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ผลการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน
เรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของผู้อบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียวสอบก่อนเรียน

และหลังเรยีน (The One Group Pretest-Posttest Only Design) เพื่อศกึษาผลการจัดการเรยีนการสอนแบบ

สัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ ของผู้อบรม

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบัิตท่ัิวไป (การรกัษาโรคเบื้องต้น) กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ เป็นผู้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ 11 จ�ำนวน 49 คน ซึ่งได้

จากวธิกีารสุ่มอย่างง่าย โดยใช้รุน่เป็นหน่วยสุม่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ แผนการจัดการเรยีนการสอนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ หาค่า

ดัชนคีวามสอดคล้อง เท่ากับ .75 และ 2) เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบวัดผล

สมัฤทธิท์างการเรยีนเรือ่ง การรกัษาโรคเบื้องต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบ แบบปรนยั 4 ตวัเลอืก จ�ำนวน 

20 ข้อ หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ .74 และแบบสอบถามความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .95 วเิคราะห์ข้อมูลโดยหา ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าท ีผลการวจิัยพบว่า

	 1)  เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีนพบว่า คะแนนเฉลีย่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนหลงัเรยีน (Χ  =10.31, 

SD = 1.96) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนก่อนเรยีน (Χ  =7.91, SD = 2.36) อย่างมนีัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดับ .01	

	 2) ระดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาโดยรวม อยู่ในระดับมาก (Χ  = 4.31, 

SD = 0.46) พิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด                 

(Χ  = 4.39, SD = 0.51) รองลงมาคอื ด้านบรรยากาศการเรยีนการสอน (Χ  = 4.29, SD = 0.54) และด้าน

กจิกรรมการสอน (Χ  = 4.25, SD = 0.53) 

	 สรุปได้ว่าการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา เป็นวธิกีารสอนที่ช่วยให้เกดิผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนได้

ดขีึ้น ทัง้ในระดับรู้-จ�ำ เข้าใจ และการน�ำไปใช้ มกีจิกรรมการสอนน่าสนใจ ไม่น่าเบื่อ สนุกสนาน และน�ำไป

ใช้ประโยชน์ได้ 
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The Effect of Seminar Teaching method on Learning Achievement of
Participants of the Nursing Specialty in Nurse Practitioner (Primary 
Medical Care) Program for the Topic of the Primary Medical Care of 

Patients with Dyspnea Syndrome

Abstract
	 This quasi-experimental research (One Group Pretest-Posttest Only Design) aimed to study the 

effects of seminar teaching on the learning achievement of participants of the nursing specialty in nurse 

practitioner (primary medical care) program for the topic of the primary medical care of patients with 

dyspnea syndrome. Forty-nine participants of Batch 11 of the nurse practitioner program were recruited 

by a simple random sampling technique. The instruments consisted of 1) an experimental tool consisting 

of the lesson plan in the primary medical care on dyspnea topic with index of item objective congruence 

of 0.75 and 2) the data collection instruments including a test of the learning achievement in the pri-

mary medical care with dyspnea topic which comprised  4 multiple choices for 20 items yielded KR-20 

values of  0.74 and a questionnaire asking about the participants’ opinions which obtained a Cronbach 

alpha coefficient of  0.95.  The data were analyzed using mean, standard deviation and paired t-test.    

	 The results revealed that: 1) the mean score of learning achievement after using the seminar teaching 

method ( Χ =10.31, SD = 1.96) was higher than before teaching ( Χ =7.91, SD = 2.36) at a statistical 

level of 0.01 and 2) the overall mean score of the participants ’opinions toward the seminar teaching 

was at a high level ( Χ = 4.31, SD = 0.46). When considering each part, it was shown that all parts of 

the opinions in the seminar teaching method was at a high level, with the highest score for gaining the 

benefit ( Χ = 4.39, SD = 0.51), followed by the learning-teaching climate ( Χ = 4.29, SD = 0.54).

	 The study concluded that the seminar teaching is a teaching method which enables better learning 

achievement in knowledge, comprehension, and application. Its activities are useful and interesting.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติมีเป้าหมายหลัก

คอื ให้ประชาชนมสุีขภาพดทีัง้ทางด้านกาย จติใจ สงัคม 

และจติวญิญาณ บนฐานความเชือ่ทีว่่าสุขภาพเป็นสทิธิ

ขัน้พื้นฐานของประชาชนชาวไทยทุกคนดังทีไ่ด้ระบุไว้ใน

รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน โดยรัฐบาลได้ประกาศใช้พระ

ราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและมีนโยบาย

ส�ำคัญ คือ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตามความจ�ำเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน1 ซึ่งนโยบายดังกล่าวมีผล

ให้ระบบบริการสุขภาพทั้งระบบต้องมีการปฏิรูปใหม่

ทั้งหมด ไม่ว่าด้านการจัดการโครงสร้างระบบบริการ 

หรือด้านภารกิจของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพทาง

สุขภาพที่ปฏิบัติงานอยู่ โดยจุดเน้นของระบบบริการ

จะมุ่งเน้นงานสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหรือ

การเจ็บป่วย การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพระยะ

เริ่มแรกมากกว่าการตั้งรับ และการดูแลผู ้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อนได้อย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน2   ทั้งนี้

การบริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมินับเป็นงานที่

เป็นหัวใจส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน โดย

มีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติงานหลักในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย และการ

ฟื้นฟูสภาพ โดยเฉพาะด้านการรักษา มีการมุ่งเน้นใน

การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้สามารถรักษาโรค

ได้อย่างมคีุณภาพ เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยความสะดวก เข้าถงึ

บรกิารทางด้านสุขภาพได้อย่างมคีุณภาพ ถูกต้อง และ

ปลอดภัย3 

	 การรักษาโรคเบื้องต้น เป็นกระบวนการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่ครอบคลุมตัง้แต่ 1) การประเมนิภาวะ

สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการซักประวัติ การตรวจ

ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการ

ตรวจพิเศษ 2) การวินิจฉัยโรค 3) การรักษา และ  

4) การให้การพยาบาล เพื่อให้ผู้มีปัญหาสุขภาพหาย 

ทุเลาหรือได้รับการส่งต่ออย่างทันท่วงที4 โดยผู้ที่มี

บทบาทหน้าทีโ่ดยตรงในการรกัษาโรคเบื้องต้นดงักล่าว 

คอื แพทย์ แต่การทีแ่พทย์มจี�ำนวนไม่เพยีงพอ กระทรวง

สาธารณสขุจงึได้แก้ปัญหาโดยการขยายขอบเขตหน้าที่

ไปยงับคุลากรทางสาธารณสขุอืน่ๆ โดยเฉพาะพยาบาล 

ให้ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม สภาการพยาบาลซึง่เป็นองค์กรซึง่ดูแล

เกี่ยวกับมาตรฐานในการประกอบอาชีพของพยาบาล 

จึงได้เสนอปรับปรุงพระราชบัญญัติการพยาบาล

และผดุงครรภ์โดยก�ำหนดให้การประกอบอาชีพการ

พยาบาล ครอบคลุมการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นและ

การให้ภูมคิุ้มกันโรค ตามที่ปรากฏในมาตรา 4 (3) แห่ง

พระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

พ.ศ. 2540 ซึ่งก�ำหนดให้พยาบาลผู้ให้บริการด้านการ

รักษาโรคเบื้องต้นต้องผ่านการศึกษาหรืออบรมตาม

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้อง

ต้น) ที่สภาการพยาบาลก�ำหนดและรับรอง ทั้งนี้ให้มี

สมรรถนะดังนี้ 1) สามารถตรวจ ประเมนิสภาพ วนิจิฉัย

แยกโรคว่าอยู่ในกลุ่มใด แล้วให้การรักษาที่เหมาะสม  

2) ให้การดูแลช่วยเหลือฉุกเฉิน ส่งต่อ การรักษาโรค 

และอาการที่พบบ่อย และท�ำหัตถการที่ก�ำหนดได ้ 

3) ให ้ยาบรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่

ก�ำหนดไว้ให้ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานและให้บริการวางแผน

ครอบครัว 4) ตดิตามผลการให้การช่วยเหลอืรักษา และ 

5) รับดแูลผูป่้วยต่อเพือ่ให้การดแูลต่อเนือ่ง และกระทรวง

สาธารณสขุได้ออกระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วย

การประกอบวชิาชพีพยาบาลตามข้อก�ำหนดในการรักษา

โรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2545 เพื่อ

ให้การคุ้มครองทางกฎหมายแก่พยาบาลในการปฏิบัติ

ตามบทบาทดังกล่าว2 
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	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ในฐานะ

สถาบันอดุมศกึษาทีม่ปีระสบการณ์ในการผลติบคุลากร

ในสาขาวิชาพยาบาลโดยตรง จึงได้จัดอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัท่ัิวไป (การรกัษา

โรคเบื้องต้น) มาอย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ปีการศกึษา 2550 

เป็นต้นมา โดยมคีวามมุง่หมายเพือ่พฒันาศักยภาพของ

พยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะต่างๆ โดยเฉพาะด้าน

การรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งถือเป็นสมรรถนะหลักและ

เป็นสมรรถนะที่ทุกคนคาดหวังต่อผู้ที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) แต่จากประสบการณ์ในการ

เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัสตูร ผูรั้บผดิชอบรายวชิาการรักษา

โรคเบื้องต้น และผู้รับผิดชอบการประเมินสมรรถนะ

การปฏิบัติทางคลินิก Objective Structured Clinical 

Examination: OSCE (การสอบ OSCE) พบว่าผู้อบรม

ยังมีความรู้ ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ และการน�ำ

แนวทางการรกัษาโรคเบื้องต้นไปใช้ไม่ดนัีก เช่น ไม่ทราบ

ว่าจะเริ่มต้นในการรักษาโรคเบื้องต้นอย่างไร ไม่ทราบ

ว่าจะเชื่อมโยงองค์ความรู้ต่างๆ อย่างไร และมักจะมุ่ง

กับโรคใดโรคหนึ่งมากเกินไปตั้งแต่ต้น ท�ำให้ขาดความ

ครอบคลุม   ทั้งในส่วนของการซักประวัติ การตรวจ

ร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในที่สุด

การวินิจฉัยและการรักษามักจะเกิดขึ้นเพราะการเลียน

แบบหรือท�ำต่อๆ กันมา โดยขาดการคิดวิเคราะห์หรือ

แสวงหาค�ำตอบตามเหตุและผลด้วยตนเอง5 นอกจาก

นี้จากข้อมูลการส�ำรวจความคิดเห็นผู้บังคับบัญชาของ

ผู้ผ่านการอบรมเมื่อกลับไปปฏิบัติงานแล้ว 6 เดือน                                                

พบว่าต้องการเหน็สมรรถนะด้านการรกัษาโรคเบื้องต้น

ของผู้ผ่านอบรมมากกว่านี้6 

	 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา ได้จัดการ

เรียนการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการรักษาโรค

เบื้องต้นแก่ผู้อบรม โดยน�ำหัวข้อการสัมมนาการรักษา

โรคเบื้องต้นปัญหาสุขภาพโรคทั่วไปมาเป็นกลวิธี แต่

ที่ผ่านมาการจัดการเรียนการสอนดังกล่าว มีลักษณะ

เป็นการน�ำเสนอกรณีศึกษาในชั้นเรียน เปิดโอกาสให้

ผู้อบรมได้แสดงความคิดเห็นเล็กน้อย และรับฟังข้อ

เสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญเมื่อสิ้นสุดการน�ำเสนอ ท�ำให้ 

ผู้อบรมมีความรู้ ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ และ

การน�ำแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้นไปใช้ไม่ดีนัก6 

จากสิ่งที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจัยจึงได้ด�ำเนิน

การปรับปรุงและพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการ

สอนแบบสัมมนาขึ้นมาใหม่ ทั้งนี้การสัมมนาถือเป็น

วิธีสอนโดยการใช้การอภิปรายกลุ่มย่อยวิธีหนึ่ง ที่

น่าสนใจ เข้าใจง่าย สร้างการมีส่วนร่วม และเกิด

การคิดวิเคราะห์7 โดยในการสัมมนาจะมีบุคคลที่มี

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่สัมมนา มาประชุมร่วมกัน เพื่อ

ค้นคว้าเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ผู้เข้าร่วมสัมมนาต้องการหา 

ค�ำตอบ มีการแลกเปลี่ยนความรู ้ ความคิดเห็นซึ่ง

กันและกันตามประเด็นและค�ำถามในการสัมมนา

ท�ำให้ผู ้ เข ้าร ่วมสัมมนาทุกคนมีบทบาทและมีส่วน

ร่วมในการสัมมนานั้นโดยมีผู ้เชี่ยวชาญมาแนะน�ำให้ 

ความรู้ และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม8  ทั้งนี้ได้เริ่มน�ำไป

ด�ำเนนิการใช้ในการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)                                                                                

รุ่นที่ 9 ภายหลังการสัมมนาได้สอบถามความคิดเห็น

เบื้องต้นจากผู้อบรมซึ่งส่วนใหญ่บอกว่าน่าสนใจ เกิด

ความรู้ ความเข้าใจ สามารถคิดวิเคราะห์ และเห็น

แนวทางการรักษาโรคเบื้องต้นไปได้ชัดเจนมากขึ้น3 

	 ดังนัน้ในปี 2556 ซึ่งมกีารจัดอบรมหลักสูตรการ	

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) จ�ำนวน 3 รุ่น คอื รุ่น 10-12  ผู้วจิัยจงึ

สนใจและวางแผนการท�ำวจิัย 1 รุ่น (โดยการสุ่ม) เพื่อ

ที่จะศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้น
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กลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบของผูอ้บรมหลักสตูรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรักษาโรค

เบื้องต้น) ขึ้นอย่างเป็นระบบและมีผลลัพธ์ที่สามารถ

อ้างอิงได้ สามารถน�ำไปพัฒนาการเรียนการสอนอื่นๆ 

ได้ ในโอกาสต่อไป โดยเลอืกกลุ่มอาการหายใจเหนื่อย

หอบมาศึกษา เนื่องจากกลุ่มอาการดังกล่าวเป็นกลุ่ม

อาการที่พบบ่อย มโีรคและอาการที่รุนแรง จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการวนิจิฉัย ช่วยเหลอื และส่งต่อทันที2

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน

เรียนและหลังเรียนของผู้อบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

เรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อย

หอบโดยการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา 

	 2. 	เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้อบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัท่ัิวไป (การรกัษา

โรคเบื้องต้น) ต่อการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา

สมมุตฐิานการวจิัย
	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้อบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรค

เบื้องต้น) เรือ่งการรกัษาโรคเบื้องต้นกลุม่อาการหายใจ

เหนื่อยหอบโดยการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

ก่อนเรยีนและหลังเรยีนมคีวามแตกต่างกัน

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบกลุ่มเดยีวสอบก่อนเรยีน

และหลังเรยีน (The One Group Pretest-Posttest Only 

Design) ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2556-

กันยายน 2557

	 1. 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   	 	 1.1	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรกัษาโรคเบื้องต้น) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

สงขลา ทีเ่ข้ารบัการอบรมในปี 2556 จ�ำนวน 3 รุน่ ได้แก่ 

รุ่นที่ 10 จ�ำนวน 50 คน รุ่นที่ 11 จ�ำนวน 49 คน และรุ่น

ที่ 12 จ�ำนวน 50 คน รวม 149 คน โดยมรีะยะเวลาใน

การอบรมรุ่นละ 4 เดอืน 

 	 	 1.2 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวจิัย เป็นผู้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ 11 จ�ำนวน 49 คน ซึ่งได้

จากวธิกีารสุ่มอย่างง่าย โดยใช้รุ่นเป็นหน่วยสุ่ม 

	 2. 	เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้าง

ขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยและวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย

	 	 2.1 	 เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง

          		 2.1.1 	 การจัดการเรียนการสอนแบบ

สัมมนาเรื่อง การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ โดยก�ำหนดประเด็นในการสัมมนาดังนี้  

1) ผูป่้วยรายนี้เป็นโรคใด เพราะเหตผุลใด และ 2) ให้การ

รกัษาและการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้อย่างไร ซึง่มคี�ำถาม

ในการสัมมนาดังนี้   1) ผู้ป่วยรายนี้น่าจะเป็นโรคอะไร

ได้บ้าง เพราะเหตุผลใด 2) ท่านจะซักประวัติการเจ็บ

ป่วยผู้ป่วยรายนี้อย่างไรบ้าง เพราะเหตุใด 3) ท่านจะ

ตรวจร่างกายผู้ป่วยรายนี้ในเรื่องใดบ้าง เพราะเหตุใด   

4) ท่านจะวนิจิฉัยแยกโรคใดในผู้ป่วยรายนี้ เพราะเหตุใด 

5) ท่านจะตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษผู้

ป่วยเรื่องใดบ้าง เพราะเหตุใด 6) ท่านจะวนิจิฉัยโรคผู้

ป่วยรายนี้ว่าเป็นโรคใด เพราะเหตุใด และ 7) ท่านให้การ

รักษาและการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้อย่างไร เพราะเหตุ

ใด ซึ่งรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดังกล่าวผ่าน



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 137

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

จากผู้เชี่ยวชาญ โดยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ ได้ค่า IOC เท่ากับ .75 และผู้วิจัยได้

ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

	 	 2.2	 เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล

 	 	 	 2.2.1 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา 

ประสบการณ์การท�ำงาน ประสบการณ์การรักษาโรค

เบื้องต้น ประสบการณ์การได้รับความรู้และการตรวจ

รักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบก่อน

ทดลอง

     		 	 2.2.2 	 แบบทดสอบวั ดผลสั มฤทธิ์

ทางการเรียนเรื่อง การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการ

หายใจเหนื่อยหอบ เป็นแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก 

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามการวัดผล

สัมฤทธิ์ทางการเรยีนระดับรู้-จ�ำ  จ�ำนวน 2 ข้อ เข้าใจ 

จ�ำนวน 2 ข้อ และน�ำไปใช้ จ�ำนวน 16 ข้อ ก�ำหนดค่า

คะแนนโดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน 

โดยมีขั้นตอนในการสร้างแบบทดสอบดังนี้ 1) ศึกษา

การสร้างแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเกี่ยว

กับการรักษาโรคเบื้องต้นและอื่นๆ ที่จัดการเรียนการ

สอนแบบสัมมนาหรือใกล้เคียงจากเอกสารและงาน

วจิัยที่เกี่ยวข้อง 2) วเิคราะห์จุดประสงค์การเรยีนรู้และ

เนื้อหา เพือ่สร้างตารางวเิคราะห์ข้อสอบ แล้วสร้างแบบ

ทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเป็นแบบปรนัยชนิด                        

4 ตวัเลอืก จ�ำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามวดัผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับรู้-จ�ำ  จ�ำนวน 4 ข้อ เข้าใจ 

จ�ำนวน 4 ข้อ และน�ำไปใช้ จ�ำนวน 32 ข้อ 3) น�ำแบบ

ทดสอบให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเนื้อหา ด้านการจัดการเรยีนการสอน และด้านการ

วัดและประเมนิผล ตรวจความตรงเชงิเนื้อหา (Content 

Validity) โดยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า 

IOC เท่ากับ.75 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และ 4) น�ำ

แบบทดสอบทดลองใช้กบัผูอ้บรมหลกัสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบื้องต้น) 

รุ่นที่ 10 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา น�ำมา

ตรวจคะแนนและคุณภาพของแบบทดสอบ หาความ

ยากง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยคัดเลือกข้อสอบที่มี

ความยากง่าย (p) ระหว่าง 0.20-0.80 และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก (r) ตัง้แต่  .20-1.00 ได้จ�ำนวน 20 ข้อ ซึง่มคีวาม

ครอบคลุมตามเนื้อหาและระดับผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรยีนที่ต้องการวัด แล้วน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reli-

ability) โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

ทดสอบเท่ากับ .74 

	 	 	 2.2.3 	 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนแบบ

สัมมนา ซึ่งพัฒนาจากแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

การจัดการเรียนรู้แบบสืบเสาะหาความรู้ของ พรพัฒน์  

สัธนรักษาเวศ9 โดยผู้วิจัยปรับข้อค�ำถามให้สอดคล้อง

กับการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา แล้วน�ำไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Con-

tent Validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ .75 ปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้กับผู้อบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรค

เบื้องต้น) รุน่ที ่10 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา 

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .95 โดยแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 14 ข้อ แบ่ง

เป็น 3 ด้าน คอื 1) ด้านกจิกรรมการเรยีนรู้จ�ำนวน 6 ข้อ 

2) ด้านบรรยากาศในการเรยีนรู้ จ�ำนวน 4 ข้อ และ 3) 

ด้านประโยชน์ที่ได้รับ จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยก�ำหนด

ค่า 5 ระดับ ตามแนวคดิของลเิคริ์ท (Likert) แล้วน�ำค่า

เฉลี่ยไปเทยีบกับเกณฑ์ ดังนี้9
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	 	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	 	 ระดับความคดิเห็น

	 	 	 	 4.50-5.00	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด

	 	 	 	 3.50-4.49	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับมาก

	 	 	 	 2.50-3.49	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 	 	 1.50-2.49	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับน้อย

	 	 	 	 1.00-1.49	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1 	 ขัน้เตรยีมความพร้อม

         	 	 3.1.1 	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และชี้แจง

การพทิักษ์สทิธิ์

	 	 	 3.1.2 	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 5 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้น�ำสัมมนา 1 กลุ่ม และ

ผู้ร่วมสัมมนา จ�ำนวน 4 กลุ่ม 

	 	 	 3.1.3 	 ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการจัดการ

เรียนการสอนแบบสัมมนา ค�ำถามที่ใช้ในการสัมมนา 

ข้อมูลที่จ�ำเป็นของกรณีศึกษาที่น�ำมาสัมมนา การ  

เตรียมต�ำรา หนังสือ และเอกสารต่างๆ ที่น�ำมาใช้ใน

การสัมมนา 

	 	 3.2 	 ขัน้ทดลอง

	 	 	 3.2.1 	 ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบ

ทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนก่อนเรยีน

	 	  	 3.2.2 	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการสอนตาม

แผนการจัดการเรียนการสอนที่สร้างไว้ 1 ครั้งโดยใช้

เวลาทัง้สิ้น 3 ชั่วโมง 

	 	 3.3 	 ขัน้ประเมนิผลการทดลอง

	 	 	 ด�ำเนินการทันที เมื่อสิ้นสุดการจัดการ

เรยีนการสอน โดยให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบทดสอบวดัผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน และตอบแบบสอบถามความ 

คิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

เรือ่งการรักษาโรคเบื้องต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบ 

	 	 3.4 	 ขัน้เตรยีมข้อมลูในการวเิคราะห์ทางสถติิ

	 4. 	การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง

    	 	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี สงขลาแล้ว ผู้วิจัยได้มี

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด

ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้

วจิัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวจิัย 

3) ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

แบบสอบถาม ไม่มกีารระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม

ในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 

5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการเรยีนการสอนของผู้เข้าร่วมวจิัย

	 5. 	การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาท�ำ 

การประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป และวเิคราะห์ด้วยสถติิ ดังนี้

    	 	 5.1 	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวเิคราะห์

ค่าทางสถติิ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

    	 	 5.2 	 วเิคราะห์ข้อมลูแบบทดสอบวดัผลสมัฤทธิ์

ทางการเรยีน โดยวเิคราะห์ค่าทางสถติ ิ ได้แก่  ค่าเฉลีย่  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 	 5.3 	 เปรยีบเทยีบผลสัมฤทธิท์างการเรยีนเรือ่ง

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ

ก่อนและหลังเรยีนโดยการหาค่าท ี(Paired T-test)

	 	 5.4 	 วเิคราะห์ข้อมลูความคดิเหน็ของผูอ้บรมที่

มต่ีอการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนา โดยวเิคราะห์

ค่าทางสถติ ิได้แก่  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แล้ว

น�ำค่าเฉลี่ยไปเทยีบกับเกณฑ์

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 89.8 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 61.2 

และมอีายุระหว่าง 30-40 ปี มากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 

46.9 มปีระสบการณ์การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 5-10 

ปี มากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 75.5 เคยได้รับความรู้และ

ท�ำการตรวจรกัษาโรคกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบมา

แล้วทุกคน คดิเป็นร้อยละ 100

	 2.	 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน

เรยีนและหลงัเรยีนเรือ่งการรักษาโรคเบือ้งต้นกลุม่

อาการหายใจเหนือ่ยหอบของกลุม่ตวัอย่างโดยการ

จัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา

	 พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

กลุ่มตัวอย่างหลังเรียน (Χ  =10.31, SD = 1.96)               

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนก่อนเรยีนและหลังเรยีน  (n=49)

สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียน 

(Χ   =7.91, SD = 2.36) อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดับ 0.01 

	 3. 	ระดับความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา

ตารางที่ 2   ความคดิเห็นต่อการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา (n=49) 

10 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนก่อนเรียนและหลังเรยีน  (n=49) 
 

ผลการเรียนรู้ คะแนนเต็ม  1 SD t P-value 
ก่อนเรียน 20 7.91 2.36 -8.65 0.00 
หลังเรยีน 20 10.31 1.96 

 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างหลังเรียน ( =10.31, SD = 

1.96) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียน ( =7.91, SD = 2.36) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 

3. ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา 
  

ตาราง 2 ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา (n=49)  
 

ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบ
สัมมนา 

 1 SD 
ระดับความคิดเห็นตอ่การ
จัดการเรยีนการสอนแบบ

สัมมนา 
ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 4.25 .53 มาก 
ด้านบรรยากาศการเรียนการสอน 4.29 .54 มาก 
ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนการสอน 4.39 .51 มาก 
ความคิดเห็นต่อการจัดการเรยีนการสอนโดยรวม 4.31 .46 มาก 

 
 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก ( = 4.31, SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
คิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาทุกด้าน อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.39, SD = 0.51) รองลงมาคือ ด้านบรรยากาศการเรียน
การสอน ( = 4.29, SD = 0.54) และด้านกิจกรรมการสอน ( = 4.25, SD = 0.53)  
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	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นต่อการ

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาโดยรวม อยู่ในระดับ

มาก (Χ  = 4.31, SD = 0.46) เมื่อพจิารณารายด้าน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความคดิเห็นต่อการจัดการ

เรยีนการสอนแบบสัมมนาทุกด้าน อยู่ในระดับมากเช่น

เดียวกัน โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  

(Χ  = 4.39, SD = 0.51) รองลงมาคอื ด้านบรรยากาศ

การเรยีนการสอน (Χ  = 4.29, SD = 0.54) และด้าน

กจิกรรมการสอน (Χ  = 4.25, SD = 0.53) 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ
	 สรุปผลการวจิัย
	 1. 	 ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ก่อนเรียนและหลังเรียน เรื่อง การรักษาโรคเบื้องต้น

กลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบของผูอ้บรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรค

เบื้องต้น) โดยการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา พบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน (Χ  

=10.31, SD = 1.96) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนก่อนเรยีน (Χ  =7.91, SD = 2.36) อย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.01	 	

	 2. 	ระดับความคดิเห็นต่อการจดัการเรยีนการสอน

แบบสัมมนาโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (Χ  = 4.31, SD = 

0.46) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบั

ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

ทุกด้าน อยู่ในระดับมากเช่นเดยีวกัน โดยด้านประโยชน์

ที่ได้รับมคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Χ  = 4.39, SD = 0.51) รอง

ลงมาคอื ด้านบรรยากาศการเรยีนการสอน (Χ  = 4.29, 

SD = 0.54) และด้านกจิกรรมการสอน (Χ  = 4.25, SD 

= 0.53)   

อภปิรายผล
	 จากการศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบ

สัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องการรักษาโรค

เบื้องต้นกลุ ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของผู ้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) อภปิรายผลดังนี้

	 1. 	เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน

เรยีนและหลังเรยีนแบบสัมมนา

    	 ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน

เรียนและหลังเรียนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่ม

อาการหายใจเหนื่อยหอบของผู ้อบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) โดยการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนา 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน  

(Χ  =10.31, SD = 1.96) สงูกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสมัฤทธิ์

ทางการเรยีนก่อนเรยีน (Χ  =7.91, SD = 2.36) อย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.01 

	 สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่ว่า ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของผู้อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เรื่อง

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ

โดยการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาก่อนเรียน

และหลงัเรยีนมคีวามแตกต่างกัน ทัง้นี้เพราะการจดัการ

เรียนการสอนของหลักสูตรนี้ มีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ

ที่สุดคือการให้ผู ้อบรมมีความรู้ความสามารถและมี

สมรรถนะที่ดใีนการรักษาโรคเบื้องต้น3 ซึ่งผู้เข้ารับการ

อบรมทุกคนได้รับการชี้แจงจากผู้รับผิดชอบหลักสูตร

ตัง้แต่ต้นแล้ว ประกอบกับการให้ข้อมลูการส�ำรวจความ

คดิเหน็ผูบ้งัคับบญัชาของผูผ่้านการอบรมรุน่ทีผ่่านๆ มา 

เมื่อกลับไปปฏบิัตงิานแล้ว 6 เดอืน พบว่าต้องการเห็น

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของผู้ผ่านอบรม

มากกว่านี้6 
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	 จะเห็นได ้ว ่าการรักษาโรคเบื้องต ้น ถือเป ็น

สมรรถนะหลักและเป็นสมรรถนะที่ทุกคนคาดหวังต่อ

ผูผ่้านการอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบัิตทิัว่ไป (การ

รกัษาโรคเบื้องตน้) แต่ทีผ่่านมาพบว่าผูอ้บรมยงัมคีวาม

รู ้ความเขา้ใจ การคดิวเิคราะห์ และการน�ำแนวทางการ

รกัษาโรคเบื้องต้นไปใช้ไม่ดนีกั เช่น ไม่ทราบว่าจะเริม่ต้น

ในการรกัษาโรคเบื้องต้นอย่างไร ไม่ทราบว่าจะเชือ่มโยง

องค์ความรู้ต่างๆ อย่างไร และมักจะมุ่งกับโรคใดโรค

หนึ่งมากเกนิไปตัง้แต่ต้น ท�ำให้ขาดความครอบคลุม ทัง้

ในส่วนของการซกัประวัติ การตรวจร่างกาย และการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในที่สุดการวินิจฉัยและการ

รกัษามกัจะเกดิขึ้นเพราะการเลยีนแบบหรอืท�ำต่อๆ กัน

มา โดยขาดการคิดวิเคราะห์หรือแสวงหาค�ำตอบตาม

เหตุและผลด้วยตนเอง5  

	 ดังนั้นเมื่อผู ้วิจัยได้จัดการเรียนการสอนแบบ

สัมมนาการรักษาโรคเบื้องต้นปัญหาสุขภาพโรค

ทั่วไป ซึ่งได้ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นมาใหม่ ทั้งนี้การ

สัมมนาเป็นวิธีการสอนที่จัดอยู่ในกลุ่มของวิธีการสอน

แบบอภิปรายกลุ่มย่อย เป็นรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง แบบเน้นทักษะ                                       

กระบวนการที่ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสได้คิด วิเคราะห์ 

และแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ช่วยให้เกิดการ

เรยีนรูไ้ด้กว้างขึ้น7    ภายใต้ประเดน็ค�ำถามในการสมัมนา

และมกีารให้ข้อเสนอแนะจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละ

ขัน้ตอนการรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งได้แก่ การระบุอาการ

ส�ำคญั การนกึถงึโรคทีผู่ป่้วยมโีอกาสเป็น การซกัประวัติ

ค้นหาโรคที่เป็น การตรวจร่างกายค้นหาโรคที่เป็น                                               

การวนิจิฉยัแยกโรคและการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

การวนิจิฉัยโรค การรักษาและการพยาบาล4 ประกอบ

กับผู้วิจัยได้เลือกปัญหาสุขภาพในกลุ่มอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อย และมีความ

หลากหลายของโรคที่จะวินิจฉัย รวมทั้งผู้อบรมทุกคน

ได้ผ่านประสบการณ์การได้รับความรู้และท�ำการตรวจ

รักษามาแล้ว จึงสามารถตอบสนองความต้องการและ

สร้างความสนใจ ความเข้าใจ รวมทั้งเห็นแนวทางใน

การน�ำไปใช้ได้ดีขึ้น ท�ำให้คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนทั้งระดับรู้-จ�ำ  เข้าใจ และการน�ำไปใช้ หลังการ

เรยีนสูงกว่าก่อนการเรยีน 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผลการ

เรยีนรูแ้ละความสามารถในการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

เรื่องวิกฤตการณ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5 โดยการจัดการ

เรียนรู ้แบบสืบเสาะหาความรู ้ พบว่าผลการเรียนรู ้

หลังเรยีน (Χ =22.73, S.D =3.35) สูงกว่าก่อนเรยีน                       

(Χ  =10.90, S.D = 4.28) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.059 และจากผลการศึกษาการพัฒนา

กระบวนการคดิอย่างเป็นระบบโดยการใช้การอภปิราย

กลุ่มควบคู่กับการใช้ความคิดรวบยอดในการสอนวิชา

โครงสร้างข้อมูลและขั้นตอนวิธี พบว่าผลการเรียนรู้

โดยการใช้การอภิปรายกลุ่มควบคู่กับการใช้ความคิด                 

รวบยอด มคีะแนนเฉลีย่หลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีนอย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .0510      

	 2. 	ระดบัความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่างต่อการ

จัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา

	 ในการวจิัยครัง้นี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความ

คดิเห็นต่อการจดัการเรยีนการสอนแบบสัมมนาโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก (Χ  = 4.31, SD = 0.46) เมื่อพจิารณา

รายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความคดิเห็นต่อการ

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาทุกด้าน อยู่ในระดับ

มากเช่นเดียวกัน โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ย

สูงที่สุด (Χ  = 4.39, SD = 0.51) รองลงมาคอื ด้าน

บรรยากาศการเรยีนการสอน (Χ  = 4.29, SD = 0.54) 

และด้านกจิกรรมการสอน (Χ  = 4.25, SD = 0.53) 

	 การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาเป็นวิธี
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การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง แบบเน้นทักษะ

กระบวนการ ที่ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสได้คิด วิเคราะห์ 

และแสดงความคดิเหน็ทีห่ลากหลายระหว่างกนั ช่วยให้

เกดิการเรยีนรูไ้ด้กว้างขึ้น7  เมือ่ผูว้จิยัได้น�ำมาเป็นวธิกีาร

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาการรักษาโรคเบื้อง

ต้นปัญหาสุขภาพโรคทั่วไป และสร้างบรรยากาศการ

เรยีนการสอนที่ไม่เป็นวชิาการมากนัก เช่น มกีารแสดง

ละครประกอบในการน�ำเสนอข้อมลูและค�ำถามการวจัิย 

เป็นต้น ท�ำให้กิจกรรมในการเรียนการสอนมีความน่า

สนใจ เกดิบรรยากาศการเรยีนรู้ที่สนุกสนาน ไม่เครยีด 

แต่ทั้งนี้กระบวนการยังเป็นไปตามประเด็นค�ำถามใน

การสมัมนาตามขัน้ตอนการรกัษาโรคเบื้องต้น ซึง่ได้แก่ 

การระบุอาการส�ำคัญ การนึกถึงโรคที่ผู้ป่วยมีโอกาส

เป็น การซักประวัติค้นหาโรคที่เป็น การตรวจร่างกาย

ค้นหาโรคที่เป็น การวินิจฉัยแยกโรคและการส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิัตกิาร การวนิจิฉัยโรค การรักษาและการ

พยาบาล4  โดยในแตล่ะขัน้ตอนมกีารตัง้ประเด็นค�ำถาม

ให้มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีแพทย์                                                                              

ผู้เชี่ยวชาญมาให้ข้อเสนอแนะให้มีความกระจ่างชัดเจน

ขึ้น และได้เลือกปัญหาสุขภาพในกลุ่มอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อย ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และ

ที่ส�ำคัญได้สร้างความรู้ ความเข้าใจ และเห็นแนวทาง

ในการน�ำไปใช้ประโยชน์เมื่อกลับไปท�ำงานได้ชัดเจน 

ซึ่งสอดคล้องกับประโยชน์ของการสัมมนาที่พบว่า การ

สัมมนาท�ำให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาได้แลกเปลี่ยนความคิด

เห็นซึ่งกันและกัน มคีวามรู้ ความคดิ มแีนวทางในการ

แก้ปัญหาต่าง ๆ และมีประสบการณ์ในการแก้ปัญหา

ร่วมกันโดยใช้ความคดิอย่างมเีหตุผลเพิ่มขึ้น8 

	 แต่เนื่องจากการเรียนแบบสัมมนาเป็นวิธีการ

สอนที่ต้องใช้เวลามากและได้ใช้เวลาเกินกว่าที่ก�ำหนด 

ประกอบกับได้จัดการเรียนการสอนในภาคบ่าย จึง

มีสมาชิกส่วนหนึ่งมีอาการอ่อนล้า นอกจากนี้การมี

สมาชกิในกลุ่มจ�ำนวนมาก ท�ำให้สมาชกิบางคนไม่ค่อย

แสดงความคิดเห็นหรือไม่สนใจ ท�ำให้เกิดปัญหาการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นชะงักไปบ้างในบางครั้ง จากเหตุผลดัง

กล่าว จงึท�ำให้ระดับความคดิเห็นต่อการเรยีนการสอน

แบบสัมมนาในทุกด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการเรียนรู ้และความ

สามารถในการคดิอย่างมวีจิารณญาณเรือ่งวกิฤตการณ์

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5 โดยการจัดการเรียนรู้แบบสืบ

เสาะหาความรู้ พบว่านักเรียนมีความคิดเห็นต่อการ

จัดการเรยีนรู้แบบสบืเสาะหาความรู้ เรื่องวกิฤตการณ์

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยรวม อยู่ใน

ระดับมาก โดยเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับ ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ และด้าน

บรรยากาศการเรยีนรู้9   นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัการ

ศึกษาการเปรียบเทียบผลการเรียนรู้เรื่องสิ่งแวดล้อม

ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่จัดการเรียนรู้โดย

การใช้ปัญหาเป็นหลักและแบบสืบเสาะหาความรู้ ซึ่ง

พบว่านักเรียนมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากเช่น

เดยีวกัน11 

	

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ การ

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา ซึ่งเป็นวิธีการสอน

ที่จัดอยู่ในกลุ่มของวิธีการสอนแบบอภิปรายกลุ่มย่อย 

เป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง แบบเน้นทักษะกระบวนการ ที่ท�ำให้ผู้เรยีนมี

โอกาสได้คดิ วเิคราะห์ และแสดงความคดิเห็นที่หลาก

หลายระหว่างกัน ช่วยให้เกิดผลการเรียนรู้ได้ดีขึ้น ทั้ง

ในระดับรู้-จ�ำ  เข้าใจ และการน�ำไปใช้ อีกทั้งรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนดังกล่าว ท�ำให้กิจกรรมการ

สอนน่าสนใจ ไม่น่าเบื่อ มีบรรยากาศการเรียนการ

สอนที่สนุกสนาน และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ จึงเห็นว่า 

ควรจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาในหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรค

เบื้องต้น) ต่อไป และควรน�ำไปใช้กับหลักสูตรพยาบาล
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ศาสตรบัณฑติ ในรายวชิาต่างๆ เช่น การรกัษาพยาบาล

เบื้องต้น เป็นต้น  

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิัยครัง้ต่อไป

	 	 ควรท�ำการศึกษาการจัดการเรียนการสอน

โดยการสัมมนา โดยมีกลุ่มควบคุม เพื่อยืนยันผลของ

การศกึษาให้ชดัเจนมากขึ้น และตดิตามประเมนิผลการ

ปฏบิัตงิานของกลุ่มตัวอย่างในระยะยาว 

กติตกิรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.จรูญรัตน์ รอดเนียม ที่

ปรึกษางานวิจัย นางประไพพิศ สิงหเสม ผู ้อ�ำนวยการ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา นางบุษยา สังขชาต ิ

หัวหน้างานวิจัยและนวัตกรรมที่กรุณาชี้แนะ แนะน�ำ 

และให้ค�ำปรกึษา ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วย

ความเอาใจใส่เป็นอย่างดี ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน 

ทีก่รณุาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมอื รวม

ทัง้ผู้อบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัิ

ทัว่ไป (การรกัษาโรคเบื้องต้น) ทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็น

อย่างดใีนการท�ำวจิัย 

เอกสารอ้างองิ
1. 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือหลัก

	 ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555.

	 นนทบุร:ี บรษิัท  คัลเลอร์บ๊อกซ์ จ�ำกัด; 2554.

2. 	 สภาการพยาบาล. ข้อก�ำหนดการรักษาโรคเบื้อง

	 ต้นและการให้ภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับผู ้ประกอบ 

	 วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง 

	 (พมิพ์ครัง้ที่ 5). นนทบุร:ี บรษิัทศริยิอดการพมิพ์;

    	 2554.

3. 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา. คู่มือการ

	 ฝึกปฏิบัติหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

	 เวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ 10. 

	 สงขลา:2556.

4. 	 สถาบันพระบรมราชชนก. เวชปฏิบัติทางการ

	 พยาบาล: โจทย์สถานการณ์ (พิมพ์ครั้งที่ 4).

    	 นนทบุร:ี ธนาเพรส; 2553.

5. 	 ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ. เทคนิคการซักประวัติเพื่อ

	 การรักษาพยาบาลโรคเบื้องต้น. สงขลา: มงคล

   	 การพมิพ์; 2556.

6. 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา. สรุป

	 โครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

	 สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น). 

	 สงขลา : 2554.

7. 	 ทศินา  แขมมณ.ี ศาสตร์การสอน: องค์ความรู้

	 เพื่อการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ

	 (พิมพ์ครั้งที่ 14). กรุงเทพมหานคร: บริษัทด่าน

	 สุทธาการพมิพ์ จ�ำกัด; 2554.

8. 	 สมปราชญ์  อัมมะพันธ์. วทิยากรต้องรู้. กรุงเทพ: 

	 โรงพมิพ์ โอ เอส พริ้นติ้ง เฮ้า; 2547.

9. 	 พรพัฒน์  สัธนรักษาเวศ. การศกึษาผลการเรยีนรู้

	 และความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

	 เรื่อง วิกฤตการณ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง

	 แวดล้อม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โดย

	 การจัดการเรียนรู ้ แบบสืบ เสาะหาความรู ้

	 [วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต]. นครปฐม

	 : มหาวทิยาลัยศลิปากร; 2553.

10.	 ปรมัตถ์ปัญปรัชญ์   ต้องประสงค์. ศึกษาการ

	 พัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบโดยการใช้

	 การอภิปรายกลุ่มควบคู่กับการใช้ความคิดรวบ

	 ยอดในการสอนวิชาโครงสร้างข้อมูลและขั้นตอน

	 วธิ ี(รายงานวจิัย).กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลัย

	 ราชภัฎสวนดุสติ; 2555

11. 	 วชินยี์ ทศศะ. ศกึษาการเปรยีบเทยีบผลการเรยีน

	 รู ้เรื่องสิ่งแวดล้อมของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้น

    	 ปีที่ 3 ที่จัดการเรียนรู้โดยการใช้ปัญหาเป็นหลัก

	 และแบบสืบเสาะหาความรู้ [วิทยานิพนธ์ศึกษา

	 ศาสตรมหาบัณฑิต].นครปฐม: มหาวิทยาลัย

	 ศลิปากร: 2547.


