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Abstract
Background: The COVID 19 pandemics affected medical education, resulting in clinical study adjustment 

such as online-based learning and reducing the clinical skill practice with patients. Objectives: To examine medical 
education effect of the COVID-19 pandemics and Factor associated with medical practice confidence of the final 
clinical year medical students. Method: The descriptive cross-sectional study was carried out. Collecting survey data 
from sixth year medical students practicing at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital during the COVID-19 pandemics, 
95 participants were involved. Descriptive statistics and regression analysis were performed. Results: More than half 
of the participants were females (54.47%), with mean age of 23.62 year ± 0.77. The medical education effect was 
reported to be as high as 96.84%. One-third of participants had anxiety and depression. Of all, they got COVID-19 
vaccination. Most participants had moderate levels of confidence in medical practice according to seven medical 
practice competencies of the Medical Council of Thailand. The result from multiple regression analysis found that 
the depression was significantly associated with the summary of confidence in medical practice (Coefficient -2.221, 
95% CI -4.20 to -0.23, p-value = .029) Conclusions: During COVID 19 pandemic, the depression was associated with 
the confidence in medical practice of the last year medical student. Therefore, the relevant institutions should 
screen depression and assist student in receiving the treatment and support in medical education to help reducing 
the negative effect of confidence in medical practice in the future.

Keywords: COVID-19 virus, The effect on medical education, Medical practice confidence, Final year medical 
student
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โควดิ 19 ส่งผลให้มกีารปรบัรปูแบบการเรยีนการสอนแพทยศาสตร์
ด้วยการเรียนออนไลน์และลดการศึกษาภาคปฏิบัติกับผู้ป่วยลง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลกระทบของการแพร่ระบาดเชื้อไวรัส 

โควิด 19 ต่อการศึกษาแพทยศาสตร์และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของนิสิตนักศึกษา
แพทย์ปีสุดท้าย วิธีการ: การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
เก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย เชียงใหม ่ที่ ปฏิบัติ งานที ่

นิพนธ์ต้นฉบับ
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงสถานการณ์ระบาดของ 
เชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 95 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
การถดถอย ผล: กลุ่มตัวอย่างมีเพศหญิงมากกว่าครึ่งหน่ึงคิดเป็น 
ร้อยละ 54.74 อายเุฉลีย่ 23.62 ปี ± 0.77 พบผลกระทบด้านการเรยีนรู้ 
ผู้ป่วยบนวอร์ดสูงถึงร้อยละ 96.84 มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
1 ใน 3 ทัง้หมดได้รบัวัคซีนไวรสัโควิด 19 ความมัน่ใจในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามเกณฑ์แพทยสภาทั้ง 7 ด้านอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ผลวิเคราะห์ multiple regression analysis พบปัจจัย 
ด้านภาวะซมึเศร้าสมัพนัธ์กบัผลรวมความมัน่ใจในการประกอบวชิาชีพ 
เวชกรรม (coefficient -2.221, 95% CI -4.20 ถึง -0.23, p-value 
= .029) สรปุ: ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ 19  
พบปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับผลรวมความม่ันใจในการ
ประกอบวชิาชีพเวชกรรมของนกัศกึษาแพทย์ปีสุดท้าย ดังน้ันหน่วย
งานทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องควรมกีารคดักรองภาวะซึมเศร้าเพือ่ช่วยเหลอื
ในการรักษาและให้ความสนับสนุนด้านการศึกษา เพื่อลดการเกิด
ผลกระทบด้านลบต่อความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ของนักศึกษาแพทย์ในอนาคต

คาํสําคญั: ไวรสัโควิด 19, ผลกระทบต่อการศกึษาแพทยศาสตร์, 
ความม่ันใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, นักศึกษาแพทย์ 
ชั้นปีที่ 6 

บทน�ำ
เชื้อไวรัสโควิด 19 (Coronavirus disease, COVID-19) 

เกดิจากเชือ้ SARS-CoV-2 virus เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ทีแ่พร่กระจาย 
จากคนสู่คนผ่านทางละอองจากการไอ จาม หรือสารคัดหลั่ง เช่น 
น�้ำมูกหรือน�้ำลาย ก่อให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
ผู้ติดเชื้อส่วนมากมักมีอาการระดับน้อยถึงปานกลาง ส่วนน้อยมี
อาการรนุแรงท�ำให้เกดิปอดอกัเสบ การหายใจล้มเหลว จนถงึเสยีชีวติ 
ได้ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน โรคเชื้อไวรัสโควิด 19  
แพร่กระจายไป 223 ประเทศทั่วโลก ท�ำให้มีผู้ติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 

เกือบสามร้อยล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากถึง 5 ล้านคน กระจาย
ไปทั่วโลก1 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับผลกระทบ 
โดยมียอดผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 สะสมจ�ำนวน 2,245,250 คน 
และมีผู้เสียชีวิตมากถึง 21,780 คน (ข้อมูลในปี พ.ศ. 2565)2 จาก
การแพร่ระบาดและความรุนแรงของเชื้อไวรัสโควิด 19 ท�ำให ้
ภาครัฐ ภาคอุตสาหกรรม การท่องเที่ยว ตลอดจนสถานศึกษา
ต้องสร้างมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 สถานศึกษา 
ทุกระดับต้องเปลี่ยนมาจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ 
มากขึ้นโดยให้ผู้เรียนศึกษาทางไกลจากที่อยู่อาศัยของตน2

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระบบการเรียนการสอน
แพทยศาสตร์จ�ำเป็นต้องปรับมาใช้การสอนออนไลน์ในช่วงการ 
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ด้วยเช่นกัน ท�ำให้เกิดผลกระทบ
กบันสิตินกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิอย่างมาก เนือ่งจากมกีารลดชัว่โมง
การเรียนรูจ้ากผูป่้วยโดยตรง รวมทัง้ลดการปฏสิมัพนัธ์กบัผูส้อนและ 
เพ่ือนร่วมช้ัน3 นักศึกษาจ�ำนวนมากต้องถูกเลื่อนหรือจ�ำกัดเวลา 
การเรียนบนวอร์ดผู้ป่วย ถูกเลื่อนหรือระงับการสอบหรือเปลี่ยน 
วิธีการสอบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติกับผู้ป่วยชั่วคราว และยัง
ลดการศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งในจังหวัดเดียวกันหรือ 
ต่างพื้นที่4-6 นอกจากนี้ยังพบภาวะซึมเศร้าและภาวะกังวลใน
นกัศกึษาแพทย์ในช่วงการระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด 19 มากขึน้จาก
รูปแบบการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปและความกังวลต่อการติดเชื้อ 
ไวรัสโควิด 19 ของตัวนสิตินกัศกึษาแพทยเ์อง5-8 ปจัจยัดังกล่าวอาจ
ส่งผลลบต่อความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพแพทย์ โดยเฉพาะใน
กลุม่นักศึกษาแพทย์ทีป่ฏบัิติงานช้ันคลนิิกตัง้แต่การระบาดเริม่แรก 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถงึต้นปี พ.ศ. 2565 ทีม่ีผูต้ิดเชื้อสะสม
ราว 4 ล้านคนในประเทศไทย ซึ่งเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 
ปีสุดท้ายในปัจจุบันที่อยู่ในสถานการณ์การระบาดหลายระลอกใน 
ช่วงเวลาประมาณสามปีของการเรียนชั้นคลินิก ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมลูช่วงการระบาด ปรมิาณผูต้ดิเชือ้ วคัซนี การรกัษาและการปฏบิตังิานในชัน้คลินกิของนกัศกึษาแพทย์*

*ข้อมูลสถานการณ์ผู ้ป่วย COVID-19 ภายในประเทศโดยกระทรวงสาธารณสุข available from https://ddc.moph.go.th/covid19-
dashboard/?dashboard=main ณ วันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2566
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สถานการณ์ของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ในช่วงเวลาดังกล่าว ได้มีแนวทางให้ผู้ป่วยท่ีไม่อยู่ในภาวะเร่งด่วน
หรือมีอาการฉุกเฉินได้รับการติดตามด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 
และส่งยาทางไปรษณีย์ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีนักศึกษาจะได้ฝึก 
ปฏบิติังานลดลง ผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจรบัการตรวจทีห่น่วยตรวจ
แยกจากห้องตรวจอ่ืนเพือ่ลดโอกาสแพร่เชือ้ การปฏบิตังิานวชิาเลือก 
(elective) ทีต่่างจงัหวดัถกูปรบัให้ดงูานภายในคณะหรอืในพืน้ทีใ่กล้
เคียงหรือเลื่อนออกไปในช่วงการระบาดและมาตรการ lockdown 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และอีกหลายสถาบันได้
ด�ำเนินการเพื่อช่วยให้นักศึกษาในชั้นคลินิกได้เรียนรู้อย่างเพียงพอ 
โดยตอบสนองต่อมาตรการทางสาธารณสขุอย่างเคร่งครดั มกีารปรบั 
รูปแบบการสอนเลคเชอร์เป็นแบบ online เพิ่มการเรียนรู้ทักษะ
ทางคลินิกโดยการตรวจร่างกายและซักประวัติกับผู้ป่วยจ�ำลอง 
เรียนรู้การสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านการแพทย์ทางไกล ลดการสอบทาง
คลินิกกับผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ จัดสอบเป็นกลุ่ม
ย่อยเพื่อลดโอกาสแพร่เชื้อในกลุ่มใหญ่ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการ
เรียนรู้ที่เปลี่ยนไปอาจทดแทนการเรียนรู้ในสถานการณ์ปกติไม่ได้
ทัง้หมด ดังนัน้ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาเก่ียวกบัผลกระทบและปัจจยัที่
เก่ียวข้องของการแพร่ระบาดเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ต่อการเรยีนการสอน 
แพทยศาสตร์ศกึษาของนิสตินกัศกึษาแพทย์ มุง่หวงัให้ผลการศึกษาน้ี 
เกดิประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือนสิตินกัศกึษาแพทย์และเพ่ือ
วางแผนจัดการเรียนการสอนช้ันคลินิกในสถานการณ์ระบาดของ 
โรคติดต่ออื่นในอนาคต

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ผ่านการ 

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม่ เมือ่วนัที ่24 มกราคม 2565 หมายเลข FAM-2565-08808 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีเคยปฏิบัติงานในช่วงการระบาดไวรัส 
โควิด 19 (เป็นกลุ่มนักศึกษาที่ได้ปฏิบัติงานคลินิกในชั้นปีที่ 4 
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2563 และเข้าสู่ 
การปฏิบัติงานชั้นปีที่ 6 ในปีพ.ศ. 2565) เกณฑ์การคัดออก คือ 
ผูไ้ม่ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างจากสตูร Estimating 
a finite population proportion10 โดย population size (N) = 
741, Proportion (P) = 0.747 อ้างอิงจากการศึกษาของ Aaron J. 
Harries และคณะที่รายงานผู ้ได ้รับผลกระทบต่อการศึกษา
แพทยศาสตร์ร้อยละ 74.75 ค่า Error (d) = 0.1 และ Alpha (α) = 0.05 
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 67 คน เพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกัน 
ความผดิพลาดในการเกบ็ข้อมลู 30% คดิเป็น 90 คน ผูว้จิยัด�ำเนนิการ 
สุ่มเก็บข้อมูล (purposeful sampling) ตั้งแต่ 31 มกราคม ถึง 
31 กรกฎาคม 2565 มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 95 คน ค�ำจ�ำกัด
ความ (operation definition)5 1) นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก 
ปีสุดท้าย หมายถึง นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกปีท่ี 6  2) ช่วงการ 
ระบาดไวรัสโควิด 19 หมายถึง ช่วงเวลาการระบาดและการพบ 

ผู้ป่วยในประเทศไทยเริ่มตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงช่วง
เวลาเก็บข้อมูล 3) ผลกระทบด้านการศึกษาแพทยศาสตร์ หมายถึง 
ผลการเปลี่ยนแปลงการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติในการเรียน
แพทยศาสตร์ท่ีต่างไปจากปกต ิเช่น การลดเวลา (cut short) การเลือ่น 
(cancel) การขาดการมีส่วนร่วม (being not involved) รวมไปถึง 
ความรู้สึกหรือการรับรู้ของตัวนักศึกษาเองต่อการเรียนที่ขาดช่วง 
หรือเปลีย่นไป (perceptions of medical education disruption)

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามทัง้หมด  
5 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลด้านการศึกษา 
ผลกระทบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานบนวอร์ด (หอผู้ป่วย) รวมถึงการ
สอบทักษะทางคลินิกที่จัดวัดผลภายในสถาบัน วัดผลกระทบที่เกิด 
กบัการเรียนรูด้้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะทกัษะทางคลนิิกทีซ่ึ่งปรบัรูปแบบ 
ได้ยากกว่าความรู้หรือการเรียนเลคเชอร์ เป็นค�ำถามเลอืกตอบ yes/no 
และเลือกตอบผลกระทบได้มากกว่า 1 ข้อ แบบสอบถามด้าน
สุขภาพจิต (ภาวะวิตกกังวล Generalized Anxiety Disorder-7  
(GAD-7) การแปลผลคะแนนดงันี ้0-9 = ระดับน้อย, 10-14 = ระดับ 
ปานกลาง, 15-21 = ระดับรุนแรง และภาวะซึมเศร้า Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) การแปลผลคะแนนดังนี ้
<7 = ไม่มหีรอืมอีาการระดบัน้อยมาก, 7-12 = มอีาการโรคซมึเศร้า 
ระดับน้อย, 10-14 = มีอาการระดับปานกลาง, 15-21 = มีอาการ
ระดับรุนแรง และแบบสอบถามความมั่นใจของนักศึกษาแพทย์ 
ช้ันปีที่ 6 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามเกณฑ์มาตรฐาน
แพทยสภา (วัดผลกระทบต่อความมั่นใจโดยใช้ 5 score Likert  
scale) ในกรณีคัดกรองพบภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ทีมผู้วิจัยมี
การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวและให้ข้อมูลความช่วยเหลือตาม 
แนวทางของคณะแพทยศาสตร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความมั่นใจ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในอนาคตตามเกณฑ์มาตรฐาน
แพทยสภา 7 ด้าน9 โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอย multiple linear 
regression analysis ที่ผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นและ 
ไม่มีการผิดข้อตกลง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 
< .05 ด้วยโปรแกรม STATA version 16.0

ผล 
กลุ่มตัวอย่าง 95 คน มีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 54.74 อายุเฉลี่ย 23.62 ปี (SD 0.77) ส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 83.16) และพักอาศัยอยู่คนเดียว (ร้อยละ 
72.63) มผีูท้ีเ่คยมปัีญหาการศกึษาก่อนหน้า (เคยสอบซ่อม เคยซ�ำ้ชัน้ 
หรือเคยติด I) จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 20) โดยทั้งหมดได้รับวัคซีน 
ไวรัสโควิด 19 (ร้อยละ 100) ในช่วงสถานการณ์ระบาดของไวรัส 
COVID-19 พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่เคยติดเชื้อมากกว่า 1 ใน 3 และ
ต้องกักตัวเนื่องจากมีอาการที่เข้าเกณฑ์สงสัยภาวะติดเชื้อหรือจาก
ประวัติเสี่ยง จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 21.05) คัดกรองพบมีภาวะ 
วิตกกังวลและซึมเศร้า 1 ใน 3 หรือร้อยละ 30 ด้านผลกระทบต่อ 
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การจดัการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างเกินร้อยละ 95 ได้รบัผลกระทบ
ด้านการเรยีนรูผู้้ป่วยบนวอร์ด โดยผลกระทบทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การ
ถูกลดระยะเวลาปฏิบัติงานบนวอร์ด (ร้อยละ 93.68) นอกจากนั้น
กลุม่ตวัอย่างส่วนมากยงัได้รบัผลกระทบต่อการสอบประเมนิทกัษะ
ทางคลินกิ OSCE (Objective Structured Clinical Examination)  
คดิเป็นร้อยละ 75.79 มปีระมาณครึง่หนึง่ทีร่ปูแบบการสอบถกูปรับ 

เป็นแบบออนไลน์ (ร้อยละ 53.68) และมีผู้ได้รับผลกระทบต่อการ
สอบภาคปฏิบัติรายยาว (long case examinations) ที่จัดภายใน
สถาบัน จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 31.58) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง
รูส้กึว่าได้รบัผลกระทบต่อการศกึษาแพทยศาสตร์ในระดบัปานกลาง 
ถึงมาก ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ได้ฝึกปฏิบัติงานในช่วง 
	 การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19
 

ข้อมูลปัจจัย จ�ำนวน n = 95

เพศ        ชาย
หญิง

43 (45.26%)
52 (54.74%)

อายุ (ปี) Mean±SD 23.62 ± 0.77

โรคประจ�ำตัว
โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน
โรคทางระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิก
โรคทางระบบทางเดินหายใจ
โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ

16 (16.84%)
7 (7.37%)
3 (3.16%)
2 (2.11%)
4 (4.2%)

การพักอาศัย
พักอาศัยอยู่คนเดียว
พักอาศัยอยู่กับเพื่อนร่วมห้อง
พักอาศัยอยู่กับครอบครัว

69 (72.64%)
13 (13.68%)
13 (13.68%)

ปัญหาการศึกษาก่อนหน้า 19 (20%)

ภาวะวิตกกังวลทั้งหมด
ระดับน้อย
ระดับปานกลาง
ระดับรุนแรง

30 (31.58%)
23 (24.21%)
5 (5.26%)
2 (2.11%)

ภาวะซึมเศร้าทั้งหมด
ระดับน้อย
ระดับปานกลาง
ระดับรุนแรง

29 (30.54%)
21 (22.11%)
6 (6.32%)
2 (2.11%)

การรับวัคซีนไวรัสโควิด 19 95 (100%)

เคยติดเชื้อไวรัสโควิด 19 36 (37.89%)

เคยต้องกักตัวเนื่องจากมีอาการหรือประวัติเสี่ยงไวรัสโควิด 19 20 (21.05%)

การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 69 (72.63%)

การเข้าถึงการตรวจคัดกรองชนิด Rapid test 78 (82.11%)

ผลกระทบต่อการเรียนรู้ผู้ป่วยบนวอร์ด (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
เคยถูกเลื่อนการวนวอร์ด
เคยถูกลดระยะเวลาการปฏิบัติงานบนวอร์ด
เคยถูกยกเลิกการวนวอร์ด

92 (96.84%)
55 (59.78%)
89 (93.68%)
25 (26.32%)
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ข้อมูลปัจจัย จ�ำนวน n = 95

ผลกระทบต่อการสอบประเมินทักษะทางคลินิก OSCE (Objective Structured Clinical 
Examination) (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

เคยถูกเลื่อนการสอบ OSCE
เคยถูกยกเลิกการสอบ OSCE
การสอบ OSCE ถูกจัดสอบทางออนไลน์

72 (75.79%)

27 (28.42%)
17 (17.89%)
51 (53.68%)

ผลกระทบต่อการสอบภาคปฏิบัติรายยาว Long case examinations
(เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

เคยถูกเลื่อนการสอบ Long case
เคยถูกยกเลิกการสอบ Long case
การสอบ Long case ถูกจัดสอบทางออนไลน์
การสอบ Long case ถูกจัดกับผู้ป่วยจ�ำลองหรือหุ่น

30 (31.58%)

15 (15.79%)
7 (7.37%)
7 (7.37%)

15 (15.79%)

ความรู้สึกว่าได้รับผลกระทบกับการศึกษาแพทยศาสตร์โดยรวม
น้อยที่สุด 
น้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่สุด

5 (5.26%)
8 (8.42%)

45 (47.37%)
34 (35.79%)
3 (3.16%)

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีได้ฝึกปฏิบัติงานในช่วง 
	 การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 (ต่อ)

เมื่อสอบถามความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่ง
หนึ่งมีความมั่นใจอยู่ในระดับปานกลาง ในด้านที่ 2 ถึง 7 โดยมีผล
คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 22.91 คะแนน โดยคะแนนมากที่สุดเท่ากับ 
33 คะแนน และคะแนนน้อยที่สุดเท่ากับ 7 คะแนนซึ่งหมายถึง 

ความมัน่ใจอยูใ่นระดับน้อยทีส่ดุหรอืเท่ากบั 1 คะแนน ในทกุ ๆ  ด้าน 
ของเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา มีเฉพาะข้อที่ 1 เพียงข้อเดียวที่
ความมัน่ใจใน พฤตนิสิยั เจตคต ิคุณธรรม และจรยิธรรมแห่งวชิาชพี 
ประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา 7 ด้านของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ปฏิบัติงาน 
	 ในช่วงการแพร่ระบาดไวรัสโควิด 19 

ข้อมูลความมั่นใจ
มากที่สุด

(5)
มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้อย
(2)

น้อยที่สุด
(1)

1.	 ความมั่นใจใน พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ

17 
(17.89%)

45 
(47.37%)

28
(29.48%)

3  
(3.16%)

2  
(2.10%)

2.	 ความมั่นใจในทักษะการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ

2  
(2.10%)

39 
(41.05%)

44
(46.32%)

7  
(7.37%)

3  
(3.16%)

3.	 ความมั่นใจในความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 2  
(2.10%)

29 
(30.53%)

45
(47.37%)

16 
(16.84%)

3  
(3.16%)

4.	 ความมั่นใจในการบริบาลผู้ป่วยในการการรวบรวม 
ข้อมูล ก�ำหนดปัญหา ตั้งสมมติฐาน วางแผนการตรวจ
วินิจฉัย

1  
(1.05%)

34 
(35.79%)

48
(50.53%)

10 
(10.53%)

2  
(2.10%)

5.	 ความมั่นใจในการบริบาลผู้ป่วยในทักษะการตรวจ 
การตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ ท�ำหัตถการที่จ�ำเป็น 
ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และ แปลผล

3  
(3.16%)

25 
(26.32%)

54
(56.84%)

11 
(11.58%)

2  
(2.10%)
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ข้อมูลความมั่นใจ
มากที่สุด

(5)
มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้อย
(2)

น้อยที่สุด
(1)

6.	 ความมั่นใจในการสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาล
สุขภาพ

3  
(3.16%)

24 
(25.26%)

47
(49.47%)

18 
(18.95%)

3  
(3.16%)

7.	 ความมั่นใจในการพัฒนาความรู้ความสามารถ 
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

4  
(4.21%)

28 
(29.48%)

54
(56.84%)

7  
(7.37%)

2  
(2.10%)

คะแนนรวมความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา 7 ด้าน

Max, Min
Mean ± SD

33, 7
22.91 ± 4.36

ตารางที่ 3 ความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา 7 ด้านของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ปฏิบัติงาน 
	 ในช่วงการแพร่ระบาดไวรัสโควิด 19 (ต่อ)

ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับคะแนน
รวมความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพแพทย์ในอนาคต โดย
วเิคราะห์แยกรายปัจจยัด้วย multiple linear regression analysis  
พบปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มมีความสัมพันธ์กับคะแนน 

รวมความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยภาวะซึมเศร้า
ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ความมั่นใจลดลง โดยมีค่า p = .05 ซึ่งเข้าใกล้ 
ค่านัยส�ำคัญทางสถิติมากที่สุด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนรวมความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา 7 ด้าน วิเคราะห์ 
	 ด้วย multiple linear regression analysis 

Variables Coefficient 
value

95% confidence interval p-value

Lower Upper

เพศ -1.131 -2.91 0.65 .211

โรคประจ�ำตัว 0.026 -2.36 2.41 .983

อายุ 0.247 -0.91 1.40 .672

การพักอาศัยอยู่คนเดียว 1.227 -0.76 3.21 .224

เคยติดเชื้อไวรัสโควิด 19 0.940 -0.89 2.77 .311

เคยต้องกักตัวเนื่องจากมีอาการหรือประวัติเสี่ยงไวรัสโค
วิด 19

-0.400 -2.59 1.79 .718

สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 0.010 -1.99 2.01 .992

สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองชนิด Rapid test -0.685 -3.01 1.64 .560

มีภาวะวิตกกังวล -0.851 -2.76 0.38 .465

มีภาวะซึมเศร้า -1.864 -3.76 0.04 .050

ผลกระทบด้านการเรียนรู้ผู้ป่วยบนวอร์ด 4.731 -0.29 9.75 .064

ผลกระทบต่อการสอบประเมินทักษะทางคลินิก OSCE 0.519 -1.56 2.60 .622

ผลกระทบต่อการสอบ Long case examinations 1.243 -0.66 3.15 .199
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น�ำข้อมูลปัจจัยท่ีเข้าใกล้ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ภาวะ 
ซึมเศร ้า และปัจจัยพื้นฐานสากล (universal baseline 
characteristic) ได้แก่ เพศ และอายุ มาวิเคราะห์ด้วย multiple  
linear regression analysis พบว่าปัจจยัด้านภาวะซึมเศร้าสมัพันธ์ 

กับผลรวมความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการมีภาวะซึมเศร้าท�ำให้ความมั่นใจใน 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมลดลง 2 คะแนน ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคะแนนรวมความมัน่ใจในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม วเิคราะห์ด้วย multiple linear regression analysis

Variables Coefficient value 95% confidence interval p-value

Lower Upper

เพศ -0.678 -2.43 1.07 .445 

อายุ -0.023 -1.12 1.07 .967 

ภาวะซึมเศร้า -2.221 -4.20 -0.23 .029* 

* p-value < .05 

วิจารณ์ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลกระทบของการแพร่ระบาด

เชื้อไวรัสโควิด 19 ต่อความม่ันใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และผลกระทบต่อการเรยีนแพทย์ศาสตร์ศึกษาของนกัศกึษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 ที่เคยปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด 19 
ซึง่เป็นชัน้ปีสุดท้ายก่อนเตรยีมตวัเป็นแพทย์เพิม่พนูทกัษะ จากการ
ศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างเกอืบทัง้หมดได้รบัผลกระทบต่อการศึกษา
แพทยศาสตร์ โดยส่วนมากได้รับผลกระทบด้านการเรียนรู้ผู้ป่วย 
บนวอร์ด (ร้อยละ 96.84) มผีลกระทบทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ถกูลดระยะ
เวลาการวนปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย (วอร์ด) ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ Aaron J. Harries ที่พบว่านักศึกษาแพทย์ร้อยละ 93.7 ถูกลด 
เวลาการปฏิบัติงานหรือไม่ได้ออกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีความ
เก่ียวข้องกับผู้ป่วย5 รองลงมาคือผลกระทบต่อการสอบประเมิน 
ทักษะทางคลินิก OSCE (ร้อยละ 75.79) ซึ่งในหลายประเทศก็ได้
รับผลกระทบด้านนี้เช่นกัน4, 11 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 30 สอดคล้องกับการ
ศึกษาก่อนหน้าที่พบนักศึกษาแพทย์มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล
ในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ซ่ึงเกิดจากการเผชิญ
กับรูปแบบการเรียนแพทยศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน 
เนื่องจากนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคมโดยนิสิตนักศึกษาแพทย์
รูสึ้กว่าตนเองขาดประสบการณ์ในการเรียนรูก้บัผูป่้วย บางรายไม่มี
สมาธใินการเรยีนทีบ้่านหรอืในสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมอืนเดมิ ขาดการ
ปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมช้ัน อาจารย์ และบุคคลอื่น ร่วมกับความ 
ไม่แน่นอนในสถานการณ์การระบาดของโรคในขณะนั้นที่อาจเพ่ิม 
ความกังวลในการติดเช้ือหรือแพร่เช้ือสู ่คนอ่ืน4, 6, 12 ในด้าน
สถานการณ์การระบาด นักศึกษาแพทย์ชั้นปีสุดท้ายกลุ่มน้ีผ่าน
การระบาดหลายระลอก และมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในระยะ
เวลาที่มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง แม้จะมีการรักษาที่เข้าถึงได้มาก
ขึ้นและมียาต้านไวรัสหลายชนิดในช่วงปีหลังแต่ผลกระทบที่เกิด
ตลอดระยะเวลาการเรียนช้ันคลินิกมีสะสมต่อเนื่องและส่งผลต่อ
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าขณะเรียนแพทย์ปีสุดท้ายได้13  

นอกจากนัน้ยงัมสีาเหตุอืน่อกี เช่น ความเครียดในการเรยีน การสอบ 

และความคาดหวังจากบุคคลอื่นที่เพิ่มความวิตกกังวลและภาวะ 
ซึมเศร้าของนักศึกษาแพทย์ได้เช่นกัน13 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมดได้รบัวคัซนีป้องกนัไวรสัโควิด 19 (ร้อยละ 100) ตามนโยบาย
สาธารณสุขของประเทศ14 และสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล ได้แก่ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ หน้ากากอนามัยชนิด 
N95 หน้ากากป้องกันละอองเชื้อโรค (face shield) และเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองโควิดมากถึงร้อยละ 70 และ 80 ตามล�ำดับซึ่งเป็น
ปัจจัยท่ีช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลในนักศึกษาแพทย ์
ปีสุดท้ายได้บางส่วน15 

ผลความมั่นใจในการเป็นแพทย์ทั้ง 7 ด้านตามเกณฑ์
แพทยสภา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความม่ันใจอยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Byung Choi  
และคณะ4 ที่พบว่านักศึกษาแพทย์ปีสุดท้ายไม่มีความมั่นใจในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเป็นแพทย์ในอนาคตร้อยละ 59.32 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรายปัจจัย พบว่า ปัจจัยด้าน 
ภาวะซมึเศร้ามค่ีานยัส�ำคญัทางสถติ ิp = .05 ส่วนตัวแปรทีเ่กีย่วข้อง
กับโรคโดยตรง เช่น เคยติดเชื้อ เคยกักตัว ไม่สัมพันธ์กับความมั่นใจ 
ของนักศึกษา อาจเนื่องจากนักศึกษาแพทย์มีความรู ้ในตัวโรค 
ทราบการด�ำเนินโรค และเรียนทางระบบ online ระหว่างถูกกักตัว  
ในด้านการเรียนรู้ผู้ป่วยบนวอร์ดและการสอบที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
อาจเนื่องด้วยสถาบันมีการปรับรูปแบบ เช่น จัดเป็นกลุ่มย่อย และ
ใช้ผู้ป่วยจ�ำลองทดแทน ปัจจัยดังกล่าวจึงไม่ส่งผลต่อความมั่นใจใน
การประกอบวชิาชพีเวชกรรมในศกึษาน้ี เมือ่น�ำปัจจยัภาวะซมึเศร้า
และปัจจยัพืน้ฐานสากลวเิคราะห์แบบ multiple linear regression 
analysis พบว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียยะส�ำคัญทางสถติโิดยการ 
มีภาวะซึมเศร้าท�ำให้ความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ลดลง 2 คะแนน โดยในสถานการณ์ของการศึกษาแพทยศาสตร ์
ชั้นปีสุดท้าย นิสิตนักศึกษามีโอกาสที่จะมีความคาดหวังสูงต่อการ
เรียนรู้และฝึกฝนทักษะต่าง ๆ  ของตนเอง เมื่อเกิดการระบาดของ
โรคโควิด-19 ที่ลดโอกาสในการเรียนและฝึกฝน และขาดการมี
ปฏสิมัพันธ์กบัเพ่ือนร่วมช้ัน อาจารย์ผูส้อน และผูป่้วย จงึเป็นปัจจัย 
กระตุน้ให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้อย่างมาก6, 12, 16 หลายการศกึษาพบว่า 
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นิสิตนักศึกษาต้องการการสนับสนุนด้านสังคมและจิตวิทยา เช่น 
มีที่ปรึกษาหรือมีกลุ ่มให้ค�ำปรึกษาในสถานการณ์เฉพาะ และ
ต้องการสนับสนุนการเรียนรู้ เช่น การฝึกฝนทักษะทางคลินิกกับ 
ผู ้ป ่วยจ�ำลองในกรณีท่ีไม่สามารถศึกษาภาคปฏิบัติกับผู ้ป ่วย 
โรคระบบทางเดินหายใจได้ เป็นต้น3, 17, 18

สรุป (Conclusion)
การศกึษานีพ้บว่าสถานการณ์การระบาดของไวรสัโควดิ 19  

มีผลกระทบต่อการศึกษาแพทยศาสตร์โดยพบปัจจัยด้านภาวะซึม
เศร้ามีความสัมพันธ์กับผลรวมความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในอนาคต ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการคัดกรอง
ภาวะซมึเศร้าและประเมนิผลกระทบต่อการศกึษาในนสิตินักศึกษา
แพทย์เพื่อช่วยเหลือส่งต่อเข้ารับการรักษาและให้ความช่วยเหลือ
ทางด้านการศึกษาควบคู่เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบด้านลบ
ต่อความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของนักศึกษาแพทย์ 
ในอนาคต และอาจเป็นแนวทางในกรณเีกดิการระบาดของโรคอบุติั 
ใหม่อื่น ๆ  อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดได้แก่ เป็นการศึกษา
ในโรงเรยีนแพทย์เพยีงแห่งเดียว ผลการศึกษาจงึอาจมีความแตกต่าง 
กนักบัต่างโรงเรยีนแพทย์หรอืต่างสถาบนัและไม่ครอบคลมุประชากร 
ลกัษณะอืน่ และด้วยลกัษณะของการศกึษาวจิยั การตอบแบบสอบถาม 
อาจมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้ (recall bias) นอกจากนี้
การเก็บข้อมูลท�ำในนิสิตนักศึกษาแพทย์ชั้นปีสุดท้าย ซึ่งไม่ได้มีการ
ติดตามหลังจากจบเป็นแพทย์และประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย 
ตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรมกีารศึกษาเพ่ิมเตมิในกลุม่แพทย์จบใหม่หรอืตดิตาม

กลุม่ตวัอย่างไปข้างหน้าเพือ่ทราบผลกระทบจากสถานการณ์ระบาด
ต่อความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมระยะยาว

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยเฉพาะในกลุ ่มที่ มี 
ความมั่นใจในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมต�่ำ เพื่อทราบสาเหตุใน 
เชิงลึกและมีแนวทางช่วยเหลือที่จ�ำเพาะ

3. ควรศึกษาในโรงเรียนแพทย์หรือสถาบันอื่นในหลาย 
ภูมิภาคเพื่อเพิ่มความครอบคลุมของผลการศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกนกพร 

ภิญโญพรพาณิชย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิดา บัววังโป่ง 
และหน่วยวิจัยภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ 
ลุล่วงไปด้วยดี
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