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ผลการเรียนรูและความพึงพอใจของนักศึกษาเภสัชศาสตรระหวางการเรียนแบบเปน

ทีมกับการฟงบรรยาย เรื่อง ยาท่ีใชสําหรับรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
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บทคัดยอ 

  

วัตถุประสงค การศึกษานี้ทําข้ึนเพ่ือเปรียบเทียบความรู และความพึงพอใจของนักศึกษาเภสัชศาสตร ชั้นปท่ี 4 

สาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการท่ีเรียนแบบแบบฟงบรรยาย และสาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเรียน

แบบเปนทีม        

ระเบียบวิธีวิจัย นักศึกษาท่ีเรียนท้ัง 2 วิธีไดรับเอกสารประกอบการสอนลวงหนา 1 สัปดาห สําหรับ

เตรียมพรอมกอนเขาชั้นเรียน กลุมท่ีเรียนแบบเดิมจะเขาฟงบรรยายและอภิปรายซักถาม กลุมท่ีเรียนแบบเปน

ทีมมีกิจกรรม คือ การทดสอบรายบุคคลและรายทีม การอุทธรณคําตอบ การประยุกตใชความรู และสรุป

บทเรียนหลังสิ้นสุดการเรียนใหนักศึกษาท้ังสองกลุมตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ

การการสอน และประเมินความรูของนักศึกษาท้ังสองกลุมดวยการสอบอัตนัย 10 ขอ (10 คะแนน) 

ผลการศึกษา การอภิปรายในทีมชวยเพ่ิมความรูของนักศึกษา กลุมท่ีเรียนแบบเปนทีมมีคะแนนสอบมากกวา

กลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยาย (6.85 + 1.53 และ 5.17 + 1.67, p < 0.05)  นักศึกษาท้ัง 2 กลุมพึงพอใจตอการ

ใหขอมูลของอาจารยท่ีสอนไมแตกตางกัน (p = 0.943) แตกลุมท่ีเรียนแบบเปนทีมมีความพึงพอใจมากกวาใน

ดานการสงเสริมใหคิดวิเคราะหเพ่ือแกปญหา ความกระตือรือรนในการเรียน การสงเสริมบรรยากาศใน

หองเรียน เม่ือเทียบกับกลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยาย (p < 0.05)  

สรุป การเรียนแบบทีมทําใหนักศึกษาเภสัชศาสตรมีความรูและมีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน

มากกวาการเรียนแบบฟงบรรยาย และเห็นวาควรขยายการเรียนแบบทีมไปยังหัวขออ่ืนในรายวิชา  
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ABSTRACT 
  
Objectives: The study aimed to compare students’ knowledge and satisfaction with the two 
teaching methods, team-based learning (TBL) vs. traditional lecture-based learning, in fourth-
year pharmacy students. Pharmaceutical Care students were assigned to the TBL and 
Pharmaceutical Science students were assigned to the traditional-lecture based learning. 
Materials and methods: The study document was circulated to students a week in advance 
for preparation. The traditional lecture group listened to the presentations and discussions. The 
TBL group started with an individual test, followed by a team test, appeal, and knowledge 
application. Student satisfaction was assessed after class in both groups. Ten multiple-choice 
questions were used to evaluate their knowledge during the exam.  
Results: The TBL group had higher exam scores compared to the traditional lecture group 
(6.85 + 1.53 vs. 5.17 + 1.67, p < 0.05). Both groups were satisfied with the information 
provided by the teacher in the classroom (p = 0.94).  However, the TBL group was more 
satisfied with several aspects of the teaching and learning experiences, such as improving 
thinking skills for solving problems, enthusiastic to learn, and engaging learning environments 
than the traditional lecture group (p < 0.05).  
Conclusions: The TBL method enhances knowledge and pharmacy students responded 
positively to the TBL method. Therefore, the TBL-method should be implemented in other 
subjects to enhance student learning outcomes. 
 
Keywords: learning outcomes, lecture-based learning, pharmacy, students’ satisfaction, team-
based learning 
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บทนํา 

การเรียนดวยวิธีฟงบรรยายเปนวิธีการเรียนรูแบบ passive ท่ีผูสอนสามารถถายทอดความรูใหแก

ผูเรียนจํานวนมากภายในระยะเวลาท่ีมีจํากัด จากปรามิดการเรียนรูของ National Training Institute แสดง

ใหเห็นวาผูเรียนสามารถจําเนื้อหาบทเรียนไดเพียงรอยละ 5 จากการฟงบรรยายในชั้นเรียน ในขณะท่ีการสอน

แบบสาธิตจะชวยใหผูเรียนจําเนื้อหาเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 30 สวนวิธีการสอนแบบ active ท่ีผูเรียนไดปฏิบัติเอง 

เชน การเรียนแบบใชปญหาเปนฐาน (problem-based learning, PBL) และการอภิปรายในกลุมยอย (small 

group discussion) ชวยใหผูเรียนสามารถจําเนื้อหาบทเรียนไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 50 ในขณะท่ีการลงมือฝก

ปฏิบัติจริง ชวยใหผูเรียนสามารถจําเนื้อหาบทเรียนไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 75 ท้ังนี้ผูเรียนจะสามารถจําเนื้อหา

ไ ด ม า ก ถึ ง ร อ ย ล ะ  9 0  ห า ก ไ ด ส อ น ห รื อ ถ า ย ท อ ด เ นื้ อ ห า ใ ห กั บ ผู อ่ื น [1]  ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีการจัดการเรียนการสอนแบบ passive ควบคูกับ active โดยใชวิธีบรรยาย

รวมกับการอภิปรายกรณีศึกษา และการฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการ สวนการสอนแบบ active อ่ืนท่ีมัก

นํามาใช คือ PBL ซ่ึงแบงผูเรียนออกเปนกลุมยอยและใหสมาชิกกลุมยอยอภิปรายและคนหาคําตอบดวยตนเอง 

โดยแตละกลุมยอยมีอาจารยประจํากลุมทําหนาท่ีเปน facilitator เพ่ือกระตุนใหเกิดบรรยากาศการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และชวยเสริมใหเกิดความรูท่ีสําคัญผานการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุม อยางไรก็ตามการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL มีขอจํากัดเรื่องจํานวนอาจารยและหองเรียนกลุมยอยท่ีอาจไมเพียงพอในการ

ทํากิจกรรมกลุมยอยหากชั้นเรียนมีขนาดใหญ   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการเรียนแบบเปนทีม (team-based learning; TBL) ซ่ึงพัฒนาโดย 

Larry K. Michaelsen เหมาะกับชั้นเรียนท่ีมีขนาดใหญ และใชจํานวนอาจารยผูสอนนอยกวาเม่ือเทียบการ

เรียนแบบ PBL นอกจากนี้การเรียนแบบ TBL อยางตอเนื่องจะชวยเพ่ิมทักษะการทํางานเปนทีมของผูเรียนได

อีกดวย[2] หลายการศึกษาแสดงใหเห็นวานักศึกษาท่ีเรียนแบบ TBL มีความรูเพ่ิมข้ึนหรือผลการเรียนดีกวาการ

เรียนแบบฟงบรรยาย[3-8] นอกจากนี้นักศึกษาท่ีเรียนแบบ TBL มีการพัฒนาดานทักษะเรื่องการคิดเชิง

วิจารณญาณ การแกปญหา และทักษะเรื่องการสื่อสารเม่ือเทียบกับกอนการเรียน[9] อยางไรก็ตามการจัดการ

เรียนแบบ TBL พรอมกันหลายวิชาอาจเปนขอจํากัดในการเรียนรูของผูเรียน เนื่องจากการเรียนแบบ TBL จะ

เพ่ิมภาระในการเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียนของผูเรียน[10,11]    

ในประเทศไทยสวนใหญพบรายงานการเรียนแบบ TBL ในคณะแพทยศาสตรและคณะพยาบาล

ศ า ส ต ร  โ ด ย เ ป น ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ต ล อ ด ท้ั ง ร า ย วิ ช า [5,9,12,13] สํ า ห รั บ ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเริ่มนําการเรียนแบบ TBL มาใชเฉพาะกับการเรียนการสอนบางหัวขอของ

รายวิชาในบางหลักสูตร สาเหตุท่ีการจัดการเรียนแบบ TBL ไมไดนํามาใชในวงกวางเนื่องจากอาจารยผูสอนไม

คุนชินกับวิธีการสอนนี้ และสวนหนึ่งไมม่ันใจวาการเรียนแบบ TBL จะทําใหผูเรียนไดรับความรูเชนเดียวกับ

การสอนแบบฟงบรรยาย ดังนั้นการศึกษานี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความรูและความพึง

พอใจตอการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาท่ีเรียนดวยวิธี TBL กับเรียนแบบฟงบรรยาย ในหัวขอเรื่องการ

ใชยาสําหรับรักษาผูปวยโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ซ่ึงมีเนื้อหาเฉพาะและกลุมยาท่ีใชรักษาโรคไมเชื่อมโยงกับ

หัวขออ่ืนๆ ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวาผูเรียนท้ังสองกลุมมีความรูพ้ืนฐานในหัวขอนี้ไมแตกตางกอนเขาชั้นเรียน  
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วิธีวิจัย 

กลุมประชากรเปาหมาย  

 กลุ มประชากร เป าหมายของการ ศึกษานี้  คือ  นั ก ศึกษาชั้ นป ท่ี  4  คณะเภสัชศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการท่ีลงทะเบียนเรียนวิชา 561-401 เภสัชกรรม

บําบัด 2 จํานวน 100 คน และนักศึกษาสาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีลงทะเบียนวิชา 562-401 เภสัช

กรรมบําบัดและเภสัชกรรมปฏิบัติ 3 จํานวน 52 คน ซ่ึงท้ัง 2 วิชามีชั่วโมงสอนเรื่องยาท่ีใชสําหรับรักษาภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะ 2 คาบ (100 นาที) เทากันและสอนในชวงเวลาใกลเคียงกัน เนื่องดวยการเรียนแบบ TBL 

เริ่มทําเฉพาะรายวิชาของสาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดใหนักศึกษาสาขาวิชาการ

บริบาลทางเภสัชกรรมเรียนแบบ TBL สวนสาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการเรียนดวยการฟงบรรยายเชนเดิม   

 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด ผ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร รม ก า ร วิ จั ย ใ นม นุ ษ ย  ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ าสต ร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

การเรียนแบบทีม (TBL)   

 กอนการเรียน 1 สัปดาหนักศึกษาจะไดรับเอกสารประกอบการสอน (บทความ 15 หนา) และฟงการ

ชี้แจงเก่ียวกับวิธีการเรียนแบบ TBL และวัตถุประสงคของหัวขอ ผูวิจัยสุมแบงกลุมนักศึกษาออกเปน 10 ทีม 

ทีมละ 5-6 คนกอนเขาชั้นเรียน  กิจกรรมในชั้นเรียนแบบ TBL มีลําดับดังนี้  

นาทีท่ี กิจกรรมในชั้นเรียนแบบ TBL  

0-10 ทดสอบความรูของนักศึกษารายบุคคล (individualized readiness assessment test; i-RAT) กอนเริ่ม

กิจกรรม 

11-30 ทดสอบความพรอมของทีม (team readiness assessment test; t-RAT)  โดยใหนักศึกษารวมกลุม

ตามท่ีมอบหมายเพ่ืออภิปรายหาคําตอบท่ีถูกตองและทีมรวมกันตัดสินใจเลือกคําตอบจากกระดาษ 

คําตอบพรอมเฉลย  หากคําตอบแรกท่ีเลือกไมถูกตองใหทีมเลือกคําตอบใหมจนกวาจะถูกตอง ยิ่งคําตอบ

ถูกเลือกมากคะแนนท่ีไดจะลดลง เวนแตผูเรียนขออุทธรณพรอมอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจ 

31-40 ทีมอุทธรณคําตอบ (team appeal) และผูสอนตอบคําถามประเด็นท่ีมีการอุทธรณ 

41-70  การประยุกตนําความรูไปใช (application) แตละทีมไดรับกรณีศึกษาท่ีจัดเตรียมข้ึนพรอมขอคําถาม 4 

ตัวเลือก  สมาชิกในทีมอภิปรายเพ่ือเลือกคําตอบและเหตุผลในการตัดสินใจ จากนั้นผูสอนจะนําเฉลย

คําตอบของกรณีศึกษา 

71-80 ผูสอนสรุปบทเรียน (debrief) และนําการอภิปรายสิ่งท่ีไดจากการเรียนรู 

81-90 นักศึกษาทํา post test เพ่ือประเมินความรูท่ีไดจากชั้นเรียน 

การจัดการเรียนการสอนแบบ TBL ใชอาจารยคนเดียวในการทําหนาท่ีเปน facilitator และสรุปบทเรียน   

การเรียนแบบฟงบรรยาย  

 กอนการเรียน 1 สัปดาห นักศึกษาจะไดรับเอกสารประกอบการสอน (บทความเดียวกับกลุมท่ีเรียน

แบบ TBL) และผูสอนแจงใหนักศึกษาอานเอกสารกอนเขาชั้นเรียน ในชั้นเรียนผูสอนจะใชเวลาบรรยาย 90 
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นาที และเปดใหอภิปรายซักถาม 10 นาที การสอนแบบฟงบรรยายใชอาจารยคนเดียว และเปนคนเดียวกับ

อาจารยท่ีสอนแบบ TBL 

การวัดความรูและความพึงพอใจของนักศึกษา 

 นักศึกษาแตละกลุมตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนเม่ือสิ้นสุดการเรียน  

สําหรับการสอบวัดความรูจะทําพรอมกันท้ัง 2 กลุมในระหวางการสอบแตละรายวิชาตามตารางท่ีคณะกําหนด   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

การประเมินผลการเรียน ใชวิธีสอบวัดความรูของนักศึกษาท่ีเรียนท้ัง 2 วิธี โดยขอสอบท่ีใชวัดความรู

ของท้ัง 2 กลุมเปนขอสอบเดียวกัน คือ ขอสอบแบบปรนัย 5 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ และขอสอบท่ีใชผานการ

ประเมินโดยคณะกรรมการพิจารณาขอสอบของรายวิชากอนนํามาใช  สวนแบบสอบถามประเมินความพึง

พอใจตอรูปแบบการเรียนการสอน ซ่ึงเปนแบบสอบถาม Likert scale 5 ระดับ มีคะแนนระหวาง 1 (นอย

ท่ีสุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด)  จํานวน 11 ขอ แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนผานการตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม

ของคําถามจากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน และปรับปรุงแบบสอบถามกอนนําไปใช  

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหและแปลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 22 สําหรับขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยางใชสถิติเชิงพรรณนา และใช t-test เพ่ือเปรียบเทียบผลการเรียน และความพึงพอใจตอรูปแบบการ

เรียนการสอนใชสถิติ Mann Whitney U test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี < 0.05 และทํา post-

hoc test เพ่ือลดโอกาสคลาดเคลื่อนของผลการศึกษา    

ผลการศึกษา 

  การศึกษานี้ทําในนักศึกษาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ชั้นปท่ี 4 จํานวน 152 คน  

แบงเปนกลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยาย (นักศึกษาสาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการ) จํานวน 100 คน และกลุมท่ี

เรียนแบบ TBL (นักศึกษาสาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรม) จํานวน 52 คน  นักศึกษาท้ังสองกลุมมีเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย  กลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยายมีแนวโนมของเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) นอยกวากลุมท่ี

เรียนแบบ TBL  โดยกลุมฟงบรรยายและกลุมท่ีเรียนแบบ TBL มีคาเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยสะสม 3.07+0.44 

และ 3.20+0.35 (p = 0.061) ตามลําดับ การกระจาย GPAX ของนักศึกษาท้ัง 2 กลุม ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา 

ลักษณะของนักศึกษา ฟงบรรยาย  
(N = 100) 

เรียนแบบทีม  
(N = 52) 

เพศหญิง, n (%) 76 (76.0) 42 (80.8) 
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX), n (%)   
   2.00-2.50 10 (10.0) 1 (1.9) 
   2.51-3.00 36 (36.0) 13 (25.0) 
   3.01-3.50 37 (38.0) 26 (50.0) 
   3.51-4.00 17 (17.0) 8 (15.8) 
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ผลของการเรียนแบบทีม (TBL)  

 การเรียนแบบ TBL แบงนักศึกษาแบบสุมออกเปน 10 ทีม ผลการทดสอบความพรอมของนักศึกษา

รายบุคคลกอนเริ่มกิจกรรม (i-RAT) พบมีคะแนนเฉลี่ย 6.20 + 1.41 (range 3 – 9) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

สวนผลการทดสอบของทีม (t-RAT) พบมีคะแนนเฉลี่ย 9.13 + 0.77 (range 8 – 10) จากนั้นแตละทีมศึกษา

กรณีศึกษาและตอบคําถามเพ่ือแสดงถึงความสามารถในนําความรูไปประยุกตใชในสถานการณท่ีกําหนด    

หลังสิ้นสุดกิจกรรมการเรียนแบบทีมนักศึกษาทุกคนทําการทดสอบ post-test ผลพบวานักศึกษามี

คะแนน post-test เฉลี่ยเทากับ 9.49+0.58 (range 7.5 – 10) และมากกวาคะแนน i-RAT อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)  กระบวนการเรียนรูแบบ TBL ชวยใหนักศึกษาท่ีมีคะแนนการเตรียมความพรอมกอนเขา

ชั้นเรียน (i-RAT) นอย มีคะแนน post-test เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญหลังสิ้นสุดกิจกรรมดังแสดงในตารางท่ี 2 

ท้ังนี้มีนักศึกษา 2 คน ไมไดเขาทํากิจกรรมตามเวลาท่ีกําหนดจึงไมมีคะแนนประเมิน i-RAT ดังนั้นจึงไมไดนํา

ขอมูลมารายงานผลเปรียบเทียบ 

ตารางท่ี 2 คะแนน pre-test (i-RAT) และ post-test ของนักศึกษาท่ีเรียนแบบ TBL (N = 50) 

ชวงคะแนน i-RAT กอนเริ่มกิจกรรม n 
คะแนนเฉล่ีย + SD 

p-value* 
Pre-test (i-RAT) Post-test 

  3 - 5  13 4.31 + 0.75 9.31 + 0.56 < 0.05 

  6 - 7  29 6.48 + 0.51 9.55 + 0.60 < 0.05 

  8 – 9 8 8.25 + 0.46 9.69 + 0.37 < 0.05 

* pair t-test 

ผลการเปรียบเทียบกลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยายกับแบบ TBL  

ผลการเรียนรูของนักศึกษาประเมินจากคะแนนสอบในหัวขอยาท่ีใชสําหรับรักษาโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะ โดยใชคําถามแบบปรนัย 5 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็มรวม 10 คะแนน  ผลการศึกษาพบวา

กลุมท่ีเรียนแบบ TBL มีคะแนนสอบเฉลี่ย 6.87 + 1.51 (range 4 – 10) สวนกลุมท่ีเรียนแบบบรรยายซ่ึงมี

คะแนนสอบเฉลี่ย 5.16 + 1.68 (range 1 – 9) โดยกลุมท่ีเรียนแบบ TBL สูงกวากลุมท่ีเรียนแบบบรรยายอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

ท้ังนี้ในระหวางการสอนแบบฟงบรรยายสังเกตวาอาจมีนักศึกษาบางสวน (ประมาณรอยละ 10) ไมเขา

ชั้นเรียนหรือเขาเรียนเพียงบางสวนของเวลาเรียน  หากตั้งสมมติฐานวานักศึกษาท่ีไมเขาชั้นเรียนหรือเขาชั้น

เรียนบางสวนของเวลาสอนจะทําขอสอบไดคะแนนนอย ดังนั้นผูวิจัยไดทดลองนําคะแนนสอบนอยท่ีสุด 10 

อันดับออกจากการวิเคราะห พบวาผลการศึกษาไมเปลี่ยนแปลง กลาวคือ คาเฉลี่ยของคะแนนสอบของกลุมท่ี

เรียนแบบ TBL ยังคงมากกวากลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยาย (6.87+1.51 เทียบกับ 5.47+1.46, p < 0.05)      

เม่ือจําแนกคะแนนสอบแยกตามเกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึกษายังคงพบวากลุมท่ีเรียนแบบ TBL มี

คะแนนสอบสูงกวากลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยายอยางมีนัยสําคัญในทุกชวงเกรด ดังแสดงในตารางท่ี 3   
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ตารางท่ี 3 ผลสอบแยกตามเกรดเฉลี่ยสะสมของนักศึกษาท่ีเรียนแบบฟงบรรยายเทียบกับนักศึกษาท่ีเรียนแบบทีม  

เกรดเฉล่ียสะสม 

(GPAX) 

เรียนแบบฟงบรรยาย (N = 100) เรียนแบบทีม (N = 52) 

p-value* n คะแนนเฉล่ีย+SD 

 

n คะแนนเฉล่ีย+SD 

   2.00-3.00 46 4.17+1.43 14 6.50+1.70 < 0.05 

   3.01-3.50 37 5.86+1.49 28 6.64+1.31 < 0.05 

   3.51-4.00 17 6.29+1.16 10 8.00+1.33 < 0.05 

* unpaired t-test 

จากขอสอบท้ังหมด 10 ขอ กลุมท่ีเรียนแบบ TBL มีคะแนนสอบมากกวากลุมท่ีเรียนแบบบรรยายอยาง

มีนัยสําคัญจํานวน 6 ขอ สวนอีก 4 ขอ (ขอท่ี 3, 5, 8 และ 9) ท้ังสองกลุมมีคะแนนสอบไมแตกตางกัน ดังแสดง

ในตารางท่ี 4       

ตารางท่ี 4 จํานวนผูท่ีตอบถูกแยกตามขอของนักศึกษาท่ีเรียนแบบบรรยายและเรียนแบบทีม   

ขอท่ี วัตถุประสงคการเรียนรู* 
จํานวนผูท่ีตอบถูก (รอยละ) 

p value** 
แบบฟงบรรยาย (N = 100) แบบทีม (N = 52) 

1 1 39 (39.0) 38 (73.1) < 0.05 

2 1 70 (70.0) 49 (94.2) < 0.05 

3 2 75 (75.0) 32 (61.5) 0.099 

4 3 31 (31.0) 40 (76.9) < 0.05 

5 3 33 (33.0) 15 (28.4) 0.601 

6 3 และ 4 61 (61.0) 41 (78.8) < 0.05 

7 4 53 (53.0) 42 (80.8) < 0.05 

8 4 56 (56.0) 32 (61.5) 0.513 

9 5 39 (39.0) 25 (48.1) 0.291 

10 5 59 (59.0) 43 (82.7) < 0.05 
    *  (1) ระบุอาการ/อาการแสดงของโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (2) ระบุปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจเตนผดิจังหวะ (3) อธิบาย

หลักการใชยาสําหรับรักษาโรคหัวใจเตนผดิจังหวะ (4) ระบุอาการขางเคียงและขอควรระวังของการใชยาสําหรับรักษา

โรคหัวใจเตนผดิจังหวะ และ (5) ใหคําแนะนําในการเลือกใชยาเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหัวใจเตนผดิ

จังหวะ  
    **  unpaired t-test 

ผลประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการสอน    

การประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนดวยการใหนักศึกษาตอบแบบสอบถาม มีผูตอบแบบสอบถาม

รวม 142 คน คิดเปนรอยละ 93.4 ของจํานวนนักศึกษาท้ังหมด กลุมท่ีเรียนแบบ TBL มีความพึงพอใจตอ
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ประเด็นตาง ๆ ท่ีประเมินมากกวากลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยายดังแสดงในตารางท่ี 5 ยกเวนประเด็นการให

ขอมูลของอาจารยซ่ึงผูเรียนท้ังสองกลุมมีระดับความพึงพอใจไมแตกตางกัน  

กลุมท่ีเรียนแบบ TBL ใหความเห็นเก่ียวกับรูปแบบการเรียนแบบ TBL วาเปนการเรียนท่ีสนุก 

นาสนใจ ไมนาเบื่อ สามารถนําความรูไปใชไดจริง และเสนอแนะใหมีการเรียนแบบ TBL ในหัวขออ่ืนดวย แต

การเรียนแบบ TBL ควรทําใหหางจากชวงสอบ สวนกลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยายมีขอเสนอใหเพ่ิมการ

ยกตัวอยางกรณีศึกษาควบคูกับการสอนแบบบรรยาย 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนของนักศึกษาท่ีเรียนแบบฟงบรรยายและเรียนแบบทีม   

5 = เห็นดวยอยางยิ่ง,  4 = เห็นดวย, 3 = เฉยๆ, 2 = ไมเห็นดวย, 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       
* Mann Whitney U test 

หัวขอที่ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ (รอยละของความถี่)  p-

value* แบบฟงบรรยาย (N = 90) แบบทีม (N = 52) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

1. ทานเขาใจเนื้อหาที่เรียน 0 3.3 46.7 46.7 3.3 0 0 15.4 80.8 3.8 < 0.05 

2. รูปแบบการเรียนสงเสริมใหทาน

สามารถคิดวิเคราะหเพื่อ

แกปญหา 

0 5.6 43.3 47.8 3.3 0 0 3.8 63.5 32.7 < 0.05 

3. ทัศนคติของทานตอการเรียนใน

หัวขอนี้ 

1.1 1.1 42.2 45.6 8.9 0 0 9.6 67.3 23.1 < 0.05 

4. การเรียนรูปแบบนี้ทําใหทาน

กระตือรือรน 

1.1 7.8 48.9 36.7 4.4 0 0 0 51.9 48.1 < 0.05 

5. การเรียนรูปแบบนี้มีความ

นาสนใจ 

1.1 7.8 38.9 44.4 6.7 0 0 5.8 46.1 48.1 < 0.05 

6. สื่อที่ใชในการเรียนการสอนมี

ความเหมาะสม 

0 3.3 32.2 50.0 14.4 0 0 1.9 51.9 46.2 < 0.05 

7. เวลาที่ใชในการเรียนมีความ

เหมาะสม 

2.2 6.7 23.3 54.4 13.3 0 1.9 17.3 50.0 30.8 < 0.05 

8. เพื่อนรวมชั้นเรียนมีสวนชวยในการ

เรียนของทาน 

0 12.2 30.0 43.3 12.2 0 0 0 51.9 48.1 < 0.05 

9. ผูสอนใหขอมูลแกทานไดอยาง

เหมาะสม 

0 1.1 11.1 63.3 24.4 0 0 7.7 69.2 23.1 0.943 

10. บรรยากาศในหองเรียนมีความ

อบอุนเปนกันเอง 

1.1 0 15.6 65.6 17.8 0 0 0 42.3 57.7 < 0.05 

11. โดยรวมแลวทานพึงพอใจตอการ

เรียนในรูปแบบนี ้

0 2.2 24.4 61.1 12.2 0 0 7.7 55.8 36.5 < 0.05 
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การอภิปรายผล 

การศึกษานีเ้ปรียบเทียบผลของการเรียนแบบฟงบรรยายกับการเรียนแบบ TBL  แมวากลุมนักศึกษาท่ี

ทําการศึกษาตางสาขาวิชาและลงทะเบียนเรียนตางรายวิชากัน  แตกลุมยาท่ีนํามาใชในการรักษาภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะเปนกลุมยาเฉพาะและเนื้อหาเชื่อมโยงกับเรื่องอ่ืนนอย จึงคาดวาผูเรียนท้ังสองกลุมมีความรู

พ้ืนฐานในหัวขอนี้ไมแตกตางกอนการเรียน    

การเรียนแบบ TBL มีการแบงกลุมและชี้แจงเก่ียวกับวิธีการเรียนแบบทีมใหทราบ 1 สัปดาหลวงหนา 

พรอมการแบงกลุมแบบสุมโดยแตละทีมมีสมาชิก 5-6 คน ทําใหนักศึกษาไดเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียนเพราะ

ทุกคนมีหนาท่ีรับผิดชอบตอผลงานของทีม  สงผลใหนักศึกษาทุกคนท่ีเรียนแบบ TBL เขารวมกิจกรรมชั้นเรียน

ตามแผนการสอนท่ีกําหนด การแบงทีมยอยเอ้ือใหสมาชิกในทีมรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู และหาขอสรุป

เพ่ือตอบคําถาม รวมท้ังไดฝกแกปญหากรณีศึกษาและอภิปรายระหวางทีม ทําใหนักศึกษาเห็นภาพของการ

ประยุกตนําความรูไปใช  การเรียนในรูปแบบนี้จึงสามารถชวยกระตุนใหนักศึกษาเกิดการตื่นตัวท่ีจะเรียนรู

ตลอดเวลาท่ีทํากิจกรรมสงผลใหนักศึกษาเขาใจเนื้อหามากข้ึน ซ่ึงสังเกตไดจากการคะแนน t-RAT ท่ีสูง และ

การอุทธรณของทีมท่ีแสดงใหเห็นถึงการแนวคิดและวิธีการคนหาคําตอบ  รวมท้ังคะแนน post-test ของ

นักศึกษาสูงกวาคะแนนทดสอบ i-RAT อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

เนื่องจากการเขาชั้นเรียนเปนความสมัครใจและถือเปนความรับผิดชอบโดยตรงของนักศึกษา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งกับการเรียนแบบฟงบรรยาย  ในกรณีท่ีนักศึกษาไมไดเขาชั้นเรียน นักศึกษายังคงมีหนาท่ีท่ี

จะตองไปศึกษาทําความเขาใจบทเรียนนั้น ๆ ดวยตนเอง  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําผลสอบวัดความรูของนักศึกษาท่ี

เรียนแบบฟงบรรยายทุกรายมาวิเคราะหเปรียบเทียบ รวมท้ังทํา post-hoc test ดวยการนําคะแนนท่ีนอย

ท่ีสุด 10 อันดับสุดทายออกจากการวิเคราะห ผลการศึกษาท้ังสองวิธียังคงพบแบบเดิม กลาวคือ นักศึกษาท่ี

เรียนแบบ TBL มีผลสอบดีกวานักศึกษาท่ีเรียนแบบฟงบรรยายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดย

ขอสอบท่ีกลุมท่ีเรียนแบบ TBL ทําคะแนนไดมากกวากลุมท่ีเรียนแบบบรรยายจะเปนขอสอบประเภทแปลผล 

(interpretation) และขอสอบแบบประยุกตใช (apply)  เม่ือการวิเคราะหผลแยกตามเกรดเฉลี่ยสะสมของ

นักศึกษายังคงพบวาผูเรียนแบบ TBL มีคะแนนสอบวัดความรูมากกวาการเรียนแบบฟงบรรยาย (p < 0.05)  

ผลการศึกษาท่ีพบนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีทําในนักศึกษาแพทย[3-5,12] นักศึกษาทันตแพทย[6] นักศึกษา

พยาบาล[7,9,13] และนักศึกษาเภสัชศาสตร[14,15] ท่ีพบวานักศึกษาท่ีเรียนแบบ TBL มีผลการเรียนดีกวานักศึกษา

ท่ีเรียนแบบวิธีเดิม 

ผลประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีเรียนแบบ TBL หลังการสอนพบวา นักศึกษาสวนใหญมี

ความพึงพอใจตอประเด็นตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในระดับดีถึงดีมาก (4 ถึง 

5 คะแนน) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผานมา[4,5,6]  ในขณะท่ีนักศึกษาท่ีเรียนแบบฟงบรรยายสวนใหญ

ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับปานกลางถึงดี (3 ถึง 4 คะแนน) และนักศึกษาท่ีเรียนแบบฟงบรรยายมีระดับ

ความพึงพอใจเฉลี่ยนอยกวา 3.51 ใน 4 ประเด็น คือ ความเขาใจเนื้อหาท่ีเรียน การสงเสริมใหผูเรียนคิด

วิเคราะหเพ่ือแกปญหา ความกระตือรือรนท่ีจะเรียนรู และรูปแบบการสอนนาสนใจ  ซ่ึงท้ัง 4 ประเด็นนี้ 

อาจารยผูสอนสามารถปรับปรุงวิธีการสอนแบบฟงบรรยายดวยการสอดแทรกกรณีศึกษาในระหวางการ
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บรรยาย เพ่ือกระตุนใหนักศึกษาเกิดการคิดวิเคราะห กระตือรือรน และชวยใหการเรียนแบบฟงบรรยายมี

ความนาสนใจเพ่ิมมากข้ึน   

การเรียนแบบ TBL กระตุนใหนักศึกษามีความรับผิดชอบในการศึกษาดวยตนเอง และเรียนรูรวมกับ

ทีมในการคนหาคําตอบ  บทบาทของอาจารยผูสอนในระหวางท่ีมีการจัดการสอนแบบทีม คือ กํากับใหมีการ

ทํากิจกรรมตาง ๆ ตามลําดับภายในเวลาท่ีกําหนด  พรอมท้ังมีการสรุปประเด็นสําคัญสั้น ๆ ในตอนทาย  เม่ือ

เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใหขอมูลของผูสอนพบวา ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาท้ังสองกลุมไม

แตกตางกัน (p = 0.943) แสดงวาใหเห็นวานักศึกษาไมไดรูสึกวาไดรับขอมูลจากอาจารยลดลงในระหวางท่ี

เรียนแบบทีม  ซ่ึงผลสอดคลองกับการศึกษาของปญญา สนั่นพานิชกุล และยศพล เหลืองโสมนภา ท่ีศึกษาการ

เรียนแบบ TBL ในนักศึกษาแพทย[5]   

 แมวาการศึกษานี้จะทําในหัวขอเดียว  แตผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการเรียนแบบ TBL สามารถ

กระตุนการเรียนรูแบบ active ของนักศึกษาไดเปนอยางดี และใชอาจารยประจํากลุมนอยกวาในการทํา

กิจกรรม จึงสามารถนําไปขยายผลใชในหัวขออ่ืนของรายวิชา และ/หรือขยายไปยังรายวิชาอ่ืน ๆ ไดตอไป  

เชนเดียวกับการศึกษาผลการนํา TBL มาใชสอนในคณะเภสัชศาสตรของ Letassy และคณะ[14], Beatty และ

คณะ[15] และ Conway และคณะ[16] ท่ีในชวงแรกของการนํา TBL มาใชสอนเพียงบางสวนของรายวิชาแทน

การสอนแบบบรรยาย  ซ่ึงตอมามีการขยายผลไปยังท้ังรายวิชาในปตอไป ๆ หลังจากท่ีนักศึกษาคุนชินกับการ

เรียนแบบ TBL อยางไรก็ตามในการนํา TBL มาใชท้ังรายวิชา อาจารยผูสอนควรประเมินภาระงานของ

นักศึกษาดวย เพราะการเรียนแบบ TBL จําเปนตองอาศัยความรวมมือของนักศึกษาเปนอยางมากในการท่ี

จะตองเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียน และความกระตือรือรนในการอภิปรายเพ่ือหาคําตอบ  หากนักศึกษาไมได

เตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียนก็จะเปนการยากท่ีทําใหการเรียนแบบ TBL ประสบความสําเร็จ นอกจากนี้ความ  

ทาทายท่ีสําคัญของอาจารยท่ีสอนแบบ TBL คือ ภาระงานเตรียมการสอนแบบ TBL ท่ีมากกวาการสอนแบบ

บรรยาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเตรียมสอนครั้งแรก เพราะตองเตรียมท้ังคําถาม i-RAT และ t-RAT และ

เตรียมกรณีศึกษาสําหรับการฝกปฏิบัติการประยุกตใช  รวมท้ังการท่ีอาจารยตองเปลี่ยนบทบาทจากการเปน

ผูสอนในชั้นเรียน เปน facilitator ชวยสงเสริมการเรียนรูของผูเรียน[17]  

 การศึกษานี้มีขอจํากัดท่ีสําคัญในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ ผูวิจัยนําผลการสอบวัดความรูของนักศึกษาทุก

รายในกลุมท่ีเรียนแบบฟงบรรยายท้ังท่ีเขาและไมเขาชั้นเรียนมาวิเคราะห ผลการสอบนี้จึงอาจไมสะทอน

ประสิทธิผลการเรียนแบบฟงบรรยายท่ีแทจริง ประเด็นตอมา คือ ผูเรียนท้ังสองวิธีเปนนักศึกษาตางสาขาวิชาท่ี

มีการมุงเนนท่ีแตกตางกัน โดยสาขาวิชาเภสัชกรรมอุตสาหการมุงเนนดานการแสวงหาและพัฒนายาท่ีมี

คุณภาพ ในขณะท่ีสาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรมมุงเนนใหผูใชยาไดรับยาท่ีเหมาะสมและเกิดความ

ปลอดภัย เปาหมายท่ีตางกันหลักสูตรอาจสงผลตอผลการเรียนรูของนักศึกษาได  และประเด็นสุดทาย คือ 

เนื้อหาท่ีประเมินเปนเพียงหัวขอหนึ่งในรายวิชา จึงไมสะทอนถึงประสิทธิภาพของการเรียนแบบ TBL อยาง

แทจริงหากมีการนํามาใชตลอดท้ังรายวิชา  
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สรุปผลการศึกษา 

 การเรียนแบบ TBL ในนักศึกษาเภสัชศาสตรชวยใหผูเรียนมีผลการเรียนมากกวาการเรียนแบบฟง

บรรยาย อีกท้ังผูเรียนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูลภายในทีม ความพึงพอใจ และเจตคติท่ีดีตอการเรียนแบบ 

TBL    

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิจยัฉบับนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ผูวิจัยขอขอบคุณ รศ.นพ. อานุภาพ เลขะกุล ท่ีแนะนําใหรูจักรูปแบบการสอนแบบ TBL และเปนแรง

บันดาลใจใหเกิดการศึกษานี้ ขอบคุณ รศ.ดร.โพยม วงศภูวรักษ รศ.ดร สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ           

ผศ.ดร.สุกัญญา เดชอดิศัย ท่ีใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยนี้  
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