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กำหนดออก 

การเผยแพร่ 3 ฉบับต่อป� (ราย 4 เดือน) ดังนี้ 

ฉบับท่ี 1 กันยายน - ธันวาคม 

ฉบับท่ี 2 มกราคม - เมษายน 

ฉบับท่ี 3 พฤษภาคม - สิงหาคม 

รูปแบบการพิมพ์ 

จัดพิมพ์เป�นรูปแบบออนไลน์และเผยแพร่ผ่านเว็ปไซต์วารสารวารสารแพทยศาสตรศึกษาสำหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ (Thaijo) 

• บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์เป�นลิขสิทธิ์ของสำนักส่งเสริม สนับสนุนการผลิต พัฒนาแพทย์ และบุคลากร

ทางการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

• ข้อความที่ปรากฏในบทความแต่ละเรื่องในวารสารวิชาการเล่มนี้เป�นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่าน

ความรับผิดชอบ องค์ประกอบท้ังหมดของบทความแต่ละเรื่องเป�นของผู้เขียนแต่ละท่าน



ง 

บทบรรณาธิการ 

วารสารแพทยศาสตรศึกษาสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ หรือชื่อภาษาอังกฤษว่า Medical and Health 

Profession Education (MHPE) ฉบับนี้เป�นฉบับที่ 2 ของป� พ.ศ. 2569 ภายใต้การสนับสนุนของสำนักส่งเสริม

สนับสนุนการผลิต พัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ (สพพ.) ในฉบับนี้มีบทความปริทรรศน์ที่น่าสนใจ

จำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ “การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบปรนัยด้วย Item Response Theory (IRT)” ซ่ึงเป�นหนึ่ง

ในกระบวนการที่ใช้ประเมินคุณสมบัติด้าน psychometric ของข้อสอบแบบปรนัย ซึ่งน่าจะเป�นประโยชน์ 

กับอาจารย์ที่ต้องติดตามกำกับคุณภาพของข้อสอบที่ใช้ในการประเมินผลที่สำคัญ นอกจากการประเมินความรู้

ด้วยข้อสอบปรนัยแล้ว การประเมินสมรรถนะทางคลินิก (clinical competency) ด้วยการสอบ OSCE 

ก็ยังเป�นเรื่องท่ีสำคัญ และวารสารฉบับนี้ได้ตีพิมพ์งานวิจัย 3 เรื่อง ได้แก่ “ความสามารถในการใส่ท่อหายใจ 

ของนักศึกษาแพทย์ประเมินจากการสอบลงกองในรายวิชาวิสัญญีวิทยา การสอบใบประกอบวิชาชีพขั้นตอนที่ 3 

(OSCE) และประเมินตามการรับรู้สมรรถนะตนเอง หลังจากผ่านกระบวนการฝ�กฝนอย่างตั้งใจ” เรื่องที่สองคือ

“High-Fidelity Simulation for Emergency and Difficult Airway Management Training in Novice 

Learners” ท่ีเปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะการใสท่่อช่วยหายใจของนักศึกษาแพทย์ซ่ึงเป�นหัตถการท่ีเป�น 

life-saving และเป�นหัตถการที ่บัณฑิตแพทย์ต้องทำได้ นอกจากนี้ในยุคที ่ AI ได้เข้ามามีบทบาทมากข้ึน 

ในการศึกษางานวิจัยเรื่องท่ีสาม “ป�จจัยที่มีผลต่อคะแนนสมรรถนะของนักศึกษาแพทย์ในการสืบค้นหลักการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ ChatGPT” ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และสมรรถนะของนักศึกษา

แพทย์ในการใช้ AI เข้ามาช่วยในการค้นหาข้อมูลทางการแพทย์เพื่อช่วยแก้ป�ญหาผู้ป่วย ซ้ึงน่าจะเป�นข้อมูล

เบื้องต้นสำหรับผู้อ่านท่ีสนใจในหัวข้อ AI literacy ในนักศึกษาแพทย์ 

วารสาร MHPE มีกำหนดการเผยแพร่ทุก 3 ฉบับต่อป� จึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจงานด้านแพทยศาสตร์

ศึกษาหรืองานที่เกี ่ยวข้องกับการศึกษาของสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพส่งบทความและงานวิจัยมาตีพิมพ์ 

เพื ่อเป�นการเผยแพร่องค์ความรู ้ด้านนี้ในวงกว้างมากขึ ้น ทั ้งนี ้สามารถส่งผลงานตีพิมพ์ได้ทั ้งภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ 

กองบรรณาธิการ 
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บทความปริทัศน์ 
การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบปรนัยด้วย Item Response Theory (IRT) 

ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ 
รับบทความ: 14 กรกฎาคม 2569 

ปรับแก้ไขบทความ: 14 กรกฎาคม 2569 
ตอบรับตีพิมพ์: 14 กรกฎาคม 2569 

 

บทนำ  
การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบ multiple-choice questions (MCQs) ส่วนใหญ่อาศัยแนวคิด 

ของ Classical Test Theory (CTT) ใช้ดัชนีพื้นฐาน เช่น ค่าความยาก (difficulty index) ค่าอำนาจจำแนก 
(discrimination index) และค่าความเชื่อมั่น (reliability coefficient) แม้ว่าวิธีนี้จะเข้าใจง่าย คำนวณ 
ไม่ซับซ้อน และทำได้ด้วยโปรแกรมสถิติทั่วไป แต่มีข้อจำกัดโดยเฉพาะเรื่องคุณลักษณะข้อสอบที่ขึ้นกับกลุ่ม  
ผู ้เข้าสอบ (sample dependent) และความสามารถของผู ้เข้าสอบก็ขึ ้นกับชุดข้อสอบนั้นๆ ( test 
dependent) ทำให้เปรียบเทียบคุณภาพข้อสอบต่างชุดหรือคนต่างรุ่นทำได้จำกัด นอกจากนี้ CTT ยังให้ข้อมูล
เพียงค่าเดียวตลอดช่วงความสามารถของผู้เข้าสอบ จึงไม่อธิบายว่าข้อสอบแต่ละข้อทำงานได้ดีในผู้เข้าสอบ  
ที่มีความสามารถแตกต่างกันอย่างไร 

แนวคิดของ Item Response Theory (IRT) มีการพัฒนาจากหลายคน เริ่มตั้งแต่รากฐานแนวคิด
แรกในช่วงปี 1925 - 1927 โดย L.L. Thurstone จนในปี 1950 Frederic M. Lord ได้นำมาพัฒนาและใช้ต่อ
จนได้รับยกย่องเป็นบิดาแห่ง IRT และต่อมาในปี 1960 Georg Rasch ได้เสนอ Rasch model (1PL)  
มี 1 parameter และในช่วงปลายทศวรรษ 1960 Allan Birnbaum ได้ขยาย model เป็น 2PL (2 para- 
meters) และ 3PL (3 parameters) ทำให้ IRT สามารถอธิบายคุณลักษณะของข้อสอบได้ละเอียดมากขึ้น 
นำไปใช้อย่างแพร่หลายในการวัดผลทางการศึกษาและการสอบมาตรฐานทั่วโลก สามารถอธิบายความสามารถ

แฝง (latent trait, θ) ของผู ้เข้าสอบกับความน่าจะเป็นในการตอบข้อสอบได้ถูกต้อง โดยประมาณค่า
คุณลักษณะของข้อสอบเป็นรายข้อได้อย่างอิสระจากกลุ่มตัวอย่างภายใต้เงื่อนไขของ model ทั้งยังให้ข้อมูล
เชิงลึกของดัชนีความยาก ดัชนีจำแนก และประสิทธิภาพตัวลวง  หรือโอกาสการเดาในข้อสอบ MCQ 
นอกจากนี้ยังเป็นพื้นฐานสำคัญของการสร้างคลังข้อสอบ การสอบแบบปรับตามความสามารถของผู้สอบ 
(computerized adaptive testing) และการเทียบเคียงคะแนนระหว่างข้อสอบต่างชุด (test equating) 
IRT เป็นวิธีซับซ้อนกว่า CTT แต่ปัจจุบันโปรแกรมต่างๆ เช่น Stata, R และโปรแกรมด้าน psychometrics 
ได้พัฒนาให้การวิเคราะห์ IRT ทำได้สะดวกขึ้นอย่างมาก 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปแนวคิดพื้นฐานของ IRT อธิบายความหมายและการแปลผล
พารามิเตอร์ที่สำคัญ ตลอดจนการประยุกต์ใช้ IRT วิเคราะห์คุณภาพ MCQs ได้อย่างเหมาะสม 
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Background: Tracheal intubation is a critical life-saving competency in medical practice.  

Proficiency in this skill requires not only technical precision but also psychological 

readiness. This study aimed to identify clinical performance gaps and evaluate the 

correlation between measured competence and perceived self-efficacy among medical 

students after undergoing a structured deliberate practice curriculum. 

Summary of Work: A retrospective observational cohort study was conducted involving 35 

sixth-year medical students at the Sawanpracharak Medical Education Center. The study 

compared performance scores from the internal fifth-year anesthesiology course 

examination (OSCE) with results from the National Licensing Examination Step 3 (NL3) 

administered by the Center for Medical Competency Assessment (CMA). Participants also 

completed a self-efficacy assessment questionnaire one day prior to the national exam. 

Data were analyzed to identify statistical differences in three domains: preparation, 

procedural execution, and tube confirmation.  

Summary of Results: The students demonstrated significantly higher scores in the 

preparation domain during their fifth-year OSCE examination compared to the NL3 exam 

(31.1 ± 3.3 vs. 28.0 ± 5.6; p < 0.05). Conversely, performance in the actual intubation and 

tube confirmation phases showed statistically significant improvement in the NL3 exam 

(37.1 ± 5.4 vs. 35.7 ± 5.2 and 23.3 ± 4.3 vs. 16.9 ± 8.0, respectively; p < 0.05). Interestingly, 

students’ self-efficacy scores were significantly lower than their actual performance levels 

across nearly all procedural steps (p < 0.05). 

Conclusion: Following deliberate practice, students scored significantly higher on the NL3 

than on the fifth-year course examination in the intubation and tube confirmation domains 

but significantly lower in the preparation domain, and their self-efficacy was significantly 

below their actual performance in almost every sub-behavior. 
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บทความวิจัย 

ความสามารถในการใส่ท่อหายใจของนักศึกษาแพทย์ประเมินจากการสอบลงกองในรายวิชาวิสัญญีวิทยา  

การสอบใบประกอบวิชาชีพข้ันตอนท่ี 3 (NL3) และประเมินตามการรับรู้สมรรถนะตนเอง  

หลังจากผ่านกระบวนการฝ�กฝนอย่างตั้งใจ 

ชมพูณิก เจียมจิตพลชัย , ดาริกา ธารบัวสวรรค์ 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินกิ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์

รับบทความ: 15 มีนาคม 2569 

ปรับแก้ไขบทความ: 14 พฤษภาคม 2569   

ตอบรับตีพิมพ์: 2 มิถุนายน 2569 
 

ภูมิหลัง: การใส่ท่อช่วยหายใจเป�นทักษะวิชาชีพท่ีสำคัญและจำเป�นอย่างยิ่งสำหรับแพทย์ ทักษะนี้ไม่เพียงแต่

ต้องการความแม่นยำทางเทคนคิ แต่ยังรวมถึงความพร้อมทางจิตวิทยา การเข้าใจถึงข้อบกพร่องและระดับการรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู ้เรียนภายหลังกระบวนการฝ�กฝนอย่างตั้งใจ จะช่วยสนับสนุนการสร้างกลยุทธ์ 

การสอนท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของนักศึกษาแพทย์ 

สรุปการดำเนินงาน: การวิจัยเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง (Retrospective Observational Cohort Study) นี้

ศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นป�ที่ 6 จำนวน 35 คน ณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ โดยเปรียบเทียบผลคะแนนการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการสอบลงกองในรายวิชาวิสัญญีวิทยา 

เมื่อครั้งอยู่ชั้นป�ที่ 5 กับผลการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 3 (NL3) โดยศูนย์ประเมินและรับรอง

ความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) นอกจากนี้ นักศึกษาได้ประเมินสมรรถนะแห่งตน

ผ่านแบบสอบถามหนึ่งวันก่อนการสอบระดับชาติ ข้อมูลถูกนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบใน 3 ด้านหลัก ได้แก่  

ข้ันการเตรียมการ ข้ันการปฏิบัติการใส่ท่อ และข้ันการยืนยันตำแหน่งท่อ 

สรุปผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาแพทย์ทำคะแนนในสว่นการเตรียมความพร้อมในการสอบชั้นป�ท่ี 5 

ได้สูงกว่าการสอบ ศรว. อย่างมีนัยสำคัญ (31.1 ± 3.3 เทียบกับ 28.0 ± 5.6) ในทางตรงกันข้ามคะแนนในส่วน 

การปฏิบัติการใส่ท่อและการยืนยันตำแหน่งท่อในการสอบ ศรว. กลับสูงกว่าการสอบในรายวิชาอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (37.1 ± 5.4 เทียบกับ 35.7 ± 5.2 และ 23.3 ± 4.3 เทียบกับ 16.9 ± 8.0 ตามลำดับ; p-value < 0.05) 

นอกจากนี้ยังพบประเด็นสำคัญคือ นักศึกษาประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าระดับความสามารถท่ีปฏิบัติ

ได้จริงอย่างมีนัยสำคัญในเกือบทุกข้ันตอน (p-value < 0.05) 

บทสรุป: ภายหลังกระบวนการฝ�กฝนอย่างตั้งใจ นักศึกษาแพทย์มีคะแนนข้ันการปฏิบัติการใส่ท่อและข้ันการ

ยืนยันตำแหน่งท่อในการสอบ ศรว. ขั้นตอนที่ 3 สูงกว่าการสอบลงกองอย่างมีนัยสำคัญ แต่คะแนนขั้นการ

เตรียมการกลับลดลง และการรับรู้สมรรถนะตนเองนั ้นต่ำกว่าสมรรถนะจริงอย่างมีนัยสำคัญในเกือบ 

ทุกพฤติกรรมย่อย การฝ�กฝนอย่างตั้งใจจึงพัฒนาทักษะทางเทคนิคท่ีวิกฤตได้จริง แต่ยังคงมีช่องว่างท่ีข้ันการ

เตรียมการและการปรับความมั่นใจให้ตรงกับความสามารถ ซึ่งต้องแก้ไขด้วยการพัฒนาเกณฑ์การประเมิน

ภายในให้สอดคล้องกับมาตรฐานระดับชาติ (ศรว.) 
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บทนำ 

 ทักษะการใส่ท่อช่วยหายใจ (Tracheal Intu- 

bation) เป�นสมรรถนะหลักท่ีสำคัญและเป�นหัตถการ

ช่วยชีวิตข้ันสูง (Advanced Life Support) ท่ีแพทย์ทุกคน

จำเป�นต้องปฏิบัติได้อย่างถูกต้องแม่นยำและมั่นใจ

ภายหลังสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต1-2 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของการศึกษา

แพทยศาสตร์ยุคป�จจุบัน การเรียนการสอนทักษะนี้

เผชิญกับความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะประเด็น

เรื่องสิทธิผู้ป่วยและความปลอดภัย (Patient Safety) 

ซึ่งทำให้นักศึกษาแพทย์มีโอกาสฝ�กปฏิบัติหัตถการ

วิกฤตกับผู้ป่วยจริงลดลงอย่างมีนัยสำคัญ3-4 ส่งผลทำให้

บัณฑิตแพทย์จำนวนหนึ่งขาดความมั่นใจเมื่อต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ฉุกเฉินในเวชปฏิบัติจริง5 

 เพื ่อให้มีการก้าวข้ามข้อจำกัดดังกล่าวนั้น  

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ จึงได้นำแนวคิด "การฝ�กฝนอย่างตั้งใจ" 

(Deliberate Practice) ตามโมเดลของ Ericsson6  

มาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา

วิสัญญีวิทยาสำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นป�ท่ี ๕ แนวคิดนี้

มุ่งเน้นการแบ่งทักษะท่ีซับซ้อนออกเป�น "พฤติกรรมย่อย" 

(Microskills) หรือพฤติกรรมย่อยทางคลินิก (Sub-

behaviors) เพื ่อให้ผู ้เรียนได้ฝ�กฝนกับหุ ่นจำลอง 

อย่างจดจ่อ มีเป้าหมายที ่ชัดเจน และมีการทำซ้ำ

ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์ที่ให้ข้อมูลป้อนกลับ 

(Feedback) ทันที7-8 กระบวนการนี้ไม่เพียงแต่ช่วยพัฒนา

ทักษะทางกายภาพ (Motor Skills) แต่ยังช่วยสร้าง

สะพานเชื่อมระหว่างความรู้เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติการ

ในสถานการณ์วิกฤต9 

 นอกเหนือจากทักษะทางเทคนิค (Technical 

Skills) ป�จจัยทางจิตว ิทยาโดยเฉพาะ "การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน" (Self-Efficacy) ตามทฤษฎีป�ญญา

ทางสังคมของ Bandura ซึ ่งถือเป�นตัวแปรสำคัญ 

ที่กำหนดความสำเร็จในการปฏิบัติงานทางคลินิก10-11 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่ใช่เพียงความเชื่อมั่นทั่วไป 

แต่เป�นการตัดสินความสามารถของตนเองในการจัดการ

และดำเนินการปฏิบัติเพ่ือบรรลุผลสำเร็จในสถานการณ์

ที่กำหนด12 วรรณกรรมทางการแพทย์ระบุว่านักศึกษา 

ที่ประเมินสมรรถนะตนเองได้สอดคล้องกับความสามารถ

จริงจะมีความผิดพลาดทางการแพทย์น้อยกว่ากลุ่ม 

ท่ีมีความม่ันใจสูงเกินความเป�นจริง (Over-confidence) 

หรือในกลุ ่มที ่ประเมินตนเองต่ำกว่าความเป�นจริง

(Under-confidence) ซึ่งมักพบในผู้เรียนระดับต้น 

(Novice) ที ่ได ้เร ิ ่มมีการตระหนักถึงความเส ี ่ยง 

และภาวะแทรกซ้อน13-14 

 ในประเทศไทย มาตรฐานความรู้ความสามารถ

วิชาชีพเวชกรรมถูกกำหนดและควบคุมโดยแพทยสภา 

ผ่านการประเมินโดยศูนย์ประเมินและรับรองความรู้

ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) 

หรือ Center for Medical Competency Assess- 

ment (CMA)15 ซึ่งการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ขั้นตอนที่ 3 ในรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก (Ob- 

jective Structured Clinical Examination: OSCE) 

ถือเป�นเกณฑ์ตัดสินสำคัญก่อนการสำเร็จการศึกษา16 

อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างระหว่างเกณฑ์การประเมิน

ภายในสถาบัน (การสอบลงกอง) และเกณฑ์มาตรฐาน

ระดับชาติ รวมไปถึงช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างความ

มั ่นใจและความสามารถจริงของนักศึกษา ยังเป�น

ประเด็นท่ีต้องศึกษาอย่างเป�นระบบ 

 ผู ้ว ิจัยในฐานะอาจารย์แพทย์ผู ้ร ับผิดชอบ 

การจัดการเรียนการสอน จึงสนใจที่จะทำการศึกษา 

และประเมินทักษะการใส่ท่อหายใจของนักศึกษา

แพทย์ชั้นป�ที่ 6 โดยแบ่งวัตถุประสงค์เฉพาะออกเป�น 

3 ประการ ดังนี้   

 1. วัตถุประสงค์หลัก (Primary objective) 

เพื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะทางคลินิก 
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ระหว่างการสอบภายในรายวิชาวิสัญญีวิทยา (ป� 5) 

และการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 3 

(NL3) (ป� 6)  

 2. วัตถุประสงค์รอง (Secondary object- 

tive) เพื่อประเมินความแตกต่าง (discrepancy) ระหว่าง

การรับรู้สมรรถนะตนเอง (self-efficacy) และคะแนน

ความสามารถที่ทำได้จริง (actual perfor- mance) 

และ  

 3. วัตถุประสงค์เชิงสำรวจ (Exploratory 

objective) เพื่อที่จะทำการระบุช่องว่างของสมรรถนะ

ในแต่ละโดเมนย่อย โดยเปรียบเทียบระหว่างขั้นตอน

การเตรียมการ (preparation) และขั้นตอนการปฏิบัติการ 

(intubation และ endotracheal tube confirmation) 

เพ่ือนำข้อมูลเชิงประจักษ์มาใช้ในการปรับปรุงกลยุทธ์

การสอนและเสริมสร้างสมรรถนะของบัณฑิตแพทย์ 

ให้พร้อมสำหรับการปฏิบัติหน้าที่ในฐานะแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อไป 

 

วิธีการศึกษา (Methods) 

รูปแบบการวิจัย (Study design)  

 การศึกษานี ้ เป �นการวิจ ัยเช ิงส ังเกตแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective observational cohort 

study) 

กลุ่มตัวอย่าง (Participants) 

ประชากรท่ีศึกษาคือนักศึกษาแพทย์ชั้นป�ท่ี 6 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ท่ีเข้าสอบประเมินทักษะทางคลินิก (OSCE) 

ข้ันตอนท่ี 3 (NL3) ในป�การศึกษา 2566 จำนวน 35 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  

1) เป�นนักศึกษาที่ผ่านการฝ�กอบรมและสอบวัดผล 

ในรายวิชาวิสัญญีวิทยาเมื่อครั้งอยู่ชั้นป�ที่ 5 และ 2) มีผล

การสอบ NL3 ในสถานีการใส่ท่อช่วยหายใจ (Tracheal 

intubation) ครบถ้วน โดยนักศึกษาทุกรายให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Response rate 100%) 

นักศึกษาแพทย์กลุ่มนี้ได้รับการฝ�กอบรมทักษะการใส่

ท่อช่วยหายใจผ่านกระบวนการ "ฝ�กฝนอย่างตั้งใจ" 

(Deliberate practice) เริ ่มต้นในรายวิชาวิสัญญี

วิทยาชั้นป�ที่ 5 โดยแบ่งทักษะออกเป�นพฤติกรรมย่อย 

ฝ�กปฏิบัติกับหุ ่นจำลองความแม่นยำสูง และได้รับ

ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ทันทีจากอาจารย์แพทย์

จนเกิดความชำนาญก่อนเข ้าส ู ่การสอบวัดผลใน

รายว ิชา หล ังจากนั ้นน ักศ ึกษาแพทย์ท ี ่ เข ้าร ่วม

การศึกษาทุกคนได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบการ

ฝ�กฝนอย่างตั้งใจกับผู้ป่วยจริงอย่างต่อเนื่องตลอด

ระยะเวลา 1 ป�การศึกษาในชั้นคลินิก ก่อนการเข้า

ทดสอบระดับชาติโดย ศรว. ขั้นตอนที่ 3 ทั้งนี้นักศึกษา

แพทย์ชั้นป�ท่ี 6 ทุกรายได้เข้าทำแบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะตนเอง (Self-efficacy assessment) 

ล่วงหน้า 1 วันก่อนการเข้าสอบประเมินทักษะทาง

คลินิก (OSCE) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 

เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก: 

 1. เกณฑ์การประเมินทักษะ OSCE: ใช้ใบให้

คะแนน (Checklist) มาตรฐานของศูนย์ประเมินและ

รับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวช

กรรม (ศรว.) หรือ Center for Medical Competency 

Assessment (CMA) ซึ่งระบุรายละเอียดพฤติกรรม

ย่อยและเกณฑ์การให้คะแนนไว้อย่างชัดเจน รวมคะแนน

เต็ม 100 คะแนน แบ่งเป�น 3 โดเมนหลัก ได้แก่  

ขั ้นในการเตรียมผู ้ป่วยและอุปกรณ์ (Preparation)  

ข้ันการปฏิบัติการใส่ท่อ (Intubation) และข้ันการยืนยัน

ตำแหน่งท่อ (Tube confirmation) โดยการประเมิน

ทั้งในการสอบลงกอง (ป� 5) และการสอบระดับชาติ 

(ป� 6) ซึ ่งดำเนินการโดยอาจารย์แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ
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ท่านเดียวกัน (Same evaluator) เพ่ือรักษามาตรฐาน

ความเชื่อม่ันในการประเมิน (Reliability) 

 2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

(Self-efficacy Questionnaire): ได้พัฒนาข้ึนเพ่ือ

ประเมินความเชื่อมั่นต่อขั้นตอนการปฏิบัติ 10 ขั้นตอน

ย่อย ตามมาตรวัดระดับความมั ่นใจ 0–10 คะแนน 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงในเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยวิสัญญีแพทย์ 3 ท่าน พบค่า 

IOC เท่ากับ 0.8 และได้นำไปทดสอบเบื้องต้น (Pilot 

test) กับนักศึกษาแพทย์ชั้นป�ท่ี 5 จำนวน 10 คน เพ่ือ

ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ซึ่งพบว่าแบบประเมิน

มีค่าความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.82 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

(SPSS version 26.0) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ส ่วนการเปร ียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติในระหว่างช่วงเวลา 

และการเปรียบเทียบระหว่างสมรรถนะจริงกับสมรรถนะ

ตามการรับรู้ ใช้สถิติ Paired sample t-test สำหรับ

ข้อมูลท่ีได้ม ีการแจกแจงแบบปกติ และ Wilcoxon 

signed-rank test สำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบ

ไม่ปกติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย (Research ethics) 

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

หมายเลข COA.10/2566 

ผลการศึกษา (Results) 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (Partici- 

pants Characteristics) 

  กลุ ่มตัวอย่างคือนักศึกษาแพทย์ชั ้นป�ที ่ 6 

จำนวน 35 คน เป�นเพศชายร้อยละ 51.4 (n=18) 

และเพศหญิงร้อยละ 48.6 (n=17) มีอายุเฉลี่ย 23.69 

± 0.72 ป� เมื่อพิจารณาประสบการณ์ปฏิบัติหัตถการ

ในชั้นคลินิก พบว่านักศึกษามีประสบการณ์ใส่ท่อช่วย

หายใจในผู้ป่วยมารับการผ่าตัดเฉลี่ย 12.40 ± 7.52 ครั้ง 

และในผู้ป่วยภาวะวิกฤตเฉลี่ย 8.17 ± 6.55 ครั้ง 

 2. การเปรียบเทียบสมรรถนะการใส่ท่อช่วย

หายใจระหว่างช่วงเวลาการเร ียนและการสอบ

ระดับชาต ิ

  เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยใน 3 โดเมน

หลักของการใส่ท่อช่วยหายใจ พบการเปลี่ยนแปลงท่ี

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยในโดเมนการ

เตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ (Preparation) นักศึกษามี

คะแนนสอบในระดับชาติ (NL3) ลดลงอย่างชัดเจน

เม่ือเทียบกับการสอบในรายวิชาวิสัญญีวิทยา (28.03 

เทียบกับ 31.11 คะแนน; mean difference −3.08 

คะแนน) อย่างไรก็ตาม ในโดเมนการปฏิบัติการใสท่่อ 

(Intubation) และโดเมนการยืนยันตำแหน่งท่อ (ETT 

Confirmation) นักศึกษากลับมีคะแนนสูงขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญในการสอบระดับชาติ (37.06 และ 23.31 

คะแนน ตามลำดับ; mean difference +1.40 และ 

+6.41 คะแนน ตามลำดับ) โดยมีรายละเอียดแสดงใน

ตารางท่ี 1 และภาพท่ี 1

 

 



Medical and Health Professions Education                    Published online August 2026 

 

    
13 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนประเมินพฤติกรรมใส่ท่อหายใจจำแนกตามโดเมนและหัวข้อย่อย  

โดยรายงานเป�นผลต่างค่าเฉลี ่ย (mean difference) ระหว่างการสอบ ศรว. ป� 6 กับการสอบรายวิชา  
ป� 5  

ข้ันตอน (คะแนนเต็ม) 

สอบรายวิชา 

(ป� 5) 

(n = 35) 

สอบ ศรว.  

(ป� 6) 

(n = 35) 

Mean 

difference 

(ป� 6 − ป� 5) 

95% CI 

Lower 

95% CI 

Upper 

p-

value 

1. การเตรียมผู้ป่วยและ

อุปกรณ์ (35) Mean ± SD 
31.1 ± 3.3 28.0 ± 5.6 -3.08 -5.36 -0.81 <0.01* 

1.1 การเลือก mask (5) 4.7 ± 0.7 5 0.30 0.04 0.53 0.02* 

1.2 การหนุนผ้าท่ีท้ายทอย  
(occiput) (5) 

2.6 ± 2.4 3.3 ± 2.4 0.70 -0.37 1.69 0.2 

1.3 การครอบหน้ากาก 

ใหก้ระชับ (5) 
4.8 ± 0.9 3.9 ± 2.1 -0.90 -1.78 -0.11 <0.03* 

1.4 การดันศีรษะและเชยคาง 

(10) 
9.7 ± 1.1 8.2 ± 2.0 -1.50 -2.30 -0.66 <0.01* 

1.5 การช่วยหายใจใหท้รวงอก

ขยับ (10) 
9.3 ± 1.5 7.7 ± 2.8 -1.60 -2.68 -0.52 <0.01* 

2. การปฏิบัติการใส่ท่อ (40) 

Mean ± SD 
35.7 ± 5.2 37.1 ± 5.4 1.40 -1.42 4.22 0.32 

2.1 การเลือกขนาดท่อ 

ช่วยหายใจ (5) 
5 5 0.00 - - - 

2.2 การสอด blade  

โดยไม่งัดฟ�น (10) 
9.4 ± 1.4 9.9 ± 0.7 0.50 -0.10 1.01 0.1 

2.3 การยก laryngoscope 

ทำมุม 45 องศา (10) 8.97 ± 1.77 9.03 ± 2.89 0.06 -1.21 0.50 0.93 

2.4 การสอดท่อช่วยหายใจ (5) 4.6 ± 1.0 4.4 ± 1.6 -0.20 -0.90 1.32 0.56 

2.5 การยึดท่อไว้ขณะดึง  

stylet ออก (5) 
4.6 ± 1.2 4.0 ± 2.0 -0.60 -1.37 0.17 0.12 

2.6 การเติมลมใน Pilot bal-

loon (5) 
3.0 ± 2.4 4.7 ± 1.2 1.70 0.69 2.68 <0.01* 
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ข้ันตอน (คะแนนเต็ม) 

สอบรายวิชา 

(ป� 5) 

(n = 35) 

สอบ ศรว.  

(ป� 6) 

(n = 35) 

Mean 

difference 

(ป� 6 − ป� 5) 

95% CI 

Lower 

95% CI 

Upper 

p-

value 

3. การยืนยันตำแหน่งท่อ 

(25) Mean ± SD 
16.9 ± 8.0 23.3 ± 4.6 6.41 3.31 9.52 <0.01* 

3.1 การฟ�งเสียงปอดด้วย 

stethoscope (10) 
8.5 ± 3.3 9.6 ± 1.8 1.10 -0.15 2.33 0.08 

3.2 การตรวจเช็คความลึก 

ของท่อ (10) 
5.7 ± 4.8 9.4 ± 2.0 3.70 1.89 5.65 <0.01* 

3.3 การยึดท่อช่วยหายใจ (5) 2.7 ± 2.3 4.3 ± 1.8 1.60 0.67 2.44 <0.01* 

 ภาพท่ี 1 แผนภูมิแท่งแสดงการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ีย (mean score) ± ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน 

ของการประเมินพฤติกรรมใส่ท่อหายใจจำแนกตาม

โดเมน ระหว่างการสอบรายวิชาวิสัญญีวิทยา (ป� 5)  

และการสอบ NL3 (ป� 6) (n = 35) 

 

 
 ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยใน 3 โดเมน

หลักระหว่างการสอบรายวิชาวิสัญญีวิทยาและการสอบ

ระดับชาติ (NL3) แผนภูมิแสดงให้ถึงเห็นแนวโน้ม 

การพัฒนาทักษะในทางเทคนิค (Technical skills)  

ที่สูงขึ้นตามประสบการณ์ในชั้นป�สุดท้าย โดยเฉพาะ

ในส่วนการยืนยันตำแหน่งท่อที่มีการพัฒนาอย่างก้าว

กระโดด ขณะที่ทักษะในด้านการเตรียมตัวเบื้องต้น 

มีคะแนนลดลงในการสอบระดับชาติ 

3. ความสอดคล้องระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเอง

และสมรรถนะท่ีปฏิบัติได้จริง  

ผลการวิเคราะห์พบสภาวะ "Under-confi- 

dence" อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย
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นักศึกษาประเมินระดับความมั่นใจในตนเองเฉลี่ยอยู่

ในระดับความมั่นใจปานกลาง (6.29 - 7.64 คะแนน)

ซึ่งระดับต่ำกว่าคะแนนท่ีปฏิบัติได้จริงในการสอบ NL3  

ในเกือบทุกหัวข้อพฤติกรรมย่อย โดยเฉพาะในข้ัน

ตอนท่ีวิกฤต เช่น การใส่ Blade และการยืนยันตำแหน่ง

ท่อผ่านการฟ�ง (Auscultation) ซึ่งนักศึกษามีความ

เชื่อม่ันเฉลี่ยเพียง 6.71 และ 7.64 คะแนน ตามลำดับ 

ในขณะที่คะแนนสอบจริงเฉลี่ยสูงถึง 9.89 และ 9.33 

คะแนน (mean difference - 3.18 และ - 1.69 คะแนน 

ตามลำดับ) โดยมีรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  

และภาพท่ี 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการใส่ท่อหายใจระหว่างนักศึกษาประเมินตนเอง และผลการสอบ NL3  

โดยรายงานเป�นผลต่างค่าเฉลี่ย (mean difference) 

ข้ันตอน 

นักศึกษา

ประเมิน

ตนเอง 

(n = 35) 

สอบ NL3 

(n = 35) 

Mean difference 

(Self-efficacy  

- NL3) 

95% 

CI 

Lower 

95% 

CI 

Upper 

p-value 

การจัดท่า  

Mean ± SD 
7.36 ± 0.9 7.4 ± 1.2 -0.04 -0.33 0.41 0.78 

การทำ head tilt chin 

lift  

Mean ± SD 

6.45 ± 1.7 8.17 ± 2.02 -1.72 -1.71 0.08 0.11 

การสอด blade  

Mean ± SD 
6.71 ± 2.3 9.89 ± 0.7 -3.18 0.40 -3.98 <0.01* 

การยก laryngoscope  

Mean ± SD 
7.36 ± 1.9 9.03 ± 2.9 -1.67 -3.85 -1.49 <0.01* 

การระวัง 

ไม่งัดฟ�นบน  

Mean ± SD 

6.5 ± 1.6 9.03 ± 2.8 -2.53 -3.65 -1.41 <0.01* 

การเติมลมใน  

pilot balloon  

Mean ± SD 

7.36 ± 1.8 9.43 ± 2.0 -2.07 -2.99 -1.16 <0.01* 

การฟ�งเสียงปอด  

Mean ± SD 
7.64 ± 2.0 9.33 ± 2.4 -1.69 -2.83 -0.74 <0.01* 

การเช็คความลึกท่อ  

Mean ± SD 
7.28 ± 1.9 9.6 ± 1.8 -2.32 -3.21 -1.42 <0.01* 
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ภาพท่ี 2 แผนภูมิใยแมงมุมแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเองและคะแนนการสอบจริง 

รายพฤติกรรมย่อย  

 
 ภาพท่ี 2 แผนภูมิใยแมงมุมแสดงความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเองและคะแนนการสอบ

จริงรายพฤติกรรมย่อย พื้นที่ว่าง (Gap) ระหว่างเส้น

คะแนนความมั่นใจ (เส้นใน) และเส้นคะแนนที่ปฏิบัติ

ได้จริง (เส้นนอก) สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์

ขาดความเชื่อมั่นในทักษะของตนเอง แม้จะมีความสามารถ

ทางการปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยมก็ตาม 

 

วิจารณ์ (Discussion) 

  การศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นถึงพัฒนาการ

ของทักษะการใส่ท่อช่วยหายใจในนักศึกษาแพทย์ 

ชั้นป�ที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินในรายวิชา

เมื่อครั้งอยู่ชั้นป�ที่ 5 โดยมีประเด็นที่น่าสนใจ 3 มิติหลัก 

คือ พัฒนาการของทักษะทางเทคนิค การลดลงของความ

ใส่ใจในรายละเอียดการเตรียมการ และช่องว่างระหว่าง

สมรรถนะจริงกับการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

  1. พัฒนาการของท ักษะในทางเทคนิค 

และประสบการณ์สะสม ผลการศึกษาพบว่าคะแนน 

ในโดเมนการปฏิบัติการใส่ท่อ (Intubation) และการ

ยืนยันตำแหน่งท่อ (ETT Confirmation) เพิ่มสูงข้ึน

อย่างมีนัยสำคัญในการสอบระดับชาติ (NL3) สอดคล้อง

กับภาพที่ 1 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลสำเร็จของ "การฝ�กฝน

อย่างตั้งใจ" (Deliberate Practice) และประสบการณ์

ทางคลินิกที่สะสมในช่วงชั้นป�สุดท้าย หรือระยะ Ex- 

ternship พัฒนาการที่โดดเด่นในขั้นตอนการยืนยัน

ตำแหน่งท่อ (คะแนนเพิ ่มจาก 16.90 เป�น 23.31) 

สะท้อนถึงความเข้าใจในความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

(Patient safety) ที่ลึกซึ้งขึ้นซึ่งเป�นผลจากการได้ปฏิบัติ

จริงในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยวิกฤต โดยงานวิจัยใน

บริบทของประเทศไทยระบุว่านักศึกษาแพทย์ที่ไม่มี

ประสบการณ์มาก่อนจำเป�นต้องทำหัตถการนี้อย่างน้อย 

5 - 10 ครั ้งจึงจะเข้าสู ่ช่วงของการเรียนรู ้ที ่ชัดข้ึน 

(Learning curve) และความสำเร็จในการใส่ท่อใน

ครั้งแรก (First-pass success) จะเพ่ิมข้ึนตามจำนวน

ครั้งท่ีปฏิบัติจริง3,14 

2. การลดลงของคะแนนในส่วนการเตรียมการ 

(Preparation decay) ในทางตรงกันข้าม คะแนนในโดเมน

การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์กลับลดลงอย่างมีนัย 

สำคัญในการสอบ NL3 (28.03 เทียบกับ 31.11 คะแนน) 

ปรากฏการณ์นี ้อาจจะเกิดจากป�จจัยทางจิตวิทยา 

ของการสอบระดับชาติที ่มีสภาวะกดดันสูง (High-

stakes assessment) ทำให้นักศึกษาพยายามมุ่งเน้น

ไปที ่ ข้ันตอนที ่ว ิกฤตกว่าคือการสอดท่อให้สำเร็จ 

จนละเลยรายละเอียดปลีกย่อยในขั้นเตรียมตัว เช่น 



Medical and Health Professions Education                    Published online August 2026 

 

    
17 

การครอบหน้ากากให้กระชับ หรือการจัดท่าศีรษะ 

ที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังอาจสะท้อนถึงความแตกต่าง

ของเกณฑ์การประเมินและการเตรียมผู ้ประเมิน 

(Inter-rater standardization) แม้จะเป�นผู้ประเมิน

คนเดียวกัน แต่บริบทสนามสอบที่ต่างกันอาจส่งผล

ต่อความเข้มงวดในการให้คะแนนพฤติกรรมย่อย  

3. ช่องว่างระหว่างสมรรถนะและความม่ันใจ 

(Confidence-Competence Gap) ประเด็นที่สำคัญ

ที่สุดคือสภาวะ "Under-confidence" ที่ปรากฏในภาพ

ที่ 2 โดยนักศึกษาประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

(Self-efficacy) ต่ำกว่าคะแนนท่ีปฏิบัติได้จริงอย่างมาก

ในทุกหัวข้อ สภาวะนี้นั้นสามารถที่จะอธิบายได้ด้วย

ปรากฏการณ์ Dunning-Kruger ในส่วนผู้ที่มีสมรรถนะสูง 

(High performers) ซึ่งเมื่อเริ่มมีความรู้และตระหนักถึง

ความซับซ้อนของหัตถการ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้น จะเริ่มประเมินความสามารถของตนเอง

อย่างระมัดระวังและถ่อมตัวมากขึ้น17 การประเมินตนเอง

ต่ำกว่าความเป�นจริงนี ้แม้จะช่วยลดความประมาท  

แต่อาจส่งผลให้เกิดความลังเลใจ (Decision-making 

hesitation) ในสถานการณ์วิกฤตจริง อาจารย์แพทย์

จึงควรนำรูปแบบการให้ข้อมูลป้อนกลับแบบทันที 

(Rapid cycle deliberate practice: RCDP) มาใช้เพ่ือ

เสริมสร้างความเชื่อมั่นให้สอดคล้องกับระดับสมรรถนะ

ท่ีแท้จริง 

 

ข้อเสนอแนะเชิงการจัดการเรียนการสอน 

 อาจารย์แพทย์ควรให้ความสำคัญกับการช้ีแนะ 

"พฤติกรรมย่อย" (Sub-behaviors) ในช่วงการฝ�กฝน

อย่างตั้งใจอย่างต่อเนื่อง และควรมีการพัฒนาเกณฑ์

การประเมินภายใน (In-course assessment) ให้มี

ความสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานระดับชาติ (CMA) 

มากข้ึน เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์มีความพร้อมท้ังในด้าน

ทักษะทางเทคนิคและความมั่นใจท่ีมีความสอดคล้อง

กับขีดความสามารถจริง นำไปสู่การประกอบวิชาชีพ

ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

ข้อจำกัดของการศึกษา  

การศึกษานี ้ทำในกลุ ่มประชากรขนาดเล็ก  

(n = 35) ภายในสถาบันเดียว (single center) ซ่ึงส่งผล

ให้งานวิจัยนี้นั ้นมีลักษณะเป�นการศึกษาเชิงสำรวจ 

(exploratory study) และเป�นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

ข้อมูลบางส่วนอาจได้รับอิทธิพลจากความแตกต่าง

ของอุปกรณ์ในห้องจำลองและสนามสอบจริง นอกจากนี้

ยังอาจจะเกิดอคติจากประสบการณ์การเรียนรู้ทาง

คลิน ิกท่ีมีความแตกต่างกัน (learning exposure 

bias) เนื่องจากความแตกต่างของจำนวนและประเภท

ของผู้ป่วยที่นักศึกษาแต่ละรายได้มีการฝ�กปฏิบัติจริง 

(variability in clinical exposure) เช่น ในบางราย

ท่ีมีประสบการณ์ 8 ครั้ง ในขณะที่บางรายอาจได้ทำถึง 

12 ครั้ง ซึ่งอาจจะส่งผลโดยตรงต่อระดับสมรรถนะ 

และความมั่นใจที่วัดได้ ทั้งนี้การแปลผลควรทำด้วย

ความระมัดระวังเนื่องจากข้อจำกัดด้านขนาดตัวอย่าง 

และควรมีการศึกษาในอนาคตที่เป�นลักษณะหลาย

สถาบันเพื่อเพิ่มอำนาจทางสถิติ (statistical power) 

และยืนยันผลการศึกษานี้ให้มีความน่าเชื่อถือยิ่งข้ึน 

อย่างไรก็ตาม จุดแข็งคือการเปรียบเทียบข้อมูลรายบุคคล

ในช่วงเวลาที ่ต่างกันและใช้ผู ้ประเมินคนเดียวกัน  

ซ่ึงช่วยลดอคติจากการวัดได้ในระดับหนึ่ง 

 

สรุปผลการศึกษา 

นักศึกษาแพทย์ชั ้นป�ที ่ 6 ที่ผ่านกระบวนการ

ฝ�กฝนอย่างตั ้งใจมีคะแนนขั้นการปฏิบัติการใส่ท่อ 

และขั้นการยืนยันตำแหน่งท่อในการสอบ ศรว. ขั้นตอน

ที่ 3 สูงกว่าการสอบลงกองในรายวิชาวิสัญญีวิทยา

อย่างมีนัยสำคัญ แต่คะแนนขั้นการเตรียมการกลับ

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ และประเมินการรับรู้สมรรถนะ
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ตนเองต่ำกว่าสมรรถนะจริงในเกือบทุกพฤติกรรมย่อย 

ช่องว่างของสมรรถนะจึงอยู่ที่ขั้นของการเตรียมการ 

และการปรับความม่ันใจให้ตรงกับความสามารถจริง 
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Introduction: Emergency airway management presents a significant challenge for 

medical students, demanding critical skills with limited opportunities for real-world 

practice on live patients. Simulation-based medical education offers a valuable platform 

for acquiring knowledge, skills, and appropriate attitudes across all healthcare 

professions. This study aimed to evaluate the efficacy of a high-fidelity simulator-based 

training program in enhancing knowledge acquisition and learners' perceptions regarding 

emergency and difficult airway management among novice learners. 

Methods: A quasi-experimental, single-group pretest-posttest design was employed. 

Twenty-nine fifth-year medical students enrolled in an anesthesiology course participated 

in this study. All students were novices in high-fidelity simulation-based learning (SBL) and 

had no prior experience with intubation in real-life emergency airway situations. Prior to 

SBL, students received lectures and basic intubation training with part-task simulation 

under instructor guidance. A pre-test was administered one day before the SBL session. 

Two scenarios were designed: emergency airway management and difficult airway 

management. All students were divided into 16 leaders and 13 observers. Upon 

completion of the SBL program, all students underwent a post-test to assess their 

knowledge improvement and completed a survey to evaluate their perception of the SBL 

experience. 

Results: The results demonstrated a statistically significant increase in the overall 

knowledge scores post-intervention compared to the pre-test (p < 0.05). Both Leaders and 

Observers showed comparable improvements in knowledge acquisition. Furthermore, the 

participants reported high levels of satisfaction and increased self-confidence in managing 

emergency airways. 
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Conclusion: The integration of SBL significantly improved the learners' knowledge and 

perceived confidence in handling emergency and difficult airway scenarios. Knowledge 

improvement and learners' perceptions were comparable between leaders and observers. 
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Introduction 

Emergency airway management is  

a critical, life-saving intervention in clinical 

practice. Failure to secure an airway promptly 

can lead to severe and catastrophic compli- 

cations, including profound hypoxia, per- 

manent neurological damage, and death1-2. 

For novice learners, such as medical students, 

acquiring these essential skills through the 

traditional "see one, do one" model on live 

patients is increasingly limited by ethical 

concerns and patient safety priorit ies3. 

Consequently, there is an urgent need for 

effective educational strategies that provide 

a safe yet realistic environment for training in 

high-stakes airway scenarios. Simulation-

based medical education (SBME) offers  

a valuable platform to bridge this gap, provi- 

ding a safe environment for fostering multidis- 

ciplinary communication and structured 

feedback without compromising patient 

safety4.  

Simulation-based medical education 

(SBME) has emerged as a cornerstone in med-

ical training, bridging the gap between theo-

retical knowledge and clinical practice5. A sys-

tematic review and meta-analysis have demon-

strated that technology-enhanced simulation 

is consistently associated with significant 

improvements in knowledge and skill acqui-

sition compared to no intervention6. Specifi-

cally, high-fidelity simulators (HFS) provide 

a realistic physiological response to inter- 

ventions, allowing learners to experience the 

stress and complexity of emergency and dif-

ficult airway management without risking pa-

tient harm7-8. 

In the context of Thailand, the na-

tional competency standards for medical grad-

uates (B.E. 2566/2023) strictly mandate profi-

ciency in basic and emergency life-saving pro-

cedures prior to entering clinical internship9. 

However, integrating high-fidelity simulation 

into the undergraduate curriculum presents 

significant logistical challenges, particularly 

for regional medical education centers. High-

fidelity simulators are resource-intensive and 

expensive, often resulting in high student-to-

simulator ratios8. To maximize the utility of 

these limited resources, simulation sessions 

are frequently designed as group activities 

where a few students act as active partici-

pants or "Leaders," while the rest act as "Ob-

servers." 

While the general efficacy of simula-

tion is well-documented, prior research has 

largely focused on experienced residents or 

specialized practitioners, leaving a paucity of 

evidence regarding its immediate impact on 

novice learners facing emergency intubation 

for the first time. Furthermore, the practical 

necessity of utilizing observer roles raises a criti-

cal gap in knowledge: Does the role of a directed 

observer provide equivalent know- ledge ac-

quisition and perceived learning value 

compared to the active leader role in high- 
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fidelity airway scenarios?10-11. 

Understanding this "role equiva-

lence" is vital for optimizing medical curric-

ula and resource management in resource-

limited settings. Consequently, this study 

sought to address the existing knowledge 

gaps through a structured simulation inter-

vention. The primary objective of this study 

was to evaluate the effectiveness of a high-

fidelity simulation program in enhancing 

knowledge acquisition and learners' percep-

tions regarding emergency and difficult air-

way management among fifth-year medical 

students. The secondary objective was to 

compare these educational outcomes—spe-

cifically knowledge improvements and sat-

isfaction levels—between students acting 

in active participant roles (Leaders) and those 

in directed observation roles (Observers). 

 

Methods 

Study Design 

This cross-sectional, quasi-experi-

mental study utilized a single-group pretest-

posttest design to assess knowledge acqui- 

sition and learner perceptions among novice 

medical students. 

Study Population  

The study population consisted of 

fifth-year medical students from a six-year MD 

program during their anesthesiology clerkship. 

Since the simulation was conducted as part 

of the mandatory, routine educational curri- 

culum, all students actively participated, and 

no explicit informed consent was required for 

the educational activity itself. 

The inclusion criteria required that 

all students were from the same academic 

year, shared an identical curriculum during 

their anesthesiology rotation, and were nov-

ices in high-fidelity simulation-based learn-

ing (SBL) without prior experience in real-life 

emergency endotracheal intubation. This se- 

lection process ensured a homogeneous base-

line across all learners. 

The exclusion criteria were defined 

as: (1) absence from the simulation session,  

(2) incomplete attendance from the briefing 

to the debriefing phase, and (3) failure to 

complete either the pre-test or the post-

test and survey. No participants met the ex-

clusion criteria. 

Simulation Intervention and Role Allocation  

One week prior to the session, stu-

dents were provided with self-study materi-

als, foundational lectures, and basic intuba-

tion training using low-fidelity part-task trainers. 

The primary SBL intervention utilized the 

CAE Apollo high-fidelity patient simulator 

(CAE Healthcare, Sarasota, FL, USA). The sim-

ulation was conducted in a dedicated labor-

atory equipped to mimic a standard general 

ward and an Intensive Care Unit (ICU) envi-

ronment. 

Participants were organized into small 

groups of 3–4 members. Role allocation 
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within each group was determined through 

voluntary self-selection. To ensure a compre-

hensive learning experience, a role rotation 

strategy was implemented between different 

scenarios so that no participant performed 

the same role twice. For comparative analy-

sis, participants were categorized based on 

their primary active role during the assessed 

scenarios into a "Leader" group (responsible 

for decision-making and interventions) and an 

"Observer" group (responsible for observing 

the scenario participants, recording key points 

to provide constructive feedback, and con-

tributing to the shared reflection during the 

debriefing). 

Two core scenarios were designed 

based on ASA 2022 guidelines: emergency air-

way and unanticipated difficult airway man-

agement. To enhance psychological fidelity, a 

failure to secure the airway within two 

minutes triggered physiological deterioration, 

including a SpO2 drop to 70% and bradycar-

dia. Each SBL session followed a standardized 

structure: a 5-minute pre-briefing, a 10–15 minute 

scenario, and a 15–20 minute debriefing using 

the Gather-Analyze-Summarize model. 

Outcome Measurements and Data Collec-

tion  

 The educational outcomes were 

evaluated using two primary instruments de-

signed to assess knowledge acquisition and 

learners' perceptions. 

1.  Knowledge Assessment: A 10-item 

multiple-choice questionnaire (MCQ) was ad-

ministered to evaluate cognitive knowledge. 

The questions covered critical areas such as 

indications for intubation, rapid airway assess-

ment, confirmation of endotracheal tube 

placement, alternative airway devices, and 

team communication. The tool demonstrated 

excellent content validity (Index of Item Ob-

jective Congruence [IOC] = 0.67–1.0). Each 

correct answer was awarded 1 point. This as-

sessment was conducted as a pre-test one 

day prior to the session and as a post-test im-

mediately following completion. 

2. Learners' Perception Survey: Fol-

lowing the training, a self-reported survey was 

administered to evaluate perceptions using a 

5-point Likert scale (Cronbach’s alpha = 0.85). 

The survey captured perceptions across the 

briefing, scenario, and debriefing phases, and 

evaluated the overall impact of the high-fi-

delity manikin on learning stimulation, enjoy-

ment, and critical thinking. 

Regarding skill evaluation, direct ob-

servation of clinical and non-technical skills 

was conducted by instructors during the sce-

narios. However, this was utilized exclusively 

for formative feedback during the debriefing 

phase and was not recorded for summative 

quantitative analysis. 
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Statistical Analysis  

Statistical analysis was performed  

using SPSS. The normality of data distribution 

for continuous variables was initially assessed 

using the Shapiro-Wilk test. For normally  

distributed data, such as participants' age,  

descriptive statistics were reported as mean 

± standard deviation (SD), and comparisons 

between the Leader and Observer groups 

were conducted using an independent t-test. 

Categorical data, such as gender distribution, 

were analyzed using the Chi-square test. 

Given the non-normal distribution of 

the knowledge scores, nonparametric statis-

tics were utilized for these outcomes. Know- 

ledge scores and Likert-scale perception rat-

ings were reported as median and interquar-

tile range (IQR). Within-group differences be-

tween pre-test and post-test knowledge 

scores were analyzed using the Wilcoxon 

signed-rank test. Between-group comparisons 

(Leader vs. Observer) for both knowledge 

gains and perception ratings were evaluated 

using the Mann-Whitney U test. In addition, 

the magnitude of the change from pre-test to 

post-test was quantified as the mean differ-

ence with its corresponding 95% confidence 

interval (95% CI). A p-value of < 0.05 was con-

sidered statistically significant. 

 

Ethical Considerations 

 Ethical approval was granted by the In-

stitutional Review Board of Sawanpracharak 

Hospital (COE No. 32/2568). 

 

Results 

A total of 29 fifth-year medical stu-

dents (Leader group, n=16; Observer group, 

n=13) completed the simulation session and 

all associated assessments. Table 1 presents 

the baseline characteristics of the participants. 

The mean age of the cohort was 22.24±0.5 

years. There were no statistically significant dif-

ferences between the Leader and Observer 

groups regarding age, gender distribution, or 

baseline knowledge scores (all p > 0.05), indi-

cating that the groups were well-matched 

prior to the intervention. 
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Table 1 Baseline characteristics and initial knowledge scores of the participants (N=29) 

Characteristics Total (n=29) Leader (n=16) Observer (n=13) p-value 

Age (years), Mean ± SD 22.24 ± 0.5 22.31 ± 0.6 22.15 ± 0.5 0.471 

Gender, n (%)      

 Male 13 (44.8) 6 (46.20) 7 (53.8) 0.379 

 Female 16 (55.2) 10 (62.5) 6 (37.5)  

Pre-test Score (Max 10), Median 

(IQR)  10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 0.918 

Pre-test Score (Max 10),  

Mean ± SD 9.28 ± 0.9 9.31 ± 0.9 9.23 ± 1 0.831 

Knowledge Acquisition Overall know- 

ledge scores significantly increased from a pre-

test median of 10 (IQR 9–10) to a post-test me-

dian of 10 (IQR 10–10) (mean difference 0.586, 

95% CI 0.227–0.946; p = 0.003). When compar-

ing the two roles, both the Leader and Ob-

server groups demonstrated significant and 

nearly identical improvements in knowledge. 

There was no statistically significant difference 

in the post-test scores between Leaders (Me-

dian 10, IQR 9-10) and Observers (Median 10, 

IQR 9–10) (p = 0.83). These findings suggest 

equivalent knowledge acquisition regardless of 

whether the student assumed an active or ob-

servational role (Table 2) 

 

Table 2 Comparison of Mean Knowledge Scores by Role (n=29) 

Roles Statistic Pre-Test Post-Test 
Mean differ-

ence (95% CI) 
p-value 

Leader 

(n=16) 

Mean ± SD 

Median (IQR) 

9.31 ± 0.94 

10 (9-10) 

9.88 ± 0.34 

10 (10-10) 

0.562 (0.049–

1.076) 

0.034 

0.034 

Observer 

(n=13)  

Mean ± SD 

Median (IQR) 

9.23 ± 1.09 

10 (9-10) 

9.85 ± 0.37 

10 (10-10) 

0.615 (0.035–

1.196) 

0.040 

0.039 

Total  

(n=29) 

Mean ± SD 

Median (IQR) 

9.28 ± 0.99 

10 (9-10) 

9.86 ± 0.35 

10 (10-10) 

0.586 (0.227–

0.946) 

0.002 

0.003 
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Learners’ Perceptions and Attitudes 

The simulation program received consistently 

high ratings across all perception domains. As 

shown in Table 3, the mean scores for the 

brie- fing, scenario participation, and debriefing 

phases were uniformly high for both groups. 

Notably, students in the Observer role reported 

substantial levels of satisfaction, particularly 

regarding the simulation's ability to stimulate 

learning and enhance critical thinking through 

directed observation. Comparisons between 

roles revealed no significant differences in any 

perception category (all p > 0.05).

 

Table 3 Comparative Learner Perceptions of Simulation-Based Learning Phases (Leader vs. 

Observer) 

Issues 
Leader  

(Mean ± SD) 

Observer  

(Mean ± SD) 

p-

value 

Pre-Simulation (Preparation)  

Difficulty of pre-test  

Assigned self-study materials 

 

3.69 ± 0.946 

3.88 ± 1.258 

 

3.92 ± 0.862 

4.00 ± 0.707 

 

0.494 

0.752 

Scenario Execution 

Realism, excitement, participation  

Scenario difficulty 

 

4.56 ± 0.512 

4.19 ± 0.981 

 

4.31 ± 0.480 

4.00 ± 0.577 

 

0.182 

0.548 

Debriefing (Reflection) 

Suitable atmosphere (no stress) 

Debriefing covered subject matter 

 

4.13 ± 1.310 

4.31 ± 0.793 

 

4.38 ± 0.650 

4.54 ± 0.519 

 

0.521 

0.385 

 

Strategic Sentiment Toward Simula-

tion-Based Learning When evaluating the stra-

tegic sentiment regarding simulation as a teach-

ing tool, a distinct "perception gap" was ob-

served, although it did not reach statistical 

significance (Figure 1). While 100% of Observ-

ers strongly agreed or agreed that SBL stimu-

lates learning and promotes comprehensive 

thinking, a slightly lower proportion of Leaders 

(87.5%) shared this sentiment. Most notably, 

92.3% of Observers advocated for the expan-

sion of SBL to other clinical subjects, com-

pared to only 62.5% of Leaders (p = 0.141). 

Furthermore, a substantial majority of the 

overall cohort (89.7%) indicated that simula-

tion training should be introduced earlier in 

the medical curriculum. 
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Figure 1 Learner Agreement on Educational Benefits of High-Fidelity Simulation-Based 

Learning (Leader vs. Observer) 

 

Discussion 

The primary findings of this study un-

derscore the effectiveness of high-fidelity sim-

ulation in accelerating the cognitive prepared-

ness of novice medical students for high-

stakes airway crises. The significant improve-

ment in knowledge scores and the notable re-

duction in score variance suggest that simula-

tion-based learning (SBL) effectively standard-

izes knowledge levels toward near-mastery 

across a diverse student cohort. These findings 

align with current evidence suggesting that 

technology-enhanced simulation consistently 

yields superior knowledge acquisition com-

pared to traditional didactic methods 6,12. 

 

 

Role Equivalence and Learning Theories 

A critical observation of this research 

is the parity in knowledge acquisition between 

students in the Leader role and those in the 

Observer role. This "Role Equivalence" sug-

gests that learners can acquire complex be-

haviors and knowledge vicariously through di-

rected observation, a concept deeply rooted 

in Social Learning Theory13-14. In our study, 

Observers were not passive; they were cogni-

tively engaged through the pre-briefing and 

the shared debriefing phase. This engagement 

facilitates the reflective observation and ab-

stract conceptualization stages of the experi-

ential learning cycle15, which has been shown  
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to provide significant educational value in 

medical school settings16. Our results are con- 

sistent with recent literature suggesting that 

structured observation is a potent pedagogi-

cal tool that allows students to learn without 

the immediate performance anxiety often ex-

perienced by active participants10-11,17. 

 

The "Perception Gap" and Psychological 

Fidelity 

Interestingly, our data revealed a "Per-

ception Gap" regarding the strategic value of 

simulation. While both groups were highly sat-

isfied, Observers were significantly more likely 

than Leaders to advocate for the expansion 

of SBL to other clinical subjects. This may be 

attributed to the lower cognitive load experi-

enced by Observers, allowing them to step 

back from the technical pressures of intuba-

tion and view the broader pedagogical frame-

work11. Conversely, Leaders likely focused 

more intensely on technical mastery under 

stress, which may narrow their immediate 

perspective on curriculum-wide benefits. 

However, educators must ensure that such 

high satisfaction does not lead to overconfi-

dence, which can occasionally occur in high-

fidelity simulation environments18. 

The utilization of high-fidelity simula-

tors played a cornerstone role in providing 

psychological fidelity. By simulating physio-

logical triggers such as rapid desaturation and 

bradycardia, students were forced to navigate 

difficult airway algorithms under realistic pres-

sure19. This immersion is critical for develop-

ing non-technical skills, including situational 

awareness and team communication20-21. Fur-

thermore, the use of a structured debriefing 

model successfully facilitated the transition 

from individual experience to shared mental 

models, as emphasized in modern reflective 

learning frameworks22-24. 

 

Clinical Implications and Limitations 

In the context of Thailand, this study 

demonstrates a successful implementation of 

a simulation curriculum that aligns with na-

tional competency standards for medical gra- 

duates9 and supports digital literacy initiatives 

in higher education25. Despite these positive 

educational outcomes, this study has several 

limitations that should be acknowledged. 

First, the primary limitation is the rela-

tively small sample size (n=29) drawn from a 

single institution. Although this number reflects 

the total enrollment of a single academic year 

cohort at our center—thereby minimizing sam-

pling bias—it may limit the statistical power to 

detect subtle differences between the leader 

and observer groups, as well as the overall 

generalizability of the findings. Second, the 

pre-test and post-test scores exhibited a skewed 

distribution, reflecting the high baseline know- 

ledge of the participants and a potential ceil-

ing effect. To address this, non-parametric sta-

tistical methods were strictly employed to  
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ensure the robustness of the data analysis. 

Third, a structured instrument for quan-

titative clinical skill assessment was not utilized. 

Because this research was integrated into a 

time-constrained SBL curriculum, instructors fo-

cused on formative feedback across multiple 

holistic competencies beyond just technical 

skills, including teamwork, decision-making, and 

crisis resource management. In our setting, de-

tailed technical proficiency is typically evalu-

ated later through formal Objective Structured 

Clinical Examinations (OSCE). 

Finally, this study assessed immediate 

knowledge gain but did not evaluate long-term 

retention or the direct transfer of these skills to 

live patients. Future multicenter, longitudinal 

research over multiple academic years is rec-

ommended to assess skill decay over time26 

and to formally incorporate OSCEs for quanti-

tative skill measurement. 

 

Conclusion 

High-fidelity simulation-based training 

significantly improved knowledge of emer-

gency and difficult airway management among 

novice fifth-year medical students, and learners 

reported high levels of satisfaction and self-

confidence across the briefing, scenario, and 

debriefing phases. Knowledge improvement 

and learners’ perceptions did not differ be-

tween students who took the active Leader 

role and those in the directed Observer role, 

indicating that the two roles produced com-

parable educational outcomes in this setting. 
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Abstract 
Background: Artificial intelligence (AI), particularly ChatGPT, offers significant potential for en-
hancing medical education and clinical decision-making, especially in high-pressure environ-
ments like emergency departments. This study investigated the factors influencing medical stu-
dents' competency and satisfaction when using ChatGPT to research emergency care principles. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 55 medical students from years 
4–6 using total population sampling. Outcome measurements comprised two components: 1) 
competency in retrieving emergency care principles, assessed via three clinical scenario tests, 
and 2) user satisfaction, evaluated using a 4-point Likert scale questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-tests, and ANOVA. 
Results: The quantity and completeness of information provided in the clinical scenarios signif-
icantly impacted retrieval competency scores. Scenarios with limited information yielded the 
lowest mean score (34.9 ± 19.3), which was significantly lower than scenarios with comprehen-
sive information (mean score 52.8 ± 13.5; MD = 17.9, p < 0.001) and moderate information (mean 
score 54.1 ± 19.8; MD = 19.2, p < 0.001). This indicates that scenarios with comprehensive data 
lead to more accurate outcomes. Additionally, participants reported the highest satisfaction re-
garding ChatGPT's utility as a medical education tool (85.4% rated satisfied or highly satisfied; 
mean = 3.3 ± 0.7 out of 4). In contrast, personal factors, including gender, academic year, GPA, 
and prior experience with ChatGPT, did not significantly affect competency scores. 
Conclusion: The quantity and quality of input data are critical factors determining medical stu-
dents' competency scores in retrieving emergency medicine information using ChatGPT, whereas 
personal factors and prior experience have no impact on this performance. Furthermore, stu-
dents exhibited positive attitudes and satisfaction toward utilizing ChatGPT for clinical decision 
support and medical education. 

Key words: ChatGPT, AI, Medical education, Decision making, Problem solving 
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บทความวิจัย 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อคะแนนสมรรถนะของนักศึกษาแพทย์ในการสืบค้น 

หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินโดยใช้ ChatGPT  
สาธญา บุรี 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินกิ โรงพยาบาลยะลา 
รับบทความ: 13 กุมภาพันธ์ 2569 

ปรับแก้ไขบทความ: 8 มิถุนายน 2569 
ตอบรับตีพิมพ์: 29 สิงหาคม 2569 

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ปัจจุบันปัญญาประดิษฐ์ (AI) เข้ามามีบทบาทสำคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการศึกษา
แพทยศาสตร์และการตัดสินใจทางคลินิก โดยเฉพาะในงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินที ่ต้องการความรวดเร็ว  
และแม่นยำ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะของนักศึกษาแพทย์  
ในการใช้ ChatGPT เพ่ือสืบค้นหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 55 คน 
โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบครอบคลุมประชากรทั้งหมด การศึกษาตัวแปรผลลัพธ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) สมรรถนะในการสืบค้นหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน วัดผลโดยใช้แบบทดสอบสถานการณ์
จำลองทางคลินิก (clinical scenarios) จำนวน 3 ข้อ และ 2) ความพึงพอใจต่อการใช้งาน วัดผลโดยใช้
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบ t-test และ ANOVA  
ผลการศึกษา: ปริมาณและความสมบูรณ์ของข้อมูลในโจทย์สถานการณ์จำลองมีผลต่อคะแนนสมรรถนะ  
ในการสืบค้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสถานการณ์ที่มีข้อมูลน้อยมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด (34.9 ± 19.3 
คะแนน) ซึ่งต่ำกว่าสถานการณ์ที่มีข้อมูลมาก (52.8 ± 13.5 คะแนน; MD = 17.9, p < 0.001) และสถานการณ์ 
ที่มีข้อมูลปานกลาง (54.1 ± 19.8 คะแนน; MD = 19.2, p < 0.001) อย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือโจทย์ที่มี
ข้อมูลครบถ้วนนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ถูกต้องมากกว่า นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจว่า ChatGPT  
มีประโยชน์ในด้านสื่อการเรียนการสอนทางการแพทย์สูงที่สุด (ร้อยละ 85.4 ประเมินระดับมากถึงมากที่สุด; 
ค่าเฉลี่ย = 3.3 ± 0.7 จากคะแนนเต็ม 4) ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับชั้นปี เกรดเฉลี่ย 
และประสบการณ์การใช้ ChatGPT ไม่มีผลต่อคะแนนสมรรถนะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
สรุปผล: ปริมาณและคุณภาพของข้อมูลนำเข้า (Input Data) เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อคะแนนสมรรถนะ
ของนักศึกษาแพทย์ในการใช้ ChatGPT เพื่อสืบค้นข้อมูลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล 
และประสบการณ์การใช้ ChatGPT ไม่มีผลต่อสมรรถนะดังกล่าว นอกจากนี้ นักศึกษาแพทย์มีทัศนคติ 
เชิงบวกและพึงพอใจต่อการใช้ ChatGPT ในการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและการเรียนการสอน  
คำสำคัญ: ChatGPT, AI, Medical education, dicison making, problem solving 
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บทนำ 
ในยุคปัจจุบันเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 

(Artificial Intelligence: AI) โดยเฉพาะโมเดลภาษา
ขนาดใหญ่ (Large Language Models: LLMs) เช่น 
ChatGPT ได้เข้ามามีบทบาทเปลี่ยนแปลงพื้นที่การศึกษา
แพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพในช่วงไม่กี ่ปี 
ที่ผ่านมา จากการศึกษางานวิจัยทั่วโลกพบหลักฐาน
ที่สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มศักยภาพของ AI ในฐานะ
เครื่องมือการสอนและสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 
โดยงานวิจัยของ Kung และคณะ1  พบว่า ChatGPT 
มีฐานข้อมูลความรู้พ้ืนฐานที่ครอบคลุมจนสามารถทำ
ข้อสอบใบประกอบวิชาชีพแพทย์ของสหรัฐอเมริกา 
(USMLE) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ ในขณะเดียวกัน 
Gilson และคณะ2 เน้นว ่า AI สามารถตีความเชิง
ตรรกะของการให้เหตุผลในการวินิจฉัย (Rationales) ได้ 
ซึ่งช่วยส่งเสริมความเข้าใจเชิงลึกให้นักศึกษาแพทย์ได้
เป็นอย่างด ี

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Medi 
cine) ซึ่งเป็นสาขาที่มีความกดดัน ท้าทายสูง ต้องอาศัย
การตัดสินใจที่รวดเร็วและแม่นยำ เนื่องจากมีบริบท
การเรียนการสอนที่แตกต่างจากหอผู้ป่วยทั่วไป (Ward) 
อย่างสิ้นเชิง นักศึกษาแพทย์ในห้องฉุกเฉินต้องเผชิญ
กับผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ภายใต้ข้อมูลที่จำกัด 
เวลาที่กดดัน ทำให้ต้องอาศัยการตัดสินใจและรักษา
ผู้ป่วยที่คัดกรองตามระดับความเสี่ยง (Triage) สูงก่อน
อย่างรวดเร็ว ต้องฝึกคิดวินิจฉัยแยกโรคที่อันตราย 
ถึงชีวิตออกไปก่อน ซึ่งการปฏิบัติงานจริงต้องอาศัย 
การเรียนรู้จากผู้ป่วยหน้างานเป็นหลัก ทำให้มีข้อจำกัด
ด้านความหลากหลายของโรค อาจทำให้นักศึกษา 
ที่เพ่ิงเริ่มข้ึนชั้นคลินิกเกิดความสับสนหรือจับประเด็น
สำคัญไม่ได้ แตกต่างจากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ทั่วไป ผู้ป่วยมักได้รับการวินิจฉัยในเบื้องต้นมาแล้ว
ระดับหนึ่ง ทำให้นักศึกษาสามารถที่จะโฟกัสไปที่ 
การเจาะลึกพยาธิสภาพ และการวางแผนการรักษา

แบบองค์รวมได้ ขณะเดียวกันในการเรียนการสอน 
และบทบาทของอาจารย์แพทย์จะสอนจากสถานการณ์
จริงตรงหน้า นักศึกษาจะได้รับ Feedback ที่ทันที 
จากการตัดสินใจของนักศึกษา อาจารย์สามารถประเมิน
ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าของนักศึกษาได้ชัดเจน 
แต่ด้วยภาระงานและความเร่งด่วน อาจารย์มักไม่มีเวลา
สำหรับการอภิปรายเชิงลึกหรือไม่สามารถทำ Bedside 
teaching แบบค่อยเป็นค่อยไปได้ ทำให้บางครั้ง
นักศึกษาอาจแค่ทำตามคำสั่งโดยไม่ทันได้ทำความเข้าใจ
เหตุผลทั้งหมด ด้านการทำหัตถการและการลงมือ
ปฏิบัติ (Procedural Skills) เป็นแหล่งรวมหัตถการ
ฉุกเฉินที่หลากหลายที่สุด เช่น CPR, Intubation, Sutu- 
ring, Splinting, FAST scan นักศึกษามีโอกาสได้ลงมือ
ปฏิบัติจริงบ่อยครั้ง แต่ภายใต้ความกดดันของเวลา
และชีวิตผู้ป่วย หากนักศึกษายังไม่มีความมั่นใจเพียงพอ 
อาจจะถูกลดบทบาทให้ไปเป็นเพียงผู้สังเกตการณ์ 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย งานวิจัยของ Strong 
และคณะ3 และ Rao และคณะ4 พบว่า AI สามารถใช้สร้าง
สถานการณ์จำลอง (Simulated Scenarios) เพ่ือช่วย
ในการฝึกทักษะในการให้เหตุผลทางคลินิกได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพแบบโต้ตอบในทีละขั้นตอนและให้มี 
แนวทางการตัดสินใจสั่งการรักษาภายในข้อมูลจำกัด  
การนำ ChatGPT เข้ามาประยุกต์ใช้จึงมีส่วนสำคัญ 
อย่างยิ่งในการทำหน้าที่เป็นกระดานสะท้อนความคิด
ให้นักศึกษาได้เร ียนรู ้แนวทางในการวินิจฉัยโรค  
การบริหารจัดการผู ้ป่วย และชดเชยประสบการณ์ 
การตัดสินใจที่อาจขาดหายไปจากข้อจำกัดหน้างาน 
อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของ AI ยังขึ้นอยู่กับทักษะ
ของผ ู ้ ใช ้ โดยเฉพาะการกำหนดคำสั ่ง (Prompt 
Engineering) ซึ่ง Hosseini และคณะ5  ระบุว่าเป็นปัจจัย
สำคัญที่มากำหนดความถูกต้องแม่นยำของคำตอบ 
ซึ่งบริบทของเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ข้อมูลนำเข้าที่นักศึกษา
จะนำมาป้อนให้กับ AI นั้น ได้มาจากความสามารถ 
ในการประเมินผู้ป่วยแรกรับจากสัญญาณชีพ การซัก
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ประวัติและการตรวจร่างกาย การให้การวินิจฉัยโรค 
ภายใต้ที่ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ หากนักศึกษาสามารถ
รวบรวมและคัดกรองเฉพาะข้อมูลทางคลินิกที่สำคัญ 
ป้อนให้ AI ได้อย่างครบถ้วน ย่อมส่งผลให้ AI สามารถ
ประมวลผลและสนับสนุนการตัดสินใจได้แม่นยำขึ้น 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะของนักศึกษาแพทย์ ในการใช้ 
ChatGPT เพื่อสืบค้นและแก้ไขปัญหาทางเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบปัจจัยด้าน
พื้นฐานทางวิชาการ (GPA) หรือปัจจัยด้านเทคนิค 
เช่น ความละเอียดของข้อมูลในโจทย์ มีอิทธิพลอย่าง
มีนัยสำคัญต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนสมรรถนะ
ของนักศึกษาแพทย์ในการสืบค้นหลักการดูแลรักษา  
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ ChatGPT 
วัตถุประสงค์รอง 

เพื่อสำรวจความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์
ต่อการใช้ ChatGPT ในการสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกและการเรียนการสอน 

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (des- 
criptive analytic study) ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 

- 6 จำนวน 55 คน ที่ศึกษาอยู่ปีการศึกษา พ.ศ. 2567 ตั้งแต่
วันที่ 28 พฤษภาคม 2567 ถึงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 

และปฏิบัติงานในศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

โรงพยาบาลยะลา  
การกำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการ

เลือกตัวอย่างแบบครอบคลุมประชากรทั้งหมด (Total 
population sampling) จากนักศึกษาที ่เข้าเกณฑ์
และยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

ในช่วงเวลาที่กำหนด ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น
จำนวน 55 คน ซึ่งประกอบด้วยชั้นปีที่ 4 จำนวน 19 คน 
ชั้นปีที่ 5 จำนวน 18 คน และชั้นปีที่ 6 จำนวน 18 คน 
ซึ่งเป็นนักศึกษาแพทย์ทั้งหมดของศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลยะลา 

 
การดำเนินการวิจัย 

นักศึกษาแพทย์ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานอยู่ ในศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั ้นคลิน ิก โรงพยาบาลยะลา 
ได้รับเชิญให้เข้าร่วมศึกษาโดยเน้นย้ำว่ามีสิทธิปฏิเสธ
และไม่มีผลต่อการเรียนการสอน การทดสอบจัดขึ้น
ในช่วงประมาณ 1 เดือนแรกหลังจากเปิดปีการศึกษา
ของแต่ละระดับชั้นปี (ซึ ่งในขณะนั้นมีเพียงกลุ ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เท่านั้นที่เคยผ่าน
การฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน) 
นักศึกษาทำแบบทดสอบให้เสร็จภายในระยะเวลา  
1 ชั่วโมง โดยให้ใช้เพียง ChatGPT Version 3.5 (Free 
version) ในการค้นคว้าเท่านั้น ไม่อนุญาตให้ใช้ตำรา
เรียน แอปพลิเคชันทางการแพทย์หรือสืบค้นผ่าน 
Search Engine  

การให้คะแนนโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
จำนวน 1 ท่าน ประเมินความถูกต้องของคำตอบ
เทียบกับแบบตรวจสอบรายการ (Checklist rubrics) 
ที่อิงตามแนวทางมาตรฐานการรักษา โดยให้เกณฑ์
การผ่านที่ร้อยละ 60 ซึ่งเป็นระดับสมรรถนะขั้นต่ำ
ที่ปลอดภัยสำหรับการดูแลผู้ป่วย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบทดสอบสถานการณ์จำลองทางคลินิก 
(Clinical Scenarios) เป็นข้อสอบอัตนัยจำนวน 3 ข้อ 
สถานกาณ์จำลองที่ 1 เป็นโจทย์ที่มีปริมาณข้อมูลน้อย 
สถานการณ์จำลองที่ 2 เป็นโจทย์ที่มีปริมาณข้อมูล
มากและสถานการณ์จำลองที่ 3 เป็นโจทย์ที่มีปริมาณ
ข้อมูลปานกลาง ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยซึ่งเป็นแพทย์ 



ง ่ยงวง 

Medical and Health Professions Education                   Published online August 2026 

 
 37 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยอ้างอิงเนื ้อหาและเกณฑ์การ
รักษาจากแนวทางมาตรฐานสากล ได้แก่ ACLS, ATLS 
และ PALS ซึ่งใช้วัดความถูกต้องของคำตอบในการแก้
โจทย์สถานการณ์จำลองทางคลินิก โดยให้นักศึกษา
ตอบการวินิจฉัยโรคที่เป็นไปได้มากที่สุด วางแผนการ
รักษา ระบุชื่อยา ขนาดยาและคำแนะนำ เพ่ือให้มีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์จริงทางคลินิก แบบทดสอบ
มีคะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน โดยกำหนดน้ำหนัก
คะแนนทั้ง 3 ข้อเท่ากัน   

2.  แบบสอบถามความพึ งพอใจ  เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 4 ระดับ เพื่อวัดความพึงพอใจ 6 ด้าน ได้แก่ 
ความน่าเชื ่อถือทางการแพทย์ , ความถูกต้องทาง
การแพทย,์ การสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์, 
ประโยชน์ในด้านสื่อการเรียนการสอนทางการแพทย์, 

ความพึงพอใจที่เกิดจากการใช้งาน ChatGPT ในด้าน 
การปฏิบัติงานทางคลินิก และความพึงพอใจต่อการ
ใช้งาน ChatGPT โดยภาพรวมทางการแพทย์ ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในแพทยศาสตร
ศึกษา4,6,7,8 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล: 

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ใช้ Independent t-test 
และ ANOVA เปรียบเทียบคะแนนตามปัจจัย กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ P < 0.05 และความคิดเห็น
ด้วยแบบสอบถามใช้ Likert scale 

 
 

 
ผลการศึกษา  
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะของนักศึกษาแพทย์และปัจจัยทางวิชาการของนักศึกษาแพทย์  

ปัจจัยพื้นฐาน จำนวน N=55 ร้อยละ 

เพศ   
เพศชาย 13 23.6 
เพศหญิง 42 76.4 

ระดับชั้นปีการศึกษา   
ชั้นปีที่ 4 19 34.5 
ชั้นปีที่ 5 18 32.7 
ชั้นปีที่ 6 18 32.7 

เกรดเฉลี่ย   
2.5-2.99 11 20.0 
3.0-3.49 27 49.1 
3.5-4.00 17 30.9 

ประสบการณ์ใช้งาน ChatGPT   
ไม่เคยมีประสบการณ ์ 21 38.2 
เคยมีประสบการณ์ 34 61.8 
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ตารางที ่ 1 แสดงถึงการกระจายตัวข้อมูลลักษณะ 
ของนักศึกษาแพทย์และปัจจัยทางวิชาการของผู้เข้าร่วม
การศึกษา พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
76.4 การกระจายตามชั้นปีพบว่ามีสัดส่วนใกล้เคียง
กันในนักศึกษา ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 34.5 ชั้นปีที่ 5 ร้อยละ 
32.7 และชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 32.7 ในด้านผลการเรียน 

พบว่านักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) อยู่ในช่วง 
3.0 - 3.49 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.1 รองลงมา
คือช่วง 3.5 - 4.00 คิดเป็นร้อยละ 30.9 และช่วง 2.5 
- 2.99 คิดเป็นร้อยละ 20.0 นอกจากนี้ นักศึกษาส่วนใหญ่
ร้อยละ 61.8 เคยมีประสบการณ์ใช้งาน ChatGPT 
มาก่อน 

 
ตารางที่ 2: คะแนนสมรรถนะของนักศึกษาแพทย์ในการสืบค้นหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินโดยใช้ ChatGPT 

โจทย์ 
คะแนนดิบ 

Mean ± SD 
ความถี่ 

เกณฑ์การผ่านร้อยละ 60 
สถานการณ์จำลองที ่1 (ข้อมูลน้อย) 34.9 ± 19.3 6 (10.9) 
สถานการณ์จำลองที ่2 (ข้อมูลมาก) 52.8 ± 13.5 16 (29.1) 
สถานการณ์จำลองที ่3 (ข้อมูลปานกลาง) 54.1 ± 19.8 27 (49.1) 

ตารางที ่ 2 แสดงคะแนนสมรรถนะของนักศึกษา
แพทย์ในการสืบค้นหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
ฉุกเฉินโดยใช้ ChatGPT พบว่า สถานการณ์จำลองที่ 1 
ซึ่งเป็นโจทย์ที่มีปริมาณข้อมูลน้อย นักศึกษามีคะแนน
เฉลี่ยต่ำที่สุดเท่ากับ 34.9 ± 19.3 คะแนน และมีนักศึกษา
ผ่านเกณฑ์เพียง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 เท่านั้น 
สำหรับ สถานการณ์จำลองที ่ 2 ซึ ่งเป็นโจทย์ที ่มี
ปริมาณข้อมูลมาก นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็น 52.8 ± 13.5 คะแนน โดยมีนักศึกษาผ่านเกณฑ์
จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 29.1 และในสถานการณ์
จำลองที่ 3 ซึ่งเป็นโจทย์ที่มีปริมาณข้อมูลปานกลาง 
นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 54.1 ± 19.8 
คะแนน โดยมีนักศึกษาผ่านเกณฑ์จำนวน 27 คน  

คิดเป็นร้อยละ 49.1 เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า
นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีคะแนนสมรรถนะต่ำกว่า
เกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 ในทุกสถานการณ์ โดยสถานการณ์
จำลองที่ 1 มีสัดส่วนผู้ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด รองลงมา
คือสถานการณ์จำลองที่ 2 และสถานการณ์จำลองที่ 3 
ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในสถานการณ์จำลองท่ี 1 และสถานการณ์จำลองที่ 3 
มีค่าค่อนข้างสูง ร้อยละ 19.3 และร้อยละ 19.8 ตามลำดบั 
บ่งชี้ถึงความแตกต่างของคะแนนระหว่างนักศึกษา 
แต่ละคนในระดับสูง ในขณะที่สถานการณ์จำลองที่ 2 
มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานต่ำกว่าร้อยละ 13.5 แสดงให้เห็น
ว่าการกระจายของคะแนนมีความสม่ำเสมอกว่า  
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ตารางท่ี 3: ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคะแนนสมรรถนะของนักศึกษาแพทย์ในการสืบค้นหลักการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินโดยใช้ ChatGPT 

ปัจจัย 
สถานการณ ์
จำลองท่ี 1 

Mean ± SD 
P-Value 

สถานการณ ์
จำลองท่ี 2  

Mean ± SD 
P-Value 

สถานการณ์
จำลองท่ี 3 

Mean ± SD 
P-Value 

เพศ  0.549  0.752  0.404 

เพศชาย 37.7 ± 21.4  53.9 ± 14.7  50.1 ± 23.0  

ระดับชั้น 

ปีการศึกษา 
 0.501  0.102  0.937 

ชั้นปีที่ 4 31.1 ± 14.7  50.5 ± 18.5  52.8 ± 23.8  

ชั้นปีที่ 5 38.7 ± 20.0  58.3 ± 10.4  54.4 ± 17.7  

ชั้นปีที่ 6 35.0 ± 23.0  49.7 ± 7.5  55.2 ± 8.2  

เกรดเฉลี่ย  0.343  0.255  0.462 

2.5-2.99 27.4 ± 19.0  48.1 ± 15.3  48.9 ± 20.0  

3.0-3.49 36.0 ± 21.2  52.3 ± 13.5  53.6 ± 20.0  

3.5-4.00 38.0 ± 16.0  56.7 ± 11.8  58.4 ± 19.6  

ประสบการณ์ใช้งาน 

ChatGPT 
0.461  0.290  0.245 

เคยมี

ประสบการณ ์
36.4 ± 19.4  54.3 ± 13.7  56.6 ± 16.6  

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กับคะแนนสมรรถนะของนักศึกษาแพทย์ในการสืบค้น
หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินโดยใช้ ChatGPT 
ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างนัยสำคัญ

ทางสถิติระหว่างนักศึกษาเพศชายและเพศหญิงในทุกข้อ
คำถาม เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบระหว่างชั้นปีที่ 4, 
5 และ 6 ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ นักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) สูงกว่า 
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มีแนวโน้มที่จะได้คะแนนสูงกว่า แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่นักศึกษาที ่เคยมี
ประสบการณ์การใช้ ChatGPT มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ผู้ที่ไม่เคยใช้งานเล็กน้อย แต่ก็ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยสรุปปัจจัยที ่ทำการศึกษา
ทั้งหมดไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับคะแนนสมรรถนะ

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนการตอบคำถามตามปริมาณข้อมูลในสถานการณ์จำลอง 

สถานการณ์จำลอง Mean Difference p-value 
สถานการณ์จำลองท่ี 1 
(ข้อมูลน้อย) 

สถานการณ์จำลองท่ี 2 
(ข้อมูลมาก) 

17.9 p<0.001 

สถานการณ์จำลองท่ี 1 
(ข้อมูลน้อย) 

สถานการณ์จำลองท่ี 3 
(ข้อมูลปานกลาง) 

19.2 p<0.001 

สถานการณ์จำลองท่ี 2 
(ข้อมูลมาก) 

สถานการณ์จำลองท่ี 3 
(ข้อมูลปานกลาง) 

1.3 0.620 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนการตอบคำถาม
ตามปริมาณข้อมูลในสถานการณ์จำลอง ผลการวิเคราะห์
จากการวิเคราะห์ความแปรปรวน พบว่าปริมาณข้อมูล
ตั้งต้นในสถานการณ์จำลองมีผลต่อคะแนนสมรรถนะ
ของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยในแต่ละสถานการณ์จำลอง
พบว่าสถานการณ์จำลองที่ 1 ซึ่งมีปริมาณข้อมูลน้อย
มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดเท่ากับ 34.9 ± 19.3 คะแนน 
รองลงมาคือสถานการณ์จำลองที ่ 2 ซึ ่งมีปริมาณ
ข้อมูลมากได้คะแนนเฉลี ่ย 52.8 ± 13.5 คะแนน  
และสถานการณ์จำลองที่ 3 ซึ่งมีปริมาณข้อมูลปานกลาง
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 54.1 ± 19.8 คะแนน 

เมื่อทำการเปรียบเทียบรายคู่ พบว่าสถานการณ์จำลอง
ที่ 1 มีคะแนนเฉลี ่ยต่ำกว่าสถานการณ์จำลองที ่ 2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference = 17.9, 
p < 0.001) และมีคะแนนต่ำกว่าสถานการณ์จำลองที่ 3 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (Mean difference 
= 19.2, p < 0.001) อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างสถานการณ์จำลองที ่ 2 และสถานการณ์
จำลองที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองสถานการณ์
ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(Mean difference = 1.3, p = 0.620) แม้ว่าสถานการณ์
จำลองที่ 3 จะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อยก็ตาม 
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กราฟที่ 1: แสดงสัดส่วนร้อยละความพึงพอใจแต่ละด้านต่อการใช้งาน ChatGPT ของนักศึกษาแพทย์ 

 
กราฟที่ 1 แสดงสัดส่วนร้อยละความพึงพอใจ

แต่ละด้านต่อการใช้งาน ChatGPT ของนักศึกษาแพทย์ 
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้งาน 
ChatGPT ระดับมากถึงมากที่สุด ในด้านประโยชน์ 
ในสื่อการเรียนการสอนทางการแพทย์สูงที่สุด รวมคิด
เป็นร้อยละ 85.4 รองลงมาคือความพึงพอใจในด้าน
การปฏิบัติงานทางคลินิก รวมคิดเป็นร้อยละ 81.8  
ในขณะที่ด้านความน่าเชื่อถือของข้อมูลทางการแพทย์ 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินให้อยู ่ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 49.1 และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
36.4  ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดจากการ
ประเมินทั้งหมด 
 
อภิปรายผลการศึกษา  
 จากผลการศึกษาภาพรวมที่พบว่า นักศึกษา
แพทย์ส่วนใหญ่มีคะแนนสมรรถนะในการสืบค้น
ข้อมูลต่ำกว่าเกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 ในทุกสถานการณ์
จำลองนั้น อาจสามารถอธิบายได้จากการประยุกต์ใช้
ปัญญาประดิษฐ์ในบริบททางการแพทย์ โดยถึงแม้ว่า
นักศึกษาจะคุ้นเคยกับการใช้งาน AI ในชีวิตประจำวัน  

 
(ร้อยละ 61.8 เคยใช้งานมาก่อน) แต่การใช้ ChatGPT 
เพ่ือที่จะแก้ปัญหาทางคลินิกที่ซับซ้อนนั้น จำเป็นต้อง
อาศัยในทักษะของความฉลาดทางปัญญาประดิษฐ์  
ซึ่งนักศึกษาในปัจจุบันอาจจะยังไม่ได้รับการฝึกฝน
อย่างเป็นระบบ การป้อนคำถามในลักษณะการคัดลอก
ข้อมูลทั้งหมด โดยไม่สกัดเฉพาะประเด็นทางคลินิก 
ที่สำคัญ มักนำไปสู่ผลลัพธ์ที่กว้างเกินไปหรือไม่ตรง
ประเด็น ส่งผลให้คะแนนสมรรถนะความถูกต ้อง
โดยรวมนั้นยังไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ 

นอกจากนี้ถึงแม้มีเพียงนักศึกษาชั้นปีที่ 6 
เท่านั้นที่ผ่านรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แต่กลับไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของคะแนนสมรรถนะ
ระหว่างชั้นปีในทุกสถานการณ์ ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพ
ของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการทำหน้าที่ช่วยลด
ความเหลื่อมล้ำทางวิชาการและอุดช่องโหว่ทางด้าน
ประสบการณ ์เป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทักษะในเรื่องของการตั้งคำถาม 
และการมีข้อมูลนำเข้าที่ครบถ้วน อาจมีความสำคัญ
มากกว่าความจำจากความรู้พื ้นฐานเดิม ทำให้ผู ้เรียน
สามารถเข้าถึงและประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
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ฉุกเฉินที่ซับซ้อนได้อย่างเท่าเทียมกัน อย่างไรก็ตาม
ประเด็นที่จะต้องพิจารณาด้วยความระมัดระวังคือ 
การที ่นักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที ่ 4 และ 5 ได้คะแนน
ใกล้เคียงกับชั ้นปีที ่ 6 อาจไม่ได้สะท้อนสมรรถนะ 
ที่แท้จริง เนื ่องจากนักศึกษาที่ขาดความรู ้พื ้นฐาน 
อาจนำคำตอบของ ChatGPT มาใช ้โดยไม ่สามารถ
ตรวจสอบความถูกต้องได้ ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่ซ่อนอยู่
และต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 
 นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวก
และมีความพึงพอใจระดับสูงในการค้นหาหลักการ
ดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินผ่าน ChatGPT ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยในต่างประเทศของ Ali และคณะ6 Peralta 
และคณะ7 ที่ระบุว่าการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
สามารถช่วยสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ปลอดภัย 
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาความมั่นใจและการปรับปรุง
กระบวนการเรียนรู ้ที ่มีประสิทธิภาพของนักศึกษา
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขีดความสามารถของ AI ในการเป็นเครื่องมือช่วยคิด 
ที่ตอบสนองต่อความจำเป็นในการตัดสินใจที่รวดเร็ว
และซับซ้อน เช่น ในบริบทของการแพทย์ฉุกเฉิน 
และการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต ไม่มีความแตกต่างอย่าง
นัยสำคัญระหว่างประเด็นเรื ่องเพศและปีการศึกษา 
อย่างไรก็ตามระดับเกรดเฉลี่ย (GPA) มีความสัมพันธ์
อย่างมีน ัยสำคัญกับคะแนนความพึงพอใจในมิติ  
ความถูกต้องทางการแพทย์ และประโยชน์ในด้านสื่อ
การเรียนการสอน (p < 0.05) ซึ่งบ่งชี้ว่านักศึกษาที่ระดับ
เกรดเฉลี่ยที่สูงกว่า อาจสามารถประเมินและใช้ประโยชน์
จากเครื่องมือดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า 
แม้ในงานวิจัยของ Roganovic8 ระบุว่า ความคุ้นเคย
กับเทคโนโลยี AI นั้นมีผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพ 
ในการประมวลผลและการทำโจทย์ แต่การศึกษาครั้งนี้
กลับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มนักศึกษาที่เคยและไม่เคยใช้งานมาก่อน 
อาจจะอธิบายได้ว่าประสบการณ์การใช้งานทั่วไป 

เพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอต่อการดึงศักยภาพสูงสุด
ของ AI มาใช้ในการแก้ปัญหาสถานการณ์ทางคลินิก 
ที่ซับซ้อน สอดคล้องกับแนวคิดของ Knoth และคณะ9 
ที่ระบุว่าความฉลาดทางปัญญาประดิษฐ์ และทักษะ
การออกแบบคำสั่ง ในบริบททางการแพทย์นั้น ถือเป็น 
'ทักษะอิสระ’ ไม่ใช่ทักษะที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ
จากการเป็นผู้ใช้งานทั่วไป แต่นั้นเป็นทักษะเฉพาะ 
ที่ต้องได้ร ับการฝึกฝนอย่างเป็นระบบ โดยทักษะ 
ที่ส่งผลต่อความแม่นยำในการสืบค้นอย่างแท้จริงนั้น
คือความสามารถในการสกัดและเรียบเรียงข้อมูล
อย่างเป็นระบบ ดังนั ้นนักศึกษาที่ ได้เคยได้งาน AI  
ในชีวิตประจำวัน แต่อาจขาดทักษะการตั้งคำถามเชิงลึก
ทางการแพทย์ จึงมีคะแนนสมรรถนะที่ไม่แตกต่าง
จากผู้ที่ไม่เคยใช้งานมาก่อน   

นอกจากนี้ปริมาณและคุณภาพของข้อมูล
ในคำถามสถานการณ์มีผลโดยตรงต่อคะแนนสมรรถนะ
การสืบค้นของนักศึกษา โดยพบว่า โจทย์สถานการณ์
จำลองที่มีข้อมูลครบถ้วนเหมาะสมให้ผลลัพธ์คะแนน
ที่สูงกว่าสถานการณ์จำลองที่มีข้อมูลน้อย ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นข้อจำกัดของ AI เมื่อต้องเจอกับภาวะความ
คลุมเครือของข้อมูลหรือโจทย์ที่ขาดรายละเอียด 
ที่จำเป็น (AI จะไม่สามารถเชื่อมโยงตรรกะหรือสร้าง
การให้เหตุผล ที่ถูกต้องได้ ส่งผลทำให้เกิดการตอบ 
แบบกว้าง หรือการสร้างข้อมูลเท็จ เพ่ือเติมเต็มช่องว่าง
ของข้อมูลที่ขาดหายไป สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kim และคณะ10 ที่ตรวจสอบข้อจำกัดของโมเดลภาษา
ขนาดใหญ่ทางการแพทย์ โดยพบว่าเมื่อข้อมูลตั้งต้น 
มีความคลุมเครือ AI จะเกิดความล้มเหลวในการให้
เหตุผล และมักจะทำการสร้างหรือจำลองประวัติ
ผู ้ป่วยขึ้นมาเอง เพื่อพยายามตอบคำถามให้สำเร็จ
ขณะเดียวกันปริมาณข้อมูลที่มากที่สุด ไม่ได้นำไปสู่
ความแม่นยำสูงสุดเสมอไป เนื่องจากผลการศึกษานี้
พบว่าผลลัพธ์ที่ได้มีความขัดแย้งกับสมมติฐานเบื้องต้น
ที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ โดยก่อนการศึกษานั้นผู้วิจัยคาดว่า  
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ยิ่งโจทย์สถานการณ์มีปริมาณข้อมูลทางคลินิกที่มาก
เท่าใด จะยิ่งช่วยให้ปัญญาประดิษฐ์ประมวลผลคำตอบ
ได้ถูกต้องและทำให้นักศึกษามีคะแนนสมรรถนะ
สูงขึ้นตามไปด้วย แต่ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
แสดงให้เห็นว่าเมื ่อข้อมูลตั ้งต้นมีความสมบูรณ์ถึง
ระดับปานกลางแล้ว (สถานการณ์จำลองที่ 3) การเพ่ิม
ปริมาณข้อมูลเข้าไปอีก (สถานการณ์จำลองที ่ 2) 
ไม่ได้ทำให้คะแนนสมรรถนะดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
อาจอธิบายได้ว ่ากลไกการประมวลผลของโมเดล
ภาษาขนาดใหญ่ การใส่ข้อมูลที่มากเกินความจำเป็น 
ในกลุ่มข้อมูลมาก รวมถึงข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้องในระบบ 
จะทำหน้าที่เป็นสัญญาณรบกวน ที่เบี่ยงเบนความสนใจ 
ของ AI ออกจากประเด็นสำคัญ อ้างอิงจากการศึกษา
ของ Cai และคณะ11 ด้านข้อจำกัดของ Medical 
LLMs ในปี 2025 ซึ่งพบว่าปัญญาประดิษฐ์มักถูกทำ
ให้ไขว้เขวได้ง่าย จากข้อมูลส่วนเกิน โดยการแทรก
ข้อมูลทางการแพทย์ที ่ไม่เกี ่ยวข้องเข้าไปในโจทย์  
จะทำให้ความแม่นยำในการวินิจฉัยโรคของ AI ลดลง
ถึงร้อยละ 9.4 เนื่องจาก AI นั้นขาดกลไกเชิงตรรกะ 
ในการคัดกรองข้อมูลขยะด้วยตนเอง แม้โจทย์ 
ในสถานการณ์ที่ 2 (กลุ่มข้อมูลมาก) จะให้ข้อมูลทาง
คลินิกที่ครบถ้วนและจำเป็นต่อการประเมินผู้ป่วย 
(เช่น อาการที่แสดง สัญญาณชีพ และน้ำหนักตัว)  
แต่กลับพบว่าคะแนนเฉลี่ยไม่ได้สูงกว่ากลุ่มที่มีข้อมูล
ปานกลาง อาจอธิบายได้จากความซับซ้อนของการ
ประมวลผลคำสั่ง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Vishwanath และคณะ12 ที่ได้พบว่า Medical LLMs  
มีความอ่อนแอต่อ distracting information อย่าง 
มีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในหมวด Patient Care: Diagnosis 
ที่พบความแม่นยำลดลงถึงร้อยละ 10.1 และหมวด
ระบบทางเดินหายใจได้รับผลกระทบมากที่สุดที่ร้อยละ 
11.0 และจากแนวคิดของ Zheng และคณะ13 กล่าวว่า 
ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่าง clinical presentation 
กับ vital signs ซึ่งอาจจะทำให้ attention mechanism 

ของ LLM ถ่วงน้ำหนักผิด และนำไปสู่การวางแผนการ
รักษาที่คลาดเคลื่อน ไม่สอดคล้องกับความรุนแรงที่
แท้จริงของผู้ป่วย สภาวะที่ข้อมูลสองชุดส่งสัญญาณใน
ทิศทางที ่แตกต่างกันนี ้ อาจก่อให้เกิด conflicting 
signals ต่อ attention mechanism ของโมเดล ดังนั้น
แม้ว่าเทคโนโลยีโมเดลภาษาขนาดใหญ่จะมีศักยภาพ
สูงในการเป็นเครื่องมือช่วยคิด แต่ผลการศึกษานั้น
ชี้ให้เห็นถึงข้อจำกัดของ AI เมื่อต้องเผชิญกับข้อมูล 
ที่คลุมเครือหรือมีข้อมูลส่วนเกินนั้น ยิ่งทำให้สะท้อน
ให้เห็นถึงความสำคัญของทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิก (clinical reasoning) ในตัวนักศึกษาแพทย์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมัก
ต้องเผชิญกับผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยภายใต้
ระยะเวลาที่จำกัดและสถานการณ์วิกฤต เช่น ภาวะ
ช็อกหรืออุบัติเหตุบาดเจ็บรุนแรงที่ต้องการการคัดแยก 
(Triage) และกู้ชีพอย่างทันท่วงที ในสถานการณ์เช่นนี้ 
ChatGPT ไม่สามารถทดแทนวิจารณญาณทางคลินิก
ของมนุษย์ได้ แต่ทำหน้าที ่เป็นเพียงส่วนสนับสนุน
ข้อมูลเท่านั้น ความสำเร็จในการแก้ปัญหานั้นจึงไม่ได้
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการสืบค้นเพียงอย่างเดียว 
แต่ขึ ้นอยู่กับความสามารถของผู ้เรียนในการตีความ 
และบูรณาการข้อมูลเหล่านั้นเข้ากับบริบทของผู้ป่วยจรงิ 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ ChatGPT 
หรือ AI สำหรับการศึกษาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
จำเป็นต้องออกแบบสถานการณ์ที่เหมาะสม การฝึกฝน
รวบรวมประวัติผู้ป่วยที่ดีและทำการตรวจร่างกาย
ในชีวิตจริง เพื่อให้ได้เฉพาะข้อมูลทางคลินิกที่สำคัญ 
(prompt Engineering) มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการใช้
งานเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด
และนักศึกษาแพทย์จำเป็นต้องมีรากฐาน clinical 
reasoning ที่ดี เพื่อใช้ในการประเมินและคัดกรอง
ความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ที่ได้จากปัญญาประดิษฐ์ 
เริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ 
การวิเคราะห์เพ่ือสกัดเฉพาะประเด็นทางคลินิกที่สำคัญ
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และการนำคำตอบที ่ได ้ร ับจาก AI มาสังเคราะห์
ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์และเหตุผลทางพยาธิ
สรีรวิทยาเพื ่อวางแผนการดูแลรักษาผู ้ป่วยอย่าง
ปลอดภัยที่สุด5 อย่างไรก็ตามข้อจำกัดของการศึกษานี้
เป ็นการจำลองสถานการณ์ซึ ่งไม่ใช ่การประเมิน 
การปฏิบัติจริงและขึ้นอยู่กับสิ่งที่นักศึกษาป้อนข้อมูล
ให้กับ ChatGPT ซึ่งอาจส่งผลต่อความถูกต้องของ
คำตอบและสะท้อนถึงทักษะในการเขียนคำสั่ง (prom- 
pting skills) ของนักศึกษาในแต่ละบุคคลมากกว่า 
ที่จะสะท้อนความรู้ทางคลินิกที่แท้จริงของผู้เรียน 
ดังนั ้นอาจารย์แพทย์อาจบรรจุหลักสูตร prompt 
engineering ให้กับนักศึกษาแพทย์ พิมพ์เฉพาะ key 
clinical features ป้อนให้ AI ไม่ใช่การ copy/paste 
ข้อมูลคนไข้ทั้งหมด9  และบูรณาการปัญญาประดิษฐ์
เข้ากับการศึกษาแพทยศาสตร์จึงไม่ควรหยุดอยู่เพียง
การสอนทักษะการเขียนคำสั่ง แต่จะต้องมุ่งเน้นให้
นักศึกษาสามารถอธิบายเหตุผลเบื้องหลังการตัดสินใจ
และรู้เท่าทันข้อจำกัดของเครื่องมือ เพื่อยกระดับให้ 
AI เป็นเครื่องมือที่ช่วยความคิดทางคลินิกมากกว่า 
จะเป็นสิ่งที่ผู้เรียนพึ่งพาโดยปราศจากการคิดวิเคราะห์
อย่างรอบด้าน 

การศึกษานี้นั้นมีข้อจำกัดอยู่หลายประการ 
ประการแรก คือขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที ่มีจำนวน
น้อยเพียง 55 คน ซึ่งอาจทำให้ผลการศึกษาวิเคราะห์
ได้จำกัดในบางประเด็น เช่น ความรู้พื้นฐานของนักศึกษา
แพทย์โดยรวม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์จาก
โรงพยาบาลเดียว ซึ่งอาจจะยังไม่ครอบคลุมถึงบริบท 
และประสบการณ์ที่หลากหลายจากสถานศึกษาอ่ืน 
ประการที่สอง ข้อจำกัดทางด้านเครื่องมือและการ
ประเมินผล กล่าวคือ แบบทดสอบสถานการณ์จำลอง
และแบบสอบถามความพึงพอใจที่ได้สร้างขึ้น แม้อ้างอิง
จากมาตรฐานวิชาชีพและวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง  
แต่ยังไม่ได้ผ่านกระบวนการทดสอบความตรง (Validity) 
และความเที่ยง (Reliability) ทางสถิติอย่างเป็นทางการ

ก่อนที่จะนำมาใช้ ประการที่สาม การตรวจให้คะแนน
แบบทดสอบอัตนัยดำเนินการโดยแพทย์เฉพาะทาง
เพียง 1 ท่าน ซึ่งแม้จะใช้เกณฑ์มาตรฐาน (Checklist 
rubric) แต่อาจขาดการประเมินความสอดคล้องระหว่าง
ผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) ซึ่งควรได้รับการ
พัฒนาและปรับปรุงในการวิจัยครั้งต่อไป และประการที่สี่ 
การศึกษานี้เป็นการจำลองสถานการณ์ไม่ใช่การประเมิน
การปฏิบัติจริงและขึ้นอยู่กับสิ่งที่นักศึกษาป้อนข้อมูล
ให้กับ ChatGPT ซึ่งอาจส่งผลต่อความถูกต้องของ
คำตอบและอาจสะท้อนถึงทักษะที่ใช้ในการเขียน
คำสั่ง (prompting skills) ของนักศึกษาแต่ละบุคคล
มากกว่าที่จะสะท้อนถึงความรู้ทางคลินิกที่แท้จริง 
ของผู้เรียน  

ข้อเสนอแนะสำหรับการว ิจ ัยในอนาคต 
การศึกษาควรขยายขอบเขตการวิจัยไปยังนักศึกษา
แพทย์จากโรงพยาบาลหรือสถาบันการศึกษาอื่น ๆ 
เพื่อเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีให้ได้ผลลัพธ์ที่แม่นยำ
และมีความเชื่อถือมากขึ้น ใช้การออกแบบแบบ Ran- 
domized Controlled Trial เพ่ือทดสอบประสิทธิผล
การฝึก Medical Prompt Engineering และเพิ่มการวัด
สมรรถนะทางด้าน Critical Appraisal of AI Output 
เพ่ือให้ไดภ้าพรวมของสมรรถนะที่ครบถ้วนยิ่งขึ้น 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์
ส่วนใหญ่ยังมีสมรรถนะในการสืบค้นข้อมูลเวชศาสตร์
ฉุกเฉินผ่าน ChatGPT ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยปริมาณ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือโจทย์ที่มีข้อมูล
น้อยส่งผลให้คะแนนต่ำอย่างมีนัยสำคัญ ข้อมูลตั้งต้น
ในโจทย์เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อสมรรถนะ ในขณะที่
เมื่อข้อมูลถึงระดับปานกลางแล้ว การเพิ่มข้อมูลอีก
ไม่ได้ทำให้สมรรถนะดีขึ้น ปัจจัยทางด้านเพศ ชั้นปี  
ผลการเรียน และประสบการณ์การใช้ ChatGPT ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับสมรรถนะ 
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Background 
The quality of multiple-choice questions (MCQs) has traditionally been evaluated 

using Classical Test Theory (CTT), which relies on indices such as item difficulty, item 
discrimination, and test reliability. Although CTT is simple, widely used, and easily 
implemented with conventional statistical software, it has important limitations. Item 
characteristics are dependent on the examinee sample, whereas estimates of examinee 
ability depend on the specific test administered, making comparisons across different  
cohorts or test forms difficult. Furthermore, CTT provides only a single summary statistic 
for each item and does not describe how item performance varies across different ability 
levels. Item Response Theory (IRT) was developed to address these limitations by modeling 

the relationship between an examinee's latent ability (θ) and the probability of answering 
an item correctly. Since its development by Frederic M. Lord, Georg Rasch, and Allan 
Birnbaum, IRT has become the dominant psychometric framework for educational and 
professional testing. Unlike CTT, IRT estimates item parameters—including difficulty, 
discrimination, and guessing—independently of the examinee sample, provided that 
model assumptions are satisfied. It also provides detailed information on how individual 
items function across the ability continuum. These advantages have made IRT the 
foundation of modern assessment practices, including item banking, computerized adaptive 
testing, and test equating. Although IRT is more mathematically sophisticated than CTT, 
recent advances in statistical software such as Stata and R have made its application 
increasingly accessible. 

This review summarizes the fundamental concepts of IRT, explains the inter - 
pretation of its key parameters, and discusses its practical application in evaluating the 
quality of MCQs in medical education. 
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หลักการพื้นฐานของ IRT  
IRT เป็นทฤษฎีใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถแฝง (latent trait หรือ latent ability; 

θ theta) ของผู้ที่เข้าสอบกับโอกาส (probability) 
เลือกตอบข้อสอบได้ถูกต้อง อาศัยสมมติฐานสำคัญ
หลายประการ ได้แก่ การวัดเพียงมิติเดียว (uni- 
dimensionality) หมายถึง ข้อสอบทุกข้อนั ้นวัด
ความสามารถหลักเดียวกัน ความเป็นอิสระเฉพาะที่ 
(local independence) หมายถึง การตอบข้อสอบ
แต่ละข้อจะไม่ขึ ้นต่อกัน และความเป็นเอกภาพ 
ของความสัมพันธ์ (monotonicity) เมื่อระดับความ 
สามารถของผู ้เข ้าสอบเพิ ่มขึ ้น ความน่าจะเป็นที่  
จะตอบถูกต้องจะไม่ลดลง แม้ว่าความสามารถแท้จริง
ของผู้เข้าสอบไม่สามารถวัดได้โดยตรง แต่ประมาณได้
จากการตอบข้อสอบ คนเก่งมีโอกาสตอบถูกเพิ่มขึ้น
ตาม model ทางคณิตศาสตร์ที ่กำหนดไว้ใน CTT 
ความสามารถของผู้เข้าสอบจะดูจากคะแนนรวมตรงๆ 
ถ้าคะแนนเท่ากันก็เก่งเท่ากัน แต่ใน IRT จะมองลึกซ้ึง 
ไปกว่านั้นคือ ถ้าตอบข้อที่ยากได้ถูกก็จัดว่าเก่งกว่า 
คนที่ได้คะแนนรวมเท่ากัน แต่ตอบข้อยากไม่ถูกหรือทำ
ถูกได้น้อยกว่า โปรแกรมจะทำการวิเคราะห์คะแนนกับ
ความยากรายข้อโดยใช้เทคนิค maximum likelihood 
estimation หรือจะเป็น Bayesian estimation ก็ได้ 
สรุปให้เข้าใจอย่างง่ายคือ latent trait เป็นการวิเคราะห์
ย้อนกลับเริ่มจากคะแนน 0 แล้ว estimate คะแนน
กับระดับความยากของข้อสอบในแต่ละข้อ โดยดู 
pattern ของการตอบถูกกับความยากของข้อสอบ
รายข้อ จากนั้น IRT จะทำการสร้าง Item Charac- 
teristic Curve (ICC) แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับความสามารถบนแกนนอน (θ ซึ่งมีค่า −∞ ถึง 
+∞ แต่ในทางปฏิบัติม ักเห็นพิส ัย -3 ถึง +3) กับ
โอกาสตอบถูกในแกนตั ้งเป็นรายข้อ ( item-level 
analysis) ข้อยากจะมีเส้นโค้งที่เลื่อนไปทางขวา ส่วน

ดัชนีการจำแนกดูที่ความชัน (slope) ของเส้นโค้งใน
บริเวณระดับความสามารถที่ต้องการ IRT model  
ซึ่งมีหลายระดับได้แก่ One-Parameter Logisti Model; 
1PL หรือ Rasch model พิจารณาเฉพาะความยาก 
ของข้อสอบ 2PL เพ่ิม parameter ในการจำแนก  
และ3PL เพิ ่มโอกาสการเดาคำตอบในข้อสอบแบบ
เลือกตอบ 

  
การแปลผลพารามิเตอร์และกราฟสำคัญใน IRT 
 1. ค่าความยาก (Difficulty parameter; 

b) หมายถึง ระดับความสามารถ (θ) ที่ผู ้เข้าสอบ 
มีโอกาสตอบข้อสอบถูก สะท้อน "ตำแหน่ง" ของ
ข้อสอบบนแกนความสามารถ b ต่ำ (−2 ถึง −1) 
หมายถึงข้อสอบค่อนข้างง่าย เหมาะสำหรับคนอ่อน b 
ใกล้ศูนย์ หมายถึงความยากปานกลางเหมาะกับผู้เข้า
สอบระดับเฉลี่ย และ b สูง (+1 ถึง +2) หมายถึง
ค่อนข้างยากซึ่งมักจำแนกคนเก่งได้ดี โดยทั่วไปข้อสอบ
ควรที่จะมีค่าของความยากกระจายครอบคลุมทุกช่วง
ความสามารถของผู้เข้าสอบ  
 2. ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination para- 
meter; a) แยกคนเก่งและคนอ่อน โดยดูจากความชัน
ของเส้นโค้ง Item Characteristic Curve (ICC) ค่า a 
สูง เส้นโค้งชันจำแนกได้ดี แต่ถ้า a ต่ำ เส้นโค้งค่อนข้าง
ราบจำแนกยาก ข้อสอบที่มี a ต่ำมากหรือมีค่าเป็นลบ 
ควรตรวจสอบสาเหตุ เช่น โจทย์กำกวม เฉลยผิด หรือ
วัดคนละมิติจากข้อสอบส่วนใหญ่ 
 3. พารามิเตอร์การเดา (Guessing para- 
meter; c) ใช้ในข้อสอบแบบเลือกตอบ ด้วย 3PL 
เช่น ข้อสอบ 4 ตัวเลือก มีค่า c ประมาณ 0.20 - 0.25 
หมายความว่า แม้ผู้เข้าสอบจะมีความสามารถต่ำมาก 
ก็ยังมีโอกาสตอบถูกร้อยละ 20 - 25 หากค่า c สูง
ผิดปกติ อาจสะท้อนว่าตัวลวงไม่มีประสิทธิภาพ หรือ
มีคำใบ้ที่ช่วยให้เลือกคำตอบที่ถูกได้ง่าย 
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 4. Item Characteristic Curve (ICC)  
เป็นกราฟพื้นฐานที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถของผู้เข้าสอบ (θ) กับความน่าจะเป็น
ในการตอบถูก ได้แก่ (1) ตำแหน่งกราฟตามแนวนอน
สะท้อนค่าความยาก (b), (2) ความชันของกราฟสะท้อน
ค่าอำนาจจำแนก (a), (3) จุดเริ่มต้นของกราฟด้านซ้าย
สะท้อนค่าโอกาสการเดา (c) 
 5. Item Information Function (IIF)  
เป็นกราฟแสดง information ข้อสอบรายข้อ เช่น ค่า 
a สูงมักให้ IFF สูง ในขณะที่ตำแหน่งของยอดกราฟ 
จะอยู่ใกล้ค่าความยาก (b) ของข้อสอบ หากต้องการ
ประเมินเลือกคนเก่ง ควรเลือกข้อที่มีค่า b สูง (กราฟ
เลื่อนมาทางขวา) และให้ IFF สูง (slope ชัน) 
 6. Test Information Function (TIF) 
เป็นผลรวมของ IFF ทั ้งฉบับ ซึ ่งหากยอดของ TIF  

อยู่บริเวณ θ = 0 แสดงว่าแบบทดสอบมีความแม่นยำ
สูงในการวัดผู้เข้าสอบระดับปานกลาง แต่หากต้องการ
ใช้คัดเลือกคนเก่ง เช่น การสอบคัดเลือก ควรเลือก TIF 

ที่มีค่าสูงในช่วง θ มากกว่า 1 ถึง 2 ทั้งนี้กราฟ TIF 
จะผกผันกับ Standard Error of Measurement (SEM) 
TIF สูงซ่ึงจะสื่อถึงความสามารถที่แม่นยำ 
 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ IRT ด้วยโปรแกรม Stata 
 สามารถที่จะใช้ Stata v.14 ขึ้นไป คำสั่ง IRT 
ครอบคลุม 3 models และสร้างกราฟสำคัญ ทำได้ดังนี้ 
 1. เตรียมข้อมูลผลสอบ MCQ ในรูปแบบ row 
เป็นลำดับผู้เข้าสอบ (id) และข้อสอบแต่ละข้อเป็นหนึ่ง
คอลัมน์ (column) กำหนด 1 คือตอบถูก 0 คือตอบผิด  
 2. ตรวจสอบสมมติฐานของ IRT โดยก่อนเลือก 
model ควรประเมินว่าข้อสอบวัดความสามารถเพียง
มิติเดียว (unidimensionality) และมีความเป็นอิสระ
เฉพาะที่ (local independence) โดยสามารถใช้การ
วิเคราะห์ factor analysis รวมทั้งตรวจสอบ residual  

correlation ระหว่างข้อสอบ 
 3. เลือก model ที่เหมาะสม ได้แก่ Rasch 
model (1PL), 2PL หรือ 3PL ถ้าลองทำหลาย models 
สามารถพิจารณาเลือก model ที่ดีที่สุดได้จากดัชนี
ความเหมาะสมได้ เช่น Akaike Information Criterion 
(AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), like-
lihood-ratio test และเปรียบเทียบเชิงเนื้อหา 
 4. ใช้ Stata command: Irt จะประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ a, b และ c เป็นรายข้อ รวมทั้งค่า

ความสามารถ (θ) ของผู้สอบรายคน  
 5. ประเมิน Model fit โดยตรวจสอบค่า para- 
meter ผิดปกติหรือ ICC ไม่สอดคล้องกับข้อมูลจริง 
 6. แปลผลและนำไปใช้ร่วมกับทบทวนเนื้อหา
ของข้อสอบ ไม่ควรตัดสินจากค่าทางสถิติเพียงอย่าง
เดียว ข้อสอบที่มีค่าจำแนกต่ำ หรือค่า guessing สูง
ผิดปกติ ควรตรวจสอบทั้งการเขียนโจทย์ ตัวลวง  
และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ แม้ IRT 
จะให้ข้อมูลที่ละเอียดและมีความแม่นยำกว่า CTT  
แต่การวิเคราะห์จำเป็นที่จะต้องมีจำนวนผู้เข้าสอบ 
ทีเ่พียงพอและข้อมูลที่มีคุณภาพ  
 
Stata commands  

1. Import เลือก excel file นำเข้าโดยตรง
จากคำสั่ง สมมุติให้เป็นผล MCQ 100 ข้อ ผู้เข้าสอบ 
100 คน egen totalscore = rowtotal (q1 - q100) 
สร้าง column คะแนนรวม (option ถ้าต้องการ) 

2. irt 2pl q1 - q100 ในที่นี ้เลือกใช้ 2PL 
model จะให้ค่า b และ a ตามรายข้อ (ภาพท่ี1) 

 predict theta สร้าง column แสดงค่า 
probability of theta (option ถ้าต้องการ) 

     predict setheta, stdp สร้าง column 
แสดงค่า SEM (option ถ้าต้องการ) 
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3. irtgraph icc q1 - q5 แสดงกราฟของข้อสอบ
รายข้อ ในที่นี้เลือก q1 - q5 ดังภาพที่ 2 โอกาสที่ตอบถูก 

(probability of θ) ตามสมการ P(θ) =1/ [(1+exp 

[−a(θ−b)] สำหรับ 2P model ในการแปลผลเส้น 
แต่ละเส้นคือข้อสอบแต่ละข้อ เส้นทางซ้ายสุดคือข้อ 
ที่ง่ายที่สุดหรือค่า b น้อยๆ และกราฟขยับไปทางขวา
มากขึ้น ค่า b มากขึ้นก็จะยากขึ้น ส่วน slope ยิ่งชัน
แสดงถึงยิ่งจำแนกได้สูง ค่า a มาก ในภาพนี้เห็นว่าข้อ
ที่ง่ายที่สุดอยู่ทางซ้ายสุดซึ่งมีความชันมากที่สุดด้วย 

คนที่มีความสามารถในระดับกลางและคนเก่ง (θ 
ตั้งแต่ 0 ขึ้นไป) ทำได้ถูกหมดทุกคน  

4. irtgraph iif q1 - g5 Item Information 
Function (IIF) แสดงประสิทธิภาพหรือความแม่นยำ
รายข้อ ดังภาพที ่3 จากกราฟนี้จะเห็นได้ว่า ข้อสอบทั้ง 

5 ข้อนั้นให้ information สูงสุดในช่วง θ −3 ถึง −1 

และ information ลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อ θ เข้าใกล้
หรือมากกว่า 0 แสดงว่าทั้ง 5 ข้อนี้ให้ความแม่นยำ 
ในการวัดคนอ่อนที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยเป็นหลัก  

5. irtgraph tif Test Information Function 
(TIF) ผลรวม IFF ของข้อสอบทั้งฉบับ ดังภาพที่ 4 

แปลผล จุดสูงสุดของกราฟอยู่ที่ θ ≈ –1.7 แสดงว่า
ทั้ง 5 ข้อ โดยรวมนี้แม่นยำสูงในการวัดคนอ่อนที่ต่ำกว่า
ค่าเฉลี่ยประมาณ -1.7 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

 
 

 

 
ภาพที่ 1 Stata output of irt 
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ภาพที่ 2  Item Characteristic Curve (ICC) 
 

 
 
ภาพที่ 3 Item Information Function (IIF) ประสิทธิภาพของข้อสอบ 
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ภาพที่ 4 Test Information Function (TIF) 

 
สรุปและคำแนะนำ 
 คำแนะนำสำหรับผู้เริ่มต้นใช้ IRT ให้วิเคราะห์
ข้อสอบด้วย CTT ก่อน แล้วตรวจสมมติฐานของ IRT 
โดยเฉพาะ unidimensionality เลือกใช้ 2PL or 3PL  
ที่เหมาะสม ตรวจสอบพารามิเตอร์ a, b, c, ICC, IIF 
และ TIF พิจารณาปรับปรุงรายข้อที่มีปัญหาและเลือก
ข้อที่คุณภาพเหมาะสมเข้า item bank  
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