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การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพการเรีียนรู้้�ผ่านวีีดิทััศน์และ
แบบเผชิิญหน้้าในการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกในแพทย์ฝึกึหััดไทย
ที่่�สำเร็็จการศึึกษาจากต่่างประเทศ

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ก ารให้้สารน้้ำทางไขกระดููกเป็็นหััตถการที่่�จำเป็็นสำหรับแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน เดิิมได้้รัับ

การสอนโดยการฝึึกปฏิิบััติิแบบเผชิิญหน้า แต่่ในปััจจุุบัันมีีการนำสื่่�อวีีดิิทััศน์์มาใช้้ในการเรีียนการสอนของ

แพทย์์ฝึึกหััดเพิ่่�มขึ้้�น 

 วััตถุุประสงค์์ 

	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างการเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าของการ 

ให้้สารน้้ำทางไขกระดููก และศึึกษาประสิิทธิิภาพการเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ในระยะเวลา 4 สััปดาห์์

 วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็็นแบบเก็็บข้้อมููลการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า และเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม  

ทำการศึึกษาในแพทย์์ฝึึกหััดไทยที่่�สำเร็็จการศึึกษาจากต่่างประเทศ ซึ่่�งกำลัังเข้้ารัับการฝึึกในโรงพยาบาล

เลิิดสิิน เก็็บข้้อมููลการศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
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ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 59 คน แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นกลุ่่�ม V (เรีียนผ่่านวีีดิิทััศน์์) 29 คน และกลุ่่�ม T 

(เรียีนแบบเผชิิญหน้า) 30 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการประเมิินด้้วยการทำแบบทดสอบก่่อนเรียีนและหลังเรียีน

ในรููปแบบข้้อสอบปรนััย การสอบภาคปฏิิบััติิ แบบประเมิินความพึึงพอใจ และประเมิินซ้้ำอีีกครั้้�งหลัังเรีียน 

4 สัปัดาห์์ โดยใช้ค้่า่ดััชนีคีวามสอดคล้้องระหว่างข้้อคำถามกับัจุุดประสงค์์มาตรวจสอบคุุณภาพของข้้อสอบ

 ผลการศึึกษา

	 จากคะแนนข้้อสอบปรนััยเต็็ม 10 คะแนน พบว่่า กลุ่่�ม V มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนปรนััยหลัังเรีียน 8.586 

(SD 1.296) มากกว่ากลุ่่�ม T ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนปรนัยหลังเรีียน 7.833 (SD 1.367) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p=0.034) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการเรีียนภายในกลุ่่�ม V พบว่่า กลุ่่�ม V มีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสอบปรนััยหลัังเรีียน 4 สััปดาห์์ 9.00 (SD 1.50) มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบปรนััยก่่อนเรีียน 

ของกลุ่่�ม V 3.00 (SD 2.00) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) คะแนนความพึงพอใจเรื่่�องความ 

เหมาะสมของเวลาเรีียนของกลุ่่�ม V 5.00 (IQR 0) มากกว่่ากลุ่่�ม T 4.00 (IQR 2.00) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.001) 

 สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกมีีประสิิทธิิภาพและไม่่แตกต่่างจากการเรีียน

รู้้�แบบเผชิิญหน้้า 

 คำสำคััญ

	ก ารให้้สารน้้ำทางไขกระดููก, การเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์, การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า
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Comparison of efficacy outcomes of video-based learning 
and traditional face-to-face learning of intraosseous 
catheterization in Thai medical interns educated abroad.

Abstract

 Introduction

	 Intraosseous catheterization is an essential procedure for physicians in emergency 

care. It was traditionally taught through face-to-face practical training, but there is now an 

increasing use of video media in the education of medical interns. 

 Objectives 

	 This study compares the effectiveness of learning intraosseous catheterization through 

video-based learning and traditional face-to-face learning, and to assess the effectiveness 

of video-based learning over a four-week period.

 Method 

	 This research is designed as a prospective study and a randomized controlled trial. 

It was conducted among Thai interns who graduated from international institutions and 

underwent training at Lerdsin Hospital, with data collected from June 1, 2023 to November 

1, 2023. Fifty nine participants were included in the study, divided into two groups: Group 
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V (video-based learning) with 29 participants, and Group T (face-to-face learning) with  

30 participants. Both groups were evaluated through pre-test and post-test with  

multiple-choice tests, post-test practical examinations, satisfaction surveys, and a  

follow-up assessment conducted four weeks after the training. The quality of the test 

items was assessed using Index of Item-Objective Congruence.

 Results 

	 In the multiple-choice test, which had a maximum score of 10, Group V had a mean 

post-test score of 8.586 (SD 1.296), significantly higher than Group T, which had a mean 

score of 7.833 (SD 1.367) (p=0.034). Furthermore, when evaluating the learning outcomes 

within Group V, it was found that the mean post-test score four weeks later was 9.00 (SD 

1.50), which was significantly higher than the pre-test mean score of 3.00 (SD 2.00) (p<0.001). 

Additionally, the satisfaction rating regarding the appropriateness of the learning duration 

in Group V was 5.00 (IQR 0), significantly higher than that of Group T, which was rated  

at 4.00 (IQR 2.00) (p<0.001).

 Conclusion

	 Video-based learning on intraosseous fluid catheterization is effective and does not 

differ from traditional face-to-face learning. 

 Keywords 

	 Intraosseous catheterization, Video-based learning, Face-to-face learning
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ 

	ก ารดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะวิกิฤตซึ่่�งต้อ้งได้ร้ับัการ

ช่่วยกู้้�ชีีพฉุุกเฉิิน การเปิิดหลอดเลืือดอย่่างรวดเร็็ว

เพื่่�อให้้สารน้้ำและยาเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความจำเป็็น 

อย่่างยิ่่�ง แต่่ในหลายสถานการณ์์ การเปิิดหลอด

เลืือดดำไม่่สามารถทำได้้อย่่างรวดเร็็ว เช่่น ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะช็็อก ภาวะเสีียเลืือดหรืือขาดน้้ำอย่่าง

รุุนแรง ภาวะถููกไฟไหม้้ โรคอ้้วน หรืือผู้้�ป่่วยเคย

ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมาก่่อน เป็็นต้้น การพยายาม

เปิิดหลอดเลืือดจำนวนหลายครั้้�งนำไปสู่่�การ 

สููญเสีียเวลาและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย1 

	ก ารให้้สารน้้ำและยาทางไขกระดููก (Intra- 

osseous catheterization) เป็็นหััตถการที่่� 

ทำได้้ง่่ายและรวดเร็็ว สามารถทำเพื่่�อช่่วยกู้้�ชีีพ 

ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 

เนื่่�องจากในกระดููกมีหีลอดเลือืด intramedullary 

vessels ซึ่่�งเชื่่�อมกับัระบบไหลเวียีนเลือืดส่ว่นกลาง 

ซึ่่�งกลุ่่�มหลอดเลืือดนี้้�เป็็นกลุ่่�มหลอดเลืือดดำที่่� 

ไม่่ยุุบตััว (non- collapsible vein)2 ซึ่่�งสามารถ

แก้้ปััญหาที่่�พบจากการเปิิดหลอดเลืือดได้้ยาก 

ในภาวะวิิกฤตที่่�มีีหลอดเลืือดหดตััว ซึ่่�งปััจจุุบััน

สมาคมแพทย์์โรคหัวัใจแห่่งสหรัฐอเมริกิา (American 

Heart Association)3และ สภาการกู้้�ชีพแห่่งยุุโรป 

(European Resuscitation Council)4 ได้้กล่่าว

ว่่ากรณีีที่่�ไม่่สามารถเปิิดหลอดเลืือดดำได้้ ให้้

พิิจารณาทำการเจาะไขกระดููกเพื่่�อให้้สารน้้ำและ

ยาแทน

	ดั ังนั้้�นการให้้สารน้้ำและยาทางไขกระดููก

จึึงเป็็นหััตถการที่่�สำคััญและมีีความจำเป็็นสำหรัับ

แพทย์ท์ี่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน ตามประกาศแพทยสภา 

เรื่่�อง เกณฑ์์ความรู้้�ความสามารถในการประเมิิน

เพื่่�อรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม 

พ.ศ. 25675 กำหนดให้้การให้้สารน้้ำและยาทาง

ไขกระดููกอยู่่�ในหััตถการสำหรับบััณฑิิตแพทย์์  

ระดัับที่่� 1.2 เป็็นหััตถการที่่�ต้้องสามารถอธิิบาย

ข้้อบ่่งชี้้� ข้้อห้้าม สภาพเงื่่�อนไขที่่�เหมาะสม ขั้้�นตอน

การกระทำ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดได้ ้

ถููกต้้อง สามารถทำได้้โดยอาจขอคำแนะนำใน 

บางกรณี หรืือสามารถทำได้้ภายใต้้การกำกัับดููแล 

วิินิิจฉััยดููแลบำบััดภาวะแทรกซ้้อนได้้ แพทย์์จึึง

ควรได้้รัับการสอนและฝึึกปฏิิบััติิทัักษะนี้้� 

	 เนื่่�องจากหลักสููตรของแพทย์์ฝึึกหัดที่่� 

จบการศึกษาจากต่่างประเทศมีีความแตกต่่างจาก

หลัักสููตรของแพทย์์ที่่�จบการศึึกษาจากสถาบััน 

ในประเทศไทย ตามประกาศของแพทยสภา  

เรื่่�องหลัักเกณฑ์์การฝึึกอบรมแพทย์์ฝึึกหััดสำหรัับ

ผู้้�มีีสััญชาติิไทยที่่�สำเร็็จการศึึกษาแพทยศาสตร

บัณัฑิติจากต่า่งประเทศของแพทยสภา พ.ศ. 25656 

ได้้ระบุุนิิยามของ แพทย์์ฝึึกหััด คืือ ผู้้�มีีสััญชาติิไทย

ที่่�สำเร็็จการศึึกษาหลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต

จากต่า่งประเทศ และได้ร้ับัการคัดัเลือืกเข้า้ฝึกึงาน

หลัังปริิญญาในฐานะแพทย์์ฝึึกหััด เพื่่�อมีีสิิทธิิ 

สมัคัรสอบเพื่่�อรัับใบอนุุญาตเป็น็ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

เวชกรรม ทั้้�งนี้้�หลักสููตรแพทย์์ฝึึกหัดได้้กำหนด 

ให้้มีีระยะเวลาในการฝึึกปฏิิบััติิงานเป็็นเวลา 1 ปีี 

ซึ่่�งต่่างจากแพทย์์ที่่�จบแพทยศาสตรบัณฑิิตจาก

มหาวิิทยาลััยในประเทศไทย ที่่�มีีการเรีียนการ 

สอนชั้้�นคลิินิิกเป็็นเวลา 3 ปีี และในปีีสุุดท้้าย 

เรีียกว่่า เป็็นการเรีียนนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ 

เวชปฏิิบััติิหรืือเอ็็กเทิิร์์น (extern) เมื่่�อสำเร็็จ 

การศึกษาแล้้วไม่่ต้้องผ่่านการฝึึกอบรมแพทย์์

ฝึึกหัด 

	 นอกจากนี้้�หลัักสููตรการฝึึกปฏิิบััติิงานของ

แพทย์ฝ์ึกึหัดั กำหนดให้ม้ีกีารหมุนุเวียีนปฏิบัิัติงิาน

ตามกลุ่่�มงานสาขาหรืือภาควิิชาในสถาบัันเป็็น

ระยะเวลา 12 เดืือน โดยมีีการประเมิินผลทาง
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ด้้านวิิชาการ ทัักษะและเจตคติิโดยแพทย์์เฉพาะ

ทางสาขาต่า่งๆที่่�ดููแลแพทย์ฝ์ึกึหัด ทั้้�งนี้้�แพทยสภา

ได้้กำหนดหััตถการต่่างๆที่่�จำเป็็นสำหรับบััณฑิิต

แพทย์์ โดยการให้้สารน้้ำและยาทางไขกระดููก  

ถููกกำหนดไว้้ในหััตถการสำหรัับบััณฑิิตแพทย์์ 

ระดัับที่่� 1.2 เป็็นหััตถการที่่�สามารถทำได้้โดย 

อาจขอคำแนะนำในบางกรณีี หรือสามารถทำได้้

ภายใต้้การกำกัับดููแล วิินิิจฉััยดููแลบำบััดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้5

	 โรงพยาบาลเลิิดสิินเป็็นสถาบัันฝึึกปฏิบัิัติงิาน

แพทย์์ฝึึกหััด ที่่�ให้้ความสำคััญในด้้านวิิชาการและ

การดููแลผู้้�ป่่วย โดยกระบวนการจััดการเรีียน 

การสอนที่่�ผ่่านมานั้้�น มัักเป็็นรููปแบบเผชิิญหน้้า

ในชั้้�นเรีียน แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์โรคระบาด

จากไวรัสโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการ

เรีียนรููปแบบเดิิม จึึงเริ่่�มมีีการนำสื่่�อเทคโนโลยีวีีดิิ

ทััศน์์ หรืือออนไลน์์เข้้ามาเป็็นตััวกลางช่่วยในการ

เรีียนรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการป้้องกัันโรคระบาดควบคู่่�

ไปกับัการปรัับการเรียีนการสอนให้ม้ีปีระสิิทธิิภาพ

จากการศึึกษาวิิจััยของ Kang SY และคณะ7  

พบว่่าการเรีียนออนไลน์์เรื่่�องการตรวจตาด้้วย 

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงข้้างเตีียงให้้ผลไม่่ด้้อยไปกว่่า

การเรีียนรู้้�แบบลงมืือปฏิิบััติิจริิง และจากงานวิิจััย

ของ Soni NJ และคณะ8 พบว่่าการเรีียนออนไลน์์

ช่่วยพััฒนาทัักษะความรู้้�ด้้านการตรวจด้้วย 

คลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงข้า้งเตียีงได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

โดยผลการทดสอบความรู้้�หลัังเรีียนให้้ผลไม่่ต่่าง

กัับการเรีียนแบบเผชิิญหน้้า และจากการศึกษา

วิจิัยัของ Zaghal A และคณะ9 พบว่า่การฝึกึทักัษะ

การเย็็บแผลโดยการเรีียนรู้้�ผ่่านทางสื่่�อออนไลน์ ์

มีปีระสิทิธิภิาพไม่ต่่า่งจากการเรียีนแบบเผชิญิหน้า้

ในชั้้�นเรีียน

	 อย่่างไรก็็ตามยังมีีข้้อมููลจำกััดเกี่่�ยวกัับการ

ศึึกษาการเรีียนการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกผ่่าน

ออนไลน์์หรืือทางสื่่�อวีีดิิทััศน์์ และระยะเวลาที่่�

เหมาะสมสำหรัับการประเมิินทัักษะ เนื่่�องจากงาน

วิิจััยของ Kang SY และคณะ7 พบว่่า ระยะเวลา

เพียีง 2 สัปัดาห์น์ั้้�นสั้้�นเกินิไปสำหรับประเมินิทักัษะ

ทางหััตถการ 

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	รูู ปแบบวิิจััยเป็็นการเก็็บข้้อมููลการศึึกษา

แบบไปข้า้งหน้า้ (prospective study) และเป็น็การ

ทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial) ในกลุ่่�มขนาดตััวอย่่างที่่� 

เป็็น จำนวนประชากรแพทย์์ฝึึกหัดไทยที่่�สำเร็็จ

การศึึกษาจากต่่างประเทศซึ่่�งกำลัังเข้้ารัับการ 

ฝึึกในโรงพยาบาลเลิิดสิิน ช่่วงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 

1 พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 

	กลุ่่�มตั ัวอย่่างมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วม 

(inclusion criteria) คืือ แพทย์์ฝึึกหััดไทยที่่�สำเร็็จ

การศึึกษาจากต่่างประเทศซึ่่�งกำลัังเข้้ารัับการฝึึก

ในโรงพยาบาลเลิดิสินิ ผู้้�ยังัไม่ไ่ด้ใ้บประกอบวิชิาชีพี

เวชกรรม และเป็็นผู้้�บรรลุนิิติิภาวะมีีอายุุ 20 ปี ี

บริบิููรณ์ข์ึ้้�นไป เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกออก (exclusion 

criteria) เป็็นผู้้�ที่่�เคยเรีียนและผ่่านการฝึึกทัักษะ

เรื่่�องการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกมาก่่อนอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง เป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการทดสอบไม่่ครบตามที่่�

กำหนด 2 ครั้้�ง เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา 

(termination criteria) เป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหาระหว่่าง

การฝึึกอบรม เช่่น เป็็นลมหมดสติิ เป็็นต้้น

	รว บรวมผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัรุ่่�นที่่� 1 จำนวน 30 ราย 

ทำวิิจััยในวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 และ  

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยรุ่่�นที่่� 2 จำนวน 29 ราย ทำวิิจััย 

ในวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิจิัยัแจ้ง้วัตัถุประสงค์์ 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ขั้้�นตอน และวิิธีีดำเนิินการวิิจััย ความเสี่่�ยงและ

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ พร้้อมให้้เอกสารข้้อมููล 

คำอธิิบายและแบบขอความยินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััยก่่อนเริ่่�มทำวิิจััย 1 สััปดาห์์ โดยในเอกสารระบุุ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเรื่่�องการปกปิิดข้้อมููลของการวิิจััย

ทั้้�งหมดวิิจััยทั้้�งหมด และไม่่ได้้รัับข้้อสอบกลับหลัง

การวิจิัยัสิ้้�นสุดุลง เมื่่�อเข้า้ร่ว่มวิจัิัยได้ร้ับัรายละเอียีด

ดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว มีีการตััดสิินใจอย่่างอิิสระ 

ในการเข้้าร่่วมวิจััยในครั้้�งนี้้� หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ประสงค์์จะเข้้าร่่วมงานวิิจััย จะทำการส่่งแบบ 

ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยผ่่านทางผู้้�วิิจััย

โดยตรงภายในเวลา 1 สััปดาห์์ก่่อนเริ่่�มทำวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยได้้มีีการตรวจสอบคุุณภาพของ

ข้้อสอบที่่�จะนำมาประเมิินผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยใช้้

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ตรวจสอบแต่่ละคำถามในข้้อสอบปรนััยและ

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิเพื่่�อหาความสอดคล้้องกัับ

เนื้้�อหาและจุุดประสงค์์ของการให้้สารน้้ำทาง

ไขกระดููก โดยหาค่่าดััชนีความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำถามกัับจุุดประสงค์์ (Index of Item-

Objective Congruence หรืือ IOC)11 อาศััย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นอาจารย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลเลิิดสิินที่่�มีีประสบการณ์์การสอน 

และการทำหััตถการการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก

เป็็นเวลามากกว่่า 5 ปีี จำนวน 4 ราย และไม่่ใช่่

แพทย์ท์ี่่�เป็น็ผู้้�วิจัยัเป็น็ผู้้�ให้ค้ะแนนผลการพิจารณา 

และนำผลนั้้�นมาใช้้สููตร IOC โดยข้้อคำถามที่่�มี ี

ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5-1.0 แสดงว่่า สามารถคััดเลืือก

ข้อ้คำถามไว้ใ้ช้ไ้ด้ ้คะแนนต่่ำกว่า่ 0.5 ควรพิจารณา

ปรับัปรุงุหรือืตัดัทิ้้�ง สำหรับัข้อ้สอบปรนัยัมีคี่า่ IOC 

0.9 คะแนน และข้้อสอบปฏิิบััติิมีีค่่ า  IOC  

0.7 คะแนน แสดงว่่าทั้้�งข้้อสอบปรนััยและข้้อสอบ

ปฏิิบััติิที่่�นำมาประเมิินผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยมีีความ

สอดคล้้องกัับจุุดประสงค์์ของการให้้สารน้้ำทาง

ไขกระดููก สำหรับคะแนนประเมิินความพึงพอใจ 

อ้้างอิิงจากแบบประเมิินความพึึงพอใจหลัังเรีียน

ของ Kang SY และคณะ7 และของ Artino AR 

และคณะ10 โดยใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert 

scale) ในการประเมิิน

	 เมื่่�อรวบรวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทั้้�งหมดแล้้ว 

วันัที่่�เริ่่�มทำวิจิัยัจะนำผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งหมดเข้า้ห้อ้ง

พร้้อมกััน เพื่่�อแบบทดสอบก่่อนเรีียน จำนวน  

10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 10 คะแนนในเวลา 10 นาทีี 

แบบทดสอบถููกจัดทำโดยอาจารย์์แพทย์์ภาควิิชา

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเลิิดสิิน หลัังทำ 

แบบทดสอบก่่อนเรีียนเสร็็จ จะมีีการเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�เป็น็ไปตามโอกาสทางสถิติิ ิ(probability 

sampling) เลืือกใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) โดยการจัับบััตรสุ่่�มก่่อน 

เข้้าเรีียนซึ่่�งเป็็นวิิธีีการปกปิิดข้้อมููลแบบทางเดีียว 

(single blind) คืือระบุุเป็็นบััตร V และบััตร T 

จากนั้้�นแบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าห้้อง V และห้้อง T 

ตามตััวอัักษรบััตร โดยห้้อง V คืือกลุ่่�มที่่�เรีียน 

ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และห้้อง T คืือกลุ่่�มที่่�เรีียนแบบเผชิิญ

หน้้า พร้้อมให้้เอกสารประกอบการเรีียนรู้้�ทั้้�งสอง

กลุ่่�มก่่อนเข้้าห้้องเรีียน

	กลุ่่�ม  V คืือกลุ่่�มที่่�เรีียนผ่่านวีีดิิทััศน์์ จะเปิิด

วีีดิิทััศน์์ เรื่่�องการให้้สารน้้ำผ่่านไขกระดููกความ

ยาว 10 นาทีี เปิิด 2 ครั้้�ง โดย 10 นาทีีแรก ผู้้�เรีียน

จะเรีียนกัับผู้้�สอนผ่่านวีีดิิทััศน์์พร้้อมกัับทำความ

เข้้าใจผ่่านเอกสารประกอบการเรีียนรู้้� 10 นาทีี 

ต่่อมาผู้้�เรีียนจะได้้มีีโอกาสลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตััวเอง 

ผ่่านอุุปกรณ์์การเรีียนที่่�เตรีียมให้้เหมืือนกัันทั้้�ง  

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่เข็็ม IO เครื่่�องหมายการค้้า medex 

ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 11 เก (gauge) ความยาว 

100 มิิลลิเมตร ซึ่่�งไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย



51

Thai Journal of Emergency Medicine

จากบริิษััทใด ชุุดอุุปกรณ์์ให้้สารน้้ำ ชุุดอุุปกรณ์์

ป้้องกัันตััวเอง และน่่องไก่่สดคนละ 1 ชิ้้�นสำหรับ

จำลองเป็็นกระดููกคนจริิง 

	กลุ่่�ม  T คืือกลุ่่�มที่่� เรีียนแบบเผชิิญหน้้า

ระหว่่างผู้้�สอนและผู้้� เรีียนเป็็นเวลา 20 นาที ี

เท่่ากััน โดยผู้้�สอนเป็็นคนเดีียวกัันกัับคนที่่�สอน 

ในสื่่�อวีีดิิทััศน์์ เนื้้�อหาจะครบถ้้วนเหมืือนการเรีียน

ในกลุ่่�ม V หลัังการเรีียนทั้้�ง 2 กลุ่่�มสิ้้�นสุุดลง จะ

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มทำแบบทดสอบหลัง

เรีียน ซึ่่�งเป็็นข้้อสอบเดีียวกัับแบบทดสอบก่่อน

เรีียนเป็็นเวลา 10 นาทีี แยกห้้องกัันและไม่่ได้้รัับ

อนุุญาตให้้นำเอกสารประกอบการเรีียนรู้้�หรืือ

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เข้้าห้้องสอบ

	หลั ังจากทำแบบทดสอบหลังเรีียนเสร็็จสิ้้�น 

จะนำผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละคนเข้้าห้้องสอบปฏิิบััติิ 

การสอบปฏิิบััติิ หรืือ Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE) คะแนนเต็็ม  

50 คะแนนซึ่่�งประกอบไปด้้วย การวััดความรู้้�เรื่่�อง

ข้อ้บ่ง่ชี้้� (indication) ข้อ้ห้า้ม (contraindication) 

ภาวะแทรกซ้้อน (complication) ตำแหน่่ง 

สำหรัับเจาะไขกระดููก การเตรีียมอุุปกรณ์์ แสดง

การลงมืือทำจริิง และต้้องผ่่านการทดสอบเมื่่�อ 

ใช้้เครื่่�องมืือได้้อย่่างถููกต้้อง ประเมิินผลและ 

ให้้คะแนนโดยอาจารย์์แพทย์์ภาควิิชาเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเลิิดสิิน หลัังการสอบปฏิิบััติิ

สิ้้�นสุุดลงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มตอบแบบ 

สอบถามเรื่่�องความพึึงพอใจและความคิิดเห็็น 

ในการจัดการเรีียนการสอน 

	หลั ังผ่่านไป 4 สััปดาห์์ ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยรุ่่�นที่่� 

1 จำนวน 30 ราย ทำวิิจััยในวัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 และผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยรุ่่�นที่่� 2 จำนวน  

29 ราย ทำวิิจััยในวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 

มีีการจััดการทดสอบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

อีีกครั้้�ง โดยการทำแบบทดสอบหลัังเรีียน 10 นาทีี

โดยใช้้ชุุดข้้อสอบเดิิม และสอบปฏิิบััติิอีีกคนละ 

10 นาทีีซึ่่�งประเมิินคะแนนโดยอาจารย์์แพทย์ ์

ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเลิิดสิิน  

2 ท่่านเดิิม หลัังการทดสอบเสร็็จสิ้้�นมีีการเฉลย

ข้้อสอบและเสนอแนะข้้อผิิดพลาดของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััย 

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดสอบทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยได้ ้

เก็็บข้้อมููลประชากร (demographic data)  

ข้้อมููลผลคะแนนสอบทั้้�งหมด และข้้อมููลคะแนน

ความพึึงพอใจเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

การศึึกษานี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อการอธิิบาย

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่ามััธยฐาน 

(median) ร้อ้ยละ ค่า่พิสิัยัควอไทล์ ์(interquartile 

range) และใช้ส้ถิิติเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่Independent 

samples t-test, Paired sample t-test,  

Mann-Whitney Test และ Wilcoxon Signed 

Ranks Test ในการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

คะแนนสอบระหว่่างกลุ่่�มและภายในเดีียวกััน และ

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

โดยใช้้โปรแกรม SPSS 26 ในการวิเคราะห์์สถิิติิ

วิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

เลขที่่�จริิยธรรม 068/2566 การเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว

เป็น็การเก็บ็ข้อ้มููลที่่�ไม่ส่่ง่ผลกระทบต่อ่อาสาสมััคร

และมีีการทำลายข้้อมููลหลังจากการศึกษาเสร็็จสิ้้�น 

ผลลััพธ์์ของการวิิจััย (outcomes) 

	 ผลลััพธ์์หลััก (primary outcomes) 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างการ

เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า

ในการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก
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	 ผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes) 

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพการเรีียนหลังผ่่าน

ไป 4 สััปดาห์์ของการเรีียนรู้้�แบบวีีดิิทััศน์์ ในการ

ให้้สารน้้ำทางไขกระดููก

ผลการศึึกษา (Results) 

	 จากการเก็็บข้้อมููลการศึกษาช่่วงวัันที่่�  

1 มิิถุุนายน ถึึง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 มีี 

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยที่่� เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้� งหมด  

59 ราย จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากร (Demo- 

รููปที่่� 1	 แผนผัังขั้้�นตอนการวิิจััย
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graphic data) พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย 

คืือ 27 ปีี โดยอายุุเฉลี่่�ย 27 ปีีเท่่ากัันทั้้�งสองเพศ 

และพบว่่าเพศหญิิงมีีจำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 

62.7) เพศชาย 22 ราย (ร้้อยละ 37.3) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนสอบระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์  และกลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้� 

ผ่า่นการเผชิิญหน้า้เรื่่�องการให้ส้ารน้้ำทางไขกระดููก 

พบว่่าจากคะแนนสอบปรนััยเต็็ม 10 คะแนน  

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบปรนัยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มที่่�

เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 3.06 คะแนน และ กลุ่่�ม

ที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าคืือ 2.86 คะแนน  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.537) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบปรนัยหลังเรีียน 

ของกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 8.58 คะแนน 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าคืือ  

7.83 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.034) จากคะแนนสอบภาคปฏิบิัตัิเิต็ม็ 50 คะแนน 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียนของ 

กลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 41.41 คะแนน และ 

กลุ่่�มที่่�เรียีนรู้้�ผ่า่นการเผชิิญหน้า้คืือ 42.60 คะแนน 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.369) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบปรนััยหลัังผ่่านไป  

4 สััปดาห์์ของกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 9.00 

คะแนน และ กลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้า 

คืือ 8.00 คะแนน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value 0.421) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสอบ

ภาคปฏิิบััติิหลัังผ่่านไป 4 สััปดาห์์ของกลุ่่�มที่่� 

เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ คืือ 42.27 คะแนน และ กลุ่่�ม

ที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าคืือ 42.10 คะแนน  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.904) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนสอบภายในกลุ่่�ม

ที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ พบว่่า คะแนนสอบปรนัย

หลังัเรียีน 8.58 คะแนนมากกว่า่คะแนนสอบปรนัย

ก่่อนเรีียน 3.06 คะแนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.001) และคะแนนสอบปรนััยหลัังเรีียน  

4 สัปัดาห์ ์9.00 คะแนนมากกว่า่คะแนนสอบปรนัย

ก่่อนเรีียน 3.06 คะแนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.001) และการสอบภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียน 

41.41 คะแนน เมื่่�อเทีียบกัับการสอบภาคปฏิิบััติิ

หลัังเรีียน 4 สััปดาห์์ 42.27 คะแนน พบว่่าไม่่ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

0.481) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนจากแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ 

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลประชากร (Demographic data)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

อาสาสมััครรวม (ราย) 59

อายุุ (ปีี) (mean±SD) 27.2 ± 3.084

เพศ
หญิิง
ชาย

37 (62.7)
22 (37.3)
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ตารางที่่� 2 	 การเปรีียบเทีียบคะแนนสอบระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�ผ่านวีีดิิทััศน์์ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าของการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก

คะแนนสอบ
เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์

(n=29)
mean±SD

เรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า 
(n=30)

mean±SD
p-value

ข้้อสอบปรนััยก่่อนเรีียน 3.069 ± 1.361 2.867 ± 1.137 0.537a

ข้้อสอบปรนััยหลัังเรีียน 8.586 ± 1.296 7.833 ± 1.367 0.034a*

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียน (OSCE) 41.41 ± 4.807 42.600 ± 5.238 0.369a

ข้้อสอบปรนััยหลัังเรีียน
(หลัังผ่่านไป 4 สััปดาห์์) 

9.00 ± 1.50 8.00 ± 2.50 0.421b

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียน (OSCE)
(หลัังผ่่านไป 4 สััปดาห์์) 

42.276 ± 5.739 42.100 ± 5.429 0.904a

*p-value มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่าระดัับนััยสํําคััญ (α) ที่่� 0.05
aIndependent samples t-test
bMann-Whitney Test

ตารางที่่� 3		 การเปรีียบเทีียบคะแนนสอบภายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ของการให้้สารน้้ำทาง

ไขกระดููก

คะแนนสอบ
ข้้อสอบก่่อนเรีียน

mean±SD
ข้้อสอบหลัังเรีียน 

mean±SD
p-value

ข้้อสอบปรนัย 3.069 ± 1.361 8.586 ± 1.296 <0.001a*

ข้้อสอบปรนัย (หลังผ่่านไป 4 สััปดาห์์) 3.00 ± 2.00 9.00 ± 1.50 <0.001b*

หลัังเรีี ยน (OSCE) หลัังผ่่านไป 4 สััปดาห์์

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิ 41.414 ± 4.807 42.276 ± 5.739 0.481a

*p-value มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่าระดัับนััยสํําคััญ (α) ที่่� 0.05
aPaired sample t-test
bWilcoxon Signed Ranks Test

และกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าเรื่่�องการให้้

สารน้้ำทางไขกระดููก พบว่่าเรื่่�องความจำเป็็นของ

การเรีียนเรื่่�องการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกทั้้�งกลุ่่�ม

ที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการ

เผชิิญหน้้าให้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.00 คะแนนเท่่ากััน 

และไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(p-value 0.177) เรื่่�องความพึงพอใจต่่อวิิธีีเรีียน

ที่่�ได้้รัับ ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ และกลุ่่�มที่่�

เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าให้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.00 

คะแนนเท่า่กันั และไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value 0.537) เรื่่�องความเหมาะสม

ของเวลาในการเรีียนรู้้� กลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ 

ให้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.00 คะแนนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียน

รู้้�ผ่า่นการเผชิิญหน้า้ที่่�ให้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 4.00 คะแนน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) เรื่่�องความ

มั่่�นใจของการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก กลุ่่�มที่่�เรีียน

รู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ ให้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.207 คะแนน 

กลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้าให้้คะแนนเฉลี่่�ย 

3.833 คะแนน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value 0.374) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล (Discussion) 

	 จากการศึกษาพบว่า่การเรียีนรู้้�ผ่า่นวีีดิิทัศัน์์

มีปีระสิิทธิิภาพไม่แ่ตกต่า่งกับัการเรียีนรู้้�แบบเผชิิญ

หน้้าในการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก และการเรีียน

รู้้�แบบวีีดิิทััศน์์ยัังมีีประสิิทธิิภาพการเรีียนหลัง 

ผ่่านไป 4 สััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษา 

Kang SY และคณะ7 ที่่�พบว่่าการเรีียนออนไลน์์

เรื่่�องการตรวจตาด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงข้้างเตีียง

ให้้ผลไม่่ด้้อยไปกว่่าการเรีียนรู้้�แบบลงมืือปฏิิบััติิ

จริิง และจากงานวิิจััยของ Soni NJ และคณะ8  

ที่่�พบว่่าการเรีียนออนไลน์์ช่่วยพััฒนาทัักษะความ

รู้้�ด้้านการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงข้้างเตีียง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยผลการทดสอบความ

รู้้�หลังัเรียีนให้ผ้ลไม่ต่่า่งกับัการเรียีนแบบเผชิญิหน้า้ 

และจากการศึึกษาวิิจััยของ  Zaghal A และคณะ9 

ที่่�พบว่่าการฝึึกทักษะการเย็็บแผลโดยการเรีียนรู้้�

ผ่่านทางสื่่�อออนไลน์์มีีประสิิทธิิภาพไม่่ต่่างจาก 

การเรีียนแบบเผชิิญหน้้าในชั้้�นเรีียน

	ก ารเรีียนการสอนหััตถการแบบเผชิิญหน้้า

ระหว่่างผู้้�สอนและผู้้�เรีียนในห้้องเรีียนจััดเป็็น 

การเรีียนรู้้�ที่่�มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�เรีียน แต่่เนื่่�องด้้วย

ตารางที่่� 4		 การเปรียีบเทียีบคะแนนจากแบบประเมินิความพึงึพอใจระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการเรียีนรู้้�ผ่า่นวีดีิิ

ทััศน์์ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�แบบบเผชิิญหน้้าของการให้้สารน้้ำทางไขกระดููก

ความพึึงพอใจ
เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ 

(n=29)
มััธยฐาน ±SD

เรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า
(n=30)

มััธยฐาน ±SD
p-value

ความจำเป็น็ของการเรียีนเรื่่�องการให้ส้ารน้้ำทาง
ไขกระดููก 

5.00 ± 0 5.00 ± 0 0.177b

ความพึงพอใจต่่อวิิธีีการเรีียนที่่�ได้้รัับ 5.00 ± 0 5.00 ± 0 0.537b

ความเหมาะสมของเวลาในการเรีียนรู้้� 5.00 ± 0 4.00 ± 2.00 <0.001b*

ความมั่่�นใจหลังการเรีียน 4.207 ± 0.819 3.833 ± 0.913 0.104a

*p-value มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่าระดัับนััยสํําคััญ (α) ที่่� 0.05
aIndependent samples t-test
bMann-Whitney Test 



56

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

สถานการณ์์โรคระบาดโควิิด-19 ที่่�ทำให้้การเรีียน

การสอนแบบเผชิญิหน้า้ต้อ้งถููกยกเลิกิไป การเรียีน

การสอนโดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ จึึงเข้้ามามีีบทบาท 

มากขึ้้�น แต่่ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันว่่าการนำสื่่�อ 

วีีดิิทััศน์์เข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในการเรีียนการสอน

หััตถการทางการแพทย์์ที่่�ต้้องอาศััยการฝึึกฝน

ทัักษะนั้้�นจะมีีประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�ทััดเทีียม

กัับแบบเผชิิญหน้้าหรืือไม่่ อย่่างไรก็็ตาม ผลการ

ศึึกษาของวิิจััยฉบัับนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การเรีียน 

การสอนแบบวีีดิิทััศน์์ โดยที่่�ไม่่มีีผู้้�สอนอยู่่�ด้้วยนั้้�น

มีีประสิิทธิิภาพไม่่ต่่างกัับการเรีียนการสอนแบบ

เผชิิญหน้้ากัับอาจารย์์แพทย์์ผู้้�สอน ซึ่่�งการสอบ

ปรนััยหลังเรีียนของกลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์  

ได้ค้ะแนนมากกว่า่กลุ่่�มที่่�เรียีนรู้้�ผ่า่นการเผชิิญหน้า้

แบบดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งต่่างกัับ

วิิจััยของ Soo-Yeon Kang และคณะ7 ที่่�คะแนน

สอบด้้านความรู้้�ด้้านการตรวจตาด้้วยคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงข้้างเตีียงมีีคะแนนไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 สาเหตุุที่่�คะแนนของกลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�ผ่่าน 

วีีดิิทััศน์์มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านการเผชิิญหน้้า 

อาจเป็็นผลจากสถานการณ์์โรคระบาดโควิิด-19 

ทำให้้แพทย์์ฝึึกหััดมีีการปรัับตััวในรููปแบบการ 

เรีียนรู้้�มากขึ้้�น มีีทัักษะการฝึึกฝนด้้วยตนเองผ่่าน 

วีีดิิทััศน์์ ร่่วมกัับมีีเอกสารประกอบการเรีียนที่่�

เหมาะสม ซึ่่�งเห็็นได้้จากแบบประเมิินความพึง

พอใจในรููปแบบการเรีียน พบว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนผ่่าน 

วีีดิิทััศน์์มีีความพึึงพอใจต่่อความเหมาะสมของ

เวลามากกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนแบบเผชิิญหน้้าอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Soni 

NJ และคณะ8 ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�เรีียนมีีความพึงพอใจ

ในการเรีียนรู้้�และฝึึกฝนด้้วยตนเอง ผู้้�เรีียนแบบ

เผชิิญหน้้าบางคนไม่่ชอบรููปแบบการเรีียนแบบ

ดั้้�งเดิิมเนื่่�องจากผู้้�เรีียนเกิิดความรู้้�สึกถููกควบคุุม

และไม่่ได้้ทดลองแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง แต่่มีีข้้อ

แตกต่า่งคืือ วิจิัยัที่่�นำมาอ้า้งอิิงข้า้งต้น้ มีรีะยะเวลา

การเรีียนที่่�ไม่่เหมืือนกััน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความ 

พึึงพอใจในภาพรวมได้้ 

	 นอกจากนี้้�การวัดผลทางการศึกษาโดย 

การให้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิงของกลุ่่�มที่่� เรีียนรู้้�แบบ 

วีีดิิทััศน์์นั้้�น มีีคะแนนวััดผลไม่่ต่่างกัับกลุ่่�มที่่�เรีียน

รู้้�แบบเผชิิญหน้้ากัับอาจารย์์ผู้้�สอนโดยตรงอย่่าง 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและมีีคะแนนเฉลี่่�ยผ่า่นเกณฑ์์

ขั้้�นต่่ำ แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้เรีียนแบบวีีดิิทััศน์์โดย 

ที่่�ไม่่มีีอาจารย์์ผู้้�สอนแนะนำแบบเผชิิญหน้้านั้้�น  

ผู้้� เรีียนก็็สามารถทำหััตถการได้้อย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสม สอดคล้้องกัับวิิจััยของ Zaghal A และ

คณะ9 ที่่�ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประสิิทธิิภาพการเรีียน 

ไม่่ต่่างกััน และผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยสามารถทำหััตถการ

เย็็บแผลไม่่ต่่อเนื่่�อง (interrupted sutures)  

3 ครั้้�งได้้ทุุกราย

	หั ัตถการการให้้สารน้้ำทางไขกระดููกเป็็น

ทัักษะที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในระยะยาว ดัังนั้้�นวิิจััยฉบับ

นี้้�จึึงมีีการทดสอบหลังเรีียนผ่่านไปแล้้ว 4 สััปดาห์์ 

โดยพบว่่า ข้้อสอบปรนััยและภาคปฏิิบััติิหลัังเรีียน 

4 สััปดาห์์ของทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีคะแนนไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ผ่่านเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำ สอดคล้้องกัับวิิจััยของ Kang SY 

และคณะ7 ที่่�ทดสอบการตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�

สููงข้้างเตีียงของตาหลังผ่่านไป 2 สััปดาห์์พบว่่า 

มีีคะแนนภาคปฏิิบััติิของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน  

แต่่งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมจากวิิจััย

ที่่�ได้้อ้้างอิิงข้้างต้้นคืือ ได้้มีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพ

การเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์เอง 

พบว่่า คะแนนสอบปรนัยหลังเรีียนทัันทีีและหลัง

ผ่่านไป 4 สััปดาห์์มากกว่่าคะแนนสอบก่่อนเรีียน
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อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งจะเห็น็ได้ว้่า่ การเรียีน

แบบวิิดีีทััศน์์นั้้�นมีีประโยชน์์ ผู้้� เรีียนสามารถ

ทำความเข้้าใจหลัังเรีียนได้้จริิงและต่่อเนื่่�องถึึง  

4 สััปดาห์์ อีีกทั้้�งเมื่่�อวััดผลการสอบภาคปฏิิบััติิ 

หลัังเรีียน 4 สััปดาห์์ไม่่แตกต่่างกัับการสอบภาค

ปฏิิบััติิหลัังเรีียนทัันทีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยผ่่านเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำเช่่นกััน

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 1.	 งานวิิจััยนี้้�ทำในกลุ่่�มประชากรเดีียวคือ 

แพทย์์ฝึึกหัดต่่างประเทศในโรงพยาบาลเลิิดสิิน 

ซึ่่�งทำให้้ไม่่มีีความหลากหลายในกลุ่่�มประชากร

	 2.	 กลุ่่�มประชากรมีีจำนวนน้้อย เนื่่�องจาก

ทำวิิจััยในระยะเวลาที่่�จำกััด

บทสรุุป (Conclusion) 

	ก ารเรีียนการสอนแบบวีีดิิทััศน์์ ในการให้้

สารน้้ำทางไขกระดููกมีประสิิทธิิภาพไม่แ่ตกต่า่งกับั

การเรีียนแบบเผชิิญหน้้า และให้้ผลลััพธ์์ทาง 

การศึกษาที่่�ดีีในระยะ 4 สััปดาห์์
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