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ค าน า 

 การท างานทุกหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน เมื่อมีประสบการณ์มากพอจะก่อให้เกิดความช านาญและเชี่ยวชาญ สิ่งที่จะช่วยยืนยัน
ศักยภาพได้ นั่นคือการสร้างองค์ความรู้ โดยเฉพาะความรู้ที่ได้จากการวิจัยแบบบูรณาการทาง
การแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งมีจุดยืนส าคัญในการเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศในศาสตร์
ทางด้ าน เวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ ยว (Faculty of Medicine for Travel and 
Tourism Excellence) และด าเนินการให้บริการทางวิชาการถ่ายทอดองค์ความรู้ เพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนชุมชน สังคมได้น าไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งองค์
ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานที่สามารถน ามาร้อยเรียงประกอบกัน และน าเสนอผ่านทางผลงาน
ในด้านต่าง ๆ ซึ่งมีหลากหลายประสบการณ์องค์ความรู้ ไม่ให้เลือนหายไปตามกาลเวลา 

 คณะแพทยศาสตร์ ร่วมกับคู่ความร่วมมือ 3 สถาบัน ได้แก่ เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัด
ชลบุรี   ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ  ศรีราชา และ   
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร , ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  กรมแพทย์ทหารเรือ ได้เล็งเห็นความส าคัญในประเด็นเหล่านี้ 
จึงได้จัดงานประชุมวิชาการระดับชาติ “วิชาการแพทย์บูรพา” ครั้งที่ 7 ประจ าปี พ.ศ. 2563 ภายใต้
แนวคิด “Travel Health 2020” ขึ้น  และรวบรวมผลงานการน าเสนอแบบบรรยาย (Oral 
Presentation) ประกอบด้วย 3 ประเภท ดังนี้ 1) ระดับบุคคลทั่วไป ประเภทผลงานงานวิจัย 2) 
ระดับปริญญาตรีผลงานโครงการนิสิต และ 3) ระดับปริญญาตรีผลงานโครงงานวิจัย และผลงาน
น าเสนอแบบโปสเตอร์ (Poster Presentation) ประกอบด้วย 2 ประเภท ดังนี้ 1) ผลงานงานวิจัย/
Case Report และ 2) ผลงาน R2R/นวัตกรรม-สิ่งประดิษฐ์ เพ่ือให้เล่มรวบรวมผลงานเล่มนี้ได้เป็น
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่จะช่วยสร้างแรงผลักดัน ก าลังใจในการปฏิบัติงานที่ดีและมีคุณภาพ รวมทั้ง
สามารถถ่ายทอดสู่บุคคลที่สนใจและให้เกิดพลังในการท างานได้อย่างเข้มแข็งต่อไป  

 

                คณะผู้จัดท า 

กันยายน 2563 
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สารบัญ 

  หน้า 
ค าน า ข 
สารบญั ค  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินผลงาน จ 
ก าหนดการ ฉ 
 
รวมผลงานจากการน าเสนอในงานประชุมวิชาการ  
การน าเสนอแบบบรรยาย  
ระดับบุคคลทั่วไป ประเภทผลงานวิจัย 
 -  ประสิทธิภาพของการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด 19 ด้วยวิธี Reverse transcription Loop 
    mediated isothermal amplification (RT LAMP) เทียบกับวิธีมาตรฐาน ในผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์  
    PUI และเข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัสไวรัสโควิด 19 ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน 
    จังหวัดระยอง 2 
การน าเสนอแบบบรรยาย 
ระดับปริญญาตรี ประเภทโครงงานวิจัย 
 - ผลกระทบต่อการฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
   ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 12 
 - ความท้าทายของการเรียนการสอน ในช่วงสถานการณ์โควิด 19 : 
   รายวิชาเวชจริยศาสตร์และ ทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ 22 
 - อัตราผ่านค่าแกมมาสาหรับการทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิคปรับความเข้ม 
   และปรับความเข้มหมุนรอบ ด้วยอุปกรณ์ทวนสอบ  
   Electronic portal imaging device 29 
 - ผลตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อเชื้อ SAR CoV2 ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
   มหาวิทยาลัยบูรพา 34 
 - ชุดสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 39 
 - การพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการดูดกลืนในเด็กที่มีปัญหาการดูดกลืน 
   ตั้งแต่แรกเกิด 40 
 - Q&A learning On Google Group 46 
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สารบัญ (ตอ่) 

เร่ือง          หน้า 
 - ประสิทธิภาพของการสื่อสารด้วยข้อความเพียงอย่างเดียวกับการสื่อสารด้วย 
   รูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือนด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ 53 
 - ชุดแผ่นจาลองแผลหนอง I&D เพ่ือนามาใช้ในการสอบ ฝึกทักษะหัตถการ ผ่า  
    กรีด เอาหนองออกจากแผล (Incision and drainage : I&D) 60 
 - การพัฒนาแผนฟลมเซริซินที่บรรจุสารสกัดขม้ินชันสาหรับสมานแผลบริเวณ 
   ผิวหนังเปลือกตา 63 
ภาคผนวก  
 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินโครงการ 131 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินผลงาน 

 
รองศาสตราจารย์ ดร.อนามัย เทศระทึก   คณะสาธารสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปวีณา มีประดิษฐ์   คณะสาธารสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา พิบูลย์   คณะสาธารสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ดร.วัลลภ ใจดี      คณะสาธารสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ดร.นายแพทย์เกษม ใช้คล่องกิจ    โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 
ดร.พลอยชนก ปทุมมาศ     คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 
ภญ.ศิริวดี บุญมโหตม์     คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 
แพทย์หญิงสุเบญจา พิณสาย    โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ กรุงไกรเพชร  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศรสุภา ลิ้มเจริญ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กฤติน กิตติกรชัยชาญ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธนศักดิ์ ยะค าป้อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จักรพันธุ์  ศิริบริรักษ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอลิสรา  วงศ์สุทธิเลิศ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์ปราการ  ทัตติยกุล    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์ภาคภูมิ  บ ารุงราชภักดี    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
แพทย์หญิงศิริญญา  ปัญญา    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
แพทย์หญิงพิธากร ธ ารงเลาหะพันธุ์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์ณัฐฐพล   สุรัชต์หนาแน่น   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์สันติชัย  ดินชูไท    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
แพทย์หญิงระวีวรรณ   วิฑูรย์    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์ภูรีพัทธ์  อรรถเวชกุล    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ดร.เวธกา กลิ่นวิชิต     คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์ออมทรัพย์  พิกุลณี    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์อโณทัย จตุพร     คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์ภูรีพัทธ์  อรรถเวชกุล    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ก าหนดการการประชุมวิชาการระดับชาติ “วิชาการแพทย์บูรพา” คร้ังท่ี 7 ประจ าปี พ.ศ. 2563 ภายใต้แนวคิด “Travel Health 2020” 
ระหว่างวันที่  1  - 2  กันยายน พ.ศ. 2563 ณ  ชั้น 6 อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

วันอังคารที่ 1  กันยายน 2563 (น าเสนอแบบ Online ส่งคลิปล่วงหน้า)  
   08.00-09.00 น. ลงทะเบียนร่วมงาน/น าเสนอผลงาน 

ห้องประชุม 601 09.00-12.00 น. การประกวดการน าเสนอผลงาน แบบโปสเตอร์  
• ประเภท ผลงาน R2R /นวัตกรรม (ระดับบุคคลท่ัวไป/บัณฑิตศึกษา) 
• ประเภทโครงการ (นิสิตระดับปริญญาตรี)   

12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
   13.00-15.30 น. การประกวดการน าเสนอผลงาน แบบโปสเตอร์         

• ประเภท ผลงานวิจัย/Case report (ระดับบุคคลท่ัวไป/บัณฑิตศึกษา) 
    การประกวดการน าเสนอผลงานแบบบรรยาย  

• ประเภทโครงงานวิจัย (นิสิตระดับปริญญาตรี)  
• ประเภทผลงานวิจัย (ระดับบุคคลท่ัวไป/บัณฑิตศึกษา) 

                             **ผู้สนใจเข้าร่วมฟังการน าเสนอผลงานสามารถลงทะเบียนได้ท้ังแบบ Online และ Onsite 100 ท่ีน่ัง** 
วันพุธที่  2  กันยายน 2563  (รับฟังได้ท้ังแบบ online และ แบบ onsite 100 ท่ีน่ัง)    
ห้องประชุม 601 08.00-08.40 น. ลงทะเบียนเข้าร่วมงาน  

   08.40-09.00 น. พิธีเปิดงาน กล่าวรายงานโดย คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
       กล่าวเปิดงานโดย รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา 
   09.00-10.00 น. บรรยายพิเศษ Travel safety:the new normal after the COVID era 
                  การท่องเที่ยวอย่างปลอดภัย ภายใต้วิถีใหม่หลังโควิด 
                  โดย นพ.วรพจน์  ทรัพย์ศิริสวัสดิ์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ป้องกันและเวชศาสตร์ครอบครัว BUU 
   10.00-11.00 น. บรรยายพิเศษ Exercise  in the COVID-19 Pandemic Era     

การออกก าลังกายในยุคโควิด-19 
    โดย  นพ.ณัฐฐพล  สุรัชต์หนาแน่น สาขาวิชาออโธปิดิกส์ BUU  
            นพ.นันทพล  ชูเวสศิริพร   สาขาวิชาออโธปิดิกส์ BUU 
   11.00-12.00 น. บรรยายพิเศษ The next chapter of health ยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งอนาคต 
    โดย  นพ. ภูรีพัทธ์  อรรถเวชกุล  สาขาวิชาอายุรศาสตร์ BUU 
   12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
   13.00-15.00 น. เสวนา COVID-19 : What we know and what happens next in Travel Medicine? 
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ประสิทธิภาพของการตรวจหาเช้ือไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี Reverse transcription - Loop-
mediated isothermal amplification (RT-LAMP) เทียบกับวิธมีาตรฐาน   

ในผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI และเข้ารับการตรวจหาเช้ือไวรัสไวรัสโควิด-19  
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง 

The efficiency of the reverse transcription - Loop-mediated isothermal 
amplification method compared with standard method 

in non-PUI cases under investigation for COVID-19 
in a private hospital in Rayong Province  

 
ธีระนัยน์ ชัยชนะวงศ์* (พ.บ.)1, กฤษฏากร เพ็งคุ้ม (พ.บ.) 2    

1 ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง teeranai.chaichanawong@gmail.com  
2 ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง prarak@yahoo.com  

 
บทคัดย่อ  

 เชื้อไวรัส โควิด-19 มีการระบาดไปทั่วโลกตั้งแต่ช่วงปลายปี 2562 จนถึงปัจจุบัน RT-PCR เป็นวิธี
มาตรฐานในการตรวจหาเชื้อไวรัส โควิด-19 แต่มีต้นทุนสูงและใช้เวลานาน และเกิดภาระต้นทุนต่อองค์กร
โรงพยาบาลและประเทศชาติ  RT-LAMP เป็นอีกหนึ่งวิธีการตรวจหาเชื้อไวรัส โควิด-19 ที่ได้มาตรฐาน มี
ต้นทุนต่ าและให้ผลรวดเร็วกว่าวิธี RT-PCR  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจหา
เชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี RT-LAMP เทียบกับ RT-PCR กลุ่มประชากรศึกษา: ผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI และเข้ารับ
การตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง จ านวน 89 ตัวอย่าง ผล
การศึกษา: ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี RT-LAMP  เทียบกับ RT-PCR พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(p=1) ข้อเสนอแนะ: งานวิจัยนี้เก็บตัวอย่างในช่วงที่ภายในประเทศไม่มีผู้ติด
เชื้อรายใหม่ 28 วันต่อเนื่อง จึงมีโอกาสพบโรคน้อย งานวิจัยในอนาคตอาจเพ่ิมตัวอย่างกลุ่มประชากรและมี
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ผลบวกร่วมด้วย 
 
ค าส าคัญ: โควิด-19, RT-LAMP, RT-PCR 
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ABSTRACT 
 COVID-19 is an emergent communicable pandemic disease worldwide since the end 
of the year,2019. Currently the COVID-19 standard screening test for SARS-CoV2 virus 
method is RT-PCR, that requires cost and time. This situation provokes delayed screening, 
diagnosis and confirmation infected people.  Reverse transcription Loop-Mediated isothermal 
amplification method, RT-LAMP, is another standard method for screening tests also can cut 
expenditure and optimised. Objectives: To clarify the efficiency of RT-LAMP method 
compared versus RT-PCR. Population: Non-PUI cases under investigation for COVID-19 in a 
private hospital in Rayong Province. Results: 89 specimens from studied were tested 
parallels and have no statistical difference, 0.01 p=1 Suggestions: This research gathered 
specimens under specific situations, none of new infected patients in-country thus positive 
tests are very rare. In future, research should be done with a larger studied population 
combined with positive specimens. 
 
KEYWORDS: COVID-19, RT-LAMP, RT-PCR  
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บทน า (Introduction)  
 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมาเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มีการ
ระบาดในประชาชนเป็นกลุ่มก้อนครั้งแรกขึ้นที่เมือง Wuhan ประเทศจีน และต่อมาแพร่ระบาดเป็นวงกว้างทั่ว
โลกในช่วงต้นปีพ.ศ. 2563 โดยในช่วงแรกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อที่ท าให้มีอาการทางเดินหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome) มีเสียชีวิตจ านวนมากแต่ยังไม่สามารถระบุเชื้อ
ก่อโรค กลไกการแพร่เชื้อและพยาธิสภาพการเกิดโรคได้ อีกทั้งยังไม่มีแนวทางการรักษามาตรฐานที่ชัดเจน ท า
ให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้างและมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก ซึ่งในเวลาต่อมามี
การค้นพบว่าโรคทางเดินหายใจชนิดนี้เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่คือสายพันธุ์ที่ 7 
 ปัจจุบันองค์กรอนามัยโลก (World Health Organization ; WHO) ได้ก าหนดชื่อไวรัสโคโรนาสาย
พันธ์ใหม่นี้ว่า “ไวรัสโคโรนา 2019” (Corona Virus Disease 2019) หรือมีชื่อย่อว่า“โควิด-19” (COVID-19) 
โดยการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2563 มีแนวโน้มสูงขึ้น ปัจจุบันมี
ยอดผู้ป่วยสะสมทั่วโลกรวมกว่า 5 ล้านคน ข้อมูล ณ วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2563(1) ในขณะที่ประเทศไทย
มียอดผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 3,034 คน รักษาหายกลับบ้านได้ จ านวน 2,888 คน  ยอดเสียชีวิตสะสม 56 คน   
ยังมีผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 90 คน ข้อมูล ณ วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ.2563(2) มีหลักฐานว่ามีการ
แพร่กระจายของเชื้อจากบุคคลที่ติดเชื้อให้กับบุคคลที่สัมผัสใกล้ชิด และติดต่อกันไปเป็นทอดๆ ทั้งในประเทศ
จีนเองและทั่วโลก โดยเฉพาะการติดเชื้อจากการเดินทางของบุคคลที่สัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่ติดเชื้อ หรือ
บุคคลที่ติดเชื้อแล้วเดินทางมาจากประเทศจีนซึ่งเป็นแหล่งก าเนิดโรค รวมถึงประเทศกลุ่มเสี่ยงและประเทศที่มี
การระบาดต่อเนื่องไปยังประเทศปลายทาง ท าให้บุคคลในประเทศปลายทางท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่ติดเชื้อ 
เกิดการติดเชื้อและเกิดการแพร่กระจายเชื้อต่อไปยังบุคคลในประเทศปลายทางนั้นๆ ต่อไป  
 อาการของการติดเชื้อโคโรนาสายพันธ์ใหม่แสดงออกได้ไม่จ าเพาะ ตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย 
มีอาการรุนแรงจนถึงมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้และเสียชีวิต โดยอาการรุนแรงมักจะพบในผู้สูงอายุหรือบุคคลที่มี
โรคประจ าตัว เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคตับ และโรคประจ าตัว
เรื้อรังอ่ืนๆ รวมถึงผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง(3) ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อที่สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับช่วงอายุอื่นและบุคคลที่ไม่มีโรคประจ าตัว(2) อีกท้ังยังมีรายงานว่ามีผู้ที่ไม่แสดงอาการแต่ตรวจพบเชื้อและ
แพร่เชื้อได้มากกว่าครึ่งนึงของผู้ป่วย(4-10)  

เพ่ือประโยชน์ด้านการป้องกัน โรคทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโควิด-19 และการแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด-19ในเชิงปฏิบัติ จึงมีความจ าเป็นต้องตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสโควิด-19ในประชากรที่เป็นกลุ่ม
ที่มีประวัติเสี่ยง เช่น มีอาการไข้หรือประวัติมีไข้ มีอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย 
สูญเสียประสาทการรับกลิ่น หรือไม่มีอาการใดแต่ยังมีประวัติเสี่ยงอ่ืน ได้แก่ มีการเดินทางไปยังสถานที่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีประวัติเดินทางไปยังสถานที่ชุมชนที่มีคนหนาแน่น 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 หรือเจ้าหน้าที่คัดกรองจากหน่วยงานของรัฐ 
เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือลดการแพร่เชื้อไวรัสไปยังบุคคลที่สัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่มีการติดเชื้อ และในด้านการรักษา 
เพ่ือให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที และจัดมาตรการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการ
จัดสถานที่รักษารองรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในโรงพยาบาล โดยค านึงถึงต้นทุนและประสิทธิภาพของ
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เครื่องมือที่ใช้ตรวจคัดกรองประกอบกับเวลาที่ใช้ในการรอผลตรวจ เพ่ือลดการแพร่เชื้อให้ได้มากท่ีสุดและเข้าสู่
ระบบการรักษาได้เร็วที่สุด 

การตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 สามารถตรวจได้จากน้ าคัดหลั่งบริเวณโพรงจมูกและบริเวณล าคอ โดย
ใช้วิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธีมาตรฐาน Realtime 
Reverse transcription – Polymerase chain reaction (RT-PCR) ซึ่งเป็นเทคนิคส าหรับเพิ่มปริมาณดีเอ็น
เอโดยอาศัยหลักการ DNA Replication ซึ่งเป็นการสังเคราะห์สายดีเอ็นเอสายใหม่ จาก ดีเอ็นเอต้นแบบใน
หลอดทดลองภายในระยะเวลาอันสั้นและได้ดีเอ็นเอสายใหม่เกิดขึ้นเป็นล้านเท่าจากนั้นจึงน าไปตรวจหาสาร
พันธุกรรมหรือแอนติเจนของเชื้อไวรัสโควิด-19(11) แต่เป็นวธิีค่อนข้างใช้เวลานาน ประมาณ 3-4 ชม.ขึ้นไป 
ต้องใช้เครื่อง PCR ที่มีความแม่นย าสูง ซึ่งมีราคาแพง รอบในการจัดส่งไปยังห้องปฏิบัติการ มีแค่ 1 – 2 รอบ
ต่อวัน อาจท าให้ได้ผลการตรวจล่าช้าหรือได้ผลในวันถัดไป และค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจค่อนข้างสูง อาจไม่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องท าหัตถการหรือรับการผ่าตัด และอาจท าให้ได้รับการรักษาล่าช้า(12)  

ด้วยเทคโนโลยีการตรวจหาเชื้อไวรัสได้พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้น ในปัจุบันมีเทคโนโลยีการตรวจหาเชื้อ
ไวรัสด้วยวิธี Reverse transcription - Loop-mediated isothermal amplification (RT-LAMP) ซึ่งจะ
เพ่ิมขยายยีนโดยใช้ primer จ านวน 4 เส้น ที่สามารถตรวจสอบยีนที่มีความจ าเพาะ ถึง 6 ต าแหน่งของ 
ยีนเป้าหมาย การเพ่ิมขยายยีนจะใช้อุณหภูมิคงท่ีและใช้ปฏิกิริยา strand displacement ของเอนไซม์ Bst 
DNA polymerase การตรวจสอบยีนที่เพิ่มขยายได้และ สามารถท า ในขั้นตอนเดียวไปพร้อมๆ กันไม่
จ าเป็นต้องใช้เจลอิเลคโตรโฟลิซิส(11) ซึ่งมีความไวมากกว่าวิธี PCR 10 – 100 เท่า มีความจ าเพาะสูงเป็น
เทคนิคที่ท าได้ง่าย สามารถใช้เครื่องมือพื้นฐานทั่วไป เช่น อ่างน้ าควบคุมอุณหภูมิ และใช้เวลาในการทดสอบ
น้อยกว่าวิธี PCR(4) 

เนื่องด้วยการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและมีผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ
จ านวนมาก เพื่อประโยชน์ในการค้นหาผู้ติดเชื้อ และจัดมาตรการเพ่ือการป้องกันการแพร่เชื้อและการเข้าถึง
การรักษาได้อย่างทันท่วงที  

ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องทดสอบหาบุคคลที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธีการทดสอบหาเชื้อที่แม่นย า 
รวดเร็ว และราคาไม่แพง เพ่ือให้ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น  

การประยุกต์ใช้วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี Reverse transcription - Loop-
mediated isothermal amplification (RT-LAMP) ก็เป็นอีกวิธีที่ช่วยให้การทดสอบหาเชื้อไวรัสโควิด-19 มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย (Objectives)  

 ศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี Reverse transcription - Loop- 
mediated isothermal amplification (RT-LAMP) เทียบกับวิธี Reverse transcription – Polymerase  
chain reaction (RT-PCR) 
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วิธีการศึกษา (Methods)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 
เลขที่งานวิจัย  IRB001/2563  เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรศึกษา 
การก าหนดขนาดตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ค านวณจากสูตร Yamane โดยอ้างอิงจ านวนประชากรใน

จังหวัดระยองทั้งหมด 7 แสนคน จากส านักงานสถิติแห่งชาติ และก าหนดความคลาดคลื่อน (Error) เท่ากับ 
10% จะได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 99.99 ตัวอย่าง จึงพิจารณาเก็บตัวอย่างของงานวิจัยนี้ทั้งหมด 100 ตัวอย่าง 

หัวหน้าโครงการวิจัย หรือ ผู้วิจัยร่วม หรือ ผู้ช่วยโครงการวจิัย ให้ข้อมูลและสื่อสารกับฝ่ายคัดกรอง
การตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี Realtime Reverse transcription - Loop-mediated isothermal 
amplification (RT-LAMP) เพ่ิมเติมจากวิธี Realtime Reverse transcription – Polymerase chain 
reaction (RT-PCR) เพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการตลอดจนอธิบายรายละเอียด รวมถึงประโยชน์ของ
โครงการวิจัยให้แก่ผู้เข้ารับการตรวจ และแจกเอกสาร ได้แก่ เอกสารชี้แจงโครงการวิจัยของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย (Participant Information Sheet) และเอกสารของความยินยอม (Informed Consent 
Form) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการตรวจ ศึกษารายละเอียดก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจเป็น
รายบุคคล  

ส าหรับผู้ที่สมัครใจลงนามในเอกสารขอความยินยอม โดยจัดท าเอกสารขอความยินยอมให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยเก็บไว้ 1 ฉบับ และทีมผู้วิจัยเก็บไว้อีก 1 ฉบับ  

การเก็บสิ่งส่งตรวจของผู้เข้าร่วมงานวิจัย เป็นไปตามมาตรฐานการเก็บสิ่งส่งตรวจส าหรับการตรวจ
วินิจฉัยด้วยวิธี RT-PCR คือมีการเก็บสิ่งส่งตรวจบริเวณโพรงจมูกและล าคอของผู้รับการตรวจอย่างละ 1 จุด 
หลังจากนั้น จึงน าสิ่งส่งตรวจไปสกัดให้ RNA กลายเป็น DNA เพ่ือท าการตรวจด้วยวิธี RT-PCR โดยภายหลัง
จากการตรวจด้วยวิธี RT-PCR แล้ว จึงน าสิ่งส่งตรวจที่เหลือ (Left Over) มาตรวจด้วยวิธี RT-LAMP และน า
ผลตรวจมาเปรียบเทียบกันต่อไป  

โดยส่งสิ่งส่งตรวจไปวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการของคลินิกเทคนิคการแพทย์เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ระยอง ด้วย Novel coronavirus (2019-nCoV) Real Time PCR Kit และ VIASURE 2019-nCoV 
detection kit ที่ได้รับการอนุมัติผ่านการประเมินจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ด้วย
เครื่องวิเคราะห์ VIASURE48 และเครื่องมือส าหรับการสกัดสารพันธุกรรม MagLead ส าหรับการตรวจวินิจฉัย
ด้วยวิธี RT-PCR และ ใช้ Zenostic COVID-19 Detection Kit ส าหรับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี RT-LAMP 
โดยการอ่านผลของ Zenostic COVID-19 Detection Kit หากสารละลายปรากฏเป็นสีเหลืองให้ผลเป็นบวก 
แต่หากสารละลายปรากฏเป็นสีชมพูหรือสีส้มให้ผลเป็นลบ 

ผู้ท าการวิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลทางห้องปฎิบัติการ ผลการตรวจหาเชื้อและผลการวินิจฉัยติดเชื้อโค
วิด-19 ด้วยวิธี Realtime Reverse transcription - Loop-mediated isothermal amplification (RT-
LAMP และวิธี Realtime Reverse transcription – Polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยเก็บ
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ข้อมูลที่ได้จากห้องปฏิบัติการ (ดังแบบฟอร์มแนบท้าย) ผู้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าของสิ่ง
ส่งตรวจได้เนื่องจากข้อมูลส่วนนี้จะถูกรักษาไว้เป็นความลับ ผู้ท าการวิจัยจะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เป็นล าดับ
ต่อไป  เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บข้อมูล ข้อมูลดังกล่าวจะถูกท าลายตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

เริ่มท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1- 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดการเก็บข้อมูล 

ขั้นตอน สัปดาห ์ กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนท่ี 
1 

สัปดาห์ที่  
1-4 

เก็บข้อมูลผลการตรวจหาเชื้อโควดิ-19 ด้วยวธิี Realtime Reverse 
transcription - Loop-mediated isothermal amplification (RT-
LAMP) และวิธี Realtime Reverse transcription – Polymerase 
chain reaction (RT-PCR)  และผลการวินิจฉัยของแพทย์ 

ผู้วิจัย 

ขั้นตอนท่ี 
2 

สัปดาห์ที่ 5 น าข้อมูลผลการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวธิี Realtime Reverse 
transcription - Loop-mediated isothermal amplification (RT-
LAMP) และวิธี Realtime Reverse transcription – Polymerase 
chain reaction (RT-PCR) และผลการวินิจฉัยของแพทย์มา
เปรียบเทยีบประสิทธิภาพการตรวจหาเช้ือโควิด-19 ด้วยวิธี Realtime 
Reverse transcription - Loop-mediated isothermal 
amplification (RT-LAMP) และวิธี Realtime Reverse 
transcription – Polymerase chain reaction (RT-PCR) 

ผู้วิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ Chi-Square เพ่ือหาประสิทธิภาพการตรวจหาเชื้อโควิด-19 
ด้วยวิธี Realtime Reverse transcription - Loop-mediated isothermal amplification (RT-LAMP) 
และวิธี Realtime Reverse transcription – Polymerase chain reaction (RT-PCR) และเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี Realtime Reverse transcription - Loop-mediated 
isothermal amplification (RT-LAMP) เทียบกับวิธี Realtime Reverse transcription – Polymerase 
chain reaction (RT-PCR) 
 
ผลการศึกษา/ทดลอง (Results) 
 การเก็บตัวอย่างในครั้งนี้ท าได้ทั้งหมด 100 ตัวอย่างตามแผนงานวิจัย แต่สามารถตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการได้เพียง 89 ตัวอย่าง เนื่องจากในแต่ละรอบของการตรวจจ าเป็นต้องท า  Positive และ 
Negative Control ควบคู่เพ่ือการแปลผลด้วยทุกครั้งท าให้น้ ายาไม่เพียงพอต่อการตรวจ 100 ตัวอย่าง ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในงานวิจัยนี้ 
 ผลการศึกษา ได้แสดงผลเป็น การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี RT-
LAMP เทียบกับวิธี RT-PCR 
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ภาพที่ 1 ผลการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี RT-LAMP ในห้องปฏิบัติการ 
 

ตารางท่ี 2   เปรียบเทียบผลการตรวจด้วยวิธี RT-LAMP กับ RT-PCR 

วิธีการ RT-PCR Detectable (Tests) RT-PCR Non-Detectable (Tests) 

RT-LAMP Detectable (Tests) 0 0 

RT-LAMP Non-Detectable (Tests) 0 89 

 
วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusions)  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ การตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ในผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI ในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งด้วยวิธี RT-PCR ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานและใช้สิ่งส่งตรวจที่เหลือจากการตรวจครั้งแรก ตรวจด้วย
วิธี RT-LAMP ซึ่งเป็นวิธีทางเลือกจ านวน 89 ตัวอย่าง รวม 2 วิธีเป็นจ านวนการตรวจ 178 ครั้ง พบว่า วิธี RT-
PCR ตรวจไม่พบเชื้อทั้งหมด 89 ตัวอย่าง และวิธี RT-LAMP ตรวจไม่พบเชื้อทั้งหมด 89 ตัวอย่าง ซึ่งผลการ
ตรวจของทั้ง 2 วิธี พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p=1) จึงอาจสรุปได้ในเบื้องต้น
ว่าวิธี RT-LAMP ให้ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ไม่แตกต่างจากวิธี RT-PCR และมีราคาท่ีถูกกว่าซึ่งเข้าได้
กับการศึกษาของคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล(13) จึงอาจน ามาใช้คัดกรองโรคผู้ที่ไม่เข้าข่ายเกณฑ์การ
สอบสวนโรคของกระทรวงสาธารณสุขได้ เพื่อประโยชน์ในการค้นหาผู้ติดเชื้อ และจัดมาตรการเพ่ือการป้องกัน
การแพร่เชื้อและการเข้าถึงการรักษาได้อย่างทันท่วงที แต่เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้จัดท าในเนื่องมาจาก
ประชากรที่มาตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นผู้ที่ไม่เข้ากับเกณฑ์ PUI เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ ร่วมกับ
สถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบัน ไม่พบผู้่วยติดเชื้อในประเทศมานานมากกว่า 2 สัปดาห์ โอกาสการ
ตรวจพบเจอผู้ป่วยและโอกาสการตรวจเจอเชื้อไวรัสโควิด-19จึงมคี่อนข้างน้อย ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้ง
ถัดไป คือการค านวณทรัพยากรในการท าวิจัยให้เพียงพอเนื่องจาก เก็บตัวอย่างได้ตามแผนงานวิจัย แต่สามารถ
ตรวจทางห้องปฎิบัติการได้เพียง 89 ตัวอย่างเนื่องจากในแต่ละรอบของการตรวจจ าเป็นต้องท า  Positive 
และ Negative Control ควบคู่เพ่ือการแปลผลด้วยทุกครั้งท าให้่น้ ายาไม่เพียงพอต่อการตรวจท าให้การวิจัย
อาจมีความคลาดเคลื่อนในการอ้างอิงถึงกลุ่มประชากร  และเพ่ือทดสอบหาความแม่นย าของการตรวจเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี RT-LAMP ในการวิจัยครั้งต่อไปควรใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น และ ใช้ Positive 
sample ในการท าผลตรวจลวง เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของวิธี RT-LAMP เป็นล าดับถัดไป  
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บทคัดย่อ  

 
ภูมิหลัง : สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลต่อกระบวนการจัดการเรียนการสอนของ
แพทยศาสตร์ศึกษาโดยเฉพาะการฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ด้านผลกระทบต่อแพทยศาสตร์ศึกษาใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
วิธีด าเนินการท าวิจัย : เป็นการศึกษาแบบตัดขวางโดยใช้แบบสอบถามนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ศูนย์
แพทยศาสตร์ชั้นคลินิกโรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต ปีการศึกษา 2563-2564 ที่ก าลังฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิกในโรงพยาบาลถึงผลกระทบต่อ
แพทยศาสตร์ศึกษา ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 จ านวน 76 คน 
ผลการวิจัย : ความเห็นจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ทั้งหมด 76 คน แบ่งความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้น
ปีที่ 6 เป็น 3 ด้าน คือ 1. ด้านทักษะทางคลินิก, ความรู้ทางคลินิก และ ทัศนคติต่อวิชาชีพแพทย์ ผลที่ได้ คือ 
ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ตามการแปลผลข้อมูลตาม Likert 
scale และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศต่อความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 และเกรด
เฉลี่ยสะสมของนักศึกษาต่อความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมกับความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
ด้านทักษะทางคลินิก ความรู้ทางคลินิก และทัศนคติต่อวิชาชีพพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่เมื่อวิเคราะห์แยกเป็นรายข้อ พบว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เรื่อง การศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับโรค COVID-19 ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม > 3.00 มีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
นักศึกษาแพทย์ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม < 3.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีค่า p-value เป็น 0.010  
สรุป : ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ต่อแพทยศาสตร์ศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 พบว่า การเห็นความส าคัญของการเป็นตัวอย่างในเรื่องสุขอนามัยที่ดีแก่คนในสังคม และการได้รับ
โอกาสที่ดีในการพัฒนาตนเอง เรื่อง การระมัดระวังป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อจากการให้บริการ
ทางการแพทย์ก่อนการตรวจร่างกาย หรือก่อนท าหัตถการต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก 
 
ค าส าคัญ : ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์, แพทยศาสตร์ศึกษา, โรค COVID-19 
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บทน า (Introduction)  
 ตั้งแต่ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีศูนย์กลางการ
ระบาดมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ได้แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มากต่อระบบสาธารณสุขท่ัวโลก1 ในประเทศไทย ผู้ป่วยโรค COVID-19 ส่วนใหญ่ ที่มีข้อบ่งชี้ว่าต้องรับไว้ใน
โรงพยาบาล มักจะถูกส่งต่อไปอยู่ในการดูแลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั่วประเทศ ซึ่งโรงพยาบาลเหล่านั้น
ก็คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิกตามภูมิภาคต่าง ๆ2 ท าให้
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อกระบวนการจัดการเรียนการสอนในระบบแพทยศาสตร์ศึกษาในโรงพยาบาลดังกล่าว 
ทั้งนี้เพ่ือให้การเรียนการสอนยังสามารถด าเนินต่อไปได้โดยที่ค านึงถึงความปลอดภัยสูงสุดของนักศึกษาแพทย์
เป็นหลัก จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนการสอนไปเป็นแบบออนไลน์มากข้ึน แต่ส าหรับนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีสุดท้ายที่ก าลังจะส าเร็จการศึกษาไปประกอบวิชาชีพแพทย์ จะมีระบบการเรียนการสอนที่มีความ
ซับซ้อนมากกว่า3 ซ่ึงเดิมระบบการเรียนการสอนจะเน้นเป็นการฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิกในสถานการณ์จริง
ภายใต้การดูแลของคณาจารย์แพทย์เป็นหลัก เพ่ือให้เกิดความพร้อม และมีทักษะทางคลินิก ทักษะหัตถการ
ทางคลินิก ทักษะการท างานเป็นทีม และทักษะการสื่อสาร ถือเป็นทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็น และมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการเป็นแพทย์ที่ดีในอนาคต4  อีกท้ัง ไม่สามารถเกิดทักษะเหล่านี้ได้ด้วยการจัดการเรียนการสอน
โดยไม่มีการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย แม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดนี้ก็ตาม ท าให้หลาย ๆ สถาบันเริ่มที่
จะให้นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 กลับเข้ามาฝึกภาคปฏิบัติดังกล่าว ภายใต้มาตรการ และแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน เพื่อความปลอดภัยของนักศึกษาแพทย์5 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ด้านผลกระทบต่อแพทยศาสตร์ศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 
 
วิธีการศึกษา (Methods)   

1. รูปแบบการวิจัย : การศึกษาแบบภาพตัดขวางเชิงพรรณนา 
2. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

2.1. ประชากร : นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 
2.2. กลุ่มตัวอย่าง : นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิกโรงพยาบาลราชวิถี และ

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ปี
การศึกษา 2563-2564 ที่ก าลังฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิกอยู่ในโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 5-
22 พฤษภาคม พ.ศ.2563 ทุกคน 
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3. ค านิยามเชิงปฏิบัติ 
 ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ประกอบด้วย ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
ทัง้เชิงบวก และเชิงลบ  
 ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เชิงบวก หมายถึง ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปี
ที่ 6 ที่เป็นประโยชน์ต่อตัวนักศึกษาแพทย์ ตัวอย่าง ข้อความที่เป็นความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
เชิงบวก เช่น ท่านได้มีโอกาสในการพัฒนาตนเอง เป็นต้น 
 ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เชิงลบ หมายถึง ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 
6 ที่นักศึกษาแพทย์เสียประโยชน์ ตัวอย่าง ข้อความที่เป็นความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เชิงลบ 
เช่น ท่านเสียโอกาสในการฝึกซักประวัติผู้ป่วย เป็นต้น 
 การฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1. ทักษะทางคลินิก ประกอบด้วย ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตรวจร่างกาย และทักษะการท าหัตถการทางคลินิกกับผู้ป่วยจริง 2. ความรู้ทางคลินิก 
ประกอบด้วย ความรู้จากผู้ป่วยจริง และความรู้จากการศึกษาด้วยต าเองจากต าราหรือสื่ออ่ืน ๆ  3. ทัศนคติต่อ
วิชาชีพแพทย์ 
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 หมายถึง นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก
โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ปี
การศึกษา 2563-2564 ที่ก าลังฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิกที่โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 5-22 พฤษภาคม พ.ศ.
2563 

4. การสังเกตและการวัด 
 เครื่องมือที่ใช้ : แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยจัดท าข้ึนเอง ประกอบด้วย ความคิดเห็นของนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 6  3 ด้าน คือ คือ 1. ทักษะทางคลินิก ประกอบด้วย ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตรวจร่างกาย 
และทักษะการท าหัตถการทางคลินิกกับผู้ป่วยจริง 2. ความรู้ทางคลินิก 3. ทัศนคติต่อวิชาชีพแพทย์ ใช้มาตร
วัด Likert scale คะแนนตั้งแต่ 1-5 โดยทุกค าถามมี Validity +1 และ ชุดค าถามมี Reliability 0.782 

5. การรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดท าแบบสอบถามในรูปแบบของ google form6 และส่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท า 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม แล้วลงบันทึกข้อมูล และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS version 20.0 การวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 
 
 
 



  งานประชุม”วิชาการแพทย์บูรพา” ครั้งท่ี 7  
15 

. 

รายงานสบืเนื่องจากการประชมุวชิาการแพทย์บรูพา ครัง้ที่ 7 

วนัท่ี 1 - 2 กนัยายน พ.ศ.2563 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

 

  6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปที่เป็น Categorical data คือ เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม การมีโรคประจ าตัว และ
ภาควิชาที่ก าลังปฏิบัติงาน รายงานด้วยจ านวน ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น continuous data คือ คะแนนรายข้อ
จากแบบสอบถาม มีการแจกแจงแบบปกติรายงานด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 การแปรผลจากแบบสอบถาม คิดคะแนนตาม Likert scale โดยแบ่งเป็นช่วง คือ 
หากเป็นข้อค าถามเชิงบวก 
 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
หากเป็นข้อค าถามเชิงลบ 
 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับมากที่สุด 
  6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
 การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น continuous data ระหว่างเพศ กับคะแนนความคิดเห็นของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 แต่ละข้อค าถาม และเกรดเฉลี่ยสะสมกับคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้น
ปีที่ 6 แต่ละข้อค าถาม มีการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ independent student t-test 
ทุกการทดสอบก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 
ผลการศึกษา/ทดลอง (Results) 
 จากการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยได้ทั้งสิ้น 92 คน จ านวนนี้มีกลุ่มที่เข้าเกณฑ์คัดออก คือ นักศึกษาท่ี
ยังไม่ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจ านวน 12 คน กลุ่มที่เข้าได้กับเกณฑ์คัดเข้า 80 คน ใน 80 คนมีผู้ปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถามจ านวน 4 คน ท าให้ผลสรุปมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 76 คน  
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ภาพที่ 1 การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
-หญิง 
-ชาย 

47 (61.84) 
29 (38.16) 

กรดเฉลี่ยสะสม 
-> 3.00 
-< 3.00 

 
50 (65.79) 
26 (34.21) 

โรคประจ าตัว 
-ไม่ม ี
-มี 

 
67 (88.16) 
9 (11.84) 

วอร์ดที่ก าลังปฏิบัติงาน 
-สูตินรีเวชศาสตร ์
-ศัลยศาสตร ์
-อายุรศาสตร ์
-กุมารเวชศาสตร ์
-เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
-เวชศาสตร์ชุมชน* และวิชาเลือกเสร ี

 
14 (18.42) 
11 (14.47) 
13 (17.11) 
11 (14.47) 
5 (6.58) 

22 (28.95) 

หมายเหตุ วิชาเวชศาสตร์ชุมชน ของศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิกโรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี วิทยาลยัพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ปีการศึกษา 2563-2564 ระหว่างวันท่ี 5-31 พ.ค. 2563 เป็น
การฝึกภาคปฏิบตัิทางคลินิกโดยการออกตรวจผู้ป่วยนอกแผนกเวชศาสตร์ครอบครัวของโรงพยาบาลราชวิถี และ
คลินิกเด็กดีของสถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชิน ี
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จากข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อน ามาวิเคราะห์ผลแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ทักษะทางคลินิก 
ความรู้ทางคลินิก และ ทัศนคติในวิชาชีพแพทย์ ได้ค่าตามตารางต่อไปนี้  

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ใน 3 ด้าน 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ด้านผลกระทบต่อแพทยศาสตร์ 
     ศึกษาโดยแยกตามเพศ 

ความคิดเห็น เพศ p-value Mean difference 
(95%CI) ชาย (N=29) หญิง (N=47) 

ทักษะทางคลินิก 3.10+0.46 3.12+0.42 0.826 -0.02 
(-0.23 - 0.19) 

ความรู้ทางคลินิก 3.13+0.38 3.16+0.48 0.778 -0.03 
(-0.24 - 0.18) 

ทัศนคติต่อวิชาชีพ
แพทย ์

3.43+0.55 3.41+0.40 0.857 0.02 
(-0.22 - 0.26) 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึกษา และความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6  
     ในแต่ละด้าน 

ความคิดเห็น 
เกรดเฉลี่ยสะสม 

p-value 
Mean difference 

(95%CI) < 3.00 (N=26) > 3.00 (N=50) 
ทักษะทางคลินิก 3.09+0.40 3.12+0.45 0.793 -0.03 

(-0.24 - 0.18) 
ความรู้ทางคลินิก 3.10+0.42 3.17+0.45 0.551 -0.06 

(-0.28 - 0.15) 
ทัศนคติต่อวิชาชีพแพทย์ 3.38+0.56 3.44+0.41 0.654 -0.05 

(-0.27 - 0.17) 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสม และความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ด้านความรู้ 
     ทางคลินิก 

 
เกรดเฉลี่ยสะสม 

p-value 
Mean difference 

(95%CI) < 3.00 (N=26) > 3.00 (N=50) 
ท่านได้มโีอกาสศึกษาข้อมลูเกี่ยวกบัโรค 
COVID-19 2.73+0.96 3.32+0.89 0.010* 

-0.60 
(-1.03 - -0.15) 

*ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 
วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusions)  
 จากผลค่าเฉลี่ยคะแนนของความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ต่อแพทยศาสตร์ศึกษาในแต่
ละด้านจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (ภาพท่ี 2) เมื่อน ามาเข้าเกณฑ์พิจารณาตาม 
Likert scale จะพบว่า ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านทักษะทางคลินิก, ความรู้
ทางคลินิก และทัศนคติต่อวิชาชีพแพทย์ อยู่ในเกณฑ์คะแนน 2.50-3.49 ซึ่งหมายความว่า ความคิดเห็นของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ในทั้ง 3 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 เมื่อแจกแจงความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ทั้ง 3 ด้าน เป็นรายข้อจะพบว่า มี 2 ข้อจาก 
20 ข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.50-4.49 คือ การเห็นความส าคัญของการเป็นตัวอย่างในเรื่องสุขอนามัยที่ดีแก่
คนในสังคม ซึ่งอยู่ในหมวดทัศนคติต่อวิชาชีพแพทย์ และการได้รับโอกาสที่ดีในการพัฒนาตนเอง เรื่อง การ
ระมัดระวังป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ก่อนการตรวจร่างกาย 
หรือก่อนท าหัตถการต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย ซึ่งอยู่ในหมวดทักษะทางคลินิก โดยได้ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 3.92 และ 
3.51 ตามล าดับ หมายความว่าความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เชิงบวกในข้อนั้นอยู่ในระดับมาก 
เป็นไปตามการศึกษาของ Parapiboon W7 ที่นักศึกษาแพทย์เห็นความส าคัญของความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็นหลัก และมี 1 ข้อจาก 20 ข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในช่วง 1.50-2.49 ซึ่งหมายความว่า ความคิดเห็นของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ข้อนั้นในระดับน้อย คือความคิดเห็นเรื่อง การมีโอกาสฝึกท าหัตถการกับหุ่นจ าลอง 
และอุปกรณ์จริงอ่ืน ๆ ด้วยตนเอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.49 อาจเป็นเพราะช่วงเวลาที่ท าวิจัยนี้ยังเป็น
ช่วงที่นักศึกษาแพทย์ยังอยู่ในช่วงปรับตัวกับระบบการท างานต่าง ๆ ท าให้มีโอกาสมาฝึกทักษะการท าหัตถการ
กับหุ่นน้อยลง 
 จากผลที่ได้โดยรวมบ่งบอกว่านักศึกษาแพทย์ในชั้นปีที่ 6 นี้ ส่วนใหญ่ความคิดเห็นของนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่าจะมีสถานการณ์โรคระบาดที่รุนแรงก็ตาม แสดงให้เห็นว่า 
มาตรการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้เรียนรับรู้ได้ว่าการศึกษา ณ ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยู่บ้าง 
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 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่จ าแนกตาม
เพศชาย และหญิงโดยรวมทั้ง 3 ด้าน รวมถึงตามรายข้อแล้ว ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าการศึกษา ณ ปัจจุบัน ไม่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์แต่ละเพศ จากการศึกษาของ 
Buppasiri P8 บอกว่ากลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ย > 3.00 และ < 3.00 ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องการจัดการเวลา 
อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึกษาแพทย์ ซึ่งจ าแนกเป็นกลุ่มท่ีเกรดเฉลี่ยสะสม 
> 3.00 และ < 3.00  กับคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยโดยรวมตามรายด้าน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้ง 3 ด้าน แต่เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า กลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม > 3.00 มีค่าเฉลี่ยของ
ความคิดเห็นเรื่องการมีโอกาสศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรค COVID-19 มากกว่า กลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ย < 3.00 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากนักศึกษาแพทย์ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม > 3.00 ควรเป็นนักศึกษาที่มีความใฝ่รู้ ในการ
พัฒนาตนเองอยู่สม่ าเสมอ จึงอาจเป็นเหตุผลที่นักศึกษาแพทย์กลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม > 3.00 มีโอกาสศึกษา
หาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคที่นอกเหนือจากเกณฑ์ความรู้พ้ืนฐานของแพทยสภามากกว่า 
ข้อเด่นของงานวิจัย : การเก็บข้อมูลที่คณะผู้ท าแบบสอบถามสามารถเข้าใจได้ง่าย และใช้เวลาในการท า
แบบสอบถามไม่มาก ท าให้ได้ข้อมูลที่มีความใกล้เคียงความเป็นจริงมาก สังเกตเห็นได้จากผลการท า test re-
test ซึ่งมีค่า Reliability ที่อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย : จ านวนของผู้เข้าร่วมวิจัยมีจ านวนน้อย และข้อมูลได้มาจากการใช้แบบสอบถามความ
คิดเห็นจากสถาบันผลิตแพทย์เพียงสถาบันเดียว ซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถสะท้อนภาพรวมของนักศึกษาแพทย์
ทั้งประเทศ หรือทั่วโลกได้ และระยะเวลาที่ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนี้ที่ข้ึนฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิกใน
โรงพยาบาล ยังจัดว่าเป็นระยะเวลาอันสั้น และเริ่มเป็นช่วงขาลงของสถานการณ์การแพร่ระบาด ท าให้ความ
คิดเห็นภาพรวมของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ไม่เป็นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งมากนัก 
ข้อเสนอแนะ : ในการศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัย และผู้ที่สนใจจะท าการศึกษาในเรื่องนี้ควรเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วม
วิจัยให้ครอบคลุมถึงสถาบันผลิตแพทย์อ่ืน ๆ ให้มากข้ึน หรือท าการวิจัยแบบพหุสถาบัน และสามารถน า
ผลการวิจัยนี้ใช้เป็นฐานข้อมูล เพื่อเลือกหนทางที่ดีท่ีสุดในการสร้างแผนการเรียน การฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก
ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อรุนแรงเช่นนี้ 
ประโยชน์ และการน าไปใช้ : สามารถน าไปใช้เป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 ที่เกิดขึ้นต่อกระบวนการจัดการเรียนการสอน การฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก ส าหรับนักศึกษาแพทย์
ชั้นคลินิก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อรุนแรงในอนาคต 
 
สรุป นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิกโรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ปีการศึกษา 2563-2564 ที่ก าลังฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิก
ในโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 5-22 พฤษภาคม พ.ศ.2563 มีความคิดเห็นทั้งทางด้านทักษะทางคลินิก ความรู้
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ทางคลินิก และทัศนคติต่อวิชาชีพแพทย์ในระดับปานกลาง ตามเกณฑ์ Likert scale หากจ าแนกตามรายข้อ 
พบว่า การเห็นความส าคัญของการเป็นตัวอย่างในเรื่องสุขอนามัยที่ดีแก่คนในสังคม และการได้รับโอกาสที่ดีใน
ได้รับโอกาสที่ดีในการพัฒนาตนเอง เรื่อง การระมัดระวังป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อจากการ
ให้บริการทางการแพทย์ก่อนการตรวจร่างกาย หรือก่อนท าหัตถการต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก และ 
การมีโอกาสฝึกท าหัตถการกับหุ่นจ าลอง และอุปกรณ์จริงอ่ืน ๆ ด้วยตนเอง อยู่ในระดับน้อย และพบว่า
นักศึกษาแพทย์ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม > 3.00 มีโอกาสศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 มากกว่ากลุ่มท่ีมี
เกรดเฉลี่ยสะสม < 3.00 
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ความท้าทายของการเรียนการสอน ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 : 
รายวิชาเวชจริยศาสตร์และ ทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัต ิ

 
วาริษา ธนคุรุธรรม (วท.ม.), ศุภณัฐ ศิริกุลชยานนท์ (พบ.) และภัทราพร มีสุทธิ์ (ปวส.) 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
 

บทน าและวัตถุประสงค์ 
       สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโควิด-19 ท าให้รัฐบาลต้องประกาศ

งดกิจกรรมที่มีคนอยู่ร่วมกันจ านวนมาก ในที่เดียวกัน เพื่อลดการแพร่กระจายการติดเชื้อ สถาบันการศึกษาจึง
ได้งดการ จัดการเรียนและสอบในห้องทุกรายวิชา อย่างไรก็ตาม การเรียนการสอนของนิสิตแพทย์ (นสพ.) ไม่
สามารถเลื่อนได้ ต้องมีการด าเนินการต่อ เพราะนิสิตต้องจบส าเร็จการศึกษา เพ่ือไปปฏิบัติงานใช้ทุนตาม
ก าหนด ทั้งนี้รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ เป็นหนึ่งในรายวชิาที่มีการจัดการเรียน
อยู่ในช่วงของสถานการณ์ โควิด-19 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชา จึงต้องปรับเปลี่ยนการเรียนการสอน เพ่ือทดแทนรูปแบบเดิมโดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถวัดและประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ รายวิชาเวชจริย
ศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ เป็นรายวิชาบังคับ ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีศูนย์แพทยฯ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เป็น
ผู้รับผิดชอบจัดการเรียนการสอน ส าหรับ นสพ. ชั้นปีที่ 6 จ านวน 2 หน่วยกิต วิชาดังกล่าวเน้นการสอน
จริยธรรมทางการแพทย์และกฎหมาย ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจของการเป็นแพทย์ สังคมให้ความส าคัญและคาดหวัง
สูงจึงเป็นสิ่งที่ต้องปลูกฝังให้ นิสิตแพทย์ได้เข้าถึงหัวใจของจริยเวชศาสตร์และตระหนักถึงกฎหมายอย่างจริงจัง
ก่อนที่จะจบเป็นแพทย์ การเรียนการสอนในปี 2562 ก่อนสถานการณ์โควิด-19 เป็นรูปแบบการเรียนการสอน
ในห้องเรียน ซึ่งท าให้นิสิตมีประสบการณ์ได้สื่อสารและเรียนรู้จริยธรรมทางการแพทย์ในสถานการณ์จ าลอง  
ส าหรับปีการศึกษา 2563 เป็นช่วงสถานการณ์โควิด-19 อาจารย์ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน เป็น
แบบออนไลน์ รวมถึงรูปแบบการวัดและประเมินผลใหม่แทนรูปแบบเดิม เพื่อให้ยังคงด าเนินต่อไปได้อย่างไม่
สะดุด ไม่ว่าผู้เรียน ผู้สอนจะอยู่ที่ไหน ให้เหมาะสมกับช่วงเวลาของสถานการณ์โควิด-19 ผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่างรูปแบบก่อนและช่วงสถานการณ์โควิด-19 
 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective) 
       เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทฤษฎีและปฏิบัติในรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ 

ระหว่างการจัดการเรียนรูปแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 กับรูปแบบเดิม 
 วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objective) 

      เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ นสพ. ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีต่อการ
จัดการเรียนการสอน รายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ รูปแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์ โควิด-19 
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วิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษา (research design) 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทฤษฎี

และปฏิบัติในรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ ระหว่างการจัดการเรียนรูปแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 กับ
รูปแบบเดิม 

     สมมติฐานการวิจัย 
     นิสิตที่เรียนในรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ ที่เรียนรูปแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 กับรูป

แบบเดิมก่อนสถานการณ์โควิด-19 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทฤษฎีและปฏิบัติไม่แตกต่างกัน 
    ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น มี 2 ตัวแปร คือ 
1. รูปแบบเดิมก่อนสถานการณ์โควิด-19 : เป็นการเรียนการสอนแบบในห้องเรียน  

ประเมินผลทฤษฎี 50 คะแนน ประกอบด้วย   
  -  เขียนรายงาน สะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) 50 คะแนน : ให้นิสิตเขียนบันทึกการเรียนรู้เป็น
เรียงความ สิ่งที่ได้เรียนรู้ในรายวิชา รวมถึงการปฏิบัติ ผ่าน Google Doc และส่งข้อมูลแชร์ (Share) ให้
อาจารย์อ่านและสะท้อนกลับนิสิต 
ประเมินผลปฏิบัติ 50 คะแนน ประกอบด้วย 

-   การเข้าเรียน 10 คะแนน  
-  OSCE 30 คะแนน : อาจารย์สร้างสถานการณ์สมมุติ เทียบเคียงสถานการณ์ที่เป็นจริง มีผู้ป่วย

จ าลอง และบทข้ึนมาให้ หัวข้อดังนี้ การแจ้งข่าวร้าย (Breaking bad news), การเปิดเผยข้อมูลที่ผิดพลาด 
(Mistake disclosure),  ผู้มีภาวะโกรธ (Anger person), ทักษะการเข้าใจผู้อื่น (Empathy), ความสัมพนัธ์
ระหว่างหมอกับผู้ป่วย (Doctor - PatientRelationship), การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End of life issue), 
ความยินยอม (Informed consent)  แล้วให้นิสิตแสดงและพูด กับผู้ป่วยจ าลอง ให้เพ่ือนถ่ายวีดีโอ ให้ คนละ 
1 สถานการณ์ แล้วส่งให้อาจารย์ดู เพ่ือให้คะแนน  

- Peer evaluation 10 คะแนน : อาจารย์สร้างสถานการณ์สมมุติ เทียบเคียงสถานการณ์ท่ีเป็นจริง  
มีผู้ป่วยจ าลอง และบทขึ้นมาให้ หลังจากการแสดงแต่ละครั้ง อาจารย์ผู้สอนวิพากย์และเสนอความคิดเห็น
เพ่ือให้นิสิตได้ประเด็นที่ถูกต้อง สุดท้ายอาจารย์ผู้สอนสรุปประเด็นส าคัญ ที่เป็นหัวใจของจริยธรรมทาง
การแพทย์และกฎหมายต่าง ๆ แล้วให้เพ่ือนนิสิตให้คะแนน 

2. รูปแบบการเรียนการสอนออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 : เป็นการเรียนการสอนแบบออนไลน์ 
ผ่านอินเทอร์เน็ตโดยใช้โปรแกรม Zoom  

ประเมินผลทฤษฎี 50 คะแนน ประกอบด้วย   
                   - เรียงความเชิงจริยธรรม 25 คะแนน : เน้น Theme Covid-19 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาฝึก
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ให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก ด้วยการเขียนบรรยายอย่างสร้างสรรค์ ใช้วิธีการ พิมพ์เรียงความ ใน 
google doc จ านวน 2 หน้ากระดาษ A4 ตัวอักษร ก าหนดใช้รูปแบบ Front TH Sarabun 14 ส่งมาใน 
Drive ประเมินผลโดยอาจารย์ให้คะแนน หัวข้อดังนี้ ความน่าสนใจ 10 คะแนน, มุมมอง 10 คะแนน, และ
บทสรุป 5 คะแนน  
                  - ดูและอภิปราย ภาพยนตร์ทางการแพทย์ 25 คะแนน : ให้นิสิตดูเรื่อง Good Doctor SS1  
วัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นทางจริยธรรมทางการแพทย์ วิธีการ มอบหมายให้นิสิตเลือกดูภาพยนตร์แต่
ละคนเลือกตอนใดตอนหนึ่ง (Episode) จากนั้นเขียนอภิปรายและส่งมาใน Drive ประเมินผลโดยอาจารย์ให้
คะแนน หัวข้อดังนี้ ความน่าสนใจ 10 คะแนน, มุมมอง 10 คะแนน, และบทสรุป 5 คะแนน 

ประเมินผลปฏิบัติ 50 คะแนน ประกอบด้วย  
- การเข้าเรียน 20 คะแนน  
 - ถ่ายคลิปวีดิโอ หนังสั้น (Short movie) 30 คะแนน : อาจารย์ให้คะแนน ด้านเนื้อหา และด้านการ
แสดง ให้นิสิตแสดงทักษะในการสื่อสารของนิสิต  โดยแสดงบทบาทสมมุติ (Role play)  

 
ตารางท่ี 1 สรุปเปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอนรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯรูปแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์ 
     โควิด-19 กับรูปแบบเดิมก่อนสถานการณ์โควิด-19 

การสอนและ 
การประเมินผล 

วิธีการ 
รูปแบบเดิม  

ก่อนสถานการณ์โควิด-19 
รูปแบบออนไลน์ 

ช่วงสถานการณ์โควิด-19 

การสอน บรรยาย ในห้องเรียน ออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ตด้วยโปรแกรม Zoom 

การประเมินผล ทฤษฎี (50)  ท ารายงาน (50) ท ารายงาน: หัวข้อ Covid-19 (25)  
อภิปรายภาพยนตร์ Good Doctor (25) 

ปฏิบัติ (50) OSCE (30)                    
Peer evaluation (10)        
การเข้าเรียน (10)             

หนังสั้นหัวข้อ ทักษะในการสื่อสาร (30) 
การเข้าเรียน (20) 

        ตัวแปรตาม คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทฤษฎีและปฏิบัติในรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ วัดจากเกรดและ
คะแนนด้านทฤษฏี ด้านปฏิบัติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ผู้วิจัยศึกษา นสพ. ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาเวชจริย

ศาสตร์ฯ ปีการศึกษา 2562 และ 2563 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็น นสพ. ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยกลุ่มทดลองเป็น นสพ. ใน

ปี 2563 จ านวน 31 ราย ระหว่างวันที่ 27 เมษายน ถึงวันที่ 8 พฤษภาคม 2563 กลุ่มควบคุม นสพ. ในปี 
2562 จ านวน 32 ราย 

 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย    

         
 
 
 
 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบประเมินวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิต 
2) แบบสอบถามความพึงพอใจของนิสิตที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯช่วง

สถานการณ์โควิด-19 
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน 2563  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม Google from 
การวิเคราะห์ข้อมูล น าผลคะแนนมารวบรวมไปด าเนินการลงรหัส และท าการบันทึก วิเคราะห์ข้อมูล  

เพ่ือหาค่าทางสถิติ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ สถิติแบบบรรยายใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) และ สถิติเปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้ Unpaired t-test 
 
ผลการศึกษา  
            การจัดการเรียนรูปแบบเดิมก่อนสถานการณ์โควิด-19 มี นสพ. 32 รายและแบบออนไลน์ช่วง
สถานการณ์โควิด-19 มี นสพ. 31 ราย การวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิต 2 กลุ่ม พบว่าเกรดเฉลี่ย
ระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่เรียนรูปแบบเดิมก่อนสถานการณ์โค
วิด-19 มีคะแนนการปฏิบัติมากกว่ากลุ่มเรียนแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(47.5±0.80 vs. 46.22±1.54, p <0.001*) ดังแสดงตารางที่ 3 
 
 
 
 

รูปแบบการเรียนการสอน 
ก่อนสถานการณ์โควิด-19 

 

รูปแบบการเรียนการสอน 
ช่วงสถานการณ์โควิด-19 

 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทฤษฎีและปฏิบัติใน
รายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ  
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบเกรดเฉลี่ยการเรียนในรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯระหว่างการจัดการเรียนรูปแบบ 
     ออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 กับรูปแบบเดิมก่อนสถานการณ์โควิด-19 

ด้าน 
รูปแบบเดิม 

ก่อนสถานการณ์โควิด-19 (n=32) 
รูปแบบออนไลน์  

ช่วงสถานการณ์โควิด-19 (n=31)  
p 

ทฤษฎี              3.83±0.47 3.82±0.47 0.963 

ปฏิบัติ               4.00±0.00 4.00±0.00 1.000 

เกรดรวม              3.91±0.23 4.00±0.00  0.946 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนการเรียนทฤษฎีและปฏิบัติในรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ การจัดการเรียน 

    รูปแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 กับรูปแบบเดิมก่อนสถานการณ์โควิด-19 

ด้าน 
รูปแบบเดิม 

ก่อนสถานการณ์โควิด-19 (n=32) 
รูปแบบออนไลน์  

ช่วงสถานการณ์โควิด-19 (n=31)  
p 

ทฤษฎี (50) 48.12±3.24 49.16±1.00 0.093 

ปฏิบัติ (50) 47.50±0.80 46.22±1.54 <0.001* 

คะแนนรวม(100) 95.62±3.39 92.39±1.98 0.734 
 

ตารางท่ี 4  ผลการส ารวจความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่มี 
     ต่อการจัดการเรียนการสอน รายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ รปูแบบออนไลน์ ช่วงสถานการณ์โควิด-19 

ด้านการเรียนการสอน ผลการประเมิน แปลผลความพึงพอใจ 
 คู่มือมีประโยชน์เข้าใจง่าย 4.50 มาก 
 มีการจัดตารางการเรียนการสอนที่ชัดเจน 4.43 มาก 
 กิจกรรมการเรียนช่วยท าให้เข้าใจมากยิ่งข้ึน 4.50 มาก 
 ความรู้ที่ได้รับเป็นไปตามความคาดหวังของผู้เรียน 4.36 มาก 
 สถานทีเ่รียน 4.57 มากที่สุด 
 การประเมินผลมีความเหมาะสม 4.50 มาก 
 โดยภาพรวมท่านพึงพอใจกับรายวิชานี้ 4.29 มาก 

ผลเฉลี่ย 4.45 มาก 
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อภิปรายผล 
       การเรียนในห้องเรียนรูปแบบเดิมมีข้อดีตรงที่มีการแสดงบทบาทสมมุติที่คล้ายกับสถานการณ์จริง
มากกว่าการดูภาพยนตร์และท าหนังสั้น จึงท าให้คะแนนการปฏิบัติได้มากกว่ารูปแบบออนไลน์ ดังนั้นการ
จัดการเรียนการสอนจึงควรมีการผสมผสานทั้งการเรียนในห้องเรียนและการเรียนแบบออนไลน์ อย่างไรก็ตาม 
จากความจ าเป็นในยุคโควิด-19 ท าให้ผู้สอนเรียนรู้จักใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ รวมถึงมีความม่ันใจในการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนแบบออนไลน์ ด้านนิสิตสามารถพัฒนาความคิดของนิสิต ได้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้
เทียบเท่ากับการเข้าเรียนในห้องเรียน ทั้งนี้ยังท าให้นิสิตมีความสนุกสนาน เพลิดเพลินจากกิจกรรมและการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารดังกล่าว รวมทั้งฝึกให้รู้จักคิด มีเหตุมีผล สามารถน าไปใช้ได้ในขณะเรียนและคาดว่าจะ
น าไปใช้ได้เมื่อจบแพทย์แล้ว          

สรุปผล 
          การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตที่เรียนรายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ ระหว่างการจัดการ
เรียนการสอนแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 กับรูปแบบเดิมก่อนสถานการณ์โควิด-19 พบว่าเกรด
เฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม กลุ่มท่ีเรียนรูปแบบเดิมก่อนสถานการณ์โควิด-19 มีคะแนน
การปฏิบัติมากกว่ากลุ่มเรียนแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (47.5±0.80 vs. 
46.22±1.54, p <0.001) นสพ. ที่เรียนมีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน รายวิชาเวชจริยศาสตร์ฯ 
แบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์โควิด-19 ในระดับมาก (4.45)   
         ความเห็นของอาจารย์ เปรียบเทียบระหว่าง 2 วิธี  
         การเรียนและการมอบหมายงานด้วยวิธีออนไลน์  มีข้อดีที่เห็นได้ชัดคือ ผู้เรียนกล้าที่จะถาม กล้าแสดง
ความคดิเห็น และมีส่วนร่วมกับชั้นเรียนมากขึ้น รวมทั้งผู้เรียนสามารถทบทวนบทเรียนที่ได้บันทึกไว้ได้
ตลอดไป ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นการเรียนรู้แบบใหม่ ผู้เรียนและผู้สอน จ าเป็นต้องตกลงกติกาในห้องเรียนให้แน่ชัด
ก่อน เพ่ือสร้างบรรทัดฐานในการเรียนรู้ที่ดี โดยการเรียนดังกล่าวสามารถสร้างความเข้าใจทั้งภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบัติกับผู้เรียนได้จริง ดังจะเห็นจากการวัดผลด้วยการประเมินผ่านบทความและคลิปวิดิโอสถานการณ์
สมมติ พบว่าภาพรวม ทั้งความรู้และทัศนคติของผู้เรียน ไม่ได้ด้อยกว่าการเรียนจากห้องเรียนในปีที่ผ่านมา 
อย่างไรก็ตาม ประเด็นทางจริยศาสตร์และการสื่อสารทางการแพทย์เป็นเรื่องละเอียดอ่อน จ าเป็นต้องอาศัย
การฝึกฝนด้วยตนเองและฝึกกับการสถานการณ์จริง การเรียนและประเมินออนไลน์ไม่สามารถทดแทน 
การเรียนรูปแบบเดิมได้ทั้งหมด จ าเป็นที่ผู้เรียนต้องน าองค์ความรู้และทักษะที่ได้จากการเรียนออนไลน์ กลับมา
พัฒนาตนเองอีกครั้ง เมื่อได้สัมผัสผู้ป่วยจริงหรือเมื่อได้ข้ึนปฏิบัติงานคลินิก โดยสรุป การเรียนออนไลน์สามารถ
ใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการเรียนได้ โดยเฉพาะในกรณีองค์ความรู้เป็นภาคทฤษฎี หรือ การเรียนแบบอภิปราย
ที่ไม่จ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดกับกลุ่มมากนัก นอกจากนี้ ทุกคนต้องเข้าใจในข้อจ ากัดของการเรียน
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รูปแบบดังกล่าว เพื่อวางแผนเติมเต็มในส่วนที่การเรียนออนไลน์ไม่สามารถให้ได้เมื่อผู้เรียนกลับมาเรียนใน
รูปแบบปกติ 

ข้อเสนอแนะ 
        การจัดการเรียนการสอน ออนไลน์ พัฒนาขึ้นเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง แต่ต้อง
ค านึงถึงความพร้อมของผู้เรียนเพราะการเรียนในระบบดังกล่าวต้องอาศัยเครื่องคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต 
ความรับผิดชอบของแต่ละคน ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันและท าให้เกิดความเลื่อมล้ าของการเรียนการสอนได้ 
จึงต้องก าหนดรูปแบบการเรียนและวิธีการประเมินให้รอบคอบ ผู้สอนต้องอธิบายวิธีการข้ันตอนการใช้ จัดท า
คู่มือ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้เรียนและคอยติดตามความก้าวหน้า ประเมินผลควบคู่กันไปด้วยจะท าให้การเรียนการ
สอนมีประสิทธิภาพ              

ค าส าคัญ โควิด19, เวชจริยศาสตร์, การเรียนแบบออนไลน์ 
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อัตราผ่านค่าแกมมาส าหรับการทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิคปรับความเข้มและปรับความ
เข้มหมุนรอบ ด้วยอุปกรณ์ทวนสอบ Electronic portal  imaging device 

 
เฉลิมชาติ บุญส่ง 

กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

บทน า  
  เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (Intensity Modulated Radiation Therapy:IMRT) เป็น
เทคนิคการฉายรังสีที่มีความเข้มปริมาณรังสีต่างๆกันในแต่ละล ารังสี ในการวางแผนจะต้องก าหนดจ านวนและ
ทิศทางล ารังสีก่อนแล้วจึงให้คอมพิวเตอร์ค านวณความเข้มของล ารังสีในแต่ละทิศทาง และปรับความเข้มของ
ล ารังสีโดยใช้อุปกรณ์ปรับล ารังสี (MLC) ในการปรับความเข้มของรังสีท าให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีสูงใน
ขณะที่หลบหลีกอวัยวะข้างเคียงรอบๆไม่ให้ได้รับปริมาณรังสีเกินตามที่แพทย์ก าหนด ปัจจุบันมีเครื่องฉายรังสี
เทคนิคแบบปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย (Volumetric Modulated Arc Therapy:VMAT) เป็นเครื่อง
ฉายรังสีที่พัฒนาขึ้นมาจากเครื่องฉายรังสีเทคนิค IMRT ซึ่งทางกลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีได้
ท าการติดตั้งและเปิดให้บริการปี พ.ศ.2559 เทคนิคการฉายรังสี VMAT จะแตกต่างจากเทคนิค IMRT ตรงที่
ปล่อยล ารังสีที่มีความเข้มและรูปร่างต่างๆ ออกมาตลอดเวลาโดยใช้อุปกรณ์ปรับล ารังสี (MLC) ซึง่จะเคลื่อนที่
ตลอดเวลาในขณะที่เครื่องหมุนรอบตัวผู้ป่วย มีการปรับอัตราปริมาณรังสีที่ปล่อยออกมาต่อหน่วยเวลาท าให้
ปริมาณรังสีครอบคลุมก้อนมะเร็งและลดปริมาณรังสีต่ออวัยวะใกล้เคียงและใช้เวลาในการรักษาผู้ป่วยต่อราย
ลดลง ในการวางแผนการรักษาทั้งเทคนิค IMRT และ VMAT จะใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการค านวณแผนการ
รักษา เมื่อนักฟิสิกส์การแพทย์ท าการวางแผนการรักษาตามที่แพทย์รังสีรักษาก าหนดแล้วก็จะส่งข้อมูลการ
วางแผนไปที่เครื่องฉายรังสีและท าการทวนสอบการวางแผนรักษาก่อนที่จะฉายรังสีให้ผู้ป่วยจริงเพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจว่าบริเวณท่ีต้องการให้ได้รับรังสีตรงตามที่ได้วางแผนรังสีรักษาโดยเปรียบเทียบระหว่างค่าที่ค านวณ
ได้และค่าท่ีวัดได้ด้วยอุปกรณ์การทวนสอบแผนรังสีรักษาโดยพิจารณาท้ังปริมาณรังสีและระยะห่างการ
กระจายรังสีที่สอดคล้องกันระหว่างค่าที่ได้จากการวัดและการค านวณ ในการยอมรับผลการทวนสอบแผนรังสี
รักษาจะดูค่าอัตราผ่านแกมมา (gamma passing rate) เป็นเกณฑ์ในการประเมิน ยิ่งมีเปอร์เซ็นต์อัตราผ่าน
แกมมามากจะยิ่งดีแสดงถึงปริมาณรังสีที่ปล่อยออกมาจากเครื่องฉายรังสีมีเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนน้อย
เมื่อเทียบกับแผนการรักษา ปัจจุบันกลุ่มงานรังสีรักษาได้มีอุปกรณ์การทวนสอบ Electronic portal imaging 
device (EPID) ซ่ึงติดตัง้อยู่กับเคร่ืองฉายรงัสี Varian Clinac iX อุปกรณ์ทวนสอบ EPID รุ่น IAS3 (aSi 1000) 
พ้ืนที่รับรังสีแผ่น amorphous silicon (a-Si) มีขนาดความกว้าง 30 เซนติเมตรและความยาว 40 เซนติเมตร 
matrix size 1024x768 ขนาด resolution 0.39 มิลลิเมตรมีความหนา 4 เซนติเมตร มีน้ าหนักท้ังสิ้น 7 
กิโลกรัม มีขนาดและรูปร่างคล้าย film cassette มีอุปกรณ์ภายในดังแสดงในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงอุปกรณ์ภายใน Electronic Portal Imaging Device (EPID) 

 
สรุปสาระส าคัญจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 Benjamin E. และ คณะ (2010)(1) ทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิค IMRT ด้วยอุปกรณ์การทวนสอบ 
Electronic portal imaging device ใช้ข้อมูลแผนรังสีรักษาของผู้ป่วยจ านวน 28 แผนการรักษา 188 fields 
ประกอบด้วยมะเร็งต่อมลูกหมาก 142 fields, มะเร็งศีรษะและล าคอ 29 fields และมะเร็งปอด 17 fields  
ก าหนดค่าดัชนีแกมมา 3%/3 มิลลิเมตร, 2%/2 มิลลิเมตร และ 1%/1 มิลลิเมตร พบว่าได้ค่าอัตราผ่านแกมมา 
94-100%, 82-100% และ 57-100% ตามล าดับ 
 Laure V. และ คณะ (2008)(2) ทดลองทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิค VMAT ด้วยอุปกรณ์การทวนสอบ 
Electronic portal imaging device ใช้ข้อมูลแผนรังสีรักษาจ านวน 59 แผนการรักษา ประกอบด้วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก, มะเร็งศีรษะและล าคอ, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งอวัยวะอ่ืนๆ ก าหนดค่า
ดัชนีแกมมา 3%/3 มิลลิเมตร และ 2%/2 มิลลิเมตรพบว่าได้ค่าอัตราผ่านแกมมา 95.3-100% และ 84.7-
99.2% ตามล าดับ 
  Mohammad H. และคณะ (2013)(3) ทดลองทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิค IMRT และ VMAT ใช้
ข้อมูลแผนรังสีรักษาจ านวน 22 แผนการรักษา ทวนสอบโดยใช้อุปกรณ์ Electronic portal imaging device 
และใช้อุปกรณ์ทวนสอบอ่ืนๆ อีก 4 ชนิดทวนสอบในแผนการรักษาเดียวกัน ก าหนดค่าดัชนีแกมมา 3%/3 
มิลลิเมตร, 3%/2 มิลลิเมตร และ 2%/2 มิลลิเมตร พบว่าได้ค่าอัตราผ่านแกมมา 97.7%, 96.2% และ 93.6% 
ตามล าดับ และพบว่าค่าอัตราผ่านที่ได้ไม่มีความแตกต่างจากอุปกรณ์ทวนสอบอ่ืนๆอย่างมีนัยส าคัญ 
 
วัตถุประสงค์  
  1. ได้ค่าอัตราผ่านค่าแกมมา (gamma passing rate) เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ประเมินแผนรังสีรักษาเทคนิค
ปรับความเข้มและปรับความเข้มหมุนรอบด้วยอุปกรณ์ทวนสอบ Electronic portal imaging device  
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2. เพ่ือทวนสอบแผนรังสีรักษาที่ฉายรังสีแก่ผู้ป่วยโดยใช้ค่าอัตราผ่านแกมมาเป็นเกณฑ์ประเมินโดย
เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณรังสีและระยะห่างการกระจายรังสีที่สอดคล้องกันระหว่างค่าที่ได้จาก
การวัดและการค านวณ 

3. เพ่ือน าผลการศึกษามาพัฒนาขั้นตอนและปฏิบัติการทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิคปรับความเข้ม
และปรับความเข้มหมุนรอบ 

 
วิธีการศึกษา 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยโดยทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิคปรับความเข้มและปรับความเข้มหมุนรอบ
ของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยรังสี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถึง ปีพ.ศ. 2563 ทวนสอบ
แผนรังสีรักษาด้วยอุปกรณ์ทวนสอบ EPID ในผู้ป่วยมะเร็ง 3 กลุ่มคือ มะเร็งหลังโพรงจมูก, มะเร็งปากมดลูก
และมะเร็งปอดจ านวน 246 ราย ค านวณหากลุ่มตัวอย่างดังสมการ 
 
 
โดย n      คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

 Zα    คือ ค่าที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่า Z = 1.96 

          σ     คือ ค่าความแปรปรวนอัตราการผ่านดัชนีแกมมา(ที่ได้จากการศึกษาน าร่อง = 0.4) 
        e      คือ ค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างค่าเฉลี่ยอัตราการผ่านดัชนีแกมมาจากการทดลองและจากการ   
    ทบทวนวรรณกรรมไม่เกินร้อยละ 5 = 0.05 
 
    
 
                                    =  245.86 ≈ 246 ราย    
  ในการวิเคราะห์จะก าหนดค่าดัชนีแกมมาเท่ากับ 2%/2 มิลลิเมตร, 2%/3 มิลลิเมตร, 3%/2 มิลลิเมตร 
และ 3%/3 มิลลิเมตร เป็นเกณฑ์ในการประเมิน หาค่าเฉลี่ยอัตราผ่านแกมมาและความแปรปรวนทั้งเทคนิค 
IMRT และเทคนิค VMAT โดยใช้โปรแกรม Portal dosimetry ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ปริมาณรังสีและระยะห่างการกระจายรังสีที่สอดคล้องกันระหว่างค่าที่ได้จากการวัดและการค านวณ การ
ก าหนดอัตราผ่านค่าแกมมาของแผนรังสีรักษาสามารถก าหนดเกณฑ์การยอมรับตามรายงานของ AAPM Task 
Group 119(4) แล้วหาค่าระดับของการยอมรับ (degree of agreement) ใช้ค่าขีดจ ากัดความเชื่อมั่น 
(Confidence Level,CL) และค่าเฉลี่ยเป็นตัวก าหนดอัตราผ่านค่าแกมมาของการทวนสอบซึ่งค านวณได้จาก
สมการที ่1  
                                            CL = (100-mean) + 1.96SD                                                   

    Z2 σ2 
n   = 

  e2 

            (1.96)2 (0.4)2 

n   = 
      (0.05)2 
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 โดย   mean    เป็นค่าเฉลี่ยอัตราผ่านค่าแกมมาของแผนรังสีรักษา 
        SD        เป็นค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราผ่านค่าแกมมาของแผนรังสีรักษา 
น าค่า CL ที่ได้ไปหาค่าเกณฑ์ประเมินแผนรังสีรักษา (action level)(4)  ซึ่งเป็นเกณฑ์ก าหนดอัตราผ่านค่า
แกมมาของการทวนสอบแผนรังสีรักษาภายในหน่วยงานจากสมการที่ 2 
                                           Action level  =  (100 − CL)%        
ผลการศึกษา 
  จากผลการศึกษาพบว่าผลการทวนสอบแผนรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 246 ราย ก าหนดค่าดัชนี
แกมมาเท่ากับ 2%/2 มิลลิเมตร, 2%/3 มิลลิเมตร, 3%/2 มิลลิเมตร และ 3%/3 มิลลิเมตรและแยกตาม
เทคนิคการฉายรงัสีได้ค่าเฉลี่ยอัตราผ่านแกมมาและความแปรปรวนดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราผ่านแกมมาและความแปรปรวนตามเทคนิคการฉายรังสีและดัชนีแกมมาที ่
              ก าหนด  

        ดัชนี 

แกมมา         
เทคนิค 

2%/2 มิลลิเมตร 2%/3 มิลลิเมตร 3%/2 มิลลิเมตร 3%/3 มิลลิเมตร 

IMRT 93.80±4.7 96.29±3.3 97.51±2.3 98.65±1.3 

VMAT 94.93±3.9 97.09±2.6 97.78±2.5 98.72±1.6 

  เมื่อน าค่าเฉลี่ยอัตราผ่านแกมมาและความแปรปรวนมาหาค่าเกณฑ์ประเมินแผนรังสีรักษา(action 
level) โดยแยกตามเทคนิคการฉายรังสีและดัชนีแกมมาได้ผลดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเกณฑ์ประเมินแผนรังสีรักษา(action level) ตามเทคนิคการฉายรังสีและดัชนีแกมมาที ่
             ก าหนด  

        ดัชนี 

แกมมา         
เทคนิค 

2%/2 มิลลิเมตร 2%/3 มิลลิเมตร 3%/2 มิลลิเมตร 3%/3 มิลลิเมตร 

IMRT 84.58 89.82 93.0 96.10 

VMAT 87.29 91.99 92.88 95.58 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
  การทวนสอบแผนรังสีรักษาด้วยอุปกรณ์ทวนสอบ EPID เป็นการทวนสอบแผนรังสีรักษาก่อนการ
ฉายรังสีแก่ผู้ป่วยและใช้ค่าอัตราผ่านแกมมาในการประเมิน ในปี ค.ศ. 2009 มีการรายงานของ AAPM Task 
Group 119ก าหนดค่าอัตราผ่านแกมมาที่ได้จากการทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิค IMRT และ VMAT ควร
มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ ที่ 3%/3 มิลลิเมตรและล่าสุดในปี ค.ศ. 2018 ได้มีการรายงานของ AAPM Task 
Group 218(5)ได้ก าหนดค่าอัตราผ่านแกมมาควรมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ ที่ 3%/2 มิลลิเมตร จากการทดลอง
และค านวณพบว่าที่ค่าดัชนีแกมมา 3%/2 มิลลิเมตรได้ค่าเกณฑ์ประเมินแผนรังสีรักษาเทคนิค IMRT และ 
VMAT เท่ากับ 93.0 และ 92.88% ตามล าดับซึ่งมีค่าเกณฑ์ประเมินแผนรังสีรักษา (action level) มากกว่า 
90% ทั้ง 2 เทคนิคและสามารถน าไปพิจารณาใช้เป็นเกณฑ์ประเมินแผนรังสีรักษาภายในหน่วยงานต่อไป  
 
ค าส าคัญ อัตราผ่านค่าแกมมา, IMRT, VMAT, EPID 
 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Benjamin, E., Karl, H., Wolfgang, A., “Evaluation of a fast method of EPID-based 

 dosimetry for intensity-modulated radiation therapy,” Medical Physics, Vol. 11, 
No. 2, February 2010, pp. 140-157. 

2.  Laure, V., Jeremy, M., Thomas B., “Gamma index comparison of three VMAT QA systems 
and evaluation of their sensitivity to delivery errors” Physica medica, Vol. 31, No. 3, June 
2015, pp. 720-725. 

3.  Mohammad, H., Pejman, R., Martin, A., “A comparison of the gamma index analysis in 
various commercial IMRT/VMAT QA systems” Radiotherapy and Oncology, October 2013,      
pp. 370-376. 

4.   Ezzell, GA. , Burmeister, JW., Dogan N. , et al. , “ IMRT commissioning: Multiple institution 
planning and dosimetry comparisons, a report from AAPM Task Group 119”  Medical 
Physics, Vol. 36, No. 11, November 2009, pp. 5359-5372. 

5.   Moyed Mi. , Arthur O. , Dimitris Mi. , et al. , “ Tolerance limits and methodologies for IMRT 
measurement-based verification QA: Recommendations of AAPM Task Group No.  218” 

Medical Physics, Vol. 45, No. 4, April 2018, pp. 53-82. 
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ผลตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อเชื้อ SAR-CoV2 ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
The Outcome of SAR-CoV2 Antibody screening among Healthcare workers in 

Burapha University Hospital 
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2แผนกเวชศาสตร์ชุมชนฯ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

3แผนกป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
บทน า 

จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ปี 2019 (Covid-19) หรือ severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ก่อให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อจากคนสู่คนอย่างรวดเร็วในหลาย ๆ ประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย รายงานสถานการณ์โดย
กรมควบคุมโรค1 ณ วันที่ 14 กรกฎาคม 2563 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,227 คน เสียชีวิต 58 
คน ตั้งแต่ท่ีเริ่มมีการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีผู้สงสัยติดเชื้อ 
SAR-CoV2 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) ทั้งหมด 52 ราย และมีผู้ป่วย
ยืนยันการติดเชื้อ SAR-CoV2  1 ราย ซึ่งเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลระหว่างวันที่ 10 เมษายน 63 ถึง 
23 เมษายน 63  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเชื้อแก่
บุคลากร ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้ การเตรียมชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค (PPE) การออกแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับบุคลากร การจัดอบรมซ้อมใส่ชุด PPE และการจ าลองสถานการณ์ซ้อมรับผู้ป่วยโค
วิด-19 อย่างไรก็ตามบุคลากรของโรงพยาบาลก็ยังมีความเสี่ยงในการรับเชื้อโควิด-19 มากกว่าประชาชนทั่วไป
เนื่องจากต้องสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การทราบข้อมูลแอนติบอดีของบุคลากรมีความส าคัญในการ
ทราบประสิทธิภาพของระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลเพื่อน าไปพัฒนาปรับปรุง
ข้อบกพร่อง อีกท้ังยังอาจมีประโยชน์ในการวางแผนการจัดอัตราก าลังเพ่ือลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อของ
บุคลากรและโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อได้ดียิ่งขึ้น ทางคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
บริษัท ใบยา ไฟโตฟาร์ม จ ากัด ซึ่งเป็นบริษัท สตาร์ทอัพภายใต้การบ่มเพาะของ CU Innovation hub โดย 
รศ.ดร.วรัญญู พูลเจริญและคณะผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาชุดตรวจคัดกรองโรค Baiya Rapid Covid-19 IgM/IgG 
test kit เพ่ือใช้ในการตรวจคัดกรองโรค โดย test kit ที่พัฒนาขึ้นมาเป็นการใช้เทคนิค lateral flow 
immunoassay ทางคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพาได้รับการอนุเคราะห์ชุดตรวจทดสอบ Rapid test 
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จากคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมาใช้กับบุคลากรของโรงพยาบาล ชุดตรวจ Baiya Rapid test 
IgG/IgM ผลทดสอบประสิทธิภาพเบื้องต้นทางคลินิกโดยเทียบกับ วิธีมาตรฐาน RT-PCR for COVID-19 พบว่า
ในผู้ป่วยที่ผล RT-PCR for COVID-19 เป็นบวกท้ังหมด 51 คน มีผลตรวจ Rapid test IgM หรือ IgG เป็น
บวก 48 คน คิดเป็นค่าความไวร้อยละ 94.1 และในอาสาสมัครที่ผล RT-PCR เป็นลบทั้งหมด 150 คน มีผล
ตรวจ Rapid test IgM หรือ IgG เป็นลบ 147 คน คิดเป็นค่าความจ าเพาะร้อยละ 98.0 แนวทางการแปลผล
ชุดตรวจ Baiya Rapid test IgG/IgM แสดงดังรูปที่ 1 

 
 

รูปที่ 1 แสดงแนวทางการแปลผลชุดตรวจ Baiya Rapid test IgG/IgM 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือคัดกรองหาแอนติบอดี (IgG, IgM) ต่อเชื้อ SAR-CoV2 ในเลือดของบุคลากร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาแบบ prospective cross-sectional study  
 การก าหนดตัวอย่างใช้สูตร Finite population proportion 

   

 N = 647 
 d = 0.02 

ผลลบ IgG+ IgM+ IgG & IgM+ 
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 p = 0.015 (อ้างอิงจากงานวิจัยของ Bendavid E และคณะ2 ส ารวจค่าความชุกของภูมิคุ้มกันต่อ SAR-CoV2 
ในประชากรได้ร้อยละ 1.5) 
 α = 0.05 
 n ที่ค านวณได้จากสูตรเท่ากับ 117 เผื่อการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ n ทั้งหมด 140 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria): บุคลากรโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่สนใจเข้าร่วมการคัดกรองและยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria): ไม่มี  
กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process) 

อาสาสมัครที่ประสงค์จะเข้ารับการคัดกรองจะต้องกรอกแบบฟอร์มการคัดกรองและอ่านเอกสาร
ข้อมูลการวิจัยจากนั้นจึงจะท าการเซ็นแสดงความยินยอมเข้ารับการตรวจคัดกรอง 

 

 วิธีด าเนินการวิจัย ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านทางแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ และให้บุคลากรที่สนใจโทร
ลงทะเบียนเพ่ือเข้าร่วมโครงการ บุคลากรที่สนใจเข้าร่วมจะมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.  อาสาสมัครจะได้รับการนัดหมายวันเพ่ือเข้ามาเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและท าการเจาะเลือดจาก
ปลายนิ้วเพ่ือท าการทดสอบกับชุดตรวจ รออ่านผลภายใน 15 นาที 

2. แจ้งผลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมกับให้ค าแนะน าและหากอาสาสมัครมีผลบวกต่อ IgG หรือ IgM 
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่างจะแนะน าให้ส่งตรวจ RT-PCR ส าหรับยืนยันการติดเชื้อ SAR-
CoV2 เพ่ิมเติม 

ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistic V.20 ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา 
  มีบุคลากรเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 149 คน ทั้งหมดได้รับการตรวจเลือดในเดือน มิถุนายน 2563 
บุคลากรถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ SARS-CoV2 ได้แก่ 1) High-risk คือบุคลากรที่มี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19 หรือผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโควิด-19 (PUI) 2) Intermediate-risk 
คือบุคลากรที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ใช่ผู้ป่วย PUI 3) Low-risk คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ 
ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมดแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ 

 High-risk Intermediate-risk Low-risk Overall 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 15  124  10  149  
เพศหญิง 12 80 114 91.9 9 90 135 90.6 
อายุ (Mean±S.D.) 33.5±7.2 38.2±9.6 40.3±10.4 37.9±9.5 
วิชาชีพ 
พยาบาล 8 53.3 23 18.5 1 10 32 21.5 
เภสัชกร 0 0 20 16.1 0 0 20 13.4 
แพทย ์ 2 13.3 13 10.5 0 0 15 10.1 
ผู้ช่วยพยาบาล* 5 33.4 10 8.1 0 0 15 10.1 
ผู้ช่วยเภสัชกรฯ# 0 0 15 12.1 0 0 15 10.1 
เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 0 0 12 9.8 0 0 12 8.1 
พนักงานนวดแผนไทย 0 0 10 8.1 0 0 10 6.6 
เจ้าหน้าท่ีส านักงาน 0 0 0 0 9 90 9 6 
นักกายภาพฯ$ 0 0 7 5.6 0 0 7 4.7 
เจ้าหน้าท่ีห้องแลป 0 0 7 5.6 0 0 7 4.7 
อื่น ๆ 0 0 7 5.6 0 0 7 4.7 
มีประวัติเจ็บป่วยด้วย
โรคระบบทางเดิน
หายใจπ 

3 20.0 26 21.5 3 30.0 32 21.9 

มีประวัติเดินทางไป
ต่างประเทศπ 

2 13.3 6 4.9 0 0 8 5.4 

*ผู้ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
#ผู้ช่วยเภสัชกรและพนักงานห้องยา 
$นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด 
πประวัติย้อนหลังนับตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 63 เป็นต้นไป 
 

ผลการตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อเชื้อ SAR-CoV2 โดยใช้ Rapid Covid-19 IgM/IgG test kit 
พบว่ามี Covid-19 IgM ให้ผลบวก 2 ราย (ร้อยละ 1.3) ซึ่ง 1 รายเป็นบุคลากรกลุ่ม high-risk และอีก 1 ราย
เป็นกลุ่ม Intermediate-risk บุคลากรทั้ง 2 รายไม่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจตั้งแต่เม่ือเริ่ม
มีการระบาดของโรคโควิด-19 (ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 63) ทั้งคู่ได้รับการตรวจยืนยันด้วยการท า 
nasopharyngeal swab และ throat swab ส่งตรวจ RT-PCR for SAR-CoV2 ผลตรวจของทั้งออกมาเป็น
ลบ (ไม่พบเชื้อ SAR-CoV2) ส่วนผลตรวจ Covid-19 IgG ในบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมดให้ผลเป็นลบ  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

  ผลตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อเชื้อ SAR-CoV2 โดยชุดตรวจ Rapid test IgG/IgM ไม่พบบุคลากร
รายใดที่มแีอนติบอดีชนิด IgG และพบผลตรวจเป็นบวกของแอนติบอดีชนิด IgM 2 ราย (ร้อยละ 1.2) ซึ่งผล
ตรวจดังกล่าวได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโควิด-19 โดยวิธีมาตรฐานด้วยการท า RT-PCR ให้ผลออกมาเป็นลบ
ทั้ง 2 ราย 

 ผลจากงานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรในโรงพยาบาลถึงแม้จะมีความเสี่ยงต่อการติดโรคโควิด-19 สูงกว่า
ประชาชนทั่วไปแต่หากมีอุปกรณ์ป้องกันโรคตามมาตรฐานและมีการปฏิบัติตัวส าหรับการป้องกันโรคที่ดีก็
สามารถป้องกันโรคได้ นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสะท้อนว่าการน าชุดตรวจ Rapid test IgG/IgM ไปใช้ในการ
คัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยโรคโควิด-19 ควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง 
  อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้การตรวจแอนติบอดีใช้ชุดตรวจ Rapid test IgG/IgM ซึ่งค่าความไวและ
ความจ าเพาะยังไมเ่ทียบเท่าวิธีการตรวจมาตรฐาน หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมแนะน าให้ท าการตรวจแอนติบอดี
ด้วยวิธีมาตรฐานเพ่ือให้ได้ผลที่แม่นย าขึ้นต่อไป 

ค าส าคัญ: โควิด-19, SAR-CoV2, แอนติบอดี, บุคลากรทางการแพทย์ 

Keyword: COVID-19, SAR-CoV2, Antibody, Healthcare workers 
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2นิสิตฝึกงาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  

บทคัดย่อ 
 

  โดยปกติเมื่อสอนตรวจเต้านมด้วยตนเองกับประชาชน จะใช้โมเดลเต้านมผิดปกติ แต่พบปัญหา คือ มี
น้ าหนักมาก ไม่มีทิศทางการคล าเต้านมแสดงท าให้ใช้สอนประชาชนไม่สะดวก อีกทั้งมีราคาสูง คณะผู้คิดค้นจึง
ได้คิดค้นนวัตกรรมชุดสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นสื่อการสอนการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองส าหรับประชาชน สามารถเรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เข้าใจท่าทางการคล าเต้านมด้วย
ตนเองเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งสามารถลองฝึกตรวจเต้านมกับชุดสอนตรวจเต้านมด้วยตนเองนี้ได้ 
 จากการปรึกษากันจึงได้ข้อสรุปว่า หุ่นโชว์เสื้อผ้าที่เคยเห็นตามท้องตลาดมีรูปทรงที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ 
ประกอบกับมีน้ าหนักเบาจึงน่าจะน ามาเป็นตัวโมเดลได้ตามที่ตั้งใจไว้ จากนั้นได้หาวัสดุที่สามารถน ามาติดกับ
หุ่นที่จะเป็นเส้นแสดงทิศทางการคล าเต้านมแบบเห็นได้ชัดเจน จนมาสรุปที่สติ๊กเกอร์พร้อมหาวัสดุต่าง ๆ 
น ามาประกอบร่างให้เป็นโมเดลที่แสดงทิศทางการคล าเต้านมได้ชัดเจนที่สุด รวมไปถึงความแข็งแรง คงทนของ
วัสดุจึงได้ใช้น้ ายาทาเล็บมาเคลือบสติ๊กเกอร์พร้อมพ่นสเปรย์แลคเกอร์ ไปอีกหลายรอบเพ่ือความแข็งแรงคงทน
ของโมเดล  หลังจากจัดท านวัตกรรมส าเร็จแล้วทางคณะผู้คิดค้นได้ส ารวจผลการน านวัตกรรมไปใช้ ด้วยแบบ
ประเมินนวัตกรรมชุดการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2 ส่วน คือ ส าหรับผู้สอน พบว่าส่วนมากมีความพึง
พอใจในส่วนของนวัตกรรมชุดสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองนี้ เรื่องมีน้ าหนักเบา สามารถสร้างความสนใจ
แก่ผู้เรียนได้ สามารถใช้เป็นสื่อการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ และมีรูปแบบท่าทางการคล าเต้านม
ถูกต้อง ร้อยละ 100.0 รองลงมา คือสวมใส่ประกอบการสอนง่าย สบาย พกพาสะดวก รูปแบบสื่อมีความ
สวยงาม และมีราคาถูก ร้อยละ 75.0 และส าหรับผู้เรียน พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจนวัตกรรม เรื่องเห็น
ท่าทางการคล าแบบ ก้นหอย ชัดเจน รูปแบบสื่อมีความสวยงาม รูปแบบสื่อมีความน่าสนใจ และสามารถ
เรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้จากสื่อนี้ ร้อยละ 55.6 รองลงมา มีรูปแบบท่าทางการคล าเต้านม
ชัดเจน เข้าใจง่าย เห็นท่าทางการคล าแบบ ขึ้น-ลง ชัดเจน และเห็นท่าทางการคล าแบบรูปลิ่ม ชัดเจน        
ร้อยละ 44.4 

 
ค าส าคัญ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, โมเดลสอนตรวจเต้านม 
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การพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการดูดกลืนในเด็กทีม่ีปัญหาการดูดกลืนตั้งแตแ่รกเกิด 

THE DEVELOPMENT OF ASSESSMENT FROMS FOR SWALLOWING DEVELOPMENT 
IN DYSPHAGIA INFANT 

 
อภิรักษ์ ตาแม่ก๋ง 

หน่วยพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก ฝ่ายกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
จังหวัดชลบุร ี

 
บทน าและวัตถุประสงค์  

การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย เด็กท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ พบ 
10-20% มีปัญหาทั้งพัฒนาการและการแทรกซ้อนระบบประสาท(1) ทารกตั้งแต่แรกเกิดระบบประสาทควบคุม
การประสานงานของการดูด การกลืนและการหายใจ มีการพัฒนาการปกติ หากมีการกลืนผิดปกติไม่เพียงแต่
ท าให้ทารกได้รับนมไม่เพียงพอที่ส่งผลต่อโภชนาการลดลงเท่านั้น แต่เสี่ยงภาวะคุกคามของชีวิตจากการส ารอก
นมเข้าสู่ปอด อาการส าลักและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการหายใจและปอด ภาวะกลืนล าบากในเด็กท่ีมีความ
บกพร่องของเส้นประสาท มักสัมพันธ์กับการถูกท าลายหรือมีการพัฒนาที่ผิดปกติของกล้ามเนื้อที่ควบคุม
กระบวนการรับประทานอาหารและการกลืนหรือส่วนของระบบประสาทหรือโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูดกลืน(2-4) ลักษณะความผิดปกติท่ีพบได้แก่ กระบวนการของระยะต่างๆของการกลืน เด็กท่ีมีภาวะกลืน
ล าบากจะควบคุมลิ้นและการกลืนอาหารได้ยาก ปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนตัวของอาหารจากปากมายังช่องคอ 
(pharynx) และ/หรือมีการกลืนผ่านช่องคอช้า ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการส าลักอาหารเข้าสู่ทางเดิน
หายใจ  การดูดกลืนเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการเอาชีวิตรอดของมนุษย์ แต่สิ่งที่ในพบเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด คือ 
การไม่มีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflex) ที่จ าเป็นต่อการดูดกลืน ไม่สามารถกลืนได้ หรือกลืนช้ากว่า เนื่องจาก
การท างานของระบบต่างๆยังไม่สมบูรณ์ จะส่งผลท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย  โดยเฉพาะ
ระบบทางเดินหายใจ ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดเป็นเวลานาน อาจนานเป็น
สัปดาห์ เป็นเดือนและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน จ าเป็นต้องได้รับสารอาหารทางสายยางให้อาหาร 
(feeding tube)(5) ดังนั้นเมื่อแพทย์เจอเด็กที่มีปัญหาดังกล่าวมักจะรักษาสัญญาณชีพให้ปลอดภัยและส่ง
ปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ การดูดกลืนต่อไป พัฒนาการดูดกลืนในเด็กแรกเกิด สิ่งที่ต้อง
สังเกตประกอบด้วยโครงสร้างของกล้ามเนื้อปาก ความตึงตัวของกล้ามเนื้อรอบปาก ความสามารถในการกลืน 
และปฏิกิริยาสะท้อนกลับที่ใช้ในการดูดกลืน(8) โครงสร้างของกล้ามเนื้อของปาก เด็กที่มีปัญหาการดูดกลืน
ตั้งแต่แรกเกิด ประกอบด้วยปากแหว่ง เพดานโหว่(9) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อรอบปาก กล้ามเนื้อรอบปากที่ใช้
ในการดูดกลืนนั้นประกอบด้วย กล้ามเนื้อรอบริมฝีปาก (orbicularis oris) กล้ามเนื้อบริเวณกระพุ้งแก้ม 
(Buccinator) และกล้ามเนื้อลิ้น (tongue) ต้องมีความตึงตัวของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับปกติ ความสามารถใน
การกลืนนั้นเด็กจะสามารถมีสหสัมพันธ์การดูดกลืน การดูด 3-5 ครั้งต่อการกลืน 1 ครั้งและใน 1 นาที เด็กมี
การดูดอย่างน้อย 60 ครั้ง (10)   และปฏิกิริยาสะท้อนกลับ คือ การตอบสนองของกล้ามเนื้อตามธรรมชาติที่มี
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ผลมาจากการถูกกระตุ้น โดยมีปัจจัยจากสิ่งเร้าที่แน่นอน และเป็นผลมาจากพัฒนาการด้านระบบประสาทใน
เด็ก ซึ่งมีความจ าเป็นในเด็กทารกแรกเกิด น าไปสู่การอยู่รอดของเด็กนั่นเอง(11) และปฏิกิริยาสะท้อนกลับที่ใช้
ในการดูดกลืน ประกอบด้วย rooting reflex, Sucking-swallowing reflex, Tongue thrust, Gag reflex 
และ Bite reflex(5,7,8,12) โดยRooting reflex คือ ปฏิกิริยาที่แสดงความต้องการอาหารของเด็กโดยเมื่อลูบ
เบาๆบริเวณมุมปาก เด็กจะหันศีรษะในทิศทางท่ีกระตุ้น ซึ่งปฏิกิริยานี้จะมีตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 4 เดือน 
Sucking-swallowing reflex คือ ปฏิกิริยาสะท้อนกลับเพื่อการดูดกลืนของเด็ก เมื่อน านิ้วแตะบริเวณเพดาน
อ่อนด้านบน เด็กจะตอบสนองโดยการห่อริมฝีปาก ปิดขากรรไกร ม้วนลิ้นและดูดเป็นจังหวะจะพบตั้งแต่แรก
เกิดจนถึง 6 เดือน Tongue thrust คือปฏิกิริยาสะท้อนกลับเพื่อสามารถน าอาหารเข้าไปในปากได้ เมื่อน านิ้ว
แตะบริเวณริมฝีปากเด็กจะอ้าปากและแลบลิ้นออกมา พบตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 4-6 เดือน(12) Gag reflex คือ 
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับเพ่ือป้องกันอาหารเล็ดลอดเข้าสู่หลอดลม เมื่อเราใช้นิ้วแตะบริเวณโคนลิ้นหรือเพดาน
อ่อนด้านใน เด็กจะอ้าปาก ลิ้นโก่ง ยื่นออกมานอกช่องปากคล้ายกับอาการส ารอก ปฏิกิริยานี้จะพบตั้งแต่แรก
เกิดและคงอยู่ตลอดชีวิต และ Bite reflex คือ ปฏิกิริยาสะท้อนกลับนี้เป็นแบบแผนแรกของการเค้ียวและ
สามารถท าให้เด็กสามารถคาบจุกนมได้ เมื่อเราน าลิ้นไปแตะบริเวณเหงือก หรือฟันด้านบน(5,7,8,12) เด็กจะ
เคลื่อนไหวขากรรไกรล่างในทิศทางข้ึนคล้ายๆการกัด ดังนั้นปฏิกิริยาสะท้อนกลับที่กล่าวมาข้างต้นจ าเป็นต่อ
ทักษะการดูดกลืนของเด็กแรกเกิดมาก ถ้ามีการตอบสนองที่ช้า หรือไม่มีก็อาจจะส่งผลต่อความยากล าบากใน
การกลืนเช่นกัน องค์ประกอบทั้งหมดท่ีกล่าวมาเป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการการดูดกลืนในเด็กแรก
เกิดมาก ดังนั้น นักวิจัยจึงน าองค์ประกอบมาเป็นกรอบในการสร้างเครื่องมือ แบบประเมินพัฒนาการดูดกลืน
ในเด็กท่ีมีปัญหาการดูดกลืนตั้งแต่แรกเกิด 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ชลบุรี เหน็ความส าคัญในเรื่องนี้ จึงมีการกระตุ้น
พัฒนาการการดูดกลืนและแนะน าวิธีการส่งเสริมพัฒนาการด้านการดูดกลืนให้กับผู้ปกครอง แต่ยังไม่มี
เครื่องมือและแบบวัดเพ่ือประเมินผลของการกระตุ้นพัฒนาการการกลืนในเด็กที่คลอดก่อนก าหนด และ
สรุปผลประสิทธิภาพของการรักษา นักกิจกรรมบ าบัดจึงรวบรวมข้อมูลน ามาพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผล
ของการบ าบัดรักษาในกลุ่มเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กคลอดก่อนก าหนดให้เป็นรูปธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษา เพ่ือสร้างเครื่องมือประเมินพัฒนาการการ
ดูดกลืนในเด็กคลอดก่อนก าหนด โดยใช้แนวทางการวิจัยเพื่อทดสอบคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วย การ
หาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) และ ความเชื่อม่ัน (reliability) ของเครื่องมือ เพ่ือเป็นการ
สร้างคุณภาพของเครื่องมือ และประสิทธิภาพในการส่งเสริมพัฒนาการการดูดกลืนของที่มีปัญหาในการ
ดูดกลืนต่อไป  

วัตถุประสงค์งานวิจัย 

 1. เพ่ือออกแบบและสร้างแบบประเมินพัฒนาการการดูดกลืนในเด็กท่ีมีปัญหาการดูดกลืนตั้งแต่แรกเกิด 
 2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพัฒนาการการดูดกลืนในเด็กที่มีปัญหาการดูดกลืนตั้งแต่แรก
เกิด 
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วิธีการศึกษา : อธิบายรูปแบบการศึกษา (research design) การก าหนดตัวอย่าง และวิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการทดสอบความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
กลุ่มประชากร คือ เด็กท่ีมีปัญหาการดูดกลืนตั้งแต่แรกเกิด ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ

บรมราชเทวี  ณ ศรีราชา และคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คนโดยมีคุณสมบัติ คือ เด็กท่ี
มีปัญหาการดูดกลืนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ตั้งแต่ กรกฎาคม 
2562 และต้องมีอายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์ในวันที่ประเมินพัฒนาการฯ   

วิธีการวิจัย  
1. ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการดูดกลืนในเด็กแรกเกิด ข้อมูลแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วย

ดูดกลืน และรวบรวมข้อมูลทางคลินิกจากการกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยแบ่งตามช่วงเวลาในการกระตุ้น  
2. สร้างกรอบอ้างอิงและสร้างแบบประเมินการดูดกลืนในเด็กคลอดก่อนก าหนด  
3. น าเครื่องมือไปตรวจสอบ ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (validity) คือการหาค่าสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC: Index of item objective congruence) โดยกุมาร
แพทย์ ด้านพัฒนาการเด็ก 1 ท่าน และ นักกิจกรรมบ าบัดที่ท างานในห้อง NICU ประสบการณ์มากกว่า 5 ปี 2 
ท่าน  

4. น าแบบประเมินการดูดกลืนในเด็กท่ีมีปัญหาการดูดกลืนมาหาความเชื่อมันโดยการน าแบบประเมิน
ไปให้นักกิจกรรมบ าบัดทดลองใช้กับเด็กเพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความเชื่อมั่น (reliability 
coefficient) โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) จ านวน 30 คน  

5. สรุปและอภิปรายผลงานวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัย 

1. ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน (validity) จากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
ประเมินพัฒนาการการดูดกลืนในเด็กท่ีมีปัญหาการดูดกลืนตั้งแต่แรกโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยวิธีหา
ค่าความสอดคล้องระหว่างวิธีการประเมินกับพัฒนาด้านปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflex) กันหรือไม่ ผ่าน
กระบวนการ index of item-objective congruence (IOC) รายละเอียดผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญมี
ดังนี้ จากข้อการประเมินส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปค่า IOC = 0.67 ผู้เชี่ยวชาญแนะน าว่าควรจะมีข้อมูลให้ครบ เช่น
ชื่อมารดา  และเพศของเด็ก ส่วนที่ 2  ได้ค่า IOC = 1 เห็นด้วยกับวิธีการประเมิน และการใช้ระยะเวลาเป็นตัว
ช่วยในการดูพัฒนาการด้านการดูดกลืน ส่วนที่ 3 ข้อมูลเพ่ิมเติม ได้ค่า IOC = 1 ข้อมูลครบถ้วนในการประเมิน 
แต่ผู้เชี่ยวชาญแนะน าว่า ในข้อการสอนผู้ปกครองควรจะมีสื่อการสอนเพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถทบทวนและ
เข้าใจได้ง่ายมากข้ึน ดังนั้นจากค่าคะแนน index of item-objective congruence (IOC) ของแบบประเมิน
ชุดนี้ทุกส่วนรวมกันอยู่ที่ 0.89 มีค่ามากกว่า 0.5 ในทุกส่วน แบบประเมินนี้ความตรงและความเที่ยงของแบบ
ประเมิน (validity) อยู่ในเกณฑ์ ที่ยอมรับได้ ดังนั้นแบบประเมินนี้มีความสอดคล้องระหว่างวิธีการประเมินกับ
พัฒนาด้านปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflex)  
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  2. ค่าความเชื่อม่ัน (reliability) โดยการน าแบบประเมินไปให้นักกิจกรรมบ าบัดทดลองใช้กับเด็กใน
ห้องอภิบาลเด็กแรกเกิดวิกฤต เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความเชื่อมม่ัน (reliability coefficient) 
โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค (Alpha Coefficient) จ านวน 30 คน พบว่าค่าความเชื่อมั่น = 0.841 

การอภิปรายผล 

งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการสร้างเครื่องมือในการประเมินพัฒนาการการดูดกลืนในเด็กท่ีมีปัญหาการดูดกลืน
ต้ังแต่แรกเกิดเพ่ือดูประสิทธิภาพในการรักษา โดยเน้นพัฒนาการด้านการดูดกลืนเด็กในช่วงอายุ 0-4  เดือน 
ซึ่งส่วนใหญ่การดูดกลืนของเด็กแรกเกิดนั้นจะขึ้นอยู่กับปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflex) ประกอบด้วย rooting 
reflex, Sucking-swallowing reflex, Tongue thrust, Gag reflex และ Bite reflex(5,7,8,12) ซึ่งแบบประเมิน
นี้ได้น าการทดสอบปฏิกิริยาสะท้อนกลับทั้งหมดเข้ามาเป็นแนวทางในการประเมินพัฒนาการของเด็ก 
สอดคล้องกับค่าความเที่ยงตรงของแบบประเมิน (validity) คือ 0.89  ซึ่งแปลความหมายได้ว่าเนื้อหาประเมิน 
วิธีการประเมินมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ในการประเมิน นอกจากนี้ทางผู้วิจัยยังเห็นความส าคัญของ
ผลการรักษาของเด็กโดยการวัดจากระยะเวลาในการตอบสนองหลังจากกระตุ้นว่าลักษณะการตอบสนองของ
เด็กนั้นจะเป็น delay: ตอบสนองช้า normal: ตอบสนองทันที และ No: ไม่มีการตอบสนอง และเมื่อเด็ก
ตอบสนองช้า (delay) ทางผู้วิจัยมีการบันทึกระยะเวลาในการตอบสนองเพ่ือดูผลของพัฒนาปฏิกิริยาสะท้อน
กลับว่าหลังจากการกระตุ้นเด็กมีพัฒนาการด้านการดูดกลืนดีขึ้นหรือไม่ ผ่านระยะเวลาที่ลดลงซึ่งสอดคล้องกับ
การรายงานผลการตอบสนองปฏิกิริยาสะท้อนกลับโดยใช้เวลาในการตอบสนองเป็นเกณฑ์ในการให้ดูว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการตอบสนองในลักษณะใด(13)  นอกจากนี้งานวิจัยยังดูเรื่องของอัตราในการดูดนมว่า เด็กได้นม
ปริมาณเท่าไร ใช้เวลาเท่าไรในการดูดกลืนเพ่ือดูความเร็วในการดูดกลืนของเด็กว่าระยะเวลาเหมาะสมหรือไม่ 
จากงานวิจัยพบว่าเด็กจะใช้เวลาประมาณ 20-40 นาทีในการดูดนม 2-5ออนซ์(14)  เมื่อได้น าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างปรากฏว่าหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความเชื่อมั่น (reliability coefficient) โดย วิธีหา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) พบว่าแบบประเมินมีค่าคะแนน Cronbach's Alpha 0.841 โดยค่า
ความความเชื่อมั่น (Reliability) เป็นคุณสมบัติว่าเมื่อใช้เครื่องมือนั้นไปวัดสิ่งเดียวกัน จะให้ผลแน่นอน 
สม่ าเสมอ คงเส้นคงวา เป็นที่มั่นใจ หรือเชื่อถือในผลนั้นได้จริง ถึงแม้จะมีการวัดซ้ าอีก ผลที่ได้ก็ย่อมแน่นอนไม่
เปลี่ยนแปลงจากเดิม ซึ่งในผลของความเชื่อมัน 0.841 แสดงว่ามีความเชื่อมั่นค่อนข้างสูง สามารถให้ผล
แน่นอน สม่ าเสมอ คงเส้นคงวา เป็นที่มั่นใจ หรือเชื่อถือในผลนั้นได้จริง ถึงแม้จะมีการวัดซ้ าอีก ดังนั้นค่าความ
เที่ยงตรงของแบบประเมินและความเชื่อมั่นนั้นแสดงว่าแบบประเมินมีประสิทธิภาพที่สามารถวัดพัฒนาการใน
เด็กท่ีมีปัญหาการดูดกลืนได้ 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี       
ณ ศรีราชา ชลบุรีดังนั้น อาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนประชากรที่ดีได้ และหลังจากการใช้แบบประเมินพบว่า
ยังขาดการประเมินทางด้านจิตใจ เช่น เด็กไม่ชอบรสชาตินม เด็กเจ็บบริเวณปากหรือคอ รวมไปถึงอ่ิม ซึ่งยังไม่
ละเอียดมากพอ 
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ค าส าคัญ: เด็กท่ีมีปัญหาด้านการดูดกลืนตั้งแต่แรกเกิด, แบบประเมินพัฒนาการดูดกลืนในเด็ก,         
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับที่ใช้ในการดูดกลืน 
 

Key Word: Dysphagia infant, Swallowing development  
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http://www.si.mahidol.ac.th/th/department/rehabilitation/article_detail.asp?ac_id=2
http://med.swu.ac.th/msmc/nicu/images/km/11.pdf
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88/
http://www.rakluke.com/article/24/110/3974/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%87%E0%B8%84-reflex-%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B9%89
http://www.rakluke.com/article/24/110/3974/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%87%E0%B8%84-reflex-%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B9%89
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%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B9%89 

12. Story M, Holt and Sofka D. Infant Nutrition and Feeding: Development of infant feeding 
skills. USDA. 2009:41-42. 

13. Charlie Goldberg.  The Neurological Examination. [Internet].2016[Cited 2016]. Available 
from:  https://meded.ucsd.edu/clinicalmed/neuro3.htm 

14. Heath partner clinic. Common Question about breastfeeding. [Internet].2011[Cited 
2011]. Available from: 
https://www.healthpartners.com/ucm/groups/public/@hp/@public/documents/docum
ents/cntrb_010545.pdf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.rakluke.com/article/24/110/3974/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%87%E0%B8%84-reflex-%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B9%89
http://www.rakluke.com/article/24/110/3974/%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%87%E0%B8%84-reflex-%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B9%89
https://meded.ucsd.edu/clinicalmed/neuro3.htm
https://www.healthpartners.com/ucm/groups/public/@hp/@public/documents/documents/cntrb_010545.pdf
https://www.healthpartners.com/ucm/groups/public/@hp/@public/documents/documents/cntrb_010545.pdf
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Q&A learning On Google Group 

ศุทธินี กสิวิทย์ (กศ.ม.)1, จุฑามาศ โพนเมืองหล้า (กศ.บ.) 2, ขวัญ ศุภชุติกุล (พบ.) 3 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

E-mail Sutthinee_ko@somdej-mec.or.th 
 

ที่มาและแนวคิดของนวัตกรรม 
       ปัจจุบัน เทคโนโลยีท าให้คนเราสามารถติดต่อกันได้ง่ายดายขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ส่วนไหนของโลกก็ตาม 
การสื่อสารเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้กิจกรรมต่างๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย แต่เดิมการแจ้งข้อมูล
ข่าวสาร หรือการ  ถาม-ตอบ จะสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ของนิสิตแพทย์แต่ละชั้นปี และรายบุคคล ซึ่งพบข้อจ ากัด
ในการใช้ไลน์ เช่นข้อความ   มีวันหมดอายุ บางกรณีไม่สามารถย้อนดูข้อมูลเก่าได้ ไม่สามารถแยกการแจ้ง
เตือนได้ และการถาม-ตอบ ในหลายค าถามในกลุ่มเดียว บางครั้งอาจท าให้เกิดความสับสนแก่เจ้าหน้าที่และ
นิสิตแพทย์ อีกท้ัง ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกมีการท างานร่วมกันที่มีลักษณะงานหลากหลาย ไม่ว่าจะ
เป็นการส่งงานหรือแชร์ไฟล์สอนผ่าน G-Suite education ที่ศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาชั้นคลินิกสมัครใน
รูปแบบองค์กรการศึกษา ผู้จัดท าจึงได้มีการศึกษาระบบอ่ืนๆ เพื่อน ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาด้านการ
สื่อสารกับนิสิตแพทย์ โดยพบว่า Google Group สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในเชื่อมโยงการสื่อสารร่วมกัน
ระหว่างนิสิตแพทย์ อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ 

Google Group คือกลุ่มที่เป็นของผู้ใช้ ซึ่งสร้างขึ้นโดยใช้บริการของ Google Apps เป็นการสร้าง
กลุ่มเพ่ือโพสน์ ส่งข้อมูล สามารถตั้งกระทู้ถาม-ตอบได้ ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาการเรียน หรืออ่ืนๆ ทุกกระทู้ถาม-
ตอบ หากมีการอัพเดทข้อความจะเข้า Group และเมล์ โดยอัตโนมัติ โดยหลังจากสร้างกลุ่ม ได้เชิญนิสิตแพทย์ 
อาจารย์ เจ้าหน้าที่ ผ่านเมล์ @somdej- mec.or.th เพ่ือเข้ามาเป็นสมาชิกของกลุ่ม นอกจากนี้แล้ว ยัง
สามารถเก็บรายชื่ออีเมล์ของผู้ที่อยู่ในกลุ่มไว้ในฐานข้อมูล ซึ่งมีข้อดีในการส่ง E-mail ได้ทีละหลายๆ คน 
สะดวกตอ่การใช้งาน และผู้จัดท าเห็นว่ากระทู้ถาม-ตอบต่างๆ นั้น จะเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่นิสิตแพทย์จะหา
ความรู้และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ข้อมูลสามารถจัดเก็บไว้ในกระทู้ถาม-ตอบ ได้นานเท่าท่ีต้องการ ไม่สูญ
หาย ด้านอาจารย์แพทย์สามารถศึกษาค าถามที่นิสิตแพทย์มักถามบ่อยๆ เพื่อพัฒนาการสอน เนื่องจากค าถาม
ของนิสิตแพทย์เป็นผลย้อนกลับเกี่ยวกับการจัดการเรียน การสอนของอาจารย์    

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป็นต้องเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคลเพื่อป้องกันการติดต่อโรค ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนแบบเดิมได้ จึงมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการเรียนการสอนออนไลน์ โดยการสอนบรรยาย ผ่านระบบการประชุมทางไกล (Zoom Meeting) ซึ่ง
มีข้อจ ากัดท่ีประเมินความรู้ความเข้าใจของนิสิตแพทย์ยากกว่าการเรียนการสอนในห้องเรียน ส่วนใหญ่นิสิต
แพทย์จะไม่ค่อยกล้าถามค าถาม สิ่งที่ตนเองยังไม่เข้าใจหรือไม่กล้าตอบค าถามเวลาอาจารย์ถาม อีกท้ังอาจารย์
ประเมินได้ยากว่านิสิตแพทย์เรียนเข้าใจมาก-น้อยเพียงใด ซึ่งอาจมีผลท าให้ประสิทธิภาพการเรียนการสอน
ลดลง จึงได้น า Google Group เข้ามาใช้เพื่อให้นิสิตแพทย์ได้ฝึกการคิด สังเกต ตั้งข้อสงสัย ตั้งค าถามอย่างมี

http://drive.google.com/
http://drive.google.com/
http://www.googleapps.in.th/email-hosting/google-apps/bangkok/google-apps-mail/TH
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เหตุผล เป็นการเรียนรู้โดยการตั้งค าถามหาความรู้ และเมื่อถึงก าหนดที่นิสิตแพทย์จะต้องขึ้นมาเรียน
ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล ได้หาวิธีสื่อสารเพื่อให้นิสิตแพทย์มีความรู้ความเข้าใจสามารถฝึกปฏิบัติงานได้
อย่างปลอดภัย จึงได้มีการจัดท าคลิปวิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับ Covid-19 แก่นิสิตแพทย์ทุกชั้นปี และใช้ 
Google Group รวบรวมค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวช่วง Covid-19 เพ่ือให้อาจารย์ร่วมตอบค าถาม ดังนั้น 
นิสิตแพทย์ทุกคนสามารถหาค าตอบเพ่ิมเติมตามกระทู้ที่ตั้งไว้ได้ เป็นประโยชน์และท าให้นิสิตแพทย์มีความรู้
ความเข้าใจก่อนขึ้นปฏิบัติงานจริง 

การถามเป็นส่วนส าคัญของกระบวนการเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจและพัฒนาความคิด
ใหม่ๆ กระบวนการถามจะช่วยขยายทักษะการคิด ท าความเข้าใจให้กระจ่าง ได้ข้อมูลป้อนกลับทั้งด้านการ
เรียนการสอนก่อให้เกิดการทบทวน ส่งเสริมความอยากรู้อยากเห็น รวมถึงช่วยให้มีความมั่นใจในตนเอง เพราะ
การตั้งค าถามช่วย  ให้ผู้เรียนรู้ว่ายังไม่รู้หรือไม่เข้าใจประเด็นไหนบ้าง ต้องการเรียนรู้ประเด็นไหนเพ่ิมเติม ซ่ึง
เป็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับตัวผู้เรียน หากผู้เรียนรู้จักและสามารถตั้งค าถามกับตนเอง ผู้จัดท ามีความตั้งใจที่
จะส่งเสริมและพัฒนาผู้เรียนให้เป็นคนที่สามารถตั้งค าถามและสร้างความรู้ได้ด้วยตัวเอง จึงได้น า Google 
Group มาเป็นช่องทางหนึ่งในการสื่อสารและเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาผู้เรียน โดยการพัฒนาไปสู่การตั้ง
กระทู้ถามตอบรายวิชา ซึ่งข้อค าถามจะเป็นสิ่งที่ส่งเสริม ให้นิสิตแพทย์ได้เรียนรู้และหาความรู้จากการตั้ง
ค าถามและการร่วมแสดงความคิดเห็นในรายวิชา ตามบันได 5 ขั้น (5L) สู่การพัฒนาผู้เรียนในขั้นที่ L1 การตั้ง
ประเด็นค าถาม (Learning to Question) 

  
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการสื่อสารผ่าน Google group ในด้านกระบวนการเรียนรู้ การพัฒนา
ผู้เรียน ความกล้าในการถาม-ตอบเกี่ยวกับรายวิชา 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ในการถาม-ตอบผ่าน Google Group 
 

วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม: 
       นิสิตแพทยท์ี่ใช้ในการศึกษาประสิทธิภาพของการสื่อสาร ด้วย Google  group ครั้งนี้เป็นนิสิตชั้นปีที่ 
4-6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา 2563 (ปี 4 = 30 คน , ปี 5 = 32 คน และ ปี 6 = 31 
คน)  รวมทั้งสิ้น 93 คน ระยะเวลาการศึกษา มกราคม – มิถุนายน 2563 
  
รูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 
  1.  ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ จากประเด็นปัญหาการสื่อสารที่ผ่านมาจึงได้ศึกษาจาก
ระบบ G-Suite education เพ่ือน ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาด้านการสื่อสารกับนิสิตแพทย์ โดยน า 
Google Group  มาใช้เป็นเครื่องมือในเชื่อมโยงการสื่อสารร่วมกันระหว่างนิสิตแพทย์ อาจารย์ และ
ผู้ปฏิบัติงาน  
  2. สร้างกลุ่ม  Google Group เพ่ือตั้งกระทู้ ถาม-ตอบ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 

3. แจ้งและเชิญให้นิสิตแพทย์ อาจารย์ และเจ้าหน้าที่เข้าร่วมกลุ่ม และส่งวิธีการโพสน์ลงในกระทู้  

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://drive.google.com/
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4. เริ่มตั้งกระทู้ถาม-ตอบ น าร่องโดยถาม-ตอบเกี่ยวกับ Covid-19 ที่ถามโดยนิสิตแพทย์ และรายวิชา
จักษุวิทยา ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ ที่ถามโดยอาจารย์ เพื่อเป็นแนวทางในการน ามาใช้ในรายวิชาอ่ืนต่อไป  
 

ถาม-ตอบ Covid – 19                                                      ถาม-ตอบ รายวิชาจักษุวิทยา 
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                     ถาม-ตอบ รายวิชาจักษุวิทยา  ศัลยศาสตร์ และ รายวิชาอายุรศาสตร์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
   5. น าแบบสอบถามให้ อาจารย์แสดงความคิดเห็นต่อการถาม-ตอบผ่าน Google Group            
จ านวน 5 คน 
        6. คอยตรวจสอบใน  Google Group ตามกระทู้ต่างๆ เพ่ือรวบรวมข้อค าถามของนิสิตแพทย์
ประสานงานเลขานุการรายวิชาเพ่ือแจ้งอาจารย์รายวิชาช่วยตอบค าถาม 

7. ประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสารด้วย Google group ในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ คือ G-Suite 
education ที่ศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาชั้นคลินิกสมัครในรูปแบบองค์กรการศึกษาอย่างคุ้มค่า เป็นการน า
เทคโนโลยี มาใช้โดยเพิ่มช่องทางการเรียนรู้ให้แก่นิสิตแพทย์ในการถาม-ตอบ มีความทันสมัย เข้าใช้งานง่าย 
และความพึงพอใจ ท าการหาค่าเฉลี่ย (X) และหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
 
 
 
 
 
 

http://drive.google.com/
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ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม  
 
ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ต่อการถาม-ตอบ ผ่าน Google Group         

ข้อค าถาม 
    คะแนนเฉลี่ย  

(SD) 

1. การถาม-ตอบ เป็นการฝึกคิด ตั้งข้อสงสัย หาค าตอบ เหตุผล และหาความรู้ได้
ด้วยตนเองท าให้เข้าใจเนื้อหารายวิชาเพ่ิมข้ึน 

4.16 (0.95) 
เห็นด้วยมาก 

 

2. Google group ท าให้กล้าที่จะถาม-ตอบค าถามกับอาจารย์ในรายวิชาได้มากขึ้น 
เป็นช่องทางการสื่อสารที่ดีช่องทางหนึ่ง 

3.89 (1.06) 
เห็นด้วยมาก 

 
3. การถาม-ตอบ ช่วยให้ประเมินตนเองได้ว่ายังไม่รู้หรือไม่เข้าใจเรื่องอะไรหรือ
ประเด็นไหนบ้าง 

4.07 (0.91) 
เห็นด้วยมาก 

4. การตั้งค าถามท าให้รู้ว่าตนเองต้องการเรียนรู้เรื่องอะไรหรือประเด็นไหนเพิ่มเติม 
4.02 (0.92) 
เห็นด้วยมาก 

5. หากมีข้อสงสัยในรายวิชานิสิตแพทย์กล้าที่จะตั้งค าถามกับอาจารย์ ผ่าน Google 
group หรือไม่ 

3.70 (1.18) 
เห็นด้วยมาก 

6. Google group มีความสะดวกในการเข้าใช้งานได้ง่าย มีความทันสมัย  
3.98 (1.08) 
เห็นด้วยมาก 

7. การถาม-ตอบ ผ่าน Google Group ช่วยให้มีความเข้าใจในการปฏิบัติตัวช่วง 
Covid-19 ก่อนขึ้นปฏิบัติหรือระหว่างฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล 

4.73 (0.81) 
เห็นด้วยมากที่สุด 

   

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นของอาจารย์ต่อการถาม-ตอบผ่าน Google Group 

ข้อค าถาม คะแนนเฉลี่ย (SD) 
1. การตั้งค าถามผ่าน Google group ช่วยเสริมสร้างความอยากรู้ 
และความสนใจของผู้เรียนเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้ 
เพ่ือพัฒนาผู้เรียน 

5.00 (0.00) 
พึงพอใจมากที่สุด 

2. การถาม-ตอบ เป็นการกระตุ้นให้นิสิตแพทย์คิด ตั้งข้อสงสัย หา
ค าตอบ หาเหตุผล และหาความรู้ได้ด้วยตนเอง ท าให้เข้าใจเนื้อหา
รายวิชาเพ่ิมข้ึน 

4.40 (0.55) 
พึงพอใจมาก 

3. ค าถามของนิสิตแพทย์ ท าให้อาจารย์วิเคราะห์ได้ว่า ผู้เรียน
เข้าใจหรือไม่เข้าใจสิ่งที่ตนเอง ก าลังสอนอย่างไรบ้าง 

4.00 (0.00)  
พึงพอใจมาก 

4. ค าถามและการตอบค าถามของผู้เรียนเป็นผลย้อนกลับเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนของอาจารย์ 

4.00 (0.00) 
พึงพอใจมาก 
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5. การถามผ่าน Google  group เป็นช่องทางที่ท าให้นิสิตแพทย์
กล้าที่จะถามค าถามและตอบค าถามกับอาจารย์ได้มากขึ้น 

3.60 (0.55) 
พึงพอใจมาก 

6. Google group มีความสะดวกในการเข้าใช้งานได้ง่าย มีความ
ทันสมัย  

3.60 (0.55) 
พึงพอใจมาก 

 

ความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ 
              ในการถาม-ตอบผ่าน Google Group 

ข้อค าถาม คะแนนเฉลี่ย (SD) 

ความพึงพอใจในการถาม-ตอบ ผ่าน Google Group 4.02 (0.97) พึงพอใจมาก 

 

ตารางท่ี 4 ตัวชี้วัดความส าเร็จของงาน 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จของงาน 
 เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผล  
(ร้อยละ) 

1. นิสิตแพทย์ทุกชั้นปี เข้าร่วมกลุ่มถาม-ตอบ นสพ.ปี 4-6 90  95.70  
2. นิสิตแพทย์มีความกล้าในการตั้งค าถาม-ตอบค าถามผ่าน Google group 70  74.00  
3. ทุกค าถามจากนิสิตแพทย์หรืออาจารย์ได้รับค าตอบ  100   100  
4. มชี่องทางการสื่อสารเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน 100   100  
5. ความพึงพอใจในภาพรวม 80  80.40  

 

สรุปผลการศึกษา 

1. การถาม-ตอบ ผ่าน Google  group มีประสิทธิภาพในด้านการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้                                
การพัฒนาผู้เรียน นิสิตแพทย์มีความกล้าในการถาม-ตอบเกี่ยวกับรายวิชาในประเด็นที่สงสัยระหว่างเรียนหรือ
หลังทบทวนบทเรียน มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนร่วมกัน 
       2. นิสิตแพทย์มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการเรียนรู้ในการถาม-ตอบ ผ่าน Google Group โดยมี
ระดับความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 4.02 (SD = 0.97) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

3. อาจารย์ผู้สอนเห็นว่า Google  group เป็นอีกหนึ่งช่องทางในการพัฒนาผู้เรียน และน าประเด็นข้อ
ค าถามต่างๆ ของนิสิตแพทย์ มาพัฒนาการสอนในรายวิชาได้ 
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ประโยชน์ที่มีต่อนิสิตแพทย์ 

1. ท าให้นิสิตแพทย์ได้ฝึกฝนการคิด สังเกต ตั้งข้อสงสัย ตั้งค าถามอย่างมีเหตุผลและสร้างสรรค์ 
2. ช่วยให้นิสิตแพทย์ได้ทบทวนตัวเองจากการตั้งค าถาม ประเมินตนเองและตระหนักว่า ตนเองยังไม่รู้

หรือไม่เข้าใจเรื่องอะไรหรือประเด็นไหนบ้าง ต้องการเรียนรู้เรื่องอะไรหรือประเด็นไหนเพ่ิมเติม 
3. นิสิตแพทย์ได้พัฒนาตนเองและเรียนรู้ในการใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ              

เพ่ือนร่วมชั้นเรียน  
4. นิสิตแพทย์ได้ฝึกฝนการตั้งค าถาม ท าให้มีทักษะการตั้งค าถามที่ดี 

   

ข้อเสนอแนะ  

1. นวัตกรรมในการน าเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารนี้ มีประโยชน์ต่อการน าไป
ประยุกต์ใช้ในรายวิชาอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ได้ฝึกให้นิสิตแพทย์รู้จักคิด สังเกต ตั้งข้อสงสัย ตั้งค าถาม
อย่างมีเหตุผลและสร้างสรรค์ เป็นการเรียนรู้การตั้งค าถาม ช่วยพัฒนาให้นิสิตแพทย์เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างไม่
มีที่สิ้นสุด การน า Google group เข้ามาสนับสนุนให้นิสิตแพทย์ฝึกตั้งค าถามอาจจะเป็นประโยชน์เกี่ยวกับ
อาชีพหมอ เพราะการให้การรักษาที่ถูกต้องนั้นจะต้องมาจากการวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องเสียก่อน และการที่
จะได้มาซึ่งการวินิจฉัย ที่ถูกต้องจะต้องมาจากข้อมูลจากการซักประวัติที่ถูกต้องและครบถ้วน และเครื่องมือใน
การวินิจฉัยโรคอย่างหนึ่งคือทักษะการตั้งค าถาม 

2. บางครั้งการตั้งค าถามของนิสิตแพทยแ์ละการตอบค าถามของอาจารย์ใน Google group ก็ยัง
เทียบไม่เท่าของการบรรยายในห้องเรียน ในบางประเด็นคิดว่ายังมีส่วนที่ตอบไม่ตรงค าถาม ซึ่งอาจเกิดประเด็น
ที่นิสิตแพทย์ไม่สามารถย้ าประเด็นการถามให้อาจารย์ตอบได้ดีเท่าการถามในห้องเรียนจริง อีกท้ังความ
ประติดประต่อของการถามตอบที่อาจเป็นปัญหา เช่น นิสิตสงสัยประเด็นที่ 1 อาจารย์ตอบประเด็นนั้นได้ตรง 
แต่อาจเกิดค าถามเชื่อมประเด็นไปประเด็นที่ 2 การถาม-การตอบจึงอาจไม่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และไม่ต้อง
ระบุชื่อจริงในการตั้งกระทู้ค าถาม เพราะบางครั้งยังมีความไม่กล้าเปิดเผยตัวตน ในการถาม-ตอบ ข้อค าถาม
ต่างๆ กังวลว่าค าถามท่ีตนเองถามเป็นค าถามง่ายๆ ที่คนทั่วไปรู้ หรือกลัวว่าค าตอบที่ตอบไปผิด 

ปัญหาและอุปสรรค 

  1. นิสิตแพทย์ไม่อยากจะระบุตัวตนในการถามหรือตอบค าถาม จึงได้หาวิธีการเปลี่ยนชื่อในระบบ 
Google group ท าให้นิสิตแพทย์ กล้าที่จะเข้ามาร่วมถาม-ตอบ มากขึ้น  
 2. อาจารย์และนิสิตแพทย์ยังไม่คุ้นชินกับการใช้ Google group จึงได้มีการเจ้าหน้าที่ช่วยให้
ค าแนะน าช่วยเหลือ และเรียนรู้ร่วมกันจากข้อซักถามในการใช้ระบบ อีกทั้งจัดท าวิธีการโพสน์ วิธีการตั้งกระทู้ 
รวมถึง การโพสน์ถามเพ่ิมในประเด็นค าถามแรก เพ่ือความต่อเนื่องในเรื่องที่ถาม เป็นต้น 
 

ค าส าคัญ:   การสื่อสาร, Google group, Question, การเรียนรู้, การพัฒนาผู้เรียน 

 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A1
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ประสิทธิภาพของการสื่อสารด้วยข้อความเพียงอย่างเดียวกับการสื่อสารด้วยรูปภาพและ
ปฏิทินแจ้งเตือนด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ 

ศุทธินี กสิวิทย์ (กศ.ม.), จุฑามาศ โพนเมืองหล้า (กศ.บ.), ขวัญ ศุภชุติกุล (พบ.) 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

E-mail Sutthinee_ko@somdej-mec.or.th 
 

ที่มาและแนวคิดของนวัตกรรม 

การสื่อสาร เป็นกระบวนการของการถ่ายทอดข้อมูล ข่าวสาร จากผู้ส่งสารโดยผ่านสื่อต่างๆ ที่อาจเป็น           
การพูด การเขียน สัญลักษณ์อ่ืนใด ไปยังผู้รับสาร ซึ่งอาจจะใช้กระบวนการสื่อสารที่แตกต่างกันไปตามความ
เหมาะสม  โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการรับรู้ร่วมกันและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อกัน ข้อมูลและรูปแบบการ
สื่อสารที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยให้การสื่อสารสัมฤทธิ์ผล  

แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) ปัจจุบันมีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในหลายๆด้าน โดยเฉพาะด้าน
การศึกษาของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ที่ใช้ช่องทางไลน์ในการติดต่อประสานงาน ด้านการเรียนการ
สอนกับนิสิตแพทย์ โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มไลน์ที่ตั้งข้ึนส าหรับรายวิชา กลุ่มนิสิตแพทย์แต่ละรุ่น เป็นต้น ทั้งนี้ 
พบว่าการแจ้งข้อมูลข่าวสารต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นรายละเอียดการสอน รายละเอียดการลงทะเบียน การช าระเงิน
สมัครสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) หรืออ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องกับงานหลักสูตร บางกรณีข้อมูลที่ส่งไปทางไลน์ไม่เป็นที่น่าสนใจ เข้าใจยาก ข้อความมีจ านวนเยอะ
เกินไป  อีกท้ังอาจมีข้อจ ากัดในส่วนของข้อความมี วันหมดอายุ เป็นต้น รวมทั้งนิสิตแพทย์จะมีตารางเรียนและ
ท ากิจกรรมต่างๆ ที่ค่อนข้างแน่นในแต่ละวันจึงอาจท าให้พลาดการท ากิจกรรม การช าระเงิน การส่งเอกสาร
ต่างๆ ได้ 

จึงได้ก าหนดวิธีการใหม่ โดยการพัฒนาวิธีการสื่อสารจากเดิมที่พิมพ์แต่ข้อความแจ้งลงไปทางไลน์เพียงอย่าง
เดียว เปลี่ยนรูปแบบใหม่เป็นการจัดท าข้อมูลลงใน G-Suite education ที่ศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาชั้นคลินิกสมัครใน
รูปแบบองค์กร เปฌนชุดเครื่องมือจาก Google ที่ออกแบบมาเพ่ือสนับสนุนสถาบันทางการศึกษา ให้ได้ใช้งานบริการ
ต่างๆ  ได้ฟรี สามารถท างานร่วมกันได้ทุกท่ี ทุกเวลา ประกอบด้วยแอปพลิเคชั่นต่างๆ เช่น G-mail ไดร์ฟ ฟอร์ม 
เอกสาร ชีต สไลด์ เป็นต้น ซึ่งผู้จัดท าใช้ google slide ในการท าข้อมูลแล้วแคปรูปภาพ แจ้งนิสิตแพทย์ในกลุ่มพร้อม
ทั้งสร้างอัลบั้มส าหรับจัดเก็บรูปภาพก าหนดการและกิจกรรมต่างๆ โดย google slide ที่จัดท าไว้ในแต่ละปีการศึกษา
ข้อมูลสามารถ จัดเก็บไว้ใน Google drive ได้นานเท่าท่ีต้องการ ข้อมูลไม่สูญหายและสะดวกต่อการใช้งาน ลด
ระยะเวลา การปฏิบัติงานและป้องกันข้อผิดพลาดในการแจ้งเตือนของเจ้าหน้าที่ อีกท้ังเพ่ิมความน่าสนใจของข้อมูลที่
สื่อสารกับนิสิตแพทย์ และแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) มีคุณสมบัติพิเศษในการท าปฏิทินกิจกรรมแจ้งเตือน Line 
Schedule จึงได้มีการน ามาปรับใช้  ในการแจ้งเตือนการช าระเงินการสมัครสอบ ศรว.ของนิสิตแพทย์รวมถึงการ
ช าระค่าลงทะเบียนรายวิชา การช าระค่าสมัครสมาชิกและค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ระบบใช้
งานง่ายเพียงเลือกวันนัดหมาย ใส่หัวข้อรายละเอียด ก าหนดได้ว่าจะให้แจ้งเตือนภายในกี่วันก่อนถึงก าหนดช าระเงิน 
เมื่อถึงก าหนดที่เลือกวันไว้ระบบจะแจ้งเตือนในไลน์กลุ่ม โดยอัตโนมัติ นิสิตแพทย์จะทราบและไปช าระเงินตามที่

http://drive.google.com/


  งานประชุม”วิชาการแพทย์บูรพา” ครั้งท่ี 7  
54 

. 

รายงานสบืเนื่องจากการประชมุวชิาการแพทย์บรูพา ครัง้ที่ 7 

วนัท่ี 1 - 2 กนัยายน พ.ศ.2563 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

 

ก าหนด  ส่วนเจ้าหน้าที่จะรับทราบโดยมีระบบช่วยแจ้งเตือน แล้วท าการรวบรวมเอกสารส่งคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา การใช้ Line Schedule นอกจากท าให้นิสิตแพทย์ทราบก าหนดการแล้วและยังลดข้อผิดพลาดใน
การช าระเงินสมัครสอบ ศรว. ซึ่งหากนิสิตแพทย์ไม่ช าระเงินตามวันที่ก าหนด การสมัครสอบถือเป็นโมฆะส่งผลให้นิสิต
แพทย์ไม่ได้สอบตามรอบที่ก าหนดพร้อมเพ่ือนในรุ่น เมื่อส าเร็จการศึกษาอาจจะมีผลในต าแหน่งของการปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุน  

จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการสื่อสารจากวิธีเดิมการสื่อสารด้วยข้อความเพียงอย่างเดียว เป็นวิธีใหม่                   
การน ารูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือนมาปรับใช้เพื่อให้การสื่อสารมีประสิทธิ์ภาพที่ดีขึ้น โดยน า google slide 
และ line schedule มาท าเป็นสื่อที่บันทึกเป็นรูปภาพแจ้งข้อมูลต่างๆ ให้แก่นิสิตแพทย์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการสื่อสารด้วยข้อความเพียงอย่างเดียวกับการสื่อสารด้วย

รูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน 
2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ต่อการสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน 

 
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 นิสิตแพทย์ที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน
ครั้งนี้เป็นนิสิตชั้นปีที่ 5 และ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา (ปี 5 = 32 คน ปี 6 = 31 คน รวมทั้งสิ้น 63 คน ระยะเวลาการศึกษาพฤษภาคม 
2562 – มิถุนายน 2563) 

 รูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

  1. ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ จากประเด็นปัญหาการแจ้งข้อมูลข่าวสารต่างๆ ของงาน
หลักสูตรที่ผ่านมาพบว่ามีปัญหาข้อความหมดอายุ นิสิตแพทย์ลืมช าระเงินตามก าหนดท าให้หมอสิทธิ์สอบ 
ศรว. ซึ่งมีผลใน   ระยะยาว ข่าวสารที่แจ้งไม่เป็นที่สนใจ จึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบ โดยการน ารูปภาพและ
ปฏิทินแจ้งเตือนมาใช้ร่วมกัน แทนการแจ้งด้วยข้อความเพียงอย่างเดียว 
  2. สร้างแบบรูปภาพแจ้งข้อมูลต่างๆ ของงานหลักสูตร และตั้งปฏิทินก าหนดการแจ้งเตือน                               
ข้อมูลต่างๆ และกิจกรรมการเรียนต่างๆ ในรายวิชา  
            3. แจ้งข้อมูลต่างๆ ให้นิสิตแพทย์  
โดยใช้รูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือนการช าระเงิน น าร่องโดยงานหลักสูตร ประกอบด้วยข้อมูลต่างๆเช่น การ
ซ้อมสอบ สอบจริง ช าระเงิน ศรว. การลงทะเบียน การช าระเงินค่าลงทะเบียนการสมัครสมาชิกแพทยสภา 
การช าระเงินค่า ยื่นขอส าเร็จการศึกษาและเริ่มน ามาปรับใช้กับรายวิชา เช่น เวชศาสตรป์้องกันและการสร้าง
เสริมสุขภาพ, วิทยาการระบาดและการวิจัยทางคลินิก เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 3 เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ชุมชน จิตเวชศาสตร์ เวชปฏบิัติผู้ป่วยนอกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและศัลยศาสตร์ เป็นต้น  
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 4. ประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน ประเมินจากการลงทะเบียน              
การช าระเงินสมัครสอบ ศรว. ตามวัน เวลา ที่ก าหนด การปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารที่แจ้งในงานหลักสูตรและ
รายวิชาและประเมินความพึงพอใจโดย Google form ท าการหาค่าเฉลี่ย (X) และหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)  

  ผลการศึกษา  

วิธีการแจ้งการสื่อสารด้วยข้อความเพียงอย่างเดียวกับวิธีใหม่การสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน 

ผลการประเมินประสิทธิภาพ 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการช าระเงินสมัครสอบ ศรว. และการช าระค่าลงทะเบียน ตามวัน เวลาที่ก าหนด 
 ระหว่างสื่อสารด้วยข้อความกับวิธีใหม่การสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน 

การช าระเงิน 
ตามเวลา                
ที่ก าหนด 

วิธีเดิม : สื่อสารด้วยข้อความ 
(ร้อยละ) 

วิธีใหม่:การสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน 
(ร้อยละ) 

ปี 6 รุ่น 9 (31 คน)   ปี 5 รุ่น 10 (31 คน) ปี 6 รุ่น 9 (31 คน)  ปี 5 รุ่น 10 (31 คน) 

สมัครสอบ ศรว. 96.78 96.78 100 100 

การลงทะเบียน 96.78   100 100 100 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละระดับความเข้าใจการสื่อสารด้วยวิธีใหม่การสื่อสารด้วยรูปภาพ เมื่อเทียบกับวิธีเดิมการ 
    สื่อสารด้วยข้อความเพียงอย่างเดียว จากการสอบถามระดับความเข้าใจของนิสิตแพทย์โดยใช้  
    แบบสอบถาม 

 วิธีใหม่การสื่อสารด้วย
รูปภาพ  

น้อยกว่าเดิม  
(ร้อยละ) 

เท่าเดิม  
(ร้อยละ) 

มากกว่าเดิม   
(ร้อยละ) 

ปี 5 รุ่น 10 : (31 คน) 0 9.38 90.62 
ปี 6 รุ่น 9 : (31 คน) 0 16.13 83.87 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระยะเวลาการจัดท าข้อมูลแจ้งข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับงานหลักสูตรระหว่างสื่อสารด้วย 
    ข้อความกับวิธีใหม่การสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน โดยเวลาในแต่ละชิ้นงาน 

หัวข้อที่แจ้ง  
วิธีเดิม : สื่อสารด้วย
ข้อความ (นาที) 

  วิธีใหม่ : การสื่อสารด้วยรูปภาพ     
   และปฏิทินแจ้งเตือน (นาที) 

รูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิก 20 5 
ตรวจสอบรายวิชาที่ลงทะเบียน 25 5 
ช าระค่าลงทะเบียน 15 5 
การสอบ ทดสอบความรู้ภาษาอังกฤษ BUU CET-U 10 3 
ก าหนดการสอบวิชาต่างๆ ในสอบสัปดาห์แห่งการสอบ  20 10 
สรุปก าหนดการซ้อมสอบ-สอบจริง ศรว.2 ปี 5 20 10 
สรุปก าหนดการซ้อมสอบ-สอบจริง ศรว.3 ปี 6 30 10 
ก าหนดการและรูปแบบการสอบหัตถการ 15 ทักษะ 45 20 
ก าหนดการสอบ Comprehensive ศรว.2 ปี 5 20 5 
ก าหนดการซ้อมสอบ - สอบจริง MEQ ศรว.3 ปี 6 30 15 
ก าหนดการซ้อมสอบ OSCE ศรว.3 ปี 6 20 5 
สมัครสมาชิกและค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพฯ 

15 5 

การนิเทศนิสิตแพทย์ (3 รอบ) 45 15 
แจ้งเข็มกลัดระบุกลุ่มสถานะให้แก่ นสพ.ปี 4 30 5 
วิธีการถาม-ตอบผ่าน Google Group 30 3 
การยื่นขอส าเร็จการศึกษา 30 10 
แจ้งสถานที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุน นิสิตแพทย์แต่ละคน 40 20 
แจ้งก าหนดการและรายละเอียดการเยี่ยมบัณฑิต 30 20 
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แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลาการจัดท าข้อมูลแจ้งข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับงานหลักสูตร ระหว่างสื่อสาร                  
ด้วยข้อความกับวิธีใหม่การสื่อสารด้วยภาพและปฏิทินแจ้งเตือน ในแต่ละงานและเปรียบเทียบระยะเวลา 
การท างานทีล่ดลงจาก 475 นาที ลดลงเหลือ 173 นาที  
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ความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ต่อวิธีใหม่การสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของนิสิตแพทย์ที่พึงพอใจกับการสื่อสาร 
             ด้วยวิธีใหม่การสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือน 

 
หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย (SD) วิธีใหม่การสื่อสารด้วยรูปภาพและ
ปฏิทินแจ้งเตือน 

ปี 5 รุ่น 10 : (31 คน) 
ปี 6 รุ่น 9 : (31 
คน)   

1. ปฎิทินแจ้งเตือนการช าระเงินช่วยให้ช าระเงินต่างๆ ได้ตามก าหนด 4.16 (0.75) 
พอใจมาก 

4.52 (0.68) 
พอใจมากท่ีสุด 

2. การสื่อสารด้วยรูปภาพท าใหส้ิ่งที่ต้องการสื่อสาร มีความนา่สนใจมากขึ้น 4.09 (0.72) 
พอใจมาก 

4.42 (0.76) 
พอใจมาก 

3. การสื่อสารด้วยรูปภาพท าให้เขา้ใจกิจกรรมหรืองานท่ีต้องท าในรายวิชา 4.53 (0.56) 
พอใจมากท่ีสุด 

4.45 (0.72) 
พอใจมาก 

4. การสื่อสารด้วยรูปภาพช่วยลดเวลาการอ่านข้อความและช่วยให้เข้าใจเรื่องที่
สื่อสารไดม้ากกว่าการการแจ้งด้วยการพิมพ์ข้อความอย่างเดยีว 

4.63 (0.54) 
พอใจมากท่ีสุด 

4.55 (0.72) 
พอใจมากท่ีสุด 

5. ข้อมูลแจ้งไมสู่ญหายสามารถเกบ็บันทึกไฟล์รูปภาพได้ 4.16 (0.79) 
พอใจมาก 

4.42 (0.81) 
พอใจมาก 

6. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อวิธีการสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทิน            
การแจ้งเตือน 

4.28 (0.84) 
พอใจมาก 

4.35 (0.91) 
พอใจมาก 

 

ตารางท่ี 5 ตัวชี้วัดความส าเร็จของงาน 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จของงาน 
 เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผล 
(ร้อยละ) 

1. นิสิตแพทย์ทุกชั้นปี ช าระเงินค่ายื่นขอส าเร็จการศึกษา, สมัครสอบศรว. และอ่ืนๆ 
ได้ทันตามเวลาที่ก าหนดทุกคน  

95  100  

2. นิสิตแพทย์มีความเข้าใจการแจ้งกิจกรรมต่างๆในรายวิชาด้วยรูปภาพ มากกว่า             
การแจ้งด้วยข้อความเพียงอย่างเดียว 

80  92  

3. นิสิตแพทย์ปฏิบัติตามข้อมูลกิจกรรมที่แจ้งในรายวิชาได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  80 90  
4. นิสิตแพทย์พึงพอใจต่อการสื่อสารวิธีใหม่โดยการสื่อสารด้วยรูปภาพและปฏิทิน
แจ้งเตือน 

 80  87  
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สรุปผลการศึกษา 

1. การแจ้งข้อมูลข่าวสารด้วยรูปภาพและปฏิทินแจ้งเตือนการช าระเงิน มีประสิทธิภาพในด้านความ
เข้าใจในข้อมูลที่สื่อสาร ระยะเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ การปฏิบัติตามรายละเอียดของกิจกรรม
ต่างๆ ข้อมูลหรือกิจกรรมที่แจ้งไม่สูญหาย นิสิตแพทย์สมัครสอบและช าระเงินได้ตามก าหนด 

 2. นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่พึงพอใจต่อรูปแบบการแจ้งข้อมูลข่าวสารด้วยรูปภาพและปฏิทินการแจ้งเตือน
มากกว่าการแจ้งดว้ยข้อความเพียงอย่างเดียว มีระดับความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 4.32 (SD = 0.88)                             
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 3. ลดเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
 
ประโยชน์ที่มีต่อนิสิตแพทย์ 

1. ช าระเงินได้ตามก าหนด นิสิตแพทย์เข้าใจในกิจกรรมหรืองานที่มอบหมายในรายวิชา  
2. สามารถสอบ ศรว. ได้ตามรอบท่ีก าหนด กรณีเป็นนิสิตแพทย์ปี 6 ก็ไม่กระทบต่อการใช้ทุน  
3. ข้อมูลไม่สูญหายหรือหมดอายุ สามารถบันทึกรูปภาพไว้ได้ และวางแผนในการสอบตามก าหนดการ

ที่ได้รับ 
4. ลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และท าให้การเรียนการสอนเป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
 

ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่นๆ 
นวัตกรรมนี้ประโยชน์ต่อน าไปประยุกต์ใช้ในงานบริการด้านอื่นๆ เพ่ือการพัฒนารูปแบบการสื่อสารให้

มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เจ้าหน้าที่มีความคิดสร้างสรรค์และสรุปใจความส าคัญในการแจ้งข้อมูลแต่ละเรื่องได้ดีขึ้น            
ซ่ึงเหมาะกับโลกแห่งเทคโนโลยีในปัจจุบันในการสร้างรูปแบบการสื่อสารให้ง่าย เร็ว และถูกต้องขึ้น         

 ค าส าคัญ:  ปฏิทินแจ้งเตือน, รูปภาพ, ไลน์ , การสื่อสาร, Line Schedule 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ch7.com/enews/detail/193347/%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2_%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%A7%E0%B8%81_%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2_line_schedule.html
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ชุดแผ่นจ าลองแผลหนอง I&D เพ่ือน ามาใช้ในการสอบ ฝึกทักษะหตัถการ ผ่า กรีด เอาหนอง
ออกจากแผล  (Incision and drainage : I&D) 

 

อรรัมภา กัลปากรณ์ชัย 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

E-mail onrumpa@somdej-mec.or.th 
 

ที่มาและแนวคิดของนวัตกรรม 
  จุดเริ่มต้นของนวัตกรรมนี้ เริ่มต้ังแต่ปีการศึกษา 2562 ทางศูนย์ประเมินและรับรองความรู้
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ก าหนดให้สถานศึกษาจัดสอบหัตถการ 15 ทักษะ โดย
การสอบการผ่าเข้าไปและกรีดเอาหนองหรือสิ่งแปลกปลอมออกจากแผล (Incision and drainage: I&D) เป็น
หนึ่งในหัตถการดังกล่าว เพื่อให้แพทยส์ามารถประเมินการท าเวชปฏิบัติกับผู้ป่วยที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน
จริงหลังจากส าเร็จการศึกษา ทั้งนี้การฝึกทักษะการท า I&D แบบจ าลองจะช่วยให้นิสิตแพทย์มีความมั่นใจและ
ได้เคยผ่านประสบการณ์การปฏิบัติในเบื้องต้น ก่อนที่จะไปท าหัตถการจริงกับผู้ป่วย  
 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาทดสอบประสิทธิภาพและประเมินความพึงพอใจของอาจารย์และผู้เรียนต่อ ชุดแผ่นจ าลอง 
แผลหนอง I&D ทีน่ ามาใช้ในการสอบ ฝึกทักษะหัตถการ I&D ของอาจารย์และนิสิต คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ชั้นปีที่ 6 
 
วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม: 
 รูปแบบการวางแผนและออกแบบ 
  ปัจจุบันทางศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เดิมได้มีการใช้แผ่นโฟมกันกระแทกในการฝึกทักษะการ
เย็บแผลแทนผิวหนังให้กับนิสิตแพทย์ ซึ่งคุณสมบัติของวัสดุดังกล่าวมีความเหนียว ยืดหยุ่น สามารถทดแทน
แผ่นผิวหนังจริงและประหยัดค่าใช้จ่าย จึงได้มีการสร้างและพัฒนาชุดแผ่นจ าลองแผลหนอง I&D โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา 
2562 จ านวน 32 คน  
 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 
 1. แผ่นโฟมกันกระแทกขนาด 12*12 cm  7. Syringe ขนาด 10 ml 
 2. นมข้นหวาน     8. เส้นไหมส าหรับผูก 
 3. มีดคัตเตอร์      9. แผ่นฟิล์มถนอมอาหาร 
 4. ไม้บรรทัด     10. เข็มหมุด 
 5. กรรไกร     11. Blade เบอร์ 11 
 6. สก๊อตเทปใสขนาด 0.5 นิ้ว   12. ด้ามมีดเบอร์ 3 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สอบถามความคิดเห็นจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา 
2562 จ านวน 32 คน และอาจารย์แพทย์ จ านวน 5 ท่าน ต่อการฝึกหัตถการด้วยแบบจ าลองแผลหนอง I&D 
โดยใช้แบบสอบถามชนิดส ารวจรายการที่มีมาตรประมาณค่า 5 ระดับ และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแบบจ าลอง
แผลหนอง I&D เป็นรายบุคคล โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ (5 - Point Likert Scale) 
 
ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม 
  หลังจากนิสิตแพทย์ได้สอบประเมินทักษะเรื่อง การผ่าเข้าไปและกรีดเอาหนองหรือสิ่งแปลกปลอม
ออกจากแผล (Incision and drainage: I&D) ด้วยแผ่นจ าลองเรียบร้อยแล้ว ได้มีการส่งแบบสอบถามให้กับ
นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 32 คน จากการศึกษาพบว่านิสิตแพทย์มีความพึงพอใจระดับดี
มาก (ดังตารางที่ 1) และอาจารย์แพทย์จ านวน 5 ท่าน พบว่ามีความพึงพอใจระดับดีมากที่สุด (ดังตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงระดับความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ต่อชุดแผ่นจ าลองแผลหนอง I&D 

เนื้อหา 
ค่าคะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย 
ระดับความพึงพอใจ 

ความเหมาะสมของขนาด 3.50 ดีมาก 
ความรู้สึกในการผ่าแผลเมื่อเทียบกับของจริง 3.33 ดี 
ความสะดวกง่ายต่อการน าไปใช้งาน 3.38 ดี 
ความเหมาะสมต่อการสอบ 3.42 ดีมาก 
ท่านมีความพึงพอใจในการใช้ชุดแผ่นจ าลอง I&D 3.58 ดีมาก 

รวม 3.44 ดีมาก 
 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงระดับความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์ต่อชุดแผ่นจ าลองแผลหนอง I&D 

เนื้อหา 
ค่าคะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย 
ระดับความพึงพอใจ 

ความเหมาะสมของขนาด 4.60 ดีมากที่สุด 
ความรู้สึกในการผ่าแผลเมื่อเทียบกับของจริง 4.40 ดีมากที่สุด 
ความสะดวกง่ายต่อการน าไปใช้งาน 5.00 ดีมากที่สุด 
ความเหมาะสมต่อการสอบ 4.80 ดีมากที่สุด 
ท่านมีความพึงพอใจในการใช้ชุดแผ่นจ าลอง I&D 5.00 ดีมากที่สุด 

รวม 4.76 ดีมากที่สุด 
 
อภิปราย  
  จากการประเมินผลการท าหัตถการ I&D ด้วยการสอบ OSCE เมื่อสิ้นสุดการสอบ พบว่า นิสิตแพทย์
ทุกคนสอบผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ส่งผลให้นิสิตแพทย์เกิดความมั่นใจที่จะท าหัตถการกับผู้ป่วยจริง 
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สรุป  
  อาจารย์แพทย์และนิสิตแพทย์มีความพึงพอใจต่อชุดแผ่นจ าลองแผลหนอง I&D และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้
สามารถหาได้ทั่วไป ใช้ง่าย สะดวกและราคาถูก 
 
ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่นๆ 
  ในอนาคตจะท าการพัฒนาผิวหนังส าหรับการท าหัตถการ I&D  ให้เสมือนจริงมากข้ึน 
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การพัฒนาแผนฟลมเซริซินที่บรรจุสารสกัดขมิ้นชันส าหรับสมานแผลบริเวณผิวหนังเปลือกตา 
Development of turmeric extract loaded sericin film for eyelid skin wound 

healing 
 

พีรพัฒน์ มาตันบุญ ณัฐวิภา กันทะวิใชย และปกรณเกียรติ บุญดี 
นิสิตคณะสหเวชศาสตร์ สาขาทัศนมาตศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
หลักการและเหตุผล 

ผิวหนังเปลือกตาเป็นชั้นผิวหนังที่บางที่สุดของร่างกาย มีความส าคัญในการท าหน้าที่เป็นเกาะป้องกัน
อันตรายจากภายนอก เพ่ือลดความเสียหายกับดวงตา โดยผิวหนังเปลือกตาเป็นชั้นผิวหนังที่บอบบางที่สุดของ
ร่างกายมนุษย์ เนื่องจากมีชั้นใต้ผิวหนังที่น้อยมาก ซึ่งชั้นใต้ผิวหนังนี้เป็นชั้นไขมัน ท าหน้าที่ลดแรง
กระทบกระเทือนจากภายนอก หากมีอุบัติเหตุต่อดวงตา จะส่งผลให้เกิดบาดแผลที่เปลือกตาหรือสามารถเกิด
อาการแพ้ หรือระคายเคืองได้ง่าย โดยในปัจจุบันมีการบริหารยาส าหรับแผลบริเวณดวงตาหลากหลายรูปแบบ 
ได้แก่ ยาทาชนิดครีม เจล ขี้ผึ้ง ไขมัน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแผ่นแปะสมานแผล ซึ่งเป็นการพัฒนาวัสดุทาง
การแพทย์ที่น่าสนใจและง่ายต่อการบริหารยา แต่ยังคงพบจุดอ่อนของแผ่นแปะสมานแผลที่มีขายอยู่ใน
ท้องตลาดทั่วไป คือ มีการใช้วัสดุราคาสูงในการประดิษฐ์ เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังที่บอบบาง มีความ
ยืดหยุ่นต่ า และท่ีส าคัญปัจจุบันยังไม่พบแผ่นแปะสมานแผลที่ใช้กับบริเวณผิวหนังเปลือกตาโดยตรง ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแผ่นแปะสมานแผลที่ใช้วัสดุธรรมชาติที่มีความยืดหยุ่นสูง ไม่ก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อผิวหนังที่บอบบาง และสามารถใช้กับผิวหนังเปลือกตาโดยตรงได้ โดยได้ศึกษาถึงคุณสมบัติของ
โปรตีนกาวไหมเซริซิน ซึ่งพบว่ามีคุณสมบัติ เป็นสารลดการอักเสบ สารต้านเชื้อจุลชีพ มีฤทธิ์ในการสมานแผล
และมีคุณสมบัติในการกักเก็บความชุ่มชื้น และนอกจากนี้ยังได้ศึกษาถึงคุณสมบัติของสมุนไพรไทย คือ ขมิ้นชัน 
พบว่ามีสารสกัดเคอร์คูมิน (curcumin) ที่มีคุณสมบัติ ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และมีฤทธิ์ในการสมาน
แผล จากคุณสมบัติดังกล่าวนี้ท าให้คณะผู้วิจัยสนใจจะพัฒนาแผ่นฟิล์มเซริซินที่บรรจุสารสกัดเคอร์คูมินที่ได้
จากขมิ้นชันส าหรับสมานแผลบริเวณเปลือกตา ซึ่งจะพัฒนาให้มีความยืดหยุ่นที่เหมาะสม สามารถควบคุมการ
ปลดปล่อยสารสกัดได้ยาวนาน ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดจ านวนครั้งในการใช้ยา และมีฤทธิ์
เฉพาะที่ ส่งผลให้การสมานแผลเกิดได้เร็วขึ้น 
 
วัตถุประสงค์โครงการ 

เพ่ือพัฒนาแผนฟลมเซริซินที่บรรจุสารสกัดขมิ้นชันส าหรับสมานแผลบริเวณผิวหนังเปลือกตา 
ตัวช้ีวัดโครงการ 

1. ตั้งต ารับเซริซินฟิล์มที่บรรจุสารสกัดขมิ้นชัน 
2. ต ารับเซริซินฟิล์มที่บรรจุสารสกัดขมิ้นชันสามารถสมานแผลได้ดีกว่า กลุ่มต ารับเซริซินฟิล์ม 
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ผู้เข้าร่วมโครงการ 
อาจารย์ที่ปรึกษา ดร.วรรณฉัตร ใจยะสัน                                                                       
นายจุฬา ศรีขจร นิสิตปริญญาโท สาขาชีวเวชศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์                                                      
นายศิวัฒน์ พุ่มพวง นิสิตปริญญาเอก สาขาชีวเวชศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ 

สถานที่จัดโครงการ 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ระยะเวลาที่จัดโครงการ 
มิถุนายน 2562- มีนาคม 2563  

รูปแบบการจัดโครงการ 

การตั้งต ารับเซริซินฟิล์ม 

ศึกษาอุณหภูมิและอัตราส่วนปริมาณของสารละลายผสม sericin และ polyvinyl alcohol (PVA)  
ในการก่อฟิล์ม การละลาย 3% w/v sericin ใน น้ าปราศจากไอออน Deionized water (DI water) ที่
อุณหภูมิ 60oC โดยใช้เครื่อง hotplate stirrers หมุนด้วย magnetic bar 200 rpm เป็นเวลา 30 นาที จน
สารละลายเป็นเนื้อเดียวกัน และ ละลาย 2% w/v PVA ใน DI water ให้ความร้อนจนสารละลายเป็นเนื้อ
เดียวกัน จากนั้นผสม 3% w/v sericin และ 2% w/v PVA อัตราส่วนปริมาณ ดังตาราง 1 โดยใช้เครื่อง 
hotplate stirrers หมุนด้วย Magnetic bar 200 rpm เป็นเวลา 30 นาที และเทใส่จานทดลองขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 35 mm จานละ 2 mL เท่ากันทุกจานทดลอง และศึกษาอุณหภูมิการก่อฟิล์มโดยแบ่งเก็บไว้ที่
อุณหภูมิ 4oC และท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นระยะเวลา 5 วัน จากนั้นน าไปศึกษาลักษณะทางกายภาพของแผ่นฟิล์ม  
        
ตารางที ่1 อัตราส่วนปริมาณการก่อฟิล์ม sericin : PVA 

ต ารับ 3% sericin : 2% PVA (mL) Total (mL) 
SP1 3 : 1 4 
SP2 3 : 2 5 
SP3 3 : 3 6 

 
ศึกษาอัตราส่วนปริมาณ 1% w/v glycerin ในการก่อฟิล์ม 
  ท าการศึกษาอัตราส่วนปริมาณที่เหมาะสมของ glycerin ที่มีผลต่อลักษณะทางกายภาพของแผ่นฟิล์ม
โดยน าต ารับที่ดีที่สุดจากข้อ 9.1 มาท าการเติม 1% v/v glycerin ที่ปริมาณต่าง ๆ ลงในต ารับ ดังตารางที่ 2 
จากนั้นเทลงจานทดลอง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 35 mm จานละ 2 mL เท่ากันทุกจานทดลองและเก็บไว้ที่
อุณหภูมิที่เหมาะสมจากการศึกษาอุณหภูมิการก่อฟิล์มจากข้อ 9.1 เป็นระยะเวลา 5 วัน จากนั้นศึกษาลักษณะ
ทางกายภาพของแผ่นฟิล์ม  
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ตาราง 2 อัตราส่วนปริมาณต่าง ๆ ของ 1% v/v glycerin ที่เติมลงในต ารับ  

ต ารับ 1% glycerin (mL) 
SPG0.5 0.5 
SPG0.75 0.75 
SPG1 1.0 
SPG2 2.00 

 
ศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพของแผ่นฟิล์มเซริซิน 

ทดสอบความยืดหยุ่น : วัดความยืดหยุ่นของแผ่นฟิล์มโดยใช้เครื่อง Texture analyser (รุ่น TA.XT 
plus, UK) ณ สถานวิจัยเครื่องส าอางและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยกดลงกลางแผ่นฟิล์ม
จนขาด จ านวน 3 แผ่น ในแต่ละต ารับ โดยค่าที่วัดได้จะมีหน่วยเป็น N, cm/s เพ่ือค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่น 
เปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ student’s t-test 

ทดสอบความชุ่มชื้น (water content) : ใช้เครื่องวัดความชุ่มชื้น Corneometer  ณ สถานวิจัย
เครื่องส าอางและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่วัดออกมาได้ในหน่วย AU โดยกดลงบนแผ่นฟิล์ม 
3 ครั้ง เพื่อค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้น เปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ student’s t-test ท าการทดลองท้ังสิ้น 3 ซ้ า  

ทดสอบการยึดเกาะ: น าแผ่นฟิล์มตัดขนาด 5x5 mm วางบนแผ่นสไลด์ ที่ตั้งฉากกับพ้ืน หลังจากนั้น 
หยดน้ า 5 µL ทุก ๆ 5 นาที เพ่ือดูการยึดเกาะของแผ่นฟิล์ม  

ศึกษาลักษณะพ้ืนผิวภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM) รุ่น Leo1455VP, US 
จากคณะวิทยาศาสตร์ ภาควิชาฟิสิกส์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือสังเกตลักษณะพ้ืนผิว ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการ
ยึดเกาะของแผ่นฟิล์ม 
 
ตั้งเซริซินฟิล์มที่บรรจุสารสกัดขม้ินชัน  

น าต ารับที่ดีที่สุดจากข้อ 9.3  ผสมสารสกัดขมิ้นชันได้รับความช่วยเหลือจาก รศ.ดร.ภญ.วรี ติยะบุญ
ชัย อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ความเข้มข้นต่างๆ (1, 0.75, 0.5, 0.1 mg/mL ) ใน
สารละลายเซริซินฟิล์ม จากนั้นเทสารละลายลงใน plate จะได้ต ารับที่ดีที่สุดคือ Sericin film loaded 
turmeric extract  (SFTE) 
 
ศึกษาความสามารถในการปลดปล่อยสารสกัดขม้ินชันจากแผ่นเซริซินฟิล์ม (in vitro release)         

น าต ารับจากข้อ 9.4 แช่ในสารละลาย normal saline solution (NSS) ที่มี 1% tween 80 จากนั้น
เก็บตัวอย่างสารละลาย ณ เวลา 5 นาที, 10 นาที, 30 นาที, 60 นาที และ 120 นาที เพ่ือวัดค่าการดูดกลืน
แสงของความเข้มข้นสารสกัดขมิ้นชันที่ความยาวคลื่น 450 nm โดยใช้เครื่อง microplate reader   
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ศึกษาความสามารถการสมานบาดแผล  
ท ำกำรศึกษำโดยใช้ใบหูหมูด้ำนในเป็นต้นแบบของผิวหนังเปลือกตำ ท ำกำรสร้ำงขอบเขตของชิ้นเนื้อ

โดยตัดชิ้นเนื้อออกให้มีขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำง 8 mm และท ำแผลลึกในระดับชั้นผิวหนังแท้ขนำดเส้นผ่ำน
ศูนย์กลำงของแผล 3 mm โดยหูหมู 1 หู สำมำรถสร้ำงบำดแผลได้ 15บำดแผล คัดเลือกบริเวณผิวหนังที่
เหมำะสม คือ บริเวณหูหมูด้ำนใน ไม่มีรอยโรค รอยแผลเดิมหรือจุดด่ำงด ำ โดยใช้ตัวอย่ำง ประกอบไปด้วย 
PBS 1 หยด , turmeric solution ควำมเข้มข้น (1 mg/mL, 0.5 mg/mL, 0.1 mg/mL) 1 หยด , sericin 
film และ SFTE ควำมเข้มข้น  (1 mg/mL, 0.5 mg/mL, 0.1 mg/mL) ลงบริเวณบำดแผล อย่ำงละ 1 
บำดแผล ท ำกำรทดลองทั้งสิ้น 3 ซ้ ำ จะใช้บำดแผลตัวอย่ำงจำกหูหมูทั้งหมด 24 บำดแผล ท ำกำรเพำะเลี้ยงชิ้น
เนื้ อในจำน เพำะเลี้ ยง  ใช้อำหำรdulbecco’s modified eagle medium (DMEM) ที่  2%  antibiotic 
(penicillin-streptomycin)ที่อุณหภูมิ 37 oC 5% CO2 เป็นระยะเวลำ 48 ชั่วโมง โดยมีกำรเปลี่ยน medium 
1 ครั้ง (ภำพ 28-30) เมื่อครบ 24 ชั่วโมง เพ่ือป้องไม่ให้เกิดกำรปนเปื้อนของเชื้อรำและแบคทีเรีย โดยจะมีกำร
ตัดชิ้นเนื้อเพ่ือศึกษำผลกำรสมำนแผลที่ระยะ Re-epithelization เมื่อครบชั่วโมงที่ 0 และ 48 โดยน ำชิ้นเนื้อ
แช่ในกำว optimal cutting temperature (OCT) แช่เย็นที่  –80oC เป็นเวลำอย่ำงน้อย 1 คืน ก่อนน ำไป
ตัดขวำง (cross section) ด้วยเครื่อง cryotome ให้มีควำมหนำ 8 μm จำกนั้นท ำกำรศึกษำเนื้อเยื่อวิทยำ 
โดยใช้สีย้อม hematoxylin และ eosin แล้วถ่ำยภำพภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ และวิเครำะห์กำรเคลื่อนของ
เซลล์สมำนแผลโดยใช้โปรแกรม ImageJ (NIH) 
 

การวิเคระห์ข้อมูล  
ในงานวิจัยนี้ใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 17.0 น าเสนอเป็นค่า mean ± SD ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลระหว่างตัวอย่าง 2 กลุ่ม ใช้ student’s t-test ก าหนดค่านัยส าคัญที่ p-value < 
0.05 และใช้ one way analysis of variance (ANOVA) ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ก าหนดค่านัยส าคัญที่ p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ หากพบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่ยังไม่ทราบว่ากลุ่มไหนที่แตกต่างไปจากกลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญจะท าการวิเคราะห์
ต่อไปด้วย Tukey post hoc test 

ผลการด าเนินโครงการ 
การศึกษาในครั้งนี้ สามารถเตรียมแผ่นฟิล์มเซริซินที่บรรจุสารสกัดขมิ้นชันส าหรับสมานแผลบริเวณ

ผิวหนังเปลือกตาได้ส าเร็จ และศึกษาถึงปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการก่อฟิล์ม ศึกษาลักษณะทางกายภาพ ศึกษา
การปลดปล่อยสารสกัดขมิ้นชันจากแผ่นฟิล์ม และศึกษาความสามารถในการสมานแผล จนได้ต ารับแผ่นฟิล์ม
เซริซินที่บรรจุสารสกัดขมิ้นชันที่ดีที่สุด คือ 3% w/v sericin : 2% w/v PVA : 1% v/v glycerin : 0.5 
mg/mL turmeric extract (ต ารับ SFTE ความเข้มข้น 0.5 mg/mL)  มีระยะ Re-epithelization มากที่สุด 
คือ 223.24 µm (กลุ่ม 1) และต่างจากกลุ่ม 2 คือ แผ่นฟิล์มต ารับ SP3 และ turmeric solution ความเข้มข้น
ต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการจัดโครงการ 
1. ได้เรียนรู้กระบวนการท าวิจัย  
2. เป็นแนวทางในการตั้งต ารับเซริซินฟิล์มส าหรับใช้ประโยชน์ทางยาหรือการน าส่งยาส าหรับผิวหนัง
เปลือกตา 
3. การน าเสนอสารสกัดขม้ินชันมาใช้ประโยชน์ทางยาท่ีออกแบบส าหรับผิวหนังเปลือกตา 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. ต้องใช้เวลาเรียนรู้การใช้การเครื่องมือต่างๆ ที่มีความเฉพาะ 
2. ไม่ได้ประเมินและตั้งรับความผิดพลาดไว้ 
3. การด าเนินงานวิจัยที่ล้าช้า ไม่เป็นไปตามก าหนดการที่คิดไว้ 

แนวทางปรับปรุงแก้ไข 
1. ต้องมีการเรียนรู้วิธีการใช้เครื่องมือต่างๆก่อนเริ่มท าวิจัย 
2. ต้องมีการวางแผนที่ดีก่อนจะเริ่มวิจัย และเผื่อเวลาในการแก้ไข 
3. การจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจน 
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ภาคผนวก 
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ตารางผลงานการประกวด ในการประชุมวิชาการแพทย์บูรพา ครั้งที่ 7 ประจ าปี 2563 
วันที่ 2 - 3 กันยายน พ.ศ. 2563 

ณ ชั้น 6 อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ประเภทผลงาน จ านวนผลงาน 
(ผลงาน) 

รายช่ือกรรมการตัดสินผลงาน 

Oral Presentation การน าเสนอแบบบรรยาย   
ดร.นายแพทย์เกษม ใช้คล่องกิจ 
ดร.วัลลภ ใจดี 

ระดับบุคคลทั่วไป/บัณฑิตศึกษา ประเภทผลงานวิจัย 1 
ระดับปริญญาตรี    ประเภทโครงงานวิจัย 1 
Poster  การน าเสนอแบบโปสเตอร์   
ระดับบุคคลทั่วไป  ประเภท ผลงานวิจัย/Case Report 5 ดร.นายแพทย์เกษม ใช้คล่องกิจ 

ดร.วัลลภ ใจดี 
ระดับบุคคลทั่วไป  ประเภท R2R / นวัตกรรม 6 รองศาสตราจารย์ ดร.อนามัย  เทศกะทึก 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  กรุงไกรเพชร ระดับปริญญาตรี   ประเภทโครงการ 1 
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การน าเสนอแบบโปสเตอร์ ระดับบุคคลทั่วไป  ประเภท R2R / นวัตกรรม 
รหัส เจ้าของผลงาน หน่วยงาน ชื่อเรื่อง เวลาในการน าเสนอ 

PI 001 นางสาวอนัฐฌา 
ปิ่นแก้ว 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ชุดสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 09.00 – 09.15 

PI 002 ดร.คุณาวุฒิ วรรณจักร คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

Difference force between experienced 
physiotherapists and physiotherapy student Apply during 
posterior-to-anterior sacrum mobilization techniques. 

09.15 – 09.30  

PI 003 นายอภิรักษ์ ตาแม่ก๋ง  หน่วยพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก  
ฝ่ายกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา 

การพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการดูดกลืนในเด็กที่มีปัญหา 
การดูดกลืนตั้งแต่แรกเกิด 

09.30 – 09.45 

PI 004 ศุทธินี กสิวิทย์ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก   
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา 

Q&A learning On Google Group  09.45 – 10.00 

พักรับประทานอาหารว่าง 10.00 – 10.15 น. 
PI 005 ศุทธินี กสิวิทย์ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก   

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา 

Communication with Pictures  
& Line Schedule     

10.15 – 10.30 

PI 006 นางสาวอรรัมภา กัลปา
กรณ์ชัย  

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา 

ชุดแผ่นจ าลองแผลหนอง I&D เพ่ือน ามาใช้ในการสอบ  
ฝึกทักษะหัตถการ ผ่า กรีด เอาหนองออกจากแผล  
(Incision and drainage : I&D) 

10.30 – 10.45 
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การน าเสนอแบบโปสเตอร์ ระดับปริญญาตรี    ประเภทโครงการ 
รหัส เจ้าของผลงาน หน่วยงาน ชื่อเรื่อง เวลาในการน าเสนอ 

PP 001 นายพีรพัฒน์ มาต้นบุญ นิสิตคณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

การพัฒนาแผ่นหิล์มเรซินที่บรรจุสารสกัดขมิ้นชันส าหรับ 
สมานแผลบริเวณผิวหนังเปลือกตา 

10.45 – 11.00 

 
การน าเสนอแบบโปสเตอร์ ระดับบุคคลทั่วไป  ประเภท ผลงานวิจัย/Case Report 

รหัส เจ้าของผลงาน หน่วยงาน ชื่อเรื่อง เวลาในการน าเสนอ 
PR 003 นางวาริษา ธนคุรุธรรม  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา 

ความท้าทายของการเรียนการสอนในช่วงสถานการณ์ โควิด-19 : 
รายวิชาเวชจริยศาสตร์ และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ 

13.00 – 13.15  

PR 006 พญ.พลอย ลักขณะวิสิฏฐ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

Souvenirs from the beach: Uncommon presentation of 
hookworm-related cutaneous larva migrans 

13.15 – 13.30 

PR 004 นายเฉลิมชาติ บุญส่ง  กลุ่มงานรังสีรักษา  
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

อัตราผ่านค่าแกมมาส าหรับการทวนสอบแผนรังสี 
รักษาเทคนิคปรับความเข้มและปรับความเข้มหมุนรอบ 
ด้วยอุปกรณ์ทวนสอบ Electronic portal imaging device 

13.30 – 13.45 

PR 005 นพ.จักรพันธ์ ศิริบริรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ผลตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อเชื้อ SAR-CoV2  
ของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

13.45 - 14.00 

PR 007 พญ.จิราภรณ์ ชวลิตอัมพร คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

 Anomalous orgin of right coronary artery 
originating from ascending aorta 

14.00 - 14.15 

พักรับประทานอาหารว่าง 14.15 – 14.45 น. 
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การน าเสนอแบบบรรยาย (Oral Presentation) 
การน าเสนอแบบบรรยาย ระดับปริญญาตรี    ประเภทโครงงานวิจัย 

รหัส เจ้าของผลงาน หน่วยงาน ชื่อเรื่อง เวลาในการน าเสนอ 
OPR 001 นายยุทธนา บันลือธัญลักษณ์ นิสิตแพทย์  

วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 

ผลกระทบต่อการฝึกภาคปฏิบัติทางคินิกของนักศึกษาแพทย์ 
ชั้นปีที่ 6 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

14.45 - 15.00 

 
 

การน าเสนอแบบบรรยาย ระดับบุคคลทั่วไป  ประเภทผลงานวจัิย 

 

รหัส เจ้าของผลงาน หน่วยงาน ชื่อเรื่อง เวลาในการน าเสนอ 
OR 001 นายแพทย์ธีระนัยน์ ชัยชนะวงศ์ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ประสิทธิภาพของการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี 

Reverse transcription-Loop-mediated isothermal  
amplification (RT-LAMP) เทียบกับวิธีมาตรฐาน ในผู้ที่ 
ไม่เข้าเกณฑ์ PUI และเข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง 

15.00 – 15.15 



  งานประชุมวิชาการ “แพทย์บูรพา” ครั้งท่ี 4  69 

 

รายงานสบืเนื่องจากการประชมุวชิาการแพทย์บรูพา ครัง้ที่ 7 

วนัท่ี 3 - 4 กนัยายน พ.ศ.2561 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

 


