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บทคัดย่อ
บทนำา:	 การเรยีนรูโ้ดยใชก้ารบรรยายในชัน้เรยีนนบัเปน็รปูแบบการเรยีนทีม่มีาแตด่ัง้เดมิและเปน็กระบวนการสอนหลกัท่ีถกูใชใ้น

แทบทกุหลกัสตูรทัว่โลก	ทวา่	การขาดเรยีนทีเ่พิม่ขึน้ของนกัศกึษายคุหลงักำาลงัเปน็หนึง่ในปญัหาสำาคญัทีน่กัการศกึษายคุ
ใหมต่อ้งเผชญิ	คณะแพทยศาสตร	์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตรเ์องกก็ำาลงัประสบปญัหานกัศกึษาแพทยเ์ขา้ชัน้เรยีนลดลงเช่น
กัน	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลให้นักศึกษาตัดสินใจเข้าชั้นเรียน	ปัจจัยที่ส่งผลให้นักศึกษา
เสียสมาธิในชั้นเรียน	รวมถึงทัศนคติต่อการนำาความรู้ในชั้นเรียนไปใช้ประโยชน์	 เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้บริหารหลักสูตรนำา
ไปประกอบการพิจารณาปรับปรุงระบบการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับนักศึกษาในยุคปัจจุบัน

วิธีการศึกษา:	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสำารวจภาคตัดขวาง	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคือนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก	 
คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	จำานวน	๓๑๕	คน	โดยตอบแบบสอบถามในรูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 
๕	ระดับของลิเคิร์ท	เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าชั้นเรียน	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 สถิติทดสอบของแมนน์-วิทนีย์	 ยู	 สถิติทดสอบของครัสคาล-วัลลิส	 และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เสปียร์แมน	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 ชุดที่	 ๑	 (คณะแพทยศาสตร์)	
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	รหัสโครงการ	“MTU-EC-SA-6-216/59”

ผลการศึกษา: 	 จากกลุ่มตัวอย่าง	 ๓๔๐	 คน	 มีผู้ตอบแบบสอบถาม	 ๓๑๕	 คน	 (92.65%)	 พบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 ๒	 มีปริมาณ
เข้าเรียนมากกว่านักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	 ๓	 (p	 <	 0.001)	 เพศหญิงมีปริมาณเข้าเรียนมากกว่าเพศชาย	 (p	 <	 0.05)	
กลุ่มเรียนอ่อนมีปริมาณการเข้าเรียนน้อยกว่ากลุ่มอื่น	 (p	 <	 0.001)	 ไม่พบความแตกต่างระหว่างโครงการ	 ปริมาณ
การเข้าเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน	 (p	 <	 0.001,	 r	 =	 0.247)	 และระดับความเข้าใจ
เนื้อหาในชั้นเรียน	 (p	 <	 0.001,	 r	 =	 0.307)	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าเรียนมากที่สุดคือ	 ชั่วโมงบรรยาย
ที่มีเน้ือหาที่สามารถนำาไปใช้ได้จริงในทางคลินิก	 (x=	 4.49)	 ความสามารถในการถ่ายทอดเนื้อหาของผู้สอน	 
(x=	 4.47)	 และเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการสอนของห้องเรียน	 (x=	 4.29)	 เวลาเริ่มคาบบรรยายที่ทำาให้นักศึกษา
รู้สึกอยากเข้าเรียนในชั้นเรียนมากที่สุด	 และน้อยที่สุด	 ได้แก่	 การบรรยายเวลา	 ๙.๐๐	 น.	 (x=	 3.91)	 และ	 ๘.๐๐	 น.	 
(x=	 2.49)	 ความง่วงส่งผลให้เกิดการเสียสมาธิในชั้นเรียนมากที่สุด	 (x=	 4.60)	 โดยส่งผลต่อเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 
(p	=	0.006)	 และนักศึกษาแพทย์ตั้งเป้าหมายที่จะนำาความรู้ไปใช้ในทางคลินิกมากกว่าการสอบเล็กน้อย	 โดยกลุ่มเรียน
อ่อนตั้งเป้าหมายไปที่การสอบน้อยกว่ากลุ่มอื่น	 (p	=	0.018)	และนักศึกษาแพทย์ปี	๒	ตั้งเป้าหมายที่จะนำาไปใช้ในทาง
คลินิกมากกว่าปี	๓	(p	=	0.011)

วิจารณ์ และ ควรส่งเสริมการเข้าชั้นเรียนโดยมุ่งเป้าไปที่เพศชาย	ชั้นปีที่	๓	และกลุ่มเรียนอ่อนเป็นหลัก	โดยให้ความสำาคัญกับ
สรุปผลการศึกษา:	 การถ่ายทอดเน้ือหา	 การบูรณาการเนื้อหากับชั้นคลินิก	 และสภาพแวดล้อมในชั้นเรียนเป็นอันดับแรก	 รวมทั้งควรมีการ

ส่งเสริมคุณภาพการแบ่งเวลาและการนอนหลับของนักศึกษา	และส่งเสริมให้นักศึกษาใช้การสอบและการปฏิบัติงานทาง
คลินิกเป็นเป้าหมายในการเรียนรู้ร่วมกัน

คำาสำาคัญ:		การเข้าชั้นเรียน,	นักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก,	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,	ปัจจัย,	พฤติกรรม,	ทัศนคติ
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บทน�ำ
ปัจจุบนั	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	

ได้จัดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	 (Doctor	 of	 Medicine	

Program)	 ขึ้นที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ศูนย์รังสิต	 ตำาบล

คลองหนึ่ง	 อำาเภอคลองหลวง	 จังหวัดปทุมธานี	 เป็นหลักสูตร

ระดับปริญญาตรี	๖	ปี	 โดยในชั้นปีที่	๑	จะศึกษาทางด้านวิชา

ศึกษาทั่วไป	 วิชาพื้นฐานวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์	 ในชั้น 

ปีที่	๒	และ	๓	จะศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน	เรียกว่า

ระดบัชัน้พรคีลนิกิ	(Preclinic)	ส่วนในปี	๔	ถงึ	๖	จะศกึษาวทิยา-

ศาสตร์การแพทย์คลินิก	 เรียกว่าระดับชั้นคลินิก	 (Clinic)	 

ในแต่ละชั้นปีจะมีนักศึกษาแพทย์รวม	๑๗๐	คน	โดยประมาณ

ในระดบัพรคีลนิกินัน้	ได้มกีารใช้รปูแบบการเรยีนการ

สอนแบบ	Problem-based	Learning๑	หรือการใช้ปัญหาเป็น

พื้นฐานในการเรียนรู้โดยใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มย่อยผสมผสาน

กับการบรรยาย	 ซึ่ง	 วิชุดา	 (๒๐๑๓)๒	 ระบุว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การเรยีนรูแ้บบกลุม่ย่อยประกอบด้วย	๑.	จำานวนผูเ้รยีนในกลุม่	

ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนทุกคนในกลุ่มมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม	 

มคีวามคดิทีห่ลากหลาย	เกดิการแลกเปลีย่นและเรยีนรู้ร่วมกนัได้	 

และยังช่วยลดความตึงเครียดและแรงกดดันจากจำานวนคน

น้อยได้	 ๒.	 งานที่ได้มอบหมายแก่กลุ่ม	 กล่าวคือควรมีการแจ้ง

วัตถุประสงค์ของการทำากิจกรรมกลุ่ม	 งานควรที่มีโครงสร้าง

ของลำาดบัและขัน้ตอนการดำาเนนิงานในกลุม่พร้อมทัง้ระยะเวลา

ของแต่ละขัน้ตอน	งานต้องมคีำาสัง่ทีช่ดัเจน	ระบหุน้าทีข่องกลุม่

และผู้สอน	ผลลัพธ์ที่ต้องการจากการทำากิจกรรม	การประเมิน

หรือให้คะแนนการมีกิจกรรมกลุ่ม	สื่อการค้นคว้าที่แนะนำาหรือ

จัดเตรียมไว้ให้	๓.	การจัดที่นั่งในการเรียนกลุ่ม	โดยทุกคนควร

นั่งอยู่ในระดบัเดียวกันและ	มีโอกาสที่จะมองเหน็กนัและกนัทัง้

กลุ่ม	๔.	บทบาทของผู้สอนหรือผู้ควบคุมกลุ่ม	ซึ่งประกอบด้วย

การเป็นผูช่้วยในการเริม่ต้นและจบการสนทนากลุม่	ช่วยให้กลุม่

ยงัดำาเนนิกจิกรรมอยูใ่นหวัข้อ	ช่วยจัดการกลไกการดำาเนนิกลุม่	

ช่วยกระตุ้นให้กลุ่มบรรลุเป้าหมายที่วางไว้	 และช่วยจัดการให้ 

สิ่งแวดล้อมเหมาะกับการเรียนกลุ่ม	 ๕.	 การเริ่มต้นท่ีดี	 เช่น	

สร้างความสัมพันธ์ของผู้เรียนในกลุ่ม	 ระวังไม่ควรใช้เรื่องที่ม ี

รายละเอียดส่วนบุคคลมากเกินไปหรือประเด็นที่มีความอ่อน

ไหว	และกำาหนดกฎหมู่	โดยให้กลุ่มผู้เรียนออกกฎร่วมกัน	

สำาหรับรูปแบบการเรียนการสอนแบบบรรยาย	

(Lecture-based	 Learning)	 น้ัน	 นับเป็นรูปแบบหลัก

ของการจัดการเรียนการสอนที่มีมาตั้งแต่ดั้งเดิมและถูกใช ้

ในโรงเรียนและมหาวิทยาลัยท่ัวโลก	 ดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้นแล้ว	

ในคณะแพทยศาสตร์	 ธรรมศาสตร์ก็ได้จัดการเรียนการสอน

แบบบรรยายไว้สำาหรับเน้ือหาความรู้ที่เข้าใจยาก	 หากไม่ได้

ย่อยและการบูรณาการเน้ือหาจากอาจารย์ผู้เช่ียวชาญมาก่อน

จะทำาให้นักศึกษาไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียน

ได้ภายในเวลาอันจำากัดท่ีมี	 เช่น	 ในรายวิชา	 พศ.๓๑๖	 การ

ประยุกต์วิทยาศาสตร์การแพทย์	ปีการศึกษา	๒๕๕๙	มีชั่วโมง

กลุ่มย่อยร้อยละ	 ๑๘.๕	 ผสมผสานกับชั่วโมงบรรยายร้อยละ	

๓๗.๗	 ของจำานวนชั่วโมงรวมในรายวิชา	 โดยในแต่ละชั่วโมง

บรรยายได้มีการบันทึกภาพและเสียงในรูปแบบไฟล์วิดีโอเก็บ

ไว้ในระบบสื่อการสอนและเอกสารประกอบการเรียนการสอน	

(E-learning)	 บนเว็บไซต์ของคณะเพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งให้

นักศึกษาได้ใช้ประกอบการเรียนด้วยตนเอง	 (Self-directed	

Learning)	 ซ่ึงมีจำานวนช่ัวโมงเป็นร้อยละ	 ๓๘.๓	 ของจำานวน

ช่ัวโมงรวมในรายวิชา	 ทว่าในช่วงเวลาที่ผ่านมา	 ได้มีการตั้ง

ข้อสังเกตถึงนักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์	

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	ว่ามกีารเข้าชัน้เรยีนทีน้่อยลง	ซึง่โดย

ส่วนใหญ่มกีารคาดเดาว่าเป็นผลมาจากการมไีฟล์วดิโีออพัโหลด

อยูบ่น	E-learning	ทำาให้นกัศึกษาส่วนหนึง่ตดัสนิใจฟังบรรยาย

จากไฟล์วิดีโอแทนที่การเข้าฟังบรรยายในช้ันเรียน	 ซ่ึง	 Daud	

A	 และคณะ๓	 ได้ทำาการศึกษาถึงสาเหตุที่นักศึกษาแพทย์และ

ทันตแพทย์	University	of	Bristol,	UK	เลือกที่จะเรียนรู้จาก

ไฟล์วิดีโอแทนการเข้าเรียนในห้องเรียน	 พบว่าเหตุผลหลักท่ี

นักศึกษาแพทย์	 และทันตแพทย์ไม่เข้าเรียนในช้ันเรียนก่อน

และหลังที่จะมีไฟล์วิดีโอให้เรียน	ลำาดับที่	๑	และ	๒	ไม่แตกต่าง

กัน	 ได้แก่	 สืบเนื่องจากคุณภาพของการบรรยาย	 (quality	 of	

lectures,	69%),	ชัว่โมงเรยีนท่ีเช้ามาก	(the	early	start	time	

of	the	lecture,	54	-	55%)	ในขณะที่	ลำาดับที่	๓	นั้น	สำาหรับ

นักศึกษาทันตแพทย์	 เป็นประเด็นของการเจ็บป่วย	 (medical	

reason,	41%)	ในขณะที่สำาหรับนักศึกษาแพทย์	เป็นประเด็น

ของการเปล่ียนแปลงตารางเรียน	 (change	 in	 timetable,	

44%)	นอกจากนี้	ยังพบว่าการมีไฟล์วิดีโอให้เรียนเองเมื่อเทียบ

กับการเรียนโดยไม่มีไฟล์วิดีโอไม่ได้ทำาให้เหตุผลในการไม่เข้า

เรยีนแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิซึง่สอดคล้องกับงาน

วิจัยหลายชิ้น๔	-	๗	ที่ทำาการศึกษาถึงเหตุผลในการเรียนจากไฟล์

วิดีโอ	พบว่ามากกว่าร้อยละ	๙๐	ให้เหตุผลว่าเพื่อเรียนเพิ่มเติม

ในกรณทีีเ่นือ้หานัน้ๆ	ทีย่งัไม่เข้าใจจากการเรยีนในห้องเรยีนหรอื

ขาดเรียน	 ไม่ใช่เพื่อการไม่เข้าเรียน	 อย่างไรก็ดี	 Zazulia	 และ

คณะ๘	 ได้ทำาการศึกษามุมมองของคณาจารย์และนักศึกษาต่อ

การไม่เข้าเรยีนในชัน้เรยีนที	่Washington	University	School	

of	Medicine	 พบว่าคณาจารย์ร้อยละ	 ๗๔.๗	 มองการไม่เข้า

เรียนกับ	 Professionalism	ที่ควรมีในเชิงลบอย่างมีนัยสำาคัญ
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ทางสถิติมากกว่ากลุ่มของนักศึกษาซึ่งมีเพียงร้อยละ	 ๔๑.๖	

เท่านัน้ทีม่มีมุมองเช่นนี	้และยงัพบว่าการเลอืกไม่เข้าเรยีนในห้อง

ของนักศึกษาส่วนหนึ่ง	 ส่งผลให้ผู้บรรยายมีความกระตือรือร้น

ในการสอนที่ลดลง

อย่างไรก็ด	ีเช่นเดยีวกับในหลายมหาวทิยาลยั	การเข้า

ชั้นเรียนนับเป็นข้อบังคับของคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	 ซึ่งมีการกำาหนดให้นักศึกษาต้องมีเวลาศึกษาไม่

ตำ่ากว่าร้อยละ	 ๘๐	 (ข้อบังคับของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

กำาหนดไว้ทีร้่อยละ	๗๐)	จงึจะมสิีทธเิข้าสอบไล่รายวชิานัน้	ด้วย

เหตุนี้	คณะจึงได้มีมาตรการสุ่มนับจำานวนผู้เข้าชั้นเรียน	เพื่อให้

นักศึกษากลับมาเข้าช้ันเรียนตามข้อบังคับดังเดิม	 ท้ังนี้	 ผู้วิจัย

มีความเห็นว่าการบังคับการเข้าชั้นเรียนยังมิใช่การแก้ปัญหาที ่

ต้นเหต	ุผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ว่าหากคณะทราบสาเหตขุองปัญหาการ

ไม่เข้าเรียนในชั้นเรียนของนักศึกษาได้	 จะสามารถดำาเนินการ 

ปรบัเปล่ียนปัจจยัต่างๆ	ทีส่ามารถส่งเสรมิให้นกัศกึษาเข้าชัน้เรียน 

ได้อย่างสมัครใจและมีความสุข	 อีกท้ังปัญหาการไม่เข้าเรียน

ในชั้นเรียนนั้นอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นๆ	 ประกอบกัน	 

เช่น	 กฎระเบียบ	 ความสามารถในการถ่ายทอดของผู้บรรยาย	

สภาพแวดล้อมในห้องเรียน	 วิชาเรียน	 และปัจเจกบุคคล	 หรือ

ปัจจัยที่มีอยู่ในช้ันเรียนอาจก่อให้เกิดการเสียสมาธิในระหว่าง

เรียนได้	หากมข้ีอมลูในส่วนนี	้จะเป็นแนวทางให้คณะสามารถแก้

ปัญหานีซ้ึง่เป็นต้นเหตทุีท่ำาให้นกัศกึษาตดัสนิใจไม่เข้าชัน้เรยีนได้	 

จงึเป็นทีม่าของการศกึษาในครัง้นี	้นอกจากนี	้ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา	 

ผู้บริหารหลักสูตรได้มีข้อกังวลต่อการตั้งเป้าหมายในการเรียน

ของนักศึกษา	ว่านักศึกษาต้องการเรียนเพื่อที่จะนำาไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานจริงในทางคลินิก	 หรือเรียนเพื่อที่จะนำาไปใช้ในการ

สอบ	ผู้วิจัยจึงทำาการสำารวจทัศนคติของนักศึกษาที่มีต่อการนำา

ความรู้ที่ได้จากการเรียนไปใช้ประโยชน์ด้วยเช่นกัน	 รวมทั้ง

ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าเรียนในชั้นเรียนและผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนอีกด้วย

สำาหรับในส่วนของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนนั้น	 จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน๙	-	๑๐	ได้สรุปไว้ว่า	ประกอบด้วย	๔	ปัจจัย	

แบ่งเป็น	 ๑.)	 ปัจจัยทางด้านภูมิหลังของผู้เรียน	 ประกอบด้วย	

เพศ	 ความรู้พ้ืนฐานเดิม	 ระดับการศึกษาบิดามารดา	 อาชีพ

บิดามารดา	รายได้ของครอบครัว	และแรงเสริมจากบิดามารดา	 

๒.)	ปัจจยัผูเ้รยีน	ประกอบด้วย	นสิยัในการเรยีน	การปรบัตวัของ

นกัศกึษา	ความมุง่หวงัในการนำาวชิาไปใช้ประโยชน์	ทศันคตต่ิอ

วิชาที่เรียน	และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์	๓.)	ปัจจัยผู้สอน	ประกอบ

ด้วย	 คุณภาพการสอน	 แรงเสริมจากผู้สอน	 บุคลิกภาพของ 

ผูส้อน	และสมัพนัธภาพระหว่างผู้สอนกบัผูเ้รยีน	และ	๔.)	ปัจจยั

สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย	 ประกอบด้วยอาคาร	 สถานท่ี	

เครื่องมือและอุปกรณ์

นอกจากนี	้จารทุศัน์	(๒๐๑๒)๑๑	ได้สรปุความเกีย่วกบั 

ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและพฤติกรรม

การเรยีนว่า	การเข้าชัน้เรยีนของนกัศึกษามกัแปรตามพฤตกิรรม

การเรียน	 กล่าวคือหากพิจารณาเฉพาะตัวนักศึกษาแล้วหาก

นกัศกึษามพีฤติกรรมการเรยีนทีด่จีะกระตุน้ให้เข้าชัน้เรยีนอย่าง

สมำ่าเสมอ	ผู้เรียนมีพฤติกรรมการเรียนที่ดีย่อมมีแนวโน้มที่จะมี

ผลสัมฤทธิท์างการเรยีนทีด่	ีในขณะทีปั่จจยัภายนอกทีน่่าจะเข้า

มามผีลทีส่ำาคญัต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้วย	คอืการสนบัสนนุ

ทางสังคม	 ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว	

จากเพื่อน	หรือจากมหาวิทยาลัย	 เพราะเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคล

สามารถจัดการกับความเครียดและปัญหาต่างๆ	 ได้ดี	 ทำาให้มี

ปัญหาด้านการเรียนและปัญหาจิตใจแต่เพียงเล็กน้อย

จากที่กล่าวมาทั้งหมด	 ทั้งนี้	 ยังไม่เคยมีการศึกษา

เกีย่วกบัการเข้าชัน้เรยีนในระดบัชัน้พรคีลินกิในประเทศไทยมา

ก่อน	งานวจิยัฉบบันีจ้งึเป็นประโยชน์ในการทำาวจิยัเพือ่ศกึษาถงึ

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจเข้าชัน้เรยีนของนกัศกึษาแพทย์ชัน้

พรีคลินิก	 อันจะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษา	 คณาจารย์ผู้สอน	

และการพัฒนาหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	 รวมถึงคณะแพทยศาสตร์แห่งอ่ืนที่มีบริบท 

ใกล้เคียงกัน

วัตถุประสงค์การวิจัย

๑.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเข้า

ชั้นเรียนกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความเข้าใจเนื้อหาใน

ชั้นเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

๒.	 เพื่ อ ศึกษาอิทธิพลของป ัจจั ยที่ ส ่ งผลต ่อ

การตัดสินใจเข้าช้ันเรียนของนักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลินิก	 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

๓.	 เพือ่ศกึษาระดับอทิธพิลของปัจจยัในห้องเรยีนที่

มีต่อการเสียสมาธิในชั้นเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

๔.	 เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการนำาความรู ้ที่ได้จาก

การเรียนไปใช้ประโยชน์ของนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก	 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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วิธีการดำาเนินงานวิจัย

ประชากร

นักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์	

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	ปีการศกึษา	๒๕๕๙	ชัน้ปีที	่๒	จำานวน	

๑๗๐	คน	และชั้นปีที่	๓	จำานวน	๑๗๐	คน	

กลุ่มตัวอย่าง

ไม ่มีการสุ ่มตัวอย ่าง	 ประชากรทั้ งหมดได ้รับ

แบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คณะผูว้จัิยได้พัฒนาแบบสอบถามข้ึนจากการรวบรวม

ข้อคำาถามที่ได้มีการใช้ในงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง๘	 -	 ๑๒	 อภิปราย

ร่วมกันภายในกลุ่ม	 และดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของ

นักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	จัดพิมพ์ลงในกระดาษ	A4	จำานวน	๓	แผ่น	๖	หน้า	

ประกอบด้วย	

ส่วนที่	 ๑	 ข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	 เพศ	 ชั้นปี	 โครงการ	 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับมัธยมปลายและในปัจจุบัน	

(วัดจาก	 GPAX)	 ปริมาณการเข้าชั้นเรียน	 (วัดจากร้อยละ 

โดยประมาณของจำานวนครั้งท่ีเข้าฟังบรรยายต่อหน่ึงรายวิชา)	

และระดับความเข้าใจเน้ือหาในชั้นเรียน	 (วัดจากร้อยละ 

โดยประมาณของความเข้าใจในเนือ้หาหลงัจากการเข้าชัน้เรยีน

เมื่อเทียบกับวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในคู่มือรายวิชา)

ส่วนที	่๒	ระดบัอิทธิพลของปัจจยัทีส่่งผลต่อการตัดสนิใจ 

เข้าเรียน	 ซึ่งประกอบด้วย	 ๔	 หมวดหมู่	 ได้แก่	 กฎระเบียบ	

สภาพแวดล้อมในห้องเรียน	การเรียน	และปัจเจกบุคคล	ระดับ

อิทธิพลของปัจจัยในห้องเรียนที่มีต่อการเสียสมาธิในชั้นเรียน	

และทัศนคติต่อการนำาความรู้ที่ได้จากการเรียนไปใช้ประโยชน	์

ทำาเป็นตารางมาตราส่วนประมาณค่า	 ๕	 ระดับของลิเคิร์ท	 

โดยให้ผู้ตอบใส่คะแนนจาก	๑	(เห็นด้วยน้อยที่สุด)	ถึง	๕	(เห็น

ด้วยมากที่สุด)	ตามความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ตอบ	

ส่วนที่	 ๓	 คำาถามปลายเปิดให้ผู้ตอบเขียนระบุความ

คดิเหน็เก่ียวกบัปัญหาการขาดเรยีนทีเ่กดิข้ึนภายในคณะ	ปัจจยั

อืน่ๆ	นอกเหนอืจากในส่วนที	่๒	และข้อเสนอแนะในมมุมองของ

นักศึกษาแพทย์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

นักศึกษาตอบแบบสอบถามคนละ	 ๑	 ชุด	 โดยคณะ

ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามในห้องเรียนกลุ่มย่อย	 ระหว่างเดือน

พฤศจกิายน-ธนัวาคม	ซึง่ในช่วงเวลาดังกล่าว	นกัศกึษาชัน้ปีที	่๒	 

กำาลังศึกษาในรายวิชา	 พศ.๒๑๓	 ระบบอวัยวะในทรวงอก	 

(Thoracic	 Organ	 System)	 และนักศึกษาแพทย์ปี	 ๓	 กำาลัง

ศึกษาอยู ่ในรายวิชา	 พศ.๓๑๖	 การประยุกต์ความรู ้ทาง

วทิยาศาสตร์การแพทย์	(Application	of	Medical	Sciences)	

คณะผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม	 โดยข้อมูลของ 

ผู ้อาสาสมัครที่ตรงเกณฑ์การคัดเข้าและยินยอมเข้าร ่วม	 

งานวจิยัจะถกูบนัทกึในแบบบนัทกึข้อมลูทีจั่ดทำาขึน้	โดยหวัหน้า

โครงการวิจัยและผู้วิจัยร่วมสามารถเข้าถึงข้อมูลที่บันทึกได้

เท่านั้น	แล้วจึงนำาข้อมูลที่ได้ไปทำาการวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร

นักศึกษาที่เข ้าร่วมโครงการทุกคนมีสิทธิปฏิเสธ 

การตอบแบบสอบถามโดยหัวหน้าโครงการได้ช้ีแจงว่าจะไม่มี

ผลสืบเน่ืองในภายหลัง	 ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือ	 ข้อมูลท่ีเป็น

ความลับต่อบุคคลอื่น	 และแบบสอบถามที่ใช้ได้ผ่านการอนุมัติ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	ชุดที่	๑	(คณะแพทยศาสตร์)	ตามรหัสโครงการที่	

“MTU-EC-SA-6-216/59”

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐาน	ปรมิาณการเข้าชัน้เรยีน	ระดบั

ความเข้าใจเนือ้หาทีไ่ด้จากช้ันเรยีน	และระดบัอทิธิพลของปัจจยั

ทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจเข้าชัน้เรยีนและสมาธใินชัน้เรยีนของกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมด	ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 จำานวน	ความถี่	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	หาความสัมพันธ์และ

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติเชิงอนุมานแบบไม่อิง

พารามิเตอร์	 (เน่ืองจากเมื่อทดสอบความกลมกลืนของข้อมูล

ด้วยสถติิทดสอบของโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ	(Kolmogorov-

Smirnov	test)	พบว่าการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปรกติ)	

ดงันี	้วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณการเข้าเรยีน	ระดบั

ความเข้าใจเนือ้หาทีไ่ด้จากชัน้เรยีน	และผลสัมฤทธิท์างการเรยีน

ด้วยสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ของเสปียรแ์มน	(Spearman	Rank	

Correlation	Coefficient)	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 

ของระดบัอทิธพิลของปัจจัยทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจเข้าชัน้เรยีน 

และสมาธิในชั้นเรียน	 ระหว่างชั้นปีที่	 ๒	 กับชั้นปีที่	 ๓	 และ

ระหว่างเพศชายกบัเพศหญงิด้วยสถติทิดสอบของแมนน์-วทินย์ี	

ยู	(Mann-Whitney	U	Test)	และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของระดับอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อตัดสินใจเข้า

ชั้นเรียนและสมาธิในชั้นเรียน	 ระหว่างนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนอยู่ในกลุ่มเรียนดีมาก	 (GPAX	 ปัจจุบัน	 ๓.๕๑	 -	

๔.๐๐)	กลุ่มเรียนปานกลาง-ดี	(GPAX	ปัจจุบัน	๒.๕๑	-	๓.๕๐)	

และกลุ่มเรียนอ่อน	(GPAX	ปัจจุบัน	๐.๐๐	-	๒.๕๐)	ด้วยสถิติ

ทดสอบของครัสคาล-วัลลิส	(Kruskal-Wallis	Test)
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ผลการศึกษา

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน

นักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลินิกตอบแบบสอบถาม

จำานวน	๓๑๕	คน	(ร้อยละ	๙๒.๖๕	ของนกัศกึษาแพทย์ทัง้หมด)	

โดยแบ่งเป็นชั้นปีที่	๒	จำานวน	๑๖๒	คน	(ร้อยละ	๙๕.๒๙	ของ

จำานวนนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที	่๒	ทัง้หมด)	และชัน้ปีที	่๓	จำานวน	

๑๕๓	 คน	 (ร้อยละ	 ๙๐	 ของจำานวนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 ๓	

ทั้งหมด)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	๕๗.๑๔	

(๑๘๐	คน)	เพศชาย	ร้อยละ	๔๑.๕๙	(๑๓๑	คน)	และไม่ระบเุพศ

ร้อยละ	๑.๒๗	(๔	คน)	นักศึกษาส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรยีนอยูใ่นกลุม่เรยีนปานกลาง	ร้อยละ	๖๐.๙๕	(๑๙๒	คน)	กลุม่

เรียนดี	ร้อยละ	๓๓.๖๕	(๑๐๖	คน)	และกลุ่มเรียนอ่อน	ร้อยละ	

๔.๔๕	(๑๔	คน)	และไม่ระบุผลการเรียนร้อยละ	๐.๙๕	(๓	คน)	

โดยเกรดเฉลีย่ของนกัศกึษามีแนวโน้มทีจ่ะลดลงจากระดบัมธัยม

ปลาย	 กลุ่มตัวอย่างที่มีปริมาณการเข้าชั้นเรียนตำ่ากว่าร้อยละ	

๘๐	มีปริมาณร้อยละ	๑๔.๖	 (๔๖	 คน)	 และกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับความเข้าใจเนื้อหาในชั้นเรียนท่ีร้อยละ	๖๐	 -	 ๗๙	

มีปริมาณร้อยละ	๔๖.๐๓	 (๑๔๕	 คน)	 ดังแสดงในตารางที่	 ๑,	

แผนภูมิที่	๑	และ	แผนภูมิที่	๒

   ตัวแปรที่ศึกษา ปี ๒ ปี ๓

    จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

 เพศ  

	 	 ชาย	 	 ๖๒	(๓๘.๓)	 ๖๘	(๔๔.๗)

	 	 หญิง	 	 ๑๐๐	(๖๑.๗)	 ๘๐	(๕๒.๖)

	 	 N/A	 	 ๐	(๐)	 ๔	(๒.๖)

 เกรดเฉลี่ยระดับมัธยมปลาย  

	 	 กลุ่มเรียนดีมาก	(๓.๕๑	-	๔.๐๐)	 ๑๓๒	(๘๑.๕)	 ๑๒๒	(๘๐.๓)

	 	 กลุ่มเรียนปานกลาง	-	ดี	(๒.๕๑	-	๓.๕๐)	 ๒๖	(๑๖)	 ๒๔	(๑๕.๘)

	 	 กลุ่มเรียนอ่อน	(๐	-	๒.๕๐)	 ๒	(๑.๒)	 ๑	(๐.๗)

	 	 N/A	 	 ๒	(๑.๒)	 ๕	(๓.๓)

 เกรดเฉลี่ยปัจจุบัน  

	 	 กลุ่มเรียนดีมาก	(๓.๕๑	-	๔.๐๐)	 ๗๒	(๔๔.๔)	 ๓๓	(๒๑.๗)

	 	 กลุ่มเรียนปานกลาง	-	ดี	(๒.๕๑	-	๓.๕๐)	 ๘๔	(๕๑.๙)	 ๑๐๘	(๗๑.๑)

	 	 กลุ่มเรียนอ่อน	(๐	-	๒.๕๐)		 ๖	(๓.๗)	 ๘	(๕.๓)

	 	 N/A	 	 ๐	(๐)	 ๓	(๒)

ตารางท่ี ๑		แสดงจำานวนและร้อยละของข้อมลูพืน้ฐานของนกัศึกษาแพทย์ช้ันพรคีลนิกิ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์
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ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ระดับความเข้าใจเนื้อหาในชั้นเรียน และ ปริมาณการเข้า

ชั้นเรียน

จากการศึกษาพบว่าปริมาณการเข้าเรียนมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและระดับความ

เข้าใจเนื้อหาในชั้นเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

๐.๐๐๑	 (r	 =	 0.247,	 r	 =	 0.307	 ตามลำาดับ)	 ดังแสดงใน 

ตารางที่	๒

แผนภูมิที่ ๑		แสดงร้อยละของจำานวนครั้งที่เข้าฟังบรรยายโดยเฉลี่ยต่อหนึ่งรายวิชาเปรียบเทียบระหว่างชั้นปีที่	๒	และ	๓

ร้อยละของจำานวนครั้งที่เข้าฟังบรรยายโดยเฉลี่ยต่อหนึ่งรายวิชา

ปี ๒

๑๖๐.๐
๑๔๐.๐
๑๒๐.๐
๑๐๐.๐

๘๐.๐
๖๐.๐
๔๐.๐
๒๐.๐

๐.๐

ปี ๓

0 - 19 % 20 - 39 % 40 - 59 % 60 - 79 % 80 - 100 %

จำา
นว

น 
(ค

น)

แผนภูมิที่ ๒	 แสดงร้อยละของความเข้าใจในเนือ้หาหลงัจากการเข้าชัน้เรยีนเมือ่เทยีบกบัวตัถปุระสงค์ของคาบเรยีนนัน้ๆ	ทีร่ะบไุว้ใน	 

	 มคอ.๓	เปรียบเทียบระหว่างชั้นปีที่	๒	และ	๓

ปี ๒

๑๐๐

๘๐

๖๐

๔๐

๒๐

๐
ปี ๓

0 - 19 % 20 - 39 % 40 - 59 % 60 - 79 % 80 - 100 %

จำา
นว

น 
(ค

น)

ร้อยละของความเข้าใจในเนื้อหาหลังจากการเข้าชั้นเรียนเมื่อเทียบกับวัตถุประสงค์ของคาบเรียน
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ส่วนที่ ๒ ระดับอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจเข้าชั้นเรียน

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าช้ันเรียนแบ่งตาม

ณัฐชาและคณะ	 (๒๐๑๐)๙	พบว่า	 ในแต่ละปัจจัยต่างมีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจเข้าเรียนในช้ันเรียนท้ังสิ้น	 โดยปัจจัยที่ส่งผล

มากที่สุดในด้านผู้เรียน	 ด้านผู้สอน	 และด้านสภาพแวดล้อมใน

มหาวิทยาลัย	 ได้แก่	 ความมุ่งหวังในการนำาวิชาไปใช้ประโยชน	์

คุณภาพการสอน	และความพร้อมของอาคารสถานที่	 โดยมีค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเรียงตามลำาดับดังนี้	๔.๐๙	±	

๐.๘๗,	๔.๑๙	±	๐.๘๘	และ	๔.๒๙	±	๐.๘๖	ดังแสดงในรูปที่	๑

ตารางที่ ๒	 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	ระดับความเข้าใจเนื้อหาในชั้นเรียน	และปริมาณการเข้า 

	 ชั้นเรียน	โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เสปียร์แมน

*	ความสัมพันธ์มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕,	**	ความสัมพันธ์มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๑

  
ตัวแปร

  ระดับความเข้าใจ ผลสัมฤทธิ์ ปริมาณการ

    เนื้อหาในชั้นเรียน ทางการเรียน เข้าชั้นเรียน

	 ระดับความเข้าใจเนื้อหาในชั้นเรียน	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r)	 ๑.๐๐๐	 ๐.๑๓๐*	 ๐.๓๐๗**

	 	 	 p	 	 ๐.๐๒๓	 ๐.๐๐๐

	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r)	 ๐.๑๓๐*	 ๑.๐๐๐	 ๐.๒๔๗**

	 	 	 p	 ๐.๐๒๓	 	 ๐.๐๐๐

	 ปริมาณการเข้าชั้นเรียน	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r)	 ๐.๓๐๗**	 ๐.๒๔๗**	 ๑.๐๐๐

	 	 	 p	 ๐.๐๐๐	 ๐.๐๐๐

รูปที่ ๑	 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัทีส่่งผลต่อการเข้าชัน้เรยีนของนกัศกึษา	(ปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสินใจ 

	 เข้าเรียนมากที่สุดคือ	 ความสามารถในการถ่ายทอดเน้ือหาของผู้สอนช่ัวโมงบรรยายที่มีเน้ือหาที่สามารถนำาไปใช้ได้จริงใน 

	 ทางคลินิก	และเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการสอน)

๔.๒๙
๔.๑๙

๒.๙๓
๓.๐๔
๓.๔๙
๓.๘๑
๔.๑๙

๒.๒๐
๒.๔๗
๒.๙๓
๓.๑๓
๓.๔๖
๔.๐๙

๐.๐๐ ๐.๕๐ ๑.๐๐ ๑.๕๐ ๒.๐๐ ๒.๕๐ ๓.๐๐ ๓.๕๐ ๔.๐๐ ๔.๕๐ ๕.๐๐

๓.๙ ± ๐.๙๗

๔๗% ๕๓%

๓๓% ๓๖%

๓๑%

๔.๔๗ ± ๐.๗๙

๔.๐๓ ± ๐.๙๖
๔.๔๙ ± ๐.๖๗

๓.๗๖ ± ๐.๙๗
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นอกจากนี้	 ยังพบว่า	 เวลาเริ่มคาบบรรยายที่ทำาให้

นักศึกษารู้สึกอยากเข้าเรียนในชั้นเรียนมากที่สุด	และน้อยที่สุด	

ได้แก่	 การบรรยายเวลา	๙.๐๐	น.	 (ค่าเฉลี่ย	๓.๙๑	±	๐.๙๔)	

และ	๘.๐๐	น.	(ค่าเฉลี่ย	๒.๔๙	±	๐.๙๗)	ตามลำาดับ	ดังแสดง

ในรูปที่	๒	(ซ้าย)

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณการเข้า

ชั้นเรียนจำาแนกตามชั้นปี เพศ และระดับผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียน

พบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 ๒	 มีปริมาณการเข้า

ชั้นเรียนมากกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 ๓	 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	 ๐.๐๐๑	 นักศึกษาแพทย์หญิงมีปริมาณการ

เข้าเรียนมากกว่านักศึกษาแพทย์ชายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	 ๐.๐๕	 ดังตาราง	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทุกระดับมี

ปริมาณการเข้าช้ันเรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดบั	๐.๐๐๑	ดงัแสดงในตารางที	่๓	และพบว่า	กลุม่เรยีนอ่อน

มปีรมิาณการเข้าเรยีนน้อยกว่ากลุม่อืน่อย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

ที่ระดับ	๐.๐๐๑

ระดับอิทธิพลของปัจจัยในชั้นเรียนท่ีส่งผลให้เกิด

การเสียสมาธิในชั้นเรียน

ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการเสียสมาธิในชั้นเรียนมาก

ที่สุด	คือ	ความง่วง	 (ค่าเฉลี่ย	๔.๖๐	±	๐.๗๓)	ดังแสดงในรูป

ที่	 ๒	 (ขวา)	 ความง่วงส่งผลให้เกิดการเสียสมาธิของเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.006)	 โดย

ไม่พบความแตกต่างของระดับอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด

การเสียสมาธิระหว่างชั้นปีและระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	

ดังแสดงในตารางที่	๔

 ตัวแปร ร้อยละ ปริมาณการเข้าชั้นเรียน

    mean rank z p

 ชั้นป	ี	 	 	 -๔.๕๑	 ๐.๐๐๐

	 	 ชั้นปีที่	๒	 ๕๑.๔๓	 ๑๖๗.๕๐

	 	 ชั้นปีที่	๓	 ๔๘.๕๗	 ๑๓๙.๑๑	 	

 เพศ	 	 	 	 ๒.๐๕	 ๐.๐๔๐

	 	 ชาย	 ๔๑.๕๙	 ๑๔๕.๒๑

	 	 หญิง	 ๕๗.๑๔	 ๑๕๗.๘๗	 	 	

 ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน☨	 	 	 X2	=	๒๘.๒๐	 ๐.๐๐๐

	 	 เรียนดีมาก	 ๓๓.๖๕	 ๑๖๗.๓๓

	 	 เรียนปานกลาง	-	ดี	 ๖๐.๙๕	 ๑๕๐.๐๑

	 	 เรียนอ่อน	 ๔.๔๕	 ๘๖.๕๔

  ☨ สถิติทดสอบของครัสคาล-วัลลิสสำาหรับข้อมูลที่มากกว่า	๒	กลุ่ม

ตารางที่ ๓	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณการเข้าชั้นเรียนจำาแนกตามชั้นปี	 เพศ	 และระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 

	 โดยสถิติทดสอบของแมนน์-วิทนีย์	ยู
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รูปที่ ๒	 (ซ้าย)	แสดงปัจจยัด้านเวลาเริม่คาบบรรยายท่ีทำาให้นกัศกึษารูส้กึอยากเข้าเรยีนในชัน้เรยีน	(เวลา	๙.๐๐	น.	เป็นเวลาเริม่คาบ 

	 บรรยายทีท่ำาให้นกัศกึษารูส้กึอยากเข้าเรยีนในชัน้เรยีนมากทีส่ดุ)	(ขวา)	แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบั 

 อทิธพิลของปัจจยัในชัน้เรยีนทีส่่งผลให้เกดิการเสยีสมาธใินช้ันเรยีน	(*ความง่วงเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อสมาธใินชัน้เรยีนมากท่ีสดุ)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมาธิในชั้นเรียน
๕

๔

๓

๒

๑

๐

๖

๔

๒

๐

๔.๖

๒.๔๙

๘.๐๐ น. ๙.๐๐ น. ๑๐.๐๐ น. ๑๓.๐๐ น.

๓.๙๑ ๓.๗๓

๓.๐๓ ๓.๘๑

เสียงพูดคุยความง่วง* โทรศัพท์มือถือ กลิ่นอาหาร

๓.๖๓
๓.๒๑

ระ
ดับ

คว
าม

พ
ึงพ

อใ
จ

เวลาเริ่มคาบบรรยาย

 ตัวแปร ร้อยละ
 ความง่วง เสียงพูดคุย โทรศัพท์มือถือ กลิ่นอาหาร

    mean z p mean z p mean z p mean z p

    rank   rank   rank   rank

 ชั้นป	ี 	 	 -๐.๑๒	 ๐.๙๐๑	 	 -๐.๐๓	 ๐.๙๗๔	 	 -๐.๔๗	 ๐.๖๓๗	 	 ๐.๑๙	 ๐.๘๕๓

		 ชั้นปีที่	๒	 ๕๑.๔๓	 ๑๕๗.๔๙	 	 	 ๑๕๕.๑๕	 	 	 ๑๕๙.๒๖	 	 	 ๑๕๕.๖๑	 	

		 ชั้นปีที่	๓	 ๔๘.๕๗	 ๑๕๖.๔๘	 	 	 ๑๕๔.๘๔	 	 	 ๑๕๔.๖๑	 	 	 ๑๕๗.๔๕	 	

 เพศ	 	 	 -๒.๗๓	 ๐.๐๐๖*	 	 ๐.๙๙	 ๐.๓๒๕	 	 ๐.๖๔	 ๐.๕๒๐	 	 -๐.๕๐	 ๐.๖๒๑

		 ชาย	 ๔๑.๕๙	 ๑๖๘.๓๘	 	 	 ๑๔๗.๙๕	 	 	 ๑๕๑.๘๒	 	 	 ๑๕๗.๘๔	 	

		 หญิง	 ๕๗.๑๔	 ๑๔๖.๐๗	 	 	 ๑๕๗.๕๕	 	 	 ๑๕๘.๒๐	 	 	 ๑๕๒.๙๑	 	

 ระดับผล	 	 	 ๒.๖๔‡	 ๐.๒๖๗	 	 ๔.๐๐‡	 ๐.๑๓๕	 	 ๐.๓๑‡	 ๐.๘๕๙	 	 ๒.๓๙‡	 ๐.๓๐๓

 สัมฤทธิ์ทางการเรียน☨

		 เรียนดีมาก	 ๓๓.๖๕	 ๑๖๓.๕๔	 	 	 ๑๗๒.๐๐	 	 	 ๑๕๔.๖๘	 	 	 ๑๘๗.๗๑

		 เรียนปาน	 ๖๐.๙๕	 ๑๖๐.๔๗	 	 	 ๑๕๙.๘๔	 	 	 ๑๕๘.๑๒	 	 	 ๑๕๖.๒๘

		 กลาง	-	ดี

		 เรียนอ่อน	 ๔.๔๕	 ๑๔๖.๙๕	 	 	 ๑๔๐.๙๗	 	 	 ๑๕๒.๓๖	 	 	 ๑๔๙.๘๕

  

  ☨ สถิติทดสอบของครัสคาล-วัลลิสสำาหรับข้อมูลหลายกลุ่ม,	‡X2,	*แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐

ตารางที่ ๔	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเสียสมาธิในชั้นเรียนจำาแนกตามชั้นป	ี 

	 เพศ	และระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	โดยสถิติทดสอบของแมนน์-วิทนีย์	ยู

ทัศนคติต่อการนำาความรู้ท่ีได้จากการเรียนไปใช้

ประโยชน์

พบว่าทั้งความต้องการท่ีจะนำาความรู้ไปใช้ประโยชน์

ในทางคลนิกิและความต้องการทีจ่ะนำาความรูไ้ปใช้ประโยชน์ใน

การสอบวดัความรูอ้ยู่ในระดบัมากทีส่ดุ	โดยกลุม่ตัวอย่างมคีวาม

ต้องการที่จะนำาความรู้ไปใช้ประโยชน์ในทางคลินิก	 (ค่าเฉล่ีย	

=	๔.๕๓)	มากกว่าที่จะนำาความรู้ไปใช้ในการสอบ	(ค่าเฉลี่ย	=	

๔.๓๒)	โดยเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างจำาแนกตามชัน้ปี	เพศ	

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	พบว่านักศึกษาชั้นปีที่	๒	มีความ

ต้องการที่จะนำาความรู้ไปใช้ประโยชน์ในทางคลินิกมากกว่าชั้น

ปีที่	๓	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕	และนักศึกษาที่

มผีลสัมฤทธิท์างการเรยีนอยูใ่นกลุ่มเรยีนอ่อนความต้องการทีจ่ะ

นำาความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการสอบวัดความรู้น้อยกว่ากลุ่มอื่น

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕	ดังแสดงในตารางที่	๕
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   ต้องการที่จะนำาความรู้ไปใช้ ต้องการที่จะนำาความรู้ไปใช้

 ตัวแปร ร้อยละ ประโยชน์ในการสอบ ประโยชน์ในทางคลินิก

    mean rank z p mean rank z p

 ชั้นปี	 	 	 -๑.๒๑	 ๐.๒๒๘	 	 -๒.๕๔	 ๐.๐๑๑*

	 	 ชั้นปีที่	๒	 ๕๑.๔๓	 ๑๖๒.๔๔	 	 	 ๑๖๗.๘๘

	 	 ชั้นปีที่	๓	 ๔๘.๕๗	 ๑๕๑.๒๔	 	 	 ๑๔๕.๔๘	 	

 เพศ	 	 	 -๑.๕๒	 ๐.๑๒๘	 	 -๐.๘๔	 ๐.๓๙๙

	 	 ชาย	 ๔๑.๕๙	 ๑๔๗.๒๔	 	 	 ๑๕๑.๑๕	 	

	 	 หญิง	 ๕๗.๑๔	 ๑๖๑.๔๗	 	 	 ๑๕๘.๖๔	 	

 ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ☨	 	 	 ๘.๐๑‡	 ๐.๐๑๘*	 	 ๒.๘๐‡	 ๐.๒๔๗

	 	 เรียนดีมาก	 ๓๓.๖๕	 ๑๕๙.๙๗	 	 	 ๑๖๕.๖๙

	 	 เรียนปานกลาง	-	ดี	 ๖๐.๙๕	 ๑๕๘.๒๐	 	 	 ๑๕๑.๗๖

	 	 เรียนอ่อน	 ๔.๔๕	 ๙๕.๘๖	 	 	 ๑๔๐.๔๓

  

 ☨ สถิติทดสอบของครัสคาล-วัลลิสสำาหรับข้อมูลหลายกลุ่ม,	‡X๒,	*แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐

ตารางที่ ๕	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติที่มีต่อการนำาความรู้จากการเรียนไปใช้ประโยชน์	จำาแนกตามชั้นปี	เพศ	และ 

	 ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	โดยสถิติทดสอบของแมนน์-วิทนีย์	ยู

ส่วนที	่๓	คำาถามปลายเปิด	แสดงความคดิเหน็เก่ียวกบั

ปัญหาการขาดเรยีนทีเ่กดิขึน้ภายในคณะ	ปัจจยัอืน่ๆ	นอกเหนอื

จากในส่วนที	่๒	และข้อเสนอแนะในมมุมองของนกัศกึษาแพทย์	

โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเลอืกท่ีจะตอบหรอืไม่ตอบในส่วนนีไ้ด้

สรุปใจความออกเป็นประเด็นและเรียงลำาดับจาก

ประเด็นที่มีจำานวนผู้ตอบจากมากไปน้อยได้ดังนี้

๑.	 อุปกรณ์เครื่องเสียงและเครื่องปรับอากาศในชั้น

เรียนควรได้รับการตรวจสภาพให้พร้อมสำาหรับการใช้ห้องเรียน

ทุกครั้ง

๒.	 ควรลดจำานวนคาบ	 Team-based	 learning	

(TBL)	หรือ	flipped	classroom	ให้น้อยลง	และเพิ่มคาบการ

บรรยายให้มากขึ้น	

๓.	 ควรมีเอกสารประกอบการเรียนอัพโหลดอยู่บน	

Moodle	ให้พร้อม	เพื่อที่ว่านักศึกษาจะสามารถเตรียมเอกสาร

ประกอบการเรียนเพื่อใช้ในการจดบรรยายได้ทันก่อนถึงคาบ

เรียน	

๔.	 ระยะเวลาที่ให้ในแต่ละรายวิชาน้อยเกินไป	รวม

ถึงมีระยะเวลาสำาหรับการพักผ่อนน้อยเกินไป

๕.	 ควรมีการประเมินการสอนทันทีหลักจบคาบ

เรียน	เพื่อที่ว่านักศึกษาจะสามารถจดจำารายละเอียดของแต่ละ

คาบเรียนได้อย่างมากที่สุด

๖.	 ในรายวิชาที่ผ ่านมา	 ระบบ	 Moodle	 ของ

รายวิชาไม่สามารถให้แหล่งอ้างอิงที่สามารถเข้าถึงได้อย่างเต็ม

ประสิทธิภาพ

๗.	 ไม ่ควรจัดตารางเรียนให ้ มีคาบการเรียนรู  ้

ด้วยการนำาตนเองที่ มีระยะเวลาสั้นไว ้ระหว ่างสองคาบ

บรรยาย	เนื่องจากไม่สามารถใช้ระยะเวลาดังกล่าวได้อย่างเต็ม

ประสิทธิภาพ

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากผลการศึกษา	 พบว่าการที่เพศหญิงเข้าเรียน

มากกว่าเพศชายอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติิ	คาดว่าเป็นเพราะเพศ

หญงิอาจให้ความสำาคญักับการเข้าเรยีนในชัน้เรยีนหรือการเรียน

แบบบรรยายมากกว่า	ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ	Cortright	

และคณะ๑๓	 ที่พบว่านักศึกษาวิชา	 Exercise	 Physiology	 ใน	

East	Carolina	University	เพศหญงิทีส่อบได้คะแนนสูงกว่าค่า

เฉล่ียมปีรมิาณการเข้าเรยีนทีม่ากกว่าเพศหญงิกลุ่มทีไ่ด้คะแนน

ตำ่ากว่าค่าเฉล่ียอย่างมีนัยสำาคัญ	 แต่กลับไม่พบความแตกต่าง 

ดังกล่าวในเพศชาย

นอกจากนี้	 งานวิจัยนี้ยังพบว่าการที่กลุ่มเรียนอ่อนมี

ปริมาณการเข้าเรียนน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ	 และการที่ปริมาณการ

เข้าชัน้เรยีนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัความเข้าใจเนือ้หา
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จากการฟังบรรยายและผลสมัฤทธิท์างการเรยีน	คาดว่าเกดิจาก

การที่นักศึกษาแพทย์ที่มีปริมาณการเข้าเรียนสูงมีความตั้งใจ

และมีสมาธิในการเรียนสูง	 จึงทำาให้ระดับความเข้าใจเน้ือหาที่

ได้จากการฟังบรรยายสูง	 นำาไปสู่ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีอยู่

ในระดบัสงู	อนมุานได้ว่าปรมิาณการเข้าเรยีนเป็นปัจจยัทีส่ำาคญั

อย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Khan	และคณะ๑๔	ซึ่งพบว่าการเข้าเรียนเป็นปัจจัย

ส่งเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาแพทย์ที่	 Gomal	

Medical	College

จากผลงานวิจัยที่ได้ข้อมูลว่า	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจเข้าฟังบรรยายมากที่สุด	๓	ลำาดับแรก	ได้แก่	อุปกรณ์

ที่ใช้ในการสอนของห้องเรียน	 (ค่าเฉลี่ย	 ๔.๒๙	 ±	 ๐.๘๖)	

คุณภาพการสอน	 (ค่าเฉลี่ย	 ๔.๑๙	 ±	 ๐.๘๘)	 และความมุ่ง

หวังในการนำาวิชาไปใช้ประโยชน์	 (ค่าเฉลี่ย	 ๔.๐๙	 ±	 ๐.๘๗)	 

โดยหากพิจารณาในส่วนของปัจจัยของความมุ่งหวังในการนำา

วชิาไปใช้ประโยชน์นัน้	พบว่าชัว่โมงบรรยายทีม่เีนือ้หาทีส่ามารถ

นำาไปใช้ได้จรงิในทางคลนิกิมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเข้าช้ันเรยีน

มากที่สุด	(ค่าเฉลี่ย	๔.๔๙	±	๐.๖๗)	น่าจะเป็นเนื่องจากเนื้อหา

วทิยาศาสตร์การแพทย์คลนิกิเป็นความรูท้ีน่กัศกึษาจะต้องนำาไป

ใช้จรงิในวชิาชีพเวชกรรม	การผสมผสานเนือ้หาส่วนนีกั้บเนือ้หา

วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานจึงส่งผลให้นักศึกษาต้องการ

เข้าเรียนในชั่วโมงบรรยายดังกล่าวมากขึ้น	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Brynhildsen	และคณะ๑๕	ซึ่งพบว่านักศึกษาแพทย์

ชั้นพรีคลินิกใน	 Linköping	University	 เห็นด้วยเป็นอย่างสูง

กับการบูรณาการในแนวดิ่ง	 (Vertical	 Integration)	 ระหว่าง

เนื้อหาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานกับเนื้อหาวิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก

ทั้งนี้	 หากพิจารณาในส่วนของปัจจัยของคุณภาพ

การสอนนั้น	 พบว่า	 ความสามารถในการถ่ายทอดเน้ือหาของ 

ผูส้อนเป็นปัจจยัทีอ่าสาสมคัรให้ความสำาคญัมากทีส่ดุ	(ค่าเฉลีย่	

๔.๔๗	 ±	 ๐.๗๙)	 คาดว่าเป็นเพราะการที่ผู้บรรยายสามารถ

ถ่ายทอดเนือ้หาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	จะทำาให้ผูเ้รยีนสามารถ

เข้าใจเนื้อหาที่ผู้บรรยายต้องการถ่ายทอดได้โดยง่าย	 ผู้เรียน

จึงรู้สึกว่าการตัดสินใจเข้าเรียนน้ันคุ้มค่ากับเวลาท่ีเสียไป	และ

เป็นการประหยดัเวลาทีต้่องใช้สำาหรบัการทบทวนได้	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Billings-Gagliardi	 และคณะ๑๖	 ซึ่งพบว่า 

ประสบการณ์เดมิของผูเ้รยีนท่ีมต่ีอผูส้อนมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจ 

เข้าชั้นเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 ๑	 ใน	 University	 of	

Massachusetts	Medical	School,	การศกึษาของ	Davis	และ

คณะ๑๗	ซึง่พบว่าคณุภาพการเรยีนการสอนส่งผลต่อการตดัสนิใจ 

เข้าช้ันเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่	 ๒	 และ	 ๓	 เอกชีวเคมีและ

เภสัชวิทยาใน	Monash	University,	 การศึกษาของ	Wade-

sango	 และคณะ๑๘	 ซ่ึงพบว่าการที่ผู้สอนถ่ายทอดเน้ือหาไม่ดี

หรืออคติส่วนตัวท่ีผู้เรียนมีต่อผู้สอน	 ส่งผลให้นักศึกษาจาก	๓	

มหาวิทยาลัยในประเทศแอฟริกาใต้ไม่เข้าชั้นเรียน	 และการ

ศึกษาของจารทัุศน์๑๑	ซึง่พบว่าความเช่ือมัน่ทีม่ต่ีออาจารย์ผูส้อน

ส่งผลเป็นอย่างมากต่อการเข้าชัน้เรยีนของนกัศกึษาในกระบวน

วิชา	ENV	๓๓๐๑	มลภาวะอากาศ	เสียง	และการควบคุม	สาขา

วิชาวิทยาศาสตร์ส่ิงแวดล้อม	 คณะวิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

รามคำาแหง

อย่างไรกด็	ีงานวจิยันีพ้บว่าปัจจยัสำาคญัสดุทีส่่งผลต่อ

การตดัสนิใจเข้าฟังบรรยายได้แก่	ความพร้อมของอปุกรณ์ท่ีใช้ใน

การสอนของห้องเรียน	 โดยเฉพาะลำาโพงที่เสียงดังฟังชัด	 หรือ

โต๊ะเก้าอี้ที่นั่งสบาย	 และอุณหภูมิห้องที่เย็นสบาย	 ต่างล้วนส่ง

ผลต่อการตัดสินใจเข้าเรียนในชั้นเรียนทั้งสิ้น	คาดว่าเป็นเพราะ

สภาพแวดล้อมที่เอื้ออำานวยต่อการเรียนจะทำาให้การดำาเนิน 

การเรียนการสอนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Wadesango	 และคณะ๑๘	ซึ่งพบว่าสภาพ

แวดล้อมทางการเรียนที่ไม่ดี	 ส่งผลให้นักศึกษาไม่เข้าชั้นเรียน	

แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของจารุทัศน์๑๑	ซึ่งพบว่าลักษณะสภาพ

แวดล้อมของห้องเรียนไม่ส่งผลมากนักต่อการเข้าช้ันเรียนของ

นักศึกษา	คาดว่าเป็นเพราะห้องเรียนในการศึกษาดังกล่าวเป็น

ของคณะวิทยาศาสตร์เอง	 จึงสามารถตรวจสอบและปรับปรุง

สภาพห้องเรียนได้โดยง่าย	ในขณะที่การเรียนการสอนในระดับ

ชั้นพรีคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร	์ 

ในช่วงเวลาทีท่ำาการสำารวจนัน้	มกีารใช้ห้องเรยีนร่วมกนักบัคณะ

ทางสุขศาสตร์อื่นๆ	เป็นหลัก	ทำาให้คณะไม่สามารถดำาเนินการ

ตรวจสอบสภาพห้องเรยีนได้โดยง่ายเมือ่เทยีบกับห้องเรยีนของ

คณะเอง	 กระบวนการเรียนในคาบเรียนที่เกิดเหตุขัดข้องทาง

อุปกรณ์อิเล็คทรอนิกส์หรือเครื่องปรับอากาศขึ้นจึงไม่เป็นไป

อย่างราบร่ืน	ปัจจยัดงักล่าวจงึมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเข้าเรยีน

ในชั้นเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นอย่างมาก

นอกจากน้ี	 ยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับ 

ผูเ้รยีนมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเข้าชัน้เรยีนอยูใ่นระดบัมาก	(ค่า

เฉลี่ย	๓.๘๑	±	๐.๙๒)	สอดคล้องกับการศึกษาของจารุทัศน์๑๑  

ซึ่งพบว่าสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์และนักศึกษาในระหว่าง

การเรียนในชั้นเรียนส่งผลเป็นอย่างมากต่อการเข้าชั้นเรียนของ

นักศึกษา	
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เป็นที่น่าแปลกใจว่าสำาหรับรูปแบบการเรียนรู้เชิงรุก	

(Active	 Learning)	 เช่น	 team-based	 learning,	 flipped	

classroom	และการเรียนโดยใช้	interactive	software	ต่างๆ	

เช่น	 Kahoot	 หรือ	 Socratic	 student	 ประกอบการเรียน 

การสอน	มีอิทธิพลอยู่ในระดับน้อยที่ทำาให้อาสาสมัครตัดสินใจ

เข้าเรยีนในชัน้เรยีน	(ค่าเฉลีย่	๒.๙๓	±	๑.๑๒)	ซึง่ขดัแย้งกบัการ

ศกึษาของ	Parmelee๑๙	ซึง่พบว่านกัศึกษาแพทย์ช้ันพรคีลนิกิใน	

Boonshoft	School	of	Medicine,	Wright	State	University	

ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการเรียนแบบ	 TBL	 และการศึกษาของ	 

Gilboy	และคณะ๒๐	ซึง่พบว่านกัศกึษาเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที	่๑	ส่วน

ใหญ่ใน	School	of	Pharmacy,	University	of	North	Carolina	 

ชื่นชอบการเรียนแบบ	 flipped	 classroom	 คาดว่าเกิดจาก

ความเคยชินของนักศึกษาไทยต่อรูปแบบการเรียนรู้เชิงรับ	 

(Passive	 Learning)	 ท่ีได้รับมาจากระบบการศึกษาของ

ประเทศไทย	นกัศกึษาไทยจงึอาจไม่ได้รบัประโยชน์จากรปูแบบ

การเรียนรู้เชิงรุกเท่าที่ควร	 กลุ่มตัวอย่างจึงค่อนข้างมีทัศนคติ

ในทางลบต่อการเรียนสองรูปแบบนี้	 หรืออาจเป็นไปได้ว่า	 

การจัดการเรียนการสอนที่ดำาเนินการนั้นยังไม่สอดคล้องกับ

ลกัษณะของ	Active	Learning	อย่างทีค่วรจะเป็น๒๑	-	๒๒	ทัง้ในส่วน

ของเอกสารที่มอบหมายให้นักศึกษาไปเตรียมตัวอ่านมาก่อน	

การกำาหนดวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนและการดำาเนินกระบวนการ

ให้มีลักษณะของการประยุกต์ใช ้ทางคลินิกท่ีเห็นได้เป ็น 

รูปธรรม	โดยลกัษณะสำาคญัของ	assignment	ควรประกอบด้วย	

4S๒๓	ได้แก่	(๑)	Significant	Problem	เป็นปัญหาที่สำาคัญของ

การเรียนรู้นั้น	(๒)	Same	Problem	ปัญหาเดียวกันในทุกกลุ่ม	 

(๓)	 Specific	 Choice	 มีทางเลือกหรือแนวทางแก้ปัญหาที่

เฉพาะเจาะจง	(๔)	Simultaneous	Reporting	รายงานพร้อม

กันหรือในช่วงเวลาเดียวกัน	 ดังเช่นท่ี	 Parmelee,	 D.	 และ

คณะ๒๔	ได้สรุปไว้	

ที่น่าแปลกใจไม่แพ้กันคือ	 งานวิจัยน้ีพบว่าการมีไฟล์

วิดีโอบันทึกการเรียนการสอนอัพโหลดไว้บนระบบ	E-learning	

ของคณะอยูก่่อนแล้วมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเข้าชัน้เรยีนอยูใ่น

ระดบัน้อยทีส่ดุ	(ค่าเฉลีย่	๒.๒๐	±	๑.๐๓)	สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ	Billings-Gagliardi	และคณะ๑๖	ซึ่งพบว่าการใช้ไฟล์บันทึก

การสอนไม่ส่งผลต่อปรมิาณการเข้าชัน้เรยีนของนกัศกึษาแพทย์

ชัน้ปีที	่๑	ใน	University	of	Massachusetts	Medical	School	

และ	 การศึกษาของ	 Davis	 และคณะ๑๗	 ซึ่งพบว่าการใช้ไฟล์

บนัทกึการสอนไม่ส่งผลต่อปริมาณการเข้าชัน้เรยีนของนกัศกึษา	

และการศกึษาของ	Fernandes	และคณะ,	Ruiz	และคณะ๒๕	-	๒๖  

ซึ่งพบว่าการใช้ไฟล์บันทึกการสอนไม่ส่งผลต่อปริมาณการเข้า

ชั้นเรียนของนักศึกษา	แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ	Traphagan	

และคณะ๒๗	ซึ่งพบว่าการใช้ไฟล์บันทึกการสอนส่งผลทางลบต่อ

ปรมิาณการเข้าชัน้เรียนของนกัศกึษาวชิาธรณวีทิยาที	่University	 

of	 Texas	 คาดว่าเป็นเพราะลักษณะการเรียนการสอนของ 

วิชาธรณีวิทยาอาจอาศัยการศึกษาโดยออกพื้นที่จริงมากกว่า

วิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของนักศึกษาแพทย  ์

ชั้นพรีคลินิก	ซึ่งเน้นการเรียนรู้จากในห้องเรียนเป็นหลัก	

ท้ายสุด	 การวิจัยนี้พบว่า	 ความง่วงมีอิทธิพลต่อการ

เสียสมาธิในช้ันเรียนมากที่สุด	 โดยส่งผลต่อสมาธิในการเรียน

ของเพศชายมากกว่าเพศหญิง	คาดว่าเกิดจากปัจจัยอื่นๆ	ที่ส่ง

ผลให้เพศชายส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมนอนดึกมากกว่าเพศหญิง	

เช่น	 การดูกีฬาฟุตบอลถ่ายทอดสด	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 Lehnkering	 และคณะ๒๘	 ซึ่งพบว่านักศึกษาแพทย์ใน	

Charité-Universitätsmedizin,	Berlin	เพศชายจะมีลักษณะ

การนอนดกึตืน่สาย	(Evening	Chronotype)	มากกว่าเพศหญงิ	

ซึง่การนอนลกัษณะดงักล่าวจะมกีารเข้านอนทีช้่ากว่า	มกีารตืน่

ทีส่ายกว่า	และมรีปูแบบวงจรการนอนหลบัทีผ่ดิปรกตมิากกว่า

คนปรกติ	 นักศึกษาชายจึงอาจได้รับผลกระทบจากลักษณะ 

การนอนประเภท	Evening	Chronotype	ในชัว่โมงบรรยายเช้า	 

สอดคล้องกับผลการศึกษาระดับอิทธิพลของเวลาเริ่มคาบ

บรรยายพบว่า	เวลาเริม่คาบบรรยาย	๙.๐๐	น.	ส่งผลให้นกัศกึษา

ตัดสินใจเข้าชั้นเรียนมากที่สุด	 (ค่าเฉลี่ย	๓.๙๑	±	๐.๙๔)	และ

เวลาเริม่คาบบรรยาย	๘.๐๐	น.	(ค่าเฉล่ีย	๒.๔๙	±	๐.๙๗)	ส่งผล

ให้นักศึกษาตัดสินใจเข้าชั้นเรียนน้อยที่สุด	ทั้งนี้	น่าจะเนื่องจาก

นักศึกษาต้องทำาการทบทวนเนื้อหาทุกวัน	เวลาที่ทบทวนตำารา

รวมทัง้ค้นหาวตัถปุระสงค์ในแต่ละ	Scenario	เป็นในช่วงกลางคนื	 

ทำาให้เข้านอนในเวลาดึกมาก	 มีเวลานอนหลับพักผ่อนน้อย	 

จึงเป็นปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้เวลาเริ่มคาบบรรยายที่เช้ามากส่ง

ผลต่อการเข้าเรียนในช้ันเรียน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	

Daud	A	และคณะ๓	ที่พบว่าเหตุผลหลักที่นักศึกษาแพทย์และ

ทันตแพทย์ไม่เข้าเรียนในช้ันเรียนก่อนและหลังที่จะมีไฟล์วิดีโอ

ให้เรียน	ได้แก่	สืบเนื่องจากคุณภาพของการบรรยาย	(quality	

of	 lectures,	69%),	ชั่วโมงเรียนที่เช้ามาก	(the	early	start	

time	of	the	lecture,	54	-	55%)	ประเด็นของการเจ็บป่วย	

(medical	 reason,	 41%)	 และประเด็นของการเปล่ียนแปลง

ตารางเรียน	(change	in	timetable,	44%)
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เมือ่พจิารณาทศันคตต่ิอการนำาความรูไ้ปใช้ประโยชน์	

พบว่าท้ังความต้องการที่จะนำาความรู้ไปใช้ประโยชน์ในทาง

คลนิกิและการสอบวดัความรูอ้ยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ	โดยนกัศกึษา

มีความต้องการที่จะนำาความรู ้ไปใช้ประโยชน์ในทางคลินิก

มากกว่าทีจ่ะนำาความรูไ้ปใช้ในการสอบ	(ค่าเฉลีย่	๔.๔๙	±	๐.๖๗	

และ	๔.๐๓	±	๐.๙๖	ตามลำาดับ)	แสดงให้เห็นว่านักศึกษามิได้

มาเรียนเพื่อที่จะนำาความรู้ไปใช้ในการสอบเพียงอย่างเดียว	แต่

นกัศกึษายงัตัง้เป้าหมายไปทีก่ารปฏบิตัหิน้าทีท่างเวชกรรมอย่าง

มีคุณภาพอีกด้วย	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Cardall	 S	 

และคณะ๒๙	 ที่พบว่าส่วนใหญ่ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	 ๑	

และ	๒	ของ	Harvard	Medical	School	ใช้การเรียนรู้ผ่านไฟล ์

วิดีโอบันทึกการเรียนการสอนเพื่อการประยุกต์ใช้ในทางคลินิก	 

(satisfy	 their	 professional	 goals)	 โดยหากเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของทัศนคติต่อการนำาความรู้ไปใช้ประโยชน์

จำาแนกตามชั้นปีและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน	 พบว่านักศึกษา

ชั้นปีที่	 ๒	 มีความต้องการท่ีจะนำาความรู้ไปใช้ประโยชน์ในทาง

คลินิกมากกว่าชั้นปีที่	 ๓	 คาดว่าเป็นเพราะนักศึกษาแพทย์ชั้น

ปีที่	 ๓	 กำาลังอยู่ในช่วงเวลาสำาหรับการเตรียมตัวสอบเพื่อรับ 

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 ขั้นตอนท่ี	 ๑	 จึงตั้ง 

เป้าหมายไปที่การเตรียมตัวสอบซึ่งกำาลังจะเกิดขึ้นในระยะ

เวลาอันใกล้มากกว่า	 และนักศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

อยู ่ในกลุ ่มเรียนอ่อนมีความต้องการที่จะนำาความรู ้ไปใช้

ประโยชน์ในการสอบวดัความรูน้้อยกว่ากลุ่มอ่ืน	คาดว่าเกดิจาก

การทีก่ลุม่เรยีนอ่อนมทีศันคตต่ิอการสอบในทางลบ	ทำาให้ความ

ตั้งใจในการเตรียมตัวสอบลดลง	 จึงส่งผลให้คะแนนสอบอยู่ใน

ระดับตำ่า	สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา	โรจน์พิบูลสถิตย์	 

และคณะ๓๐	 ซึ่งพบว่าเกรดเฉลี่ยและทัศนคติต่อการสอบมี

ความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ในการสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 ขั้นตอนท่ี	 ๑	 ของนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่	๓	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ปีการ

ศึกษา	๒๕๕๒

ข้อเสนอแนะ (Take-home message)
จากผลการศึกษาทำาให้ทราบถึงปัจจัยหลักที่ส่งเสริม

ให้นักศึกษาเข้าเรียนในช้ันเรียน	 ซ่ึงไม่ได้แตกต่างจากงานวิจัย

ในต่างประเทศที่ได้ศึกษากันไว้	 กล่าวคือ	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเข้าชั้นเรียนได้แก่	 ความสามารถในการถ่ายทอด

เน้ือหาของผู ้สอน	 การสอดแทรกตัวอย่างการนำาเนื้อหา

วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์พ้ืนฐานไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก	

สภาพแวดล้อมที่เอื้ออำานวยให้เกิดการเรียนรู้ในห้องเรียนรวม

ถึงเวลาการเริ่มเรียนที่เหมาะสมกับภารกิจการเรียนด้วยตนเอง

ของนักศึกษา	 นอกจากน้ี	 ยังพบว่าปริมาณการเข้าช้ันเรียน

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียน	 และการมีไฟล์วิดีโอบันทึกการเรียนการสอนอัพโหลดไว้

บนระบบ	E-learning	ของคณะอยู่ก่อนแล้ว	มิได้ส่งผลทางลบ

ต่อการตัดสินใจเข้าชั้นเรียนของนักศึกษา	 จึงควรมีระบบ	 E-

learning	ทีส่มบรูณ์เพือ่เป็นทางเลอืกหน่ึงในการทบทวนเนือ้หา

ของนักศกึษาในชั่วโมง	SDL	ขอ้มูลดงักลา่วนา่จะมปีระโยชนใ์น

การนำาไปพัฒนาและส่งเสริมให้นักศึกษาเข้าชั้นเรียนมากขึ้น	

อย่างไรก็ดี	 เพื่อร่วมกันบรรลุเป้าหมายของการผลิต

บัณฑิตแพทย์ที่เรียนเพื่อการได้มาซึ่งความรู ้ไปรักษาผู ้ป่วย	 

การกำากับการเรียนรู้ผ่านระบบการสอบหากมีการพัฒนาการ

ใช้แบบทดสอบประกอบการเรียนการสอนที่สนับสนุนการใช้

เหตุผลในทางคลินิก๓๑	 -	 ๓๓	 ให้เป็นรูปธรรมเป็นอีกปัจจัยสำาคัญ

ที่เป็นเป้าหมายร่วมกันในการส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา

กิตติกรรมประกำศ
คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคุณนุชจรีย ์	 หงษ์เหลี่ยม	

นักวิชาการ,	 ฝ ่ายการศึกษา,	 งานแพทยศาสตรศึกษา,	

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	 มหาวิทยาลัยมหิดล,	

กรงุเทพมหานคร	ประเทศไทยท่ีกรณุาให้แบบสอบถามต้นฉบบั

เพื่อนำามาเป็นเค้าโครงในการทำาแบบสอบถามฉบับที่ใช้ในงาน

วิจัยนี้	 ขอขอบคุณ	 รศ.นพ.ปรีชา	 วาณิชยเศรษฐกุล	 ที่ผลักดัน

ให้โครงการ	Dome	Med	Star	ได้เติบโตในคณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้ดำาเนินการภายใต ้

โครงการนี้อย ่างเป ็นระบบ	 ขอบคุณคณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ให้ทุน	 (บางส่วน)	 สนับสนุน 

การเดินทางให้คณะผู้วิจัยไปนำาเสนองานวิจัย	 ขอขอบคุณ 

อาสาสมัครทุกท่านที่ยินดีตอบคำาถามงานวิจัยอย่างเป็นจริง	 

ขอขอบคณุคณะผูจั้ดและกองบรรณาธกิาร	JSME	Conference	

International	Session	of	 the	49th	Annual	Meeting	of	

the	JSME	in	Sapporo	(JSME:	Japan	Society	for	Medical	

Education)	ที่นอกจากจะตอบรับการนำาเสนองานวิจัยชิ้นนี้ใน

การประชมุแล้วยงัพิจารณาสนบัสนุนให้	Travel	award	สำาหรบั

ผู้วิจัยหลักในการเดินทางไปนำาเสนองานวิจัยชิ้นนี้
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Abstract
Factors Influencing Preclinical Medical Students of Thammasat University's Decisions on Attending Live 

Lectures

Thanapon Roddaje*, Nichayada Hirunwattana*, Numwong Tapsirisuntorn*, Nuchanart Suealek**, 

Panadda Rojpibulstit**

	 *	 Medical	student,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

	**	 Division	of	Preclinical	Sciences,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University 
Introduction: 	 Lecture-based	learning	has	all	along	been	the	main	method	used	among	almost	all	curriculum	

worldwide.	However,	it	is	concerned	that	new	generation	students	tend	to	avoid	complying	
with	these	traditional	scheme	by	missing	lecture	classes,	likewise	in	Thammasat	medical	school.	
In	order	to	encourage	the	students’	class	participation,	this	study,	hence,	aims	to	explore	
the	factors	affecting	not	only	their	decisions	on	attending	class	but	also	their	concentration	
during	the	lectures.	Moreover,	we	try	to	address	their	main	purpose	of	studying	whether	it	
would	be	either	their	examination	scores	or	their	future	clinical	application.

Method:	 A	descriptive	cross-sectional	 study	 is	performed	on	 the	second-	and	 third-year	preclinical	
medical	 students	 in	 Thammasat	medical	 school.	 A	 self-developed	 questionnaires	were	
made	using	Likert-type	scale	to	assess	the	influence	levels	of	each	factors	on	the	students’	
decision	 on	 class	 attendance,	 concentration	 during	 lectures,	 and	 purposes	 of	 studying.	
Data	analysis	is	done	by	using	frequency,	mean,	standard	deviation,	Mann-Whitney	U	Test,	 
Kruskal-Wallis	Test,	and	Spearman	Rank	Correlation.		All		stages	of	this	research	were	approved	by	 
the	Human	Ethics	Committee	of	Thammasat	University	No.1	(Faculty	of	Medicine).	research	
code:	“MTU-EC-SA-6-216/59”

Result: 	 315	out	of	340	students	who	received	the	questionnaires	responded	(92.65%).	The	number	
of	 female	students,	second	year	students,	and	well-performed	students	attending	classes	
is	greater	than	male	students	(p	<	0.05),	third	year	students	(p	<	0.001),	and	low-performing	
students	 (p	 <	 0.001),	 respectively.	 No	 significant	 difference	 between	 projects	 are	 found.	 
Positive	correlation	exists	between	class	attendance	and	GPAX	(p	<	0.001,	r	=	0.247).	The	
most	clearly	influencing	factors	are	clinical	correlation	lecture	(x	=	4.49),	the	lecturer’s	ability	
to	provide	contents	(x	=	4.47)	and	classroom	equipment	(x	=	4.29).	The	early	start	time	of	
the	lecture	that	students	were	most	and	least	likely	to	attend	class	were	9.00	am	and	8.00	
am,	respectively.	Sleepiness	impacts	on	students’	concentration	in	class	the	most	(x	=	4.60),	
and	affects	on	males	significantly	more	than	females	(p	=	0.006).	As	the	students’	purpose	of	
studying,	clinical	usage	is	valued	slightly	more	than	the	examination	scores.	Interestingly,	the	
low-performing	students	appear	to	aim	less	about	the	examination	(p	=	0.018);	and	comparing	 
to	the	third-years,	the	second-years	aim	for	the	clinical	purpose	slightly	more	(p	=	0.011).

Discussion and To	encourage	overall	class	attendance,	faculty	should	focus	primarily	on	male,	third	year,	and 
Conclusion: low-performing	students.	The	live-lecture’s	attractiveness	-	especially	the	lecturer’s	teaching	

styles,	clinical	correlation	and	class	environments	-	should	be	considerably	adjusted.	Both	
passing	an	examination	and	being	a	proficient	clinicians	should	be	upheld	as	a	mutual	goal	
inspiring	the	students	in	studying	medicine.	Also,	the	students’	habits	on	sleeping	and	time	
management	should	be	developed	so	as	to	improve	their	performance	in	classes.

Key words: 	 Lecture	 Attendance,	 Preclinical	Medical	 Students,	 Faculty	 of	Medicine	 Thammasat	University,	 
Factor,	Bahavior,	Attitude


