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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นี ้เป็นการศึกษาผลการเรียนโดยใช้ทีมต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

สอบวิชาเวชบริบาลเบือ้งต้น ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 120 คน เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ การเรียนโดยใช้ทีม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์-เดือน
เมษายน พ.ศ. 2562 ด้วย: 1) แบบทดสอบความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาลเบือ้งต้น 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้ทีม และ 4) แบบทดสอบ
ความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น (follow up) คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา เทา่กบั .83, 1.0, 1.0 และ .86 ค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟาแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาลเบือ้งต้น และ 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนรู้โดยใช้ทีม มีค่าเท่ากับ .80 และ .78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี 
คา่เฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent t-test 

ผลการวิจยั พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนการเรียนโดยใช้ทีมโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 

3.12, SD  .62) และหลงัการเรียนโดยใช้ทีมโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (Mean 3.50, SD .56) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้การ
รักษาพยาบาลเบือ้งต้นก่อนและหลงัการเรียนโดยใช้ทีม พบว่า คะแนนหลงัการเรียนโดยใช้ทีมสูงกว่าก่อนการเรียนโดยใช้ทีม 
(Mean 15.65, SD 2.23 และ Mean 11.20, SD 3.03 ตามล าดบั) การวดัผลซ า้ความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น พบว่า มีค่าน้อย
กวา่หลงัการเรียนโดยใช้ทีม (Mean 2.66, SD 2.45) ความพงึพอใจตอ่การเรียนโดยใช้ทีม โดยรวม อยู่ในระดบัมาก 
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Abstract 

This quasi–experimental research aimed to demonstrate the effect of Team–Based Learning 
(TBL) in perceived self-efficacy promoting program among Nonthaburi Boromarajonani Nursing Collage 
students. A purposive sampling technique was used to recruit 120 participants who were the 4th year nursing 
students, academic year 2018. The Research instrument was TBL. Data were collected during February-April, 
2019 using: 1) an examination on primary medical care, 2) perceived self-efficacy, 3) satisfaction with TBL, 
and 4) a follow-up test on primary medical care. The content validity of those tools were assessed, yielding a 
value of 83, 1.0, 1.0 and .86 respectively. In addition, the Cronbach’s alpha of the questionnaire on perceived 
self0efficacy and satisfaction with TBL were .80 and .78 respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and dependent t-test. 

The results showed that perceived self-efficacy before TBL was in the moderate level (Mean 
3.12, SD .62) and was quite high after TBL implementation (Mean = 3.50, SD = .56). Comparing the average 
scores of primary medical care, the findings indicated that the average scores after TBL implementation was 
higher than before TBL implementation (Mean 15.65, SD 2.23 and Mean 11.20, SD 3.03 respectively.  
Repeated assessment on knowledge of primary medical care, the result showed a declining score after TBL 
implementation (Mean 12.66, SD 2.45. The satisfaction with TBL was rated at a high level.  
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บทน า 
อาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ ต้องปฏิบัติ

โดยตรงต่อชีวิต และสขุภาพของประชาชน ต้องใช้
ศาสตร์ และศิลป์ทางการพยาบาล การรักษาโรค
เบือ้งต้นเป็นบทบาทหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพสามารถ
กระท าได้ ภายใต้กฎหมายวิชาชีพพยาบาล ผู้ที่ส าเร็จ
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ต้องสามารถให้การ
รักษาพยาบาลเบือ้งต้น ที่มีมาตรฐาน น าความรู้ไป
ประยุ ก ต์ ใ ช้ กับ ผู้ รั บบ ริ ก า ร ใ นสถ านก า ร ณ์ที่
หลากหลาย โดยยดึมัน่ในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด
นนทบุรี จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต ปรับเปลีย่นนกัศกึษาไปสูพ่ยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 1,2 
หลังจากศึกษาทัง้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติครบ
ตามหลกัสตูรก าหนดแล้ว นกัศึกษาจะต้องผ่านการ
สอบรวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนก และ
มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อประเมินว่ามีความรู้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพมีความ
ปลอดภยัตอ่ชีวิตของผู้ รับบริการ    

การสอบความรู้ มีทัง้หมด 8 วิชา ได้แก่ 1) 
การผดงุครรภ์, 2) การพยาบาลมารดาและทารก, 3) 
การพยาบาลเด็กและวยัรุ่น, 4) การพยาบาลผู้ ใหญ่, 
5) การพยาบาลผู้สงูอายุ, 6) การพยาบาลสขุภาพจิต
และจิตเวชศาสตร์, 7) การพยาบาลอนามยัชมุชนและ
การรักษาพยาบาลขัน้ต้น และ8) กฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ ซึ่งวิชาเวช
บริบาลเบือ้งต้นนี ้อยู่ในวิชาล าดับที่ 7 แต่มีความ 

ส าคัญ เนื่องจาก บัณฑิตพยาบาลส่วนใหญ่ ไป
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งสริมสขุภาพต าบล และต้องสามารถให้การรักษา
โรคเบือ้งต้นได้ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อลดความ
รุนแรงของโรค น าสูก่ารรักษาพยาบาล หรือการสง่ต่อ
ที่เหมาะสม  

ผู้ วิจัยเป็นผู้ สอนในวิชานี  ้และท าหน้าที่
ทบทวนความรู้แก่นกัศึกษาก่อนการสอบทกุครัง้ โดย
การบรรยายสรุปเนือ้หาจากบทเรียน และให้ท า
แบบทดสอบหลังกา รบรรยาย  ผลการสอบปี
การศึกษา 2558 และ 2559 นกัศึกษาสอบผ่านร้อย
ละ 100 แต่ปีการศึกษา 2560 และ 2561 มีผู้สอบ
ผา่น ร้อยละ 96.56, 97.07 ตามล าดบั ผู้วิจยัต้องการ
พฒันาประสิทธิภาพการทบทวนความรู้ให้เหมาะสม
กบัยุคปัจจุบนั จึงมีความคิดเห็นว่า ควรปรับเปลี่ยน
รูปแบบการทบทวนความรู้ โดยจะน ารูปแบบการเรียน
โดยใช้ทีม (Team–Based Learning: TBL)3 ซึ่งประกอบ 
ด้วย 1) การค้นคว้าและเตรียมความรู้ก่อนมาเข้าห้อง 
เรียน 2) การวดัความรู้ด้วยแบบทดสอบส่วนบุคคล 
(pre test) จากนัน้ให้เข้ารวมกลุม่และวดัความรู้ของ
กลุ่ม เพื่อให้ทีมช่วยกันสืบค้นความรู้ และร่วมกัน
อภิปรายความรู้ระหว่างสมาชิกในทีม และ 3) ระยะ
การทดสอบความรู้หลงัการเรียนรู้โดยใช้ทีม (post-
test) 4  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้วิชาเวชบริบาล
เบือ้งต้นของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล   
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บรมราชชนนี จงัหวดันนทบรีุก่อนและหลงัการเข้าร่วม
การเรียนรู้โดยใช้ทีม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาลเบือ้งต้นของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรีก่อนและหลงัการเข้าร่วมการเรียนรู้
โดยใช้ทีม 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการเรียนรู้
โดยใช้ทีม ของนกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล  
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเรียนโดย
ใช้ทีม มีการน ามาใช้ในการจดัการเรียนการสอนทาง
การแพทย์ และพยาบาล โดยพบว่า การสอนแบบทีม
ท าให้นกัศึกษารู้สึกสนุกสนาน พึงพอใจกับการเรียน 
การท างานเป็นทีม และรับผิดชอบต่อการเรียนมากขึน้5 
ผู้ เรียนให้ความส าคญักบัการท างานเป็นทีม ในระดับ
มาก, คุณภาพผลงานของการท างานเป็นทีมอยู่ใน
ระดับดี โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการ
เตรียม พร้อมด้านเนือ้หา รองลงมา คือ การเตรียม
ความพร้อมของตวัผู้น าเสนอ และผู้ เรียนเห็นว่า ได้รับ
ประโยชน์จากการสอนแบบทีม ในระดับมาก6 หลัง
การเรียนแบบทีม นกัศึกษามีผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน
อยู่ในระดับพอใช้ มีความพร้อมในการเรียนรู้แบบน า
ตนเองในระดบัสงู, ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณอยูใ่นระดบัพอใช้, ทกัษะการท างานเป็น
ทีมอยูใ่นระดบัดีมาก และความพึงพอใจต่อการเรียน
แบบทีมสูงกว่าเรียนแบบบรรยายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดบั .053 และสอดคล้องกบัการประยกุต์ 
ใช้ การเรียนแบบทีมของนิสิตแพทย์ ชัน้ปีที่ 5 พบว่า 

กลุม่ที่มีการเรียนแบบทีม มีคะแนนด้านความรู้เฉลี่ย
สงูกวา่กลุม่ที่เรียนแบบบรรยาย อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ที่ระดบั .01, นิสิตมีความพึงพอใจต่อการเรียน
แบบทีมในระดับดีมาก โดยเฉพาะทักษะด้านการ
ท างานเป็นทีม ด้านความสามคัคี และด้านการติดต่อ
ประสาน งาน7 

จากประสบการณ์การทบทวนความรู้วิชา    
เวชบริบาลเบือ้งต้นให้แก่นกัศกึษาชัน้ปีที่ 4 ของผู้วิจยั
ในปีการศึกษา 2558 และ 2559 เป็นการทบทวน
ความรู้ด้วยการบรรยาย ซึ่งนกัศึกษามีส่วนร่วมน้อย 
ท าให้นักศึกษาบางส่วนขาดความสนใจในการ
ทบทวนความรู้ บางคนนัง่หลบั บางคนเล่นโทรศพัท์ 
ต่อมาปีการศึกษา 2560 มีการทบทวนความรู้โดยใช้
รูปแบบผงัความคิด (mind map) ในบางหวัข้อ และ
ให้ฝึกท าแบบทดสอบความรู้โดยใช้ทีม ส่งผลให้
นกัศึกษามีความกระตือรือร้น มีส่วนร่วม สนุกสนาน
กบัการทบทวนความรู้ ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นของ
ตนด้วยเหตุผลจากแหล่งอ้างอิงที่ตนหามา และในปี
การศึกษา 2561 นี ้ผู้วิจยัจะน ารูปแบบการเรียนโดย
ใช้ทีมมาใช้ในการทบทวนความรู้ วิชาเวชบริบาล
เบือ้งต้นอีกครัง้ และจัดท าเอกสารประกอบการ
ทบทวนความรู้เพิ่มเติม โดยใช้รูปแบบผังความคิด 
ค รอบคลุมทุก หัว ข้ อที่ จ ะ ทบทวน  และส ร้ า ง
แบบทดสอบความ รู้ เพื่ อ ใ ห้นักศึกษาไ ด้ ฝึกท า
แบบทดสอบ เนื่องจากผู้ที่เข้าร่วมทบทวนความรู้ทุก
คนแสด งค วามคิ ด เ ห็ น เ หมื อ นกั น ว่ า ก า รท า
แบบทดสอบความรู้ ท าให้นกัศึกษาได้ฝึกคิดว่า หาก
พบสถานการณ์ในรูปแบบต่างๆ ควรปฏิบัติอย่างไร 
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และช่วยให้จดจ าเนือ้หาได้มากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self – 
efficacy)8  ซึ่งประกอบด้วย 2 แนวคิด คือ การรับรู้
ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัผลที่เกิดขึน้ 
ทัง้สองแนวคิดนีม้ีความสัมพนัธ์ต่อกัน ทฤษฎีนี ้เช่ือ
ว่าพฤติกรรมและความสามารถของบุคคลสามารถ
ปรับเปลีย่นได้ ด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผา่น
มา การรับรู้สิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน การฝึกฝนด้าน
สติปัญญา และการพฒันาสมรรถนะด้านร่างกาย 

การเ รียนรู้ การรับค าแนะน าเพื่อน าไป
ปรับเปลี่ยนการรับรู้ ความเช่ือ และพัฒนาความ 
สามา รถ  โดยแหล่ ง ข้ อมูลที่ มี ผลต่ อกา ร รับ รู้
ความสามารถของบคุคล มีทัง้หมด 4 แหลง่ ซึ่งผู้วิจยั
น ามาประยกุต์ใช้ในการสง่เสริมให้นกัศึกษาพยาบาล
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรีุ มีการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาล
เบือ้งต้น ซึ่งประกอบด้วย 1) ความส าเร็จจากการ
ปฏิบัติ (mastery experience) คือ การทบทวน
ความรู้โดยใช้ทีมจะช่วยให้นักศึกษามีความรู้ และ

ความเ ข้าใจในเนื อ้หาวิชา เพิ่มขึ น้  2)  การเห็น
ประสบการณ์ของผู้ อื่น (vicarious experiences) 
โดยวิธีการใช้ตวัแบบ (modeling) ประกอบด้วย ตัว
แบบ 2 ประเภท คือ ตวัแบบที่เป็นบคุคลจริง (self -
modeling) คือ การแสดงความคิดเห็นของสมาชิกใน
ทีม และตัวแบบสญัลักษณ์ (symbolic  modeling) 
คือ ผังความคิดความรู้วิชาเวชบริบาลเบือ้งต้น ที่
ผู้ วิจัยมอบให้นกัศึกษาอ่านทบทวน เมื่อมีความรู้จะ
สง่ผลให้มีการรับรู้ความสามารถเพิ่มขึน้ 3) การชกัจูง
ด้วยค าพดู (verbal persuasion) เป็นการพดูชมเชย 
ให้ก าลงัใจเพื่อให้นกัศึกษามีความเช่ือว่าสามารถท า
ข้อสอบวิชาเวชบริบาลเบือ้งต้นได้ และ 4) การชักจูง
ด้วยกระตุ้ นทางอารมณ์ในเชิงบวก ( emotional 
arousal) คือ บรรยากาศที่สนุกสนาน เป็นกันเองใน
ทีม ส่งเสริมการแสดงความคิดเห็น ค้นหาค าตอบ 
ผู้ วิจัยคาดว่า เมื่อนกัศึกษามีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพิ่มขึน้ จะเพียรพยายามน าไปสูค่วามส าเร็จใน
การสอบรวบยอด และจะควบคุมตนเองให้อ่าน
หนงัสอื ทบทวนความรู้เพื่อเตรียมสอบได้ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        ตัวแปรต้น                                                              ตัวแปรตาม 

 

 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental 

research) โดยใช้แบบแผนการวิจยั 1 กลุม่ วดัก่อน

และหลงัการทดลอง และวดัซ า้ (one group pretest 
-posttest design and follow up) เป็นการศึกษาใน
ประชากร คือ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 ปีการศกึษา 

กระบวนการเรียนรู้โดยใช้ทีม 

1. ความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 
2. การรับรู้ความสามารถตนเอง 
3. ความพงึพอใจ 
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2561 จ านวนทัง้หมด 120 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบด้วย นกัศึกษาชาย 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.16, นกัศึกษาหญิง 
จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 95.84 

 

การพทัิกษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจยันี ้ผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยั

ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี จังหวดันนทบุรี เลขที่ BCNNON No. 
005/62 การเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้
ตัดสินใจด้วยตนเอง โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และ
ข้อมลูที่ได้ถือเป็นความลบั และจะน าไปใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านัน้ และจะท าลายข้อมูลหลงัจาก
ผลการวิจยัได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. กระบวนการเรียนรู้โดยใช้ทีม (TBL) 
2. เอกสารประกอบการทบทวนความรู้วิชา

เ ว ชบ ริบาล เบื อ้ ง ต้ น  ใ น รูปแบบผัง ค ว ามคิ ด 
ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสขุภาพ ได้แก่ การ
ซกัประวตัิ การตรวจร่างกาย, การส่งตรวจและแปล
ผลทางห้องปฏิบตัิการ, 2) การรักษาพยาบาลขัน้ต้น 
ด้านปัจจุบันพยาบาล และภาวะฉุกเฉิน, 3) การ
รักษาพยาบาลขัน้ต้น ด้านอายุรกรรม และ 4) การ
รักษาพยาบาลขัน้ต้น ด้านศลัยกรรม รวมจ านวน 7 หน้า 

3. แบบทดสอบความรู้การรักษาพยาบาล
เบือ้งต้น จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ มี 
4 ตวัเลือก ให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว ถ้าตอบ
ถกูต้อง จะได้ 1 คะแนน ตอบผิด ไมไ่ด้คะแนน  

พิจารณาคะแนนตามเกณฑ์การวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ของBloom9 ดงันี ้

ความรู้ระดับมาก หมายถึง นักศึกษามี
คะแนนความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น มากกว่า 
ร้อยละ 80 (ได้คะแนน 16 คะแนน ขึน้ไป) 

ค ว าม รู้ ร ะ ดับ ปานกล า ง  ห ม ายถึ ง 
นกัศกึษามีคะแนนความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 
ตัง้แต ่ร้อยละ 60-79 (ได้คะแนน 12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับน้อย หมายถึง นักศึกษามี
คะแนนความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 (ได้คะแนนต ่ากวา่ 11 คะแนน ลงไป) 

4. แบบสอบถามการรรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาลเบือ้งต้น เป็น
ค าถามเก่ียวกับความมัน่ใจของนกัศึกษาที่มีต่อการ
สอบ มีข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วน ประมาณค่า ตัง้แต่ 1 – 4 คะแนน 
คือ รับรู้วา่ข้อความนัน้ตรงกบัความรู้สกึ ความคิดเห็น
มากที่สุด (4 คะแนน) รับรู้ว่าข้อความนัน้ตรงกับ
ความรู้สึก ความคิดเห็นมาก (3 คะแนน) รับรู้ว่า
ข้อความนัน้ตรงกบัความรู้สกึ ความคิดเห็นปานกลาง 
(2 คะแนน) รับรู้ว่าข้อความนัน้ตรงกับความรู้สึก 
ความคิดเห็นน้อย (1 คะแนน) การแปลผลคะแนน ท า
โดย น าค าตอบของทกุข้อมาบวกรวมกนัแล้วหารด้วย
จ านวนข้อ ในการวิจัยครัง้นี ้หาค่าเฉลี่ยของคะแนน
รวม โดยใช้วิธีอนัตรภาคชัน้ แบ่งคะแนนออกเป็น 4 
ระดบั ดงันี ้  

คะแนนเฉลีย่ 3.50–4.00 หมายถึง นกัศึกษา
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาก 
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คะแนนเฉลีย่ 2.50–3.49 หมายถึง นกัศึกษา
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50–2.49 หมายถึง นกัศึกษา 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.0  1.49  หมายถึง นกัศึกษา
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองน้อยที่สดุ 

5. แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การเรียน
โดยใช้ทีม เป็นค าถามเก่ียวกับความพึงพอใจของ 
นักศึกษาต่อการทบทวนความรู้วิชาเวชบริบาล
เบือ้งต้น มีข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราสว่น ประมาณคา่ ตัง้แต ่1 – 4 คะแนน 
คือ ข้อความนัน้ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็นมาก
ที่สดุ (4 คะแนน) ข้อความนัน้ตรงกบัความรู้สกึ ความ
คิดเห็นมาก (3 คะแนน) ข้อความนัน้ตรงกบัความรู้สกึ 
ความคิดเห็นปานกลาง (2 คะแนน) ข้อความนัน้ตรง
กบัความรู้สกึ ความคิดเห็นน้อย (1 คะแนน) การแปล
ผลคะแนน ท าโดย น าค าตอบของทุก ข้อมาบวก
รวมกันแล้วหารด้วยจ านวนข้อ ในการวิจัยครัง้นี ้หา
ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม โดยใช้วิธีอนัตรภาคชัน้ แบ่ง
คะแนนออกเป็น 4 ระดบั ดงันี ้  

คะแนนเฉลีย่ 3.50–4.00 หมายถึง นกัศึกษา
มีความพงึพอใจมาก 

คะแนนเฉลีย่ 2.50–3.49 หมายถึง นกัศึกษา
มีความพงึพอใจปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย1.50–2.49 หมายถึง นกัศึกษา
มีความพงึพอใจน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49  มายถึง นกัศึกษา
มีความพงึพอใจน้อยที่สดุ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
แบบสอบถามทัง้หมดได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่าน 
มีดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) ของ 1) แบบทดสอบ
ความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 2) แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการสอบวิชาเวช
บริบาลเบือ้งต้น  3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การเรียนโดยใช้ทีม และ 4) แบบทดสอบความรู้การ
รักษาพยาบาลเบือ้งต้น (follow up) ได้ค่าดชันีความ
ตรงเนือ้หา เท่ากบั .83, 1.0, 1.0 และ .86 ตามล าดบั 
และวิเคราะห์คา่ความเช่ือมัน่กบันกัศึกษาพยาบาลชัน้
ปีที่  4 ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศึกษา จ านวน 30 ราย และ หาค่าความ
เช่ือมัน่โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค และ
ส าหรับแบบทดสอบความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 
ทัง้ 2 ชุดนัน้ ผู้วิจยัได้ตรวจสอบความคงที่ของแบบวดั 
(stability) โดยวิธี test-retest method ซึ่งได้ผลการ
ทดสอบ ดงันี ้

1. แบบทดสอบความรู้การรักษา พยาบาล
เบือ้งต้น ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 (follow up) หลงัจาก 
น าไปทดลองใช้แล้ว ผู้วิจยัมาตดัค าถามที่กลุม่ตวัอยา่ง
ตอบถกูทกุคนออกไป จ านวน 10 ข้อ แล้วจึงน าค าถาม
ที่เหลือมาจัดท าแบบทดสอบ แล้วน าไปวดัซ า้ในกลุ่ม
ตวัอย่างกลุม่เดิม โดยเว้นระยะ 1 สปัดาห์ ซึ่งวิธีนีจ้ะ
ใช้ได้กับเคร่ืองมือที่คุณลักษณะ หรือมโนมติที่ไม่
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และน ามาหาค่าความ
เช่ือมัน่ (KR-20) เทา่กบั .78 และ.79 ตามล าดบั 
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2. แบบสอบถามการรรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาลเบือ้งต้น และ 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนรู้โดยใช้ทีม 
หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
คา่ความเช่ือมัน่ของ เทา่กบั .80 และ .78 ตามล าดบั 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เ ข้ า พ บ อ า ส า ส มั ค ร เ พื่ อ ชี ้แ จ ง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั การตอบแบบสอบถาม การ
เรียนรู้โดยใช้ทีม และการสง่แบบสอบถาม ด าเนินการ
โดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย  พิทักษ์สิทธิของ
อาสาสมคัร ด้วยการชีแ้จงให้ทราบถึงสทิธิในการตอบ
รับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัแล้วเปิดโอกาสให้
ซกัถามข้อสงสยั ถ้าอาสาสมคัรยินดีเข้าร่วมการวิจยั 
ให้อา่นเอกสารการพิทกัษ์สทิธ์ิอาสาสมคัรก่อนลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2. อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละ
ส่วนจนอาสาสมัครเข้าใจ จึงให้อาสาสมัครตอบ
แบบสอบถาม หากอาสาสมคัรมีข้อสงสยัระหว่างที่
ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจัยเพิ่มเติม
ได้ตลอดเวลา  

3. แจกแบบสอบถาม และให้อาสาสมัคร
ตอบแบบสอบถาม ที่วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
จงัหวดันนทบรีุ เรียงล าดบั ดงันี ้

 3.1 แบบทดสอบความ รู้การ รักษา 
พยาบาลเบือ้งต้น (pre-test) และแบบสอบถามการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาล 
เบือ้งต้น (pre-test) โดยอาสาสมคัรท าเป็นรายบคุคล 

 3.2 หลังจากท า pre-test แล้วให้
อาสาสมัครเข้ากลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มประกอบด้วย 
นกัศกึษาที่ผลการเรียนดี และผลการเรียนอ่อน เพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ และวิธีการคิดระหว่างกัน
และกัน ในขณะเรียนรู้โดยใช้ทีม ให้เพื่อนช่วยเพื่อน 
สร้างบรรยาการการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งสมาชิกทีมต้อง
รับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทุกคนต้องแสดง
ความคิดเห็นโดยพยายามหาแหลง่อ้างอิงมาสนบัสนนุ
วา่ค าตอบที่ตนเลอืกนัน้ถกูต้องอยา่งไร จนได้ค าตอบที่
ได้รับการยอมรับจากทกุคนในทีม 

 3.3 แบบทดสอบความ รู้การ รักษา 
พยาบาลเบือ้งต้น (post-test ) และแบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาล 
เบือ้งต้น (post-test) ให้ท าเป็นรายบคุคล 
 3.4 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการ
เรียนโดยใช้ทีม 

4. ทวนสอบความรู้ด้วยแบบทดสอบที่มี
ลกัษณะคล้ายแบบทดสอบเดิมอีกครัง้ (follow up) 
ในอีก 2 เดือนถดัมา    

5. น าข้อมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัส 
จ าแนกข้อมูลให้เ ป็นหมวดหมู่  และลงข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ แล้วน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ
ตอ่ไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ dependent t-

test ทดสอบสองทาง และได้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น
ของการใช้สถิตินี  ้ในเร่ืองการกระจายของความ
คลาดเคลื่อน (residual) เป็นการแจกแจงแบบปกติ 
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(normal distribution) ความแปรปรวน ของประชากรทัง้ 
2 กลุม่เทา่กนั (homogeneity of variance) ประชากร
ทัง้ 2 กลุม่ไม่เป็นอิสระต่อกนั (dependent) ซึ่งพบว่า 
เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิตินี ้และ
ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 มี
รายละเอียด ดงันี ้

1. เปรียบเที ยบคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาล

เบือ้งต้น ก่อนและหลงัการเข้าร่วมการเรียนโดยใช้ทีม 
ด้วยสถิติ dependent t-test 

2. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการ
เรียนโดยใช้ทีม โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้วิชาเวชบริบาล
เบือ้งต้น ก่อนและหลงัการเข้าร่วมการเรียน โดยใช้ทีม 
ด้วยสถิติ dependent t-test 

  
ผลการศึกษา  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการสอบวิชาเวช

บริบาลเบือ้งต้น พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาล

เบือ้งต้นหลงัการเรียนทกุข้อมีค่าเฉลี่ยคะแนนสงูขึน้

กวา่ก่อนการเรียนโดยใช้ทีม  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่การสอบวชิาเวชบริบาลเบือ้งต้น
ของกลุม่ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการเรียนโดยใช้ทมี รายข้อ (N = 120) 

 

 
ข้อความ 

รายข้อ 
ก่อนเรียน TBL 

รายข้อ 
หลังเรียน TBL 

Mean SD Mean SD 
1. ทา่นมีความตัง้ใจท างานท่ีได้รับมอบหมายจนส าเร็จได้ 3.33 .58 3.58 .53 
2. ทา่นคดิว่าสามารถท าข้อสอบผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดได้ 3.16 .70 3.51 .52 
3. ทา่นยอมรับได้กบัผลงานท่ีท่านได้กระท า 3.13 .59 3.47 .60 
4. ทา่นมีความพร้อมที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง 3.03 .63 3.45 .55 
5. ทา่นสามารถหาความรู้เพิ่มเตมิได้ด้วยตนเอง 2.96 .62 3.48 .59 

โดยรวม 3.12 .62 3.50 .56 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่การสอบวชิาเวชบริบาลเบือ้งต้น
 ของกลุม่ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการเรียนโดยใช้ทมี ด้วยสถิติ dependent t-test (N = 120) 
 

 Mean SD Mean SD t df p 
การรับรู้ความสามารถก่อนการ
เรียนโดยใช้ทีม 

15.59 2.17 .89 3.40 2.87 119 .005 

การรับรู้ความสามารถหลงัการ
เรียนโดยใช้ทีม 

16.48 2.42      

*p <.05 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อน 

และหลังการเ รียนโดยใช้ทีม แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (t  2.87, p <.05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการสอบวิชาเวช

บริบาลเบือ้งต้น หลงัการเรียนโดยใช้ทีม (Mean 16.48, 

SD 2.42) มากกว่าก่อนการเรียนโดยใช้ทีม (Mean 

15.59, SD 2.17) 

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์คา่เฉลีย่คะแนนความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นของกลุม่ตวัอยา่ง ก่อนและหลงั
การเรียนโดยใช้ทีม ด้วยสถิติ dependent t-test (N = 120) 

 

 Mean SD Mean SD t df p 
ความรู้ก่อนการเรียนโดยใช้ทีม 11.20 3.03 4.45 3.98 12.25 119 .000 
ความรู้หลงัการเรียนรู้โดยใช้ทีม 15.65 2.23      

*p <.001 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นของกลุม่ตวัอย่าง

ก่อน และหลงัการเรียนโดยใช้ทีม แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (t  12.25, p <.001) โดยค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้การรักษา พยาบาลเบือ้งต้นหลงัการ

เรียนโดยใช้ทีม (Mean 15.65, SD 2.23) มากกว่าก่อน

การเรียนโดยใช้ทีม (Mean 11.20, SD 3.03)  
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์คา่เฉลีย่คะแนนความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นของกลุม่ตวัอยา่ง หลงัการเรียน 
โดยใช้ทมี และระยะวดัซ า้ (follow up) ด้วยสถิติ dependent t-test (N = 120) 

 

 Mean SD Mean SD t df p 
ความรู้หลงัการเรียนโดยใช้ทีม 15.65 2.23 -2.99 3.41 -9.62 119 .000 
ความรู้ในระยะวดัซ า้ 12.66 2.45      

*p <.001 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นของกลุม่ตวัอย่างระยะวดั

ซ า้ และหลงัการเรียนโดยใช้ทีม แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (t -9.62, p <.001) โดยค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นในระยะวดั

ซ า้ (Mean 12.66, SD 2.45) น้อยกว่าหลงัการเรียนโดย

ใช้ทีม ( Mean 15.65, SD 2.23) 

 

ตารางที่ 5 แสดงคา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพงึพอใจของกลุม่ตวัอยา่ง    
ตอ่การเรียนโดยใช้ทีม (N = 120)  
 

 

ข้อความ 
รายข้อ ระดับ 

ความพงึพอใจ Mean SD 
1. การเรียนสนกุ และมีความสขุ 3.55 .54 มาก 
2. ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนความรู้ ความคดิเห็น 3.54 .53 มาก 
3. กระตุ้นให้ตื่นตวัอยู่เสมอ 
4. ได้แสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ 

3.53 
3.53 

.58 

.59 
มาก 
มาก 

5. ส่งเสริมการเรียนรู้ และความเข้าใจเนือ้หาวิชา 3.52 .52 มาก 
6. ท าให้เกิดการยอมรับความคดิเห็นท่ีแตกต่างกนั 3.51 .58 มาก 
7. ฝึกการคดิวเิคราะห์ หาเหตผุล 3.48 .59 ปานกลาง 
8. มีโอกาสซกัถาม และโต้แย้งอาจารย์ 3.29 .64 ปานกลาง 

โดยรวม 3.50 .57 มาก 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี
คา่เฉลีย่คะแนนความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้ทีม 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก แต่เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบวา่ มีทัง้อยูใ่นระดบัมาก และระดบัปานกลาง   
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การอภปิรายผล 
1. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

สอบวิชาเวชบริบาลเบือ้งต้นหลงัการเรียนโดยใช้ทีม 
(Mean 16.48, SD 2.42) มากกว่าก่อนการเรียนโดย
ใช้ทีม (Mean 15.59, SD 2.17) ซึ่งอธิบายได้ว่า กลุม่
ตวัอย่างไม่เคยมีประสบการณ์ในการสอบรวบยอด 
จึงขาดความมัน่ใจท าให้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ภายหลงัการเรียนรู้โดย
ใช้ทีม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก อาจอธิบายได้วา่ การ
เรียนรู้โดยใช้ทีมสง่เสริมให้ทกุคนมีสว่นร่วม ได้ฝึกคิด 
เป็นผู้ แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น1,10 ได้ร่วมอภิปราย
ตามสถานการณ์ (ค าถาม) ท าให้จดจ าได้ดี และมี
ความรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึน้ เมื่อตอบค าถามได้ตรง
ตามที่เฉลย จึงส่งผลให้มีความมั่นใจ เกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองเพิ่มขึน้  สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า หลังการเรียนแบบทีม 
นกัศกึษามีความพร้อมในการเรียนรู้แบบน าตนเองใน
ระดับสูง , มีความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ, ทกัษะการท างานเป็นทีมอยู่ในระดบัดี
มาก และความพึงพอใจต่อการเรียนแบบทีมสงูกว่า
การเรียนแบบบรรยายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดบั .056 

2. ความรู้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น ใน
การศึกษานี ้แบ่งระดบั ดงันี ้คือ ระดบัมาก (คะแนน 
มากกว่าร้อยละ 80), ระดับปานกลาง (คะแนน         
ร้อยละ 60-79), ระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60)       

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการเรียนโดยใช้ทีมกลุ่ม
ตวัอย่าง มีระดบัความรู้เรียงล าดบั มาก ปานกลาง 
น้อย ดงันี ้คือ ร้อยละ 5.81, 43.33, 50.86 ตามล าดบั 
จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้การ
รักษา พยาบาลเบือ้งต้น อยูใ่นระดบัน้อย อาจอธิบาย
ได้วา่ ความรู้ก่อนการเรียนโดยใช้ทีมนัน้เป็นการคงอยู่
ของความรู้เดิมที่ ไ ด้ รับมาตลอดหลักสูตร และ
ภายหลังการเรียนโดยใช้ทีม กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้ มาก ปานกลาง น้อย เรียงล าดบั ดงันี ้คือ ร้อย
ละ 80.00, 45.00, 5.00 ตามล าดบั จะเห็นได้ว่า กลุม่
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีความรู้การรักษาพยาบาล
เบือ้งต้นอยู่ในระดบัมาก อาจอธิบายได้ว่า ระดบัของ
ความรู้ที่เพิ่มขึน้ เป็นผลมาจากการเรียนโดยใช้ทีม ซึ่ง
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเพื่อนที่มีความเข้าใจจะ
อธิบายวิธีการคิด การค้นหาค าตอบ หรือการตดัสนิใจ
เลือกค าตอบ ช่วยให้สมาชิกทีมมีความเข้าใจเพิ่มขึน้ 
ทุกคนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และส่งผลให้จดจ า
ความรู้ได้นานขึน้11 สอดคล้องกบัการศึกษา ที่พบว่า 
การเรียนแบบทีม สง่ผลให้นกัศึกษามีคะแนนความรู้
เพิ่มขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.00112-14 

และพบว่า การเรียนแบบทีมช่วยสง่เสริมการคิดแบบ
มีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา ช่วยในการเตรียมตัว
สอบ15 และมีส่วนส าคัญในการน าเข้าสู่ความรู้ 
พฒันาการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ช่วยพฒันาทักษะ
ทางสงัคม การสือ่สาร และการคิด ช่วยให้เกิดผลลพัธ์
การเรียนรู้ที่สงูขึน้ เป็นการพฒันากระบวนการคิดสว่น
บุคคลภายใต้ความร่วมมือของทีม มีการเรียนรู้จาก
กิจกรรมกลุ่ม และมีการสะท้อนกลบัแบบทันทีขณะ
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เรียนสนบัสนนุการท างานเป็นทีม การมีสว่นร่วม และ
เพื่อนช่วยเพื่อน4 ด้วยผลของการเรียนโดยใช้ทีมดงัที่
กลา่วมา จึงสง่ผลให้คะแนนความรู้หลงัการเรียนโดย
ใช้ทีม ของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ อยูใ่นระดบัมาก 

ผู้วิจยัต้องการทราบถึงการคงอยูข่องความรู้ 
เมื่อระยะเวลาผ่านไป จึงทวนสอบความรู้ด้วย
แบบทดสอบที่มีลกัษณะคล้ายแบบทดสอบเดิมอีก
ครัง้ (follow up) ในอีก 2 เดือนถดัมา ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้การรักษาพยาบาล
เบือ้งต้นหลังการเรียนโดยใช้ทีม ระยะวัดซ า้ แบ่ง
ระดับความรู้ มาก ปานกลาง น้อย โดยเรียงล าดับ 
ดงันี ้คือ ร้อยละ 14.90, 51.70, 33.40 ตามล าดบั เห็นได้
ว่า ระดบัความรู้ลดลง โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง สอคล้องกบัการศึกษาที่
พบว่า เมื่อติดตามผลการเรียนในระยะยาว ในกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้ที่เรียนแบบทีม และแบบบรรยาย ผลการ
เรียนรู้ของทัง้สองกลุ่มลดลงภายในระยะเวลาอนัสัน้ 
ไมม่ีการคงอยู่ของความรู้เมื่อเปรียบเทียบกบัคะแนน
ที่วดัได้ในห้องเรียน16  ซึง่สว่นหนึ่งอาจมาจากปัจจุบนั
เป็นยคุสื่อสงัคมออนไลน์ (social media) หลากหลาย
รูปแบบ ท าให้นกัศกึษาใช้เวลาไปกบัสือ่สงัคมออนไลน์
มากกวา่การทบทวนความรู้ คะแนนความรู้จึงลดลง 

3. ความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้ทีม 
โดยรวม อยู่ในระดับมาก โดยนักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจมากกับการเรียนโดยใช้ทีม เพราะได้
ปรับเปลีย่นรูปแบบการเรียน สมาชิกทีมมีสว่นร่วมใน
กระบวนการศึกษาและค้นหาความรู้ด้วยตนเอง4,14 
นกัศกึษามีความพงึพอใจ ต่อการท ากิจกรรมระหว่าง

สมาชิกทีม มีความรู้สึกด้านบวกต่อการเรียนโดยใช้
ทีม และมีทศันคติด้านบวกต่อการท างานเป็นทีม14-15 
ในทางตรงข้ามงานวิจัยบางเร่ือง ชีป้ระเด็นว่า ก่อน
การเรียนแบบทีม ควรมีการสอนแบบบรรยายก่อน12 
นกัศึกษาบางสว่นชอบการเรียนแบบบรรยายมากกว่า16  
การเรียนแบบทีม เนื่องจากต้องเตรียมตวัอย่างมาก
ก่อนมาเรียน ท าให้ไม่มีเวลาท ากิจกรรมบางอย่างที่
ช่ื นชอบ และบางค รั ้ง รู้สึก ไม่พึ งพอใจต่อการ
ประเมินผลของเพื่อนในกลุม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อ
มีความคิดเห็นที่ต่างจากเพื่อนในกลุ่ม และน าไปสู่
การแบ่งชนชัน้ บางส่วนมีความกังวลกับการเรียน
แบบทีม เพราะรู้สกึคบัข้องใจกับการไม่มีผู้สอน และ
ต้องรับผิดชอบกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง15-16 

 

ข้อเสนอแนะ 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกลุม่ไมม่ี

การเปรียบเทียบกับการเรียนแบบบรรยาย และผู้ เรียน
บางส่วนไม่พึ งพอใจกับการ เ รียนแบบ active 
learning เพราะต้องมีการเตรียมตัวก่อนมาเรียน 
ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะ ดงันี ้

1. ด้านการเรียนการสอน อาจารย์พยาบาล
สามารถน าวิธีการเรียนโดยใช้ทีมไปใช้ในการเรียนวิชา
อื่นๆ โดยอาจปรับรูปแบบ มีการเล่นเกมร่วมด้วย เพื่อ
เพิ่มความสนกุสนาน และนกัศกึษามี activity เพิ่มขึน้ 

2. ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการเรียนระหว่างกลุ่มที่เรียนโดย
ใ ช้ที มกับกลุ่มที่ เ รี ยนแบบบรรยาย ต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการสอบวิชาเวชบริบาล
เบือ้งต้น 



  วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที ่47 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  169   

References 
 

1. Bayoumy, Shaqiqi and Bogami, Exploring importance of professional attributes of nursing students 
as prior indicators of preparedness for successful clinical ducation. International Journal Nursing 
clinical Practice. 2015; 2:127. 

2. Hofler Nursing education and transition to the work environment: a synthesis of national reports. 
Journal Nursing Education. 2008;47:5-12.  

3. Hrynchak and Batty The education theory basis of Team-Based Learning. [Internet]. 2012 May 30 
[cited 2019 Oct 6]; Available from http://dx.doi.org/10.3109/0142159X.2012.687120    

4. Jafari  A comparison of conventional lecture and team-based learning methods in term of student 
learning and teaching satisfaction. [Internet]. 2014 Feb 16 [cited 2019 Oct 6]; Available from 
http://mjiri.iums.ac.ir        

5. Thantip. Team-Based Learning: Problem Situation, Level of Participation and Student Achievement. 
Journal of Rangsit University: Teaching & Leraning 2016;10(1):36-46. Thai. 

6. Maneerat et al. The Effectiveness of Team-Based Learning Achievement, Critical Thinking, Team 
Work Skills and Self-Directed Readiness of Students Nurses. Nursing Public Health and Education 
Journal. 2016; May–August:92-102.Thai.  

7. Chittawan and Krish. Teaching Application of Team-Based Learning Topics in Health Systems 
Management at a Community Hospital for Fifth-year Medical Students. Srinagarind Med J. 2016; 
31(1):105–11. Thai. 

8. Bandura Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. [Internet]. 1977 Mar [cited 
2019 Apr 20]; Available from: http://dx.doi.org/10.1037/0033-295X.84.2.191   

9. Bloom Human characteristic and school learning 2nd ed. New York: McGrow-Hill Book Company. 
1982.  

10. Abdal  Alav Adib-Hajbaghery Clinical self-efficacy in senior nursing students: A mixed-methods 
study. Nursing and Midwifery Studies. 2015;4(3):1-8. 

11. Faezi et al. The effects of Team-Based Learning on learning outcomes in a course of rheumatology. 
Journal of Advances in Medical Education and Professionalism. 2018;6(1):22–30. 

http://dx.doi.org/10.3109/0142159X.2012.687120
http://mjiri.iums.ac.ir/
http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-295X.84.2.191


วารสารกองการพยาบาล 

170  ปีที ่47 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

12. Frame et al. Student Perception of Team-based Learning vs Traditional Lecture-based Learning. 
American Journal of pharmaceutical Education. 2015;79(4):Article 51. 

13. Bleske et al. A randomized crossover comparison between team-Based learning and lecture format 
on long- term learning outcomes. [Internet] 2018 Aug 4 [cited 2019 Oct 6]; Available from  

 www.mdpi.com/journal/pharmacy    
14. Chhabra et al. Team-based learning strategy in biochemistry: perceptions and attitudes of faculty 

and 1st– year medical students. [Internet] 2017 Dec [cited 2019 Oct 6]; Available from  
 http://www.ijabmr.org  
15. Clark et al. Team-based learning in an undergraduate nursing course. [Internet] 2008 Mar 9 [cited  
 2019 Oct 6]; Available from 

https://pdfs.semanticscholar.org/0dae/49f76f4bf4de8312918971e5d6b777418cba.pdf  
16. Ofstad  Brunner. Team-Based Learning in pharmacy education. [Internet] 2013 May 13 [cited  
 2019 Oct 6]; Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3663624/pdf/ajpe77470.pdf   

http://www.mdpi.com/journal/pharmacy
http://www.ijabmr.org/
https://pdfs.semanticscholar.org/0dae/49f76f4bf4de8312918971e5d6b777418cba.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3663624/pdf/ajpe77470.pdf

