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CHAPTER I 

BACKGROUND AND RATIONALE 

 In this decade of information technology, with the rich support of computer and 

network technology, virtual slide (VS) technology enables the information from one glass 

slide to be shared across the world for teleconsultation, interregional collaborations, 

archiving of slide material, or teaching. A successful implementation of VS into histology 

and histopathology courses has been reported worldwide; in the United States (1-6), 

Australia (7), and around the world (8-11). While there is no report about using virtual 

microscopy (VM) for instruction education in Thailand, an introducing virtual microscope to 

Pathology laboratory teaching in the department of Pathology, Faculty of Medicine, 

Srinakharinwirot University is expected. The results from this research will guide the 

redesign in teaching laboratory for undergraduate medical curriculum in which subjects 

that manipulate with the traditional microscope.  
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CHAPTER II 

REVIEW OF THE RELATED LITERATURES 

Virtual microscopy is a method of transmitting microscopic images on a computer 

with high-resolution, and permits independent viewing of images via computer networks by 

large number of people. It involves a synthesis of microscopy technologies and digital 

technologies. Virtual slide was developed in 1985. However an application to education 

began in the late 1990s when the desktop computers had enough processing speed to 

commercial virtual microscopy (12). VM is very attractive to educators because it nearly 

perfectly emulates the pan and zoom features of traditional microscopy (TM). Recently, 

using VM is in multiple purposes, i.e. diagnosis as telePathology, teaching in histology and 

Pathology courses and slide seminar (13). 

 For teaching purpose, there are evidences in medical school, dental education (10) 

and veterinary science (14). VM has many advantages over TM including the teaching and 

learning efficiency, accessibility, and versatility of computer-assisted education. Husmann 

et al reported the quantitative and qualitative improvement in teaching histology in an 

introductory course in human anatomy (15). Many questionnaire surveys indicate student 

positive perception in VM (3-5, 10, 15-16). Some researchers compared the student 

performance in the laboratory examination between teaching via VM and TM with both 

partial significant and no significant differences in test scores (2, 4). Compared to TM, the 

main disadvantages of VM are reported that the trainees do not learn how to use a 

traditional microscope, the low magnification has less resolution when viewed on a 

standard computer screen, refractive objects do not refract well, original glass slide tissue 

artifact and imperfections are difficult to scan, virtual focus acquisition and viewing is 

inefficient, especially over the Web (12). 

 The advancement of computer and network technology (processing speed, 

imaging technology, and network architecture) has yield a good compensation to the 
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drawbacks said above. Recently, several commercially available VS acquisition systems 

have been developed that use various technologies to acquire and distribute VS. These 

systems differ in image quality, speed, compatibility, viewer functionalities and price (17). 
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CHAPTER III 

RESEARCH METHODOLOGY 

3.1 RESEARCH QUESTIONS 

 3.1.1 Primary research question: 

 Is there any effect of using virtual microscopy for Pathology laboratory teaching on 

the students’ performance in Pathology laboratory summative assessment? 

 3.1.2 Secondary research questions: 

3.1.2.1 What are the student perceptions in their learning satisfaction and 

engagements to the using virtual microscopy for Pathology laboratory 

teaching? 

3.1.2.2 Does the students’ perception is different between Year-2 and Year-3 

medical students? 

3.2 RESEARCH OBJECTIVES 

3.2.1 Primary research objective 

To determine the effect of using virtual microscopy for Pathology laboratory 

teaching on the students’ performance in an end-of course laboratory summative 

assessment comparing to the using of traditional microscopy. 

3.2.2 Secondary research objective 

3.2.2.1 To identify and examine the year-2 and year-3 medical students’ 

perceptions after using virtual microscope for Pathology laboratory 

teaching. 

3.2.2.2 To compare these perceptions among year-2 and year-3 medical 

students. 
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3.3 KEYWORDS 

Virtual microscope, Virtual slides, Pathology education, Undergraduate medical 

student, Student’s performance, Student’s perception 

3.4 CONCEPTUAL FRAMEWORK 

Production

- Quality (resolution)

- Accessibility

- Content

- Cost

Primary Outcomes

- Students’ Performance

Secondary Outcomes

- Students’ Perception

- Students’ Collaboration

- Problems

Outcome Measurement

Virtual

Microscopy

Applications

- Subject Contents

- Learning Process Learners

- Experiences in using

  traditional microscope

- Computer Literacy

- Collaboration

Instructors

- Experiences in Course

  delivery

 

3.5 OPERATIONAL DEFINITIONS 

3.5.1 Virtual slides are defined as completely digitized slides at full resolution.  

3.5.2 Virtual microscopy is defined as the exploration of the entire digitized slides 

at high magnification on a computer screen in a manner analogous to a real 

microscope. 

3.5.3 Traditional microscopy is defined as the exploration of the entire glass slides 

by real microscope. 
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3.5.4 Undergraduate medical students are defined as medical students who enroll 

in the undergraduate medical curriculum. 

3.5.5 Pathology education is defined as a study of Pathology. 

3.5.6 Performance is defined as an action for achievement.  

3.5.7 Perceptions are defined as an individual awareness or understanding of 

sensory information.  

3.6 RESEARCH DESIGN 

The design for primary research objective was a non-randomized, prospective, 

crossover design to study students’ performance after using TM and VM for Pathology 

laboratory teaching. Two phases were implicated including phase 1 for development of the 

instruments and phase 2 for instrumental application. 

A cross-sectional descriptive study was designed for the secondary research 

objective to identify and examine students’ perception in their learning satisfaction and 

engagements to the using VM, by using questionnaire. This part was also conducted in two 

phases. Phase 1 concerned with development of the instruments and phase 2 with a 

survey of year-2 and year-3 medical students at Srinakharinwirot University in the 

academic year 2011. 

3.7 POPULATION AND SAMPLE 

Entire students registered in the year-2 (n=119) and year-3 (n=118) undergraduate 

medical curriculum at Srinakharinwirot University, academic year 2011, are invited to this 

study. 

  

http://en.wikipedia.org/wiki/Awareness
http://en.wikipedia.org/wiki/Understanding
http://en.wikipedia.org/wiki/Sense
http://en.wikipedia.org/wiki/Information
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3.8 MEASUREMENT 

3.8.1 Spot tests development for students’ content summative assessment 

3.8.1.1 Content validity and difficulty factor 

All items in each spot tests were test for content validity ratio before 

application. Evaluation of difficulty factor by Ebel method was added to compare the 

difficult of the test of different contents among each year. 

3.8.1.2 Outcome data 

The primary outcomes of this study were scores of Pathology laboratory 

summative assessments (spot test) of the year-2 and year-3 medical students, which were 

collected at the end of each session. The outcomes data were included the assessing 

scores, mean and standard deviation. 

3.8.2 Questionnaire development 

3.8.2.1 Baseline data 

- Demographic data: Gender 

- Academic data: Class year 

- The existence of problem in using traditional microscope 

- The available of notebook or desk top for individual studying 

3.8.2.2 Outcome data 

The secondary outcomes of this study were the medical students’ 

perception in their learning satisfaction and engagements to the using VM for Pathology 

laboratory teaching and the different of those perceptions among class year-2 and year-3. 

The outcomes were gathered by the self-administered questionnaire which consists of 3 

dimensions: 

- Image quality of virtual microscopy 

- Convenience of using virtual microscopy 

- Satisfactory of using virtual microscopy 
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Besides the structured questions, one open-ended question was settle to 

provide an opportunity for the participants to freely discuss any phenomena that may have 

occurred due to this change, to provide any positive or negative feedback, and to offer 

suggestions and recommendations for improvement.  

3.9 DATA COLLECTION 

3.9.1 Students’ content performance 

3.9.1.1 Spot test development  

Without course disturbance, using contents in this study were selected 

for the most compatible learning interval and number of teaching hours of each class. 

Although the contents were changed along the time line, every question in the test was 

considered for content validity and difficulty factor by five invited content experts in 

Pathology from different institutes.  

Developing spot test for each session were design as multiple choice 

questions (MCQs) including stem with 5 responses (choices), and use static histologic 

pictures for building a stem question. Examples of spot tests are attached in Appendix F. 

There were 20 questions in each session for year-2 and 30 questions for year-3. All items 

were colored printed out, collected in file separated by session and then sent to 5 

independent content experts by hand or mail. 

3.9.1.2 Test application 

Tests were applied at the end of each session (TM and VM). The 

examination rooms were arranged for 20 or 30 stations depended on the item numbers. 

Each station took 60 seconds to finish, so each student did the test at the initial station and 

then walked to the next station when the time was out, remarking by ring, until completed 

the test.  
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3.9.2 Students’ perception 

3.9.2.1 Questionnaire development 

Pathology laboratory with VM simulation was set up at department of 

Pathology, HRH Princess Maha Chakri Sirindhon Hospital, Srinakharinwirot University, 

Onkharak campus. Year-4 medical students were invited to practice VM in their 

convenience time and then asked to complete and return the questionnaire at the end of 

practice. There were 87 (72.5%) from 120 year-4 medical students joined this activity. 

3.9.2.2 Questionnaire application 

Each target student was given the questionnaire by the researcher, 

asked to complete and return it after the end of 2nd examination. 

3.10 DATA PROCESSING 

3.10.1 Students’ performance 

3.10.1.1 Test validity and difficulty factor 

After the content experts evaluated and returned the developing spot 

tests, scores of content validity and difficulty factor were recorded separately by the 

student’s class year and learning methods (TM and VM). 

3.10.1.2 Tests score record 

When the tests were completely applied at the end of each session, all 

test scores were record along the students’ identification number and separated into two 

groups (TM and VM) in each class year.  

3.10.2 Students’ perception 

All obtained questionnaires from pilot and target groups were pre-coded both 

for baseline data and students’ perception prior to the data entering process. They were 

run in series of all 13 items and separated into two groups (year-2 and year-3). 
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3.10.3 Computer processing 

All data were entered, cleaned and process using SPSS software version 17.0 

for window.  

3.11 DATA ANALYSIS 

The statistic analysis in this study consisted of two main parts. The first part 

concerned statistical methods for spot test and questionnaire development while the 

second part for analyzing the obtained data after spot test and questionnaire applications. 

3.11.1 Statistics for spot test development 

3.11.1.1 Content validity  

Content validity refers to the degree to which the content of the items 

reflects the learning objective and is an important matter of determining if the test contains 

an adequate sample of the content. The outline and plan for the test should be considered 

and lead to test blue print or test specification by content expert. One widely used method 

of measuring content validity was developed by C. H. Lawshe (1975). He proposed a 

formula termed the content validity ratio: 

 
 

Where  CVR = Content validity ratio  

ne = number of experts that indicating a measurement  

item is “essential” (+1)  

N = Total number of expert in the panel 

This formula yields values ranging from +1 to -1; positive values indicate 

that at least half the expert rated the item as essential. The mean CVR across items may be 

used as an indicator of overall test content validity. 

CVR  = (ne - N/2) / (N/2) 
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In this study, the researcher applied the CRV to determine content validity 

of the test, by changing “essential” to be “taps objective”. Five content experts in 

Pathology were invited and asked to rate each item of test regarding how well the item do 

or do not tap the established learning objectives. The ratings score are: 

Score Definition 

+1 Item clearly taps objective 
0 Unsure / unclear 
-1 Item clearly does not tap objective 

3.11.1.2 Test for difficulty factor 

For content expert’s convenience, difficulty factor of each item was 

defined by Ebel method as the following shown: 

 Essential Important Acceptable Questionable 

Easy .90 .80 .70 .60 

Medium .75 .65 .55 .45 

Hard .60 .50 .40 .30 

The content experts have to determine each the difficulty factor by 
categorize each item twice: once on a difficulty scale, typically having the three categories 
Easy, Medium and Hard; and again on a relevancy scale which includes the categories 
Essential, Important, Acceptable and Questionable. Average score was calculated for the 
whole test to compare to the other test in the same class year.  

3.11.1.3 Tests for internal consistency reliability 

For measurement of the internal consistency reliability of the test, Kuder-

Richardson Formula 20, published in 1937, was used for measure with dichotomous 

choices (0 for incorrect and 1 for correct). It is analogous to Cronbach’s coefficiency alpha, 

except Cronbach’s coefficiency alpha is also performed for non-dichotomous measures 

i.e. continuous measure or Likert’s scale. KR-20 value can range from 0.00 to 1.00. A high 
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KR-20 indicates a homogeneous of the test, and should exist in the very high stakes 

assessment. 

In this study, each test was applied once and their items have 

dichotomously scored, so the reliability of tests was planned to evaluated by Kruder-

Richardson 20 (KR-20) using the following formula. 

 

       [
 

   
] [  

∑  

  
] 

 

When        = Reliability of test 

k = Number of items 

p  = the number of subjects who succeeded on item 

q  = the number of subjects who failed 

S2  = the observed variance 

 

3.11.2 Statistics for data analysis of the obtained data from spot test application 

Scores from all tests of each class year were analyzed using descriptive 

statistic for the maximal and minimal scores, mean and SD. 

3.11.3 Statistics for questionnaire development 

3.11.3.1 Test for content validity 

Developing questionnaire was tested for content validity to determine the 

adequacy of its contents, which include such things as the clarity of printing, size of type, 

adequacy of work space, appropriateness of language and clarity of direction. Five 

experts were selected from ones who have experience with using VM in their service of 

teaching. Questionnaire was firstly developed in four domains including effective of VM 

program, image quality, convenience of using VM and satisfaction of using VM. Overall 13 

items were created to the related domain. The item correlation method was chosen to test 
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the content validity. Experts received the questionnaires to check and rate the score as 

follow: 

Score Definition  

+1 Relatively valid item 
0 Not sure 
-1 Relatively irrelevant item 

The obtained scores from each expert were then calculated to define the 

validity of each item by using the following formula: 

   
   

 
 

 

Where IC =  Item correlation 

  R = Total scores of that item 

N = Number of experts 

3.11.3.2 Test for construct validity 

With the concept of a few conceptual meaningful relatively among 

independent factor, factor analysis was used to analyze the relationship among those 

several correlated variables in the questionnaire items of this study. Ideally, factor analysis 

always applies when there are more than 30 variables or factors in the test. The method 

generally proceeds in 4 steps including 1) preparation of the correlation matrix, 2) 

determination of initial factors by principle components analysis, 3) rotation of initial factors 

and 4) determination of the component scores. Although, the developing questionnaire in 

this study had 13 different items, factor analysis was applied to determine the common 

concepts and better grouped the items, which conducted more reliability comparisons. 

3.11.3.3 Test for internal consistency reliability 

After the content validity testing, first draft questionnaire was then adjusted 

and reconsidered again by cognitive testing. The second draft questionnaire was 
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dispended to the year-4 medical students after the simulation of Pathology laboratory 

teaching by using VM. To test the reliability of the obtained data from pilot population, 

Cronbach’s  alpha coefficient technique was applied. The formula of Cronbach’s  alpha 

coefficient is as follow: 

   
 

   
{  

     

   
} 

 

where      = Coefficient alpha 

  = Total number of items 

       = Summation of score variance from each item 

      = Variance of total score 

 

3.11.4 Statistics for data analysis of the obtained questionnaire data of target 

population 

The obtained data from questionnaire of target population were analyzed 

using descriptive statistic for base line data and summarized as number and frequency / 

percentage, mean and SD by each items.  

Test of statistical significant differences among class year for the students’ 

perception of using VM was analyzed by independent t-test.  

Summary of all statistic used in this study is shown in Table 3.1 
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Table 3.1 Statistic methods for students’ content performance and perception survey 

questionnaire 

Indication Statistical Method 
Statistic methods for spot test development 

Test for content validity Content validity ratio (CVR) 
Test for difficulty factor Ebel method 
Test for internal consistency Kruder-Richardson 20 (KR-20) 

Statistic methods for students’ content assessment 
Data summary of score Descriptive statistic (maximum, minimun, 

mean and SD) 
Mean difference Paired t-test 

Statistical methods for questionnaire development 
Test for content validity Item correlation 
Test for construct validity Factor analysis 
Test for internal consistency Cronbach’s  alpha coefficient 

Statistical methods for questionnaire analysis 
Baseline data Descriptive statistics (Frequency/ 

percentage) 
Data summary of outcome variables Descriptive statistics (Frequency/ 

percentage/ mean and standard deviation) 
Class year differences Independent sample t-test  

All statistics were performed by SPSS version 17.0 for window. Statistical test was 

two-tailed significant value was set at p-value < 0.05. 

 

3.12 ETHICAL CONSIDERATION 

The proposal was submitted for approving by the ethics committee of Faculty of 

Medicine, Srinakharinwirot University and the Institutional Review Board (IRB) of Faculty of 

Medicine, Chulalongkorn University. There was no risk or deception used in this study. This 

study was not effect of duration and strength of their normal educational program. 
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Participants were made aware of the purpose of the study and why they were participants. 

None of the survey questions were observed to be of an uncomfortable nature. All data 

obtained will be held in confidence and only use in the study. Information sheets and 

consent form are attached in Appendix B.  
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CHAPTER IV 

MEASUREMENT OF STUDENTS’ PERFORMANCE AND PERCEPTION 

This chapter will explain how to develop tests for students’ contents assessment 

and questionnaire in steps.  

During the pre-clinical years (year-2 and year-3) at faculty of Medicine, 
Srinakharinwirot University, the curriculum is managed with Problem-based learning 
system. All contents are arranged in systematic or organ-related block during the whole 2 
years. Pathology is always embedded at the end of each block, except for human cell 
pathobiology which is stand alone in the second trimester of the year-2 medical curriculum. 
This study is planned to take up during the second semester, when the systematic blocks 
are run by the time as shown in Table 4.1.  
Table 4.1. The second semester, pre-clinic medical curriculum for year-2 and year-3 
medical students at Srinakharinwirot University, academic year 2011 

Month 
System block  
(Credit / No. of lab.) 

Oc
tob

er
 

20
11

 
No

ve
mb

er
 

20
11

 
De

ce
mb

er
 

20
11

 
Ja

nu
ar

y 
20

12
 

Fe
br

ua
ry

 
20

12
 

Ma
rch

 
20

12
 

Year-2 
    Human cell pathobiology (3/5) 

      

Year-3 
    Digestive system (5/3) 

      

    Reproductive system (3/3)       

According to the curriculum schedule, the human cell pathobiology for year-2 
medical students is chosen with the reason of all its contents are concern about general 
Pathology. This block contains 5 Pathology laboratories, the first laboratory will provide a 
training and experience on both TM and VM, and then the 2nd and 3rd laboratory are to be 
given in TM, whilst 4th and 5th laboratory are to be given in VM. For year-3 medical students, 
the digestive system block and reproductive system block contain 3 Pathology laboratories 
each, and are considered to be given in TM and VM respectively.  
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All students start with TM and then switch to VM. Both TM and VM teaching 
methods use the same laboratory manual and 2 instructors. Student will learn in small 
group of 10-12 students, using two copied boxes of slide set in TM and 2-3 laptops in VM. 
All glass slides and virtual slides used in this study are listed in the Appendix A. 

Summary of the research administration in students’ content assessment. 

 

  

EXAMINATION I 

QUESTIONNAIRE ADMINISTRATION 

TRADITIONAL MICROSCOPY (TM) 

Year-2 : Basic Pathology 
Inflammation 

Hemodynamic disorders 

Year-3 
Digestive System 

VIRTUAL MICROSCOPY (VM) 

Year-3 
Reproductive System 

Year-2 : Basic Pathology 
Reparative process 

Neoplasm 

EXAMINATION II 
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4.1 CONSTRUCTION OF THE TEST 

Development of the tests for students’ content assessment was necessary for this 

study. Each item in spot tests comprising a static histology images with 5-choices 

questions  

To make the test valid in content, learning objectives were identified to each 

teaching session and then asked content experts’ opinions to rate the score for each 

question. 

4.2 CONTENT EXPERTS REVIEW OF THE TEST 

By using “content validity ratio”, five content experts in Pathology (see Appendix 

C) were selected and contact individually for spot test evaluation. Spot tests for all selected 

subjects in this study were delivered by hand or mail to the experts together with research 

proposal in brief and cover letter explaining the objective of constructions. Experts were 

asked to evaluate the test items’ content validity and difficulty factor according to the Ebel 

method. The results of content validity ratio and difficulty factor were shown in Table 4.2. 

TABLE 4.2 Result of the content validity ratio and difficulty factor of the tests 

Class Method CVR DF 

Year-2 TM 0.90 0.66 
 VM 0.88 0.66 

Year-3 TM 0.95 0.65 
 VM 0.93 0.63 

The result from the content validity ratio and difficult factor supported the similarity 

of the test in each group. Some questions were scored as 0 for content validity due to 

unclear histologic picture or ambiguous sentences. Then, the tests were later a bit 

adjusted according to the experts’ suggestion such as the clarity of histologic picture, 

correct the ambiguous sentences or incorrect words. 
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4.3 ADMINISTRATION OF THE TEST 

The tests were applied at the end of each session of year-2 and year-3 medical 

students according to the research design. The data from the test and assessment scores 

were analyzed for KR-20 and difference mean. 

4.4 CONSTRUCTION OF THE QUESTIONNAIRE 

To develop the questionnaire for students’ conception of using VM in Pathology 

laboratory teaching, five content experts were selected from pathologists or instructors 

who had an experience in using VM for teaching or service and invited to participate the 

activity. 

4.5 CONTENT EXPERTS REVIEW OF THE QUESTIONNAIRE 

An envelope was delivered by hand or mail to the selected content experts. 

Enclosed was follow as 1) cover letter explaining the objectives of constructions and usage 

of questionnaire; 2) short brief of research proposal; 3) the first draft questionnaire. They 

were invited and asked to evaluate the questionnaire. those experts. The experts were 

asked to evaluate items’ content validity, languages, wording, lay out of the questionnaire, 

and other suggestions (see Appendix D). The items were later adjusted for clarity 

according to the experts’ suggestion. The result of content validity testing from five experts 

was present in Table 4.3 
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Table 4.3 The result of content validity testing of questionnaire 

Dimension Items 
Item 

correlation 
VM program 

(4 items) 
1. VM program can serve users’ need well 1 
2. VM program has easy function to use 1 

3. VM program can demonstrate images fast during moving 
image position, when use with the least defined 
computer’s specification. 

1 

4. Program can demonstrate images well during zooming in 
and out, when use with the least defined computer’s 
specification 

1 

VM image 
quality  

(2 items) 

5. VM can demonstrate images as clear as seen in TM, 
when use with the least defined computer’s specification 

1 

6. VM can demonstrate Images as clear as seen in TM 
during zooming in and out, when use with the least 
defined computer’s specification 

1 

Convenience 
(6 items) 

7. VM can relief eye strain while watching images in 
computer’s monitor compare to looking in TM 

0.6 

8. VM does not generate dizziness during watching images 
in computer’s monitor 

0.8 

9. VM can identify pathologic lesion easier than TM 0.6 
10. VM can analyze / criticize pathologic lesion with friend 

more convenience 
0.6 

11. VM can analyze / criticize pathologic lesion with 
instructor more convenience 

0.8 

12. VM Let out-of-lab pathologic lesion review more 
convenience 

0.8 

Satisfaction 13. I prefer using VM for Pathology laboratory learning 1 
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The result from each item correlation was not less than 0.5, which supported all 13 

items for questionnaire. In addition, some experts suggested cutting off one base line data 

about the numbers of year of student experience in computer because the data was not 

impact to the using practice in VM.   

Moreover, layout was adjusted to contain all 13 items within one page while the 

open-ended question and baseline data were in the other page according to the expert’s 

suggestion. 

4.6 THE COGNITIVE TESTING METHOD 

Cognitive testing method was done by invited 12 medical students; 6 from year-2 

and other 6 from year-3, to be volunteers for the in-depth understanding of how 

respondents answer the questions, and define the problems of unclear questions in the 

questionnaire. By observation and asking the volunteers to think out loud and probe into 

questions, the researcher can gain an appropriate words or sentences to clarify the 

questions. Finally, just 2 questions were a bit adjusted (question no. 1 and 2) as shown in 

Appendix J. 

4.7 ADMINISTRATION,  VALIDITY AND RELIABILITY OF THE QUESTIONNAIRE  

The questionnaire were administrated to the year-4 medical students (N=120) after 

the setting a simulation of Pathology laboratory teaching by VM. They were informed about 

the research objectives, what and how to use the VM program and allowed to take at least 

30 minutes for VM practicing. Eighty seven students participated and completed 

questionnaire. The data obtained from this pilot population were recorded and analyzed for 

validity and reliability of the questionnaire. 
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4.7.1 Construct validity 
 Although there were 13 items in the questionnaire in this study, factor analysis was 

performed in order to get better grouped of all items, more reliability and easier to compare 

among the different year. From the result of factor analysis with Principal Component 

Analysis as extraction method and Varimax with Kaiser Normalization as rotation method, 

all items were grouped into 3 components as shown in Table 4.4. 
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Table 4.4 The result of factor analysis for Year-4 (pilot) questionnaire 

 Items 
Components 

1 2 3 

11. Can analyze / criticize pathologic lesion with instructor more convenience .823   
10. Can analyze / criticize pathologic lesion with friend more convenience .821   
8. Not generate dizziness during watching images from computer’s monitor .753   
7. Relief eye strain by watching images from computer’s monitor compare to looking in TM .751 .387  
9. Can identify pathologic lesion easier than TM .556 .488  
1. Can serve users’ need and learning objectives  .813  
2. Easy to use  .742  
13. I prefer using VM for Pathology laboratory learning .385 .615 .305 
12. Let out of lab pathologic lesion review more convenience .436 .567  
6. Can demonstrate images as clear as seen in TM during zooming in and out, when use with the least computer  

 specification 
 .641 .576 

3. Can demonstrate images fast during moving images position, when use with the least computer specification   .803 
4. Can demonstrate images well during zooming in and out  when use with the least computer specification .336  .793 
5. Can demonstrate images as clear as seen in TM, when use with the least computer specification  .579 .640 

Extraction Method:  Principal Component Analysis, Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.  
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The results showed that item number 8, 10 and 11 were placed on a consistent 

content area and loaded singularly on component 1, while the item number 7 and 9 were 

loaded on component 1 and 2, but fit better in component 1. Therefore component 1 was 

composed of item number 7, 8, 9, 10 and 11 and renamed as “Convenience”. The 

component 2 was consists of item number 1 and 2 due to singular loading and item 

number for the best loading, and renamed as “Satisfaction”. On component 3, the item 

number 3 was singularly loaded, while item number 4 and 5 were best fit. The item number 

6 were loaded in two components and better fit in component 2. However, due to the 

content of question of item number which was similar to item number 3, 4 and 5, so, the 

research decided to put item number 6 on the component 3 and renamed the component 

as “Image quality”. 

The components in each dimension were rearranged as shown in Table 4.5.  

Table 4.5 The dimensions and items of questionnaire 

Dimensions Items 

Image quality 
(4 items) 

1. Can demonstrate images as clear as in TM, when use with the least 
computer specification 

2. Can demonstrate images as clear as in TM during zooming in and 
out, when use with the least computer specification 

3. Can demonstrate images well during zooming in and out  when use 
with the least computer specification 

4. Can demonstrate images fast during moving images position, when 
use with the least computer specification 

Convenience 
(5 items) 

5. Can analyze / criticize pathologic lesion with instructor more 
convenience 

6. Can analyze / criticize pathologic lesion with friend more 
convenience 
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Table 4.5 The dimensions and items of questionnaire (continued) 

Dimensions Items 

Convenience 
(5 items) 

7. Not generate dizziness during wathing images from computer’s 
monitor 

8. Relief eye strain by watching images from computer’s monitor 
compare to looking in TM 

9. Can identify pathologic lesion easier than TM 

Satisfaction 
(4 items) 

10. Can serve users’ need and learning objectives 

11. Easy to use 

12. Let out of lab pathologic lesion review more convenience 

13. I prefer using VM for Pathology laboratory learning 

4.7.2 Reliability 

Seventy three percent (87/120) of year-4 medical students were participated this 

study and completed the questionnaire. The obtained data from the pilot population were 

regrouped along with the factor analysis results and analyzed for reliability by estimating its 

internal consistency; Cronbach’s  alpha coefficient. The results of each dimension revealed 

Cronbach’s  alpha coefficient value from .82 to .85, which were acceptable. The details of 

the Cronbach’s  alpha coefficient and the item-total correlations are shown in Table 4.6 

and Table 4.7. The reliability of questionnaire in target population after validity and 

reliability testing is shown in Appendix A. 

Table 4.6 The result of Cronbach’s  alpha coefficient of questionnaire 

Dimensions Item Cronbach’s  alpha 

coefficient 

Image quality 1-4 (4 items) .84 

Convenience 5-9 (5 items) .85 

Satisfaction 10-13 (4 items) .82 

 



27 

 

 

Table 4.7 The item-total statistics  

Items 
Scale mean 

if item 
deleted 

Scale 
variance if 

item deleted 

Correlated 
item-total 
correlation 

Alpha if item 
deleted 

Image quality     

1. Can demonstrate images as clear as seen in TM, when use with the least computer 
specification 

50.06 40.334 .604 .892 

2. Can demonstrate images as clear as seen in TM during zooming in and out, when use 
with the least computer specification 

50.10 39.838 .632 .890 

3. Can demonstrate images well during zooming in and out  when use with the least 
computer specification 

49.90 42.024 .589 .893 

4. Can demonstrate images fast during moving images position, when use with the least 
computer specification 

49.94 41.822 .556 .894 
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Table 4.7 The item-total statistics (continued) 

Items Scale mean 
if item 
deleted 

Scale 
variance if 

item deleted 

Correlated 
item-total 
correlation 

Alpha if item 
deleted 

Convenience     

5. Can analyze / criticize pathologic lesion with instructor more convenience 49.69 41.077 .607 .891 

6. Can analyze / criticize pathologic lesion with friend more convenience 49.83 40.865 .539 .895 

7. Not generate dizziness during watching images from computer’s monitor 49.72 41.295 .563 .893 

8. Relief eye strain by watching images from computer’s monitor compare to looking in TM 49.76 40.883 .663 .889 

9. Can identify pathologic lesion easier than TM 49.95 40.370 .586 .893 

Satisfaction     

10. Can serve users’ need and learning objectives 49.91 41.526 .558 .894 

11. Easy to use 49.87 41.158 .584 .892 

12. Let out of lab pathologic lesion review more convenience 49.64 40.790 .680 .888 

13. I prefer using VM for Pathology laboratory learning 50.03 39.359 .703 .887 
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CHAPTER V 

RESULTS 

5.1 RESULTS OF STUDENT PERFORMANCE 

One hundred and nineteen of year-2 and one hundred and eighteen of year-3 

medical students at Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University were involved in this 

study. The details of tests and scores of students’ performance from each session were 

shown in Table 5.1. 

Table 5.1 The result of students’ performance 

Class Method KR-20 
Number  

of item 

Scores of Pathology laboratory 
p-value 

Highest Lowest Mean (SD) 

Year-2 TM 0.46 20 19 7 15.22 (2.31) 
.069 

 VM 0.34 20 19 10 14.80 (1.98) 

Year-3 TM 0.50 30 28 12 21.95 (3.05) 
<.001 

 VM 0.59 30 26 8 18.19 (3.69) 

 Among different learning method and contents, which follow the time line of 

curriculum, all spot tests expressed reliability (KR-20) ranging from 0.33 to 0.59. Less 

numbers of test questions in class year-2 resulted in less KR-20 value. The highest and 

lowest scores, mean and SD of each session revealed a slightly different among class 

year.  Significant mean different (p< .001) was existed among class year-3. Reliability of 

each item of the test was attached in Appendix G. 

5.2 THE RESULTS OF QUESTIONNAIRE 

Total respondents were 114 from year-2 and 112 from year-3 medical students of 

Srinakharinwirot University. Number of cases and the percentage of the respondents were 

summarized in Table 5.2. 
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Table 5.2 Number of cases and the percentage of the respondents.  

Class year Total students Response Percent response 

2 119 114 95.80 

3 118 112 94.92 

Total 237 226 95.36 

5.2.1 Baseline data of the survey respondents 

Among respondents, female was predominant in each class years, 59.6% and 

58.0% for the year-2 and year-3 respectively. Most of them have no problem in learning 

with TM and have notebook or desk top for individual study (Table 5.3). 

Table 5.3 A summary of demographic data. 

Demographic data 
Frequency 

Total (%) 
Yr.2 Yr.3 

Gender    

Male 46 47 93 (41.15) 

Female 68 65 133 (58.85) 

Total 114 112  226 (100) 

Using TM    

Have no problem 86 80 166 (73.46) 

Have problem 28 32 60 (26.55) 

Total 114 112  226 (100) 

Notebook or desk top for 
individual studying 

   

Not available 14 8 22 (9.74) 

Available 100 104 204 (90.27) 

Total 114 112  226 (100) 
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Figure 5.1 Percentage of baseline data 

 
5.2.2 Result of the students’ perception 

The obtained data from five-pointed scale (1 to 5) demonstrated high mean scores 

(>4.00) in each item and dimension suggestive that most of medical students accept and 

prefer using VM for Pathology laboratory teaching. Summarized data of each item was 

shown in Table 5.4 and Figure 5.2. Reliability of year-2 and year-3 questionnaires was 

attached in Appendix L. 
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Table 5.4 The item scores for students’ perception in using VM for Pathology laboratory teaching 

Items Class N Mean (SD) Median IQR 
Image quality : VM 
1. Can demonstrate images as clear as seen in TM, when use with the least 

computer specification 
Year-2 114 4.04 (0.84) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.33 (0.82) 5.0 1.0 

2. Can demonstrate images as clear as seen in TM during zooming in and out, 
when use with the least computer specification 

Year-2 114 4.00 (0.84) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.30 (0.76) 4.0 1.0 

3. Can demonstrate images well during zooming in and out  when use with the 
least computer specification 

Year-2 114 4.18 (0.70) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.18 (0.83) 4.0 1.0 

4. Can demonstrate images fast during moving images position, when use with 
the least computer specification 

Year-2 114 4.15 (0.73) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.19 (0.83) 4.0 1.0 

Convenience: VM 

5. Can analyze / criticize pathologic lesion with instructor more convenience 
Year-2 114 4.25 (0.84) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.35 (0.87) 5.0 1.0 

6. Can analyze / criticize pathologic lesion with friend more convenience 
Year-2 114 4.39 (0.72) 5.0 1.0 
Year-3 112 4.32 (0.93) 5.0 1.0 

7. Not generate dizziness during watching images from computer’s monitor 
Year-2 114 4.39 (0.76) 5.0 1.0 
Year-3 112 4.50 (0.82) 5.0 1.0 
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Table 5.4 The item scores for students’ perception in using VM for Pathology laboratory teaching (continue) 

Items Class N Mean (SD) Median IQR 
Convenience: VM (continue) 
8. Relief eye strain by watching images from computer’s monitor compare to 

looking in TM 
Year-2 114 4.32 (0.72) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.58 (0.69) 5.0 1.0 

9. Can identify pathologic lesion easier than TM 
Year-2 114 4.18 (0.84) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.28 (0.88) 5.0 1.0 

Satisfaction : VM 

10. Can serve users’ need and learning objectives 
Year-2 114 4.21 (0.75) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.38 (0.76) 5.0 1.0 

11. Easy to use 
Year-2 114 4.22 (0.76) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.13 (0.97) 4.0 1.0 

12. Let out of lab pathologic lesion review more convenience 
Year-2 114 4.46 (0.71) 5.0 1.0 
Year-3 112 4.39 (0.94) 5.0 1.0 

13. I prefer using VM for Pathology laboratory learning 
Year-2 114 4.10 (0.83) 4.0 1.0 
Year-3 112 4.16 (0.95) 4.0 1.0 
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Figure 5.2 Mean scores of each item in questionnaire 

 

After transforming the item scores, three dimensions were emerged. Scores from 

each item in the same dimension were analyzed and presented as dimension scores, as 

shown in Table 5.5. 

Table 5.5 The dimension scores of year-2 and year-3  

Dimensions Class N Mean (SD) Median IQR p-value 

1. Image quality 
Year-2 114 4.10 (0.64) 4.0 0.75 

0.079 
Year-3 112 4.25 (0.68) 4.5 1.25 

2. Convenience 
Year-2 114 4.31 (0.61) 4.4 0.8 

0.249 
Year-3 112 4.41 (0.64) 4.5 1.0 

3. Satisfaction 
Year-2 114 4.25 (0.61) 4.3 0.82 

0.824 
Year-3 112 4.27 (0.73) 4.5 1.19 
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Figure 5.3 Dimension mean scores by class year 

 

All three dimension scores were reflex the same students’ perception as positive as 

seen in the item scores and revealed non-significant different among class year-2 and 

year-3. In addition, convenience dimension has got the highest score as seen in Figure 

5.3. 
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CHAPTER VI 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

6.1 DISCUSSION 

For spot test development 

Spot tests were the important instrument for students’ content assessment after 

finishing each session of research protocol. In order to making the test valid in content, the 

original tests were evaluated for content validity and difficulty factor by five independent 

content experts. Content validity was analyzed based on the content validity ration (CVR) 

while the difficulty factor was applied from Ebel method. All items were accepted by CVR 

more than 0.6. The whole test difficulty factor was range from 0.63 to 0.66 suggestive for 

medium with essential to importance categories. After adjustment for question clarity 

according to the content experts’ suggestions, the tests were administrated. Reliability of 

the test was gained after the test administration, examined based on internal consistency 

(Cronbach’s coefficiency alpha), and valued in the range of 0.34 - 0.46 for year-2 class 

and 0.50 - 0.59 for the year-3 class. Therefore, among the same class year, the developing 

spot tests for the different teaching medias gain similar difficulty factor and reliability. 

For students’ performance 

The outcomes of students’ performance in class year-2 revealed mean (SD) 

score as 15.22 (2.31) and 14.80 (1.98) for TM and VM teaching method respectively. There 

was a narrow gap of mean difference but not significant (p=.069). 

Among the different mean (SD) score of class year-3; 21.95 (3.05) in TM 

method and 18.19 (3.69) in VM method, there was a significant different (p<.001). 

This result differs from that reported on the quantitative and qualitative 

improvement among different class years in teaching histology(15) and human pathology 

(5). Although we provided well-controlled learning conditions and simulated test characters 

among learning with TM and VM, the results of students’ performance of this class may 
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have been affected by multiple uncontrolled factors. An obvious impact factor is the timing 

of the examination for VM session, which was close to the end of semester and the 

forthcoming National Licensing Examination, those take students’ concentration away from 

the class in somehow. 

For questionnaire development 

Questionnaire was developed step by step from content validity by content 

expert evaluation, cognitive test and pilot sampling. Factor analysis was used for construct 

validity to obtain a better grouped of questionnaire items. Finally, the questionnaire 

contains 13 items distributing within 3 dimensions. The reliability of each dimension of the 

questionnaire based on the internal consistency (Cronbach’s coefficiency alpha) after pilot 

sampling valued between .82 - .85, which were acceptable for this study. 

For the result of students’ perception 

Most student in year-2 (95.8%) and year-3 (94.92%) rate high mean scores 

ranging from 4.10 – 4.41 for each dimensions of questionnaire. The convenience of using 

VM has got a highest rate while the overall satisfaction and image quality of VM were 

slightly inferiorly. All dimensions have no significant mean different among the two class 

year. 

In addition, the open-ended question reveals some requests for VM using 

including the annotation of picture and program user manual. Some students ask for VM 

implication in other subjects and the utilities for iOS, tablet and mobile phone. However, 

there are some comments in too large image file size. 
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6.2 LIMITATIONS OF THE STUDY 

It is important to note that this study was done in one Faculty of Medicine in 

Thailand and the results might be influenced by class / generation norms and specific 

characteristics of the students at the time. Therefore, the results obtained from this study 

should be interpreted with caution and might not be applicable to others. 

6.3 IMPLICATIONS OF THE STUDY 

The results of this study can be used to compare with other studies from 

different locations. It can also be used for consideration when making a decision of using 

VM for Pathology laboratory teaching or other subjects. The faculty should consider 

supporting notebook or desk top for every students if VM is mainly imply. 

6.4 CONCLUSION 

Virtual microscopy is recently worldwide utilization for service, seminar and 

teaching. Before application as a new teaching method should consider its impaction to 

the education such as students’ performance in assessment, learning facility, teacher to 

student interaction, teaching skill, advantage, disadvantage and perception in using VM. 

Our findings indicate that using VM as a new teaching strategy for pathology 

laboratory did not make a strong impact on summative assessment but was highly 

accepted by undergraduate medical students, particularly for its convenience. 

Pedagogically, implementation of a new teaching technology may require some classroom 

adjustments and consideration of the advantages. An application of VM with appropriate 

software, adequate work stations and relevant materials, should be carefully deliberated. 
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APPENDIX A 

Glass Slides and Virtual Slides Used in the Study 

Class : Year-2 

Human Cell Pathophysiology 

Glass slides (TM) Virtual slides (VM) 

1. Appendix: Acute appendicitis 

2. Pancreas: Acute pancreatitis 

3. Kidney: Chronic pyelonephritis 

4. Lymph node: Tuberculous lymphadenitis 

5. Brain: Edema  

6. Lung: Pulmonary edema 

7. Liver: Central hemorrhagic necrosis 

8. Anal tissue: Thrombosed hemorrhoids 

1.Liver: Cirrhosis  

2.Heart: Acute and healed myocardial infarction 

3.Skin: Hypertrophic scar  

4.Tongue: Granulation tissue 

5.Skin: Squamous papilloma  

6.Skin: Squamous cell carcinoma 

7.Colon: Adenoma 

8.Colon: Adenocarcinoma 

9.Lymph node: Metastatic SCC  
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Glass Slides and Virtual Slides Used in the Study 

Class : Year-3 

Digestive System & Reproductive System 

Glass slides (TM) Virtual slides (VM) 

1. Salivary gland: Chronic sialadenitis 

2. Salivary gland: Mixed tumor  

3. Salivary gland: Warthin tumor 

4. Salivary gland: Adenoid cystic carcinoma 

5. Tonsil: Hypertrophic tonsillitis 

6. Tongue: Squamous cell carcinoma 

7. Esophagus: Squamous cell carcinoma 

8. Stomach: Chronic peptic ulcer 

9. Stomach: Adenocarcinoma, intestinal type 

10. Stomach: Adenocarcinoma, diffuse type 

11. Colon: Amebiasis 

12. Colon: Diverticulosis 

13. Colon: Adenocarcinoma 

14. Liver: Alcoholic hepatitis with cirrhosis 

15. Liver: Cirrhosis with hepatocellular 

carcinoma 

16. Liver: Opisthorchiasis with 

cholangiocarcinoma 

17. Liver: Cavernous hemangioma 

18. Gallbladder:- Chronic cholecystitis 

19. Pancreas: Islet cell tumor 

1. Testis: Seminoma 

2. Penis: Paraffinoma 

3. Penis: Squamous cell carcinoma 

4. Prostate gland: Nodular hyperplasia 

5. Prostate gland: Adenocarcinoma 

6. Cervix: Squamous cell carcinoma 

7. Cervix: Adenocarcinoma 

8. Uterus: Adenomyosis 

9. Uterus: Leiomyoma 

10. Uterus: Adenocarcinoma 

11. Uterus: Invasive mole 

12. Fallopian tube: Tubal pregnancy 

13. Ovary: Mucinous cystadenoma 

14. Ovary: Mucinous cystadenocarcinoma 

15. Ovary: Mature cystic teratoma 

16. Female breast: Fibrocystic disease 

17. Female breast: Fibroadenoma 

18. Female breast: Invasive ductal carcinoma 

19. Female breast: Invasive lobular carcinoma 

20. Female breast: Benign phyllodes tumor 

21. Male breast: Gynecomastia 

22. Nipple: Paget disease 
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ชีแ้จงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยสาํหรับนิสติแพทย์ชัน้ปีที่ 2 และ 3 
(Information Sheet for 2nd and 3 rd medical student) 

 

ช่ือโครงการวจิัย การใช้ Virtual Microscopy ในการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยาสาํหรับนิสิตแพทย์ 

(An application of Virtual Microscopy in the Pathology Laboratory Teaching 

for Undergraduate Medical Students) 

วันที่แจ้ง  25 ตลุาคม พ.ศ. 2554 (นิสติแพทย์ชัน้ปีท่ี 2)  

3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 (นิสติแพทย์ชัน้ปีท่ี 3) 

ช่ือและสถานที่ทาํงานของผู้วจิัย 
 ช่ือ  แพทย์หญิงนนัทนา  ชมุชว่ย 

สถานที่ทาํงาน ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  ชัน้ 3 อาคารศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

  ต. องครักษ์ อ. องครักษ์ จ. นครนายก 

  โทร 037- 395085-6 ตอ่ 10347, 084-1066377 

โทรสาร 037- 395085-6 ตอ่ 10347 

e-mail: nantana@swu.ac.th 

 ทุนวจิัย  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และทนุสว่นตวั 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากท่านเป็นนิสิตแพทย์ผู้สามารถให้ข้อมลูที่

เก่ียวข้องกบังานวิจยันีไ้ด้ ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยันีข้อให้ท่านอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ี

ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม 

กรุณาซกัถามจากผู้ ทําวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบคําถามให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ และถ้าท่านตดัสินใจแล้ว

วา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
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คาํชีแ้จง 

 การวิจัยนีเ้ก่ียวข้องกับการทดลองใช้สื่อการสอนในการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาธิวิทยาและ

แบบสอบถามความคิดเห็นของนิสิตแพทย์เก่ียวกบัการใช้ virtual microscopy เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาระดบั

วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาพฒันาสขุภาพ (M.Sc. in Health Development) วิชาเอกการศกึษา สําหรับ

บคุลากรสขุภาพ (Major in Health Profession Education) โดยการวิจยัมีจดุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการ

สอบ spot test ของนิสติแพทย์ หลงัจากใช้สือ่การสอนท่ีแตกตา่งกนัระหว่างสไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ ซึง่

เป็นการสอนในรูปแบบเดิม และการใช้ virtual microscopy ซึ่งเป็นสื่อการสอนท่ีจัดเตรียมขึน้มาใหม่ และ

สอบถามความคิดเห็นของนิสิตแพทย์เก่ียวกบัการใช้ virtual microscopy ในการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยา

สําหรับนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยอาศยัความร่วมมือในการเรียนและ

ตอบแบบสอบถามจากนิสติแพทย์ชัน้ปีท่ี 2 และ 3 ปีละประมาณ 120 คน ซึง่ข้อมลูท่ีได้จาการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้

จะถูกนํามาใช้เป็นแนวทางให้แก่ผู้สอนและผู้บริหารในการปรับปรุงการจดัการเรียนการสอนและการประเมิน

คณุภาพในการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒต่อไปใน

อนาคตได้ 

ผู้วิจยัจะทําการทดลองโดยใช้สื่อการสอนสําหรับการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยา 2 ชนิด คือ 

สไลด์แก้วร่วมกบักล้องจุลทรรศน์ และ virtual microscopy โดยขัน้ตอนของการเรียนการสอนและการสอบ 

(spot test) ยงัคงเป็นไปตามปกติ กําหนดการใช้สือ่การสอนดงักลา่วแสดงดงัตารางด้านลา่ง  

นิสิต

แพทย์ 
รายวชิา ส่ือการสอน 

ชัน้ปีที่ 2 พพ 222 

Lab 1: Cell injury 

Lab 2 Inflammation 

Lab 3 Hemodynamic disorder 

Lab 4 Reparative process 

Lab 5 Neoplasm 

 

สไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ + Virtual microscopy 

สไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ 

สไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ 

Virtual microscopy 

Virtual microscopy 
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นิสิต

แพทย์ 
รายวชิา ส่ือการสอน 

ชัน้ปีที่ 3 พพ 325 

Lab 11: Oral cavity and 

pharynx 

Lab 12: GI tract 

Lab 13: Hepatobiliary system  

 

สไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ 

สไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ 

สไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ 

พพ 326 

Lab 5: Male genital organ  

Lab 6: Female genital organ  

Lab 7: Breast  

 

Virtual microscopy 

Virtual microscopy 

Virtual microscopy 

แบบสอบถามความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ต่อการใช้ virtual microscopy เพ่ือเป็นสื่อการสอนในการ

เรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยา ซึง่จะใช้เวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ  10 นาที 

  แบบสอบถามฉบบันีมี้  2 สว่น ประกอบด้วย 

สว่นท่ี  1  สอบถามความคิดเห็นของนิสติแพทย์ตอ่การใช้ virtual microscopy ในการเรียน 

ปฏิบติัการพยาธิวทิยา มี 13 ข้อ และคําถามปลายเปิด 1 ข้อ 

สว่นท่ี  2 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มี 4 ข้อ 

 ทัง้นีผู้้ วิจยัขอรับรองว่าข้อมลูที่อาจนําไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของทา่น 

การวิจัยนีจ้ะสําเร็จไปได้ด้วยดีจําเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องอาศัยความร่วมมือในการเรียนและตอบ

แบบสอบถามจากท่าน โดยผลการวิจยั และเสียงสะท้อนของท่านจะเป็นส่วนหนึ่งของการพฒันาและปรับปรุง

การจดัการเรียนการสอนและการประเมินคณุภาพในการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒต่อไปในอนาคต ฉะนัน้จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้ให้ความร่วมมือระหว่าง
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การเรียนการสอนปฏิบัติการพยาธิวิทยา และช่วยตอบแบบสอบถาม และขอได้โปรดตอบให้ครบทุกข้อตาม

ความเห็นของทา่นเพือ่จะได้นําผลไปใช้ประโยชน์ดงักลา่ว 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบติัตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ท่ี  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทร วิโรฒ ชัน้ 4 

คณะแพทยศาสตร์ มศว องครักษ์ โทร.60428-9 หรือ ชัน้ 1 ตกึคณะแพทยศาสตร์ มศว ประสานมิตร โทร.4103 

ในเวลาราชการ 

 ผู้วิจยัขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

        

 

ผศ.พญ.นนัทนา  ชมุชว่ย 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 

วนัท่ี ……........…….……… 
 

 ข้าพเจ้า………………………………………………………………….อาย…ุ……...……ปี  

อยูบ้่านเลขท่ี….............….หมูท่ี่……….….ถนน……............. แขวง/ตําบล………………...…….……....... 

เขต/อําเภอ…..……...………............................................จงัหวดั…………............................................... 

โทรศพัท์............................................................................ 

ขอทาํหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหวัหน้าโครงการวจิยัเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1 .  ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจยัของ............ผศ.พญ.นันทนา  ชุมช่วย........... เร่ือง....การใช้ 

Virtual Microscopy ในการสอนปฏบิัตกิารพยาธิวทิยาสาํหรับนิสติแพทย์.. 

ข้อ 2.   ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี  ้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวจัิยทุกประการ 

ข้อ 3.  ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ประสทิธิภาพ ความ

ปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกนัและแก้ไข หากเกิด อันตราย ค่าตอบแทนท่ี

จะได้รับ ค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชีแ้จง

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทัง้ยังได้รับคําอธิบายและตอบข้อสงสยัจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นท่ี

เรียบร้อยแล้ว และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในข้อ 5 ทกุประการ  

ข้อ 4.    ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้วิจยัวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผย เฉพาะ

ผลสรุปการวิจยัเทา่นัน้ 

ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้ วิจัยแล้วว่า หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึน้จากการวิจัยดังกล่าว 

 ข้าพเจ้า จะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจยั โดยไมคิ่ดคา่ใช้จ่ายและจะได้รับคา่ชดเชย รายไ ด้

ท่ีสญูเสยีไปในระหวา่งการรักษาพยาบาลดงักลา่ว ตลอดจน  มีสทิธ์ิได้รับคา่ทดแทนความ พิ ก า ร ท่ี อ า จ

เกิดขึน้จากการวิจยัตามสมควร                                                                                               / ข้อ 6..... 

แบบ วจ.02/2550 
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ข้อ 6.   ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันี ้และการบอกเลิกการร่วม

โครงการวิจยั จะไมมี่ผลกระทบตอ่การดแูลรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

ข้อ 7.    หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกบัขัน้ตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไมพ่งึประสงค์จากการ

วิจยั สามารถติดต่อกับ............ผศ.พญ.นนัทนา  ชุมช่วย........ภาควิชาพยาธิวิทยา....…คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ....โทรศพัท์..037-395085...ตอ่...10347…… โทรสาร ……037-395085..ตอ่...

10355.....โทรศพัท์เคลือ่นท่ี........084-1066377.............. 

ข้อ 8.   หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าจะ

สามารถติดตอ่กบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจยัท่ีทําในมนษุย์หรือผู้แทน 

ได้ท่ี ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   โทรศพัท์ 0-3739-5085-6 ตอ่ 10513  

 ข้าพเจ้าได้อา่นและเข้าใจข้อความตามหนงัสอืนีโ้ดยตลอดแล้ว เหน็วา่ถกูต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จงึ

ได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสาํคญัพร้อมกบัหวัหน้าโครงการวิจยัและตอ่หน้าพยาน 

 

ลงช่ือ ………………………………………...    ลงช่ือ …………………..…………………   

     (……………………………………….….....)   (…..ผศ.พญ.นนัทนา  ชมุชว่ย......) 

               ผู้ ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม                ผู้ให้ข้อมลูและขอความยินยอม/หวัหน้าโครงการวิจยั 

 

ลงช่ือ ……………………………………พยาน  ลงช่ือ …………………………………พยาน 

      (…………………………………… )                (…………………………….………… ) 
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ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยั อา่นหนงัสอืไมอ่อก ผู้ ท่ีอา่นข้อความทัง้หมดแทนผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือ 

....................................................................................................................................................... 

จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน 

 

ลงช่ือ …………………………………………พยาน 

    (…………………..………………………….) 

 

หมายเหต ุ  

1.  ในกรณีผู้ ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 18  ปีบริบูรณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ ให้ความ

ยินยอมด้วย หรือ ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้ มีอํานาจทําการแทน เป็นผู้ให้

ความยินยอม 

2.   กรณีผู้ ยินยอมตนให้ทําวิจัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้ วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้ความ        

ยินยอมนีใ้ห้แก่ผู้ ยินยอมตนให้ทําวิจยัฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจยัลงนาม หรือพิมพ์ลาย

นิว้หวัแมม่ือรับทราบ ในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 
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APPENDIX C 

Name of The Content Experts in Content Validity Testing for Spot Tests 

1. Professor Dr. Pichet  Sampatanukul: Head, Department of Pathology, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University 

2. Assistant professor Dr. Kobkul  Tangsinmankong: Lecturer, Institute of Pathology 

3. Assistant professor Dr. Anupong  NItireungjaras: Lecturer, Department of Pathology, 

Faculty of Medicine, Prince Songkla University 

4. Dr. Somneuk  Jessadapatarakul: Lecturer, Faculty of Medicine Vajira Hospital, 

Navamindradhiraj University 

5. Dr. Uamporn  Srison: Lecturer, Department of Pathology, Faculty of Medicine, 

Srinakharinwirot University 
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APPENDIX D 

Name of The Content Experts in Content Validity Testing for Questionnaire  

1. Associate Professor Dr. Somchai  Santiwatanakul: Dean, Graduate School of 

Srinakharinwirot University 

2. Assistant Professor Dr. Patcharin  Sangjaruk: Lecturer, Department of Pathology, Faculty of 

Medicine, Srinakharinwirot University 

3. Assistant Professor Dr. Wisut  Praditarcheep: Lecture, Department of Anatomy, Faculty of 

Medicine, Srinakharinwirot University 

4. Dr. Suchart  Phudhichareonrat: Deputy director, Prasat Neurological Institute 

5. Dr. Suchin  Worawichawong: Lecturer, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University 
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APPENDIX E 

Information Sheet for Content Expert in Pathology   
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คาํชีแ้จงข้อมูลแก่ผู้เช่ียวชาญด้านพยาธิวทิยา 
(Information Sheet for Expert Content in Pathology) 

ช่ือโครงการวจิัย การใช้ Virtual Microscopy ในการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยาสาํหรับนิสิตแพทย์ 

(An application of Virtual Microscopy in the Pathology Laboratory Teaching for  

Undergraduate Medical Students) 

วันที่แจ้ง  18 ตลุาคม พ.ศ. 2554  
เรียน ผู้เช่ียวชาญด้านพยาธิวิทยา 
 การวิจยันีเ้ก่ียวข้องกับการทดลองใช้สื่อการสอนในการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยาและแบบสอบถาม

ความคิดเห็นของนิสิตแพทย์เก่ียวกบัการใช้ virtual microscopy เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาระดบัวิทยาศาสตร์

มหาบณัฑิต สาขาวิชาพฒันาสขุภาพ (M.Sc. in Health Development) วิชาเอกการศึกษา สําหรับบคุลากร

สขุภาพ (Major in Health Profession Education) โดยการวิจยัมีจดุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการสอบ spot 

test ของนิสติแพทย์ หลงัจากใช้สือ่การสอนท่ีแตกตา่งกนัระหว่างสไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ ซึง่เป็นการสอน

ในรูปแบบเดิม และการใช้ virtual microscopy ซึ่งเป็นสื่อการสอนท่ีจดัเตรียมขึน้มาใหม่ และสอบถามความ

คิดเห็นของนิสติแพทย์เก่ียวกบัการใช้ virtual microscopy ในการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยาสําหรับนิสิตแพทย์ชัน้

ปีท่ี 2 และ 3 ปีละประมาณ 120 คน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึง่ข้อมลูท่ีได้จาการ

ศกึษาวิจยัในครัง้นีจ้ะถกูนํามาใช้เป็นแนวทางให้แก่ผู้สอนและผู้บริหารในการปรับปรุงการจดัการเรียนการสอนและ

การประเมินคณุภาพในการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ

ตอ่ไปในอนาคตได้ 

ในสว่นของการเตรียม spot test ผู้วิจยัได้กําหนดให้มีผู้ เช่ียวชาญด้านพยาธิวิทยาจํานวน 5 ท่าน พิจารณา

ข้อสอบก่อนนําไปใช้จริงเพ่ือให้ข้อสอบมีเนือ้หาตรงกับวตัถุประสงค์การสอน (content validity) และพิจารณา

ความยาก-ง่ายของข้อสอบ (difficulty factor) เน่ืองจากท่านเป็นพยาธิแพทย์ผู้ มีประสบการณ์ที่สามารถให้ความ

คิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยันีไ้ด้ จงึขอความกรุณาในการพิจารณาข้อสอบ spot test ท่ีจะนํามาใช้ในงานวิจยันี ้ 

ผู้วิจยัขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

แพทย์หญิงนนัทนา  ชมุชว่ย 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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บ 

 

 กรุณาแสดงความคิดเห็นในประเดน็ตา่งๆ ตอ่ไปนี ้

1. การประเมนิความตรงเชิงเนือ้หา (content validity)  

กรุณาใสเ่คร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านเก่ียวกบัความตรงเชิงเนือ้หาว่าข้อสอบ

แต่ละข้อมีเนือ้หาตรงกับวัตถุประสงค์การเรียนหรือไม่ โดยพิจารณาจากแผนการสอนในคู่มือ

ปฏิบติัการท่ีแนบมาด้วย  

 

 

 

 

 

ในกรณีท่ีท่านมีความเห็นว่าควรแก้ไขรูปภาพ ภาษาท่ีใช้ และตวัเลือก กรุณาเขียนคําแนะนําลงใน

ชอ่งวา่ง “ความเห็น” ในข้อคําถามนัน้ๆ  

2. พจิารณาความยาก-ง่ายของข้อสอบ (difficulty factor)  

กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับความเห็นของท่าน เก่ียวกับข้อสอบแต่ละข้อว่ามีความ

ยาก-ง่ายเป็นอย่างไร  

Difficulty factor (ใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ต้องการ) 

 Essential Important Acceptable Questionable 

Easy .90 .80 .70 .60 

Medium .75 .65 .55 .45 

Hard .60 .50 .40 .30 

 

หมายเหตุ กรุณาทําการประเมินลงในตารางท่ีอยูใ่นหน้าด้านขวาของข้อสอบแตล่ะข้อ 

Content validity  (ใส่เคร่ืองหมาย √ หน้าช่องที่ต้องการ) 

 คําถามมีความตรงเชงิเนือ้หากบัวตัถปุระสงค์การเรียน (+1) 

 ไมแ่น่ใจ / ไมช่ดัเจน (0) 

 คําถามไม่มีความตรงเชิงเนือ้หากบัวตัถปุระสงค์การเรียน (-1) 

คาํชีแ้จงการให้คะแนนความตรงเชิงเนือ้หาและความยาก-ง่ายของข้อสอบ 
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APPENDIX F 

Eamples of The Proposed Spot Tests for Content Validity Testing and Difficulty Factor 

  



 

 

ข้อสอบปฏบิัตกิ

ภาพท่ีเห็นนีแ้
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ข้อส

มี

อบปฏิบติัก

อาการแทรกซ

 

การรายวิชา

Lab 4: R

พยาธิสภาพใ

ซ้อนอนัเน่ืองม

A. นํ
B. มี
C. ค
D. ต
E. ซึ
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ข้อ 1 
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มีนํา้ในชอ่งท้อ

คลืน่ไส้ อาเจีย

ตาเหลอืง ตวัเ

ซมึ สบัสน ควา

พยาธิชีววิท

 process 

จ้ะทําให้ผู้ ป่วย
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อง 

ยน 

หลอืง 

ามจําเสือ่ม 
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อใด 

59 

 



 

 

ข้ออสอบปฏบิั

พยาธิสภาพ
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ข้อ 1 
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ular gland 

างเดนิอาห

ท่ีตําแหน่งใด 

หาร 

 

60 



 

 

ข้อ

ข้อสอบป
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APPENDIX G 

Spot Test Reliability 

(Cronbach’s Coefficiency Alpha) 
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Reliability of Human Cell Pathobiology : Class Year-2 : TM 

Item 
Scale Mean  

if Item Deleted 
Scale Variance  
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach's Alpha  
if Item Deleted 

I1 14.3193 4.982 .186 .441 

I2 14.2773 4.999 .256 .435 

I3 14.5042 4.676 .226 .426 

I4 14.4118 5.176 -.005 .477 

I5 14.3782 4.898 .179 .439 

I6 14.5210 4.743 .184 .437 

I7 14.3025 5.128 .094 .455 

I8 14.3445 5.007 .138 .448 

I9 14.5714 4.484 .300 .405 

I10 15.0504 5.506 -.183 .509 

I11 14.3193 5.168 .047 .463 

I12 14.3782 4.915 .168 .442 

I13 14.4874 4.794 .170 .440 

I14 14.7647 4.978 .043 .474 

I15 14.3361 4.818 .283 .423 

I16 14.4958 4.828 .149 .445 

I17 14.6134 4.798 .133 .450 

I18 14.4454 4.791 .194 .435 

I19 14.3193 4.948 .212 .436 

I20 14.3109 5.199 .031 .465 
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Reliability of Human Cell Pathobiology : Class Year-2 : VM 

Item 
Scale Mean  

if Item Deleted 
Scale Variance  
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach's Alpha  
if Item Deleted 

I1 13.1513 3.299 .237 .269 

I2 12.8151 3.898 .085 .331 

I3 12.8319 3.988 -.121 .352 

I4 12.8235 3.909 .021 .335 

I5 12.8487 3.943 -.058 .348 

I6 13.1513 3.333 .216 .277 

I7 12.8151 3.898 .085 .331 

I9 13.0420 3.837 -.049 .367 

I10 12.8824 3.732 .131 .316 

I11 13.2941 3.311 .205 .280 

I12 12.9580 3.854 -.033 .356 

I13 13.3361 3.395 .158 .298 

I14 13.1765 3.502 .110 .317 

I15 13.3950 3.444 .135 .307 

I16 13.6387 3.572 .158 .303 

I17 13.1008 3.346 .228 .274 

I18 12.8655 3.812 .075 .328 

I19 12.9580 3.786 .015 .343 

I20 13.4370 3.757 -.029 .367 
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Reliability of Spot Test : Digestive System : Class Year-3: TM 

Item 
Scale Mean  

if Item Deleted 
Scale Variance  
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach's Alpha  
if Item Deleted 

I1 21.0847 9.326 -.065 .509 

I2 21.1610 8.683 .193 .476 

I3 20.9915 8.983 .266 .480 

I4 21.4915 8.355 .242 .465 

I5 21.0000 9.111 .126 .489 

I6 21.0000 8.974 .240 .480 

I7 21.2034 8.813 .119 .487 

I8 21.4831 8.833 .074 .496 

I9 21.0593 8.620 .333 .464 

I10 21.0847 9.412 -.106 .514 

I11 21.1102 8.851 .151 .483 

I12 21.0254 8.965 .183 .482 

I13 21.0678 8.748 .247 .473 

I14 21.2966 8.569 .183 .476 

I15 21.5169 8.833 .076 .496 

I16 21.1864 9.281 -.060 .514 

I17 21.1949 8.534 .236 .469 

I18 21.0424 8.861 .220 .478 

I19 21.4661 8.935 .040 .502 

I20 21.3898 8.924 .045 .501 

I21 21.1102 8.868 .143 .484 

I22 21.2119 8.579 .209 .473 

I23 21.2373 8.336 .294 .458 

I24 21.5424 8.541 .180 .477 

I25 21.2881 9.027 .019 .504 

I26 21.6949 8.949 .061 .497 

I27 21.4068 8.671 .131 .486 

I28 21.1017 9.237 -.026 .505 

I29 21.0508 8.938 .162 .483 

I30 21.2712 8.661 .156 .481 
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Reliability of Spot Test : Reproductive System : Class Year-3 : VM 

Item 
Scale Mean  

if Item Deleted 
Scale Variance  
if Item Deleted 

Corrected Item- 
Total Correlation 

Cronbach's Alpha  
if Item Deleted 

I1 17.4661 12.695 .226 .579 

I2 17.3729 13.091 .134 .588 

I3 17.6271 12.920 .127 .590 

I4 17.4237 13.374 .021 .600 

I5 17.6525 13.015 .099 .594 

I6 17.3136 13.345 .068 .594 

I7 17.3814 12.836 .221 .580 

I8 17.9576 13.443 .001 .602 

I9 17.2119 13.724 -.107 .599 

I10 17.9237 13.353 .023 .600 

I11 17.3898 12.787 .233 .579 

I12 17.8475 12.660 .218 .579 

I13 17.7119 11.711 .484 .544 

I14 17.9915 13.650 -.063 .607 

I15 17.3644 12.644 .304 .572 

I16 17.5593 12.847 .155 .587 

I17 17.6864 12.644 .203 .581 

I18 17.6441 12.368 .286 .570 

I19 17.6864 12.986 .106 .593 

I20 17.8559 13.355 .013 .603 

I21 17.9492 13.109 .107 .591 

I22 17.6610 12.346 .291 .570 

I23 17.4576 13.020 .125 .590 

I24 17.6186 12.648 .206 .580 

I25 17.3475 13.135 .132 .589 

I26 17.6780 12.460 .257 .574 

I27 17.2881 13.096 .198 .584 

I28 17.3983 13.182 .092 .593 

I29 17.4661 12.114 .416 .557 

I30 17.4746 12.696 .222 .579 
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APPENDIX H 

The Proposed Questionnaire for Content Validity Testing 

and First Draft Questionnaire 
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คาํชีแ้จงข้อมูลแก่ผู้เช่ียวชาญในการประเมนิแบบสอบถาม 
(Information Sheet for expert in Questionnaire Evaluation) 

ช่ือโครงการวจิัย การใช้ Virtual Microscopy ในการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยาสาํหรับนิสิตแพทย์ 

(An application of Virtual Microscopy in the Pathology Laboratory Teaching for 

Undergraduate Medical Students) 

วันที่แจ้ง  24 ตลุาคม พ.ศ. 2554  

เรียน ผู้เช่ียวชาญในการประเมินแบบสอบถาม 
 การวิจัยนีเ้ก่ียวข้องกับการทดลองใช้สื่อการสอนในการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาธิวิทยาและ

แบบสอบถามความคิดเห็นของนิสิตแพทย์เก่ียวกบัการใช้ virtual microscopy เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาระดบั

วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาพฒันาสขุภาพ (M.Sc. in Health Development) วิชาเอกการศกึษา สําหรับ

บคุลากรสขุภาพ (Major in Health Profession Education) โดยการวิจยัมีจดุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการสอบ 

spot test ของนิสิตแพทย์ หลงัจากใช้สื่อการสอนท่ีแตกตา่งกนัระหว่างสไลด์แก้วร่วมกบักล้องจลุทรรศน์ ซึง่เป็นการ

สอนในรูปแบบเดิม และการใช้ virtual microscopy ซึ่งเป็นสื่อการสอนที่จดัเตรียมขึน้มาใหม่ และสอบถามความ

คิดเห็นของนิสิตแพทย์เก่ียวกบัการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยาสําหรับนิสิต

แพทย์ชัน้ปีที่ 2 และ 3 ปีละประมาณ 120 คน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึง่ข้อมลูท่ีได้จาก

การศกึษาวิจยัในครัง้นีจ้ะถกูนํามาใช้เป็นแนวทางให้แก่ผู้สอนและผู้บริหารในการปรับปรุงการจดัการเรียนการสอน

และการประเมินคณุภาพในการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทร 

วิโรฒตอ่ไปในอนาคตได้ 

ในส่วนแบบสอบถาม ผู้ วิจัยได้กําหนดให้มีผู้ เช่ียวชาญเพื่อประเมินความตรงเชิงเนือ้หาและรูปแบบของ

แบบสอบถามจํานวน 5 ทา่น เน่ืองจากทา่นเป็นผู้ มีประสบการณ์การใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอนซึง่

สามารถให้ความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยันีไ้ด้ จงึขอความกรุณาในการพิจารณาแบบสอบถาม ท่ีจะนํามาใช้ใน

งานวิจยันี ้ 

ผู้วิจยัขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

ผศ.พญ.นนัทนา  ชมุชว่ย 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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บ 

 

 กรุณาแสดงความคิดเห็นในประเดน็ตา่งๆ ตอ่ไปนี ้

3. การประเมนิความตรงเชิงเนือ้หา (content validity)  
– คําถามแต่ละข้อมีความสอดคล้องกับการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอน

ปฏิบติัการพยาธิวิทยาในด้าน / มิตินัน้ๆ หรือไม ่ข้อใดบ้างที่ไมส่อดคล้อง 

– คําถามท่ีปรากฏในแต่ละด้าน / มิติของการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอน

ปฏิบติัการพยาธิวิทยามีความครอบคลมุครบถ้วนหรือไม ่ควรเพ่ิมเติมอีกหรือไม ่อยา่งไร 

– คําถามท่ีปรากฏในแต่ละด้าน / มิติของการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอน

ปฏิบติัการพยาธิวิทยา มีความสาํคญัมากน้อยเพยีงใด 

– ภาษาท่ีใช้ชดัเจนหรือไม ่ผู้ตอบจะเข้าใจภาษาท่ีใช้ และตอบคําถามได้หรือไม ่

4. การประเมนิรูปแบบของแบบสอบถาม 
– คําชีแ้จงแบบสอบถามมีความชดัเจน เข้าใจง่ายและตรงประเด็นหรือไม่ ถ้าไม่ตรงควรแก้ไข

อยา่งไร 

– การออกแบบรูปแบบ (layout) ของแบบสอบถาม มีความเหมาะสมหรือไม่ ถ้าไม่เพมาะ

สมควรแก้ไขอยา่งไร 

– มาตราประเมินคา่ (rating scale) ท่ีใช้มีความเหมาะสมหรือไม่ ถ้าไม่เหมาะสมควรแก้ไข

อยา่งไร 

 

  

คาํชีแ้จงการให้คะแนนความตรงเชิงเนือ้หาและแสดงความคดิเหน็ 
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1. การประเมนิความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 

กรุณาใสเ่คร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านเก่ียวกบัความตรงเชิงเนือ้หาว่าคําถาม 

แตล่ะข้อนัน้มีความตรงเชิงเนือ้หากบัด้าน / มิติของการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอนปฏิบติัการ

พยาธิวิทยาหรือไม ่โดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็นดงันี ้ 

 

 ในกรณีท่ีทา่นมีความเห็นว่าควรแก้ไขประโยค เช่น ภาษาที่ใช้ในคําถามไม่ชดัเจน ใช้คําฟุ่ มเฟือย 

หรือยาวเกินไป เป็นต้น กรุณาเขียนคําแนะนําลงในช่องวา่ง “ความเห็น” ในข้อคําถามนัน้ๆ  

 กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับความเห็นของท่านเก่ียวกับความสําคญัของคําถาม   

แตล่ะข้อนัน้วา่มีความสาํคญัมากน้อยเพยีงใด โดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็นดงันี ้

0 = ไมมี่ความสาํคญั 

1 = มีความสาํคญัน้อย 

2 = มีความสาํคญัปานกลาง 

3 = มีความสาํคญัมาก 

4 = มีความสาํคญัมากท่ีสดุ 

 ในกรณีท่ีท่านมีความเห็นว่าด้าน / มิติของการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอน

ปฏิบติัการพยาธิวิทยาด้าน / มิตินัน้ๆ มีความสําคัญและเห็นควรให้มีการเพ่ิมข้อคําถามในด้าน / มิตินัน้ๆ 

เพิม่เติม กรุณาเขียนข้อคําถามที่ทา่นเห็นควรเพ่ิมเติมลงในชอ่งวา่ง “คําถาม” ท่ีควรเพ่ิมเติม  

+1 = ทา่นเหน็วา่คําถามข้อนัน้มีความตรงเชงิเนือ้หากบัการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการ

สอนปฏิบติัการพยาธิวทิยาในด้าน / มิตินัน้ๆ 

0 = ทา่นไมแ่น่ใจ / ไมช่ดัเจน (0) 

-1 = ทา่นเหน็วา่คําถามข้อนัน้ไม่มีความตรงเชิงเนือ้หากบัการใช้ virtual microscopy ในการเรียน

การสอนปฏิบตักิารพยาธิวิทยาในด้าน / มิตินัน้ๆ 
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การประเมนิความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) ในแบบประเมินความคดิเหน็ของนิสิตแพทย์ 

ต่อการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอนปฏบิัตกิารพยาธวิทิยา 

ด้าน / มิติ คาํถาม 

ความตรงเชิงเนือ้หา 

เนื
อ้ห

าต
รง

 

ไม่
แน่

ใจ
 

เนื
อ้ห

าไ
ม่ต

รง
 

โปรแกรมที่ใช้ด ู

virtual 

microscopy 

4 ข้อ 

1. โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy เป็นโปรแกรมที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้ดี 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

2. โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy มีฟังก์ชัน่ในการดภูาพที่ใช้งานงา่ย 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

3. โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วในขณะเลื่อนตําแหน่งของภาพ เมื่อใช้ร่วมกบัคอมพิวเตอร์ที่มี

คณุสมบตัิขัน้ตํ่าที่กําหนดให้หรือดีกวา่ 

ความเห็น..................................................................................... 

+1 0 - 1 

4. โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วเมื่อยอ่หรือขยายภาพ เมื่อใช้ร่วมกบัคอมพิวเตอร์ที่มี

คณุสมบตัิขัน้ตํ่าที่กําหนดให้หรือดีกวา่ 

ความเห็น..................................................................................... 

+1 0 - 1 

คําถามที่ควรเพิ่มเติม........................................................................................................................................................................................................................... 

ความคมชดั 

2 ข้อ 

5. Virtual microscopy สามารถแสดงภาพที่มีความชดัเจนเสมือนดดู้วยกล้องจลุทรรศน์เมื่อใช้ร่วมกบัคอมพิวเตอร์ที่มีคณุสมบตัิขัน้ตํ่าที่

กําหนดให้หรือดีกวา่ 

ความเห็น..................................................................................... 

+1 0 - 1 

 6. Virtual microscopy สามารถแสดงภาพที่มีความชดัเจนเมื่อยอ่หรือขยายภาพเมื่อใช้ร่วมกบัคอมพิวเตอร์ที่มีคณุสมบตัิขัน้ตํ่าที่กําหนดให้

หรือดีกวา่ 

ความเห็น..................................................................................... 

+1 0 

- 1 

 
คําถามที่ควรเพิ่มเติม........................................................................................................................................................................................................................... 
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ด้าน / มิติ คาํถาม 

ความตรงเชิงเนือ้หา 

เนื
อ้ห

าต
รง

 

ไม่
แน่

ใจ
 

เนื
อ้ห

าไ
ม่ต

รง
 

ความสะดวก 

6 ข้อ 

7. Virtual microscopy ช่วยลดความเมื่อยล้าของตาขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์เมื่อเทียบกบัการดจูากกล้องจลุทรรศน์ 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

8. Virtual microscopy ไม่ทําให้เกิดอาการเวียนศีรษะขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์ 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

9. ทา่นสามารถหาพยาธิสภาพที่ต้องศกึษาจากการใช้ Virtual microscopy ได้งา่ยกวา่การใช้กล้องจลุทรรศน์ 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

10. Virtual microscopy ช่วยให้การวิเคราะห์/วิจารณ์พยาธิสภาพที่ต้องการศกึษากบัเพื่อนขณะเรียนในห้อง ปฏิบตัิการสะดวกขึน้ 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

11. Virtual microscopy ช่วยให้การววิเคราะห์/วจิารณ์พยาธิสภาพที่ต้องการศกึษากบัอาจารย์ขณะเรียนในห้อง ปฏิบตัิการสะดวกขึน้ 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

12. Virtual microscopy ทําให้การทบทวนบทเรียนจากภาพสไลด์ทางจลุพยาธิวิทยานอกห้องปฏิบตักิารสะดวกขึน้ 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

คําถามที่ควรเพิ่มเติม............................................................................................................................................................................................................................. 

ความพงึพอใจ 

1 ข้อ 

13. ทา่นชอบที่จะใช้ virtual microscopy ในการเรียนปฏิบตักิารพยาธิวิทยา 

ความเห็น..................................................................................... 
+1 0 - 1 

คําถามที่ควรเพิ่มเติม............................................................................................................................................................................................................................. 

ทา่นคิดวา่  virtual microscopy ควรปรับปรุงหรือเพิ่มเตมิมีคณุสมบตัิใด เพื่อที่จะสามารถตอบสนองความต้องการหรือความพงึพอใจให้มากขึน้ 
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2. การประเมนิรูปแบบของแบบสอบถาม 

กรุณาใสเ่คร่ืองหมาย √ ลงในชอ่งท่ีตรงกบัความเหน็ของทา่น 

– คําชีแ้จงแบบสอบถามมีความชดัเจน เข้าใจงา่ยและตรงประเดน็หรือไม ่ถ้าไมต่รงควรแก้ไขอยา่งไร 

⃝ มีความชดัเจน เข้าใจงา่ยและตรงประเดน็ 
⃝ ควรแก้ไขคําชีแ้จง 
ควรแก้ไขดงัตอ่ไปนี ้

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

– การออกแบบรูปแบบ (layout) ของแบบสอบถาม มีความเหมาะสมหรือไม ่ถ้าไมเ่หมาะสมควรแก้ไขอยา่งไร 

⃝ มีความเหมาะสม 

⃝ ควรแก้ไขรูปแบบ  (layout) ของแบบสอบถาม 

ควรแก้ไขดงัตอ่ไปนี ้

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

– มาตราประเมินคา่ (rating scale) ท่ีใช้มีความเหมาะสมหรือไม ่ถ้าไมเ่หมาะสมควรแก้ไขอยา่งไร 

⃝ มีความเหมาะสม 

⃝ ควรแก้ไขมาตราประเมินคา่ (rating scale) 

ควรแก้ไขดงัตอ่ไปนี ้

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสอบถาม 

ความคดิเหน็ของนิสติแพทย์ต่อการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอนปฏบิัตกิารพยาธิวทิยา 

The perceptions of students in using VM for teaching pathology laboratories (1st draft) 

********************************************************************************************* 

คาํชีแ้จง 

แบบสอบถามนีใ้ช้ประเมินความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ต่อการใช้ virtual microscopy ในการเรียนการสอน

ปฏิบติัการพยาธิวิทยา ประกอบด้วย  2  สว่น คือ 

สว่นท่ี 1  ความคิดเห็นของนิสติแพทย์ตอ่การใช้ virtual microscopy ในการเรียนปฏิบติัการพยาธิวิทยา  

สว่นท่ี 2  ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 การตอบแบบสอบถามนีใ้ช้เวลาประมาณ 5 - 10 นาที ขอให้นิสิตแพทย์ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 

ข้อมลูที่ได้จากการตอบแบบสอบถามนีจ้ะนํามาวิเคราะห์ผลในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมลูของผู้ตอบ

แบบสอบถามเป็นรายบคุคล และผลท่ีได้จากการประเมินในครัง้นีจ้ะนําไปเป็นข้อมลูท่ีสําคญัในการวางแผนและ

ปรับปรุงการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาธิวิทยาสาํหรับนิสติแพทย์ตอ่ไป 

 หากมีข้อสงสยัประการใด สามารถสอบถามรายละเอียดได้โดยตรงได้ท่ี ผศ. พญ. นนัทนา  ชุมช่วย หรือ  

โทร 084-1066377 
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คาํชีแ้จง  โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ทบัหมายเลขท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 

1 = ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (strongly disagree)  

2 = ไม่เห็นด้วย (Disagree)  

3 = ไม่แนใ่จ (Uncertain)  

4 =  เห็นด้วย (Agree)  

5 =  เห็นด้วยอย่างยิ่ง (Strongly agree) 

โปรแกรมสาํหรับดู virtual microscopy ความคิดเหน็  

1. โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy เป็นโปรแกรมที่สามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้ใช้ได้ดี 
1 2 3 4 5 P1 

2. โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy มีฟังก์ชัน่ในการดภูาพท่ีใช้งานงา่ย 1 2 3 4 5 P2 

3. โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วในขณะเล่ือน

ตําแหนง่ของภาพ เม่ือใช้ร่วมกบัคอมพวิเตอร์ท่ีมีคณุสมบตัิขัน้ต่ําท่ีกําหนดให้หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 P3 

4. โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วเม่ือยอ่หรือ

ขยายภาพ เม่ือใช้ร่วมกบัคอมพวิเตอร์ท่ีมีคณุสมบตัิขัน้ต่ําท่ีกําหนดให้หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 P4 

 

คุณภาพของภาพ : Virtual microscopy ความคิดเหน็  

5. Virtual microscopy สามารถแสดงภาพท่ีมีความชดัเจนเสมือนดดู้วยกล้องจลุทรรศน์เม่ือ

ใช้ร่วมกบัคอมพวิเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ีกําหนดให้หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 Q5 

6. Virtual microscopy สามารถแสดงภาพท่ีมีความชดัเจนเม่ือยอ่หรือขยายภาพเม่ือใช้

ร่วมกบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบตัิขัน้ตํ่าท่ีกําหนดให้หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 Q6 

มีต่อหน้าถดัไป 

  

ส่วนที่  1 ความคดิเหน็ของนิสติแพทย์ต่อการใช้ virtual microscopy 
ในการเรียนการสอนปฏบิัตกิารพยาธวิทิยา 
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1 = ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (Strongly disagree)  

2 = ไม่เห็นด้วย (Disagree)  

3 = ไม่แนใ่จ (Uncertain)  

4 =  เห็นด้วย (Agree)  

5 =  เห็นด้วยอย่างยิ่ง (Strongly agree) 

ความสะดวก : Virtual microscopy ความคิดเหน็  

7. Virtual microscopy ช่วยลดความเม่ือยล้าของตาขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์เม่ือ

เทียบกบัการดจูากกล้องจลุทรรศน์ 
1 2 3 4 5 C7 

8. Virtual microscopy ไม่ทําให้เกิดอาการเวียนศีรษะขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์ 

 
1 2 3 4 5 C8 

9. ทา่นสามารถหาพยาธิสภาพท่ีต้องศกึษาจากการใช้ Virtual microscopy ได้งา่ยกวา่การใช้

กล้องจลุทรรศน์ 
1 2 3 4 5 C9 

10. Virtual microscopy ช่วยให้การวิเคราะห์/วิจารณ์พยาธิสภาพท่ีต้องการศกึษากบัเพ่ือน

ขณะเรียนในห้องปฏิบตัิการสะดวกขึน้ 
1 2 3 4 5 C10 

11. Virtual microscopy ช่วยให้การวิเคราะห์/วิจารณ์พยาธิสภาพท่ีต้องการศกึษากบัอาจารย์

ขณะเรียนในห้องปฏิบตัิการสะดวกขึน้ 
1 2 3 4 5 C11 

12. Virtual microscopy ทําให้การทบทวนบทเรียนจากภาพสไลด์ทางจลุพยาธิวิทยานอก

ห้องปฏิบตักิารสะดวกขึน้ 
1 2 3 4 5 C12 

 

ความพงึพอใจ ความคิดเหน็  

13. ทา่นชอบท่ีจะใช้ virtual microscopy ในการเรียนปฏิบตัิการพยาธิวิทยา 1 2 3 4 5 S13 

ทา่นคิดวา่  virtual microscopy ควรปรับปรุงหรือเพ่ิมเตมิมีคณุสมบตัิใด เพ่ือท่ีจะสามารถตอบสนองความต้องการหรือความพงึพอใจ

ให้มากขึน้ 

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

มีต่อหน้าถดัไป 
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คาํชีแ้จง   โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงในชอ่ง  ท่ีตรงตามความเป็นจริง และกรอกข้อมลูลงในชอ่งวา่ง 

1. ขณะนีท้า่นเป็นนิสิตแพทย์ ชัน้ปีท่ี 2 (1)  ชัน้ปีท่ี 3 (2) 

 

2. เพศ   ชาย (1)  หญิง (2) 

 

3. ทา่นมีปัญหาในการดกูล้องจลุทรรศน์หรือไม ่  

ไม่มี (1)  มี (2) (ระบ)ุ………………………………………………………………..... 

4. ทา่นมีประสบการณ์ในการใช้คอมพิวเตอร์มานานประมาณก่ีปี 

 น้อยกวา่ 5 ปี (1)  5 ปีขึน้ไป (2)
 

5. ทา่นมีคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ในการเรียนเป็นของตนเองหรือไม ่

ไม่มี (1)  มี (2) 

************************************************************************************ 

ขอบคณุนิสิตแพทย์ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

   

ส่วนที่ 2    ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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APPENDIX I 

Questionnaire After Content Validity Testing 
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คาํชีแ้จง  โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ทบัหมายเลขท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสดุ 

1 = ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง (strongly disagree)  

2 = ไมเ่ห็นด้วย (Disagree) 

3 = ไมแ่น่ใจ (Uncertain) 

4 =  เห็นด้วย (Agree)  

5 =  เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (Strongly agree) 

โปรแกรมสําหรับด ูvirtual microscopy ความคดิเหน็ 
 

1. สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้ดี 1 2 3 4 5 P1 

2. มีฟังก์ชัน่ในการดภูาพทีใ่ช้งานง่าย 1 2 3 4 5 P2 

3. สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วในขณะเลือ่นตําแหน่งของภาพ เมื่อใช้ร่วมกบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้

ต่ําที่กําหนดให้หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 P3 

4. สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วเม่ือยอ่หรือขยายภาพ เมื่อใช้ร่วมกบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ี

กําหนดให้หรือดกีวา่ 
1 2 3 4 5 P4 

 

คุณภาพของภาพ : Virtual microscopy ความคดิเหน็ 
 

5. สามารถแสดงภาพที่มีความชดัเจนเสมือนดดู้วยกล้องจลุทรรศน์เม่ือใช้ร่วมกบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ตํ่า

ท่ีกาํหนดให้หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 Q5 

6. สามารถแสดงภาพที่มีความชดัเจนเสมือนดดู้วยกล้องจลุทรรศน์เม่ือยอ่หรือขยายภาพเมื่อใช้ร่วมกบั

คอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ีกําหนดให้หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 Q6 

 

ความสะดวก : Virtual microscopy ความคดิเหน็ 
 

7. ช่วยลดความเมื่อยล้าของตาขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์เมื่อเทียบกบัการดจูากกล้องจลุทรรศน์ 1 2 3 4 5 C7 

8. ไมทํ่าให้เกิดอาการเวียนศีรษะขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์ 1 2 3 4 5 C8 

9. ทําให้สามารถหาพยาธิสภาพท่ีต้องศกึษาได้ง่ายกวา่การใช้กล้องจลุทรรศน์ 1 2 3 4 5 C9 

10. ช่วยให้การวิเคราะห์ / วิจารณ์พยาธิสภาพท่ีต้องการศกึษากบัเพ่ือนขณะเรียนในห้อง ปฏิบติัการสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 C10 

11. ช่วยให้การวิเคราะห์ / วิจารณ์พยาธิสภาพท่ีต้องการศกึษากบัอาจารย์ขณะเรียนในห้อง ปฏิบติัการสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 C11 

12. ทําให้การทบทวนบทเรียนจากภาพสไลด์ทางจลุพยาธิวทิยานอกห้องปฏิบติัการสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 C12 

 

ความพงึพอใจ ความคดิเหน็  

13. ท่านชอบทีจ่ะใช้ virtual microscopy ในการเรียนปฏิบติัการพยาธิวิทยา 1 2 3 4 5 S13 

ส่วนที่  1 ความคดิเหน็ของนิสิตแพทย์ต่อการใช้ virtual microscopy 
ในการเรียนการสอนปฏบิัตกิารพยาธิวทิยา 

มีตอ่หน้าถดัไป 

สว่นนีส้ําหรับผู้วิจยัเทา่นัน้ 

No  



80 

 
ทา่นคิดวา่  virtual microscopy ควรปรับปรุงหรือเพิ่มเตมิมีคณุสมบตัิใด เพื่อท่ีจะสามารถตอบสนองความต้องการหรือความพงึพอใจให้

มากขึน้ 

.............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

คาํชีแ้จง   โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงในชอ่ง  ท่ีตรงตามความเป็นจริง และกรอกข้อมลูลงในชอ่งวา่ง 

1. ขณะนีท้า่นเป็นนิสิตแพทย์ ชัน้ปีท่ี 2 (1)  ชัน้ปีท่ี 3 (2) 

 

2. เพศ   ชาย (1)  หญิง (2) 

 

3. ทา่นมีปัญหาในการดกูล้องจลุทรรศน์หรือไม ่  

ไม่มี (1)  มี (2) (ระบ)ุ……………………………………………………………………………………..... 

 

4. ทา่นมีคอมพิวเตอร์ (notebook / desk top) เพ่ือใช้ในการเรียนเป็นของตนเองหรือไม่ 

ไม่มี (1)  มี (2) 

************************************************************************************ 

ขอบคณุนิสิตแพทย์ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

ส่วนที่ 2    ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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APPENDIX J 

Questionnaire After Cognitive Testing 
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คาํชีแ้จง  โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ทบัหมายเลขท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสดุ 

1 = ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง (strongly disagree)  

2 = ไมเ่ห็นด้วย (Disagree) 

3 = ไมแ่น่ใจ (Uncertain) 

4 =  เห็นด้วย (Agree)  

5 =  เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (Strongly agree) 

โปรแกรมสําหรับ virtual microscopy ความคดิเหน็ 
 

1. สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้ดี ตามวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ 1 2 3 4 5 P1 

2. ง่ายตอ่การใช้งาน 1 2 3 4 5 P2 

3. สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วในขณะเลือ่นตําแหน่งของภาพ เม่ือใช้กบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ี

กําหนดให้หรือดกีวา่ 
1 2 3 4 5 P3 

4. สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วเม่ือยอ่หรือขยายภาพ เมื่อใช้กบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ีกําหนดให้

หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 P4 

 

คุณภาพของภาพ : Virtual microscopy ความคดิเหน็ 
 

5. สามารถแสดงภาพท่ีมีความชดัเจนเสมือนดดู้วยกล้องจลุทรรศน์เม่ือใช้กบัคอมพิวเตอร์ทีมี่คณุสมบติัขัน้ต่ําท่ี

กําหนดให้หรือดกีวา่ 
1 2 3 4 5 Q5 

6. สามารถแสดงภาพท่ีมีความชดัเจนขณะยอ่หรือขยายภาพเมื่อใช้กบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ี

กําหนดให้หรือดกีวา่ 
1 2 3 4 5 Q6 

 

ความสะดวก : Virtual microscopy ความคดิเหน็  

7. ลดความเมื่อยล้าของตาขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์เมื่อเทียบกบัการดจูากกล้องจลุทรรศน์ 1 2 3 4 5 C7 

8. ไมทํ่าให้เกิดอาการเวียนศีรษะขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์ 1 2 3 4 5 C8 

9. ช่วยให้สามารถหาตําแหนง่พยาธิสภาพที่ต้องการศกึษาได้ง่ายกวา่การใช้กล้องจลุทรรศน์ 1 2 3 4 5 C9 

10. ช่วยให้การวิเคราะห์ / วิจารณ์พยาธิสภาพท่ีต้องการศกึษากบัเพื่อนขณะเรียนในห้องปฏิบตักิารสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 C10 

11. ช่วยให้การวิเคราะห์ / วิจารณ์พยาธิสภาพท่ีต้องการศกึษากบัอาจารย์ขณะเรียนในห้องปฏิบติัการสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 C11 

12. ทําให้การทบทวนบทเรียนจากภาพสไลด์ทางจลุพยาธิวทิยานอกห้องปฏิบติัการสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 C12 

 

ความพงึพอใจ ความคดิเหน็ 
 

13. ท่านชอบทีจ่ะใช้ virtual microscopy ในการเรียนปฏิบตักิารพยาธิวิทยา 1 2 3 4 5 S13 

ส่วนที่  1 ความคดิเหน็ของนิสิตแพทย์ต่อการใช้ virtual microscopy 
ในการเรียนการสอนปฏบัิตกิารพยาธิวทิยา 

สว่นนีส้ําหรับผู้ วิจยัเทา่นัน้ 

No  

มีตอ่หน้าถดัไป 
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ทา่นคิดวา่  virtual microscopy ควรปรับปรุงหรือเพ่ิมเตมิคณุสมบตัิใด เพ่ือท่ีจะสามารถตอบสนองความต้องการหรือความพงึพอใจให้

มากขึน้ 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

 

คาํชีแ้จง   โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงในชอ่ง  ท่ีตรงตามความเป็นจริง และกรอกข้อมลูลงในชอ่งวา่ง 

1. ขณะนีท้า่นเป็นนิสิตแพทย์ ชัน้ปีท่ี 2 (1)  ชัน้ปีท่ี 3 (2) 

 

2. เพศ   ชาย (1)  หญิง (2) 

 

3. ทา่นมีปัญหาในการดกูล้องจลุทรรศน์หรือไม ่  

ไม่มี (1)  มี (2) 

(ระบ)ุ……………………………………………………………………………………..... 

 

4. ทา่นมีคอมพิวเตอร์ (notebook / desk top) เพ่ือใช้ในการเรียนเป็นของตนเองหรือไม ่

ไม่มี (1)  มี (2) 

************************************************************************************ 

ขอบคณุนิสิตแพทย์ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

  

ส่วนที่ 2    ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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APPENDIX K 

Questionnaire After Pilot Testing 
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คาํชีแ้จง  โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ทบัหมายเลขท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสดุ 

1 = ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง (strongly disagree)  

2 = ไมเ่ห็นด้วย (Disagree) 

3 = ไมแ่น่ใจ (Uncertain) 

4 =  เห็นด้วย (Agree)  

5 =  เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (Strongly agree) 

คุณภาพของภาพ : Virtual microscopy ความคดิเหน็ 
 

1. สามารถแสดงภาพท่ีมีความชดัเจนเสมือนดดู้วยกล้องจลุทรรศน์เม่ือใช้กบัคอมพิวเตอร์ทีมี่คณุสมบติัขัน้ต่ําท่ี

กําหนดให้หรือดกีวา่ 
1 2 3 4 5 Q1 

2. สามารถแสดงภาพท่ีมีความชดัเจนขณะยอ่หรือขยายภาพเมื่อใช้กบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ี

กําหนดให้หรือดกีวา่ 
1 2 3 4 5 Q2 

3. สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วเม่ือยอ่หรือขยายภาพ เมื่อใช้กบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ีกําหนดให้

หรือดีกวา่ 
1 2 3 4 5 Q3 

4. สามารถแสดงภาพได้อยา่งรวดเร็วในขณะเลือ่นตําแหน่งของภาพ เม่ือใช้กบัคอมพิวเตอร์ท่ีมีคณุสมบติัขัน้ต่ําท่ี

กําหนดให้หรือดกีวา่ 
1 2 3 4 5 Q4 

 

ความสะดวก : Virtual microscopy ความคดิเหน็ 
 

5. ช่วยให้การวิเคราะห์ / วิจารณ์พยาธิสภาพท่ีต้องการศกึษากบัอาจารย์ขณะเรียนในห้องปฏิบติัการสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 C5 

6. ช่วยให้การวิเคราะห์ / วิจารณ์พยาธิสภาพท่ีต้องการศกึษากบัเพื่อนขณะเรียนในห้องปฏิบตักิารสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 C6 

7. ไมทํ่าให้เกิดอาการเวียนศีรษะขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์ 1 2 3 4 5 C7 

8. ลดความเมื่อยล้าของตาขณะดภูาพสไลด์จากจอคอมพิวเตอร์เมื่อเทียบกบัการดจูากกล้องจลุทรรศน์ 1 2 3 4 5 Q8 

9. ช่วยให้สามารถหาตําแหนง่พยาธิสภาพที่ต้องการศกึษาได้ง่ายกวา่การใช้กล้องจลุทรรศน์ 1 2 3 4 5 C9 

 

ความพงึพอใจ ความคดิเหน็  

10. สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้ดี ตามวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ 1 2 3 4 5 S10 

11. ง่ายตอ่การใช้งาน 1 2 3 4 5 S11 

12. ทําให้การทบทวนบทเรียนจากภาพสไลด์ทางจลุพยาธิวทิยานอกห้องปฏิบติัการสะดวกขึน้ 1 2 3 4 5 S12 

13. ท่านชอบที่จะใช้ virtual microscopy ในการเรียนปฏิบตักิารพยาธิวทิยา 1 2 3 4 5 S13 

 

  

ส่วนที่  1 ความคดิเหน็ของนิสิตแพทย์ต่อการใช้ virtual microscopy 
ในการเรียนการสอนปฏบัิตกิารพยาธิวทิยา 

มีตอ่หน้าถดัไป 

สว่นนีส้ําหรับผู้ วิจยัเทา่นัน้ 

No  
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ทา่นคิดวา่  virtual microscopy ควรปรับปรุงหรือเพ่ิมเตมิคณุสมบตัิใด เพ่ือท่ีจะสามารถตอบสนองความต้องการหรือความพงึพอใจให้

มากขึน้ 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

 

คาํชีแ้จง   โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงในชอ่ง  ท่ีตรงตามความเป็นจริง และกรอกข้อมลูลงในชอ่งวา่ง 

5. ขณะนีท้า่นเป็นนิสิตแพทย์ ชัน้ปีท่ี 2 (1)  ชัน้ปีท่ี 3 (2) 

 

6. เพศ   ชาย (1)  หญิง (2) 

 

7. ทา่นมีปัญหาในการดกูล้องจลุทรรศน์หรือไม ่  

ไม่มี (1)  มี (2) 

(ระบ)ุ……………………………………………………………………………………..... 

 

8. ทา่นมีคอมพิวเตอร์ (notebook / desk top) เพ่ือใช้ในการเรียนเป็นของตนเองหรือไม ่

ไม่มี (1)  มี (2) 

************************************************************************************ 

ขอบคณุนิสิตแพทย์ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

ส่วนที่ 2    ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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APPENDIX L 

Reliability of questionnaire for survey samples 

Questionnaires’ data of target populations were tested with Cronbach’s coefficiency alpha to 

determine the internal consistency of the whole study. Total numbers were 114 for Year-2 medical 

students and 112 for Year-3 medical students. The results showed the internal consistency of each 

domain ranging form 0.67 – 0.78 for year-2 medical students and 0.74 – 0.83 for year-3 medical students, 

which were acceptable for the study. 

The results of Cronbach’s coefficiency alpha for Year-2 medical students (N=114) 

Dimensions Item Cronbach’s coefficient alpha 

Image quality 1-4 (4 items) 0.74 

Convenience 5-9 (5 items) 0.78 

Satisfaction 10-13 (4 items) 0.67 

The results of Cronbach’s coefficiency alpha for Year-3 medical students  (N=112) 

Dimensions Item Cronbach’s coefficient alpha 

Image quality 1-4 (4 items) 0.83 

Convenience 5-9 (5 items) 0.74 

Satisfaction 10-13 (4 items) 0.74 
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The item-total statistics of Year-2 medical students (N=114) 

Items Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Image quality     

1. Can demonstrate images as clear as in TM, when use with the least computer specification 50.86 39.778 .60 .90 

2. Can demonstrate images as clear as in TM during zooming in and out, when use with the least computer 

specification 
50.90 39.08 .67 .89 

3. Can demonstrate images well during zooming in and out  when use with the least computer specification 50.72 40.86 .61 .90 

4. Can demonstrate images fast during moving images position, when use with the least computer 

specification 
50.75 40.61 .60 .90 

Convenience     

5. Can analyze / criticize pathologic lesion with instructor more convenience 50.65 40.32 .54 .90 

6. Can analyze / criticize pathologic lesion with friend more convenience 50.51 40.41 .64 .90 

7. Not generate dizziness during watching images from computer’s monitor 50.51 40.43 .60 .90 

8. Relief eye strain by watching images from computer’s monitor compare to looking in TM 50.59 40.39 .64 .90 

Satisfaction     

9. Can identify pathologic lesion easier than TM 50.72 39.85 .59 .90

10. Can serve users’ need and learning objectives 50.69 40.78 .57 .90

11. Easy to use 50.68 40.64 .57 .90

12. Let out of lab pathologic lesion review more convenience 50.45 40.37 .66 .89 

13. I prefer using VM for pathology laboratory learning 50.81 38.83 .70 .89 
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The item-total statistics of Year-3 medical students (N=112) 

Items Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Image quality     

1. Can demonstrate images as clear as in TM, when use with the least computer specification 51.76 52.707 .541 .91 

2. Can demonstrate images as clear as in TM during zooming in and out, when use with the least computer 

specification 
51.79 52.44 .625 .91 

3. Can demonstrate images well during zooming in and out  when use with the least computer specification 51.91 50.83 .697 .90 

4. Can demonstrate images fast during moving images position, when use with the least computer 

specification 
51.90 51.02 .678 .90 

Convenience     

5. Can analyze / criticize pathologic lesion with instructor more convenience 51.74 51.23 .627 .90 

6. Can analyze / criticize pathologic lesion with friend more convenience 51.77 49.92 .681 .90 

7. Not generate dizziness during watching images from computer’s monitor 51.59 52.57 .557 .90 

8. Relief eye strain by watching images from computer’s monitor compare to looking in TM 51.51 53.14 .615 .90 

9. Can identify pathologic lesion easier than TM 51.81 51.02 .637 .90 

Satisfaction     

10. Can serve users’ need and learning objectives 51.71 51.22 .738 .90 

11. Easy to use 51.96 50.46 .610 .91 

12. Let out of lab pathologic lesion review more convenience 51.70 51.94 .515 .91 

13. I prefer using VM for pathology laboratory learning 51.93 48.93 .757 .90 
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