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นิพนธ์ต้นฉบับ

ทัศนคติและพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย ์
ต่อการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนชั้นคลินิก

พรชัย ยอดวิศิษฎ์ศักดิ์, วีระยุทธ โถวประเสริฐ, ศิริภัทร เกียรติพันธุ์สดใส

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนช้ันคลินิก	เพ่ือประเมินความพร้อม 

	 ของผู้เรียนในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนการเรียนการสอน	

วิธีกำรศึกษำ:		 ศึกษาแบบภาคตัดขวางในนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกปีการศึกษา	๒๕๕๕	ทั้งหมดที่คณะแพทยศาสตร์	 

	 มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์	ศูนย์รงัสติ	ในช่วง	๑	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๕	–	๓๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	โดยใช้เครือ่งมือคือ 

	 แบบสอบถาม	ลักษณะระดับความคิดเห็น	๕	คะแนน	และค�าถามปลายเปิด	๑	ข้อ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

	 โปรแกรม	Excel	2010	แสดงเป็นความถี่และร้อยละ	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 

	 กลุม่โดยใช้	Oneway	ANOVA	ถ้าข้อมลูเป็น	unequal	variance,	normal	distribution	ใช้	regression	analysis	และ 

	 ถ้าข้อมูลเป็น	non-normal	distribution	ใช้	quantile	regression	analysis

ผลกำรศึกษำ:		 นักศึกษาตอบแบบสอบถาม	๑๘๓	คน	จาก	๒๐๐	คน	คิดเป็นร้อยละ	๙๑.๕	นักศึกษาใช้สมาร์ทโฟน	 

	 ในการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตและเช่ือมต่อโดยใช้	WIFI	มากที่สุด	นักศึกษามีความมั่นใจในการใช้โปรแกรม 

	 การต่อเช่ือมอินเทอร์เน็ตมากที่สุด	มั่นใจในการใช้โปรแกรมพิมพ์งานและการน�าเสนอมาก	รูปแบบส่ือทาง 

	 การแพทย์ที่ใช้คือ	ไฟล์	PDF	มากที่สุด	นักศึกษาเห็นด้วยมากถึงมากที่สุดในการใช้สารสนเทศกับกิจกรรม 

	 การเรยีนการสอนต่างๆ	ยกเว้นกิจกรรมส่งรายงานผูป่้วย	นกัศึกษามคีวามกังวลถ้าต้องเปิดเผยเบอร์โทรศัพท์มอืถือ 

	 อยู่บ้าง	สิ่งที่นักศึกษาต้องการมากที่สุดเพื่อปรับรูปแบบการเรียนการสอนโดยพึ่งพาเทคโนโลยีสารสนเทศคือ	 

	 ต้องการเนื้อหาที่เข้าถึงได้ทางอินเทอร์เน็ต

วิจารณ์ และ	 นักศึกษามีความพร้อมและมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการเรียนการสอน

สรุปผลกำรศึกษำ:

ค�าส�าคัญ:	เทคโนโลยีสารสนเทศ,	นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก,	กิจกรรมการเรียนการสอน

วันที่รับบทความ: ๓ มีนาคม ๒๕๕๗ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๕ มิถุนายน ๒๕๕๗

ภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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บทน�ำ
	 การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีและการเข้าถึง

อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงท�าให้การส่ือสารและการค้นหา

ข้อมูลเป็นเรื่องง่าย	ในปัจจุบันเทคโนโลยีได้เปลี่ยนแปลง

การใช้ชีวิตอย่างมาก	รวมถึงนักศึกษาแพทย์เช่นกัน	แท็บเล็ต	

คอมพิวเตอร์เป็นจุดเปลี่ยนที่ส�าคัญ	มหาวิทยาลัยช้ันน�าของ 

อเมริกาหลายแห่งได้แจกไอแพดให้นักศึกษาแพทย์เพ่ือ

ทดแทนหนังสือมาตรฐานจ�านวนมากซึ่งมีน�้าหนักมาก	และม	ี

application	ส�าหรับบทเรียน	ซึ่งผู้เรียนสามารถใช้ได้ทุกที่๑,	๒  

แต่อย่างไรก็ตาม	ไม่ใช่ผู ้เรียนทุกคนมีความพร้อมในการ

เปล่ียนแปลงนี้๓	มีการศึกษาที่แสดงถึงนักศึกษาบางส่วน 

ไม่ต้องการใช้คอมพิวเตอร์ในการเรยีนการสอน	มคีวามเครยีด

ในการเปลีย่นแปลงดงักล่าว	ท�าให้ประสิทธภิาพการเรยีนด้อย

กว่าเดิม๔ 

	 การกระตุ ้นการเรียนรู ้และค้นหาความรู ้อย่าง

ต่อเนื่องเป็นคุณสมบัติที่ส�าคัญส�าหรับแพทย์	การค้นหา

ความรู ้โดยเทคโนโลยีสารสนเทศย่อมเพ่ิมความสะดวก

ให้ผู ้เรียน	ฉะนั้น	ผู ้เรียนควรเพ่ิมทักษะการค้นหาข้อมูล	 

การสื่อสารและการวิเคราะห์๑,	๕	ซึ่งหมายถึงผู ้เรียนต้องมี

อุปกรณ์ในการสื่อสารหรือเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตที่เหมาะสม

และเพียงพอ	และมีสภาพแวดล้อมเหมาะสมส�าหรับกระตุ้น 

การเรียนรู ้	รูปแบบไฟล์ดิจิตอลที่รองรับกับเทคโนโลยี 

สมัยใหม่๓,	๖	-	๗ 

		 	ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการ

ประยุกต์งานเทคโนโลยีสารสนเทศกับการเรียนการสอนใน 

ช้ันคลินกิ	เพ่ือประเมนิความพร้อมของผูเ้รยีนในการใช้เทคโนโลยี 

สารสนเทศและเป็นแนวทางการปรบัเปลีย่นการเรยีนการสอน	

การเตรยีมพร้อมด้านทรพัยากรและสภาพแวดล้อมทีเ่กีย่วข้อง

กับการเรียนรู้รวมถึงสื่อการสอนรูปแบบต่างๆ

วิธีกำรศึกษำ
	 วิธีการศึกษาแบบ	cross	sectional	study	ท�าการ

ศึกษาในนกัศึกษาแพทย์ช้ันคลนิกิทัง้หมดในปีการศึกษา	๒๕๕๕	

ในคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ศูนย์รังสิต	

ในช่วง	๑	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๓๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	

ใช้เครื่องมือคือ	แบบสอบถาม	ลักษณะระดับความคิดเห็น	 

๕	คะแนน	และค�าถามปลายเปิด	๑	ข้อ	วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรม	Excel	2010	แสดงเป็นความถี่และร้อยละ	ข้อมูล

พฤติกรรม	ความคิดเห็นซึ่งเก็บข้อมูลเป็นระดับความเห็น	 

๕	ระดับ	(scale)	แบ่งชั้นน�้าหนักตามค่าเฉลี่ยดังนี้

	 ๔.๕๐	–	๕.๐๐		 เห็นด้วยมากที่สุด

	 ๓.๕๐	–	๔.๔๙		 เห็นด้วยมาก

	 ๒.๕๐	–	๓.๔๙		 เห็นด้วยปานกลาง

	 ๑.๕๐	–	๒.๔๙		 เห็นด้วยน้อย

	 ๑.๐๐	–	๑.๔๙		 เห็นด้วยน้อยที่สุด

	 น�ามาวิเคราะห์โดยหาค่าคะแนนเฉล่ีย	เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้	Oneway	ANOVA	ถ้าข้อมูล

เป็น	unequal	variance,	normal	distribution	ใช้	regression	

analysis	และถ้าข้อมลูเป็น	non-normal	distribution	ใช้	quantile	 

regression	analysis	น�าเสนอในรูปความเรียงประกอบตาราง

ตามลักษณะข้อมูล	

ผลกำรศึกษำ
	 ในปีการศึกษา	๒๕๕๕	มีนักศึกษาช้ันคลินิกจ�านวน	

๒๐๐	คน	มผีูส้อบแบบสอบถามจ�านวน	๑๘๓	คน	คิดเป็นร้อยละ	 

๙๑.๕	แยกผู ้ตอบแบบสอบถามตามช้ันปี	ปีที่	๔	จ�านวน	 

๗๔	คน	คิดเป็นร้อยละ	๙๐.๒	ปีที่	๕	จ�านวน	๕๓	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	๘๘.๓	และปีที	่๖	จ�านวน	๕๖	คน	คิดเป็นร้อยละ	๙๖.๖	 

ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉล่ียแยกตามช้ันปี	ปีที่	๔	เท่ากับ	

๒๑	ปี	ปีที	่๕	และปีที	่๖	เท่ากบั	๒๓	ปี	ตามข้อมลูในตารางที	่๑

   ชั้นปีที่ ๔ ชั้นปีที่ ๕ ชั้นปีที่ ๖

	 เพศ	 	 	

	 	 -	ชาย	 ๓๒	(ร้อยละ	๔๓)	 ๒๓	(ร้อยละ	๔๓)	 ๒๓	(ร้อยละ	๔๑)

	 	 -	หญิง		 ๔๒	(ร้อยละ	๕๖)	 ๓๐	(ร้อยละ	๕๗)	 ๓๓	(ร้อยละ	๕๙)

	 อายุเฉลี่ย	(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 ๒๑	(๒.๔)	 ๒๓	(๑.๘)	 ๒๓	(๓.๐)

	 รวม	(คน)	 ๗๔	 ๕๓	 ๕๖

ตารางที่ ๑	แสดงข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม
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	 ผลการสอบถามเกี่ยวกับความถี่ในการใช้อุปกรณ ์

ต่อเช่ือมและรูปแบบการต่อเช่ือมอินเทอร์เน็ตพบว่า	ผลการ

ศึกษาสอดคล้องกันในช้ันปีที่	๕	และ	๖	คือ	การใช้อุปกรณ์

ต่อเช่ือมคือโทรศัพท์สมาร์ทโฟนมากที่สุด	รองลงมาคือ	

คอมพิวเตอร์พกพา	และแทบ็เลต็	ตามล�าดบั	ส�าหรบันกัศึกษา

ช้ันปีที่	๔	ใช้สมาร์ทโฟนมากที่สุดเช่นกัน	โดยมีแท็บเล็ตและ

คอมพิวเตอร์พกพาเป็นล�าดบัรองลงมา	โดยสมาร์ทโฟนมกีาร

ใช้ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	๖	มากกว่าชั้นปีที่	๔	และ	๕	แต่

แทบ็เลต็มกีารใช้ในนกัศึกษาแพทย์ช้ันปีที	่๔	มากกว่าช้ันปีที	่๕	

และ	๖	อย่างมนียัส�าคัญ	ส่วนรปูแบบการต่อเช่ือมอินเทอร์เนต็

สอดคล้องกบัอปุกรณ์การต่อเช่ือมคือ	มกีารใช้	WIFI	มากทีสุ่ด	

รองลงมาคือ	3G	และ	EDGE/	GPRS	/	CDMA	ตามล�าดบั	ตาม

ตารางที่	๒

  ชั้นปีที่ ๔ ชั้นปีที่ ๕ ชั้นปีที่ ๖ ค่าเฉลี่ยรวม p value
 

 ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ต่อเชื่อมอินเทอร์เน็ต 

	 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	(desktop	PC)	 ๒.๖	(๑.๒๙)	 ๒.๗	(๑.๒๔)	 ๒.๗	(๑.๓๗)	 ๒.๘	(๒.๗๒)	 ๐.๗๔๔

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 คอมพิวเตอร์พกพา	(notebook,	netbook)	 ๓.๗	(๑.๒๒)	 ๓.๙	(๑.๒๐)	 ๔.๑	(๑.๐๓)	 ๓.๙	(๑.๑๖)	 ๐.๑๑๖

	 	 	 	 	 มาก	

	 Tablet	(Ipad,	galaxy	tab,	Kindle,	etc.)	 ๓.๘	(๑.๗๒)	 ๒.๗	(๑.๗๔)	 ๓.๐	(๑.๕๖)	 ๓.๒	(๑.๗๓)	 ๐.๐๐๑*

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 Smart	phone	(Iphone,	Android,	Black	Berry)	 ๔.๓	(๑.๒๑)	 ๔.๒	(๑.๓๔)	 ๔.๘	(๐.๗๔)	 ๔.๔	(๑.๑๕)	 ๐.๐๑๑**

	 	 	 	 	 มาก	

	 Others	(windows	mobile,	nokia	symbions,	etc.)	 ๑.๘	(๑.๒๐)	 ๑.๕	(๐.๘๙)	 ๑.๖	(๑.๑๒)	 ๑.๖	(๑.๑๐)	 ๐.๓๕๓

	 	 	 	 	 น้อย	

 รูปแบบการต่อเชื่อมอินเทอร์เน็ต

	 Dial	up	modem	 ๒.๐	(๑.๓๗)	 ๑.๗	(๑.๐๓)	 ๑.๖	(๑.๐๔)	 ๑.๘	(๑.๑๙)	 ๑.๐๐๐

	 	 	 	 	 น้อย	

	 LAN/	ADSL	 ๒.๘	(๑.๖๑)	 ๒.๕	(๑.๓๗)	 ๒.๕	(๑.๕๖)	 ๒.๖	(๑.๕๓)	 ๐.๕๒๔

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 WIFI	 ๔.๕	(๑.๐๑)	 ๔.๖	(๐.๙๙)	 ๔.๔	(๐.๙๙)	 ๔.๕	(๐.๙๙)	 ๐.๗๐๑

	 	 	 	 	 มากที่สุด	

	 EDGE/	GPRS	/	CDMA	 ๓.๓๐	(๑.๖๒)	 ๓.๒	(๑.๗๐)	 ๓.๕	(๑.๖๕)	 ๓.๓	(๑.๖๕)	 ๐.๖๓๕

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 Air	card	 ๑.๘	(๑.๒๙)	 ๑.๗	(๑.๒๑)	 ๑.๗	(๑.๐๘)	 ๑.๗	(๑.๒๐)	 ๐.๙๔๒

	 	 	 	 	 น้อย	

	 3G	 ๔.๓	(๑.๓๑)	 ๓.๖	(๑.๗๓)	 ๔.๐	(๑.๕๔)	 ๔.๐	(๑.๕๓)	 ๐.๐๔๒***

	 	 	 	 	 มาก	

ตารางที ่๒	แสดงคะแนนเฉล่ียและค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของการใช้อุปกรณ์และรปูแบบต่อเช่ือมอินเทอร์เนต็ของนกัศึกษาแต่ละช้ันปี

	 *	 4th	diff	with	5th	and	6th 

	**	 6th	diff	with	4th	and	5th 

	***	 4th	and	5th	diff,	not	6th	and	4th
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	 ผลการสอบถามด้านความสามารถในการใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์และสือ่ทางการแพทย์	พบว่า	นกัศึกษา

มีความมั่นใจในการโปรแกรมในการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตเช่น	

IE	/	Firefox	/	Opera	/	Chrome	/	Safari	มากที่สุด	รองลงมา

เป็น	Word/	Note	และ	presentation	ตามล�าดับ	เช่นเดียวกัน

ทั้ง	๓	ชั้นปีความสามารถในการใช้โปรแกรมต่างๆ	ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างช้ันปีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ส�าหรับ 

รูปแบบส่ือทางการแพทย์	มีการใช ้ ส่ือในรูปแบบ	PDF	 

มากที่สุด	รองลงมาคือ	text	file	และ	E-book	ตามล�าดับ	 

เช่นเดียวกันทั้ง	๓	ช้ันปี	รูปแบบส่ือ	E-book	นักศึกษาแพทย์

ช้ันปีที่	๖	มีการใช้มากกว่านักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	๕	อย่าง 

มีนัยส�าคัญ	ตามตารางที่	๓

  ชั้นปีที่ ๔ ชั้นปีที่ ๕ ชั้นปีที่ ๖ ค่าเฉลี่ยรวม p value

 ความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้อย่างมั่นใจ

	 IE	/	Firefox	/	Opera	/	Chrome	/	Safari	 ๔.๖	(๐.๗๖)	 ๔.๖	(๑.๐๔)	 ๔.๘	(๐.๔๗)	 ๔.๖	(๐.๗๙)	 ๐.๒๙๓

	 	 	 	 	 มากที่สุด	

	 Word	/	Note	 ๔.๒	(๑.๐๒)	 ๔.๔	(๑.๐๑)	 ๔.๓	(๑.๐๕)	 ๔.๓	(๑.๐๓)	 ๐.๕๔๕

	 	 	 	 	 มาก	

	 Excel	/	Numbers	 ๒.๘	(๑.๑๐)	 ๓.๑	(๑.๓๓)	 ๒.๙	(๑.๒๔)	 ๒.๙	(๑.๒๑)	 ๐.๔๙๗

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 Presentation	 ๓.๙	(๑.๑๔)	 ๔.๒	(๐.๙๘)	 ๔.๒	(๐.๙๗)	 ๔.๑	(๑.๐๔)	 ๐.๓๓๖

	 	 	 	 	 มาก	

	 VDO	recorder	 ๒.๗	(๑.๒๕)	 ๒.๗	(๑.๓๔)	 ๒.๘	(๑.๑๙)	 ๒.๗	(๑.๒๕)	 ๐.๘๕๘

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 Sound	recorder	 ๓.๐	(๑.๓๔)	 ๒.๘	(๑.๔๐)	 ๒.๘	(๑.๒๔)	 ๓.๐	(๑.๕๕)	 ๐.๗๒๓

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

 รูปแบบของสื่อทางการแพทย์ที่ได้ใช้

	 E-book	 ๓.๕	(๑.๓๖)	 ๓.๖	(๑.๓๕)	 ๔.๒	(๑.๐๖)	 ๓.๗	(๑.๓๐)	 ๐.๐๑๑*

	 	 	 	 	 มาก	

	 Text	file	 ๔.๓	(๐.๘๖)	 ๔.๓	(๑.๐๔)	 ๔.๔	(๐.๙๓)	 ๔.๓	(๐.๙๓)	 ๐.๗๗๓

	 	 	 	 	 มาก	

	 PDF	 ๔.๗	(๐.๖๐)	 ๔.๗	(๐.๗๐)	 ๔.๖	(๐.๕๔)	 ๔.๗	(๐.๖๔)	 ๐.๖๕๐

	 	 	 	 	 มากที่สุด	

	 Flash	file	 ๒.๗	(๑.๓๗)	 ๒.๙	(๑.๑๑)	 ๒.๘	(๑.๒๗)	 ๒.๘	(๑.๒๖)	 ๐.๗๒๙

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 VDO	file	 ๒.๖	(๑.๓๑)	 ๒.๙	(๑.๑๓)	 ๒.๘	(๑.๒๙)	 ๒.๗	(๑.๒๖)	 ๐.๔๑๔

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 Audio	file	 ๒.๖	(๑.๒๙)	 ๒.๕	(๑.๑๔)	 ๒.๖	(๑.๒๙)	 ๒.๖	(๑.๒๔)		 ๐.๘๒๑

	 	 	 	 	 ปานกลาง	

	 CD	rom	/	DVD	rom	 ๒.๓	(๑.๑๖)	 ๒.๘	(๑.๓๐)	 ๒.๓	(๑.๒๗)	 ๒.๔	(๑.๒๕)	 ๐.๐๕๗

	 	 	 	 	 น้อย	

*	6th	diff	with	4th

ตารางที่ ๓	แสดงคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	และชนิดรูปแบบของ 

	 สื่อทางการแพทย์ที่นักศึกษาใช้
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	 เมื่อสอบถามถึงข ้อจ�ากัดของเวลาการเข ้าถึง

อินเทอร์เน็ต	ร้อยละ	๖๗.๒	ตอบว่า	สามารถใช้อินเทอร์เน็ต

ได้มากกว่า	๑๕	ช่ัวโมงต่อสัปดาห์	ขณะที่การใช้เวลาในการ

ค้นคว้าข้อมูลทางการแพทย์	นักศึกษาร้อยละ	๓๓.๓	ใช้เวลา	

๑๐	–	๑๕	ช่ัวโมงต่อสัปดาห์	ร้อยละ	๒๖.๒	ใช้เวลามากกว่า	

๑๕	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	ตามตารางที่	๔

  ๐ – ๒ ชั่วโมง ๓ – ๕ ชั่วโมง ๕ – ๑๐ ชั่วโมง ๑๐ – ๑๕ ชั่วโมง มากกว่า ๑๕ ชั่วโมง

 เข้าถึงอินเทอร์เน็ต

	 ชั้นปีที่	๔	 ๐	 ๒	 ๙	 ๑๖	 ๔๗

	 ชั้นปีที่	๕	 ๐	 ๑	 ๖	 ๑๔	 ๓๒

	 ชั้นปีที่	๖	 ๑	 ๒	 ๒	 ๗	 ๔๔

	 รวม	(ร้อยละ)	 ๑	(๐.๕)	 ๕	(๒.๗)	 ๑๗	(๙.๓)	 ๓๗	(๒๐.๒)	 ๑๒๓	(๖๗.๒)

 ค้นคว้าข้อมูลทางการแพทย์

	 ชั้นปีที่	๔	 ๔	 ๑๑	 ๑๔	 ๒๙	 ๑๖

	 ชั้นปีที่	๕	 ๓	 ๒	 ๑๒	 ๑๙	 ๑๗

	 ชั้นปีที่	๖	 ๒	 ๗	 ๑๙	 ๑๓	 ๑๕

	 รวม	(ร้อยละ)	 ๙	(๔.๙)	 ๒๐	(๑๐.๙)	 ๔๕	(๒๔.๖)	 ๖๑	(๓๓.๓)	 ๔๘	(๒๖.๒)

ตารางที่ ๔	แสดงจ�านวนชั่วโมงการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและค้นคว้าข้อมูลทางการแพทย์ต่อสัปดาห์

	 กิจกรรมการใช้งานทางอินเทอร์เน็ตโดยเฉล่ียของ

นกัศึกษาแพทย์ทัง้	๓	ช้ันปี	มคีวามคล้ายคลงึกันคือ	ใช้ในการ

ค้นหาข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์มากที่สุด	รองลง

ไปคือ	โปรแกรมสนทนา	โปรแกรมกลุ่มภาพและเสียงและ

การเก็บข้อมูลต่างๆ	ที่น่าสังเกตคือ	มีนักศึกษารวมทุกช้ันป ี

ที่ไม่เคยหรือใช้ในการเขียนข้อมูลในเว็บไซต์น้อยกว่าเดือนละ

ครั้ง	ถึงร้อยละ	๖๐.๗	และไม่ใช้หรือใช้อินเทอร์เน็ตน้อยกว่า 

เดือนละครั้งในการท�าธุรกรรมหรือติดต่อหน่วยงาน	ถึง 

ร้อยละ	๕๐.๘	ข้อมูลแสดงตามตารางที่	๕	
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  ความถี่ของกิจกรรม email chat Media gaming Download รับ/ส่ง เขียนข้อมูล ติดต่อ ค้นหา ค้นหา 

     (youtube/  ข้อมูล รูปภาพ ใน หน่วยงาน/ ข้อมูล ข้อมูล

     radio/   วิดีโอ เว็บไซต์/ ท�าธุรกรรม ทั่วไป ทางการ

     podcast/TV)    blog   แพทย์

 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๔

	 ทุกวัน	 	 ๑๙	 ๕๓	 ๓๒	 ๒๐	 ๒๑	 ๑๗	 ๘	 ๕	 ๔๗	 ๔๑

	 ทุกสัปดาห์		 ๓๐	 ๑๕	 ๓๖	 ๑๖	 ๔๐	 ๓๔	 ๖	 ๑๔	 ๒๓	 ๓๑

	 ทุกเดือน	 	 ๑๓	 ๒	 ๕	 ๑๗	 ๑๒	 ๑๔	 ๑๐	 ๑๒	 ๒	 ๒

	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 ๑๑	 ๑	 ๐	 ๑๓	 ๑	 ๙	 ๑๗	 ๒๗	 ๑	 ๐

	 ไม่ใช้เลย	 	 ๑	 ๓	 ๑	 ๘	 ๐	 ๐	 ๓๓	 ๑๖	 ๑	 ๐

 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๕

	 ทุกวัน	 	 ๑๕	 ๓๑	 ๒๖	 ๑๑	 ๒๕	 ๑๕	 ๒	 ๕	 ๓๔	 ๓๒

	 ทุกสัปดาห์		 ๒๖	 ๑๕	 ๒๐	 ๒๒	 ๒๔	 ๒๗	 ๘	 ๖	 ๑๖	 ๒๐

	 ทุกเดือน	 	 ๖	 ๔	 ๔	 ๘	 ๓	 ๔	 ๑๑	 ๑๓	 ๓	 ๑

	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 ๘	 ๑	 ๓	 ๗	 ๑	 ๔	 ๘	 ๑๘	 ๐	 ๐

	 ไม่ใช้เลย	 	 ๑	 ๒	 ๐	 ๕	 ๐	 ๓	 ๒๔	 ๑๑	 ๐	 ๐

 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๖

	 ทุกวัน	 	 ๑๓	 ๔๕	 ๓๑	 ๑๒	 ๒๐	 ๒๖	 ๑๐	 ๒	 ๓๗	 ๓๗

	 ทุกสัปดาห์		 ๒๖	 ๕	 ๑๘	 ๒๒	 ๓๑	 ๒๐	 ๑๑	 ๑๓	 ๑๕	 ๑๖

	 ทุกเดือน	 	 ๙	 ๑	 ๓	 ๑๒	 ๔	 ๖	 ๖	 ๒๐	 ๔	 ๓

	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 ๖	 ๔	 ๓	 ๓	 ๐	 ๒	 ๑๒	 ๑๓	 ๐	 ๐

	 ไม่ใช้เลย	 	 ๒	 ๑	 ๑	 ๗	 ๑	 ๒	 ๑๗	 ๘	 ๐	 ๐

ตารางที่ ๕	แสดงจ�านวนนักศึกษากับกิจกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ต

เมื่อสอบถามแหล่งข้อมูลทางการแพทย์ที่ใช้ในการค้นหาข้อมูลของนักศึกษาแบบค�าถามปลายเปิด	พบว่าได้ผลดังนี้

	 	 	 จ�านวนค�าตอบ	(ร้อยละ)

	 ๑.	 Google	 ๘๒

	 ๒.	 Uptodate	 ๘๐

	 ๓.	 Access	medicine	 ๕๑

	 ๔.	 Medscape	 ๕๑

	 ๕.	 Emedicine	 ๔๑

	 ๖.	 เว็บไซต์ทางการแพทย์ของมหาวิทยาลัยในประเทศ	 ๒๖

	 ๗.	 Pubmed	 ๒๗

	 ๘.	 Wikipedia	 ๒๑

	 ๙.	 Access	surgery	 ๑๗

	 ๑๐.	 MDconsult	 ๑๓

	 ๑๑.	 Application	อื่นๆ	บนมือถือ	 ๑๓

	 ๑๒.	 Youtube	 ๒

	 ๑๓.	 อื่นๆ	(ฐานข้อมูลของคณะฯ)	 ๙
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	 เมื่อสอบถามถึงความเห็นในการกิจกรรมต่างๆ	 

ด้านการเรยีนการสอนผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศซึง่อาจ

จะจัดข้ึนในอนาคต	พบว่า	คะแนนเกือบทั้งหมดได้ค่าเฉล่ีย

มากกว่า	๓.๕	คือ	เห็นด้วยมากและมากที่สุด	กิจกรรมที่เห็น

ด้วยมากที่สุดคือ	ใช้ในการเก็บสะสมส่ือการสอน	รองลงมา

คือ	ใช้ในการติดต่อเพื่อน	อาจารย์	แจ้งตารางสอน	และเป็น

สื่อแจ้งข่าวสารกิจกรรมของภาควิชา	มีเพียงกิจกรรมเดียว 

ที่ได้คะแนนเฉล่ียน้อยกว่า	๓.๕	คือ	การส่งรายงานผู้ป่วย	 

ดังแสดงในตารางที่	๖	

  ชั้นปีที่ ๔ ชั้นปีที่ ๕ ชั้นปีที่ ๖ ค่าเฉลี่ยรวม p value

	 ๑.	 แจ้งตารางสอน	แผนการสอน	 ๔.๔	(๐.๙๐)	 ๓.๙	(๑.๒๒)	 ๔.๑	(๑.๑๘)	 ๔.๒	(๑.๑๐)	 ๐.๐๔๔*

	 ๒.	 นัดสอน	/	เลื่อนสอน	 ๔.๒	(๑.๑๓)	 ๓.๙	(๑.๒๔)	 ๓.๙	(๑.๑๗)	 ๔.๐	(๑.๑๘)	 ๐.๒๓๙

	 ๓.	 มอบเอกสารประกอบการสอน	 ๔.๑	(๑.๑๗)	 ๓.๙	(๑.๑๖)	 ๔.๐	(๑.๑๗)	 ๔.๐	(๑.๑๗)	 ๐.๕๘๙

	 ๔.	 pre-test,	formative	test	 ๓.๙	(๑.๐๓)	 ๓.๗	(๑.๐๙)	 ๓.๖	(๑.๒๙)	 ๓.๘	(๑.๑๔)	 ๐.๒๕๓

	 ๕.	 แบ่งหัวข้อ	topic	conference	 ๔.๐	(๐.๙๔)	 ๓.๕	(๑.๑๒)	 ๔.๐	(๑.๐๒)	 ๓.๙	(๑.๐๓)	 ๐.๐๓๓**

	 ๖.	 ส่งรายงาน	topic	conference	 ๓.๙	(๑.๐๐)	 ๓.๖	(๑.๒๕)	 ๔.๒	(๐.๙๗)	 ๓.๙	(๑.๐๙)	 ๐.๐๑๖***

	 ๗.	 ส่งรายงานผู้ป่วย	 ๓.๖	(๑.๒๑)	 ๓.๓	(๑.๒๖)	 ๓.๓	(๑.๓๐)	 ๓.๔	(๑.๒๙)	 ๐.๑๗๓

	 ๘.	 ส่ง	log	book	 ๓.๘	(๑.๒๐)	 ๓.๕	(๑.๑๗)	 ๓.๕	(๑.๔๐)	 ๓.๖	(๑.๒๖)	 ๐.๒๘๐

	 ๙.	 แจ้งข่าวสารทั่วไป	/	 ๔.๓	(๐.๘๖)	 ๔.๑	(๑.๐๔)	 ๔.๒	(๑.๑๓)	 ๔.๒	(๑.๐๐)	 ๐.๓๖๗

	 	 กิจกรรมของแต่ละภาควิชา	

	 ๑๐.	นัดสอบย่อย	สอบ	long	case	 ๓.๙	(๑.๑๑)	 ๓.๔	(๑.๓๔)	 ๓.๘	(๑.๒๔)	 ๓.๗	(๑.๒๓)	 ๐.๐๗๕

	 ๑๑.	ใช้ส่งใบประเมินต่างๆ	(ที่ใช้เก็บคะแนน)	 ๔.๓	(๐.๘๙)	 ๓.๗	(๑.๒๓)	 ๓.๘	(๑.๒๗)	 ๔.๐	(๑.๑๕)	 ๐.๐๐๕****

	 ๑๒.	เป็นช่องทางในการประเมิน	 ๔.๔	(๐.๘๑)	 ๓.๙	(๑.๒๑)	 ๓.๘	(๑.๒๓)	 ๔.๑	(๑.๑๑)	 ๐.๐๐๑****

	 	 การเรียนการสอน	/	อาจารย์ผู้สอน	

	 ๑๓.	เป็นช่องทางในการติดต่อกับอาจารย์	 ๔.๓	(๑.๐๐)	 ๔.๒	(๑.๐๘)	 ๔.๑	(๑.๑๕)	 ๔.๒	(๑.๐๗)	 ๐.๖๕๐

	 	 (กรณีมีปัญหาผู้ป่วย)

	 ๑๔.	เป็นช่องทางติดต่อกับเพื่อนในกลุ่ม	 ๔.๕	(๐.๗๔)	 ๔.๕	(๐.๘๒)	 ๔.๔	(๐.๘๗)	 ๔.๕	(๐.๘๐)	 ๐.๗๙๙

	 ๑๕.	เก็บสะสมสื่อการสอน	 ๔.๗	(๐.๖๖)	 ๔.๕	(๐.๘๙)	 ๔.๖	(๐.๘๓)	 ๔.๖	(๐.๗๙)	 ๐.๓๔๓

	 ๑๖.	ทดแทนการเรียนการสอนในห้องเรียน		 ๔.๐	(๑.๓๒)	 ๔.๒	(๑.๐๘)	 ๔.๑	(๑.๒๐)	 ๔.๑	(๑.๒๑)	 ๐.๘๐๘

	 	 (lecture)	บางหัวข้อ

ตารางที่ ๖	แสดงคะแนนเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเห็นในการกิจกรรมต่างๆ	ด้านการเรียนการสอนผ่านระบบ 

	 เทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งอาจจะจัดขึ้นในอนาคต

*	5th	diff	with	4th	,	**	5th	diff	with	4th	and	6th	,	***	5th	diff	with	6th	,	****	4th	diff	with	5th	and	6th

	 เมื่อท�าการสอบถามถึงการปราศจากความกังวลใน

ปัจจัยต่างๆ	ที่อาจจะเกิดข้ึนเมื่อมีการจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนผ่านทางสารสนเทศพบว่า	นักศึกษาปราศจากความ

กังวลในทุกๆ	ด้านในระดับมาก	มีเพียงการปราศจากความ

กังวลใจเรื่องการเปิดเผยข้อมูลเบอร์โทรศัพท์มือถือ	อยู่ใน

เกณฑ์ปานกลางดังตารางที่	๗	รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายที่อาจ

จะต้องมีเพ่ิมข้ึนถ้าเป็นการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตนอกสถานที	่

หรอืเมือ่อนิเทอร์เนต็ในคณะแพทย์มปัีญหาเนือ่งจากมกีารแย่ง 

ช่องสัญญาณ	
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  ชั้นปีที่ ๔ ชั้นปีที่ ๕ ชั้นปีที่ ๖ ค่าเฉลี่ยรวม p value

	 ๑.	การเปิดเผย	email	 ๔.๑	(๑.๐๖)	 ๓.๗	(๑.๓๕)	 ๓.๙	(๑.๓๔)	 ๓.๙	(๑.๒๔)	 ๐.๓๑๖

	 ๒.	การเปิดเผย	เบอร์โทรศัพท์มือถือ	 ๓.๔	(๑.๓๕)	 ๓.๑	(๑.๓๘)	 ๓.๘	(๑.๔๔)	 ๓.๔	(๑.๔๐)	 ๐.๐๕๖

	 ๓.	Share	facebook	 ๓.๙	(๑.๐๒)	 ๓.๗	(๑.๒๖)	 ๔.๑	(๑.๒๑)	 ๓.๙	(๑.๑๕)	 ๐.๓๐๘

	 ๔.	ทักษะการพิมพ์	ภาษาไทย	/	อังกฤษ	 ๔.๓	(๐.๙๓)	 ๔.๓	(๐.๙๒)	 ๔.๒	(๑.๐๖)	 ๔.๓	(๐.๙๖)	 ๐.๖๘๔

	 ๕.	ทักษะ	อ่าน	/	เขียน	ภาษาอังกฤษ	 ๔.๒	(๐.๘๐)	 ๔.๒	(๐.๙๑)	 ๔.๓	(๐.๘๒)	 ๔.๒	(๐.๘๔)	 ๐.๙๕๘

	 ๖.	ความสามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต	 ๔.๔	(๐.๗๓)	 ๔.๑	(๑.๐๑)	 ๔.๔	(๐.๘๗)	 ๔.๓	(๐.๘๗)	 ๐.๑๕๘

	 ๗.	อุปกรณ์และการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต	 ๔.๒	(๐.๗๙)	 ๔.๐	(๑.๐๗)	 ๔.๔	(๑.๐๓)	 ๔.๒	(๐.๙๖)	 ๐.๑๑๔

	 ๘.	ภาระค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต	 ๔.๐	(๑.๐๕)	 ๓.๘	(๑.๐๕)	 ๔.๑	(๑.๑๑)	 ๓.๙	(๑.๐๗)	 ๐.๓๔๓

ตารางที่ ๗	แสดงคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปราศจากความกังวลในปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้เทคโนโลยี 

	 สารสนเทศ

	 จากค�าถามปลายเปิดถามว่า	“จากการทีเ่ทคโนโลยี 

มีการ เป ล่ียนแปลงอย ่ างรวดเร็ ว	ท ่ านต ้องการให ้ 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	มกีารปรบัการเรยีน

การสอนและรูปแบบของส่ือการสอนอย่างไรบ้าง”	ได้ค�าตอบ 

ไม่มากนักแต่มีความหลากหลาย	แยกเป็นกลุ่มค�าตอบได้แก่

	 ๑.	ต้องการเนื้อหาที่เข้าถึงได้ทางอินเทอร์เน็ตหรือ

แนะน�าเนื้อหาที่น่าเชื่อถือได้	๑๕	ค�าตอบ

 ๒.	ความเสถียรของการต่อเช่ือมอนิเทอร์เนต็	๗	ค�าตอบ

	 ๓.	สร้างโปรแกรมหรือ	application	ที่เกี่ยวข้องกับ

การเรียนการสอน	๕	ค�าตอบ

	 ๔.	ต้องการอปุกรณ์คอมพิวเตอร์เพ่ิมเตมิ	๓	ค�าตอบ

	 ๕.	ความปลอดภยัในการใช้งานบนระบบอนิเทอร์เนต็	

๑	ค�าตอบ

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ตั้งแต่มีการใช้อินเทอร์เน็ตการหาข้อมูลต่างๆ	และ

การส่ือสารก็มีความสะดวกมากข้ึน	ย่ิงเป็นการเช่ือมต่อด้วย

อนิเทอร์เนต็ความเรว็สงูแล้วย่ิงท�าให้การส่งและรบัข้อมลูท�าได้

อย่างรวดเร็ว	ข้อมูลที่รับส่งเป็นข้อมูลขนาดใหญ่ในรูปแบบ	

ข้อความ	ข้อความเสียง	ภาพนิ่ง	ภาพเคลื่อนไหวและวิดีทัศน์

	 ในยุคโทรศัพท์มือถือสามารถท�างานเสมือนตัวต่อ

เช่ือมอินเทอร์เน็ตและเครื่องคอมพิวเตอร์พกพา	สามารถใช้

ในการติดต่อสื่อสารแบบรายบุคคล	หรือรายกลุ่มได้อย่าง

ง่ายดาย	รวมถึงการสะสมข้อมูลและส่งต่อให้ผู ้อื่นได้ง่าย	

การติดต่อสามารถท�าได้แบบเป็นปัจจุบัน๘	ในทางการแพทย์

และการเรียนการสอนช้ันคลินิกบางแห่งได้น�าความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีนี้มาใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย๑,	๙	ส่งข้อมูล 

ผู้ป่วยเพ่ือการปรึกษาผู้เช่ียวชาญ	ท�าให้ลดการส่งต่อผู้ป่วย

และสามารถรกัษาผูป่้วยได้รวดเรว็มากข้ึน	มกีารใช้	application	 

เพ่ือค�านวณสูตรค�านวณต่างๆ	ทางการแพทย์	เช่น	ค�านวณ

ขนาดยา	หรือแนวทางการวินิจฉัย๔,	๑๐	ในบางโรงเรียนแพทย์

ใช้เป็นสือ่การสอน๑	บางแห่งใช้การตดิต่อทางอนิเทอร์เนต็เพ่ือ

ทดแทนหรอืเสรมิการเรยีนการสอน	หรอืการประเมนินกัศึกษา

	 ปัจจุบันนักศึกษาแพทย์และอาจารย์ต่างใช้การ

สื่อสารทางอินเทอร์เน็ตมากข้ึนเรื่อยๆ	มีการติดต่อสื่อสาร

ทั้งเรื่องการจัดการเรียนการสอนและข้อมูลทั่วไปของผู้เรียน๘	

และการให้ข้อมูลย้อนกลับ	อุปกรณ์ต่อเช่ือมอินเทอร์เน็ต 

มีผลต่อประเภทข้อมูล	ลักษณะกิจกรรมและความถี่ของ

กิจกรรมได้	ซึ่งบุคคลหนึ่งอาจจะใช้อุปกรณ์ต่อเช่ือมหลาก

หลายชนิด	เพ่ือวัตถุประสงค์ที่ต่างกันหรือต่างสถานที่กัน	 

การศึกษานี้จึงได้สอบถามในรูปของความถี่การใช้อุปกรณ์ต่อ

เช่ือมอินเทอร์เนต็	จากผลการศึกษาพบว่า	นกัศึกษาใช้อุปกรณ์

กลุ่มสมาร์ทโฟนและคอมพิวเตอร์แบบพกพามาก	ใช้แท็บเล็ต

และคอมพิวเตอร์ตัง้โต๊ะปานกลาง	ส�าหรบัรปูแบบการเช่ือมต่อ

อนิเทอร์เนต็ใช้	WIFI	มากทีสุ่ด	ใช้	3G	มาก	กลุม่	EDGE,	LAN	

มีการใช้ปานกลาง	ซึ่งผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่านักศึกษา 

ส่วนใหญ่พร้อมในการใช้การส่ือสารแบบรวดเรว็และตลอดเวลา  

มีการใช้อินเทอร์เน็ตที่มีความเร็วอยู่ในเกณฑ์ดีมาก	รองรับ

เทคโนโลยีใหม่ๆ	ได้๑๐,	๑๑	สมาร์ทโฟนที่ใช้ก็เป็นกลุ่ม	Iphone,	

Android,	BlackBerry	ซึ่งพร้อมในการพัฒนา	application	

ทางการแพทย์	จากการศึกษานี้นักศึกษาส่วนน้อยเท่านั้นที่ใช้

มือถือกลุ่ม	windows	mobile,	symbions	ซึ่งมีความนิยมน้อย	

application	กม็ีนอ้ยกวา่เช่นกนั	นักศกึษาแตล่ะชัน้ปีให้ค�าตอบ

ในแบบสอบถามไม่ต่างกนัมากน่าจะเป็นเพราะมอีายุไล่เล่ียกนั	 
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อย่างไรก็ตาม	จากการศึกษานี้ไม่ได้สอบถามโดยตรงว่า	 

มีอุปกรณ์การต่อเช่ือมเป็นของตนเองแบบใดบ้าง	ดังนั้น 

การเปล่ียนแปลงลักษณะการติดต่อสื่อสารเป็นผ่านทาง

โทรศัพท์มอืถอืทัง้หมดอาจจะสร้างความไม่สะดวกให้นกัศึกษา

บางคนได้

	 ด ้านความสามารถในการใช ้โปรแกรมต ่างๆ	

ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต	นักศึกษาแต่ละช้ันปีตอบไป 

ในทางเดียวกันว ่ามั่นใจในการใช ้ โปรแกรมต ่อเ ช่ือม

อินเทอร์เน็ตมากที่สุด	รองลงมาเป็นโปรแกรมที่ใช้ในการ

พิมพ์งานและโปรแกรมในการน�าเสนอผลงาน	มีความมั่นใจ

มาก	น่าจะเป็นจากความคุ้นเคยในการใช้โปรแกรมจากการ

ท�างานที่ท�าอยู่เป็นปกติ	และการพิมพ์ในแท็บเล็ตหรือมือถือ 

บางรุ ่นก็สามารถท�าได้ง่ายมากข้ึน	มีโปรแกรมรองรับใน 

เครื่อง	แม้ว่าปัจจุบันอุปกรณ์การบันทึกเสียงและบันทึกภาพ

จะหาได้ไม่ยากและมคุีณภาพอยู่ในเกณฑ์ด	ีมโีปรแกรมรองรบั

ส�าหรับการบันทึกและตัดต่อภาพและเสียง	ไม่เว้นแม้กระทั่ง

บนโทรศัพท์มือถือ	ทั้งยังส่งต่อหรือดึงข้อมูลได้อย่างง่ายแล้ว

แต่นักศึกษามีความมั่นใจในการใช้โปรแกรมบันทึกภาพและ

เสยีงเพียงปานกลางเท่านัน้	ไม่ต่างกบัการศึกษาของ	Corrin	L.	

ทีพ่บว่าความมัน่ใจในการใช้โปรแกรม	Audiovisual	และ	Excel	

ต�า่กว่าโปรแกรมอืน่ๆ๒	เมือ่พิจารณาด้านความสามารถในการ

ใช้โปรแกรมต่างๆ	แล้ว	ไม่น่าเป็นห่วงในการใช้สือ่อนิเทอร์เนต็

ในการเข้าถงึข้อมลูและแลกเปลีย่นข้อมลูประเภทข้อความหรอื

การน�าเสนอ	เหมาะกับการส่งรายงาน	อภปิรายแบบกลุ่ม	การ

ถามตอบแบบสั้นๆ	แต่ในการบันทึกเสียงหรือบันทึกภาพอาจ

ต้องมีการสอนเพ่ิมเติมเพ่ือให้ผู้ใช้งานมีความมั่นใจในการใช้

โปรแกรมดังกล่าว

	 รูปแบบสื่อทางการแพทย์	นักศึกษายังคุ้นเคยกับ

สื่อแบบเดิม	คือ	PDF	file	มากที่สุด	อาจเป็นเพราะสามารถ

หาได้ง่าย	ข้อมูลมีขนาดไม่ใหญ่มาก	ดึงข้อมูลโดยใช้เวลา

และทรัพยากรมากจนเกินไป	อีกทั้งรูปแบบที่อ่านง่ายคล้าย

ในกระดาษ	และส่งต่อข้อมูลได้โดยที่ลักษณะข้อมูลไม่ถูก

เปลีย่นแปลง	รองลงมาเป็นการใช้	text	file	และ	E-book	มาก	

ใช้สื่อกลุ่มภาพเคล่ือนไหวและเสียงจากกลุ่ม	flash	file,	VDO	

file	และ	audio	file	ปานกลาง	สอดคล้องกับการตอบในหัวข้อ

ความสามารถในการใช้โปรแกรม	ทั้งนี้คงต้องส�ารวจต่อไปว่า

นกัศึกษาใช้สือ่ในกลุม่ภาพเคลือ่นไหวเพียงปานกลางเนือ่งจาก

สาเหตุใด	เช่น	ขาดความคุ้นเคยต่อโปรแกรม	ความเร็วของ

อินเทอร์เน็ตไม่พอ	ข้อมูลมีความยาวจนเกินไป	มือถือไม่

รองรบัประเภทข้อมลู	หรอืจ�านวนสือ่ทีต่รงกบัความต้องการใน 

การค้นหามีน้อย	เป็นต้น	รูปแบบส่ือทางการแพทย์ที่ใช้น้อย

คือ	CD	และ	DVD	rom	ค�าตอบนีส้อดคล้องกบัค�าตอบอปุกรณ์

การต่อเช่ือมอินเทอร์เน็ต	คือ	สมาร์ทโฟนไม่รองรับการใช้	

CD	rom	และ	DVD	rom	รวมถึงแท็บเล็ตและคอมพิวเตอร์

พกพากลุ่ม	netbook	หลายรุ่น	ซึ่งไม่มีเครื่องเล่น	DVD	ใน 

ตัวเครื่อง	จึงท�าให้มีความไม่พร้อมในการใช้สื่อกลุ่มนี้	ดังนั้น

ในการพัฒนาสือ่ส�าหรบันกัศึกษาควรพิจารณาให้เหมาะสมกับ

อุปกรณ์รองรับในกลุ่มสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต๖,	๑๑

	 เมื่อพิจารณาสร้างโปรแกรมหรือ	application	

ส�าหรับนักศึกษาถ้าพิจารณาจากความคุ้นเคยในการใช้งาน

ของนักศึกษาจะท�าให้มีการใช้งานแบบสมัครใจและพร้อม

ที่จะใช้งานได้ดีกว่าการที่ไม่เคยท�ากิจกรรมนั้นๆ	เลย	จาก

แบบสอบถามความถี่ของกิจกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ต	

นกัศึกษาใช้เพ่ือการค้นหาข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูทางการแพทย์ 

มากที่สุด	รองลงมาคือ	การสนทนา	(chat)	กิจกรรมที่ท�าน้อย

คือ	การเขียนข้อมูลลงเว็บไซต์หรือสร้างเว็บไซต์	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Margaryana	ซึ่งศึกษารูปแบบการใช้งาน

อินเทอร์เน็ตของนักศึกษา๑๐	ซึ่งสะท้อนถึงการเป็นผู้รับข้อมูล

มากกว่าจะเป็นส่งข้อมูล	และส�าคัญมากที่นักศึกษาต้องรู้จัก

เลือกรับข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ	และฝึกการให้ข้อมูลที่ 

น่าเชื่อถือกับสื่อสังคมออนไลน์๘	จากการสอบถามเป็นค�าถาม

ปลายเปิดถึงเว็บไซต์หรือแหล่งข้อมูลทางการแพทย์ที่ใช้ใน 

การค้นหาข้อมูลทางการแพทย์มีการใช้	search	engine	คือ	

google	เป็นหลัก	รองลงมาเป็นเว็บไซต์ทางการแพทย์หรือ	

application	ทีน่่าเช่ือถือได้	เมือ่พิจารณาตามรายช่ือแล้วจะเป็น

เว็บไซต์ที่ทางคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร	์

ได้เปิดรับไว้แล้ว	รวมถึงเว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร	์ 

จากมหาวิทยาลัยต่างๆ	ในประเทศไทย	เนื่องจากหาได้ง่าย	

และเป็นภาษาไทย	

	 จากผลการสอบถามถึงกิจกรรมการเรียนการสอน

ที่จะเปล่ียนแปลงให้มีการท�ากิจกรรมผ่านทางอินเทอร์เน็ต	

นักศึกษาแสดงความเห็นด้วยอย่างมากและมากที่สุด	โดย

เฉพาะการเก็บสะสมส่ือการสอน	ตรงกับค�าถามปลายเปิด

ที่ถามเรื่องการปรับปรุงด้านต่างๆ	เพ่ือให้ใช้งานกิจกรรม 

การเรียนการสอนผ่านทางอินเทอร์เน็ต	นักศึกษาก็ต้องการ 

สือ่การสอน	จรงิๆ	แล้ว	ปัจจบุนัสือ่การสอนมมีากแต่นกัศึกษา

ต้องการได้ความรู้ที่ตรงกับการต้องได้รับการสอบประเมิน 

มากที่สุด	กิจกรรมการเรียนการสอนที่มีความเห็นด้วยเพียง

ปานกลางคือ	รายงาน	ซึ่งอาจารย์หลายท่านจะเห็นด้วย

เนือ่งจากการเขียนจะท�าให้ใช้เวลากบัรายงานฉบบันัน้ๆ	นานข้ึน	

คิดมากข้ึน	และป้องกันการคัดลอกข้อมูลโดยไม่ผ่านสายตา

เลย
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	 สรุป	นักศึกษาช้ันคลินิกมีความพร้อมในการท�า

กิจกรรมการเรียนการสอนผ่านทางอินเทอร์เน็ต	ทั้งทางด้าน

อุปกรณ์การสื่อสาร	การต่อเช่ือมอินเทอร์เน็ต	ความสามารถ

ในการใช้โปรแกรมต่างๆ	ที่สนับสนุนรวมถึงมีประสบการณ์

การใช้งานที่ดี	มีทัศนคติที่ดี	และพร้อมที่จะรองรับค่าใช้จ่าย 

ที่อาจจะต้องมีเพ่ิมเติม	สิ่งที่คณะแพทย์ควรจัดให้มีเพ่ิมเติม

เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอนทางอินเทอร์เน็ตคือ	

สื่อการสอน	ความเสถียรของอินเทอร์เน็ต
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Abstract

Medical students, attitudes and behaviors toward application of information technology in clinical teaching

Pornchai Yodwisithsak, Weerayut Thowprasert, Siriphut Kiatipunsodsai

Department	of	Surgery,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

Introduction:		 To	study	attitudes	and	behaviors	related	to	the	application	of	information	technology	in	clinical	teaching.	 

	 Learners,	readiness	for	such	application	was	also	evaluated	to	be	used	as	a	guideline	to	modify	learning	 

	 and	teaching	processes.

Method:		 This	was	a	report	of	a	cross-sectional	study	in	all	medical	students	in	their	clinical	years	in	the	academic	 

	 year	of	2012	during	April	1,	2012	–	January	31,	2013	at	the	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University	 

	 (Rangsit	Campus),	using	a	questionnaire	as	a	tool.	The	questionnaire	comprised	a	five-opinion-level	scale	 

	 and	one	open-end	question.	Obtained	data	were	analyzed	by	descriptive	comparisons	of	means	between	 

	 groups,	using	one-way	analysis	of	variance	(ANOVA)	on	Excel	2010.	The	data	with	unequal	variance	and	 

	 normal	distribution	were	analyzed	using	regression	analysis	while	those	with	non-normal	distribution	 

	 analyzed	using	quantile	regression	analysis.	The	data	were	presented	as	frequencies	and	percentages.

Results:		 One	hundred	and	eighty-three	out	of	200	medics	(91.5%)	responded	to	the	questionnaire.	The	most	used	 

	 channel	to	connect	to	the	internet	was	smart	phones	through	wireless	local	area	networks	(Wi-Fi).	 

	 The	medical	students	were	most	confident	with	internet	browsers	and	very	confident	with	word-processing	 

	 and	presentation	programs.	The	most	used	medical	medium	file	format	was	portable	document	format	 

	 (PDF).	The	medical	students	highly	and	most	highly	agreed	with	the	application	of	information	technology	 

	 in	learning	and	teaching	activities	except	for	patient	report	submission.	The	medical	students	had	some	 

	 concerns	in	disclosing	their	mobile	numbers.	Access	to	learning	materials	through	the	internet	was	what	 

	 the	medics	most	desired	to	modify	the	information	technology-dependent	learning	and	teaching	processes.

Discussion  Medical	students	are	ready	with	good	attitudes	toward	the	application	of	information	technology	in	the	 

and Conclusion:	 learning	and	teaching.

Key words:	Information	technology,	Clinical-year	medical	students,	Learning	and	teaching	activities	


