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บทคัดย่อ 

	 การ​วิจัย​มี​วัตถุประสงค์ เพื่อ​พัฒนา​ระบบ​ประเมิน​เพื่อ​วินิจฉัย​และ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ​สำหรับ​การ​เรียน​รู้​ด้วย​

ตนเอง​ของ​นัก​ศึกษา​แพทย์ คณะ​แพทยศาสตร์​ศิริราช​พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ​เพื่อ​ประเมิน​ประสิทธิภาพ​ของ​

ระบบ​ประเมิน​ที่​พัฒนา​ขึ้น กลุ่ม​เป้า​หมาย​เป็น​นัก​ศึกษา​แพทย์​ใน​ระดับ​ชั้น​ปรี​คลินิก จำนวน 30 คน ซึ่ง​เข้า​ร่วม​โครงการ​

ด้วย​ความ​สมัคร​ใจ เครื่อง​มือ​วิจัย ประกอบ​ด้วย ระบบ​ประเมิน​เพื่อ​วินิจฉัย​และ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ แบบสอบถาม และ​

แบบ​สัมภาษณ์ การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​ใช้​ค่า​ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน การ​ทดสอบ​ค่า​ที

	 สรุป​ผล​การ​วิจัย​ตาม​วัตถุประสงค์​ของ​การ​วิจัย 2 ข้อ พบ​ว่า 1) ระบบ​ประเมิน​เพื่อ​วินิจฉัย​และ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​

กลับ​สำหรับ​การ​เรียน​รู้​ด้วย​ตนเอง​ประกอบ​ด้วย จุด​มุ่ง​หมาย​ของ​ระบบ หลัก​การ​ของ​ระบบ ลักษณะ​ของ​ระบบ และ​

กระบวนการ​ของ​ระบบ โดย​เป็น​ระบบ​การ​เรียน​รู้​ผ่า​นทางเว็บ​ไซด ์ ซึ่ง​มี​ปฏิ​สัมพันธ์​ให้​ผู้​เรียน​ทราบ​ถึง​จุด​บกพร่อง​ของ​

การ​เรียน​รู้​ที่​เกิด​ขึ้น​และ​เชื่อม​โยง​แนวทาง​ใน​การ​ค้นคว้า​หาความ​รู้​จน​จุด​บกพร่อง​ทั้งหมด​ได้​รับ​การ​แก้ไข พร้อม​ชี้นำ​ให้​

ผู้​เรียน​เกิด​การ​เรียน​แบบ​รอบรู้ 2) ผล​การ​ประเมิน​ประสิทธิภาพ​ของ​ระบบ​ใน 4 ด้าน พบ​ว่า ระบบ​มี​ความ​เหมาะ​สมใน​

การ​นำ​นวัต​กรรม​สื่อ​การ​เรียน​รู้​มา​ใช้​กับ​ผู้​เรียน​ที่​มี​ความ​สามารถ​ต่างๆ กัน จาก​บันทึก​ข้อมูล​การ​เข้าเว็บ​ไซด์​พบ​ว่า ระบบ​

มี​ความ​เป็น​ไป​ได้​ใน​การ​กระตุ้น​ให้​ผู้​เรียน​สามารถ​วางแผน​การ​เรียน​รู้​ด้วย​ตนเอง​อย่าง​ต่อ​เนื่อง ใน​ด้าน​ความ​ถูก​ต้อง​พบ​

ว่า เครื่อง​มือ​วิจัย​มี​ความ​ตรง​ตาม​สภาพ​อยู่​ใน​เกณฑ์​ระดับ​สูง และ​ใน​ด้าน​ความ​เป็น​ประโยชน์​พบ​ว่า ผู้​เรียน​มี​ผล​สัม​ฤทธิ์​

และ​พัฒนาการ​ทางการ​เรียน​รู้​สูง​ขึ้น นอกจาก​นี้ ยัง​สามารถ​พัฒนา​ระบบ​เพื่อ​รองรับ​นโยบาย​ของ​มหาวิทยาลัย​ใน​ด้าน​

การ​ใช้​ข้อมูล​สาร​สนเทศ​เป็น​ฐาน​และ​ความ​เป็น​เลิศ​ทาง​ด้าน​การ​เรียน​การ​สอน 
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Abstract

	 The purposes of this study were to develop a diagnostic and feedback-providing system for ​

self-directed learning by medical students at the Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

and to assess its efficiency. Thirty preclinical year medical students volunteered to join the project. Research 

tools comprised diagnostic and feedback providing system, questionaires and interviews. Data were analysed 

in terms of percent, mean, standard deviation and t-test.

	 Regarding the two study objectives, it revealed that 1) the system consisted of aims, principles, 

characteristics and processes which implied the learning method via website with an interactive progression 

to establish students’ weaknesses and urge them to explore for mastery learning to correct those defects. ​

2) assessment of the system efficiency showed that it had the propriety standard as learning innovation for 

students who had different background. Computer recorded profiles disclosed the feasibility standard that 

the system had capability to support learners in continuing studies. For the accuracy standard, research 

tools had highly placed in concurrent validity and for the utility standard, students gained their learning 

achievement and growth. Besides, the system could be developed in response to the university policies in 

terms of ICT based as well as teaching and learning excellence.

ความ​เป็น​มา​และ​ความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา

	 การ​เรียน​การ​สอน​ใน​หลักสูตร​แพทย​ศาสตร​

บัณฑิต แบ่ง​ออก​เป็น 6 ปี​การ​ศึกษา จำแนก​เป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับ​เตรียม​แพทย์ ใช้​เวลา 1 ปี ระดับ​ปรี​คลินิก​ใช้​

เวลา 2 ปี คือ ชั้น​ปี​ที่ 2 และ 3 เป็นการ​เรียน​การ​สอน​ที่​

นกั​ศกึษา​ยงั​ไม​่ได​้สมัผสั​กบั​ผู​้ปว่ย และ​ระดบั​คลนิกิ​ใช​้เวลา 

3 ปี คือ ชั้น​ปี​ที่ 4, 5 และ 6 เป็นการ​เรียน​การ​สอน​ที่​นัก​

ศึกษา​ต้อง​รับ​ผิด​ชอบ​ใน​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​อย่าง​ใกล้​ชิด 

	 การ​ที่​นัก​ศึกษา​แพทย์​ต้อง​เรียน​รู้​ด้วย​ตนเอง​ใน​

เวลา​ที่​จำกัด ทั้ง​วิชา​ใน​หลักสูตร​ปกติ​และ​บาง​รายวิชา​ที่​

อยู่​นอก​หลักสูตร​การ​เรียน​การ​สอน​ทั่วไป หรือ​ที่​เรียก​ว่า​​

วิชา​ใน​หลักสูตร​แฝง (Hidden curriculum) ทำให้​ผู้​เรียน​

เกดิ​ภาวะ​เครยีด วติก​กงัวล ม​ีพฤตกิรรม​ยำ้​คดิ​ยำ้​ทำ เรยีน​

อย่าง​เป็น​ทุกข์​และ​ไม่​ประสบ​ความ​สำเร็จ​ใน​การ​เรียน ​

จน​บาง​ครัง้​สอบ​ไม​่ผา่น​ใน​บาง​รายวชิา หรอื​ม​ีการ​ตก​ซำ้​ชัน้ 

หรอื​ไม​่สามารถ​จบ​การ​ศกึษา​ได​้ตาม​เวลา​ปกติ (Richman, 

J.A. และ Flaherty, J.A.: 2533; Wolf, T.M. และ​คณะ.: 

2533; Bramness, J.G. และ​คณะ.: 2534 และ Samkoff, 

J.: 2537 อ้าง​ใน ​วารุณี พูล​สวัสดิ์, 2542) 

 	 ปญัหา​ที​่อาจารย​์ทาง​คลนิกิ​พบ​ใน​นกั​ศกึษา​แพทย​์

เมื่อ​ขึ้น​มา​เรียน​ใน​ชั้น​คลินิก​แล้ว คือ มี​ความ​รู้​พื้น​ฐาน​การ​

เรียน​ใน​ชั้น​ปรี​คลินิก​ไม่​แน่น​พอ ปัญหา​นี้​ดู​จะ​เป็น​เรื่อง​

เรือ้รงั​ที​่อยู่​ใน​ความ​รูส้กึ​ของ​อาจารย​์คณะ​แพทยศาสตร​์มา​

นาน ใน​การ​นี้ พงศ​์ธารา วจิติ​เวช​ไพศาล​และ​คณะ (2551) 

ได้​ทำการ​ศึกษา​ปัญหา​ที่​อาจ​เป็น​อุปสรรค​ต่อ​การ​เรียน​รู้​

ใน​ชั้น​คลินิก โดย​การ​สอบถาม​ความ​คิด​เห็น​ของ​นัก​ศึกษา​

แพทย์ ได้​ข้อ​สรุป​เกี่ยว​กับ​ปัญหา​ที่​สำคัญ 2 ประการ​คือ 

ประการ​ที่​หนึ่ง เป็น​ปัญหา​สืบ​เนื่อง​มา​จาก​การ​เรียน​ใน​ชั้น​

ปร​ีคลนิกิ นกั​ศกึษา​แพทย์​ไม​่สามารถ​แยกแยะ​ความ​สำคญั​

ของ​เนื้อหา​วิชา​ที่​มี​มาก​ใน​เวลา​จำกัด​ได้ ประการ​ที่​สอง 

เป็น​ปัญหา​สืบ​เนื่อง​มา​จาก​ขาด​กระบวนการ​คิด​วิเคราะห ์

นัก​ศึกษา​แพทย์ ไม่​สามารถ​ประเมิน​ระดับ​ความ​รู้​ของ​

ตนเอง​ได้​ว่า มี​ความ​รู้​หรือ​ไม่มี​ความ​รู้ ​ใน​เรื่อง​อะไร ไม่รู้​

จุด​บกพร่อง​ของ​ตนเอง 

	 ทาง​เลือก​ใน​การ​แก้​ปัญหา​ประการ​หนึ่ง คือ 

การ​เพิ่ม​เวลา​เรียน ซึ่ง​การ​แก้​ปัญหา​ด้วย​แนวทาง​นี้ ​

มี​ความ​เป็น​ไป​ได้​น้อย​มาก เพราะ​ผล​สรุป​จาก​การ​ประชุม​

แพทย​ศาสตร​ศกึษา​แหง่​ชาต​ิครัง้​ที ่8 พ.ศ. 2551
1
 ม​ีเปา้​หมาย​​

จำกัด​หน่วยกิต​และ​เวลา​การ​เรียน​การ​สอน​ใน​ภาค​ปกติ 

เพื่อ​ให้​ผู้​เรียน​มี​เวลา​ว่าง​มาก ขึ้น​ใน​การ​ทำ​กิจกรรม​เสริม​

1
 โปรด​อ่าน​ราย​ละเอียด​เรื่อง​นี้ ​ใน “การ​ประชุม​แพทย​ศาสตร​ศึกษา​​

ครั้ง​ที่ 8” จาก http://www.si.mahidol.ac.th/office_d/meded/

meded8/meded8n.html
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หลักสูตร​และ​เสริม​สร้าง​คุณ​ธรรม​จริยธรรม​ให้​เป็น​

​รูป​ธรรม มุ่ง​หวัง​ให้​ผู้​สำเร็จ​การ​ศึกษา​เป็น​แพทย์​ที่​มี​จิต​

วิญญาณ​ของ​ความ​เป็น​มนุษย์ (Humanistic Medicine)

	 การ​ทบทวน​วรรณกรรม​ทางการ​ศึกษา​พบ​ว่า 

งาน​วิจัย​เกี่ยว​กับ​การ​เรียน​รู้​ผ่าน​ระบบ​ออน​ไลน์​กำลัง​

เป็น​กระแส​ที่ ​ได้​รับ​ความ​นิยม​ใน​ปัจจุบัน เนื่องจาก​เป็น​

วิทย​วิธี​ที่​มี​ความ​น่า​เชื่อ​ถือ​สูง (Gallien, TL : 2548 และ 

Huang,T: 2551) ชว่ย​ให​้ผู​้เรยีน​สามารถ​วางแผน​การ​เรยีน​

รู้​ได้​ด้วย​ตนเอง (Lee, J., และ Gibson, C. : 2546; Torre, 

D : 2547; Song, L.L., Hill, J.R.: 2550; และ Snarski, 

RD : 2551) มี​ความ​เหมาะ​โดย​เฉพาะ​กับ​ผู้​เรียน​ใน​สาย​

วิชาชีพ ซึ่ง​ตระหนัก​ถึง​ความ​ต้องการ​ใน​การ​เรียน​รู้​ของ​

ตนเอง​เป็น​อย่าง​ดี (Gurjeet S., Shokar, G.S., Shokar, 

N.K., Cecilia, M. R., Robert, J. B. : 2545; Turner, JE 

: 2550 และ Zsiga, PL: 2550) นอกจาก​นี้ การ​เรียน​รู้​

โดย​วิธี​การ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ เป็น​กระบวนการ​ที่​ช่วย​ให้​

ผู้​เรียน​ได้​ทราบ​ถึง​จุด​บกพร่อง​ที่​เกิด​ขึ้น พร้อม​ปรับปรุง​

แก้ไข ส่ง​ผล​ให้​ผู้​เรียน​มี​ผล​สัม​ฤทธิ์​ทางการ​เรียน​สูง​ขึ้น 

(Heh, J.-S., Li, S.-C., Chang, A., Chang, M., Liu, T.-C. 

: 2551, Strowbridge, J : 2551; Peterson, DS : 2551 

และ Hagstrom, RP : 2551) 

	 จาก​การ​พิจารณา​ทาง​เลือก​เพื่อ​แก้​ปัญหา​การ​

เรียน​รู้​ของ​นัก​ศึกษา​แพทย์​ดัง​กล่าว​ข้าง​ต้น ผู้​วิจัย​จึง​ได้​

เลือก​ทาง​เลือก​ที่ 2 คือ การ​พัฒนา ระบบ​ประเมิน​เพื่อ​

วินิจฉัย​และ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ สำหรับ​การ​เรียน​รู้​ด้วย​

ตนเอง​ของ​นัก​ศึกษา​แพทย์ โดย​เลือก​เรื่อง สิทธิ​ผู้​ป่วย/

กฎหมาย​คุ้มครอง​ผู้​บริโภค ซึ่ง​เป็น​กระแส​ประเด็น​ร้อน​ที่​

อยู่​ใน​ความ​สนใจ​ของ​สังคม​ที่​มี​ต่อ​แพทย์​เวช​ปฏิบัติ​ทั่วไป​

ทกุ​ระดบั และ​เรื่อง​การ​วเิคราะห​์กา๊ซ​ใน​เลอืด ซึง่​เปน็การ​

ตรวจ​ทาง​ห้อง​ปฏิบัติ​การ​ทาง​คลินิก​ที่​มี​ความ​สำคัญ​กับ​​

ผู้​ป่วย​ทั่วไป

วัตถุประสงค์​การ​วิจัย

	 เพื่อ​พัฒนา​และ​ประเมิน​ประสิทธิภาพ​ระบบ​

ประเมิน​เพื่อ​วินิจฉัย​และ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ​สำหรับ​การ​

เรยีน​รู​้ดว้ย​ตนเอง​ของ​นกั​ศกึษา​แพทย ์คณะ​แพทยศาสตร​์

ศิริราช​พยาบาล มหาวิทยาลัย​มหิดล 

ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

	 1.	 เป้า​หมาย​การ​ศึกษา เพื่อ​พัฒนา​ศักยภาพ​

ของ​นัก​ศึกษา​แพทย์​ชั้น​ปี​ที่ 3 คณะ​แพทยศาสตร์​ศิริราช​

พยาบาล มหาวทิยาลยั​มหดิล ตาม​หลกัสตูร​แพทย​ศาสตร​

บัณฑิต ​ปี 2548

	 2. 	ตัวแปร 

	 2.1	ตวัแปร​ตน้ ไดแ้ก ่ระบบ​ประเมนิ​เพื่อ​วนิจิฉยั​

และ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ​ฯ

	  2.2	ตวัแปร​ตาม ไดแ้ก ่ประสทิธภิาพ​ของ​ระบบ 

ใน​ดา้น​ความ​เหมาะ​สม ความ​เปน็​ไป​ได้ ความ​ถกู​ตอ้ง และ​

ความ​เป็น​ประโยชน์ 

 	 3.	 ระยะ​เวลา​ที่​ศึกษา ประมาณ 6 เดือน 

ประกอบ​ด้วย 1) การ​สร้าง​ระบบ​ประมาณ 3 เดือน ​

2) การ​ทดลอง​ใช้​และ​ปรับปรุง ประมาณ 2 เดือน ​

3) การ​ประเมิน​ประสิทธิภาพ​ของ​ระบบ ประมาณ ​

1 เดือน

กรอบ​แนวคิด​การ​วิจัย

	 ใน​การ​พัฒนา​ระบบ ผู​้วิจัย​ได้​ยึด​กรอบ​แนวคิด​ที่​

สำคัญๆ ดัง​ต่อ​ไป​นี้ คือ

	 1.	 การ​จัดการ​เรียน​การ​สอน​โดย​เน้น​ผู้​เรียน​

เป็น​สำคัญ  (Child-Centered) เป็นการ​จัด​เนื้อหา​สาระ​

วิชา​และ​กิจกรรม​ให้​สอดคล้อง​กับ​ความ​สนใจ​ของ​ผู้​เรียน 

ตาม​แนวคิด​ทางการ​ศึกษา​ของ John Dewey (1940) ​

ใน​เรื่อง​การ​เรียน​รู้ ​โดย​การ​กระทำ (Learning by Doing)

	 2. 	การ​เรยีน​แบบ​รอบรู ้(Mastery Learning)  

ตาม​แนวคดิ​ของ Washburne, T. (อา้ง​ใน Block, J.H. 1971) 

ด้วย​ความ​เชื่อ​ที่​ว่า ทุก​คน​แม้​มี​พื้น​ความ​รู้​ความ​สามารถ​​

ที​่แตก​ตา่ง​กนั แต​่ถา้​ให​้เวลา​ที​่เหมาะ​สม จะ​สามารถ​ประสบ​

ความ​สำเร็จ​ใน​การ​เรียน​ได้​อย่าง​เท่า​เทียม​กัน 

	 3.	 การ​ประเมิน​แบบ​เสริม​พลัง​อำนาจ 

(Empowerment evaluation) เป็นการ​ประเมิน​ผลตาม​

แนวคิด​ของ David M. Fetterman (1996) ที่​คำนึง​ถึง​

​การ​มี​ส่วน​ร่วม​ของ​ผู้​เรียน​ใน​การ​ตัดสิน​ใจ​วางแผน ​

การ​ออกแบบ​ดำเนิน​การ​ประเมิน​ตนเอง โดย​ผู้​วิจัย​เป็น​

​ผู้​อำนวย​ความ​สะดวก​ให้​เกิด​การ​เรียน​รู้ 
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วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย

ระยะ​ที่ 1 การ​พัฒนา​ระบบ​ประเมิน​เพื่อ​วินิจฉัย​และ​ให้​

ข้อมูล​ย้อน​กลับ​ฯ

	 1.	 การ​เลอืก​และ​พฒันา​ชอ่ง​ทางใน​การ​สื่อสาร ​

เพื่อ​การ​เรยีน​รู ้ผู​้วจิยั​ได้​ใช​้การ​สื่อ​สาร​ผา่นเวบ​ไซด์ www.

siriraj-evaluation.in.th โปรแกรม​จะ​สร้าง​แฟ้ม​เพื่อ​ทำ 

การ​บันทึก​ประวัติ​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เรียน วัน​เดือน​ปี คะแนน​

การ​ทดสอบ ระยะ​เวลา​และ​จำนวน​ครั้ง​ที่​นัก​ศึกษา​เข้า​มา​

เรียน​รู้​ตลอด 24 ชั่วโมง

	 2. 	การ​เลือก​และ​ออกแบบ​การ​เรียน​รู้ ใน​

เนื้อหา​ที่​คัด​สรร ผู้​วิจัย​ได้​คัด​เลือก​วิชา​ที่​อยู่​ใน​ความ​สนใจ​

ของ​นกั​ศกึษา​แพทย ์พรอ้ม​ดำเนนิ​การ​พฒันา​ชดุ​การ​เรยีน​รู​้​

ใน​รปู​แบบ​กจิกรรม/แบบ​สอบ​วนิจิฉยั เพื่อ​ประเมนิ​ความ​รู​้​

ความ​สามารถ​ของ​ผู้​เรียน​ใน​การ​วิเคราะห์​ปัญหา​ผู้​ป่วย​

ตาม​สภาพ​ความ​เป็น​จริง แต่ละ​ชุด​วิชา​แบ่ง​ออก​เป็น ​

3 ระดบั ซึง่​นกั​ศกึษา​ตอ้ง​ผา่น​การ​เรยีน​รู​้อยา่ง​เปน็​ขัน้​ตอน 

ครบ​ทุก​ชุด อย่าง​น้อย​ชุด​ละ 1 ครั้ง แต่ละ​ระดับ​ต้อง​ได้​

คะแนน​ไม่​น้อย​กว่า​ร้อย​ละ 80 

	 3.	 การ​รวบรวม​แหลง่​เรยีน​รู​้ทาง​เลอืก​สำหรบั​

การ​เรียน​รู้​ด้วย​ตนเอง โปรแกรม​มี​ปฏิ​สัม​พัทธ​์​แจ้ง​ให้​​

ผู้​เรีย​นท​ราบ​ถึง​จุด​บกพร่อง​ของ​การ​เรียน​รู้​ที่​เกิด​ขึ้น แต่​

ไม​่เฉลย​คำ​ตอบ​ให​้ทราบ เพยีง​เชื่อม​โยง​ให​้นกั​ศกึษา​เขา้ไป​

ค้นหา​คำ​ตอบ​จาก​บท​เรียน​ที่​กำหนด​ไว้ (well-prepared 

content) ซึง่​ม​ีราย​ละเอยีด​ที​่ผู​้เรยีน​สามารถ​ศกึษา​หาความ​

รู้​ได้​อย่าง​รวดเร็ว​ใน​เวลา​จำกัด หรือ​เชื่อม​โยง​ช่อง​ทางใน​

การ​เรยีน​รู​้ผา่​นทางเวบ​ไซด​์ที​่เกีย่วขอ้ง (guided content) 

ซึ่ง​มี​ราย​ละเอียด​ของ​ข้อมูล​ที่​ต้องการ​อย่าง​ครบ​ถ้วน ​

ดงั​นัน้​นกั​ศกึษา จำเปน็​ตอ้ง​อา่น​เนือ้หา​วชิา​ที​่ปรากฏ​อยู่​ใน​

เว็บ​ไซด์​หรือ​บท​เรียน​ที่​กำหนด​ไว้​โดย​ละเอียด 

	 4.	 การ​สรา้ง​แบบ​สอบ ผู​้วจิยั​ได​้พฒันา​แบบ​สอบ​

​ความ​รู​้กอ่น​และ​หลงั​เรยีน​ทัง้ 2 ชดุ​วชิา ตาม​วตัถปุระสงค​์

เชิง​พฤติกรรม มี​ลักษณะ​เป็นการ​ตอบ​ข้อความ​สั้นๆ หรือ​

เลอืก​ตอบ​ถกู/ผดิ หรอื​เลอืก​คำ​ตอบ​ที​่ถกู​ตอ้ง 1 ใน 4 แบบ​

สอบ​ถูก​นำ​ไป​ตรวจ​สอบ​ความ​ตรง​ตาม​เนื้อหา ได้​ค่า IOC 

(Index of Item Objective Congruence) เท่ากับ 0.79 

และ 0.73 ตาม​ลำดับ​โดย​แพทย์​ผู้ทรง​คุณ​วุฒิ​ทาง​คลินิก​

และ​มี​ประสบการณ์​ทาง​ด้าน​การ​เรียน​การ​สอน​เป็น​เวลา​

ไม่​น้อย​กว่า 10 ปี จำนวน 4 ท่าน 

 	 5. 	การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล แบบ​สอบ​ความ​รู้​

ก่อน​และ​หลัง​เรียน​และ​แบบ​สอบ​มาตรฐาน (เฉพาะ​วิชา​

การ​วเิคราะห​์กา๊ซ​ใน​เลอืด) กระทำ​ใน​หอ้งเรยีน นอก​เหนอื​

จาก​นี้ เป็นการ​รวบรวม​ข้อมูล จาก​บันทึก​โปรแกรม​ฐาน​

ข้อมูล​การ​เข้า​ใช้​เว็บ​ไซด์

	 6. 	การ​วิเคราะห์​ข้อมูล คะแนน​จาก​แบบ​สอบ​

ทุก​ฉบับ​ถูก​นำ​มา​วิเคราะห์​หา​ค่า​คะแนน​ราย​ข้อ ค่า​เฉลี่ย​

และ​คา่​เบีย่ง​เบน​มาตรฐาน เปรยีบ​เทยีบ​คะแนน​กอ่น​เรยีน​

และ​หลัง​เรียน ถือ​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ .05 (α) 

คะแนน​พฒันาการ​การ​เรยีน​รู้ ถกู​วเิคราะห์​โดย​การ​เปรยีบ​

เทยีบ​คะแนน​จาก​แบบ​สอบ​ความ​รู​้กอ่น​และ​หลงั​เรยีน​โดย​

ใช้​สูตร​คะแนน​พัฒนาการ (Kanjanawasee, S. 1989)

	 7. 	การ​ทดลอง​เบือ้ง​ตน้ ประกอบ​ดว้ย 3 ขัน้​ตอน ​

คือ 

 		  7.1 	 การ​พัฒนา​และ​ประเมิน​ระบบ​ขั้น​ที่ 1  

เป็นการ​นำ​ระบบ​ไป​ทดลอง​ใช้​กับ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ขนาด​เล็ก ​

ซึ่ง​เป็น​นัก​ศึกษา​แพทย์​ชั้น​ปี​ที่ 6 จำนวน 4 คน เข้า​ทดสอบ​

ระบบ​เป็น​ระยะ​เวลา 3 สัปดาห์ พบ​ว่า เว็บ​ไซด์​มี​ความ​

คล่อง​ตัว มี​ความ​เป็น​ปรนัย มี​ความ​คม​ชัด และ​ลำดับ​​

ขั้น​ตอน​เหมาะ​สม 

 	 	 7.2 	 การ​พัฒนา​และ​ประเมิน​ระบบ​ขั้น​ที่ 2 

เป็นการ​นำ​ระบบ​ไป​ทดลอง​ใช้​กับ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ขนาด​ใหญ่​

ขึน้ ซึง่​เปน็​นกัเรยีน​พยาบาล​และ​แพทย​์ประจำ​บา้น​วสิญัญี 

เข้า​ใช้​ระบบ​เป็น​ระยะ​เวลา 4 สัปดาห์ พบ​ว่า แบบ​สอบ​

​ความ​รู้​ก่อน​และ​หลัง​เรียน​การ​วิเคราะห์​ก๊าซ​ใน​เลือด ​

มี​ความ​ยาก​ง่าย​เฉลี่ย 0.48 และ 0.50 ตาม​ลำดับ อำนาจ​

การ​จำแนก​เฉลีย่ 0.72 และ 0.73 ตาม​ลำดบั ความ​ตรง​ตาม​​

เนื้อหา​เฉลี่ย 0.85 และ 0.88 ตาม​ลำดับ ความ​เที่ยง ​

ดา้น​ความ​สอดคลอ้ง​ภายใน 0.91 การ​วเิคราะห​์ดา้น​ความ​

​ตรง​ตาม​สภาพ โดย​การ​คำนวณ​หา​ค่า​สัมประสิทธิ์​​

สห​สัมพันธ์ แบบ Pearson Product moment ระหว่าง​

คะแนน​จาก​แบบ​สอบ​หลัง​เรียน​กับ​คะแนน​ที่​ได้​จาก​แบบ​

สอบ​มาตรฐาน​ใน​กลุ่ม​แพทย์​ประจำ​บ้าน มี​ค่า 0.82

	 			   -	 การ​วิ เคราะห์ ​ความ​ตรง​ตาม​

โครงสร้างด้วย​วิธี​การ​เทียบ​กับ​กลุ่ม​ผู้​รอบรู้ (Known 

group Technique) ผล​ปรากฏ​วา่ คา่​เฉลีย่ และ​สว่น​เบีย่ง​

เบน​มาตรฐาน​ของ​คะแนน​แตล่ะ​กลุม่ มี​ความ​แตก​ตา่ง​กัน​

อย่าง​มี​นัย​สำคัญ 
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	 			   - 	แบบ​สอบ​วนิจิฉยั​เรื่อง​การ​วเิคราะห​์

ก๊าซ​ใน​เลือด มี​ค่า​ความ​ยาก​ง่าย​เฉลี่ย 0.87, 0.91, 0.87 

และ 0.93, 0.93, 0.86 ตาม​ลำดับ ค่า​อำนาจ​การ​จำแนก​

เฉลี่ย 0.17, 0.11, 0.20 และ 0.15, 0.08, 0.21 ตาม​ลำดับ 

ความ​ตรง​ตาม​เนื้อหา​เฉลี่ย 0.89, 0.80, 0.95 ความ​เที่ยง​

ด้าน​ความ​สอดคล้อง​ภายใน 0.85, 0.66, 0.95 และ 0.91, 

0.77, 0.88 ตาม​ลำดับ 

 				   - 	แบบ​สอบ​ความ​รู​้กอ่น​และ​หลงั​เรยีน​

เรื่อง​สทิธ​ิผู​้ปว่ย/กฎหมาย​คุม้ครอง​ผู​้บรโิภค (เฉพาะ​กลุม่​

แพทย์​ประจำ​บ้าน​วิสัญญี​ชั้น​ปี​ที่ 1) มี​ค่า​ความ​ยาก​ง่าย​

เฉลี่ย 0.58 ค่า​อำนาจ​การ​จำแนก​เฉลี่ย 0.66 ความ​ตรง​

ตาม​เนื้อหา​เฉลี่ย 0.87 และ 0.84 ตาม​ลำดับ ความ​เที่ยง​

ด้าน​ความ​สอดคล้อง​ภายใน 0.83 

	 			   -	 คะแนน​ของ​แบบ​สอบ​ความ​รู้ ​

หลัง​เรียน​ใน​วิชา​การ​วิเคราะห์​ก๊าซ​ใน​เลือด (คะแนน​เต็ม ​

40 คะแนน) ม​ีคา่​สงู​กวา่​คะแนน​กอ่น​เรยีน​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั ​

โดย​คะแนน​ของ​แบบ​สอบ​ก่อน​และ​หลัง​เรียน มี​ค่า​เท่ากับ 

4.52 + 3.04 และ 23.90 + 7.69 ตาม​ลำดบั​ใน​กลุม่​นกัเรยีน​

พยาบาล​และ​มี​ค่า​เท่ากับ 7.60 + 5.69 และ 26.96 + 7.47 

ใน​กลุ่ม​แพทย์​ประจำ​บ้าน 

	  ผู้​วิจัย​ได้​ปรับปรุง​โดย​คัด​เลือก​ข้อสอบ​ที่​มี​ค่า 

IOC + 0.75 และ​ม​ีคณุภาพ​อยู่​ใน​เกณฑ​์ดี พรอ้ม​นำ​ตวั​ลวง​

ที่​เกิด​ขึ้น​ใน​การ​ทดลอง​แต่ละ​ครั้ง​ซึ่ง​มี​ผู้​ตอบ​มาก​ที่สุด​มา​

เป็น​ตัว​ลวง​ใน​แบบ​สอบ ก่อน​พัฒนา​เป็น​แบบ​สอบ​ความ​รู้​

ก่อน​และ​หลัง​เรียน​สำหรับ​กลุ่ม​เป้า​หมาย

 	 7.3	การ​พัฒนา​และ​ประเมิน​ระบบ​ขั้น​ที่ 3 เป็น 

การ​นำ​ระบบ​ไป​ทดลอง​ใช้​จริง​กับ​กลุ่ม​เป้า​หมาย​ซึ่ง​เป็น​​

นัก​ศึกษา​แพทย์​ชั้น​ปี​ที่ 3 นัก​ศึกษา​แพทย์​ต้อง​ผ่าน​การ​

ทดสอบ​ก่อน​เรียน​ใน​ห้องเรียน หลัง​จาก​นั้น login เข้า​สู่​​

เวบ็​ไซด ์เมื่อ​เสรจ็​สิน้​การ​เรยีน​รู​้ตาม​ที​่กำหนด นกั​ศกึษา​ตอ้ง​

ผา่น​การ​สอบ​ความ​รู​้หลงั​เรยีน​ใน​หอ้งเรยีน พรอ้ม​แบบ​สอบ​

​มาตรฐาน (เฉพาะ​วิชา​การ​วิเคราะห์​ก๊าซ​ใน​เลือด) 

ระยะ​ที ่2 การ​ประเมนิ​ประสทิธภิาพ​ของ​ระบบ​ประเมนิ​

เพื่อ​วินิจฉัย​และ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ​ฯ

	 แบบสอบถาม​ได้​รับ​การ​วิเคราะห์​คุณภาพ​โดย​

ผูท้รง​วฒุ​ิทาง​ดา้น​การ​ศกึษา ได​้คา่ IOC 0.79 และ​คา่​ความ​

เที่ยง 0.82 แบบ​สัมภาษณ์​ได้​รับ​การ​วิเคราะห์​คุณภาพ ​

ได้​ค่า IOC 0.76 

	 การ​ประเมิน​ประสิทธิภาพ​ระบบ​ด้าน​ความ​

เหมาะ​สม เปน็การ​ประเมนิ​โดย​วเิคราะห​์จาก​แบบสอบถาม 

ด้าน​ความ​เป็น​ไป​ได้ เป็นการ​ประเมิน​โดย​วิเคราะห์​จาก​

แบบสอบถาม​และ​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​จาก​บันทึก​การ​

เข้าเวบ​ไซด์​ของ​นัก​ศึกษา ด้าน​ความ​ถูก​ต้อง​เป็นการ​

ประเมิน​โดย​วิเคราะห์​ความ​ตรง​ตาม​โครงสร้าง​ใน​การ​

พัฒนา​และ​ประเมิน​ระบบ​ขั้น​ที่ 2 และ​การ​วิเคราะห์​ความ​

ตรง​ตาม​สภาพ​ใน​การ​พัฒนา​และ​ประเมิน​ระบบ​ขั้น​ที่ 3 

ด้าน​ความ​เป็น​ประโยชน์​เป็นการ​ประเมิน​โดย​วิเคราะห์​

จาก​แบบสอบถาม​และ​แบบ​สัมภาษณ์ ตลอด​จน​หลัก​ฐาน​

เชิง​ประจักษ์​จาก​ผลสัม​ฤทธิ์​ทางการ​เรียน

ผล​การ​วิจัย

	 นกั​ศกึษา​แพทย​์ชัน้​ป​ีที ่3 จำนวน 232 คน เขา้​รว่ม​

ทดสอบ​ก่อน​เรียน 170 คน หลัง​การ​ทดสอบ มี​นัก​ศึกษา​

สมัคร​ใจ​เข้า​ร่วม​โครงการ 58 คน ใน​จำนวน​นี้ นัก​ศึกษา 

2 คน​ขอ​ถอน​ตัว​ใน​สัปดาห์​ที่ 2 เหลือ​เป็น​นัก​ศึกษา​เข้า​ร่วม​

ทดสอบ​หลงั​เรยีน​ใน​หอ้งเรยีน​เพยีง 36 คน อยา่งไร​กต็าม ​

จาก​บนัทกึ​ขอ้มลู​การ​เขา้​ใช​้เวบ็​ไซด​์พบ​วา่ นกั​ศกึษา​จำนวน 

6 คน​ไม่​ได้​เข้า​ร่วม​กิจ​กร​รม​ตาม​กฎ​เกณฑ์​ที่​กำหนด จึง​

ได้​ถูก​คัด​ชื่อ​ออก เหลือ​เป็น​นัก​ศึกษา​แพทย์​ที่​ถูก​นำ​มา​

วิเคราะห์​ข้อมูล​เพียง 30 คน หรือ​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 12.93 

 	 จาก​แบบสอบถาม​ลักษณะ​ปลาย​เปิด นัก​ศึกษา​

แพทย์​ให้​ความ​เห็น​ว่า ระบบ​ที่​พัฒนา​ขึ้น​มี​ความ​ทัน​สมัย 

สะดวก​รวดเร็ว ช่วย​ฝึกฝน​ให้​เกิด​กระบวนการ​เรียน​รู้​

ด้วย​ตนเอง ช่วย​เพิ่ม​ความ​รู้​ความ​เข้าใจ​ใน​เนื้อหา​วิชา​ได้​

อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ สามารถ​นำ​ไป​ใช้ได้ ​ใน​เชิง​ปฏิบัติ​

ได้​ดี​กว่า​การ​เรียน​ใน​ห้องเรียน แต่​ควร​จัด​โครงการ​นี้​ใน​

ช่วง​ปิด​เทอม​เพราะ​จะ​มี​เวลา​ว่าง​มาก​กว่า​นี้ หรือ​ควร​จัด​

ให้​อยู่​ใน​หลักสูตร​การ​เรียน​การ​สอน​ภาค​ปกติ ควร​เพิ่ม​

โจทย์​ตัวอย่าง​ปัญหา​ผู้​ป่วย​ใน​สถานการณ์​จริง เพราะ​

ช่วย​กระตุ้น​ให้​อยาก​เรียน​รู้​และ​เข้าใจ​วิธี​คิด​วิเคราะห์​ได้​

มาก​ขึ้น นอกจาก​นี้ ความ​ไม่​เท่า​เทียม​กัน​ใน​เรื่อง​อุปกรณ์​

เทคโนโลยี​และ​ความเร็ว​ของ​เครือ​ข่าย​อิน​เตอร์​เน็ต​ก็​เป็น​

ปัญหา​สำคัญ​ทำให้​เรียน​รู้​ได้​ล่าช้า 

	 จาก​บท​สัมภาษณ์ ผู้ทรง​คุณ​วุฒิ​ให้​ความ​เห็น​ว่า 

กา​รนำเว็บ​ไซด์​มา​ใช้​ใน​งาน​แพทย​ศาสตร​ศึกษา​เป็น​สิ่ง​ที่​ดี 

ม​ีความ​เปน็​ไป​ได​้สงู เพราะ​สอดคลอ้ง​กบั​แผน​ยทุธศาสตร​์
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ของ​มหาวิทยาลัย​ที่​จะ​เป็น ICT-based และ Teaching & 

Learning University เปน็การ​สรา้ง​รากฐาน​ความ​คดิ​ดว้ย​

มาตรฐาน​เดยีวกนั สง่​เสรมิ​กระบวนการ​คดิ​วเิคราะห​์และ​

ช่วย​ติดตาม​พัฒนาการ​การ​เรียน​รู้ กระตุ้น​ความ​อยาก​รู้​

อยาก​เห็น วิชา​ที่​กำหนด​เป็น​เรื่อง​อยู่​ใน​ความ​สนใจ​ของ​

ผู้​เรียน ใช้​งาน​ง่าย สะดวก มี​ปฏิ​สัม​พัทธ​์​เชื่อม​โยง​ไป​ยัง​

ฐาน​ข้อมูล​อื่นๆ ได้​อย่าง​รวดเร็ว แบบ​ทดสอบ​มี​คุณภาพ​

ครอบคลุม​เนื้อหา​ครบ​ถ้วน อย่างไร​ก็ตาม นัก​ศึกษา​ต้อง​

มี​ความ​สามารถ​เรียน​รู้​ได้​ด้วย​ตนเอง ระบบ​ควร​มี​ภาพ​

เคลื่อนไหว​และ​เสียง​ประกอบ

	 การ​วิเคราะห์​ความ​ตรง​ตาม​เกณฑ์​สัมพันธ์ 

ใน​ด้าน​ความ​ตรง​ตาม​สภาพ โดย​การ​คำนวณ​หา​ค่า​

สมัประสทิธิ​์สห​สมัพนัธ์ แบบ Pearson Product moment 

ระหว่าง​คะแนน​จาก​แบบ​สอบ​หลัง​เรียน​กับ​คะแนน​ที่​

ได้​จาก​แบบ​สอบ​มาตรฐาน​ใน​กลุ่ม​นัก​ศึกษา​แพทย์ มี​ค่า 

0.85

	 ผล​คะแนน​ของ​แบบ​สอบ​ความ​รู้​ก่อน​เรียน​และ​

หลัง​เรียน เรื่อง​การ​วิเคราะห์​ก๊าซ​ใน​เลือด (คะแนน​เต็ม 

40 คะแนน) และ​สิทธิ​ผู้​ป่วย/กฎหมาย​คุ้มครอง​ผู้​บริโภค 

(คะแนน​เต็ม 20 คะแนน) ของ​นัก​ศึกษา​แพทย์​ชั้น​ปี​ที่ 3 

จำนวน 30 คน มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ และ​

นัก​ศึกษา​แพทย์​ทุก​คน​มี​คะแนน​พัฒนาการ​อยู่​ใน​ระดับ​สูง 

(ตาราง​ที่ 1) 	  

ตาราง​ที่ 1	 ผล​คะแนน​ของ​แบบ​สอบ​ความ​รู้​ก่อน​เรียน​และ​หลัง​เรียน เรื่อง​การ​วิเคราะห์​ก๊าซ​ใน​เลือด (คะแนน​เต็ม ​

		  40 คะแนน) และ​สิทธิ​ผู้​ป่วย/กฎหมาย​คุ้มครอง​ผู้​บริโภค (คะแนน​เต็ม 20 คะแนน) ของ​นัก​ศึกษา​แพทย์​​

		  จำนวน 30 คน [คะแนน​เฉลี่ย (ค่า​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน)]

อภิปราย​ผล

	 ความ​สำเร็จ​ของ​ระบบ ขึ้น​อยู่ ​กับ​ความ​​

กระ​ตือ​รือ​ล้น​ของ​ผู้​เรียน​เป็น​สำคัญ​โดย​เฉพาะ​อย่าง​ยิ่ง​

ความ​สามารถ​ใน​การ​เรยีน​รู ้นกั​ศกึษา​ควร​ม​ีความ​เชื่อ​มัน่​ใน​

ตนเอง ม​ีความ​รบั​ผดิ​ชอบ​ตอ่​สิง่​ที่​ได​้เรยีน​รู ้พรอ้ม​รบั​รู​้ถงึ​

วิธี​การ​เรียน​อย่าง​มุ่ง​มั่น​และ​มี​ความ​ปรารถนา​ที่​จะ​เรียน​รู้​​

สิ่ง​ใหม่ๆ อย่าง​จริงจัง ใน​ปี ค.ศ. 2007 การ​ศึกษา​ของ 

Zsiga, Peter L. ยืนยัน​ความ​คิด​เห็น​นี้ กล่าว​คือ ผู้​เรียน​

ที่​สามารถ​เรียน​รู้​ได้​ด้วย​ตนเอง น่า​จะ​เป็น​ผู้​ที่​มี​แนวคิด​ใน​

เชิงกล​ยุทธ์​และ​มี​พฤติกรรม​การ​เรียน​รู้​ที่​มี​ประสิทธิภาพ

	 การ​ที่​ระบบ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ​เฉพาะ​บุคคล 

โดย​นัก​ศึกษา​ต้อง​เข้าไป​ค้นหา​คำ​ตอ​บทางเว็บ​ไซด์​หรือ​

บท​เรียน​ที่ ​ได้​กำหนด​ไว้ ​ให้​แล้ว ทำให้​เกิด​กระบวนการ​

ค้นคว้า​เรียน​รู้​ด้วย​ตนเอง​อย่าง​ต่อ​เนื่อง ช่วย​เสริม​สร้าง​

ให​้ผู​้เรยีน​เกดิ​ความ​แขง็แกรง่​ใน​กระบวนการ​คดิ​วเิคราะห ์​

การ​วางแผน​การ​เรียน​รู้​ด้วย​ตนเอง​อย่าง​ต่อ​เนื่อง การ​

เนน้​ยำ้​ความ​เขา้ใจ​และ​กระตุน้​ให​้เกดิ​ความ​สนใจ​อยา่ง​เปน็​

ขัน้​ตอน ทำให​้จดจำ​เนือ้หา​ได​้คงทน จน​เกดิ​ความ​รอบรู้ ​ใน​

เนื้อหา​วิชา​นั้นๆ ได้​อย่าง​คม​ชัด และ​มี​ผล​สัม​ฤทธิ์​ทางการ​

เรยีน​สงู​ขึน้ ซึง่​ความ​คดิ​เหน็​นี​้สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ 

Tzu-Hua Wang ใน​ปี ค.ศ. 2008.

	 คา่​ความ​ยาก อำนาจ​การ​จำแนก ความ​ตรง​ดา้น​

เนื้อหา ความ​ตรง​ตาม​โครงสร้าง ความ​ตรง​ตาม​สภาพ​

และ​ความ​เทีย่ง​เชงิ​ความ​สอดคลอ้ง​ภายใน​ของ​เครื่อง​มอื​
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อยู่​ใน​ระดบั​ด ีอนั​แสดง​ถงึ​มาตรฐาน​การ​ประเมนิ​ดา้น​ความ​

​ถูก​ต้อง​และ​เป็นการ​ยืนยัน​ความ​น่า​เชื่อ​ถือ​ด้าน​การ​วัดผล 

ผล​การ​วจิยั​นี​้สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ Mutschlecner, 

Timothy M. ใน​ปี ค.ศ. 2007 คุณภาพ​ของ​เครื่อง​มือ​จัด​

เปน็​ความ​จำเปน็​ใน​การ​ประเมนิ​ความ​กา้วหนา้​ของ​ผู​้เรยีน​

และ​แผนการ​เรียน​รู้​ด้วย​ตนเอง อัน​เป็น​หัวใจ​สำคัญ​ของ​

การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ ความ​ตรง​ตาม​สภาพ​ยัง​สามารถ​สะท้อน​

สภาพ​ความ​เป็น​จริง​ของ​องค์​ความ​รู้ ​ใน​ปัจจุบัน

	 กลุม่​ศกึษา​ม​ีผล​สมั​ฤทธิ​์ทางการ​เรยีน​อยู่​ใน​ระดบั​

ที่​น่า​พอใจ แสดง​ว่าการ​ประเมิน​แบบ​อิง​เกณฑ์​สามารถ​

วัด​ระดับ​ความ​รู้​ของ​ผู้​เรียน​ต่อ​วิชา​ที่​นำ​มา​ศึกษา​ได้ ซึ่ง​

สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ของ Jacobson, Renee Y. ใน​ปี 

ค.ศ. 2008 เรื่อง​นี้​ยัง​มี​หลัก​ฐาน​ยืนยัน​ได้​จาก​ผล​คะแนน​

สอบ​หลงั​เรยีน​วชิา​การ​วเิคราะห​์กา๊ซ​ใน​เลอืด ซึง่​ม​ีคา่​เฉลีย่​

ใกล้​เคียง​กัน​กับ​กลุ่ม​ทดลอง​ซึ่ง​เป็น​แพทย์​ประจำ​บ้าน​ที่​

ร้อย​ละ 60 - 70 แสดง​ให้​เห็น​ว่า​ระบบ​มี​ประสิทธิภาพ​

ใน​การ​สร้าง​กระบวนการ​เรียน​รู้​ด้วย​ตนเอง ทำให้​ผู้​เรียน​

ซึ่ง​มี​พื้น​ฐาน​ความ​รู้​ต่าง​กัน มี​ผล​สัม​ฤทธิ์​ทางการ​เรียน​

​ไม่​แตก​ต่าง​กัน อย่างไร​ก็ตาม การ​เรียน​รู้​เพื่อ​เข้า​ถึงแก่​น​

ข​อง​วิชา​นี้​อย่าง​ลึก​ซึ้ง นัก​ศึกษา​ยัง​จำเป็น​ต้อง​สะสม​

ประสบการณ์​การ​ปฏิบัติ​กับ​ผู้​ป่วย​ใน​สถานการณ์​จริง

สรุป

	 จุด​เด่น​ของ​ระบบ​ประเมิน​การ​เรียน​รู้​ที่​พัฒนา​

ขึ้น​คือ การ​ที่​ผู้​เรียน​และ​ผู้​สอน​ได้​มี​ปฏิ​สัมพันธ์​กัน ใน​​

รปู​แบบ​การ​ศกึษา​เอกสาร​การ​สอน ที​่ม​ีความ​ละเอยีด​กวา่​ที​่

ผู​้สอน​สามารถ​ให​้ผู​้เรยีน​ได้​ใน​หอ้งเรยีน นอกจาก​นัน้ ผู​้สอน​

ยัง​สามารถ​ให้​ข้อมูล​ย้อน​กลับ​แก่​ผู้​เรียน​เป็น​ราย​บุคคล ​

จาก​การ​ทำ​กิจกรรม ตลอด​จน​การ​สรุป​เนื้อหา​เป็น​​

ราย​หน่วย มี​ส่วน​ช่วย​ให้​นัก​ศึกษา​สามารถ​เข้าใจ​เนื้อหา​

ความ​รู้​ได้​มาก​ขึ้น 

	 แม้​ระบบ​มี​ความ​สะดวก​ต่อ​การ​เรียน​รู้​ผ่า​น​

ออน​ไลน์ มี​ความ​ถูก​ต้อง​ใน​การ​ประมวล​ผล และ​ช่วย​ลด​

ขัน้​ตอน​ใน​วจิยั​เชงิ​ปฏบิตั​ิการ​ลง​อยา่ง​มาก แต​่การ​ทดสอบ​

กอ่น​และ​หลงั​เรยีน​ยงั​เปน็​สิง่​จำเปน็​ที​่ตอ้ง​ทำ​ใน​หอ้งเรยีน​

อย่าง​หลีก​เลี่ยง​ไม่​ได้ ถ้า​ใน​อนาคต​มีน​วัต​กรรม​ที่​สามารถ​

ระบุ​ตัว​บุคคล​ได้​แน่ชัด เช่น การนำ​เทคโนโลยี​ลาย​เซ็น​

ดิ​จิ​ทัล​มาใช้ ​ใน​การนำ​ส่ง​ข้อมูล จะ​ทำให้​งาน​วิจัย​ทาง​

​ศึกษา​ศาสตร์​ผ่าน​ระบบ​ออน​ไลน์​เป็น​กระบวนการ​ที่​มี​

คุณภาพ​และ​ประสิทธิภาพ​สูงสุด 

ข้อ​เสนอ​แนะ

 	 1.	 การ​วิจัย​ด้าน​การ​ประเมิน การ​พัฒนา​

ศูนย์​ประเมิน​ทางการ​แพทย์​แห่ง​ชาติ (ศปพช) (National 

Medical Assessment Center, NMAC) เพื่อ​เป็น​สถาบัน​

องค์การ​กลาง ทำ​หน้าที่​อิสระ​จัด​ให้​มี​กระบวนการ​ตัดสิน​

ความ​รู้​ความ​สามารถ​และ​ทักษะ​ต่างๆ ของ​บุคลากร​ทาง 

การ​แพทย์​ผ่า​นทางเว็บ​ไซด์

 	 2.	 การ​วิจัย​ด้าน​ฐาน​ข้อมูล การ​พัฒนา​ข้อมูล​

เวช​ระเบยีน​อเิลก็ทรอนกิส ์(Electronic Medical Record, 

EMR) จะ​ช่วย​เชื่อม​โยง​ข้อมูล​ระหว่าง​หน่วย​งาน​ได้ เพื่อ​

การ​แปล​ผล การ​พยากรณ์​สถานการณ์​ด้าน​สุขภาพ​ที่​

ถูก​ต้อง ลด​ความ​เสี่ยง​และ​ข้อ​ผิด​พลาด​ของ​ข้อมูล​โดย​

บุคลากร​ทางการ​แพทย์​ทุก​ระดับ​สามารถ​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​

ระบบ​งาน การ​ตรวจ​สอบ และ​การ​ประเมิน​โครงการ
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