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บทคัดย่อ 
การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา (case-based learning; CBL) เป็นแนวทางการศึกษาที่ได้รับความนิยม

และส่งเสริมการเรียนรู้อย่างกระตือรอืร้นรวมถงึการคิดวเิคราะห์ ทฤษฎี situated cognition learning ระบุว่า 
การเรยีนรูเ้กดิขึน้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้เมือ่ผูเ้รียนได้มส่ีวนร่วมในสถานการณ์ทีใ่กล้เคยีงกบัโลกความเป็นจรงิ 
แม้ว่าการใช้ CBL จะมีการศึกษากันอย่างแพร่หลายในวงการแพทยศาสตรศึกษา แต่ผลกระทบของ CBL ต่อ 
การสะท้อนคดิในตนเอง และผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในหวัข้อภาวะโลหติจาง และภาวะเลอืดออกผดิปกตยิงัไม่มี
การวิจัยที่ชัดเจน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ CBL ต่อการสะท้อนคิดในตนเองและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรยีนของนสิติแพทย์ในหวัข้อภาวะโลหติจาง และภาวะเลอืดออกผดิปกตใินนสิิตแพทย์ชัน้ปีที ่4 โดยเป็นการ
วจิยัแบบสุม่มกีลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ในนสิติแพทย์ช้ันปีท่ี 4 จ�ำนวน 70 คน โดยแบ่งกลุม่
แบบสุ่มเป็นกลุ่มที่เรียนด้วย CBL และกลุ่มที่เรียนโดยใช้การบรรยาย (lecture-based learning; LBL) นิสิต 
ทั้งสองกลุ่มท�ำแบบทดสอบก่อนและหลังเรียน รวมถึงส่งรายงานสะท้อนคิดจ�ำนวนสองครั้ง หัวข้อที่ศึกษา 
แบ่งเป็น 1) ภาวะโลหิตจางและธาลัสซีเมีย และ 2) ภาวะเลือดออกผิดปกติและงูพิษกัด การสะท้อนคิด 
ถูกประเมินด้วย Rubric score ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เรียนด้วย CBL แสดงให้เห็นถึงระดับการสะท้อนคิด 
ท่ีสูงกว่ากลุ่มที่เรียนด้วย LBL อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการเชื่อมโยง 
แนวคดิใหม่กบัความรูเ้ดิม การประเมนิแนวทางการวินิจฉัย และการบูรณาการข้อมูลท่ีได้จากกรณศีกึษา ในขณะท่ี
กลุ่มที่เรียนด้วย LBL มีแนวโน้มที่จะอาศัยการจดจ�ำเนื้อหามากกว่า โดยเมื่อพิจารณาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
กลุ่มที่เรียนด้วย LBL มีคะแนนสอบหลังเรียนสูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนด้วย CBL โดยเฉพาะในหัวข้อท่ีต้องอาศัย 
ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับธาลัสซีเมียและการวิเคราะห์กรณีงูกัด (p=0.014 และ p=0.044 ตามล�ำดับ) ซึ่งเน้น
การจดจ�ำลักษณะเฉพาะของภาวะทางโลหิตวิทยาและแนวทางการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยสรุป 
ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการเรียนด้วย CBL มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดและ 
การวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลนิิก ขณะทีก่ารเรยีนด้วย LBL อาจเหมาะสมกว่าส�ำหรบัเนือ้หาท่ีต้องการการจดจ�ำ
และการวิเคราะห์โครงสร้างความรู้ การน�ำทั้งสองรูปแบบการเรียนมาผสมผสานกันอาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
การเรียนรู้ได้มากที่สุด
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Abstract
Case-Based Learning (CBL) is a widely used educational approach that encourages active 

learning and critical thinking. According to situated cognition learning theory, learning occurs 
more effectively when students engage in real-world scenarios. While CBL has been extensively 
used in medical education, its impact on self-reflection and academic performance in specific 
hematology topics, such as anemia and bleeding disorders, remains unclear. This study aims 
to evaluate the effects of CBL on self-reflection and academic performance among fourth-year 
medical students, focusing on anemia and coagulation disorders. This randomized controlled 
trial (RCT) included 70 fourth-year medical students, divided into a CBL group and a Lecture-Based 
Learning (LBL) group. Both groups completed pre-tests, post-tests, and submitted two self-
reflection reports. The study covered two topics: (1) Anemia and Thalassemia and (2) Bleeding 
Disorders and Snake bite. The self-reflection process was assessed using a rubric score. The 
results found that students in the CBL group demonstrated significantly higher levels of  
self-reflection than those in the LBL group (p=0.002), particularly in areas such as integrating 
new knowledge with prior understanding, evaluating clinical decision-making, and synthesizing 
case-based information. In contrast, students in the LBL group more likely to remember contents 
than LBL group. Regarding academic performance, the LBL group achieved higher post-test 
scores than the CBL group, especially in topics requiring in-depth understanding of thalassemia 
and the clinical evaluation of snakebite envenomation (p=0.014 and p=0.044, respectively). 
These topics involve recognizing specific hematological conditions and applying standard 
treatment guidelines. In conclusion, this study highlights the importance of CBL in enhancing 
self-reflection and analytical skills in medical students. However, LBL may be more effective 
for content requiring memorization and structured learning. A combined approach incorporating 
both CBL and LBL could maximize learning outcomes. 
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บทน�ำ
	 การเรียนรู้โดยกรณีศึกษา (case-based 
learning; CBL)1 เป็นแนวทางที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีหลักฐานสนับสนุนว่าการ
เรียนรูลั้กษณะนีส้ามารถเพิม่ทกัษะการคดิเชงิวพิากษ์ 
ความสามารถในการแก้ปัญหา และการเรียนรู้จาก
สถานการณ์ทีม่คีวามซับซ้อน ซึง่แตกต่างจากการสอน
แบบบรรยายที่เน้นการส่งต่อความรู้จากผู้สอนไปยัง 
ผู้เรียนเพียงทางเดียว2-6 CBL กระตุ้นให้นิสิตแพทย์ 
มีส่วนร่วมในกระบวนการคิดและตัดสินใจโดยใช้กรณี
ศึกษาทีม่าจากสถานการณ์จรงิ ส่งเสรมิการเรียนรูเ้ชิงรกุ
และการท�ำงานร่วมกัน นอกจากน้ี CBL ยังช่วยให ้
นิสิตแพทย์สามารถพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด  
(self-reflection) ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนา 
ทางวิชาชีพ ท�ำให้ผู้เรียนสามารถประเมินการเรียนรู้
ของตนเอง น�ำข้อผิดพลาดมาปรับปรุง และพัฒนา
ศักยภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง
	 ด้วยการเรยีนวธินีีท้�ำให้นสิติแพทย์ได้เรยีนจาก
ปัญหาซึง่มาจากสถานการณ์จรงิซึง่อาจมคีวามซบัซ้อน 
และพบได้บ่อยหรือเป็นปัญหาทางคลินิก การเรียน 
ด้วยกรณีศึกษาเป็นกระบวนการที่นิสิตแพทย์ต้องมี
ความกระตอืรอืร้น ซึง่แตกต่างจากการบรรยายทัว่ไปท่ี
ให้ความรูโ้ดยครผููส้อน การเรยีนด้วย CBL จะช่วยส่งเสรมิ
การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของกลุ่มนิสิตแพทย์3 
นสิิตแพทย์ได้มกีารฝึกทักษะการคดิและการแก้ปัญหา
อย่างมีวิจารณญาณ6 มีการฝึกการตัดสินใจตามบริบท
ของกรณศีกึษาซึง่มคีวามซบัซ้อนและความไม่แน่นอน
ซึ่งพบได้จากการเรียนรู้ตามกรณีศกึษาซึ่งมาจากกรณี
ที่พบได้ในชีวิตจริงที่นิสิตแพทย์จะได้พบในเวชปฏิบัติ 
การเรยีนด้วย CBL ท�ำให้ได้ฝึกคดิวเิคราะห์ และการเรยีน
ร่วมกับกลุ ่มท�ำให้ได้แลกเปลี่ยนหรือสะท้อนสิ่งที ่
ได้เรียนรู้ร่วมกัน ซ่ึงมีผลท�ำให้นิสิตแพทย์ได้ทบทวน
ตนเอง มกีารวเิคราะห์สิง่ทีต่นเองได้เรยีนรู ้ประโยชน์ทีไ่ด้ 
รวมไปถึงการน�ำไปใช้ในอนาคต
	 ในการศึกษานี้ใช้หลักทฤษฎีการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม (situated cognition learning theory)7 

ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาระหว่างคน สังคม และสิ่งแวดล้อม  
การเรยีนรูไ้ม่ได้เกดิจากการอ่านหนงัสอืหรอืฟังการบรรยาย 
กระบวนการเรยีนรูน้ีเ้กดิขึน้เมือ่ผูเ้รยีนได้รบัการยอมรบั
ในชุมชนวชิาชีพ หรอืท่ีเรยีกว่า legitimate peripheral 
participant ซึ่งเมื่อผู ้เรียนมีความรู้ความสามารถ 
ในการปฏิบัติหน้าที่ในสังคมนั้นมากขึ้น บทบาทและ
หน้าท่ีของบุคคลนัน้กเ็พิม่ข้ึนตามไปด้วย ในท่ีสดุผูเ้รยีน
ก็จะค่อยๆ กลายเป็นผู้รอบรู้ในที่สุด ทฤษฎีนี้ได้มีการ 
น�ำมาใช้อย่างกว้างขวางในการศกึษาทางวทิยาศาสตร์
สขุภาพ นสิติแพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้านจะได้เรียนรู้
ในห้องเรียนคลนิกิผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมตลอดเวลา 
นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 เริ่มท�ำงานในสาขาคลินิก โดย 
เริ่มจากหน้าที่เพียงไม่กี่อย่าง จากนั้นพวกเขาก็ค่อยๆ 
เรียนรู้จากนิสิตแพทย์รุ่นพี่ นิสิตแพทย์เหล่านีจ้ะได้รบั
มอบหมายหน้าท่ีมากข้ึนตามความสามารถท่ีเพิ่มข้ึน  
ในทีส่ดุนสิติกไ็ด้รบัประสบการณ์มากมายจนกลายเป็น
แพทย์ประจ�ำบ้านหรืออาจารย์แพทย์ท่ีมีหน้าท่ีดูแล 
ผู้ป่วยช่วยเหลืออย่างเต็มที่และยังคงสอนนิสิตแพทย์
รุ่นเยาว์ต่อไป 
	 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนั้นไม่จ�ำเป็นต้อง
ผ่านการท�ำงานจริงในหอผู้ป่วย โดยสามารถเรียนรู้ 
ผ่านกระบวนการท่ีเรียกว่าการฝึกงานทางปัญญา 
(cognitive apprenticeship)7 ครูสามารถจ�ำลอง
ปัญหาที่ เกิดข้ึนในคลินิกในรูปแบบที่นิสิตแพทย์
สามารถคดิวเิคราะห์ในห้องเรยีนได้ ซ่ึงเรียกว่าการสอน
แบบยดึเหนีย่ว (anchored instruction)7 การจ�ำลอง
สถานการณ์ทางคลินิกเพื่อให้นิสิตแพทย์ได้เรียนรู ้
ในห้องเรียนสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การท�ำวิดีโอ  
การถ่ายภาพ การใช้โปรแกรมการสอนคอมพิวเตอร์ และ
การแก้ปัญหา โดยหลกัการส�ำคญัของวธินีีคื้อ การท�ำให้
กรณีศึกษาเป็นปัญหาที่เป็นจริง หลักการส�ำคัญคือ  
การท�ำให้ปัญหาเป็นจริง ดังนั้น การเรียนรู้โดย CBL  
จึงให้ความส�ำคัญกับการใช้ความรู้ในการแก้ปัญหา 
ในชีวิตจริงมากกว่าการเรียนรู้ข้อเท็จจริงทีละเรื่อง  
เมื่อนิสิตแพทย ์ เชื่อมโยงแนวคิดทางทฤษฎีกับ
สถานการณ์ในโลกแห่งความเป็นจริง ความเข้าใจและ
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ความทรงจ�ำในเนื้อหาสาระจะดีข้ึน หลังจากเสร็จสิ้น
กรณีศึกษานิสิตแพทย์จะได้สะท้อนถึงประสบการณ์ 
การเรียนรู้ของตนเองโดยรับข้อมูลจากอาจารย์หรือ
เพือ่นนิสติแพทย์ สรุปส่ิงทีไ่ด้เรียนรู้ และแนวปฏบิติัเมือ่
พบเหตกุารณ์อืน่ทีใ่กล้เคยีงกนัในครัง้หน้าซึง่ได้มาจาก 
การสะท้อนตนเอง การวิจัยระบุว่าการเรียนรู ้โดย  
CBL ช่วยให้นิสิตแพทย์คงความรู ้และทักษะไว้ได ้
เม่ือเวลาผ่านไป เน่ืองจากความรู ้และทักษะน้ัน 
ได้รับประสบการณ์ที่มีความหมายและสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง การสะท้อนคิดท�ำให้เข้าใจ 
อย่างลึกซ้ึง การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคงอยู ่
ของความรูใ้นระยะยาว การน�ำความรู้ทีไ่ด้ไปปรบัใช้ใน
สถานการณ์ทางคลินกิทีแ่ตกต่างกนัไป การประยกุต์ใช้
ในชวีติจรงิ และการตระหนกัรูใ้นตนเอง โดยมกีารศึกษา
พบว่านิสิตแพทย์ที่ ได ้รับการสอนให้สะท้อนคิด 
ในขณะที่เข้าเรียนในโรงเรียนแพทย์จะมีความพร้อม 
ที่จะสร้างความสัมพันธ์ทางคลินิกกับผู้ป่วยได้ดีกว่า8,9 
นอกจากนี้ ในฐานะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การสะท้อนคิด
ยงัช่วยในการแก้ไขปัญหาทางการแพทย์ทีซ่บัซ้อนและ
เป็นรากฐานของการเรยีนรูต้ลอดชวีติ10 ดังนัน้ สถาบนั
ควรมีการประเมินหลักสูตรเกี่ยวกับการสอนเรื่อง 
การสะท้อนคิด รวมไปถึงการประเมินความเข้าใจของ 
นิสิตแพทย์เกีย่วกบัเทคนิคการสะท้อนคิด 
	 จากผลการประเมินการสอนที่ผ่านมาโดย
นิสิตแพทย์ในหัวข้อโลหิตวิทยาคลินิกในช้ันปีที่ 4 ซึง่
เป็นการเรียนด้วยวธิบีรรยาย โดยก่อนชัว่โมงการเรยีน
นิสิตแพทย์จะได้รับเอกสารประกอบการสอนและ 
วีดิโอเนื้อหาเพื่อไปศึกษาล่วงหน้า ในช่ัวโมงเรียน
เป็นการสอนบรรยายซ่ึงไม่มีการท�ำแบบทดสอบก่อน
และหลังเรียน จากการสังเกตในชั่วโมงเรียนพบว่า 
นสิติแพทย์ขาดความกระตือรอืร้นในการเรยีน คะแนน
สอบรายวิชาในหัวข้อนี้อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ และไม่สามารถ
น�ำสิ่งที่เรียนรู้มาแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยจริงได้ แม้ว่า 
จะมีการศึกษาเพื่อดูประสิทธิผลของการเรียนด้วย  
CBL เปรียบเทียบกับการบรรยายหลายการศึกษา 
(lecture-based learning; LBL)3,4 และพบว่าการเรยีน

ด้วยวิธีกรณีศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดีกว่า3 
แต่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 การเรียนนี้ 
กับการสะท้อนคิด ดังนั้น ผู ้วิ จัยจึงได ้วางแผน 
ท�ำการวิจัยเพื่อดูประสิทธิผลของการเรียนด้วย CBL 
เปรยีบเทยีบกบัการเรยีน LBL ต่อการสะท้อนคดิ และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ในการศึกษานี้ใช้การสอน
แบบยึดเหนี่ยวในกรณีศึกษา ซึ่งดัดแปลงมาจาก
สถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในคลินิก โดยครูผู ้เป ็น 
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านโลหิตวิทยาคอยสอนนิสิตแพทย์ 
ทีละข้ันตอนจนกระท่ังนสิติแพทย์สามารถแก้ไขปัญหา
ทางคลินิกได้ หลังจากเรียนจบแล้วนิสิตแพทย์จะได้
สะท้อนคิดด้วยวิธีการเขียน 

โดยสรุป แม้ว่าจะมีการศึกษาจ�ำนวนมาก
เก่ียวกับผลกระทบของ CBL ต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
แต่งานวิจัยที่ศึกษาผลของ CBL ต่อการสะท้อนคิด 
ยงัมจี�ำนวนจ�ำกดั ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบของการเรียนรู้ด้วย CBL  
ต่อการสะท้อนคิดและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นิสิตแพทย์ในวิชาโลหิตวิทยาคลินิก

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่

ควบคุม (randomized controlled trial) โดยใช้ 
รูปแบบการศึกษาแบบ pretest-posttest design  
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (SIRB 861/2024)  
และคณะกรรมการจรยิธรรมส�ำหรบัพจิารณาโครงการ
วิจัยที่ท�ำในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(SWUEC-673058) โดยมีประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
เป ็นนิสิตแพทย ์ ช้ันป ีที่  4 คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปีการศกึษา 2567 โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยดังนี้ 1) นิสิตแพทย ์
ชั้นปีที่ 4 ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
2) ผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีการค�ำนวณกลุ่ม
ตวัอย่างทีต้่องการเข้าร่วมการศกึษาทัง้หมดได้จ�ำนวน 
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86 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เรียนแบบ CBL จ�ำนวน  
43 ราย และเรียนแบบ LBL จ�ำนวน 43 ราย 

ส�ำหรบักระบวนการวจัิยนัน้มผีูเ้ข้าร่วมการวจิยั
ทั้งหมด 70 คน โดยท�ำการศึกษาทั้งหมด 3 rotate 
โดยมีนิสิต 22-24 คนต่อ rotate ในแต่ละ rotate  
จะมีการสุ่มตามเกรดเฉลี่ยในชั้นปีที่ 3 ให้ทั้ง 2 กลุ่ม 
มีเกรดเฉล่ียเท่าๆ กัน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) แบ่ง 
นสิติแพทย์ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีม่เีกรดเฉลีย่สงู 
(high GPA) ปานกลาง (medium GPA) และต�่ำ (low 
GPA) 2) สุ่มแบบง่ายจากเกรดเฉล่ีย 3 กลุ่มโดยมี
สัดส่วน 1:1:1 เพื่อให้ได้เป็น 2 กลุ่ม โดยผู้เข้าร่วมวิจัย
จะทราบว่าตนเองอยูก่ลุม่ไหนก่อนท�ำการวจิยั 1 สปัดาห์ 
รายละเอียดการเรียนในแต่ละกลุ่มมีดังนี้ ดังแสดงใน
รูปที่ 1 (Figure 1)

กลุ่มที่ 1 เรียนแบบ CBL (n=35) เรียนผ่าน
การอภิปรายกรณีศึกษาจริง 2 ครั้ง รวม 6 ชั่วโมง มี
นิสิตแพทย์จ�ำนวน 11-12 คน โดยจะมีการแบ่งเป็น 
กลุม่ย่อย กลุ่มละ 5-6 คน ประกอบไปด้วยการเรยีนด้วย
กรณศีกึษาร่วมกบัครผููส้อนชีแ้นะระหว่างการเรียนเป็น
จ�ำนวน 2 คร้ัง ได้แก่ ครัง้ที ่1 กรณศึีกษาโลหติจางและ
ธาลสัซเีมยี จ�ำนวน 3 ชัว่โมง ครัง้ที ่2 กรณศีกึษาภาวะ
เลือดออกผิดปกติและงูกัด จ�ำนวน 3 ชั่วโมง 

กลุ ่มท่ี 2 เรียนแบบ LBL (n=35) โดย 
การบรรยายเนื้อหาเดียวกัน 2 ครั้ง รวม 6 ชั่วโมง  
มีนิสิตแพทย์ จ�ำนวน 11-12 คน ครั้งท่ี 1 เนื้อหา 
โลหิตจางและธาลัสซีเมีย จ�ำนวน 3 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 
บรรยายเรื่องภาวะเลือดออกผิดปกติและงูกัด จ�ำนวน 
3 ชั่วโมง

นิสิตแพทย์ท้ัง 2 กลุ ่มจะได้รับเอกสาร
ประกอบการสอน และสื่อวีดิโอผ่านทางโปรแกรม 
Google classroom ก่อนเรียนอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
จะมีการท�ำแบบทดสอบก่อนและหลังเรียน ซึ่งไม่มีผล
ต่อคะแนนสอบของรายวชิา เนือ้หาท่ีสอนของท้ัง 2 กลุม่
เหมอืนกัน หลงัจากจบการเรยีนในช่ัวโมงแล้วนสิติแพทย์
จะได้รับมอบหมายให้เขียนรายงานการสะท้อนคิด 
(reflection report) จ�ำนวน 2 ฉบับ โดยส่งภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังจากเรียน หลังจากเก็บข้อมูลครบแล้ว
จะมีการสอนบรรยายในกลุ่มที่ 1 และสอนกรณศีกึษา
ในกลุม่ท่ี 2 เพือ่ไม่ให้เกิดความเหลือ่มล�ำ้ระหว่าง 2 กลุ่ม 
ส�ำหรับขั้นตอนการท�ำการศึกษาแสดงดังรูปด้านล่าง

ส�ำหรับครูผู้สอนจะมีการแจ้งวิจัยให้ทราบ 
ในงานวิจัยนี้ และมีการอธิบายขั้นตอนอย่างละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการสอนแบบกรณีศึกษาให้ครูผู้สอนก่อน 
นอกจากนี้ จะมีการจัดท�ำคู่มือแนวทางในการสอน
อย่างละเอยีดในแต่ละกรณ ีอนัประกอบไปด้วยแนวทาง
ในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตั้งปัญหาผู้ป่วย 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการวินิจฉัยโรค
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	 ส�ำหรบักระบวนการเกบ็ข้อมลู แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก ่1) ข้อสอบก่อนและหลังเรียน จ�ำนวน 
10 ข้อต่อหัวข้อ มีการตรวจสอบ content validity 
โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า IOC =1.0 หลงัจาก
ได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์แล้ว
จะมีการน�ำข้อสอบไปใช้กับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4  
ทีผ่่านวอร์ดอายรุกรรมจ�ำนวน 30 คน เพือ่หาค่า reliability 
โดยมีค่า Cronbach alpha ที่ 0.749 2) แบบฟอร์ม
การเขียนรายงานสะท้อนคิด (reflective report) ซึ่ง
น�ำมาจากของ Wetmore AO, et al11 ประกอบไปด้วย 
7 หัวข้อ ได้แก่ บรรยายประสบการณ์ทีไ่ด้รบั (returning 
to experience) บรรยายความรู้สึก (attending to 
feelings) การเชื่อมโยงความรู้ใหม่เข้ากับความรู้เดิม 
(association: relates new knowledge with 
previous knowledge) การบรูณาการ (integration) 

การประเมินความเช่ือ แนวทาง และสมมติฐานด้วย
ตนเอง (validation: (“Internal consistency”) self-
assessing our beliefs, approaches, assumptions) 
การสร ้างความรู ้ของตนเองโดยใช ้ความรู ้หรือ
ประสบการณ์เดิมที่ได้รับ (appropriation: making 
“knowledge one’s own” through their own 
knowledge or experiences) และผลลัพธ์ของการ
สะท้อนคิด ผลลัพธ์ท่ีได้ต่อตนเอง (outcomes of 
reflection) และ 3) แบบการประเมินการสะท้อนคิด 
(reflective writing score) เป็น rubric score ของ 
Wetmore AO, et al11 ได้มีการแปลเป็นภาษาไทย
โดยมีการอีเมลไปขออนุญาตใช้แบบประเมินตนเอง 
หลงัจากนัน้มกีารตรวจสอบความถูกต้องโดยผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านภาษาอังกฤษ โดยแบบประเมินมี 7 ขั้นตอน  
ได้แก่ บรรยายประสบการณ์ทีไ่ด้รบั บรรยายความรูส้กึ  

Figure 1 Study process
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การเชือ่มโยงความรูใ้หม่เข้ากับความรูเ้ดมิ การบรูณาการ 
การประเมินความเชื่อ แนวทาง และสมมติฐานด้วย
ตนเอง การสร้างความรู้ของตนเองโดยใช้ความรู้หรือ
ประสบการณ์เดมิทีไ่ด้รบั และผลลพัธ์ของการสะท้อนคดิ 
ผลลัพธ์ที่ได้ต่อตนเอง โดยคะแนน rubric score 0-1 
คะแนน ดังน้ี ไม่มีการสะท้อนคิด (non-reflector)  
ได้ 0 คะแนน มีการสะท้อนคิดได้ (reflector) 0.5 
คะแนน และมีการสะท้อนคิดแบบสะท้อนคิดได้ 
(critical-reflector) 1 คะแนน โดยแต่ละฉบับมี
คะแนนอยูใ่นช่วง 0-7 คะแนน โดยจะมกีารใส่รหสัแทน
ช่ือนามสกุลผู้เข้าร่วมวจิยัก่อนให้คะแนน ซึง่ทมีผูว้จิยั
จ�ำนวน 2 ท่านเป็นผู ้ให้คะแนนแยกกัน มีการท�ำ 
ความเข้าใจเนือ้หาการประเมนิก่อนให้คะแนน ในกรณทีี่
คะแนนในแต่ละหวัข้อมคีวามแตกต่างกนัจะมกีารประชมุ
เพื่อหาข้อสรุปของคะแนน 
	 การวเิคราะห์ข้อมลูส�ำหรบัข้อมลูเชงิปรมิาณ 
ใช้สถติิเชงิพรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลู ดังนี ้1) การ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ของคะแนนสอบ
ก่อนและหลังเรียน วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้ 
Paired t-test และ Independent t-test โดยมี 
Levene’s test for equality of variances ค่า 
F>0.05 2) การวเิคราะห์การสะท้อนคิด ประเมนิโดยใช้ 
rubric score ของ Wetmore et al. ซึง่แบ่งเป็น 7 ระดบั 
วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้ Chi-square test และ 
Mann-Whitney U test คะแนนการสะท้อนคดิ รายงาน
เป็นความถี่ ร้อยละในแต่ละระยะ และ 3) ก�ำหนดค่า
นยัส�ำคัญทางสถิต ิที ่p<0.05 การวเิคราะห์ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows version 22.0

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมวิจัย 

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ในปีการศึกษา 2567  
เข้าร่วมโครงการวจิยัทัง้หมด 70 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย
จ�ำนวน 31 คน และเพศหญงิจ�ำนวน 39 คน เกรดเฉลีย่
ในชั้นปีที่ 3 ของนิสิตแพทย์อยู่ในช่วง 2.01-4.00  

ค่าเกรดเฉล่ียของนิสิตแพทย์ทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 3.14  
(SD 0.59) 

หลังจากมีการสุ่มแล้ว มีนิสิตแพทย์ท่ีอยู่ใน
กลุ่มที่เรียนด้วยกรณีศึกษาจ�ำนวน 35 คน โดยเป็น 
เพศชาย 14 คน และเป็นเพศหญิง 21 คน ส่วนกลุ่มที่
เรียนด้วยการบรรยายมีจ�ำนวน 35 คน เป็นเพศชาย 
17 คน และเพศหญิง 18 คน โดยคะแนนเกรดเฉลี่ย
ของนิสิตแพทย์ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (เกรดเฉลี่ยในกลุ่มท่ีเรียนด้วยกรณีศึกษา 3.15 
(SD 0.6), เกรดเฉลีย่กลุม่ทีเ่รยีนด้วยการบรรยาย 3.12 
(SD 0.59), p=0.631)

ผลของการเรียนด้วยกรณีศึกษาต่อคะแนนการ
สะท้อนคิดของนิสิตแพทย์

	นิสิตแพทย์ในแต่ละกลุม่จะได้รบัมอบหมายให้
เขียนรายงานการสะท้อนคิดจ�ำนวน 2 ฉบับ โดย 
จากการวเิคราะห์ด้วย independent-sample t-test 
เปรียบเทียบคะแนนการเขียนรายงานการสะท้อนคิด
ระหว่างกลุ่มที่เรียนด้วย CBL และ LBL โดยคะแนน
เฉลี่ยรวมของรายงานการสะท้อนคิดในกลุ่มที่เรียน
ด้วย CBL (ค่าเฉลีย่ 3.52, SD 1.27) สงูกว่ากลุม่ทีเ่รยีน
ด้วยวธิ ีLBL (ค่าเฉลีย่ 2.58, SD 1.22) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t=3.166, p=0.002) เมื่อวิเคราะห์แยกใน
แต่ละฉบับพบว่าคะแนนของรายงานการสะท้อนคิด
ฉบบัที ่1 ในกลุม่ทีเ่รียนด้วย CBL (ค่าเฉลีย่ 3.94, SD 1.65) 
สงูกว่ากลุม่ท่ีเรยีนด้วยวธิ ีLBL (ค่าเฉลีย่ 2.77, SD 1.42) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=3.179, p=0.002) แต่ 
พบว่าคะแนนของรายงานการสะท้อนคิดในฉบับท่ี 2 
ระหว่างกลุม่ท่ีเรยีนด้วย CBL (ค่าเฉล่ีย 3.13, SD 1.44) 
ไม่แตกต่างจากกลุม่ท่ีเรยีนด้วยวธีิ LBL (ค่าเฉลีย่ 2.50, 
SD 1.37) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=0.161, 
p=0.066)

คะแนนรวมเฉลี่ยของกลุ่มท่ีเรียนด้วย CBL  
สงูกว่ากลุม่ท่ีเรยีนด้วย LBL อย่างมนียัส�ำคญั โดยเฉพาะ
ในด้านประสบการณ์ท่ีได้รับ เช่ือมโยงความรูใ้หม่กับ
ความรูเ้ดมิ บูรณาการ ประเมนิความเช่ือ แนวทาง และ
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สมมติฐานด้วยตนเอง และผลลัพธ์ของการสะท้อนคิด 
แสดงในตารางที่ 1 (Table 1) ส�ำหรับความถี่ของ
คะแนนในแต่ละระยะในการเขยีนรายงานการสะท้อนคิด

ฉบับที่ 1 และ 2 แสดงในตารางที่ 2 และ 3 (Table 2 
and 3)

Table 1 Comparison of reflective writing scores between group categorized by stage of reflection 

Stages of reflection11 CBL (n=35) LBL (n=35) t p-value

Mean SD Mean SD

Stage 1: Returning to experience 0.70 0.24 0.56 0.30 2.118 0.038

Stage 2: Attending to feelings 0.55 0.20 0.45 0.25 1.893 0.063

Stage 3: Association: relates new knowledge with 
previous knowledge

0.59 0.24 0.46 0.27 2.148 0.035

Stage 4: Integration 0.49 0.25 0.30 0.22 3.323 0.001

Stage 5: Validation: (“Internal consistency”)  
self-assessing our beliefs, approaches, assumptions

0.37 0.25 0.23 0.23 2.311 0.024

Stage 6: Appropriation: making “knowledge 
one’s own” through their own knowledge  
or experiences

0.42 0.26 0.29 0.29 1.978 0.052

Stage 7: Outcomes of reflection 0.43 0.24 0.29 0.21 2.579 0.012

Table 2 Frequency and percentage of reflective writing score 1: anemia and thalassemia 

Stages of reflection11
CBL (n=35) LBL (n=35)

N % N %

Stage 1: Returning to experience

Non-Reflector 1 2.86 5 14.29

Reflector 17 48.57 21 60.00

Critical Reflector 17 48.57 9 25.71

Stage 2: Attending to feelings

Non-Reflector 3 8.57 7 20.00

Reflector 20 57.14 22 62.86

Critical Reflector 12 34.29 6 17.14

Stage 3: Association: relates new knowledge with previous knowledge

Non-Reflector 4 11.43 9 25.72

Reflector 16 45.71 16 45.71

Critical Reflector 15 42.86 10 28.57

Stage 4: Integration

Non-Reflector 5 14.29 15 42.85

Reflector 19 54.28 18 51.43

Critical Reflector 11 31.43 2 5.72
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Table 2 Continued

Stages of reflection11
CBL (n=35) LBL (n=35)

N % N %

Stage 5: Validation: (“Internal consistency”) self-assessing our beliefs, approaches, assumptions

Non-Reflector 10 28.57 17 48.57

Reflector 21 60.00 16 45.71

Critical Reflector 4 11.43 2 5.72

Stage 6: Appropriation: making “knowledge one’s own” through their

Non-Reflector 10 28.57 19 54.28

Reflector 18 51.43 12 34.29

Critical Reflector 7 20.00 4 11.43

Stage 7: Outcomes of reflection

Non-Reflector 7 20.00 13 37.14

Reflector 21 60.00 21 60.00

Critical Reflector 7 20.00 1 2.86

p<0.05*; significant difference between the group, CBL: Case-based learning, LBL: Lecture-based learning

Table 3 Frequency and percentage of reflective writing score 2: bleeding disorder and snake bite 

Stages of reflection11
CBL (n=35) LBL (n=35)

N % N %

Stage 1: Returning to experience

Non-Reflector 2 5.72 5 14.29

Reflector 19 54.28 18 51.43

Critical Reflector 14 40.00 12 34.28

Stage 2: Attending to feelings

Non-Reflector 5 14.29 8 22.86

Reflector 27 77.14 24 68.57

Critical Reflector 3 8.57 3 8.57

Stage 3: Association: relates new knowledge with previous knowledge

Non-Reflector 6 17.14 7 20.0

Reflector 21 60.00 25 71.43

Critical Reflector 8 22.86 3 8.57

Stage 4: Integration

Non-Reflector 10 28.57 15 42.85

Reflector 23 65.71 18 51.43

Critical Reflector 2 5.72 2 5.72
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Table 3 Continued

Stages of reflection11
CBL (n=35) LBL (n=35)

N % N %

Stage 5: Validation: (“Internal consistency”) self-assessing our beliefs, approaches, assumptions

Non-Reflector 15 42.86 23 65.71

Reflector 17 48.57 11 31.43

Critical Reflector 3 8.57 1 2.86

Stage 6: Appropriation: making “knowledge one’s own” through their

Non-Reflector 12 34.29 18 51.43

Reflector 19 54.28 14 40.00

Critical Reflector 4 11.43 3 8.57

Stage 7: Outcomes of reflection

Non-Reflector 11 31.43 19 54.28

Reflector 23 65.71 15 42.86

Critical Reflector 1 2.86 1 2.86

p<0.05*; significant difference between the group, CBL: Case-based learning, LBL: Lecture-based learning

โดยสรปุ คะแนนรายงานการสะท้อนคดิของ
กลุ่มที่เรียนด้วย CBL สูงกว่ากลุ่มที่เรียนด้วยวิธี LBL

ผลของการเรยีนด้วยกรณศึีกษาต่อคะแนนสอบของ
นิสิตแพทย์
	 นิสิตแพทย์จะได้ท�ำแบบทดสอบก่อนเรียน 
และท�ำแบบทดสอบหลังเรยีนทนัที แสดงในตารางที ่4 
(Table 4) แสดงคะแนนสอบก่อนเรยีนและคะแนนสอบ

หลงัเรยีน และค่า mean difference ระหว่างกลุม่ท่ีเรยีน
ด้วย CBL กับกลุม่ท่ีเรยีนด้วยวธิ ีLBL จากผลการวเิคราะห์
พบว่าคะแนนสอบก่อนเรียนไม่มีความแตกต่างกัน 
ในระหว่างทัง้ 2 กลุม่ และพบว่าคะแนนสอบหลงัเรยีน
ในกลุม่ทีเ่รยีนด้วยวธีิ LBL สงูกว่ากลุม่ทีเ่รยีนด้วย CBL 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าสูงกว่าในหัวข้อ
ธาลัสซีเมียและงูพิษกัด 

Table 4 Comparison of pretest/posttest scores between group

Scores
CBL (n=35) LBL (n=35) t p-value

Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max

Pretest

Total score (40 points) 18.09 3.88 12-29 16.82 4.97 8-26 1.177 0.243

Anemia (10 points) 5.71 1.49 2-8 5.11 2.11 1-9 1.375 0.174

Thalassemia (10 points) 3.89 1.43 1-7 3.83 1.74 0-8 0.150 0.881

Bleeding disorder (10 points) 4.60 1.75 0-8 4.18 2.16 0-8 0.88 0.382

Snake bites (10 points) 3.89 1.73 1-8 3.52 1.40 1-7 0.969 0.336
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	 ตารางที่ 5 (Table 5) แสดงการเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนเรยีน หลงัเรียน และค่า mean difference 
ในแต่ละวธิกีารเรยีน โดยจากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า
กลุ่มท่ีเรียนด้วยวิธี LBL มีคะแนนหลังสอบสูงกว่า
คะแนนก่อนสอบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ใน 
กลุ ่มที่เรียนด้วย CBL นั้นพบว่าคะแนนสอบก่อน 
และหลังเรียนไม่แตกต่างกัน เมื่อวิเคราะห์ย่อยใน

แต่ละหวัข้อการเรยีนพบว่าในหวัข้อภาวะโลหติจางนัน้
กลุม่ท่ีเรียนด้วย CBL มีคะแนนสอบหลังเรียนต�่ำกว่า
คะแนนสอบก่อนเรยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิหวัข้อ
ภาวะเลือดออกผิดปกตินั้นกลุ่มที่เรียนด้วยวิธี LBL มี
คะแนนสอบหลังเรียนสูงกว่าคะแนนสอบก่อนเรียน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนในหัวข้องูพิษกัดนั้น
คะแนนสอบหลงัเรยีนสงูกว่าหลงัเรยีนในทัง้ 2 วิธกีารเรยีน 

Table 5 Comparison of pretest/immediate posttest within each group

Scores Types
Pretest Posttest Difference

t p-value
Mean SD Mean SD Mean SD

Total score (40 points) CBL 18.09 3.88 18.22 5.59 -0.143 4.41 -0.191 0.849

LBL 16.82 4.97 21.30 4.12 -4.48 4.12 -6.247 <0.001

Anemia (10 points) CBL 5.71 1.49 4.74 1.87 0.97 1.92 2.998 0.005

LBL 5.11 2.11 5.09 1.70 0.03 2.44 0.069 0.945

Thalassemia (10 points) CBL 3.89 1.43 3.46 1.69 4.3 1.84 1.381 0.176

LBL 3.83 1.74 4.43 1.52 -0.6 2.0 -1.772 0.085

Bleeding disorder (10 points) CBL 4.60 1.75 4.60 1.94 0.0 1.93 0.000 1.000

LBL 4.18 2.16 5.27 1.86 -1.091 2.51 -2.502 0.018

Snake bites (10 points) CBL 3.89 1.73 5.43 2.13 -1.54 2.27 -4.027 <0.001

LBL 3.52 1.40 6.42 1.70 2.91 1.86 -8.984 <0.001

Scores
CBL (n=35) LBL (n=35) t p-value

Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max

Posttest

Total score (40 points) 18.23 5.59 2-27 21.32 4.06 9-28 -2.626 0.011

Anemia (10 points) 4.74 1.87 0-8 5.09 1.70 1-8 -0.802 0.425

Thalassemia (10 points) 3.46 1.69 0-7 4.43 1.52 2-8 -2.531 0.014

Bleeding disorder (10 points) 4.60 1.94 0-8 5.35 1.89 1-9 -1.631 0.108

Snake bites (10 points) 5.43 2.13 1-9 6.38 1.69 1-9 -2.056 0.044

Table 4 Continued

อภิปรายผล
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพ

ของการเรยีนด้วย CBL ต่อการสะท้อนคดิและผลสมัฤทธิ์
ทางการศกึษา โดยมสีมมติฐานว่าการเรยีนด้วยวธิ ีCBL 

จะช่วยเสริมการสะท้อนคิดและเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทาง 
การเรยีน ส�ำหรบัข้อมลูพืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมการศกึษา
ท้ังเพศ และเกรดเฉลีย่ไม่แตกต่างกันในการเรยีนท้ัง 2 วธิี 
โดยการอภิปรายผลเป็นไปตามค�ำถามการวิจัยดังนี้ 
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	 ผลของการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การเรยีนรูโ้ดย 
CBL ส่งเสรมิการสะท้อนคิดของนิสติแพทย์ โดยเฉพาะ
ในการเขยีนรายงานการสะท้อนคดิครัง้แรก ซึง่การเรยีน
ด้วย CBL มขัีน้ตอนการฝึกสะท้อนในกลุม่ และได้เรยีน
จากโจทย์ผู ้ป่วย ดังนั้น จึงท�ำให้นิสิตแพทย์ได้ฝึก 
ในขัน้ตอนน้ี ดงัน้ัน คะแนนสะท้อนคดิในกลุม่นีส้งูกว่า 
แต่อย่างไรกต็ามยงัพบว่าการสะท้อนคดิแบบสะท้อนคดิ
มสีดัส่วนค่อนข้างน้อย ส�ำหรบัการเขยีนการสะท้อนคิด
ในครั้งที่ 2 นั้นพบว่าคะแนนทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งอาจเกิดจากการที่นิสิตแพทย์ได้ฝึกเขียนมาก่อนใน
ครัง้แรก ดงันัน้ จงึท�ำให้เขยีนได้ดีข้ึน ท�ำให้คะแนนของ
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน อาจชี้ให้เห็นว่า การเขียน
รายงานการสะท้อนคิดน้ันเพ่ิมการคิดวิพากษ์12 แต่ 
ตรงข้ามกบัการศึกษาของ Reis, and Borkan et al13 
ซึ่งบอกว่าการเขียนแบบสะท้อนคิดไม่ได้ยกระดับ 
หรือคุณภาพของการสะท้อนคิดของแต่ละบุคคล 
อย่างไรกต็าม การศกึษาของเรานัน้ไม่ได้วดัการคดิวพิากษ์
ในการเขยีนรายงานสะท้อนคิด
	 ส�ำหรับค�ำถามท่ี 2 ว่าการเรยีนด้วย CBL ช่วย
เพิ่มผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหรือไม่ ตามขั้นตอนการ
เรียนรู้ด้วยกรณีศึกษาตามทฤษฎีการเรียนรู ้แบบ 
มีส่วนร่วมมีกระบวนการให้นิสิตแพทย์แต่ละคนมีการ
สะท้อนคิดในกลุ ่มย่อย ท�ำให้นิสิตแพทย์ได้มีการ
พฒันาการสะท้อนคดิส่วนตัว นอกจากนี ้การเรยีนด้วย 
CBL น้ันนิสิตแพทย์ได้เรยีนจากโจทย์ผูป่้วยทีเ่หมอืนจรงิ 
ในการศึกษานี้ประเมินจากคะแนนสอบก่อนและ 
หลงัเรยีน ซึง่คาดว่าคะแนนสอบหลังเรยีนน่าจะเพิม่ข้ึน
หลังจากเรียนด้วย CBL การศึกษาในปี 2562  
เปรียบเทียบการเรียนด้วยวิธี CBL และบรรยายใน
แพทย์ประจ�ำบ้านมะเร็งวิทยาพบว่าคะแนนสอบ  
ความพึงพอใจ และความสามารถในการแก้ปัญหาใน
กลุ่มที่เรียนด้วย CBL สูงกว่ากลุ่มที่เรียนด้วยวิธี LBL3 
ตรงข้ามกบัผลการศึกษาในแพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดกิส์
ในรายวิชากายวภิาคศาสตร์ ซึ่งเปรียบเทียบการเรียน
ด้วย CBL กับวิธี LBL พบว่าคะแนนสอบในกลุม่ทีเ่รียน
จาก CBL ไม่แตกต่างกับกลุ ่มที่เรียนด้วยวิธี LBL4 

ส�ำหรับในการศึกษาของเรานั้นพบว่าคะแนนสอบ 
หลังเรยีนในกลุม่ท่ีเรยีนด้วย CBL ไม่ได้เพิ่มข้ึน อาจ
อธิบายได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ ความรู้เดิมของ 
นิสิตแพทย์ นิสิตแพทย์ยังไม่สามารถรวบรวมวเิคราะห์
ความรูใ้หม่ทีไ่ด้รบัมาได้ ท�ำแบบทดสอบหลงัเรียนเรว็
เกินไป เป็นต้น นอกจากนี ้ ข้อสอบในหวัข้อธาลสัซีเมยี
เป็นการแปลผล hemoglobin typing ต้องอาศยัทัง้ 
ความจ�ำและความเข้าใจ ในการศกึษาพบว่านิสิตแพทย์
ที่เรียนด้วย LBL มีคะแนนสูงกว่าการเรียนด้วย CBL 
อาจเกิดจากการแปลผล hemoglobin typing นั้น
ค่อนข้างซับซ้อนต้องอาศัยความเข้าใจและความจ�ำ 
การเรียนด้วยวิธี LBL จากอาจารย์อาจเหมาะสมกว่า 
นอกจากนี้ คะแนนสอบในหัวข้องูพิษกัดในกลุ่มที ่
เรยีนด้วยวธิ ี LBL ยงัสงูกว่ากลุ่มที่เรียนด้วย CBL ซึ่ง
อาจเกิดจากข้อสอบในส่วนนี้เกี่ยวข้องกับความจ�ำ 
ค่อนข้างมาก เช่น ชนิดของงู ลักษณะทางคลินิก  
ข้อบ่งช้ีในการให้เซรุ่มพิษงู ซ่ึงการเรียนด้วยวิธี LBL 
อาจจะเหมาะสมกว่า นอกจากนี้ หลังจากกลับไป
ทบทวนข้อสอบทั้งก่อนและหลังเรียนแล้วยังพบว่า
ข้อสอบในหัวข้อธาลัสซีเมียมีสัดส่วนของความจ�ำ
มากกว่าการ application ดงันัน้ นสิติแพทย์ท่ีเรยีนด้วย
วิธี LBL ถ้าสามารถจ�ำท่ีครูสอนได้ก็จะท�ำข้อสอบได้ 
นอกจากนี ้กลุม่ทีเ่รียนด้วย CBL ถ้าไม่อ่านหรอืฟังวดีโิอ
บรรยายเนือ้หามาก่อนก็จะท�ำข้อสอบไม่ได้ แม้ว่าจะมี
การสุม่ตามเกรดเฉลีย่ระหว่างกลุม่ท่ีเรยีนด้วย CBL กบั
กลุ่มที่เรียนด้วย LBL แต่กลุ่มที่เรียนด้วย CBL มีการ
แบ่งกลุ่มย่อยอีก ซึ่งไม่ได้มีการกระจายนิสิตแพทย์ท่ี
เรยีนอ่อนและเรยีนเก่งท�ำให้ส่งผลต่อกระบวนการกลุม่ 
แม้ว่าทัง้ 2 กลุม่จะได้รบัเอกสารประกอบการสอนและ
วดีโิอเหมอืนกนั แต่เนือ่งจากท�ำข้อสอบทนัทหีลงัเรยีน 
กลุม่ทีเ่รยีนด้วยวธิ ีLBL นัน้ถกูสอนโดยครท่ีูมกีารสรปุ
เนื้อหาแล้วท�ำใหน้ิสิตแพทย์เข้าใจง่าย แต่เนื่องจากมี
ผลการศึกษา meta-analysis หลายการศกึษาพบว่า 
ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนซึง่วดัด้วยคะแนนสอบนัน้สงูกว่า
ในกลุม่ทีเ่รยีนด้วย CBL14-15 ดงันัน้ จงึต้องการการศกึษา
เพิม่เตมิ
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	 ผลการศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าการเรยีนรูด้้วย 
CBL ส่งเสรมิการสะท้อนคิดได้ดีกว่าการสอนแบบ LBL 
อย่างไรก็ตาม ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในกลุ่มที่เรียน
ด้วย CBL กลับไม่สูงกว่ากลุ่มที่เรียนด้วย LBL ซึ่งอาจ
เป็นเพราะ CBL เน้นการพัฒนาทักษะเชิงวิเคราะห์
มากกว่าการท่องจ�ำ แต่ในบางหวัข้อทีม่เีนือ้หาทีล่กึซึง้
และต้องมพ้ืีนฐานความรูจ้�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจพืน้ฐาน
จากการบรรยาย ดังนั้น การเรียนแบบ LBL อาจมี
ประสทิธิภาพมากกว่า จดุแขง็ของการศกึษานีคื้อเป็นการ
ศึกษาแบบสุ่ม ซ่ึงเป็นการศกึษาแรกในประเทศไทยที่
ประเมนิประสทิธภิาพของการเรยีนด้วย CBL ว่าสามารถ
เพิม่คุณภาพการเขียนการสะท้อนคิดได้หรือไม่ในวิชา
โลหติวิทยาคลินิก แต่อย่างไรกต็ามมข้ีอจ�ำกดัหลายข้อ
ท่ีส่งผลต่อการศึกษา ได้แก่ จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 
ค่อนข้างน้อย การคงอยู่ของความรูแ้ละการสะท้อนคดิ 
การน�ำผลการศกึษาทีไ่ด้ไปใช้ในสถาบันอื่น นอกจากนี้ 
การศึกษานี้ยังเป็นการศึกษาในสถาบันเด่ียวซึ่งเป็น
บริบทของคณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งมีหลักสูตร ครูผู้สอน และความรู้
พืน้ฐานของนิสิตแพทย์ท่ีแตกต่างกนัไป ดังน้ัน จึงเป็น
ข้อจ�ำกัดของการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 

ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาน้ี ได้แก่ 
ควรมกีารศกึษาในหวัข้ออืน่ๆ เพือ่ยนืยนัผลของการเรยีน
ด้วยกรณีศึกษาต่อการสะท้อนคิด ศึกษาวิธีการเรียน
ตามรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันไปในนิสิตแพทย์
แต่ละคน ท�ำการศกึษาเพือ่หาปัจจัยทีม่ผีลต่อการเพิม่
การสะท้อนคิด และวัดผลระยะยาวของการเรียนด้วย
กรณีศึกษาต่อการสะท้อนคิดหรือท�ำการศึกษาแบบ 
พหุสถาบัน 

สรุปผล
การเรียนรู้ด้วย CBL ส่งเสริมการสะท้อนคิด

ของนิสิตแพทย์ แต่ไม่ได้เพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ในทุกหัวข้อ แนะน�ำให้ใช้ CBL ร่วมกับ LBL เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ในหัวข้อที่ซับซ้อน
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