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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์   เพื่อเปรียบเทียบการเรียนรู้ 2 รูปแบบ คือ การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์และ

การเรียนแบบรอบรู้ ในชั้นเรียน ที่เอื้อต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

	 วธิดีำ�เนนิการวจิยั  เปน็การศกึษาวจิยัเปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัเรยีน กลุม่ตวัอยา่งเปน็แพทยป์ระจำ�บา้นชัน้ปทีี ่1 

ในปีการศึกษาที่ต่างกัน ได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งมีระยะเวลานาน 3 สัปดาห์ด้วยความสมัครใจ   

ภายหลังแบบทดสอบข้อเขียนก่อนเรียน กลุ่มการเรียนแบบรอบรู้ ในชั้นเรียน ทำ�แบบทดสอบกิจกรรม (เวลา 1 ชั่วโมง) 

จากนัน้เปน็การเปดิอภปิรายโดยผูว้จิยัทำ�หนา้ทีเ่ปน็ทีป่รกึษาตอบขอ้ซกัถาม (เวลา 1 ชัว่โมง) และเมื่อสิน้สดุการอภปิราย 

ผู้เรียนทำ�แบบทดสอบวินิจฉัย (เวลา 1 ชั่วโมง) เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แบบทดสอบกิจกรรม/วินิจฉัยใน

แต่ละระดับมีระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์  ในขณะที่กลุ่มการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ต้องลงทะเบียนเข้า

สูเ่วบ็ไซด ์กอ่นเขา้สูก่ระบวนการพฒันาองคค์วามรูด้ว้ยแบบทดสอบกจิกรรม/วนิจิฉยั มอีสิระทีจ่ะใชเ้วลาในการเรยีนรู้

ตามศักยภาพของตนเอง โปรแกรมไม่เพียงแจ้งให้ผู้เรียนทราบถึงจุดบกพร่องของการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น แต่ยังกระตุ้นให้

เขา้ใจถงึแกน่ของเนือ้หาวชิา และยงัสรา้งแฟม้เพื่อทำ�การบนัทกึประวตัสิว่นตวัของผูเ้รยีนพรอ้มรายละเอยีดอื่นๆ  เมื่อ

สิ้นสุดการเรียนรู้ตามเวลาที่กำ�หนด 3 สัปดาห์ แพทย์ประจำ�บ้านทุกคนทำ�แบบทดสอบข้อเขียนหลังเรียน ซึ่งมีลักษณะ

คู่ขนานตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมกับแบบทดสอบก่อนเรียน 

	 ผลการศกึษา  คะแนนกอ่นเรียน คะแนนหลงัเรยีนและคะแนนพฒันาการของกลุม่การเรียนแบบรอบรู้ ในชัน้

เรียนและกลุ่มการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์มีค่าเท่ากับ 7.91+5.87, 27.27+7.60, 59.35% และ 9.79+5.72, 

28.00+5.90, 59.84% ตามลำ�ดับ 

	 สรุป  การเรียนรู้ทั้ง 2 รูปแบบ เอื้อต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและพัฒนาการการเรียนรู้ของแพทย์ประจำ�

บ้านในวิชาที่กำ�หนดใกล้เคียงกัน 
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Abstract

	 Objectives: To compare two learning methods: the online self-directed learning (OSDL) and 

in-class mastery learning (ICML) in terms of educational achievement. 

	 Methods: A pre and post-test study design was performed in first-year residents from two-

academic year. They all volunteered to join the three-week study project. After completing a paper-pencil 

pretest in class, the ICML group performed a one-hour activity test. Then an instructor held a one-hour 

open discussion for further explanation and clarification. Afterwards, they performed another one-hour 

diagnostic test to earn the achievement scores. The activity/diagnostic test in each learning specification 

part took place exactly a week apart. The contrary, the OSDL group performed all tests by log on to the 

website where students could spend free time at their own pace.  The program not only established their 

weaknesses and urged them to explore for core knowledge, but also recorded students’ profiles. After three 

weeks, a paper-pencil post-test was performed in class for both groups.  Both pre and post-test forms were 

parallel under the table of specifications.

	 Results: The pretest and post-test score as well as growth of knowledge of the ICML group and 

the OSDL group were 7.91+5.87, 27.27+7.60, 59.35% and  9.79+5.72, 28.00+5.90, 59.84% respectively.

	 Conclusions: Both learning methods close yielded the learning achievement and growth of 

knowledge of residents in the selected subject. 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 รปูแบบการเรยีนแบบรอบรู้ในชัน้เรยีน (in-class 

mastery learning) และการเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่นระบบ

ออนไลน์ (online self-directed learning) ได้ถูกนำ�เสนอ

ในวงการศึกษาศาสตร์เพื่อช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้

ทำ�ความเขา้ใจในเนือ้หาวชิาได้ในเวลาทีเ่หมาะสมและเปดิ

โอกาสเพื่อก้าวสู่การเรียนรู้ ในระดับสูงต่อไป 
1-5
 

	 Washburne, T.
 6
 ได้นำ�เสนอรูปแบบการเรียน

แบบรอบรู้ในชัน้เรยีนเปน็ครัง้แรกในป ีค.ศ. 1920. การเรยีน 

แบบรอบรู ้มหีลกัแนวคดิวา่ ผูเ้รยีนทกุคนสามารถประสบ

ความสำ�เร็จในการเรียนได้อย่างเท่าเทียมกัน หากได้รับ 

คำ�แนะนำ�และเวลาที่เหมาะสมในการทำ�ความเข้าใจถึง

แก่นแท้ของเนื้อหาวิชา โดยเมื่อเริ่มต้น ผู้เรียนจะได้รับ

ทราบถงึจดุมุง่หมายของการเรยีนการสอนและงานทีต่อ้ง

ทำ�อย่างชัดเจน มีการแบ่งบทเรียนออกเป็นหน่วยย่อยๆ  

เพื่อให้ผู้เรียนสามารถติดตามเนื้อหาวิชาได้อย่างลึกซึ้ง

ครบถ้วน   ผู้เรียนต้องผ่านการเรียนรู้เข้าใจถึงแก่นแท้

ของบทเรียนในแต่ละหน่วยด้วยคะแนนแบบอิงเกณฑ์ 

กอ่นกา้วขึน้สูบ่ทเรยีนอื่นตอ่ไป ผูเ้รยีนที่ไมส่ามารถผา่นได ้ 

จะตอ้งผา่นการตวิเขม้ การเขา้กลุม่ยอ่ย ทำ�กจิกรรมพเิศษ

เพิม่เตมิ ทำ�เชน่นีจ้นกวา่จะบรรลจุดุมุง่หมายของบทเรยีน 

ซึ่งส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น
7-9

 โดยผู้สอน

ทำ�หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงอย่างใกล้ชิด คำ�นึงถึงความแตกต่าง 

ระหวา่งบคุคล เพราะแตล่ะคนใชเ้วลาในการเรยีนรู้ไมเ่ทา่กนั 

เมื่อผู้เรียนสามารถผ่านเกณฑ์การประเมินในเนื้อหาวิชา

นัน้ๆ แลว้ จงึจะไดร้บัอนญุาตใหก้า้วขึน้ไปเรยีนรูบ้ทเรยีน

ในหน่วยอื่นต่อไป
10-12

  

	 ปัจจุบัน รูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน 

ระบบออนไลน์ไดร้บัความนยิมมากขึน้เปน็ลำ�ดบั เนื่องจาก 

เป็นนวัตกรรมที่มีความทันสมัย สามารถติดตามกระบวน 

การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนเปน็ระยะๆ ไดอ้ยา่งใกลช้ดิ พรอ้มให ้

สารสนเทศที่สามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของผู้เรียนได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม  

การเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่นระบบออนไลนเ์ปน็รปูแบบการ

เรียนรู้ที่ผู้เรียนจำ�เป็นต้องมีความรับผิดชอบตนเองสูง  

มีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนที่ต้องพึ่งตนเองเป็นสำ�คัญ  

มีความกระตือรือร้นและทักษะในการคิดวิเคราะห์อย่าง

มีวิจารณญาณ การวางแผนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ด้วย
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โปรแกรมที่เอื้อให้ผู้เรียนมีอิสระ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน

ด้วยข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพ
5, 13, 14 

รูปแบบการ

เรยีนรูว้ธินีีม้กีรอบแนวคดิทีส่ำ�คญัๆ คอื  การจดัการเรยีน

การสอนโดยเนน้ผูเ้รยีนเปน็สำ�คญั (Child-Centered) ซึง่

เปน็การจดัเนือ้หาสาระวชิาและกจิกรรมใหส้อดคลอ้งกบั

ความสนใจของผูเ้รยีน โดยใหผู้เ้รยีนใชก้ระบวนการสรา้ง

องค์ความรู้ด้วยตนเอง ส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและการคิดอย่างสร้างสรรค์ ตามแนวคิด 

ทางการศึกษาของ John Dewey (1940)
15
 ในเรื่อง

การเรียนรู้ โดยการปฏิบัติ (Learning by Doing) และ

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไข

เพิ่มเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 (หมวด 4 แนวการจัดการ

ศึกษา มาตรา 22 และมาตรา 24: 1) นอกจากนี้  

การวดัประเมนิผลตามสภาพความเปน็จรงิ ยงัเปน็ไปตาม

แนวคิดของ David M. Fetterman (1996)
16
 ที่คำ�นึงถึง

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส่งเสริมให้ผู้เรียน

มีอำ�นาจเป็นเจ้าของแนวคิดในการตัดสินใจวางแผน  

การออกแบบดำ�เนนิการประเมนิตนเองและการนำ�ขอ้มลู

ที่ค้นพบไปสู่การปฏิบัติ ผู้เรียนสามารถควบคุมอนาคต

ของตนเอง พรอ้มพฒันาใหด้ขีึน้อยูเ่สมอ โดยครมูบีทบาท 

เป็นกัลยาณมิตร เป็นผู้อำ�นวยความสะดวกให้เกิดการ

เรียนรู้ กระตุ้นให้ผู้เรียนใช้ฐานข้อมูล รวมทั้งเสริมสร้าง

บริบทแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้

	 เนื่องจากวิสัญญีวิทยาเป็นวิชาชีพที่มีความ

สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการได้รับยาระงับความ

รู้สึกในห้องผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นหรือใน 

หอผูป้ว่ยวกิฤต ประกอบกบัองคค์วามรูท้างดา้นการแพทย ์

ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องมีเนื้อหาที่ซับซ้อน มีการพัฒนา

อยา่งไมห่ยดุนิง่ และมรีายละเอยีดแตกแขนงออกไปอยา่ง 

กวา้งขวาง ทำ�ใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นวสิญัญจีำ�เปน็ตอ้งเปน็ผู้

รอบรู้ในเวชปฏบิตัอิยา่งลกึซึง้ และตอ้งตื่นตวัพรอ้มเสมอ

ที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษารูปแบบ 

การเรยีนรูท้ีเ่อือ้ใหผู้เ้รยีนประสบความสำ�เรจ็ในสายวชิาชพี 

ดังกล่าว โดยเลือกการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดมาเป็นวิชา

ต้นแบบในการศึกษาครั้งนี้  เพราะเป็นรายวิชาที่อยู่นอก

หลักสูตรการเรียนการสอนทั่วไป หรือที่เรียกว่าวิชาใน

หลกัสตูรแฝง (hidden curriculum) ทีผู่เ้รยีนจำ�เปน็ตอ้ง

ขวนขวายหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง อาศัยรูปแบบ 

การเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่นระบบออนไลน ์รวมถงึการเรยีน 

แบบรอบรู้ ในชั้นเรียนที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนทุกคนสามารถ

ประสบความสำ�เร็จในการเรียนได้อย่างเท่าเทียมกัน 

สามารถเข้าใจถึงแก่นแท้ของเนื้อหาวิชา สอดคล้องกับ

องคค์วามรูท้างดา้นการแพทย ์เพื่อใชป้ระกอบในการดแูล

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทางวิสัญญี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบเปรียบคะแนนก่อนเรียน

และหลงัเรยีนในกลุม่การเรยีนแบบรอบรู้ ในชัน้เรยีนและ

กลุ่มการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์

	 2. 	เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนกอ่นเรยีน หลงัเรยีน 

และคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มการเรียนแบบรอบรู้

ในชั้นเรียนและกลุ่มการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ

ออนไลน์

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบก่อนและ 

หลังเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 1 

ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

ได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยซึ่งมีระยะ

เวลานาน 3 สัปดาห์ด้วยความสมัครใจ แพทย์ประจำ�บ้าน

ปีการศึกษา 2551 จำ�นวน 22 คน ถูกคัดสรรให้เป็นกลุ่ม

การเรียนแบบรอบรู้ ในชั้นเรียนและปีการศึกษา 2552 

จำ�นวน 24 คน เป็นกลุ่มการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ

ออนไลน ์แพทยป์ระจำ�บา้นทกุคนทำ�แบบทดสอบขอ้เขยีน 

ก่อนเรียนในห้องเรียน (เวลา 1 ชั่วโมง) จำ�นวน 10 ข้อ  

แต่ละข้อประกอบด้วย 4 ข้อย่อย ข้อละ 1 คะแนน  

รวม 40 คะแนน เป็นการตอบข้อความสั้น หรือผลลัพธ์ที่

ได้จากการคำ�นวณโดยไม่มีตัวเลือก 	

	 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมในเนื้อหาวิชาการ

วิเคราะห์ก๊าซในเลือด ถูกกำ�หนดเป็น 3 ระดับ แต่ละ

ระดบัมเีนือ้หาสมัพนัธก์นัไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20 ประกอบ

ด้วยแบบทดสอบ 2 ชุด คือแบบทดสอบกิจกรรมและ 

แบบทดสอบวนิจิฉยั ซึง่ตอ้งการคำ�ตอบสัน้ๆ หรอืผลลพัธ์

ที่ไดจ้ากการคำ�นวณโดยไมม่ตีวัเลอืก สรา้งขึน้ตามแผนที่

มโนทศัน ์(concept map) และแผนทีค่วามรู ้(knowledge 

map) แบบทดสอบกิจกรรม เป็นแบบทดสอบลักษณะ
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ปลายเปดิ จำ�นวน 15 ขอ้ มจีดุประสงคเ์พื่อคน้หาความไมรู่้

ไม่เข้าใจของผู้เรียนในเนื้อหาวิชาดังกล่าว แบบทดสอบ 

วนิจิฉยั เปน็แบบทดสอบ จำ�นวน 10 ขอ้ แตล่ะขอ้ประกอบ 

ดว้ย 4 ขอ้ยอ่ย มจีดุประสงคเ์พื่อใหผู้เ้รยีนแสดงเหตผุลทีม่ี

ความสมัพนัธก์บัคำ�ถามในแบบทดสอบกจิกรรม นกัศกึษา 

ตอ้งผา่นการเรยีนรูอ้ยา่งเปน็ขัน้ตอน แตล่ะระดบัตอ้งได้

คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ก่อนก้าวขึ้นสู่ระดับต่อไป 

	 ภายหลังการทดสอบก่อนเรียน กลุ่มการเรียน

แบบรอบรู้ ในชั้นเรียน ทำ�แบบทดสอบกิจกรรม (เวลา 

1 ชั่วโมง) โดยผู้เรียนสามารถค้นหาคำ�ตอบได้จากการ

ปรึกษาหารือกับเพื่อน หรือจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ จากนั้น 

เปน็การเปดิอภปิรายโดยผูว้จิยัทำ�หนา้ทีเ่ปน็ทีป่รกึษาตอบ

ข้อซักถาม ให้ข้อมูลย้อนกลับพร้อมคำ�อธิบายชี้แนะเพิ่ม

เติมถึงความไม่รู้ไม่เข้าใจที่เกิดขึ้นเป็นรายข้อ จนทุกคน 

เกิดความเข้าใจในเนื้อหาวิชาของแต่ละวัตถุประสงค์ 

(เวลา 1 ชั่วโมง) เมื่อสิ้นสุดการอภิปราย ผู้เรียนทำ�แบบ 

ทดสอบวนิจิฉยั (เวลา 1 ชัว่โมง) วตัถปุระสงคเ์ชงิพฤตกิรรม 

ในแตล่ะระดบัมรีะยะเวลาหา่งกนั 1 สปัดาห ์ในขณะทีก่ลุม่

การเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่นระบบออนไลน ์ตอ้งลงทะเบยีน

เขา้สูเ่วบ็ไซด ์ซึง่มโีปรแกรมฐานขอ้มลูในชดุวชิาทีก่ำ�หนด 

โปรแกรมมีปฏิสัมพันธ์ (interactive) กับผู้เรียน สามารถ

แจ้งให้ผู้เรียนทราบถึงจุดบกพร่องของการเรียนรู้ที่เกิด

ขึน้ พร้อมเชื่อมโยงไปยังเวบ็ไซด์ที่เกี่ยวข้องหรือบทเรียน

ที่กำ�หนดไว้ ซึ่งมีรายละเอียดของเนื้อหาวิชาที่ต้องการ

อย่างสมบูรณ์ ผู้เรียนต้องผ่านกระบวนการพัฒนา 

องค์ความรู้ด้วยแบบทดสอบกิจกรรม/วินิจฉัย ตาม 

ขัน้ตอนทีก่ำ�หนด ดว้ยวธินีี ้ผูเ้รยีนแตล่ะคนจะใชเ้วลาเรยีน 

และมคีวามรูต้ลอดจนความคงทนในเนือ้หาวชิาทีแ่ตกตา่ง

กันไป โปรแกรมยังสร้างแฟ้มเพื่อทำ�การบันทึกประวัติ 

ส่วนตัวของผู้เรียนพร้อมรายละเอียดอื่นๆ ได้แก่ รหัส 

รหัสผ่าน ชื่อ นามสกุล วันเดือนปี คะแนนการทดสอบ 

ระยะเวลาและจำ�นวนครัง้ทีน่กัศกึษาเขา้มาเรยีนรู ้ผูเ้รยีน

สามารถวางแผนการเรียนรู้ด้วยตนเองในแต่ละชุดวิชา  

มีอิสระที่จะเก็บบันทึก คัดลอกหรือทำ�สำ�เนาข้อมูล

บทความที่ปรากฏอยู่บนเว็บไซด์ หรือเข้า-ออกเว็บไซด์

ได้บ่อยครั้ง ไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้ง ได้ทุกเวลาทุกสถานที่ที่

มีเครือข่ายอินเตอร์เน็ตตลอดเวลา 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 

3 สัปดาห์

	 เมื่อสิน้สดุการเรยีนรูต้ามเวลาทีก่ำ�หนด 3 สปัดาห ์

แพทย์ประจำ�บ้านทุกคนทำ�แบบทดสอบข้อเขียนหลัง

เรียนวิชาการวิเคราะห์ก๊าซในเลือด (เวลา 1 ชั่วโมง) 

ซึ่งมีลักษณะคู่ขนานตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมกับ

แบบทดสอบก่อนเรียน เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนรู้ที่เกิดขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบทดสอบวินิจฉัยทุกฉบับได้ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้อง ความชัดเจนของข้อคำ�ถามโดยมี

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  

หาค่า IOC (Index of Item Objective Congruence)

จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีประสบการณ์ทางด้านการเรียน 

การสอนวิสัญญีวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี จำ�นวน  

4 ท่าน เกณฑ์ในการพิจารณาความสอดคล้องมากกว่า

ร้อยละ 75  นอกจากนี้ ยังได้มีการตรวจสอบความเที่ยง

ด้านความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ด้วยสูตรครอนบาคแอลฟา โดยนำ�ไปทดลองใช้กับแพทย์

ประจำ�บ้านวิสัญญีชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2551 จำ�นวน 

16 คน พร้อมทั้งการวิเคราะห์ค่าความยาก (difficulty) 

อำ�นาจจำ�แนก (discrimination) เพื่อคัดเลือกข้อสอบ

ที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ด ี พร้อมวิเคราะห์คะแนนพัฒนา 

การการเรียนรู้ (growth of knowledge) โดยการเปรียบ

เทยีบคะแนนจากแบบทดสอบความรูก้อ่นและหลงัเรยีน
17
 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 เปรียบเทียบเปรียบคะแนนก่อนเรียนและ

หลงัเรยีนในกลุม่การเรยีนแบบรอบรู้ ในชัน้เรยีนและกลุม่

การเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่นระบบออนไลน์โดยการทดสอบ  

t-test แบบ dependent ดว้ยโปรแกรมทางสถติ ิ(Statistical 

Package for Social Sciences for Windows, release 17) 

ถอืนยัสำ�คญัทางสถติ ิ .05 (α) ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95%

	 2.	 เปรยีบเทยีบคะแนนกอ่นเรยีน หลงัเรยีนและ 

คะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มการเรียนแบบรอบรู้ ใน 

ชัน้เรยีนและกลุม่การเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่นระบบออนไลน ์

โดยการทดสอบ t-test แบบ independent ดว้ยโปรแกรม

ทางสถิติ (Statistical Package for Social Sciences for 

Windows, release 17) ถือนัยสำ�คัญทางสถิติ  .05 (α) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%
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Variables Levene’s test p t P

ICML (n 22)

	 Pretest score

	 Post-test score
- - -9.689 .000**

OSDL (n 24)

	 Pretest score

	 Post-test score
- - -13.968 .000**

Pretest score

	 ICML (n 22)

	 OSDL (n 24)
.001 .970 -1.101 .277

Post-test score

	 ICML (n 22)

	 OSDL (n 24)
2.698 .108 -.364 .717

Growth of knowledge

3.022 .089 -.076 .940	 ICML (n 22)

	 OSDL (n 24)

** p 0.01

ผลการวิจัย

	 แบบทดสอบวินิจฉัยทุกฉบับ มีค่าความยาก

ง่าย 0.78, 0.89 และ 0.87 ค่าอำ�นาจจำ�แนก 0.17, 0.11 

และ 0.20 ค่าความตรงตามเนื้อหาเฉลี่ย 0.89, 0.80, และ 

0.95 ค่าความเที่ยงด้านความสอดคล้องภายใน 0.85, 

0.86 และ 0.95 ตามลำ�ดับ สำ�หรับแบบทดสอบก่อนและ 

หลังเรียนมีค่าความยากง่าย 0.59 ค่าอำ�นาจจำ�แนก 0.38 

ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.88 และค่าความเที่ยงด้าน

ความสอดคล้องภายใน 0.91 

	 คะแนนกอ่นเรยีน คะแนนหลงัเรยีนและคะแนน

พัฒนาการของกลุ่มการเรียนแบบรอบรู้ ในชั้นเรียนและ

กลุม่การเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่นระบบออนไลนม์คีา่เทา่กบั 

7.915.87, 27.277.60, 59.35% และ 9.795.72, 28.005.90, 

59.84% ตามลำ�ดับ (Table 1)

	 ผลการวิเคราะห์คะแนนก่อนเรียนและหลัง

เรียนในกลุ่มการเรียนแบบรอบรู้ ในชั้นเรียนและกลุ่ม 

การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ พบว่า คะแนน

หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ในทั้งสองกลุ่ม (Table 2)

	 ผลการวิเคราะห์คะแนนก่อนเรียน คะแนน

หลังเรียนและคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มการเรียน

แบบรอบรู้ ในชัน้เรยีนและกลุม่การเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่น

ระบบออนไลน์ พบว่า ไม่แตกต่างกัน (Table 2)

Table 1 The pre and post-test score as well as growth of knowledge of first-year residents. (meanstandard 

deviation)

First-year residents Pre-test score Post-test score Growth (%)

ICML (n 22) 7.91± 5.87 27.27± 7.60 59.35

OSDL (n 24) 9.79± 5.72 28.00± 5.90 59.84

Table 2 Comparison of the pre and post-test score as well as growth of knowledge of first-year residents 

by using t-test. (mean± standard deviation)
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การอภิปราย

	 ผลการวเิคราะหค์ะแนนกอ่นเรยีนระหวา่งกลุม่

การเรียนแบบรอบรู้ ในชั้นเรียนและกลุ่มการเรียนรู้ด้วย

ตนเองผ่านระบบออนไลน์ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงว่า แพทย์ประจำ�บ้านยังมีความ 

ไมรู่้ไมเ่ขา้ใจในเนือ้หาวชิาการวเิคราะหก์า๊ซในเลอืด ปญัหา 

เหล่านี้เป็นเรื่องที่ ไม่ได้อยู่เหนือความคาดหมาย เพราะ

การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดเป็นรายวิชาที่อยู่นอกหลักสูตร

การเรียนการสอนทางแพทยศาสตรศึกษา (หลักสูตร

แฝง) ทีผู่เ้รยีนจำ�เปน็ตอ้งขวนขวายหาความรูเ้พิม่เตมิดว้ย

ตนเอง ประกอบกับแพทย์ส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์

ในการคิดวิเคราะห์ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

ในห้องพักฟื้น หรือในหอผู้ป่วยหนัก โครงการวิจัยครั้งนี้ 

จึงมีความเหมาะสมที่จะศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการ

เรยีนรูเ้พื่อคน้หาพืน้ฐานของความไมรู่้ไมเ่ขา้ใจและตดิตาม 

ประเมนิความกา้วหนา้ของกลุม่แพทยป์ระจำ�บา้นในปกีาร

ศึกษาที่ต่างกัน 

	 แพทยป์ระจำ�บา้นทัง้ 2 กลุม่ มคีะแนนผลสมัฤทธิ ์

ทางการเรียนเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 70 ผลการวิเคราะห์

จากแบบทดสอบวินิจฉัยพบว่า แพทย์ประจำ�บ้านยังมี

ความไม่รู้ไม่เข้าใจในเรื่องการแปลผลทางคลินิกและการ 

ไมส่ามารถนำ�ผลการวเิคราะหม์าเปน็แนวทางในการรกัษา

ผูป้ว่ย เนื่องจากประการทีห่นึง่ วชิานีเ้ปน็เรื่องใหมท่ีผู่เ้รยีน 

มีพื้นฐานความรู้เดิมน้อยหรือไม่มีเลย ประการที่สอง 

การเรียนรู้เพื่อเข้าถึงแก่นของวิชานี้อย่างลึกซึ้ง ผู้เรียน

ยังจำ�เป็นต้องสะสมประสบการณ์การปฏิบัติกับผู้ป่วยใน

สถานการณ์จริง และประการสุดท้าย วิชานี้เป็นเพียง

องค์ประกอบหนึ่งในการวินิจฉัยเบื้องต้น (provisional 

diagnosis) ที่ยังต้องการความรู้ความเข้าใจจากองค์

ประกอบการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ อีก เพื่อการวินิจฉัยโรคที่

แนน่อน กอ่นเริม่ใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยทีถ่กูตอ้งแมน่ยำ�ตอ่ไป 

ผลการวิเคราะห์คะแนนหลังเรียนและคะแนนพัฒนา 

การระหวา่งกลุม่การเรยีนแบบรอบรู้ ในชัน้เรยีนและกลุม่ 

การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์แสดงให้เห็นว่า  

รูปแบบการเรียนรู้ทั้ง 2 วิธีแม้จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนไม่

แตกต่างกัน แต่เอื้อต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

แพทย์ประจำ�บ้านในวิชาดังกล่าว สำ�หรับกลุ่มการเรียน

แบบรอบรู้ ในชั้นเรียนอาจมีปัญหามาจากหลายสาเหตุ 

ประการทีห่นึง่ แมว้า่เนือ้หาวชิาการวเิคราะหก์า๊ซในเลอืด

จะเป็นเรื่องที่ท้าทายความสนใจของผู้เรียน แต่เพราะ 

กระบวนการเรียนรู้ซึ่งประกอบด้วย การทำ�แบบทดสอบ

กจิกรรม การเปดิอภปิรายและการทำ�แบบทดสอบวนิจิฉยั 

ด้วยกลยุทธ์การเรียนแบบลองผิดลองถูก การกระตุ้นให้

ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้น ส่งผลให้เกิดความอ่อนล้า 

เบื่อหน่ายต่อตัวผู้เรียนที่มีขีดจำ�กัด 18 ประการที่สอง  

การเรยีนรู้ โดยการเปดิอภปิราย นา่จะเปน็ปญัหากบักลุม่ 

ผู้เรียนซึ่งมีพื้นฐานความรู้ต่างกัน ผู้ที่เรียนรู้ช้าจะไม่กล้า 

เปิดเผยความไม่รู้ ไม่เข้าใจในเนื้อหาวิชาของตนเอง 

ประกอบกับการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบรวมกลุ่มใน 

ชั้นเรียนจะช่วยแก้ปัญหาเฉพาะประเด็นสำ�คัญๆ เท่านั้น 

ทำ�ให้ปัญหาเล็กๆ ถูกมองข้ามไป ซึ่งบางครั้งมีราย

ละเอียดปลีกย่อยที่แตกต่างกันหรือเป็นกุญแจสำ�คัญใน

การทำ�ความเขา้ใจบทเรยีนกา้วตอ่ไป กระบวนการเรยีนรู ้

ที่มุ่งหวังให้ผู้เรียนทุกระดับมีความรู้เท่าเทียมกัน จึง

น่าจะเป็นการสิ้นเปลืองเวลา ซึ่งเรื่องนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Arlin (1983) และ Guskey & Pigott 

(1988). 
19-20

 ประการสุดท้าย การเรียนแบบรอบรู้ ในชั้น

เรยีนนา่จะเปน็กระบวนทีม่ปีระสทิธภิาพสำ�หรบัผูเ้รยีนใน 

สายสามญัซึง่มขีอบเขตของหลกัสตูรการเรยีนการสอนใน

วงจำ�กดัและมเีวลามากพอในการทำ�กจิกรรม คงไมเ่หมาะ

กับผู้เรียนในสายวิชาชีพเฉพาะทางที่มีเวลาจำ�กัด ต้อง

ขวนขวายเรียนรู้ทำ�ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาด้วยตนเอง 

เพื่อใหท้นัตอ่ความกา้วหนา้ขององคค์วามรูท้างการแพทย์

ในบรรยากาศที่มีการแข่งขันค่อนข้างสูง 
21-22

 

	 ผลการศกึษาในกลุม่การเรยีนรูด้ว้ยตนเองผา่น

ระบบออนไลน์ในงานวิจัยนี้ ขัดแย้งกับหลายการศึกษาที่

ผ่านมา ที่ต่างแสดงให้เห็นว่า การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน

ระบบออนไลน์เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่ส่งให้ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ
5, 14,

 
23-27

 ปัญหาอาจ

เนื่องมาจาก ประการทีห่นึง่ แพทยก์ลุม่ตวัอยา่งเพิง่สิน้สดุ

การใชท้นุในตา่งจงัหวดัและกลบัเขา้มาเรยีนแพทยเ์ฉพาะ

ทางวิสัญญีภายในเวลาไม่ถึง 2 เดือน ยังไม่สามารถปรับ

ตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ ข้อจำ�กัดของเวลาจึงอาจ

เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลให้ผู้เรียนเหนื่อยและอ่อนล้าต่อ

ภาระกจิทีต่อ้งรบัผดิชอบในแตล่ะวนั เกดิความวติกกงัวล 

ความรู้สึกไม่เป็นอิสระและขาดสมาธิในการเรียนรู้ด้วย
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ตนเอง ประการที่สอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่เกิดขึ้น

จากงานวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผลตอบแทนใดๆ ในโครงการฝึก

อบรมแพทย์ประจำ�บ้าน จึงอาจเป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้เรียน

ขาดแรงจงูใจใฝส่มัฤทธิแ์ละขาดความมุง่มัน่สูค่วามสำ�เรจ็

ได้ ประการที่สาม แพทย์บางคนยังขาด ประสบการณ์ใน

การใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ขาดสื่ออุปกรณ์ที่มีความ 

ทนัสมยั ความไมพ่รอ้มในการเขา้ระบบอนิเตอรเ์นต็ทีบ่า้น  

ที่ห้องสมุดหรือหอพักแพทย์ ซึ่งล้วนเป็นอุปสรรคทำ�ให้

ไม่สามารถปฏิบัติภาระกิจได้ตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ได้

สรุป 

	 การเรียนแบบรอบรู้ ในชั้นเรียนและการเรียนรู้ 

ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์เอื้อต่อผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรยีนของแพทยป์ระจำ�บา้นในวชิาการวเิคราะหก์า๊ซใน

เลอืดใกลเ้คยีงกนั ความสำ�เรจ็ของการเรยีนแบบรอบรู้ใน

ชัน้เรยีนอาจขึน้อยูก่บัเวลาและรายละเอยีดของกจิกรรม

ที่ครูผู้สอนเป็นผู้กำ�หนด น่าจะเหมาะกับการเรียนในสาย

สามัญที่มีหลักสูตรการเรียนการสอนไม่มาก ส่วนการ

เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ น่าจะเหมาะกับ 

ผูเ้รยีนในสายวชิาชพีทีม่รีายวชิาอยู่ในหลกัสตูรแฝง ปจัจยั

ความสำ�เรจ็ทีส่ำ�คญัอาจขึน้อยูก่บัการบรหิารเวลาสว่นตวั 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์และความกระตือรือร้นของผู้เรียน 

ทัศนคติที่ดีต่อตนเองและความมุ่งมั่นสู่ความสำ�เร็จเพื่อ

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งเป็นหัวใจสำ�คัญ

ของการศึกษาในปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ

	 แม้การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ 

มีความถูกต้องในการประมวลผลและช่วยลดขั้นตอนใน

วิจัยเชิงปฏิบัติการลงอย่างมาก แต่การทดสอบก่อนและ

หลงัเรยีนยงัเปน็สิง่จำ�เปน็ทีต่อ้งทำ�ในหอ้งเรยีนอยา่งหลกี

เลีย่งไมไ่ด ้ถา้มนีวตักรรมทีส่ามารถระบตุวับคุคลไดแ้นช่ดั 

นา่จะชว่ยใหง้านวจิยัทางศกึษาศาสตรผ์า่นระบบออนไลน์

เป็นกระบวนการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด 
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