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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง : การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก. ( DEVELOPMENT OF A CLINICAL DIAGNOSIS 
INSTRUCTIONAL MODEL WITH BLENDED LEARNING TO ENHANCE CLINICAL 
DIAGNOSIS REASONING IN CLINICAL-YEAR MEDICAL STUDENTS) อ.ที่ปรึกษา
หลัก : ศ. ดร.เนาวนิตย์ สงคราม 

  
การวิจัยมีความมุ่งหมายที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้ เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์  โดยมี
วัตถุประสงค์ คือ 1) ศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 2) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ 3) ศึกษาผลและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 4) นำเสนอ
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผล
ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาแพทย์โครงการร่วมผลิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปีการศึกษา 2563 ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลจังหวัด จำนวน 45 คน มีระยะเวลาการทดลองทั้งสิ้น 
12 สัปดาห์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม คือกลุ่มเรียนแบบปกติและกลุ่มเรียน
แบบผสมผสาน โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล คือแบบวัดทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ ซึ่งจะประเมินทักษะในกระบวนการวินิจฉัย 4 ทักษะ คือ การเลือกข้อมูลสำคัญ การ
กำหนดปัญหาสำคัญ การวินิจฉัยแยกโรค และการวินิจฉัยโรค 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มท่ีเรียนด้วยการเรียนการสอนแบบผสมผสานมีคะแนนเฉลี่ยของการ
ให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์หลังเรียนมากกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 และมีคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์สูงกว่ากลุ่มที่เรียน
แบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่.05 

 สาขาวิชา เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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The aim of this research was to develop a blended learning instructional 

model to enhance clinical diagnosis reasoning skill of clinical-year medical 
students. The objectives were 1) to survey and analyze teaching and learning 
situation in clinical diagnosis class 2) to develop a blended learning instructional 
model for clinical diagnosis teaching 3) to study the results of the blended learning 
for clinical diagnosis 4) to compare the learning results between traditional and 
blended learning. The sample group of this research was forty-five fifth-year 
medical students of Faculty of Medicine, Naresuan University, who were studying 
at the Medical Education Center of the Provincial Hospital, with the research 
period for 12 weeks. This research was two groups of quasi-experimental study: 
traditional learning group and blended learning group. The data collection tool was 
the diagnosis clinical reasoning self-assessment test which evaluates four skills 
following clinical diagnosis process: data selection, problem representation, 
differential diagnosis and diagnosis. 

In accordance with the result showed blended learning was able to 
promote diagnosis reasoning skill at .05 level of significance. It was also more 
effective than traditional learning at .05 level of significance. 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องตามโรคที่ผู้ป่วยเป็นจริงภายใต้มาตรฐานความ
ถูกต้องตามหลักฐานทางวิชาการที่ทันสมัย ได้รับความปลอดภัยและเหมาะสมผู้ป่วยแต่ละคน เป็น
หัวใจของการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ทุกคน การวินิจฉัยโรคเป็นขั้นตอนเริ่มต้นและมีความสำคัญใน
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย แพทย์ต้องใช้กระบวนการทางปัญญา (Cognitive process) เพ่ือ
ประยุกต์ความรู้ทางการแพทย์และประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรคในการวิเคราะห์และตัดสินใจว่า
ผู้ป่วยควรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคใด โดยกระบวนการทางปัญญานี้เรียกว่าการให้เหตุผลในการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ (Clinical diagnosis reasoning) (Bowen, 2006)  

การวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษาเป็นผลที่ เกิดจากการตัดสินใจของแพทย์
กระบวนการให้เหตุผลทางการแพทย์ การศึกษาในอดีตนำทฤษฎีต่าง ๆ มาอธิบายการตัดสินใจของ
แพทย์ เช่น Decision theory อธิบายการตัดสินใจโดยใช้เหตุผลเพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุด Bayes’s 
theorem ใช้ข้อมูลและความน่าจะเป็น (Probability) ในการตัดสินใจ หรือ Descriptive theories 
เช่น Hypothetico-deductive method ใช้การพิสูจน์สมมุติฐานเพ่ือตัดสินใจ แต่ในภายหลังพบว่า
ทฤษฎีเหล่านี้มีข้อโต้แย้งที่ไม่สามารอธิบายการให้เหตุผลทางการแพทย์ได้ (Round, 2001) ใน
ปัจจุบันทฤษฎีสองกระบวนการ (Dual-process theory) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับและนำมาใช้
อธิบายการให้เหตุผลทางการแพทย์ ซึ่งเกิดขึ้นจากการศึกษาความแตกต่างของกระบวนการทาง
ปัญญาที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและแพทย์ที่ไม่เชี่ยวชาญใช้ในการวินิจฉัยและการรักษา โดยกล่าวถึง
กระบวนทางปัญญา 2 ระบบที่แพทย์ใช้ ในการวินิจฉัยโรค คือ ระบบการรู้จำแบบ (Pattern 
recognition) หรือระบบที่ 1 และการให้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical reasoning) หรือระบบที่ 2 
(Evans, 2008) โดยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญจะใช้ระบบที่  1 ในการพิจารณาและใช้ระบบที่ 2 
ตรวจสอบจึงมีความรวดเร็วและแม่นยำสูง ในขณะที่แพทย์ที่ไม่เชี่ยวชาญจะใช้ระบบที่ 2 ซึ่งช้ากว่า
และมีโอกาสผิดพลาดในสถานการณ์ที่มีเวลาจำกัด (Young et al., 2014)  

การวินิจฉัยโรคเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนและต้องการทั้งทักษะและประสบการณ์ใน
การวินิจฉัยโรค จึงเป็นสาเหตุของความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ที่ยังไม่เชี่ยวชาญ โดย
ความผิดพลาดนี้สามารถสร้างความเสียหายให้กับผู้ป่วยโดยมีความรุนแรงได้ถึงการเสียชีวิต ทุพลภาพ 
หรือทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการรักษาที่ยาวนานขึ้น (Leape et al., 1991) จากข้อมูล
การศึกษาการชันสูตรสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามี
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ผู้ป่วยร้อยละ 5 ที่พบการวินิจฉัยที่ผิดพลาดซึ่งหากได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องอาจมีโอกาสที่จะช่วยชีวิต
ผู้ป่วยเหล่านั้นได้ (Shojania et al., 2003) Tehrani et al. (2013) ได้กล่าวถึงข้อมูลการเสียชีวิต
ภายในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาที่เกิดจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาดปีละมากกว่า 40,000 คน 
ในประเทศไทยยังไม่พบการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความผิดพลาดในการวินิจฉัยอย่างเป็นระบบ 
อิทธิพล สูงแข็ง (2560) นำเสนอข้อมูลสาเหตุการฟ้องร้องแพทย์ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 ถึง 2560 พบว่ามี
การฟ้องร้องที่มีสาเหตุมาจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาดร้อยละ 9.61 ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าความผิดพลาดใน
การวินิจฉัยทางการแพทย์จึงเป็นปัญหาในกระบวนการการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่ควรได้รับการแก้ไขและลดโอกาสของความผิดพลาดให้น้อยที่สุดและองค์การอนามัย
โลกจึงได้แนะนำให้แต่ละประเทศพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิมทักษะของการให้เหตุผลทางการ
แพทย์ (World Health Organization, 2016) 

ความผิดพลาดในกระบวนการคิดของแพทย์ (Cognitive errors) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของ
ความผิดพลาด (Graber et al., 2005) โดยสามารถพบได้เกิดได้ทุกขั้นตอนของการวินิจฉัยตั้งแต่
ความรู้ของแพทย์ไม่เพียงพอ การรวบรวมข้อมูลที่น้อยเกินไปหรือไม่ถูกต้องและการสังเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งในขั้นของการสังเคราะห์ข้อมูลเป็นขั้นตอนที่ต้องอาศัยกระบวนการคิด ซึ่งแพทย์ต้องประยุกต์
ความรู้ของตนเองกับข้อมูลความผิดปกติของผู้ป่วยเพ่ือนำไปสู่การวินิจฉัย ดังนั้นขั้นตอนนี้จึงเป็น
ขั้นตอนที่ความผิดพลาดมากที่สุด (Berner & Graber 2008; Graber et al., 2005) โดยแพทย์ที่มี
ความรู้ในเรื่องโรคที่ไม่เพียงพอและขาดประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมักจะตัดสินใจให้การ
วินิจฉัยที่เร็วเกินไปในขณะที่ข้อมูลประกอบการตัดสินใจนั้นอาจไม่เพียงพอ (Premature closure) 
ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการวินิจฉัยที่ผิดพลาด (Norman & Eva, 2010) 

ความเชี่ยวชาญของแพทย์สามารถทำให้ความผิดพลาดในการวินิจฉัยลดลงได้ โดย Norman 
et al. (1992) พบอัตราความผิดพลาดในการวินิจฉัยที่ต่ำมากในแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยาและ
พยาธิวิทยา โดยให้เหตุผลว่าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนี้มีทักษะในการจดจำรูปแบบโรคต่าง ๆ ได้อย่าง
มาก (Pattern recognition) ซึ่งสอดคล้องกับคุณสมบัติของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่นอกจากจะมีความรู้ที่
ลึกซึ้งและกว้างขวางแล้ว ยังมีทักษะในการจดจำลักษณะเฉพาะของโรคที่แพทย์ที่ไม่ชำนาญอาจ
ละเลยไป รวมทั้งพัฒนารูปแบบโรคต่าง ๆ เก็บไว้ในความจำได้อีกด้วย (Schubert et al., 2013) โดย
ภายใต้สถานการณ์ในการทำงานที่เป็นจริงที่มีข้อจำกัดทั้งเวลา ความพร้อมของข้อมูล เครื่องมือและ
อุปกรณ์ แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญจะสามารถประยุกต์ทั้งความรู้ การจดจำรูปแบบโรคที่เก็บไว้ใน
ความจำเพ่ือประกอบในการให้เหตุผลทางการแพทย์และนำไปสู่การตัดสินใจให้การวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วย ซึ่งแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญจะสามารถตัดสินใจได้ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้องและมีเหตุผลทาง
การแพทย์ที่มากกว่าแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญน้อยกว่า และรวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยจะได้รับ
มากกว่าด้วย (Croskerry & Sinclair, 2001) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแพทย์จะสามารถตัดสินใจให้การ
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วินิจฉัยโรคท่ีมีความถูกต้องและเหมาะสมกับความผิดปกติของผู้ป่วยแต่ละรายนั้นจะต้องมีพ้ืนฐานมาก
จากทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์ที่ดีโดยเกิดจากทักษะในการประยุกต์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
พ้ืนฐานทางการแพทย์ ความรู้ทางการแพทย์ และประสบการณ์ตรงจากการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย 
(Thammasitboon & Cutrer, 2013) จากข้อสังเกตและผลการวิจัยที่ทำให้เห็นว่าการให้เหตุผลเพ่ือ
การวินิจฉัยโรคของแพทย์นั้นมีความแตกต่างกันตามความเชี่ยวชาญของแพทย์ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นนักการศึกษาทางการแพทย์จึงให้ความเห็นถึงความจำเป็นที่
ต้องทบทวนและพัฒนาประสิทธิภาพการศึกษาของแพทย์ทั้งในด้านของเนื้อหาและเทคโนโลยีในการ
สอน เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการเรียนรู้และยกระดับความเชี่ยวชาญของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำ
บ้านตั้งแต่ในระยะแรกของการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย (Schubert et al., 2013)  

จากการค้นหาข้อมูลเกี่ยวงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเรียนการสอนด้านการให้เหตุผลทางการ
แพทย์ในประเทศไทย ผู้วิจัยพบว่ามีข้อมูลการศึกษาทางด้านนี้น้อยมาก โดยพบการรายงานของ อรุณ
ลักษณ์ ลอยจิ้ว และสมชาย สุนทรโลหะนะกูล (2556) รายงานผลการประเมินทักษะการคิดและการ
แก้ไขปัญหาทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ที่ พบว่านักศึกษาแพทย์มีคะแนนความรู้ในส่วน
ของความรู้พ้ืนฐานดีกว่าคะแนนในส่วนของการวินิจฉัยและการให้เหตุผลทางการแพทย์ และการ
รายงานของ วรรณี ตปนียากร และกัลยารัตน์ อนนท์รัตน์ (2561) ที่พบว่าทักษะการให้เหตุผล
ทางการแพทย์ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และได้ให้ความเห็นว่าพยาบาลที่
สำเร็จใหม่มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัย ซึ่งปัญหาดังกล่าวพบได้ในต่างประเทศเช่นเดียวกัน Audétat et al. (2013) ได้กล่าวว่าอาจ
มีสาเหตุมาจากกิจกรรมการเรียนการสอนที่ไม่เหมาะสมและการได้รับคำแนะนำจากอาจารย์ผู้สอนที่
ไม่เพียงพอ Hoffman and Donaldson (2004) พบว่าในสภาพแวดล้อมที่อาจารย์แพทย์ต้องทำ
หน้าที่ทั้งให้บริการและสอนนักศึกษาแพทย์ในเวลาเดียวกันจะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ
สอนได้ โดยผู้วิจัยและคณะซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์มีความเห็นสอดคล้องข้อมูลจากงานวิจัย จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการเรียนแบบผสมผสานในบุคลลกรทางการแพทย์ ผู้วิจัยพบว่า 
Makhdoom et al. (2013) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์ที่เรียนแบบผสมผสานจะมีการยอมรับการ
ใช้อีเลิร์นนิง รวมทั้งมีคะแนนสอบด้านความรู้ ทักษะการตรวจร่างกาย การแก้ไขปัญหา การคิดเชิง
วิพากษ์ และทักษะการตัดสินใจที่ดีกว่ากลุ่มที่เรียนปกติ แต่ผู้วิจัยพบว่ายังขาดรายละเอียดของรูปแบบ
การเรียนรู้และการเปรียบเทียบทักษะด้านการให้เหตุผลในการวินิจฉัย ในขณะที่การศึกษาของ 
Sadhuwong et al. (2016) ซึ่งศึกษาในนักศึกษาพยาบาลที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีกว่าใน
กลุ่มที่เรียนแบบผสมผสาน แต่ยังไม่สะท้อนการตัดสินใจในด้านการวินิจฉัย ผู้วิจัยและคณะจึงยังไม่มี
ข้อมูลเพียงพอที่จะตัดสินใจปรับรูปแบบการเรียนการสอน ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงต้องการศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคที่โดยใช้กรอบแนวคิดของการเรียนการสอนแบบ
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ผสมผสานเพื่อประเมินประสิทธิภาพในด้านการส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 

คำถามการวิจัย  

1. สภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกเป็นอย่างไร  

2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการ
ให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกจะมีลักษณะอย่างไร  

3. นักศึกษาแพทย์ระดับชั้นคลินิกท่ีเรียนการวินิจฉัยด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบผสมผสานมี
ทักษะในการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ได้หรือไม่อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น

คลินิก โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยในการวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น

คลินิก 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

3. เพ่ือศึกษาผลและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์

ในระดับชั้นคลินิก 

4. เพ่ือนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างที่เรียนด้วยรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานมีผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์

ระหว่างหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เรียนด้วยรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานมีผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์สูง

กว่ากลุ่มตัวอย่างที่เรียนด้วยรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากร  

 นักศึกษาแพทย์โครงการร่วมผลิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประจำปีการศึกษา 2563 ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลจังหวัด

พิจิตร จังหวัดแพร่และจังหวัดตาก จำนวน 50 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 นักศึกษาแพทย์โครงการร่วมผลิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประจำปีการศึกษา 2563 ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลจังหวัด

พิจิตร จังหวัดแพร่และจังหวัดตาก จำนวน 45 คน 

ตัวแปร   

ตัวแปรต้น  คือ รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน 

ตัวแปรตาม คือ การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

คำจำกัดความงานวิจัย 

1. กระบวนการวินิจฉัยโรค หมายถึง กระบวนการนำข้อมูลจากผู้ป่วยและตัดสินใจที่จะเลือก

ข้อมูลที่มีความเป็นไปได้มากที่สุดในการอธิบายความผิดปกติที่ปรากฏ โดยอาศัยการสังเกตด้วยความ

ระมัดระวัง การซักประวัติการเจ็บป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสม การตรวจร่างกายที่แม่นยำ การ

สร้างสมมติฐานของโรคที่มีโอกาสเป็นไปได้ การหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลกับสมมติฐานของโรค 
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และการยืนยันสมุมติฐานโดยการทดสอบที่เหมาะสมในการวินิจฉัย โดยประกอบด้วยกระบวนการ 1) 

การค้นหาข้อมูล 2) การรวบรวมและแปลผลข้อมูล 3) การดำเนินการวินิจฉัย 

2. การให้ เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์  หมายถึง กระบวนการทางปัญญา 
(Cognitive process) ที่แพทย์ใช้ประยุกต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อมูลของผู้ป่วย และ
ประสบการณ์เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

3. การเรียนการสอนแบบผสมผสาน หมายถึง การจัดการเรียนการสอนที่มีการผสมผสาน
ระหว่างการเรียนในชั้นเรียนและการเรียนออนไลน์เข้าด้วยกัน เป็นการผสมผสานเทคโนโลยีเพ่ือลด
ข้อจำกัดของการเรียนการสอนภายในห้องเรียน ประกอบด้วยเครื่องมือ ได้แก่ ระบบอีเลิร์นนิง  
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ สื่อสังคม การประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ ห้องเรียนเสมือน เป็นต้น 

4. รูปแบบ หมายถึง แผนผังที่ใช้ในการแสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบและขั้นตอนใน
เชิงโครงสร้างและมีคำอธิบายถึงความสัมพันธ์ของทั้งองค์ประกอบและข้ันตอนในรูปแบบนั้น  
(เนาวนิตย์ สงคราม, 2550) 

5. การเรียนแบบประสานเวลา (Synchronous learning) หมายถึง การเรียนที่ผู้เรียน
และผู้สอนอยู่ในเวลาเดียวกันและเป็นลักษณะการเรียนแบบเผชิญหน้า (face-to-face) ในสถานที่
เดียวกันหรือใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการติดต่อกัน เช่น การประชุมทางไกล (Video conference), 
การประชุมทางไกลออนไลน์ (Web conference) หรือ โลกเสมือน (Virtual world) (Bower et al., 
2015) 

6. การเรียนแบบไม่ประสานเวลา (Asynchronous learning) หมายถึง การเรียนรู้ที่
ไม่ได้เกิดขึ้นในที่เดียวกันหรือในเวลาเดียวกัน โดยมักเป็นการเรียนทางดิจิทัลและออนไลน์ เช่น 
บทเรียนวิดีโอที่บันทึกไว้ล่วงหน้า การเรียนรู้ที่ผู้ เรียนสามารถทำได้ด้วยตัวเอง กระดานสนทนา
ออนไลน์ เป็นต้น 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

  1. ได้รูปแบบการเรียนการสอนที่สามารถช่วยให้นักศึกษาแพทย์มีทักษะการให้เหตุผล
ทางการแพทย์ในการวินิจฉัยโรคได้ 
 2. สามารถนำรูปแบบการเรียนการสอนไปประยุกต์ใช้ในการสอนต่อยอดการให้เหตุผล
ทางการแพทย์เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยสำหรับในนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นที่สูงขึ้นหรือแพทย์ประจำ
บ้านได ้

3. สามารถนำรูปแบบการเรียนการสอนไปประยุกต์ใช้กับการเรียนการสอนของบุคลากรทาง
การแพทย์ในสาขาอ่ืน เช่น ทันตแพทย์ พยาบาล เป็นต้น 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

  งานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน

ระดับชั้นคลินิกโดยใช้วิธีการวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) 

ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตามลำดับ ดังนี้ 

 

1. การวินิจฉัยโรค 

 1.1 ความหมาย 

The American Heritage Dictionary of the English Language ( 2 0 1 9 )  ไ ด้ ใ ห้
ความหมายการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) หมายถึง การกระทำหรือกระบวนการในการระบุ กำหนด
ลักษณะ และหาสาเหตุของโรคหรือการบาดเจ็บโดยการประเมินจากประวัติของผู้ป่วย การตรวจ
ร่างกายและข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ 

Blaxter (1978) ได้กล่าวว่าการวินิจฉัยสามารถมีได้ 2 นัย คือ 1) ประเภทของความผิดปกติ
ที่ถูกกำหนดโรคที่ถูกกำหนดขึ้นและได้รับการยอมรับจากวงการแพทย์ว่าเป็นสภาพความผิดปกติที่
เฉพาะและสามารถแยกแยะได้โดยลักษณะทางพยาธิวิทยาที่มีจำเพาะ 2) กระบวนการหรือวิธีการ
พิจารณาอย่างรอบคอบเกี่ยวกับความผิดปกติหรือโรคท่ีได้มีการกำหนดไว้แล้ว  

 

 1.2 กระบวนการวินิจฉัยโรค 

Eva (2005) ได้กล่าวถึงการวินิจฉัยโรคว่าเป็นการนำข้อมูลจากผู้ป่วยและตัดสินใจที่จะเลือก
ข้อมูลที่มีความเป็นไปได้มากที่สุดในการอธิบายความผิดปกติที่ปรากฏ โดยอาศัยการสังเกตด้วยความ
ระมัดระวัง การซักประวัติการเจ็บป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสม การตรวจร่างกายที่แม่นยำ การ
สร้างสมมติฐานของโรคที่มีโอกาสเป็นไปได้ การหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลกับสมมติฐานของโรค 
และการยืนยันสมุมติฐานโดยการทดสอบที่เหมาะสมในการวินิจฉัย 
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  1.2.1 มโนทัศน์ของกระบวนการวินิจฉัยโรค 

 

ภาพที่ 2 มโนทัศน์ของกระบวนการวินิจฉัยโรค 
 

   1.2.2 ขั้นตอนของกระบวนการวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายใน

การประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย โดยกระบวนการนี้เกิดขึ้นเป็นวงจรที่เกิดขึ้นต่อเนื่องและ
ตลอดเวลาในการดูแลผู้ป่วย(Parasuraman et al., 2000) โดยประกอบด้วยขั้นตอนทั้งหมด 3 
ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนที่ 1: การค้นหาข้อมูล (Information gathering) ได้แก่ การซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย การตรวจเพื่อช่วยการวินิจฉัย การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือการส่งตัวเพื่อรักษาต่อ  

  1) การซักประวัติ เป็นการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยที่ต้องการ
ความสัมพันธ์ที่ดี ทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและต้องมีทักษะในฟังที่ดีด้วย เพ่ือให้สามารถ
ได้ข้อมูลที่จำเป็น มีประโยชน์และนำไปใช้ได้ ในสภาวะที่มีความจำกัดของเวลาพบว่าอาจทำให้ได้
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ข้อมูลที่ไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยได้ การเพิ่มขึ้นของเทคโนโลยีทางการแพทย์ทำให้การซักประวัติและ
การประเมินทางการแพทย์อ่ืนลดลง (Verghese et al., 2011) 

              2) การตรวจร่างกาย เป็นการตรวจหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยอาศัยการดู 
การคลำ การเคาะและการฟังเป็นพ้ืนฐาน และอาจการตรวจโดยวิธีพิเศษอ่ืนที่สามารถทำให้ได้ข้อมูล
เพ่ิมมากขึ้น การตรวจที่ละเอียดมากขึ้นจะทำให้ได้ข้อมูลที่สนับสนุนการซักประวัติและทำให้สามารถ
ลดตรวจที่ไม่จำเป็นได้ 

              3) การทดสอบเพ่ือช่วยการวินิจฉัย เช่น การถ่ายภาพรังสี การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด โดยการทดสอบนี้ทำในขั้นตอนของการหาข้อมูลหรือขั้นตอนของ
การแปลผลข้อมูล นอกจากนี้ยังมีส่วนยืนยันการวินิจฉัยได้อีกด้วย ปัจจุบันการทดสอบเพ่ือช่วยการ
วินิจฉัยสามารถแสดงความผิดปกติของโรคโดยที่อาจยังไม่แสดงอาการได้ 

              4) การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เป็นวิธีการหนึ่งที่แพทย์นำมาใช้เพ่ือใน
ระยะการดำเนินการวินิจฉัย เพ่ือช่วยในการยืนยันหรือปฏิเสธในสิ่งที่แพทย์ผู้ดูแลกำลังสงสัยหรือไม่
แน่ใจในการให้การวินิจฉัย  

 ขั้นตอนที่ 2: การรวบรวมและแปลผลข้อมูล (Information integration and 
interpretation) โดยนำข้อมูลที่ได้รับมาสร้างสมมติฐานของโรค (Hypothesis generation) และ
ประเมินความน่าจะเป็นของสมมติฐานของโรคนั้น 

 ขั้นตอนที่ 3: การดำเนินการวินิจฉัย (Working diagnosis) เป็นการสร้างรายการ
และจัดลำดับของโรคที่ผู้ป่วยมีโอกาสจะเป็นหรือเรียกว่า การวินิจฉัยแยกโรค (Differential 
diagnosis) ซึ่งรายการโรคนี้สามารถปรับเปลี่ยนเมื่อมีข้อมูลในการวินิจฉัยเพ่ิมเติมและต้องปรับให้
เหลือเพียงโรคเดียว (Definite diagnosis) ที่ข้อมูลทั้งหมดสามารถอธิบายได้เพ่ือนำไปสู่การรักษาที่
เหมาะสมต่อไป  
 
2. การให้เหตุผลทางการแพทย์ (Clinical reasoning) 

 2.1 ความหมาย 

Trowbridge (2015) ได้ให้ความหมายของการให้เหตุผลทางการแพทย์ว่าเป็นกระบวนการใช้
ความคิด (Cognitive process) และกระบวนการอ่ืน (Noncognitive process) ที่บุคคลาการทาง
การแพทย์ปฏิบัติต่อผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยอาจรับรู้และไม่รับรู้ เพื่อรวบรวมข้อมูล
จากผู้ป่วย แปลผลข้อมูลนั้น ตัดสินใจในสิ่งที่ประโยชน์และสิ่งที่อาจทำให้เกิดโทษต่อผู้ป่วย รวมทั้งใช้
ข้อมูลจากสถานะของผู้ป่วย ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
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Higgs el al. (2019) ได้ให้ความหมายของการให้เหตุผลทางการแพทย์หรือการตัดสินใจใน
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Practice decision making) ว่าเป็นแนวทางของการคิดและตัดสินใจในที่ถูก
กำหนดโดยบริบทของการทำงานเพ่ือนำไปสู่การปฏิบัติจริงในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยรับข้อมูลจาก
อาการของผู้ป่วยและเรียบเรียงเพ่ือทำให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องและประเด็น
สำคัญที่เป็นเหตุผลของการเจ็บป่วยนั้น การให้เหตุผลทางการแพทย์เกิดขึ้นจากชุดของปัญหาที่ได้จาก
ความรู้ความเข้าใจของแพทย์แต่ละคน บริบทของสถานพยาบาล รูปแบบของการดูแลการรักษาและ
ปัจจัยด้านผู้ป่วย โดยใช้ประโยชน์จากความรู้การรักษาพยาบาล การใช้เหตุผลและการรู้คิด 
(Metacognition) การตัดสินใจในการรักษาสามารถเกิดขึ้นกับการดูแลผู้ป่วยได้ทั้ งระดับเล็ก 
ระดับกลางและระดับสูง รวมทั้งอาจเกิดจากการตัดสินใจของแพทย์เพียงคนเดียวหรือตัดสินใจร่วมกัน
ของทีม โดยอาศัยทักษะของการสื่อสาร  การสร้างความรู้ รูปแบบการรักษาที่สามารถปฏิบัติได้จริง
และข้อมูลสะท้อนกลับ 

 

 2.2 ทฤษฎีของการพัฒนาให้เกิดการให้เหตุผลทางการแพทย์ 

จากความเชื่อว่าความคิดในเชิงตรรกะ ทักษะในการแก้ปัญหาและความคิดสร้างสรรค์นั้น
สามารถสร้างขึ้นและถ่ายทอดได้จากการทำกิจกรรมหนึ่งไปยังกิจกรรมหนึ่ง จึงส่งผลให้เกิดแนวคิดใน
เวลาต่อมาว่าการเป็นผู้ เชี่ยวชาญในด้านใดด้านหนึ่งจะสามารถทำให้สามารถเกิดทักษะในการ
แก้ปัญหาและการคิดในเรื่องอ่ืนได้ด้วย ซึ่งแนวคิดดังกล่าวได้ถูกหักล้างไป เนื่องจากผลการศึกษาใน
ภายหลังที่พบว่าความเชี่ยวชาญเพียงด้านในด้านหนึ่งนั้นไม่สามารถนั้นพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา
ในด้านอื่นได้ แต่พบว่าความรู้และทักษะการใช้ความรู้เพ่ือการแก้ไขปัญหานั้นเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนพร้อมกัน
และต้องอาศัยซึ่งกันและกัน (Boshuizen & Schmidt, 2019) 

Elstein (2009) กล่าวถึงความเชี่ยวชาญของแพทย์มีความจำเพาะกับองค์ความรู้และความ
เข้าใจในผู้ป่วยแต่ละราย การใช้กรณีตัวอย่างผู้ป่วยเพียงรายเดียวร่วมกับคำถามปริมาณมากในการ
ประเมินความเชี่ยวชาญของแพทย์นั้นไม่เพียงพอที่จะใช้ในการประเมินได้อย่างถูกต้อง ควรใช้กรณี
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีความหลากหลายและใช้คำถามปริมาณที่น้อยลงทำให้สามารถประเมินได้อย่าง
ถูกต้องกว่า นอกจากนี้พบว่าความเชี่ยวชาญของแพทย์มีความสัมพันธ์อย่างมากกับประสบการณ์ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์  

Schmidt et al. (1990) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการให้เหตุผลทางการ
แพทย์กับการพัฒนาความเชี่ยวชาญของแพทย์ (Medical expertise) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างนักศึกษาแพทย์ แพทย์ทั่วไปและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และได้พัฒนาองค์ความรู้ที่ได้การศึกษา
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เป็นทฤษฎีระยะของการของการพัฒนาการให้เหตุผลทางการแพทย์ (A stage theory of clinical 
reasoning) ภายใต้องค์ความรู้ 3 ข้อ คือ  

1) นักศึกษาแพทย์ต้องผ่านระยะของการเปลี่ยนผ่านหลายระยะก่อนที่จะมีความเชี่ยวชาญ 
โดยสังเกตได้จากความแตกต่างของโครงสร้างความรู้ (Knowledge structures) ที่อยู่ภายใต้การ
ปฏิบัติงาน  

2) โครงสร้างความรู้เหล่านั้นไม่สูญหายไปหรือลดประสิทธิภาพลงในระหว่างระยะเวลาของ
การพัฒนาความเชี่ยวชาญ แต่จะถูกนำออกมาใช้เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยที่มีลักษณะตรงหรือ
ใกล้เคียงกับโครงสร้างความรู้นั้น  

3) แพทย์ที่มีประสบการณ์จะใช้โครงสร้างความรู้ที่เรียกว่า แบบสรุปโรค (Illness scripts) 
ในการวินิจฉัยโรคที่พบได้บ่อยในการทำงาน โดยแบบสรุปโรคนั้นเกิดขึ้นจากประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยและการรับผู้ผลของการรักษา ลักษณะของแบบสรุปโรคนั้นจะมีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับพยาธิ
สรีรวิทยาของการเกิดโรคน้อยมาก (Pathophysiology) ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทางคลินิกของโรค 
(Disease information) ลักษณะที่พบจากความผิดปกติของโรค (Disease consequences) และ
ลักษณะที่ทำให้เกิดโรค (Disease context)  

 
 2.3 ระยะของการพัฒนาความเชี่ยวชาญของแพทย์  
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1: การพัฒนาเครือข่ายความรู้เชิงสาเหตุ (Causal propositional networks) 
จากแนวคิดทางจิตวิทยาพบว่าความรู้ของมนุษย์ถูกเรียบเรียงและจัดเก็บในลักษณะของ

รูปแบบความคิด (Cognitive model) (Lakoff, 1999) โดยเป็นการแสดงออกของจิตใจเพ่ือสรุปให้
เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งของ เหตุการณ์ หรือสิ่งแวดล้อมในโลก และนำมาออกมาใช้เมื่อต้องการ
เข้าใจในสถานการณ์ที่กำลังเผชิญอยู่ รูปแบบความคิดนี้จะให้ความหมายและลักษณะกับข้อมูลต่าง ๆ 
ที่เข้ามาใหม่และเชื่อมโยงเข้าหากันเพื่อสร้างเป็นประสบการณ์ 

ในการเรียนการสอนของแพทย์นั้น นักศึกษาแพทย์จะสร้างโครงสร้างความรู้ในลักษณะของ
ความเชื่อมโยงรูปแบบความคิดให้เกิดเป็นเครือข่าย (Propositional network) โดยทางการแพทย์มัก
เลือกใช้ในลักษณะของความเชื่อมโยงระหว่างสาเหตุของการเกิดโรคกับการแสดงออกของความ
ผิดปกติ เรียกว่า เครือข่ายความรู้เชิงสาเหตุ โดยใช้พ้ืนฐานความรู้เกี่ยวกับกลไกของการเกิดโรค หรือ
พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) โดยเครือข่ายความรู้นี้ จะถูกนำออกมาใช้ เพ่ืออธิบาย
ปรากฏการณ์ทางการแพทย์ที่นักศึกษาแพทย์พบในขณะที่เรียนหรือปฏิบัติหน้าที่ 
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ระยะที่ 2: การกระชับเครือข่ายความรู้เชิงสาเหตุ 
หลังจากที่นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาสใช้เครือข่ายความรู้จากการพบผู้ป่วยจริง นักศึกษาจะ

เริ่มเรียนรู้ที่จะเลือกใช้เพ่ืออธิบายเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติในผู้ป่วย
เท่านั้น โดยลดส่วนที่เป็นกระบวนการทางพยาธิสรีรวิทยาทั้งหมดและเหลือเฉพาะมโนทัศน์ของ
กระบวนการไว้ ซึ่งทำให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วเมื่อต้องการนำมาใช้ กระบวนการกระชับ
เครือข่ายความรู้นี้จะมีการพัฒนาให้สะดวกต่อการใช้งานให้ดีขึ้นเรื่อย ๆ ตามโอกาสที่ถูกใช้งาน 

ระยะที่ 3: การสร้างแบบสรุปโรค (Illness scripts) 
 กระบวนการที่เกิดขึ้นพร้อมกับการใช้งานเครือข่ายความรู้ คือ การสร้างแบบสรุปโรค ซึ่งเป็น
โครงสร้างความรู้ที่มีลักษณะเป็นรายการ (List-like structure) โดยเกิดขึ้นจากการประสบการณ์ที่ได้
พบผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกันแต่มีความหลากหลายของความผิดปกติ จึงทำให้ความสนใจของนักศึกษา
แพทย์เปลี่ยนจากการให้ความสำคัญกับการอธิบายความเป็นเหตุผลของการเกิดความผิดปกติมาสู่
ลักษณะความแตกต่างของความผิดปกติท่ีพบในโรคเดียวกัน (Difference clinical features) 
 Feltovich and Barrows (1984) ได้อธิบายมโนทัศน์ของแบบสรุปโรคว่าแพทย์จัดระเบียบ
องค์ความรู้ของตนเอง โดยพ้ืนฐานความรู้ด้านพยาธิวิทยา ลักษณะทางคลินิกของโรค อาการและ
อาการแสดงของโรคที่หลากหลาย และข้อจำกัดในการวินิจฉัยโรค ให้เป็นรายการที่มีความเชื่อมโยง
กันในลักษณะของความเป็นเหตุผล 
 

 

ภาพที่ 3 แบบสรุปโรค (Illness scripts) 
 

โดยในแบบสรุปโรคนั้นประกอบด้วย 1) สภาวะที่เอ้ือต่อการเกิดโรค เป็นปัจจัยเสี่ยงของการ

ก่อให้เกิดความผิดปกติหรือโรคนั้น 2) สาเหตุความผิดปกติ เป็นคำจำกัดความของสาเหตุของความ

ผิดปกติ อาจจะเป็นประเภทของการวินิจฉัย หรือคำอธิบายย่อของกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการ
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เกิดโรค 3) ลักษณะของความผิดปกติ  คือ อาการและอาการแสดง (Signs and symptoms) ที่เป็น

ผลจากความผิดปกติในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

ในการทำงานของแพทย์ที่มีประสบการณ์ แพทย์จะทำการเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยจากการซัก
ประวัติและตรวจร่างกาย ในขณะเดียวกันนำแบบสรุปโรคที่เก็บไว้ในความจำมาเปรียบและเลือกแบบ
สรุปโรคที่มีความเหมือนหรือใกล้เคียงที่สุด หากยังมีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนก็จะทำการหาข้อมูลหรือ
หลักฐานเพ่ิมเติม เช่น ซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ิมเติม ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจทางรังสี 
เป็นต้น 

     ระยะที่ 4: การจดจำข้อมูลผู้ป่วยระดับรายบุคคลเพื่อเป็นแบบสรุปโรค 
 จากข้อมูลของการศึกษาพบว่าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมีความสามารถในการจดจำผู้ป่วยที่เคยดูแล
รักษาเป็นระดับรายบุคคล (Autobiographical memory) และใช้เพื่อเป็นแบบสรุปโรคในการวินิจฉัย
ผู้ป่วยรายถัดไป (Pattern recognition) Schmidt et al. (1990) พบว่าแพทย์ที่มีประสบการณ์มักไม่
ใช้เครือข่ายความรู้หรือแบบสรุปโรคในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายกับผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน 
ยกเว้นรายที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน แต่กลับนิยมที่จะค้นแบบสรุปโรคจากความจำระดับ
รายบุคคลเพ่ือเทียบเคียงและให้การวินิจฉัย ซึ่งวิธีดังกล่าวเป็นทักษะที่จำเป็นสำหรับการเป็นแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ โดยแนวคิดนี้ได้รับการพิสูจน์จากการวิจัยทางจิตวิทยาว่าเป็นความจริง (Allen & 
Brooks, 1991; Whittlesea, 1987) 
 
3. การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ (Clinical diagnosis reasoning) 

 3.1 กรอบแนวคิด 

 การพัฒนาให้ผู้ เรียนเกิดการให้เหตุผลทางการแพทย์นั้นใช้รูปแบบที่สำคัญ คือ Dual 
process theory reasoning model (Croskerry 2009; Pelaccia et al., 2011) เป็นรูปแบบที่
อธิบายกระบวนการตัดสินใจให้การวินิจฉัยของแพทย์มี 2 ระบบ คือ 
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ภาพที่ 4 แสดง Dual process theory reasoning model 
 

          ระบบท่ี 1 (System 1): Non-analytical mode  
เป็นระบบของการตัดสินใจโดยใช้สัญชาติญาณ ประสบการณ์ หรือความรู้สึกภายใน เกิดขึ้น

โดยความรวดเร็วและอัตโนมัติ ไม่ต้องใช้ความคิดมากและมักเกิดขึ้นโดยไม่รู้สึกตัว โดยการตัดสินใจนี้
มักจะเกิดจากการจดจำลักษณะของโรคได้ (Pattern recognition) เมื่อพบผู้ป่วยที่มีลักษะเหมือนกับ
ที่เคยเห็นมาก่อนก็จะตัดสินใจให้การวินิจฉัยในทันที ในระบบนี้มักใช้ข้อสรุปส่วนตัวและไม่ค่อยใช้
เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ในการตัดสินใจ ถึงแม้จะทำให้การติดสินใจรวดเร็วแต่มีโอกาสผิดพลาดสูง 
ดังนั้นหากแพทย์ที่ยังขาดประสบการณ์นำมาใช้จะทำให้เกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาดได้  

     ระบบท่ี 2 (System 2): Analytical mode  
     เป็นระบบการตัดสินใจโดยใช้ความรอบคอบ มีสติและใช้เหตุผล เป็นการคิดที่มี

ประสิทธิภาพแต่บางครั้งอาจไม่ทันเวลา เช่น กรณีฉุกเฉิน โดยระบบนี้จะใช้การสะท้อนความคิดหรือ
การไตร่ตรองเพ่ือหาหลักฐานที่เพียงพอต่อการตัดสินใจ  
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 3.2 ปัจจัยสำคัญในการทำให้เกิดการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์  
(Bowen, 2006)  

 1) การเลือกข้อมูลสำคัญ (Data acquisition) 
เป็นการเลือกเก็บข้อมูลที่สามารถนำมาใช้ในการวินิจฉัยทั้งจากการซักประวัติ การตรวจ

ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยต้องอาศัยความรู้ ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมทั้ง
ภายในและภายนอกของแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะมีความสามรถสามารถในการเลือกเก็บข้อมูล
สำคัญได้ดีขึ้นเนื่องจากมีแบบสรุปโรคอยู่ภายในความจำอยู่แล้ว ดังนั้นการสร้างทักษะในการสร้าง
แบบสรุปโรคจะทำให้ผู้เรียนสามารถรวบรวมข้อมูลสำคัญได้ดีขึ้น 

2) การสร้างปัญหาสำคัญ (Problem representation) 
เป็นการนำเข้าข้อมูลสำคัญแล้วรวบรวมเพ่ือให้มีความหมายทางการแพทย์เพ่ืออธิบายกลุ่ม

ของลักษณะความผิดปกติที่พบ แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญจะสามารถสร้างคำที่อธิบายกลุ่มความ
ผิดปกติเหล่านั้นได้และสามารถสร้างเป็นปัญหาของผู้ป่วยได้และนำมาสู่สมมติฐานโรคได้ 

3) การสร้างสมมติฐาน (Hypothesis generation) 
เป็นการนำปัญหาสำคัญที่ผู้ป่วยที่ได้เห็นว่าเป็นปัญหาที่อาจเป็นสาเหตุของอาการเจ็บป่วยมา

ตั้งสมมติฐานของโรคที่มีโอกาสเป็นไปได้ในผู้ป่วย โดยอาจมีหลายโรค เนื่องจากปัญหาสำคัญของโรค
แต่ละชนิดอาจมีความหลายคลึงกันได้ ในขั้นตอนนี้พบว่าแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญจะนำแบบสรุปโรค
มาใช้เพ่ือการตั้งสมมติฐาน การที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญมีแบบสรุปโรคสะสมอยู่ในความจำจำนวนมาก จึง
ทำให้สามารถแยกแยะโรคได้ดีกว่าแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อย 

4) การพิสูจน์สมมติฐาน (Hypothesis verification) 
เป็นการหาข้อมูลเพ่ิมเติม เช่น การซักประวัติเพ่ิมการทดสอบเพ่ือการวินิจฉัย หรือการ

ปรึกษาแพทย์ในสาขาอ่ืน เพ่ือนำข้อมูลมาประยุกต์เข้ากับข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ป่วย
น่าจะมีโอกาสเป็นโรคใดมากท่ีสุด 

 

4. การเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) 
 4.1 ความหมาย 

การเรียนแบบผสมผสานนั้นเกิดจากมุมมองของนักวิจัยและนักการศึกษาทั่วโลกที่เห็นถึง

ความแตกต่างของผู้เรียนและความก้าวหน้าของเทคโนโลยี เช่น ระบบคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต โดย

ได้ให้ความหมายที่มีความหลากหลายดังนี้ 
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Aycock et al. (2002) ได้ให้ความหมายไว้ว่าเป็นการเรียนรู้ที่ใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการสอน

ร่วมกันระหว่างการสอนภายในห้องเรียนและการสอนแบบออนไลน์ เพ่ือทำให้เกิดความสะดวกใน

กระบวนการจัดการเรียนการสอน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้เรียนอย่างเป็นอิสระและมีแรงบันดาลใจ

และยังสามารลดเวลาการเรียนในห้องเรียนได ้

Singh (2003) กล่าวว่าเป็นการรวมสื่อการสอนที่หลากหลายเพ่ือกระตุ้นการเรียนให้มี

ความหมายและเกิดแรงบันดาลใจ 

Thorne (2003) กล่าวว่าการเรียนแบบผสมผสานเป็นวิวัฒนาการด้านการศึกษาที่มีเหตุผล

และเป็นธรรมชาติมากที่สุด เป็นวิธีการที่ดีมากที่สุดในการทำให้การเรียนมีความเหมาะสมและสนอง

ความต้องการของผู้เรียนแต่ละคน การเรียนแบบผสมผสานเป็นโอกาสที่ดีที่จะบูรณาการนวัตกรรม

และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของการเรียนรู้ออนไลน์เข้ากับการมีปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมใน

การเรียนรู้ของการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้า (Face-to-face learning) โดยผู้เรียนสามารถได้รับ

ความช่วยเหลือจากผู้สอนแบบตัวต่อตัวได้ 

Garrison and Kanuka (2004) ได้ให้ความหมายของการเรียนแบบผสมผสานว่าเป็นการบูร

ณาการเรียนในห้องเรียนเข้ากับประสบการณ์ของการเรียนผ่านระบบออนไลน์  

Graham (2006) ให้ความหมายว่าเป็นระบบการเรียนการสอนที่ผสมผสานระหว่างการเรียน

แบบเผชิญหน้ากับการสอนผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

Rydeen (2011) ให้ความหมายว่าเป็นการผสมสภาพแวดล้อมของการเรียนรู้แตกต่างกันเพ่ือ

สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นให้กับผู้เรียนและผู้สอน การ

เรียนแบบผสมผสานนี้จะเป็นการบูรณาการการสอนแบบเผชิญหน้าและการเรียนรู้ออนไลน์เข้า

ด้วยกัน  

Garrison and Vaughn (2008) ได้กล่าวว่าเป็นการเรียนรู้ที่ ผสมผสานการเรียนแบบ

เผชิญหน้าและการเรียนรู้ออนไลน์ โดยการบูรณาการจุดเด่นของการเรียนทั้งสองแบบ คือ การสื่อสาร

โดยการพูดซึ่งเป็นจุดเด่นของในการเรียนแบบเผชิญหน้า ในขณะทีก่ารสื่อสารโดยการเขียนเป็นจุดเด่น
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ของการเรียนแบบออนไลน์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้เรียนโดย

สอดคล้องกับบริบทและวัตถุประสงค์ทางการศึกษาที่กำหนดไว้ 

แนวคิดการจำแนกประเภทตามสัดส่วนของกิจกรรมการเรียนในระบบออนไลน์ โดยสามารถ

แบ่งออก 4 ประเภท (Allen & Seaman, 2006) คือ 1) แบบดั้งเดิม (Tradition) 2) แบบการใช้

เว็บไซต์เพ่ือช่วยสอน (Web Facilitated) 3) แบบผสมผสาน (Blended หรือ Hybrid) และ 4) แบบ

ออนไลน์ (Online) ดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงสัดส่วนของกิจกรรมการเรียนในระบบออนไลน์ในรูปแบบการสอนแต่ละประเภท 

ประเภท ลักษณะของการเรียนการสอน 
สัดส่วนของระบบ

ออนไลน์ 
(ร้อยละ) 

1. แบบดั้งเดิม การเรียนการสอนทั้งหมดอยู่ภายในห้องเรียน 0 
2. แบ บ การ ใช้ เว็ บ

เพ่ือสนับสนุนการ
เรียนการสอน 

การเรียนการสอนส่วน ใหญ่ ยั งอยู่ภ ายใน
ห้องเรียนและใช้การเรียนบนระบบเว็บหรือ
ระบบออนไลน์เพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอน
ในบางส่วน  

1 – 29 

3. แบบผสมผสาน การเรียนการสอนประกอบด้วยกิจกรรมการ
เรียนภายในห้องเรียนและผ่านระบบออนไลน์
ในวิชาเดียวกัน 

30 – 79 

4. แบบออนไลน์ การเรียนการสอนที่ใช้ระบบออนไลน์เป็นส่วน
ใหญ่หรือทั้งหมด โดยอาจมีกิจกรรมการเรียน
ภายในห้องเรียนเป็นส่วนเสริม 

80 - 100 

 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสามารถสรุปความหมายของการเรียนแบบผสมผสานว่าเป็นรูปแบบการเรียน
การสอนเกิดขึ้นจากการผสมผสานรูปแบบการเรียนการสอนที่มีความแตกต่างกัน คือการเรียนการ
สอนแบบเผชิญหน้าและการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ โดยใช้จุดเด่นของการเรียนการสอนทั้ง
สองแบบ คือการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนและระหว่างผู้เรียนด้วยกันเองในการเรียน
การสอนแบบเผชิญหน้าและความมีอิสระของผู้เรียนที่สามารถปรับการเรียนให้เหมาะสมกับตนเองใน
การเรียนผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียนได้ 
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 4.2 กรอบแนวคิดของการเรียนแบบผสมผสาน 
ถึงแม้ว่าการเรียนแบบผสมผสานนั้นจะมีความหมายที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือการ

ผสมผสานรูปแบบการเรียนการสอนที่แตกต่างกันระหว่างการสอนแบบเผชิญหน้าและการสอนแบบ
ออนไลน์ แต่อย่างไรก็ตามยังขาดความชัดเจนของกรอบแนวคิดที่จะสามารถนำสู่การปฏิบัติได้ จาก
การทบทวนพบว่ามีนักวิจัยและนักการศึกษาที่นำเสนอกรอบแนวคิดที่มีความแตกต่างกันและสามารถ
นำมาใช้ประโยชน์ได้ ดังนี้ 

Driscoll (2002) ได้กล่าวถึงการเรียนแบบผสมผสานว่าเป็นการผสมผสานสิ่งที่มีความ
แตกต่างกันให้กับผู้เรียนที่มีความหลากหลายเพ่ือให้สร้างให้เกิดศักยภาพที่ แท้จริงของผู้เรียนและ
นำเสนอกรอบแนวคิดของการเรียนแบบผสมผสานที่แตกต่างกัน 4 รูปแบบ ดังนี้  

        1) การเรียนการสอนที่ผสมผสานกับเทคโนโลยีบนเว็บ (Combine different Web-
based technologies) เช่น ห้องเรียนเสมือนจริง วิดีโอสตรีมมิ่ง เสียงและข้อความ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายการศึกษา  

        2) การเรียนการสอนผสมผสานวิธีการสอนที่มีรูปแบบแตกต่างกัน (Combine 
different pedagogical approaches) เช่น พฤติกรรมนิยม ปัญญานิยม สรรสร้างความรู้นิยม 
เพ่ือให้ไดผ้ลการเรียนรู้ที่ดีที่สุดโดยอาจนำเทคโนโลยีการเรียนการสอนมาใช้ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 

        3) การเรียนการสอนผสมผสานกับเทคโนโลยีการเรียนการสอนในหลายรูปแบบ 
(combine any form of instructional technology with face-to-face instructor-led 
training) เช่น วิดีโอเทป, ซีดีรอม, การฝึกอบรมบนเว็บ, ภาพยนตร์ ร่วมกับการเรียนการสอนโดย
ผู้สอน 

        4) การเรียนการสอนที่ผสมผสานกับเทคโนโลยีการเรียนการสอน  (combine 
instructional technology with actual job tasks in order to improve learning transfer) 
เพ่ือให้มีคล้ายหรือใกล้เคียงกับงานที่ต้องทำจริงเพ่ือสร้างความกลมกลืนระหว่างการเรียนรู้และการ
ทำงาน 

     Valiathan (2002) ได้นำเสนอกรอบแนวคิดโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการเรียน
และประเภทของสื่อการสอนและวิธีการสอน ดังนี้  

       1) การเรียนเพ่ือพัฒนาทักษะ (Skill-driven learning) เป็นการผสมผสานระหว่างการ
เรียนรู้ที่ผู้เรียนเป็นผู้กำหนดการเรียนของตนเองร่วมกับการมีผู้สอนหรือผู้ให้คำแนะนำเพ่ือพัฒนา
ความรู้และทักษะเฉพาะ โดยมีอาจมีลักษณะของกิจกรรมการเรียนที่ใช้ประโยชน์จากรูปแบบการเรียน
ทั้งแบบประสานเวลาและไม่ประสานเวลา เช่น กิจกรรมการเรียนแบบโครงการ สามารถเลือกใช้การ
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เรียนแบบร่วมมือและการวางแผนการทำงานร่วมกันโดยใช้ประโยชน์ของการเรียนแบบประสานเวลา 
ในขณะที่การหาข้อมูล การติดตามผลการเรียนรู้และการปฏิบัติงานสามารถใช้ประโยชน์จากระบบ
ออนไลน์ เช่น กระดานสนทนา จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

        2) การเรียนเพ่ือพัฒนาเจตคติ (Attitude-driven learning) เป็นการผสมผสานการ
ทำกิจกรรมการเรียนในลักษณะต่าง ๆ ร่วมกับสื่อการสอนหลายประเภทเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมและเจต
คติใหม่ โดยอาจใช้บทบาทสมมุติในสถานการณ์จำลองเพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์ในการเรียนแบบประสาน
เวลา ในขณะเดียวกันสามารถค้นหาความรู้เพ่ิมเติมหรือการทำโครงการกลุ่มจากการเรียนแบบไม่
ประสานเวลา  

        3) การเรียนเพ่ือพัฒนาความสามารถ (Competency-driven learning) เป็นการ
ผสมผสานระบบการบริหารจัดการความรู้ที่มีเครื่องมือที่สนับสนุนศักยภาพของผู้เรียนร่วมกับการมี
ผู้ให้คำปรึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการทำงาน 

     Graham (2006) ได้ใช้วัตถุประสงค์ของการใช้งานเป็นเกณฑ์ในการนำเสนอกรอบ
แนวคิด ได้แก่ 

        1) การผสมผสานเพ่ือความสะดวก (Enabling blends) เป็นการผสมผสานที่มี
เป้าหมายเพ่ือการแก้ไขปัญหาของการเข้าถึงและอำนวยความสะดวกให้กับผู้เรียน  โดยเทคโนโลยีจะ
ทำให้ให้ผู้เรียนมีความยืดหยุ่นในการเรียนของตนเองเพ่ิมขึ้นหรือมีโอกาสที่จะได้รับประสบการณ์ของ
การเรียนรู้เช่นเดียวกันกับผู้เรียนคนอ่ืนแต่ผ่านช่องทางที่แตกต่างกัน 

        2) การผสมผสานเพ่ือสนับสนุน (Enhancing blends) เป็นการผสมผสานที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของวิธีการเรียนแต่ไม่เปลี่ยนวิธีการสอน โดยผู้เรียนจะได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก
ผู้สอนเป็นหลัก แต่มีแหล่งข้อมูลที่สนับสนุนการเรียนรู้หรือเอกสารสำหรับการเรียนการสอนในระบบ
ออนไลน์ 

        3) การผสมผสานเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Transforming blends) เป็นการผสมผสาน
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงวิธีการเรียนจากการที่ผู้เรียนเป็นผู้รับความรู้จากผู้สอนเพียงอย่างเดียวมาเป็นการ
เรียนที่ผู้เรียนสามารถสร้างความรู้ให้กับตนเองโดยการเรียนผ่านกิจกรรมที่มีการโต้ตอบจากระบบการ
เรียนได้ ดังนั้นจึงต้องมีการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอน 

จากรูปแบบของการเรียนแบบผสมผสานข้างต้น เห็นได้ว่าการนำเอากระบวนการเรียนแบบ
ผสมผสานมาใช้ในการเรียนการสอนนั้น ประเด็นสำคัญคงต้องคำนึงถึงความพร้อมและความเป็นไปได้
หลายประการที่จะเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาปรับใช้การเรียนรู้ในลักษณะนี้ ให้ เหมาะสมกับ
สภาพการณ์ บริบทและความพร้อมทุกด้านเพื่อเกิดผลและประสิทธิภาพสูงสุดของการประยุกต์ใช้ 
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 4.3 ทฤษฎีการเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning theory) 
Carman (2005) ได้นำเสนอทฤษฎีของการเรียนแบบผสมผสานโดยมีองค์ประกอบที่ได้จาก

การประยุกต์ทฤษฎีของการเรียนรู้หลายด้านมาร่วมกัน ได้แก่ ด้านปัญญานิยม (Cognitivism) ด้าน

สรรสร้างนิยม (Constructivism) และด้านพัฒนาความสามารถ (Performance supportive) ดัง

แสดงในภาพที่ 5 

 

ภาพที่ 5 ทฤษฎีการเรียนแบบผสมผสานและการประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ร่วมกัน 
 

 4.4 องค์ประกอบของการเรียนแบบผสมผสาน 
โดยองค์ประกอบของทฤษฎีการเรียนแบบผสมผสานสานที่ เกิดจากการประยุกต์นั้น 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) การเรียนสด (Live event)  2) การเรียนที่กำหนดด้วยตนเอง 
(Self-paced learning)  3) การเรียนรู้ร่วมกัน (Collaboration)  4) การประเมินผล (Assessment)  
และ 5) สิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน (Performance support materials) ดังแสดงในภาพที่ 6 

   1) การเรียนสด หมายถึง องค์ประกอบด้านเวลาและพ้ืนที่ของการเรียนที่ผู้เรียนและผู้สอน
ต้องอยู่ในเวลาและพ้ืนที่เดียวกัน (Synchronous) เช่น ห้องเรียน ห้องเรียนเสมือน  

   2) การเรียนที่กำหนดด้วยตนเอง หมายถึง องค์ประกอบด้านวิธีการเรียนรู้ที่ผู้เรียนสามารถ
กำหนดได้ด้วยตนเองทั้งความเร็วและเวลา เช่น การเรียนผ่านระบบออนไลน์ การเรียนผ่านสื่อซีดีรอม  

   3) การเรียนรู้ร่วมกัน หมายถึงองค์ประกอบด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของการเรียน โดย
ต้องสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการเรียนและรองรับการสื่อสารระหว่างผู้เรียนและผู้สอนหรือ
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ผู้เรียนคนอ่ืน เช่น อีเมล์ กระดานสนทนา โดย Brown (1998) ได้ให้ความเห็นว่าการอยู่ร่วมกันเป็น
สังคมของมนุษย์จะสามารถพัฒนาความรู้และความเข้าใจในเรื่องใหม่ได้จากการมีปฏิสัมพันธ์กันกับ
ผู้ อ่ืนในสังคม Tinzmann et al. (1990) ได้กล่าวว่าการเรียนรู้ร่วมกันจะทำให้การเรียนนั้นมี
ความหมายและสามารแก้ปัญหาได้ดีกว่าการเรียนเพียงคนเดียว ดังนั้นองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม
ของความร่วมมือจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ควรจัดให้โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท 1) ระหว่างเพ่ือนด้วยกัน (Peer-
to-peer) เพ่ือให้เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือสอนกันเองได้  2) ระหว่างผู้เรียน
และผู้สอน (Peer-to-mentor) เพ่ือให้ผู้สอนได้แนะนำผู้เรียนเป็นรายบุคคลได้ นอกจากนี้ยังเป็น
ช่องทางให้ผู้สอนสามารถส่งคำแนะนำ การแจ้งเตือนหรือคำสรุปบทเรียนให้กับผู้เรียนได้ 

   4) การประเมินผล หมายถึง องค์ประกอบด้านการประเมินผู้เรียน โดยควรสามารถ
ประเมินได้ทั้งในขณะที่เรียนร่วมกันหรือเรียนรู้ด้วยตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินได้ทั้งก่อนและหลัง
เรียน  

   5) สิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน หมายถึง องค์ประกอบด้านสื่อหรือเอกสารประกอบการ
เรียนหรืออ้างอิงเพ่ือทำให้ผู้เรียนสามารติดตามและส่งต่อได้ เช่น เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ เอกสารสรุป
เนื้อหา เอกสารอ้างอิง 

 

 
ภาพที่ 6 องค์ประกอบของการเรียนแบบผสมผสานที่เกิดจากการประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ 

 
Graham (2006) ได้อธิบายถึงองค์ประกอบร่วมสำคัญของการเรียนแบบผสมผสานแบบ

ออนไลน์และแบบเผชิญหน้า โดยสามารถแบ่งได้เป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) พ้ืนที่ (Space) 2) เวลา 
(Time) 3) ความน่าเชื่อถือ (Fidelity) 4) ความเป็นมนุษย์ (Humanness) โดยองค์ประกอบทั้งหมดนี้
มีความสัมพันธ์และมีความต่อเนื่องกัน การที่ผู้สอนสามารถเข้าใจถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ
เหล่านี้จะทำให้สามารถผสมผสานให้เกิดความเฉพาะและเหมาะสมกับผู้เรียนเพ่ือสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ของการเรียนได้ 
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1) พ้ืนที่ (Space)  
   สำหรับพื้นที่ในการเรียนนั้นเป็นความต่อเนื่องตั้งแต่การเรียนที่ในสถานที่เดียวกันและเวลา

เดียวกัน (Live) สำหรับการเรียนแบบเผชิญหน้า การเรียนที่ใช้ห้องเรียนและพ้ืนที่ในระบบออนไลน์ 
(Mixed) สำหรับการเรียนแบบผสมผสาน และการเรียนที่ใช้เฉพาะพ้ืนที่ในโลกเสมือนทั้งหมด 
(Virtual) สำหรับการเรียนในระบบออนไลน์  ซึ่ งการเลือกใช้ พ้ืนที่ ในลักษณะใดนั้นขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของผู้สอนที่จะติดตามและการสร้างความสัมพันธ์ผู้เรียนได้อย่างทั่วถึง 

2) เวลา (Time)  
    เวลาที่ใช้ในการเรียนแบบผสมผสานนั้น ผู้สอนควรมุ่งเน้นไปในเรื่องของการแบ่งเวลา
ระหว่างการเรียนแบบเผชิญหน้าและการเรียนในระบบออนไลน์ ซึ่งโดยปกตินั้นการเรียนในห้องเรียน
นั้นจะมีเวลาในการเรียนที่ค่อนข้างแน่นอน ดังนั้นผู้สอนต้องประมาณการเวลาที่จะใช้ในส่วนของการ
เรียนแบบออนไลน์ โดยพิจารณาจากกิจกรรมที่ผู้เรียนต้องทำทั้งหมด ซึ่งจากการศึกษาในปัจจุบันยัง
ไม่มีการคำนวณที่ชัดเจนในเรื่องนี้ (Simonson, 2011) ผู้สอนจึงต้องพิจารณาร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเพ่ือหาข้อตกลงในเรื่องของเวลา โดย Garner and Oke (2015) ได้รวบรวมประมาณการของ
เวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมออนไลน์ ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ประมาณการของเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมออนไลน์ 

 
 

3) ความน่าเชื่อถือ (Fidelity)  
   ในการเรียนแบบเผชิญหน้านั้นได้รับการยอมรับว่าประสบการณ์ที่ได้รับจากการเรียนนั้นมี

ความน่าเชื่อถือสูงมาก เนื่องจากกระบวนการที่เกิดขึ้นในการเรียนแบบเผชิญหน้านั้นส่งผลโดยตรงถึง
ผู้เรียน เช่น การเข้าร่วมในกิจกรรมในห้องเรียน ความสนุกและความน่าสนใจในกิจกรรมการเรี ยน 
ผลงานที่สามารถวัดและสัมผัสได้ สำหรับการเรียนแบบออนไลน์นั้นถึงแม้ว่าจะมีความน่าเชื่อถือที่
อาจจะน้อยกว่า แต่ในปัจจุบันจะเห็นได้ว่าคุณสมบัติของแอพพลิเคชั่นนั้นสามารถสร้างความสนุก 
ความพึงพอใจและความอยากเข้าร่วมการเรียนเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นการที่ผู้สอนสามารถเปลี่ยนมุมมอง
ใหม่กับการเลือกใช้เทคโนโลยีเหมาะสม เพ่ือช่วยในการเรียนการสอนจะสามารถทำให้ผู้เรียนสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ทางการศึกษาได้เช่นเดียวกัน สำหรับในการเรียนแบบผสมผสานนั้น ความ
น่าเชื่อถือของทั้งการเรียนแบบเผชิญหน้าและการเรียนแบบออนไลน์นั้นควรพิจารณาว่าเท่าเทียมกัน 
(Garner & Oke, 2015) โดยส่วนการเรียนแบบเผชิญหน้า ควรจัดกิจกรรมการเรียนให้ผู้เรียนได้ลงมือ
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ทำด้วยตนเอง โดยได้รับคำแนะนำและความช่วยเหลือจากผู้สอน ในขณะเดียวกันสำหรับการเรียนใน
ส่วนออนไลน์นั้น ผู้เรียนควรได้มีโอกาสเรียนจากสื่อการเรียนและเครื่องมือที่สนับสนุนที่มีความ
หลากหลาย เช่น เอกสารประกอบการสอน วีดิทัศน์ คลิปเสียง สถานการณ์จำลอง และสื่อการเรียน
บนเว็บ ซึ่งสื่อการสอนและเครื่องมือดังกล่าวควรให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ทั้งจากการเรียนแบบ
เผชิญหน้าและการเรียนในระบบออนไลน์ 

4) ความเป็นมนุษย์ (Humanness)  
    สำหรับความเป็นมนุษย์ในการเรียนการสอนนั้นมีความหมายถึงการเอาใจใส่ ความเห็นใจ 
ความอบอุ่น หรือการพูดคุยระหว่างเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน ในประสบการณ์การเรียนผ่านระบบออนไลน์
บางกิจกรรมอาจจะไม่มีหรือน้อยกว่าการเรียนแบบเผชิญหน้า แต่อย่างไรก็ตามผู้สอนยังคงเป็นปัจจัย
สำคัญที่สุดในองค์ประกอบนี้โดยไม่ขึ้นกับรูปแบบการสอน ถึงแม้ว่าช่องทางในการสื่อสารอาจมีความ
แตกต่างกันแต่จุดสำคัญอยู่ที่คุณภาพของการสื่อสารระหว่างผู้เรียนและผู้สอนซึ่งจะเป็นปัจจัยสำคัญที่
จะสร้างความสัมพันธ์ที่เข้มแข็งให้เกิดขึ้น โดย Whipp and Lorentz (2009) ได้กล่าวว่า “ความเป็น
มนุษย์” นั้นสามารถสร้างเพ่ิมสูงขึ้นได้ในระบบออนไลน์ โดยการตอบสนองในทันที เช่น การตอบ
คำถามอย่างรวดเร็ว การให้ความช่วยเหลือผู้เรียนในทันทีที่ต้องการ และการแสดงออกทางสังคม เช่น 
การเรียกชื่อ การมีอารมณ์ขัน การพูดออกนอกเรื่อง การแสดงท่าทีผ่อนคลาย การยิ้ม และการเดินไป
รอบห้องเรียน ดังนั้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนจึงเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดไม่ว่าจะเป็นการ
เรียนในรูปแบบใด 
 

 
ภาพที่ 7 องค์ประกอบการเรียนผสมผสานแบบออนไลน์และเผชิญหน้า 
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 Kerres and Witt (2003) ได้นำเสนอ 3C – model โดยกล่าวถึงองค์ประกอบ 3 อย่างที่

จำเป็นซึ่งผู้สอนต้องคำนึงถึงในการสร้างบทเรียนที่ใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน ได้แก่ 1) เนื้อหา

ในการเรียน (Content) 2) การติดต่อสื่อสาร (Communication) และ 3) โครงสร้างของบทเรียน 

(Construction)  

 

ภาพที่ 8 องค์ประกอบของ 3C-model สำหรับการเรียนแบบผสมผสาน 
 

โดยทั่วไปแล้วองค์ประกอบทั้งสามส่วนนี้จะถูกจัดให้มีสัดส่วนหรือน้ำหนักที่แตกต่างกันตาม

วัตถุประสงค์ของการสอน (ตารางท่ี 3)  
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ตารางท่ี 3 สถานการณ์ในการติดต่อสื่อสาร การใช้องค์ประกอบและค่าใช้จ่าย 

 

เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ในการเรียนที่เพียงพอต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ แต่สำหรับ

การเรียนแบบผสมผสานอาจไม่จำเป็นต้องครบทั้งสามองค์ประกอบในทุกบทเรียน ทั้งนี้ขึ้นกับ

วัตถุประสงค์ในการเรียนเป็นหลัก โดยมีหลักในการพิจารณาดังนี้ 

1) เนื้อหาในการเรียน (Content) เป็นส่วนที่มีไว้ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่สนใจ 

โดยองค์ประกอบส่วนนี้จำเป็นต้องมีเมื่อ 

 1.1) ความรู้ที่ต้องเรียนนั้นมีข้อเท็จจริงหรือกฎที่ผู้เรียนต้องจำได้ 

     1.2) ความรู้นั้นต้องการการวิเคราะห์และสื่อสารผ่านสื่อหรือเทคโนโลยี 

     1.3) ข้อมูลนั้นมีความจำเป็นต่อผู้เรียน 

      1.4) ความรู้นั้นเป็นข้อมูลที่จำเป็นที่ต้องรู้ก่อนที่จะอภิปรายหรือทำกิจกรรมการ

เรียนถัดไป 
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2) การติดต่อสื่อสาร (Communication) เป็นส่วนที่ ใช้ เพ่ือการติดต่อสื่อสารหรือการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้เรียนด้วยกันเองหรือกับผู้สอน โดยองค์ประกอบส่วนนี้จำเป็นต้องมีเมื่อ 

    2.1) ความรู้ที่ต้องเรียนนั้นมีความซับซ้อน 
    2.2) ผู้เรียนต้องการความเข้าใจในแนวคิดของทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
    2.3) ความรู้ที่ต้องเรียนประกอบด้วยแนวคิดท่ีแตกต่างกันหลายอย่าง 
    2.4) ผู้เรียนต้องเรียนรู้เพ่ือสร้าง แสดงออกและอภิปรายในมุมมองของตนเอง 

     2.5) ผู้ เรียนต้องเข้าร่วมการอภิปราย เพ่ือการสร้างและรับการสะท้อนคิดใน
สถานการณ์ท่ียังมีความสับสน 

3) โครงสร้างของบทเรียน (Construction) คือ เป็นส่วนที่ใช้เพื่อช่วยเหลือและแนะนำผู้เรียน
ทั้งการเรียนรายบุคคลและการเรียนแบบร่วมมือเกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนที่ต้องทำซึ่งมีระดับของ
ความซับซ้อนที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ข้อสอบหลายตัวเลือกจนถึงการเรียนที่ใช้โครงการหรือปัญหาเป็น
ฐาน 

    3.1) ความรู้ที่ต้องเรียนนั้นต้องการการประยุกต์เพ่ือความเข้าใจ 
    3.2) ความรู้ที่ต้องการนั้นประกอบด้วยหัตถการที่ต้องการฝึกฝน 
    3.3) เนื้อหาที่ต้องเรียนรู้นั้นยังมีความไม่ชัดเจนหรือเข้าใจได้ยาก 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าองค์ประกอบของการเรียนการสอนแบบผสมผสานมีหลายองค์ประกอบ 
ผู้สอนต้องเข้าใจถึงความสำคัญและหน้าที่ของแต่ละองค์ประกอบ การตั้งวัตถุประสงค์ในการเรียน
นับเป็นกลไกสำคัญที่จะกำหนดการผสมผสานขององค์ประกอบเหล่านั้นให้ได้ประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้เรียน 

 
5. การออกแบบการจัดการเรียนการสอน 

ภายหลังจากที่ทราบองค์ประกอบที่จะนำมาใช้ในการเรียนการสอนแบบผสมผสานแล้ว 
ขั้นตอนการออกแบบการจัดการเรียนการสอนเป็นกระบวนการที่ผู้สอนต้องเข้าใจทั้งหลักการและ
ขั้นตอน เพื่อสามารถสร้างรูปแบบการเรียการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนมากท่ีสุด ในการออกแบบการ
เรียนแบบผสมผสานนั้น ผู้สอนต้องกำหนดวัตถุประสงค์ของการเรียน ระยะเวลาในการเรี ยน ความ
แตกต่างของรูปแบบการเรียนรู้ และรูปแบบการคิดของผู้ เรียนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน การออกแบบบทเรียน และการประเมินผลการเรียน 

5.1 ADDIE Model Shibley et al. (2011) ได้ เส น อก าร ใช้  ADDIE model เ พ่ื อ ก าร
ออกแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน โดยประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์ (Analysis) 
     1.1) วิเคราะห์ลักษณะของนักเรียน 
     1.2) วิเคราะห์เจตคติของนักเรียน 

     1.3) วิเคราะห์วัตถุประสงค์ในการเรียน โดยควรค้นหาวัตถุประสงค์ที่ทำให้นักเรียนเข้าใจ
น้อยที่สุดและนำมาใช้ในขั้นของการวางแผนเพื่อทำให้นักเรียนบรรลุวัตถุประสงค์ให้ได้ 

ขั้นตอนที่ 2: การออกแบบ (Design) 
2.1) กำหนดสัดส่วนของเวลาที่ใช้ในห้องเรียนและนอกห้องเรียน 

2.2) ออกแบบให้การเรียนที่ทำให้นักเรียนสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ให้ได้  

2.3) ออกแบบกิจกรรมการเรียนที่ทำให้นักเรียนมีส่วนร่วมกับการเรียนทั้งภายใน
ห้องเรียนและภายนอกห้องเรียน 

      2.4) ออกแบบกิจกรรมให้การเรียนเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องระหว่างการเรียนภายในห้องและ
ภายนอกห้องเรียน 

2.5) ออกแบบสื่อการสอนให้ช่วยให้เข้าใจในวัตถุประสงค์ที่เข้าใจยากหรือนักเรียนมี
ปัญหามาก 

2.6) ออกแบบให้การมอบหมายงานและการส่งงานได้ผ่านระบบออนไลน์ 

ขั้นตอนที่ 3: การพัฒนา (Development) 
      3.1) ใช้เครื่องมือนำทางในการเรียนในบทเรียนออนไลน์ (Class guide) ซึ่งทำให้นักเรียน
ทราบถึงเนื้อหาที่สำคัญที่ต้องเรียน ซึ่งหัวข้อที่เรียนจะมีความสัมพันธ์กับเนื้อหาที่สอนในห้องเรียน ใน
ส่วนนำทางจะประกอบด้วย หัวข้อ เป้าหมายการเรียน สิ่งที่ต้องทำ สื่อและเครื่องมือสำหรับการ
เรียนรู้ 
      3.2) สื่อการสอนจะได้รับการออกแบบให้ช่วยในส่วนที่ยาก ประกอบด้วย วิดีทัศน์ แอนนิ
เมชั่นกราฟิก หนังสือ มัลติมีเดีย โดยให้มีความยาว 3-5 นาที 

3.3) มีการให้ระบบการให้รางวัลเพ่ือให้นักเรียนมีความอยากเรียน 

3.4) มีระบบการมอบหมายงานก่อนเข้าห้องเรียน 

      3.5) มีระบบการทดสอบภายหลังการเรียนเพื่อประเมินความเข้าใจและช่วยครูในการเก็บ
คะแนน 

ขั้นตอนที่ 4: การลงมือปฏิบัติ (Implementation) 
      4.1) ให้เกิดทำงานเป็นกลุ่ม (Collaborative learning) ซึ่งทำเกิดการช่วยเหลือกัน โดย
มีการแบ่งให้เกิดความเสมอภาคกัน เช่น เพศ ความเก่ง 
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      4.2) การสอนในห้องจะเป็นการทดสอบ โดยอาจเลือกใช้เครื่องมือ Transponder ซึ่งทำ
ให้เกิดการตอบคำถามทุกคนและทำให้เกิดการตอบสนองในทันที 

4.3) มีผู้ช่วยประจำกลุ่มที่สามารถตอบคำถามและกระตุ้นให้นักเรียนอยู่ในบทเรียน 

4.4) กำหนดเวลาการเรียนให้เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 5: การประเมินผล (Implementation) 
      5.1) ประเมินผลจากกิจกรรมทุกกิจกรรมและนำมาปรับปรุงในการจัดทำบทเรียนในครั้ง
ถัดไป 

     5.2) รับฟังปัญหาที่เกิดในการเรียนและเพ่ือนำข้อมูลมาสู่การปรับปรุง 

 
5.2 System approach Seels and Glasgow (1997)  โ ด ย ใ ช้ แ น ว คิ ด  System 

approach ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์และการวางแผน (Analysis and planning)  
การวิเคราะห์องค์กร ผู้สอน ผู้เรียน และรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือใช้ในการพัฒนา

หลักสูตร โดยต้องศึกษาจากผู้เรียน องค์กรและทรัพยากรที่สนับสนุน จากนั้นจึงวางแผนเพ่ือการ
นำไปใช้ อาจมีการการทดสอบแล้วจึงประเมินผลเพ่ือนำไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
กระบวนการทำงานต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2: การออกแบบ (Design solutions)  
โดยยึดวัตถุประสงค์การเรียนรู้เป็นหลักแล้วจึงออกแบบเพ่ือตอบสนองความแตกต่างระหว่าง

ผู้เรียนแต่ละราย ภายใต้ประเภทของการเรียนรู้ บริบทที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การทำงาน การฝึกปฏิบัติ 
ห้องเรียนหรือห้องปฏิบัติการและการเรียนรู้ร่วมกัน การออกแบบผู้เรียน การเรียนแบบผู้ให้คำปรึกษา
กับผู้เรียน 

ขั้นตอนที่ 3: การพัฒนา (Development) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบดังนี้ 
3.1) แบบไม่ประสานเวลา (Asynchronous) ได้แก่ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ กระดาน

ข้อความ เวทีเสวนาและการสนทนาแบบปฏิสัมพันธ์ ระบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือสนับสนุนการเรียน 
ระบบบริหารจัดการเนื้อหาเรียนรู้ ระบบบริหารจัดการเรียนรู้ เครื่องมือนิพนธ์เว็บบราวเซอร์ ระบบ
ติดตามความก้าวหน้าของผู้เรียนบทความ เว็บฝึกอบรม การติดตามงานที่มอบหมายการทดสอบ การ
ทดสอบก่อนเรียนการสำรวจ การชี้แนะแบบมีส่วนร่วม เครื่องมืออำนวยความสะดวกในการเรียนรู้
และการประชุมที่มีการบันทึกเสียงและฟังซ้ำได้   
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3.2 แบบประสานเวลา (Synchronous) ได้แก่ การประชุมผ่านเสียง การประชุมผ่านวีดีทัศน์ 
การประชุมผ่านดาวเทียม ห้องปฏิบัติการแบบออนไลน์ ห้องเรียนเสมือน การประชุมผ่านระบบ
ออนไลน์ และการอภิปรายออนไลน์  

3.3 แบบเผชิญหน้า (Face-to-Face) ได้แก่ ห้องเรียนแบบดั้งเดิม ห้องปฏิบัติการ การ
เผชิญหน้าการประชุม การเรียนแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน มหาวิทยาลัยที่ปรึกษา กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทีม
สนับสนุน และการแนะนำในการเรียน  

ขั้นตอนที่ 4: การนำไปใช้ (Implementation)  
เป็นการนำระบบการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสานไปใช้ โดยการกำหนดประเด็นแนว

ทางการนำไปใช้ การวางแผนการนำไปใช้ การวางแผนการใช้เทคโนโลยี และการวางแผนในประเด็น
อ่ืน ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องให้ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ที่เก่ียวข้องกับการนำระบบการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสม
สานไปใช้ ได้แก่ ผู้เรียนเพ่ือนร่วมเรียน ผู้สอน และสถาบันการศึกษา เกิดการยอมรับและมีความ
เข้าใจที่ถูกต้อง เพ่ือให้การจัดการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสานบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  

ขั้นตอนที่ 5: การประเมินผล (Evaluation)  
เป็นการวัดและการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสานทำโดยการ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Achieve objectives) ของผู้เรียนโดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
รวมถึงการประเมินงบประมาณค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบการเรียนการสอน 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Duque et al. (2012) ได้ ด ำ เนิ น การวิ จั ย เรื่ อ ง  Evaluation of a blended learning 
model in geriatric medicine: A successful learning experience for medical students 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานในการสอนนักศึกษาแพทย์ในการเรียนวิชาอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatric medicine) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ 4 ที่ขึ้นเรียนในหน่วยอายุรศาสตร์
ผู้สูงอายุที่โรงพยาบาล Nepean เมืองซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย จำนวน 137 คน ในระหว่างเดือน
มกราคม 2009 ถึงเดือนกันยายน 2011 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ บทเรียนออนไลน์
เกี่ยวกับโรคของผู้สูงอายุ วีดิโอเกมเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การฝึกงานในชุมชน การสอนข้าง
เตียง พอร์ตโฟลิโอ และการประชุมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการประเมินการเรียนการสอนโดยใช้แบบ
สำรวจเกี่ยวกับความเหมาะสมของบทเรียนออนไลน์ รูปแบบการเรียนแบบเผชิญหน้า และผลกระทบ
ในการเรียนกับการเรียนวิชาอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ และมีการประเมินความรู้ของนักศึกษาแพทย์ทั้ง
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ก่อนและหลังการเรียนในระบบออนไลน์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละและสถิติทดสอบ
ค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า 

1) นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ยอมรับว่าบทเรียนออนไลน์มีประโยชน์ต่อการเรียนในเรื่อง
ผู้สูงอายุ 

2) นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีการเรียนรู้ระหว่างบุคคลในกิจกรรมการประชุมสหสาขา
วิชาชีพและการฝึกงานในชุมชน 

3) ความรู้ของนักศึกษาแพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 
ภายหลังการเรียนในบทเรียนออนไลน์ทุกบทเรียน  

Makhdoom et al. (2013) ได้ดำเนินการวิจัยเรื่อง Blended learning’ as an effective 
teaching and learning strategy in clinical medicine: a comparative cross-sectional 
university-based study โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการเรียนการสอน
แบบผสมผสานในการเรียนเวชศาสตร์ครอบครัวโดยศึกษาเปรียบเทียบกับการสอนแบบเผชิญหน้า
อย่างเดียว กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ที่ขึ้นเรียนในหน่วยเวช
ศาสตร์ครอบครัว อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุที่วิทยาลัยแพทย์ มหาวิทยาลัย Taibah เมือง Almadinah 
Almunawarah ประเทศซาอุดิอาระเบีย ในระหว่างปี 2009–2010 โดยการสุ่มแบ่งนักศึกษาแพทย์
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 61 คน เป็นกลุ่มควบคุม และ 61 คนเป็นกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมให้เรียน
เฉพาะแบบเผชิญหน้า ส่วนกลุ่มทดลองให้เรียนแบบผสมผสาน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
คือบทเรียนออนไลน์เกี่ยวกับทักษะพ้ืนฐานทางคลินิก การสอนข้างเตียง สมุดบันทึกประวัติการ
ปฏิบัติงานและการประชุมสัมมนา โดยมีการประเมินการยอมรับสิ่งแวดล้อมในการเรียนโดยใช้
แบบสอบถาม  The Dundee ready education environment measure ซึ่ งมี ระดับคะแนน 
Likert 4 ระดับ ประเมินคะแนนการสอบทักษะการตรวจร่างกายโดยการสอบ OSCE (Objective 
structured clinical examination) ประเมินความรู้จากการสอบข้อเขียน และเจตคติจากการวิ
เคราะกรณีศึกษา สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ยและสถิติทดสอบค่าที ( t-test) 
ผลการวิจัยพบว่า 

1) นักศึกษาแพทย์ยอมรับว่าการสอนแบบผสมผสานดีกว่าการเรียนแบบเผชิญหน้าเพียง
อย่างเดียวทั้งในภาพรวม การเรียน บรรยากาศในการเรียน  การจัดการบทเรียนและการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ยกเว้นด้านสังคมที่รู้สึกไม่แตกต่างกัน 

2) นักศึกษาแพทย์ที่เรียนในรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานมีผลการเรียนที่ดีกว่ารูปแบบ
การเรียนเผชิญหน้าเพียงอย่างเดียวในทุกการประเมิน ได้แก่ ทักษะการตรวจร่างกาย การสอบ
ข้อเขียนและการสอบกรณีศึกษา 
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บทที่ 3  
วิธีการดำเนินการวิจัย 

   
งานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก เป็นงานวิจัยประเภทการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยแบ่งขั้นตอน
การดำเนินการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ คือ   

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก  

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  

ระยะที่ 3 ศึกษาผลและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์
ในระดับชั้นคลินิก 

ระยะที่ 4 นำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

โดยมีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัยในแต่ละระยะ ดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ขั้นตอนและผลลัพธ์ในการศึกษาสภาพการณข์องการจัดการเรียนการสอนฯ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลผลิต 

1. สัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ผู้สอนจำนวน 3 คน นักศึกษา
แพทย์จำนวน 15 คน และนักวิชาการศึกษา 2 คน ในด้าน
อาจารย์ผู้สอน ด้านนักศึกษาแพทย์ ด้านนักวิชาการศึกษาที่
รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนและสถานที่ และด้านสื่อ
การสอน รวมทั้งเก็บข้อมูลความต้องการและข้อเสนอแนะ
เพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนการสอนกระบวนการการ
วินิจฉัยโรคของนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นคลินิก 

กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิ จ ฉั ย โรคแบ บ ผสมผส าน เพ่ื อ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัย
ทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน
ระดับชั้นคลินิก 

2. สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลสภาพการณ์ของการจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค 

 

 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับช้ันคลินิก ดัง
แสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่  5 ขั้นตอนและผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลผลิต 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้ เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
   - ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการวินิจฉัยโรค 
   - ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนแบบผสมผสาน 
   - ข้อมูลเกี่ยวกับการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
   - ข้อมูลเกี่ยวกับการกำหนดวัตถุประสงค์ในการเรียนโดย
ใช้แนวทางของ Bloom’s revised taxonomy (Anderson 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โร ค แ บ บ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผล

ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ

นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลผลิต 

et al., 2001) 

2. นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัย ร่วมกับ
ข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการ
สอนกระบวนการวินิจฉัยโรคมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือ
ร่างรูปแบบฯ 

3. ร่างรูปแบบฯ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
และปรับปรุงตามคำแนะนำ 

4. นำร่างรูปแบบฯ ที่ปรับปรุงแล้ว ไปสัมภาษณ์ความคิดเห็น
จากอาจารย์แพทย์จำนวน 7 คน 
5. ปรับปรุงร่างรูปแบบฯ ตามคำแนะนำของอาจารย์แพทย์ 

6. นำร่างรูปแบบฯ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ประเมิน
ความเหมาะสมขององค์ประกอบและข้ันตอนของรูปแบบการ
เรียนรู้ 
7. ปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 
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 ระยะที่ 3 ศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่  6 ขั้นตอนและผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลผลิต 

1. ออกแบบและพัฒนาเว็บการเรียนรู้ฯ โดยมีขั้นตอนในการ
พัฒนาดังนี้  
   1.1 วิเคราะห์ผู้ เรียน เนื้อหา วัตถุประสงค์การเรียน
กระบวนการวินิจฉัยโรคและการให้เหตุผลในการวินิจฉัยฯ 
   1.2 นำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มาออกแบบและพัฒนา
เว็บการเรียนรู้ฯ และบทเรียนออนไลน์ให้สอดคล้องตาม
รูปแบบฯ 
   1.3 สร้างแบบประเมินเว็บการเรียนรู้ฯ ตามรูปแบบการ
เรียนฯ 
   1.4 ตรวจสอบความเหมาะสมของเว็บการเรียนรู้ฯ โดย
ผู้ เชี่ ยวชาญจำนวน 3 คน จากนั้นนำมาปรับปรุงตาม
คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 
   1.5 ทดสอบประสิทธิภาพของเว็บการเรียนรู้ฯ ตาม
รูปแบบการเรียนฯ กับนักศึกษาแพทย์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กลุ่มตัวอย่าง 
  1.6 นำผลที่ได้จากการทดสอบมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไป
ทดลองใช้ในการวิจัยกับนักศึกษาแพทย์กลุ่มตัวอย่าง 

เว็บไซต์การเรียนรู้ตามรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วิ นิ จ ฉั ย โรคแบ บ ผสมผสาน เพ่ื อ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัย
ทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน
ระดับชั้นคลินิก 

2. เขียนแผนการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนรู้
ฯ 
   2.1 ศึกษา วิเคราะห์รูปแบบการเรียนฯ  
   2.2 นำเสนอแผนการจัดการเรียนรู้กับอาจารย์แพทย์
ผู้สอนเกี่ยวกับรายละเอียดของเนื้อหาและกระบวนการ
เรียนรู้ 
   2.3 นำเสนอแผนการจัดการเรียนรู้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มี

แผนการจัดการเรียนการสอนการ

สอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผล

ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ

นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลผลิต 

ประสบการสอนด้านกระบวนการวินิจฉัย จำนวน 3 คน 
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 
   2.4 ปรับปรุงแก้ ไขแผนการจัดการเรียนรู้ตามตาม
คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 
3. พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.1 แบบประเมินการให้ เหตุผลในการวินิ จฉั ยทาง
การแพทย ์
        3.1.1 ศึกษาเอกสาร หนังสือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
        3.1.2 พิจารณาพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบวัดความสามารถการคิดในการวินิจฉัย 
(Diagnostic thinking inventory) ข อ ง  Bordage et al. 
(1990) 
        3.1.3 แปลแบบวัดความสามารถการคิดในการวินิจฉัย
จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
        3.1.4 ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมโดย
อาจารย์ แพทย์ที่ มี ความเชี่ ยวชาญ ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จำนวน 1 ท่าน 
        3.1.5 ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสม
โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน 
        3 .1 .6  ป รับป รุ งและแก้ ไขตามคำแน ะนำขอ ง
ผู้เชี่ยวชาญ 
        3.1.7 ทดลองใช้กับนักศึกษาแพทย์ที่ มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 21 คน 
        3.1.8 ประเมินความเชื่อถือของแบบประเมินฯ 
        3.1.9 นำผลที่ได้จากการทดลองไปปรับปรุงแบบ
ประเมินฯ ก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

แบบประเมินการให้ เหตุผลในการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ 

   3.2 แบบสอบถามความคิดเห็นในการเรียนด้วยรูปแบบฯ 
        3.2.1) ศึกษา วิเคราะห์  และสังเคราะห์  แนวคิด 

แบบสอบถามความคิดเห็นในการ
เรียนด้วยรูปแบบฯ 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลผลิต 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
        3.2.2) กำหนดประเด็นคำถามโดยมีลักษณะเป็น
คำถามปลายเปิด 
        3.2.3) นำแบบสอบถามที่ พัฒนาไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
และความเหมาะสมของภาษา  
        3.2.4) ปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
        3.2.5) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและปรับปรุงตาม
คำแนะนำ  
        3.2.6) นำแบบสอบถามความคิดเห็นที่ปรับปรุงแก้ไข
ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง   

4. ศึกษาผลและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 
 

ข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้รูปแบบฯ 
ได้แก่  
1. คะแนนจากการวัดก่อนเรียนและ
หลังเรียนทั้งกลุ่มเรียนแบบปกติและ
แบบผสมผสาน 
2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
3 . รู ป แ บ บ ก า ร เรี ย น ก า ร ส อ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โร ค แ บ บ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผล
ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 
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 ระยะที่  4 นำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก ดังแสดงในตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 ขั้นตอนและผลลัพธ์ของการนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน ผลผลิต 

1. สร้างแบบรับรองรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 
 

แบบรับรองรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผล
ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

2. เสนอแบบรับรองรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 5 ท่าน 

ผลการรับรองรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผล
ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

3. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบรับรองรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริม
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบรับรอง
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โร ค แ บ บ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผล
ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

4. นำเสนอแบบรับรองรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โร ค แ บ บ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผล
ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
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ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน

เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  

กลุ่มตัวอย่าง  

 อาจารย์แพทย์ผู้สอนจำนวน 3 คน นักศึกษาแพทย์จำนวน 15 คน และนักวิชาการศึกษา 2 

คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความร่วมมือและอยู่ในสถาบันการศึกษาในหลักสูตร

แพทยศาสตร์บัณฑิตของรัฐที่มีความสามารถไม่แตกต่างจากสถาบันการศึกษาอ่ืนและมีคุณสมบัติดังนี้ 

 1) อาจารย์แพทย์ผู้สอน  

         1.1)เป็นอาจารย์แพทย์ผู้ที่มีประสบการณ์ในการสอนด้านกระบวนการวินิ จฉัยโรค

ให้กับนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกอย่างน้อย 3 ปี 

         1.2) เป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา 

    2) นักศึกษาแพทย์ 

         2.1) เป็นนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นคลินิกท่ีกำลังศึกษาอยู่ 

         2.2) เคยมีประสบการณ์ด้านการเรียนด้านกระบวนการวินิจฉัยโรคและ/หรือการให้

เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

    3)  นักวิชาการศึกษา 

          3.1) นักวิชาการศึกษามีประสบการณ์ในด้านสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนด้าน

กระบวนการวินิจฉัยโรคหรือการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ให้กับนักศึกษาแพทย์ให้กับ

สถาบันการศึกษาฯ ของรัฐอย่างน้อย 3 ปี 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับศึกษาสภาพการณ์ของการ

จัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัย

ทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก มีข้ันตอนในการพัฒนา ดังนี้  
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 1) ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค
แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์  
 2) ร่างข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ จำนวน 10 ข้อ ดังนี้ 2.1) สภาพแวดล้อมทางการศึกษา
ของนักศึกษาแพทย์ในสถาบันฯ ของท่านมีลักษณะเป็นอย่างไร 2.2) ภาระการสอนและความ
รับผิดชอบในการทำงานของอาจารย์แพทย์เป็นอย่างไร 2.3) ท่านมีวิธีการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคให้แก่นักศึกษาแพทย์อย่างไร 2.4) สถาบันฯ และมหาวิทยาลัยของท่านมีการ
สนับสนุนสื่อการเรียนการสอนให้แก่ท่านอย่างไร 2.5) ท่านรู้จักและทราบความสำคัญของการเรียน
การสอนแบบผสมผสานหรือไม่และอย่างไร 2.6) ท่านรู้จักและทราบความสำคัญของทักษะการให้
เหตุผลทางการแพทย์หรือไม่และอย่างไร 2.7) ท่านนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคหรือไม่และอย่างไร 2.8) ท่านคิดว่าตัวท่านมีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการเรียน/การสอนของท่านหรือไม่และอย่างไร 2.9) ท่านพบปัญหาในการเรียน
การสอนและการบริหารจัดการในการเรียนกระบวนการวินิจฉัยโรคหรือไม่และอย่างไร 2.10) ท่านมี
ข้อเสนอแนะหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาในการเรียนการสอนและการบริหารจัดการในการเรียน
กระบวนการวินิจฉัยโรคหรือไม่และอย่างไร    
 3) นำข้อคำถามที่ได้ออกแบบเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พิจารณาความถูกต้อง
เหมาะสมจากนั้นปรับปรุงตามคำแนะนำ  
 4) จัดทำแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการดังนี้  
 1) ประสานอาจารย์แพทย์ผู้สอน นักศึกษาแพทย์ และนักวิชาการศึกษาเพ่ือนัดหมาย
สัมภาษณ์ 
 2) ส่งแบบสัมภาษณ์ล่วงหน้าและนัดหมายการสัมภาษณ์ทางระบบประชุมทางไกล 
 3) แจ้งขออนุญาตบันทึกเสียงขณะที่สัมภาษณ์  
 4) ดำเนินการสัมภาษณ์ 
    5) วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์แบบอุปนัย คือวิเคราะห์และตีความจากข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก    

กลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค จำนวน 3 

คน ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 1 คนและผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี

การศึกษา จำนวน 1 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค  

         1.1) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการสอนด้านกระบวนการวินิจฉัยโรคให้กับนักศึกษา

แพทย์ในระดับชั้นคลินิกอย่างน้อย 5 ปี 

         1.2) เป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา 

   2) ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 

         2.1) เป็นอาจารย์หรือผู้มีประสบการณ์ทางด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการ

สอน ซึ่งมีประสบการณ์อย่างน้อย 3 ปีและ/หรือ  

         2.2) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการเขียนหนังสือ หรือตำรา หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน

ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 

    3) ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา 

         3.1) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ด้านเทคโนโลยีการศึกษาอย่างน้อย 5 ปีและ/หรือ 

         3.2) เคยมีประสบการณ์ในด้านการวิจัย การเขียนหนังสือ หรือตำราที่เกี่ยวข้องใน

ด้านเทคโนโลยีการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 2 คือ รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์
ในระดับชั้นคลินิก มีข้ันตอนในการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
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 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์
ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
    2) นำข้อมูลที่ได้รับจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง การกำหนดเป้าหมาย
ในการเรียนโดยใช้แนวทางของ Bloom’s revised taxonomy (Anderson et al., 2001) และผล
การวิเคราะห์สภาพสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนฯ  มาเป็นข้อมูลในการออกแบบร่าง
ต้นแบบและกำหนดกรอบแนวคิดของรูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 
    3) นำร่างรูปแบบการเรียนการสอนฯ เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมและปรับปรุงตามคำแนะนำ 
    4) นำร่างที่ปรับนำร่างรูปแบบฯ ที่ปรับปรุงแล้วไปสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์จำนวน 7 คน 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการสอนจริง จากนั้นจึงนำคำแนะนำไปปรับปรุงรูปแบบการเรียนฯ 
    5) นำร่างรูปแบบฯ ที่ปรับปรุงแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน ประเมินความเหมาะสม
ขององค์ประกอบและขั้นตอนพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยมีขั้นตอนในการสร้างและพัฒนา
แบบประเมินรูปแบบฯ ดังนี้ 
  5.1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแบบประเมิน
รูปแบบการเรียนฯ 
  5.2) กำหนดประเด็นในการประเมิน เพ่ือพัฒนาแบบประเมินรูปแบบฯ โดยใช้แนว
ทางการสร้างแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับตามลิเคอร์ท (Likert) (บุญชม ศรี
สะอาด, 2553) โดยกำหนดการให้คะแนน ดังนี้ 

4.50 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด 
3.50 – 4.49 หมายถึง มาก 
2.50 – 3.49 หมายถึง ปานกลาง 
1.50 – 2.49 หมายถึง น้อย 
0.00 – 1.49 หมายถึง น้อยที่สุด 

  5.3) นำแบบประเมินรูปแบบฯ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
เหมาะสม 
  5.4) ปรับปรุงแบบประเมินรูปแบบฯ ตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ โดยผู้เชี่ยวชาญมาคำนวณและ
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2) นำข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 
 

ระยะที่ 3 ศึกษาผลและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษา

แพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบฯ ในระยะก่อนเรียนและหลังเรียน และและศึกษา

เปรียบเทียบผลผลการใช้รูปแบบฯ ระหว่างกลุ่มการเรียนแบบปกติและกลุ่มการเรียนแบบผสมผสาน 

ซึ่งในระยนี้เป็นการทดสอบเชิงประจักษ์ซึ่งจะนำรูปแบบการเรียนการสอนฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้

กับนักศึกษาแพทย์  

ประชากร  

 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปีการศึกษา 

2563 ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลจังหวัดพิจิตร จังหวัดแพร่

และจังหวัดตาก จำนวน 50 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  

 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปีการศึกษา 

2563 ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลจังหวัดพิจิตร จังหวัดแพร่

และจังหวัดตาก จำนวน 45 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งพิจารณาจากความพร้อม

ของนักศึกษาแพทย์และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาในการเข้าถึงระบบการเรียนออนไลน์ที่มีความพร้อม

ด้านอุปกรณ์เทคโนโลยี ทั้งในด้านของอุปกรณ์สนับสนุนและเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที่จำเป็น 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
 1) เว็บการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก มีข้ันตอนการออกแบบและพัฒนา ดังนี้  
  1.1) ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์ผู้เรียน เนื้อหา วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้
กระบวนการวินิจฉัยโรคและการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
            1.2) นำข้อมูลมาออกแบบเว็บการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
            1.3) นำเสนอเว็บการเรียนรู้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุงตามคำแนะนำ 
            1.4) สร้างแบบประเมินเว็บการเรียนรู้ฯ โดยประเมินความเหมาะสมใน 4 ด้าน คือ 
ด้านการออกแบบ ด้านเนื้อหา ด้านการตกแต่งและด้านการใช้งาน โดยการประเมินใช้เกณฑ์ที่การ
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ทและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใช้รูปแบบคำถาม
ปลายเปิด โดยใช้เกณฑ์ยอมรับของเว็บการเรียนรู้ฯ ในระดับความเหมาะสมระดับมากขึ้นไป 
            1.5) ประเมินความเหมาะสมของเว็บไซต์การเรียนรู้ฯ โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน 
เพ่ือหาค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของเว็บไซต์การเรียนรู้ฯ ผลปรากฏว่าทุกรายการประเมินผ่านเกณฑ์ใน

ระดับดีมาก (𝑥 = 4.67, SD = 0.08) จากนัน้จึงปรับปรุงตามข้อแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 
            1.6) นำเว็บไซต์การเรียนรู้ฯไปทดสอบประสิทธิภาพกับนักศึกษาแพทย์ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งและทดสอบกลุ่มเล็ก 3 คน (คัดเลือกจาก

ผลการเรียน 3 ระดับ คือ ผลการเรียนดี (เกรดเฉลี่ยรวม ≥ 3.00) ผลการเรียนปานกลาง (หมายถึง 

เกรดเฉลี่ยรวมตั้งแต่ 2.50 -  2.99) และผลการเรียนอ่อน (หมายถึง เกรดเฉลี่ยรวม < 2.50) อย่างละ 
1 คน) และทดสอบกลุ่มเล็ก 9 คน คัดเลือกจากผลการเรียน 3 ระดับ คือ ผลการเรียนดี ผลการเรียน
ปานกลางและผลการเรียนอ่อน อย่างละ 3 คน) 
  1.7) นำผลที่ได้จากการทดสอบ มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปทดลองใช้จริง 
 
 2) แผนการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค
แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน
ระดับชั้นคลินิก มีข้ันตอนในการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
  2.1) ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการเรียนในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ
เรียนรู้ตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้
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เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก มาเขียนแผนการจัดการ
เรียนรู้ จากการวิเคราะห์เนื้อหา ผู้วิจัยได้นำเสนอเนื้อหาเรื่องการวินิจฉัยโรคและอาการพ้ืนฐานทาง 
ออร์โธปิดิกส์ โดยอิงเนื้อหาตามมาตรฐานเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ในหมวดที่ 2 ภาวะผิดปกติจำแนกตามระบบอวัยวะ และ
หมวดที่ 3 ทักษะการตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการทำหัตถการโดยใช้ระยะเวลาการ
ทดลองทั้งหมด 12 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 144 ชั่วโมง โดยมีการแนะนำรูปแบบการเรียนฯ และทดสอบ
ก่อนเรียนในสัปดาห์แรกและสัปดาห์สุดท้ายเป็นการทดสอบหลังเรียน (รายละเอียดแผนการจัดการ  
เรียนรู้อยู่ในภาคผนวก ข)  
  2.2) นำเสนอแผนการจัดการเรียนรู้ฯ กับอาจารย์แพทย์ผู้สอนเกี่ยวกับรายละเอียด
ของเนื้อหา กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยกำหนดวัตถุประสงค์ บทบาทผู้สอนและผู้เรียน 
กิจกรรมการเรียนให้ครอบคลุมเนื้อหาและขั้นตอนต่าง ๆ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง แล้วนำมา
ปรับปรุงตามคำแนะนำ   
  2.3) นำเสนอแผนการจัดการเรียนรู้ ไปให้ผู้ เชี่ ยวชาญที่ มีประสบการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรค จำนวน 3 คน ประเมินความถูกต้องเหมาะสม พบว่าแผนการจัดการเรียนรู้มี

ความเหมาะสมมากที่สุด (𝑥 = 4.72, SD = 0.07) 
  2.4) ปรับปรุงแผนการจัดการเรียนรู้ตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1) แบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
 2) แบบสอบถามความคิดเห็นในการเรียนโดยใช้ รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก โดยมีขั้นตอนในการพัฒนา ดังนี้  

 1) แบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
  1.1) ศึกษาเอกสาร หนังสือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้เหตุผลในการวินิจฉัย
ทางการแพทย ์
  1.2) พิจารณาพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบวัดความสามารถ
การคิดในการวินิจฉัย (Diagnostic thinking inventory) ของ Bordage et al. (1990) 
  1.3) แปลแบบวัดความสามารถการคิดในการวินิจฉัยจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย
  1.4) นำไปให้อาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จำนวน 1 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม 
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  1.5) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแบบประเมิน
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ โดยใช้การตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of 
item Objective Congruence) เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหา 
หรือนิยามตัวแปรที่มุ่งวัด ซึ่งมีวิธีการให้คะแนน ดังนี้ (วรรณี แกมเกตุ, 2555) 

 +1  หมายถึง  แน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงเนื้อหา/นิยาม/จุดประสงค์  
 0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงเนื้อหา/นิยาม/จุดประสงค์  
 -1  หมายถึง  แน่ใจว่าข้อคำถามวัดไม่ตรงเนื้อหา/นิยาม/จุดประสงค์  
โดยมีเกณฑ์การตัดสินความสอดคล้องของข้อคำถามกับเนื้อหา/จุดประสงค์ ดังนี้  
ถ้า IOC > 0.50 ถือว่าข้อคำถามนั้นวัดได้สอดคล้องกับเนื้อหา/จุดประสงค์  
ถ้า IOC ≤ 0.50 ถือว่าข้อคำถามนั้นวัดได้ไม่สอดคล้องกับเนื้อหา/จุดประสงค์ 

            1.6) นำแบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ ให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา ความสอดคล้องกับ
พฤติกรรมการเรียนรู้ แล้วประเมินโดยใช้การประเมินความสอดคล้อง (IOC) โดยเมื่อพิจารณาพบว่า มี
ค่า IOC ระหว่าง 0.60 - 1.00 ซึ่งถือซึ่งถือว่าแบบทดสอบความสามารถฯ นั้นวัดได้สอดคล้องกับ
เนื้อหา/จุดประสงค์ จากนั้นนำแบบทดสอบความสามารถฯ ทั้งสองแบบไปปรับปรุงแก้ไขตาม
คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ โดยการปรับข้อคำถามและตัวเลือกให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นก่อนนำไปทดลอง
ใช้ 
  1.7) นำแบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ทดลองใช้กับ
นักศึกษาแพทย์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 21 คน เพ่ือประเมินความเชื่อมั่นโดยใช้
สัมประสิทธิ์อัลฟา (วรรณี แกมเกต, 2555) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.74  
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เมื่อ  𝑘  คือ จำนวนข้อสอบ  

      𝑆𝑖
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ  

                                   𝑆𝑡
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนจากแบบทดสอบทั้งฉบับ 

 
  1.8) นำผลที่ได้จากการทดลองไปปรับปรุงแบบประเมินฯ ก่อนนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง 
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 2) แบบสอบถามความคิดเห็นในการเรียนโดยใช้ รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  
            2.1) ศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
            2.2) กำหนดประเด็นคำถามโดยมีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด 
            2.3) นำแบบสอบถามที่พัฒนาไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษา  
            2.4) ปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
            2.5) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ตรวจสอบความ
เหมาะสมและปรับปรุงตามคำแนะนำ  
            2.6) นำแบบสอบถามความคิดเห็นที่ปรับปรุงแก้ไขไป 

   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้การดำเนินการการทดลอง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi 
experimental research) มีการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียนทั้งสองกลุ่ม (Two-group pretest–
posttest design) โดยทำการวัดคะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์
ก่อนการเรียนของกลุ่มที่เรียนด้วยรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลทางการแพทย์ 23 คน และกลุ่มตัวอย่างที่เรียนด้วยการเรียนการ
สอนปกติจำนวน 22 คน เป็นเวลาประมาณ 12 คาบ หลังจากนั้นวัดคะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ หลังการเรียนทั้งสองกลุ่มและให้ผู้เรียนตอบแบบสอบถามแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน แสดง
ได้ตามตารางที่ 8   
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ตารางที่ 8 แบบแผนการทดลองกลุ่มที่เรียนด้วยรูปแบบฯและกลุ่มที่เรียนแบบปกติ โดยมีการ
ทดสอบในระยะก่อนเรียนและหลังเรียน 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 

E O1 X O2 
C O1 - O2 

E  หมายถึง   กลุ่มทดลอง 

C  หมายถึง   กลุ่มควบคุม 

O1  หมายถึง   มีการทดสอบก่อนเรียน 

X    หมายถึง   ได้รับการเรียนการสอนด้วยรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 

O2     หมายถึง   มีการทดสอบหลังเรียน 

มีข้ันตอนในการดำเนินการทดลอง ดังนี้ 

 1) เตรียมความพร้อมก่อนการเรียนการสอนในด้านของสถานที่ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ระบบอี
เลิร์นนิงและระบบอินเตอร์เน็ต 
 2) จัดกิจกรรมปฐมนิเทศอาจารย์แพทย์ นักศึกษาแพทย์ โดยแนะนำรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์
ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 3) ทดสอบก่อนเรียนโดยใช้แบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
 4) อาจารย์แพทย์ผู้สอนจัดกระบวนการเรียนรู้ตามแผนการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นใน
สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 4 
 5) ทดสอบหลังเรียนโดยใช้แบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
 6) ประเมินความคิดเห็นของนักเรียน โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นในการเรียนด้วย
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลใน
การวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
          1) วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบด้านความแตกต่างของเพศระหว่างกลุ่มโดยใช้ Chi-
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square test และเปรียบเทียบความแตกต่างของอายุเฉลี่ยและเกรดเฉลี่ยรวมระหว่างกลุ่มใช้  
unpaired t-test โดยทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
          2) วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนน
เฉลี่ยของทักษะการวินิจฉัยโรคในแต่ละขั้นตอน โดยใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบทั้งภายในกลุ่มที่เรียนแบบเดียวกันและระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยได้
ทำการทดสอบ One-Sample Kolmogorov-Smirnov test เพ่ือทำการทดสอบการกระจายตัวของ
ค่าคะแนนเฉลี่ยในทุกทักษะทั้งสองกลุ่มในระยะก่อนเรียนและหลังเรียนพบว่ามีค่า Asymp. Sig (2 
tailed) หรือ p-value > .05 ในทุกทักษะ ซึ่งแสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นปกติ (Normal 
distribution) ดังนั้นจึงสามารถทดสอบด้วยสถิติพาราเมตริก (Parametric test) ได้ จากนั้นผู้วิจัยใช้
สถิติในการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่เรียนแบบเดียวกันใช้ paired t-test (dependent 
t-test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ unpaired t-test (independent t-test) โดยทดสอบที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
 

ระยะที่ 4 นำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่ อ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

วัตถุประสงค์  
 การนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก เป็นการนำ
ผลที่ได้จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ มาปรับปรุงแก้ไขและนำเสนอเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิรับรอง
รูปแบบ 

กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค จำนวน 3 
คน และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา จำนวน 2 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 
 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค  
  1.1) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการสอนด้านกระบวนการวินิจฉัยโรคให้กับนักศึกษา
แพทย์ในระดับชั้นคลินิกอย่างน้อย 5 ปี 
  1.2) เป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษ 
 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

  2.1) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ด้านเทคโนโลยีการศึกษาอย่างน้อย 5 ปีและ/หรือ 
  2.2) เคยมีประสบการณ์ในด้านการวิจัย การเขียนหนังสือ หรือตำราที่เกี่ยวข้องใน
ด้านเทคโนโลยีการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบรับรองรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

ขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือ  
 แบบรับรองรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก มีขั้นตอนการ
สร้างและพัฒนา ดังนี้ 
 1) ศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาแบบ
รับรองรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่ งเสริมการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  
 2) กำหนดประเด็นคำถามเพ่ือพัฒนาแบบรับรองรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก โดยแบบประเมินเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 
Scale) โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมาย ดังนี้  

4.50-5.00  หมายถึง  มากทีสุ่ด  
3.50-4.49  หมายถึง  มาก  
2.50-3.49  หมายถึง  ปานกลาง  
1.50-2.49  หมายถึง  น้อย  
0.00-1.49  หมายถึง  น้อยที่สุด  

 3) นำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม  
 4) ปรับปรุงแก้ไขแบบรับรองตามคาแนะนาของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) นำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริม
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  ให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
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การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคและผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา จำนวน 5 คน แสดงความ
คิดเห็นและประเมินรับรองรูปแบบฯ  
 2) นำข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้องสมบูรณ์
และวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบรับรองรูปแบบฯ 
 3) ปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
 4) นำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบรับรองรูปแบบฯ แล้ว

นำข้อมูลและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์มากท่ีสุด 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน
ระดับชั้นคลินิก 

2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

3) เพ่ือศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 

4) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ระหว่าง
การเรียนแบบปกติและแบบผสมผสานในนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

5) เพ่ือนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
          ตอนที่ 1 ผลของการศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค
แบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 

  ตอนที่ 2 ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 

  ตอนที่ 3 ผลของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 
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          ตอนที่ 4 ผลของศึกษาเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ระหว่างการ
เรียนแบบปกติและแบบผสมผสานในนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

  ตอนที่  5 การนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิ จฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 

 

ตอนที่ 1 ผลของการศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น

คลินิก 

1) การศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก ผู้วิจัยได้
เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ผู้สอนจำนวน 3 คน นักศึกษาแพทย์จำนวน 15 คน และ
นักวิชาการศึกษา 2 คน โดยมีขอบเขตในการสัมภาษณ์ คือ ด้านอาจารย์ผู้สอน ด้านนักศึกษาแพทย์ 
ด้านนักวิชาการศึกษาซึ่งรับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนและสถานที่ และด้านสื่อการสอน รวมทั้ง
เก็บข้อมูลความต้องการและข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ มี
รายละเอียด ดังนี้ 

  1.1) ด้านอาจารย์แพทย์ พบว่าอาจารย์แพทย์รับผิดชอบงานบริการและการสอน
นักศึกษาแพทย์ มีการสอนบรรยาย สอนข้างเตียงและการสอนการปฏิบัติซึ่งควบคู่กับการปฏิบัติงาน
ของอาจารย์แพทย์ เช่น การเยี่ยมผู้ป่วย การตรวจผู้ป่วย การผ่าตัด เป็นต้น 

  1.2) ด้านนักศึกษาแพทย์ พบว่านักศึกษาแพทย์ได้รับการจัดกลุ่มประมาณ 5 – 8 
คนต่อกลุ่ม มีที่พักอยู่ใกล้โรงพยาบาลและเดินทางได้สะดวก มีคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่เป็นของตนเองและสามารถใช้งานระบบอินเตอร์เน็ตได้ทั้งในโรงพยาบาลและที่พัก มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับอาจารย์แพทย์และเพ่ือนภายในกลุ่ม 

  1.3 ด้านนักวิชาการศึกษา พบว่ารับผิดชอบด้านการจัดตารางการเรียนการสอน
ล่วงหน้า โดยจัดให้นักศึกษาแพทย์ได้รับการสอนแบบบรรยายซึ่งจะมีการสอนทั้งจากอาจารย์ภายใน
และอาจารย์ภายนอกซึ่งต้องเรียนร่วมกันหลายโรงพยาบาล และจัดให้นักศึกษาแพทย์ ได้รับการฝึก
ปฏิบัติตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น หอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก รวมทั้งจัดชั่วโมงการศึกษาด้วยตนเองและ
อาจมีการเรียนเพิ่มเติมในวันหยุดราชการ 
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  1.4) ด้านสื่อการสอน สื่อการสอนจะมีทั้งรูปแบบเอกสารประกอบการบรรยาย วีดิ
ทัศน์ของแต่ละหัวข้อการบรรยายที่นักศึกษาแพทย์สามารถทบทวนได้ รวมทั้งแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ของ
มหาวิทยาลัยและศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาของโรงพยาบาล 

2) การศึกษาความต้องการและข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์
ในระดับชั้นคลินิก 

  2.1) ความต้องการเกี่ยวกับเวลาการเรียนการสอน พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้ได้สะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาด้านความไม่เพียงพอของและความเหมาะสมของช่วงเวลาในการเรียนการสอนภายใน
เวลาการเรียนปกติ ดังมีข้อความสนับสนุนดังนี้  

“อยากให้มีเวลาเรียนนานกว่านี้” 
“อยากให้มีการเรียนการสอนในเวลาทั้งหมด” 

  2.2) ความต้องการพบอาจารย์แพทย์ผู้สอน ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างพบว่ามี
ต้องการที่ได้รับโอกาสที่จะพบอาจารย์แพทย์ผู้สอนเพ่ือขอคำอธิบายเพ่ิมเติมในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจหรือมี
ข้อสงสัยที่เกิดขึ้นจากการเรียนการสอนหรือประสบการณ์ที่ได้รับมา ดังมีข้อความสนับสนุนดังนี้ 

“อยากมีเวลา (จำนวนครั้ง) ในการพบกับอาจารย์มากขึ้น” 
“อยากให้อาจารย์อธิบายเพ่ิมเติม...” 

  2.3) ความต้องการที่จะเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน พบว่ากลุ่มตัวอย่างแสดงให้
เห็นถึงเจตคติในการเตรียมความพร้อมของตนเองก่อนเข้าเรียน ดังมีข้อความสนับสนุนดังนี้ 

“...ทราบแต่ละหัวข้อก่อนเข้าเรียนเพ่ือจะได้ศึกษาเพ่ิมเติมและจะได้ซักถามจุดที่สงสัย...” 

  2.4) ข้อเสนอแนะสำหรับรูปแบบการเรียนการสอนที่ชอบ (Learning style) ได้แก่ 
การเรียนรู้ก่อนแล้วจึงฝึกปฏิบัติ การเรียนที่อาจารย์แพทย์ผู้สอนเป็นผู้ให้คำแนะนำและกระตุ้นให้คิด
มากกว่าเป็นผู้ ให้ความรู้ (Coaching) และการยอมรับการใช้สื่อวีดิ โอเพ่ือช่วยในการเรียนรู้  
(Perception of technology) ดังมีข้อความสนับสนุนดังนี้ 

“ชอบการสอนที่กระตุ้นให้คิดและใช้เวลาเหมาะสมในการตอบแต่ละคำถาม โดยตอบได้โดยอิสระ...” 
“…สอนทฤษฎีการตรวจร่างกายก่อนในช่วงแรกของการเรียน...” 

“เพ่ิมคลิปการตรวจร่างกายทางออร์โธทุกระบบ...” 
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ตอนที่ 2 ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น

คลินิก 

จากการศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ว่าการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่สามารถส่งเสริมการให้เหตุผลในการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก และมีความเหมาะสมกับนักศึกษาแพทย์
ที่ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในด้านการวินิจฉัยผู้ป่วย รวมทั้งสามารถลดปัญหาของของ
สถานศึกษาที่มีข้อจำกัดด้านความหลากหลายของผู้ป่วย การขาดแคลนอาจารย์แพทย์ และระยะเวลา
ในการเรียนน้อย  ซึ่งรูปแบบฯ สามารถแบ่งออกเป็นองค์ประกอบได้ดังนี้ 1) กิจกรรมการเรียนรู้ 2) 
แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ 3) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4) กิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติ ส่วนขั้นตอนการเรียนรู้กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การเรียนรู้ 2) การฝึกฝน 3) การสังเกตการปฏิบัติ 4) การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 5) การประเมินและ
สะท้อนคิด 

หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้นำรายละเอียดเกี่ยวกับองค์ประกอบและขั้นตอนของรูปแบบฯ ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ 
ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค จำนวน 3 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
การศึกษา จำนวน 2 คน 

1) ผลจากการศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  1.1) องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่  

   1.1.1) กิจกรรมการเรียนรู้ 
   กิจกรรมการเรียนรู้ ในการวิจัยนี้  หมายถึ ง กิจกรรมการเรียนรู้ ใน

กระบวนการวินิจฉัยโรค ขั้นตอนในการวินิจฉัยโรคและวิธีการในการวินิจฉัยโรค เป็นสิ่งที่มี
ความสำคัญสำหรับนักศึกษาแพทย์ที่ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค โดยกิจกรรมนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ทราบถึงหลักการ ขั้นตอนในการวินิจฉัย ได้แก่ การค้นหาข้อมูล
ความผิดปกติที่สำคัญ  การรวบรวมและการแปลผลข้อมูล และการดำเนินการวินิจฉัย รวมทั้งการ
ประยุกต์ใช้ในโรคที่สำคัญ โดยผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะสามารถพัฒนากระบวนทาง
ปัญญาทั้งสองระบบของการให้เหตุผลทางการแพทย์ คือ 1) กระบวนการจำรูปแบบ (ระบบที่ 1) 
ได้แก่ การเรียนรู้ลักษณะสำคัญของโรคที่สำคัญ แม่แบบโรค (Illness scripts) โดยมีการเปรียบเทียบ
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ความเหมือนและความแตกต่างของแต่ละโรคเพ่ือช่วยให้สามารถจดจำโรคได้ดีขึ้น 2) กระบวนการให้
เหตุผลเชิงวิเคราะห์ (ระบบที่ 2) ได้แก่ หลักการวิเคราะห์ข้อมูลสำคัญของตามข้ันตอนของการวินิจฉัย
ทั้งกระบวนการ (Whole-task approaches) การฝึกวิเคราะห์จากกรณีตัวอย่างที่มีความหลากหลาย 
(Variability of practice) โดยการลดระดับการสนับสนุนและชี้นำของอาจารย์แพทย์ (Support and 
guidance) ลงตามลำดับ ทั้งนี้เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ได้มีประสบการณ์ในการวิเคราะห์มากขึ้นและ
เพ่ิมความม่ันใจในการตัดสินใจด้วยตนเองก่อนที่จะเข้าสู่การปฏิบัติในผู้ป่วยจริง 

   1.1.2) บทเรียนออนไลน์  
          บทเรียนออนไลน์สำหรับในการวิจัยนี้ หมายถึง บทเรียนในระบบ Moodle 
ซึ่งผู้วิจัยใช้ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ โดยนักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองทั้งจากภายใน
ห้องเรียนและที่บ้าน โดยใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารของตนเองผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้
ตลอดเวลา ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่อการสอนทั้งในรูปแบบเอกสารอีเล็คทรอนิกส์และวีดิโอแบบมีปฏิสัมพันธ์ 
รวมทั้งมีแบบฝึกหัดการวินิจฉัยจากกรณีตัวอย่างที่มีความหลากหลาย โดยบทเรียนออนไลน์นี้
สนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์ได้ศึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนภายในห้องเรียนและการฝึก
ปฏิบัติจริง รวมทั้งสามารถทบทวนภายหลังการเรียนในจุดที่ยังไม่เข้าใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้มากขึ้นในภาวะที่มีข้อจำกัดในด้านของเวลาในการเรียน 
    1.1.3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
    การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สำหรับในการวิจัยนี้ หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู้
และประสบการณ์ระหว่างผู้เรียนภายในกลุ่มเดียวกัน โดยกระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้นสามารถ
เกิดขึ้นทั้งภายในห้องเรียนหรือนอกเวลาเรียน โดยอาจจะเป็นการแลกเปลี่ยนโดยการพูดคุยกัน
โดยตรงหรือผ่านระบบสื่อสารอ่ืน เช่น สื่อสังคม โปรแกรมประชุมทางไกล เป็นต้น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จะส่งเสริมให้เกิดความรู้และความเข้าใจของนักศึกษาแพทย์มากขึ้นทั้งในด้านของลักษณะ
อาการของโรค ความซับซ้อนของการวินิจฉัย และความหลากหลายของผู้ป่วยทั้งในโรคเดียวกันและ
โรคที่แตกต่างกัน 
    1.1.4) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ 
    กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ หมายถึง การฝึกการปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคกับ
ผู้ป่วยจริง โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจัดให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกปฏิบัติตามกระบวนการวินิจฉัยโรคกับ
ผู้ป่วยจริงภายใต้การสังเกตและกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ ซึ่งกิจกรรมนี้ทำให้นักศึกษาแพทย์ได้นำ
ความรู้ที่เกิดจากเรียนรู้นำไปสู่การปฏิบัติในสภาพแวดล้อมจริง ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมทักษะ ประสบการณ์
และสร้างความมั่นใจในการให้เหตุผลทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ 
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 1.2) ขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริม
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นที่ 1 การเรียนรู้ 

ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้พ้ืนฐานในด้านลักษณะสำคัญของ
โรคและการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรคสำคัญ รวมทั้งหลักการและกระบวนการวินิจฉัย โดยในขั้นตอนนี้
จะสอดคล้องกับขั้นความจำ (Remember level) และขั้นความเข้าใจ (Understanding level) ของ 
Bloom’s revised taxonomy ในด้านพุทธิพิสัย (Cognitive domain) (Anderson et al., 2001) 
และขั้นตอนนี้จะสนับสนุนกระบวนการคิดระบบที่ 2 หรือการวิเคราะห์ในการฝึกทักษะการให้เหตุผล
ในการวินิจฉัยทางการแพทย์ โดยนักศึกษาแพทย์จะได้รับประสบการณ์ในการเรียนทั้งแบบแบบ
ประสานเวลา (Synchronous learning) และแบบไม่ประสานเวลา (Asynchronous learning) โดย
ในการเรียนแบบประสานเวลา นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้จากการบรรยายจากอาจารย์แพทย์ทั้งจาก
ภายในห้องเรียนและผ่านการประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (Video conference) ส่วนการเรียนรู้แบบ
ไม่ประสานเวลา นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้ด้วยตนเองจากบทเรียนบนเว็บการเรียนรู้ซึ่งใช้ Moodle 
เป็นระบบบริหารจัดการความรู้ (Learning Management System) โดยใช้วีดิทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้เรียน (Interactive video) ซึ่งใช้ฟังก์ชันของ H5P ซึ่งเป็น plugin ของระบบ Moodle ซึ่งจะมี
แบบทดสอบความรู้และมีการแสดงคำตอบแสดงขึ้นมาในทันทีภายหลังการตอบคำถาม ( Immediate 
feedback) ซึ่งนอกจากจะเป็นการประเมินตนเองแล้ว นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้และสามารถสรุป
ประเดน็สำคัญท่ีควรได้รับจากการเรียนรู้ 

ขั้นที่ 2 การฝึกฝน 
ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาแพทย์ได้นำความรู้พ้ืนฐานที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 เพ่ือ

นำมาฝึกฝนการจัดระบบความรู้ให้สามารถนำมาใช้ได้ง่ายในการวินิจฉัยโรค การพัฒนาระบบการ
วิเคราะห์ เปรียบเทียบและการตัดสินใจ ซึ่งจะสอดคล้องกับขั้นประยุกต์ (Apply level) ขั้นวิเคราะห์ 
(Analyze level) และขั้นประเมิน (Evaluate level) ของ Bloom’s revised taxonomy ในด้าน
พุทธิพิสัย (Cognitive domain) (Anderson et al., 2001) และขั้นตอนนี้จะสนับสนุนกระบวนการ
คิดระบบที่ 2 เป็นส่วนใหญ่และระบบที่ 1 เป็นบางส่วน โดยนักศึกษาแพทย์จะได้รับประสบการณ์การ
เรียนรู้ทั้งสองรูปแบบ คือ ในการเรียนรู้แบบประสานเวลา นักศึกษาแพทย์จะเรียนรู้ร่วมกันในการฝึก
สร้างแบบสรุปโรค (Illness scripts) จากอาการสำคัญที่พบได้บ่อยของโรคในระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก (Musculoskeletal system) และการนำแบบสรุปโรคมาฝึกใช้ในโจทย์ผู้ป่วยกรณีศึกษา โดย
ใช้ Poll Everywhere ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันประเภท Audience Response System (ARS) ซึ่งผู้วิจัย
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นำฟังก์ชั่น word cloud ซึ่งเป็นการระดมสมองจากนักศึกษาแพทย์ทุกคนในกลุ่มและให้ข้อมูล
ป้อนกลับในด้านความสอดคล้องและความแตกต่างของความคิดเห็นของสมาชิกภายในกลุ่ม โดย
อาจารย์จะนำมาเป็นประเด็นการอภิปรายในการเรียนรู้ร่วมกัน (Knowledge sharing and 
discussion) สำหรับการเรียนรู้แบบไม่ประสานเวลานั้น นักศึกษาแพทย์จะได้ฝึกฝนจากโจทย์ผู้ป่วย
กรณีศึกษาในโรคที่พบบ่อยที่พัฒนามาจากข้อมูลของผู้ป่วยจริงและมีความหลากหลายที่ครอบคลุม
โรคในกลุ่มท่ีต้องรู้และควรรู้ตามหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตและมาตรฐานแพทยสภา โดยใช้ฟังก์ชัน
ของ H5P ของระบบ Moodle ซึ่งสนับสนุนการทำแบบประเมินที่สามารถตอบสนองในทันทีและ
สามารถให้คำอธิบายแก่ผู้เรียนได้ (Self-explanation) โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินในรูปแบบ 
Constructed Response Questions (CRQs) ซึ่งมีลักษณะของการใช้คำถามที่มีความต่อเนื่องกัน
และสอดคล้องกัน โดยเรียงลำดับคำถามตามขั้นตอนของการวินิจฉัยเพ่ือประเมินทักษะการให้เหตุผล
ทางการวินิจฉัยในแต่ละขั้นตอนซึ่งประกอบด้วยการเลือกข้อมูลสำคัญ การสร้างปัญหาสำคัญ การ
สร้างสมมุติฐาน (Differential diagnosis) และการพิสูจน์สมมุติฐาน (Diagnosis) ซึ่งนักศึกษาแพทย์
จะสามารถเรียนรู้และได้รับข้อมูลป้อนกลับและคำอธิบายในทันที ซึ่งทำให้เกิดความเข้าใจในหลักการ
และวิธีการคิดของการให้เหตุผลทางการแพทย์ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการวินิจฉัยโรคตั้งแต่
เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นทั้งกระบวนการ (Whole-task approaches) ซึ่งมีความใกล้เคียงกับขั้นตอนของ
การปฏิบัติในตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยจริงซึ่งเป็นขั้นตอนถัดไป 

ขั้นที่ 3 การสังเกตการปฏิบัติ 
ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้วิธีการปฏิบัติจากการสังเกตวิธีการซัก

ประวัติ การตรวจร่างกายและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยจริงของอาจารย์แพทย์ภายในห้องตรวจที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โดยในขั้นตอนนี้จะสนับสนุนกระบวนการคิดทั้ งในระบบที่  2 เนื่องจากจะได้รับ
ประสบการณ์ในการสังเกตและรับฟังการอธิบายการวิเคราะห์การวินิจฉัยโรคจากอาจารย์แพทย์ และ
ระบบที่ 1 ซึ่งเกิดขึ้นจากการสังเกตลักษณะสำคัญของผู้ป่วยที่มาด้วยโรคแต่ละชนิดและนำมา
เปรียบเทียบความรู้ที่ได้ศึกษามา เพ่ือสร้างเป็นรูปแบบโรคที่นักศึกษาแพทย์เข้าใจและจดจำไว้ใช้เมื่อ
พบผู้ป่วยครั้งถัดไป นอกจากนี้ยังได้เรียนรู้ในเรื่องของทักษะในการสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยอีกด้วย นอกจากนี้อาจารย์แพทย์จะทบทวนและซักซ้อมขั้นตอนการปฏิบัติ รวมทั้งเปิด
โอกาสให้นักศึกษาได้ซักถามเพ่ือทำให้เกิดความเข้าใจและความมั่นใจก่อนที่จะได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนกับ
ผู้ป่วยจริงต่อไป   

ขั้นที่ 4 การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
 ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ได้นำความรู้ การฝึกฝนและการสังเกตมาสู่การปฏิบัติจริง โดยใน
ขั้นตอนนี้จะสนับสนุนกระบวนการคิดทั้งในระบบที่ 1 เป็นหลัก เนื่องจากนักศึกษาแพทย์จะได้ปฏิบัติ
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ตามขั้นตอนและวิธีการของการวินิจฉัยโรคด้วยตนเองกับผู้ป่วยจริง 1-2 คนในการลงปฏิบัติแต่ละครั้ง 
โดยอาจารย์แพทย์จะทำหน้าที่กำกับและให้คำแนะนำในระหว่างการฝึกปฏิบัติ นักศึกษาแพทย์ต้องฝึก
นำเสนอข้อมูลอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย การนำเสนอ
ปัญหาสำคัญ การแปลผลและสรุปปัญหาสำคัญ การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค ตามความคิด
ของตนเองให้แก่อาจารย์และเพ่ือนในกลุ่มเพ่ือสร้างประเด็นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งอาจารย์
แพทย์จะให้โอกาสในการค้นหาความรู้จากแหล่งสนับสนุนความรู้ออนไลน์เพ่ือหาข้อสรุปและนำไปสู่
การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนั้นจากความเห็นของนักศึกษาแพทย์ทั้งกลุ่ม 

ขั้นที่ 5 การประเมินและสะท้อนคิด 
อาจารย์แพทย์จะประเมินการวินิจฉัยโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดทั้งกระบวนการของ

นักศึกษาแพทย์ จากนั้นจะนำสิ่งที่สังเกตพบมาเป็นข้อมูลป้อนกลับให้แก่นักศึกษาแพทย์ สร้าง
แรงจูงใจในสิ่งที่ปฏิบัติที่ถูกต้องและให้คำแนะนำในประเด็นที่ต้องแก้ไข และเปิดโอกาสให้นักศึกษา
แพทย์ได้สะท้อนคิดในสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติและประเด็นที่ตนเองต้องพัฒนาให้ดีขึ้น
ในการปฏิบัติในครั้งถัดไป 

 2) ผลจากการศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  2.1) จากการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นและคำแนะนำแก่ผู้วิจัย โดยสรุป
ประเด็นสำคัญได้ดังนี้  

  2.1.1) องค์ประกอบของรูปแบบฯ  
  - “แม่แบบโรค” ผู้เชี่ยวชาญแนะนำว่าควรเปลี่ยนใช้คำว่า “แบบสรุปโรค”   

   - “บทเรียนออนไลน์” แนะนำว่าควรเปลี่ยนใช้คำว่า “แหล่งสนับสนุนการ
เรียนรู้ในระบบออนไลน์” เนื่องจากแสดงให้เห็นถึงหน้าที่และประโยชน์ที่ชัดเจนกว่า 

   - “วีดิโอ” แนะนำว่าควรเปลี่ยนใช้คำว่า “วีดิทัศน์” 
   - “กรณีตัวอย่าง” แนะนำว่าควรเปลี่ยนใช้คำว่า “โจทย์กรณีผู้ป่วย

ตัวอย่าง” เนื่องจากจะมีความชัดเจนกว่า 
   - ในองค์ประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ควรเพ่ิมความครอบคลุมในส่วน

ของผู้สอนและผู้เรียนด้วย 
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         2.1.2) ขั้นตอนของรูปแบบฯ  
          - ในขั้นที่ 1 การเรียนรู้ ผู้เชี่ยวชาญแนะนำว่าควรเพ่ิมเติมในส่วนของการ

ทบทวนความรู้ในเรื่องโรคที่สำคัญที่ได้เรียนผ่านมาแล้ว เนื่องจากมีวีดิทัศน์การสอนที่มีการบันทึกไว้
และนักศึกษาแพทย์สามารถทบทวนได้ด้วยตนเอง  

          - ในขั้นที่ 3 การสังเกตการปฏิบัติ ผู้เชี่ยวชาญแนะนำว่าควรเพ่ิมเติมให้
นักศึกษาแพทย์สังเกตการปฏิบัติในการซักประวัติและตรวจร่างกายด้วยตนเองจากสื่อวีดิทัศน์ 

         2.1.3) แผนภาพของรูปแบบฯ 
          - ควรเพิ่มสัญลักษณ์ สี และคำอธิบายจะทำให้ให้ง่ายต่อการเข้าใจมากขึ้น  

           - ควรแสดงความชัดเจนของการเรียนรู้ด้วยตนเองและการเรียนรู้จาก
อาจารย์และเพ่ือน 

  2.2) ผู้วิจัยได้นำข้อแนะนำและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาพัฒนาต้นแบบของ
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลใน
การวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก ดังนี้ 

  องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่  

   องค์ประกอบที่ 1 กิจกรรมการเรียนรู้ 
  กิจกรรมการเรียนรู้ในการวิจัยนี้ หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ในกระบวนการ
วินิจฉัยโรค ขั้นตอนในการวินิจฉัยโรคและวิธีการในการวินิจฉัยโรค เป็นสิ่งที่มีความสำคัญสำหรับ
นักศึกษาแพทย์ที่ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค โดยกิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ทราบถึงหลักการ ขั้นตอนในการวินิจฉัย ได้แก่ การค้นหาข้อมูลความผิดปกติที่
สำคัญ  การรวบรวมและการแปลผลข้อมูล และการดำเนินการวินิจฉัย รวมทั้งการประยุกต์ใช้ในโรคท่ี
สำคัญ โดยผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะสามารถพัฒนากระบวนทางปัญญาทั้งสองระบบของ
การให้เหตุผลทางการแพทย์ คือ 1) กระบวนการจำรูปแบบ (ระบบที่ 1) ได้แก่ การเรียนรู้ลักษณะ
สำคัญของโรคที่สำคัญ การสร้างแบบสรุปโรค (Illness scripts) โดยมีการเปรียบเทียบความเหมือน
และความแตกต่างของแต่ละโรคเพ่ือช่วยให้สามารถจดจำโรคได้ดีขึ้น 2) กระบวนการให้เหตุผลเชิง
วิเคราะห์ (ระบบที่ 2) ได้แก่ หลักการวิเคราะห์ข้อมูลสำคัญของตามขั้นตอนของการวินิจฉัยทั้ง
กระบวนการ (Whole-task approaches) การฝึกวิเคราะห์จากโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างที่มีความ
หลากหลาย (Variability of practice) โดยการลดระดับการสนับสนุนและชี้นำของอาจารย์แพทย์ 
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(Support and guidance) ลงตามลำดับ ทั้ งนี้ เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ได้มีประสบการณ์ในการ
วิเคราะห์มากข้ึนและเพ่ิมความม่ันใจในการตัดสินใจด้วยตนเองก่อนที่จะเข้าสู่การปฏิบัติในผู้ป่วยจริง 
  องค์ประกอบที่ 2  แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์  
  แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์สำหรับในการวิจัยนี้ หมายถึง บทเรียน
ในระบบ Moodle ซึ่งผู้วิจัยใช้ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ โดยนักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู้ด้วย
ตนเองทั้งจากภายในห้องเรียนและที่บ้าน โดยใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารของตนเองผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่อการสอนทั้งในรูปแบบเอกสารอีเล็คทรอนิกส์และวีดิทัศน์
แบบมีปฏิสัมพันธ์ รวมทั้งมีแบบฝึกหัดการวินิจฉัยจากโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างที่มีความหลากหลาย 
โดยแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์นี้สนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์ได้ศึกษาเพ่ือเตรียมความ
พร้อมก่อนการเรียนภายในห้องเรียนและการฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งสามารถทบทวนภายหลังการเรียน
ในจุดที่ยังไม่เข้าใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้มากขึ้นในภาวะที่มี
ข้อจำกัดในด้านของเวลาในการเรียน 
   องค์ประกอบที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สำหรับในการวิจัยนี้ หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน รวมทั้งผู้เรียนภายในกลุ่มเดียวกัน โดยกระบวนแลกเปลี่ยน
เรียนรู้นั้นสามารถเกิดขึ้นทั้งภายในห้องเรียนหรือนอกเวลาเรียน โดยอาจจะเป็นการแลกเปลี่ ยนโดย
การพูดคุยกันโดยตรงหรือผ่านระบบสื่อสารอ่ืน เช่น สื่อสังคม โปรแกรมประชุมทางไกล เป็นต้น การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จะส่งเสริมให้เกิดความรู้และความเข้าใจของนักศึกษาแพทย์มากขึ้นทั้งในด้านของ
ลักษณะอาการของโรค ความซับซ้อนของการวินิจฉัย และความหลากหลายของผู้ป่วยทั้ งในโรค
เดียวกันและโรคที่แตกต่างกัน 
   องค์ประกอบท่ี 4 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ 
   กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ หมายถึง การฝึกการปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคกับผู้ป่วยจริง 
โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกปฏิบัติตามกระบวนการวินิจฉัยโรคกับผู้ป่วย
จริงภายใต้การสังเกตการณ์และกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ผู้สอน โดยนักศึกษาแพทย์จะฝึก
กระบวนการวินิจฉัยจากสถานการณ์จริงและจะได้รับการสะท้อนคิด รวมทั้งข้อแนะนำเพ่ือนำไป
พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์ของตนเอง ซึ่งกิจกรรมนี้จะเป็นสิ่งที่ทำให้นักศึกษาแพทย์ได้
นำความรู้ที่เกิดจากเรียนรู้นำไปสู่การปฏิบัติจริง ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมประสบการณ์ตรงและสร้างความ
มั่นใจของนักศึกษาแพทย์ในการให้เหตุผลทางการแพทย์ของตนเองจากการปฏิบัติในสภาพแวดล้อม
จริง นอกจากนี้อาจารย์แพทย์จะสามารถทราบถึงปัญหาของผู้เรียนแต่ละรายและสามารถแก้ไขและ
ช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์ได้  
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  ขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก ประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน ดังนี้  
  ขั้นที่ 1 การเรียนรู้ 

 ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้พ้ืนฐานในด้านลักษณะ
สำคัญของโรคและการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรคสำคัญ รวมทั้งหลักการและกระบวนการวินิจฉัย โดยใน
ขั้นตอนนี้จะสอดคล้องกับขั้นความจำ (Remember level) และขั้นความเข้าใจ (Understanding 
level) ของ Bloom’s revised taxonomy ในด้านพุทธิพิสัย (Cognitive domain) (Anderson et 
al., 2001) และขั้นตอนนี้จะสนับสนุนกระบวนการคิดระบบที่ 2 หรือการวิเคราะห์ในการฝึกทักษะ
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ โดยนักศึกษาแพทย์จะได้รับประสบการณ์ในการเรียนทั้ง
แบบแบบประสานเวลา (Synchronous learning) และแบบไม่ประสานเวลา (Asynchronous 
learning) โดยในการเรียนแบบประสานเวลา นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้จากการบรรยายจาก
อาจารย์แพทย์ทั้งจากภายในห้องเรียนและผ่านการประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (Video conference) 
โดยมีการบันทึกวีดิทัศน์การเรียนการสอนไว้ในระบบอีเลิร์นนิงเพ่ือให้นักศึกษาแพทย์สามารถทบทวน
ด้วยตนเองได้ ส่วนการเรียนรู้แบบไม่ประสานเวลา นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้ด้วยตนเองจาก
บทเรียนบนเว็บการเรียนรู้ซึ่งใช้ Moodle เป็นระบบบริหารจัดการความรู้ (Learning Management 
System) โดยใช้วีดิทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน (Interactive video) ซึ่งใช้ฟังก์ชันของ H5P ซึ่ง
เป็น plugin ของระบบ Moodle ซึ่งจะมีแบบทดสอบความรู้และมีการแสดงคำตอบแสดงขึ้นมา
ในทันทีภายหลังการตอบคำถาม (Immediate feedback) ซึ่งนอกจากจะเป็นการประเมินตนเองแล้ว 
นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้และสามารถสรุปประเด็นสำคัญที่ควรได้รับจากการเรียนรู้ 

 ขั้นที่ 2 การฝึกฝน 
 ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาแพทย์ได้นำความรู้พ้ืนฐานที่ได้จากขั้นตอนที่ 

1 เพ่ือนำมาฝึกฝนการจัดระบบความรู้ให้สามารถนำมาใช้ได้ง่ายในการวินิจฉัยโรค การพัฒนาระบบ
การวิเคราะห์ เปรียบเทียบและการตัดสินใจ ซึ่งจะสอดคล้องกับขั้นประยุกต์ (Apply level) ขั้น
วิเคราะห์ (Analyze level) และขั้นประเมิน (Evaluate level) ของ Bloom’s revised taxonomy 
ในด้านพุทธิพิสัย (Cognitive domain) (Anderson et al., 2001) และขั้นตอนนี้ จะสนับสนุน
กระบวนการคิดระบบที่ 2 เป็นส่วนใหญ่และระบบที่ 1 เป็นบางส่วน โดยนักศึกษาแพทย์จะได้รับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งสองรูปแบบ คือ ในการเรียนรู้แบบประสานเวลา นักศึกษาแพทย์จะเรียนรู้
ร่วมกันในการฝึกสร้างแบบสรุปโรค (Illness scripts) จากอาการสำคัญที่พบได้บ่อยของโรคในระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) และการนำแบบสรุปโรคมาฝึกใช้ในโจทย์ผู้ป่วย
กรณีศึกษา โดยใช้ Poll Everywhere (Poll Everywhere Inc., 2021) ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันประเภท 
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Audience Response System (ARS) ซึ่งผู้วิจัยนำฟังก์ชั่น Word cloud ซึ่งเป็นการระดมสมองจาก
นักศึกษาแพทย์ทุกคนในกลุ่มและให้ข้อมูลป้อนกลับในด้านความสอดคล้องและความแตกต่างของ
ความคิดเห็นของสมาชิกภายในกลุ่ม โดยอาจารย์จะนำมาเป็นประเด็นการอภิปรายในการเรียนรู้
ร่วมกัน (Knowledge sharing and discussion) สำหรับการเรียนรู้แบบไม่ประสานเวลานั้ น 
นักศึกษาแพทย์จะได้ฝึกฝนจากโจทย์ผู้ป่วยกรณีศึกษาในโรคที่พบบ่อยที่พัฒนามาจากข้อมูลของผู้ป่วย
จริงและมีความหลากหลายที่ครอบคลุมโรคในกลุ่มที่ต้องรู้และควรรู้ตามหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต
และมาตรฐานแพทยสภา โดยใช้ฟังก์ชันของ H5P ของระบบ Moodle ซึ่งสนับสนุนการทำแบบ
ประเมินที่สามารถตอบสนองในทันทีและสามารถให้คำอธิบายแก่ผู้เรียนได้ (Self-explanation) โดย
ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินในรูปแบบ Constructed Response Questions (CRQs) ซึ่งมีลักษณะ
ของการใช้คำถามที่มีความต่อเนื่องกันและสอดคล้องกัน โดยเรียงลำดับคำถามตามขั้นตอนของการ
วินิจฉัยเพ่ือประเมินทักษะการให้เหตุผลทางการวินิจฉัยในแต่ละขั้นตอนซึ่งประกอบด้วยการเลือก
ข้อมูลสำคัญ การสร้างปัญหาสำคัญ การสร้างสมมุติฐาน (Differential diagnosis) และการพิสูจน์
สมมุติฐาน (Diagnosis) ซึ่งนักศึกษาแพทย์จะสามารถเรียนรู้และได้รับข้อมูลป้อนกลับและคำอธิบาย
ในทันที ซึ่งทำให้เกิดความเข้าใจในหลักการและวิธีการคิดของการให้เหตุผลทางการแพทย์ในแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการวินิจฉัยโรคตั้ งแต่ เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นทั้ งกระบวนก าร (Whole-task 
approaches) ซึ่งมีความใกล้เคียงกับขั้นตอนของการปฏิบัติในตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยจริงซึ่งเป็นขั้นตอน
ถัดไป 

 ขั้นที่ 3 การสังเกตการปฏิบัติ 
 ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้วิธีการปฏิบัติจากการสังเกต

วิธีการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยจริงจากการเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อวีดิ
ทัศน์ในบทเรียนบนเว็บการเรียนรู้ฯ และจากอาจารย์แพทย์ภายในห้องตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยใน
ขั้นตอนนี้จะสนับสนุนกระบวนการคิดทั้งในระบบที่ 2 เนื่องจากจะได้รับประสบการณ์ในการสังเกต
และรับฟังการอธิบายการวิเคราะห์การวินิจฉัยโรคจากอาจารย์แพทย์ และระบบที่ 1 ซึ่งเกิดขึ้นจาก
การสังเกตลักษณะสำคัญของผู้ป่วยที่มาด้วยโรคแต่ละชนิดและนำมาเปรียบเทียบความรู้ที่ ได้ศึกษามา 
เพ่ือสร้างเป็นรูปแบบโรคที่นักศึกษาแพทย์เข้าใจและจดจำไว้ใช้เมื่อพบผู้ป่วยครั้งถัดไป นอกจากนี้ยัง
ได้เรียนรู้ในเรื่องของทักษะในการสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยอีกด้วย นอกจากนี้
อาจารย์แพทย์จะทบทวนและซักซ้อมขั้นตอนการปฏิบัติ รวมทั้งเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ซักถามเพ่ือ
ทำให้เกิดความเข้าใจและความม่ันใจก่อนที่จะได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนกับผู้ป่วยจริงต่อไป 
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 ขั้นที่ 4 การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
  ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ได้นำความรู้ การฝึกฝนและการสังเกตมาสู่การปฏิบัติจริง 
โดยในขั้นตอนนี้จะสนับสนุนกระบวนการคิดทั้งในระบบที่ 1 เป็นหลัก เนื่องจากนักศึกษาแพทย์จะได้
ปฏิบัติตามขั้นตอนและวิธีการของการวินิจฉัยโรคด้วยตนเองกับผู้ป่วยจริง 1-2 คนในการลงปฏิบัติแต่
ละครั้ง โดยอาจารย์แพทย์จะทำหน้าที่กำกับและให้คำแนะนำในระหว่างการฝึกปฏิบัติ นักศึกษา
แพทย์ต้องฝึกนำเสนอข้อมูลอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
การนำเสนอปัญหาสำคัญ การแปลผลและสรุปปัญหาสำคัญ การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค 
ตามความคิดของตนเองให้แก่อาจารย์และเพ่ือนในกลุ่มเพ่ือสร้างประเด็นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รวมทั้งอาจารย์แพทย์จะให้โอกาสในการค้นหาความรู้จากแหล่งสนับสนุนความรู้ออนไลน์เพ่ือหา
ข้อสรุปและนำไปสู่การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนั้นจากความเห็นของนักศึกษาแพทย์ทั้งกลุ่ม 

    ขั้นที่ 5 การประเมินและสะท้อนคิด 
  หลังจากที่นักศึกษาแพทย์มีประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยแล้ว อาจารย์
แพทย์จะประเมินการวินิจฉัยโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดทั้งกระบวนการของนักศึกษาแพทย์แต่
ละคน จากนั้นจะนำสิ่งที่สังเกตพบมาเป็นข้อมูลป้อนกลับให้แก่นักศึกษาแพทย์ สร้างแรงจูงใจโดยการ
ชมในสิ่งที่ปฏิบัติที่ถูกต้องและให้คำแนะนำในประเด็นที่ต้องแก้ไข และเปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ได้
สะท้อนคิดในสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติและประเด็นที่ตนเองต้องพัฒนาให้ดีขึ้นในการ
ปฏิบัติในครั้งถัดไป 

  2.3) ผู้วิจัยได้นำต้นแบบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์
ในระดับชั้นคลินิก ให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คนประเมินรับรองคุณภาพ โดยประเมินจากความ
เหมาะสมขององค์ประกอบและขั้นตอนของรูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรค จำนวน 3 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา จำนวน 2 คน 
  ผลการประเมินต้นแบบรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค
แบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก มีเกณฑ์ในการวิเคราะห์ดังนี้ 4.50-5.00 = มากที่สุด 3.50-4.49 = มาก 2.50-3.49 = ปาน
กลาง 1.50-2.49 = น้อย และ1.00-1.49 = น้อยที่สุด 
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ตารางท่ี 9 ผลการประเมินความเหมาะสมของต้นแบบรูปแบบฯ  

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปล
ความหมาย 

ภาพรวมของรูปแบบฯ    
1. วัตถุประสงค์ของรูปแบบฯ  4.60 0.55 มากที่สุด 
2. หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบฯ  4.80 0.45 มากที่สุด 
3. การพัฒนารูปแบบฯ 4.40 0.55 มาก 
3. องค์ประกอบของรูปแบบฯ  4.60 0.55 มากที่สุด 
4. ขั้นตอนของรูปแบบฯ  4.60 0.55 มากที่สุด 
5. เครื่องมือที่ใช้ในการเรียนรู้  4.60 0.55 มากที่สุด 

ด้านองค์ประกอบของรูปแบบฯ    
1. กิจกรรมการเรียนรู้ 4.60 0.55 มากที่สุด 
2. แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ 5.00 0.00 มากที่สุด 
3. กิจกรรมการปฏิบัติ 4.60 0.55 มากที่สุด 
4. การประเมินและการสะท้อนคิด 4.60 0.55 มากที่สุด 
ด้านขั้นตอนของรูปแบบฯ     
1. การเรียนรู้ 4.60 0.55 มากที่สุด 
2. การฝึกฝน 4.60 0.55 มากที่สุด 
3. การสังเกต 4.60 0.55 มากที่สุด 
3. การฝึกปฏิบัติ 4.60 0.55 มากที่สุด 
4. การประเมินและสะท้อนคิด 4.60 0.55 มากที่สุด 
ด้านเครื่องมือที่ใช้ในรูปแบบฯ     
1. อีเลิร์นนิง: Moodle 4.40 0.89 มาก 
2. โปรแกรมการเรียนทางไกล: Zoom 4.80 0.45 มากที่สุด 
3. โปรแกรมสอบถามความคิดเห็นทางอิเล็กทรอนิกส์: 
   Pool Everywhere 

4.60 0.55 มากที่สุด 

ด้านการใช้งานตามรูปแบบฯ     
1. สามารถใช้งานได้จริง 4.60 0.55 มากที่สุด 
2. จัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ ได้จริง 4.40 0.89 มาก 
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รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปล
ความหมาย 

3. ส่งเสริมให้เกิดทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์ได้
จริง 

4.60 0.55 มากที่สุด 

 รวม 4.61 0.55 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 9 ผลการประเมินความเหมาะสมของต้นแบบรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกพบว่าต้นแบบของรูปแบบการเรียนฯ มีคุณภาพและความเหมาะสม

ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥 = 4.61, SD = 0.55) แสดงว่า (ร่าง) 
รูปแบบการเรียนฯ ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและสามารถนำไปทดลองใช้ได้  
 
ตารางท่ี 10 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามขั้นตอนของรูปแบบฯ 

1. การเรียนรู้ (Learning) 
Learning activities Mode Tools 

1) นักศึกษาแพทย์เรียนรู้จากการบรรยายของอาจารย์

แพทย์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับลักษณะสำคัญของ

โรคและการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรคสำคัญ 

Face to face: 
classroom/ online 
lecture  

PowerPoint/ 
Zoom 

2) ทำการศึกษาด้วยตนเองจากบทเรียนออนไลน์ในเรื่อง 

หลักการวินิจฉัย ขั้นตอนในกระบวนการวินิจฉัย การ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เหตุผลทางการแพทย์ (Patwari, 

 2019) รวมทั้งทบทวนความรู้ในเรื่องโรคที่สำคัญท่ีได้ 

เรียนผ่านมาแล้ว เพื่อเตรียมความพร้อมในข้ันตอนของ 

การฝึกฝนต่อไป 

Online learning: e-
learning/recorded 
video lectures 

Moodle/ 
streaming 
video / 
interactive 
video/ e-
book 

2. การฝึกฝน (Training) 
Learning activities Mode Tools 

1) นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ร่วมกันในการฝึกการสร้างแบบ Face to face: PowerPoint/ 
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สรุปโรคจากอาการนำและฝึกการใช้แบบสรุปโรคเพ่ือใช้

ในการวินิจฉัยโรคจากโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่าง 

classroom/ group 
discussion and 
sharing 

Zoom/ Pool 
Everywhere 

2) นักศึกษาแพทย์ฝึกฝนด้วยตนเองจากโจทย์กรณีผู้ป่วย
ตัวอย่างภายในบทเรียนออนไลน์ ซึ่งครอบคลุมโรคท่ีต้อง
เรียนรู้และมีความหลากหลายในอาการและอาการแสดง
เพ่ือสร้างเสริมประสบการณ์ในเรียนรู้และฝึกฝนการให้
ในการวินิจฉัยโรคให้กับนักศึกษาแพทย์ 

Online learning: e-
learning 

Moodle 
with plug-in 
for 
interactive 
self-
evaluation  

3. การสังเกตการปฏิบัติ (Experience)   
Learning activities Mode Tools 

1) นักศึกษาแพทย์สังเกตการปฏิบัติและเรียนรู้วิธีการซัก
ประวัติและตรวจร่างกายท่ีถูกต้องด้วยตนเองเพ่ือเตรียม
ตัวก่อนเรียนกับผู้ป่วยจริง 

Online learning: e-
learning 

Moodle/ 
streaming 
video 

2) นักศึกษาแพทย์สังเกตการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกายและการดำเนินการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยจริงของ
อาจารย์แพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก นักศึกษาแพทย์จะ
ได้รับการทบทวนและซักซ้อมขั้นตอนการปฏิบัติ รวมทั้ง
ซักถามอาจารย์แพทย์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจก่อนที่จะได้
ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง 

Face to face: 
Outpatient clinic 

 

4. การปฏิบัติด้วยตนเอง (Practice)   
Learning activities Mode Tools 

1) นักศึกษาแพทย์ทำการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ
ดำเนินการวินิจฉัยโรคตามขั้นตอนปฏิบัติด้วยตนเองกับ
ผู้ป่วยจริงภายใต้การสังเกตและกำกับดูแลของอาจารย์
แพทย์ โดยต้องนำเสนอข้อมูลอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย การแปล
ผลและการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและ
การวินิจฉัยให้แก่อาจารย์และเพ่ือนในกลุ่มทราบ 

Face to face: 
Outpatient clinic 
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จากนั้นนักศึกษาแพทย์จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อ
หาข้อสรุปการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนั้น 
2) นักศึกษาแพทย์ค้นหา ทบทวนความรู้และการ
วิเคราะห์ จากแหล่งความรู้ในระบบออนไลน์เพ่ือให้ได้
การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง  

Online learning: e-
learning 

Moodle/ 
streaming 
video/ 
interactive 
video/ e-
book 

5. การประเมินและสะท้อนคิด (Evaluation and reflection) 
Learning activities Mode Tools 

1) อาจารย์แพทย์ประเมินการวินิจฉัยโรคและการ

วิเคราะห์ข้อมูลของนักศึกษาแพทย์แต่ละคน จากนั้นจะ

นำสิ่งที่สังเกตพบมาเป็นข้อมูลป้อนกลับ สร้างแรงจูงใจ

ในสิ่งที่ปฏิบัติที่ถูกต้องและให้คำแนะนำในประเด็นที่

ต้องแก้ไข และเปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ได้สะท้อน

คิดในสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติและประเด็น

ที่ตนเองต้องพัฒนาให้ดีขึ้น 

Face to face: 
Outpatient clinic 

 

 
ตอนที่ 3 ผลของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการ
ให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
          ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์โครงการร่วมผลิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

นเรศวร ประจำปีการศึกษา 2563 ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกของ

โรงพยาบาลจังหวัดพิจิตร จังหวัดแพร่และจังหวัดตาก จำนวน 45 คน ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 12 

สัปดาห์ จากนั้นดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่  
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ตอนที่ 3.1 รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง  

ตอนที่ 3.2 ผลวิเคราะห์สภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น

คลินิก  

ตอนที่ 3.3 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยและ

คะแนนเฉลี่ยของทักษะตามข้ันตอนกระบวนการวินิจฉัยในระยะก่อนเรียนและหลังเรียนในกลุ่มที่เรียน

แบบผสมผสาน  

ตอนที่ 3.4 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคระหว่างการเรียนแบบปกติและแบบผสมผสาน 

  ตอนที่  3.5 ผลการประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาในการจัดการเรียนการสอน

กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ

นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  

 ตอนที่ 3.1 รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง  

 ในการวิจัยครั้งนี้มีนักศึกษาแพทย์เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 45 คน โดยแบ่งเป็น เพศชาย 20 

คน และเพศหญิง 25 คน โดยได้รับการเลือกและแบ่งเป็นกลุ่มที่เรียนแบบปกติจำนวน 22 คน เป็น

เพศชาย 9 คนและเพศหญิง 13 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 40.9 และ 59.1 ตามลำดับ และเป็นกลุ่ม

เรียนแบบผสมผสานจำนวน 23 คน เป็นเพศชาย 11 คนและเพศหญิง 12 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

47.8 และ 52.2 ตามลำดับ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศของทั้งสองกลุ่มไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านอายุเฉลี่ยพบว่านักศึกษาแพทย์ในกลุ่มเรียน

แบบปกติและกลุ่มเรียนแบบผสมผสานมีอายุเฉลี่ยที่ 31.05 ปี และ 30.74 ปี ตามลำดับ โดยไม่พบ

ความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของเกรดเฉลี่ยรวม พบว่า

กลุ่มเรียนแบบปกติจะมีเกรดเฉลี่ยรวม 3.57 และกลุ่มเรียนแบบผสมผสานมีเกรดเฉลี่ยรวม 3.36 โดย

พบว่ากลุ่มเรียนแบบปกติมีค่าเกรดเฉลี่ยรวมสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 

11) 
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ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลอายุและเกรดเฉลี่ยของกลุ่มเรียนแบบปกติและเรียนแบบ
ผสมผสาน 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มเรียน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t df Sig. 

อายุ ปกติ 31.05 1.495 0.705 43 0.485 

 ผสมผสาน 30.74 1.421 

เกรดเฉลี่ยรวม ปกติ 3.57 0.332 2.218 43 0.032* 

 ผสมผสาน 3.36 0.301 

*ระดับนัยสำคัญที่ .05 
 
ตอนที่ 3.2 ผลวิเคราะห์สภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน
ระดับชั้นคลินิก  
            3.2.1) อาจารย์แพทย์ต้องรับผิดชอบในการทำงานหลายในเวลาเดียวกัน และต้องทำ

การสอนนักศึกษาแพทย์ในเวลาเดียวกันกับการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อนักศึกษาแพทย์ที่

สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เพียงพอของเวลาการเรียนการสอนและการให้คำปรึกษาเมื่อนักศึกษาแพทย์

มีความไม่เข้าใจหรือข้อสงสัยในการเรียนของตนเอง 

            3.2.2) มีปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาแพทย์หลายประการ 

ได้แก่ สถานที่พักอาศัยอยู่ใกล้สถานศึกษา การเดินทางสะดวก มีชั่วโมงการศึกษาด้วยตนเอง มีเจตคติ

ที่ดีต่อการเตรียมตัวก่อนเข้าเรียนในห้องเรียน และมีสื่อการสอนที่หลากหลายจากแหล่งการเรียนรู้ที่

สนับสนุนโดยสถานศึกษา 

            3.2.3) นักศึกษาแพทย์มีความพร้อมและยอมรับการใช้เทคโนโลยีเพ่ือนำมาใช้ใน

การศึกษาของตนเอง โดยพบว่ามีคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารเป็นของตนเอง มีระบบอินเตอร์เน็ต

ให้บริการทั้งภายในสถานศึกษาและที่พักอาศัย และยอมรับการใช้สื่อวีดิโอในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

            3.2.4) นักศึกษาแพทย์ชอบรูปแบบการเรียนการสอนที่ตนเองมีส่วนร่วมในการเรียน

การสอน ทราบหัวข้อที่ต้องเรียนเพ่ือวางแผนการเรียนของตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความ
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ต้องการให้อาจารย์แพทย์ทำหน้าที่เป็นผู้ให้คำแนะนำและสะท้อนคิดมากกว่าเป็นผู้ให้ความรู้โดยตรง 

และต้องการเรียนรู้จากภาคทฤษฎีก่อนแล้วจึงนำไปสู่การปฏิบัติในภายหลัง 

 
ตารางที่ 12 แสดงแสดงสภาพการณ์และความต้องการของนักศึกษาแพทย์ในการจัดการเรียนการ
สอนกระบวนการวินิจฉัยโรคฯ 

องค์ประกอบ สภาพการณ์ ความต้องการของนักศึกษาแพทย์ 

อาจารย์
แพทย์ 

อาจารย์แพทย์รับผิดชอบงานบริการและการ
สอนนักศึกษาแพทย์มีการสอนบรรยาย สอน
ข้างเตียงและการสอนการปฏิบัติซึ่งควบคู่กับ
การปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ เช่น การ
เยี่ยมผู้ป่วย การตรวจผู้ป่วย การผ่าตัด เป็นต้น 

- “อยากมีเวลา (จำนวนครั้ง) ใน
การพบกับอาจารย์มากขึ้น” 
- “อยากให้อาจารย์อธิบายเพิ่มเติม
...” 

นักศึกษา
แพทย์ 

นักศึกษาแพทย์ได้รับการจัดกลุ่มประมาณ 5 – 
8 คนต่อกลุ่ม มีที่พักอยู่ใกล้โรงพยาบาลและ
เดินทางได้สะดวก มีคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่เป็นของตนเองและสามารถใช้
งานระบบอินเตอร์เน็ตได้ทั้งในโรงพยาบาลและ
ที่พัก มีความสัมพันธ์ที่ดีกับอาจารย์แพทย์และ
เพ่ือนภายในกลุ่ม 

- “ชอบการสอนที่กระตุ้นให้คิดและ
ใช้เวลาเหมาะสมในการตอบแต่ละ
คำถาม โดยตอบได้โดยอิสระ...” 
 

การจัดการ
เรียนการ
สอนและ
สถานที่ 

มีการจัดตารางการเรียนการสอนล่วงหน้า โดย
การสอนแบบบรรยายจะมีการสอนทั้งจาก
อาจารย์ภายในและอาจารย์ภายนอกซึ่งต้อง
เรียนร่วมกันหลายโรงพยาบาล นักศึกษาแพทย์
ได้รับการฝึกปฏิบัติตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น หอ
ผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก มีการจัดชั่วโมง
การศึกษาด้วยตนเองและอาจมีการเรียนใน
วันหยุดราชการ 

- “อยากให้มีเวลาเรียนนานกว่านี้” 
- “...ทราบแต่ละหัวข้อก่อนเข้า
เรียนเพ่ือจะได้ศึกษาเพ่ิมเติมและจะ
ได้ซักถามจุดที่สงสัย...” 
- “อยากให้มีการเรียนการสอนใน
เวลาทั้งหมด” 
- “…สอนทฤษฎีการตรวจร่างกาย
ก่อนในช่วงแรกของการเรียน...” 

สื่อการสอน สื่อการเรียนรู้จะมีทั้งรูปแบบเอกสาร
ประกอบการบรรยาย วีดิทัศน์ของแต่ละหัวข้อ
การบรรยายที่นักศึกษาแพทย์สามารถทบทวน
ได้ รวมทั้งแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย

- “เพ่ิมคลิปการตรวจร่างกายทาง
ออร์โธทุกระบบ...” 
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องค์ประกอบ สภาพการณ์ ความต้องการของนักศึกษาแพทย์ 

และศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาของโรงพยาบาล 

 
 ตอนที่ 3.3 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัย
และคะแนนเฉลี่ยของทักษะตามขั้นตอนกระบวนการวินิจฉัยในระยะก่อนเรียนและหลังเรียนใน
กลุ่มที่เรียนแบบผสมผสาน 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการศึกษาของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัย

ทางการแพทย์และคะแนนเฉลี่ยของทักษะในแต่ละขั้นของกระบวนการวินิจฉัยสูงในระยะหลังเรียนสูง

กว่าระยะก่อนเรียนทั้งหมดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 13) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะนำมาใช้ในการเรียนการสอนเพื่อ

ส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

 

ตารางท่ี 13 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยและคะแนน
เฉลี่ยของทักษะตามขั้นตอนกระบวนการวินิจฉัยในระยะก่อนเรียนและหลังเรียนในกลุ่มที่เรียน
แบบผสมผสาน 

คะแนน 
(คะแนนเต็ม) 

การประเมิน 
คะแนนเฉลี่ย 

(%) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t df Sig. 

ทักษะการให้เหตุผล
ในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ (246) 

ก่อนเรียน 141.39 
(57.48) 

15.275 -13.012 22 .000* 

หลังเรียน 184.26 
(74.90) 

11.379 

ทักษะการเลือก
ข้อมูล (102) 

ก่อนเรียน 60.04 (58.87) 6.711 -8.310 22 .000* 

หลังเรียน 75.00 (73.53) 6.289 

ทักษะการกำหนด
ปัญหาสำคัญ (54) 

ก่อนเรียน 30.87 (57.17) 4.761 -8.123 22 .000* 
หลังเรียน 39.17 (72.54) 5.006 

ทักษะการวินิจฉัย
แยกโรค (48) 

ก่อนเรียน 25.35 (52.81) 4.427 -8.095 22 .000* 

หลังเรียน 35.52 (74.00) 3.616 
ทักษะการ ก่อนเรียน 25.13 (59.83) 4.703 -8.391 22 .000* 
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คะแนน 
(คะแนนเต็ม) 

การประเมิน 
คะแนนเฉลี่ย 

(%) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t df Sig. 

วินิจฉัยโรค (42) หลังเรียน 34.57 (82.31) 2.390 

จำนวนนักศึกษาแพทย์ในกลุ่มเรียนแบบผสมผสาน = 23 คน                     ระดับนัยสำคัญที่ .05* 
 
 ตอนที่ 3.4 ผลของศึกษาเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์
ระหว่างการเรียนแบบปกติและแบบผสมผสานในนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  

 สำหรับการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลทางการแพทย์ระหว่างการเรียนแบบปกติและแบบผสมผสาน 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนนเฉลี่ยของทักษะในแต่ละ

ขั้นของกระบวนการวินิจฉัยสูงในกลุ่มที่เรียนแบบแบบผสมผสานสูงกว่ ากลุ่มเรียนแบบปกติอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 14) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีกว่าของการเรียนการ

สอนแบบผสมผสานในการส่งเสริมการมีเหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

 
ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยและทักษะ
ตามขั้นตอนกระบวนการวินิจฉัยระหว่างกลุ่มที่เรียนปกติและแบบผสมผสานในระยะก่อนเรียน
และหลังเรียน 

ทักษะ 
(คะแนน

เต็ม) 

รูปแบบ
การเรียน 

ก่อนเรียน หลังเรียน 
คะแนน
เฉลี่ย 
(%) 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

t Sig. 
คะแนน
เฉลี่ย 
(%) 

Asymp. 
Sig (2-

tailed) 
t Sig. 

ทักษะรวม 
(246) 

ปกติ 141.36 
(57.46) 

0.588 -0.06 0.995 151.64 
(61.64) 

0.537 -8.583 0.000* 

ผสมผสาน 141.39 
(57.48) 

0.970 184.26 
(74.90) 

0.982 

ทักษะการ
เลือกข้อมูล 
(102) 

ปกติ 58.91 
(57.75) 

0.833 -0.492 0.625 62.77 
(61.54) 

0.276 -5.704 0.000* 

ผสมผสาน 60.04 
(58.87) 

0.640 75.00 
(73.53) 

0.839 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

ทักษะ 
(คะแนน

เต็ม) 

รูปแบบ
การเรียน 

ก่อนเรียน หลังเรียน 
คะแนน
เฉลี่ย 
(%) 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

t Sig. 
คะแนน
เฉลี่ย 
(%) 

Asymp. 
Sig (2-

tailed) 
t Sig. 

ทักษะการ
กำหนด
ปัญหา
สำคัญ (54) 

ปกติ 30.27 
(56.06) 

0.432 -0.465 0.644 32.64 
(60.44) 

0.940 -5.113 0.000* 

ผสมผสาน 30.87 
(57.17) 

0.897 39.17 
(72.54) 

0.932 

ทักษะการ
วินิจฉัยแยก
โรค (48) 

ปกติ 24.95 
(51.99) 

0.663 -0.322 0.749 28.14 
(58.62) 

0.929 -7.774 0.000* 

ผสมผสาน 25.35 
(52.81) 

0.780 35.52 
(74.00) 

0.880 

ทักษะการ
วินิจฉัยโรค 
(42) 

ปกติ 27.23 
(64.83) 

0.686 1.851 0.071 28.09 
(66.88) 

0.876 -6.096 0.000* 

ผสมผสาน 25.13 
(59.83) 

0.404 34.57 
(82.30) 

0.609 

*ระดับนัยสำคัญที่ .05 
 
 ตอนที่ 3.5 ผลการประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์นักศึกษาแพทย์การจัดการ
เรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 ผลการประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ในการเรียนจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก (ตารางที่ 15) พบว่านักศึกษาแพทย์เห็นประโยชน์ของการเรียนการ
สอนแบบผสมผสาน เช่น การสร้าง Illness script เป็นเทคนิคการจัดการระบบความจำเพ่ือเป็น
ข้อมูลในการวินิจฉัยโรค การเรียน Clinical correlation เป็นการถ่ายทอดทักษะการวินิจฉัยจาก
โจทย์ผู้ป่วยตัวอย่างมาสู่ผู้ป่วยจริงและได้เรียนรู้ประสบการณ์จากความหลากหลายของโรคซึ่งอาจไม่มี
โอกาสพบในขณะที่ เรียน  นอกจากนี้ ยั งพบว่ายั งช่ วยให้ เกิดความรู้สึกของการมีส่วนร่วม 
(Engagement) ในการเรียนด้วยตนเองอีกด้วย   
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ตารางท่ี 15 แสดงผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  

ผลการประเมิน ผลการประเมิน 

การเรียนแบบ

ผสมผสาน 

“เรียนออนไลน์และในห้องได้ประโยชน์ทั้งคู่ครับ เมื่อเจอผู้ป่วยจริงอาจจะ
ไม่ต้องตามท่ีเรียนในห้องแต่ก็สามารถนำมาเป็นข้อคิด หรือประเด็นปัญหา
ที่เกิดขึ้นจริง ๆ ได้ ซึ่งมีประโยชน์ในการเรียนรู้” 
“เป็นการกระตุ้นให้นักศึกษาแพทย์เกิดการเรียนรู้และพยายามหาคำตอบ
กับคำถามทีอ่ยู่นอกเหนือจากเอกสารการเรียน” 

กิจกรรมการเรียนการ
สอน 
 

“...Illness script สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้ดี ได้สรุปความคิดหรือ
ความรู้หลังจากเรียนในห้องเรียน สามารถประเมินความรู้ความเข้าใจและ
จุดบกพร่องของตนเองหลังเรียนในห้องเรียนไปแล้ว เนื่องจากบางจุดที่
เรียนยังไม่เคยนำไปใช้จริง” 
“Clinical correlation ได้ประโยชน์ที่สุดจากปริมาณเนื้อหาไม่ได้เยอะ
มากจนเกินไปอยู่ในเวลาที่จำกัด ทำให้สามารถดึงเอาความรู้ที่มีมาใช้ได้
และสนุกไปกับการเรียน” 
“การเรียน case study ทำให้มองการ approach คนไข้ได้อย่างเป็น 
step และคิดถึง clinical term มากขึ้น” 

การฝึกทักษะ “ทำให้ฝึกกระบวนการคิดและการ approach อาการที่ผู้ป่วยมา รพ. 
เพ่ือที่จะทำให้นำไปสู่การวินิจฉัยโรค” 
“การฝึก approach case การเปิดโอกาสให้ฝึกคิดและแสดงความคิดของ
ตนเอง การได้เรียนรู้จากอาจารย์ที่มีประสบการณ์สูง” 

การเพิ่มประสบการณ์ “การเรียนรู้จาก case study เนื่องจากในบางครั้งการเรียนรู้บน ward ก็
ไม่ได้พบเจอกับผู้ป่วยในเคสที่ยกมา เป็นการฝึกการวิเคราะห์ข้อมูลของ
ผู้ป่วยเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัย” 

การนำไปสู่การปฏิบัติ “มองภาพออกมากข้ึนเมื่อเจอคนไข้จริง รู้แนวทางการวินิจฉัยที่ชัดเจน

ขึ้น” 

“ช่วยให้นำความรู้ที่เรียนจาก Lecture มาใช้กับเคสจริง ๆ ได้” 
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ตอนที่ 4 การนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

การนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก ผู้วิจัยได้นำ
ผลที่ได้จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนฯ มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเรียนฯ แล้วนำเสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ประเมินรับรองรูปแบบการเรียนฯ  

สำหรับผลการประเมินรับรองรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้ได้จริง 

โดยมีค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรับรองรูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥 = 4.82, SD = 
0.39) ดังแสดงในตารางที่ 16 ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นเพิ่มเติม ดังนี้  
  1) ควรปรับเนื้อหาในการเรียนรู้ด้วยตนเองให้สอดคล้องกับการสอนแบบเผชิญหน้า

และควรเป็นโรคที่พบบ่อย 

 2) ควรจัดการเรียนการสอนที่ไม่กระทบการอยู่เวรของนักศึกษาแพทย์ 
 3) ควรปรับเนื้อหาให้สั้นและกระทัดรัด 
 4) สื่อวีดิทัศน์ควรมีทั้งภาษาไทยและอังกฤษ หรือเป็นsubtitle 
 

ตารางท่ี 16 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหมาะสมของรูปแบบฯ 

รูปแบบการเรียนฯ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

บทนำ    
1. หลักการและเหตุผล  4.80 0.45 มากที่สุด 
2. วัตถุประสงค์ 5.0 0.00 มากที่สุด 
รูปแบบและคำอธิบาย    
3. แผนภาพรูปแบบ 4.8 0.45 มากที่สุด 
4. องค์ประกอบของรูปแบบฯ    
 4.1 กิจกรรมการเรียนรู้ 4.8 0.45 มากที่สุด 
 4.2 แหล่งเรียนรู้ออนไลน์ 5.0 0.00 มากที่สุด 
 4.3 กิจกรรมการปฏิบัติ 4.8 0.45 มากที่สุด 
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รูปแบบการเรียนฯ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลความหมาย 

 4.4 การประเมินและการสะท้อนคิด 4.8 0.45 มากที่สุด 
5. ด้านขั้นตอนของรูปแบบฯ     
 5.1 การเรียนรู้ 4.8 0.45 มากที่สุด 
 5.2 การฝึกฝน 4.8 0.45 มากที่สุด 
 5.3 การสังเกต 4.8 0.45 มากที่สุด 
 5.4 การฝึกปฏิบัติ 4.8 0.45 มากที่สุด 
 5.5 การประเมินและสะท้อนคิด 4.8 0.45 มากที่สุด 
6. ความเหมะสมของรูปแบบการเรียนต่อการ
ส่งเสริมการให้เหตุผลทางการแพทย์  

4.8 0.45 มากที่สุด 

7. ความเหมาะสมของรูปแบบฯ ที่จะนำไปใช้
ในการเรียนการสอนจริง 

4.8 0.45 มากที่สุด 

 รวม 4.82 0.39 มากที่สุด 
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บทที่ 5  
ผลการวิจัย 

 
การนำเสนอผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์
ในระดับชั้นคลินิก ผู้วิจัยขอนำเสนอรายละเอียดของรูปแบบ โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 บทนำ 
1) หลักการและเหตุผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 

2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

ตอนที่ 2 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริม
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

1) องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

2) ขั้นตอนของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

ตอนที่ 3 การนำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกไปใช้ 

1) วิธีการนำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกไปใช้ 

2) เงื่อนไขของการนำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกไปใช้ 
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ตอนที่ 1 บทนำ 

บทนำ 
หลักการและเหตุผล 

การวินิจฉัยโรคเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย แพทย์ต้องใช้
กระบวนการทางปัญญา (Cognitive process) เพ่ือประยุกต์ความรู้ทางการแพทย์และประสบการณ์
ในการวินิจฉัยโรคในการวิเคราะห์และตัดสินใจว่าผู้ป่วยควรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคใด โดย
กระบวนการทางปัญญานี้เรียกว่าการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ (Clinical diagnosis 
reasoning) (Bowen, 2006) เนื่องจากกระบวนการดังกล่าวมีความซับซ้อนและต้องการทั้งทักษะ
และประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค จึงมักพบความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ที่ยัง ไม่
เชี่ ยวชาญ  ซึ่ งความผิดพลาดดั งกล่าวสามารถสร้างความเสียหายกับผู้ป่ วยได้ตั้ งแต่การมี
ภาวะแทรกซ้อนถึงการสูญเสียชีวิต (Leape et al., 1991) ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงได้แนะนำให้
แต่ละประเทศพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิมทักษะของการให้เหตุผลทางการแพทย์ (World 
Health Organization, 2016)  

การศึกษาที่ผ่านมาได้มีการนำทฤษฎีต่าง ๆ มาอธิบายการตัดสินใจของแพทย์ เช่น Decision 
theory อธิบายการตัดสินใจโดยใช้เหตุผลเพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุด Bayes’s theorem ใช้ข้อมูลและ
ความน่าจะเป็น (Probability) ในการตัดสินใจ หรือ Descriptive theories เช่น Hypothetico-
deductive method ใช้การพิสูจน์สมมุติฐานเพ่ือตัดสินใจ แต่ในภายหลังพบว่าทฤษฎีเหล่านี้มีข้อ
โต้แย้งที่ไม่สามารอธิบายการให้เหตุผลทางการแพทย์ได้ (Round, 2001) ในปัจจุบันทฤษฎีสอง
กระบวนการ (Dual-process theory) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับและนำมาใช้อธิบายการให้
เหตุผลทางการแพทย์ ซึ่งเกิดขึ้นจากการศึกษาความแตกต่างของกระบวนการทางปัญญาที่แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและแพทย์ที่ไม่เชี่ยวชาญใช้ในการวินิจฉัย โดยกล่าวถึงกระบวนทางปัญญา 2 ระบบที่
แพทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรค คือ ระบบการรู้จำแบบ (Pattern recognition) หรือระบบที่ 1 และการ
ให้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical reasoning) หรือระบบที่ 2 (Evans, 2008) โดยแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญจะใช้ระบบที่ 1 ในการพิจารณาและใช้ระบบที่ 2 ตรวจสอบจึงมีความรวดเร็วและแม่นยำสูง 
ในขณะที่แพทย์ที่ไม่เชี่ยวชาญจะใช้ระบบที่ 2 ซึ่งช้ากว่าและมีโอกาสผิดพลาดในสถานการณ์ที่มีเวลา
จำกัด (Young et al., 2014) ดังนั้นในการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมทักษะของการให้เหตุผลทางการ
แพทย์ในด้านการวินิจฉัย จึงควรให้นักศึกษาแพทย์ได้รับพัฒนากระบวนการทางปัญญาทั้งสองระบบ 
(Cutrer et al., 2013) 

การขาดทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์เป็นปัญหาที่พบได้ทั้งในผู้ที่กำลังศึกษาอยู่และผู้ที่จบ
การศึกษาใหม่ (อรุณลักษณ์ ลอยจิ้ว และสมชาย สุนทรโลหะนะกูล. (2556) ; วรรณี ตปนียากร และ
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กัลยารัตน์  อนนท์รัตน์. (2561); Audétat et al., 2013) โดยอาจมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น 
ความไม่เหมาะสมของการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การได้รับคำแนะนำจากอาจารย์ผู้สอนที่ไม่
เพียงพอ โดยพบว่าในสภาวะที่อาจารย์แพทย์ต้องทำหน้าที่ทั้งเป็นผู้ให้บริการและผู้สอนนักศึกษาใน
เวลาเดียวกันจะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของการเรียนการสอน (Hoffman & Donaldson, 
2004) ซึ่งปัญหาลักษณะนี้มักพบในสถาบันการศึกษาหรือศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาที่มีข้อจำกัดในด้าน
เวลาของการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำการเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) ซึ่งเป็น
รูปแบบการเรียนการสอนที่บูรณาการเทคโนโลยีทางการศึกษากับการเรียนการสอนในห้องเรียนเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการเรียนการสอนในสภาวะที่มีข้อจำกัดด้านเวลา โดยผู้วิจัยนำมาพัฒนารูปแบบ
การเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกเพ่ือส่งเสริมให้เกิด
ทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์ นักศึกษาแพทย์สามารถศึกษาด้วยตนเองเพ่ือเกิดความพร้อมทั้ง
ความรู้และทักษะพื้นฐานก่อนเข้าเรียนและอาจารย์แพทย์ได้ใช้เวลาส่วนใหญ่เพ่ือการสอนในขั้นตอนที่
ซับซ้อนมากขึ้น เช่น การวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย การตัดสินใจให้การวินิจฉัย รวมทั้งการให้คำแนะนำ
และการสะท้อนคิดแก่นักศึกษาได้อีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการ 
 1) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 

 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

 3) เพื่อศึกษาผลและเปรียบเทียบผลการใช้การรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์
ในระดับชั้นคลินิกระหว่างการเรียนแบบปกติและแบบผสมผสานในนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

 4) เพ่ือนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
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ตอนที่ 2 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน 

เพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับช้ันคลินิก 

 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก มีรายละเอียด 2 ส่วน ได้แก่ 
องค์ประกอบและข้ันตอนของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 

 1) กิจกรรมการเรียนรู้  
    2) แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์  
    3) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
    4) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ 
 ขั้นตอนการเรียนรู้ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่  

  ขั้นที่ 1 การเรียนรู้   ขั้นที่ 4 การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง    
  ขัน้ที่ 2 การฝึกฝน    ขั้นที่ 5 การประเมินและสะท้อนคิด 
  ขั้นที่ 3 การสังเกตการปฏิบัติ  
 

 
 

ภาพที่ 9 แสดงแผนภาพองค์ประกอบและขั้นตอนของรูปแบบฯ 
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         รายละเอียดขององค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษา
แพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
         องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 
         องค์ประกอบท่ี 1 กิจกรรมการเรียนรู้ 
 กิจกรรมการเรียนรู้ในการวิจัยนี้ หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ในกระบวนการวินิจฉัยโรค 
ขั้นตอนในการวินิจฉัยโรคและวิธีการในการวินิจฉัยโรค เป็นสิ่งที่มีความสำคัญสำหรับนักศึกษาแพทย์ที่
ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค โดยกิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์
ทราบถึงหลักการ ขั้นตอนในการวินิจฉัย ได้แก่ การค้นหาข้อมูลความผิดปกติที่สำคัญ  การรวบรวม
และการแปลผลข้อมูล และการดำเนินการวินิจฉัย รวมทั้งการประยุกต์ใช้ในโรคที่สำคัญ โดยผู้วิจัยได้
เลือกกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะสามารถพัฒนากระบวนทางปัญญาทั้งสองระบบของการให้เหตุผล
ทางการแพทย์ คือ 1) กระบวนการจำรูปแบบ (ระบบที่ 1) ได้แก่ การเรียนรู้ลักษณะสำคัญของโรคที่
สำคัญ การสร้างแบบสรุปโรค (Illness scripts) โดยมีการเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง
ของแต่ละโรคเพ่ือช่วยให้สามารถจดจำโรคได้ดีขึ้น 2) กระบวนการให้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ (ระบบที่ 2) 
ได้แก่ หลักการวิเคราะห์ข้อมูลสำคัญของตามขั้นตอนของการวินิจฉัยทั้งกระบวนการ (Whole-task 
approaches) การฝึกวิเคราะห์จากโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่างที่มีความหลากหลาย (Variability of 
practice) โดยการลดระดับการสนับสนุนและชี้นำของอาจารย์แพทย์ (Support and guidance) ลง
ตามลำดับ ทั้งนี้เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ได้มีประสบการณ์ในการวิเคราะห์มากขึ้นและเพ่ิมความม่ันใจใน
การตัดสินใจด้วยตนเองก่อนที่จะเข้าสู่การปฏิบัติในผู้ป่วยจริง 
         องค์ประกอบท่ี 2  แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์  
 แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์สำหรับในการวิจัยนี้ หมายถึง บทเรียนในระบบ 
Moodle ซึ่งผู้วิจัยใช้ในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ (ภาพที่  10) โดยนักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู้
ด้วยตนเองทั้งจากภายในห้องเรียนและที่บ้าน โดยใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารของตนเองผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ตได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่อการสอนทั้งในรูปแบบเอกสารอีเล็คทรอนิกส์และ
วีดิทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ รวมทั้งมีแบบฝึกหัดการวินิจฉัยจากโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างที่มีความ
หลากหลาย โดยแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์นี้สนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์ได้ศึกษา
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนภายในห้องเรียนและการฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งสามารถทบทวน
ภายหลังการเรียนในจุดที่ยังไม่เข้าใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้มากขึ้น
ในภาวะที่มีข้อจำกัดในด้านของเวลาในการเรียน 
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ภาพที่ 10 แสดงแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ที่ใช้ในการวิจัยรูปแบบฯ 

 
 องค์ประกอบที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สำหรับในการวิจัยนี้ หมายถึง การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน รวมทั้งผู้เรียนภายในกลุ่มเดียวกัน โดยกระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้น
สามารถเกิดขึ้นทั้งภายในห้องเรียนหรือนอกเวลาเรียน โดยอาจจะเป็นการแลกเปลี่ยนโดยการพูดคุย
กันโดยตรงหรือผ่านระบบสื่อสารอื่น เช่น สื่อสังคม โปรแกรมประชุมทางไกล เป็นต้น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จะส่งเสริมให้เกิดความรู้และความเข้าใจของนักศึกษาแพทย์มากขึ้นทั้งในด้านของลักษณะ
อาการของโรค ความซับซ้อนของการวินิจฉัย และความหลากหลายของผู้ป่วยทั้งในโรคเดียวกันและ
โรคที่แตกต่างกัน 
         องค์ประกอบที่ 4 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ 
 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ หมายถึง การฝึกการปฏิบัติในการวินิจฉัยโรคกับผู้ป่วยจริง โดยในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกปฏิบัติตามกระบวนการวินิจฉัยโรคกับผู้ป่วยจริงภายใต้
การสังเกตการณ์และกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ผู้สอน โดยนักศึกษาแพทย์จะฝึกกระบวนการ
วินิจฉัยจากสถานการณ์จริงและจะได้รับการสะท้อนคิด รวมทั้งข้อแนะนำเพ่ือนำไปพัฒนาทักษะการ
ให้เหตุผลทางการแพทย์ของตนเอง ซึ่งกิจกรรมนี้จะเป็นสิ่งที่ทำให้นักศึกษาแพทย์ได้นำความรู้ที่เกิด
จากเรียนรู้นำไปสู่การปฏิบัติจริง ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมประสบการณ์ตรงและสร้างความมั่นใจของ
นักศึกษาแพทย์ในการให้เหตุผลทางการแพทย์ของตนเองจากการปฏิบัติในสภาพแวดล้อมจริง 
นอกจากนี้อาจารย์แพทย์จะสามารถทราบถึงปัญหาของผู้เรียนแต่ละรายและสามารถแก้ไขและ
ช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์ได้   
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         รายละเอียดของขั้นตอนของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน

ระดับชั้นคลินิก 

 รายละเอียดของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก มี 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ 

ขั้นที่ 1 การเรียนรู้ 

ผู้วิจัยได้จัดการเรียนรู้ให้นักศึกษาแพทย์ได้รับฟังการบรรยายของอาจารย์แพทย์จากทั้ง

ภายในและภายนอกสถาบันฯ (ภาพที่ 11) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการเรียนภายในห้องเรียนใน

เรื่องของลักษณะสำคัญของโรคและการวินิจฉัยโรคตามกลุ่มโรคสำคัญ และการเรียนรู้ด้วยตนเองจาก

บทเรียนออนไลน์ในเรื่องหลักการวินิจฉัย ขั้นตอนในกระบวนการวินิจฉัย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

เหตุผลทางการแพทย์ รวมทั้งทบทวนความรู้ในเรื่องโรคที่สำคัญที่ได้เรียนผ่านมาแล้ว เพ่ือนักศึกษา

แพทย์มีความรู้พ้ืนฐานสำหรับการฝึกฝนวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยตามหลักการของการให้เหตุผล

ทางการแพทย์ต่อไป 

 
ภาพที่ 11 แสดงการรับฟังการบรรยายจากอาจารย์ภายนอกสถาบันฯ 

 

ขั้นที่ 2 การฝึกฝน 

 ในขั้นตอนนี้นักศึกษาแพทย์ทั้งกลุ่มเรียนรู้และฝึกฝนร่วมกันในการสร้างแบบสรุปโรคจาก

อาการนำสำคัญ (ภาพที่ 12) และฝึกการใช้แบบสรุปโรคที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยจากโจทย์
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ผู้ป่วยตัวอย่างที่ได้รับอาจารย์แพทย์ภายในชั่วโมงเรียน หลังจากนั้นจะได้รับการมอบหมายให้ฝึกฝน

ด้วยตนเองจากโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่างภายในแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ซึ่งครอบคลุม

โรคที่นักศึกษาแพทย์ต้องเรียนรู้ รวมทั้งมีความหลากหลายในอาการและอาการแสดงทั้งในโรค

เดียวกันและโรคที่แตกต่าง เพ่ือเป็นการสร้างเสริมประสบการณ์ในเรียนรู้ และฝึกฝนการให้ในการ

วินิจฉัยโรคให้กับนักศึกษาแพทย์ 

 
ภาพที่ 12 แสดงแบบฝึกหัดสำหรับการสร้างแบบสรุปโรค 

    

ขั้นที่ 3 การสังเกตการปฏิบัติ 

นักศึกษาแพทย์สังเกตการปฏิบัติและเรียนรู้ขั้นตอนการซักประวัติและเทคนิคการตรวจ

ร่างกายที่ถูกต้องด้วยตนเองจากสื่อวีดิทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง  

หลังจากนั้นจะเข้าสังเกตการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการดำเนินการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยจริงของ

อาจารย์แพทย์ภายในห้องตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก (ภาพที่ 13) ในขั้นตอนนี้นักศึกษาแพทย์จะได้รับ

การทบทวนและซักซ้อมขั้นตอนการปฏิบัติ รวมทั้งซักถามอาจารย์แพทย์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจก่อนที่

จะได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนกับผู้ป่วยจริงต่อไป 
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ภาพที่ 13 แสดงนักศึกษาแพทย์สังเกตการปฏิบัติของอาจารย์แพทย์ 

    

ขั้นที่ 4 การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 

 ในขั้นตอนนี้นักศึกษาแพทย์จะทำการซักประวัติ ตรวจร่างกายและดำเนินการวินิจฉัยโรคตาม

ขั้นตอนปฏิบัติด้วยตนเองกับผู้ป่วยจริงภายใต้การสังเกตและกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ โดย

นักศึกษาแพทย์ต้องนำเสนอข้อมูลอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติจากการซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย แปลผลการตรวจ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้การวินิจฉัยแยกโรค และการวินิจฉัยโรคตามความคิด

ของตนเองให้แก่อาจารย์และเพ่ือนในกลุ่ม หลังจากนั้นนักศึกษาแพทย์ทั้งกลุ่มจะแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนั้น ซึ่งนักศึกษาแพทย์สามารถค้นหา ทบทวนความรู้และการ

วิเคราะห์ จากแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์เพื่อให้ได้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง  

ขั้นที่ 5 การประเมินและสะท้อนคิด 

 หลังจากที่นักศึกษาแพทย์มีประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยแล้ว อาจารย์แพทย์จะ

ประเมินการวินิจฉัยโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดทั้งกระบวนการของนักศึกษาแพทย์แต่ละคน 

จากนั้นจะนำสิ่งที่สังเกตพบมาเป็นข้อมูลป้อนกลับให้แก่นักศึกษาแพทย์ สร้างแรงจูงใจโดยการชมใน

สิ่งที่ปฏิบัติที่ถูกต้องและให้คำแนะนำในประเด็นที่ต้องแก้ไข และเปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ได้

สะท้อนคิดในสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติและประเด็นที่ตนเองต้องพัฒนาให้ดีขึ้นในการ

ปฏิบัติในครั้งถัดไป 
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ตอนที่ 3 การนำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน 

เพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับช้ันคลินิก 

          วิธีการนำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานที่
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกไปใช้ 
 1) อาจารย์แพทย์ที่นำรูปแบบฯ ไปใช้ ต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ได้แก่เช่น อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ระบบอินเทอร์เน็ต ห้องเรียน สถานที่ฝึกการปฏิบัติงานของนักศึกษา
แพทย์ รวมทั้งบุคคลากรสนับสนุนด้านคอมพิวเตอร์ 
 2) อาจารย์แพทย์ที่จะนำรูปแบบฯ ไปใช้ ต้องตรวจสอบความพร้อมของนักศึกษาแพทย์ใน
ด้านอุปกรณ์พ้ืนฐานที่จำเป็นต่อการทำกิจกรรมการเรียน ได้แก่ คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์สื่อสาร และ
ระบบอินเตอร์เน็ต 
 3) อาจารย์แพทย์ที่จะนำรูปแบบฯ ไปใช้ ต้องแนะนำและชี้แจงวิธีการเรียนการสอน รวมถึง
ขั้นตอนต่าง ๆ ให้กับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ อาจารย์แพทย์ร่วมสอน นักศึกษาแพทย์ เจ้าหน้าที่ด้าน
การศึกษา  ได้รับทราบเพ่ือสร้างความเข้าใจและเห็นประโยชน์ที่จะได้รับการรูปแบบการเรียนการสอน 
เนื่องจากประสิทธิภาพในการเรียนการสอนที่ดีเกิดจากความร่วมมือผู้เกี่ยวข้องทุกคน  
 4) อาจารย์แพทย์ที่จะนำรูปแบบฯ ไปใช้ ต้องสังเกตความร่วมมือในการเรียนของนักศึกษา
แพทย์ทั้งในห้องเรียนและสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน รวมทั้งการเข้าเรียนในบทเรียนออนไลน์ เพ่ือให้เกิด
ความม่ันใจว่านักศึกษาแพทย์ได้รับความรู้และฝึกฝนตามข้ันตอนที่ด้านวางแผนไว้ ในกรณีท่ีพบปัญหา
อาจารย์แพทย์ต้องดำเนินการแก้ไขในทันที 
 5) อาจารย์แพทย์ที่จะนำรูปแบบฯ ไปใช้ ต้องดำเนินตามขั้นตอนของรูปแบบการเรียนการ
สอนทั้งหมดตามลำดับเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด โดยให้พิจารณาปรับระยะเวลาและกิจกรรมการ
เรียนการสอนให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทได้ 

 เงื่อนไขของการนำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานที่ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิกไปใช้ 
 1) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานที่ส่งเสริมการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก มีองค์ประกอบได้ดังนี้ 1) 
กิจกรรมการเรียนรู้ 2) แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ 3) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
4) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ และมีส่วนขั้นตอนทั้งหมด 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเรียนรู้ 2) การฝึกฝน 3) 
การสังเกตการปฏิบัติ 4) การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 5) การประเมินและสะท้อนคิด อาจารย์แพทย์ต้อง
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เตรียมองค์ประกอบและดำเนินกิจกรรมตามข้ันตอนให้ครบถ้วนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์
ต่อผู้เรียนสูงสุด 
 2) ในรูปแบบการสอนมีการนำบทเรียนออนไลน์และมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็น
ส่วนสำคัญของการเรียนการสอน ดังนั้นสถาบันฯ ต้องควรมีความพร้อมในด้านอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
ระบบอินเตอร์เน็ต และระบบอีเลิร์นนิง เพ่ือรองรับการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ นอกจากนี้ทั้งอาจารย์
แพทย์และนักศึกษาแพทย์ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนต้องมีทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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บทที่ 6  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก มีวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  

1) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 
 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 3) เพ่ือศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 4) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ระหว่างการเรียนแบบ
ปกติและแบบผสมผสานในนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 5) เพ่ือนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ผู้สอนจำนวน 3 คน นักศึกษาแพทย์จำนวน 
15 คน และนักวิชาการศึกษา 2 คน โดยมีขอบเขตในการสัมภาษณ์ คือ ด้านอาจารย์ผู้สอน ด้าน
นักศึกษาแพทย์ ด้านการจัดการเรียนการสอนและสถานที่ และด้านสื่อการสอน รวมทั้งเก็บข้อมูล
ความต้องการและข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์  
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 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ว่าการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่สามารถส่งเสริมการให้เหตุผลในการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกและมีความเหมาะสมกับนักศึกษาแพทย์ที่
ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในด้านการวินิจฉัยผู้ป่วย รวมทั้งสามารถลดปัญหาของของ
สถานศึกษาที่มีข้อจำกัดด้านความหลากหลายของผู้ป่วย การขาดแคลนอาจารย์แพทย์ และระยะเวลา
ในการเรียนน้อย  ผู้วิจัยได้ร่างรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกและได้นำ
รายละเอียดเกี่ยวกับองค์ประกอบและขั้นตอนของรูปแบบฯ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ประเมิน
ความเหมาะสมขององค์ประกอบและขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรค จำนวน 3 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา จำนวน 2 คน  แล้ว
ได้นำมาปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญและดำเนินการพัฒนารูปแบบการเรียนฯ จากนั้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ด้านการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน จำนวน 3 คน และด้าน
เทคโนโลยีการศึกษาและอีเลิร์นนิง จำนวน 2 คน ประเมินและรับรองร่างรูปแบบการเรียนฯ และได้
นำไปใช้ในการวิจัยต่อไป 
 
  ระยะที่  3 ศึกษาผลและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ ในระยะก่อนเรียนและหลังเรียน และศึกษา
เปรียบเทียบผลผลการใช้รูปแบบฯ ระหว่างกลุ่มการเรียนแบบปกติและกลุ่มการเรียนแบบผสมผสาน 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์โครงการร่วมผลิตแพทย์ชั้นปีที่  5 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปีการศึกษา 2563 ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิ ก
ของโรงพยาบาลจังหวัดพิจิตร จังหวัดแพร่และจังหวัดตาก จำนวน 45 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เว็บไซต์การเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนการสอนฯ 
ประกอบด้วยส่วนเนื้อหาความรู้ซึ่งเป็นรูปแบบของเอกสารอีเล็คทรอนิกส์และวีดิทัศน์แบบมี
ปฏิสัมพันธ์ และโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างกลุ่มโรคที่นักศึกษาแพทย์ต้องเรียนรู้ โดยพัฒนาและ
ดัดแปลงมาจากประวัติของผู้ป่วยจริงและสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับนักศึกษาแพทย์ได้ 2) แผนการ
จัดการเรียนการสอน โดยนักศึกษาแพทย์ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการสอนบรรยายและการฝึกตรวจผู้ป่วย
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จริง ในขณะที่กลุ่มที่เรียนแบบผสมผสานจะเรียนรู้ด้วยตนเองและฝึกทำโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างแบบ
มีปฏิสัมพันธ์จากแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ ร่วมกันฝึกการสร้างแบบสรุปโรคและทำ
โจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างโดยมีอาจารย์แนะนำ โดยใช้ชั่วโมงการเรียนรู้ด้วยตนเองตามตามตารางการ
เรียนปกติ 2 - 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ทั้งหมด 4 สัปดาห์ต่อกลุ่ม ซึ่งมีการแบ่งกลุ่มนักศึกษาแพทย์
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย โดยแผนการจัดการเรียนการสอนได้รับการพิจารณาทั้งความถูกต้องและความ
เหมาะสมจากอาจารย์แพทย์จำนวน 3 ท่าน เมื่อปรับปรุงตามคำแนะนำแล้วจึงนำมาใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัย
ทางการแพทย์มาจากแบบวัดความสามารถการคิดในการวินิจฉัย (Diagnostic thinking inventory) 
ของ Bordage et al. (1990) ซึ่ งเป็นแบบประเมินตนเองจำนวน 41 ข้อ โดยประเมินทักษะ
ความสามารถและกระบวนการทางปัญญาของการให้เหตุผลในการวินิจฉัย ในแบบประเมินจะให้
สถานการณ์และมีตัวเลือกที่มีความหมายตรงข้าม (Semantic differential scaling) จำนวน 2 
ตัวเลือกและมีมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ (1 ถึง 6) ให้ผู้ประเมินเลือกให้ใกล้เคียงกับความคิด
หรือการปฏิบัติของตนเองในการวินิจฉัยโรค พิสัยของคะแนนแบบประเมินทั้งหมดอยู่ระหว่าง 41-246 
คะแนน โดยผู้วิจัยได้แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความถูกต้องโดยอาจารย์
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจำนวน 1 คน หลังจากนั้นจึงส่งให้อาจารย์
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสม หลังจากที่ได้ปรับให้
ความเหมาะสมจึงนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาแพทย์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 21 
คนเพ่ือประเมินความเชื่อถือของแบบประเมินและได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.74  
และปรับปรุงแบบประเมินก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้การดำเนินการการทดลอง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi 
experimental research) มีการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียนทั้งสองกลุ่ม (Two-group pretest–
posttest design) โดยผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของระบบการเรียนออนไลน์และทดสอบการใช้งาน
ผ่านคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ตคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ จากนั้นจึงแนะนำแผนการจัดการ
เรียนการสอนและวิธีการสอนให้แก่อาจารย์ผู้สอนและเจ้าหน้าที่การศึกษา  โดยในสัปดาห์แรกจะ
แนะนำการเรียนให้นักศึกษาแพทย์และทำแบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยก่อนเรียนทั้งสอง
กลุ่ม จากนั้นจึงเริ่มการเรียนการสอนตามแผนที่กำหนดไว้จนครบ 4 ครั้ง โดยในสัปดาห์ที่ 4 จะมีการ
ทำแบบประเมินหลังการเรียนทั้งสองกลุ่มและรับฟังความคิดเห็นจากนักศึกษาแพทย์  
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 ระยะที่ 4 การนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 
 ผู้วิจัยได้การนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก ให้ผู้เชี่ยวชาญรับรองรูปแบบจำนวน 5 คน ประเมินรับรองรูปแบบและแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติม หลังจากนั้นผู้วิจัยแล้วจึงนำผลการประเมินไปปรับปรุงให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ 
 

สรุปผลการวิจัย 

 ตอนที่  1 ผลของการศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษา
แพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

การศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคของนักศึกษา
แพทย์ชั้นคลินิก โดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์กับอาจารย์แพทย์ผู้สอน นักศึกษาแพทย์และ
นักวิชาการศึกษา โดยมีขอบเขตในการสัมภาษณ์ 5 ด้าน คือ ด้านอาจารย์ผู้สอน ด้านนักศึกษาแพทย์ 
ด้านการจัดการเรียนการสอน ด้านอุปกรณ์และสถานที่ และด้านสื่อการสอน รวมทั้งได้สัมภาษณ์ถึง
ความต้องการและข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ พบว่า
อาจารย์แพทย์รับผิดชอบงานบริการและการสอนนักศึกษาแพทย์ โดยมีทั้งการสอนบรรยาย สอนข้าง
เตียงและการสอนการปฏิบัติ ซึ่งมักทำควบคู่กับการปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ นักศึกษาแพทย์ส่วน
ใหญ่มีที่พักอยู่ใกล้โรงพยาบาลและการเดินทางสะดวก มีคอมพิวเตอร์ส่วนตัวและอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่เป็นของตนเองและสามารถใช้งานระบบอินเตอร์เน็ตได้ทั้งในโรงพยาบาลและที่พัก นักศึกษา
แพทย์มีความสัมพันธ์ที่ดีกับอาจารย์แพทย์และเพ่ือนภายในกลุ่ม สำหรับการจัดการเรียนการสอนนั้น 
นักวิชาการศึกษาจะเป็นผู้รับผิดชอบจัดตารางการเรียนการสอนล่วงหน้า โดยจัดให้นักศึกษาแพทย์เข้า
เรียนและฝึกปฏิบัติตามสถานที่ต่าง ๆ ส่วนสื่อการเรียนการสอนมีทั้งเอกสารประกอบการบรรยายและ
วีดิทัศน์ของการเรียนบรรยายที่บันทึกไว้ รวมทั้งแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ที่ได้รับจากมหาวิทยาลัย 
นักศึกษาแพทย์ได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาด้านความไม่เพียงพอของช่วงเวลาในการเรียนการสอน
ภายในเวลาการเรียนปกติ อาจารย์แพทย์มีเวลาให้แก่นักศึกษาแพทย์ค่อนข้างจำกัด ความต้องการที่
จะเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน รวมทั้งมีความต้องการปรับรูปแบบการเรียน
การสอนให้เป็นในลักษณะที่ชอบ เช่น การเรียนรู้ทฤษฎีจนครบก่อนแล้วจึงฝึกปฏิบัติ อาจารย์แพทย์
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ผู้สอนเป็นผู้ให้คำแนะนำและกระตุ้นให้คิดมากกว่าเป็นผู้ให้ความรู้ และการใช้สื่อวีดิทัศน์เพ่ือช่วยใน
การเรียนรู้ของตนเอง  

 ตอนที่ 2 ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 

จากการศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัย
ทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก สรุปได้ว่ารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก ประกอบด้วยองค์ประกอบและขั้นตอน ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 กิจกรรมการเรียนรู้ 
 กิจกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึงหลักการ ขั้นตอนในการ
วินิจฉัย ได้แก่ การค้นหาข้อมูลความผิดปกติที่สำคัญ  การรวบรวมและการแปลผลข้อมูล และการ
ดำเนินการวินิจฉัย รวมทั้งการประยุกต์ใช้ในโรคที่สำคัญ โดยกิจกรรมการเรียนรู้จะสามารถพัฒนา
กระบวนทางปัญญาทั้งสองระบบของการให้เหตุผลทางการแพทย์ คือ กระบวนการจำรูปแบบ (ระบบ
ที่ 1) และกระบวนการให้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ (ระบบที่ 2) โดยนักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรค
ที่สำคัญและการฝึกวิเคราะห์จากโจทย์กรณ๊ผู้ป่วยตัวอย่างที่มีความหลากหลาย  โดยการลดระดับการ
สนับสนุนและชี้นำของอาจารย์แพทย์ลงตามลำดับ เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ได้มีประสบการณ์ในการ
วิเคราะห์ด้วยตนเองมากข้ึนและเพ่ิมความมั่นใจในการตัดสินใจด้วยตนเองก่อนที่จะเข้าสู่การปฏิบัติใน
ผู้ป่วยจริง 
 องค์ประกอบท่ี 2  แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์  
 นักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองจากบทรเรียนในระบบอีเลิร์นนิงทั้งจากภายใน
ห้องเรียนและที่บ้าน โดยใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารของตนเองผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้
ตลอดเวลา โดยมีสื่อการสอนทั้งในรูปแบบเอกสารอีเล็คทรอนิกส์และวีดิทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ 
รวมทั้งมีแบบฝึกหัดการวินิจฉัยจากโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างที่มีความหลากหลาย เพ่ือให้นักศึกษา
แพทย์ได้ศึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนภายในห้องเรียนและการฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้ง
สามารถทบทวนภายหลังการเรียนในประเด็นที่ยังไม่เข้าใจได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้ส่งเสริมให้เกิด
ประสิทธิภาพการเรียนรู้มากขึ้นในภาวะที่มีข้อจำกัดในด้านของเวลาในการเรียน 
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 องค์ประกอบท่ี 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน รวมทั้งผู้เรียนภายในกลุ่ม
เดียวกัน สามารถเกิดขึ้นทั้งภายในห้องเรียนหรือนอกเวลาเรียน โดยอาจจะเป็นการพูดคุยกันโดยตรง
หรือผ่านระบบสื่อสารอ่ืน เช่น สื่อสังคม โปรแกรมประชุมทางไกล เป็นต้น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะ
ส่งเสริมให้เกิดความรู้และความเข้าใจของนักศึกษาแพทย์มากข้ึน 
 องค์ประกอบท่ี 4 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ 
 นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกปฏิบัติตามกระบวนการวินิจฉัยโรคกับผู้ป่วยจริงภายใต้การสังเกตและ
กำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ โดยนักศึกษาแพทย์ได้รับประสบกรณ์จากการปฏิบัติด้วยตนเองและ
ได้รับการสะท้อนคิด รวมทั้งข้อแนะนำจากอาจารย์แพทย์ผู้สอนเพ่ือนำไปพัฒนาทักษะการให้เหตุผล
ทางการแพทย์ของตนเอง กิจกรรมการฝึกปฏิบัติจะทำให้นักศึกษาแพทย์ฝึกการนำความรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติจริง นอกจากนี้อาจารย์แพทย์ผู้สอนจะสามารถทราบถึงปัญหาของผู้เรียนแต่ละรายได้อย่าง
รวดเร็วและสามารถแก้ไขและช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์ได้ในทันที   

ขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการ
ให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ดังนี้  

ขั้นที่ 1 การเรียนรู้ 
ในขั้นตอนนี้นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้จากทั้งรับฟังการบรรยายของอาจารย์แพทย์ การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการเรียนภายในห้องเรียน และการเรียนรู้ด้วยตนเองจากแหล่งสนับสนุน
การเรียนรู้ในระบบออนไลน์ เพ่ือนักศึกษาแพทย์มีความรู้พ้ืนฐานสำหรับการฝึกฝนวิเคราะห์ข้อมูลของ
ผู้ป่วยตามหลักการของการให้เหตุผลทางการแพทย์ต่อไป 

ขั้นที่ 2 การฝึกฝน 
 ในขั้นตอนนี้นักศึกษาแพทย์จะได้ฝึกฝนร่วมกันในการสร้างแบบสรุปโรคและฝึกการใช้แบบ
สรุปโรคที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยจากโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างที่ได้รับอาจารย์แพทย์ภายใน
ชั่วโมงเรียน หลังจากนั้นจะได้รับการมอบหมายให้ฝึกฝนด้วยตนเองจากโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่าง
ภายในแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ซึ่งครอบคลุมโรคที่นักศึกษาแพทย์ต้องเรียนรู้ 
รวมทั้งมีความหลากหลายในอาการและอาการแสดงทั้งในโรคเดียวกันและโรคที่แตกต่าง เพื่อเป็นการ
สร้างเสริมประสบการณ์ในเรียนรู้และฝึกฝนการให้ในการวินิจฉัยโรคให้กับนักศึกษาแพทย์ 

ขั้นที่ 3 การสังเกตการปฏิบัติ 
นักศึกษาแพทย์สังเกตการปฏิบัติและเรียนรู้ขั้นตอนการซักประวัติและเทคนิคการตรวจ

ร่างกายที่ถูกต้องด้วยตนเองจากสื่อวีดิทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง  
หลังจากนั้นจะเข้าสังเกตการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการดำเนินการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยจริงของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96 

อาจารย์แพทย์ภายในห้องตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ในขั้นตอนนี้นักศึกษาแพทย์จะได้รับการทบทวน
และซักซ้อมขั้นตอนการปฏิบัติ รวมทั้งซักถามอาจารย์แพทย์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจก่อนที่จะได้ฝึก
ปฏิบัติด้วยตนกับผู้ป่วยจริงต่อไป 

ขั้นที่ 4 การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
 ในขั้นตอนนี้นักศึกษาแพทย์จะทำการซักประวัติ ตรวจร่างกายและดำเนินการวินิจฉัยโรคตาม
ขั้นตอนปฏิบัติด้วยตนเองกับผู้ป่วยจริงภายใต้การสังเกตและกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ โดย
นักศึกษาแพทย์ต้องนำเสนอข้อมูลอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติจากการซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย แปลผลการตรวจ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้การวินิจฉัยแยกโรค และการวินิจฉัยโรคตามความคิด
ของตนเองให้แก่อาจารย์และเพ่ือนในกลุ่ม หลังจากนั้นนักศึกษาแพทย์ทั้งกลุ่มจะแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนั้น ซึ่งนักศึกษาแพทย์สามารถค้นหา ทบทวนความรู้และการ
วิเคราะห์ จากแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์เพื่อให้ได้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง  

ขั้นที่ 5 การประเมินและสะท้อนคิด 
 อาจารย์แพทย์ผู้สอนจะประเมินกระบวนการวินิจฉัยโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลของนักศึกษา
แพทย์และนำสิ่งที่สังเกตพบมาเป็นข้อมูลป้อนกลับให้แก่นักศึกษาแพทย์ รวมทั้งสร้างแรงจูงใจในสิ่งที่
ปฏิบัติที่ถูกต้องและให้คำแนะนำในประเด็นที่ต้องแก้ไข นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ได้
สะท้อนคิดในสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติและประเด็นที่ตนเองต้องพัฒนาให้ดีขึ้นในการ
ปฏิบัติในครั้งถัดไป 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกที่ได้ผ่านการรับรองจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ดังแสดงในภาพที่ 14 

 
ภาพที่ 14 แสดงแผนภาพของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค 

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
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ตอนที่ 3 ผลของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 
 จากผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนน
เฉลี่ยของทักษะในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการวินิจฉัย ได้แก่ การเลือกข้อมูล การกำหนดปัญหา
สำคัญ การวินิจฉัยแยกโรค และการวินิจฉัยโรค ในระยะหลังเรียนสูงกว่าระยะก่อนเรียนทั้งหมดอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์
ในระดับชั้นคลินิกมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะนำมาใช้ในการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมทักษะการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์  
  
 ตอนที่ 4 ผลของการศึกษาเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์
ระหว่างการเรียนแบบปกติและแบบผสมผสานในนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 จากผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนน
เฉลี่ยของทักษะในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการวินิจฉัยในกลุ่มที่เรียนแบบแบบผสมผสานสูงกว่ากลุ่ม
เรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีกว่าของการ
เรียนการสอนแบบผสมผสานในการส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
  
 ตอนที่ 5 ผลการประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์นักศึกษาแพทย์การจัดการเรียน
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 ผลการประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ในการเรียนจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์
ในระดับชั้นคลินิก พบว่านักศึกษาแพทย์เห็นประโยชน์ของการเรียนการสอนแบบผสมผสาน เช่น การ
สร้างแบบสรุปโรค เป็นทักษะของการจัดการระบบความจำในการวินิจฉัยโรค การเรียน clinical 
correlation เป็นการถ่ายทอดทักษะการวินิจฉัยจากโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่างมาสู่ผู้ป่วยจริงและได้เรียนรู้
ประสบการณ์จากความหลากหลายของโรคซึ่งอาจไม่มีโอกาสพบในขณะที่เรียน นอกจากนี้ยังพบว่ายัง
ช่วยให้เกิดความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในการเรียนด้วยตนเองอีกด้วย   
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 ตอนที่ 6 ผลของการนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 
 ผู้วิจัยได้นำผลที่ได้จากการศึกษาการใช้รูปแบบการเรียนฯ มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ แล้ว
นำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ประเมินรับรองรูปแบบการเรียนฯ  ซึ่งผลการประเมินรับรอง
รูปแบบฯ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่ารูปแบบฯ มีความเหมาะสม แสดงว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้ได้จริง โดยค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรับรองรูปแบบฯ ภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥 = 4.82, SD = 0.39) นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญยังให้ข้อเสนอเพ่ิมเติมเพ่ือการ
พัฒนารูปแบบฯ และการนำรูปแบบฯ ไปใช้ในสถานการณ์จริง โดยสรุปได้ดังนี้ 
          1) ควรปรับเนื้อหาในการเรียนรู้ด้วยตนเองให้สอดคล้องกับการสอนแบบเผชิญหน้าและควร
เป็น โรคที่พบบ่อย 

2) ควรจัดการเรียนการสอนที่ไม่กระทบการอยู่เวรของนักศึกษาแพทย์ 
3) ควรปรับเนื้อหาให้สั้นและกระทัดรัด 
4) สื่อวีดิทัศน์ควรมีทั้งภาษาไทยและอังกฤษ หรือเป็น subtitle 

 

อภิปรายผล 

1. สภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 จากผลการศึกษาการศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค
แบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก โดยวิธีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ผู้สอนจำนวน 3 คน นักศึกษาแพทย์
จำนวน 15 คน และนักวิชาการศึกษา 2 คน พบว่า 1) อาจารย์แพทย์ต้องรับผิดชอบในการทำงาน
หลายในเวลาเดียวกัน และต้องทำการสอนนักศึกษาแพทย์พร้อมกับการดูแลรักษาผู้ป่วยซึ่งส่งผล
กระทบต่อนักศึกษาแพทย์ โดยนักศึกษาแพทย์ได้ที่สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เพียงพอของเวลาทั้งการ
เรียนการสอนและการให้คำปรึกษาเมื่อนักศึกษาแพทย์มีความไม่เข้าใจหรือข้อสงสัยในการเรียนของ
ตนเอง 2) มีปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาแพทย์หลายประการ ได้แก่ สถานที่พัก
อาศัยอยู่ใกล้สถานศึกษา การเดินทางสะดวก มีชั่วโมงการศึกษาด้วยตนเอง นักศึกษาแพทย์มีเจตคติที่
ดีต่อการเตรียมตัวก่อนเข้าเรียนในห้องเรียน และมีสื่อการสอนที่หลากหลายจากแหล่งการเรียนรู้ที่
สนับสนุนโดยสถานศึกษา 3) นักศึกษาแพทย์มีความพร้อมและยอมรับการใช้เทคโนโลยีเพ่ือนำมาใช้ใน
การศึกษาของตนเอง โดยพบว่ามีคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารเป็นของตนเอง มีระบบอินเตอร์เน็ต
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ให้บริการทั้งภายในสถานศึกษาและที่พักอาศัย และยอมรับการใช้สื่อวีดิโอในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4) 
นักศึกษาแพทย์ชอบรูปแบบการเรียนการสอนที่ตนเองมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน ทราบหัวข้อที่
ต้องเรียนเพ่ือวางแผนการเรียนของตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความต้องการให้อาจารย์แพทย์
ทำหน้าที่เป็นผู้ให้คำแนะนำและสะท้อนคิดมากกว่าเป็นผู้ให้ความรู้โดยตรง และต้องการเรียนรู้จาก
ภาคทฤษฎีก่อนแล้วจึงนำไปสู่การปฏิบัติในภายหลัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้การพัฒนารูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก โดยนำรูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานซึ่ง
เป็นการบูรณาการการเรียนแบบไม่ประสานเวลาและการเรียนแบบประสานเวลา โดยในการเรียน
แบบผสมผสานนี้จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษามาเป็นเครื่องมือสำคัญที่สนับสนุน
การศึกษาด้วยตนเอง เพ่ือทำให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะพ้ืนฐานก่อนเข้าเรียน 
รวมทั้งเป็นแหล่งความรู้ที่นักศึกษาแพทย์สามารถทบทวนและค้นหาได้ตลอดเวลา ซึ่งรูปแบบดังกล่าว
จะมีความสอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษาแพทย์และลดข้อจำกัดในด้านเวลาของอาจารย์
แพทย์ได้ โดยอาจารย์แพทย์จะสามารถใช้เวลาในการสอนประเด็นหรือทักษะที่มีความซับซ้อน เช่น 
การวิเคราะห์ข้อมูล ให้ความช่วยเหลือแก่นักศึกษาแพทย์ที่ต้องการ และให้คำแนะนำในประเด็นที่
นักศึกษาต้องการการพัฒนาให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ Harris et al. (2009) และ Stacey and 
Gerbic (2008) ซึ่งกล่าวว่าการตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียนเป็นปัจจัยที่ต้องคำนึงถึงหาก
ต้องการให้การเรียนการสอนแบบผสมผสานมีประสิทธิภาพ ความไม่เพียงพอของเวลาเรียนเป็นปัญหา
และความต้องการสำคัญของนักศึกษาแพทย์ที่ผู้วิจัยพบจากการศึกษาสถานการณ์ของการเรียนการ
สอนของนักศึกษาแพทย์ ดังนั้นการใช้นำรูปแบบการเรียนที่สนับสนุนความยืดหยุ่นของเวลา เช่น การ
เรียนแบบผสมผสาน จะทำให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพมากขึ้นและนักศึกษาแพทย์มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้นได้ 
 

2. การพัฒนาและการนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค
แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน
ระดับชั้นคลินิก 
 ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริม
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก ผู้วิจัยได้ทำการศึกษา 
วิเคราะห์ และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน
ความเหมาะสมและรับรองรูปแบบฯ โดยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
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 องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน
เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่  
 1) กิจกรรมการเรียนรู้ ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยหมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ในกระบวนการ
วินิจฉัยโรค ขั้นตอนในการวินิจฉัยโรคและวิธีการในการวินิจฉัยโรค ซึ่งเป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานสำคัญ
สำหรับนักศึกษาแพทย์ที่ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค กิจกรรมนี้จะทำให้
นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ถึงหลักการ ขั้นตอนในการวินิจฉัย และการประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยโรคสำคัญ 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่สามารถส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ต้องพัฒนากระบวน
ทางปัญญาของระบบการให้เหตุผลทางการแพทย์ทั้งสองระบบ คือ กระบวนการจำรูปแบบ (ระบบที่ 
1) ได้แก่ ลักษณะสำคัญของโรค แบบสรุปโรค (Illness scripts) และการเปรียบเทียบความเหมือน
และความแตกต่างของโรค และกระบวนการให้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ (ระบบที่ 2) ได้แก่ หลักการ
วิเคราะห์ข้อมูลสำคัญของตามขั้นตอนของการวินิจฉัยทั้งกระบวนการ (Whole-task approaches) 
การฝึกวิเคราะห์จากกรณีตัวอย่างที่มีความหลากหลาย (Variability of practice) โดยการลดระดับ
การสนับสนุนและชี้นำของอาจารย์แพทย์ (Support and guidance) ลงตามลำดับ ทั้งนี้ เพ่ือให้
นักศึกษาแพทย์ได้มีประสบการณ์ในการวิเคราะห์มากขึ้นและเพ่ิมความมั่นใจในการตัดสินใจด้วย
ตนเองก่อนที่จะเข้าสู่การปฏิบัติในผู้ป่วยจริง ซึ่งสอดคล้องกับ Young et al. (2014) ที่กล่าวถึงการให้
เหตุผลทางการแพทย์และการวินิจฉัยโรคของแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญที่มีความรวดเร็วและแม่นยำ 
โดยใช้ระบบที่ 1 ในการพิจารณาข้อมูลและใช้ระบบที่ 2 เพ่ือตรวจสอบความคิดของตนเอง โดย 
Cutrer et al. (2013) ให้คำแนะนำว่านักศึกษาแพทย์ควรได้รับพัฒนากระบวนการทางปัญญาทั้งสอง
ระบบ  
 2) แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยหมายถึงบทเรียนในระบบ Moodle 
นักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองทั้งจากภายในห้องเรียนและที่บ้าน โดยใช้คอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์สื่อสารของตนเองผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้ตลอดเวลา โดยสื่อการสอนจประกอบด้วยเอกสาร
อีเล็คทรอนิกส์ วีดิทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ โจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างที่มีความหลากหลาย โดยแหล่ง
สนับสนุนการเรียนรู้นี้จะสนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์มีความพร้อมก่อนการเรียนภายในห้องเรียนและ
การฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งสามารถทบทวนภายหลังการเรียนในจุดที่ยังไม่เข้าใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้มากขึ้นในภาวะที่มีข้อจำกัดในด้านของเวลาในการเรียนและเวลาใน
การพบกับอาจารย์ผู้สอน ซึ่งสอดคล้องกับ Makhdoom et al. (2013) และ Pereira et al. (2007) 
ที่พบว่าการนำอีเลิร์นนิงมาบูรณาการร่วมกับการเรียนแบบปกติสามารถส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์มี
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพที่ดีกว่าการเรียนการสอนแบบปกติเพียง
อย่างเดียว และ Chamberland et al. (2011) พบว่าการเรียนโดยใช้กรณีตัวอย่างเป็นฐานซึ่ง
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สามารถแสดงคำอธิบาย (Self-explanation) ไปในขณะที่นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ด้วยตนเองจะ
สามารถส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์ได้  
 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งผู้วิจัยหมายถึงการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่าง
ผู้สอนและผู้เรียน รวมทั้งผู้เรียนภายในกลุ่มเดียวกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้นสามารถเกิดขึ้นทั้ง
ภายในห้องเรียนหรือนอกเวลาเรียน โดยอาจจะเป็นการแลกเปลี่ยนโดยการพูดคุยกันโดยตรงหรือผ่าน
ระบบสื่อสารอื่น เช่น สื่อสังคม โปรแกรมประชุมทางไกล เป็นต้น ซึ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะเป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดความรู้และความเข้าใจของนักศึกษาแพทย์มากขึ้นทั้งในด้านของลักษณะอาการของโรค 
ความซับซ้อนของการวินิจฉัย และความหลากหลายของผู้ป่วยทั้งในโรคเดียวกันและโรคที่แตกต่างกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับ Hautz et al. (2015) ซึ่งพบว่าการจัดรูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัย
ที่ให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้และแสดงความคิดเห็นร่วมกันจะลดความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค
มากกว่าการเรียนรู้ตามลำพัง เนื่องจากพบว่านักศึกษาแพทย์มีการเติมเต็มความรู้ระหว่างกันและ
ร่วมกันออกความคิดเห็นเพื่อทำให้แนวทางการให้เหตุผลทางการแพทย์มีความถูกต้องมากข้ึน  
 4) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ ผู้วิจัยได้จัดให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกปฏิบัติตามกระบวนการ
วินิจฉัยโรคกับผู้ป่วยจริงภายใต้การสังเกตการณ์และกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ผู้สอน นักศึกษา
แพทย์ได้รับประสบการณ์จากการฝึกในสถานการณ์จริง ได้รับการสะท้อนคิดและข้อแนะนำเพ่ือนำไป
พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์ของตนเอง กิจกรรมดังกล่าวจะเป็นการฝึกให้นักศึกษาแพทย์
นำความรู้ที่เกิดจากเรียนรู้นำไปสู่การปฏิบัติจริง เพิ่มประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค สร้างความม่ันใจ
ในการปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงกับที่นักศึกษาแพทย์ต้องไปปฏิบัติงานจริง รวมทั้งอาจารย์
แพทย์จะสามารถทราบถึงปัญหาของผู้เรียนแต่ละรายและช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์ได้ในทันที ซึ่ง
องค์ประกอบนี้สอดคล้องกับความเห็นของ Schmidt et al. (1990) และ  Norman (2005) 
นักศึกษาแพทย์ควรได้มีกิจกรรมในการฝึกปฏิบัติในการวิเคราะห์ข้อมูลและ 
ปัญหาของผู้ป่วยและควรมีโอกาสที่จะสะท้อนความคิดของตนเอง ซึ่งจะทำให้เกิดการเรียบเรียงความ
รู้ที่เป็นระบบและสามารถนำไปใช้ในการให้เหตุผลทางการแพทย์และการวินิจฉัยโรคได้ 

ส่วนขั้นตอนการเรียนด้วยรูปแบบฯ แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่   
1) การเรียนรู้ ผู้วิจัยได้จัดให้นักศึกษาแพทย์ได้รับฟังการบรรยายของอาจารย์แพทย์และการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการเรียนภายในห้องเรียนในเรื่องของลักษณะสำคัญและการวินิจฉัยโรคตาม
กลุ่มโรคสำคัญ และเรียนรู้ด้วยตนเองจากแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ในเรื่องหลักการ
และขั้นตอนในการวินิจฉัยโรค รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เหตุผลทางการแพทย์ เพ่ือนักศึกษา
แพทย์มีความรู้พื้นฐานในเรื่องโรคที่จำเป็นและสามารถจดจำลักษณะสำคัญของโรคเพ่ือนำไปใช้ในการ
วินิจฉัยโรค โดยนักศึกษาแพทย์ได้แสดงความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 102 

 
“เรียนออนไลน์และในห้องได้ประโยชน์ทั้งคู่ครับ เมื่อเจอผู้ป่วยจริงอาจจะไม่ต้องตาม 
ที่เรียนในห้องแต่ก็สามารถนำมาเป็นข้อคิด หรือประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริง ๆ ได้ 

ซึ่งมีประโยชน์ในการเรียนรู้” 
ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 1 

 
“เป็นการกระตุ้นให้นักศึกษาแพทย์เกิดการเรียนรู้และพยายามหาคำตอบ 

กับคำถามท่ีอยู่นอกเหนือจากเอกสารการเรียน” 
ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 2 

 
จากข้อคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์แสดงให้เห็นถึงการที่นักศึกษาแพทย์มองเห็นประโยชน์ของ

การเรียนรู้แบบผสมผสาน สามารถนำไปใช้ได้ในสถานการณ์จริงและให้โอกาสผู้เรียนคิดและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้ให้คำแนะนำและช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับ Young et 
al. (2014) ที่กล่าวถึงการจัดประสบการการเรียนรู้ที่ควรให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ในสิ่งที่จำเป็นและพบได้
ทั่วไปมากกว่าเรื่องที่ยากและซับซ้อน โดยเฉพาะในผู้เรียนที่ยังขาดประสบการณ์ ซึ่งรูปแบบดังกล่าว
จะทำให้ผู้เรียนสามารถจัดระบบความรู้ (Organization of knowledge) ของตนเองเพ่ือให้สามารถ
นำมาใช้เป็นประโยชน์ได้ง่ายมากขึ้น 

2) การฝึกฝน นักศึกษาแพทย์เรียนรู้และฝึกฝนร่วมกันในการสร้างแบบสรุปโรคและฝึกการใช้
แบบสรุปโรคเพ่ือการวินิจฉัยจากโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างทั้งในห้องเรียนและจากบทเรียนออนไลน์ที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนได้ โดยมีความหลากหลายในอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในโรคที่แตกต่าง
กัน ซึ่งนักศึกษาแพทย์จะมีประสบการณ์ในการจัดระบบความรู้ให้สามารถนำใช้ง่ายและฝึกฝนทักษะ
การวินิจฉัยโรคที่ใกล้เคียงกับสภาพแวดล้อมจริง โดยนักศึกษาแพทย์ได้แสดงความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

 

“...Illness script สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้ดี ได้สรุปความคิดหรือความรู้ 
หลังจากเรียนในห้องเรียน สามารถประเมินความรู้ความเข้าใจและจุดบกพร่อง 

ของตนเองหลังเรียนในห้องเรียนไปแล้ว เนื่องจากบางจุดที่เรียนยังไม่เคยนำไปใช้จริง” 
ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 3 

 
“Clinical correlation ได้ประโยชน์ที่สุดจากปริมาณเนื้อหาไม่ได้เยอะมากจนเกินไป 
อยู่ในเวลาที่จำกัด ทำให้สามารถดึงเอาความรู้ที่มีมาใช้ได้และสนุกไปกับการเรียน” 

ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 4 
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“การเรียน case study ทำให้มองการ approach คนไข้ได้อย่างเป็น step 
และคิดถึง clinical term มากขึ้น” 

ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 5 
 

“การเรียนรู้จาก case study เนื่องจากในบางครั้งการเรียนรู้บน ward ก็ไม่ได้พบเจอ 
กับผู้ป่วยในเคสที่ยกมา เป็นการฝึกการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัย” 

ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 6 
 

จากความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์จะสอดคล้องกับ Custers et al. (1996) และ Mandin 
et al. (1997) ได้กล่าวถึงวิธีการสอนการจัดการกับความรู้ให้เป็นระบบ เช่น แบบสรุปโรค จะทำให้
นักศึกษาแพทย์สามารถที่จะจดจำรูปแบบโรคได้เพ่ือนำมาใช้การวินิจฉัยโรคและพัฒนาทักษะการให้
เหตุผลทางการแพทย์ได้ และ Kintu et al. (2017) การใช้เทคโนโลยีที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน
และบทเรียนออนไลน์จะทำให้เกิดความรู้สึกเสมือนจริงและสามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้เรียนได้  

3) การสังเกตการปฏิบัติ นักศึกษาแพทย์สังเกตการปฏิบัติและเรียนรู้ขั้นตอนการซักประวัติ
และเทคนิคการตรวจร่างกายด้วยตนเองจากสื่อวีดิทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยจริง หลังจากนั้นจะเข้าสังเกตการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการดำเนินการวินิจฉัยโรค
ผู้ป่วยจริงของอาจารย์แพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยอาจารย์แพทย์จะสอบถามและทบทวน
กระบวนการวินิจฉัยโรค รวมทั้งซักซ้อมขั้นตอนการปฏิบัติเพ่ือให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจและมีความ
มั่นใจก่อนที่จะได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนกับผู้ป่วยจริงต่อไป โดยนักศึกษาแพทย์ได้แสดงความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

 
“มองภาพออกมากข้ึนเมื่อเจอคนไข้จริง รู้แนวทางการวินิจฉัยที่ชัดเจนขึ้น” 

ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 7 
 

โดยขั้นตอนนี้สอดคล้องกับ Young et al. (2014) ได้กล่าวถึงการที่นักศึกษาแพทย์เรียนรู้
จากการสังเกตจนสามารถปฏิบัติตามเทคนิคที่ถูกต้องได้โดยเฉพาะในขั้นตอนของการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายจะทำให้นักศึกษาแพทย์สามารถพัฒนาทักษะในด้านของการค้นหาข้อมูลได้ดีขึ้น  

4) การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง นักศึกษาแพทย์จะทำการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ
ดำเนินการวินิจฉัยโรคด้วยตนเองกับผู้ป่วยจริงภายใต้การสังเกตและกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ 
และต้องนำเสนอข้อมูลอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย แปลผล
การตรวจ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้การวินิจฉัยแยกโรค และการวินิจฉัยโรคตามความคิดของตนเองให้แก่
อาจารย์และเพ่ือนในกลุ่ม และนักศึกษาแพทย์ทั้งกลุ่มจะแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยโรค
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ของผู้ป่วยรายนั้น ซึ่งนักศึกษาแพทย์สามารถค้นหา ทบทวนความรู้และการวิเคราะห์ จากแหล่ง
สนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยนักศึกษาแพทย์ได้แสดง
ความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

 
“ทำให้ฝึกกระบวนการคิดและการ approach อาการที่ผู้ป่วยมา 

รพ. เพ่ือที่จะทำให้นำไปสู่การวินิจฉัยโรค” 
ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 8 

 
ในขั้นตอนนี้สอดคล้องกับ Custers (2013) ได้กล่าวการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองตลอดทั้ง

กระบวนการ (whole-task) จะทำให้นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ในการถ่ายทอดสิ่งที่เรียนรู้มาสู่การปฏิบัติ
และจะเป็นการส่งเสริมกระบวนการทางปัญญาทั้งด้านการวิเคราะห์ที่เกิดจากปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน
และการจดจำรูปแบบที่เกิดจากปฏิบัติซ้ำในผู้ป่วยหลายราย นอกจากนี้ Graber et al. (2012) ยัง
กล่าวถึงการสะท้อนคิดในขณะการปฏิบัติ (Reflection-in-action) จะเป็นการพัฒนาการฝึกการใช้
การวิเคราะห์หรือระบบ 2 ให้มากขึ้น  

5) การประเมินและสะท้อนคิด หลังจากที่นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองแล้ว 
อาจารย์แพทย์จะประเมินการวินิจฉัยโรคและการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดทั้งกระบวนการของนักศึกษา
แพทย์แต่ละคน จากนั้นจะนำสิ่งที่สังเกตพบมาเป็นข้อมูลป้อนกลับให้แก่นักศึกษาแพทย์ สร้าง
แรงจูงใจโดยการชมในสิ่งที่ปฏิบัติที่ถูกต้องและให้คำแนะนำในประเด็นที่ต้องแก้ไข และเปิดโอกาสให้
นักศึกษาแพทย์ได้สะท้อนคิดในสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติและประเด็นที่ตนเองต้องพัฒนา
ให้ดีขึ้นในการปฏิบัติในครั้งถัดไป โดยนักศึกษาแพทย์ได้แสดงความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

 
“การฝึก approach case การเปิดโอกาสให้ฝึกคิดและแสดงความคิดของตนเอง 

การได้เรียนรู้จากอาจารย์ที่มีประสบการณ์สูง” 
ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์คนที่ 9 

 
ขั้นตอนนี้สอดคล้องกับ Graber et al. (2012) ที่กล่าวถึงการสะท้อนคิด (Reflection) ที่ทำ

ให้เกิดการพัฒนาทักษะของการให้เหตุผลทางการแพทย์ โดยการสะท้อนคิดในภายหลังการปฏิบัติ 
(Reflection-on-action) จะให้ประเด็นของการศึกษาด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
เดียวกันหรือโรคเดียวกันซึ่งจะเป็นการส่งเสริมการพัฒนาการจำรูปแบบโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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3. ผลการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ
ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริม
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ในศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลจังหวัด 
จำนวน 45 คน ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 12 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนนเฉลี่ยของทักษะในแต่ละขั้นของกระบวนการวินิจฉัย
สูงในระยะหลังเรียนสูงกว่าระยะก่อนเรียนทั้งหมดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อ
เปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคเพ่ือส่งเสริมการให้
เหตุผลทางการแพทย์ระหว่างการเรียนแบบปกติและแบบผสมผสาน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนนเฉลี่ยของทักษะในแต่ละขั้นของกระบวนการวินิจฉัย
สูงในกลุ่มที่เรียนแบบแบบผสมผสานสูงกว่ากลุ่มเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะนำมาใช้ในการ
เรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และแสดงถึงประสิทธิภาพ
ที่ดีกว่าของการเรียนการสอนแบบผสมผสานในการส่งเสริมการมีเหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
ดังนั้นสามารถคาดคะเนได้ว่าถ้าผู้สอนนำรูปแบบฯ ระบบฯที่สร้างขึ้นมาใช้ในการเรียนการสอนกับ
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกตามข้ันตอนขอรูปแบบฯ โดยครบถ้วนแล้ว ผู้เรียนจะมีทักษะในด้าน
ให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์สูงขึ้นกว่าเดิม การวิจัยในครั้งนี้พบว่ารูปแบบการเรียนการสอน
แบบผสมผสานสามารถส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์มีการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพที่ดีกว่าการเรียนการสอนแบบปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ Makhdoom et al. (2013) และ 
Pereira et al. (2007) ที่ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของ
การจัดการเรียนการสอน รวมทั้งการนำเทคโนโลยีมาเป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการเรียนการสอน 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Harris et al. (2009) และ Stacey and Gerbic (2008) ซึ่งกล่าวว่าความ
ต้องการของผู้เรียนเป็นปัจจัยด้านบุคคลที่ต้องคำนึงถึงหากต้องการให้การเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานมีประสิทธิภาพ ในการวิจัยนี้พบว่าความไม่เพียงพอของเวลาเรียนเป็นความต้องการสำคัญ
ของผู้เรียน ดังนั้นการใช้การเรียนแบบไม่ประสานเวลาซึ่งมีความยืดหยุ่นของเวลาและผู้เรียนสามารถ
เรียนได้ตลอดเวลามาบูรณาการกับการเรียนปกติจึงสามารถทำให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้น 
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ข้อจำกัดของการวิจัย 

1) ในการวิจัยในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ที่เรียนโดยใช้
หลักสูตรเดียวกันและกำลังศึกษาอยู่ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันในขณะที่ทำการทดลอง แต่ได้รับการ
แบ่งกลุ่มย่อยและศึกษาในศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลจังหวัดพิจิตร จังหวัดแพร่
และจังหวัดตาก โดยการเรียนแบบเผชิญหน้าจะได้รับการสอนจากอาจารย์แพทย์กลุ่มเดียวกันทั้ง
ภายในห้องเรียนและผ่านระบบการประชุมทางไกล แต่การเรียนภาคปฏิบัติจะได้รับการสอนจาก
อาจารย์แพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ประจำในศูนย์แพทย์ฯ แต่ละแห่ง ซึ่งทำให้ไม่สามารถบอกได้ว่าได้รับการ
เรียนรู้ทั้งความรู้ ทักษะและประสบการณ์จากอาจารย์ผู้สอนเท่าเทียมกันหรือไม ่

2) ในการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ที่ต้องการประเมินเฉพาะในเรื่องของทักษะในการให้
เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์เท่านั้น โดยมิได้ประเมินในส่วนของความรู้ ทักษะและพฤติกรรม
ของนักศึกษาแพทย์ในขณะปฏิบัติการวินิจฉัยผู้ป่วย 

3) การวิจัยในครั้งนี้ใช้กระบวนการวินิจฉัยโดยใช้โรคในกลุ่มของกล้ามเนื้อและกระดูกที่เป็น
ความชำนาญของผู้วิจัยและคณะ ซึ่งอาจมีข้อแตกต่างจากโรคในกลุ่มอ่ืน 

 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอน 
 1) การเรียนการสอนแบบผสมผสานต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรภายในองค์กรที่
เกี่ยวข้องควรสร้างการยอมรับการใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนของอาจารย์และนักศึกษาแพทย์ 
รวมทั้งควรพัฒนาทักษะของบุคลากรและความทันสมัยอุปกรณ์สนับสนุน เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อน
นำการเรียนการสอนแบบผสมผสานมาใช้ 
 2) อาจารย์ผู้สอนควรวางแผนการสอนร่วมกันเพ่ือความสอดคล้องและต่อเนื่องกิจกรรมการ
เรียนการสอนแบบประสานเวลาและไม่ประสานเวลา 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1) ควรเพิ่มจำนวนของกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในแต่ละกลุ่มให้มากข้ึน 
   2) ควรทำวิจัยในการประเมินทักษะในด้านอ่ืน ๆ เช่น การตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย 
   3) ควรพิจารณาเลือกอาการสำคัญที่ใช้ในการวิจัยที่มีลักษณะคล้ายโรคในกลุ่มอ่ืน เช่น 
อาการปวดข้อ อาการปวดหลัง เป็นต้น 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญให้สัมภาษณ์สภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนฯ  
1. อาจารย์นายแพทย์เพิ่มศักดิ์ จิรยศบุญยศักดิ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 
2. อาจารย์นายแพทย์ภัคณัฎฐ์ ศิริจตุรพร  นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลพิจิตร 
3. อาจารย์นายแพทย์ธีรวุฒิ ปลิพูล นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลพิจิตร 
4. คุณณพินปภา ภัคศุภร นักวิชาการศึกษา ปฏิบัติการ โรงพยาบาลแพร่ 
5. คุณจรัญชัย สีสด นักวิชาการศึกษา ปฏิบัติการ โรงพยาบาลแพร่ 

 
ผู้เชี่ยวชาญท่ีให้สัมภาษณ์ในการพัฒนา (ร่าง) รูปแบบฯ 
1. รศ.ดร.นพ.ตุลยพฤกษ์ ถาวรสวัสดิ์รักษ์ อาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. อาจารย์นายแพทย์เพ่ิมศักดิ์ จิรยศบุญยศักดิ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 
3. อาจารย์นายแพทย์ยอดปิติ ตั้งตรงจิตร นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร่ 
4. อาจารย์นายแพทย์เกรียงไกร สุวรรณกาศ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 
5. อาจารย์นายแพทย์ภัคณัฎฐ์ ศิริจตุรพร นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลพิจิตร 
6. อาจารย์นายแพทย์ปิรติวัจน์ ปั้นเพ็ง             นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร 
7. อาจารย์นายแพทย์ธีรวุฒิ ปลิพูล นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลพิจิตร 
 
ผู้เชี่ยวชาญในการรับรอง(ร่าง) รูปแบบฯ 
1. อาจารย์แพทย์หญิงศริญญา ตั้งสิทธิโชค รองผู้อำนวยการฝ่ายหลักสูตรและประเมินผล  

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพิจิตร 
2. อาจารย์นายแพทย์นัยรัตน์ ลัทธิธนธรรม  นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร 
3. อาจารย์นายแพทย์ยอดปิติ ตั้งตรงจิตร นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร่ 
4. ผศ.ดร.พัชรีภรณ์ บางเขียว อาจารย์ประจำสาขาวิชาหลักสูตรและการสอน คณะ   

ครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
5. นายวิษณุ นิตยธรรมกุล นักวิจัย ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

ผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมของแผนการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบฯ 
1. อาจารย์นายแพทย์ชัยวัฒน์ เพียรวิริยะ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร 
2. อาจารย์นายแพทย์ปิรติวัจน์ ปั้นเพ็ง             นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร 
3. อาจารย์นายแพทย์ณัทกร เผ่าพงษ์ทอง นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลแพร่ 
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ผู้เชี่ยวชาญประเมินเว็บการเรียนรู้ฯ 
1. อาจารย์แพทย์หญิงชุติมา พิศวงษ์ อาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. คุณชนะภัย ลิ้มสุวรรณเกสร Lead Technology Evangelist 

บริษัท SCG, CBM, Digital Office, Digital labs 
3. คุณปภารัตน์ ศิลปสุวรรณ นักเทคโนโลยีการศึกษา วิทยาลัยวิทยาศาสตร์

การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบการแปลแบบประเมินฯ 
1. รศ.ดร.นพ.ตุลยพฤกษ์ ถาวรสวัสดิ์รักษ์ อาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ผู้เชี่ยวชาญประเมินเครื่องมือการเก็บข้อมูล 
1. อาจารย์นายแพทย์วัชรพงศ์ มีพรสวรรค์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร 
2. อาจารย์นายแพทย์เกรียงไกร สุวรรณกาศ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 
3. อาจารย์นายแพทย์ยศวัจน์ ตั้งตรงจิตร นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 
 
ผู้เชี่ยวชาญในการรับรองรูปแบบฯ (สุดท้าย) 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นพ.วิทยา ประทินทอง นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพิจิตร 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.ดวงมณี ธนัพประภัศร์ อาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. อาจารย์นายแพทย์ลักษณ์ ชุติธรรมานันท์ หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลแพร่ 
4. คุณนภัสนันท์ สุวรรณวงศ์ นักเทคโนโลยีการศึกษา สำนัก

ประชาสัมพันธ์และสารสนเทศ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

5. คุณศิวพร ลินทะลึก นักเทคโนโลยีการศึกษา วิทยาลัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

แบบสัมภาษณ์การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง

การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

Development of a clinical diagnosis instructional model 

with blended learning to enhance clinical diagnosis 

reasoning in clinical medical students 

อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ 

ศาสตราจารย์ ดร. เนาวนิตย์ สงคราม 

ผู้วิจัย นายอดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง 

นิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร

การศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

แนวทางการสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ผู้สอน นักศึกษาแพทย์ และเจ้าหน้าที่ด้านการศึกษา 

1. เริ่มสนทนา 

1.1. อธิบายวัตถุประสงค์และขอบเขตของการสัมภาษณ์ 

1.2. ขออนุญาตบันทึกเทป 

2. การสัมภาษณ์ 

2.1.  สภาพแวดล้อมทางการศึกษาของนักศึกษาแพทย์ในสถาบันฯ ของท่านมีลักษณะเป็น

อย่างไร 

2.2.  ภาระการสอนและความรับผิดชอบในการทำงานของอาจารย์แพทย์เป็นอย่างไร 

2.3.  ท่านมีวิธีการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคให้แก่นักศึกษาแพทย์อย่างไร 

2.4.  สถาบันฯ และมหาวิทยาลัยของท่านมีการสนับสนุนสื่อการเรียนการสอนให้แก่ท่านอย่างไร 
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2.5.  ท่านรู้จักและทราบความสำคัญของการเรียนการสอนแบบผสมผสานหรือไม่และอย่างไร 

2.6.  ท่านรู้จักและทราบความสำคัญของทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์หรือไม่และอย่างไร 

2.7.  ท่านนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคหรือไม่และ

อย่างไร 

2.8. ท่านคิดว่าตัวท่านมีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการเรียน/การสอน

ของท่านหรือไม่และอย่างไร 

2.9. ท่านพบปัญหาในการเรียนการสอนและการบริหารจัดการในการเรียนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคหรือไม่และอย่างไร 

2.10. ท่านมีข้อเสนอแนะหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาในการเรียนการสอนและการบริหาร

จัดการในการเรียนกระบวนการวินิจฉัยโรคหรือไม่และอย่างไร 
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แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ (ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค 

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง

การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

Development of a clinical diagnosis instructional model 

with blended learning to enhance clinical diagnosis 

reasoning in clinical medical students 

อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ 

ศาสตราจารย์ ดร. เนาวนิตย์ สงคราม 

ผู้วิจัย นายอดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง 

นิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร

การศึกษา 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แนวทางการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ  

1. เริ่มสนทนา  

1.1. อธิบายวัตถุประสงค์และขอบเขตของการสัมภาษณ์  

1.2. ขออนุญาตบันทึกเทป  

2. การสัมภาษณ์  

2.1. ท่านคิดว่าองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน

ระดับชั้นคลินิก มีความเหมาะสมหรือไม่และควรเพิ่มเติมองค์ประกอบใดอีกหรือไม่ 

2.2. ท่านคิดว่าขั้นตอนของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน

ระดับชั้นคลินิก มีความเหมาะสมหรือไม่ ควรพัฒนาหรือปรับปรุงในขั้นตอนใดบ้าง 
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2.3. ท่านคิดว่าแผนภาพแสดงรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ

ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ใน

ระดับชั้นคลินิก มีความเหมาะสมหรือไม่ ควรพัฒนาหรือปรับปรุงในส่วนใดบ้าง 

2.4. ท่านคิดว่ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานจะช่วย

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกได้

หรือไม่ 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

................................................................................................................................................ ................ 
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แบบประเมิน (ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน 

เพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับช้ันคลินิก 

ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง

การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

Development of a clinical diagnosis instructional model 

with blended learning to enhance clinical diagnosis 

reasoning in clinical medical students 

อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ 

ศาสตราจารย์ ดร. เนาวนิตย์ สงคราม 

ผู้วิจัย นายอดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง 

นิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร

การศึกษา 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงค์การประเมิน  

เพ่ือประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์

ในระดับชั้นคลินิกตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยผลที่ได้รับจากการประเมินจะนำไปปรับปรุง

และแก้ไขรูปแบบฯ ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมก่อนจะนำไปใช้การทดลองในการเรียนการสอน

จริง 

 

คำชี้แจง 

การประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์

ในระดับชั้นคลินิก 
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ประกอบด้วยคำถามจำนวน 5 ตอน ได้แก่ 1) ภาพรวมของรูปแบบฯ 2) องค์ประกอบของรูปแบบฯ  

3) ขั้นตอนของรูปแบบฯ 4) เครื่องมือที่ใช้ในรูปแบบฯ 5) การใช้งานรูปแบบฯ 

โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน พร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ในการนำไปปรับปรุงต่อไป โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 

5  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมมากที่สุด 

4  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมมาก 

3  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมปานกลาง 

2  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมน้อย 

1  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

 

แบบประเมิน (ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน 

เพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับช้ันคลินิก 

ชื่อผู้ประเมินรูปแบบ .................................................................................................   

ตำแหน่ง   …………………………………………………………………………………….. 

สถานที่ทำงาน  …………………………………………………………………………………….. 

ตอนที่ 1 ภาพรวมของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. วัตถุประสงค์ของรูปแบบฯ      

2. หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานในการ 
      พัฒนารูปแบบฯ 

     

3. องค์ประกอบของรูปแบบฯ      

4. ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน      
5. เครื่องมือที่ใช้ในการเรียนรู้      
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตอนที่ 2 องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน

เพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. กิจกรรมการเรียนรู้      
2. แหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบออนไลน์      

3. กิจกรรมการปฏิบัติ      

4. การประเมินและการสะท้อนคิด      

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

ตอนที่ 3 ขั้นตอนของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. การเรียนรู้      

2. การฝึกฝน      
3. การสังเกต      

4. การฝึกปฏิบัติ      

5. การประเมินและสะท้อนคิด      
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 
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ตอนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. อีเลิร์นนิง: Moodle      
2. โปรแกรมการเรียนทางไกล: Zoom      

3. โปรแกรมสอบถามความคิดเห็นทาง
อิเล็กทรอนิกส์: Pool Everywhere 

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

ตอนที่ 5 การใช้งานตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือ

ส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

 

ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. สามารถใช้งานได้จริง      
2. จัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ ได้จริง      

3. ส่งเสริมให้เกิดทักษะการให้เหตุผลทางการ
แพทย์ได้จริง 

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

................................................................................................ ................................................................ 
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จากการประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์

ในระดับชั้นคลินิก ข้าพเจ้ามีความเห็นว่า 

 รูปแบบฯ มีความเหมาะสมดีแล้ว สามารถนำไปใช้ทดลองได้ 

 รูปแบบฯ มีความเหมาะสม แต่ควรแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้ทดลองใช้ 

 รูปแบบฯ ยังไม่มีความเหมาะสม 

     

    ลงชื่อ .......................................................................... 

            (.........................................................................) 

            วันที่ .................................................................. 

 

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ท่านให้ความกรุณาประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ 

อันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างมาก 
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แบบประเมินเว็บไซค์การเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค 

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค
แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
Development of a clinical diagnosis instructional model 
with blended learning to enhance clinical diagnosis 
reasoning in clinical medical students 

อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ 

ศาสตราจารย์ ดร. เนาวนิตย์ สงคราม 

ผู้วิจัย นายอดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง 
นิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร
การศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ชื่อผู้ประเมินรูปแบบ .................................................................................................   
ตำแหน่ง   …………………………………………………………………………………….. 
สถานที่ทำงาน  …………………………………………………………………………………….. 

คำชี้แจง 
   1) การประเมินเว็บไซค์การเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น

คลินิก ประกอบด้วยประกอบด้วยคำถามจำนวน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการออกแบบ 2) ด้านเนื้อหา 

3) ด้านการตกแต่ง 4) ด้านการใช้งาน 

โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน พร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ในการนำไปปรับปรุงต่อไป โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 

5  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมมากที่สุด 

4  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมมาก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 131 

3  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมปานกลาง 

2  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมน้อย 

1  หมายถึง  หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

   2) การประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเหมาะสมของเว็บไซค์การเรียนรู้ตามรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัย

ทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก โดยผลที่ได้รับจากการประเมินจะนำไปปรับปรุง

และแก้ไขรูปแบบฯ ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมก่อนจะนำไปใช้การทดลองในการเรี ยนการสอน

จริง 

 
หัวข้อประเมิน 

 
ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

ด้านการออกแบบ 1. การออกแบบมีความสวยงาม      

2. การจัดวางรูปแบบมีความเหมาะสม      
3. การจัดวางเค้าโครงที่เหมาะสม      

4. การออกแบบรูปภาพสอดคล้องกับ
รูปแบบการเรียนฯ 

     

ด้านเนื้อหา 5. มีความชัดเจนและง่ายต่อการอ่าน      

 6. รายละเอียดไม่ซับซ้อน      
 7. มีความน่าสนใจ      

 8. ตรงกับวัตถุประสงค์ของการเรียน      

ด้านการตกแต่ง 9. ภาพประกอบมีความชัดเจน      
 10. ภาพสอดคล้องกับสื่อการเรียน      

 11. การใช้สีมีความเหมาะสม      

 12. มีความสร้างสรรค์      
ด้านการใช้งาน 13. มีความเหมาะสมกับผู้เรียน      

 14. เกิดความเข้าใจได้ง่าย      
 15. สามารถใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ได้      

 16. สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง
ได้ 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ท่านให้ความกรุณาประเมินเว็บไซค์การเรียนรู้ตาม

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลใน

การวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก อันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้

เป็นอย่างมาก 
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แผนการจัดการเรียนรู้ 
เร่ือง การวินิจฉัยโรคและอาการพ้ืนฐานทางออร์โธปิดิกส์ วิชา ออร์โธปิดิกส์ผู้ป่วยนอก 
นักศึกแพทย์ระดับชัน้คลนิิก ปีที่ 5 สถาบันร่วมผลิตแพทยศาสตร์บัณฑิต 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ปีการศึกษา 2563  จำนวนคาบ 12 คาบ 

มาตรฐานการเรียนรู้/ตัวช้ีวัด 
 มาตรฐานเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555  

หมวดที่ 2 ภาวะผิดปกติจำแนกตามระบบอวัยวะ 
หมวดที่ 3 ทักษะการตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการทำหัตถการ 

 ตัวช้ีวัด 
หมวดที่ 2.1 มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิกำเนิด พยาธิสรีรวิทยา สามารถวินิจฉัยแยกโรคและ

ปฏิบัติรักษาผู้ป่วยเบื้องต้น ได้เหมาะสมสำหรับอาการสำคัญ 
2.1.17 ปวดหลัง ปวดคอ ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก ปวดข้อ ปวดแขน 

ปวดขา 
2.1.28 ก้อนที่คอ ก้อนใต้ผิวหนัง ก้อนที่เต้านม 

หมวดที่ 3 มีความสามารถในการตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการ และ
การใช้ เครื่องมือต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่ วย โดยอธิบาย ข้อบ่ งชี้  ข้อห้ าม 
ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ขั้นตอนการตรวจ สามารถทำได้ด้วย
ตนเอง และแปลผลได้อย่างถูกต้อง และเตรียมผู้ป่วยเพื่อการตรวจวินิจฉัยนั้น ๆ 
สาระสำคัญ 

1. การค้นหาข้อมูลสำคัญ คือ กระบวนการในการหาข้อมูลที่สำคัญจากการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การทดสอบเพ่ือช่วยการวินิจฉัย เพ่ือนำไปสู่การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องและเหมาะสม
ในผู้ป่วย 

2. การรวบรวมและแปลผลข้อมูล คือ การนำข้อมูลที่ได้รับมาสร้างสมมติฐานของโรคและ
ประเมินความน่าจะเป็นของสมมติฐานของโรคนั้น 

3. การดำเนินการวินิจฉัย คือ การสร้างรายการและจัดลำดับของโรคที่ผู้ป่วยมีโอกาสจะเป็นหรือ
เรียกว่า การวินิจฉัยแยกโรค ซึ่งรายการโรคนี้สามารถปรับเปลี่ยนเมื่อมีข้อมูลในการวินิจฉัย
เพ่ิมเติมและต้องปรับให้เหลือเพียงโรคเดียวที่ข้อมูลทั้งหมดสามารถอธิบายได้เพ่ือนำไปสู่การ
รักษาที่เหมาะสมต่อไป 
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สาระการเรียนรู้ 
1. การค้นหาข้อมูลสำคัญ 
2. การรวบรวมและแปลผลข้อมูล  
3. การดำเนินการวินิจฉัย 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
1. อธิบายลักษณะสำคัญของโรคที่บ่อยในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
2. อธิบายหลักการและกระบวนการวินิจฉัยโรคในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
3. สร้างแบบสรุปโรค (illness scripts) จากอาการสำคัญของโรคในในระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกได้ 
4. แสดงการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคในระบบระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้ 
5. อธิบายหลักการอ่านภาพถ่ายเอกซเรย์ทางออร์โธปิดิกส์ 
6. เลือกข้อมูลสำคัญจากการประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายและภาพถ่ายรังสีได้ 
7. แปลและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายและภาพถ่ายรังสีได้ 
8. ให้การวินิจฉัยแยกโรคจากอาการสำคัญของโรคในระบบระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้ 
9. ให้การวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยในระบบระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้ 

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 

ขั้นตอน: เรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ 
สัปดาห์ที่ 1 ภายในห้องเรียน สื่อและอุปกรณ์การ

เรียน 

คาบที่ 1 1. อาจารย์แนะนำเกี่ยวกับเกี่ยวกับการเรียนด้วย
รูปแบบการเรียนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในทางการแพทย์ 
แจ้งวัตถุประสงค์การเรียน กิจกรรมการเรียนการสอน 
2. อาจารย์แนะนำและสาธิตนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับ
การระบบอีเลิร์นนิง การใช้ application ในการเรียน
การสอน ขอบเขตเนื้อหาที่ใช้เรียน และให้นักเรียน
ทดลองใช้ระบบอีเลิร์นนิ่งและ application 

 

คาบที่ 2 นักศึกษาแพทย์ทำแบบประเมินก่อนเรียน 

คาบที่ 3 1. นักศึกษาแพทย์เรียนบรรยายเรื่อง หลักการและ
กระบวนการวินิจฉัยโรค 
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ขั้นตอน: เรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ 

2. อาจารย์มอบหมายให้ศึกษาด้วยตนเองในเรื่องการ
ซักประวัติผู้ป่วยและการให้เหตุผลทางการแพทย์และ
แบบสรุปโรค (clinical reasoning and illness 
script) 

- PowerPoint 
- ZOOM 

คาบที่ 4 นักศึกษาแพทย์เรียนบรรยายเรื่อง หลักการอ่าน
ภาพถ่ายเอ็กซเรย์ทางออร์โธปิดิกส์ 

สัปดาห์ที่ 1 ศึกษาด้วยตนเอง สื่อและอุปกรณ์การ
เรียน 

 1. การซักประวัติผู้ป่วย 
2. การให้เหตุผลทางการแพทย์และแบบสรุปโรค 
(Clinical reasoning and illness scripts) 

Moodle 
- E-book 
- Interactive VDO 

ขั้นตอน: ฝึกฝน กิจกรรมการเรียนรู้ 

สัปดาห์ที่ 2 ภายในห้องเรียน สื่อและอุปกรณ์การ
เรียน 

คาบที่ 5 1. อาจารย์ซักถามความเข้าใจในเรื่องของแบบสรุป
โรค 
2. อาจารย์สาธิตการสร้างและการนำมาใช้ในการ
วินิจฉัยโรค 
3. นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ร่วมกันในการทดลองสร้าง
แบบสรุปโรค 
4. นักศึกษาแพทย์ฝึกการใช้แบบสรุปโรคในการ
วินิจฉัยโรคจากโจทย์ผู้ป่วยกรณีตัวอย่าง 
5. อาจารย์สรุปและสะท้อนคิดการเรียนรู้ 
6. อาจารย์มอบหมายให้ศึกษาด้วยตนเองในเรื่องการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มาด้วยก้อน
ผิดปกติท่ีรยางค์ 

 

 

 

 

- PowerPoint 

- ZOOM 

- Poll Everywhere 

 

 คาบที่ 6 1. อาจารย์ซักถามความเข้าใจในเรื่องการซักประวัติ
และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มาด้วยเรื่องก้อนผิดปกติ 
2. นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ร่วมกันในการสร้างแบบสรุป
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ขั้นตอน: เรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ 

โรคอาการสำคัญเรื่อง ก้อน 
3. นักศึกษาแพทย์ฝึกการใช้แบบสรุปโรคในการ
วินิจฉัยโรคจากโจทย์ผู้ป่วยกรณีตัวอย่าง 
4. อาจารย์สรุปและสะท้อนคิดการเรียนรู้ 
5. อาจารย์มอบหมายให้ศึกษาด้วยตนเองในเรื่องการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
ปวดเข่า 

สัปดาห์ที่ 2 ศึกษาด้วยตนเอง สื่อและอุปกรณ์การ
เรียน 

 1. โรคที่มาด้วยก้อน 
2. การตรวจก้อน 
3. โจทย์ผู้ป่วยกรณีตัวอย่างเรื่องก้อน 

Moodle 
- E-book 
- VDO 
- Interactive case 
  study 

ขั้นตอน: ฝึกฝน กิจกรรมการเรียนรู้ 
สัปดาห์ที่ 3 ภายในห้องเรียน สื่อและอุปกรณ์การ

เรียน 

คาบที่ 7 1. อาจารย์ซักถามความเข้าใจในเรื่องการซักประวัติ
และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มาด้วยเรื่องอาการปวดเข่า 
2. นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ร่วมกันในการสร้างแบบสรุป
โรคอาการสำคัญเรื่องอาการปวดเข่า 
3. นักศึกษาแพทย์ฝึกการใช้แบบสรุปโรคในการ
วินิจฉัยโรคจากโจทย์ผู้ป่วยกรณีตัวอย่าง 
4. อาจารย์สรุปและสะท้อนคิดการเรียนรู้ 
5. อาจารย์มอบหมายให้ศึกษาด้วยตนเองในเรื่องการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
ปวดหลัง 

 

 

 

 

 - PowerPoint 
- ZOOM 

- Poll Everywhere 
 

 คาบที่ 8 1. อาจารย์ซักถามความเข้าใจในเรื่องการซักประวัติ
และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มาด้วยเรื่องอาการปวดหลัง 
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ขั้นตอน: เรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ 

2. นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ร่วมกันในการสร้างแบบสรุป
โรคอาการสำคัญเรื่องอาการปวดหลัง 
3. นักศึกษาแพทย์ฝึกการใช้แบบสรุปโรคในการ
วินิจฉัยโรคจากโจทย์ผู้ป่วยกรณีตัวอย่าง 
4. อาจารย์สรุปและสะท้อนคิดการเรียนรู้ 
5. อาจารย์มอบหมายให้ทบทวนด้วยตนเองในเรื่อง
การซักประวัติและตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ 
 

ขั้นตอน: สังเกต                       ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

คาบที่ 9 1. นักศึกษาแพทย์สังเกตกระบวนการวินิจฉัยโรคของ
อาจารย์แพย์ 
2. อาจารย์สาธิตการซักประวัติ ตรวจร่างกายและการ
วินิจโรคในผู้ป่วยจริง 
3. อาจารย์ซักถามและทบทวนขั้นตอนการวินิจฉัยโรค 
4. อาจารย์ให้คำแนะนำและสะท้อนคิด 

 

สัปดาห์ที่ 3 ศึกษาด้วยตนเอง สื่อและอุปกรณ์การ
เรียน 

 1. โรคที่มาด้วยอาการปวดเข่าและอาการปวดหลัง 
2. การตรวจเข่าและหลัง 
3. โจทย์ผู้ป่วยกรณีตัวอย่างเรื่อปวดเข่าและปวดหลัง 

Moodle 
- E-book 
- VDO 
- Interactive case 
study 

ขั้นตอน: 
ปฏิบัติ/
ประเมินผลและ
สะท้อนคิด                                        

กิจกรรมการเรียนรู้ 

สัปดาห์ที่ 4 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก สื่อและอุปกรณ์การ
เรียน 

คาบที่ 10 1. นักศึกษาลงตรวจผู้ป่วยจริงภายในกำกับของ  
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ขั้นตอน: เรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ 

อาจารย์แพทย์ ครั้งที่ 1  
2. อาจารย์สังเกตและประเมินการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายและการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยจริง 
3. นักศึกษาแพทย์รายงานผลการตรวจ การแปลผล
ตรวจ การวิเคราะห์ตามหลักการการให้เหตุผล
ทางการแพทย์และการวินิจฉัยเบื้องต้น 
4. นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ร่วมกันจากกรณีผู้ป่วยจริง 
5. อาจารย์ให้คำแนะนำและสะท้อนคิด 

คาบที่ 11 1. นักศึกษาลงตรวจผู้ป่วยจริงภายในกำกับของ
อาจารย์แพทย์ ครั้งที่ 2 
2. อาจารย์สังเกตและประเมินการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายและการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยจริง 
3. นักศึกษาแพทย์รายงานผลการตรวจ การแปลผล
ตรวจ การวิเคราะห์ตามหลักการการให้เหตุผล
ทางการแพทย์และการวินิจฉัยเบื้องต้น 
4. นักศึกษาแพทย์เรียนรู้ร่วมกันจากกรณีผู้ป่วยจริง 
5. อาจารย์ให้คำแนะนำและสะท้อนคิด 

คาบที่ 12 1. นักศึกษาแพทย์ทำแบบประเมินก่อนเรียน 

2. นักศึกษาแพทย์ตอบแบบสอบถามและให้
ข้อคิดเห็นในการเรียนด้วยรูปแบบการเรียน
กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริม
การให้เหตุผลในทางการแพทย์ 

 
การวัดผลการเรียนรู้ 
1. ตัวชี้วัด: ผลการสอบภาคทฤษฎี 
2. เกณฑ์การวัดผลการเรียนรู้: คะแนนสอบได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 
3. วิธีการ: 

3.1. สังเกตพฤติกรรมในขณะเรียน ด้านความสนใจ การมีส่วนร่วมในการทำงานกลุ่มและ
ความสามารถในการตอบคำถาม 
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3.2. ข้อสอบแบบอัตนัย (Multiple choice question, MCQ) 
3.3. ข้อสอบแบบปรนัย (Constructed response question, CRQ) 
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แบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

คำชี้แจง 

การประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ได้ประเมินตนเองด้านการวินิจฉัยโรค โดย

ผลของการประเมินนี้จะไม่มีผลกับคะแนนในการสอบ การฝึกการปฏิบัติงานและเจตคติของนักศึกษา

แพทย์แต่อย่างใด ผู้วิจัยจะนำผลของการประเมินนี้ไปใช้เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาการเรียนการสอน

นักศึกษาแพทย์ในประเทศไทยต่อไป ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือในการทำแบบประเมินให้เป็นสิ่งที่

นักศึกษาแพทยค์ิดและปฏิบัติจริงเท่านั้น 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง  ให้นักศึกษาแพทย์ทำเครื่องหมาย √ ลงใน  และเติมคำตอบลงในช่องว่าง 
  ตามความเป็นจริง  

1. เพศ    ชาย    หญิง 
2. อายุ  …… ปี 

3. เกรดเฉลี่ยรวม (GPAX) ………………………………………… 

4. สถานที่เรียน      .........................................................  

ตอนที ่2 การวินิจฉัยโรค 
คำชี้แจง 

แบบสอบถามนี้มีจำนวนทั้งหมด 41 หัวข้อ ในแต่ละหัวข้อจะประกอบด้วยข้อความแสดง
สถานการณ์จำนวน 1 ข้อความ ข้อความประกอบจำนวน 2 ข้อความ และช่องแสดงต่อเนื่องระหว่าง
ข้อความประกอบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ช่อง โดยมีตัวเลขกำกับตำแหน่งของช่องอยู่ด้านบน 
ข้อแนะนำ 

1) ให้นักศึกษาแพทย์เลือกช่องในตำแหน่งที่ตรงกับความคิดและ/หรือการปฏิบัติจริงของ
นักศึกษา 

2) คำตอบแบบสอบถามนี้ไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิดและไม่มีคะแนน 
3) ให้ตอบในสิ่งที่นักศึกษาแพทย์คิดหรือปฏิบัติจริงเท่านั้น และไม่ใช่วิธีที่คิดว่าควรทำ ถึงแม้ว่า

อาจจะมีประสบการณ์ในเรื่องนั้นน้อย 
4) หากพบว่าตนเองคิดหรือปฏิบัติทั้งสองข้อความประกอบ กรุณาเลือกช่องที่นักศึกษาแพทย์ทำ

บ่อยท่ีสุด 
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5) ควรใช้เวลา 15-20 นาทีเท่านั้นในการตอบแบบสอบถามนี้ (**ตัวเลขด้านบนของช่องแสดง
ตำแหน่งของช่องเท่านั้น มิได้หมายถึงคะแนน) 

 

1. เมื่อผู้ป่วยเล่าอาการป่วยให้ฟัง 
 
ฉันคิดถึงอาการตามคำพูดที่ผู้ป่วยใช้  

1 2 3 4 5 6  
ฉันคิดถึงอาการเป็นคำในลักษณะ
นามธรรมมากกว่าตามลักษณะคำพูดที่
ใช้ 

      

2. ในการพิจารณาเพื่อให้การวินิจฉัยโรคแต่ละโรค 
 

ฉันพยายามประเมินจากความสำคัญ
เชิงสมัพัทธ์ (ประเมินความสำคญัเมื่อ
เปรียบเทียบกับโรคอื่นที่ผู้ป่วยมีโอกาส
เป็น) 

1 2 3 4 5 6  

ฉันพยายามประเมินโดยใหค้วามสำคัญ
หรือน้ำหนักที่เท่าเทียมกัน   

      

3. ในการคิดถึงความเป็นไปได้ของโรคที่ผู้ป่วยมีโอกาสเป็น 

 

ฉันคิดถึงการวินจิฉัยโรคต้ังแต่ในระยะ
เร่ิมต้นของการเก็บข้อมลูทางคลนิิก 

1 2 3 4 5 6  

ฉันจะรวบรวมข้อมลูทางคลินิกกอ่นแล้ว
จึงคิดถงึการวินจิฉัยโรค 

      

4. ในขณะที่ฉันกำลังซักประวัติผู้ป่วย 

 

ฉันมักรู้สึกว่ามีความคิดหนึ่งที่ติดอยู่ใน
ใจว่าอาจจะมีอะไรบางอย่างที่ผิดพลาด 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะรู้สึกว่าเป็นเร่ืองทีง่่ายในการที่
สืบหาโรคท่ีผู้ป่วยมีโอกาสเป็น 

      

5. ตลอดระยะเวลาของการซักประวัติผู้ป่วย 
 

หากฉันคิดตามแนวคิดของผู้ป่วย ฉัน
มักพบว่าตนเองไขว้เขวไปจากความคิด
ของตนเอง 

1 2 3 4 5 6  

ฉันยังคงรักษาความคิดของตัวเองให้
ชัดเจนได้แม้ว่าฉันคิดตามแนวคดิของ
ผู้ป่วย 
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6. เมื่อฉันต้องตัดสินใจให้การวินิจฉัย 
 

ฉันรู้สึกไม่ลำบากใจที่จะเลื่อนการ
ตัดสินใจให้การวินิจฉัยโรคออกไปก่อน 

1 2 3 4 5 6  

ฉันรู้สึกจำเป็นทีจ่ะต้องให้การ
วินิจฉัยโรคอย่างใดอย่างหนึ่งแมว้่าฉัน
จะยังไม่แน่ใจมากนักก็ตาม 

      

7. เมื่อผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงท่ีชัดเจน 
 

ฉันคิดเกี่ยวกับสิ่งเหล่านี้ตามคำพูดของ
ผู้ป่วย 

1 2 3 4 5 6  

ฉันแปลสิง่เหล่านัน้ให้เป็นศัพท์ทาง
การแพทย์ 

      

8. ในการซักประวัติโดยท่ัวไป 
 

ฉันมักรู้สึกว่าฉันไม่ได้ซักประวัติทั่วไปได้
อย่างเพียงพอ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะซักประวัติทั่วไปได้เป็นไปตามที่
ฉันต้องการ 

      

9. จากเรื่องท้ังหมดที่ผู้ป่วยเล่าและได้รับทราบอาการผิดปกติทั้งหมด  
 

ฉันมักพบว่าเป็นการยากที่ฉันจะจดจำ
สิ่งที่ผู้ป่วยเล่ามา 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะติดตามสิ่งที่ผู้ป่วยเล่าได้       

10. ในระหว่างการซักประวัติ ฉันพบว่า 
 

มีข้อมลูสำคัญบางอย่างที่ฉันสามารถ
รับรู้ได้ 

1 2 3 4 5 6  

มักจะเป็นเร่ืองยากทีจ่ะทราบว่าควรยึด
ข้อมูลใดที่เป็นข้อมูลที่ยึดถือและ
นำมาใช้ได้ 
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11. เมื่อฉันไม่สามารถเข้าใจอาการของผู้ป่วยได้ 

 

ฉันจะซักประวัติต่อไปและรวบรวม
ข้อมูลใหม่เพ่ือกระตุ้นแนวคิดใหม่ ๆ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันขอให้ผู้ป่วยอธิบายอาการเหล่านั้น
ให้ชัดเจนขึน้ 

      

12. ในการพิจารณาความเป็นไปได้ในการวินิจฉัย 
 

ฉันมักจะได้การวินิจฉัยท่ีไม่น่าเปน็ไปได้ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะได้การวินิจฉัยท่ีถูกต้องหรือ
ใกล้เคียง 

      

13. ในขณะที่ฉันกำลังรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
 

ข้อมูลต่าง ๆ มักจะรวมกลุ่มกันได้
ภายในใจของฉัน 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะมีปัญหาว่าข้อมูลเหล่านัน้
เกี่ยวข้องกนัอย่างไร 

      

14. เมื่อทราบการวินิจฉัยที่ถูกต้องและฉันได้เรียนรู้ว่าฉันพลาดไปในตอนแรก 
 

มันบ่อยมากที่ฉันรู้จักโรคนี้แต่ไมน่ึกถงึ
มัน 

1 2 3 4 5 6  

มักเป็นเพราะฉันไม่รู้จักโรคนี้มากพอ       

15. ในระหว่างการซักประวัติผู้ป่วย 
 

ฉันไม่สามารถปฏิเสธข้อมูลบางอย่างที่
ไม่เกี่ยวข้องได้ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันสบายใจที่จะปฏิเสธข้อมลูบางอย่าง
ที่ไม่เกี่ยวข้อง 
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16. เมื่อฉันไม่สามารถเข้าใจอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
 

ฉันจะดำเนินการต่อเพ่ือหาข้อมูลใหม่
และมุมมองใหม ่

1 2 3 4 5 6  

ฉันจะมองอาการและอาการแสดง
เหล่านั้นมมุมองที่แตกต่างก่อนทีจ่ะ
ดำเนินการต่อไป 

      

17. เมื่อฉันพิจารณากลุ่มโรคที่อาจได้รับการวินิจฉัย 
 

โรคเหล่านั้นมักมีความสัมพันธ์กนั 

1 2 3 4 5 6  

โรคเหล่านั้นมักไม่มีความเกี่ยวขอ้งกัน       

18. เมื่อโรคที่เป็นไปได้เกิดขึ้นในใจฉัน 
 

ฉันมักจะพบว่าตัวเองคาดการณ์อาการ
และอาการแสดงที่ผิดปกติซ่ึงเกี่ยวข้อง
กับโรคนั้นได้ 

1 2 3 4 5 6  

บ่อยคร้ังที่มันไม่ได้ช่วยให้ฉันตัดสินใจว่า
จะถามผู้ป่วยอะไรต่อไป  

      

19. เมื่อฉันรู้เกี่ยวกับโรคบางประเภทน้อยมาก 
 

ฉันยังสามารถวินิจฉัยโรคได้ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมีปัญหาอย่างมากในการวินจิฉัยโรค       

20. ในการพิจารณาอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
 

ฉันพิจารณาอาการและอาการแสดง
เหล่านั้นไปตามลกัษณะผู้ป่วยเลา่ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันพิจารณาอาการและอาการแสดง
เหล่านั้นในลักษณะของคำตรงขา้ม 

      

21. เมื่อฉันรู้เกี่ยวกับโรคบางประเภทเป็นอย่างดีและต้องทำการวินิจฉัย 
 

ฉันพบว่าการวินิจฉัยโรคนั้นค่อนข้าง
ง่าย 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักรู้สึกสับสนและมีปัญหาในการ
วินิจฉัยโรค 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 145 

22. เมื่อการเล่าประวัติการเจ็บป่วยดำเนินไปและฉันมีความคิดบางอย่างเกี่ยวกับการวินิจฉัยท่ี
เป็นไปได ้
 

บ่อยคร้ังที่ข้อมลูใหม่ ๆ มักทำให้ฉันมี
ความคิดมากขึน้ 

1 2 3 4 5 6  

บ่อยคร้ังที่ข้อมลูใหม่ ๆ ไม่ได้ทำให้ฉันมี
ความคิดมากขึน้ 

      

23. เมื่อฉันซักประวัติ ฉันพบว่า 
 

ฉันสามารถได้ความคิดใหม่ ๆ จากการ
พิจารณาจากข้อมลูเดิมที่ฉันทราบอยู่
แล้ว 

1 2 3 4 5 6  

ฉันต้องการข้อมูลใหม่เพ่ือทำให้ฉันมี
ความคิดใหม่เกี่ยวกับผู้ป่วยรายนั้น ๆ 

      

24. เมื่อผู้ป่วยใช้สำนวนที่ไม่ชัดเจนหรือคลุมเครือ 
 

ฉันปล่อยให้พวกเขาเล่าต่อไปเพ่ือให้
การซักประวัติสามารถดำเนินต่อไปได้ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันให้พวกเขาชี้แจงอย่างชัดเจนว่าพวก
เขาหมายถึงอะไรก่อนที่จะดำเนนิการ
ซักประวัติต่อไป 

      

25. หลังจากสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
 

ฉันไม่ค่อยคิดถึงสิง่อื่นที่ฉันควรถามที่
สัมพันธก์ับความผิดปกติของผู้ป่วย 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะนกึถงึสิง่อื่นที่ฉันควรถามที่
สัมพันธก์ับความผิดปกติของผู้ป่วย 

      

26. เมื่อมีข้อมูลเข้ามาและทำให้ฉันนึกถึงการวินิจฉัยท่ีเป็นไปได้ 
 

มันมกัจะทำให้ฉันย้อนกลับไปทีข่อ้มูล
ก่อนหน้านี้เพ่ือดูว่าข้อมูลทัง้หมดเข้ากัน
ได้ดีหรือไม่ 

1 2 3 4 5 6  

มันไม่ค่อยทำให้ฉันตรวจสอบข้อมูลที่
ฉันได้รวบรวมไว้ก่อนหน้านี ้
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27. เกี่ยวกับการวินิจฉัยที่ฉันได้มา 
 

ฉันมักจะมขี้อสงสัยน้อยมาก 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะรู้สึกไม่ค่อยสบายใจนกั       

28. ในการตัดสินใจวินิจฉัย 
 

ฉันตัดสินใจโดยพิจารณาการวินิจฉัยท่ี
เป็นไปได้แต่ละข้อแยกจากข้อดีของ
ตัวเอง 

1 2 3 4 5 6  

ฉันตัดสินใจโดยเปรียบเทียบและ
เปรียบเทียบการวินิจฉัยท่ีเป็นไปได้ต่าง 
ๆ 

      

29. เมื่อฉันรู้มากเกี่ยวกับโรคบางประเภทและต้องทำการวินิจฉัย 
 

ฉันตรวจสอบความเป็นไปได้ส่วนใหญ่
ก่อนที่จะตัดสินใจ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะมีความคิดมากมายท่ีฉันไม่ได้
ค้นหาเพ่ิมเติม 

      

30. ในขณะที่ทราบข้อมูลความผิดปกติทั้งหมดของผู้ป่วย 
 

ฉันไม่พบว่ามีประโยชน์ที่จะสรุปข้อมูล
ในขณะที่ฉันทำกำลังดำเนนิการ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันเก็บข้อมลูและแนวคิดของฉันเป็น
ระยะ 

      

31. เมื่อฉันตัดสินใจในการวินิจฉัย 
 

ฉันมักพบว่าจะมีข้อมูลบางส่วน
หลงเหลือที่ฉันลืมไป 

1 2 3 4 5 6  

ฉันมักจะพิจารณาข้อมลูทั้งหมด       

32. เมื่อฉันมีความคิดเกี่ยวกับสิ่งที่อาจผิดพลาดให้กับผู้ป่วย 
 

ฉันรู้สึกสบายใจ หากฉันสามารถ
ติดตามมันไปโดยไม่เข้าไปเกี่ยวข้อง  

1 2 3 4 5 6  

ฉันรู้สึกมีความสุขที่ได้ลองใช้วิธีอืน่และ
กลับมาใช้ความคิดเดิมในภายหลงั 
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33. เมื่อฉันมีความคิดกว้าง ๆ ว่าคนไข้มีสิ่งอะไรที่ผิดปกติ 
 

ฉันมักจะสามารถดำเนินไปสู่การวินิจฉัย
ที่มีความเฉพาะได้ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันพบว่าเป็นเร่ืองยากที่จะให้คำเฉพาะ
กับความผิดปกตินั้น 

      

34. ตลอดการซักประวัติผู้ป่วย 

 

ฉันสามารถที่จะประเมินสิ่งที่ฉันคิด
แม้ว่าฉันจะปล่อยให้ผู้ป่วยควบคุมการ
สัมภาษณก์็ตาม 

1 2 3 4 5 6  

ฉันจะประสบความสำเร็จก็ต่อเมือ่
สามารถควบคุมทิศทางของการซัก
ประวัติได้เอง 

      

35. เกี่ยวกับการเลือกการวินิจฉัยจากสิ่งที่ฉันคิด 
 

ฉันมักจะไม่สามารถที่จะตัดการวินิจฉัย
ใดออกจากสิง่ฉันคิดไว้ได้เลย 

1 2 3 4 5 6  

ฉันสามารถที่จะตัดการวินิจฉัยสว่นใหญ่
ออกจากสิ่งที่ฉันคิดได้อย่างสมบรูณ์ 

      

36. เมื่อฉันตัดสินใจเกี่ยวกับคนไข้ได้แล้ว 
 

ฉันเตรียมตัวสำหรับการเปลี่ยนใจของ
ฉัน 

1 2 3 4 5 6  

ฉันไม่ชอบท่ีจะเปลี่ยนใจ       

37. เมื่อฉันพิจารณาแนวคิดในการวินิจฉัยของฉัน ฉันจะทำเช่นนั้นบนพื้นฐานของ 
 

การพิจารณาผู้ป่วยแบบองค์รวม  

1 2 3 4 5 6  

จากอาการหรืออาการแสดงบางอย่างที่
โดดเด่น 
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38. หากฉันไม่ทราบว่าจะคิดอย่างไรจากการซักประวัติ 
 

ฉันพร้อมที่จะพิจารณาข้อมลูเหลา่นั้น
ในทิศทางใหม่ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันพบว่ามันยากที่จะพิจารณาขอ้มูล
เหล่านั้นในทิศทางใหม ่

      

39. เมื่อฉันสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

ฉันทำเป็นส่วนหนึง่ของการตรวจปกติ
ทางคลินกิ 

1 2 3 4 5 6  

ฉันคาดหวังข้อมลูเฉพาะหรือหลักฐาน
สนับสนุน 

      

40. ในการพิจารณาความเป็นไปได้ของโรคจากการวินิจฉัย 
 

ฉันเปรียบเทียบความเหมือนและความ
แตกต่างความเป็นไปได้ของโรคท้ังหมด 

1 2 3 4 5 6  

ฉันพิจารณาแต่ละโรคแยกกันตาม
ลักษณะเด่นของมัน  

      

41. ในแง่ของวิธีที่ฉันดำเนินการซักประวัติ 
 

ฉันมักจะครอบคลุมทกุสิง่ที่ฉันต้องการ
ในระหว่างการซักประวัติ 

1 2 3 4 5 6  

บ่อยคร้ังที่ฉันไม่ได้ถามคำถามทัง้หมดที่
ควรจะเป็นในเวลานั้น 
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แบบสอบถามความคิดเห็นในการเรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

คำชี้แจง  

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความคิดเห็นในการเรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนการ

สอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง

การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

2. แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 ตอนที่ 2 การสำรวจความคิดเห็นในการเรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการ

วินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์

ในระดับชั้นคลินิก 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง ให้นักศึกษาแพทย์ทำเครื่องหมาย √ ลงใน  และเติมคำตอบลงในช่องว่างตามความเป็น
จริง  

1. เพศ    ชาย    หญิง 
2. อายุ  …… ปี 

3. สถานที่เรียน      .........................................................  
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ตอนที่ 2 การสำรวจความคิดเห็นในการเรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค

แบบผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น

คลินิก 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับการนำรูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพ่ือส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ มาใช้ในการเรียนการสอนของ
นักศึกษาแพทย์ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. จากการเรียนที่ผ่านมา ท่านคิดว่ากิจกรรมการเรียนการสอนใดที่ท่านได้ประโยชน์มากท่ีสุด (ขอให้

อธิบายว่าได้ประโยชน์อย่างไร) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. จากการเรียนที่ผ่านมา ท่านคิดว่ากิจกรรมที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น (ขอให้อธิบายว่าควรพัฒนา

อย่างไร) 
.......................................................................................................... ......................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 

ขอขอบคุณนักศึกษาแพทย์ทุกคนที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยและ
ให้ความคิดเห็นในแบบสอบถาม 
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แบบประเมินรับรองรูปแบบสำหรับการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน

กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 

ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรค
แบบผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
Development of a clinical diagnosis instructional model 
with blended learning to enhance clinical diagnosis 
reasoning in clinical medical students 

อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ 

ศาสตราจารย์ ดร. เนาวนิตย์ สงคราม 

ผู้วิจัย นายอดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง 
นิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร
การศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

ชื่อผู้รับรองรูปแบบ............................................................................................................................. ...  
ตำแหน่ง............................................................................................................................. ....................  
สถานที่ทำงาน................................................................................................. .......................................  
 
คำแนะนำ  

โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องความเห็นของท่าน พร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน

การนำไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป โดยมีเกณฑ์ดังนี้  

5   หมายถึง   หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมมากที่สุด 

4   หมายถึง   หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมมาก 

3   หมายถึง   หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมปานกลาง 

2   หมายถึง   หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมน้อย 

1   หมายถึง   หัวข้อการประเมินมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 
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ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. หลักการและเหตุผล      

2. วัตถุประสงค์ของรูปแบบฯ      

3. แผนภาพแสดงรูปแบบฯ      
4. องค์ประกอบของรูปแบบฯ      

4.1. กิจกรรมการเรียนรู้      

4.2. แหล่งความรู้ในระบบออนไลน์      
4.3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้      

4.4. กิจกรรมการปฏิบัติ      
5. ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน      

5.1. ขั้นตอนเรียนรู้      

5.2. ขั้นตอนฝึกฝน      
5.3. ขั้นตอนสังเกต      

5.4. ขั้นตอนปฏิบัติด้วยตนเอง      

5.5. ขั้นตอนประเมินและสะท้อนคิด      
6. รูปแบบฯ มีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้

ส่งเสริมการใช้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ 

     

7. ภาพรวมของรูปแบบฯ สามารถนำไปใช้
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้ 

     

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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

 

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ท่านให้ความกรุณาประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ 

อันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างมาก 
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ภาคผนวก ค  
ตัวอย่างเว็บอีเลิร์นนิงตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน 
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 ตัวอย่างเว็บอีเลิร์นนิงตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบ
ผสมผสานเพื่อส่งเสริมการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้น
คลินิก 

 

ภาพแสดงหน้าแรกเว็บอีเลิร์นนิงในการเรียนกระบวนการวินิจฉัยโรค 
และการให้เหตุผลทางการแพทย์ (MDCOSPACE) 

 

ภาพแสดงบทเรียนที่ผู้เรียนกำลังเรียนหรือเรียนจบแล้ว (Dashboard) 
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ตัวอย่างบทเรียนเรื่องการให้เหตุผลทางการแพทย์และวีดิทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ 
 (Interactive video) 

  

 

 

ตัวอย่างบทเรียนสาธิตขั้นตอนและวิธีการซักประวัติและการตรวจร่างกาย 

 

 

วีดิทัศน์สาธิตการซักประวัต ิ

วีดิทัศน์สาธิตข้ันตอนการตรวจร่างกาย 
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ตัวอย่างบทเรียนอาการสำคัญและโจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างแบบมีปฏิสัมพันธ์  

(Interactive case studies) 

1. เอกสารประกอบการฝึกสร้างแบบสรุปโรค (Illness scripts) 

 

2. โจทย์กรณีผู้ป่วยตัวอย่างเพื่อฝึกทักษะการให้เหตุผลทางการแพทย์ 

 2.1 ฝึกทักษะการเลือกข้อมูลสำคัญ 

  

 2.2 ฝึกทักษะการสรุปปัญหาสำคัญ 
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 2.3 ฝึกทักษะการตั้งสมุติฐานและการวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 

 

 2.4 ฝึกทักษะการอ่านภาพถ่ายรังสีและการวินิจฉัยโรค 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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