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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การเรียนแบบขวนขวายเรียนรูดวยตนเองไดนำมาใชในโรงเรียนแพทย แตยังไมพบวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติ

ตอการเรยีนแบบขวนขวายทกุรปูแบบในวชิารงัสวีทิยา การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิทศันคตขิองนสิติแพทย

ตอการเรียนแบบขวนขวายเปรียบเทียบกันในแตละรูปแบบในวิชารังสีวิทยาโดยศึกษาในนิสิตแพทยชั้นป 5

ศนูยแพทยศาสตร โรงพยาบาลพทุธชนิราช ทีล่งทะเบยีนเรยีนรายวชิาเลอืกรงัสวีทิยาในปการศกึษา 2559 จำนวน

59 คน ซึง่ไดรบัการเรยีนแบบเปนทมี การเรยีนรจูากฟลมผปูวย การเรยีนจากตวัอยางผปูวยการนำเสนอกลมุ และ

การเรียนอัลตราซาวดภาคปฏิบัติ และไดตอบแบบสอบถามหลังเลิกเรียนเพื่อประเมินทัศนคติตอการเรียนแบบ

แบบขวนขวายเรยีนรดูวยตนเอง 11 หวัขอ พบวาการเรยีนแบบเปนทมีไดคะแนนรวมเฉลีย่สงูสดุ (3.37 ± 0.82)

และการเรียนอัลตราซาวดภาคปฏิบัติไดคะแนนรวมเฉลี่ยนอยสุด (2.43 ± 0.84) การเรียนจากตัวอยางผูปวย

ไดคะแนนสงูสดุในหาหวัขอ เนือ่งจากตองมกีารเตรยีมตวัและการประสานงานทีด่เีพือ่การนำเสนอทีด่ทีีส่ดุการเรยีน

แบบเปนทีมไดคะแนนสูงสุดในหัวขอการทำงานเปนทีมซึ่งเขาไดกับวัตถุประสงคของการเรียนนี้ขณะที่นักศึกษา

ไดประโยชนโดยตรงจากผูสอนในการเรียนรูจากฟลมผูปวย ทำใหไดคะแนนสูงสุดในหัวขอการใหขอมูลสนับสนุน

จากอาจารย การเรียนอัลตราซาวดภาคปฏิบัติไดรับคะแนนต่ำสุดในแปดหัวขอเนื่องจากการมีสวนรวมนอยและ

เวลานอย โดยสรปุการเรยีนแบบขวนขวายในแตละรปูแบบมขีอดขีอเสยีแตกตางกนั จงึควรนำการเรยีนแบบขวนขวาย

ทกุรปูแบบมาใชรวมกนัเพือ่เพิม่ผลสมัฤทธิท์างการศกึษา
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Abstract
Active learning has been applied in medical schools, and a void in the literature exists regarding

the attitude of all active learning methods. The objective of this study was to evaluate medical

students' attitudes toward all active learning methods in radiology.Fifty nine 5th year medical students

in Buddhachinaraj Medical Education Center in elective course of radiology in academic year 2016

were included in this study. They were assigned to study team based learning, case conference,

topic, teaching film and ultrasound practice methods. At the end of the course, they were surveyed for

their attitudes toward all active learning methods by using 11 (five rating scale) questionnaire items. TBL had

the highest attitude (3.37 ± 0.82) and ultrasound practice had the lowest attitude (2.43 ± 0.84) in overall.

Case conference had the highest attitude in five items because the students have to be good coordination

and preparation for excellent presentation. Team-based learning (TBL) had the highest attitude in

teamwork that corresponding with the objective of TBL. The students had direct benefit from teacher

in teaching film, therefore they had the highest attitude in instructor feedback. While ultrasound practice

had the lowest attitude in eight items due to low participation and inadequate time. All active learning

methods in radiology have different advantages and disadvantages that we should mix all active learning

methods to increase the benefits.
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บทนำ
เนือ่งจากรงัสแีพทยกลมุงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาล

พทุธชนิราช นอกจากจะมภีารกจิหลกัในการดแูลผปูวย

ยังมีภารกิจในการสอนนิสิตแพทยคณะแพทยศาสตร

มหาวทิยาลยันเรศวร จงึจำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองพฒันา

รูปแบบการเรียนการสอนใหนิสิตแพทยไดเกิดการ

เรยีนรอูยางแทจรงิและมปีระสทิธภิาพ

การเรยีนการสอนนสิติแพทยในปจจบุนัไดพฒันา

ขึน้จากเดมิทีเ่ปนการบรรยายในชัน้เรยีน (lecture-based

learning: LBL) เปนการเรยีนแบบขวนขวายเรยีนรดูวย

ตนเอง (active learning) มากขึน้ ซึง่ไดรบัการพฒันา

มาหลายวธิ ี เชน การเรยีนแบบเปนทมี (team-based

learning: TBL) การเรยีนรจูากฟลมผปูวย (teaching

film) การเรยีนจากตวัอยางผปูวย (case conference)

การนำเสนอกลุม (topic) และการเรียนอัลตราซาวด

ภาคปฏบิตั ิ(ultrasound practice) 1-3

มกีารศกึษาในแงผลสมัฤทธิ ์การนำมาประยกุตใช

และทศันคตติอการเรยีนแบบขวนขวายในหลายวชิา1-13

โดยการศึกษาทัศนคติตอการเรียนแบบเปนทีมใน

หลายวิชารวมทั้งวิชารังสีวิทยาพบวานิสิตแพทยมี

ทศันคตดิถีงึดมีากตอการเรยีนแบบเปนทมีวชิา10, 12-15

แตยังไมมีการศึกษาทัศนคติของนิสิตแพทยตอการ

เรียนแบบขวนขวายเปรียบเทียบกันในแตละรูปแบบ

ในการเรยีนการสอนวชิารงัสวีทิยา

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินทัศนคติ
ของนสิติแพทยตอการเรยีนแบบขวนขวายเปรยีบเทยีบ

กนัในแตละรปูแบบในการเรยีนการสอนวชิารงัสวีทิยา

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทางพฒันารปูแบบ

การเรยีนการสอนนสิติแพทยทีเ่นนผเูรยีนเปนศนูยกลาง

นยิามศพัทเฉพาะ
1. การเรยีนแบบเปนทมี (Team-based learning:

TBL) ในหัวขอ gastrointestinal imaging ใหนิสิต

ศึกษาดวยตนเองจากแผนการสอน, เอกสารประกอบ

การสอน และหนงัสอือานประกอบอางองิทายบท เพือ่นำ

ไปเปนขอมลูในหองเรยีน แลวทำตามขัน้ตอนการเรยีน

แบบ TBL คอื แบบวดัความพรอมรายบคุคล (individual
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readiness assurance test: I-RAT)การวัดความรู

รายกลมุ (group readiness assurance test: G-RAT)

คำถามตัวอยางผูปวย (case-based question) สรุป

การเรยีนร ูและขอสอบวดัความรหูลงัเรยีน

2. การเรยีนจากตวัอยางผปูวย (case conference)

ในหวัขอ gastrointestinal imaging

3.การนำเสนอกลมุ (topic) ในหวัขอ Musculos-

keletal Imaging และ Genitourinary and Breast

Imaging ใหนสิติแพทยแบงกลมุยอยออกเปน 3 กลมุ

แตละกลุมจะไดรับหัวขอตามที่กำหนดเตรียมเนื้อหา

เปนแบบนำเสนอโดยใชเพาเวอรพอยทโดยเนนความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นทางรังสีเปนหลักและตองแบงให

ทกุคนไดเตรยีมและแบงหวัขอบรรยายทกุคนเทาๆกนั

ใหแตละกลมุนำเสนอผปูวยทีน่าสนใจทางรงัสวีทิยาโดย

ควรเปนผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัทีแ่นนอนแลวในการ

นำเสนอนิสิตแพทยแตละกลุมจะเปน ผูดำเนินการ

ประชมุ สำหรบันสิติแพทยอืน่ๆ รวมแสดงความคดิเหน็

และอานฟลม

4. การเรยีนรจูากฟลมผปูวย (teaching film) ใน

หัวขอ Chest imaging, Musculoskeletal Imaging

Gastrointestinal Imaging, Hepatobiliary Imaging,

Genitourinary and Breast Imaging, Neurological

and PNS Imaging และ Pediatrics Imaging ศกึษา

วธิกีารแปลผลทางรงัสวีทิยา ฝกการแปลผลดวยตนเอง

ภายใตการชี้แนะจากรังสีแพทยประจำกลุมตามระบบ

ตางๆ

5.  การเรยีนอลัตราซาวดภาคปฏบิตั ิ(ultrasound

practice) ในหัวขอ Hepatobiliary Imaging อธิบาย

หลกัการพืน้ฐานการใชเครือ่งอลัตราซาวดและหลกัการ

ตรวจอยางคราว โดยอาจารยแพทยจะทำการตรวจ

สาธิตกับผูปวยหรือผูปวยสมมุติแลวใหนิสิตแพทย

ฝกหมนุเวยีนทำ โดยนสิติแพทย จะตองประเมนิสิง่ที่

ปกติและผิดปกติ

วสัดแุละวธิกีาร
เปนการศกึษาแบบตดัขวาง ณ ศนูยแพทยศาสตร

ศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดย

ศึกษาในนิสิตแพทยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร ชัน้ป 5 ทีล่งทะเบยีนเรยีนรายวชิารงัสวีทิยา

ในปการศกึษา 2559 จำนวนทัง้หมด 59 คน นสิติแพทย

ทกุคนไดรบัการเรยีนแบบขวนขวายทัง้หมด 5 รปูแบบ

คือ การเรียนแบบเปนทีม การเรียนรูจากฟลมผูปวย

การเรียนจากตัวอยางผูปวยการนำเสนอกลุม และ

การเรียนอัลตราซาวดภาคปฏิบัติ และใหนิสิตแพทย

ทกุคนตอบแบบสอบถามหลงัเลกิเรยีน

โดยแบบสอบถามที่ใชนำมาจากการศึกษาเรื่อง

การเรียนแบบเปนทีมที่กลุมงานกุมารเวชกรรม12

โดยมคีาความเชือ่มัน่ (reliability) โดยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)

ไดคาความเชือ่มัน่ 0.876 เพือ่ประเมนิทศันคตติอการ

เรียนการสอนแบบขวนขวายใน 11 หัวขอ (ทักษะ

การทำงานเปนทีม, ทักษะดานการสื่อสารดวยวาจา,

การติดตอประสานงานในกลุม, ความรับผิดชอบของ

สมาชิกในกลุม, การใหขอมูลสนับสนุนจากอาจารย,

ความสามัคคีภายในกลุม, การเตรียมตัวกอนเขาหอง

เรยีน, เวลาทีใ่ชในการเรยีน, ทกัษะการนำเสนอ, ความ

เปนวชิาชพีแพทย, การเรยีนรตูลอดชวีติ) โดยใชแบบ

สอบถามซึ่งใชมาตรวัดทัศนคติของลิเคอรท (Likert

Scale) ลักษณะคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5

ระดบั ระดบั (จากคะแนน 1 คอื แยทีส่ดุ, เลวทีส่ดุถงึ

คะแนน 5 คอื มากทีส่ดุ, ดทีีส่ดุ) โดยกำหนดวาหาม

ซ้ำกนัในแตละหวัขอ การแปลผลคะแนนเฉลีย่แบงเปน

5 ระดบั ไดแก ดมีาก (4.21-5.00 คะแนน) ด ี(3.41-4.20

คะแนน) พอใช (2.61-3.40 คะแนน) ควรปรับปรุง

(1.81-2.60 คะแนน) ควรปรบัปรงุโดยเรงดวน (1.00-

1.80 คะแนน) และมสีวนคำถามปลายเปดใหนสิติแพทย

ใหขอเสนอแนะ โดยอธบิายใหนสิติแพทยเขาใจถงึความ

สำคัญของการตอบแบบสอบถามกอนตอบแบบสอบ

ถามไมจำกัดเวลาในการตอบแบบสอบถามและให

นกัวชิาการศกึษาเปนผเูกบ็แบบสอบถามนำขอมลู

รวบรวมขอมลูตรวจสอบความถกูตองกอนลงรหสั

แลวบนัทกึลงคอมพวิเตอรและวเิคราะหดวยโปรแกรม

สำเรจ็รปู เพือ่คำนวณคารอยละ คามธัยฐาน คาเฉลีย่

GLM  Anovaและ Independent T-test

ผลการศกึษา
นสิติแพทยชัน้ปที ่5 ทีเ่รยีนรายวชิาเลอืกรงัสวีทิยา

ประจำปการศกึษา 2559 ไดเขารวมการศกึษาทัง้หมด

59 คน (ตอบแบบสอบถามครบทกุคน) เปนเพศหญงิ

40 คน เพศชาย 19 คน โดยนสิติแพทยทกุคนไดรบั
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การเรียนการสอนแบบขวนขวายดวยตัวเองทั้งหมด

5 รปูแบบ คอื การเรยีนแบบเปนทมี การเรยีนรจูากฟลม

ผปูวย การเรยีนจากตวัอยางผปูวย การนำเสนอกลมุ

และการเรียนอัลตราซาวดภาคปฏิบัติ ซึ่งการเรียน

ทั้ง 5 รูปแบบ เปนการเรียนการสอนปกติที่นำใชใน

รายวชิาเลอืกรงัสวีทิยาตัง้แตปการศกึษา 2553

นิสิตแพทยมีทัศนคติตอการเรียนแบบเปนทีม

การเรยีนรจูากฟลมผปูวย การเรยีนจากตวัอยางผปูวย

และการนำเสนอกลุมอยูในเกณฑพอใช (คะแนนรวม

เฉลีย่ 2.82-3.27) และการเรยีนอลัตราซาวดภาคปฏบิตัิ

อยูในเกณฑควรปรับปรุง (คะแนนรวมเฉลี่ย 2.43)

ดงัแสดงในตารางที ่1

การเรียนจากตัวอยางผูปวยไดคะแนนสูงสุดใน

หัวขอ ทักษะการสื่อสารดวยวาจาการติดตอประสาน

งานเปนทีมความรับผิดชอบของสมาชิกในทีมทักษะ

การนำเสนอและการเรียนรูตลอดชีวิตแตไดคะแนน

นอยสุด ในหัวขอการใหขอมูลสนับสนุนจากอาจารย

ดงัแสดงในตารางที ่1

การเรยีนแบบเปนทมีไดคะแนนสงูสดุในหวัขอการ

ทำงานเปนทีม การติดตอประสานงานเปนทีม และ

ความสามคัคใีนทมีแตไดคะแนนนอยสดุในหวัขอเวลาที่

ใชในการเรยีน ดงัแสดงในตารางที ่1

การเรียนรูจากฟลมผูปวยไดคะแนนสูงสุดในหัวขอ

การใหขอมลูสนบัสนนุจากอาจารยและเวลาทีใ่ชในการ

เรียนแตไมมีหัวขอที่ไดคะแนนนอยสุดดังแสดงใน

ตารางที ่1

การนำเสนอกลุมไดคะแนนสูงสุดในหัวขอการ

เตรยีมตวักอนเขาเรยีน ไดคะแนนนอยสดุในหวัขอการ

ใหขอมลูสนบัสนนุจากอาจารยและความเปนวชิาชพีแพทย

ดงัแสดงในตารางที ่1

การเรียนอัลตราซาวดภาคปฏิบัติไดรับคะแนน

ต่ำสดุในแปดหวัขอ คอื ทกัษะการทำงานเปนทมีทกัษะ

การสื่อสารดวยวาจาการติดตอประสานงานเปนทีม

ความรับผิดชอบของสมาชิกในทีมความสามัคคีในทีม

การเตรียมตัวกอนเขาเรียนทักษะการนำเสนอและ

การเรยีนรตูลอดชวีติแตไดคะแนนสงูสดุในหวัขอความ

เปนวชิาชพีแพทยดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 ระดบัทศันคตขิองนสิติแพทยตอการเรยีนแบบขวนขวายดวยตวัเองในวชิารงัสวีทิยา (n = 59)

1. ทักษะการทำงานเปนทีม 3.75 ± 1.49 3.46 ± 1.13 2.97 ± 1.22 2.54 ± 1.21 2.25 ± 1.47

2. ทกัษะการสือ่สารดวยวาจา 3.22 ± 1.30 3.95 ± 1.12 3.31 ± 1.28 2.53 ± 1.15 1.97 ± 1.35

3. การติดตอประสานงานเปนทีม 3.61 ± 1.38 3.61 ± 1.27 3.12 ± 1.21 2.54 ± 1.21 2.08 ± 1.37

4. ความรบัผดิชอบของสมาชกิในทมี 3.75 ± 1.24 4.03 ± 1.03 3.41 ± 1.07 2.07 ± 1.02 1.71 ± 0.97

5. การใหขอมูลสนับสนุนจากอาจารย 2.86 ± 1.51 2.85 ± 1.22 2.85 ± 1.30 3.44 ± 1.49 3.00 ± 1.50

6. ความสามคัคใีนทมี 3.95 ± 1.21 3.27 ± 1.45 2.95 ± 1.02 2.63 ± 1.29 2.20 ± 1.46

7. การเตรียมตัวกอนเขาเรียน 2.97 ± .38 3.39 ± 1.37 3.53 ± 1.12 2.80 ± 1.28 2.32 ± 1.60

8. เวลาที่ใชในการเรียน 2.47 ± 1.48 2.75 ± 1.27 3.27 ± 1.13 3.68 ± 1.31 2.88 ± 1.57

9. ทักษะการนำเสนอ 3.15  ± 1.59 3.54 ± 1.33 3.32 ± 1.11 2.69 ± 1.19 2.29 ± 1.49

10.ความเปนวชิาชพีแพทย 3.02 ± 1.59 3.07 ± 1.20 2.54 ± 1.15 3.14 ± 1.47 3.20 ± 1.58

11.การเรียนรูตลอดชีวิต 3.19 ± 1.63 3.19 ± 1.28 2.86 ± 1.14 2.92 ± 1.34 2.85 ± 1.61

คะแนนรวม 3.27 ± 0.82 3.10 ± 0.55 3.10 ± 0.55 2.82 ± 0.73 2.43 ± 0.84

ทศันคติ

รูปแบบการเรียน

Mean ± SD

การเรียน

อัลตราซาวด

ภาคปฏบิตัิ

การเรียน

แบบเปนทีม

การเรียนจาก

ตัวอยาง

ผปูวย

การนำเสนอ

กลมุ

การเรียนรู

จากฟลม

ผปูวย

ระดบัทศันคต ิ 5 มากทีส่ดุ, 4 มาก, 3 พอใช, 2 ควรปรบัปรงุ, 1 ควรปรบัปรงุโดยเรงดวน

การแปลผลคะแนนเฉลีย่ดมีาก (4.21-5.00 คะแนน) ด ี(3.41-4.20 คะแนน) พอใช (2.61-3.40 คะแนน)

ควรปรบัปรงุ (1.81-2.60 คะแนน) ควรปรบัปรงุโดยเรงดวน (1.00-1.80 คะแนน)
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วิจารณ

ผลการศึกษานี้พบวาการเรียนแบบเปนทีมได

คะแนนรวมเฉลีย่สงูสดุ (3.37 ± 0.82)  และการเรยีน

อัลตราซาวดภาคปฏิบัติไดคะแนนรวมเฉลี่ยนอยสุด

(2.43 ± 0.84) โดยการแปลผลพบวาคาเฉลีย่ทศันคติ

นสิติแพทยมทีศันคตติอการเรยีนแบบเปนทมี การเรยีนรู

จากฟลมผปูวย การเรยีนจากตวัอยางผปูวย และการ

นำเสนอกลุมอยูในเกณฑพอใช และการเรียนอัลตรา

ซาวดภาคปฏบิตัอิยใูนเกณฑควรปรบัปรงุซึง่แตกตาง

จากการศึกษากอนหนาที่ทำการวิจัยในแตละรูปแบบ

หรอืสองรปูแบบเปรยีบเทยีบกนัทีพ่บวาการเรยีนแบบ

ขวนขวายในแตละรูปแบบมีคาเฉลี่ยทัศนคติอยูใน

เกณฑดีถึงดีมาก10, 12-15 ผูวิจัยคิดวาการที่คาเฉลี่ย

ในแตละรูปแบบการเรียนไมอยูในเกณฑดีถึงดีมาก

อาจจากเนื่องจากผูวิจัยไดมีการกำหนดเกณฑในการ

ใหคะแนนในแบบสอบถามวาหามใหซ้ำในแตละหวัขอ

เพราะฉะนั้นตองมีรูปแบบการเรียนที่ไดคะแนนตั้งแต

1-5 เพื่อปองกันการใหคะแนนแบบเหมือนกันในทุก

หวัขอทกุรปูแบบการเรยีน ทำใหคะแนนมกีารเฉลีย่ไป

ในทุกรูปแบบการเรียนและคะแนนรวมไมสามารถสูง

ไดตามความเปนจริง เชนเดียวกับคะแนนในแตละ

หวัขอในแตรปูแบบการเรยีนดวยทีไ่มสงูมาก

การเรียนจากตัวอยางผูปวยไดคะแนนสูงสุดใน

หาหัวขอ เนื่องจากตองมีการเตรียมตัวและการ

ประสานงานที่ดีเพื่อการนำเสนอที่ดีที่สุดเชนเดียวกับ

การนำเสนอกลมุทีไ่ดคะแนนสงูสดุในหวัขอการเตรยีม

ตัวกอนเขาเรียนเพราะตองมีการเตรียมตัวที่ดีเชนกัน

การเรียนแบบเปนทีมไดคะแนนสูงสุดในหัวขอการ

ทำงานเปนทมีซึง่เขาไดกบัวตัถปุระสงคของการเรยีนนี้

ขณะทีน่กัศกึษาไดประโยชนโดยตรงจากผสูอนในการ

เรียนรูจากฟลมผูปวยทำใหไดคะแนนสูงสุดในหัวขอ

การใหขอมูลสนับสนุนจากอาจารย การเรียนอัลตรา

ซาวดภาคปฏิบัติไดรับคะแนนต่ำสุดในแปดหัวขอ

เนื่องจากการมีสวนรวมนอยและเวลานอยเกินในทาง

ปฏบิตั ิโดยสรปุการเรยีนแบบขวนขวายในแตละรปูแบบ

มีขอดีขอเสียแตกตางกัน เพราะฉะนั้นจึงควรนำการ

เรียนแบบขวนขวายทุกรูปแบบมาใชรวมกันเพื่อเพิ่ม

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

สรปุ
การเรียนแบบขวนขวายในแตละรูปแบบมีขอดี

ขอเสียแตกตางกัน ควรนำการเรียนแบบขวนขวาย

ทุกรูปแบบมาใชรวมกันเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการ

ศกึษา

สิ่งที่รูแลว
การศึกษาในแงทัศนคติตอการเรียนแบบ TBL

ในหลายวิชาพบวานิสิตแพทยมีทัศนคติดีถึงดีมาก

ตอการเรยีนแบบ TBL

What is already known on this topic
The studies of the attitude of TBL in various

courses in medical school reveal the level of atti-

tudes is high to highest.

สิง่ทีไ่ดจากการศกึษานี้
การเรยีนแบบขวนขวายในแตละรปูแบบมขีอดขีอ

เสยีแตกตางกนั

What this study adds
All active learning methods in radiology have

different advantages and disadvantages.
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