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บทคัดย่อ
บทน�ำ: ปัจจบุนันกัศึกษาแพทย์ใช้ smartphone และ tablet เพ่ิมข้ึน โดยคาดว่าจะเกดิประโยชน์ทางด้านแพทยศาสตรศึกษา  
 วตัถปุระสงค์ของการศึกษาเพ่ือทราบสัดส่วนผูใ้ช้งาน เหตผุลการซือ้ ลักษณะการใช้งาน ปัจจยัส่งเสรมิการเรยีนรู ้
 และปัญหาที่พบของ smartphone และ tablet ในนักศึกษาแพทย์ 
วิธีกำรศึกษำ: การศึกษาภาคตัดขวางในนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกช้ันปี โดยเก็บข้อมูลด้วยการตอบ 
 แบบสอบถามแบบตอบเอง 
ผลกำรศึกษำ:  ผูเ้ข้าร่วมวจิยัประกอบด้วยนกัศึกษาแพทย์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ จ�านวน ๖๔๖ คน (ร้อยละ ๘๒.๙ ของ 
 นกัศึกษาทัง้หมด) ส่วนใหญ่ใช้ smartphone เพียงอย่างเดยีว (ร้อยละ ๔๙.๗) เหตผุลทีซ่ือ้ smartphone ส่วนมาก 
 เพ่ือใช้โทรศัพท์ (ร้อยละ ๙๐.๗) และส่วนใหญ่ซื้อ tablet เพ่ือจุดประสงค์ทางการศึกษา (ร้อยละ ๙๕.๔)  
 นกัศึกษาแพทย์ใช้อุปกรณ์ ๖ ช่ัวโมงต่อวนั (มธัยฐาน, ๖ ช่ัวโมงต่อวนั [ค่าพิสัยควอไทล์, ๔ ถึง ๙]) โดยส่วนใหญ่ 
 ใช้ smartphone ในด้านสงัคมออนไลน์ (มธัยฐาน, ๒ ช่ัวโมงต่อวนั [ค่าพิสยัควอไทล์, ๑ ถึง ๓]) และใช้ tablet ในด้าน 
 การศึกษาและความบนัเทงิ (มธัยฐาน, ๒ ช่ัวโมงต่อวนั [ค่าพิสัยควอไทล์, ๑ ถึง ๓]) ปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิคะแนน 
 ส่งเสริมการเรียนรู้ ได้แก่ จ�านวนช่ัวโมงที่ใช้งาน (Spearman’s correlation coefficient: smartphone ๐.๔๔,  
 p < ๐.๐๐๑; tablet ๐.๓๔, p < ๐.๐๐๑) และจ�านวน medical application ทีใ่ช้ (Spearman’s correlation coefficient:  
 smartphone ๐.๓๘, p < ๐.๐๐๑; tablet ๐.๑๙, p = ๐.๐๐๓) ปัญหาทีพ่บคือ เวลานอนหลบัลดลง สนทนากับผูอ้ืน่ 
 ต่อหน้าลดลงและการบันทึก/เผยแพร่ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
วิจารณ์ และ นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ใช้ smartphone เพียงอย่างเดียว โดยซื้อ smartphone เพื่อโทรศัพท์ และซื้อ tablet  
สรุปผลกำรศึกษำ: เพื่อการศึกษา นักศึกษาใช้ smartphone และ tablet เพื่อการศึกษาเป็นอันดับสามและหนึ่งตามล�าดับ ปัจจัย 
 ส่งเสริมการเรียนรู้ คือ จ�านวนเวลาใช้งาน จ�านวน medical application และความตั้งใจซื้อ smartphone เพื่อ 
 การศึกษา แต่อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาทางด้านสุขภาพ สังคม และจริยธรรม     
ค�าส�าคัญ: Smartphone, Tablet, แพทยศาสตรศึกษา, นักศึกษาแพทย์
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บทน�ำ
 ในช ่วงไม ่กี่ป ีที่ผ ่านมา ประชากรทั่วโลกและ
ประเทศไทยมีแนวโน้มการใช้เทคโนโลยี smartphone และ 
tablet เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากผลการศึกษา พบว่า จ�านวน
ผู้ใช้ smartphone ทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ ๘๐ ของประชากร
ที่ใช้โทรศัพท์มือถือทั่วโลก๑ ส่วน tablet นั้น มีจ�านวนผู้ใช้ใน
สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ คิดเป็นร้อยละ ๗๕ ซึ่งเพิ่มขึ้น 
จากปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ถึงร้อยละ ๒๐๒ ผลกระทบนี้กระทบ
ต่อวิชาชีพแพทย์ด้วยเช่นกัน คือ smartphone และ tablet  
มีบทบาทในการส่งเสริมการเรียนรู้และค้นหาข้อมูลทางการ
แพทย์ที่ทันสมัยในบุคลากรทางการแพทย์๓, ๔ แต่ในปัจจุบัน
ยังไม่มีข ้อมูลหรือการศึกษาที่ ชัดเจนในด้านการใช้งาน  
smartphone และ tablet เพ่ือการเรียนรู้ทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ 
 การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาสัดส่วนผู้ใช้งาน 
เหตุผลการซื้อ ลักษณะการใช้งาน ปัจจัยส่งเสริมการเรียนรู้
และปัญหาที่พบของ smartphone และ tablet ในนักศึกษา
แพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) และผ่านคณะกรรมการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ ๑๗ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๖ (EC  
เลขที่ ๕๖-๑๖๖-๐๙-๑-๓) 

 กลุ ่มประชากรคือ นักศึกษาช้ันป ีที่  ๑ ถึง ๖  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ปีการศึกษา 
๒๕๕๕ โดยใช้การส�ารวจแบบส�ามะโนประชากร (census)  
มเีกณฑ์การคัดเลอืกผูเ้ข้าร่วม (inclusion criteria) คือ นกัศึกษา
คณะแพทยศาสตร์ช้ันปีที่ ๑ ถึง ๖ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ปีการศึกษา ๒๕๕๕ ที่ศึกษาและปฏิบัติงานอยู่ที่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมออก 
(exclusion criteria) คือ ผู้ไม่ยินดีตอบแบบสอบถาม
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามแบบอ่าน 
และตอบเองโดยไม่เปิดเผยช่ือ (anonymous self-reported 
questionnaire) ที่ได้รับการทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน 
ความตรงของเนื้อหา (content validity) จากคณาจารย์
ผู ้ เ ช่ียวชาญสาขาวิชาสังคมศาสตร์ แพทยศาสตรศึกษา 
เวชศาสตร์ชุมชนและครอบครัว เทคโนโลยีและระบาดวิทยา 
จ�านวน ๕ ท่าน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลงานวิจัยวันที่ 
๒๑ ถึง ๒๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาจากนัน้ให้ใบยินยอมความสมคัรใจ (inform consent) 
และตอบแบบสอบถามแบบอ่านและตอบเองให้นักศึกษา
ทุกคน จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epidata®  

manager version 1.1.2, EntryClient version 1.1.1.1 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดย
ใช้สถติเิชิงพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปร
โดยใช้การทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ โดยใช้ Wilcoxon 
rank-sum test, t-test และ Spearman’s correlation coefficient 
ถอืว่ามนียัส�าคัญทางสถติเิมือ่ p-value < ๐.๐๕ วเิคราะห์ข้อมลู
โดยโปรแกรม R version 2.15.2



636 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙

 จากตารางที่ ๑ นักศึกษาแพทย์เข้าร่วมการวิจัย 
๖๔๖ คน จากนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ทุกช้ันปีทั้งหมดจ�านวน ๗๗๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๙ และ
เมื่อพิจารณาตามช้ันปี พบว่า นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ ๓ และ 
๖ มีสัดส่วนผู ้เข้าร่วมการวิจัยน้อยที่สุดจ�านวน ๘๗ และ  
๕๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๓ และ ๕๓.๓ ของทั้งช้ันปี 
ตามล�าดับ โดยสาเหตุมาจากนักศึกษาแพทย์บางส่วน 
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนหรอืโรงพยาบาลศูนย์อืน่ๆ ตาม
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 ค่ามัธยฐานอายุของนักศึกษาแพทย์เท่ากับ ๒๐ ปี 
(พิสัยควอไทล์ ๑๙ ถึง ๒๒) และรายรับเท่ากับ ๗,๐๐๐ บาท
ต่อเดือน (พิสัยควอไทล์ ๕,๐๐๐ ถึง ๘,๐๐๐) สัดส่วนของ 
ผู้ใช้ smartphone เพียงอย่างเดียวมากที่สุด จ�านวน ๓๒๑ คิด
เป็นร้อยละ ๔๙.๗ โดยที่ร้อยละ ๑๓ ของนักศึกษาแพทย์ไม่ใช้ 
smartphone หรือ tablet 

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไป

  ข้อมูลทั่วไป ชาย หญิง รวม

  จ�านวน n (ร้อยละ) ๒๙๐ (๔๔.๙) ๓๕๖ (๕๕.๑) ๖๔๖ (๑๐๐)
  อายุ มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) ๒๐ (๑๙, ๒๒) ๒๐ (๑๙, ๒๒) ๒๐ (๑๙, ๒๒)
  รายรับต่อเดือน มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) ๖,๐๐๐ (๕,๐๐๐, ๘,๐๐๐) ๗,๐๐๐ (๕,๐๐๐, ๘,๐๐๐) ๗๐๐๐ (๕,๐๐๐, ๘,๐๐๐)
  ชั้นปีการศึกษา n (ร้อยละ)   
 พรีคลินิก ปี ๑ ๘๒ (๒๘.๓) ๑๐๕ (๒๙.๕) ๑๘๗ (๒๙.๐)
  ปี ๒ ๘๑ (๒๗.๙) ๑๑๕ (๓๒.๓) ๑๙๖ (๓๐.๓)
  ปี ๓ ๔๖ (๑๕.๙) ๔๑ (๑๑.๕) ๘๗ (๑๓.๕)
  รวม ๒๐๙ (๗๒.๑) ๒๖๑ (๗๓.๓) ๔๗๐ (๗๒.๘)
 คลินิก ปี ๕ ๕๑ (๑๗.๖) ๖๘ (๑๙.๑) ๑๑๙ (๑๘.๔)
  ปี ๖ ๓๐ (๑๐.๓) ๒๗ (๗.๖) ๕๗ (๘.๘)
  รวม ๘๑ (๒๗.๙) ๙๕ (๒๖.๗) ๑๗๖ (๒๗.๒)
 จ�านวนการใช้
 n (ร้อยละ) ใช้ smartphone อย่างเดียว ๑๕๑ (๕๒.๑) ๑๗๐ (๔๗.๗) ๓๒๑ (๔๙.๗)
  ใช้ tablet อย่างเดียว ๓๔ (๑๑.๗) ๔๖ (๑๒.๙) ๘๐ (๑๒.๔)
  ใช้ทั้ง ๒ อย่าง ๕๕ (๑๙.๐) ๑๐๖ (๒๙.๘) ๑๖๑ (๒๔.๙)
  ไม่ใช้ทั้ง ๒ อย่าง ๕๐ (๑๗.๒) ๓๔ (๙.๖) ๘๔ (๑๓.๐)

ตารางที่ ๑ ข้อมูลประชากรทั่วไปและการใช้งานอุปกรณ์จ�าแนกตามเพศ (n = ๖๔๖)
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 จากตารางที ่๒ นกัศึกษาแพทย์เลือกซือ้ smartphone  
เพ่ือใช ้งานติดต่อสื่อสารผ่านโทรศัพท์มากที่สุดจ�านวน  
๔๓๗ คน (ร้อยละ ๙๐.๗) รองลงมาคือ อินเทอร์เน็ต ๔๑๒ คน 
(ร้อยละ ๘๕.๘) และสังคมออนไลน์ ๓๗๑ คน (ร้อยละ ๗๗.๐) 
ตามล�าดับ ในขณะที่เหตุผลในการเลือกซื้อ tablet นั้น เพ่ือ
การศึกษามากที่สุด ๒๓๐ คน (ร้อยละ ๙๕.๔) รองลงมาคือ 
อินเทอร์เน็ต ๑๘๗ คน (ร้อยละ ๗๗.๖) และเกมส์ ๑๗๕ คน 
(ร้อยละ ๗๒.๖) ตามล�าดับ

 มธัยฐานของเวลาทัง้หมดในการใช้งาน smartphone 
และ tablet มีค่าเท่ากันคือ ๖ ช่ัวโมงต่อวัน (พิสัยควอไทล์  
๔ ถึง ๙) โดยนักศึกษาใช้ smartphone ในด้านสังคมออนไลน์
มากที่สุด ๒ ชั่วโมงต่อวัน (พิสัยควอไทล์ ๑ ถึง ๓) รองลงมา
คือ ความบันเทิงประมาณ ๑.๕ ช่ัวโมงต่อวัน (พิสัยควอไทล์  
๑ ถึง ๓) ในขณะที่ใช ้งาน tablet ในด้านการศึกษากับ 
ความบันเทิงมากที่ สุดเท่ากันประมาณ ๒ ช่ัวโมงต่อวัน  
(พิสัยควอไทล์ ๑ ถึง ๓)

เหตุผลการเลือกซื้อและการใช้งาน smartphone และ tablet

  Smartphone (n = ๔๘๒) Tablet (n = ๒๔๑)

 เหตุผลการซื้อ n (ร้อยละ)
 โทรศัพท ์ ๔๓๗ (๙๐.๗) ๒๔ (๑๐.๐)
 อินเทอร์เน็ต ๔๑๒ (๘๕.๘) ๑๘๗ (๗๗.๖)
 สังคมออนไลน์ ๓๗๑ (๗๗.๐) ๑๖๕ (๖๘.๕)
 ถ่ายรูป ๓๖๓ (๗๕.๓) ๑๑๔ (๔๗.๓)
 การศึกษา ๓๕๙ (๗๔.๕) ๒๓๐ (๙๕.๔)
 เกมส์ ๓๕๔ (๗๓.๔) ๑๗๕ (๗๒.๖)
 เวลาการใช้งาน ชั่วโมงต่อวัน มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)
 การศึกษา ๑ (๐, ๑) ๒ (๑, ๓)
 โทรศัพท ์ ๑ (๐.๕, ๑) ๐ (๐, ๐)
 ติดตามข่าวสาร ๐.๕ (๐, ๑) ๑ (๐, ๑)
 สังคมออนไลน์ ๒ (๑, ๓) ๑ (๑, ๒)
 ความบันเทิง ๑.๕ (๑, ๓) ๒ (๑, ๓)
 รวม ๖ (๔, ๙) ๖ (๔, ๙)

ตารางที่ ๒ เหตุผลการเลือกซื้อและเวลาการใช้งาน smartphone และ tablet

1 Wilcoxon rank-sum test, * p-value < ๐.๐๕, ** p-value < ๐.๐๑, *** p-value < ๐.๐๐๑

 ร้อยละของเวลาที่ใช้ในแต่ละด้านต่อเวลาที่ใช้ทั้งวัน
 เหตุผลที่ซื้อ Smartphone  Tablet
   มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) p-value1 พิสัย (พิสัยควอไทล์) p-value1
 กำรศึกษำ เลือก ๑๔.๓ (๖.๗, ๒๕) < ๐.๐๐๑*** ๒๘.๖ (๑๖.๗, ๔๔.๔) ๐.๕๐๘
  ไม่เลือก ๖.๕ (๐, ๑๗)  ๒๕ (๑๗.๓, ๓๗.๑) 
 ความบันเทิง เลือก ๒๕ (๑๖.๗, ๓๖.๕) ๐.๒๕๗ ๒๘.๖ (๒๐, ๔๒.๙) ๐.๐๑*
  ไม่เลือก ๒๒.๒ (๓.๖, ๓๔.๓)  ๑๙.๖ (๐, ๓๓.๓) 
 สังคมออนไลน ์ เลือก ๒๘.๖ (๒๐, ๔๐) < ๐.๐๐๑*** ๒๕ (๑๖.๗, ๓๓.๓) ๐.๐๐๒**
  ไม่เลือก ๑๖.๗ (๐.๗, ๒๘.๖)  ๑๖.๗ (๑.๕, ๓๒.๓) 
 โทรศัพท ์ เลือก ๑๔.๓ (๙.๕, ๒๕) ๐.๕๘๙ ๒.๑ (๐, ๙.๒) < ๐.๐๐๑***
  ไม่เลือก ๑๒.๕ (๘.๗, ๒๕.๔)  ๐ (๐, ๐) 
 ติดตามข่าวสาร เลือก ๑๒.๕ (๖.๗, ๑๘.๒) < ๐.๐๐๑*** ๑๖.๗ (๑๐.๕, ๒๐) < ๐.๐๐๑***
  ไม่เลือก ๐ (๐, ๑๒.๕)  ๘.๓ (๐, ๑๖.๗) 

เปรียบเทียบเหตุผลที่ซื้อกับเวลาการใช้งานจริง
ตารางที่ ๓ เปรียบเทียบเหตุผลการเลือกซื้อกับร้อยละของเวลาที่ใช้ในแต่ละวันจ�าแนกตามชนิดอุปกรณ์
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 จากตารางที่ ๓ นักศึกษาแพทย์ที่ซื้อ smartphone 
เพ่ือจุดประสงค์ดังต่อไปนี้จะมีร้อยละของเวลาที่ใช้ในแต่ละ 
จุดประสงค์มากกว่านักศึกษาที่ไม่ได้ซื้อเพ่ือจุดประสงค์นั้นๆ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๐๑), ได้แก่ การศึกษา 
(มธัยฐาน, ร้อยละ ๑๔.๓ [พิสยัควอไทล์ ๖.๗ ถงึ ๒๕] เปรยีบเทยีบ 
กับร้อยละ ๖.๕ [พิสัยควอไทล์ ๐ ถึง ๑๗], สังคมออนไลน์ 
(มัธยฐาน, ร้อยละ ๒๘.๖ [พิสัยควอไทล์ ๒๐ ถึง ๔๐] เปรียบ
เทียบกับร้อยละ ๑๖.๗ [พิสัยควอไทล์ ๐.๗ ถึง ๒๘.๖] และ
ติดตามข่าวสาร (มัธยฐาน, ร้อยละ ๑๒.๕ [พิสัยควอไทล์ ๖.๗ 
ถงึ ๑๘.๒] เปรยีบเทยีบกับร้อยละ ๐ [พิสยัควอไทล์ ๐ ถึง ๑๒.๕] 

 นกัศึกษาแพทย์ทีซ่ือ้ tablet เพ่ือจดุประสงค์ดงัต่อไปนี้
จะมร้ีอยละของเวลาทีใ่ช้ในแต่ละจดุประสงค์มากกว่านกัศึกษา
ที่ไม่ได้ซื้อเพ่ือจุดประสงค์นั้นๆ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ความบันเทิง (มัธยฐาน, ร้อยละ ๒๘.๖ [พิสัยควอไทล์  
๒๐ ถึง ๔๒.๙] เปรียบเทียบกับร้อยละ ๑๙.๖ [พิสัยควอไทล์  
๐ ถงึ ๓๓.๓]; p = ๐.๐๑), สงัคมออนไลน์ (มธัยฐาน, ร้อยละ ๒๕  
[พิสัยควอไทล์ ๑๖.๗ ถึง ๓๓.๓] เปรียบเทียบกับร้อยละ 
๑๖.๗ [พิสัยควอไทล์ ๑.๕ ถึง ๓๒.๓]; p = ๐.๐๐๒), โทรศัพท์ 
(มธัยฐาน, ร้อยละ ๒.๑ [พิสยัควอไทล์ ๐ ถึง ๙.๒] เปรยีบเทยีบ
กับร้อยละ ๐; p < ๐.๐๐๑), และติดตามข่าวสาร (มัธยฐาน, 
ร้อยละ ๑๖.๗ [พิสัยควอไทล์ ๑๐.๕ ถึง ๒๐] เปรียบเทียบกับ
ร้อยละ ๘.๓ [พิสัยควอไทล์ ๐ ถึง ๑๖.๗]; p < ๐.๐๐๑)

คะแนนความคิดเห็นการสนับสนุนการศึกษาของ smartphone และ tablet และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ตารางที่ ๔ ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อคะแนนสนับสนุนการศึกษาจ�าแนกตามอุปกรณ์

 ปัจจัย คะแนนความคิดเห็นการสนับสนุนการศึกษา (คะแนนเต็ม ๑๐)
 Smartphone Tablet
    คะแนน p-value คะแนน p-value

 ช่วงชั้นปี  พรีคลินิก  ๗ (๖, ๘) < ๐.๐๐๑1*** ๘ (๗, ๙) ๐.๔๙๙1

 มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) คลินิก ๘ (๗, ๙)  ๘ (๗, ๙) 
 เหตุผลซื้อเพื่อการศึกษา เลือก ๘ (๖, ๘) < ๐.๐๐๑2*** ๘ (๘, ๙) ๐.๑๘๘2 
 มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) ไม่เลือก ๖ (๕, ๘)  ๘ (๖, ๙) 
 เวลาที่ใช้ในแต่ละวัน
 [Spearman’s correlation coefficient]  ๐.๔๔ < ๐.๐๐๑3*** ๐.๓๔ < ๐.๐๐๑3***
 จ�านวน medical application
 [Spearman’s correlation coefficient]  ๐.๓๘ < ๐.๐๐๑3*** ๐.๑๙ ๐.๐๐๓2*

1 Wilcoxon rank-sum test, 2 t-test, 3 Spearman’s rank correlation coefficient, * p-value < ๐.๐๕, *** p-value < ๐.๐๐๑

 จากตารางที่ ๔ ผู้ใช้งาน smartphone ในช้ันคลินิก
จะให้คะแนนความคิดเห็นสนับสนุนการศึกษาที่ ๘ เต็ม  
๑๐ คะแนน ซึง่สงูกว่าช้ันพรคีลินกิ ทีใ่ห้ ๗ คะแนนจากคะแนน
เตม็ ๑๐ อย่างมนียัส�าคัญทางสถิต ิในขณะทีผู่ใ้ช้งาน tablet จะ
ให้คะแนนความคิดเห็นสนบัสนนุการศึกษาอยู่ที ่๘ คะแนนโดย

ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�าคัญทางสถติใินแต่ละช่วงช้ันปี  
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความคิดเห็นสนับสนุน ได้แก่ เวลาที่ใช้
งานในแต่ละวัน จ�านวน medical application และเหตุผลที่
เลือกซื้อ smartphone เพื่อการศึกษา
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 จากตารางที ่๕ พบว่า นกัศึกษาแพทย์ทีใ่ช้ smartphone  
หรือ tablet มีปัญหาด้านจริยธรรมสูงสุดถึงร้อยละ ๙๓.๐  
รองลงมา คือ สขุภาพ (ร้อยละ ๗๕.๑) และสงัคม (ร้อยละ ๖๖.๐)  
โดยที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจเพียงร้อยละ ๑๙.๒ 
 ด้านจรยิธรรม นกัศึกษาแพทย์ช้ันคลนิกิใช้ smartphone  
หรือ tablet ถ่ายรูปข้อมูลหรือประวัติจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
๑๔๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๖ ของผู้ที่มีปัญหาด้านจริยธรรม
และมกีารส่งต่อรปูถ่ายหรอืข้อมลูผูป่้วยผ่าน smartphone หรอื 
tablet ๗๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๔ ของผู้ที่มีปัญหาทั้งหมด 
 ด้านสุขภาพ นักศึกษาที่มีปัญหาส่วนใหญ่จะมีเวลา
นอนลดลงเมื่อเทียบกับก่อนใช้ (เฉลี่ย ๑ ช่ัวโมงต่อวัน) คิด
เป็นร้อยละ ๕๖.๙ ของผู้ที่มีปัญหาทั้งหมด ปัญหาอื่นๆ ได้แก่  
ปวดตา ระคายเคืองตาหรือปวดเมื่อยคอหรือไหล่ เป็นต้น
 ด้านสังคม นักศึกษาแพทย์ได้รับปัญหาทางสังคม
จากการใช้ smartphone หรือ tablet จ�านวน ๓๖๙ คน คิด
เป็นร้อยละ ๖๖.๐ ได้แก่ สนทนากบัผูอ้ืน่ต่อหน้าลดลงคิดเป็น 
ร้อยละ ๗๖.๒ และโดนตักเตือนจากคนรอบข้างเรื่องการใช้
เครื่องมือมากเกินไป ร้อยละ ๔๒.๕๘

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแรกในประเทศในทีศึ่กษา
ข้อมูลพ้ืนฐานและวิเคราะห์ปัจจัยคะแนนส่งเสริมการศึกษา
ในการใช้งานของ smartphone, tablet ในนักศึกษาแพทย์  
โดยได ้กลุ ่ มประชากรนัก ศึกษา คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

 การศึกษานี้มีความตรงภายใน (internal validity)  
ที่ ดี  โดยการคัดเลือกนัก ศึกษาแพทย ์ที่ ศึกษาอยู ่ ใน
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกช้ันปี สามารถเป็นตัวแทน
ประชากรทัง้หมดได้ คณะวจิยัเกบ็ข้อมลูแบบส�ามะโนประชากร 
(census) จึงท�าให้มีโอกาสเกิด selection bias น้อยมาก แต่มี
ข้อจ�ากัดด้านเวลาทีไ่ม่สามารถเกบ็ข้อมลูได้ทัง้หมด เนือ่งจาก
นักศึกษาแพทย์บางส่วนต้องปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
หรอืโรงพยาบาลศูนย์ใกล้เคียง แต่ทางคณะวจิยัได้ตระหนกัถงึ
ผลที่จะเกิดขึ้น เช่น ไม่ครอบคลุมปัจจัยเกี่ยวกับหน่วยบริการ
ที่นักศึกษาปฏิบัติงาน เป็นต้น
 จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ประมาณร้อยละ ๕๐ ของ
นักศึกษาแพทย์มีการใช้ smartphone เพียงอย่างเดียว อาจ
เนื่องมาจาก smartphone สามารถใช้ติดต่อสื่อสารกับบุคคล
อื่นได้ด้วยการโทรศัพท์ และมีขนาดเล็กกว่า tablet ท�าให้ง่าย
ต่อการพกพา เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาความชุกของการใช้
งานอุปกรณ์ในต่างประเทศ พบว่า มีความหลากหลายของ
การใช้เครื่องมือ smartphone หรือ tablet ในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การใช้งานอุปกรณ์
ที่แตกต่างของนักศึกษาแพทย์/แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�าบ้าน
และแพทย์ผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขา เช่น การศึกษาของ Pay-
ane KB และคณะ๕ พบว่า นักศึกษาแพทย์ในประเทศอังกฤษ  
ไม่ใช้ smartphone หรือ tablet สูงถึงร้อยละ ๒๑ ในขณะที่
การศึกษา Smart N และคณะ๖ พบว่า ศัลยแพทย์ในประเทศ
อังกฤษทุกคนใช้ smartphone หรือ tablet อย่างใดอย่างหนึ่ง 
ส�าหรับปัจจัยอื่นๆ เช่น ความแตกต่างด้านภูมิศาสตร์๗, ๘, ๙ ซึ่ง

ปัญหาจากการใช้งาน smartphone และ tablet
ตารางที่ ๕ ปัญหาจากการใช้งาน smartphone และ tablet ในด้านต่างๆ จ�าแนกตามผู้มีผลกระทบและไม่มีผลกระทบ

 ปัญหา จ�านวนคน (ร้อยละ) หมายเหตุ
  มีปัญหา ไม่มีปัญหา 
 จริยธรรม (n = ๑๕๗) ๑๔๖ (๙๓.๐) ๑๑ (๗.๐) - นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกถ่ายรูปข้อมูล/ประวัติจากเวชระเบียน 
     ผู้ป่วย ๑๔๑ คน (ร้อยละ ๙๖.๖)
    - นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกส่งต่อรูปถ่าย/ข้อมูลผู้ป่วย ๗๘ คน 
     (ร้อยละ ๕๓.๔)
 สุขภาพ (n = ๕๖๒) ๔๒๒ (๗๕.๑) ๑๔๐ (๒๔.๙) - เวลานอนลดลง (เฉลี่ย ๑ ชั่วโมงต่อวัน) จ�านวน ๒๔๐ คน 
     (ร้อยละ ๕๖.๙)
 สังคม (n = ๕๕๙) ๓๖๙ (๖๖.๐) ๑๙๐ (๓๔.๐) - สนทนากับผู้อื่นต่อหน้าลดลง ๒๘๑ คน (ร้อยละ ๗๖.๒)
    - สนใจเหตกุารณ์ทีเ่กิดข้ึนรอบตวัน้อยลง ๒๓๘ คน (ร้อยละ ๖๔.๕)
 เศรษฐกิจ (n = ๕๕๗) ๑๐๗ (๑๙.๒) ๔๕๐ (๘๐.๘)      -
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น่าจะมีปัจจัยด้านค่านิยม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจแอบแฝง 
ซึ่งยังไม่มีการศึกษาที่ลงรายละเอียดในปัจจัยย่อยๆ เหล่านั้น 
เป็นต้น
 การส่งเสริมการเรียนรู้ในงานวิจัยนี้ วัดโดยการใช้ 
Likert scale (๐ ถึง ๑๐) ซึ่งสะท้อนความรับรู้ของนักศึกษา
แพทย์แต่อาจไม่สะท้อนถึงผลลัพธ์ทางการศึกษาที่แท้จริง 
เช่น การดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมหรือผลการเรียนที่ดี เป็นต้น  
ซึง่นบัว่าเป็นข้อจ�ากัดของงานวจิยันี ้งานวจิยัต่อยอดควรมกีาร
พิจารณาถึงการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการศึกษา
ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
 ปัญหาสุขภาพจากการใช้งานอุปกรณ์ เช่น ปวดตา 
ระคายเคืองตาหรือปวดเมื่อยคอหรือไหล่ เป็นต้น สอดคล้อง
กบัการศึกษาและข้อมลูของสถาบนั Society of Physiotherapy 
และ The Vision Council American๑๐ - ๑๒ พบว่า ในกลุ่ม 
ผูท้ีใ่ช้ อุปกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ เช่น คอมพิวเตอร์, smartphone, 
tablet เป็นต้น ตดิต่อนานกว่า ๒ ช่ัวโมง จะท�าให้มอีาการของ 
Computer Vision Syndrome ได้ เช่น ปวดตา ปวดศรีษะ ปวด
ต้นคอ หรือระคายเคืองตา 
 จ�านวนนักศกึษาแพทย์ชัน้คลินิกที่เคยถ่ายรูปข้อมูล/
ประวัติจากเวชระเบียนผู้ป่วย ส่งต่อรูปถ่าย/ข้อมูลผู้ป่วย หรือ
น�ารูปถ่าย/ข้อมูลผู้ป่วยลงใน internet/social network คิดเป็น
ร้อยละ ๙๖.๖ ซึง่การกระท�าดงักล่าวเส่ียงต่อการเปิดเผยข้อมลู 
ผู้ป่วยมากข้ึนโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ซึ่งเป็นการละเมิดสิทธิ 
ผู้ป่วยและผิดจริยธรรมทางการแพทย์ ดังนั้น การใช้อุปกรณ ์
ดงักล่าวควรค�านงึถงึประเดน็หลักของจรยิธรรมทางการแพทย์
และสิทธิผู้ป่วยที่แอบแฝงไปกับการใช้งาน
 โดยสรุป นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ใช้ smartphone 
เพียงอย่างเดียว โดยซื้อเพื่อโทรศัพท์ และซื้อ tablet เพื่อการ
ศึกษา นักศึกษาใช้ smartphone และ tablet เพ่ือการศึกษา
เป็นอันดับ ๓ และ ๑ ตามล�าดับ ปัจจัยส่งเสริมการเรียนรู้คือ 
จ�านวนเวลาใช้งาน จ�านวน medical application และความ
ตั้งใจซื้อ smartphone เพื่อการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามยังพบ
ปัญหาทางด้านสุขภาพ สังคมและการบันทึก/เผยแพร่ข้อมูล 
ผู้ป่วยจากเวชระเบียน
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Abstract
Smartphone and tablet usage among medical students in Prince of Songkla university
Polathep Vichitkunakorn*, Chidchanok Martmarn*, Nanida Tiraset*, Pakorn Arunsawat*, Prin Boonthum*, Prut Koonalintip*, 
Sutharat Tatiyabanditsakul*, Suwadee Eng-chuan*, Piyada Kongkamol**, Chanon Kongkamol**, Krishna Suvarnabhumi**

 * Medical Education Unit, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University
 ** Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University 
Introduction: The trend of using smartphones and tablets by medical students has been dramatically increasing in the  
 recent years. The objectives of the study were to study the proportion of users, buying reasons, time  
 of usage, opinions of how devices promote learning and the impact of usage among medical students.
Method:  In this descriptive cross sectional study, the data were collected by a self-reported questionnaire completed  
 by first to sixth year medical students at Prince of Songkla university.
Result: The study included 646 subjects (82.9% response rate). Most medical students (49.7%) used only a  
 smartphone. Telephoning was the most important reason to own a smartphone (90.7%). Education  
 ranked the highest for owning a tablet (95.4%). The total time for smartphone or tablet use was 6 hours/day  
 (median, 6 hours/days [interquartile range, 4 to 9]). Social network was ranked first for smartphone (median,  
 2 hours/day [interquartile range, 1 to 3]). Education and entertainment were ranked first for tablet (median,  
 2 hours/day [interquartile range, 1 to 3]). Factors associated with medical support opinion were digital  
 time (Spearman’s correlation coefficient: smartphone 0.44, p < 0.001, tablet 0.34, p < 0.001) and number  
 of medical applications (Spearman’s correlation coefficient: smartphone 0.38, p < 0.001; tablet 0.19,  
 p = 0.003). Common problems were sleep disturbance, less face-to-face communication, and patient  
 confidentiality.
Discussion Most medical students used only a smartphone. The reason to own a smartphone was telephoning and  
and Conclusion: to own a tablet was education. Most medical students who had a smartphone used it for social networking  
 and entertainment but most tablet users used it for education and entertainment. Medical support factors  
 were digital time, the number of applications, and buying a smartphone for education. However, there  
 were health, social, and ethics issues.   
Key words:  Smartphone, Tablet, Medical education, Medical student
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