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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา ความต้องการ 

พัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน และประสิทธิผลของรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชา
รหัสทางการแพทย์ 3 ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวช
ระเบียน ด าเนินการ 3 ขั้นตอน ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและ
ความต้องการรูปแบบการสอนวิชารหัสทางการแพทย์ 3 จากนักศึกษาและอาจารย์ผู้สอน 
จ านวน 12 คน ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน โดยผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการ
สอน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 โดยประเมินผลจากนักศึกษา จ านวน 
207 คน คน เป็นกลุ่มควบคุม 100 คน กลุ่มทดลอง 107 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็น
แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาระหว่าง .67 - 
1.00 ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ .90 และ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .84 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. สถานการณ์การจัดการเรียนการสอนเป็นการบรรยายภาคทฤษฎีตามหนังสือคู่มือ
การให้รหัสทางการแพทย์ (ICD- 10) และฝึกทดลองการให้รหัสทางการแพทย์จากกรณีศึกษา มี
การทดสอบย่อยในแต่ละบท ท าให้ผู้เรียนไม่สนใจในวิชาเรียน อีกทั้งนักศึกษาในชั้นเรียนมี
จ านวนมาก ยากในการเข้าถึงผู้สอน 

2. รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ประกอบด้วย การเรียน
แบบเผชิญหน้า (Face to Face Learning) เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-Assisted Learning) พี่สอน
น้อง (Peer Teaching Method) และห้องเรียนออนไลน์ (Google Classroom)  

3. หลังการใช้รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ความรู้ของ
นักศึกษา (M=57.08, SD=8.14) สูงกว่าการใช้รูปแบบสอนเดิม (M=44.52, SD=6.98) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อการสอนแบบผสมผสานอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (M=4.50, SD=0.21) 

ควรน ารูปแบบการสอนแบบผสมผสานที่พัฒนาขึ้นมาประยุกต์ใช้และดัดแปลงให้
เหมาะสมกับรายวิชาและผู้เรียน โดยสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบได้ตามบริบทของรายวิชานั้นๆ 
 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการสอน, การสอนแบบผสมผสาน, รหัสทางการแพทย์ 
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Abstract 
This research and development study aimed to analyze situations, problems, and needs 

prior to developing a blended learning model, and evaluating its effectiveness in the medical coding 
III course for the medical record diploma.  The study was divided into 3 steps: 1)  analyze the 
situations, problems, and needs for teaching the medical code III course, 2)  develop a blended 
learning model and have it verified by 3 experts, 3)  evaluate the effectiveness of the blended 
learning medical code III on 207 students (100 students in the control group and 107 in experimental 
group). The research tools were a knowledge quiz and a satisfaction assessment form, with a content 
validity of .67 -1.00, KR-20 reliability of 0.90, and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.84.  The data 
were analyzed using descriptive statistics and independent t-test. The results were as follows. 
    1.  Teaching and learning situations were theoretical- based lectures on the medical code 
handbook ( ICD-10) , practice on clinical coding from case studies, and quizzes in each chapter. The 
students were not interested in the subject. In addition, there were many students in the class which 
led to difficulties for students to access teachers. 

2. Blended learning model in the medical coding III course consisted of face-to-face learning, 
peer-assisted learning, peer teaching method, and Google classroom. 

3.  After using the blended learning model in medical coding III course, the student’s 
knowledge was higher (M=57.08, SD=8.14) than before (M=44.52, SD=6.98) significantly (p<.001). In 
addition, satisfaction on blended learning was at the highest level (M=4.50, SD=0.21). 
 The developed blended learning model might be applied and adapted according to subjects 
and learners.  

 
Keywords: Instructional Design, Blended Learning, Medical Coding Course 
 
บทน า 

สถาบันพระบรมราชชนกได้พัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2556 
สาขาวิชาเวชระเบียน  โดยบูรณการเนื้อหาวิชาในหมวดทักษะชีวิตและหมวดทักษะวิชาชีพ เพื่อให้วิทยาลัยน าไปใช้
จัดการเรียนการสอนต่อไป โดยด าเนินการตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอาชีวศึกษาแห่งชาติของกระทรวงศึกษาธิการที่
ประกาศใช้ในปีพ.ศ. 2556 (National Gazette, 2013) โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพของผู้เรียนมาก าหนดเป็น
กรอบแนวคิดของหลักสูตร เพื่อให้ผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน 
สามารถปฏิบัติงานในวิชาชพีเวชระเบียนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก คือ การจัดระบบงานเวช
ระเบียน การให้รหัสทางการแพทย์ การจัดท าสถิติ รายงาน และการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ให้สามารถปฏิบัติงานได้ตรงตามความต้องการของสถานบริการสุขภาพทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
(Medical Record Department, 2020) สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข พ.ศ. 2560-2579 และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 (Strategy and Planning 
Division, 2016) 
 การให้รหัสทางการแพทย์ มีความส าคัญต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะการให้รหัสโรค รหัส
ผ่าตัดและหัตถการ ที่ถูกต้องและครบถ้วน จะท าให้โรงพยาบาลสามารถจัดท าสถิติทางการแพทย์ และการเบิก
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยภายใต้ระบบประกันสุขภาพได้ถูกต้อง ดังนั้นการให้รหัสโรค รหัสผ่าตัด และหัตถการ จึงมีความ
จ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและระบบประกันสุขภาพของประเทศ ดังนั้นหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาเวชระเบียน จึงได้มีการจัดการเรียนการ
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สอนในเรื่องของการให้รหัสทางการแพทย์ โดยใช้หนังสือ ICD-10 ซึ่งย่อมาจาก International Classification of 
Diseases and Related Health Problem 10th Revision เป ็นรหัสของโรคและอาการ อาการแสดง ความ
ผิดปกติที่ตรวจพบ อาการน า สภาพสังคม หรือสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บ รวม 22 บท จัดท าขึ้นโดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) มีวัตถุประสงค์ในการจัดประเภทการเจ็บป่วยตามเกณฑ์เพื่อใช้บันทึกเพื่อรวบรวมเป็นข้อมูล
ทางสถิติในการวางแผนสุขภาพในระดับสากล  โดยแบ่งเป็นรายวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ 1 ประกอบด้วยเนื้อหา
ของบทที่ 1 - 8 รายวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ 2 ประกอบด้วยเนื้อหาของบทที่ 9 - 12 และรายวิชาการให้รหัส
ทาง การแพทย์ 3 ประกอบด้วยเนื้อหาของบทที่ 13 - 22 (Medical Record Department, 2020) และจากการ
จัดการเรียนการสอนของปีการศึกษา 2562 ในรายวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ 3 ของหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน โดยมีนักศึกษา จ านวน 100 คน โดยลักษณะของการจัดการเรียนการสอน
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ภาคทฤษฎี และภาคทดลอง โดยเป็นการบรรยายในห้องเรียน และการฝึกทดลองเปิดหารหัส
ทางการแพทย์ตามโจทย์ที่ก าหนดให้ พบว่าผลการเรียนของนักศึกษามีดังนี้ นักศึกษาที่ได้ผลการเรียนดีเยี่ยม จ านวน 
1 คน ผลการเรียนดีมาก จ านวน 7 คน ผลการเรียนดี จ านวน 12 คน ผลการเรียนค่อนข้างดี จ านวน 24 คน ผลการ
เรียนพอใช้ จ านวน 46 คน และมีนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ต้องลงทะเบียนเรียนใหม่ จ านวน 10 คน ซึ่งนักศึกษาส่วน
ใหญ่ยังไม่เข้าใจหลักการให้รหัสทางการแพทย์  เนื่องจากมีจ านวนผู้เรียนค่อนข้างมาก มีความแตกต่างระหว่างบุคคล
ในชั้นเรียน ท าให้ผู้สอนดูแลผู้เรียนได้ไม่ทั่วถึงเป็นสาเหตุที่ท าให้นักศึกษาขาดความกระตือรือร้นในก ารเรียน       
เข้าถึงผู้สอนได้ยาก เมื่อมีข้อสงสัยจึงไม่อยากซักถามเพราะเกรงใจเพื่อนร่วมชั้นเรียน  
 การจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน เป็นการจัดการเรียนการสอนที่ผู้สอนสามารถผสมผสานกลยุทธ์ใน
การสอนที่หลากหลายเข้าด้วยกันอย่างเหมาะสม เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียน ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่าง
อิสระก่อนท ากิจกรรมในชั้นเรียน ผ่านสื่อการเรียนรู้ออนไลน์ เพื่อตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคลมีเวลาในชั้น
เรียนมากข้ึน และนอกจากนี้การผสมผสานเทคโนโลยีสนับสนุนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างการจัดการเรียนการสอนทัง้ใน
ชั้นเรียนและนอกชั้นเรียนสามารถช่วยให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น (Bonk & Graham , 
2014  cited in Sukkasem, Sittiwong, & Jiravarapong, 2019) การจัดการเรียนการสอน ที่ผสมผสานการเรียนใน
ห้องเรียนที่เป็นแบบเผชิญหน้าระหว่างผู้เรียนและผู้สอน กับการเรียนนอกห้องเรียนโดยผ่านกิจกรรมที่เป็นรูปแบบการ
เรียนรู้ ที่ยืดหยุ่น ที่น่าจะตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียนทั้งด้านรูปแบบการเรียน รูปแบบการคดิ 
ความสนใจ และความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน (Bonk & Graham, 2004) จากปัญหาของการจัดการเรียนการ
สอนรูปแบบเดิม พบว่าผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จึงได้พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานส าหรับชั้นเรียนที่มีผู้เรียนจ านวนมาก โดยผู้สอนได้จัดรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ดังนี้ จัดกลุ่มย่อยให้กับ
ผู้เรียนและให้มีอาจารย์ประจ ากลุ่มเพื่อให้ค าแนะน า และตอบข้อสงสัยให้กับนักศึกษาได้อย่างทั่วถึงซึ่งจะช่วยลด
ปัญหาเรื่องการเข้าถึงผู้สอน จัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนส าหรับนักศึกษาที่อยู่ ในกลุ่มเดียวกันเพื่อให้ได้มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างเพื่อนในกลุ่ม จัดกิจกรรมรุ่นพี่สอนรุ่นน้องเพื่อให้สื่อสารท าความเข้าใจกันได้ง่ายขึ้น
และรุ่นพี่ได้ทบทวนความรู้เพื่อสอนรุ่นน้อง จัดให้มีการสอบเสมือนจริงก่อนการสอบเพื่อให้ผู้เรียนได้มีประสบการณ์ใน
การท าข้อสอบก่อนที่จะได้เข้าสอบจริง และจัดให้มีระบบการเรียนแบบออนไลน์ (E-Learning) เพื่อให้ผู้เรียนได้ศึกษา
เพิ่มเติมได้สะดวก สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา ตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียน  

จากประเด็นปัญหาของการจัดการเรียนการสอนรูปแบบเดิมท าให้ผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3  ส าหรับนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เพื่อช่วยการจัดการเรียนรู้ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและสมรรถนะการให้
รหัสทางการแพทย์ ให้ผู้เรียนได้มีกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เข้าถึงผู้สอนได้ง่ายขึ้น ได้มีการเตรียมตัวก่อนสอบ 
มีบทเรียนให้ทบทวนในระบบออนไลน์ และได้ตระหนักถึงความส าคัญของการให้รหัสทางการแพทย์ ท าให้เข้าใจ
หลักการให้รหัสทางการแพทย์ได้มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ผู้ให้รหัสทางการแพทย์จ าเป็นจะต้องมีพื้นฐานที่ดี เพื่อลดการ
ผิดพลาดของข้อมูลให้มีโอกาสเกิดข้ึนน้อยที่สุด 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการสอนวิชารหัสทางการแพทย์ 3           

ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ส าหรับนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3  ของนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการแนวคิดการพัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน  ประกอบด้วย เรียนแบบ
เผชิญหน้า (Face to Face Learning) (Sittipong, (1997) as cited in Sukiem, 2012) เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-
Assisted Learning) (Saaikhwa, Boonthum, & Jaisanid, 2017) พี่สอนน้อง (Peer Teaching Method) (Sengsri, 
2013) ห้องเรียนออนไลน์ (Google Classroom) (Hongsamad, & Limtasiri, 2021) 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) ด าเนินการวิจัยเป็น 
3 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการสอนวิชารหัสทางการแพทย์ 
3 ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ขั้นตอนนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) มีการด าเนินการดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ นักศึกษาและอาจารย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 2 ปี

การศึกษา 2562 จ านวน 6 คน โดยเลือกแบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติเป็นนักศึกษาที่มีผลการเรียนวิชารหัสทาง
การแพทย์ 3 อยู่ในระดับดีเยี่ยม ดี และพอใช้ 2) อาจารย์ผู้สอน จ านวน 6 คน ก าหนดคุณสมบัติ คือ เป็นอาจารย์
ผู้สอนวิชารหัสทางการแพทย์ 3  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แนวค าถามส าหรับนักศึกษาและอาจารย์ ถามในประเด็นเกี่ยวกับ 1) การจัดการเรียนการสอน วิชา

รหัสทางการแพทย์ 3 รูปแบบเดิม 2) ปัญหาจากการเรียนการสอน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 รูปแบบเดิม  และ 3) 
ความต้องการรูปแบบการจัดการเรียนการสอน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 

สถานการณ ์
สภาพปัญหา 
ความต้องการ 

ประสิทธิผลของรูปแบบ  
- ความรู้ในการให้รหสัทางการแพทย์ 
- ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

 

รูปแบบการสอนแบบ
ผสมผสาน 

- เรียนแบบเผชิญหน้า  
- เพื่อนช่วยเพื่อน  
- แบบพ่ีสอนน้อง  
- ห้องเรียนออนไลน์  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าค าถามการสนทนากลุ่มมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย และผู้เชี่ยวชาญวัดและประเมินผล เพื่อพิจารณาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 ก่อนน าไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาและอาจารย์จ านวน 4 คน เพื่อความเข้าใจในประเด็นค าถาม 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยการเป็นการนั่งสนทนากันระหว่างผู้ร่วมสนทนาเป็น

กลุ่มจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 2 ปี
การศึกษา 2562 จ านวน 6 คน และอาจารย์ผู้สอน จ านวน 6 คน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
(Moderator) และตั้งประเด็นค าถามเพื่อเป็นการจูงใจให้บุคคลนั้นๆ ได้แสดงความคิดเห็นเห็นต่อประเด็นข้อค าถาม
ให้ได้กว้างขวางลึกซึ้งและละเอียดที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ใช้เวลาสนทนากลุ่ม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการสอนวิชารหัสทางการแพทย์ 3 โดย

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ขั้นตอน 2 พัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน 
1. ผู้วิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎีการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน  
2. น าผลการศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการสอน จากขั้นตอนที่ 1 มา

ออกแบบรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน โดยใช้วิธีที่หลากหลาย 
3. ยกร่างรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน ประกอบด้วย 1) การเรียนแบบเผชิญหน้า (Face to Face 

Learning) 2) แบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-Assisted Learning) 3) แบบพี่สอนน้อง (Peer Teaching Method)       
4) มีห้องเรียนออนไลน์ (Google Classroom)  

4. ประเมินความสอดคล้องและความเหมาะสมของรูปแบบการสอนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา ด้านวิจัย และด้านวัดและประเมินผล  

5. ผู้วิจัยปรับปรุงรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน และเพิ่มเติมประเด็นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
6. น ารูปแบบให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอนและรหัสทางการแพทย์

ประเมินคุณภาพอีกคร้ัง โดยแบ่งการประเมินเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้านรูปแบบและลักษณะ ด้านเนื้อหา และด้านการใช้
ประโยชน์  

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ของ
นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ขั้นตอนนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Two Groups, Pre-test, Post-
test Design) มีการด าเนินการดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรประกอบด้วย กลุ่มควบคุมคือ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวช

ระเบียน ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 100 คน และกลุ่มทดลองคือ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน  ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 107 คน โดยกลุ่มตัวอย่างคือประชากรทั้งหมด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน ประกอบด้วย เรียนแบบเผชิญหน้า 

(Face to Face Learning) เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-Assisted Learning) พี่สอนน้อง (Peer Teaching Method) 
ห้องเรียนออนไลน์ (Google Classroom)  
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 2. เครื่องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรู้ ประกอบด้วย แบบปรนัย 4 
ตัวเลือก จ านวน 40 ข้อ ข้อละ 1 รวม 40 คะแนน โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน และแบบอัตนัย 
จ านวน 40 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 40 คะแนน โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมแบบทดสอบ
ปรนัยและอัตนัย จ านวน 80 ข้อ 80 คะแนน การแปลความหมายคะแนน โดยน าคะแนนค าตอบทั้งหมดมารวมกันแล้ว
หาค่าเฉลี่ยโดยใช้หลักเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 54.00 ถึง 
80.00 คะแนน หมายถึงมีความรู้มาก 27.00 ถึง 53.99 คะแนน หมายถึงมีความรู้ปานกลาง 0 ถึง 26.99 คะแนน 
หมายถึงมีความรู้น้อย 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดเชิงประมาณค่า 5 ระดับ จากมากที่สุด ให้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุด 
ให้ 1 คะแนน การแปลความหมายคะแนนจากแบบประเมินความพึงพอใจ โดยน าคะแนนของผู้ตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจทั้งหมดมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ยโดยใช้หลักเกณฑ์การแปรค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 4.50 ถึง 5.00 หมายถึงความพึงพอใจมากที่สุด 3.50 ถึง 4.49 หมายถึงความพึง
พอใจมาก 2.50 ถึง 3.49 หมายถึงความพึงพอใจ ปานกลาง 1.50 ถึง 2.49 มีความพึงพอใจน้อย และ 1.0 ถึง 1.49 มี
ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าค าถามตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านรหัสทางการแพทย์ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 1 คน 
เพื่อพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของแบบทดสอบความรู้
และแบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 - 1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 30 คน โดย
แบบทดสอบความรู้ได้ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ .90 และแบบประเมินความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง  
เก็บข้อมูลจากแบบทดสอบความรู้ ประกอบด้วย แบบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 40 ข้อ 40 คะแนน และ

แบบอัตนัย จ านวน 40 ข้อ 40 คะแนน รวมทั้งสิ้น 80 ข้อ 80 คะแนน ของกลุ่มควบคุมที่เรียนด้วยวิธีการสอนแบบ
บรรยายและการฝึกทดลองเปิดหารหัสทางการแพทย์ในรายวิชารหัสทางการแพทย์ 3 กับนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 72 ชั่วโมง 

ขั้นทดลอง  
ใช้รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน ประกอบด้วย เรียนแบบเผชิญหน้า (Face to Face Learning) ใน

ภาคทฤษฎีทุกหัวข้อในรายวิชา เรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-Assisted Learning) ในภาคทดลองทุกหัวข้อใน
รายวิชา แบบพี่สอนน้อง (Peer Teaching Method) ในชั่วโมงกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน 
การเรียนแบบห้องเรียนออนไลน์ (Google Classroom) ทั้งในภาคทฤษฏีและภาคทดลองทุกหัวข้อในรายวิชา กับกลุ่ม
ทดลองในรายวิชา รหัสทางการแพทย์ 3 กับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้น
ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 72 ชั่วโมง 

ขั้นหลังการทดลอง  
เก็บข้อมูลจากแบบทดสอบความรู้ ประกอบด้วย แบบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 40 ข้อ 40 คะแนน และ

แบบอัตนัย จ านวน 40 ข้อ 40 คะแนน รวมทั้งสิ้น 80 ข้อ 80 คะแนน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
สอนแบบผสมผสาน ของกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มที่เรียนรูปแบบเดิมและกลุ่มที่เรียนรูปแบบการสอนแบบ

ผสมผสาน โดยสถิติ Independent t-test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ยอมรับสมมุติฐาน 
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ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) โดยการทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) หรือไม่
ด้วยการทดสอบจากสถิติ Kolmogorov-Smirmov Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p=.200) ในกลุ่ม
เรียนรูปแบบเดิม และข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p=.170) ในกลุ่มเรียนรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชา
รหัสทางการแพทย์ 3 โดยใช้ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 
จริยธรรมวิจัย 

ได้รับการรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรองเลขที่ : KMPHT-64010006 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 

 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการสอนวิชารหัสทางการแพทย์ 3 ของอาจารย์และ
นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน พบว่า 

รูปแบบการสอนเป็นการบรรยายตามหนังสือคู่มือการให้รหัสทางการแพทย์ ( ICD 10) และฝึกทดลองการให้
รหัสทางการแพทย์จากกรณีศึกษา มีการทดสอบย่อยในเนื้อหาของแต่ละบท สอนภาคทฤษฎี ยังเป็นการบรรยายจาก
หนังสือ ICD-10 ท าให้ผู้เรียนไม่สนใจในวิชาเรียน อีกทั้งนักศึกษาในชั้นเรียนเป็นกลุ่มใหญ่ มีนักศึกษาเป็นจ านวนมาก 
ยากในการเข้าถึงผู้สอน ไม่กล้าที่จะซักถามผู้สอนเมื่อมีปัญหาในขณะที่เรียน และไม่มีช่องทางที่ จะได้ฟังซ้ าเพื่อท า
ความเข้าใจอีกครั้ง ระยะเวลาในการฟังบรรยายที่ยาวนาน เกิดความเบื่อหน่าย ส่วนภาคปฏิบัติได้ฝึกการเปิดหารหัส
ทางการแพทย์จากหนังสือ ICD-10 ซึ่งหารหัสได้บ้างไม่ได้บ้างจึงรอเฉลยจากอาจารย์ผู้สอน ขาดความกระตือรือร้น ใน
การค้นหารหัสด้วยตนเอง นอกจากนั้นผู้เรียนไม่ค่อยตั้งใจเรียน มักจะเล่นโทรศัพท์ หรือฟุบหลับ หรือพูดคุยกัน ไม่กล้า
ถาม - ตอบกับอาจารย์ผู้สอน และระยะเวลาในการฟังบรรยายก็ยาวนาน นักศึกษาส่วนใหญ่เกิดความเบื่อหน่าย  
ส าหรับนักศึกษาต้องการให้มีรูปแบบการเรียนการสอนที่มีอาจารย์ประจ ากลุ่มดูแลอย่างใกล้ชิดผู้เรียนสามารถซักถาม
ปัญหาในเรื่องที่เรียนได้สะดวก มีกลุ่มเพื่อนและรุ่นพี่ที่จะให้ค าแนะน าและแลกเปลี่ยนความรู้ มีช่องทางออนไลน์ที่
สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก เพื่อเพิ่มพูนความรู้ และทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ให้เข้าใจมากขึ้น ส าหรับผู้สอน
ต้องการรูปแบบการเรียนการสอนที่ให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนการสอน สร้างความเป็นกันเองในชั้นเรียน มีผู้
อาจารย์ประจ ากลุ่มดูแลอย่างใกล้ชิดคอยให้ค าแนะน าในเรื่องที่ไม่เข้าใจ เพื่อให้มีผู้เรียนสนใจเรียน ใฝ่รู้ใฝ่เรียน และมี
ทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ที่ถูกต้อง 

2. พัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ส าหรับนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน  

ผลการพัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ประกอบด้วย เรียนแบบเผชิญหน้า 
(Face to Face Learning) ซึ่งจะเป็นการสอนแบบบรรยาย เรื่องการใช้คู่มือการให้รหัสทางการแพทย์ หลักการให้
รหัสทางการแพทย์ การสาธิตวิธีใช้คู่มือการให้รหัสทางการแพทย์ และการฝึกทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ ท าการ
จัดกลุ่มผู้เรียนออกเป็นกลุ่มย่อย จ านวน 8 กลุ่ม กลุ่มละ 12-13 คน สมาชิกในกลุ่มย่อยประกอบด้วยผู้เรียนที่มีผลการ
เรียน ต่ า ปานกลางและสูงคละกัน โดยมีอาจารย์ประจ ากลุ่ม 1 คนเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ให้นั่งเรียนเป็นกลุ่มเดียวกัน 
มีการเว้นระยะห่างให้อาจารย์ประจ ากลุ่มเข้าไปหาผู้เรียนได้สะดวก ผู้เรียนสามารถซักถามข้อสงสัยกับอาจารย์ประจ า
กลุ่มได้ตลอดเวลา โดยการจัดกลุ่มผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยและให้มีอาจารย์ประจ ากลุ่มเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด จัดให้พี่สอน
น้อง (Peer Teaching Method) มีกลุ่มรุ่นพี่ในสาขา เวชระเบียน ที่เคยเรียนวิชารหัสทางการแพทย์ 3 มาแล้ว      
กลุ่มละ 4-5 คน มาสอนรุ่นน้องในชั่วโมงกิจกรรมเสริมหลักสูตร หรือในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน โดยมีการวิเคราะห์
เนื้อหาที่จะสอนน้อง ท าการเตรียมเนื้อหาให้เหมาะสม ก าหนดบทบาทหน้าที่ของรุ่นพี่ในการสอนน้อง อาจารย์ได้
ทบทวนความรู้ให้กับรุ่นพี่ในเนื้อหาที่จะสอนน้อง เพื่อให้รุ่นพี่ทุกคนมีความรู้ความเข้าใจในการให้รหัสทางการแพทย์ 



  177

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                                                                          Vol.9 No.3 September-December 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 9(3), 170-181.                    https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 9(3), 170-181. 

รวมถึงฝึกทักษะการสอนและการสื่อสารก่อนที่รุ่นพี่จะไปสอนรุ่นน้อง และให้มีการรายงานผลหลังการสอนน้องทุกครั้ง 
จัดให้เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-Assisted Learning) ระหว่างที่เรียนในกลุ่มย่อยมีการจัดให้ผู้เรียนที่มีผลการเรียน
ค่อนข้างดีและปานกลาง นั่งข้างกับผู้เรียนที่มีผลการเรียนค่อนข้างต่ า เพื่อให้เพื่อนได้ช่วยเพื่อนที่อยู่ในกลุ่มย่อย
เดียวกัน โดยมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้เหตุผลในการให้รหัสทางการแพทย์ ให้ค าแนะน าซึ่งกันและกันและมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องร่วมกัน และการทบทวนบทเรียนในระบบห้องเรียนออนไลน์  (Google Classroom) ที่
ประกอบด้วย เนื้อหาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในรูปแบบวีดีโอ เอกสารการเรียนรู้ แบบฝึกหัด และเป็นช่องทางใน
การติดต่อสื่อสารกับผู้สอน เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ค้นคว้าเพิ่มเติม ทบทวนความรู้ และฝึกทักษะการ
ให้รหัสทางการแพทย์ ได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นได้มีการประเมินผลการเรียนโดยการทดสอบภาคทฤษฏี และภาค
ทดลองให้รหัสทางการแพทย์ และประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน 
 

รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน กิจกรรมการ 
เรียนแบบเผชิญหน้า (Face to Face Learning) - จัดกลุ่มผู้เรียนออกเป็นกลุ่มย่อยจ านวน 8 กลุ่ม 

- จัดอาจารย์ประจ ากลุ่ม 1 คน 
- อาจารย์หลักสอนแบบบรรยายในภาคทฤษฎี 

เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-Assisted Learning)  - จัดผู้เรียนที่มีผลการเรียนค่อนข้างดีและปานกลาง นั่งข้าง
ผู้เรียนที่มีผลการเรียนค่อนข้างต่ า 

พี่สอนน้อง (Peer Teaching Method) - ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของรุ่นพี ่
- อาจารย์ทบทวนความรู้ให้รุ่นพ่ี 
- เตรียมเนื้อหา 
- จัดให้กลุ่มพี่สอนน้อง 
- รายงานผลหลังการสอน 

ห้องเรียนออนไลน์ (Google Classroom) - เอกสารการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
- วีดีโอการสอน 
- แบบฝึกหัด 

 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการสอนเดิมและกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการ
สอนแบบผสมผสาน  

กลุ่มตัวอย่าง N M SD t df p-value (1-tailed) 
กลุ่มทดลอง 107 57.08 8.14 -11.87 205 <.001 
กลุ่มควบคุม 100 44.52 6.98    

 
จากตาราง 1 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ความรู้ของ

นักศึกษา  (M=57.08, SD=8.14) สูงกว่าการใช้รูปแบบการสอนเดิม (M=44.52, SD=6.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p<0.001) 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ต่อรูปแบบการสอนแบบผสมผสานของนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 จ าแนกตามราย
ด้าน และรายข้อ   

รายการประเมิน M SD 
ระดับ     

ความพึงพอใจ 
ด้านรูปแบบและลักษณะ 4.53 0.30 มากที่สุด 
     แบบเผชิญหน้า 4.51 0.58 มากที่สุด 
 แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 4.54 0.55 มากที่สุด 
 แบบพ่ีสอนน้อง 4.52 0.55 มากที่สุด 
 แบบห้องเรียนออนไลน ์ 4.55 0.57 มากที่สุด 
ด้านเนื้อหา 4.46 0.34 มาก 
 ท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น  4.52 0.55 มากที่สุด 
 ท าให้เข้าถึงเนื้อหาได้ง่าย และสะดวกขึ้น 4.50 0.58 มากที่สุด 
 ท าให้เนื้อหาชัดเจนขึ้น 4.37 0.59 มาก 
ด้านประโยชน ์ 4.51 0.34 มากที่สุด 
 เข้าใจหลักการให้รหสัทางการแพทย์ 4.53 0.55 มากที่สุด 
 เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการให้รหัสทางการแพทย์ 4.51 0.55 มากที่สุด 
 ให้รหัสทางการแพทยไ์ด้ถูกต้อง ครบถ้วน 4.49 0.57 มาก 

รวมท้ังสิ้น 4.50 0.21 มากที่สุด 
 

จากตาราง 2 พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (M=4.50, SD=0.21) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านรูปแบบและลักษณะ ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=
4.53, SD=0.30) ด้านเนื้อหา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.46, SD=0.34) และด้านประโยชน์ ภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (M=4.51, SD=0.34) 

 
อภิปรายผล 

1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการสอนวิชารหัสทางการแพทย์ 3 โดย
วิธีการสนทนากลุ่ม พบว่า การจัดการเรียนการสอนแบบเดิมเป็นการบรรยายตามหนังสือคู่มือการให้รหัสทางการ
แพทย์ (ICD- 10) และฝึกทดลองการให้รหัสทางการแพทย์จากกรณีศึกษา มีการทดสอบย่อยในเนื้อหาของแต่ละบท 
สอนภาคทฤษฎียังเป็นการบรรยายจากหนังสือ ICD-10 ท าให้ผู้เรียนไม่สนใจในวิชาเรียน อีกทั้งนักศึกษาในชั้นเรียน
เป็นกลุ่มใหญ่ มีนักศึกษาเป็นจ านวนมาก ยากในการเข้าถึงผู้สอน นักศึกษาจึงมีความต้องการให้มีรูปแบบการเรียนการ
สอนที่สามารถเข้าถึงผู้สอนได้เมื่อมีปัญหาในเรื่องที่เรียน มีที่ปรึกษาที่จะให้ค าแนะน าและแลกเปลี่ยนความรู้ได้ง่าย 
เข้าใจกัน และมีช่องทางออนไลน์ที่จะได้เข้าไปเรียนรู้ได้อย่างสะดวกทุกที ทุกเวลา เพื่อเพิ่มพูนความรู้ และทักษะการ
ให้รหัสทางการแพทย์ให้เข้าใจมากขึ้น ส่วนอาจารย์ผู้สอนต้องการรูปแบบการเรียนการสอนที่ให้นักศึกษามีส่วนร่วมใน
การเรียนการสอน สร้างความเป็นกันเองในชั้นเรียน มีผู้ดูแลให้ค าแนะน าในเร่ืองที่ไม่เข้าใจ เพื่อให้มีผู้เรียนตั้งใจ ใฝ่รู้ใฝ่
เรียน และมีทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ที่ถูกต้อง เช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนาการจัดการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน เพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 พบว่า ผลการศึกษานี้ได้รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน ส าหรับกระบวนวิชาการพยาบาลมารดาทารกแรกเกิดและการผดุงครรภ์ 2 ที่ประกอบด้วยกิจกรรมการ
เรียนรู้ทั้งบรรยายและอภิปรายกลุ่มในชั้นเรียน (Yimyam, Charuwatcharapaniskul, Chareonsanti, Indarangkura 
Na Ayutthaya, Xuto, &  Chaloumsuk, 2017)   

2. ผลการพัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 ประกอบด้วยการเรียนแบบ
เผชิญหน้า ซึ่งจะเป็นการสอนแบบบรรยาย การจัดกลุ่มผู้เรียนออกเป็นกลุ่มย่อย จ านวน 8 กลุ่ม กลุ่มละ 12-13 คน 
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สมาชิกในกลุ่มย่อยประกอบด้วยผู้เรียนที่มีผลการเรียน ต่ า ปานกลางและสูงคละกัน โดยมีอาจารย์ประจ ากลุ่ม 1 คน 
เป็นผู้ดูแล การจัดให้รุ่นพี่มาสอนรุ่นน้อง จัดให้มีกลุ่มรุ่นพี่ในสาขาเวชระเบียนที่เคยเรี ยนวิชารหัสทางการแพทย์ 3 
มาแล้ว กลุ่มละ 4 - 5 คน มาสอนรุ่นน้องในชั่วโมงกิจกรรมเสริมหลักสูตร หรือในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน การจัดให้เพื่อน
สอนเพื่อนระหว่างที่เรียน ในกลุ่มย่อยมีการจัดให้ผู้เรียนที่มีผลการเรียนค่อนข้างดีและปานกลาง นั่งข้างกับผู้เรียนที่มี
ผลการเรียนค่อนข้างต่ า เพื่อให้เพื่อนได้ช่วยเพื่อนที่อยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกัน การทบทวนบทเรียนในระบบห้องเรียน
ออนไลน์ ที่ประกอบด้วย เนื้อหาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในรูปแบบวีดีโอ เอกสารการเรียนรู้ แบบฝึกหัด
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Sengsri, 2013) ได้ศึกษาการฝึกทักษะการวิจัยและพัฒนาการศึกษาโดยใช้กิจกรรมแบบพี่
สอนน้อง ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมแบบพี่สอนน้องช่วยสร้างเสริมให้หาความรู้เพิ่มเติม การจัดให้เพื่อนสอนเพื่อน
ระหว่างที่เรียน ในกลุ่มย่อยมีการจัดให้ผู้เรียนที่มีผลการเรียนค่อนข้างดีและปานกลาง นั่งข้างกับผู้เรียนที่มีผลการเรยีน
ค่อนข้างต่ า เพื่อให้เพื่อนได้ช่วยเพื่อนที่อยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกัน โดยมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้เหตุผลในการให้รหัส
ทางการแพทย์ ให้ค าแนะน าซึ่งกันและกันและมีการตรวจสอบความถูกต้องร่วมกันสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
(Wongsinudom & Autthawuttikul, 2016) ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันบทเรียนบนคอมพิวเตอร์พกพา ร่วมกับ
การเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อนที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 จังหวัดเพชรบุรี และการ
ทบทวนบทเรียนในระบบห้องเรียนออนไลน์ (Google Classroom) ที่ประกอบด้วย เนื้อหาทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ ในรูปแบบวีดีโอ เอกสารการเรียนรู้ แบบฝึกหัด และเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับผู้สอน เพื่อให้
ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ค้นคว้าเพิ่มเติม ทบทวนความรู้ และฝึกทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ ได้
ตลอดเวลา สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Kachapai, Onming, Pradubwate, & Wongyounoi, 2015) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างความรู้และสมรรถนะด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการศึกษากิจกรรมการเรียนการสอน (Process) ได้แก่ เรียนในห้องเรียนปกติ (Face to Face 
Learning) และเรียนออนไลน์ (Online Learning)  

3. ผลการเปรียบเทียบความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการสอนเดิมและกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการ
สอนแบบผสมผสาน พบว่า หลังการใช้รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 คะแนนความรู้ของ
นักศึกษา (M=57.08, SD=8.14) สูงกว่าการใช้รูปแบบสอนเดิม (M = 44.52, SD = 6.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p<0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการการสอนแบบผสมผสาน สามารถเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมาก
ขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Kachapai, Onming, Pradubwate, & Wongyounoi, 2015) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้างความรู้และสมรรถนะด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการศึกษา ส าหรับนิสิตหลักสูตรการศึกษาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Yimyam, Charuwatcharapaniskul, 
Chareonsanti, Indarangkura Na Ayutthaya, Xuto, &  Chaloumsuk, 2017) ศึกษาการพัฒนาการจัดการเรียนรู้
แบบผสมผสาน เพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 การใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน และการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์สื่อมัลติมีเดีย หลังการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานคะแนนทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ของผู้เรียนสูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานในทุกทักษะอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 
(Chitrakorn, 2019) ศึกษาการจัดการเรียนการสอนแบบร่วมกันแบบผสมผสานที่ใช้เทคนิคการคิดแก้ปัญหาอนาคต 
เพื่อส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบกราฟิกส าหรับสื่อการเรียนการสอนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยการประเมินด้วยแบบประเมินความคิดสร้างสรรค์จากชิ้นงานสอดคล้อง
กัน พบว่า ผู้เรียนที่มีความคิดสร้างสรรค์ต่ าและสูงมีคะแนนความคิดสร้างสรรค์ที่เพิ่มขึ้นต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Muangkaew, Sutthirat, & Panawong, 2019) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานบนฐานของการวิจัยที่สร้างเสริมสมรรถนะด้านการวิจัยของนิสิตพยาบาล พบว่า นิสิตพยาบาลมีความรู้ใน
การพยาบาลหลังเรียนสูงกว่าร้อยละ 70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความรู้ในการวิจัยหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ (Khlaisri, 2017) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดย
ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับแนวคิดอภิปัญญา ส าหรับนักศึกษาครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏในภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเรียนรู้สารสนเทศหลังเรียนของนักศึกษาระว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.62 (SD=3.65) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
43.20 (SD=3.95) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเรียนรู้หลังเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และนอกจากนี้นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการสอนแบบผสมผสานภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (M=4.50, SD=0.21) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการสอนแบบผสมผสานเป็นการใช้วิธีที่หลากหลายท าให้
นักศึกษาพึงพอใจเพราะรูปแบบ การน าเทคโนโลยีมาใช้เป็นที่ถูกใจของนักศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
( Yimyam, Charuwatcharapaniskul, Chareonsanti, Indarangkura Na Ayutthaya, Xuto, &  Chaloumsuk, 
2017) ศึกษาการพัฒนาการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน เพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ผู้เรียนพึงพอใจ
ต่อวิธีการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานในระดับมากถึงมากที่สุดทั้งโดยภาพรวมและในแต่ละวิธีการเรียนรู้  
(Chitrakorn, 2019) ศึกษาการจัดการเรียนการสอนแบบร่วมกันแบบผสมผสานที่ใช้เทคนิคการคิดแก้ปัญหาอนาคต 
เพื่อส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบกราฟิกส าหรับสื่อการเรียนการสอนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร พบว่าผู้เรียนมีความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการจัดการเรียนการสอน
ร่วมกันแบบผสมผสานที่ใช้เทคนิคการคิดแก้ปัญหาอนาคต  เพื่อพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบกราฟิก
ส าหรับสื่อการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก (M=4.18, SD=0.50) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Sukkasem, 
Sittiwong, & Jiravarapong, 2019) ศึกษารูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานรายวิชาคอมพิวเตอร์สารสนเทศ
ขั้นพื้นฐาน ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่าผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้สูงขึ้น และมีผลการประเมินความพึง
พอใจโดยเฉลี่ยจากทุกข้อค าถามอยู่ในระดับมาก จึงเชื่อได้ว่าสามารถน ารูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน
รายวิชาคอมพิวเตอร์สารสนเทศข้ันพื้นฐานส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรีไปใช้ต่อไปได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. รูปแบบการสอนแบบผสมผสานจากการวิจัยครั้งนี้เหมาะส าหรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนที่มีผู้เรียน
จ านวนมาก ท าให้ผู้เรียนเข้าถึงผู้สอน รวมถึงมีการจัดกิจกรรมที่หลากหลายท าให้ไม่เบื่อหน่ายในการเรียน 

2. รูปแบบการสอนแบบผสมผสาน น าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชารหัสทางการแพทย์ 3 ส่งผล
ให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในการให้รหัสทางการแพทย์มากข้ึน  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน โดยน าเนื้อหาของรายวิชาอ่ืนๆ ที่บริบทคล้ายคลึงกัน มา
ประยุกต์สร้างเป็นรูปแบบการสอนรูปแบบการสอนแบบผสมผสาน เพื่อให้มีความน่าสนใจ และท าให้ผู้เรียนมีความ
กระตือรือร้นที่จะเรียนต่อรายวิชาอ่ืน ๆ มากยิ่งขึ้น 

2. ในการท าวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการสอนแบบผสมผสาน วิชารหัสทางการแพทย์ 3 การท าวิจัย
คร้ังต่อไปควรพัฒนารูปแบบการสอนที่หลากหลาย เพื่อให้มีประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น 
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