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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและการวินิจฉัยโรคโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

ของนักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นนักศึกษาแพทย์ 

หลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้มาโดยวิธกีาร

สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  ซึ่งเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ที่เรียนรายวิชา ศรจษ 501 ปีการศึกษา 

2552 จ านวน 28 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ ระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle เรื่อง การใช้

เครื่องมอื Direct Ophthalmoscope โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก แบบทดสอบวัดผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และแบบทดสอบ

การวินิจฉัยโรค ในการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบก่อนเรียน เรียนเนื้ อหาวิชา ท าแบบทดสอบหลังเรียน 

ท าแบบทดสอบการวินิจฉัยโรค จากการวิจัยพบว่า ระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle เรื่อง การใช้เครื่องมือ 

Direct Ophthalmoscopeโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก นักศึกษาแพทย์มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนร้อยละ 93.45 และ

ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 และมผีลการวินิจฉัยโรคร้อย

ละ 62.17 

ค าส าคญั: ระบบบริหารการจัดการเรียนรู้/ Moodle/ ADDIE Model/ การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 

 

Abstract 
 

This research studied the learning achievement and Diagnosis fundoscopy of 28 medical students 

who had self-directed learning experiences via the Moodle learning management system at the Faculty of 

Medicine at Siriraj Hospital. The course topic, Direct Ophthalmoscope, was delivered via a problem-based 

learning pedagogy. A learning achievement test and a fundoscopy diagnostic test were used to evaluate 

students’ learning outcomes and diagnostic skills, respectively. This research found that the medical students 

scored 93.45 percent after learning with the courseware. This was higher than the scores they achieved 

before having learning experience with the courseware with the statistical significance 0.1, and the diagnos 

fundoscopy performance score was 62.17 percent.  

Keywords: Learning Management System/ Moodle/ ADDIE Model/ Problem Based Learning 
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1. บทน า 

 ปัจจุบนัในยุคโลกาภิวัตน์ (Globalization) ได้

มีความเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านเศรษฐกิจ 

การเมือง สังคม เทคโนโลยี และวัฒนธรรม จึงเป็นยุค

ของสงัคมแห่งความรู้  (Knowledge-base society) ที่

ความรู้และภมูปัิญญาถูกน ามาใช้เป็นเคร่ืองมอืส าคญัใน

การเสริมสร้างศักยภาพ และพัฒนาประเทศ เกรียงศักดิ์  

เจริญวงศ์ศักดิ์ กล่าวว่า การศึกษาจึงเป็นหัวใจส าคัญที่

จะผลักดันประเทศให้ก้าวสู่ศตวรรษใหม่ได้อย่างมั่นคง 

คุณภาพการศึกษาจึง เป็นสิ่งส าคัญอย่าง ย่ิงที่ ต้อง

ตระหนัก การเรียนโดยการท่องหนังสือท่องจ า หรือมุ่ง

แต่เนื้ อหาวิชาเป็นหลักโดยครูเป็นผู้ ป้อนหรือถ่ายทอด

ให้โดยตรง ไม่สามารถพัฒนาผู้ เรียนให้ครบทุกด้านได้ 

[1] ปัญหาทางด้านการจัดการเรียนการสอน สาเหตขุอง

ปัญหาเนื่องมาจากการที่เนื้ อหาของความรู้ ได้เพ่ิมขึ้ น

อย่างมากมาย เวลาในชั้นเรียนลดลง ปัญหาจึงเกดิขึ้นว่า

จะท าอย่างไร ผู้เรียนจึงจะได้รับความรู้ที่มอีย่างมากมาย 

และซับซ้อนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม การหาแนวทาง

ใหม่ การน าตัวอย่างกรณีศึกษาในโรงเรียนแพทย์โดย

จัดท าเป็นสื่อการเรียนการสอน น าเทคโนโลยีมาช่วย

เสริมการเรียนการสอนแก่นักศึกษาแพทย์ และอาจารย์

แพทย์ นอกเหนือจากการเรียนในชั้นเรียนตามปกติ อกี

ทั้งผู้วิจัยได้ทราบถึงศักยภาพของนักศึกษาแพทย์ ที่มี

การขวนขวายหาความรู้ ด้วยตนเองอยู่เสมอ และ

ตลอดเวลา จากการส ารวจการยืมหนังสือเพ่ือค้นหา

ความรู้ทางการแพทย์ ท าให้ทราบว่านักศึกษาแพทย์ มี

ความต้องการข้อมูลความรู้ เ พ่ิมเติมจากการเรียนใน

ห้องเรียน ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างปี พ.ศ.2549-

พ.ศ.2551 จึงได้มีการน านวัตกรรมเทคโนโลยีที่ช่วย

ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนการสอนในปัจจุบันมาใช้ ซึ่ง

เรียกว่า ระบบบริหารการจัดการเรียนรู้  e-Learning 

แบบ LMS : Learning Management System 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เริ่มพัฒนา

ระบบอีเลิร์นนิ่ง โดยใช้ระบบบริหารจัดการการเรียนรู้  

Moodle ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยพิจารณาจากความ

ครบถ้วนของเครื่องมือ แหล่งความรู้ สนับสนุนการใช้

งานของเวบ็ไซท์ Moodle และสมาคม Moodle แห่ง

ประเทศไทย และข้อได้ เปรียบ 6 ประการ ตาม

มาตรฐานการพัฒนาและการน าไปใช้คือความสามารถ

ในการน าไปใช้งานกบัระบบที่หลากหลาย การเข้าถึงได้ 

การใช้ซ ้า ความคงทน การดูแลรักษา และการน าไป

ปร ะ ยุ กต์ ใ ช้ เ พ่ื อ สนั บส นุ นก า รน า สื่ อ ก า ร สอน

อิเลก็ทรอนิกส์มาใช้เสริมการเรียนรู้ ในหลักสูตรต่างๆ

ของคณะ โดยได้มีการอบรมบุคลากรผู้ดูแลระบบ และ

อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้ อหาวิชา และเตรียมพร้อม

อุปกรณ์ เพ่ือสร้างกระบวนการพัฒนาระบบโปรแกรม 

Moodle สามารถรองรับการพัฒนาสื่อการสอน

มัลติมีเดียรูปแบบต่างๆของการเรียนการสอน ได้

หลากหลาย ผู้ วิจัยจึงได้น าระบบบริหารการจัดการ

เรียนรู้ ด้วย Moodle มาใช้ในการศึกษาผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนและการวินิจฉัยโรค จากการใช้เครื่องมือ 

Direct Ophthalmoscope เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ 

สามารถน าความรู้ ไปคิด วิเคราะห์ และแก้ปัญหาได้

อย่างถูกต้อง  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

1.เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใช้

ปัญหาเป็นหลักของนักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหาร

การจัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle 

2.เพ่ือศึกษาผลการวินิจฉัยโรคโดยใช้ปัญหา

เป็นหลักของนักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการ

จัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle 

สมมติฐานการวิจยั 

1.การ เรียนโดยใ ช้ ปัญหาเ ป็นหลักของ

นักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย 

Moodle ท าให้นักศึกษาแพทย์มผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียน

สงูกว่าร้อยละ 90 

2.การ เรียนโดยใ ช้ ปัญหาเ ป็นหลักของ

นักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย 

Moodle ท าให้นักศึกษาแพทย์จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียน 

3.การ เรียนโดยใ ช้ ปัญหาเ ป็นหลักของ

นักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย 

Moodle ท าให้นักศึกษาแพทย์มีผลการวินิจฉัยโรคสูง

กว่าร้อยละ 90 

นิยามศพัท ์

1.การใช้ Direct Ophthalmoscope หมายถึง 

เนื้ อหาในบทเรียนในรายวิชา ศรจษ 501 จักษุวิทยา 

เรื่อง การใช้ Direct Ophthalmoscope ที่น ามาสร้างโดย

ระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle  

2.ระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle 

หมายถึง ระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วยการสร้าง

เครื่องมือต่างๆ เพ่ือสร้างแหล่งข้อมูล หรือกิจกรรม 

เ พ่ื อ ก า ร เ รี ย น ใ น ร า ย วิ ช า ก า ร ใ ช้  Direct 

Ophthalmoscope 
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3.การเรียนรู้ โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก หมายถึง 

รปูแบบที่น ามาจัดการเรียนรู้  โดยผ่านระบบบริหารการ

จัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle 

ขอบเขตของการวิจยั 

ระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย  Moodle 

ใช้เนื้ อหาตามแผนการสอน ศรจษ 501 จักษุวิทยา 

เรื่อง การใช้ Direct Ophthalmoscope หลักสูตร

แพทยศาสตรบณัฑติ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

เนื้ อหาที่น ามาจัดระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย  

Moodle ม ี5 บทเรียนดงันี้  คอื บทที่1 กายวิภาคตา บท

ที่2 เร่ืองขดีความสามารถของ Direct Ophthalmoscope 

บทที่3 เร่ืองฝึกการใช้เคร่ืองกบัตวัเอง บทที่4 เรียนรู้สิ่ง

ตรวจพบปกต ิบทที่5 เรียนรู้สิ่งตรวจพบที่ผดิปกต ิ

 

2.วสัดุและวิธีการ 

การวิจัยนี้ มีขั้นตอนการจัดการออกแบบด้วย 

ADDIE Model ซึ่งมีขั้นตอนคือ การวิเคราะห์ (A : 

Analysis) การออกแบบ (D : Design) การพัฒนา (D 

: Development) การทดลองใช้ (I : Implementation) 

การประเมินผล (E : Evaluation) และจัดรูปแบบ

ขั้นตอนการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ขั้นตอนที่1

นักศึกษาได้รับโจทย์ปัญหา ขั้นตอนที่2 ระบุตัวปัญหา

จากโจทย์ปัญหา ขั้นตอนที่3 ระบุเป้าหมายการเรียนรู้ที่

ต้องไปเรียนเพ่ิมเติม ขั้นตอนที่4 ศึกษาหาความรู้

เพ่ิมเติมจากแหล่งเรียนรู้  ขั้นตอนที่5 ต่อเติมความรู้

ใหม่เ ข้ากับความรู้ เดิม และทบทวน ขั้ นตอนที่ 6

สงัเคราะห์ข้อมูล และสรปุ 

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ

กลุ่ม (Cluster Sampling) เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล รหัสรายวิชา ศรจษ 501 เรื่อง การใช้ 

Direct Ophthalmoscope ปีการศึกษา 2552 จ านวน 

28 คน โดยท าการทดลองนอกเวลาเรียน ตามความ

สะดวกของผู้ เรียน ให้กลุ่มเป้าหมายท าแบบทดสอบ

วัดผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียน เปิดระบบ รวมทั้ง

ชี้แจงวิธกีารเรียนและการใช้งานระบบบริหารการจัดการ

เรี ยนรู้ ด้ ว ย  Moodle เ รื่ อ ง  การใ ช้  Direct 

Ophthalmoscope ลงทะเบียนเรียนก่อนเข้าสู่บทเรียน 

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกลงระบบบริหารการจัดการ

เรียนรู้ ด้วย Moodle หลังจากกลุ่มตัวอย่างเรียนจบทุก

หน่วยเรียนแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบวัดผล

สมัฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน และท าแบบทดสอบการ

วินิจฉัยโรค ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการท า

แบบทดสอบการวินิจฉัยโรค มกีารวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ

ที่ใช้ในสถิติการวิจัยดังนี้  การวิเคราะห์ค่าความยากง่าย 

และค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบ การวิเคราะห์หา

ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ การวิเคราะห์หาค่า

คะแนนเฉล่ียและการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียระหว่างคะแนนแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน ก่อนเรียนและคะแนนแบบทดสอบวัดผล

สมัฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด้วยค่า t-test 

 

3. ผลการวิจยัและอภิปรายผล  

ผลการวิจัยนี้พบว่า  

1 .การ เรียนโดยใ ช้ ปัญหาเ ป็นหลักของ

นักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย 

Moodle ท าให้นักศึกษาแพทย์มผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียน

ร้อยละ 93.45 ผลการวิจัยนี้ อธบิายได้ว่า การเรียนโดย

ใช้ปัญหาเป็นหลักของนักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหาร

การจัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle ท าให้นักศึกษาแพทย์มี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าร้อยละ 90 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมุตฐิาน ทั้งนี้ เนื่องจากบทเรียนระบบบริหารการ

จัดการเรียนรู้ ด้วย Moodle ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็น ระบบ

การเ รียนการสอนผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่มี

ประสิทธิภาพด้านการจัดการเรียนการสอนและมี

มาตรฐานของระบบบริหารการเรียนรู้  LMS อย่าง

แท้จริง โดยผ่านการตรวจจากผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้ อหา 

และผุ้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคในระดับดี รูปแบบของ

ระบบการเรียนการสอนออนไลน์ผ่านอนิเตอร์เนต็ เปิด

โอกาสให้ผู้เรียนมปีฏสิมัพันธ ์และเรียนรู้ ร่วมกนัโดยใช้

แหล่งทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  Leach, 

Matthew J กล่าวว่า อนิเตอร์เนต็เป็นห้องสมุดเสมือนที่

ท าให้ผู้ เรียนสามารถสบืค้นข้อมูลสารสนเทศต่างๆบน

เครือข่ายได้อย่างมากทั่วทุกมุมโลก สามารถใช้เป็น

แหล่งข้อมูลเพ่ือการศึกษาค้นคว้าได้อย่างสะดวก 

ขั้นตอนแรก คือ การวิเคราะห์โดยพิจารณาคุณลักษณะ

ของผู้เรียน วัตถุประสงค ์ความรู้  ทกัษะ และพฤติกรรม

ที่คาดหวัง ปริมาณและความลึกของเนื้ อหา และ

แหล่งข้อมูลที่มีอยู่ ขั้นตอนที่สอง คือ การพิจารณา

วัตถุประสงค์ของบทเรียน วิธีการน าเสนอเนื้ อหา การ

เลือกใช้สื่อ และการน าเสนอแบบทดสอบ ขั้นตอนที่สาม

การพัฒนา การลงมอืปฏบิตัจิริงเพ่ือพัฒนาเป็นบทเรยีน

ตามแผนการที่วิเคราะห์ ขั้นตอนการประเมินผล เพ่ือ

ประเมินผลบทเรียน และน าผลที่ได้ปรับปรุง แก้ไข 

เพ่ือให้ได้บทเรียนที่มคุีณภาพและพร้อมจะน าไปใช้ [2] 

เนาวนิตย์  ใจมั่น กล่าวว่า ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้
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ผู้ เรียนศึกษาหาความรู้  และเรียนรู้ ด้วยตนเองมากขึ้ น 

โดยการใช้บทเรียนออนไลน์มาประยุกต์กับการเรียน

การสอนในปัจจุบัน [3] มานิช  ถาอ้าย ศึกษาความ

คิดเห็นของนักเรียนที่มีต่อการเรียนรู้ โดยใช้ PBL ไว้

หลายด้าน เช่นด้านกจิกรรมการเรียนการสอน นักเรียน

ที่มีความชื่ นชอบและพอใจที่ จะ ร่วมกิจกรรมการ

อภิปรายมากที่สุด ด้านเนื้ อหาวิชา นักเรียนเห็นว่ามี

ประโยชน์ต่อพวกเขา เนื่องจากพวกเขาสามารถน าไปใช้

ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้ทุกบทเรียน [4] 

ผู้ วิจัยจึงสรุปว่าการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็น

หลักของนักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการจัดการ

เรียนรู้ ด้วย Moodle ที่ผู้วิจัยออกแบบ ท าให้ผู้ เรียนเกดิ

ความสนใจที่จะเรียนรู้บทเรียน สามารถสืบค้นข้อมูล

สารสนเทศต่างๆบนเครือข่ายได้อย่างมากทั่วทุกมุมโลก 

สามารถใช้เป็นแหล่งข้อมูลเพ่ือการศึกษาค้นคว้าได้

อย่างสะดวกเป็นประโยชน์ในการทบทวนบทเรียนและ

ค้นคว้าเพ่ิมเตมิ 

2 .การ เรียนโดยใ ช้ ปัญหาเ ป็นหลักของ

นักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย 

Moodle ท าให้นักศึกษาแพทย์มผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียน

หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ซึ่งไพฑรูย์ ศรีฟ้า กล่าวว่า การพัฒนาระบบ

การเรียนการสอนผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ เพ่ือ

โรงเรียนไทย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนา ทดลองจัดการ

เรียนการสอน และประเมินผลระบบ การเรียนการสอน 

โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่  1การ

ออกแบบพัฒนาระบบ การเรียนการสอน ใช้วิธีการ

สัมภาษณ์ ตอบแบบสอบถาม และตอบแบบประเมิน

โดยผู้เชี่ยวชาญ ด้านการสร้างและพัฒนาระบบการเรียน

การสอนผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ส่วนที่ 2การพัฒนา

บทเรียน ส่วนที่ 3 การศึกษาทดลองระบบการเรียน 

การสอนผ่านเครือข่ายเพ่ือโรงเรียนไทย ส่วนที่ 4 การ

ประเมินผลระบบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนผ่าน 

เครือข่ายคอมพิวเตอร์ ผลการวิจัยพบว่าระบบการเรียน

การสอนผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์เพ่ือโรงเรียนไทย มี

ประสทิธภิาพ 90.95 / 94.44 ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักเรียนที่ เรียนผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์หลัง

เรียนสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 นักเรียนมีเจตคติที่ดีมากต่อการเรียนการสอนผ่าน

เครือข่ายคอมพิวเตอร์เพ่ือโรงเรียนไทย ระบบการเรียน

ผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์เพ่ือโรงเรียนไทยมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานของ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษา

แห่งชาติและสถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี [5] ดังนั้นจะเห็นว่าการปฏิสัมพันธ์มีส่วน

ช่วยให้ผู้ เรียนท าความเข้าใจกับเนื้ อหาของบทเรียน

ได้มาก โดยเฉพาะเนื้ อหาที่มีความสัมพันธ์ ความ

ซับซ้อน การน าเสนอในรปูแบบของเนื้อหา ท าให้ผู้เรียน

เข้าใจได้ยากแต่หากน าเสนอในรปูแบบของกจิกรรมการ

ปฏิสัมพันธ์ที่น่าสนใจผู้เรียนจะท าความเข้าใจได้ง่าย

น่าสนใจน่าตดิตามอกีด้วย 

3.การ เรียนโดยใ ช้ ปัญหาเ ป็นหลักของ

นักศึกษาแพทย์โดยระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย 

Moodle นักศึกษาแพทย์มีผลการวินิจฉัยโรคร้อยละ 

62.17 Claessen HF, Boshizen HPA ศึกษา

เปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาของ

นักศึกษาแพทย์ ในประ เทศเนเธอร์แลนด์  จาก

มหาวิทยาลัยลิมบูร์ก ซึ่งเรียนแบบ PBL กบันักศึกษา

แพทย์จากมหาวิทยาลัยอูเทร็คซ์ ที่เรียนในระบบเดิม 

โดยการให้ศึกษาโจทย์ผู้ ป่วย 2 ราย พบว่า นักศึกษา

กลุ่ม PBL สามารถจดจ าข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยได้

มากกว่าและแก้ปัญหาได้ดีกว่าแต่กม็ีการอ้างองิข้อมูลที่

ไม่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยมาใช้มากกว่าด้วย [6] Patel VL, 

Groen GJ and Norman GR เปรียบเทยีบความสามารถ

ในการแก้ปัญหาของนักศึกษาแพทย์ที่เรียนแบบ PBL 

จากมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ กับนักศึกษาแพทย์ที่

เรียนในระบบเดิมจากมหาวิทยาลัยแมคกิลล์ ประเทศ

แคนาดา โดยดูจากความสามารถในการเชื่อมโยงทาง

การแพทย์เข้ากบัอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย และ

การคดิอย่างมีวิจารณญาณ ส่วนใหญ่ของนักศึกษากลุ่ม 

PBL จะใช้ความคิดในการแก้ปัญหาแบบที่เรียกว่า 

backward reasoning คือ จะตั้งสมมุติฐานก่อนหลายๆ

ประการ แล้วจึงย้อนกลับไปหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาใช้

อธิบายสมมุติฐานที่ตั้ งไ ว้ กลุ่ม PBL จึงมีการ

วินิจฉัยโรคอย่างหลากหลาย และอ้างอิงข้อมูลที่ไม่

เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยมาอธบิายค่อนข้างมาก ซึ่งวิธกีารคิด

เช่นนี้ เป็นวิธีการที่ตรงข้ามกับวิธีคิดของผู้เชี่ยวชาญ 

เพราะผู้เชี่ยวชาญจะคดิแบบ forward reasoning คอื ใช้

ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องซึ่ งมีอยู่มารวบรวม แล้วตั้ ง เ ป็น

สมมุติฐานที่ถูกต้องหรือใกล้เคียงมากที่สุด จึงไม่มีการ

วินิจฉัยโรคอย่างหลากหลาย ส าหรับนักศึกษากลุ่มที่

เรียนในระบบเดมินั้นว่า มวีิธกีารคดิที่เป็นแบบเดียวกบั

ที่ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า [7] Albanese MA, Mitchell S. 

กล่าวว่า จ านวนนักศึกษาและกรณีศึกษาของผู้ป่วยที่

น ามาใช้ในการศึกษานั้นยังน้อยเกินไป อีกทั้งยังมีตัว

แปรในด้านของนักศึกษาอกีด้วย จึงไม่อาจจะสรปุให้แน่

ชัดได้ [8] ส่วนSchmidt, H.G กล่าวว่า การคิดแบบ 

backward reasoning ไม่ใช่สิ่งที่เสียหายเพราะมีการ

ทดลองที่พบว่า การคิดอย่าง backward สามารถให้การ
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วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องถึง 59 % ขณะที่การคิดอย่าง 

forward reasoning  สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องเพียง 

42 % เท่านั้น[9]  นอกจากนี้   Hmelo GE. พบว่า 

นักศึกษากลุ่ม PBL สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง

มากกว่ากลุ่มนักศึกษาในระบบเดมิอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ แม้ว่ากลุ่ม PBL จะใช้วิธีการคิดแบบ backward 

reasoning กต็าม[10] 

เนื่องจากการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักของ

นักศึกษาแพทย์ โดยระบบบริหารการจัดการเรียนรู้ ด้วย 

Moodle เรื่อง Direct Ophthalmoscope ซึ่งเป็นเพียง

ส่วนหนึ่งในเนื้ อหาวิชา General eye examination เป็น

เนื้ อหาส่วนเลก็ๆ ของรายวิชา ศรจษ 501 เท่านั้นเอง 

อาจท าให้ผลการวินิจฉัยโรคที่ปรากฏมีคะแนนเฉล่ีย

ออกมาไม่เป็นดังสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ถึงแม้ว่าบางข้อจะ

ไม่ถูกต้องในการวินิจฉัยโรค แต่นักศึกษาแพทย์กท็ราบ

ในรายละเอียดการตรวจพบปกติ และสิ่งตรวจพบที่

ผิดปกติ ในการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษา

แพทย์ปี 5 ที่ ภาควิชาจักษุวิทยามีการจัดการเรียนการ

สอนที่จะต้องเรียนรู้  เนื้ อหาอีกมากมาย ทั้ งแบบ

บรรยาย (Lectures) โดยเลือกหัวข้อสอนพ้ืนฐานทาง

จักษุวิทยาที่แพทย์เวชปฏิบัติจ าเป็นต้องรู้  ตั้งแต่การ

ตรวจร่างกายทางจักษุวิทยา และการใช้เคร่ืองมือที่

แพทย์ทั่ ว ไปควรทราบ โดยเฉพาะการใช้  Direct 

ophthalmoscope ตรวจจอประสาทตา และเนื้ อหาของ

โรคจักษุที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ

ประเทศ เพ่ือให้แพทย์ที่จบการศึกษาแล้วสามารถให้

การวินิจฉัยโรคทางจักษุที่พบได้บ่อย รู้ แนวทางการ

รักษาโรค สามารถให้การรักษาเบื้องต้นในบางโรคและ

ส่งผู้ ป่วยมาพบจักษุแพทย์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

การเรียนรู้ โดยการใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem – 

based learning) เป็นการเรียนจากโจทย์ปัญหาที่กระตุ้น

ให้ผู้ เรียนฝึกคิดว่าปัญหาคืออะไร ต้องอาศัยความรู้

เรื่องใดบ้างเพ่ือมาแก้ปัญหานั้นๆ โดยการไปสืบค้น

ความรู้ เพ่ิมเติมด้วยตนเอง ภายหลังจากที่ได้เรียนรู้

ทฤษฎีหลักการพ้ืนฐานไปแล้วในภาคการสอนแบบ

บรรยาย การแสวงหาความรู้ ด้วยตนเองจากแหล่ง

ทรัพยากรภายนอกห้องเรียน และสื่อการเรียนรู้ ต่างๆ 

โดยน ามาประมวล คดิเป็นกระบวนการเพ่ือใช้แก้ปัญหา

โจทย์ของผู้ป่วยรายนั้นๆ หลังจากนั้นกจ็ะมีการเข้ากลุ่ม

เ พ่ืออภิปรายในกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปล่ียนความรู้  

สรุปผลการเรียนรู้ที่ได้มา และน าไปใช้แก้ปัญหาของ

ผู้ ป่วยในแต่ละราย การเรียนรู้แบบ (Problem – based 

learning) PBL จะช่วยให้นักศึกษารู้จักการคิดวิเคราะห์ 

สบืค้นข้อมูลเพ่ิมเติม และการแก้ปัญหา  ซึ่งสอดคล้อง

กับ วัลลี  สัตยาศัย กล่าวว่ากลยุทธ์ทางการศึกษาที่

ส  าคัญใน (Problem – based learning) PBL ว่า 

การบูรณาการของสาขาวิชา ก็เ ป็น ส่วนหนึ่ งที่ จะ

เชื่อมโยงความรู้ และประสบการณ์ทุกชนิดเข้าด้วยกัน 

เนื่องจากไม่มีวิชาใดวิชาหนึ่งเพียงวิชาเดียว สามารถ

น าไปใช้แก้ปัญหาทุกอย่างที่เกดิในชีวิตจริงได้ ส่วนใหญ่

ต้องใช้หลายๆวิชามาผสมผสานกัน การเรียนแยกกัน

แต่ละวิชาจะไม่เหมือนกับประสบการณ์จริงในอนาคต

มักจะต้องใช้หลายๆวิชาในเวลาเดียวกัน การน าวิชา

ต่างๆกนัหรือแนวคิดต่างๆที่เกี่ยวข้องมาผสมผสานกนั

จะท าให้มคีวามเชื่อมโยงกนั ท าให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้

อย่างมคีวามหมาย รู้ความส าคญัของแต่ละวิชาที่จะต้อง

น าไปใช้ ท าให้สามารถจดจ าได้นาน ในยุคที่มีการ

ขยายตวัขององคค์วามรู้อย่างรวดเรว็ ได้มเีนื้อหาความรู้

ที่เพ่ิมขึ้นมาอย่างมากมายในเวลาเรียนรู้ที่เท่าเดิม จึง

ควรมีการเลือกเฉพาะสาระส าคัญมาผสมผสานกันให้

ผู้ เรียนได้เรียน การบูรณาการของสาขาวิชาจะท าให้มี

การร่วมมือกันระหว่างผู้สอน ช่วยกันเลือกเนื้ อหาที่

ส  าคัญและตัดที่ไม่จ าเป็นออก ตลอดจนมีความร่วมมือ

ในการใช้แหล่งวิทยาการบางอย่างร่วมกัน ดังนั้น จะ

เห็น ว่ า ก า รแ ก้ ปัญหาที่ เ กิด ขึ้ น จ ริ ง  มั ก จ ะ ต้อ ง

ประกอบด้วยการเรียนรู้ ในหลายๆสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง

มาแก้ปัญหาอนัเดยีวกนั [11] 
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