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Abstract
Utilization of internet resources and standard textbooks 
in emergency medicine: A comparison study in correction 
among medical students

Introduction: The use of technology is increasing rapidly 
and growing technological influence can be seen in 
modern medicine. In emergencies, precise diagnosis 
and timing are keys to correct crises. The decision to make 
a quick and proper treatment based on the right 
information contributes to the effectiveness of the practice.
Objective: To compare the accuracy and the duration of 
the response to validated emergency medicine questions 
between the use of standard medical textbooks and 
the use of the Internet or medical applications among 
medical students.
Methods: A cross-over study was conducted in 40 
volunteers. All emergency medicine questions were 
validated by the pilot study group and the difficulty index 
of 0.2 or less was accepted. The statistical relationship 
was tested by the Wilcoxon Signed Ranks Test with 
the statistical significance at p value of 0.05 or less.

Results: The median of correct answers using standard 
medical textbooks and the internet resources was 
4 equally (interquartile range 2.5-4.5 and 3.0-5.0, 
respectively) with p value of 0.116. The median of time 
spent answering the questions using standard medical 
textbooks and the internet resources were 4.285 
(interquartile range 3.0-6.0) and 3.333 minutes 
(interquartile range 3.0-4.017) respectively, with p value 
less than 0.001.
Conclusions: Utilization of internet and reliable medical 
applications in emergency medicine, which are up-to-date 
and referenced, is less time-consuming and able to 
provide correct answers equivalently to standard medical 
textbooks.

Keywords: Internet, medical application, standard  
textbook, technology, emergency medicine

Received: 10 January 2023, Revised: 25 March 2023, 
Accepted: 1 May 2023 

Chatchawan Uacharuporn1,2, Chirakit Hengrasmee2

Correspondence: Chatchawan Uacharuporn, Faculty of Medicine, Vajira Hospital Navamindradhiraj University, 
681 Samsen Road, Wachira Phayaban, Dusit, Bangkok 10300, E-mail: ca_icool@hotmail.com

1Chaophaya Hospital
2Faculty of Medicine, Vajira Hospital Navamindradhiraj University

Utilization of internet resources and standard textbooks
in emergency medicine questions: A comparison study
in correction among medical students



2
Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 1-8, 2023

ชัชวาลย์ เอื้อจารุพร1,2, จิรกิตติ์ เฮงรัศมี 2 
1โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
2คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมนิทราธริาช

บทน�ำ
หลักการและเหตุผล
ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เนือ่งด้วยในการศึกษายคุปัจจบัุนมกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ในการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลอย่างกว้างขวาง โดยมีรูปแบบการ 
ใช้งานท่ีหลากหลาย เช่น การใช้สมาร์ทโฟน คอมพวิเตอร์ แท็บเล็ต 
ฯลฯ เพราะมีความสะดวกและรวดเร็วในการค้นหาข้อมูลรวมถึง 
ง่ายต่อการพกพา1 2 3 ซ่ึงจากงานวิจยัของคาร์ล เฟรเดอรกิค์ 
(Karl Frederick) และคณะในปี พ.ศ.2555 พบว่าร้อยละ 79 

การเปรยีบเทยีบความถกูต้องในการวดัความรูท้างด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิระหว่าง
การใช้อินเทอร์เน็ตกับต�ำราการแพทย์มาตรฐานในนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ

ผูน้พินธป์ระสานงาน: ชัชวาลย์ เอ้ือจารพุร คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช, 681 ถนนสามเสน 
แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรงุเทพมหานคร 10300
E-mail: ca_icool@hotmail.com

บทคัดย่อ
ในปัจจบุนัมกีารใช้เทคโนโลยเีพือ่ช่วยสืบค้นข้อมลูในการศึกษาวิจยั 
ตลอดจนการวินจิฉัยและรกัษา โดยเฉพาะอย่างยิง่การดูแลผูป่้วย 
ในภาวะฉุกเฉินนัน้ การตดัสินใจให้การรกัษาท่ีรวดเรว็บนพืน้ฐาน
ของข้อมูลท่ีถูกต้อง ถือเป็นหัวใจส�ำคัญท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในเวชปฏบัิติ
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้องและระยะเวลา 
ท่ีใช้ในการตอบค�ำถามด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ระหว่างการใช้ต�ำรา
การแพทย์มาตรฐานกบัการใช้อินเทอร์เนต็และโปรแกรมประยกุต์
ทางการแพทย์ในกลุ่มนกัศึกษาแพทย์เวชปฏบัิติ
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเปรยีบเทียบแบบไขว้กลุ่มในอาสาสมคัร 
40 คน ด้วยแบบทดสอบท่ีมดัีชนคีวามยากท่ีน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
0.2 และท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ทางสถติโิดยการทดสอบ
อันดับท่ีมเีครือ่งหมายก�ำกบัของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Signed 
Ranks Test) ซึ่งก�ำหนดค่าความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ท่ีค่าความน่าจะเป็นน้อยกว่า 0.05
ผลการศึกษา จ�ำนวนค�ำตอบท่ีถูกต้องจากการใช้ต�ำราการแพทย์
มาตรฐานและอนิเทอร์เนต็ร่วมกบัโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์
มค่ีามธัยฐานเท่ากนั โดยมค่ีาเท่ากบั 4 มค่ีาพสัิยระหว่างควอร์ไทล์ 
2.5 ถึง 4.5 และ 3.0 ถงึ 5.0 ตามล�ำดับ (ค่าความน่าจะเป็น

เท่ากบั 0.116) ระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบค�ำถามด้วยต�ำราการแพทย์
มาตรฐานและการใช้อินเทอร์เน็ตร่วมกับโปรแกรมประยุกต์ทาง 
การแพทย์ มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 4.285 (ค่าพสัิยระหว่างควอร์ไทล์ 
3.0 ถงึ 6.0) และมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 3.333 (ค่าพสัิยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ 3.0 ถงึ 4.017) ตามล�ำดับ โดยมค่ีาค่าความน่าจะเป็น
น้อยกว่า 0.001
สรุป การใช้อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย ์
ท่ีน่าเช่ือถอื มแีหล่งข้อมลูอ้างอิง และมกีารปรบัข้อมลูให้เป็นปัจจบัุน
อยูเ่สมอ ในการค้นหาข้อมลูทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
สามารถให้ค�ำตอบท่ีถูกต้องเทียบเท่าการใช้ต�ำราการแพทย์
มาตรฐาน แต่มีค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีใช้ในการค้นหาข้อมูล 
น้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: อินเทอร์เน็ต, โปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย์, 
ต�ำราการแพทย์มาตรฐาน, เทคโนโลย,ี เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มกราคม 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 มนีาคม 
2566, วันท่ีตอบรบั: 1 พฤษภาคม 2566 

ของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ของมหาวิยาลัยอีสต์มิดแลนด ์
(East midland university) ในประเทศอังกฤษใช้สมาร์ทโฟนมา 
เพื่อการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล นอกจากนี้ผลส�ำรวจยังพบว่า
นักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์มีการน�ำสมาร์ทโฟนมาใช้ 
เพือ่ช่วยในการวินจิฉัยโรคและการรกัษา ตลอดจนการค�ำนวณขนาด
และปรมิาณยาท่ีเหมาะสม4

	 เช่นเดียวกนักบังานวิจยัของ ราอูม (Raaum SE) และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2558 ณ โรงพยาบาลหญิงของมหาวิทยาลัยยูท่าห์ 
และบรกิแฮม (University of Utah and Brigham and Women's 
Hospital)สหรฐัอเมรกิา ท่ีพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
และแพทย์ประจ�ำบ้านอายุรกรรมใช้สมาร์ทโฟนเพื่อช่วยในการ
วินจิฉัยและวางแผนการรกัษา โดยท่ีแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีท่ี 3 และ 
4 มกีารใช้สมาร์ทโฟนมากกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านปีท่ี 1 และ 2 อย่าง
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มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(ร้อยละ 36.5 และร้อยละ 31.1 ตามล�ำดับ) 
ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศแคนาดาท่ีพบว่าแพทย์อายรุกรรม
มีการใช้สมาร์ทโฟนมากขึ้นเพื่อการส่ือสารและการปฏิบัติงาน 
โดยพบโอกาสเกดิผลกระทบทางด้านความปลอดภยัของข้อมลูผูป่้วย
มากขึน้อันเป็นผลจากการเข้าถึงข้อมลูโดยไม่ได้รบัสิทธหิรอืความ
ยนิยอม5,6,7 

	 ในปี พ.ศ.2558 รเิคช พาเทล (Rikesh K. Patel) และคณะ 
ได้ท�ำการศึกษากลุ่มศัลยแพทย์ในประเทศองักฤษ โดยผลการศึกษา
พบว่าศัลยแพทย์มากกว่าร้อยละ 90 ใช้สมาร์ทโฟนในเวชปฏบิตัิ 
และมากกว่าร้อยละ 85 มกีารใช้อินเทอร์เนต็เพือ่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลทางการแพทย์ได้ ในขณะท่ีกว่าร้อยละ 50 มีการติดตั้ง
โปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย์ (medical application) และ
ปัจจบุนัอินเทอร์เนต็เข้ามามบีทบาทส�ำคัญในการค้นคว้าหาข้อมลู
ต่างๆได้รวดเรว็มากขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาของโรบิน ครสิโฮม 
(Robin Chisholm) และ จอห์น ฟินเนล (John T. Finnell) ท่ีได้
ท�ำการเกบ็ข้อมลูการใช้อินเทอร์เนต็ของแผนกฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล
อินเดียนนาและวิชาร์ด (Indiana University IRB and Wishard 
Hospital) สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่าแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ใช้อินเทอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลโดยเฉล่ีย 1.35 ครั้งต่อคนไข ้
1 คน โดยร้อยละ 83.9 ใช้กเูกิล้ (google.com) และ อัพทูเดท 
(uptodate.com) ในการหาข้อมลู ซึง่ข้อมลูท่ีถกูค้นหามากท่ีสุดคือ
ข้อมลูเกีย่วกบัยา (ร้อยละ 23.1)8,9  
	 การใช้อินเทอร์เน็ตไม่เพียงจ�ำกัดอยู่แค่การค้นคว้าหาข้อมูล 
ในการรักษาเท่านั้น แต่ยังสามารถใช้ประโยชน์ในการหาข้อมูล 
เชิงวิชาการเพือ่การศึกษาอีกด้วยแต่อาจมข้ีอจ�ำกดัด้านความถกูต้อง
และความน่าเช่ือถอืของแหล่งข้อมลู ดังการศึกษาของแอนน์ แมคกบิบอน 
(K.Ann McKibbon) และคณะ ในปี พ.ศ. 2549 ท่ีให้แพทย์ท่ีเข้า
ร่วมโครงการวิจยัท�ำแบบทดสอบโดยสามารถใช้ข้อมลูจากอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ชนิดใดก็ได้ ผลการศึกษาพบว่าการใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนกิส์ในการช่วยหาค�ำตอบไม่ได้ให้ค�ำตอบท่ีถูกต้องเสมอ
ไปอันเป็นผลมาจากแหล่งข้อมลูท่ีไม่ได้มาตรฐาน10 
	 แม้ว่าในปัจจบัุนอินเตอร์เนต็และเทคโนโลยสีารสนเทศจะเข้ามา
มีส่วนช่วยในการหาค�ำตอบทางการแพทย์ แต่ก็พบข้อจ�ำกัดทาง 
ด้านความน่าเช่ือถอืและความถูกต้องของข้อมลูเนือ่งจากแหล่งท่ีมา 
ของข้อมลูท่ีมคีวามหลากหลาย ดังกรณกีารศึกษาของรชิาร์ด ครอส 
(Richard Krause) และคณะ ในปี พ.ศ.2553 ท่ีท�ำการวิจยัในกลุ่ม
แพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินจ�ำนวน 33 คน ซึง่ช้ีให้เหน็ว่า 
การใช้เครือ่งประมวลเพือ่การค้นหาทางอินเทอร์เนต็ (search engine) 
ตวัอย่างเช่น กเูกิล้ (google) มาช่วยในการหาค�ำตอบ สามารถเพ่ิม
ค�ำตอบท่ีถูกต้องได้มากขึน้กจ็รงิ แต่กเ็พิม่ค�ำตอบท่ีผดิมากขึน้ด้วย
เช่นกนั โดยค่าเฉล่ียค�ำตอบท่ีถกูต้องและไม่ถกูต้องในกลุ่มท่ีไม่ใช้
อินเทอร์เนต็มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 32 และ 28 ตามล�ำดับ และ 
มากถึงร้อยละ 40 ท่ีไม่แน่ใจในค�ำตอบ ในทางกลับกันกลุ่ม 
ท่ีใช้อินเทอร์เนต็มค่ีาเฉล่ียค�ำตอบท่ีถกูต้องและไม่ถกูต้องเพิม่ขึน้เป็น
ร้อยละ59 และ 33 ตามล�ำดับ และ ไม่แน่ใจค�ำตอบร้อยละ 8 

จากผลการวิจยันีจ้ะเหน็ได้ว่าแม้ค�ำตอบท่ีถกูต้องจะมากขึน้เพราะ 
มีการใช้เครื่องประมวลเพื่อการค้นหาทางอินเทอร์เน็ตเป็นตัวช่วย 
ในการหาค�ำตอบ แต่ค�ำตอบท่ีผดินัน้มมีากขึน้ตามไปด้วยเช่นกนั ซึง่เป็น
ผลจากการไม่สามารถเลือกแหล่งความรูท่ี้เช่ือถอืและได้มาตรฐาน11 
	 นอกจากประโยชน์ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาแล้ว อินเทอร์เนต็
และเทคโนโลยีสารสนเทศก็เริ่มมีบทบาทในเวชปฏิบัติมากขึ้น 
เช่นกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในบรบิทของเวชศาสตร์ฉุกเฉนิท่ีระยะ
เวลาและความถกูต้องของข้อมลูถอืเป็นปัจจยัส�ำคัญ จงึเป็นท่ีมาของ
งานวิจยันีเ้พือ่ศึกษาหาวิธกีารค้นคว้าแหล่งความรูท่ี้ถกูต้องท่ีสามารถ
เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว มีความเป็นมาตรฐานสากลและทันสมัย 
มีหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการประกอบ โดยวิธีการท่ีน�ำมาศึกษา
เปรยีบเทียบได้แก่ การค้นคว้าจากอินเทอร์เนต็ร่วมกบัโปรแกรม
ประยกุต์ทางการแพทย์ และต�ำราการแพทย์มาตรฐาน

วัตถุประสงค์หลัก 
	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบความถกูต้อง และระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ตอบค�ำถามด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ระหว่างการใช้ต�ำราการแพทย์
มาตรฐานกับการใช้อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยุกต์ทางการ
แพทย์
วัตถุประสงค์รอง 
	 •	 เพื่อศึกษาหารูปแบบการเรียนการสอนและการประยุกต ์
ใช้ทางคลินิกของเวปไซต์และโปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย์ 
ท่ีอาสาสมคัรพงึพอใจ
	 •	 ความสัมพนัธ์ระหว่างเกรดเฉล่ียสะสมและสัดส่วนจ�ำนวน
ข้อท่ีตอบและข้อท่ีตอบถกูต้อง

วิธีการวิจัย
รูปแบบการศึกษา
An investigator-blinded cross-over study
สถานที่ท�ำการศึกษา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
นวมนิทราธิราช ระยะเวลาการศึกษา 15 มถินุายน พ.ศ. 2560 
ถงึ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2560ประชากรท่ีศึกษา นกัศึกษาแพทย์เวช
ปฏบัิตคิณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ปีการศึกษา 2560
เกณฑ์การคัดเข้า
	 •	 เป็นนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติคณะแพทยศาสตร์วชิร
พยาบาลท่ีผ่านการปฏบิตังิาน ณ แผนกฉุกเฉินและผ่านการประเมนิ
ในรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
	 •	 สามารถใช้อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยุกต์ทางการ
แพทย์ได้
	 •	 เป็นอาสาสมคัรท่ียนิยอมเข้าร่วมงานวิจยั และมคีวามพร้อม
ในการเข้าร่วมวิจยั
	 •	 ว่างเว้นจากการปฏบิตังิานมากกว่าเท่ากบั 12 ช่ัวโมง
เกณฑ์การคัดออก
	 •	 กลุ่มนกัศึกษาแพทย์เวชปฏบิติัท่ีเข้าร่วมการประเมนิเพือ่วัด
ระดับความยากของแบบทดสอบในการศึกษาน�ำร่อง (pilot study)
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เครื่องมือในการวัดผลลัพธ์
	 แบบทดสอบอตันยัแบบจ�ำกดัค�ำตอบ จ�ำนวน 4 ชุด ชุดละ 
10 ข้อ โดยความยากของแบบทดสอบสามารถค�ำนวณได้จาก 
ผลการประเมนิโดยกลุ่มนกัศึกษาแพทย์เวชปฏบัิตจิ�ำนวน 10 คน 
ก�ำหนดค่าความยาก (Difficulty) ไว้ท่ีน้อยกว่าเท่ากบั 0.2
การเก็บข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน และปัจจัยท่ีมีผลต่อการวิจัย 
ผ่านทาง Google form เช่น เพศ อาย ุเกรดเฉล่ีย (GPA) โปรแกรม
ประยกุต์ท่ีใช้ โดยไม่มกีารเปิดเผยข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมวิจยั เกบ็ข้อมลู
ผ่านทางกระดาษค�ำตอบของนกัศึกษาแพทย์เวชปฏบัิตใินแต่ละกลุ่ม 
หลังจากท�ำการทดสอบ โดยมกีารบันทึก จ�ำนวนค�ำตอบท่ีถกูต้อง 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการท�ำแบบทดสอบและแหล่งอ้างอิงของค�ำตอบ 
โดยเกบ็ข้อมลูผ่านผูช่้วยวิจยั (นางสาว สาวิตร ี สุชาติ) ซึง่เป็น 
ผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูและตรวจความถกูต้องของค�ำตอบ 
ขั้นตอนการวิจัย
	 ด�ำเนนิการสร้างแบบทดสอบอัตนยัชนดิจ�ำกดัค�ำตอบ จ�ำนวน 
4 ชุด ชุดละ 10 ข้อ โดยค�ำถามถกูสร้างขึน้จากาการอ้างองิตาม
ต�ำรามาตรฐานทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉิน และก�ำหนด
กลุ่มประชากรคือนกัศึกษาแพทย์เวชปฏบัิต ิขัน้ตอนการศึกษาวิจยั
เริม่จากการเลือกกลุ่มอาสาสมคัรจ�ำนวน 10 คน เพือ่ท�ำการวัด
ระดับความยากของแบบทดสอบและท�ำการศึกษาน�ำร่องเพือ่ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยก�ำหนดค่าความยาก (Difficulty) ไว้ท่ีน้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 0.2 ซึง่หมายความถงึแบบทดสอบแต่ละข้อจะต้อง
มีนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติตอบค�ำถามได้ถูกต้องไม่เกิน 2 คน 
จากจ�ำนวนผู้ทดสอบท้ังหมด 10 คน การก�ำหนดค่าความยาก 
ไว้ท่ีระดับดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายเพื่อท�ำให้แบบทดสอบมีระดับ 
ความยากอยู่ในระดับสูงอันเป็นผลท�ำให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
ต้องใช้ต�ำรามาตรฐานทางการแพทย์ การค้นคว้าหาข้อมูลทาง
อินเทอร์เนต็หรอืโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์มาเป็นเครือ่งมอื
ช่วยในการค้นหาค�ำตอบ 
	 นกัศึกษาแพทย์เวชปฏบิตัจิ�ำนวน 10 คนท่ีเข้าร่วมการศึกษา
น�ำร่องเพ่ือมาท�ำแบบทดสอบหาค่าความยาก ผ่านการคัดเลือกจาก
อาสาสมคัรนกัศึกษาแพทย์เวชปฎบัิตท่ีิมผีลการประเมนิในรายวิชา
เวชศาสตร์ฉุกเฉินระดับดีเยีย่ม หลังจากได้แบบทดสอบครบตาม
จ�ำนวนท่ีก�ำหนดแล้วจึงเริ่มขั้นตอนการค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ได้จ�ำนวนท้ังส้ิน 40 คน และให ้
อาสาสมคัรลงนามยนิยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนท�ำการทดสอบ 
โดยผู้ขอค�ำยินยอมจะเป็นผู้ท่ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษานี้ 
(แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีไม่ใช่ผู้วิจัย) โดยนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ 
มเีวลาตดัสินใจเข้าร่วมการศึกษา 1 เดือน (ช่วงท่ีปฏบัิตงิานในภาค
วิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน) และจะขอค�ำยนิยอมเป็นรายบุคคลเมือ่ผ่าน
การสอบวัดผลในรายวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินแล้ว 1 สัปดาห์ นกัศึกษา
แพทย์เวชปฏบัิตท่ีิเข้าร่วมการศึกษาวิจยัต้องไม่ผ่านการปฏบัิติงาน
มาก่อนหน้า 12 ช่ัวโมงเป็นอย่างน้อย เพือ่ป้องกนัปัญหาเรือ่งความ
เหนือ่ยล้าจากการท�ำงานท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์งานวิจยั

	 การสุ่มด้วยโปรแกรม Microsoft excel อาสาสมคัรจะได้รบั
แบบทดสอบ 2 ชุด จากจ�ำนวนท้ังหมด 4 ชุด ซ่ึงในอาสาสมคัร
แต่ละคนจะได้รับแบบทดสอบท่ีต่างกันออกไป เพื่อป้องกันการ 
สืบทราบค�ำถามของแบบทดสอบก่อนท่ีจะเข้าร่วมงานวิจยั เมือ่ได้รบั
แบบทดสอบจ�ำนวนคนละ 2 ชุดแล้ว ให้อาสาสมคัรท�ำแบบทดสอบ
ชุดแรกโดยการใช้ต�ำรามาตรฐานทางการแพทย์ท่ีได้มกีารจดัเตรยีม
ไว้ให้ภายในห้องสมดุกลาง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยใช้
เวลารวมท้ังส้ิน 30 นาที ท�ำการบันทึกเวลาท่ีอาสาสมัครใช้ท�ำ 
แบบทดสอบ (หน่วยเป็นนาที) หลังจากนัน้ให้เวลาพัก 15 นาที 
เพือ่ลดความเหนือ่ยล้าจากการท�ำแบบทดสอบชุดแรก หลังจากนัน้
ให้อาสาสมคัรเริม่ท�ำแบบทดสอบชุดท่ี 2 โดยใช้อินเทอร์เนต็และ
โปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์ ใช้เวลา 30 นาที ท�ำการบันทึก
เวลาท่ีอาสาสมคัรใช้ท�ำแบบทดสอบ (หน่วยเป็นนาที) เกบ็ข้อมลู
ผ่านผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 (นางสาว สาวิตร ีสุชาต)ิ ซึง่เป็นผูเ้กบ็รวบรวม
ข้อมูลและตรวจความถูกต้องของค�ำตอบผ่านผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 2 
(พญ. วรษิา ประเสรฐิทรพัย์)
	 นอกเหนือจากนี้ท�ำการเก็บข ้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
เพือ่วิเคราะห์กลุ่มท่ีใช้อินเทอร์เนต็ในการค้นหาข้อมลู ใช้การเข้าถงึ
เวปไซต์ทางการแพทย์โดยตรงหรอืใช้เครือ่งมอืค้นหาในเวปไซต์
การวิเคราะห์ผลการศึกษา
	 การเปรยีบเทียบความถกูต้องและระยะเวลาท่ีใช้รวมท้ังตวัแปร
ต่างๆเช่น เกรดเฉล่ีย (GPA) โปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์ 
ท่ีใช้ (Application) ระหว่างกลุ่มต่างๆดังต่อไปนี ้
	 •	 ข้อมลูเชิงปรมิาณ ได้แก่ 
	 อาย ุน�ำเสนอโดยใช้ค่ามธัยฐานและพสัิยควอไทล์
เกรดเฉล่ียสะสม น�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉล่ียและค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 จ�ำนวนค�ำตอบท่ีถกูต้อง ระยะเวลาท่ีใช้ท�ำแบบทดสอบ น�ำเสนอ
โดยใช้ค่ามธัยฐานและพสัิยควอไทล์โดยเปรยีบเทียบข้อมลูทางสถติิ
โดยใช้การทดสอบอันดับท่ีมีเครื่องหมายก�ำกับของวิลคอกซัน 
(The Wilcoxon Signed Ranks Test) ก�ำหนดค่าความแตกต่าง 
ท่ีมนียัยะส�ำคัญทางสถติท่ีิ P-Value <0.05
	 •	 สัดส่วนความถกูต้องระหว่างจ�ำนวนข้อท่ีตอบและข้อท่ีตอบ
ถกูต้องเปรยีบเทียบข้อมลูทางสถติโิดยใช้การทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่ากลางของสองประชากรที่มีการกระจายแบบปกติแต่ไม่
อิสระต่อกนั (Paired T-test) ก�ำหนดค่าความแตกต่างท่ีมนียัยะ
ส�ำคัญทางสถติท่ีิ P-Value <0.05 
	 ความเกี่ยวข้องระหว่างเกรดเฉล่ียสะสมและสัดส่วนจ�ำนวน 
ข้อท่ีตอบและข้อท่ีตอบถูกต้องเปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติโดยใช้ 
Spearman’s correlation coefficient
	 •	 ข้อมลูเชิงคุณภาพ ได้แก่ อัตราการใช้สมาร์ทโฟน โปรแกรม
ประยุกต์ทางการแพทย์ท่ีใช้เป็นประจ�ำ เวปไซต์ท่ีใช้เป็นประจ�ำ 
การน�ำโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์และเวปไซต์ไปใช้ประโยชน์ 
อัตราส่วนการเข้าถึงข้อมูลในกลุ่มท่ีใช้อินเทอร์เน็ตระหว่างการ 
ใช้เวปไซต์ทางการแพทย์หรือการใช้เครื่องมือค้นหาในเวปไซต ์
น�ำเสนอโดยใช้การแจกแจงความถีร้่อยละ
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โปรแกรมบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส
เวอร์ช่ัน 22 (SPSS version 22)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มประชากรท่ีศึกษาประกอบด้วยนกัศึกษาแพทย์เวชปฏบัิติ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ปีการศึกษา2560 ท้ังหมด 40 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย 24 คน (ร้อยละ 60) เพศหญิง 16 คน 
(ร้อยละ 40) อายมุค่ีามธัยฐานเท่ากบั 23 ปีและมค่ีาพสัิยระหว่าง
ควอร์ไทล์ เท่ากบั 23-24 ปี เกรดเฉล่ียสะสมมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 3.26 
และมค่ีาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.262 
	 อัตราการใช้สมาร์ทโฟนท้ังหมด 40 คน (ร้อยละ 100) 
โดยแบ่งระบบปฏบิตักิารเป็นไอโอเอส 21 คน (ร้อยละ 52) และ
แอนดรอยด์ 19 คน (ร้อยละ 48) ดังแสดงตามตารางท่ี 1
 

	 ซึง่การน�ำโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์ไปใช้ พบว่าใช้ทาง
คลินกิ 30 คน (ร้อยละ 75) ใช้เพือ่การศึกษา 33 คน (82.5) 
และใช้เพือ่เป็นเอกสารอ้างองิ 23 คน (ร้อยละ 57.5) ดังแสดงตาม
แผนภมูท่ีิ 2

	 ข้อมลูในตารางถกูน�ำเสนอเป็น จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉล่ีย
±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, ค่ามธัยฐาน (ค่าพสัิยระหว่างควอร์ไทล์)
	 โปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย์ท่ีอาสาสมัครใช้บ่อย 5 
อันดับแรก ได้แก่ เมดสเคป (Medscape) 35 คน (ร้อยละ 87.5) 
เมดแคล (Medcalc) 25 คน (ร้อยละ 62.5) เอเอชเอ เอซแีอล
เอส(AHA ACLS) 9 คน(ร้อยละ 22.5) อีโปเคสตสิ (Epocrates) 
9 คน (ร้อยละ 22.5) และไมโครมเีดกซ์ (Micromedex) 5 คน 
(ร้อยละ 12.5) ดังแสดงตามแผนภมูท่ีิ 1 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มอาสาสมคัร
เคร่ืองหมายก ากบัของวลิคอกซนั (The Wilcoxon Signed 
Ranks Test) ก าหนดค่าความแตกต่างท่ีมีนยัยะส าคญัทาง
สถิติท่ี P-Value <0.05 

 สดัส่วนความถูกตอ้งระหวา่งจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้ท่ี
ตอบถูกตอ้งเปรียบเทียบขอ้มูลทางสถิติโดยใชก้ารทดสอบ
ความแตกต่างระหวา่งค่ากลางของสองประชากรท่ีมีการ
กระจายแบบปกติแต่ไม่อิสระต่อกนั (Paired T-test) 
ก าหนดค่าความแตกต่างท่ีมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี P-Value 
<0.05  
ความเก่ียวขอ้งระหวา่งเกรดเฉล่ียสะสมและสดัส่วนจ านวน
ขอ้ท่ีตอบและขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งเปรียบเทียบขอ้มูลทางสถิติ
โดยใช ้Spearman’s correlation coefficient 

 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ อตัราการใชส้มาร์ทโฟน 
โปรแกรมประยกุตท์างการแพทยท่ี์ใชเ้ป็นประจ า เวปไซต์
ท่ีใชเ้ป็นประจ า การน าโปรแกรมประยกุตท์างการแพทย์
และเวปไซตไ์ปใชป้ระโยชน์  
อตัราส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลในกลุ่มท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตระหวา่ง
การใชเ้วปไซตท์างการแพทยห์รือการใชเ้คร่ืองมือคน้หา
ในเวปไซต ์
น าเสนอโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ีร้อยละ 

โปรแกรมบนัทึกและวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมเอสพีเอสเอสเวอร์
ชัน่ 22 (SPSS version 22) 
 

III. ผลการวจิยั 
 กลุ่มประชากรท่ีศึกษาประกอบดว้ยนกัศึกษาแพทยเ์วช
ปฏิบติัคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ปีการศึกษา2560 ทั้งหมด 40 
คน แบ่งเป็นเพศชาย 24 คน (ร้อยละ 60) เพศหญิง 16 คน (ร้อยละ 
40) อายมีุค่ามธัยฐานเท่ากบั 23 ปีและมีค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทล ์
เท่ากบั 23-24 ปี เกรดเฉล่ียสะสมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26 และมีค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.262  
 อตัราการใชส้มาร์ทโฟนทั้งหมด 40 คน (ร้อยละ 100) โดย
แบ่งระบบปฏิบติัการเป็นไอโอเอส 21 คน (ร้อยละ 52) และแอน
ดรอยด ์19 คน (ร้อยละ 48) ดงัแสดงตามตารางท่ี 1 

 
 
ขอ้มูลในตารางถูกน าเสนอเป็น จ านวน (ร้อยละ), ค่าเฉล่ีย±ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน, ค่ามธัยฐาน (ค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทล)์ 

โปรแกรมประยกุตท์างการแพทยท่ี์อาสาสมคัรใชบ่้อย 5 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เมดสเคป (Medscape) 35 คน (ร้อยละ 87.5) เมด
แคล (Medcalc) 25 คน (ร้อยละ 62.5) เอเอชเอ เอซีแอลเอส(AHA 
ACLS) 9 คน(ร้อยละ 22.5) อีโปเคสติส (Epocrates) 9 คน (ร้อยละ 
22.5) และไมโครมีเดกซ์ (Micromedex) 5 คน (ร้อยละ 12.5) ดงั
แสดงตามแผนภูมิท่ี 1  

 
 
ซ่ึงการน าโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยไ์ปใช ้พบวา่ใชท้างคลินิก 
30 คน (ร้อยละ 75) ใชเ้พื่อการศึกษา 33 คน (82.5) และใชเ้พื่อเป็น
เอกสารอา้งอิง 23 คน (ร้อยละ 57.5) ดงัแสดงตามแผนภูมิท่ี 2 
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โปรแกรมประยกุตท์างการแพทยท่ี์อาสาสมคัรใชบ่้อย 5 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เมดสเคป (Medscape) 35 คน (ร้อยละ 87.5) เมด
แคล (Medcalc) 25 คน (ร้อยละ 62.5) เอเอชเอ เอซีแอลเอส(AHA 
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ซ่ึงการน าโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยไ์ปใช ้พบวา่ใชท้างคลินิก 
30 คน (ร้อยละ 75) ใชเ้พื่อการศึกษา 33 คน (82.5) และใชเ้พื่อเป็น
เอกสารอา้งอิง 23 คน (ร้อยละ 57.5) ดงัแสดงตามแผนภูมิท่ี 2 

 
เวปไซตท่ี์อาสาสมคัรใชบ่้อยท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อพั

ทูเดท (Up to Date) 39 คน (ร้อยละ 97.5) เมดสเคป (Medscape) 34 
คน (ร้อยละ 85.0) ผบัเมด (Pubmed) 23 คน (ร้อยละ 57.5) วกิิพีเดีย 
(Wikipedia) 22 คน (ร้อยละ 55) และอีเมดดิซีน (eMedicine) 19 คน 
(ร้อยละ 47.5) ดงัแสดงตามแผนภมิูท่ี 3 

 
ซ่ึงการน าเวปไซตไ์ปประยกุตใ์ช ้พบวา่ใชท้างคลินิก 31 

คน (ร้อยละ 77.5) ใชเ้พื่อการศึกษา 37 คน (92.5) และใชเ้พื่อเป็น
เอกสารอา้งอิง 27 คน (ร้อยละ 67.5) ดงัแสดงตามแผนภูมิท่ี 4 

 

รูปแบบการใชโ้ปรแกรมประยกุตท์างการแพทยเ์ป็นแบบ
เลคเชอร์เท่ากบั 22 คน (ร้อยละ 55) เรียนรู้ดว้ยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 

55) และเป็นการสอนแบบกลุ่มยอ่ย 14 คน (ร้อยละ 35) โดย
อาสาสมคัรท่ีมีความสนใจในการฝึกสอนการใชโ้ปรแกรมประยกุต์
ทางการแพทยเ์ท่ากบั 31 คน (ร้อยละ 77.5) โดยรูปแบบของการสอน
ท่ีตอ้งการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวชิาออนไลน์ 15 

คน (ร้อยละ 37.5) และการสอนขา้งเตียง 10 คน (ร้อยละ 25) 
รูปแบบการน าเวปไซตไ์ปใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลเป็นแบบ การ

เรียนรู้ดว้ยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 55) การกวดวชิาออนไลน์ 18 คน 
(ร้อยละ 45) และเป็นการสอนแบบกลุ่มยอ่ย 13 คน (ร้อยละ 32.5) 
โดยกลุ่มอาสาสมคัรมีความสนใจในการเรียนการสอนเพื่อน าเวป
ไซตไ์ปใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูล 30 คน (ร้อยละ 75) โดยรูปแบบของการ
สอนท่ีตอ้งการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวชิา
ออนไลน์ 14 คน (ร้อยละ 35) และการเรียนโดยการจ าลองสถาณ
การณ์ 13 คน (ร้อยละ 32.5) ดงัแสดงตามตารางท่ี 2 

 
เน่ืองจากการเรียนการสอนในปัจจุบนัยงัมีการใชต้  ารา

การแพทยม์าตรฐานมาเป็นแหล่งขอ้มูลอา้งอิง ซ่ึงจากผลการศึกษา
พบวา่จ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยใชต้  าราการแพทยม์าตรฐาน มี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมีค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 2.5 - 4.5 
ขอ้ และจ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยวธีิใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรม

 
เวปไซตท่ี์อาสาสมคัรใชบ่้อยท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อพั

ทูเดท (Up to Date) 39 คน (ร้อยละ 97.5) เมดสเคป (Medscape) 34 
คน (ร้อยละ 85.0) ผบัเมด (Pubmed) 23 คน (ร้อยละ 57.5) วกิิพีเดีย 
(Wikipedia) 22 คน (ร้อยละ 55) และอีเมดดิซีน (eMedicine) 19 คน 
(ร้อยละ 47.5) ดงัแสดงตามแผนภมิูท่ี 3 

 
ซ่ึงการน าเวปไซตไ์ปประยกุตใ์ช ้พบวา่ใชท้างคลินิก 31 

คน (ร้อยละ 77.5) ใชเ้พื่อการศึกษา 37 คน (92.5) และใชเ้พื่อเป็น
เอกสารอา้งอิง 27 คน (ร้อยละ 67.5) ดงัแสดงตามแผนภูมิท่ี 4 

 

รูปแบบการใชโ้ปรแกรมประยกุตท์างการแพทยเ์ป็นแบบ
เลคเชอร์เท่ากบั 22 คน (ร้อยละ 55) เรียนรู้ดว้ยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 

55) และเป็นการสอนแบบกลุ่มยอ่ย 14 คน (ร้อยละ 35) โดย
อาสาสมคัรท่ีมีความสนใจในการฝึกสอนการใชโ้ปรแกรมประยกุต์
ทางการแพทยเ์ท่ากบั 31 คน (ร้อยละ 77.5) โดยรูปแบบของการสอน
ท่ีตอ้งการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวชิาออนไลน์ 15 

คน (ร้อยละ 37.5) และการสอนขา้งเตียง 10 คน (ร้อยละ 25) 
รูปแบบการน าเวปไซตไ์ปใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลเป็นแบบ การ

เรียนรู้ดว้ยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 55) การกวดวชิาออนไลน์ 18 คน 
(ร้อยละ 45) และเป็นการสอนแบบกลุ่มยอ่ย 13 คน (ร้อยละ 32.5) 
โดยกลุ่มอาสาสมคัรมีความสนใจในการเรียนการสอนเพื่อน าเวป
ไซตไ์ปใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูล 30 คน (ร้อยละ 75) โดยรูปแบบของการ
สอนท่ีตอ้งการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวชิา
ออนไลน์ 14 คน (ร้อยละ 35) และการเรียนโดยการจ าลองสถาณ
การณ์ 13 คน (ร้อยละ 32.5) ดงัแสดงตามตารางท่ี 2 

 
เน่ืองจากการเรียนการสอนในปัจจุบนัยงัมีการใชต้  ารา

การแพทยม์าตรฐานมาเป็นแหล่งขอ้มูลอา้งอิง ซ่ึงจากผลการศึกษา
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	 เวปไซต์ท่ีอาสาสมัครใช้บ่อยท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
อัพทูเดท (Up to Date) 39 คน (ร้อยละ 97.5) เมดสเคป 
(Medscape) 34 คน (ร้อยละ 85.0) ผบัเมด (Pubmed) 23 คน 
(ร้อยละ 57.5) วิกพิเีดีย (Wikipedia) 22 คน (ร้อยละ 55) และ
อีเมดดิซนี (eMedicine) 19 คน (ร้อยละ 47.5) ดังแสดงตาม
แผนภมูท่ีิ 3
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 	 เนือ่งจากการเรยีนการสอนในปัจจบัุนยงัมกีารใช้ต�ำราการแพทย์
มาตรฐานมาเป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิง ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า
จ�ำนวนค�ำตอบท่ีถูกต้องโดยใช้ต�ำราการแพทย์มาตรฐาน มีค่า
มธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมค่ีาพสัิยระหว่างควอร์ไทล์เท่ากบั 2.5 - 4.5 ข้อ 
และจ�ำนวนค�ำตอบท่ีถูกต้องโดยวิธีใช้อินเทอร์เน็ตและโปรแกรม
ประยกุต์ทางการแพทย์ มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมค่ีาพสัิยระ
หว่างควอร์ไทล์เท่ากบั 3.0 – 5.0 จากผลการวิเคราะห์ทางสถตินิัน้
พบว่าท้ังสองวิธสีามารถให้ค�ำตอบท่ีถกูต้องโดยไม่มคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยมค่ีาความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.116 
ดังตารางท่ี 3
 

 
เวปไซตท่ี์อาสาสมคัรใชบ่้อยท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อพั

ทูเดท (Up to Date) 39 คน (ร้อยละ 97.5) เมดสเคป (Medscape) 34 
คน (ร้อยละ 85.0) ผบัเมด (Pubmed) 23 คน (ร้อยละ 57.5) วกิิพีเดีย 
(Wikipedia) 22 คน (ร้อยละ 55) และอีเมดดิซีน (eMedicine) 19 คน 
(ร้อยละ 47.5) ดงัแสดงตามแผนภมิูท่ี 3 

 
ซ่ึงการน าเวปไซตไ์ปประยกุตใ์ช ้พบวา่ใชท้างคลินิก 31 

คน (ร้อยละ 77.5) ใชเ้พื่อการศึกษา 37 คน (92.5) และใชเ้พื่อเป็น
เอกสารอา้งอิง 27 คน (ร้อยละ 67.5) ดงัแสดงตามแผนภูมิท่ี 4 

 

รูปแบบการใชโ้ปรแกรมประยกุตท์างการแพทยเ์ป็นแบบ
เลคเชอร์เท่ากบั 22 คน (ร้อยละ 55) เรียนรู้ดว้ยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 

55) และเป็นการสอนแบบกลุ่มยอ่ย 14 คน (ร้อยละ 35) โดย
อาสาสมคัรท่ีมีความสนใจในการฝึกสอนการใชโ้ปรแกรมประยกุต์
ทางการแพทยเ์ท่ากบั 31 คน (ร้อยละ 77.5) โดยรูปแบบของการสอน
ท่ีตอ้งการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวชิาออนไลน์ 15 

คน (ร้อยละ 37.5) และการสอนขา้งเตียง 10 คน (ร้อยละ 25) 
รูปแบบการน าเวปไซตไ์ปใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลเป็นแบบ การ

เรียนรู้ดว้ยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 55) การกวดวชิาออนไลน์ 18 คน 
(ร้อยละ 45) และเป็นการสอนแบบกลุ่มยอ่ย 13 คน (ร้อยละ 32.5) 
โดยกลุ่มอาสาสมคัรมีความสนใจในการเรียนการสอนเพื่อน าเวป
ไซตไ์ปใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูล 30 คน (ร้อยละ 75) โดยรูปแบบของการ
สอนท่ีตอ้งการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวชิา
ออนไลน์ 14 คน (ร้อยละ 35) และการเรียนโดยการจ าลองสถาณ
การณ์ 13 คน (ร้อยละ 32.5) ดงัแสดงตามตารางท่ี 2 

 
เน่ืองจากการเรียนการสอนในปัจจุบนัยงัมีการใชต้  ารา

การแพทยม์าตรฐานมาเป็นแหล่งขอ้มูลอา้งอิง ซ่ึงจากผลการศึกษา
พบวา่จ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยใชต้  าราการแพทยม์าตรฐาน มี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมีค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 2.5 - 4.5 
ขอ้ และจ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยวธีิใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรม 

	 รปูแบบการใช้โปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์เป็นแบบเลคเชอร์
เท่ากบั 22 คน (ร้อยละ 55) เรยีนรูด้้วยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 55) 
และเป็นการสอนแบบกลุ่มย่อย 14 คน (ร้อยละ 35) โดยอาสาสมคัร
ทีม่ีความสนใจในการฝึกสอนการใช้โปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย์
เท่ากบั 31 คน (ร้อยละ 77.5) โดยรปูแบบของการสอนท่ีต้องการ 
คือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวิชาออนไลน์ 15 คน 
(ร้อยละ 37.5) และการสอนข้างเตยีง 10 คน (ร้อยละ 25)
	 รปูแบบการน�ำเวปไซต์ไปใช้เป็นแหล่งข้อมลูเป็นแบบ การเรยีนรู้
ด้วยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 55) การกวดวิชาออนไลน์ 18 คน 
(ร้อยละ 45) และเป็นการสอนแบบกลุ่มย่อย 13 คน (ร้อยละ 32.5) 
โดยกลุ่มอาสาสมคัรมคีวามสนใจในการเรยีนการสอนเพือ่น�ำเวปไซต์
ไปใช้เป็นแหล่งข้อมลู 30 คน (ร้อยละ 75) โดยรปูแบบของการสอน
ท่ีต้องการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวิชาออนไลน์ 
14 คน (ร้อยละ 35) และการเรยีนโดยการจ�ำลองสถาณการณ์ 
13 คน (ร้อยละ 32.5) ดังแสดงตามตารางท่ี 2

 
เวปไซตท่ี์อาสาสมคัรใชบ่้อยท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อพั

ทูเดท (Up to Date) 39 คน (ร้อยละ 97.5) เมดสเคป (Medscape) 34 
คน (ร้อยละ 85.0) ผบัเมด (Pubmed) 23 คน (ร้อยละ 57.5) วกิิพีเดีย 
(Wikipedia) 22 คน (ร้อยละ 55) และอีเมดดิซีน (eMedicine) 19 คน 
(ร้อยละ 47.5) ดงัแสดงตามแผนภมิูท่ี 3 

 
ซ่ึงการน าเวปไซตไ์ปประยกุตใ์ช ้พบวา่ใชท้างคลินิก 31 

คน (ร้อยละ 77.5) ใชเ้พื่อการศึกษา 37 คน (92.5) และใชเ้พื่อเป็น
เอกสารอา้งอิง 27 คน (ร้อยละ 67.5) ดงัแสดงตามแผนภูมิท่ี 4 

 

รูปแบบการใชโ้ปรแกรมประยกุตท์างการแพทยเ์ป็นแบบ
เลคเชอร์เท่ากบั 22 คน (ร้อยละ 55) เรียนรู้ดว้ยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 

55) และเป็นการสอนแบบกลุ่มยอ่ย 14 คน (ร้อยละ 35) โดย
อาสาสมคัรท่ีมีความสนใจในการฝึกสอนการใชโ้ปรแกรมประยกุต์
ทางการแพทยเ์ท่ากบั 31 คน (ร้อยละ 77.5) โดยรูปแบบของการสอน
ท่ีตอ้งการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวชิาออนไลน์ 15 

คน (ร้อยละ 37.5) และการสอนขา้งเตียง 10 คน (ร้อยละ 25) 
รูปแบบการน าเวปไซตไ์ปใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลเป็นแบบ การ

เรียนรู้ดว้ยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 55) การกวดวชิาออนไลน์ 18 คน 
(ร้อยละ 45) และเป็นการสอนแบบกลุ่มยอ่ย 13 คน (ร้อยละ 32.5) 
โดยกลุ่มอาสาสมคัรมีความสนใจในการเรียนการสอนเพื่อน าเวป
ไซตไ์ปใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูล 30 คน (ร้อยละ 75) โดยรูปแบบของการ
สอนท่ีตอ้งการคือเลคเชอร์ 15 คน (ร้อยละ 37.5) การกวดวชิา
ออนไลน์ 14 คน (ร้อยละ 35) และการเรียนโดยการจ าลองสถาณ
การณ์ 13 คน (ร้อยละ 32.5) ดงัแสดงตามตารางท่ี 2 

 
เน่ืองจากการเรียนการสอนในปัจจุบนัยงัมีการใชต้  ารา

การแพทยม์าตรฐานมาเป็นแหล่งขอ้มูลอา้งอิง ซ่ึงจากผลการศึกษา
พบวา่จ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยใชต้  าราการแพทยม์าตรฐาน มี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมีค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 2.5 - 4.5 
ขอ้ และจ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยวธีิใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรม

ประยกุตท์างการแพทย ์มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมีค่าพิสยัระหวา่งค
วอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 5.0 จากผลการวเิคราะห์ทางสถิตินั้นพบวา่ทั้ง
สองวธีิสามารถใหค้ าตอบท่ีถูกตอ้งโดยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.116 ดงัตารางท่ี 3 

 
และเม่ือพิจารณาถึงระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบค าถาม

ระหวา่งการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐานกบัอินเทอร์เน็ตและ
โปรแกรมประยกุตท์างการแพทยพ์บวา่ ความรวดเร็วของการใชต้ ารา
การแพทยม์าตรฐานในการตอบแบบทดสอบแต่ละขอ้ มีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 4.285 และมีค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 6.0 และ
การใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยใ์นการตอบ
แบบทดสอบแต่ละขอ้ มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3.333 และมีค่าพิสยั
ระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 4.017 โดยจากผลการวเิคราะห์ทาง
สถิติพบวา่ ทั้งสองวธีิมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มี
ค่าความน่าจะเป็น <0.001 ดงัตารางท่ี 4 

 
สดัส่วนความถูกตอ้งระหวา่งจ านวนขอ้ท่ีตอบแบบทดสอบและ
จ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยวธีิการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐานมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 53.4 เปอร์เซ็นต ์และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
19.3 เปอร์เซ็นต ์ส าหรับสดัส่วนความถูกตอ้งโดยวธีิการใช้
อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยมี์ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
48.5 เปอร์เซ็นต ์และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 15.2 เปอร์เซ็นต ์
โดยจากผลวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ ทั้งสองวธีิไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.243 ดงั
ตารางท่ี 5 

 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถ

ในการท าแบบทดสอบทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ดงันั้นจึงมีค านวณ
ทางสถิติเพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนในวชิา
แพทยศาสตร์ (เกรดเฉล่ียสะสม) กบัสดัส่วนจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้
ท่ีตอบถูกตอ้ง ซ่ึงพบวา่ ความเก่ียวขอ้งระหวา่งเกรดเฉล่ียสะสมและ
สดัส่วนของจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งของต ารา
การแพทยม์าตรฐาน มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.003 และมี
ค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.985 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการใชอิ้นเทอร์เน็ต
และโปรแกรมประยกุตท์างการแพทย ์มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
เท่ากบั 0.247 และมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.130 โดยไม่พบ
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 

 
สดัส่วนกลุ่มท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตในการหาค าตอบระหวา่ง

กลุ่มท่ีใชเ้วปไซตท์างการแพทยโ์ดยตรงมีค่าเฉล่ีย 14.29เปอร์เซ็นต ์
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองมือคน้หาในเวปไซตมี์ค่าเฉล่ีย 85.71
เปอร์เซ็นต ์ดงัแผนภูมิท่ี 5 

	 และเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาที่ใช้ในการตอบค�ำถามระหว่าง
การใช้ต�ำราการแพทย์มาตรฐานกบัอินเทอร์เนต็และโปรแกรมประยกุต์
ทางการแพทย์พบว่า ความรวดเร็วของการใช้ต�ำราการแพทย์
มาตรฐานในการตอบแบบทดสอบแต่ละข้อ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
4.285 และมค่ีาพสัิยระหว่างควอร์ไทล์เท่ากบั 3.0 – 6.0 และการ
ใช้อินเทอร์เนต็และโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์ในการตอบแบบ
ทดสอบแต่ละข้อ มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 3.333 และมค่ีาพสัิยระหว่าง
ควอร์ไทล์เท่ากบั 3.0 – 4.017 โดยจากผลการวิเคราะห์ทางสถติิ
พบว่า ท้ังสองวิธีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
มค่ีาความน่าจะเป็น <0.001 ดังตารางท่ี 4
 

ประยกุตท์างการแพทย ์มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมีค่าพิสยัระหวา่งค
วอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 5.0 จากผลการวเิคราะห์ทางสถิตินั้นพบวา่ทั้ง
สองวธีิสามารถใหค้ าตอบท่ีถูกตอ้งโดยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.116 ดงัตารางท่ี 3 

 
และเม่ือพิจารณาถึงระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบค าถาม

ระหวา่งการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐานกบัอินเทอร์เน็ตและ
โปรแกรมประยกุตท์างการแพทยพ์บวา่ ความรวดเร็วของการใชต้ ารา
การแพทยม์าตรฐานในการตอบแบบทดสอบแต่ละขอ้ มีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 4.285 และมีค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 6.0 และ
การใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยใ์นการตอบ
แบบทดสอบแต่ละขอ้ มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3.333 และมีค่าพิสยั
ระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 4.017 โดยจากผลการวเิคราะห์ทาง
สถิติพบวา่ ทั้งสองวธีิมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มี
ค่าความน่าจะเป็น <0.001 ดงัตารางท่ี 4 

 
สดัส่วนความถูกตอ้งระหวา่งจ านวนขอ้ท่ีตอบแบบทดสอบและ
จ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยวธีิการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐานมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 53.4 เปอร์เซ็นต ์และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
19.3 เปอร์เซ็นต ์ส าหรับสดัส่วนความถูกตอ้งโดยวธีิการใช้
อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยมี์ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
48.5 เปอร์เซ็นต ์และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 15.2 เปอร์เซ็นต ์
โดยจากผลวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ ทั้งสองวธีิไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.243 ดงั
ตารางท่ี 5 

 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถ

ในการท าแบบทดสอบทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ดงันั้นจึงมีค านวณ
ทางสถิติเพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนในวชิา
แพทยศาสตร์ (เกรดเฉล่ียสะสม) กบัสดัส่วนจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้
ท่ีตอบถูกตอ้ง ซ่ึงพบวา่ ความเก่ียวขอ้งระหวา่งเกรดเฉล่ียสะสมและ
สดัส่วนของจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งของต ารา
การแพทยม์าตรฐาน มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.003 และมี
ค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.985 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการใชอิ้นเทอร์เน็ต
และโปรแกรมประยกุตท์างการแพทย ์มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
เท่ากบั 0.247 และมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.130 โดยไม่พบ
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 

 
สดัส่วนกลุ่มท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตในการหาค าตอบระหวา่ง

กลุ่มท่ีใชเ้วปไซตท์างการแพทยโ์ดยตรงมีค่าเฉล่ีย 14.29เปอร์เซ็นต ์
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองมือคน้หาในเวปไซตมี์ค่าเฉล่ีย 85.71
เปอร์เซ็นต ์ดงัแผนภูมิท่ี 5 

	 สัดส่วนความถูกต้องระหว่างจ�ำนวนข้อท่ีตอบแบบทดสอบ 
และจ�ำนวนค�ำตอบท่ีถกูต้อง โดยวิธกีารใช้ต�ำราการแพทย์มาตรฐาน 
มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 53.4 เปอร์เซน็ต์ และมค่ีาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 19.3 เปอร์เซน็ต์ ส�ำหรบัสัดส่วนความถกูต้องโดยวิธีการใช้
อินเทอร์เนต็และโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 
48.5 เปอร์เซ็นต์ และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.2 
เปอร์เซน็ต์ โดยจากผลวิเคราะห์ทางสถติพิบว่า ท้ังสองวิธีไม่มคีวาม

Chatchawan Uacharuporn and Chirakit Hengrasmee, Emergency medicine questions
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	 ซึง่การน�ำเวปไซต์ไปประยกุต์ใช้ พบว่าใช้ทางคลินกิ 31 คน 
(ร้อยละ 77.5) ใช้เพือ่การศึกษา 37 คน (92.5) และใช้เพือ่เป็น
เอกสารอ้างอิง 27 คน (ร้อยละ 67.5) ดังแสดงตามแผนภมูท่ีิ 4

ตารางท่ี 2 รปูแบบโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์และเว็บไซต์ท่ีใช้

ตารางท่ี 3 จ�ำนวนค�ำตอบท่ีถกูต้องของการใช้ต�ำราการแพทย์
มาตรฐานและอินเตอร์เนต็และโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์

ตารางท่ี 4 ความรวดเรว็ของการใช้ต�ำราการแพทย์มาตรฐาน
และอินเตอร์เนต็และโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์

ในการตอบแบบทดสอบแต่ละข้อ
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ไซตท์างการแพทยแ์ละเคร่ืองมือคน้หาในเวปไซต ์
 

IV. อภิปราย 
วจิารณ์ 
 ในปัจจุบนัพบวา่มีการใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรม
ประยกุตท์างการแพทยอ์ยา่งแพร่หลายเพราะมีความสะดวกและ
รวดเร็วในการคน้หาขอ้มูล อีกทั้งยงัน าไปประยกุตใ์ชใ้นการท างาน 
การเรียนการสอน หรือน าไปเป็นแหล่งอา้งอิง จากผลการวจิยัจะเห็น
ไดว้า่กลุ่มอาสาสมคัรหรือนกัศึกษาแพทยเ์วชปฏิบติัคณะ
แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 40 คน มีการใชส้มาร์ท
โฟนทั้งส้ิน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100แสดงใหเ้ห็นวา่มีการใชส้มาร์ท
โฟนมีอยา่งแพร่หลาย และจากการศึกษาพบวา่ การน าสมาร์ทโฟน
ไปใชโ้ปรแกรมประยกุตท์างการแพทยเ์พื่อการศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูล 
มีจ านวนทั้งส้ิน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 82.5และการน าอินเทอร์เน็ตไป
ใชใ้นทางคลินิก 37 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของคาร์ล เฟรเดอริกค ์(Karl Frederick) และคณะในปี พ.ศ. 
2555 ท่ีพบวา่นกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยข์องมหาวทิยาลยัอีสตมิ์ด
แลนด ์(East midland university) นั้นใชส้มาร์ทโฟนเพื่อศึกษาคน้ควา้
หาขอ้มูลมากถึงร้อยละ 79 
 ในส่วนของการใชส้มาร์ทโฟนเพ่ือประยกุตใ์ชท้างคลินิก 
จากผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรมีใชโ้ปรแกรมประยกุตท์าง

การแพทยใ์นทางคลินิกทั้งส้ิน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และใช้
อินเทอร์เน็ตและเวปไซตใ์นทางคลินิก 31 คน คิดเป็นร้อยละ 77.5 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของริเคส พาเทล (Rikesh K. Patel) และคณะ 
ในปีพ.ศ. 2558 ท่ีไดท้ าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรศลัยแพทยใ์น
ประเทศองักฤษ โดยพบวา่มีการใชส้มาร์ทโฟนเพ่ือการประยกุตใ์ช้
ทางคลินิก มากกวา่ร้อยละ 90 
 และเม่ือพิจารณาเก่ียวกบัรายละเอียดการเขา้ถึงเวปไซตใ์น
กลุ่มอาสาสมคัร พบวา่ เวปไซตท่ี์มีการเขา้ถึงสูงเป็นอนัดบัท่ี 1 คือ
อพัทูเดท (Up to date) โดยมีอาสาสมคัรคน้หาขอ้มูลผา่นทางเวปไซต์
ดงักล่าวน้ีมากถึง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 97.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของโรบิน คริสโฮม (Robin Chishlom) และ จอห์น ฟินเนล (John T. 
Finnell) ในปีพ.ศ. 2555 ท่ีเก็บขอ้มูลในแผนกฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล
อินเดียนนาและวชิาร์ด (Indiana University IRB and Wishard 
Hospital) ซ่ึงพบวา่มีการใชเ้วปไซตอ์พัทูเดท (Up to date) สูงถึงร้อย
ละ 83.9 
 ส าหรับความถูกตอ้งของการใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรม
ประยกุตท์างการแพทยเ์ปรียบเทียบกบัการใชต้  าราการแพทย์
มาตรฐาน ผลการวจิยัพบวา่ทั้งสองวธีิใหค้  าตอบท่ีถูกตอ้งไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือพิจารณาถึงสดัส่วนความ
ถูกตอ้งของทั้งสองวธีิก็พบวา่ทั้งวธีิการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐาน
และโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยไ์ม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั 

ทั้งน้ีปัจจยัท่ีท าใหค้วามถูกตอ้งเม่ือเปรียบเทียบกบัวธีิการ
ทั้ง 2 รูปแบบ ไม่มีความแตกต่างกนั อาจมีสาเหตุจากแหล่งขอ้มูล
อา้งอิง เน่ืองจาก เวปไซตแ์ละโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยท่ี์ถกู
น ามาใชใ้นการคน้หาค าตอบนั้น เป็นเวปไซตแ์ละโปรแกรมท่ีมีการ
ใชง้านกนัอยา่งแพร่หลาย ประกอบกบัการมีขอ้มูลอา้งอิงเน้ือหาวขิา
การท่ีชดัเจน ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่ 5 ล าดบัเวปไซตแ์ละโปรแกรม
ประยกุตท์างการแพทยท่ี์อาสาสมคัรน ามาใชใ้นการท าแบบทดสอบ
มากท่ีสุดนั้น มีความน่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับกนัอยา่งแพร่หลาย 
อีกทั้งยงัมีการปรับขอ้มูลใหท้นัสมยัและทนัต่อสถานการณ์และ
หลกัฐานสนบัสนุนทางวชิาการอยูเ่สมอ 

นอกเหนือจากความถูกตอ้งของขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้น
การคน้หาค าตอบทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ถือเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ี
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการน าไปประยกุตใ์ชใ้นดา้นการเรียน
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ประเทศองักฤษ โดยพบวา่มีการใชส้มาร์ทโฟนเพ่ือการประยกุตใ์ช้
ทางคลินิก มากกวา่ร้อยละ 90 
 และเม่ือพิจารณาเก่ียวกบัรายละเอียดการเขา้ถึงเวปไซตใ์น
กลุ่มอาสาสมคัร พบวา่ เวปไซตท่ี์มีการเขา้ถึงสูงเป็นอนัดบัท่ี 1 คือ
อพัทูเดท (Up to date) โดยมีอาสาสมคัรคน้หาขอ้มูลผา่นทางเวปไซต์
ดงักล่าวน้ีมากถึง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 97.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของโรบิน คริสโฮม (Robin Chishlom) และ จอห์น ฟินเนล (John T. 
Finnell) ในปีพ.ศ. 2555 ท่ีเก็บขอ้มูลในแผนกฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล
อินเดียนนาและวชิาร์ด (Indiana University IRB and Wishard 
Hospital) ซ่ึงพบวา่มีการใชเ้วปไซตอ์พัทูเดท (Up to date) สูงถึงร้อย
ละ 83.9 
 ส าหรับความถูกตอ้งของการใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรม
ประยกุตท์างการแพทยเ์ปรียบเทียบกบัการใชต้  าราการแพทย์
มาตรฐาน ผลการวจิยัพบวา่ทั้งสองวธีิใหค้  าตอบท่ีถูกตอ้งไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือพิจารณาถึงสดัส่วนความ
ถูกตอ้งของทั้งสองวธีิก็พบวา่ทั้งวธีิการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐาน
และโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยไ์ม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั 

ทั้งน้ีปัจจยัท่ีท าใหค้วามถูกตอ้งเม่ือเปรียบเทียบกบัวธีิการ
ทั้ง 2 รูปแบบ ไม่มีความแตกต่างกนั อาจมีสาเหตุจากแหล่งขอ้มูล
อา้งอิง เน่ืองจาก เวปไซตแ์ละโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยท่ี์ถกู
น ามาใชใ้นการคน้หาค าตอบนั้น เป็นเวปไซตแ์ละโปรแกรมท่ีมีการ
ใชง้านกนัอยา่งแพร่หลาย ประกอบกบัการมีขอ้มูลอา้งอิงเน้ือหาวขิา
การท่ีชดัเจน ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่ 5 ล าดบัเวปไซตแ์ละโปรแกรม
ประยกุตท์างการแพทยท่ี์อาสาสมคัรน ามาใชใ้นการท าแบบทดสอบ
มากท่ีสุดนั้น มีความน่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับกนัอยา่งแพร่หลาย 
อีกทั้งยงัมีการปรับขอ้มูลใหท้นัสมยัและทนัต่อสถานการณ์และ
หลกัฐานสนบัสนุนทางวชิาการอยูเ่สมอ 

นอกเหนือจากความถูกตอ้งของขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้น
การคน้หาค าตอบทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ถือเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ี
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการน าไปประยกุตใ์ชใ้นดา้นการเรียน

ประยกุตท์างการแพทย ์มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมีค่าพิสยัระหวา่งค
วอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 5.0 จากผลการวเิคราะห์ทางสถิตินั้นพบวา่ทั้ง
สองวธีิสามารถใหค้ าตอบท่ีถูกตอ้งโดยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.116 ดงัตารางท่ี 3 

 
และเม่ือพิจารณาถึงระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบค าถาม

ระหวา่งการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐานกบัอินเทอร์เน็ตและ
โปรแกรมประยกุตท์างการแพทยพ์บวา่ ความรวดเร็วของการใชต้ ารา
การแพทยม์าตรฐานในการตอบแบบทดสอบแต่ละขอ้ มีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 4.285 และมีค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 6.0 และ
การใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยใ์นการตอบ
แบบทดสอบแต่ละขอ้ มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3.333 และมีค่าพิสยั
ระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 4.017 โดยจากผลการวเิคราะห์ทาง
สถิติพบวา่ ทั้งสองวธีิมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มี
ค่าความน่าจะเป็น <0.001 ดงัตารางท่ี 4 

 
สดัส่วนความถูกตอ้งระหวา่งจ านวนขอ้ท่ีตอบแบบทดสอบและ
จ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยวธีิการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐานมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 53.4 เปอร์เซ็นต ์และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
19.3 เปอร์เซ็นต ์ส าหรับสดัส่วนความถูกตอ้งโดยวธีิการใช้
อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยมี์ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
48.5 เปอร์เซ็นต ์และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 15.2 เปอร์เซ็นต ์
โดยจากผลวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ ทั้งสองวธีิไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.243 ดงั
ตารางท่ี 5 

 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถ

ในการท าแบบทดสอบทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ดงันั้นจึงมีค านวณ
ทางสถิติเพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนในวชิา
แพทยศาสตร์ (เกรดเฉล่ียสะสม) กบัสดัส่วนจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้
ท่ีตอบถูกตอ้ง ซ่ึงพบวา่ ความเก่ียวขอ้งระหวา่งเกรดเฉล่ียสะสมและ
สดัส่วนของจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งของต ารา
การแพทยม์าตรฐาน มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.003 และมี
ค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.985 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการใชอิ้นเทอร์เน็ต
และโปรแกรมประยกุตท์างการแพทย ์มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
เท่ากบั 0.247 และมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.130 โดยไม่พบ
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 

 
สดัส่วนกลุ่มท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตในการหาค าตอบระหวา่ง

กลุ่มท่ีใชเ้วปไซตท์างการแพทยโ์ดยตรงมีค่าเฉล่ีย 14.29เปอร์เซ็นต ์
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองมือคน้หาในเวปไซตมี์ค่าเฉล่ีย 85.71
เปอร์เซ็นต ์ดงัแผนภูมิท่ี 5 

ประยกุตท์างการแพทย ์มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 โดยมีค่าพิสยัระหวา่งค
วอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 5.0 จากผลการวเิคราะห์ทางสถิตินั้นพบวา่ทั้ง
สองวธีิสามารถใหค้ าตอบท่ีถูกตอ้งโดยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.116 ดงัตารางท่ี 3 

 
และเม่ือพิจารณาถึงระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบค าถาม

ระหวา่งการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐานกบัอินเทอร์เน็ตและ
โปรแกรมประยกุตท์างการแพทยพ์บวา่ ความรวดเร็วของการใชต้ ารา
การแพทยม์าตรฐานในการตอบแบบทดสอบแต่ละขอ้ มีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 4.285 และมีค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 6.0 และ
การใชอิ้นเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยใ์นการตอบ
แบบทดสอบแต่ละขอ้ มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3.333 และมีค่าพิสยั
ระหวา่งควอร์ไทลเ์ท่ากบั 3.0 – 4.017 โดยจากผลการวเิคราะห์ทาง
สถิติพบวา่ ทั้งสองวธีิมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มี
ค่าความน่าจะเป็น <0.001 ดงัตารางท่ี 4 

 
สดัส่วนความถูกตอ้งระหวา่งจ านวนขอ้ท่ีตอบแบบทดสอบและ
จ านวนค าตอบท่ีถูกตอ้งโดยวธีิการใชต้  าราการแพทยม์าตรฐานมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 53.4 เปอร์เซ็นต ์และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
19.3 เปอร์เซ็นต ์ส าหรับสดัส่วนความถูกตอ้งโดยวธีิการใช้
อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตท์างการแพทยมี์ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
48.5 เปอร์เซ็นต ์และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 15.2 เปอร์เซ็นต ์
โดยจากผลวเิคราะห์ทางสถิติพบวา่ ทั้งสองวธีิไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.243 ดงั
ตารางท่ี 5 

 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถ

ในการท าแบบทดสอบทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ดงันั้นจึงมีค านวณ
ทางสถิติเพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนในวชิา
แพทยศาสตร์ (เกรดเฉล่ียสะสม) กบัสดัส่วนจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้
ท่ีตอบถูกตอ้ง ซ่ึงพบวา่ ความเก่ียวขอ้งระหวา่งเกรดเฉล่ียสะสมและ
สดัส่วนของจ านวนขอ้ท่ีตอบและขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งของต ารา
การแพทยม์าตรฐาน มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.003 และมี
ค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.985 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการใชอิ้นเทอร์เน็ต
และโปรแกรมประยกุตท์างการแพทย ์มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
เท่ากบั 0.247 และมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.130 โดยไม่พบ
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 

 
สดัส่วนกลุ่มท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตในการหาค าตอบระหวา่ง

กลุ่มท่ีใชเ้วปไซตท์างการแพทยโ์ดยตรงมีค่าเฉล่ีย 14.29เปอร์เซ็นต ์
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองมือคน้หาในเวปไซตมี์ค่าเฉล่ีย 85.71
เปอร์เซ็นต ์ดงัแผนภูมิท่ี 5 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยมค่ีาความน่าจะเป็นเท่ากบั 
0.243 ดังตารางท่ี 5
 

	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถ 
ในการท�ำแบบทดสอบทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ดังนัน้จงึมคี�ำนวณ
ทางสถติเิพือ่หาความสัมพนัธ์ระหว่างผลสัมฤทธิท์างการเรยีนในวิชา
แพทยศาสตร์ (เกรดเฉล่ียสะสม) กบัสัดส่วนจ�ำนวนข้อท่ีตอบและ
ข้อท่ีตอบถกูต้อง ซึง่พบว่า ความเกีย่วข้องระหว่างเกรดเฉล่ียสะสม
และสัดส่วนของจ�ำนวนข้อท่ีตอบและข้อท่ีตอบถูกต้องของต�ำรา 
การแพทย์มาตรฐาน มค่ีาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์เท่ากบั 0.003 
และมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.985 ซึ่งสอดคล้องกับการใช้
อินเทอร์เนต็และโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์ มค่ีาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากบั 0.247 และมค่ีาความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.130 
โดยไม่พบนยัส�ำคัญทางสถติ ิดังตารางท่ี 6
 

	 สัดส่วนกลุ่มท่ีใช้อินเทอร์เน็ตในการหาค�ำตอบระหว่างกลุ่ม 
ท่ีใช้เวปไซต์ทางการแพทย์โดยตรงมีค่าเฉล่ีย 14.29เปอร์เซ็นต ์
เมือ่เทียบกบักลุ่มท่ีใช้เครือ่งมอืค้นหาในเวปไซต์มค่ีาเฉล่ีย 85.71 
เปอร์เซน็ต์ ดังแผนภมูท่ีิ 5
 

อภิปราย
วิจารณ์
	 ในปัจจุบันพบว่ามีการใช้อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยุกต์
ทางการแพทย์อย่างแพร่หลายเพราะมีความสะดวกและรวดเร็ว 
ในการค้นหาข้อมลู อีกท้ังยงัน�ำไปประยกุต์ใช้ในการท�ำงาน การเรยีน
การสอน หรอืน�ำไปเป็นแหล่งอ้างอิง จากผลการวิจยัจะเหน็ได้ว่า
กลุ่มอาสาสมคัรหรอืนกัศึกษาแพทย์เวชปฏบัิติคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยนวมนิทราธริาช 40 คน มกีารใช้สมาร์ทโฟนท้ังส้ิน 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 100แสดงให้เหน็ว่ามกีารใช้สมาร์ทโฟน 
มีอย่างแพร่หลาย และจากการศึกษาพบว่า การน�ำสมาร์ทโฟน 
ไปใช้โปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์เพือ่การศึกษาค้นคว้าหาข้อมลู 
มจี�ำนวนท้ังส้ิน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 82.5และการน�ำอินเทอร์เนต็
ไปใช้ในทางคลินกิ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศกึษาของคารล์ เฟรเดอรกิค์ (Karl Frederick) และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2555 ท่ีพบว่านกัศึกษาแพทย์และแพทย์ของมหาวิทยาลัย 
อีสต์มิดแลนด์ (East midland university) นั้นใช้สมาร์ทโฟน 
เพือ่ศึกษาค้นคว้าหาข้อมลูมากถงึร้อยละ 79
	 ในส่วนของการใช้สมาร์ทโฟนเพือ่ประยกุต์ใช้ทางคลินกิ จากผล
การศึกษาพบว่าอาสาสมัครมีใช้โปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย์ 
ในทางคลินกิท้ังส้ิน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และใช้อนิเทอร์เนต็
และเวปไซต์ในทางคลินกิ 31 คน คิดเป็นร้อยละ 77.5 ซ่ึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของริเคส พาเทล (Rikesh K. Patel) และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2558 ท่ีได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรศัลยแพทย์ 
ในประเทศอังกฤษ โดยพบว่ามกีารใช้สมาร์ทโฟนเพือ่การประยกุต์
ใช้ทางคลินกิ มากกว่าร้อยละ 90
	 และเมือ่พจิารณาเกีย่วกบัรายละเอียดการเข้าถงึเวปไซต์ในกลุ่ม
อาสาสมคัร พบว่า เวปไซต์ท่ีมกีารเข้าถงึสูงเป็นอนัดับท่ี 1 คืออัพทูเดท 
(Up to date) โดยมีอาสาสมัครค้นหาข้อมูลผ่านทางเวปไซต ์
ดังกล่าวนี้มากถึง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 97.5 สอดคล้อง 
กับการศึกษาของโรบิน คริสโฮม (Robin Chishlom) และ 
จอห์น ฟินเนล (John T. Finnell) ในปีพ.ศ. 2555 ท่ีเกบ็ข้อมลู 
ในแผนกฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลอินเดียนนาและวิชาร์ด (Indiana 
University IRB and Wishard Hospital) ซ่ึงพบว่ามกีารใช้เวปไซต์ 
อัพทูเดท (Up to date) สูงถงึร้อยละ 83.9
	 ส�ำหรับความถูกต้องของการใช้อินเทอร์เน็ตและโปรแกรม
ประยุกต์ทางการแพทย์เปรียบเทียบกับการใช้ต�ำราการแพทย์
มาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่าท้ังสองวิธใีห้ค�ำตอบท่ีถกูต้องไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาถึงสัดส่วนความ 
ถกูต้องของท้ังสองวิธกีพ็บว่าท้ังวิธีการใช้ต�ำราการแพทย์มาตรฐาน 
และโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติเิช่นเดียวกนั
	 ท้ังนี้ปัจจัยท่ีท�ำให้ความถูกต้องเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการท้ัง 
2 รปูแบบ ไม่มคีวามแตกต่างกนั อาจมสีาเหตจุากแหล่งข้อมลูอ้างอิง 
เนือ่งจากเวปไซต์และโปรแกรมประยกุต์ทางการแพทย์ท่ีถกูน�ำมาใช้
ในการค้นหาค�ำตอบนัน้ เป็นเวปไซต์และโปรแกรมท่ีมกีารใช้งานกนั
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แผนภมูท่ีิ 5 สัดส่วนกลุ่มท่ีใช้อินเตอร์เนต็ในการหาค�ำตอบระหว่างกลุ่ม

ท่ีใช้เวปไซต์ทางการแพทย์และเครือ่งมอืค้นหารในเวปไซต์

ตารางท่ี 5 สัดส่วนความถกูต้องระหว่างจ�ำนวนข้อท่ีตอบ
และข้อท่ีตอบถกูต้อง

ตารางท่ี 6 ความเกีย่วข้องระหว่างเกรดเฉล่ียสะสม
และสัดส่วนจ�ำนวนข้อท่ีตอบและข้อท่ีตอบถกูต้อง



8

อย่างแพร่หลาย ประกอบกับการมีข้อมูลอ้างอิงเนื้อหาวิชาการ 
ท่ีชัดเจน ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 5 ล�ำดับเวปไซต์และโปรแกรม
ประยกุต์ทางการแพทย์ท่ีอาสาสมคัรน�ำมาใช้ในการท�ำแบบทดสอบ
มากท่ีสุดนัน้ มคีวามน่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรบักนัอย่างแพร่หลาย 
อีกท้ังยังมีการปรับข้อมูลให้ทันสมัยและทันต่อสถานการณ์และ 
หลักฐานสนบัสนนุทางวิชาการอยูเ่สมอ
	 นอกเหนือจากความถูกต้องของข้อมูล ระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ค้นหาค�ำตอบทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ถือเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญ 
ท่ีสามารถเพิม่ประสิทธภิาพในการน�ำไปประยกุต์ใช้ในด้านการเรยีน
การสอน และการปฏบัิตงิาน โดยจากผลการวิจยัพบว่า การใช้
อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย์ ใช้ระยะเวลา 
โดยเฉล่ียในการหาค�ำตอบน้อยกว่าการใช้ต�ำราการแพทย์มาตรฐาน
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ ท้ังนีปั้จจยัท่ีท�ำให้สามารถค้นหาข้อมลู 
ได้อย่างรวดเรว็ อาจเป็นผลจากความสามารถและความถนดัในการ
ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนกิส์ของอาสาสมคัรเอง ตลอดจนความช�ำนาญ
ในการค้นหาข้อมลูจากเวปไซต์หรอืโปรแกรมประยกุต์ท่ีมกีารใช้งาน
อย่างแพร่หลาย 
	 นอกจากการวิเคราะห์ด้านความถูกต้องและระยะเวลาท่ีใช ้
ท�ำแบบทดสอบแล้ว การศึกษาวิจยันีย้งัได้ท�ำการวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ของเกรดเฉล่ียสะสมและสัดส่วนจ�ำนวนข้อท่ีตอบและข้อท่ี
ตอบถกูต้อง โดยผลการวิจยัพบว่าท้ังความสามารถในการท�ำแบบ
ทดสอบโดยวิธีการท้ังสองรปูแบบนัน้ ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัระดับ
เกรดเฉล่ียสะสมหรอืผลสัมฤทธิด้์านการศึกษา แสดงให้เหน็ว่าแบบ
ทดสอบท่ีน�ำมาใช้ในการวิจัยอยู่ในระดับท่ียากส�ำหรับกลุ่มอาสา
สมคัรทุกระดับ และผลการเรยีนรูเ้ดิมไม่ส่งผลต่อสัดส่วนความถกูต้อง
ของค�ำตอบ

สรุปผล
	 จากผลการวิจัยที่กล่าวมาทั้งหมด สามารถกล่าวได้ว่าการใช้
อินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยุกต์ทางการแพทย์ท่ีน่าเช่ือถือ 
มแีหล่งข้อมลูอ้างองิ และมกีารปรบัข้อมลูให้เป็นปัจจบุนัอยูเ่สมอ 
เพือ่ค้นหาข้อมลูทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน สามารถให้
ค�ำตอบท่ีถกูต้อง เทียบเท่ากบักบัการใช้ต�ำราการแพทย์มาตรฐาน
ภายในระยะเวลาท่ีจ�ำกดั โดยมค่ีาเฉล่ียของระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ค้นหาข้อมลูน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
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