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กำหนดออก 
การเผยแพร่ 3 ฉบับต่อปี (ราย 4 เดือน) ดังนี้ 

ฉบับที่ 1 กันยายน - ธันวาคม 
ฉบับที่ 2 มกราคม - เมษายน 
ฉบับที่ 3 พฤษภาคม - สิงหาคม 

รูปแบบการพิมพ์  
จัดพิมพ์เป็นรูปแบบออนไลน์และเผยแพร่ผ่านเว็ปไซต์วารสารวารสารแพทยศาสตรศึกษาสำหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ (Thaijo) 
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บทบรรณาธิการ 

 วารสารแพทยศาสตรศึกษาสำหรับบุคลากรทางการแพทย์  หรือชื่อภาษาอังกฤษว่า Medical and 
Health Profession Education (MHPE) ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ของปี 2569 ภายใต้การสนับสนุนของสำนักส่งเสริม
สนับสนุนการผลิต พัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  (สพพ.) ในฉบับนี้มีบทความปริทัศน์ที่น่าสนใจ  
2 เรื่อง เรื่องแรกเป็นเรื่องที่กำลังได้รับความสนใจในปัจจุบันคือการนำปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI มาใช้ในฐานะ
ผู้ช่วยวิจัยซึ่งจะทำให้นักวิจัยสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เรื่องที่สองเป็นบทความที่เกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองซึ่งเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับการสอนนักศึกษาแพทย์รวมทั้ง  
การฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญา นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาที่น่าสนใจอีก 3 เรื่อง ได้แก่ 
Assessing General Doctors' Ophthalmic Competency and the Impact of Continuing 
Professional Development เป็นการประเมินสมรรถนะของแพทย์ด้านจักษุวิทยา ซึ่ งผลการประเมิน 
จะช่วยเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนด้านนี้ให้สอดคล้องกับการนำไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงของแพทย์
หลังสำเร็จการศึกษา เรื่องที่สองคือ Factors Associated with Burnout among Medical Students: Roles  
of Grit, Resilience, and the Educational Environment เป็นการศึกษาบทบาทของคุณลักษณะภายใน
ของนักศึกษาที่เรียกว่า grit และ resilience ร่วมกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
หมดไฟ (burnout) ของนักศึกษาแพทย์ และเรื่องที่สาม Online Learning and Its Impact on Perception 
of Health and Clinical Skills Among Clinical-Year Medical Students ผู้วิจัยได้นำเสนอผลของการรับรู้
เรื่องภาวะสุขภาพของนักศึกษาแพทย์ในช่วงที่มีการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์  

 วารสาร MHPE มีกำหนดการเผยแพร่ทุก 3 ฉบับต่อปี จึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจงานด้านแพทยศาสตรศึกษา
หรืองานที่เก่ียวข้องกับการศึกษาของสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพส่งบทความและงานวิจัยเข้ามาตีพิมพ์ในวารสาร
เพื่อให้เป็นการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านนี้ในวงกว้างมากขึ้น ทั้งนี้สามารถส่งผลงานตีพิมพ์ได้ทั ้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ 

กองบรรณาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 จ 

สารบัญ 
เรื่อง                                                                                                                  หน้า 
บทความปริทัศน์                                                                                                          

1. ปัญญาประดิษฐ์ในฐานะผู้ช่วยวิจัยทางการแพทย์        1 
 AI as a Medical Research Assistant 

2. การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลอง       5 
(Simulation based medical education, SBME)                                                                                

บทความวิจัย 
3. Assessing General Doctors’ Ophthalmic Competency and the Impact    11  

of Continuing Professional Development  
4. Factors Associated with Burnout among Medical Students:      23  

Roles of Grit, Resilience, and the Educational Environment. 
5. การเรียนออนไลน์และการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพและทักษะทางคลินิก     28 

ของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  
Online Learning and Its Impact on Perception of Health and Clinical Skills  
Among Clinical-Year Medical Students                                     
 



ง ่ยงวง 

Medical and Health Professions Education                      Published online April 2026 

 
  1 

บทความปริทัศน์ (Review)  

ป�ญญาประดิษฐ์ในฐานะผู้ช่วยวิจัยทางการแพทย์ 

AI as a Medical Research Assistant 

ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ 

 

รับบทความ: 17 กุมภาพันธ์ 2569 

ปรับแก้ไขบทความ: 17 กุมภาพันธ์ 2569 

ตอบรับตีพิมพ์: 25 กุมภาพันธ์ 2569 
 

บทนำ 

ในศตวรรษที่ 21 องค์ความรู้ทางการแพทย์

ได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะที่เวลาในการฝ�กอบรม 

และการปฏิบัติงานทางคลินิกมีจำกัด งานวิจัยจงึกลายเป�น

ท้ัง “ความจำเป�น” และ “ความท้าทาย”สำหรับแพทย์

และนักศึกษาแพทย์ ป�ญญาประดิษฐ์ (Artificial Intel- 

ligence : AI) จึงถูกนำเสนอในฐานะ “ผู้ช่วยวิจัย”

(assistant) ท่ีมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 

อย่างไรก็ตามหลักคิดท่ีสำคัญคือ AI เป�นผู้ช่วย ไม่ใช่

นักวิจัย (researcher) หรือบางคนอาจจะเรียกว่า 

“ป�ญญาคู่คิด” (Co-Intelligence) ซึ่งยังไม่สามารถ

มาแทนท่ีวิจารณญาณ ความรับผิดชอบ ความซ่ือสัตย์ 

และโปร่งใสในข้ันตอนการทำวิจัยจริงของมนุษย์ได้  

 

Background 

In the 21st century, medical know- 

ledge has expanded at an unprecedented 

pace, while the time available for clinical 

training and practice remains limited. Conse- 

quently, research has become both a neces- 

sity and a challenge for physicians and medical 

students. Artificial Intelligence (AI) has therefore 

been introduced as a research assistant aimed 

at enhancing efficiency and productivity. 

However, a fundamental principle must be 

emphasized: AI serves as an assistant rather 

than a researcher. Some have described this 

role as “co-intelligence,” yet it remains inca- 

pable of replacing human judgment, account- 

tability, integrity, and transparency in the actual 

conduct of research. 

 

ความหมายและขอบเขตของ AI 

John McCarthy (1955) ได้ให้นิยาม AI ว่า 

เป�น “การทำให้เครื่องจักรมีพฤติกรรมที่หากเป�นมนุษย์

จะถือว่าเป�นความฉลาด” ” Making a machine 

behave in ways that would be called in- 

telligent if a human were so behaving.”1   

ป�จจุบัน AI ครอบคลุมความสามารถด้านการเรียนรู้ 

(learning), การจดจำ (memory), การตัดสินใจ 

(decision-making), การแปลภาษา และการให้เหตุผล

เชิงวิเคราะห์ 

ในบริบทการวิจัยทางการแพทย์ ควรเข้าใจ

ความสัมพันธ์ระหว่าง AI และ Machine Learning 

(ML)2 ว่า ML เป�นส่วนหนึ่งของ AI โดย ML เน้น 

การเรียนรู้จากข้อมูลเพ่ือท่ีจะสร้างแบบจำลองทำนาย  

เช่น ระบบที่เรียนรู้จากข้อมูลผู้ป่วยเดิมเพื่อทำนาย

ความเสี่ยงของผู้ป่วยรายใหม่ ถือเป�น AI ในความหมาย

ร่วมสมัย ในทางตรงกันข้ามกับโปรแกรมที่ทำงาน 

ตามคำสั่งตายตัว เช่น โปรแกรมจัดรูปแบบบรรณานุกรม

อัตโนมัติ เช่น Zotero, EndNote, Mendeley หรือ

โปรแกรมสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ต่างๆ เช่น STATA, SPSS, 

https://endnote.com/
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R program ไม่ถือว่าเป�น AI อย่างแท้จริง เพราะไม่ได้ 

“เรียนรู้” จากข้อมูลใหม่ 

 

AI ในฐานะผู้ช่วยวิจัย: บทบาทเชิงปฏิบัติ 

การใช้ AI ในงานวิจัยสามารถแบ่งออกเป�น  

3 ระยะสำคัญ ได้แก่  

1. การสร้างคำถามวิจัย (Research Ques- 

tion Generation) 

AI สามารถช่วยแปลงป�ญหาทางคลนิิก (clinical 

problem) หรือนำมาประยุกต์ใช้กับป�ญหาทางด้าน

แพทยศาสตร์ศึกษา ให้เป�นคำถามวิจัยที่ชัดเจน และ

จัดรูปแบบตามกรอบ PICO (Population, Interven- 

tion, Comparison, Outcome) ได้อย่างรวดเร็ว 

ตัวอย่างเช่น ป�ญหาผู้ป่วยเบาหวานที่มี medication 

adherence ต่ำ แม้ได้รับคำแนะนำซ้ำแล้ว สามารถ

พัฒนาเป�นคำถามวิจัยเชิงเปรียบเทียบมาตรการ

ส่งเสริม adherence รูปแบบต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม 

การกำหนดความสำคัญของป�ญหา (significance) 

ความเป�นไปได้ (feasibility) และความเหมาะสม 

ทางจริยธรรม ยังต้องอาศัยการตัดสินใจของนักวิจัย 

AI ท่ีนิยมใช้ได้แก่ ChatGPT, Gemini เป�นต้น 

2. การสืบค้นและสรุปวรรณกรรม (Lit- 

erature Search & Summarization) 

ป�จจุบันมีเครื่องมือกึ่ง AI (semi-AI) และ AI 

เต็มรูปแบบที่ช่วยค้นหาและสรุปหลักฐาน เช่น Con- 

sensus AI, PubMed.ai, Semantic Scholar และ 

Elicit AI3,4 ซึ่งสามารถคัดกรองบทความที่เกี่ยวข้อง 

สรุป key findings จาก full text ท่ีเข้าถึงได้ นอกจากนี้

ยังสามารถใช้โปรแกรมในการจัดการบรรณานุกรม 

เช่น Zotero, Endnote ร่วมกับ web connector

เพื่อที่จะเก็บบทความเข้าสู่ฐานข้อมูลส่วนตัวได้อย่าง 

เป�นระบบ อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดสำคัญคือ AI อาจเกิด

ภาวะ “hallucination” หรือสร้างข้อมูลอ้างอิงท่ีไม่มี

อยู่จริง (fabricated references) ผู้วิจัยไม่ควรวางใจ

โดยควรที่จะตรวจสอบต้นฉบับทุกครั้ง (zero-trust 

verification)   

3. การออกแบบการศึกษา (Study Design) 

AI สามารถที่จะเสนอแนวทางการออกแบบ

การศึกษา เช่น ประเภทการศึกษา (RCT, cohort, case-

control) เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก ตัวชี้วัดผลลัพธ์หลัก 

(primary outcome) โครงร่างข้อเสนอวิจัยเบื้องต้น 

ในแง่นี้ AI เปรียบเสมือน “ผู้ช่วยวิจัยระดับต้น (junior 

research assistant)” ที่ทำงานได้อย่างรวดเร็วและ

ไม่เหน็ดเหนื่อย แต่ขาดวิจารณญาณทางคลินิก (clinical 

judgment) และไม่สามารถรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ 

ท่ีเกิดข้ึน AI ท่ีนิยมใช้ได้แก่ ChatGPT, Gemini เป�นต้น 

 

การเขียนบทความและความเส่ียงด้านจริยธรรม 

AI สามารถช่วยในการร่างบทนำ สรุปวรรณกรรม 

และปรับแก้ไขภาษาได้ แต่ไม่ควรถูกระบุเป�นผู้แต่ง

(author) เนื่องจากการเป�นผู้แต่งต้องมีคุณสมบัติด้าน 

accountability และ responsibility ซ่ึง AI ไม่สามารถ

ตอบคำวิจารณ์หรือรับผิดชอบต่อความผิดพลาดได้  

ประเด็นสำคัญด้านจริยธรรม ได้แก่ 

1. Transparency ควรเป�ดเผยการใช้ AI ใน 

manuscript ในส่วนของ Disclosure ดังนี้: “AI tools 

were used to assist in language editing and 

organization. The author takes full responsibil-

ity for the content.” ตามคำแนะนำของ Inter- 

national Committee of Medical Journal Editors 

2025 (ICMJE)5  

Plagiarism การคัดลอกผลงาน6–9 การ copy 

& paste การคัดลอกมาโดยตรง หรือ patchwriting 

คือ "การดัดแปลงข้อความเดิม" ซึ่งเป�นรูปแบบหนึ่ง 

ของการคัดลอกผลงาน โดยการนำข้อความจากต้นฉบับ

มาเปลี่ยนคำศัพท์ โครงสร้างประโยค หรือสลับตำแหน่ง

เพียงเล็กน้อย แต่ยังคงเนื้อหาและโครงสร้างหลักเดิมไว้ 

ทำให้ดูเหมือนว่าเป�นงานเขียนใหม่ แต่จริง ๆ แล้วนั้น 
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ยังใกล้เคียงกับต้นฉบับมากเกินไปโดยไม่อ้างอิงอาจจะ

เข้าข่ายละเมิดจริยธรรม   

AI ไม่ใช่การ plagiarism แต่การใช้ AI แบบ

ไม่โปร่งใสอาจนำไปสู่ plagiarism ได้ ป�จจุบันมีโปรแกรม 

Plagiarism checker เป�นเครื่องมือท่ีช่วยในการตรวจ 

จะแสดง Similarity index (%) โดยทั่วไปจะนับจาก 

“ช่วงข้อความท่ีตรงกัน” (string match) หรือ word 

overlap ท่ีตรงกัน มากกว่า 20% ข้ึนไปของบทความนั้น

ทั้งหมด แต่ก็เป�นเพียงตัวชี้ตำแหน่ง ซึ่งไม่ใช่คำตดัสิน

ทางวิชาการด้านความซ่ือสัตย์เสียทีเดียว ความรับผิดชอบ

สุดท้ายยังเป�นของผู้เขียนเสมอ ซึ่งแนวคิดที่สำคัญคือ

“Using AI is not cheating. Submitting work, 

you do not understand is.”   

2. Hallucinated references อาจจะสร้าง

เอกสารอ้างอิงขึ้นมาเอง จึงต้องตรวจสอบแหล่งอ้างอิง

ทุกครั้ง แม้ AI ใน version ใหม่ๆ จะพบได้น้อยลงแล้ว 

3. Data privacy & Protected Health Infor- 

mation (PHI) ในการใช้ข้อมูลผู้ป่วยกับแพลตฟอร์ม

ออนไลนต์้องพิจารณาความม่ันคงปลอดภัยของข้อมูล 

4. Informed consent เช่น หากข้อมูลจะถูกใช้

เพ่ือพัฒนา AI model ก็ควรระบุในแบบฟอร์มยินยอม 

 

ข้อจำกัดและความเส่ียง (Ethics & Pitfalls) 

1. AI อาจสะท้อน bias จากข้อมูลท่ีใช้ฝ�ก 

2. AI ไม่สามารถสร้างข้อมูลวิจัยแทนมนุษย์ได้ 

3. AI ไม่สามารถที่จะแทนที่กระบวนการ ethics 

review 

4. การพึ่งพา AI มากเกินไปอาจนำไปสู่ cogni- 

tive offloading และ deskilling 

5. ใช้แนวคิด Human-in-the-loop คือ มนุษย์

ยังเป�นผู้ตัดสินใจข้ันสุดท้ายเสมอ 

 

 

 

สรุป  

1. AI ช่วย “ประมวลผล” ไม่ได้ช่วย “คิดแทน”        

2. Critical thinking ของนักวิจัยยังเป�นหัวใจ

สำคัญ 

3. ต้องมีการตรวจสอบข้อมูลทุกครั้ง (zero-trust 

verification) 

4. ความรับผิดชอบและความโปร่งใสนั้นยังคง 

เป�นของผู้วิจัย 

 

Take-Home Messages 

ในครึ่งแรกของศตวรรษท่ี 21 นี้ AI เปรียบเสมือน

เครื่องมือทรงพลังท่ีมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการวิจัย  

แต่ยังไม่อาจที่จะแทนคุณค่าพื้นฐานของความซื่อสัตย์ 

ความรับผิดชอบ และวิจารณญาณทางวิชาชีพได้ทั้งหมด 

การใช้ AI อย่างมีจริยธรรมและมีสติ จึงเป�นทักษะสำคัญ

ของนักวิจัยยุคใหม่ โดยมีหลักคิดสำคัญคือ AI คือผู้ช่วย 

ไม่ใช่ผู้ตัดสินใจ 
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บทความปริทัศน์ (Review) 
การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลอง 

(Simulation based medical education, SBME) 
อำนวยพร อภิรักษากร 

รับบทความ: 17 มีนาคม 2569 
ปรับแก้ไขบทความ: 18 มีนาคม 2569 

ตอบรับตีพิมพ์: 18 มีนาคม 2569 
 

บทนำ 
 การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วย
สถานการณ์จำลอง (Simulation based medical 
education, SBME) ปัจจุบันนั้นเป็นรูปแบบการเรียน
การสอนและการฝึกอบรมใช้ในการพัฒนาทักษะ 
ของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ซึ่งในการเปลี่ยนแปลง 
ของระบบบริการสุขภาพในศตวรรษที่ 21 นั้นส่งผล 
ให้การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์จำเป็น 
ต้องมุ่งเน้นสมรรถนะของบุคลากร ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และคุณภาพบริการมากยิ่งขึ้น ซึ่งการเรียนรู้
จากผู้ป่วยจริงเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอและอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วยได้  
 การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วย
สถานการณ์จำลองจึงสำคัญและจำเป็นในการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์¹ การพัฒนาการจัดการเรียน
การสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลองนั้นได้มี
การผนวกในการเรียนการสอนทั้งในระดับก่อนและหลัง
ปริญญา และการศึกษาที่ต่อเนื่องของบุคลากรทาง
การแพทย์ทั่วโลก และมีหลักฐานสนับสนุนช่วยใน
การศึกษาและจริยธรรมทางการแพทย์ โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้เรียนฝึกฝนทักษะในสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้
ที่ทำให้ผู้เรียนนั้นรู้สึกปลอดภัย ได้ฝึกลงมือปฏิบัติใน
สถานการณ์ที่เสมือนจริงที่สามารถควบคุมได้ สามารถ
ทำซ้ำ แก้ไขข้อผิดพลาด และสะท้อนคิดโดยที่ไม่ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยจริง² บทความนี้สรุปทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาในการจัดการเรียนการสอน

แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลอง การนำเอาไปใช้ 
ผลลัพธ์ในการเรียนการสอนและปัญหาอุปสรรค 
 
การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์
ด้วยสถานการณ์จำลอง  
 ในการพัฒนาการจ ัดการเร ียนการสอน
แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลองได้มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มต้นจากการใช้หุ่นฝึกพื้นฐานสู่
เทคโนโลยีเสมือนจริงขั้นสูง การจำลองสถานการณ์  
ทั้งในรูปแบบหุ่นจำลองสมรรถนะสูง ผู้ป่วยจำลอง
ระบบเสมือนจริง และการจำลองสถานการณ์แบบ
ผสมผสาน3-4 การนำไปใช้ในการเรียนการสอนทั่วโลก
สะท้อนถึงการยอมรับในวงกว้าง ดังที่ปรากฏจากการ
สำรวจระดับชาติในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา5 

แคนาดา6 ฝรั่งเศส7 ไทย8 ถึงแม้ว่าจะยังมีความท้าทาย
ด้านทรัพยากรและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
 
ประสิทธิผลและผลลัพธ์ทางการศึกษาการจัดการ
เรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลอง 
 งานวิจัยสนับสนุนว่าการจัดการเรียนการสอน
แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลองตามหลัก deli- 
berate practice และ mastery learning ซึ่งส่งผล 
ให้ผู้เรียนบรรลุระดับสมรรถนะตามเป้าหมาย สามารถ
เพิ่มความคงอยู่ของทักษะและการนำเอาทักษะไปใช้
ในทางคลินิกได้9-10 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง 
เป็นระบบนั้น (Systematic review) ได้แสดงให้เห็นว่า  
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การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์
จำลองช่วยพัฒนาความรู้ ทักษะหัตถการ ทักษะที่ใช้
ในการสื่อสาร การทำงานเป็นทีม และส่งเสริมความ
เชื่อมั่นของผู้เรียน11 การถอดบทเรียน (debriefing) 
เป็นหัวใจสำคัญที่สุดในการเรียนการสอน หากมีการ
สะท้อนคิดอย่างเป็นระบบนั้นจะช่วยในการเชื่อมโยง
ประสบการณ์กับการเรียนรู้เชิงลึกและในการเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้เรียน12 นอกจากนี้ การพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์
จำลองยังมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาทักษะการทำงาน
เป็นทีม การสื่อสารระหว่างวิชาชีพและทักษะการบริหาร
จัดการภาวะวิกฤตได้ดี13 

ผลกระทบต่อผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพ 
 การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วย
สถานการณ์จำลองมีผลต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
ตามกรอบแนวคิด translational outcomes ได้เสนอ
การประเมินผลตั้งแต่ระดับผลลัพธ์ระดับที่ 1 ผลลัพธ์
ทางการศึกษา (T1 educational outcomes)  ระดับที่ 2 
ผลลัพธ์ในด้านกระบวนการสุขภาพ (T2 healthcare 
processes) และระดับที่ 3 ผลลัพธ์ผู้ป่วย (T3 patient 
outcomes)14 
 

ตารางแสดงผลจากการเรียนการสอนสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลองและผลลัพธ์ตามกรอบแนวคิด 
translational outcomes14 

การจัดเรียนการสอน 
แพทยศาสตร์ 

ด้วยสถานการณ์จำลอง 

ผลลัพธ์ 
ทางการศึกษา  

(T1) 

ผลลัพธ์กระบวนการ 
สุขภาพ  
(T2) 

ผลลัพธ์ 
ผู้ป่วย  
(T3) 

สิ่งท่ีเพิ่มขึ้น/พัฒนาขึ้น ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
ความเป็นมืออาชีพ 

ปรับใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วย 

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 

กลุ่มเป้าหมาย รายบุคคลและทีม รายบุคคลและทีม รายบุคคล 
และระบบสาธารณสุข 

สถานที ่ ห้องฝึกสถานการณ์ 
จำลอง 

ห้องตรวจ 
และข้างเตียงผู้ป่วย 

ห้องตรวจและชุมชน 

 
จากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนการสอน
แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลองช่วยให้ผลลัพธ์
ผู้ป่วยดีขึ้นโดยเฉพาะด้านทักษะหัตถการของบุคลากร
ทางการแพทย์15 จาก meta-analysis พบว่า เมื่อได้
เปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ 

ด้วยสถานการณ์จำลองกับการสอนแบบดั้งเดิมทำให้
เกิดการเรียนรู้ ทักษะ การนำไปใช้ และส่งผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น16 อย่างไรก็ตามเรื่องค่าใช้จ่าย
ด้านเทคโนโลยี การพัฒนาอาจารย์ผู้สอนและการประเมิน
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม17 
ความท้าทายในการดำเนินงานการจัดการเรียนการสอน
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แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลอง มีปัญหาและ
อุปสรรคสำคัญ ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อจำกัดในด้านของงบประมาณและต้นทุน
อุปกรณ์4,18 จากการสำรวจในศูนย์ฝึกสถานการณ์
จำลอง พบว่ายังมีปัญหางบประมาณและความต่อเนื่อง
ในการสนับสนุนงบประมาณ19 

2. การขาดแคลนอาจารย์แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ
ด้านการจำลองสถานการณ์ บุคลากรสนับสนุนที่ผ่าน 
การฝึกอบรม และนักเทคนิคด้านการใช้สถานการณ์
จำลองทางการแพทย์8,20 มีบทบาทสำคัญในการจัดการ
เรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำลอง
อย่างมีประสิทธิภาพ21 งานพัฒนาอาจารย์เพื่อฝึกอบรม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจำลองสถานการณ์ยังขาดความ
ต่อเนื่อง และการจัดทำแผนในการฝึกอบรมอย่าง 
เป็นระบบ22 

3. การขาดการจัดสรรเวลาในการจัดการเรียนรู้
อย่างมีระบบและภาระงานทางคลินิกปริมาณมาก
เป็นปัญหาสำคัญ6,23 

4. การไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงจากวิธีการ
สอนแบบเดิม ความวิตกกังวลในการใช้เทคโนโลยีใหม่ 
และหลักสูตรที ่ไม่สอดคล้องกับการจัดการเรียน 
การสอนและการบูรณาการในหลักสูตร24-25 
 
บทสรุป 

การจัดการเรียนการสอนด้านแพทยศาสตร์ 
ด้วยสถานการณ์จำลองนั้นเป็นที่ยอมรับในทั่วโลก
และมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างชัดเจน 
และสอดคล้องกับหลักจริยธรรมในด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ซึ่งอย่างไรก็ตามความยั่งยืนในการดำเนินงาน
ขึ้นอยู่กับการสนับสนุนเชิงนโยบาย การจัดสรรงบประมาณ 
การจัดสรรทรัพยากร การพัฒนาอาจารย์ และการบูรณการ
ในหลักสูตรการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ 
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Abstract 
 Background: Eye conditions are commonly encountered in primary care, requiring 
general doctors to possess adequate ophthalmic knowledge and skills. However, many 
general doctors report limited confidence in diagnosing and initiating treatment for eye 
conditions. With ongoing advances in medical knowledge, continuing professional 
development (CPD) is crucial for maintaining and enhancing clinical competence.  
This study aimed to assess the current ophthalmic competence of general doctors and to 
explore how CPD can improve their ability to diagnose and manage common eye 
conditions. 
 Methods: A cross-sectional survey was conducted among general doctors who 
had graduated within the past five years. Data were collected via an online questionnaire 
comprising demographics, confidence in diagnosing and managing eye diseases, multiple-
choice knowledge questions, and perceptions of ophthalmology education and CPD. 
Descriptive and inferential analyses were performed. 
          Results: Sixty general doctors completed the survey. The mean age was 26.2 
years (SD 1.93), median time since graduation was 18 months (IQR 6-29), and median 
overall GPA was 3.50 (IQR 3.30-3.70). The mean ophthalmology knowledge score was 
81.7% (SD 13.9). Confidence was highest for common eye diseases such as pterygium, 
hordeolum, and conjunctivitis, and lowest for emergency conditions such as central 
retinal artery occlusion (CRAO) and acute angle-closure glaucoma. GPA correlated 
positively with knowledge scores (r = 0.467, p < 0.001), and ophthalmology course grade 

significantly predicted performance (Spearman’s ρ = 0.42, p = 0.004). Most respondents 
preferred CPD activities every 6–12 months. 
 Conclusion: Although general doctors demonstrated satisfactory knowledge of 
common eye conditions, their confidence in managing ophthalmic emergencies remained 
limited. Academic performance during medical school was a strong predictor of retained 
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knowledge, underscoring the need for enhanced ophthalmology teaching and regular, 
case-based CPD to strengthen practical skills after graduation. 
 Keywords: ophthalmology education; general doctors; CPD; medical education; 
diagnostic confidence 
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Introduction 
Eye conditions are common presen- 

tations in primary care but remain under- 
represented in many medical curricula.1,2 Ge- 
neral doctors frequently serve as the first point 
of contact for patients with ocular complaints; 
however, many report having limited ophthalmic 
knowledge and clinical confidence, particularly 
regarding acute eye conditions.3-5 The global 
decline and disparities in the duration and 
quality of undergraduate ophthalmology 
education have been recognized internationally 
and may lead to misdiagnosis, delayed referrals, 
or inappropriate manage- ment.1 

Studies have consistently shown persis- 
tent knowledge and confidence gaps among 
primary care doctors and residents, particularly 
in ophthalmology. For example, reports from 
the United States and research on medical 
students’ retention of screening eye examination 
skills highlight insufficient ophthalmic know- 
ledge and diagnostic confidence among early-
career practitioners.6-9 Consequently, continuing 
professional development (CPD) programs are 
widely proposed as a mechanism to streng- 
then ophthalmic competency. However, to 
design effective CPD curricula that address 
specific practice gaps, a clear understanding of 
the current knowledge baseline and learning 
preferences of general doctors is essential. 
 The International Council of Ophthal- 
mology (ICO) has established global guidelines 
for undergraduate ophthalmic education, em- 

phasizing that all medical graduates should 
achieve core competencies to recognize, diag- 
nose, and manage common eye conditions and 
emergencies.10 However, a systematic review  
by Krungkraipetch et al. revealed significant 
global disparities in ophthalmology curricula 
relative to ICO recommendations.11 Despite 
these guidelines, ophthalmology rotations in 
Thailand are typically brief, and there is limited 
evidence regarding knowledge retention and 
confidence among recent graduates in clinical 
practice.  

Therefore, this study aimed to (1) evalu- 
ate the ophthalmic knowledge and self -
reported confidence of Thai general doctors 
within five years of graduation, (2) assess their 
perceptions of ophthalmology education, and  
(3) identify preferred CPD formats to enhance 
diagnostic and management skills, providing 
an evidence base for developing targeted 
educational interventions. 
 
Methods 
Study Design 

This study was a cross-sectional, on- 
line survey administered via Google Forms. 
The questionnaire link was distributed through 
the LINE application in collaboration with 
regional medical education centers across 
Thailand. 
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Participants and Sampling 
The study population consisted of 

general doctors who had graduated with  
a Doctor of Medicine degree within the past 
five years and were working in primary care 
settings. Participants were recruited using  
a pragmatic sampling approach to capture  
a broad cross-section of the target population. 
 
Sample size and response rate 
 This study was designed as an explo- 
ratory survey, and no a priori sample size 
calculation was performed. The survey link 
was distributed via professional online chan- 
nels and regional medical education net- 
works without a defined sampling frame; 
therefore, the total number of physicians who 
received the survey could not be reliably 
determined, and a response rate could not 
be calculated. A total of 60 eligible re - 
spendings completed the questionnaire and 
were included in the analysis. However, this 
sample size provides sufficient statistical 
power for the analyses performed, ensuring 
the reliability of our results. 
 
Research Instrument 
The online questionnaire comprised four 
sections: 

1. Demographics: age, gender, duration 
of ophthalmology training, time since gradu- 
ation, overall GPA, ophthalmology course 
grade, and current workplace. 

2. Confidence in Diagnosing and Mana- 
ging Common Eye Diseases: rated on a 4-
point Likert scale (1 = not confident at all; 4 
= very confident). 

3. Knowledge Assessment: a 10-item 
multiple-choice questionnaire (MCQ) assessing 
diagnosis and initial management of common 
ophthalmic conditions. 

4. Perceptions of Ophthalmology Edu- 
cation: closed and open-ended questions 
exploring views on undergraduate ophthal-
mology training and preferences for CPD. 
 
Data Collection Procedure 

The questionnaire was distributed via 
Google Forms and disseminated through the 
LINE application in collaboration with re- 
gional medical education centers across 
Thailand. Participants completed the survey 
anonymously on personal devices. 

 
Data Analysis 

Demographic and confidence data 
were analyzed using descriptive statistics 
(mean, SD, median (IQR), frequency, and 
percentage). MCQ scores were summarized 
using descriptive statistics. Associations 
between demographic/academic variables 
and knowledge scores were examined using 
Pearson correlation and Spearman rank cor- 
relation, as appropriate. Comparisons be- 
tween subgroups were performed using inde- 
pendent samples t-tests. A p-value of < 0.05 
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was considered statistically significant. 
 
Ethical Considerations 

Participation was voluntary, and ele- 
ctronic informed consent was obtained. 

 The study was approved by the 
Human Research Ethics Committee of Khon 
Kaen Hospital, Thailand (Approval No. KEXP 
67076). 

 
Results 
Participant Characteristics 

Sixty general doctors completed the 
survey, working across different regions of 

Thailand: Central (24, 40.0%), Northeastern 
(19, 31.7%), Northern (8, 13.3%), Southern (5, 
8.3%), and Eastern (4, 6.7%). The mean age 
was 26.2 years (SD 1.93), and the median time 
since graduation was 18 months (IQR 6-29). 
The median overall GPA was 3.50 (IQR 3.30-
3.70). Twenty-two participants (36.7%) earned 
an A in ophthalmology, 14 (23.3%) received a 
B+,  and 14 (23.3%) earned a B.  Most 
participants worked in general or regional 
hospitals (53.3%), followed by community 
hospitals (30.0%) and university-affiliated 
hospitals (15.0%) (Table 1)  

Table 1 Characteristics of Participants 
Variable n(%) (n=60) 

Age (years), Mean ± SD 26.2 ± 1.9  
Duration of ophthalmology training (weeks), Mean ± SD 3.0 ± 1.2  
Months since graduation (months), Median (IQR) 18 (6-29)  
Overall GPA, Median (IQR) 3.50 (3.30-3.70)  
Ophthalmology grade n (%)  

 

- A 22 (36.7 %)  
- B+ 14 (23.3 %)  
- B 14 (23.3 %)  
- Lower than B 10 (16.7 %)  
Current workplace n (%) 

 

- General/regional hospital 32 (53.3 %)  
- Community hospital 18 (30.0 %)  
- University-affiliated hospital 9 (15.0 %)  
- Private clinic 1 (1.7 %)  

  Note: Values are presented as mean ± standard deviation (SD) for normally distributed continuous variables, 
median (interquartile range [IQR]) for non-normally distributed continuous variables, and number (percent-
age) for categorical variables. 
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Knowledge Assessment 
The mean ophthalmology knowledge 

score was 81.7% (SD 13.9). 
 

Confidence in Diagnosis and Management 
As illustrated in Figure 1, participants 

demonstrated the highest confidence in 
managing common, non-urgent eye con- 
ditions such as pterygium (Diagnosis M = 3.77; 
Treatment M = 3.28), hordeolum (Diagnosis M 
= 3.58; Treatment M = 3.38), and various 
forms of conjunctivitis (M > 3.0). In contrast, 
confidence was considerably lower for oph- 
thalmic emergencies and less frequently 
encountered diseases, including central 

retinal artery occlusion (Diagnosis M = 1.86; 
Treatment M = 1.92), papilloedema (Diagnosis 
M = 2.10; Treatment M = 2.02), and acute 
angle closure glaucoma (Diagnosis M = 2.58; 
Treatment M = 2.33). Further analysis re- 
vealed no statistically significant association 
between the workplace setting (Community 
Hospital, General or Regional Hospital, 
University-affiliated hospital, or Private clinic) 
and confidence levels (data not shown). 
These findings suggest that general doctors 
felt more capable when managing routine 
anterior segment disorders but less confident 
when facing acute or vision-threatening 
conditions. 

 

Figure 1 Mean confidence levels in managing common ophthalmic diseases among general 
practitioners (n = 60). Confidence was rated on a 4-point Likert scale (1 = not confident at all, 
4 = very confident). Respondents showed the highest confidence in managing common 
external eye conditions such as allergic conjunctivitis, hordeolum, and pterygium, whereas 
lower confidence was reported for emergency or complex cases including CRAO,  
papilloedema, acute angle closure glaucoma and ocular trauma. 
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Confidence in Ocular Examination Skills 

Respondents reported the highest confidence 

in extraocular movement examination (M = 

3.50), pupillary light reflex (M = 3.30), and 

visual acuity testing (M = 3.20), and the 

lowest confidence in anterior chamber depth 

estimation (M = 2.38), tonometry (M = 2.33), 

and direct ophthalmoscopy (M = 2.26). 

 

Perceptions of Undergraduate Ophthal-

mology Education 

Participants identified observation of real 

cases, video on-demand lessons, and tradi- 

tional lectures as the most effective learning 

methods. More than half (56.7%) believed 

that writing case reports improved long-term 

retention. Most respondents (76.7%) felt 

moderately to very well prepared by their 

ophthalmology curriculum, and 58.3% ex- 

pressed interest in ophthalmology resi - 

dency training. The preferred clinical rotation 

duration was 4.5 weeks (range 2–12 weeks). 

 

Preferred CPD Approaches 

Respondents recommended short work- 

shops, online materials, and observational 

rotations as preferred CPD formats. The largest 

proportion (38.3%) preferred participation 

every 6–12 months. 

Correlation Analyses 

A significant positive correlation was found 

between overall GPA and ophthalmology 

knowledge scores (r = 0.467, p < 0.001), 

indicating that participants with stronger 

overall academic performance tended to 

achieve higher scores on the knowledge 

assessment (Figure 2A). Similarly, a moderate 

positive correlation was observed between 

ophthalmology course grades and MCQ 

scores (Spearman’s ρ = 0.42, p = 0.004), 

suggesting that higher ophthalmology grades 

were associated with better knowledge 

retention after graduation (Figure 2B). In con- 

trast, no significant association was detected 

between months since graduation and know- 

ledge scores (Spearman’s ρ = 0.036, p = 

0.784). To further investigate this, a com- 

parison between recent graduates (≤2 years) 

and experienced physicians (> 2 years) was 

performed, which also revealed no significant 

difference in mean competence scores (8.46 

vs. 8.29; p = 0.60). These findings indicate 

that elapsed time since graduation was not a  

key determinant of ophthalmic knowledge 

among recent graduates (Table 2) 
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.  
Figure 2A Each dot represents an individual participant (n = 60). The x-axis indicates the 
overall GPA (range 2.0–4.0), while the y-axis represents the corresponding ophthalmology 
MCQ knowledge score (0–10 scale). The red line illustrates the fitted linear regression model, 
and the gray band indicates the 95% confidence limits. 
 

 
Figure 2B Each point represents an individual participant (n = 60). The x -axis shows 
ophthalmology course grade (converted to numerical scale: A = 4.0, B+ = 3.5, B = 3.0, etc.), 
and the y-axis represents the corresponding MCQ knowledge score (0–10). The blue line 
indicates the linear regression fit with 95% confidence limits (gray band). 
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Table 2 Correlation Analysis Between Academic and Demographic Variables and Ophthalmol-
ogy Knowledge Scores (MCQ)  

Variable Statistical Test and 
Coefficient 

p-value Interpretation 

Overall GPA vs MCQ 
score 

Pearson’s r = 0.467 < 0.001*  Significant positive  
correlation 

Ophthalmology 
grade vs MCQ score 

Spearman’s ρ = 0.42 0.005* Significant difference among 

grade groups (higher grade → 
higher knowledge score) 

Months since gradua-
tion vs MCQ score 

Spearman’s ρ = 0.036 0.784 No significant  
correlation 

Note:  1. *p < 0.05 was considered statistically significant. Both Pearson and Spearman correlations were 
used to validate linear and non-parametric associations between continuous variables. 

 2. (n = 60)
Discussion 

While Thai general doctors demon-
strated satisfactory overall ophthalmic know- 
ledge, their confidence in managing oph- 
thalmic emergencies remained limited. This 
finding aligns with international studies 
showing that primary care physicians often 
exhibit substantial deficiencies in ophthalmic 
diagnostic skills and clinical confidence, 
particularly for acute or vision-threatening 
conditions.2 Prior evidence indicates that 
non-ophthalmologist clinicians frequently 
misdiagnose serious eye diseases, have 
inadequate retention of essential examina-
tion skills, and may delay appropriate refer- 
ral, thereby increasing the risk of adverse 
outcomes.3-5 The positive relationships 
between overall GPA, ophthalmology course  

grades, and knowledge scores emphasize the 
influence of academic performance on re- 
tained competence. This suggests that students 
who perform strongly during their under- 
graduate medical training are more likely to 
preserve and apply ophthalmic knowledge 
after graduation. Academic achievement may 
reflect better foundational understanding, 
effective learning strategies, or greater en- 
gagement during clinical rotations, all of 
which facilitate long-term knowledge reten- 
tion. These findings highlight the importance 
of strengthening undergraduate ophthal- 
mology education and ensuring sufficient 
depth of training for medical students, as 
early academic performance appears to play 
an important role in shaping future clinical 
competence. The lack of association between



ง ่ยงวง 

Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
 20 

time since graduation and knowledge perfor- 
mance in our study suggests that knowledge 
decay is driven less by chronological time 
than by limited clinical exposure. Although 
Haycocks et al. (2024) reported significant 
variations in long-term factual knowledge 
retention, our subgroup analysis found no 
significant difference in competence scores 
between recent graduates (≤ 2 years) and 
experienced practitioners (> 2 years).12 This 
suggests that basic ophthalmic knowledge 
may remain relatively stable in the short 
term, or that the "silo effect" described by 
Mottow-Lippa et al. where unused skills fade 
after rotation— occurs rapidly after medical 
school and plateaus, regardless of subsequent 
years in practice.13 Furthermore, Albert et al. 
emphasize that active "rehearsals" rather than 
years of practice are the primary determinant 
of retention.14 Therefore, incorporating "regular 
refresher training" into CPD is essential to 
prevent this decline. 

Participants’ preferences for case-
based, hands-on learning are consistent with 
adult learning principles stressing active parti- 
cipation.15 Flexible formats—such as video-
on demand resources, peer learning, and 
short practical workshops—align with con- 
temporary blended CPD models that en- 
hance clinical applicability and accessibility 

   
Limitations  
The author acknowledges several limitations 

in this study. Due to the distribution of the 
survey via online professional channels, the 
total number of recipients was unknown, 
precluding the calculation of a response rate. 
Given the modest sample size of 60 parti - 
cipants, and the absence of an a priori sample 
size calculation, the statistical results should 
be interpreted as exploratory rather than 
confirmatory. Additionally, the use of self-
reported confidence levels and a brief 10-
item knowledge test may not fully capture 
the full range of clinical proficiency. Future 
studies incorporating larger sample sizes and 
practical skill assessments are recommended 
to extend these findings. 

 
Implications 

Curriculum developers should con- 
sider extending the duration of ophthal - 
mology rotations and incorporating more 
case-based learning to reinforce diagnostic 
reasoning and clinical application. CPD 
organizers should adopt blended learning 
models combining online and hands-on 
formats, emphasizing real patient cases and 
simulated ophthalmic emergencies at regular 
6–12 months intervals. 
 
Conclusion 

Thai general doctors demonstrated 
an adequate foundation in ophthalmology; 
however, notable gaps remained in con- 
fidence and the ability to manage complex 
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or emergency eye conditions. Academic 
performance during medical school was a 
stronger predictor of retained knowledge 
than time since graduation. Regular, case-
based, and interactive CPD initiatives are 
essential to address these competency gaps 
and strengthen the quality of ophthalmic 
care in primary care settings. 
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Abstract 
Background: The rigorous nature of medical education often contributes to various mental 
health concerns, including burnout syndrome. Students who possessed strong grit and resili-
ence attributes, coupled with a supportive educational environment, were less likely to expe-
rience burnout. This study investigates the association of grit, resilience, and the educational 
environment with burnout syndrome among clinical medical students. 
Methods: A cross-sectional study was conducted involving 103 (97.17%) fourth-to sixth-year 
medical students in a Chonburi Hospital, Thailand in the academic year 2024. Participants 
completed self-administered questionnaires including: demographic information (sex, level, 
GPAX, rotation and intention to study medicine), Maslach Burnout Inventory, 8-item Short Grit 
Scale, Davidson Resilience Scale 10 and Dundee Ready Education Environment Measure 
(DREEM). Data were analyzed using linear regression analysis, and binary logistic regression 
with statistical significance p<0.05. 
Results: The prevalence of burnout was 53.4%. High resilience and grit were 48.5% and 20.4% 
of students, respectively. Significant negative correlations were found between burnout di-
mensions (EE, DP) and grit (p = 0.049), resilience (p = 0.032), and several DREEM subscales 
consisted of academic self-perception (p < 0.001) and social self-perception (p = 0.004). 
Multivariable logistic regression revealed that low perception of atmosphere (OR = 12.84, p = 
0.018) and low social self-perception (OR = 9.44, p = 0.006) were significantly associated with 
burnout. The model yielded an AUC of 0.77. 
Conclusions: Grit, resilience, self-confidence, and strong peer support were key protective 
factors against burnout. Academic and social self-perceptions were strong predictors of burn-
out risk.  
Keywords: burnout, grit, resilience, educational environment, medical Stude 
 



ง ่ยงวง 

Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
  25 

Background 
Medical education is a demanding, 

challenging, and stressful process that medical 
students must endure. The nature of medical 
training exposes students to multiple forms 
of stress, which may contribute to mental 
health problems such as burnout syndrome1-3. 
A previous study conducted among clinical 
medical students at Chonburi Medical Edu- 
cation Center (CMEC)4 revealed that fourth-
year students, male students, and those with 
GPAX < 3.0 tended to experience higher levels 
of emotional exhaustion and depersonaliza-
tion, highlighting the need to monitor and 
support at-risk groups. 

On the other hand, individual psycho-
logical resources play an important role in 
shaping how students perceive and cope with 
stressful environments. Students who possess 
strong psychological resources are better able 
to handle heavy academic workloads, adapt to 
constant pressure, and overcome challenges 
effectively2. Two such psychological5-10, grit and 
resilience, have received increasing attention. 
These two constructs are interrelated 
constructs that function as key protective 
factors against burnout. Grit supports sustained 
effort and goal commitment despite prolonged 
academic demands5-7, whereas resilience 
facilitates adaptive coping and psychological 
recovery when encountering stressors and 
setbacks8-10. Together, they may reduce 
emotional exhaustion and depersonalization 
while supporting personal accomplishment. 

Another crucial factor is the educational 
environment11-15, which includes the curri- 
culum, teachers, peer relationships, and overall 
learning atmosphere. It is hypothesized that 
students with higher levels of grit and resilience, 
together with a positive educational environ-
ment, are less likely to experience burnout. 
However, studies exploring the association 
among burnout, grit, resilience, and the edu- 
cational environment among clinical medical 
students remain limited. This study aimed to 
investigate the relationships between burnout, 
grit, resilience, and the educational environ-
ment among medical students. 

 
Materials and Methods 
Study design and population 
 A cross-sectional design was con-
ducted at the Chonburi medical education 
center, Thailand, during June and August 
2024. Participation included 1034th-6th - year 
medical students. Ethical clearance was 
obtained from the Chonburi Hospital Research 
Ethics Committee (No. 31/67/S/q). 
 
Data collection 

Data were collected using a structured 
self-administered online questionnaire, which 
comprised five sections: demographic infor- 
mation, burnout, resilience, grit, and perception  
of the educational environment. All instru- 
ments used were previously validated and 
widely applied in medical education research. 

 



ง ่ยงวง 

Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
  26 

Research instruments 
1. Demographic and Academic Characteris-
tics 
 Information was collected on sex, 
year of study, grade point average (GPAX), 
and type of cl in ical rotat ion. Cl in ical 
rotat ions were categorized into major 
departments (Internal Medicine, Surgery, 
Obstetrics and Gyne- cology, and Pediatrics) 
and minor depart -  ments (Psychiatry, 
Orthopedics, Ophthalmology, and Commu-
nity Medicine). 
2. Burnout 

Burnout was measured using the 
Maslach Burnout Inventory (MBI), originally 
developed by Maslach and Jackson and tran- 
slated into Thai by Summawart S. The MBI 
assesses three dimensions: emotional exhaust- 
tion (EE), depersonalization (DP), and personal 
accomplishment (PA). According to the scoring 
criteria proposed by Maslach and Jackson, 
students were classified as having burnout  
if EE ≥ 27 or DP ≥ 13. Previous studies among 
medical students have demonstrated good 
internal consistency, with Cronbach’s alpha 
coefficients of 0.87 for EE, 0.86 for DP, and 0.77 
for PA. 
3. Resilience 

Resilience was assessed using the 
Davidson Resilience Scale – 10 items (DRS-
10)16,17, which measures an individual’s ability 
to adapt to stress and recover from chal- 

lenges. A total score ranging from 0 to 40.  
A score of ≥ 25.518 indicated good resilience, 
as previously reported in validation studies 
conducted among Thai university students 
(Cronbach’s alpha = 0.82) 
4. Grit 

Grit was measured using the 8-Item 
Short Grit Scale developed by Duckworth and 
Quinn19. Total scores were categorized into 
three levels: high grit (>75th percentile), 
average grit, and low grit. Higher scores 
indicated greater perseverance and long-
term passion for goals, with a Cronbach’s 
alpha = 0.83 
5. Educational Environment 

The Dundee Ready Education Envi- 
ronment Measure (DREEM)20-22 was used to 
evaluate students’ perceptions of their 
learning environment. It comprises 50 items 
categorized into five domains: Students’ 
Perceptions of Learning (SPL), Students’ 
Perceptions of Teachers (SPT), Students’ 
Academic Self-Perception (SAP), Students’ 
Percept ion of Atmosphere (SPA),  and 
Students’ Social Self-Perception (SSP). Each 
item is scored on a 5-point Likert scale, where 
0–1 indicates a negative perception, 2 is 
neutral, and 3–4 reflects a positive per- 
ception. The Thai adaptation of the DREEM 
instrument has demonstrated high internal 
consistency, with Cronbach’s alpha exceding 
0.91.  
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Statistical analysis  
All data were analyzed using IBM SPSS 

Statistics version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA). Pearson’s correlation analysis was per- 
formed to examine the association among 
burnout components, grit, resilience, and 
DREEM subscales. Multivariable linear re- 
gression was applied to identify independent 
predictors of EE and DP, adjusting for sex, 
academic year, GPAX, and clinical rotation. 
In addition, binary logistic regression was con- 
ducted to determine factors associated with 
burnout status. Statistical significance was set 
at p < 0.05.  

 
Results 
Baseline Characteristics 

A total of 103 clinical medical students 
participated in the study, representing a 97.2% 
response rate. Most participants were female 

(59.2%), and the distribution across academic 
years was similar (32.0% fourth-year, 34.0% 
fifth-year, and 34.0% sixth-year students).  
The majority were assigned to major clinical 
rotations (68.0%) and reported a personal 
intention to study medicine (86.4%). The 
median GPAX was 3.2 (IQR 2.97–3.45), and 
70.9% had GPAX ≥ 3.00. The mean resilience 
score was 25.09 ± 5.01.  

 As illustrated in Figure1A, burnout 
syndrome was observed in 53.4% of clinical 
medical students, indicating that more than 
half of the participants experienced either 
high emotional exhaustion or depersonali- 
zation. Figures1B–D that most students 
reported average grit levels and ge- nerally 
positive perceptions of the educational 
environment across overall DREEM categories 
and subscales.
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Figure 1. (A) prevalence of burnout syndrome, 
(B) distribution of grit levels, (C) overall 
perception of the educational envi- ronment 
based on DREEM categories, and (D) proportion 
of students reporting positive perceptions 
across DREEM subscales. Values are presented 
as percentages. Spl, Students’ Perception of 
Learning; Spt, Students’ Perception of Teachers; 
Sap, Students’ Academic Self-Perception; Spa, 
Students’ Perception of Atmosphere; Ssp, 
Students’ Social Self-Perception; DREEM, 
Dundee Ready Education Environment 
Measure 

Regression analysis revealed that po- 
sitive SAP significantly reduced all three 

burnout components: EE (β = −0.905, 95% CI 

−1.327 to −0.483, p < 0.001), DP (β = −0.491, 
95% CI −0.849 to −0.133, p = 0.008), and Low 

PA (β = −0.675, 95% CI −1.226 to −0.124, p = 
0.017). Lower scores in SSP were also asso- 
ciated with higher EE and DP. In addition, 
higher total DREEM, grit, and resilience scores 
were linked to lower burnout across all dimen- 
sions, showing that both psychological strength 
and a supportive educational environment 
protect against burnout. (Table 1)
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Table 1 The multivariable linear regression analysis examining predictors of the three 
burnout components 

 EE DP PA 
beta 95% 

CI 
p beta 95% 

CI 
p beta 95% 

CI 
p 

Spl -0.29 -0.67, 
0.09 

0.14 -0.30 -0.60, 
0.00 

0.05 -0.24 -0.71, 
0.23 

0.31 

Spt -0.10 -0.58, 
0.38 

0.68 -0.33 -0.78, 
0.05 

0.09 -0.39 -0.97, 
0.20 

0.19 

Sap -0.91 -1.33, 
-0.48 

<0.001 -0.49 -0.85,  
-0.13 

0.01 -0.68 -1.23, 
-0.12 

0.02 

Spa -0.06 -0.43, 
0.30 

0.74 0.06 -0.23, 
0.36 

0.67 -0.28 -0.73, 
0.16 

0.21 

Ssp -0.64 -1.08, 
-0.20 

0.00* -0.40 -0.76,  
-0.05 

0.03 -0.34 -0.90, 
0.22 

0.23 

DREEM -0.13 -0.24, 
-0.02 

0.02* -0.09 -0.18, 
0.00 

0.04 -0.13 -0.27, 
0.01 

0.06 

Grit -0.31 -0.62, 
0.00 

0.05* -0.16 -0.41, 
0.09 

0.21 -0.45 -0.83, 
-0.07 

0.02 

Resilience -0.27 -0.52, 
-0.02 

0.03* -0.23 -0.43,  
-0.03 

0.02 -0.33 -0.63, 
-0.02 

0.04 

EE, Emotional Exhaustion; DP, Depersonalization; PA, Personal Accomplishment; Spl, Students’ Perception 
of Learning; Spt, Students’ Perception of Teachers; Sap, Students’ Academic Self-Perception; Spa, Students’ 
Perception of Atmosphere; Ssp, Students’ Social Self-Perception; DREEM, Dundee Ready Education Envi-
ronment Measure; CI, confidence interval.

Students in minor wards were less 
likely to experience burnout compared with 
those in major wards (adjusted OR = 0.40, 95% 
CI 0.15–1.04, p = 0.061). Low scores in SPA and 
SSP were significantly related to burnout (SPA: 
adjusted OR = 12.84, 95% CI 1.54–106.91, p = 

0.018; SSP: adjusted OR = 9.44, 95% CI 1.92–
46.46, p = 0.006) (Table 2). The multivariate 
model predicting burnout had good accuracy, 
with an area under the ROC curve (AUC) of 
0.77.
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Table 2 Factors associated with burnout by binary logistic regression 
variable Crude 

OR 
95% CI p  Adjusted OR 95 % CI p 

- Male 0.91 0.41, 2.01 0.82    
- 4th year student -  - 1.00    
- 5th year student 0.47 0.18,1.26 0.13    
- 6th year student 0.42 0.16,1.13 0.09    
-  GPAX < 3.00 0.46 0.19,1.12 0.09    
- Minor  
Department 

0.30 0.12,0.71 0.01 0.40 0.15,1.04 0.06 

- low SPL - - -    
- low SPT 6.85 0.81, 57.88 0.08    
- low SAP - - -    
- low SPA 19.28 2.45, 151.96 0.005* 12.84 1.54,106.

91 
0.02* 

- low SSP 11.19 2.44, 51.35 0.002* 9.44 1.92, 
46.46 

0.01* 

- low DREEM - - -    
- Resilience 0.56 0.26, 1.22 0.15    
- Low Grit 1.78 0.74, 4.25 0.20    

GPAX, cumulative grade point average; Spl, Students’ Perception of Learning; Spt, Students’ Perception of 
Teachers; Sap, Students’ Academic Self-Perception; Spa, Students’ Perception of Atmosphere; Ssp, Students’ 
Social Self-Perception; DREEM, Dundee Ready Education Environment Measure; CI, confidence interva

 
Discussion  

Burnout prevalence observed in this 
study was comparable to previously reported 
data from the same institution5. International 
evidence likewise indicates that approximately 
half of medical trainees experience burnout 
symptoms¹. In clinical-phase students, burnout 
is likely driven by cumulative academic 
demands, prolonged clinical duties, emotional  

 
strain from patient care, and the stress 
associated with transitioning into clinical 
responsibilities4,13,15. 

The mean DREEM score (125.2 ± 12.6) 
re- flected an overall positive perception of 
the learning environment. Notably, a more 
favo-  rable educat ional  c l imate was 
significantly associated with lower burnout 
levels, parti- cularly in the domains of 
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Students’ Academic Self-Perception (SAP), 
Students’ Perception of Atmosphere (SPA), 
and Students’ Social Self-Perception (SSP). 
These findings are consistent with prior 
research demonstrating that supportive, 
learner-centered environments contribute to 
im- proved psychological well-being and 
reduced emotional distress11,20,22 Additionally, 
students rotating in minor wards exhibited 
lower burnout tendencies compared with 
those in major cl inical rotations. This 
difference may be explained by variations in 
workload, emo- tional intensity, and levels of 
supervisory support. Evidence from both Thai 
and inter- national contexts suggests that 
smal ler ,  com- munity -based t ra in ing 
environments often promote closer mentoring 
relationships and more supportive student–
teacher interactions21. 

Higher levels of grit and resilience 
were asso- ciated with lower emotional 
exhaustion, depersonalization, and reduced 
personal accomplishment. This aligns with 
evidence indicating that grit and resilience 
function as protective factors against 
burnout5,6,8. Resi- lience scores in this cohort 
(mean = 25.09 ± 5.01) were comparable to 
findings among Thai university students 
assessed us ing  the Connor–Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC)17. Students scored 
highest in beliefs reflecting adaptive coping, 
such as perceiving stress as strengthening and 
demonstrating the ability to recover from 
setbacks. However, sustaining concentration 

under stress remained chal- lenging, consistent 
with longitudinal evidence showing that 
emotional recovery does not always translate 
into sustained academic focus9. 

Collectively, these findings underscore 
the importance of integrating psychological 
skill development into the medical curri - 
culum. Structured mentoring systems, re- 
flective practice, and resilience training may 
strengthen coping capacity and mitigate burn- 
out risk². Interventions promoting self -
awareness and peer support are also critical 
for fostering sustainable professional identity 
formation23,24. Importantly, strategies should 
address not only individual coping skills but 
also systemic educational factors including 
feedback culture, workload management, and 
learning cl imate to achieve sustained 
improvements in student well-being. 
Limitations  

This study was conducted in a single 
center and used self-reported measures, 
which may introduce reporting bias. However, 
the high response rate and consistency with 
prior national and international findings 
enhance the reliability of the results. Future 
research should employ multicenter longitu- 
dinal designs to explore causal relationships 
and evaluate the effectiveness of interventions 
promoting grit and resilience. 

 
Conclusions  

Grit, resilience, and positive self -
perception, both academic and social, serve 
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as key protective factors against 
burnout among clinical medical students. 
Students who demonstrate perseverance, 
emotional adaptability, and strong peer 
connections experience lower levels of 
emotional exhaust- tion and depersonaliza-
tion, along with higher personal accomplish-
ment. Conversely, nega- tive perceptions of 
the lea rn ing a tmosphere  and soc ia l 
environment significantly increase burnout 
risk. Interventions that strengthen resilience 
and peer support, while improving the 
educational climate through mentorship and 
supportive feedback, may effectively reduce 
burnout and enhance student well-being 
during clinical training. 
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บทความวิจัย 
การเรียนออนไลน์และการรับรู้ผลกระทบ 

ต่อสุขภาพและทักษะทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 
กฤดา เอ้ือกฤดาธิการ 

กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
รับบทความ: 26 พฤศจิกายน 2568 

ปรับแก้ไขบทความ: 18 มีนาคม 2569 
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 



Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
 34 

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 
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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) 
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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 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. Pei L, Wu H. Does online learning work 
better  than offl ine learn ing in 

undergraduate medical education?  
A systematic review and meta-analysis. 
Med Educ Online.2019;24(1):1666538. 

2. O'Doherty D, Dromey M, Lougheed J, 
Hannigan A, Last J, McGrath D. Barriers 
and solutions to online learning in 
medical education. Med Educ Online. 
2018;23(1):1527-214. 

3. Rose S. Medical student education in 
the digital era. JAMA. 2020;323(21): 
2131-2. 

4. Regmi K, Jones L. A systematic review 
of factors affecting e-learning in health 
sciences education. BMC Med Educ. 
2020;20:91. 

5. Khalil R, Mansour AE, Fadda WA, et al. 
Transition to online learning in medical 
education. BMC Med Educ. 2020;20: 
285. 

6. Dost S, Hossain A, Shehab M, et al. 
Perceptions of medical students 
towards online teaching. Med Educ 
Online. 2020;25(1):175474. 

7. Sandars J, Correia R, Dankbaar M, et al. 
Twelve tips for rapidly migrating to 
online learning. Med Teach. 2020; 
42(11):1201-6. 

8. Means B, Toyama Y, Murphy R, Bakia 
M, Jones K. Evaluation of evidence-
based practices in online learning: a 
meta-analysis and review of online 
learning studies. Washington (DC): U.S. 
Department of Education; 2010.  



Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
 39 

9. Vallée A, Blacher J, Cariou A, Sorbets 
E. Blended learning compared to tradi- 
tional learning in health education: 
systematic review and meta-analysis. J 
Med Internet Res. 2020;22(8):e16504. 
doi:10.2196/16504.  

10. Royston P, Altman DG, Sauerbrei W. 
Dichotomizing continuous predictors 
in multiple regression: a bad idea. Stat 
Med. 2006;25:127–141. doi:10.1002/ 
sim.2331.  

11. Richardson JC, Maeda Y, Lv J, Caskurlu 
S. Social presence in relation to 
students’ satisfaction and learning in 
the online environment: a meta-
analysis. Comput Hum Behav. 2017; 
71:402–417. doi:10.1016/j.chb. 2017. 
02.001.  

12. Kaewprad i t  K ,  Ngamchal iew P , 
Buathong N. Digital screen time usage, 
prevalence of excessive digital screen 
time, and its association with mental 
health, sleep quality, and academic 
per fo rmance among Southe rn 
University students. Front Psychiatry. 
2025;16:1535631. doi:10.3389/fpsyt. 
2025.1535631.  

13. Hale L, Guan S. Screen time and sleep 
among school-aged children and 
adolescents: a systematic literature 
review. Sleep Med Rev. 2015;21:50–58.  

14. Kaur K, Gurnani B, Nayak S, Deori N, et 
al. Digital eye strain—A comprehensive 

review. Ophthalmol Ther. 2022;11(5): 
1655–1680. doi:10.1007/ s40123-022-
00540-9.  

15. Green BN. A literature review of neck 
pain associated with computer use: 
public health implications. J Can 
Chiropr Assoc. 2008;52(3):161–168.  

16. Malau-Aduli BS, Roche P, Adu M, Jones 
K, Alele F, Drovandi A. Perceptions and 
processes influencing the transition of 
medical students from pre-clinical to 
clinical training. BMC Med Educ. 
2020;20:279. doi:10.1186/s12909-020-
02186-2.  

17. Richmond H, Copsey B, Hall AM, Davies 
D, Lamb SE. A systematic review and 
meta-analys is  of onl ine versus 
alternative methods for training 
licensed health care professionals to 
deliver clinical interventions. BMC Med 
Educ. 2017. doi:10.1186/s12909-017-
1047-4.  

18. McGee RG, Wark S, Mwangi F, et al. 
Digital learning of clinical skills and its 
impact on medical students’ academic 
performance: a systematic review. 
BMC Med Educ. 2024. doi:10.1186/ 
s12909-024-06471-2.  

19. Kononowicz AA, Woodham LA, Georg 
C, et al. Virtual patient simulations in 
health professions education: syste- 
matic review and meta-analysis. J Med 
Internet Res. 2019.  



Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
 40 

20. Plackett R, Kassianos AP, Mylan S, 
Kambouri M, Raine R, Sheringham J. 
The effectiveness of using virtual 
patient educational tools to improve 
medical students’ clinical reasoning 
skills: a systematic review. BMC Med 
Educ. 2022;22:365. doi:10.1186/s12909-
022-03410-x.  

21. McInerney N, et al. Performance 
effects of simulation training for 
medical students: systematic review. 
GMS J Med Educ. 2022.  

22. UNESCO. Education in emergencies. 
Paris: UNESCO; 2026. Available from: 
https://www.unesco.org/en/educa-
tion/emergencies 

23. Bates R. Institutional continuity and 
distance learning: a symbiotic relation- 
ship. Online J Distance Learn Adm. 
2016. Available from: https://www.wes- 
tga.edu/~distance/ojdla/ 

https://www.unesco.org/en/education/emergencies
https://www.unesco.org/en/education/emergencies
https://www.wes/

	Medical and Health Professions Education
	วารสารแพทยศาสตรศึกษาสำหรับบุคลากรทางการแพทย์
	Vol. 2 No. 1 (January - April 2026) ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2569)                                                                                  ISSN 3088-2893 (Online)
	The Bureau of Medical Doctor and Health Care Professional Production and Development

	สำนักส่งเสริม สนับสนุนการผลิต พัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์


