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บทคัดย่อ 
 การวิจัยมีความมุ่งหมายที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานเพื่อส่งเสรมิ
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 1) ศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
วินิจฉัยโรค 2) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน 3) ศึกษาผลการจัดการเรียน 
การสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสาน 4) เปรียบเทียบผลการจัดการเรียนการสอนระหว่างการเรียนแบบปกติและ  
การเรียนแบบผสมผสาน โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตแพทย์ระดับชั้นปีที่ 5 ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ในศูนย์
แพทยศาสตรศึกษา ของโรงพยาบาลจังหวัด จำนวน 45 คน มีระยะเวลาการทดลองทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัย  
กึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม คือกลุ่มเรียนแบบปกติและกลุ่มเรียนแบบผสมผสาน โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล คือแบบวัดทักษะ
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ ซึ ่งจะประเมินทักษะในกระบวนการวินิจฉัย 4 ทักษะ คือ การเลือกข้อมูลสำคัญ  
การกำหนดปัญหาสำคัญ การวินิจฉัยแยกโรค และการวินิจฉัยโรค ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่เรียนด้วยการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานมีคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์หลังเรียนมากกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05 และมีคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์สูงกว่ากลุ่มที่เรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05   

คำสำคัญ:  การเรยีนแบบผสมผสาน  นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  การวินิจฉัยโรค  การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทาง

การแพทย์  
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Abstract  
 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, and 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. 

Keywords: Blended Learning, Clinical-Year Medical Student, Diagnosis, Clinical Diagnosis Reasoning  
 

บทนำ  
 การวินิจฉัยโรคเป็นขั้นตอนเริ่มต้นและมีความสำคัญในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย แพทย์ต้องใช้กระบวนการทาง
ปัญญา (Cognitive process) เพื่อประยุกต์ความรู้ทางการแพทย์และประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรคในการวิเคราะห์และตัดสินใจ
ว่าผู้ป่วยควรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคใด โดยกระบวนการทางปัญญานี้เรียกว่าการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
(Clinical diagnosis reasoning) (Bowen, 2006) เนื ่องจากกระบวนการดังกล่าวมีความซับซ้อนและต้องการทั้งทักษะและ
ประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค จึงเป็นสาเหตุของความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ที่ยังไม่เชี่ยวชาญ โดยความผิดพลาด
ในการวินิจฉัยสามารถสร้างความเสียหายกับผู้ป่วยได้ตั ้งแต่การมีภาวะแทรกซ้อนถึงการสูญเสียชีวิต ( Leape et al., 1991)  
ในประเทศไทยมีอัตราการฟ้องร้องแพทย์ที่มีสาเหตุจากความผิดพลาดในการวินิจฉัยร้อยละ 9.61 (ข้อมูลปี พ.ศ. 2539 ถึง 2560) 
(Sungkang, 2019) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยที่เสียชีวิตโดยมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคมากกว่า 
4,000 รายต่อปี (Tehrani et al., 2013) ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงได้แนะนำให้แต่ละประเทศพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อเพิ่ม
ทักษะของการให้เหตุผลทางการแพทย์ (World Health Organization, 2016)  
 การวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษาเป็นผลที่เกิดจากการตัดสินใจของแพทย์กระบวนการให้เหตุผลทางการแพทย์ 
การศึกษาในอดีตนำทฤษฎีต่างๆ มาอธิบายการตัดสินใจของแพทย์ เช่น Decision theory อธิบายการตัดสินใจโดยใช้เหตุผลเพื่อให้
ได้ประโยชน์สูงสุด Bayes’s theorem ใช้ข้อมูลและความน่าจะเป็น (Probability) ในการตัดสินใจ หรือ Descriptive theories 
เช่น Hypothetico-deductive method ใช้การพิสูจน์สมมุติฐานเพื่อตัดสินใจ แต่ในภายหลังพบว่าทฤษฎีเหล่านี้มีข้อโต้แย้งที่ไม่
สามารอธิบายการให้เหตุผลทางการแพทย์ได้ (Round, 2001) ในปัจจุบันทฤษฎีสองกระบวนการ (Dual-process theory)  
เป็นทฤษฎีที ่ได้รับการยอมรับและนำมาใช้อธิบายการให้เหตุผลทางการแพทย์ ซึ ่งเกิดขึ ้นจากการศึกษาความแตกต่างของ
กระบวนการทางปัญญาที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและแพทย์ที่ไม่เชี่ยวชาญใช้ในการวินิจฉัย และการรักษา โดยกล่าวถึงกระบวนทาง
ปัญญา 2 ระบบท่ีแพทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรค คือ ระบบการรู้จำแบบ (Pattern recognition) หรือระบบที่ 1 และการให้เหตุผลเชิง
วิเคราะห์ (Analytical reasoning) หรือระบบที่ 2 (Evans, 2008) โดยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญจะใช้ระบบที่ 1 ในการพิจารณา
และใช้ระบบที่ 2 ตรวจสอบจึงมีความรวดเร็วและแม่นยำสูง ในขณะที่แพทย์ที่ไม่เชี่ยวชาญจะใช้ระบบที่ 2 ซึ่งช้ากว่าและมีโอกาส
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ผิดพลาดในสถานการณ์ที่มีเวลาจำกัด (Young et al., 2014) ดังนั้นจึงควรให้นักศึกษาแพทย์ได้รับพัฒนากระบวนการทางปัญญา
ทั้งสองระบบ (Cutrer et al., 2013) 
 งานวิจัยด้านการศึกษาของบุคลากรด้านสุขภาพในประเทศไทยพบการขาดทักษะในการให้เหตุผลทางคลินิกทั้งในผู้ที่
กำลังศึกษาอยู่และผู้ที่จบการศึกษาใหม่ (Loyjew & Sunthornlohanukul, 2014; Sinthuchai et al., 2010) ซึ่งปัญหาดังกล่าว
พบได้ในต่างประเทศเช่นเดียวกัน Audétat et al. (2013, p. 42) ได้กล่าวว่าอาจมีสาเหตุมาจากกิจกรรมการเรียนการสอนที่ไม่
เหมาะสมและการได ้ร ับคำแนะนำจากอาจารย์ผ ู ้สอนที ่ไม ่เพ ียงพอ Hoffman and Donaldson (2004, p. 449) พบว่า  
ในสภาพแวดล้อมที่อาจารย์แพทย์ต้องทำหน้าที ่ทั ้งให้บริการและสอนนักศึกษาแพทย์ ในเวลาเดียวกันจะส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการสอนได้ โดยผู้วิจัยและคณะซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์มีความเห็นสอดคล้องข้อมูลจากงานวิจัย ดังนั้นจึงได้ทบทวน
วรรณกรรมและพบว่ามีการบูรณาการเรียนผ่านบทเรียนออนไลน์ร่วมกับการเรียนในห้องเรียนหรือการเรียนแบบผสมผสาน 
(Makhdoom et al., 2013; Sadhuwong et al., 2016) ซึ่งนักศึกษาแพทย์จะสามารถศึกษาและฝึกฝนด้วยตนเองก่อนเข้าเรียน
และอาจารย์ผู้สอนสามารถใช้เวลาที่มีจำกัดในการสอนการทักษะการวิเคราะห์และการตัดสินใจ รวมทั้งใช้เวลาในการให้คำแนะนำ
แก่นักศึกษาแพทย์ให้มากขึ้น เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวการเรียนการสอนแบบผสมผสานในนักศึกษาแพทย์มีน้อยมากจึงยังไม่มี
ข้อมูลเพียงพอที่จะตัดสินใจปรับรูปแบบการเรียนการสอน ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงต้องการศึกษาและพัฒนารูปแบบการสอน
กระบวนการวินิจฉัยโรคที่โดยใช้กรอบแนวคิดของการเรียนการสอนแบบผสมผสานเพื่อประเมินประสิทธิภาพในด้านการส่งเสริม
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคของนิสิตแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานที่ส่งเสริม การให้เหตุผลใน 
การวินิจฉัยทางการแพทย์และกระบวนการทางปัญญาของนิสิตแพทย์ในระดับชั้นคลินิก 
 3. เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานของนิสิตแพทย์ในระดับชัน้คลินิก 
 4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคระหว่างการเรียน
แบบปกติและแบบผสมผสานของนิสิตแพทย์ในระดับชั้นคลินิก  
 

วิธีการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้มรีะยะของการวิจัยทั้งหมด 4 ระยะ ได้แก ่
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์และทบทวนวรรณกรรม 
 1. ศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคของนิสิตแพทย์ โดยทำการศึกษาใน  
5 องค์ประกอบ คือ อาจารย์ผู้สอน นิสิตแพทย์ การจัดการเรียนการสอน อุปกรณ์และสถานท่ี และสื่อการสอน รวมทั้งข้อเสนอแนะ
เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน 
 2. ทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องโดยสืบค้นจากฐานข้อมูล Thai Journals Online, Ovid, PubMed, Science 
Direct, Scopus โดยใช้คำสำคัญในการค้นหา เช่น การวินิจฉัยโรค การให้เหตุผลในการวินิจฉัย การให้เหตุผลทางคลินิก การเรียน
แบบผสมผสาน, clinical reasoning, clinical diagnosis reasoning, blended learning, diagnostic error  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
 1. ร่างแผนการจัดการเรียนการสอนโดยผู้วิจัยใช้ในกรอบแนวคิดของ Cutrer (2013, p. 248-257) ซึ่งการบูรณาการ 
Dual process theory และ Conscious competence model ซึ่งให้ความสำคัญกับวิธีการสอนที่สอดคล้องกับระดับความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้เรียน โดยมุ่งเป้าหมายเพื่อพัฒนาทักษะทางปัญญาทั้งสองระบบคือ การรู้จำแบบและการให้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ 
โดยจัดองค์ประกอบในการเร ียนตามแบบของ Four-component instructional design (4C/ID) ซึ ่งมีความเหมาะสมกับ 
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การเรียนการสอนในเรื่องที่มีความซับซ้อนและนำไปใช้ในชีวิตการทำงานจริง เช่น การให้เหตุผลทางการแพทย์ (Young et al., 
2014) 
 2. ร่างวัตถุประสงค์ กิจกรรมการเรียนการสอน และวิธีการสอน โดยการบูรณาการให้เกิดความสอดคล้องและ
ต่อเนื่องกันระหว่างการเรียนแบบบรรยายและบทเรียนออนไลน์ รวมทั้งจัดลำดับให้สอดคล้องกับกระบวนการวินิจฉัยโรค จากนั้น
นำเสนอแผนการจัดการเรียนการสอนให้อาจารย์แพทย์ผู้รับผิดชอบการสอนจำนวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมและปรับปรุง
ตามคำแนะนำ 
 ระยะที่ 3 ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเรียนการสอน 
 ทำการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนการสอนระหว่างการเรียนแบบปกติและแบบผสมผสาน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย  
กึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi experimental research) โดยให้นิสิตประเมินตนเองทั้งก่อนเรียนและหลังเรียนทั้งสองกลุ่ม 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตแพทย์โครงการร่วมผลิตแพทย์ชั ้นปีที ่ 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประจำปี
การศึกษา 2563 ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลจังหวัดพิจิตร จังหวัดแพร่และจังหวัดตาก 
จำนวน 45 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งพิจารณาจากความพร้อมของนิสิตแพทย์และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาใน
การเข้าถึงระบบการเรียนออนไลน์ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. บทเรียนออนไลน์ ประกอบด้วยส่วนเนื้อหาความรู้และโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่าง ในส่วนเนื้อหาใช้เอกสารอิเล็กทรอนกิส์
และวีดิทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งจะมคีำถามที่เกิดขึ้นระหว่างการเรยีนและสามารถแสดงคำตอบในทันที สำหรับโจทย์ผู้ป่วยตัวอยา่ง
จะเป็นกลุ่มโรคที่นิสิตแพทย์ต้องเรียนรู้และมีความใกล้เคียงผู้ป่วยจริงที่นิสิตมีโอกาสพบได้ โดยสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับนิสิตได้ 
(ภาพ 1) โดยบทเรียนและแบบประเมินทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมจากอาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 3 ท่าน ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับตามคำแนะนำก่อนนำไปใช้จริง 
 

 
 

ภาพ 1  สื่อการสอนและการประเมินแบบมีปฏสิัมพันธ์ 
 

 2. แผนการจัดการเรียนการสอน โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการสอนบรรยายและการฝึกตรวจผู้ป่วยจริง ในขณะที่กลุ่มที่
เร ียนแบบผสมผสานจะเพิ่มเติมขึ ้นการเรียนในบทเรียนออนไลน์และฝึกทำโจทย์ผู ้ป่วยตัวอย่างก่อนเข้าเรียนและร่วมกัน  
ฝึกวินิจฉัยโรคจากโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่างโดยมีอาจารย์แนะนำและสะท้อนคิด โดยใช้ช่ั วโมงการเรียนรู ้ด้วยตนเองโดยใช้เวลา  
1 -2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 4 ครั้ง แยกตามตามขั้นตอนของการวินิจฉัย โดยแผนการจัดการเรยีนการสอนไดร้ับการพิจารณาทัง้
ความถูกต้องและความเหมาะสมจากอาจารย์แพทย์ผู้รับผิดชอบการสอนจำนวน 3 ท่าน เมื่อปรับปรุงตามคำแนะนำแล้วจึงนำมาใช้
ในการวิจัย ดังตาราง 1 
 
  



308 | วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีที ่25 ฉบับที ่2 เมษายน - มิถุนายน 2566 

ตาราง 1  แสดงขั้นตอนการเรียนรู้และกิจกรรมการเรียน 
 

ขั้นตอนการเรียนรู ้ กระบวนทางปัญญา 
กิจกรรมการเรียน 

การเรียนแบบเผชิญหน้า การเรียนออนไลน์ 
1. เรียนรู้ พัฒนาการให้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ 

(ระบบท่ี 2) 
- เรียนรู้และสรุปโรคสำคัญและแนว
ทางการวินิจฉัยโรค 

- เรียนรู้ด้วยตนเองในชุดวีดิทัศน์สื่อ
การสอน 

2. ฝึกฝน พัฒนาการให้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ 
(ระบบท่ี 2) 

- ฝึกปฏิบัติร่วมกับอาจารย์ในการ
สร้างแบบสรุปโรคและการวินิจฉัย
จากโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่าง 

- ประเมินความรู้และความเข้าใจ
ของตนเองจากโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่าง 

3. สังเกต พัฒนาการรู้จำแบบ (ระบบท่ี 1) - สังเกตอาจารย์สาธิตการซักประวัติ 
การตรวจร่างกายและการวินิจฉัย
ผู้ป่วยจริง 

- เรียนรู้ด้วยตนเองในชุดวีดิทัศน์สื่อ
การสอนเทคนิคการซักประวัติและ
การตรวจร่างกาย 

4. ปฏิบัติ พัฒนาการรู้จำแบบ (ระบบท่ี 1) - ฝึกการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายด้วยตนเองกับผู้ป่วยจริง
ภายใต้การกำกับดูแล 

- ทบทวนขั้นตอนการซักประวัติ 
เทคนิคตรวจร่างกายจากชุดวีดิทัศน์
สื่อการสอน 

5. ประเมินและ
สะท้อนคิด 

พัฒนาท้ัง 2 ระบบ - รับฟังข้อแนะนำจากอาจารย์ 
- ให้ผู้เรียนพูด/เขียนสะท้อนคิด 

 

 

 3. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยมาจากแบบวัดความสามารถ
การคิดในการวินิจฉัย (Diagnostic thinking inventory) ของ Bordage et al. (1990, pp. 413-425) ซึ่งเป็นแบบประเมินตนเอง
จำนวน 41 ข้อ โดยประเมินทักษะความสามารถและกระบวนการทางปัญญาของการให้เหตุผลในการวินิจฉัย ในแบบประเมินจะให้
สถานการณ์และมีตัวเลือกที ่มีความหมายตรงข้าม (Semantic differential scaling) จำนวน 2 ตัวเลือก และมีมาตราส่วน
ประมาณค่า 6 ระดับ (1 ถึง 6) ให้ผู้ประเมินเลือกให้ใกล้เคียงกับความคิดหรือการปฏิบัติของตนเองในการวินิจฉัยโรค พิสัยของ
คะแนนแบบประเมินทั้งหมดอยู่ระหว่าง 41-246 คะแนน โดยผู้วิจัยได้แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและตรวจสอบ 
ความถูกต้องโดยอาจารย์แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจำนวน 1 ท่าน หลังจากน้ันจึงส่งให้อาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสมทางวัฒนธรรม หลังจากท่ีได้ปรับให้ความเหมาะสมจึงนำไป
ทดลองใช้กับนิสิตแพทย์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 21 คนเพื่อประเมินความเชื่อถือของแบบประเมินและได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.74  
 ขั้นตอนการดำเนินการ  
 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของระบบการเรียนออนไลน์และทดสอบการใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์
และอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ จากนั้นจึงแนะนำแผนการจัดการเรียนการสอนและวิธีการสอนให้แก่อาจารย์ผู้สอนและเจ้าหน้าที่
การศึกษา โดยในสัปดาห์แรกจะแนะนำการเรียนให้นิสิตแพทย์และทำแบบประเมินการให้เหตุผลในการวินิจฉัยก่อนเรียนทั้งสอง
กลุ่ม จากน้ันจึงเริ่มการเรียนการสอนตามแผนที่กำหนดไว้จนครบ 4 ครั้ง โดยในสัปดาห์ที่ 4 จะมีการทำแบบประเมินหลังการเรียน
ทั้งสองกลุ่มและรับฟังความคิดเห็นจากนิสิตแพทย์ 

 ระยะที่ 4 การประเมินผลการทดลอง 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐานของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี ่ยและค่าเบี ่ยงเบน มาตรฐาน  
โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบด้านความแตกต่างของเพศระหว่างกลุ่มโดยใช้ Chi-square test และเปรียบเทียบความแตกต่างของอายุ
เฉลี่ยและเกรดเฉลี่ยรวมระหว่างกลุ่มใช้ unpaired t-test โดยทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
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 2. วิเคราะห์คะแนนเฉลี ่ยของทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนนเฉลี ่ยของ ทักษะ 
การวินิจฉัยโรคในแต่ละขั้นตอน โดยใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบภายใน
กล ุ ่มท ี ่ เร ียนแบบเด ียวก ันใช ้  paired t-test (dependent t-test) และเปร ียบเท ียบระหว ่างกล ุ ่มใช ้  unpaired t-test 
(independent t-test) โดยทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการโรงพยาบาลในโครงการร่วมผลิตแพทย์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อย่างถูกต้องตามกระบวนการการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามหมายเลข
ใบรับรอง 0154 ในวันที่ 12 มกราคม 2564 ซึ่งกล ุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน  
 

ผลการวิจัย 
 1. ในการวิจัยครั้งนี้มีนิสิตแพทย์เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 45 คน เป็นเพศชาย 20 คน และเพศหญิง 25 คน โดยได้รับ
การเลือกและแบ่งเป็นกลุ่มที่เรียนแบบปกติจำนวน 22 คน เป็นเพศชาย 9 คนและเพศหญิง 13 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 40.9 และ 
59.1 ตามลำดับ และเป็นกลุ่มเรียนแบบผสมผสานจำนวน 23 คน เป็นเพศชาย 11 คนและเพศหญิง 12 คน หรือคิดเป็น  
ร้อยละ 47.8 และ 52.2 ตามลำดับ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศของทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านอายุเฉลี่ยพบว่านิสิตแพทย์ในกลุ่มเรียนแบบปกติและกลุ่มเรียนแบบผสมผสานมีอายุเฉลี่ยที่ 
31.05 ปี และ 30.74 ปี ตามลำดับ โดยไม่พบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของเกรด
เฉลี่ยรวม พบว่ากลุ่มเรียนแบบปกติจะมีเกรดเฉลี่ยรวม 3.57 และกลุ่มเรียนแบบผสมผสานมีเกรดเฉลี่ยรวม 3.36 โดยพบว่ากลุ่ม
เรียนแบบปกติมีค่าเกรดเฉลี่ยรวมสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลอายุและเกรดเฉลี่ยของกลุ่มเรียนแบบปกติและเรียนแบบผสมผสาน 
 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มเรียน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 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 

*ระดับนัยสำคัญท่ี .05 

 2. ผลการศึกษาสภาพการณ์ของการจัดการเรียนการสอน (ตาราง 3) พบว่าศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาทุกแห่งมี  
ความพร้อมทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สถานท่ี รวมทั้งระบบอินเตอร์เน็ต โดยอาจารย์แพทย์และนิสิตแพทย์มีทักษะที่ดี
และมีความพร้อมในการเรียนผ่านระบบออนไลน์ จากการวิเคราะห์พบว่ามีข้อจำกัดของการจัดการเรียนการสอนในหลายด้าน เช่น 
เวลาในการเรียน ภาระงานของอาจารย์ผู้สอน ปริมาณความรู้ที่ต้องเรียน และการบริหารตารางการเรียน นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่
ต้องการเวลาในการเรียนและการได้รับคำแนะนำจากอาจารย์ผู้สอน นิสิตมีเจตคติที่ดีต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง ต้องการให้ตนเองมี
ความพร้อมก่อนเข้าเรียน ยอมรับการเรียนโดยใช้วีดิทัศน์เป็นสื่อการสอน และชอบวิธีการสอนที่ส่งเสริมที่กระตุ้นกระบวนการคิด 
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ตาราง 3 แสดงสภาพการณ์และความต้องการในการจดัการเรียนการสอนการใหเ้หตผุลในการวินิจฉัย 
 

องค์ประกอบ สภาพการณ์ ความต้องการของนิสิตแพทย์ 
อาจารย์แพทย์ อาจารย์แพทย์รับผิดชอบงานบริการและการสอนนิสิต

แพทย์มีการสอนบรรยาย สอนข้างเตียงและการสอนการ
ปฏิบัติซ่ึงควบคู่กับการปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ เช่น 
การเยี่ยมผู้ป่วย การตรวจผู้ป่วย การผ่าตัด เป็นต้น 

- “อยากมีเวลา (จำนวนครั้ง) ในการพบกับอาจารย์
มากขึ้น” 
- “อยากให้อาจารย์อธิบายเพิ่มเติม...” 

นิสิตแพทย์ นิสิตแพทย์ได้รับการจัดกลุ่มประมาณ 5 – 8 คนต่อกลุ่ม มี
ท่ีพักอยู่ใกล้โรงพยาบาลและเดินทางได้สะดวก มี
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนท่ีเป็นของตนเอง
และสามารถใช้งานระบบอินเตอร์เน็ตได้ท้ังในโรงพยาบาล
และท่ีพัก มีความสัมพันธ์ท่ีดีกับอาจารย์แพทย์และเพื่อน
ภายในกลุ่ม 

- “ชอบการสอนท่ีกระตุ้นให้คิดและใช้เวลาเหมาะสม
ในการตอบแต่ละคำถาม โดยตอบได้โดยอิสระ...” 
 

การจัดการเรียน
การสอนและ
สถานท่ี 

มีการจัดตารางการเรียนการสอนล่วงหน้า โดยการสอน
แบบบรรยายจะมีการสอนท้ังจากอาจารย์ภายในและ
อาจารย์ภายนอกซ่ึงต้องเรียนร่วมกันหลายโรงพยาบาล 
นิสิตแพทย์ได้รับการฝึกปฏิบัติตามสถานท่ีต่าง ๆ เช่น หอ
ผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก มีการจัดชั่วโมงการศึกษาด้วย
ตนเองและอาจมีการเรียนในวันหยุดราชการ 

- “อยากให้มีเวลาเรียนนานกว่าน้ี” 
- “...ทราบแต่ละหัวข้อก่อนเข้าเรียนเพื่อจะได้ศึกษา
เพิ่มเติมและจะได้ซักถามจุดท่ีสงสัย...” 
- “อยากให้มีการเรียนการสอนในเวลาท้ังหมด” 
- “…สอนทฤษฎีการตรวจร่างกายก่อนในช่วงแรกของ
การเรียน...” 

สื่อการสอน สื่อการเรียนรู้จะมีท้ังรูปแบบเอกสารประกอบการบรรยาย 
วีดิทัศน์ของแต่ละหัวข้อการบรรยายท่ีนิสิตสามารถ
ทบทวนได้ รวมท้ังแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย
และศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาของโรงพยาบาล 

- “เพิ่มคลิปการตรวจร่างกายทางออร์โธทุกระบบ...” 

 

 3. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานได้รับการพัฒนาขึ้นโดยมุ่งให้เกิดการส่งเสริมการ ให้เหตุผลใน 
การวินิจฉัยทางการแพทย์สำหรับนิสิตแพทย์ท่ีมีประสบการณ์น้อยและมีระยะเวลาในการเรียนค่อนข้างสั้น โดยใช้องค์ประกอบของ 
4C/ID ดังนี้ 1) กิจกรรมการเรียน 2) การสอนและการสนับสนุนการเรียน 3) ข้อมูลการปฏิบัติ 4) การฝึกปฏิบัติ (Young et al., 
2014) และนำมาใช้การเรียนการสอนในทุกขั้นตอนของการวินิจฉัยโรค โดยการเตรียมความพร้อมของนิสิตในด้านความรู้และ
ทักษะเบื้องต้นก่อนจากการเรียนในบทเรียนออนไลน์ จากนั้นจึงเข้าสู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดยมีอาจารย์แพทย์เป็นผู้ให้
คำแนะนำ ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 แสดงรูปแบบการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉยัแบบผสมผสาน 
 

1. กิจกรรมการเรียน 

วัตถุประสงค์ - พัฒนาองค์ความรู้เรื่องโรคท่ีสำคัญและการวินิจฉัย 
- พัฒนากระบวนทางปัญญาท้ังสองระบบการรู้คิดของการให้เหตุผลทางการแพทย์ 

การเรียนการสอน 
      

แบบเผชิญหน้า (นิสิตแพทย์) การเรียนออนไลน์ (นิสิตแพทย์) 
- เรียนรู้และสรุปโรคสำคัญและแนวทางการ
วินิจฉัยโรค (common diseases and how to 
diagnose) 
- ฝึกปฏิบัติร่วมกับอาจารย์ในการสร้างแบบสรุปโรค 
(Illness script) และการวินิจฉัยจากโจทย์ผู้ป่วย
ตัวอย่าง (case study and correlation) 
- รับฟังข้อแนะนำจากอาจารย์ 

- เรียนรู้ด้วยตนเองในชุดวีดิทัศน์สื่อการสอนแบบมี
ปฏิสัมพันธ์ (clinical diagnosis reasoning  
and illness script) 
- ประเมินความรู้และความเข้าใจของตนเองจากโจทย์
ผู้ป่วยตัวอย่าง (case study) 

2. การสอนและการสนับสนุนการเรียน 
วัตถุประสงค์ - สนับสนุนเรื่องที่ต้องเรียนรู้อย่างเป็นระบบและมีรูปแบบท่ีหลากหลาย 

- สนับสนุนการให้ข้อมูลป้อนกลับและสะท้อนคิด 
การเรียนการสอน แบบเผชิญหน้า (อาจารย์แพทย์) การเรียนออนไลน์ (สื่อการสอน) 

- ประเมินความเข้าใจของนิสิตเรื่องโรคโดยใช้โจทย์
ผู้ป่วยตัวอย่าง (common diseases and how to 
diagnose) 
- สาธิตการสร้างแบบสรุปโรค (illness script) และ
การให้เหตุผลในการวินิจฉัยโดยการประยุกต์ใช้ใน
โจทย์ผู้ป่วยตัวอย่าง (clinical diagnosis 
reasoning and correlation) 
- ตอบข้อซักถามและให้คำแนะนำ 

- ชุดวีดิทัศน์สื่อการสอนแบบมีปฏิสัมพันธ์ 
- แบบประเมินตนเองจากโจทย์ผู้ป่วยแบบมี
ปฏิสัมพันธ์ (case study) 

3. ข้อมูลการฝึกปฏิบัติ  
วัตถุประสงค์ พัฒนาการทักษะการวินิจฉัยและการให้เหตุผลในการวินิจฉัย 
การเรียนการสอน แบบเผชิญหน้า (อาจารย์แพทย์) การเรียนออนไลน์ (สื่อการสอน) 

- อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ 
- สาธิตการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการ
วินิจฉัยผู้ป่วยจริง 
- กำกับดูแลการฝึกและให้คำแนะนำ 
- ตอบข้อซักถามและสะท้อนคิด 

- ชุดวีดิทัศน์สื่อการสอนเทคนิคการซักประวัติและ
การตรวจร่างกาย 

4. การฝึกปฏิบัติ  
วัตถุประสงค์ - พัฒนาการทักษะการวินิจฉัยและการให้เหตุผลในการวินิจฉัย 

- เรียนรู้และได้ประสบการณ์จากความหลากหลายของผู้ป่วย 
การเรียนการสอน แบบเผชิญหน้า (นิสิตแพทย์) การเรียนออนไลน์ (นิสิตแพทย์) 

- ฝึกการซักประวัติและตรวจร่างกายด้วยตนเองกับ
ผู้ป่วยจริง 
- ซักถามข้อสงสัยและรับฟังคำแนะนำ 

- ทบทวนขั้นตอนการซักประวัติ เทคนิคตรวจร่างกาย
และการให้เหตุผลในการวินิจฉัยท้ังก่อนการฝึกปฏิบัติ 
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 4. ผลการศึกษาของการจัดการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคแบบผสมผสานของนิสิตแพทย์ในระดับช้ันคลินิก 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนนเฉลี่ยของทักษะในแต่ละขั้นของกระบวนการวินิจฉัย
สูงในระยะหลังเรียนสูงกว่าระยะก่อนเรียนทั้งหมดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตาราง 5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ 
การเรียนการสอนแบบผสมผสานมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะนำมาใช้ในการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลใน  
การวินิจฉัยทางการแพทย์ 
 

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการใหเ้หตผุลในการวินิจฉัยและคะแนนเฉลีย่ของทักษะตามขั้นตอน
กระบวนการวินิจฉยัในระยะก่อนเรียนและหลังเรียนในกลุม่ที่เรียนแบบผสมผสาน 

จำนวนนิสิตแพทย์ในกลุ่มเรียนแบบผสมผสาน = 23 คน 

คะแนน (คะแนนเต็ม) การประเมิน คะแนนเฉลี่ย (%) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t df Sig. 

ทักษะการให้เหตุผลในการวินิจฉัย
ทางการแพทย์ (246) 

ก่อนเรียน 141.39 (57.48) 15.275 -13.012 22 .000* 
หลังเรียน 184.26 (74.90) 11.379 

ทักษะการเลือกข้อมูล (102) ก่อนเรียน 60.04 (58.87) 6.711 -8.310 22 .000* 
หลังเรียน 75.00 (73.53) 6.289 

ทักษะการกำหนดปัญหาสำคัญ (54) ก่อนเรียน 30.87 (57.17) 4.761 -8.123 22 .000* 
หลังเรียน 39.17 (72.54) 5.006 

ทักษะการวินิจฉัยแยกโรค (48) ก่อนเรียน 25.35 (52.81) 4.427 -8.095 22 .000* 
หลังเรียน 35.52 (74.00) 3.616 

ทักษะการวินิจฉัยโรค (42) ก่อนเรียน 25.13 (59.83) 4.703 -8.391 22 .000* 

*ระดับนัยสำคัญท่ี .05 

 5. การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลและประสิทธิภาพของการเรียนการสอนกระบวนการวินิจฉัยโรคระหว่างการเรียน
แบบปกติและแบบผสมผสาน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์และคะแนนเฉลี่ยของทักษะใน  
แต่ละขั้นของกระบวนการวินิจฉัยสูงในกลุ่มที่เรียนแบบแบบผสมผสานสูงกว่ากลุ่มเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังตาราง 6 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีกว่าของการเรียนการสอนแบบผสมผสานในการส่งเสริมให้การมีเหตุผลใน  
การวินิจฉัยทางการแพทย์ 
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ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการใหเ้หตผุลในการวินิจฉัยและทักษะตามขั้นตอนกระบวนการวินจิฉัย
ระหว่างกลุม่ที่เรียนปกติและแบบผสมผสานในระยะก่อนเรยีนและหลังเรียน 

 

ทักษะ 
(คะแนนเต็ม) 

รูปแบบการ
เรียน 

ก่อนเรียน หลังเรียน 
คะแนนเฉลี่ย 

(%) 
t df Sig. 

คะแนนเฉลี่ย 
(%) 

t df Sig. 

ทักษะรวม (246) ปกติ 141.36 
(57.46) 

-0.06 43 0.995 151.64 
(61.64) 

-8.583 43 0.000* 

ผสมผสาน 141.39 
(57.48) 

184.26 
(74.90) 

ทักษะการเลือกข้อมูล 
(102) 

ปกติ 58.91 
(57.75) 

-0.492 43 0.625 62.77 
(61.54) 

-5.704 43 0.000* 

ผสมผสาน 60.04 
(58.87) 

75.00 
(73.53) 

ทักษะการกำหนด
ปัญหาสำคัญ (54) 

ปกติ 30.27 
(56.06) 

-0.465 43 0.644 32.64 
(60.44) 

-5.113 43 0.000* 

ผสมผสาน 30.87 
(57.17) 

39.17 
(72.54) 

ทักษะการวินิจฉัยแยก
โรค (48) 

ปกติ 24.95 
(51.99) 

-0.322 43 0.749 28.14 
(58.62) 

-7.774 43 0.000* 

ผสมผสาน 25.35 
(52.81) 

35.52 
(74.00) 

ทักษะการวินิจฉัยโรค 
(42) 

ปกติ 27.23 
(64.83) 

1.851 43 0.071 28.09 
(66.88) 

-6.096 43 0.000* 

ผสมผสาน     25.13 
(59.83) 

34.57 
(82.30) 

*ระดับนัยสำคัญที่ .05 

 6. ผลการประเมินความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ในการเรียนแบบผสมผสาน (ตาราง 7) พบว่า นิสิตแพทย์เห็นประโยชน์
ของการเรียนการสอนแบบผสมผสาน เช่น การสร้าง Illness script เป็นเทคนิคการจัดการระบบความจำเพื่อเป็นข้อมูลใน 
การวินิจฉัยโรค การเรียน clinical correlation เป็นการถ่ายทอดทักษะการวินิจฉัยจากโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่างมาสู่ผู้ป่วยจริง และได้
เรียนรู้ประสบการณ์จากความหลากหลายของโรคซึ่งอาจไม่มีโอกาสพบในขณะที่เรียน นอกจากนี้ยังพบว่ายังช่วยให้เกิดความรู้สึก
ของการมีส่วนร่วม (Engagement) ในการเรียนด้วยตนเองอีกด้วย   
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ตาราง 7 ประเมินความคดิเห็นของการเรียนแบบผสมผสาน 
 

หัวข้อการประเมิน ผลการประเมิน 
การเรียนแบบผสมผสาน “เรียนออนไลน์และในห้องได้ประโยชน์ท้ังคู่ครับ เมื่อเจอผู้ป่วยจริงอาจจะไม่ต้องตามท่ีเรียนในห้องแต่

ก็สามารถนำมาเป็นข้อคิด หรือประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริง ๆ ได้ ซ่ึงมีประโยชน์ในการเรียนรู้” 
“เป็นการกระตุ้นให้นิสิตแพทย์เกิดการเรียนรู้และพยายามหาคำตอบกับคำถามที่อยู่นอกเหนือจาก
เอกสารการเรียน” 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

“...Illness script สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้ดี ได้สรุปความคิดหรือความรู ้หลังจากเรียนใน
ห้องเรียน สามารถประเมินความรู้ความเข้าใจและจุดบกพร่องของตนเองหลังเรียนในห้องเรียนไปแล้ว 
เนื่องจากบางจุดท่ีเรียนยังไม่เคยนำไปใช้จริง” 
 “Clinical correlation ได้ประโยชน์ที่สุดจากปริมาณเนื้อหาไม่ได้เยอะมากจนเกินไปอยู่ในเวลาท่ี
จำกัด ทำให้สามารถดึงเอาความรู้ที่มีมาใช้ได้และสนุกไปกับการเรียน” 
“การเรียน case study ทำให้มองการ approach คนไข้ได้อย่างเป็น step และคิดถึง clinical term 
มากขึ้น” 

การฝึกทักษะ “ทำให้ฝึกกระบวนการคิดและการ approach อาการที ่ผู ้ป่วยมา รพ. เพื ่อที ่จะทำให้นำไปสู่  
การวินิจฉัยโรค” 
“การฝึก approach case การเปิดโอกาสให้ฝึกคิดและแสดงความคิดของตนเอง การได้เรียนรู้จาก
อาจารย์ท่ีมีประสบการณ์สูง” 

การเพิ่มประสบการณ์ “การเรียนรู้จาก case study เน่ืองจากในบางครั้งการเรียนรู้บน ward ก็ไม่ได้พบเจอกับผู้ป่วยในเคส
ท่ียกมา เป็นการฝึกการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัย” 

การนำไปสู่การปฏิบัติ “มองภาพออกมากขึ้นเมื่อเจอคนไข้จริง รู้แนวทางการวินิจฉัยท่ีชัดเจนขึ้น” 
“ช่วยให้นำความรู้ที่เรียนจาก Lecture มาใช้กับเคสจริง ๆ ได้” 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยในครั้งนี ้พบว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานสามารถส่งเสริมให้นิสิตแพทย์มีการให้เหตุผลใน  
การวินิจฉัยทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพที ่ดีกว่าการเรียนการสอนแบบปกติซึ ่งสอดคล้องกับการวิจัยที ่ผ ่านมา 
(Makhdoom et al., 2013; Pereira et al., 2007) ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของ
การจัดการเรียนการสอน รวมทั้งการนำเทคโนโลยีมาเป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการเรียนการสอนและการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนอีกด้วย (Garrison & Kanuka, 2004) 
 ผลของการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดของการค้นหาความต้องการของผู้เรียนการใช้การเรียนการสอนแบบผสมผสาน  
ซึ่งสอดคล้องกับ Harris et al. (2009) และ Stacey and Gerbic (2008) ซึ่งกล่าวว่าความต้องการของผู้เรียนเป็นปัจจัยด้านบุคคล
ที่ต้องคำนึงถึงหากต้องการให้การเรียนการสอนแบบผสมผสานมีประสิทธิภาพ ในการวิจัยนี้พบว่าความไม่เพียงพอของเวลาเรียน
เป็นความต้องการสำคัญของผู้เรียน ดังนั้นการใช้การเรียนแบบไม่ผสานเวลาซึ่งมีความยืดหยุ่นของเวลาและผู้เรียนสามารถเรียนได้
ตลอดเวลามาบูรณาการกับการเรียนปกติจึงสามารถทำให้เกิดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีสูงขึ้นได้  
 การสร้างแรงจูงใจของผู้เรียนเป็นอีกปัจจัยสำคัญที่การวิจัยนี้สนับสนุน (Harris et al., 2009) โดยการออกแบบ 
การเรียนการสอนให้ผู้เรียนเห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างการเรียนในบทเรียนออนไลน์และการนำไปในสถานการณ์จริง (Stacey & 
Gerbic, 2008) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เรียนในสาขาวิชาชีพที่ตนเองต้องไปอยู่ในสถานการณ์นั้น เช่น นิสิตแพทย์ (Harris et al., 
2009) การวิจัยนี้ได้ใช้โจทย์ผู้ป่วยตัวอย่างเป็นสิ่งที่สร้างความเชื่อมโยง โดยการพัฒนาโจทย์ผู้ป่วยตัวอย่างโดยการดัดแปลงจาก
ข้อมูลจริงและปรับให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการสอน นอกจากนั้นการใช้เทคโนโลยีที่สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและ
บทเรียนออนไลน์จะทำให้เกิดความรู้สึกเสมือนจรงิมากขึ้น (Kintu et al., 2017) เมื่อผู้เรียนไปอยู่ในสถานการณ์จริง เช่น การตรวจ
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ผู้ป่วย และสามารถเชื่อมโยงความรู้และทักษะที่ได้รับจากการเรียนออนไลน์มาใช้ได้จริงจะเป็นสิ่งที่สร้างแรงจูงใจให้เห็นประโยชน์
ของการเรียนและมีแรงจูงใจในการเรียนซึ่งส่งผลต่อผลการเรียนที่ดีขึ้นของผู้เรียน ซึ่งสอดคล้องกับ Lewin et al. (2009) ที่ได้ทำ
การวิจัยในนักศึกษาแพทย์และพบว่าการยอมรับในการเรียนในบทเรียนออนไลน์มีความสัมพันธ์กับการสามารถนำทักษะใหมไ่ปใช้
จริงได้และการมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อการสอน 
 ดังนั้น การจัดการเรียนการสอนการวินิจฉัยโรคโดยรูปแบบผสมผสานมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้ นิสิตแพทย์ใน
ระดับชั้นคลินิกมีทักษะในการให้เหตุผลในการวินิจฉัยทางการแพทย์ได้ ควรจัดให้เกิดความสมดุลและความสอดคล้องระหว่าง  
การเรียนแบบผสานเวลาและการเรียนแบบไม่ผสานเวลาในโดยตอ้งสามารถตอบสนองความต้องการของผู้เรียนและสนับสนุนผู้สอน
ภายใต้สภาพแวดล้อมทางการศึกษาของสังคมนั้น 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอน 
 1. การเรียนการสอนแบบผสมผสานต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรภายในองค์กรที่เกี่ยวข้องควรสร้างการยอมรับ
การใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนของอาจารย์และนักศึกษาแพทย์ รวมทั้งควรพัฒนาทักษะของบุคลากรและความทันสมัย
อุปกรณ์สนับสนุน เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนนำการเรียนการสอนแบบผสมผสานมาใช้ 
 2. อาจารย์ผู้สอนควรวางแผนการสอนร่วมกันเพื่อความสอดคล้องและต่อเนื่องกิจกรรมการเรียนการสอนแบบผสาน
เวลาและไม่ผสานเวลา 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรเพิ่มจำนวนของกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในแต่ละกลุ่มให้มากขึ้น 
 2. ควรทำวิจัยในการประเมินทักษะในด้านอื่นๆ เช่น การตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย   
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