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บทคัดย่อ
การวิจยัเชงิผสมผสานนี ้ เพือ่ศกึษาผลการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนาต่อการเรยีนรู้การรกัษาโรค

เบื้องต้น กลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของนักศึกษาพยาบาล ตอนที่ 1 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ประชากรที่

ศึกษาเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 148 คน เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบ

ทดสอบวดัผลการเรียนรู้การรักษาโรคเบือ้งต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบ หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตร KR-20 

ได้เท่ากับ 0.75 2) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการเรียนการสอนแบบสัมมนา หาค่าความเชื่อมั่นได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การทดสอบค่าที ตอนท่ี 2 เป็นการวจัิยเชงิคุณภาพ ผู้ให้ข้อมลูเป็นนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ปีการศกึษา 2559 

จ�ำนวน 20 คน เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้ประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา 

ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า

	 1. คะแนนเฉลีย่ผลการเรยีนรู้การรักษาโรคเบ้ืองต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบโดยการเรยีนการสอน

แบบสัมมนาหลังเรียน (µ=10.83, σ=2.15) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน (µ=7.78, σ=2.46) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

2. ระดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาโดยรวมอยู่ในระดับมาก (µ=4.47, 

σ=0.34) พิจารณารายด้านพบว่า ด้านประโยชน์ที่ได้รับอยู่ในระดับมากที่สุด (µ=4.50, σ=0.43) ส่วนด้าน

กิจกรรมการสอนและด้านบรรยากาศการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก (µ=4.48, σ=0.37 และ µ=4.42, 

σ=0.48 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาท�ำให้

นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียน เข้าใจเน้ือหาดีขึ้น ส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงระบบและการคิดวิเคราะห์  

ส่งเสริมทักษะการรักษาโรคเบื้องต้น ส่งเสริมทักษะในการบริหารจัดการและการท�ำงานเป็นทีม

การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา เป็นวิธีการสอนท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีข้ึนท้ังในระดับรู้-จ�ำ

เข้าใจ และการน�ำไปใช้ กิจกรรมการสอนน่าสนใจ สนุกสนาน และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา, การเรียนรู้เรื่องการรักษาโรคเบื้องต้น, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract

	 This mixed-method research aimed to study the effects of seminar teaching and 

learning method on primary medical care learning about dyspnea syndrome among nursing 

students. Phase 1 was a quasi-experimental research, with a sample of 148 nursing students 

in the fourth year in academic year 2016. Data were collected by using: 1) a test of the primary 

medical care knowledge (KR-20 value: 0.75), 2) a questionnaire regarding the participants’ 

opinions (Cronbach’s alpha coefficient: 0.86). The data were analyzed using mean, standard 

deviation and paired t-test. Phase 2 was a qualitative research. Contributors were 20 nursing 

students in the fourth year. Data was collected by conducting discussion group on the seminar 

of teaching method, and analyzed using content analysis. Content was validated by three 

experts. The results revealed as follows.

	 1. After the seminar, the mean score of primary medical care on dyspnea syndrome 

learning was higher (µ=10.831, σ=2.15) than before (µ=7.78, σ=2.46), at a statistically significant 

level of 0.01.

	 2. The participants’ opinions towards the seminar teaching;

	    a) The overall mean score was at a high level (µ=4.47, σ=0.34). Each part was at the 

highest level (µ=4.50, σ=0.43), the teaching-learning atmosphere and the teaching activities 

were at a high level (µ=4.48, σ=0.37, µ=4.42, σ=0.48, respectively).

	 b) The seminar teaching and learning methods enabled to participate in the study, 

understood the content better, and encouraged systematic thinking and analytical thinking, 

developing skills for primary medical care, as well as nursing management and teamwork, said 

the participants.

	 The study concluded that the seminar teaching is an approach which enables 

better on the learning achievement in knowledge, comprehension, and application. When its 

activities are interesting and fun, when the strategy and the objectives are clear, nurses can 

integrate theoretical knowledge into care planning, and even transfer the acquired knowledge 

and skills to other nursing situations.

Keywords: Seminar Teaching and Learning Method, Primary Medical Care, Nursing Students

บทน�ำ
ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาประเทศ ในการมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีท�ำให้

ประชาชนไทยทุกคนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยรัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติและมีนโยบายส�ำคัญคือ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามความจ�ำเป็น
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อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยคาดหวังว่าประชาชนจะมีสุขภาพดีทั้งทางด้าน

กาย จติใจ สงัคม และจิตวิญญาณ บนฐานความเชือ่ท่ีว่าสขุภาพเป็นสทิธิข้ันพืน้ฐานของประชาชนชาวไทยทุกคน

ดังที่ได้ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน มีผลให้ระบบบริการสุขภาพทั้งระบบต้องมีการปฏิรูปใหม่ทั้งหมด  

โดยจุดเน้นของระบบบริการจะมุ่งเน้นงานสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหรือการเจ็บป่วย การช่วยเหลือ 

แก้ไขปัญหาสุขภาพระยะเริ่มแรกมากกว่าการตั้งรับ และการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนได้อย่างมีคณุภาพได้ 

มาตรฐาน (National Health Security Office, 2016) แต่อย่างไรกต็ามภารกจิด้านการรกัษาโรค ยังคงเป็น

ภารกิจที่ประชาชนทั่วไปมีความคาดหวัง โดยผู้ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการรักษาโรค คือ แพทย์ แต่การที ่

แพทย์มีจ�ำนวนไม่เพียงพอ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้แก้ปัญหาโดยการขยายขอบเขตหน้าที่ไปยังบุคลากรทาง 

สาธารณสุขอื่น ๆ โดยเฉพาะพยาบาล ให้ปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้ความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สภาการพยาบาลซึง่เป็นองค์กรทีด่แูลเก่ียวกบัมาตรฐานในการประกอบอาชพีของพยาบาล จงึได้เสนอปรบัปรงุ

พระราชบญัญัตกิารพยาบาลและผดงุครรภ์ โดยก�ำหนดให้การประกอบอาชพีการพยาบาลครอบคลมุการตรวจ 

รกัษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภมูคุ้ิมกนัโรค ตามท่ีปรากฏในมาตรา 4 (3) แห่งพระราชบัญญติัวชิาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2540 ซ่ึงก�ำหนดให้พยาบาลที่ให้บริการด้านการรักษาโรคเบื้องต้นต้องผ่านการศึกษา 

หรืออบรมตามหลักสตูรพยาบาลเวชปฏบิติัทัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) ทีส่ภาการพยาบาลก�ำหนดและรบัรอง  

ทั้งนี้ให้มีสมรรถนะดังนี้ 1) สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรคว่าอยู่ในกลุ่มใด แล้วให้การรักษาที ่

เหมาะสม 2) ให้การดูแลช่วยเหลอืฉกุเฉนิ ส่งต่อ การรกัษาโรค และอาการท่ีพบบ่อย และท�ำหตัถการท่ีก�ำหนดได้  

3) ให้ยาบรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ ให้ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานและให้บริการวางแผน 

ครอบครวั 4) ตดิตามผลการให้การช่วยเหลอืรักษา และ 5) รบัดแูลผูป่้วยต่อเพ่ือให้การดแูลต่อเน่ือง ส่วนพยาบาล 

ท่ีไม่ได้ผ่านการอบรม กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ 

พยาบาล ตามข้อก�ำหนดในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ.2545 เพื่อให้การคุ้มครองทาง 

กฎหมายแก่พยาบาลในการปฏิบัติตามบทบาทดังกล่าว (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2011)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เป็นสถาบันท่ีมีหน้าท่ีในการผลิตนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ เพือ่ให้สามารถให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมทุกด้านแก่ผูร้บับริการ ได้แก่ ด้านการส่งเสริม ป้องกัน  

รกัษา และฟ้ืนฟู โดยการพัฒนาความสามารถด้านการรกัษาโรค จะมวีชิาหลักคอื วชิาการรกัษาพยาบาลเบ้ือง

ต้นทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งจัดการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ในภาคการศึกษา

ที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ โดยมีความมุ่งหมายให้นักศึกษาเกิดทักษะที่ดีในการรักษาโรคเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยที่ม ี

ปัญหาด้านอายุรกรรมและศัลยกรรม ซึ่งประกอบด้วย 1) ทักษะด้านการซักประวัติ 2) ทักษะด้านการตรวจ

ร่างกาย 3) ทักษะด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ 4) ทักษะด้านการวินิจฉัยโรค และ  

5) ทักษะการรักษาและให้การพยาบาล เพื่อให้ผู้มีปัญหาสุขภาพหาย ทุเลา หรือได้รับการส่งต่ออย่างทันท่วงที  

(Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, 2016) แต่จากการได้นิเทศนักศึกษารายวิชาปฏิบัติ

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นท่ีผ่านมา ท�ำให้เห็นปัญหาในการรักษาโรคเบ้ืองต้นของนักศึกษา เช่น ไม่ทราบว่า

จะเริ่มต้นในการซักประวัติ/ตรวจร่างกายอย่างไร ซักประวัติและตรวจร่างกายไม่ถูกต้อง/ไม่ครอบคลุม ขาด

แนวทางการวินิจฉัยแยกโรคที่เป็นระบบ ขาดการเชื่อมโยงระหว่างองค์ความรู้ต่าง ๆ กับการน�ำไปใช้ในแต่ละ

ข้ันตอนการรักษาโรคเบื้องต้น ในท่ีสุดการวินิจฉัยและการรักษาท่ีเกิดข้ึนมักเป็นการเลียนแบบหรือท�ำตามท่ี
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แพทย์ตรวจ โดยขาดการคิดวเิคราะห์หรอืแสวงหาค�ำตอบตามเหตแุละผลด้วยตนเอง สอดคล้องกับความคดิเหน็ 

ของครูพี่เลี้ยงและนักศึกษา ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะไว้เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน (Boromarajonani College 

of Nursing, Songkhla, 2015) และสอดคล้องกับ Thongmeekhaun, Sateuw, & Jantaweemuang 

(2015) ที่ศึกษาเรื่องการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพื่อประเมินทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตซึ่งพบว่า นักศึกษามีทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น

โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ มากที่สุด (ร้อยละ 44.28) ด้านการรักษาและพยาบาล ด้านการตรวจร่างกายอยู่ใน

ระดับควรปรับปรุง มากที่สุด (ร้อยละ 84.28 และ ร้อยละ 64.29 ตามล�ำดับ) ด้านการซักประวัติอยู่ในระดับ

พอใช้ มากที่สุด (ร้อยละ 45.72) ด้านการวินิจฉัยโรคและด้านการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ตรวจพิเศษอยู่ใน

ระดับดีมาก มากที่สุด (ร้อยละ 54.29 และร้อยละ 52.86 ตามล﻿﻿�ำดับ) และ Lohapaiboonkul & Palakarn 

(2013) ที่ศึกษาผลการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพื่อประเมินความรู้และทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค

เบื้องต้นและการรับรู้ของอาจารย์พี่เล้ียงต่อทักษะทางคลินิกของนักศึกษาพบว่า ทักษะที่นักศึกษาปฏิบัติได้ใน

ระดับดีคือ ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและการวินิจฉัยแยกโรค ส่วนทักษะ

การตรวจร่างกาย เป็นทักษะที่นักศึกษาต้องแก้ไข 

การเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาลใน

รายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่ผ่านมา จะเน้นการบรรยายและการน�ำเสนอกรณีศึกษาในช้ันเรียน โดย 

ผู้เรียนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นน้อย ขาดความเป็นรูปธรรมและเห็นภาพของกระบวนการรักษาโรคเบ้ืองต้น

ไม่ชัดเจน ท�ำให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ และการคิดวิเคราะห์ไม่ดีนัก ส่งผลให้การน�ำแนวทาง

การรักษาโรคเบื้องต้นไปใช้ไม่ดีเช่นเดียวกัน (Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, 2015) จาก

ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยพบว่าปัจจัยด้านวิธีการสอนเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของปัญหาน้ี จงึได้หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยน�ำวธิกีารเรยีนการสอนแบบสมัมนาการรกัษาโรคเบือ้งต้น 

ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำไปใช้ในการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 

และด�ำเนินการวิจัยโดยพบว่า การจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีดังกล่าวท�ำให้ผู้อบรมมีผลการเรียนรู้หลังเรียนดี

กว่าก่อนเรียน และมีความคิดเห็นว่าเป็นวิธีการสอนที่ก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ สามารถคิดวิเคราะห์ และม ี

ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการฝึกปฏิบัติงานการรักษาโรคเบ้ืองต้น (Thongmeekhaun, Kitrungroj &  

Chunpradub, 2015) ทั้งนี้การเรียนการสอนแบบสัมมนา เป็นวิธีการสอนท่ีจัดอยู่ในกลุ่มของการสอนแบบ 

อภปิรายกลุม่ย่อย เป็นรปูแบบการจัดการเรยีนการสอนท่ีเน้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง แบบเน้นทักษะกระบวนการ 

ที่ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสได้คิด วิเคราะห์ และแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้

กว้างขึ้น ทั้งในระดับรู้จ�ำ เข้าใจ วิเคราะห์ และน�ำไปใช้ได้ ภายใต้ประเด็นค�ำถามในการสัมมนาและมีการให้

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละขั้นตอนของสัมมนา ที่ส�ำคัญผู้วิจัยได้ออกแบบการสัมมนาดังกล่าวโดยน�ำ

บทบาทสมมุติมาใช้ร่วมด้วย ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น (Khammani, 2014) ซึ่งผู้เรียน

สามารถน�ำไปใช้ในการฝึกและปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นได้ 

แต่การจัดการเรียนการสอนและท�ำวิจัยดังกล่าว เป็นการศึกษาในการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การรักษาโรค

เบ้ืองต้นมาแล้ว อย่างน้อย 2 ปี ซึง่แตกต่างจากนกัศกึษาพยาบาล ทีไ่ม่มปีระสบการณ์ด้านการรกัษาโรคเบือ้งต้น 
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มาก่อนเลย นอกจากนี้เมื่อทบทวนวรรณคดีแล้วพบว่า ยังไม่มีผู้ที่ศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในนักศึกษาพยาบาลมาก่อน 
ผู้วิจัยจึงสนใจและวางแผนการท�ำวิจัยนี้ เพื่อศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาต่อการเรียนรู้การ
รกัษาโรคเบือ้งต้นในนกัศกึษาพยาบาลขึน้อย่างเป็นระบบ โดยเลอืกกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบมาศกึษาก่อน 
เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยมีโรคและอาการท่ีเล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย 
ช่วยเหลือ และส่งต่อทันที (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2011) ทั้งนี้หากมีผลการศึกษาที่ดี 

จะได้น�ำไปอ้างอิงและน�ำไปใช้พัฒนาการเรียนการสอนทั้งรายวิชา 

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนรู้การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

	 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

สมมติฐานวิจัย
ผลการเรียนรู้การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของนักศึกษาพยาบาลโดยการ

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษากลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำการเรียนการสอน 

แบบสมัมนาและการใช้บทบาทสมมติุ ซ่ึงเป็นวธีิการสอนท่ีสามารถท�ำให้นกัศึกษาเกดิการเรยีนรูต้ามวตัถุประสงค์
ได้ มีขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนตั้งแต่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด�ำเนินการ และขั้นประเมินผล (Khammani, 
2014) ทั้งนี้ได้วัดผลการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ตามทฤษฎีของบลูม 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
รู้-จ�ำ เข้าใจ และการน�ำไปใช้ (Bloom, Englehart, Furst, Hill & Krathwohl, 1956) ซึ่งกระบวนการศึกษา
สรุปเป็นแผนภาพของกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลการเรียนรู้การรักษาโรคเบื้องต้น
 - รู้ - จ�ำ
 - เข้าใจ
 - น�ำไปใช้

ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อการจัด 
การเรียนการสอนแบบสัมมนาการรักษาโรคเบื้องต้น

 - ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ 
 - ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ 
 - ด้านประโยชน์ที่ได้จากการเรียนรู้

การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา 
การรักษาโรคเบื้องต้น

1. ขั้นเตรียมการก่อนการสัมมนา
     - การออกแบบวิธีการเรียนการสอน
     - การเตรียมผู้เรียนและผู้สอน   
2. ขั้นด�ำเนินการระหว่างการสัมมนา
     - การประชุมใหญ่
     - การประชุมกลุ่มย่อย
     - การประชุมรวม
3. ขั้นประเมินผลหลังการสัมมนา
     - การประเมินผลเชิงปริมาณ
     - การประเมินผลเชิงคุณภาพ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method) (Creswell & Plano, 2007) ระหว่างระเบียบวิธี

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวสอบก่อนเรียนและหลังเรียน (The One 

Group Pretest-Posttest Only Design) และระเบยีบวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research Methodology) 

โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ตอนที่ 1 วิจัยกึ่งทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา โดยมีคุณสมบัติ 1) ลงทะเบียนเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

และ 2) เข้าเรยีนชัว่โมงสมัมนาการรักษาโรคเบือ้งต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบครบ 3 ช่ัวโมง จ�ำนวน 148 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยพฒันาจากงานวจัิยเรือ่ง ผลการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนาต่อผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนเร่ือง การรกัษาโรคเบือ้งต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบของผูอ้บรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) (Thongmeekhaun, Kitrungroj & Chunpradub, 2015) 

ประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

ประกอบด้วย 1) แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อย
หอบซึ่งออกแบบวิธีการสอนเป็นแบบสัมมนาและการใช้บทบาทสมมุติ มีระยะเวลาในการสอนท้ังหมดจ�ำนวน 
3 ชัว่โมง 2) กรณศีกึษาผูป่้วยทีม่ารักษาด้วยกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบ และ 3) ประเดน็ค�ำถามในการสมัมนา 
ซึง่ผ่านการตรวจความตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านเนื้อหา 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านการวัดและประเมินผล 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ .67 - 1.00 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาข้อบกพร่อง

ในการใช้ภาษา ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา และปรับปรุงให้ดีขึ้น แล้วน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล

2.1 แบบทดสอบวัดผลการเรียนรู้เรื่อง การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ เป็น

แบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลอืก ม ี2 ชดุ ซึง่คูข่นานกนั โดยวดัผลก่อนเรยีน 1 ชดุ และหลงัเรยีน 1 ชดุ แต่ละชดุม ี20 ข้อ  

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเพื่อวัดผลการเรียนรู้ระดับรู้-จ�ำ จ�ำนวน 2 ข้อ เข้าใจ จ�ำนวน 2 ข้อ และน�ำไปใช้ จ�ำนวน 

16 ข้อ ก�ำหนดค่าคะแนนโดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบบทดสอบผ่านการตรวจความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการวัดและ

ประเมินผล 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ (IOC) เท่ากบั .67 - 1.00 ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง หาความยากง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดย 

คัดเลือกข้อสอบที่มีความยากง่าย (p) ระหว่าง 0.20 - 0.80 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) ตั้งแต่ 0.20 - 1.00 มา 
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ชุดละ 20 ข้อ ซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและระดับการเรียนรู้ที่ต้องการวัด และน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) โดยใช้สูตร KR-20 (Kuder-Richardson Formular 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดผล 

การเรียนรู้ฯ เท่ากับ 0.75 ทั้ง 2 ชุด ปรับปรุงแล้วน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

2.2 แบบวดัความคดิเหน็ของนกัศกึษาพยาบาลต่อการจัดการเรยีนการสอนแบบสมัมนา ประกอบด้วย  

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านกิจกรรมการเรียนรู้จ�ำนวน 6 ข้อ 2) ด้านบรรยากาศ

ในการเรียนรู้จ�ำนวน 4 ข้อ และ 3) ด้านประโยชน์ที่ได้รับ จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) โดยก�ำหนดค่า 5 ระดับ 1-5 คะแนน ตามแนวคิดของลิเคิร์ทแล้วน�ำค่าเฉลี่ยไป

เทียบกับเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ (Sattanaraksaves, 2010)

	 คะแนนเฉลี่ย	 4.50 - 5.00	 หมายถึง	นักศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด

คะแนนเฉลี่ย	 3.50 - 4.49	 หมายถึง	นักศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย	 2.50 - 3.49	 หมายถึง	นักศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย	 1.50 - 2.49	 หมายถึง	นักศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย

คะแนนเฉลี่ย	 1.00 - 1.49	 หมายถึง	นักศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด

แบบวดัความคดิเหน็ดงักล่าวผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 

3 คน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 1 คน  

และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 1 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

(IOC) เท่ากบั .67 - 1.00 ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะและน�ำไปทดลองใช้กบัผูท้ีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง  

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 (Cronbach, 1951) 

แล้วน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมความพร้อม

1.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
1.2 ผู้วิจัยได้ชี้แจงขั้นตอนในการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาแก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน ท้ังนี้

กลุ่มที่เป็นผู้น�ำสัมมนา ได้ชี้แจงการเตรียมรายละเอียดของกรณีศึกษา ค�ำถามที่ใช้ในการสัมมนา เนื้อหาและ
เอกสารที่ใช้ในการน�ำเสนอ ส่วนผู้ร่วมสัมมนาให้เตรียมต�ำรา หนังสือ และเอกสารต่าง ๆ เพื่อน�ำมาอ้างอิงใน

สัมมนากลุ่มย่อย  

2. ขั้นทดลอง

2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบวัดผลการเรียนรู้ก่อนเรียน 
2.2 ผู้วิจัยด�ำเนินการสอนตามแผนการเรียนการสอนที่สร้างไว้ 1 ครั้ง โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง 

เนื้อหาประกอบด้วย การระบุอาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล 2) การระบุโรคที่เป็นไปได้ 3) การซักประวัติค้นหา
โรคทีเ่ป็นไปได้ 4) การตรวจร่างกายค้นหาโรคทีเ่ป็นไปได้ 5) การวนิจิฉยัแยกโรคและส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร/ 
ตรวจพเิศษ 6) สรุปการวนิิจฉยัโรค และ 7) การรักษาและพยาบาล ท้ังนีค้�ำถามท่ีใช้ในการสมัมนาจะม ี7 ค�ำถาม 
และตัง้ค�ำถามเรยีงตามล�ำดับตามเน้ือหาทีส่อน โดยมีวธิดี�ำเนินการในแต่ละค�ำถามย่อย ๆ เพือ่ให้ได้ค�ำตอบ ดังนี้ 
1) ผู้น�ำสัมมนาตั้งค�ำถาม 2) ผู้ร่วมสัมมนาสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมและอภิปรายในกลุ่มย่อย 3) ผู้ร่วมสัมมนา
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

น�ำเสนอผลการอภิปรายในกลุ่มย่อยต่อกลุ่มใหญ่ 4) ผู้น�ำสัมมนาให้ข้อมูลของกรณีศึกษา 5) ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อ

เสนอแนะและเพิ่มเติมข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์  

2.3 สรุปผลการสัมมนา

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง

ด�ำเนินการเมื่อสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอนทันทีโดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบวัดผลการเรียนรู้หลัง

เรียน และตอบแบบวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล โดยวิเคราะห์ค่าทางสถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
2. วเิคราะห์ข้อมลูแบบวดัผลการเรยีนรู ้โดยวเิคราะห์ค่าทางสถิต ิได้แก่ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
3. เปรยีบเทยีบผลการเรยีนรูเ้รือ่งการรกัษาโรคเบ้ืองต้นก่อนและหลงัเรยีน โดยการทดสอบค่าที (Paired 

t-test)
4. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา โดยวิเคราะห์ค่าทางสถิติ 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน�ำค่าเฉลี่ยไปเทียบกับเกณฑ์

ตอนที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพ

ประชากรและผู้ให้ข้อมูล
ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

ซึ่งมีคุณสมบัติ 1) ลงทะเบียนเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ 2) เข้าเรียนชั่วโมงสัมมนาการรักษาโรค

เบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบครบ 3 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทั้งหมด 10 กลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 2 คน จากทั้งหมด 10 กลุ่ม ได้จ�ำนวน 20 คน  

(Srisatidnarakul, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล

ประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา ประกอบด้วย 3 ประเด็น 

ได้แก่ 1) ความคิดเห็นต่อการเรียนการสอนแบบสัมมนาและเหตุผล 2) สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการเรียนการสอน

แบบสัมมนาและเหตุผล และ 3) ประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนการสอนแบบสัมมนาและเหตุผล น�ำประเด็น

การสนทนากลุ่มตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 1 คน และอาจารย์พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ .67 - 

1.00 และได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ น�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงเพื่อหาข้อบกพร่องในการใช้

ภาษาปรับปรุงแล้วน�ำมาใช้กับผู้ให้ข้อมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอน 1 วัน ผู้วิจัยน�ำประเด็นการสนทนากลุ่มทั้ง 3 ประเด็น ได้แก่  

1) ความคิดเห็นต่อการเรียนการสอนแบบสัมมนาและเหตุผล 2) สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเรียนการสอนแบบ

สัมมนาและเหตุผล และ 3) ประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนการสอนแบบสัมมนาและเหตุผล ไปสนทนากลุ่มกับ

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมง จากนั้นน�ำข้อมูลสนทนากลุ่มดังกล่าวมาถอดเทป
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามรูปแบบของโคไลซ์ซี่ โดยผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้ 1) อ่านบท 

สัมภาษณ์ที่ถอดความแล้วหลาย ๆ ครั้ง เพื่อให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง 2) ทบทวนแต่ละ

ข้อความในทุกหน้าอย่างถ่องแท้เพื่อดูนัยส�ำคัญของเนื้อเรื่อง 3) ท�ำความเข้าใจตามนัยส�ำคัญของเนื้อหาและ 

ก�ำหนดความหมาย 4) ก�ำหนดความหมายของกลุ่มค�ำที่เป็นประเด็นหลัก 5) รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จาก

ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างถี่ถ้วน 6) อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังก�ำกวมให้มีความชัดเจนเท่าที่จะเป็นไปได้ และ 

7) น�ำข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องแล้วสรุปเป็นผลการวิจัย 

(Tantanokit, Norasing & Paewchan, 2015)

จริยธรรมวิจัย
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้หมายเลขรับรอง 11/2559 ลงวันที่ 15  ตุลาคม 2559 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.95) มีอายุระหว่าง 20-25 ปี (ร้อยละ 97.29) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 87.83) และไม่มีประสบการณ์การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น (ร้อยละ 90.54)

2. เปรียบเทียบผลการเรียนรู้การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

ตาราง 2 เปรียบเทียบผลการเรียนรู้การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของกลุ่มตัวอย่างก่อน 

และหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา (n=148)

ผลการเรียนรู้ คะแนนเต็ม µ σ t P-value

ก่อนเรียน 20 7.78 2.46 12.26 0.00**

หลังเรียน 20 10.83 2.15

** p<0.01 (t>2.58)

	 จากตารางที ่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังเรียน (µ=10.83, σ = 2.15)  

สงูกว่าคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้ก่อนเรียน (µ =7.78, σ= 2.46) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01

3. ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการเรียนการสอนแบบสัมมนา	

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา 

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน (n=148)

ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน 

แบบสัมมนาการรักษาโรคเบื้องต้น
µ σ ระดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการ

สอนแบบสัมมนาการรักษาโรคเบื้องต้น

ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 4.48 .37 มาก

ด้านบรรยากาศการเรียนการสอน 4.42 .48 มากที่สุด

ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนการสอน 4.50 .43 มาก

ความคิดเห็นโดยรวม 4.47 .34 มาก

จากตาราง 3 พบว่า กลุม่ตัวอย่างมรีะดับความคดิเหน็ต่อการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนาการรกัษา

โรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบโดยรวมอยู่ในระดับมาก (µ=4.47, σ=0.34) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านประโยชน์ที่ได้รับ อยู่ในระดับมากที่สุด (µ=4.50, σ=0.43) ส่วนด้านกิจกรรมการสอนและด้าน

บรรยากาศการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก (µ=4.48, σ=0.37 และ µ=4.42, σ=0.48 ตามล�ำดับ)

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาการรักษาโรค 

เบือ้งต้นกลุม่อาการหายใจเหน่ือยหอบ มาวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพโดยการน�ำมาวเิคราะห์เชิงเนือ้หา (Content 

Analysis) ตามรูปแบบของโคไลซ์ซี่ ผลการวิจัยพบว่า การเรียนการสอนแบบสัมมนาการรักษาโรคเบื้องต้น

ท�ำให้นักศึกษา 

1. มีส่วนร่วมในการเรียน
ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 90) ให้ความคิดเห็นว่าการเรียนการสอนแบบสัมมนาเป็นวิธีการ

ที่แปลกใหม่ ไม่เคยเรียนมาก่อน ตื่นเต้น ต้องตื่นตัวตลอด และต้องแสดงความคิดเห็นกันในกลุ่ม ดังตัวอย่าง 

ต่อไปนี้
“รู้สึกตื่นเต้น เพราะเป็นการเรียนการสอนแบบใหม่ นักศึกษาต้องใช้พลังงานเยอะและต้องช่วยกัน

ระดมความรู้เพื่อใช้ในการสัมมนา เป็นการฝึกแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า การเรียนการสอนแบบนี้ทุกคนต้อง 
เตรียมความรู้มาให้พร้อม ต้องใช้ความคดิอยูต่ลอดเวลา ท�ำให้มคีวามตืน่ตวัตลอดเวลา ได้มส่ีวนร่วมและสนกุกบั 
การสัมมนามากยิ่งขึ้น” (นักศึกษาคนที่ 1, 2, 5, 6, 8, 11, 15, 18)

“ได้เรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม ได้การสืบค้นข้อมูลในการแยกโรค ได้มีส่วนร่วมในแต่ละข้ันตอนของ 

การสัมมนา มีการฟังความคิดเห็นและได้รับความรู้ใหม่ ๆ มากขึ้นมีความสนุกสนาน เพลิดเพลินในการเรียนรู้ 

มีความกระตือรือร้นมาก” (นักศึกษาคนที่ 2, 5, 9, 12, 14, 17)

“การเรียนการสอนรูปแบบนี้ดี ท�ำให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมมากขึ้น ไม่ใช่แค่นั่งฟังอาจารย์เพียงอย่าง

เดียว ต้องติดตามสถานการณ์อยู่ตลอดเวลา ดูมีความเป็นมืออาชีพในวิชาชีพ” (นักศึกษาพยาบาลคนที่ 12)

2. เข้าใจเนื้อหาดีขึ้น

ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 90) ให้ความคิดเห็นว่าการเรียนการสอนแบบสัมมนาเป็นวิธีการที่

มีความเป็นรูปธรรมเสมือนจริง เข้าใจง่าย เห็นภาพการตรวจรักษาโรคชัดเจน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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“ได้เรยีนรู้กระบวนการรกัษาโรคเบือ้งต้น มกีารแสดงประกอบดเูหมอืนจรงิ ท�ำให้เหน็เหมอืนสถานการณ์

จริง รู้สึกว่าการเรียนแบบนี้มีความเข้าใจโรคได้อย่างชัดเจน และเข้าใจง่าย มองเห็นภาพในการท�ำงานที่เป็นจริง

สามารถน�ำความรู้และการเรียนรู้ที่ได้ไปใช้ในการฝึกงานมากที่สุด” (นักศึกษาที่ 3, 6, 9, 13, 14)

“ได้เห็นภาพข้ันตอนการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย

แยกโรค ท่ีไม่ใช่แค่นั่งฟังอาจารย์เพียงอย่างเดียว ท�ำให้เข้าใจเนื้อหามากข้ึน ได้เห็นภาพจริง ๆ ในการตรวจ

รักษาโรคเบื้องต้น” (นักศึกษาพยาบาลคนที่ 12, 17)

3. ส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงระบบและการคิดวิเคราะห์ 

ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 80) ให้ความคิดเห็นว่าการเรียนการสอนแบบสัมมนาเป็นวิธีการที่

ส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงระบบ การคิดวิเคราะห์ โดยใช้องค์ความรู้ และการวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ ดัง

ตัวอย่างต่อไปนี้

“มีประโยชน์มาก เพราะท�ำให้นักศึกษาได้ฝึกการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ คิดวิเคราะห์เหมือนการ

พบเจอสถานการณ์จรงิ ได้เรยีนรูก้ระบวนการในการวนิจิฉยัโรคเบือ้งต้นอย่างเป็นระบบมากขึน้” (นกัศกึษาคนที่  

1, 5, 8, 16)

“รูแ้นวทางการวางแผนการตรวจร่างกาย การตรวจพเิศษ เพือ่หาความจ�ำเพาะต่อโรคมากข้ึน วเิคราะห์

หาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อค้นหาโรคและวินิจฉัยแยกโรค อยากให้มีการจัดการเรียนการสอนแบบนี้อีกและควรให้มี

เวลาให้มากกว่านี้ เพราะเป็นการการเรียนการสอนที่แปลกใหม่ ใช้ความรู้แบบองค์รวม มีการคิดวิเคราะห์จาก

หลากหลายวิชา ได้ความรู้มากขึ้น ท�ำให้ได้คิดวิเคราะห์แยกโรคได้ชัดเจนขึ้น” (นักศึกษาคนที่ 3, 4)

“ได้เรียนรู้และเข้าใจหลักในการวินิจฉัยโรค การรักษาโรคเบ้ืองต้น การตรวจร่างกาย การตรวจแลป 

หรือการตรวจพิเศษที่สอดคล้องกับโรคนั้น ๆ  ท�ำให้เราได้คิดและเชื่อมโยงวิเคราะห์อาการของคนไข้เบื้องต้นได้”  

(นักศึกษาคนที่ 19, 20)

4. ส่งเสริมทักษะการรักษาโรคเบื้องต้น

ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 75) ให้ความคิดเห็นว่าการเรียนการสอนแบบสัมมนาเป็นวิธีการที่

ส่งเสริมทักษะการรักษาโรคเบื้องต้น เช่น มีโอกาสได้ซักประวัติ ได้ตรวจร่างกาย ได้สั่งยา วินิจแยกโรค วินิจฉัย

โรค และแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยจริง ๆ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

“ได้ฝึกการซักประวัติ ได้ตรวจร่างกาย ถึงแม้ไม่ถูกต้องก็มีอาจารย์คอยให้ค�ำแนะน�ำและได้รู้ว่าเรา

ท�ำได้หรือไม่ ได้มองเห็นศักยภาพของสมาชิกในกลุ่มได้ชัดเจน” (นักศึกษาคนที่ 8, 6, 16, 19)

“สั่งยาไม่ค่อยถูก ไม่เคยสั่งแบบนี้มาก่อน เคยเห็นแต่ order แพทย์ บน ward แต่ตอนนี้เข้าใจ สั่งได้

แล้ว” (นักศึกษาคนที่ 1, 10)

5. ส่งเสริมทักษะในการบริหารจัดการและการท�ำงานเป็นทีมผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 60) 

ให้ความคดิเห็นว่าการเรียนการสอนแบบสมัมนาเป็นวิธกีารท่ีท�ำให้นกัศกึษารูจ้กัการแบ่งงาน การมอบหมายงาน 

ต้องรับผิดชอบในสิ่งที่ได้รับมอบหมาย ฝึกการท�ำงานเป็นกลุ่ม ดังตัวอย่างต่อไปนี้

“ได้เรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม การแบ่งงาน ได้การสืบค้นข้อมูลในการแยกโรค ได้มีส่วนร่วมในแต่ละ

ขั้นตอนของการสัมมนา มีการฟังความคิดเห็น และได้รับความรู้ใหม่ ๆ  มากขึ้น มีความสนุกสนาน เพลิดเพลินใน 

การเรียนรู้ มีความกระตือรือร้นมาก” (นักศึกษาคนที่ 2, 5, 9, 12, 14, 17)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

“ได้ฝึกความสามัคคีในกลุ่ม การท�ำงานเป็นทีม การแบ่งหน้าที่ของแต่ละคนได้ชัดเจน และการรับฟัง

ความคิดเห็นของผู้อื่น” (นักศึกษาคนที่ 6, 8, 13, 18)

6. โอกาสการพัฒนา

ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการสอนแบบสัมมนา ดังต่อไปนี้

“อยากให้มกีารจัดสมัมนาต่อไปในรุน่หลงั ๆ เพราะท�ำให้มกีารคดิเป็นระบบ เป็นขัน้ตอน และน�ำไปใช้

ในการปฏิบัติงานในอนาคตข้างหน้าได้ถูกต้อง” (นักศึกษาคนที่ 1, 10, 11, 14, 18)

“กลุม่ใหญ่เกนิไป แสดงความคดิเหน็ไม่ทัว่ถงึ บางคนไม่สนใจกม็ ีควรให้เวลาในการคดิในแต่ละข้ันตอน

มากกว่านี้ แต่รูปแบบโดยรวมเป็นการเรียนการสอนที่ดี ฝึกการคิดเชื่อมโยง วิเคราะห์ และการท�ำงานกลุ่มได้

อย่างดี” (นักศึกษาคนที่ 2, 5, 6, 9, 15)

อภิปรายผล
จากการศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาต่อการเรียนรู ้การรักษาโรคเบื้องต้นของ

นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้น�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวมาอภิปรายผลตามสมมุติฐาน ดังนี้

	 1. เปรยีบเทยีบผลการเรยีนรู้การรักษาโรคเบ้ืองต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบของนกัศกึษาพยาบาล

ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

ผลการเปรียบเทียบผลการเรียนรู้การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของนักศึกษา 

พยาบาลก่อนและหลงัการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนาพบว่า คะแนนเฉลีย่ผลการเรยีนรูห้ลงัเรยีน (µ=10.83,  

σ=2.15) สูงกว่าคะแนนเฉล่ียผลการเรียนรู้ก่อนเรียน (µ=7.78, σ=2.46) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

0.01 สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่ว่า ผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการรักษาโรคเบื้องต้นโดย 

การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน ทั้งนี้เพราะการจัดการเรียนการสอนของวิชานี ้

มีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญที่สุดคือ การให้นักศึกษามีความรู้ความสามารถและมีทักษะท่ีดีในการรักษาโรคเบ้ืองต้น  

ซึ่งนักศึกษาทุกคนได้รับการชี้แจงจากผู้รับผิดชอบรายวิชาตั้งแต่ต้นแล้ว ประกอบกับการให้ข้อมูลการประเมิน 

ผลการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นที่ผ่านมา ทั้งจากแหล่งฝึกและนักศึกษา ที่บอกว่า 

นักศึกษามีสมรรถนะและทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นยังไม่น่าพอใจนัก (Boromarajonani College of  

Nursing, Songkhla, 2016) สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ Thongmeekhaun, Sateuw & Jantaweemuang 

(2015) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้มาก

ที่สุด (ร้อยละ 44.28) ส่วนรายด้านพบว่า ด้านการรักษาและพยาบาล ด้านการตรวจร่างกายอยู่ในระดับควร

ปรับปรุง มากที่สุด (ร้อยละ 84.28 และร้อยละ 64.29 ตามล�ำดับ) ด้านการซักประวัติอยู่ในระดับพอใช้ มาก

ที่สุด (ร้อยละ 45.72) ด้านการวินิจฉัยโรค และด้านการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ตรวจพิเศษอยู่ในระดับดี

มาก มากที่สุด (ร้อยละ 54.29 และร้อยละ 52.86 ตามล�ำดับ) ซึ่งเห็นได้ว่าสมรรถนะและทักษะด้านการรักษา

โรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล ต้องได้รับการพัฒนาและมีความคาดหวังจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง แต่ที่

ผ่านมาพบว่า นักศึกษายังมีความรู้ ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ และการน�ำแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้นไปใช้

ไม่ดีเท่าที่ควร โดยขาดการคิดวิเคราะห์หรือแสวงหาค�ำตอบตามเหตุและผลด้วยตนเอง (Thongmeekhaun, 

2013) ดังน้ันเมื่อผู้วิจัยได้จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาการรักษาโรคเบ้ืองต้นข้ึน ท้ังนี้การสัมมนาเป็นวิธี
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การสอนแบบอภิปรายกลุ่มย่อยที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เน้นทักษะกระบวนการ ที่ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสได้

คดิ วเิคราะห์ และแสดงความคิดเหน็ทีห่ลากหลาย ช่วยให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้กว้างข้ึน (Khammani, 2014)  ภายใต้ 

ประเด็นค�ำถามในการสัมมนา และมีการให้ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละขั้นตอนการรักษาโรคเบื้องต้น 

ประกอบกบัผูวิ้จยัได้เลอืกกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบ ซึง่เป็นกลุม่อาการทีน่กัศกึษาพบบ่อย มโีรคและอาการ

ที่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย ช่วยเหลือ และส่งต่อทันที (Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 2011) จึงตอบสนองความต้องการ สร้างความสนใจ และเกิดความเข้าใจ รวมท้ังการ 

กระตุ้นกระบวนการคิดและน�ำไปเป็นแนวทางในการน�ำไปใช้ได้ดีขึ้น และเมื่อผู้วิจัยน�ำการแสดงบทบาทสมมุติ

มาประกอบท�ำให้นักศึกษาเห็นภาพชัดเจน เป็นรูปธรรม ท�ำให้เข้าใจง่าย เรียนรู้ได้ดีกว่าการบรรยายหรือการ

อภปิรายทัว่ ๆ ไป (Khammani, 2014)  ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องงานวจิยัของ Thongmeekhaun, Kitrungroj 

& Chunpradub (2015) ที่ศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องการ

รักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ ของผู้อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ

ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) พบว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน (M=10.31, SD=1.96)  

สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียน (M=7.91, SD=2.36) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และงานวิจัยอื่น ๆ  ที่จัดการเรียนการสอนแบบอภิปรายกลุ่ม (การเรียนการสอนแบบสัมมนาเป็นวิธีการสอน

แบบอภิปรายกลุ่มวิธีการหนึ่ง) เช่น งานวิจัยของ Tongnuang (2010) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเรียน

การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญต่อความรู้และการพัฒนาผู้เรียน ในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล พบว่า นักศึกษามีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังการเรียนการสอนโดยการอภิปรายกลุ่มและกรณี

ศึกษาสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และ Saithongyoen (2013) ศึกษาวิธีการจัดการเรียน

การสอนแบบการอภิปรายกลุ่มย่อยเพื่อส่งเสริมการคิดเชิงเหตุผลของนักศึกษาสาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย  

ชั้นปี ที่ 2 สาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ พบว่า นักศึกษามีทักษะ 

การคิดเชิงเหตุผลสูงขึ้น โดยผลการทดสอบก่อนเรียนมีผลค่าคะแนนร้อยละ 36.40 และหลังเรียนมีค่าคะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 79.00 ส่วนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้บทบาทสมมุติ เช่น งานวิจัยของ Ponglangka (2007) ศึกษา 

ผลการใช้กิจกรรมบทบาทสมมุติในการพฒันาความสามารถด้านการพูดภาษาองักฤษของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษา 

ปีที่ 5 พบว่า ความสามารถในการพูดภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารโดยใช้กิจกรรมบทบาทสมมติของผู้เรียน 

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และงานวิจัยอื่น ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียง เช่น  

งานวิจัยของ Sirikul, Werathammo & Khattiyamarn (2016) ที่ศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดย 

บูรณาการวิธีสอนแบบสาธิตร่วมกับสถานการณ์จ�ำลองและกระบวนการกลุ่มต่อความรู้ ทักษะ และความ 

สามารถในการแก้ปัญหาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา พบว่า 1) ความรู้ก่อนและหลังเรียน 

ของนักศึกษาในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์โดยบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิตร่วมกับ 

สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดยความรูห้ลงัเรยีน 

ของนกัศกึษาในการดูแลรักษาด้านปฏบิติัการฉกุเฉนิการแพทย์ (M=3.86, SD=0.21) สงูกว่าก่อนเรยีน (M=1.97,  

SD=0.12) 2) ทักษะก่อนเรียนและหลังเรียนของนักศึกษาในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.001) โดยทกัษะหลงัเรยีนของนกัศึกษาในการดแูลรกัษาด้านปฏบิตั ิ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การฉกุเฉินการแพทย์โดยบรูณาการวธีิสอนแบบสาธิตร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลองและกระบวนการกลุม่ (M=3.49, 

SD=0.29) สูงกว่าก่อนเรียน (M=1.58, SD=0.26) 3) ความสามารถในการแก้ไขปัญหาก่อนเรียนและหลังเรียน

ของนักศึกษาในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีสถิติ 

(p<0.001) โดยความสามารถในการแก้ปัญหาหลังเรียนของนักศึกษาในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การแพทย์โดยบรูณาการวธิสีอนแบบสาธติ ร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลองและกระบวนการกลุม่ (M=4.40, SD=0.40)  

สูงกว่าก่อนเรียน (M=1.60, SD=0.33) 

	 2. ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาการรักษาโรคเบื้องต้น

กลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ

	 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาการ

รักษาโรคเบื้องต้น กลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (µ=4.47, σ=0.34) เมือ่พจิารณาราย

ด้านพบว่า ด้านประโยชน์ที่ได้รับอยู่ในระดับมากที่สุด (µ=4.50, σ=0.43) ส่วนด้านกิจกรรมการสอนและด้าน

บรรยากาศการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก (µ=4.48, σ=0.37 และ µ=4.42, σ=0.48 ตามล�ำดบั) อธิบาย

ได้ว่าการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา ซึ่งเป็นวิธีการสอนที่จัดอยู่ในกลุ่มของวิธีการสอนแบบอภิปรายกลุ่ม

ย่อย เป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางแบบเน้นทักษะกระบวนการ ที่ช่วยให ้

ผูเ้รียนมโีอกาสได้คดิ วเิคราะห์ และแสดงความคดิเหน็ทีห่ลากหลายระหว่างกัน ช่วยให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้กว้างขึน้  

(Khammani, 2014) เมื่อผู้วิจัยได้น�ำมาเป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาการรักษาโรคเบื้องต้นขึ้น 

และสร้างบรรยากาศการเรียนการสอนที่ไม่เป็นวิชาการมากนัก เช่น การแสดงบทบาทสมมุติประกอบในการ 

น�ำเสนอข้อมูล แต่ทั้งนี้กระบวนการยังเป็นไปตามประเด็นค�ำถามในการสัมมนาตามขั้นตอนการรักษาโรค โดย

มีวิทยากรคอยให้ข้อเสนอแนะในแต่ละขั้นตอนดังกล่าว ท�ำให้นักศึกษาเข้าใจกระจ่างชัดเจนขึ้น นอกจากนี้

การเลือกปัญหาสุขภาพในกลุ่มอาการหายใจเหน่ือยหอบ ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย ใกล้ตัว และนักศึกษา

บางส่วนเคยได้รับความรู้และได้ให้เตรียมศึกษาข้อมูลล่วงหน้าแล้ว ท�ำให้กิจกรรมในการเรียนการสอนความ

น่าสนใจ เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ที่สนุกสนาน ไม่เครียด และท่ีส�ำคัญได้สร้างความรู้ ความเข้าใจ และเห็น

แนวทางในการน�ำไปใช้ประโยชน์เมือ่ไปฝึกงาน แต่เนือ่งจากการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนาเป็นวธิกีารสอน

ที่ต้องใช้เวลามาก ท�ำให้เวลาเกินกว่าที่ก�ำหนดไว้ นอกจากนี้การมีสมาชิกในกลุ่มจ�ำนวนมาก ท�ำให้นักศึกษา 

บางคนไม่ค่อยแสดงความคิดเห็นหรือไม่สนใจ ท�ำให้เกิดปัญหาการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นชะงักไปบ้างในบางครั้ง ท�ำให้ระดับความคิดเห็นต่อการเรียนการสอนแบบสัมมนา

โดยรวม ด้านกจิกรรมการสอนและด้านบรรยากาศการเรยีนการสอนจงึอยูใ่นระดบัมาก สอดคล้องกบัผลการวจิยั 

ของ Thongmeekhaun, Kitrungroj & Chunpradub (2015) ศึกษาเรื่องผลการจัดการเรียนการสอน

แบบสัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเร่ืองการรักษาโรคเบ้ืองต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของผู้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) พบว่าระดับความคิดเห็นต่อ

การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.31, SD=0.46) โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับ

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M=4.39, SD=0.51) รองลงมาคือด้านบรรยากาศการเรียนการสอน (M=4.29, SD=0.54) 

และด้านกิจกรรมการสอน (M=4.25, SD=0.53) และ Kaewprom & Puttisawvapak (2007) ศึกษาผลการ

จดัการเรยีนการสอนแบบการอภปิรายกลุม่โดยการให้ผูเ้รยีนเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพในผูป่้วยมะเรง็ พบว่าการจดั 
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การเรียนการสอนการอภิปรายกลุ่ม ก่อให้เกิดบรรยากาศกระตุ้นการเรียนรู้ พัฒนากระบวนการเรียนรู้ ทักษะ

การคิดอย่างสมเหตุสมผล และเจตคติ สามารถน�ำไปใช้ในการฝึกงานและปฏิบัติงานได้อย่างดีในอนาคต 

	 อย่างไรกก็ารวจัิยครัง้นีซ้ึง่เป็นการวจัิยกึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีวสอบก่อนเรยีนและหลงัเรยีน โดยศกึษา

ในประชากรทั้งหมด ท�ำให้กลุ่มมีขนาดใหญ่ และใช้เวลามากเกินท่ีก�ำหนดไว้ จึงอาจมีผลต่อผลการวิจัย เช่น 

ระดับคะแนนการสอบหลังการเรียนรู้ ระดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน เป็นต้น 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. การจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนา ซึง่เป็นวธิกีารสอนท่ีจัดอยูใ่นกลุ่มของวธีิการสอนแบบอภปิราย

กลุ่มย่อย เป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง แบบเน้นทักษะกระบวนการ ที่ท�ำให้
ผูเ้รยีนมโีอกาสได้คิด วเิคราะห์ และแสดงความคิดเหน็ทีห่ลากหลายระหว่างกนั ช่วยให้เกดิผลการเรยีนรูไ้ด้ดขีึน้ 
ทัง้ในระดบัรู-้จ�ำ เข้าใจ และการน�ำไปใช้ อีกทัง้รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนดงักล่าว ท�ำให้กจิกรรมการสอน 
น่าสนใจ ไม่น่าเบือ่ มีบรรยากาศการเรียนการสอนที่สนุกสนาน และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ จึงเห็นว่า ควรจัดการ
เรยีนการสอนแบบสัมมนาในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติในรายวชิาต่าง ๆ โดยเฉพาะวชิาการรกัษาพยาบาล
เบื้องต้น

2. ปรับปรุงวิธีการในการสัมมนาให้เกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู้ให้มากขึ้น เพื่อสร้างความแตกต่าง

ของผลการเรียนรู้ระหว่างก่อนและหลังการเรียนการสอนให้มีความแตกต่างกันกันมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรท�ำการศึกษาการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา โดยมีการสุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองเพื่อเปรียบเทียบกับวิธีการสอนแบบอื่น เช่น การบรรยาย ซึ่งจะยืนยันประสิทธิภาพของการจัดการ

เรียนการสอนแบบสัมมนาได้ชัดเจนมากขึ้น 

	 2. ควรควบคุมเวลาให้เป็นไปตามที่ตกลงไว้ ทั้งนี้การใช้เวลามากเกินไป ท�ำให้ผู้เรียนเบื่อและล้า และ

ควรจัดกลุ่มให้สมาชิกไม่ควรเกิน 8 คน เพื่อให้สมาชิกมีโอกาส คิดวิเคราะห์ และแสดงความคิดเห็น ได้อย่าง 

ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะท�ำให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอนและผลการเรียนรู้ที่ดีในโอกาสต่อไป 
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