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Objective	 :	To compare the knowledge gained and satisfaction of learning between 

the lecture based and team based learning program. 

Method and Measurement : This experimental study was done at Department of Obstetrics 

and Gynecology, Prapokklao Hospital. Fourteen medical students that at-

tended the course of myoma uteri   were devided by stratified sampling 

into two groups, one received the lecture based learning program and the 

other received the team based learning program. The two groups of the 

students were tested by fifteen topics multiple choices examinations before 

and after each learning program. Five points score of satisfaction of learn-
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ing test were evaluated by the students after both learning program. Data 

was analysed using Chi square test, Wilcoxon signed rank test and Mann-

Whitney U Test.   

Result 	 : 	1) Posttest score was statistically higher than pretest score in both learn-

ing program. (p < .01)  2) The pretest scores comparing between  lecture 

based group and team based  group  showed no statistical difference  and 

also with posttest score but of the posttest tended  to show significant  

difference.  3) The scores of the satisfaction between both group showed 

statistically different in  team skill, team communication, team unity and 

readiness assurance (p < .05  and  p < .01)  but  showed  no significant dif-

ference  of satisfaction scores in  knowledge, verbal communication, group 

responsibility, timing  and data supported from teacher. 

Conclusion	 : 	There was no difference of knowledge gained comparing between the 

lecture based and team based learning program. Team based learning 

group showed more satisfaction scores than the other in skill, communica-

tion, and unity and readiness assurance.  

                

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรียบเทยีบประสทิธภิาพ และความพงึพอใจต่อการเรียนแบบบรรยายกับการเรยีนแบบทีม

ในการเรียนการสอนทางนรีเวชวิทยา  

วิธีการศึกษา 
	  รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ  Experimental study ประชากรที่ศึกษาคือนิสิตแพทย์ที่ผ่านกลุ่มงาน

สูตินรี	เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เรียนแบบบรรยาย และกลุ่มที่เรียนแบบ

ทมีจ�ำนวนกลุม่ละ 7 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษา เป็นแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  แบบสอบถามความ

พงึพอใจต่อการเรียน และแบบทดสอบความรูว้ชิาเนือ้งอกมดลูก  วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิChi square 

test, Wilcoxon signed 	rank test และ Mann-Whitney U Test   

 

ผลของการศึกษา 
	  ผลการศึกษาพบว่า  1) นิสิตแพทย์ที่เรียนแบบบรรยาย และการเรียนแบบทีม ต่างมีคะแนน
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เฉลี่ย	ความรู้หลังการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)   2) เมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างการเรียนท้ัง 2 แบบ พบว่านิสิตแพทย์ที่เรียนแบบบรรยาย และเรียนแบบทีมมีคะแนน

เฉล่ียท้ังในระยะก่อนเรียน  และระยะหลงัเรยีนไม่แตกต่างกัน  แต่หากพจิารณาเฉพาะในระยะหลังเรียน 

จะพบว่า มีแนวโน้มที่จะมีค่านัยส�ำคัญในทางแตกต่างกัน (tend to significant)   3) นิสิตแพทย์ที่เรียน

แบบทมี มีความพงึพอใจต่อทักษะการท�ำงานเป็นทีม การตดิต่อประสานงานในทมี ความสามัคคีภายใน

ทีม การเตรียมตัวก่อนเข้าห้องเรียน แตกต่างจากนิสิตแพทย์ที่ได้รับการสอนแบบบรรยายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05  และ p < .01)   แต่ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องความพึงพอใจต่อความรู้ทาง

วิชาการทั้งก่อนเข้าทีมและหลังเข้าทีม   ทักษะการสื่อสารด้วยวาจา ความรับผิดชอบของสมาชิกในทีม 

การให้ข้อมูลสนับสนุนจากอาจารย์ และเวลาที่ใช้ในการเรียน                

สรุป 
 	 ไม่มีความแตกต่างในประสทิธภิาพการเรียนระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการเรียนแบบบรรยายกบักลุม่ที่

เรียนแบบทีม แต่การเรยีนแบบทมีท�ำให้นสิิตแพทย์มีความพงึพอใจต่อการสอนในเรือ่ง ทกัษะการท�ำงาน

เป็นทีม การติดต่อประสานงานในทีม ความสามัคคีภายในทีม และการเตรียมตัวก่อนเข้าห้องเรียน

มากกว่าการเรียนแบบบรรยาย 

บทน�ำ
	 การเรียนแบบบรรยาย (Lecture-Based 

Learning) คือ กระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วย

ให้นิสิตแพทย์เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่

ก�ำหนด โดยการเตรียมเนื้อหาสาระ แล้วบรรยาย 

อธบิายเนือ้หาหรือสิง่ทีต้่องการสอนแก่นสิิตแพทย์ 

ให้นิสิตแพทย์ซักถามแล้วประเมินการเรียนรู้ของ

นิสิตแพทย์ด้วยวิธีการอย่างใด อย่างหนึ่ง1 เช่น 

การสอบ หรือประเมินซกัถาม การบรรยายเป็นวธิี

ถ่ายทอดความรู้ท่ีใช้กันมานานในการเรียนการ

สอนแพทยศาสตรศกึษาเนือ่งจากเป็นวธิทีีส่ะดวก 

สามารถสอนหรือบรรยายให้นิสิตแพทย์ได้ทีละ

มากๆ  ในห้องบรรยาย โดยใช้เวลาไม่มากนัก จึง

นับเป็นการเรียนการสอนท่ีประหยัดเวลา โดย

เฉพาะวธินีีจ้ะเหมาะสมมากหากผูบ้รรยายมีความ

เชี่ยวชาญ มีประสบการณ์ มีความรู้ในเนื้อหานั้น

เป็นอย่างดี และต้องการให้นิสิตแพทย์ได้ฟังค�ำ

อธบิายขยายความ หรอืเพือ่ให้แนวคิดท่ีแปลกใหม่

เป็นข้อมูลที่หาอ่านจากต�ำราทั่วไปไม่ได้

	 ข้อดีของการสอนแบบบรรยาย คอื ประหยดั

เวลา เพราะสามารถใช้กับนิสิตแพทย์ได้จ�ำนวน

มาก ผู้สอนสามารถน�ำความรู้ท่ีเป็นจุดเด่นจาก  

ต�ำราหลายๆ เล่มมาประมวล บรูณาการไว้ด้วยกัน

ในขณะบรรยายในเนื้อหาที่ยุ่งยากและซับซ้อน 

เม่ือได้ฟังบรรยายแล้วก็อาจจะเข้าใจได้ง่ายกว่าไป

ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ซึ่งผู้เรียนอาจต้องใช้

เวลานานมากกว่า และอาจไม่เข้าใจ บางครั้งเมื่อ

นิสิตได้ฟังความคิดเห็นหรือข้อชี้แนะจากผู้สอนที่

มีความรูแ้ละประสบการณ์กอ็าจท�ำให้เกิดแรงจงูใจ

ที่จะเรียนได้ดีขึ้น ด�ำเนินการสอนได้รวดเร็ว นิสิต
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แพทย์ไม่ต้องท�ำงานมาก รับรู้เรื่องราวได้โดยตรง 

เหมาะสมกับเนื้อหาที่มีมาก แต่การสอนแบบ

บรรยายก็มีข้อด้อยที่ถ้าใช้บ่อยๆ โดยไม่พิจารณา

ความเหมาะสม อาจท�ำให้นิสิตแพทย์เบ่ือหน่าย 

เพราะนิสิตแพทย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียน

การสอนน้อย ไม่เอื้อต่อการคิดวิเคราะห์ และ

สงัเคราะห์ ซ่ึงเป็นความสามารถทางปัญญาชัน้สงู  

ไม่ค่อยก่อให้เกิดการพฒันาด้านเจตคตแิละทกัษะ

พิสัย เพราะเป็นการสอนท่ีเน้นครูหรือผู้สอนเป็น

ศูนย์กลาง และความรู้ที่ได้รับจากการฟังเพียง

อย่างเดียวอาจลืมง่าย เป็นความทรงจ�ำที่ไม่ถาวร

	 การจัดการเรียนการสอนแบบทีม (Team-

Based Learning) หรือการเรยีนโดยใช้ทมีเป็นฐาน

เป็นรูปแบบการสอนที่ได้รับการคิดค้นและพัฒนา 

โดยนักการศึกษาชาวอเมริกา คือ Larry K. Mi-

chaelsen จาก University of Oklahoma และได้

เผยแพร่รูปแบบการสอนนีอ้ย่างแพร่หลายในระดับ

อุดมศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการสาขา

แพทย์ศาสตร์ เป็นรูปแบบการสอนที่เน้นการร่วม

มือกันในการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์  การท�ำงาน

ร่วมกันเป็นทีมเล็กๆ ตามความแตกต่างระหว่าง

บุคคล โดยมีการก�ำหนดเป้าหมายอย่างชัดเจน 

สมาชิกภายในทีมมีหน ้าที่ รับผิดชอบและมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในการท�ำงาน ช่วยในการพัฒนา

ทักษะการรู้คิดของนิสิตแพทย์ในห้องเรียนขนาด

ใหญ่ให้มีระดับสูงขึ้น มีการช่วยเหลือทางสังคม

ส�ำหรับนิสิตแพทย์ที่ มีความเสี่ยง สนับสนุน

พฒันาการระหว่างบุคคลและทกัษะของทีมรวมทัง้

ส่งเสริมความกระตือรือร้นของผู้สอน 2,3

	 กุญแจส�ำคัญ 4 ข้อ ในการสอนแบบ TBL 

ให้ประสบความส�ำเร็จ

	 1. Group Formation การจดัทมีต้องมีความ

เหมาะสม คือ แบ่งทีมย่อย ตามทักษะและความ

สามารถอย่างหลากหลายมีขนาด 5-7 คน และควร

เป็นทีมถาวร

	 2. Accountable นิสิตแพทยต์้องมีความรับ

ผดิชอบในเร่ืองการเตรียมตวัของนสิติแพทย์แต่ละ

คนก่อนเข้าเรียน การช่วยเหลือกันในการท�ำงาน

ของทีม

	 3. Assignment Quality  การบ้านหรือการ

ฝึกปฏิบัตทิีดี่ควรมาจากการเรยีนรูแ้ละการพฒันา

	 4. Timely feedback นิสิตแพทยต์้องได้รับ

การสะท้อนกลับทันทีและบ่อยๆ

	 รูปแบบการเรียนแบบทีมเป็นอีกรูปแบบ

หนึง่ท่ีผูว้จิยัเหน็ว่า ในการจดัการเรียนการสอนทัง้

ในระดับการศึกษาขัน้พืน้ฐานและระดับอดุมศกึษา 

สามารถน�ำไปใช้ในการพฒันาคุณภาพนสิิตแพทย์

ให้เป็นผู้ที่มีความรู้ที่ย่ังยืนติดตัวไปในอนาคตได้ 

เพียงแต่ว่าอาจจะต้องใช้เวลาที่มากข้ึนในการจัด

กระบวน การเรียนการสอน

	 ในสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ.2551 มีการ

ศึกษาในหลักสูตร 13 หลักสูตร ที่เปลี่ยนการสอน

จากการสอนแบบบรรยายเป็นการสอนแบบทีม4  

พบว่าได้ผลดีคือนสิิตมีคะแนนเกรดสงูขึน้ มีความ

พึงพอใจในการเรียนการสอนแบบทีม มีข้อสรุป

ว่าการเรียนการสอนแบบทีมมีประสิทธิภาพดีใน

การเรียนการสอนนิสิตแพทยก์ลุ่มใหญ่และในการ

ให้การศึกษาทางไกล (distance education)

เนื่องจากยังไม่มีการน�ำการสอนแบบทีมมาใช้ใน

การเรียนการสอนทางสูตินรีเวชวิทยา ของศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า โดยทีก่ารสอนทัง้หมดยังเป็นในแบบการ

สอนโดยการบรรยาย และการเรียนการสอนท่ีใช้

ปัญหาเป็นหลัก (Problem-based Learning) จึง

เป็นมูลเหตุให้ท�ำการศึกษานี้
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วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรียบเทยีบประสิทธิภาพ และความพงึ

พอใจต่อการเรียน ระหว่างการเรียนแบบบรรยาย 

กับ การเรียนแบบทีม ในการเรียนการสอนทาง

นรีเวชวิทยา 

วิธีด�ำเนินการ
	 รูปแบบการวิจัย  :  Experimental study

	 ประชากรที่ศึกษา : ประชากรท่ีศึกษาใน

คร้ังนี้เป็นนิสิตแพทย์ปีที่ 4 ท่ีผ่านกลุ่มงานสูติ

นรีเวชกรรม ในช่วงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 

พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 14 คน สุ่มตัวอย่างแบบมีชั้น

ภูมิ (stratified sampling) โดยใช้เกรดเฉล่ียจากผล

การเรียน (GPAX) เป็นเกณฑ์ แยกกลุ่มท่ีสอนแบบ

บรรยายจ�ำนวน 7 คน  และกลุ่มที่สอนแบบทีม

จ�ำนวน 7 คน

	 เครื่องมือ : เป็นแบบทดสอบและแบบ 

สอบถาม ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ และ เกรดเฉล่ียจากผลการเรียน 

(GPAX)

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้วิชาเนื้องอก

มดลูก เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้

ประเมินประสิทธิภาพของการสอน  เป็นข้อสอบ

ปรนัยจ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 5 ตัวเลือก 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีค่า

ความเชือ่ม่ัน (reliability) ของแบบทดสอบท้ังฉบับ 

เท่ากับ 0.66 ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ในช่วงค่าต�่ำสุดท่ี

ยอมรับได้คือ 0.60 - 0.705

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

การสอน เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึง

พอใจต่อการสอนของโกษา  สุดหอม และ วรรณา     

อาจองค์ 6 จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  จาก 1 คะแนน 

คือ แย่ที่สุด เลวที่สุด ถึง 5 คะแนน คือมากที่สุด 

ดีที่สุด

	 วิธีการศึกษาและการรวบรวมข้อมูล : 

การศึกษาคร้ังนี ้เก็บรวบรวมข้อมูลกับนสิติแพทย์

ปีที่ 4 ที่ผ่านกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม ในช่วงเดือน 

มกราคม ถงึมีนาคม พ.ศ. 2556   โดยผูว้จิยัท�ำการ

ทดสอบความรู้วิชาเนื้องอกมดลูกกับนิสิตแพทย์

ทั้งสองกลุ่มพร้อมกัน  หลังจากนั้นนิสิตแพทย์ทั้ง

สองกลุ่มจะได้รับกิจกรรมการสอนที่ต่างกันคือ  

กลุม่ท่ีได้รบัการสอนแบบบรรยายนัน้  นสิิตแพทย์

ได้รับการสอนบรรยายเนื้อหาจากอาจารย์ผู้สอน

เพียงอย่างเดียวเป็นเวลา 60 นาที   ส่วนกลุ่มที่ได้

รับการสอนแบบทีมนั้น ผู้วิจัยท�ำการแจกเอกสาร

ประกอบการสอนให้นสิติแพทย์อ่านท�ำความเข้าใจ

ในช่วงเวลา 60 นาทีเช่นกัน จากนั้นผู้วิจัย ท�ำการ

ทดสอบความรู้หลังการเรยีนวชิาเนือ้งอกมดลูกกับ

นิสิตแพทย์ท้ังสองกลุ่มพร้อมกัน ท้ังนี้กลุ่มที่สอน

แบบทีมนั้น จะมานั่งรวมกัน เพื่อวิเคราะห์ปัญหา

ร่วมกัน ก่อนท่ีแต่ละคนจะตอบในกระดาษค�ำตอบ

ของตนเอง เม่ือเสร็จแล้วทั้งสองกลุ่ม ตอบแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อการเรียน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : การวิเคราะห์ข้อมูล

ในครั้ งนี้  ท�ำ การวิ เคราะห ์ด ้ วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีรายละเอียดของการใช้

สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 เปรียบเทียบสดัส่วนเพศ อาย ุและเกรด

เฉล่ียจากผลการเรียนของประชากรท่ีศึกษา โดย

ใช้สถิติ  Chi square test และ Mann-Whitney U 

Test 

	 2.	 เปรยีบเทียบประสทิธภิาพของการสอน

ก่อนและหลังการสอนแบบบรรยาย  และการสอน

แบบทีม ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 
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และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการสอน

ระหว่างกลุ่มสอนแบบบรรยาย กับกลุ่มสอนแบบ

ทีมด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test  

	 3.	 เปรียบเทยีบความพงึพอใจต่อการสอน

ระหว่างกลุ่มสอนแบบบรรยาย กับกลุ่มสอนแบบ

ทีม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test

ผลการศึกษา
	 ก. ลักษณะทั่วไป
 
ตารางที่ 1   ลักษณะของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

ตัวแปร

เพศ A	ชาย (N(%))
	 หญิง (N(%))
อายุ B (x̄ ±SD)  
เกรดเฉลี่ย B  (x̄ ±SD)  

การสอนแบบบรรยาย

4 (57.1)
3 (42.9)

22.14 ± 0.38
2.95 ± 0.57

การสอนแบบทีม

3 (42.9)
4 (57.1)
22.00±0
2.99±.41

p - value

1.000

0.949
0.317

หมายเหตุ  	A  ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi - square test

  		  B  ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ ด้วย Mann-Whitney U Test  

	 จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็วา่นสิิตแพทย์ใน
กลุม่ทีไ่ด้รับการสอนแบบบรรยาย และกลุม่ทีไ่ดร้บั

การสอนแบบทมี มีลักษณะทัว่ไปในเรือ่งเพศ   อาย ุ
และเกรดเฉลี่ยจากผลการเรียนไม่แตกต่างกัน  

ตารางที่ 2 	เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้วชิาเนือ้งอกมดลกูของนสิิตแพทย์ กอ่นและหลงัได้รับการ
สอนแบบบรรยายกับการสอนแบบทีม

	 ข. ประสิทธิภาพของการสอน

รูปแบบการสอน

การสอนแบบทีม
การสอนแบบบรรยาย

หลังเรียน              
(x̄ ±SD)

9.42 ± .0.79
8.28 ± 1.25

Z

2.384
2.375

p – value 
(one tail)

0.008**
0.009**

ก่อนเรียน                      
(x̄ ±SD)

5.85 ± 1.34
4.85 ± 1.34

** p < .01

	 จากตารางท่ี 2  แสดงใหเ้หน็วา่ นสิติแพทย์
ที่ได้รับการสอนแบบบรรยาย และการสอนแบบ
ทมี   ต่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้วชิาเนือ้งอกมดลกู

หลังการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < .01)



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 30  ฉบับที่ 3  ก.ค.-ก.ย. 2556198

	 จากตารางท่ี 3   แสดงใหเ้หน็วา่ นสิติแพทย์
ที่ได้รับการสอนแบบบรรยาย และการสอนแบบ
ทีม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้วิชาเนื้องอกมดลูกทั้ง
ในระยะก่อนเรียน  และระยะหลังเรียนไม่แตกต่าง

กัน  อย่างไรก็ตามหากพจิารณาเฉพาะในระยะหลงั
เรียนจะพบวา่  มีแนวโนม้ทีจ่ะมีค่านยัสำ�คัญในทาง
แตกต่างกัน ( tend to significant) 

	 ค. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการ
สอน 

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อการสอนของนิสิตแพทย์ที่ได้รับการสอนแบบ
บรรยายและการสอนแบบทีม

ตัวแปร

ความรู้ทางวิชาการ
              ก่อนเข้าทีม
              หลังเข้าทีม
ทักษะการทำ�งานเป็นทีม
ทักษะการสื่อสารด้วยวาจา
การติดต่อประสานงานในทีม
ความรับผิดชอบของสมาชิกในทีม
การให้ข้อมูลสนับสนุนจากอาจารย์
ความสามัคคีภายในทีม
การเตรียมตัวก่อนเข้าห้องเรียน
เวลาที่ใช้ในการเรียน

การสอนแบบบรรยาย 
(x̄ ±SD)

1.71 ± 1.25
3.43 ± 1.72
1.43 ± 1.98
4.29 ± 2.63
1.29 ± 1.98
2.14 ± 2.12
4.00 ± 1.83
1.43 ± 1.98
1.57 ± 0.79
3.43 ± 1.62

การสอนแบบทีม
 (x̄ ±SD)

2.57 ± 0.98
4.14 ± 0.69
3.71 ± 0.76
3.57 ± 0.53
3.86 ± 0.38
4.14 ± 0.90
3.86 ± 0.69
4.14 ± 0.69
3.00 ± 0.82
3.29 ± 0.76

Z

1.453
0.744
2.169
1.352
2.291
1.847
1.296
2.366
2.678
0.967

p - value

0.146
0.457
0.030*
0.177
0.022*
0.065
0.195
0.018*
0.007**
0.333

* p < .05 ,   ** p < .01

	 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า นิสิตแพทย์
ที่ได้รับการสอนแบบทีม  และมีความพึงพอใจต่อ
ทักษะการท�ำงานเป็นทีม และการติดต่อประสาน
งานในทีม  ความสามคัคีภายในทีม การเตรียมตัว

ก่อนเข้าห้องเรยีน แตกต่างจากนสิติแพทย์ท่ีได้รบั
การสอนแบบบรรยายอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p 
< .05  และ p < .01) แต่เม่ือพจิารณาในเรือ่งความ
พงึพอใจต่อความรูท้างวชิาการท้ังก่อนเข้าทมี และ

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้วิชาเนื้องอกมดลูกแสดงประสิทธิภาพของการเรียนการ
สอนแบบบรรยาย กับการเรียนการสอนแบบทีม

	 การสอนแบบบรรยาย	 การสอนแบบทีม	 Z	 p - value

ก่อนเรียน (x̄ ±SD)  	 4.85 ± 1.34	 5.85 ± 1.34	 1.305	 0.192
หลังเรียน (x̄ ±SD)  	 8.28 ± 1.25	 9.42 ±  0.79	 1.922	 0.055
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หลังเข้าทีม ทักษะการสื่อสารด้วยวาจา ความรับ
ผิดชอบของสมาชิกในทีม การให้ข้อมูลสนับสนุน
จากอาจารย์ และเวลาที่ใช้ในการเรียนแล้ว ไม่พบ
ว่ามีความแตกต่างในทั้งสองวิธีการสอน

วิจารณ์
	 การศึกษาของ Letassy และคณะ4 ในวิชา
ต่อมไร้ท่อ ภาควิชาเภสัชวิทยา พบว่าการสอน
แบบทีมมีคะแนนท่ีสูงกว่าการสอนแบบบรรยาย 
เช่นเดียวกับ systematic reveiw ของ Sisk และ
คณะ7 แต่ก็แนะน�ำว่า ควรจะมีการศึกษาท่ีมี
คุณภาพดีมาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันแนวคิดนี้ ในการ
ศึกษาคร้ังนี้ที่เป็นการเรียนการสอนวิชาเนื้องอก
มดลูก ในนรีเวชวิทยา ของนิสิตแพทย์ปีที่ 4 ศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระ
ปกเกล้า เม่ือพิจารณาคะแนนก่อนและหลังการ
สอนของท้ังสองกลุ่ม พบว่าภายหลังการสอน นสิติ
แพทย์ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้เพิ่มสูงขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทั้งสองกลุ่ม แสดงว่าการสอนท้ังสอง
แบบ ทั้งการสอนแบบบรรยาย และการสอนแบบ
เป็นทีม ต่างก็สามารถท�ำให้นิสิตแพทย์มีความรู้
เพิ่มขึ้นได้จริง
	 เม่ือมาพจิารณาเปรียบเทียบคะแนนก่อนได้
รับการสอน (pretest) ของกลุ่มท่ีสอนแบบบรรยาย 
และสอนแบบทมี พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส�ำคญั (p - value = 0.192) แต่เม่ือเปรยีบเทยีบ
คะแนนภายหลงัการเรยีนการสอนของนสิติแพทย์
ทั้งสองกลุ่ม  แม้จะพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญ (p - value = 0.055) ซึ่งผลที่ได้เป็น
เช่นเดียวกับการศึกษาในแผนกรังสีวิทยาของ 
ชลากต เดชอาคม และคณะ8 แต่จากการศึกษาใน
แผนกสูติ-นรีเวชวิทยาครั้งนี้ มีแนวโน้ม (tend to 
significant) ว่าการสอนแบบทีมจะให้ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนที่ดีกว่า เนื่องจากค่านัยส�ำคัญ ใกล้ 
0.05 ดังนั้นการศึกษาต่อไปข้างหน้าและการเพิ่ม

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา อาจจะเป็นการท�ำให้ค�ำ
ตอบนี้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 เม่ือเปรียบเทียบเร่ืองความพึงพอใจของ
นิสิตแพทย์ภายหลังการสอน พบว่าการสอนแบบ
ทีม มีข้อเด่นที่นิสิตแพทย์พึงพอใจในเร่ืองทักษะ
การท�ำงานเป็นทีม การประสานงานในทีม ความ
สามัคคีในทีม และการเตรียมพร้อมก่อนเข้า
ห้องเรียน ที่มีความแตกต่างจากการสอนชนิด
บรรยายอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ โกษา สุดหอม และคณะ6 ที่พบว่านิสิต
แพทย์มีทัศนคติต่อการเรียนการสอนแบบทีมอยู่
ในเกณฑ์ดีมาก ในด้านทักษะการท�ำงานเป็นทีม 
ด้านทักษะการสื่อสารด้วยวาจา  ด้านการติดต่อ
ประสานงานภายในทีม  ด้านความรับผดิชอบของ
สมาชกิในทมี และด้านความสามัคคีภายในทมี ใน
เร่ืองข้อมูลสนบัสนนุจากอาจารย์ผูส้อนและเวลาที่
ใช้ในการสอน จากการประเมินความพงึพอใจของ
นิสิตแพทย์ แม้ว่าการสอนแบบบรรยายจะให้ค่า
เฉล่ียที่สูงกว่า แต่ก็ไม่แตกต่างกันมากอย่างมีนัย
ส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของโกษา   
สุดหอม และคณะ6 ที่พบว่า นิสิตแพทย์พึงพอใจ
ต่อข้อมูลสนับสนุนจากผู้สอนในเกณฑ์ดีมากใน
การสอนทั้งสองแบบ 
	 โดยสรุปแล้ว จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า 
ประสิทธิภาพของการสอนแบบทีมและแบบ
บรรยาย เม่ือใช้การทดสอบด้วยข้อสอบปรนัย  
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญั แต่ในเรือ่ง
ความพงึพอใจต่อการเรยีนการสอนนัน้พบว่า  การ
สอนแบบทีมท�ำให้นิสิตแพทย์มีความพึงพอใจใน
บางประเด็นมากกว่าคือ ด้านการท�ำงาน ทักษะ 
การประสานงาน ความรับผิดชอบ และความ
สามัคคีภายในทีม ขณะที่ความพึงพอใจเก่ียวกับ
ข้อมูลสนบัสนนุจากอาจารย์และเวลาทีใ่ช้เรียน ไม่
แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งข้อจ�ำกัดของการ
ศึกษานี้คือเรื่องของกลุ่มประชากรตัวอย่าง และ
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เนื่องจากยังไม่เคยมีการเรียนการสอนแบบทีม ที่
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกล้ามาก่อน จึงอาจท�ำให้มีข้อบกพร่อง
บางประการเช่นในเร่ืองของเวลาการสอนที่คาบ
เก่ียวกัน ท�ำให้ใช้เวลาการอภิปรายในบางหัวข้อ
กับนสิติแพทย์น้อย แต่ก็หวงัว่าการศึกษานีจ้ะเป็น
แนวทางและเป็นประโยชน์ส�ำหรับการศึกษาต่อไป
ในภายภาคหน้า
	 งานวจิยัในครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุงานวจิยั 
จากส�ำนักวิจัย และพัฒนา โรงพยาบาลพระ
ปกเกล้า ขอขอบคุณอาจารย์และแพทย์ในแผนก
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่ให้
ความร่วมมือในการท�ำข้อสอบเพื่อการวิเคราะห์
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