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ABSTRACT

Objective: To compare the sixth-year medical students’ competency in performing “vaginal wet mount” between 
those who learned the “vaginal wet mount” workshop when being the fourth-year students by on-line and by on-site 
classes.
Materials and Methods: The retrospective cohort study was conducted at the Siriraj Female STD Clinic during No-
vember 2022- March 2023. The eligibility criteria were sixth-year medical students, having no training relating “vag-
inal wet mount” in prior two weeks and agreeing to participate in the study. The whole process took 20 minutes for 
each participant. After signing the informed consent, the participants performed vaginal wet mount. The study team 
provided a tube of vaginal discharge diluted with normal saline solution. The outcome measures included the com-
plete steps of vaginal wet mount, time taken and the accurate diagnosis. All participants were informed that this study 
did not affect their study grade; and, during the study, they were allowed to access to any information on the internet.
Results: Of 96 participants, the average age was 23. The number of male students was slightly higher. The duration 
since the workshop was around 21 months. Thirteen participants (13.5%) had on-line class. Half of the participants 
in both on-line and on-site groups reported the correct diagnosis of vaginal wet mount (online 46.2%, onsite 51.8%). 
Those in on-line group could show greater number of correct steps but the on-site ones could better demonstrate the 
clue cells.
Conclusion: After learning the workshop “vaginal wet mount” for 21 months, half of the sixth-year medical students 
retain the competency of this diagnostic method. There is no difference between the on-line group and the on-site 
group when internet-based information is freely accessible.
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ผลกระทบของการเรีียนแบบออนไลน์์และออนไซต์์
ต่่อความสามารถในการตรวจวิินิิจฉััยภาวะระดููขาว
ผิิดปกติิของนัักศึึกษาแพทย์์
ดวงรััตน์์ ตวงรััตนสิิริิกุุล, เจนจิต ฉายะจิินดา, พรทิิพย์์ ราชพรหมมา, สุุนิิสา สอนวิชา

ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของการศึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ เร่ื่�อง “การตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์” ในรููปแบบ on-site และ 
on-line ที่่�จััดขึ้้�นสำำ�หรัับนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 
วิิธีีการศึึกษา: การศึกษานี้้� จััดทำำ�ขึ้้�นที่่�ห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรี โรงพยาบาลศิิริิราช ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2565 – เดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2566 เกณฑ์์การคัดเลืือกประชากรศึกษา คืือ นัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 6 ที่่�ไม่่ได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกับกล้้องจุุลทรรศน์์ในช่่วง 2 
สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ยินิดีีรัับการประเมิิน การประเมิินใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยทีีมผู้้�วิิจััยจััดเตรียมสารละลายระดููขาวและกล้้องจุุลทรรศน์์
ไว้้ให้้ หลัังจากเซ็็นช่ื่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะต้้องแสดงขั้้�นตอนต่่าง ๆ  ในการตรวจระดูขูาว ไปจนถึึงการให้ก้าร
วิินิิจฉััย ในขณะที่่�ปฏิิบััติิอาสาสมัครสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลทางอิินเตอร์์เน็็ตได้้ ผลการประเมิินจะไม่่เกี่่�ยวข้องกัับการตัดเกรดของภาควิิชา
ผลการศึึกษา: จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึกษาทั้้�งสิ้้�น 96 คน อายุุเฉลี่่�ย 23 ปีี เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงเล็็กน้้อย ผ่่านการเรีียนเชิิงปฏิิบััติิ
การมาแล้้วประมาณ 21 เดืือน ในจำำ�นวนนี้้�มีี 13 ราย เคยผ่่านการเรีียนรููปแบบ on-line (ร้้อยละ 13.5) ความถููกต้้องของผลการตรวจ
สารละลายระดููขาวไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (on-line ร้้อยละ 46.2 และ on-site ร้้อยละ 51.8) กลุ่่�มที่่�เคยเรีียน on-line มีีวิิธีี
การทำำ�ตามขั้้�นตอนได้้มากกว่่า แต่่ผู้้�ที่่�เคยเรีียน on-site สามารถตรวจหา clue cell ได้้มากกว่่า
สรุป: หลัังจากการเรีียนเชิิงปฏิิบััติิการประมาณ 21 เดืือน นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เรีียนแบบ on-line และ on-site มีีความ
สามารถในการวิินิิจฉััยไม่่แตกต่่างกััน คืือประมาณร้้อยละ 50 เม่ื่�อนัักศึึกษาสามารถค้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองทางอิินเตอร์์เน็็ต
คำำ�สำำ�คััญ: นัักศึึกษาแพทย์์; โควิิด-19; การเรีียนเชิิงปฏิิบััติิการ; การตรวจสารละลายระดููขาว 
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บทนำำ�
	 โรคโควิิด-19 เป็็นโรคระบาดที่่�แพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วไป
ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ.2562 และมีีผลกระทบอย่่างมาก ในด้้าน
เศรษฐกิิจ สัังคม สุุขภาพ และรวมไปถึึงระบบการศึกษาทุุกระดัับ 
เช่่นเดีียวกับนัักศึึกแพทย์์1-3 โดยเฉพาะนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก  
โดยในช่่วงนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องหยุุดเรีียนหรืือเรีียน on-line ทำำ�ให้้ขาด
ประสบการณ์การเรีียนรู้้�หลายอย่า่งโดยเฉพาะในภาคปฏิิบััติิ ตััวอย่า่ง
หนึ่่�งคืือ เรีียนการสอนในรููปแบบ workshop สำำ�หรัับนัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 เร่ื่�อง “การตรวจวิินิิจฉััยภาวะระดููขาวผิดปกติิภาย
ใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์” จััดโดยภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา มีีมา
อย่่างต่่อเน่ื่�องกว่่า 10 ปีี มีีวััตถุประสงค์์ให้้นัักศึึกษาแพทย์์ สามารถ
นำำ�ความรู้้�ไปช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะระดููขาวผิดปกติิ เม่ื่�อไปปฏิิบััติิ
งานในระดัับชั้้�นที่่�สููงขึ้้�นและเม่ื่�อไปปฏิิบััติิงานนอกโรงพยาบาลศิิริิราช  

เน่ื่�องจากกล้้องจุุลทรรศน์์เป็็นอุุปกรณ์ที่่�หาได้้ในสถานพยาบาลทุุก
ระดัับ

	ตั้้ �งแต่่ต้้นปีี พ.ศ.2563 สถานการณ์ระบาดโควิิด-19 รุุนแรง
ขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ ร่่วมกัับการที่่�ยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกัันโรคทำำ�ให้้นัักศึึกษา
แพทย์์ จำำ�เป็็นต้้องหยุุดอยู่่�ที่่�บ้้านและเรีียนรู้้� workshop นี้้�ผ่่านทาง
ช่่อง on-line ในบางช่่วงที่่�สถานการณ์ของโควิิด-19 สงบ ทางภาค
วิิชาฯ สามารถจัดการเรีียนการสอนแบบ on-site ได้้ ผลกระทบ
ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจนำำ�มาสู่่�ผลสััมฤทธิ์์�ของการศึกษา และความพึึงพอใจ
ของนัักศึึกษาแพทย์ท์ี่่�ลดลง4 นอกจากนี้้�การเรีียนผ่่านช่่องทาง on-
line ก่่อให้้เกิิดความเครีียดแก่่นัักศึึกษาแพทย์์ โดยพบว่่าประมาณ
ครึ่่�งหนึ่่�งของนัักศึึกษาแพทย์์มีีความเครีียดในระดัับที่่�ส่่งผลต่่อชีีวิิต
ประจำำ�วัน5 คณะผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการประเมิินความรู้้�ความสามารถ
ของนัักศึึกษาแพทย์์ในการตรวจวิินิิจฉััยภาวะระดููขาวผิิดปกติิโดย



ใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ โดยเปรีียบเทีียบรููปแบบการเรีียนการสอนแบบ 
on-site และ on-line รวมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องอ่ื่�น ๆ ความมั่่�นใจ
และความพึึงพอใจต่่อหลัักสููตรการเรีียนการสอน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาตามรุ่่�นแบบย้้อนหลััง (retro-
spective cohort study) จััดทำำ�ขึ้้�นที่่�ห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์สตรี โรงพยาบาลศิิริริาชเม่ื่�อเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2565 ถึึง
เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2566 ภายหลัังได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน (COA. Si728/2022) ทีีมผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ
ขออนุุญาตรองหััวหน้้ภาควิิชาาฝ่่ายการศึกษา ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-
นรีีเวชวิิทยา เพ่ื่�อทำำ�การศึกษาในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 หลัังจาก
ได้้รัับอนุุมััติิแล้้ว ทีีมผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์โครงการแก่่นัักศึึกษาแพทย์์
ชั้้�นปีีที่่� 6 ที่่�สนใจเพ่ื่�อมาเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ประชากรศึึกษา
	นั กศึึกษาแพทย์ช์ั้้�นปีีที่่� 6  เกณฑ์์การคัดัออกคืือ ไม่่ยินิดีีเข้้า
ร่่วมการศึกษา หรืือผ่่านการเรีียนการสอนเร่ื่�องการดูกล้้องจุุลทรรศน์์
ในช่ว่ง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา  โดยปกติินัักศึึกษาแพทย์ช์ั้้�นปีีที่่� 4 จะผ่า่น
การเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิการ “Vaginal wet mount” จำำ�นวน 1.5 ชั่่�วโมง 
ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของหลัักสููตรนรีีเวชวิิทยา จากนั้้�นในชั้้�นปีี5 นัักศึึกษา
แพทย์จ์ะเรีียนวิิชาสููติิศาสตร์์ และเม่ื่�อขึ้้�นชั้้�นปีีที่่� 6 นัักศึึกษาแพทย์์จะ
เรีียนสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ซึ่่�งจะมีีโอกาสใช้้ทัักษะ vaginal wet 
mount มากที่่�สุุด 

การเรีียนการสอนเชิิงปฏิิบััติิการเร่ื่�อง “การวินิิจฉััยภาวะระดููขาว
ผิิดปกติด้้วยกล้องจุุลทรรศน์์” 
	 การเรีียนการสอนเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�อยู่่�ในหลัักสููตรของ
นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 ในรููปแบบ on-site โดยใช้้เวลา 1.5 
ชั่่�วโมง มีีนัักเรีียนกลุ่่�มละ 35-40 คน อุุปกรณ์ที่่�ใช้้ประกอบด้้วย
กล้้องจุุลทรรศน์์จำำ�นวน 8 เครื่่�อง แผ่่นกระจก (glass slide และ 
cover glass) และสารละลายระดููขาวในหลอดทดลอง รููปแบบการ
สอนคืือ ใน 10 นาทีีแรกจะเป็็นการชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และเนื้้�อหา  
จากนั้้�นสอนแสดงวิิธีีการเก็็บระดููขาวจากผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อวิินิิจฉััย วิิธีี

การป้ายบนแผ่่นกระจกให้้ถููกต้้อง ทบทวนการใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ 
(การใช้้กำำ�ลังขยายแต่่ละระดัับ การใช้้แผ่่นกระจกปิิด และการปิด
รูู diaphragm ของกล้้องจุุลทรรศน์์) อาจารย์ผ์ู้้�สอนจะสาธิิตการดู
กล้้องจุุลทรรศน์์ด้้วยกำำ�ลังขยายต่่าง ๆ และการตรวจหา clue cell 
	 Clue cell (ภาพที่่� 1) เป็็นเซลล์์เย่ื่�อบุุสเควมัสที่่�มีีเชื้้�อ
แบคทีีเรีียชนิิดไม่่ใช้้ออกซิิเจน (anaerobic bacteria) มาเกาะโดยรอบ 
เป็็นเกณฑ์์สำำ�คัญที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะ bacterial vaginosis6 ซึ่่�ง
สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิหลายอย่่างของสภาวะในช่่องคลอด อัันจะ
นำำ�ไปสู่่� การติิดเชื้้�อของอุ้้�งเชิิงกราน ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารก
น้ำำ��หนัักตััวน้อยแรกคลอด และการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
สตรี7-11 อย่่างไรก็ตาม เซลล์์นี้้�สามารถตรวจพบได้ใ้นหญิิงที่่�ไม่่มีีอาการ
ระดููขาวผิดปกติิได้้  การตรวจหา clue cell โดยใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์
เป็็นทัักษะที่่�สำำ�คัญที่่�นัักศึึกษาแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องมีี โดยเฉพาะเม่ื่�อ
ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดเพ่ื่�อหาสาเหตุุของภาวะเข้้าสู่่�ขบวนการคลอด
ก่่อนกำำ�หนด และยัังแสดงถึึงความสามารถในการใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์
อย่่างถููกต้้อง เน่ื่�องจากต้้องดููภายใต้้กำำ�ลังขยาย 400 เท่่า
	 วิิธีีการใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ ผู้้�สอนจะทำำ�การสอนตามขั้้�นตอน
ดัังนี้้� 
	 1. หยดสารละลายระดููขาว 1-2 หยด บนแผ่่นกระจกโดย
ไม่่กระจายจนสารละลายแห้้ง  
	 2. ตั้้�งกล้้องจุุลทรรศน์์ที่่�กำำ�ลังขยาย 100 เท่่า และเปิิดรูู 
diaphragm ให้้เล็็กที่่�สุุด
	 3. วางแผ่่นกระจกและเปรีียบเทีียบจำำ�นวนเซลล์์เยื่่�อบุุ
สเควมัสและเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว หาเซลล์์ที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวแบบ
กระตุุก 
	 4. หยดสารละลาย 10%  potassium hydroxide เพ่ื่�อ
ค้้นหา pseudohyphae และดมกลิ่่�น fishy odor
	 5. หยดสารละลายระดููขาวอีก 1-2 หยด บนแผ่่นกระจก  
	 6. หก ปรัับระยะโฟกััสที่่�กำำ�ลังขยาย 100 เท่่า
	 7. ปิิดด้้วยแผ่่นกระจกเล็็ก (cover glass) 
	 8. ดููด้้วยกำำ�ลังขยาย 400 เท่่า เพ่ื่�อค้้นหา clue cell โดย
เลืือกเซลล์์ที่่�ไม่่ซ้้อนทัับกััน 
	 การประเมิินผลคืือ นัักศึึกษาแพทย์์สามารถหา clue cell 
พบและให้้อาจารย์์ตรวจยืืนยััน จึึงจะสามารถผ่านการประเมิิน
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ภาพที่่� 1  Clue cell 
ที่่�มา: เจนจิิต ฉายะจิินดา หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล



274 เวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 16 ฉบับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

Original Article

สำำ�หรัับการเรีียนในรููปแบบ on-line ผ่่านระบบ Zoom มีีเนื้้�อหา
แบบเดีียวกันแต่่เป็็นการสื่�อสารทางเดีียวเป็็นหลััก โดยแสดงวิิธีีการ
ตามลำำ�ดับขั้้�นตอนและรูปูภาพ รวมถึึงวีีดีีทััศน์์ เพ่ื่�อให้้นัักศึึกษาแพทย์์
เห็็นภาพคล้า้ยกัับขณะดูผู่่านกล้อ้งจุุลทรรศน์ ์ระยะเวลาที่่�ใช้้ทั้้�งหมด
คืือ 1 ชั่่�วโมง มีีการประเมิินผลโดยแสดงภาพและเรีียกนัักศึึกษา
แพทย์์ตอบทีีละคน

วิิธีีการศึึกษา
	ที มผู้้�วิิจััยประชาสัมัพัันธ์์โครงการแก่นั่ักศึึกษาแพทย์ช์ั้้�นปีีที่่� 
6 ที่่�สนใจเพ่ื่�อมาเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยั ผู้้�ที่่�สนใจทำำ�การนัดเข้้าโครงการ
วิิจััยเพ่ื่�อไม่่เป็็นการรบกวนการทำำ�งานบริิการผู้้�ป่วยตามปกติิ  เม่ื่�อถึึง
วัันเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จะทำำ�การอธิิบายเกี่่�ยวกับโครงการวิิจััยอีีก
ครั้้�ง และมีีการเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จากนั้้�นจึึงเริ่่�มการ
ประเมิินความสามารถโดยใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 20 นาทีี และแจ้้งว่่าผล
ความสามารถของนัักศึึกษาแพทย์์นี้้�จะไม่่เกี่่�ยวข้องกัับผลการเรีียน
และการตัดเกรดของภาควิิชา
	 โครงการจะใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 20 นาทีี โดยเริ่่�มจากการ
ชี้้�แจงโครงการวิิจััยและขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จาก
นั้้�นจึึงสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แล้้วจึงให้้ปฏิิบััติิการตรวจระดููขาว
โดยใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ โดยทีีมผู้้�วิิจััยจะจััดเตรียมระดููขาวผสมกัับ
สารละลายน้ำำ��เกลืือใส่่ไว้้ในหลอดทดลองให้้ผู้้�ประเมิิน ก่่อนที่่�จะเริ่่�ม
ประเมิินจะมีีการแจ้้งแก่่นัักศึึกษาแพทย์์ว่่าจะมีีการจับเวลา ตั้้�งแต่่
เริ่่�มใช้้กล้้องจนกระทั่่�งสามารถตรวจหา clue cell พบ  
	 ในขณะที่่�กำำ�ลังดููด้้วยกล้้อง นัักศึึกษาแพทย์์สามารถเปิิด
โทรศัพท์์มืือถืือเพ่ื่�อสืืบค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ เน่ื่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�
เกิิดขึ้้�นจริิงในทางปฏิิบััติิ ในกรณีที่่�นัักศึึกษาแพทย์์แจ้้งว่่าไม่่สามารถ
ทำำ�ได้้ ทีีมผู้้�วิิจััยจะรวบรวมรายช่ื่�อเพ่ื่�อสอนทบทวนอีีกครั้้�ง จากนั้้�นทีีม
ผู้้�วิิจััยจะถามคำำ�ถามปลายเปิิดเพ่ื่�อให้้นัักศึึกษาแพทย์์ประเมิินความ
สามารถตนเอง และสะท้้อนความรู้้�สึกเกี่่�ยวกับการเรีียนการสอนเชิิง
ปฏิิบััติิการ ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกษาทุุกคนจะต้้องถ่่ายรููป clue cell โดย
ใช้้โทรศัพท์์ (smart phone) ของห้้องตรวจ และระบุุด้้วยรหัส ทีีม
ผู้้�วิิจัยัจะตรวจผลการประเมิินเพ่ื่�อพิิจารณาการสอนทบทวนเป็็นราย
กลุ่่�มต่่อไป 

การวิิ เคราะห์์ผลการวิิจััยทางสถิิติิและการคำำ�นวณขนาด
ประชากรศึึกษา
	สถิ ติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวนและร้้อยละในการนำำ�เสนอ
ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิเชิิงอนุุมาน
ในการเปรียีบเทีียบ ได้้แก่่ Chi square และ T-test โดยกำำ�หนดระดับั
นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 0.05 
	 ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวนโดยใช้้ค่่า alpha เป็็น 0.05 และ 
power ที่่� 80% (beta 0.2) โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึกษาที่่�ทำำ�มาก่่อน
หน้้านี้้�ที่่�เปรีียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนระหว่่างการเรีียนแบบ

ออนไลน์์และออนไซต์ที่่�ทำำ�โดย ชาญยศ ปล่ื่�มปิิติิวิิริิยะเวช (2565) 
ที่่�พบว่่า การเรีียนการสอนแบบออนไซต์ให้้ผลสััมฤทธิ์์�โดยรวมเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ 62.91 ในขณะที่่�การสอนแบบออนไลน์์ มีีผลสััมฤทธิ์์�เฉลี่่�ย
ร้้อยละ 52.36 เมื่่�อแทนค่่าในสมการจะทำำ�ให้้ได้้ขนาดประชากร 
316 คนในแต่่ละกลุ่่�ม อย่่างไรก็ตาม จำำ�นวนนัักศึึกษาแพทย์์ทั้้�งหมด
ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคัดเลืือกประชากรมีไม่่มากพอ ผู้้�นิพนธ์์จึงึสุ่่�มประเมิิน
นัักศึึกษาแพทย์์จำำ�นวนหนึ่่�ง โดยคำำ�นวณขนาดประชากรศึึกษาจาก
การคำำ�นวณโดยใช้้ค่่า alpha เป็็น 0.05 และความคาดเคล่ื่�อนเป็็น
ร้้อยละ 10 จากการประมาณ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2563 มีีนัักศึึกษาแพทย์์
ที่่�ต้้องเรีียนเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�ในรููปแบบ on-line ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง 
(ร้้อยละ 50) เม่ื่�อแทนค่่าในสมการ จะได้้ขนาดประชากร 96 คน 

ผลการศึึกษา
	นั กศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 จำำ�นวน 96 คน ที่่�เข้้าร่่วมการศึกษา 
อายุุเฉลี่่�ย 23 ปีี เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงเล็็กน้้อย ผ่่านการเรีียน
เชิิงปฏิิบััติิการเร่ื่�อง vaginal wet mount มาแล้้วประมาณ 21 เดืือน 
มีีระดัับความมั่่�นใจในการรับประเมิินเพีียงร้้อยละ 50 ผ่่านการเรีียนเชิิง
ปฏิิบััติิการเร่ื่�อง vaginal wet mount ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งในแต่่ละกลุ่่�ม 
สามารถตอบผลการตรวจได้้อย่่างถููกต้้อง โดยเฉลี่่�ยเวลาในการตรวจ
ประมาณ 10 นาทีี หลัังจากประเมิินแล้้ว นัักศึึกษาแพทย์์รู้้�สึกพึึงพอใจ
ต่่อการประเมิินถึึงร้้อยละ 80  (ตารางที่่� 1)
	 จากการสุ่่�มสอบถามผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจำำ�นวน 20 คน 
(ร้้อยละ 20.8) ทุุกคน บอกว่่าพอใจกัับการประเมิิน เพราะ “ทำำ�ให้้ทราบ
จุุดที่่�ควรพัฒนาตนเอง” “คิิดว่่า workshop นี้้�ควรคงอยู่่�ต่อไป”  “แต่่
ความจำำ�เกี่่�ยวกับการเรีียน workshop ค่่อนข้้างเลืือนราง” ความรู้้�สึก
เกี่่�ยวกับการเรีียนการสอนเชิิงปฏิิบััติิการแบบ on-line หรืือ on-site 
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกษาทั้้�งหมดคิิดว่่า “on-site น่่าจะดีีกว่่า on-line” แต่่
การเรีียนทั้้�งสองแบบไม่่มีีผลต่่อความมั่่�นใจในการประเมิินครั้้�งนี้้�
	ต ารางที่่� 2 แสดงเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการ
ตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ จะเห็็นได้้ว่่าการทำำ�ขั้้�นตอนต่่างๆ 
ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มประชากรศึกษาที่่�เคยเรีียนในรููปแบบ on-
line และ on-site สิ่่�งที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทำำ�น้อยที่่�สุุด คืือ การหยด
สารละลาย 10% KOH และดมกลิ่่�น (ร้้อยละ 4.2) การหยดสารละลาย
ระดููขาวอย่่างถููกต้้องบนแผ่่นกระจก (ร้้อยละ 38.5) ขั้้�นตอนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วม
ทำำ�มากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ การดูกล้้องจุุลทรรศน์์เริ่่�มจากการดูที่่�
กำำ�ลังขยาย 100 เท่่า และ ตามด้้วยการดูภายใต้้กำำ�ลังขยาย 400 เท่่า 
(ร้้อยละ99.00) โดยปิิดแผ่่นกระจก cover glass ก่่อน (ร้้อยละ 94.8)
	 การลงผลตรวจไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าการ
แสดงการตรวจหาพยาธิิในช่่องคลอด และเชื้้�อราไม่่แตกต่่างกััน แต่่ใน
กลุ่่�มที่่�เรีียน on-line จะรายงานผลได้้ครบสมบููรณ์มากกว่่า อย่่างไร
ก็็ตาม ผู้้�ที่่�เรีียน on-site จะมีคีวามสามารถในการตรวจหา clue cell 
ได้้มากกว่่า  ไม่่มีีนัักศึึกษาแพทย์์รายใดเจ้้งว่่า ไม่่สามารถทำำ�ได้้และ
ไม่่มีีนัักศึึกษาแพทย์์รายใดขอให้้สอนเพิ่่�มเติิม
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจััย (N=96)

เรีียนแบบ on-site 
(n=83)

เรีียนแบบ on-line 
(n=13)

p

อายุุ (ปีี) 23.6±0.6 23.5±1.1 0.758

เพศ 0.891

หญิิง 40 (48.2) 6 (46.2)

ชาย 43 (51.8) 7 (53.8)

ระยะเวลานัับจากวันที่่�เรีียน workshop (เดืือน) 21.1±5.5 20±5.1 0.501

ความมั่่�นใจในการ wet preparation ด้้วยตนเอง
(0=น้้อยที่่�สุุด, 10=มากที่่�สุุด)

5.1±2.4 4.8±2.1 0.732

ผลการตรวจถููกต้อง 43 (51.8) 6 (46.2) 0.705

ระยะเวลาในการตรวจ (นาทีี) 9.5±4.3 8.8±3.6 0.596

ความพึึงพอใจต่่อการประเมิินครั้้�งนี้้�
(0=น้้อยที่่�สุุด, 10=มากที่่�สุุด)

8.0±1.0 7.8±0.6 0.464

 นำำ�เสนอข้้อมููลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และ จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ตารางที่่� 2 เกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการตรวจตกขาวภายใต้้กล้องจุุลทรรศน์์ (N=96)

เรีียนแบบ on-site 
(n=83)

เรีียนแบบ on-line 
(n=13)

p

หััวข้้อ

การหยดสิ่่�งส่่งตรวจบน glass slide

- หยดเป็็นหยดนููน ไม่่ป้้ายเป็็นวงกว้้าง เพราะ
ทำำ�ให้้แห้้งจนตรวจไม่่ได้้

32 (38.6) 5 (38.5) 0.995

การใช้้กล้องจุุลทรรศน์์

- เริ่่�มจากการดูด้้วยกล้้องขยาย 100 x 68 (81.9) 10 (76.9) 0.667

- ปิิดรูู diaphragm ของกล้้องให้้เล็็กที่่�สุุด 54 (65.1) 11 (84.6) 0.161

- ปิิด cover glass (จะปิดิก่่อนหรืือหลังัการดูด้้วย
กำำ�ลังขยาย 100x ก็็ได้้) โดยจะต้้องปิิดก่่อนดููด้้วย
กำำ�ลังขยาย 400x*

74 (89.2) 13 (100) 0.212

- ดููด้้วยกล้้องกำำ�ลังขยาย 400x 82 (98.8) 13 (100) 0.691

- หยดสารละลายตกขาวใหม่่เพ่ื่�อใส่่ 10% KOH 
และตรวจหา fungus

65 (78.3) 11 (84.6) 0.603

- ดม fishy odor หลัังใส่่ 10% KOH 4 (4.8) 0 0.419



276 เวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 16 ฉบับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

Original Article

เรีียนแบบ on-site 
(n=83)

เรีียนแบบ on-line 
(n=13)

p

ลงผลการตรวจ

- สามารถบอกอััตราส่่วนระหว่่างเม็็ดเลืือดขาว
และเย่ื่�อบุุสเควมัส

36 (43.4) 7 (53.9) 0.480

- สามารถบอกได้้ว่่ามีี Trichomonad 8 (9.6) 2 (15.4) 0.528

- สามารถบอกได้้ว่่ามีี fungus 32 (38.6) 7 (53.9) 0.297

- สามารถตรวจพบ clue cell 83 (100) 12 (92.3) 0.011

คะแนนรวม 6.5±1.7 7±1.8 0.317

 นำำ�เสนอข้้อมููลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และ จำำ�นวน(ร้้อยละ)

อภิิปรายผล
	 การศึกษานี้้�แสดงว่่า การเรีียนการสอนเชิิงปฏิิบััติิการเร่ื่�อง 
“การตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์” ในรููปแบบ on-line 
ไม่่มีีผลต่่อความสามารถในการตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ 
ของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 เม่ื่�ออนุุญาตให้้มีีการหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
ทางอิินเตอร์์เน็็ตร่วมด้้วยในขณะประเมิิน โดยพบว่่าเม่ื่�อเวลาผ่่านไป
ประมาณ 21 เดืือน มีีประมาณครึ่่�งเดีียวที่่�สามารถตรวจระดููขาวภาย
ใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ได้้อย่่างถููกต้้อง
	 จากผลการประเมิินรายขั้้�นตอน พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการศึกษา
บางส่ว่น ไม่่ทำำ�ในส่ว่นขั้้�นตอนที่่�มีีความสำำ�คัญ  เช่่น มีีเพีียงร้้อยละ 40 
ที่่�หยดสารละลายระดููขาวบนแผ่่นกระจกได้้อย่า่งถููกต้้อง หากหยดได้้
ไม่่ถููกต้้อง จะไม่่สามารถตรวจได้้เลย เน่ื่�องจากสารละลายจะแห้้งและ
ตกผลึึก และรููปร่่างของเซลล์์จะเปลี่่�ยนแปลง  นอกจากนี้้� เชื้้�อก่่อโรค
พยาธิิในช่่องคลอดจะไม่่เคล่ื่�อนไหว  สำำ�หรัับการดม fishy odor ภาย
หลัังจากใส่่ 10% KOH จะเห็็นได้้ชััดเจนว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนแบบ on-line 
ไม่่ทำำ�เลย  เน่ื่�องจากการเรีียนแบบ on-line จะขาดประสบการณ์ใน
ส่่วนนี้้� จากข้อ้มููลนี้้�แสดงว่า่การเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิการแบบ on-site จะ
สร้างประสบการณ์และทัักษะบางอย่่างให้้นัักศึึกษาแพทย์์ได้้ดีีกว่่า
	 การเรีียนเชิิงปฏิิบััติิงานเป็็นรููปแบบการเรีียนการสอนที่่�
ใช้้กิิจกรรมมาช่่วย เพ่ื่�อให้้มีีการสื่�อสารแบบสองทางและทำำ�ให้้ความ
สนใจของนัักศึึกษาแพทย์์ยาวขึ้้�น การมีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมจะทำำ�ให้้
เกิิดความเข้้าใจที่่�ลึึกขึ้้�น12 แต่่ข้้อมููลในด้้านความคงอยู่่�ของความรู้้�เม่ื่�อ
เวลาผ่า่นไปมากกว่า่ 1 ปีียังัมีีอย่า่งจำำ�กัด การศึกึษานี้้�แสดงว่า่การคง
อยู่่�ของความรู้้�ค่อนข้้างดีี ในเง่ื่�อนไขที่่�นัักศึึกษาแพทย์์สามารถค้นหา
ข้้อมููลจากส่ื่�อออนไลน์ ์เพ่ื่�อทบทวนเป็น็ระยะเวลาสั้้�นก่่อนปฏิิบััติิงาน
ได้้ ซึ่่�งตรงกัับยุุคสมัยปััจจุุบัันที่่�มีีข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�นตลอดเวลา และ
นัักศึึกษาแพทย์์ต้้องเรีียนรู้้�เนื้้�อหามากมาย ร่่วมกัับการเข้้าถึึงข้้อมููล
ทำำ�ได้้ง่่ายและรวดเร็็ว 

	 โรคโควิิด-19 มีีผลต่่อสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์อย่่าง
มาก จากการศึกษาในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 2-5 ในมหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น มีีความเครีียดในช่่วงเรีียน on-line ร้้อยละ 54.7 แต่่ส่่วน
ใหญ่่เป็็นความเครีียดระดัับกลาง โดยความเครีียดจะเป็็นมากในช่่วง
การสอบ on-line และการต้องพยายามขวนขวายความรู้้�เอง ซึ่่�ง
กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งสามารถปรัับตััวได้้5 นัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ผ่่านช่่วงการแพร่่
ระบาดของโควิิด-19 นี้้� จึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีทัักษะในการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง
มากขึ้้�น ร่่วมกัับในปััจจุุบัันมีีส่ื่�อความรู้้�คุุณภาพดีีที่่�ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 
การศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ในภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดขึ้้�น นัักศึึกษาแพทย์์
ได้้พััฒนาทัักษะใหม่่บางอย่่าง และผลลััพธ์์ของการศึึกษายัังคงใกล้้
เคีียงกัับวััตถุประสงค์์ และจากการศึกษานี้้� ไม่่มีีนัักศึึกษาแพทย์์ราย
ใดแจ้้งว่่า ไม่่สามารถทำำ�ได้้และไม่่มีีนัักศึึกษาแพทย์์รายใดขอให้้สอน
เพิ่่�มเติิม
	 ถึึงแม้้ว่่าผลการศึึกษาจะแสดงว่่าผลการเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ
การเร่ื่�องการตรวจระดููขาว โดยรููปแบบ on-line ไม่่แตกต่่างจาก
รููปแบบ on-site แต่่เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าความพึึงพอใจของนัักศึึกษา
แพทย์ต่์่อการเรีียนแบบ on-site และผลของการเรีียนรู้้�น่าจะดีีกว่่า13 
ข้้อเสนอสำำ�หรัับการเรีียนรู้้�ภายหลัังแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ครั้้�งนี้้�
คืือ ควรเป็็นการศึกษาแบบลููกผสม (hybrid) ของทั้้�งการเรีียนแบบ 
on-line และ on-site สำำ�หรัับการเรีียนแบบ on-line ควรพัฒนาให้้
เป็็นรููปแบบส่ื่�อสารแบบสองทางให้้มากที่่�สุุด และนัักศึึกษาสามารถ
เข้้าถึึงได้้ตลอดเวลา3, 4 นอกจากนี้้�ควรจัดส่ื่�อการสอนอย่่างสั้้�นและ
ง่่ายสำำ�หรัับนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�จะเปิิดทบทวนในช่่วงปฏิิบััติิงานจริิง ที่่�
สามารถเข้้าถึึงได้้ทาง on-line 
	จุ ดเด่่นของการศึกษานี้้� คืือ ประชากรศึกษาเป็็นนัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ซึ่่�งผ่่านการเรีียนมานานกว่่า 12 เดืือน และผ่่านการ
เรีียนวิิชาอื่่�นมาตลอดช่ว่งเวลาระยะห่า่งนี้้� ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของ
การเรีียนแพทยศาสตร์์ ที่่�มีีเนื้้�อหาวิิชามากมายที่่�จะต้้องเรีียนรู้้�ต่อ



เน่ื่�องตลอดชีวิีิต การศึกึษานี้้�จึึงเป็็นการสะท้อ้นประสิทิธิิภาพของการ
เรีียนการสอนสำำ�หรัับนัักศึึกษาแพทย์์ ในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ นอกจากนี้้�
การศึกษานี้้�เป็็นการสนับสนุนว่่าการเรีียนการสอนบางอย่่างที่่�เดิิมเช่ื่�อ
ว่่าจะต้้องเป็็น on-site เท่่านั้้�น อาจจะสามารถปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ 
on-line เพ่ื่�อเสริมการศึกษาด้้วยตนเอง อย่่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้้�มีีจุุดด้้อย คืือ จำำ�นวนประชากรในแต่่ละกลุ่่�มแตกต่่างกััน สาเหตุุ
เกิิดจากการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สนใจทุุกคนเข้้าสู่่�ขบวนการวิิจััย ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยดัังกล่่าวได้้ ทางทีีมผู้้�วิิจััยขอเสนอให้้มีีการ
ศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม ในจำำ�นวนประชากรศึกษาที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และมีีวิิธีีใน
การศึกึษาที่่�ควบคุุมขนาดประชากรศึกึษาทั้้�งสองกลุ่่�มให้ใ้กล้้เคีียงกััน 

สรุป
	 หลัังจากการเรีียนเชิิงปฏิิบััติิการประมาณ 21 เดืือน 
นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เรีียนแบบ on-line และ on-site  
มีีความสามารถในการวิินิิจฉััยไม่่แตกต่่างกััน คืือประมาณร้้อยละ 50 
ในเง่ื่�อนไขที่่�สามารถเปิิดส่ื่�อความรู้้�ทางอิินเตอร์์เน็็ตดูควบคู่่�ไปได้้ ทาง
ทีีมผู้้�วิิจััยขอเสนอให้้มีีการศึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม ในจำำ�นวนประชากร
ศึึกษาที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และมีีวิิธีีในการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมขนาดประชากร
ศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ใกล้้เคีียงกัันต่่อไป 
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