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ความเป็นมา:	 การเรียนการสอนนิสิตแพทย์ตามปกติในช่วงการระบาด	COVID-19	 ได้รับผลกระทบ 

และจำาเป็นต้องปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์เพ่ือรักษาระยะห่างทางสังคมในขณะท่ี

ยังคงรักษาผลลัพธ์การเรียนการสอนให้เหมือนเดิม

วัตถุ่ประสงค์:	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนและความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนแบบ 

เพ่ือนช่วยเพ่ือน	(PAL)	กับการสอนบรรยายผ่านโปรแกรม	Zoom	(LZL)	ในเร่ืองการติดเช้ือระบบหายใจ

ในเด็ก	(ARIs)	สำาหรับนิสิตแพทย์

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบตัดขวางในนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี	4	รายวิชากุมารเวชศาสตร์	โรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช	 ปีการศึกษา	2562	 เร่ืองการติดเช้ือระบบหายใจในเด็ก	 นิสิตแพทย์ถูกแบ่งแบบสุ่มเป็น	2	กลุ่ม	

PAL	และ	LZL	กลุ่มละ	 14	คน	 ในกลุ่ม	PAL	 นิสิตแพทย์อภิปรายกับอาจารย์และเตรียม	PowerPoint	 

สอนเพ่ือนภายใต้การควบคุมอาจารย์	

ในกลุ่ม	LZL	นิสิตแพทย์อ่านเอกสารประกอบการบรรยายก่อนเข้าเรียน	บรรยายโดยอาจารย์ผ่านโปรแกรม	

Zoom	คะแนนสอบก่อนและหลังการเรียนด้วยคำาถามหลายตัวเลือก	แบบสอบถามความพึงพอใจและ 

ข้อเสนอแนะรวบรวมและวิเคราะห์	

ผลการศึึกษา: นิิสิิตแพทย์์จำำ�นิวนิ 28 คนิได้้แบ่่งกลุ่่่ม 2 กลุ่่่ม PAL แลุ่ะ LZL มีเกรด้เฉลุ่ี�ย์สิะสิมใกลุ่้เคีย์ง

กันิคือ 3.23 แลุ่ะ 3.20 ต�มลุ่ำ�ด้ับ่ ค่�เฉลุ่ี�ย์คะแนินิสิอบ่ก่อนิแลุ่ะหลุ่ังเรีย์นิของกลุ่่่ม PAL แลุ่ะ LZL เท่�กับ่  

53.0 ± 21.1/ 73.8±14.2 (ผลุ่ต่�งค่�เฉลุ่ี�ย์ 39.3; 95% CI, 8.4 to 33.3; P 0.003) แลุ่ะ 65.5±18.7/ 79.8±18.7 

(ผลุ่ต่�งค่�เฉลีุ่�ย์ 39.3; 95% CI, 5.0 to 23.6; P 0.006) ต�มลุ่ำ�ดั้บ่ ค่�มัธย์ฐ�นิคะแนินิคว�มพึงพอใจำ 

ของนิิสิิตแพทย์์ในิกลุ่่่ม PAL แลุ่ะ LZL เท่�กับ่ 3.4 (IQR 2-4) and 3.5 (IQR 3-4) แลุ่ะไม่มีคว�มแตกต่�ง

อย์่�งมีนิัย์สิำ�คัญ

สรปุ: ก�รเรยี์นิก�รสิอนิ ARIs ด้้วย์วธิ ีPAL แลุ่ะ  LZL สิ�ม�รถเพิ�มคะแนินิสิอบ่หลุ่งัเรยี์นิอย์�่งมนีิยั์สิำ�คญั 

แลุ่ะนิิสิิตแพทย์์มีคว�มพึงพอใจำในิก�รเรีย์นิทั�ง 2 วิธีไม่แตกต่�งกันิ วิธีก�รสิอนินีิ�สิ�ม�รถนิำ�ไปปรับ่ใช้ ้

ในิก�รเรีย์นิก�รสิอนิในิบ่ริบ่ทอื�นิ รวมถึงทักษะท�งคลุ่ินิิกที�ท้�ท�ย์ต่อไป 

คำำาสำาคำัญ: COVID-19, ก�รสิอนิแบ่บ่วิธีเพื�อนิช้่วย์เพื�อนิ, ก�รสิอนิบ่รรย์�ย์ผ่�นิโปรแกรม Zoom,  

ก�รติด้เช้ื�อระบ่บ่ห�ย์ใจำในิเด้็ก
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บทนำา
ในการสอนนิสิตแพทย์ในปัจจุบันมุ่งเน้นการเรียนรู้ 

ท่ีได้ท้ังความรู้	แนวคิด	การฝึกทักษะ	และประสบการณ์

ท่ีมากเพียงพอสำาหรับการนำาไปใช้ในการรักษาคนไข้

และส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์์ความรู้ความสามารถ 

ในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม	พ.ศ.	2555	ของแพทยสภา1	ซ่ึงความรู้ทางการแพทย์ 

ก็มีการปรับเปล่ียนอย่างทันสมัยต่อเน่ือง	 การเรียน 

การสอนทางการแพทย์จึงควร	 มุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้ฝึก

ค้นคว้าหาความรู้	 เรียบเรียง	 เรียนอย่างเข้าใจ	และนำาไป 

ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาได้	การเรียนการสอนมีหลายวิธี	 

ซ่ึงมีจุดเด่นจุดด้อยแตกตา่งกัน	เช่น	การเรยีนแบบบรรยาย

แบบด้ังเดิม	(traditional	lecture)	การเรียนรู้แบบใช้ปัญหา

เป็นฐาน	 (problem-based	 learning)	 การเรียนการสอน

แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน	 (peer-assisted	 learning)	การเรียน

การสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง	 (simulation-based	

learning)	เป็นต้น	ในช่วงท่ีมีการระบาดของ	COVID-19	

ท่ัวโลก	 เพ่ือสนองตอบนโยบายการควบคุมโรคและ 

ลดความเส่ียงในการติดเช้ือโดยเว้นระยะห่างทางสังคม	

(Social	 distancing)	 จึงจำาเป็นต้องมีการปรับรูปแบบ 

การเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์	อย่างไรก็ตามควร

คำานึงถึงการรักษาผลลัพธ์การเรียนให้คงเดิม	ปัจจุบันมีการ 

นำาโปรแกรม	Zoom	มาใช้ในการเรียนการสอนอย่างกว้างขวาง	 

เ น่ืองจากสามารถบรรยายสดแบบออนไลน์และ 

มีปฏิิสัมพันธ์	 ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนได้	 โดยผู้เรียน

สามารถเข้าเรียนได้ในทุกสถานท่ีและมีประสิทธิภาพ 

การสอนท่ีดี	ท้ังในระดับก่อนและหลังปริญญา2-5	และมีการ 

ศึกษาในการนำาการสอน	PAL	มาใช้ในการสอนความรู้	

และหัตถการสำาหรับนิสิตแพทย์พบว่าบรรลุผลการเรียนรู้ 

ไม่แตกต่างจากการสอนแบบเดิม6-7	 การศึกษาน้ีสนใจ 

การเรียนการสอนโรคติดเช้ือระบบหายใจเฉียบพลันในเด็ก	 

จากเดิมสอนบรรยายในห้องเรียน	 (Traditional	 lecture)	

จึงได้ปรับเป็นการสอนบรรยายออนไลนโ์ดยใช้โปรแกรม	

Zoom	 เปรียบเทียบกับการสอนด้วยวิธีเพ่ือนช่วยเพ่ือน	

(PAL)	โดยเปรียบเทียบคะแนน	pre-	และ	post-	test	และ

ความพึงพอใจของนิสิตแพทย์	

วัตถุ่ประสงค์
เพ่ือศึกษาคะแนนสอบก่อนและหลังการเรียน 

และระดับความพึงพอใจนักศึกษาในการเรียนการสอน 

แบบ	 PAL	 และ	 LZL	 เร่ืองโรคติดเช้ือระบบหายใจ

เฉียบพลันในเด็กสำาหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี	4

นิยามศัพท์
Peer-assisted learning (PAL)	 คือ	 การเรียน 

การสอนโดยกลุ่มคนท่ีมีการศึกษา	ความรู้	ประสบการณ์

ใกล้เคียงกัน	โดยท้ังผู้เรียนและผู้สอนไม่ได้เป็นครู/อาจารย์

โดยอาชีพ	เพ่ือการเรียนรู้ร่วมกัน8-9	กลุ่ม	PAL	นิสิตแพทย์ 

จะได้รับเอกสารการสอนเร่ือง	 Respiratory	 tract	 

infection	ให้นิสิตแพทย์ได้อ่านทุกคน	และมอบหมายให้

ทำาความเข้าใจและเตรียมนำาเสนอด้วย	PowerPoint	 โดย

ปรึกษาอาจารย์ประจำาวิชา	ก่อนสอน	3	วัน	หลังจากแก้ไข

เรียบร้อย	 ให้นิสิตแพทย์แต่ละคนนำาเสนอโรค	สาเหตุ	 

อาการ	 อาการแสดง	 การวินิจฉัย	 การตรวจทางห้อง 

ปฏิิบัติการ	การรักษา	การให้คำาแนะนำา	และการป้องกัน

Live zoom lecture (LZL)	คือ	การเรียนการสอน

ผ่านโปรแกรม	Zoom	โดยผู้สอนบรรยายออนไลน์แบบสด	

โดยท่ีสามารถมีปฏิิสัมพันธ์โต้ตอบได้ทันทีในขณะสอน	

นิสิตแพทย์จะได้รับเอกสารการสอนเร่ือง	Respiratory	

tract	 infection	 ให้ทุกคนอ่านก่อนเข้าห้องเรียน	อาจารย์

เป็นผู้บรรยายเก่ียวกับโรค	สาเหตุ	อาการ	อาการแสดง	

การวินิจฉัย	การตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	การรักษา	และ

การให้คำาแนะนำา	 ป้องกัน	 โดยผ่านทาง	Zoom	 ซ่ึงขณะ

บรรยาย	 ผู้เรียนจะเห็น	Power	Point	 ได้ยินเสียงบรรยาย	

และสามารถยกมือทาง	 online	 เพ่ือสอบถามผู้สอนได้	

ส่วนผู้สอนจะสามารถเห็นหน้าผู้เรียนได้	 และสามารถ

เรียกถามได้

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิจัยแบบ	Cross-sectional	 analytic	

study	
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เกณฑ์์การคัดคัดเล่อกกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

(Inclusion criteria)

นิสิตแพทย์	 ปี	 4	 ในรายวิชากุมารเวชศาสตร์	 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช	ปีการศึกษา	 2562	ทุกคน 

ท่ีให้ความยินยอมเข้าการศึกษา

เกณฑ์์การคดัแยกกลุ่มประชากรออกจากการศกึษา 

(Exclusion criteria) 

ไม่มี

เกณฑ์์การยุติโครงการ 

อาสาสมัครขอออกจากการวิจัย	

เคร่่องม่อและวิธีการเก็บข้้อมูล
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 คอมพิวเตอร์	

PowerPoint	และโปรแกรม	Zoom	แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนตัว	 เช่น	 เพศ	อายุ	 เกรดเฉล่ียสะสม	ข้อสอบแบบ

เลือกตอบเพ่ือประเมินความรู้ก่อนและหลังเรียน	จำานวน	

12	 ข้อ	 และแบบประเมินความพึงพอใจโดยใช้	 4-point	

Likert	 scale	และคำาถามปลายเปิดเก่ียวกับข้อเสนอแนะ

การเรียนการสอน	

การวิเคราะห์ข้้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistics)	สำาหรับ 

ข้อมูลแจงนับ	 เช่น	 ข้อมูลต่อเน่ืองใช้ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 กรณีข้อมูลกระจายเป็น 

โค้งปกติ	 ใช้ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์	สำาหรับข้อมูล

ไม่กระจายเป็นโค้งปกติ	แสดงค่าความชุกเป็นร้อยละ

ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์	(analytical	statistics)		เปรียบเทียบ 

ข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างนิสติแพทย์ท้ัง	2	กลุ่ม	คะแนนสอบ 

ก่อนและหลังเรียน	 และคะแนนความพึงพอใจโดย 

ใช้สถิติ	Chi-square	หรือ	Fisher’s	exact	test	หากปัจจัยมี

ลักษณะเป็นข้อมูลแจงนับและใช้สถิติ	Independent	t-test	

หรือ	Mann-Whitney	U	 test	หากปัจจัยมีลักษณะเป็น

ข้อมูลต่อเน่ือง	โดยค่า	95%	Confidence	interval	สำาหรับ

การทดสอบทางสถิติท้ังหมดใช้ค่าความเช่ือม่ันน้อยกว่า	

0.05	 (p-value	<0.05)	 จะถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดย

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม	SPSS	version	12.0	และ	

STATA	12.1	

ผลการศึกษา 
ข้้อมูลพ่�นฐานข้องผู้ป่วย

นิสิตแพทย์	 ปี	 4	 ท่ีศึกษารายวิชากุมารเวชศาตร์	 

โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช	ปีการศึกษา	2562	ทกุคนท่ีให้

ความยินยอมเข้าการศึกษา	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	14	คน	

พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานไม่แตกต่างกัน	นิสิตท้ัง	2	กลุ่มมีอายุ

เฉล่ีย	22	ปี	กลุ่มท่ีได้รับการสอนแบบ	PAL	เป็นเพศชาย	

9	คน	 เกรดเฉล่ียของการเรียนสามปีแรกของนิสิตแพทย์

ท้ังกลุ่ม	เท่ากับ	3.23	กลุ่มท่ีได้รับการสอนแบบ	LZL	เป็น 

เพศชาย	 7	 คน	 เกรดเฉล่ียของการเรียนสามปีแรกของ 

นิสิตแพทย์ท้ังกลุ่ม	เท่ากับ	3.20	(ตารางท่ี	1)

ตารางท่ี 1  ข้อมูลพ้ืนฐานนิสิตแพทย์ในกลุ่ม	PAL	และ	

LZL

PAL
(N=14)

LZL
(N=14)

Male	sex	(%) 9(64) 7(50)

Age	(yr)* 22.0±0.4 22.1±0.3

GPA* 3.23±0.4 3.20±0.5

*	Plus-minus	values	are	means	±	SD

†	P	values	for	the	between	group	differences	were	calculated	with	the	use	of	a	student	t	test.

เม่ือวัดความรู้ก่อนเรียนด้วยการทำา	 Pre-test	 ด้วย

แบบทดสอบ	Multiple	choice	questions	พบว่า	ในกลุ่ม	

PAL	ทำาคะแนนเฉล่ียได้ตำ่ากว่ากลุ่ม	LZL	คิดเป็นร้อยละ	

53	และ	 65.5	ตามลำาดับ	แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญ	 (ตารางท่ี	 2)	 เม่ือวัดความรู้ด้วยการทำา	Post-

test	หลังเรียนด้วยแบบทดสอบเดิม	พบว่าท้ัง	 2	กลุ่มได้

คะแนนสอบ	Post-test	สูงข้ึนในกลุ่ม	PAL	ทำาได้คะแนน	

Post-test	เฉล่ียตำ่ากว่ากลุ่ม	LZL	คิดเป็นร้อยละ	73.8	และ	

79.8	ตามลำาดับ	แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	

(p-value	0.352)



282 วิศรุต	การุญบุญญานันท์		และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์ ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ตารางท่ี 2 	 คะแนนกอ่นและหลงัการเรยีนและคะแนน

ความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ในกลุ่ม	PAL	

และ	LZL

PAL
(N=14)

LZL
(N=14)

P Value†

Pre-test	score 53.0±21.1 65.5±18.7 0.109

Post-test	score 73.8±14.2 79.8±18.7 0.352

Absolute	mean	difference 20.8(8.4–33.3) 14.3(5.0–23.6) 0.336

Student	satisfaction 3.4	(2-4) 3.5	(3-4) 0.308

*	Plus-minus	values	are	means	±	SD

†	P	values	for	the	between	group	differences	were	calculated	with	the	use	of	a	paired	t	test.

เมื�อเปรีย์บ่เทีย์บ่คะแนินิสิอบ่ก่อนิแลุ่ะหลัุ่งก�ร

เรีย์นิในิแต่ลุ่ะกลุ่่่ม พบ่ว่�กลุ่่่ม PAL มีค่�คว�มแตกต่�ง

ของคะแนินิหลุ่งัก�รเรยี์นิสิงูกว�่กลุ่่ม่  LZL โด้ย์กลุ่่ม่ PAL 

ทำ�คะแนินิเฉลุ่ี�ย์ post-test เพิ�มขึ�นิจำ�กคะแนินิ Pre-test 

ร้อย์ลุ่ะ 39.3 แลุ่ะกลุ่่่ม LZL ทำ�ได้้คะแนินิเฉลุ่ี�ย์เพิ�มขึ�นิ

จำ�กคะแนินิ Pre-test รอ้ย์ลุ่ะ 21.8 แลุ่ะพบ่มคีว�มแตกต�่ง

อย์่�งมีนิัย์สิำ�คัญในิทั�ง 2 กลุ่่่ม (ต�ร�งที� 3)

ตารางท่ี 3 	 เปรียบเทียบคะแนนสอบก่อนและหลังการ

เรียนและค่าคะแนนส่วนต่างในแต่ละกลุ่ม

 
Group Pre-test

(Mean±SD)

Post-test

(Mean±SD)

Absolute

Mean difference

(95% CI)

Relative

mean 

difference (%)

P value

PAL 53.0	±	21.1 73.8	±	14.2 20.8	(8.4–33.3) 39.3 0.003

LZL 65.5	±	18.7 79.8	±	18.7 14.3	(5.0–23.6) 21.8 0.006

*	Plus-minus	values	are	means	±	SD

†	P	values	for	the	between	group	differences	were	calculated	with	the	use	of	a	paired	t	test.

ความพึงพอใจหลังการเรียนการสอน
ความพึงพอใจหลังการเรียนการสอนโดยใช้	4-point	 

Likert	 scale	 ให้คะแนน	 1	 ถึง	 4	พบว่าความพึงพอใจ 

ของนิสิตแพทย์ในการเรียนการสอนเร่ือง	ARIs	ท้ัง	2	กลุ่ม 

ใกล้เคียงกัน	กลุ่ม	PAL	ค่ามัธยฐานเท่ากับ	3.4	(2-4)	และ

ความพึงพอใจในกลุ่ม	LZL	ค่ามัธยฐานเท่ากับ	3.5	(3-4)	ซ่ึง 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	สำาหรับข้อเสนอแนะ 

เพ่ิมเติมในกลุ่ม	 PAL	 นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่พึงพอใจ

ต่อการเรียนการสอน	 นิสิต	 1	คนให้ความเห็นเก่ียวกับ

การแบ่งเน้ือหา	 เป็นส่วนย่อยมอบหมายให้แต่ละคน 

ไปศึกษาและสอนเพ่ือน	ทำาให้ไม่เห็นภาพใหญ่โดยรวม	 

ในขณะท่ีนิสิตอีกคนเสนออยากให้ใช้รูปแบบการเรียน

การสอนน้ีกับหัวข้ออ่ืนๆ	ด้วย	ในกลุ่ม	LZL	นิสิตแพทย์

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน	 นิสิต	 

2	 คนท่ีสะท้อนว่าเน้ือหามีปริมาณมาก	 เสนอให้เพ่ิม 

ระยะเวลาเรียนหรือสรุปเสริมเพ่ิมเติม

อภิปรายผลการวิจัย
ก�รศึึกษ�คะแนินิสิอบ่กอ่นิแลุ่ะหลุ่งัก�รเรยี์นิแลุ่ะ

ระดั้บ่คว�มพึงพอใจำนัิกศึึกษ�ในิก�รเรีย์นิก�รสิอนิแบ่บ่ 

PAL แลุ่ะ LZL เรื�องโรคติด้เช้ื�อระบ่บ่ห�ย์ใจำเฉีย์บ่พลุ่ันิ

ในิเด้็กสิำ�หรับ่นิิสิิตแพทย์์ช้ั�นิปีที�  4 พบ่ว่�ก�รเรีย์นิ 

ก�รสิอนิด้้วย์วิธี  PAL แลุ่ะ  LZL มีประสิิทธิภ�พ  

สิ�ม�รถเพิ�มคะแนินิสิอบ่หลัุ่งเรีย์นิ ในิแต่ลุ่ะกลุ่่่มได้้ 

อย่์�งมีนิัย์สิำ�คัญ ถึงแม้ว่�คะแนินิสิอบ่ pre-test แลุ่ะ  

post-test กลุ่่่ม PAL ตำ��กว่� LZL ในิขณะที�ค่�คว�ม 

แตกต่�งคะแนินิก่อนิแลุ่ะหลุ่ังเรีย์นิในิกลุ่่่ม PAL สิูงกว่�  

LZL แต่เมื�อเปรีย์บ่เทีย์บ่เกรด้เฉลุ่ี�ย์สิะสิมทั�ง 2 กลุ่่่ม

พบ่ว่�ไม่แตกต่�งกันิแลุ่ะเปรีย์บ่เทีย์บ่คะแนินิระหว่�ง

กลุ่่่มทั�ง pre-test post-test แลุ่ะค่�คว�มแตกต่�งคะแนินิ

ก่อนิแลุ่ะหลัุ่งเรีย์นิ พบ่ว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกันิอย่์�งม ี

นิัย์สิำ�คัญท�งสิถิติ ในิขณะที�นิิสิิตแพทย์์มีคว�มพึงพอใจำ

ในิก�รเรยี์นิทั�ง 2 วธิ ีเมื�อเปรยี์บ่เทยี์บ่กบั่ผลุ่ก�รศึึกษ�ของ 

Siddiqui แลุ่ะคณะ10 ที�ศึึกษ�ก�รเรยี์นิก�รสิอนิแบ่บ่ PAL 

เปรีย์บ่เทีย์บ่กับ่ก�รบ่รรย์�ย์ แลุ่ะทด้สิอบ่ด้้วย์ Practical 

Assessment of Clinical Examination skills (PACES) 

พบ่ว่�นิักศึึกษ�แพทย์์ปี 5 มีคะแนินิสิอบ่เพิ�มขึ�นิแลุ่ะ 

นัิกศึึกษ�แพทย์์มีคว�มมั�นิใจำม�กขึ�นิ แลุ่ะส่ิวนิใหญ่เห็นิด้้วย์ 

กับ่ก�รเรีย์นิแบ่บ่ PAL ม�กกว่�ก�รบ่รรย์�ย์ แลุ่ะจำ�ก 

ก�รศึึกษ�ของ Nourkami-Tutdibi แลุ่ะคณะ7 ที�มีก�รนิำ� 

PAL สิอนิในิก�รทำ�อัลุ่ตร�ซ�วด้์ในินิิสิิตแพทย์์ พบ่ว่�มี

ประสิิทธิภ�พบ่รรลุ่่ วัตถ่ประสิงค์ก�รเรีย์นิรู้ ในิขณะที�

ก�รสิอนิด้้วย์ LZL จำ�กก�รศึึกษ�ก่อนินิี�พบ่ว่�ก�รสิอนิ
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สำาหรับนิสิตแพื่ทีย์ชั่�นปีทีี� 4 ในช่่วงการระบาด้ COVID-19

บ่รรย์�ย์โด้ย์วิด้ีทัศึนิ์ (pre-recorded video lectures) ให้ 

ผลุ่ก�รศึึกษ�ไมต่�่งก�รสิอนิบ่รรย์�ย์แบ่บ่ปกต ิ(traditional  

lecture)11 จำึงสิร่ปได้้ว่�ก�รเรีย์นิก�รสิอนิด้้วย์ PAL แลุ่ะ 

LZL เป็นิวิธีที�มีประสิิทธิภ�พไม่แตกต่�งกันิ

ในด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอน

โดยให้คะแนน	1	ถึง	4	พบว่าความพึงพอใจในกลุ่ม	PAL	

และ	 LZL	 ใกล้เคียงกันมาก	 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ	Siddiqui	 S.	 และคณะ10	 ท่ีนิสิตแพทย์เห็นด้วยและ

พึงพอใจกับการเรียนแบบ	PAL	 ดังน้ันการปรับรูปแบบ

การเรียนการสอนในทางแพทยศาสตรศึกษาในช่วง 

การระบาด	COVID-19	เป็นส่ิงสำาคัญจำาเป็นในสนับสนุน

ให้เกิดผลการเรียนและผลต่อคนไข้

สรุปผลการวิจัย
การเรียนการสอน	ARIs	 ด้วยวิธี	PAL	และ	 	LZL	

สามารถเพ่ิมคะแนนสอบหลังเรียนอย่างมีนัยสำาคัญ	 

และนิสิตแพทย์มีความพึงพอใจในการเรียนท้ัง	 2	 วิธี 

ไม่แตกต่างกัน	 วิธีการสอนน้ีสามารถนำาไปปรับใช้ใน

การเรียนการสอนในบริบทอ่ืน	รวมถึงทักษะทางคลินิก

ท่ีท้าทายต่อไป	
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Teaching using Peer-assisted learning vs  
aLiveZoomlectureforthe4thyearmedical

studentsamidCOVID-19pandemic
Wissaroot Karoonboonyanun, Amnuayporn Apiraksakorn

Background: Amid COVID-19 pandemic the normal teaching and learning have been 
disrupted.	Medical	education	needs	to	adapt	to	online	teaching	to	keep	social	distancing,	
while maintaining learning outcomes.
Objective: To	compare	the	learning	outcomes	and	students’	satisfaction	in	teaching	acute	
respiratory	tract	infections	(ARIs)	in	children	between	peer-assisted	learning	(PAL)	and	a	
live	zoom	lecture	(LZL)	for	the	medical	students.	
Methods: The cross-sectional analytic study was investigated in the 4th year medical 
students	in	the	paediatric	rotation	at	Bhumibol	Adulyadej	Hospital,	Thailand.	In	ARIs	in	
children,	the	students	were	randomly	divided	into	two	groups	of	PAL	and	LZL.	In	the	PAL	
group,	the	students	had	a	discussion	with	the	staff	and	then	they	prepared	a	PowerPoint	to	
teach	peers	under	staff	supervision.	In	the	LZL	group,	the	students	read	the	handout	before	
attending the interactive live lecture by the staff using Zoom. The pre- and post-test scores 
in	multiple	choice	questions,	student	satisfaction	and	feedback	were	recorded	and	analysed.	
Results: The	28	students	were	assigned	to	PAL	and	LZL	group	with	similar	GPAs	of	3.23	
and 3.20 respectively. The pre-/post-test scores and mean differences of PAL and LZL were 
53.0	±	21.1/	73.8±14.2	(mean	difference	39.3;	95%	confidence	interval	[CI],	8.4	to	33.3;	P	
0.003)	and	65.5±18.7/	79.8±18.7	 (mean	difference	39.3;	95%	CI,	5.0	 to	23.6;	P	0.006)	
respectively.	Median	student	satisfaction	using	4-point	scale	in	PAL	and	LZL	were	3.4	(IQR	
2-4)	and	3.5	(IQR	3-4)	respectively	and	not	statistically	significant.	
Conclusion: Both	PAL	and	LZL	group	had	significantly	improved	the	test	scores	with	high	
student satisfaction. These modes of teaching can be transferred to other settings and make 
clinical skill teaching and learning more challenging. 
Keywords: COVID-19,	peer-assisted	learning,	live	zoom	lecture,	acute	respiratory	illness	
in children


