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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาการรับรู้การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่ม 
ในนักศึกษาแพทย์

บทคัดย่อ

บทนำ�:  เทคโนโลยกีารศกึษาเป็นทีน่ยิมในปจัจบุนัเนือ่งจากความสะดวกและรวดเรว็ LINE® เปน็โปรแกรมประยกุตส์ำาหรบั

การสนทนาโต้ตอบแบบทันทีบนอุปกรณ์ส่ือสารสมาร์ตโฟนและแท็บเล็ต หน่วยศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ภาควิชา 

ศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ไดป้ระยกุตใ์ชก้ารตดิตอ่สือ่สารแบบโตต้อบแบบทนัที

แบบกลุม่สำาหรบัการเรยีนการสอนในนกัศึกษาแพทยใ์นปกีารศึกษา ๒๕๕๗ การศึกษานีม้จีดุประสงค์เพือ่ศึกษาการ

รับรู้การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่ม ในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วิธีก�รศึกษ�:  รูปแบบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๔ ที่ได้ใช้งานการติดต่อ

สื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่ม จำานวน ๒๘ คนและวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เนื้อหา

ผลก�รศึกษ�:  ประเด็นสำาคัญของการใช้งานการติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่มในนักศึกษาแพทย์ คือ (๑) ปัจจัย

ด้านผู้ใช้งาน พบว่า ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและการเตรียมความพร้อมในการเรียนให้แก่นักศึกษา (๒) ปัจจัย

ดา้นเนือ้หาความรู ้พบวา่ ชว่ยเสรมิสรา้งการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสามารถเรยีกดขูอ้มลูและบทสนทนาในอดตีได้

จากโปรแกรม แตย่งัมข้ีอจำากดัดา้นพืน้ทีแ่สดงความคดิเหน็และอวจันะภาษาและ (๓) ปจัจยัดา้นเครือ่งมอื พบวา่ 

มีความสะดวกรวดเร็ว แต่ในขณะเดียวกันอุปกรณ์ก็มีพื้นที่แสดงผลและแป้นพิมพ์ขนาดเล็ก

วิจ�รณ์ และ ในมมุมองการรบัรูข้องนกัศกึษาแพทย ์พบวา่ การตดิตอ่ส่ือสารแบบโตต้อบแบบทนัทเีปน็เครือ่งมอืทางการศกึษา

สรุปผลก�รศึกษ�: แนวใหม่ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ทางการแพทย์ ซึ่งประกอบไปด้วย ๓ องค์ประกอบหลัก คือ ผู้ใช้งาน เนื้อหาความรู้

และเครื่องมือ

คำ�สำ�คัญ:  การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่ม, เทคโนโลยีการศึกษา, นักศึกษาแพทย์

 * ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ** งานส่งเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ผู้ให้ติดต่อ: นายแพทย์พลเทพ วิจิตรคุณากร ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
๑๕ ถนนกาญจนวณิชย์ ตำาบลหาดใหญ่ อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ๙๐๑๑๐ โทรศัพท์ ๐๗๔ ๔๕๑๓๓๐ อีเมล polathep.v@psu.ac.th

วันที่รับบทคว�ม: ๒๐ กันย�ยน ๒๕๕๙ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๓๐ กรกฎ�คม ๒๕๖๐

พลเทพ วิจิตรคุณากร*, อุไรวรรณ พัฒนสัตยวงศ์**, กฤษณะ สุวรรณภูมิ*
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บทน�ำ
เทคโนโลยีการศึกษา (educational technology)  

หมายถึง การนำาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเป็นระบบเพื่อใช้ 

ปฏิบัติในการแก้ป ัญหาการศึกษาและการเรียนการสอน  

ซึง่ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบ คอื วสัด ุอปุกรณ์ และวธิกีาร๑, ๒  

ปัจจุบันเทคโนโลยีการศึกษาในวงการแพทยศาสตรศึกษาเป็น

ที่นิยมและแพร่หลายมากในประเทศพัฒนาแล้วซึ่งมีอัตราการ

ใช้งานเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงผู้สอนควรที่จะศึกษา

เรียนรู้วิธีการสอนที่ทันสมัยด้วยเช่นกัน๓ 

LINE® เป็นโปรแกรมประยุกต์สำาหรับการสนทนา

โต้ตอบแบบทันที (instant message) บนอุปกรณ์การสื่อสาร

รูปแบบสมาร์ตโฟน (smartphone) และแท็บเล็ต (tablet)  

ที่นิยมมากในประเทศไทย โดยผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการ

พิมพ์ข้อความจากอุปกรณ์การสื่อสารเครื่องหน่ึงไปสู่อีกเครื่อง

หนึ่ง คุณสมบัติพิเศษอีกประการหน่ึง คือ การติดต่อส่ือสาร

แบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่ม (instant message group 

communication) 

ในปีการศึกษา ๒๕๕๗ หน่วยศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 

ภาควิชาศัลยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ ได้มกีารนำาการใช้การตดิต่อสือ่สารแบบโต้ตอบ

แบบทันทีแบบกลุ่มผ่านโปรแกรมประยุกต์ LINE® ในนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ ๔ ตลอดช่วงการปฏิบัติงานในหน่วย เป็นเวลา

ประมาณ ๑ ถึง ๒ สัปดาห์ต่อกลุ่ม โดยกลุ่มหนึ่งมีนักเรียน

ประมาณ ๗ ถึง ๙ คน โดยมีอาจารย์หน่วยศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 

๑ ท่านทำาหน้าทีเ่ป็นผูน้ำากลุม่ในการถามตอบปัญหา ตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหา รวมถึงมอบหมายงาน

การศึกษาเชิงการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized control trial) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า 

นักศึกษาให้ความสนใจและสนับสนุนให้มีการประยุกต์ใช ้

การสนทนาโต้ตอบแบบทันทีในระบบการเรียนการสอนใน

ประเทศจนี๔ นอกจากนัน้แล้วยงัมกีารศกึษาสนบัสนนุการใช้งาน 

ในโรงพยาบาลระหว่างบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล๕  

แต่อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษาวิจัยในประเด็นของการใช ้

การสนทนาโต้ตอบแบบทันทีในนักศึกษาแพทย์

ดังนั้น การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้

การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่ม ในนักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วิธีกำรศึกษำ
รปูแบบการศึกษาเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมลู

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยมีการ

สร้างกรอบคำาถาม ดังนี้ รูปแบบการใช้งานของนักศึกษา ผลดี

และผลเสียจากการใช้งาน เปรียบเทียบการใช้งานกับรูปแบบ 

การเรยีนในอดตีและการใช้งานในแพทยศาสตรศกึษาในมมุมอง

ของนักศึกษา ร่วมกับการสร้างคำาถามเชิงลึก (probe) เพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น หลังจากนั้นทำาการวิเคราะห์ข้อมูล

แบบวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) เพือ่อธบิายการรบัรู้  

การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่ม ในนักศึกษา

แพทย์

การศึกษาครั้งนี้ เก็บข ้อมูลจากนักศึกษาแพทย์ 

ช้ันคลินิกทั้งส้ิน ๒๘ คน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยกำาหนดคุณสมบัติไว้ ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ นักศึกษาที่ได้เข้าร่วมการใช ้

การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ ่มในขณะ 

ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ

เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ นกัศกึษาทีไ่ม่ยนิยอมในการ

เข้าร่วมวิจัยหรือไม่สามารถติดต่อได้

ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลวัตถุประสงค์

และวธิกีารวจิยัแก่ผูเ้ข้าร่วมและลงนามเอกสารขอความยนิยอม  

ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกสัมภาษณ์ในสถานที่เป็นส่วนตัวและมีการ

บันทึกเสียงระหว่างสัมภาษณ์ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 

๓๐ ถึง ๖๐ นาทีต่อคน หลังจากนั้นผู้วิจัยถอดบทสัมภาษณ์ 

และวเิคราะห์ข้อมลูแบบวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis)๖ 

และกรณีที่ข้อมูลยังไม่อิ่มตัวจะสัมภาษณ์บุคคลต่อไปหรือย้อน

ถามบุคคลเดิมจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว

งานวิจัยนี้ผ ่านการอนุมัติการทำาวิจัยเสนอคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัสโครงการ: ๕๗-๓๐๑-๐๙-๔)

ผลกำรศึกษำ
ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไปและ

การรับรู้การติดต่อส่ือสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่ม ใน

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจำานวน ๒๘ ราย เป็นชาย ๑๘ คน 

(ร้อยละ ๖๔.๓) และเพศหญิง ๑๐ คน (ร้อยละ ๓๕.๗) ค่าพิสัย

ของอายุอยู่ในช่วง ๒๒ ถึง ๒๔ ปี ทุกคนนับถือศาสนาพุทธและ

สถานภาพโสด 
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ส่วนท่ี ๒ ก�รรบัรูก้�รตดิต่อสือ่ส�รแบบโต้ตอบแบบทนัทแีบบ

กลุ่ม ในนักศึกษ�แพทย์ มห�วิทย�ลัยสงขล�นครินทร์

จากการสัมภาษณ์สามารถสรุปประเด็นสำาคัญได้  

๓ ประเด็น ดังนี้

๑. ปัจจัยด�้นผู้ใช้ง�น

นกัศกึษาส่วนใหญ่เหน็ว่าการใช้การตดิต่อสือ่สารแบบ

โต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่มนั้นมีข้อดี คือ (๑) ก�รเสริมสร้�ง

คว�มมั่นใจ เนื่องจากนักศึกษาสามารถตั้งคำาถามและพูดคุยได้

โดยทีไ่ม่เหน็สหีน้าท่าทางและไม่รบัรูน้ำา้เสยีงของกนัและกนั ซึง่

ช่วยลดช่องว่างระหว่างบุคคล (๒) ก�รเสริมสร้�งก�รเตรียม

คว�มพร้อมในก�รเรียน เนื่องจากได้รับการกระตุ้นตลอดเวลา 

เช่น การมอบหมายงานหรือถามตอบความรู้ผ่านการสนทนา

แบบกลุ่มในช่วงนอกเวลาเรียน เป็นต้น

“... รู ้สึกว่ามั่นใจในการถามตอบในกลุ่มมากกว่า 

ต่อหน้าเพราะกลัวอาจารย์หรือเพื่อนด่า (ต่อว่า)…” (C3)

แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีข้อจำากัด คือ ผู ้นำ�กลุ ่ม 

(moderator) นักศึกษาทุกคนเห็นตรงกันว่า ผู้นำากลุ่มเป็น

ปัจจัยที่สำาคัญที่สุด ซึ่งควรเป็นอาจารย์มากกว่านักศึกษา

เนื่องจากการซักถามระหว่างเพื่อนกับเพื่อนไม่สามารถหา 

ข้อสรุปของข้อคำาถามได้

 “...กลุม่ลกัษณะนีถ้้าไม่มอีาจารย์ กจ็ะไม่มบีรรยากาศ

การเรียนแบบนี ้จะให้พวกผมมาเป็นคนคมุเพือ่นกนัเองแบบนีก้็

คงเป็นไปไม่ได้…” (D7)

“…กลุ ่มส่วนตัวท่ีท่ีไม่มีอาจารย์ ก็จะ discuss  

ไปเรื่อยๆ และไม่รู้ว่าอะไรถูกหรืออะไรผิดกันแน่ สุดท้ายก็ต้อง

ถามอาจารย์เพื่อยืนยันค�าตอบอยู่ดี…” (A3)

๒. ปัจจัยด�้นเนื้อห�คว�มรู้

ข้อด ีได้แก่ (๑) ก�รเสรมิสร้�งก�รแลกเปลีย่นเรยีนรู้  

การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่มทำาให้ตนเอง

ได้เรียนรูเ้นือ้หาทีเ่พือ่นในกลุม่ได้ค้นคว้าและสรปุแล้วได้ในเวลา

ว่างของตน ซึง่ในอดตีจะมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ฉพาะช่วงดแูล

ผู้ป่วยตอนในหอผู้ป่วย ซึ่งนักศึกษาจะมีภาระหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

ที่ตนเองได้รับมอบหมาย ทำาให้ไม่สามารถมีสมาธิในการเรียนรู้

ประเดน็ของเพือ่นได้อย่างเตม็ที ่(๒) ก�รเรยีกดขู้อมลูในอดตีได้  

นักศึกษาสามารถเรียกดูบทสนทนาหรือรูปภาพที่โต้ตอบกัน 

ย้อนหลังได้ ซึ่งจะมีประโยชน์ในการทบทวนบทเรียน 

“...เวลาราวน์เช้า (ดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยตอนเช้า) 

เรามักจะกังวลกับผู้ป่วยตนเองและการบ้านของตนเอง ท�าให้

ไม่ได้ฟังเนื้อหาที่เพื่อนพูดซักเท่าไร...” (C5)

ข้อจำากดั คอื (๑) พืน้ทีแ่สดงคว�มคดิเหน็มข้ีอจำ�กดั 

เนื้อหาที่อาจารย์มอบหมาย ซึ่งมีหลายประเภท เช่น การถาม

ตอบสั้นๆ (คำาถามถูกผิด การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค) การถาม

ตอบแบบยาว (การถามกลไกการเกดิโรค การให้อภปิรายผูป่้วย) 

ซึง่นกัศกึษาบางคนจะเพกิเฉยต่อคำาถามแบบยาวเพราะไม่ถนัด

การพิมพ์ข้อความผ่านอุปกรณ์ ข้อจำากัดอีกประการหน่ึง คือ  

(๒) ก�รไม่ส�ม�รถแสดงออกท�งอวัจนะภ�ษ� การเรียนการ

สอนในปัจจุบันจะเป็นลักษณะการสอนในห้องเรียน (lecture) 

การสอนข้างเตียงผู้ป่วย (bedside teaching) การเรียนการ

สอนกลุม่ย่อย (small group discussion) ซึง่สามารถแสดงออก

ผ่านทางสายตา การสมัผสัหรอืกริยิาท่าทางได้ ในขณะการตดิต่อ

ส่ือสารแบบโต้ตอบแบบทันทีแบบกลุ่มสามารถแสดงออกได้

เพียงส่งไอคอนหรือรูปภาพซึ่งก็สามารถตีความที่แตกต่างกัน

ระหว่างคนส่งสารและคนรับสารได้เช่นกัน 

“…รูส้กึว่าการให้มาพมิพ์โต้ตอบยาวๆ ในโปรแกรมมนั

เสียเวลา ควรจะพูดคุยต่อหน้ามากกว่า…” (D4)

“…ผมเห็นข้อความแล้ว แต่เลือกที่จะไม่ตอบเพราะ

ว่าไม่ว่างที่จะพิมพ์ยาวๆ กลัวว่าถ้าพิมพ์ห้วนๆ หรือสั้นๆ แล้ว

จะท�าให้เพื่อนหรืออาจารย์เข้าใจผิดได้…” (A2)

๓. ปัจจัยท�งด�้นเครื่องมือ

ข้อดีอันดับแรก คือ (๑) คว�มสะดวกในก�รพกพ�

ของอุปกรณ์ สำาหรับสมาร์ตโฟนด้วยข้อดีทางด้านขนาดเล็ก

สามาถพกติดตัวได้อย่างสะดวก ในขณะที่แท็บเล็ตอาจยังม ี

ข้อจำากัดในบางรุ่นที่ขนาดใหญ่ไม่สามารถพกพาติดตัวได้ตลอด

เวลา ซึ่งผู้ใช้จะต้องใส่กระเป๋าและ (๒) ช่องท�งก�รเรียนรู้ที่

รวดเรว็ เนือ่งจากอปุกรณ์มกีารแจ้งเตอืนทนัทเีมือ่มบีทสนทนา

ใหม่ในกลุ่ม รวมถึงผู้รับสารสามารถค้นคว้าผ่านอินเทอร์เน็ตได้

พร้อมๆ กบัพมิพ์โต้ตอบ ทำาให้ประหยัดเวลาในการเรยีนรูไ้ด้มาก 

“… ผมสามารถพูดคุยถามตอบได้แม้แต่ตอนกินข้าว

หรือเข้าห้องน�้า…” (A1)

แต่อย่างไรก็ยังมีข้อจำากัด คือ พื้นที่การแสดงผล

และแป้นพิมพ์ขนาดเล็ก ทำาให้ผู้ส่งสารต้องส่งข้อความที่สั้นแต ่

ต่อเนือ่งเพือ่คงความต่อเนือ่งของเนือ้หา ผู้รบัสารบางคนปวดตา

เน่ืองจากต้องเพ็งอ่านตัวอักษรขนาดเล็กและสำาหรับแป้นพิมพ์

ขนาดเล็กส่งผลให้เกิดการพิมพ์ผิดบ่อย 
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“… รู ้สึกว่าหน้าจอขนาดเล็กเกินไปท่ีจะใช้เป็น 

ระยะเวลานานๆ ซ่ึงโดยท่ัวไปกลุ่มน้ีมักจะติดพัน ท�าให้รู้สึก 

ปวดตา…” (D2)

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การตดิต่อสือ่สารแบบโต้ตอบแบบทนัทแีบบกลุ่มเป็น

เพียงเครื่องมือการเรียนรู้แนวใหม่ ซึ่งเป็นเพียงองค์ประกอบ

หนึ่งของกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ งานวิจัยในอดีต

และการศึกษานี้ทำาให้คาดว่าอนาคตของแพทยศาสตรศึกษา

จะต้องประยุกต์ใช้เป็นจำานวนมาก๗ - ๑๑ รวมถึงนักศึกษาแพทย์

ก็เห็นถึงความสำาคัญและมีทัศนคติท่ีท่ีดีต่อเครื่องมือชนิดนี้๑๒ 

เนื่องจากงานวิจัยเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบ

ทันทีแบบกลุ่มในนักศึกษาแพทย์มีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงพยายาม

เปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุด ซึ่งเป็นกลุ่มนักศึกษา

หรือบุคลากรทางการแพทย์

การติดต่อสื่อสารชนิดน้ีเสริมสร้างความมั่นใจใน 

ตัวเองในการสนทนากลุ่ม เนื่องจากตนเองจะรู้สึกถึงการอยู่ใน

พืน้ทีท่ีป่ลอดภยั (comfort zone) และอสิระของตนเองในการ

เสนอความคิดเห็นมากกว่าการอยู่ต่อหน้าและอีเมล์ (email)๑๓ 

ให้นักศึกษาเพราะสังคมออนไลน์เป็นกระบวนการสร้างความ

สมัพนัธ์และอารมณ์ความรูส้กึระหว่างบคุคลได้อย่างรวดเรว็๑๔ - ๑๗  

นอกจากนั้นแล ้วยังเป ็นการสื่อสารชนิดกึ่งทางการ ซึ่ง 

ไม่จำาเป็นต้องมีตารางเวลาการติดต่อที่ชัดเจนและผู้ใช้มีความ

รู้สึกใกล้เคียงกับการติดต่อสื่อสารกับบุคคลท่ีสนิทสนม เช่น 

เพื่อนหรือครอบครัว เป็นต้น๑๘ 

นอกจากน้ีการติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันที

แบบกลุ่มเป็นรูปแบบของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (knowledge 

sharing) ซึ่งมี ๓ องค์ประกอบ ได้แก่ คน (people) สถานที่ 

(place) และสิง่อำานวยความสะดวก (infrastructure)๑๙, ๒๐ โดย

การติดต่อสื่อสารชนิดนี้เปรียบเสมือนสถานที่หรือบรรยากาศ

ที่เหมาะสมเพราะรูปแบบท่ีแปลกใหม่และผู้ใช้มักใช้งานขณะ 

ผ่อนคลาย รวมถึงเป็นสิง่อำานวยความสะดวกท่ีทำาให้กระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้สะดวกและรวดเร็ว สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Branzburg สนับสนุนว่า การติดต่อเช่นนี้เป็นเสมือนพื้นที่

ให้นักเรียนได้ปรึกษาเรื่องงานที่ได้รับมอบหมายหรือการบ้าน 

รวมถึงการทบทวนบทเรียนและข้อสอบ๒๑

ผูว้จิยัมสีมมตฐิานว่ากลไกในการสนบัสนนุการเรยีนรู ้

จากการสื่อสารชนิดนี้ คือ (๑) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

นักศึกษา โดยงานวิจัยของ Nicholson S พบว่า นักเรียนที่

ใช้อุปกรณ์มีความรับรู้ถึงความมีส่วนร่วมกับคนในกลุ่มสูงกว่า 

กลุ่มที่ไม่ใช้อุปกรณ์คิดเป็นร้อยละ ๔๖ และ ๑๘ ตามลำาดับ๒๒ 

(๒) การพฒันาทกัษะการรบัรูโ้ดยตนเอง (self-perceived skill 

development) จากการเรยีนรูจ้ากผูอ้ืน่ รูถ้งึจดุด้อยของตนเอง

เพื่อไปพัฒนา (๓) เพิ่มความสนใจในการเรียน (interest in 

learning) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kadirire J ซึง่พบว่า การ

ใช้การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันทีจะดึงดูดให้คนท่ีไม่มี

ความสนใจในการเรียนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นและเพิ่มความ

เป็นกันเองระหว่างผู้เรียนและผู้สอน๒๓ และ (๔) พัฒนาระดับ

ความคิดที่ซับซ้อน (complex thinking) เนื่องจากระบบการ

ส่ือสารและคุณสมบัติของเครื่องมือทำาให้นักศึกษาได้รับเนื้อหา

ความรู้จำานวนมาก ซึ่งจำาเป็นจะต้องมีการประเมิน (complex 

evaluation) และสังเคราะห์เนื้อหาความรู้ (synthesis) ก่อน

ที่จะนำามาใช้ได้๒๔

ข้อจำากดัอืน่ๆ ของการตดิต่อสือ่สารแบบโต้ตอบแบบ

ทนัทแีบบกลุ่มทีน่อกเหนอืจากทีพ่บงานวจิยันี ้ได้แก่ ระยะเวลา

การตอบบทสนทนา (response time) มีความหลากหลายได้

มากขึน้อยูก่บัเนือ้หาและรปูแบบของบทสนทนา๒๕ นอกจากนัน้ 

แล้วจำานวนนักศึกษาในกลุ่มมีผลต่อกระบวนการเรียนรู้ โดย 

รูปแบบที่แนะนำา คือ รูปแบบตัวต่อตัว๒๖

คณะผู้วิจัยมีแนวคิดสนับสนุนการผสมผสานเทคนิค

การเรียนรู้แบบผสมผสาน (blended learning)๒๗ มาประยุกต์

ใช้ในวงการแพทยศาสตรศกึษา โดยคาดหวงัผลลพัธ์จะสามารถ

พัฒนาระบบการเรียนการสอนและประหยัดทรัพยากรทั้งเวลา

และค่าใช้จ่าย

สรปุผลการศกึษา คอื ในมมุมองการรบัรูข้องนกัศึกษา

แพทย์ พบว่า การติดต่อสื่อสารแบบโต้ตอบแบบทันที (instant 

message group communications) เป็นเครื่องมือทาง 

การศึกษาแนวใหม่ที่ส่งเสริมการเรียนรู ้ทางการแพทย์ ซึ่ง

ประกอบไปด้วย ๓ องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้ใช้งาน เนื้อหาความรู้  

และเครื่องมือ
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Abstract
The perception of instant messaging group communications in Thai medical students
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Introduction:  Education technologies are popular because of convenience and flexibility. LINE® is an  

attractive application for instant messaging (IM) group communications on smartphones or 

tablets. The Division of Trauma Surgery at Prince of Songkla University has implemented IM 

group communications for medical students to increase contact time between the advisors 

and medical students. This study aimed to examine the perception of IM group communica-

tions in Thai medical students.

Method:  This study was a qualitative design. We estimated that a sample size of 28 participants in an 

IM group would provide thematic saturation. In-depth interviews were utilized for data col-

lection. Data were analyzed by content analysis.

Result:  The core category, “perception of IM group communications”, was generated from three 

inter-related categories: (1) User domain: confidence in expressing ideas and effective class 

preparation, (2) Knowledge content domain: sharing of knowledge and persistent subject data 

(3) Instrument domain: convenience, small graphic interface and typing surface.

Discussion and IM group communications could be a novel promoting educational tool in medical student 

Conclusion:  perception. There were three components including users, knowledge contents and  

instrument domains.

Key words:  Instant messaging group communications, Education technology, Medical student
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