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บทคัดย่อ

การวิจัย แบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียว มีการทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (One Group 

Pretest – Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทักษะ และความสามารถในการแก้

ปัญหาในการดแูลรกัษาด้านปฏิบัตกิารฉกุเฉนิการแพทย์ ก่อนและหลงัการจดัการเรยีนการสอน และศกึษา

ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อวิธีการสอน วิธีการจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการ วิธีการสอนแบบ

สาธิต ร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่มของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ 

นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร ยะลา ชั้นปีที่ 1 ที่ก�ำลังศึกษาภาคเรียนที่ 3 ปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน 30 คน สุ่มด้วยวิธีการสุ่ม

แบบกลุ่ม เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แผนการจัดการเรียนรู้ 2) แบบทดสอบความรู้ก่อน/หลังเรียน ซึ่งหาค่า

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยใช ้สูตร IOC และหาค่าความเชื่อมั่นของข้อสอบโดยใช ้สูตร KR-20  

ของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .82 และ .89  3) แบบวดัทักษะ 4) แบบทดสอบสถานการณ์

จ�ำลองวดัความสามารถในการแก้ปัญหา และ 5) แบบสอบถามวดัความพึงพอใจโดยหาค่าความเชือ่มัน่ ซ่ึง

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha - Coefficient) ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที (t-test Dependent)

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้ก่อนและหลังเรียนของนักศึกษา ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์โดยบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: na_emt307@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 091-8495034)
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยความรู้หลังเรียนของนักศึกษาในการดูแลรักษา 

ด้านปฏิบตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ (SD=3.86, SD=0.21) สงูกว่าก่อนเรยีน (SD=1.97, SD=0.12)  2) ทกัษะ
ก่อนเรยีนและหลงัเรยีนของนกัศกึษา ในการดแูลรักษาด้านปฏบิติัการฉุกเฉินการแพทย์ แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยทักษะหลังเรียนของนักศึกษาในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์โดยบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิตร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม (SD=3.49, 
SD=0.29) สงูกว่าก่อนเรยีน (SD=1.58, SD=0.26) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 3) ความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาก่อนเรยีนและหลงัเรยีนของนกัศกึษา ในการดูแลรกัษาด้านปฏบิติัการฉุกเฉินการแพทย์มคีวามแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีสถิติ (p<0.001) โดยความสามารถในการแก้ปัญหาหลังเรียนของนักศึกษา ใน
การดแูลรักษาด้านปฏิบัตกิารฉกุเฉนิ การแพทย์โดยบรูณาการวธิสีอนแบบสาธติ ร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลอง 
และกระบวนการกลุ่ม (M=4.40, SD=0.40) สูงกว่าก่อนเรียน (M=1.60, SD=0.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ 4) ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการสอนแบบสาธิต 
สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.57, SD=0.23) 

	 ดงัน้ัน ผลการวจิยัดงักล่าว สามารถพฒันาคณุภาพทางการเรยีนและความสามารถในการคดิแก้
ปัญหา ตลอดจนยังสามารถพัฒนาผู้สอนให้ทันกับวิธีการการจัดการเรียนการสอนหลากหลายที่เข้ามามี
บทบาทส�ำคัญทางการศึกษาในปัจจุบันได้

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ ทักษะ ความสามารถ, การสอนแบบบูรนาการ

Abstract

	 This quasi-experimental research (one group pretest-posttest design) aimed  
firstly to compare knowledge, practical skills and problem solving skills regarding  
emergency medical care before and after teaching with an integration of three methods 
(demonstration, scenario, and group discussion). Secondly, the present research explored 
students’ satisfaction towards the teaching management. Sample was 30 first-year students 
in their third semester of academic year 2014 at Sirindhorn College of Public Health, Yala. 
Cluster random sampling was applied. Research instruments were 1) lesson plans,  
2) achievement test (pre-test and post-test), 3) practical skills evaluation form,  
4) simulation test measuring problem-solving skill, and 5) a satisfaction evaluation form. 
The content validity of the test was assessed using IOC. Reliability was examined using 
using Kuder-Richardson formula 20 (KR-20) and Cronbach’s alpha coefficient. Data were 

analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. 
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	 The results of this study revealed as follow; 

	 1. The difference of the students’ knowledge regarding emergency medical care 

before and after the teaching with integration the teaching method was statistically  

significant (p < 0.001). The students’ knowledge regarding emergency medical care after 

the teaching was higher than before the teaching (M=3.86, SD=0.21 and M=1.9, SD=0.12, 

respectively).

	 2. The difference of the students’ practical skills regarding emergency medical 

care before and after the teaching with integration of the teaching method was also  

statistically significant (p < 0.001). The students’ practical skills regarding emergency 

medical care after teaching was higher than before teaching (M=3.49, SD=0.29 and M=1.58, 

SD=0.26, respectively).

	 3. The problem-solving skills of the students regarding emergency medical care 

before and after the teaching with integration those three methods was statistically  

significant (p < 0.001). The students’ problem solving skill after the teaching was higher 

after than before (M=4.40, SD=0.40 and M=1.60, SD=0.33, respectively).

	 4. The students’ satisfaction towards the teaching with integration those three 

methods was at the highest level (M=4.57, SD=0.23). 

	 The findings of this study suggest that the teaching with an integration of  

demonstration, scenario, and group discussion can improve students’ knowledge,  

practical skills, and problem-solving skills. So it should be applied in teaching-learning 

management.

Keywords: Integrated Teaching Methods, Demonstration, Scenario, Group Discussion, 
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ประเทศไทย เป็นหน่ึงในหลายประเทศท่ัวโลกทีก่�ำลงัเผชญิกับผลกระทบจากอบุติัเหตจุราจรอย่าง

หนักหน่วง ท�ำให้รัฐบาลต้องยกให้ปัญหาดังกล่าวเป็นวาระแห่งชาติโดยก�ำหนดให้ปีพ.ศ. 2554 - 2563  

ให้ทกุภาคส่วนด�ำเนินโครงการทศวรรษความปลอดภัยทางถนน เมือ่ย้อนกลบัไปมองอบุตัเิหตจุราจรทีเ่กดิ

ขึ้นในประเทศไทย จากอดีตจนถึงปัจจุบันพบว่า จ�ำนวนอุบัติเหตุทางถนนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในแต่ละ

ช่วงเวลา แตกต่างกันไปโดยสามารถจ�ำแนกพัฒนาการการเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนี้ พ.ศ.2551 - 2552 ช่วง

เศรษฐกิจตกต�ำ่ทัว่โลกสดัส่วนการเกิดอบัุตเิหตนุ้อยลง เกอืบเทยีบเท่าช่วงปีพ.ศ. 2540 - 2544 ซึง่เป็นช่วง
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วิกฤตเศรษฐกิจไทยจ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุปีละ 85,000-90,000 รายผู้เสียชีวิต10,000 - 11,000 รายต่อ

ปีหรือคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 18 ต่อแสนประชากรจ�ำนวนผู้บาดเจ็บเฉลี่ยปีละ 60,000-70,000 ราย

หรอืคิดเป็นอตัราการบาดเจบ็ 98 - 112.41 ต่อแสนประชากร หากพิจารณาพัฒนาการของการเกดิอบุติัเหตุ

จราจรทีเ่กดิขึน้บนถนนเมืองไทยในแต่ละช่วงเวลา พบว่า สภาวะเศรษฐกิจเป็นปัจจัยส�ำคัญในการก�ำหนด

ตัวเลขการเกิดอุบัติเหตุจราจรโดยตรง โดยเฉพาะช่วงเวลาที่เศรษฐกิจเติบโตขึ้นสูงในช่วงปี 2536 - 2539 

ปริมาณการเกิดอุบัติเหตุผู้เสียชีวิต และผู้บาดเจ็บก้าวกระโดดเพิ่มขึ้นเป็น 2 - 3 เท่าทางตรงกันข้ามช่วง

เวลาท่ีเศรษฐกิจตกต�่ำทั้งช่วงวิกฤตเศรษฐกิจไทย และช่วงวิกฤตเศรษฐกิจโลก อัตราการเกิดอุบัติเหตุใน

ประเทศมีแนวโน้มลดน้อยลงจึงกล่าวได้ว่า ปัญหาอุบัติภัยจราจรสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงตามสภาวะ

เศรษฐกิจของประเทศเป็นส�ำคัญ (พินิจ ฟ้าอ�ำนวยพล, 2554)

การบาดเจบ็เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติ และก่อให้เกดิการทพุลภาพของทกุประเทศทัว่โลก

โดยพบว่าทกุ ๆ  วนั มีผูเ้สยีชวีติจากการบาดเจบ็ จากการศกึษาพบว่า การบาดเจ็บจากอบุติัเหตจุราจรทาง

ถนนเป็นสาเหตุสูงสุดของการบาดเจ็บทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 51.6 ของรายเฉลี่ย 65,000 ราย ต่อปี 

อัตราการป่วยตายร้อยละ 6.2 - 9.7 อตัราส่วนเพศหญงิต่อเพศชายเท่ากับ 1:3 โดยจ�ำนวนผู้บาดเจบ็รุนแรง

สูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปีร้อยละ 33.29 อาชีพรับจ้างร้อยละ 35.0 และนักเรียน นักศึกษาร้อยละ 

20.70 ประเภทยานพาหนะท่ีเกดิอบัุตเิหตมุากทีส่ดุ คือ จกัรยานยนต์ร้อยละ 75.67 เป็นผู้ขบัขีจ่กัรยานยนต์

ร้อยละ 88.62 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เวลา 18.00 - 23.59 นาฬิกาเป็นช่วงที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดร้อย

ละ 37.73 - 40.16 ในวันเสาร์และวันอาทิตย์ร้อยละ 16.42 และ 16.32 เดือนธันวาคมมีอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บสูงสุดร้อยละ 9.31 มีผู้เสียชีวิตสูงสุดในเดือนเมษายนร้อยละ 10.82 โดยสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ

สูงสุด คือ การชนร้อยละ 55.73 ล้ม คว�่ำ ตกถนนร้อยละ 52.22 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง

สูงสุด คือ ศีรษะร้อยละ 29.30 การใช้เครื่องดื่มขณะขับขี่ร้อยละ 36.37 ในกลุ่มอายุ 20 - 29 ปี ร้อยละ 

40.08 ช่วงเทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์ เดือนธันวาคม มกราคม และเมษายน เป็นช่วงที่มีการใช้

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และขบัขีย่านยนต์ประสบอบุติัเหตุสูงสุด พฤติกรรมการสวมหมวกกนักระแทกขณะ

ขับขี่จักรยานยนต์เฉลี่ยร้อยละ 13 และการสวมเข็มขัดนิรภัยร้อยละ 18.63 น�ำส่งสถานพยาบาลโดยญาติ

หรือผู้เห็นเหตุการณ์ร้อยละ 56.20 โดยหน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ร้อยละ 10.35 (แสงโฉม  

ศิริพานิช, กาญจนีย์ ด�ำนาคแก้ว และอวยพร ค�ำวงค์ศา, 2556) 

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา มีบทบาทหน้าที่ในการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ

หลายแขนง หนึ่งในแขนงเหล่านั้น คือ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง เวชกิจฉุกเฉิน ซึ่งได้เล็งเห็น

ความส�ำคัญที่ควรเน้นการจัดการเรียนการสอน ที่ให้มีการสอนที่สอดคล้องกับสถานการณ์ และต้องมี 

ความรู ้ทกัษะ ความสามารถในการแก้ปัญหาด้านวชิาชพีในการช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ ทีม่ปีระสิทธภิาพ  

ทั้งในการช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ เพราะเป็นบุคคลแรกที่ออกให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ตาม 

สภาพการณ์ที่พบและทุกครั้งของการตัดสินใจมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย จึงต้องมีการพัฒนาการจัดการเรียน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การสอนที่บูรณาการทางด้านการสาธิต ความสามารถในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยมีการสร้าง
สถานการณ์จ�ำลอง และการท�ำงานเป็นทีมขึ้นมาให้เสมือนจริงทุกประการ เพ่ือที่จะท�ำให้นักศึกษาออก
ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ จะได้มีเทคนิคต่าง ๆ และไหวพริบสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ ได้อย่าง
ปลอดภัย (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556)
	 ดงันัน้ การพฒันาก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ ให้มอีงค์ความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ด้วยหลักสูตรและการบูรณาการการจัดการเรียนการสอน ที่ให้มี
วิธีการเรียนที่บูรณาการ ให้นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
สามารถใช้ความสามารถในการแก้ปัญหา การใช้ความสามารถในเชิงสติปัญญา โดยอาศัยประสบการณ์
เดิมทั้งทางตรงและทางอ้อมทั้งในด้านข้อมูล ความคิดรวบยอดและหลักการอย่างเพียงพอ เพ่ือน�ำมาใช้
ด�ำเนินการแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง จนบรรลุถึงจุดมุ่งหมายต่าง ๆ ที่ต้องการโดยวิธีสอนแบบ
สาธติ เป็นกจิกรรมที่ให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ใกล้เคียงประสบการณ์ตรงมากที่สุด ซึ่งการสอนที่ผู้สอน
แสดงให้ดู หรือผู้เรียนมีโอกาสได้กระท�ำด้วยตนเองท�ำให้ผู้เรียนได้เข้าใจล�ำดับขั้นต่าง ๆ  และสามารถสรุป
ผลได้ อกีทัง้ ยงัสามารถปฏบัิตไิปพร้อมกบัวธิกีารสอนวธิอีืน่ ๆ  ได้อกีด้วย วธิสีอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
เป็นกิจกรรมการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อมเลียนแบบของจริง หรือให้ใกล้เคียงกับสภาพของจริง แล้วให้
ผู้เรียนได้เข้าไปอยู่ในสถานการณ์นั้น ๆ จริง เพื่อฝึกแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ท�ำให้ผู้เรียนได้ใช้ทักษะที่
หลากหลายและสามารถท�ำงานเป็นทมีได้ วธิสีอนแบบกระบวนการกลุ่ม เป็นกจิกรรมการสอนทีใ่ห้ผู้เรียน
มีความรับผิดชอบร่วมกันในการท�ำงานเป็นทีม สร้างวัฒนธรรมในการท�ำงานร่วมกันอย่างมีระบบและมี
ระเบียบวินัย และฝึกทักษะในการแก้ปัญหา การศึกษาค้นคว้าการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง โดยปฏิบัติ
งานทัง้เป็นรายบคุคลและเป็นกลุม่ วธิกีารสอนเหล่านีจ้ะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคณุภาพของนกัศึกษา 
ให้มีประสิทธิภาพยังผลสู่บุคลากรสุขภาพที่มีคุณภาพในการให้บริการด่านแรก แก่ผู้มารับบริการในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในอนาคตได้
	 ด้วยเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงมแีนวคดิในการพัฒนาความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาด้านปฏิบตัิการฉุกเฉนิการแพทย ์โดยใช้การบูรณาการมาจดัการเรยีนการสอน โดยมจีุดมุง่หมายให้
นกัศกึษาได้พัฒนาคณุภาพทางการเรยีน และความสามารถในการคดิแก้ปัญหาร่วม นอกจากนีผู้้เรียนและ
ผู้สอนยังได้พัฒนาตนเองให้ทันกับวิธีการการจัดการเรียนการสอนหลากหลาย ที่เข้ามามีบทบาทส�ำคัญ
ทางการศึกษาในปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงเห็นถึงปัญหาและประโยชน์ในอนาคตทางการศึกษา จึงได้ท�ำวิจัยเรื่อง
นี้เพื่อประโยชน์ส�ำหรับการศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ก่อนเรียน และ 
หลังเรียน ด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ วิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง

และกระบวนการกลุ่ม
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	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบทักษะในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ก่อนเรียน และ 

หลังเรียนด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ วิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง

และกระบวนการกลุ่ม

	 3. 	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหา ด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ก่อนเรียน 

และหลงัเรยีนด้วยวธิกีารจดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการ วธีิสอนแบบสาธติ ร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลอง

และกระบวนการกลุ่ม

	 4. 	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อวิธีการสอนวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบ 

บูรณาการการสอนสาธิต สถานการณ์จ�ำลองและกระบวนการกลุ่ม

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. 	 ภายหลงัการจดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการ นกัศึกษาจะมคีวามรู้ในการดูแลรักษาด้าน

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนการสอน

	 2. 	 ภายหลังการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ นักศึกษาจะมีทักษะในการดูแลรักษาด้าน

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนการสอน

	 3. 	 ภายหลงัการจดัการเรียนการสอนแบบบรูณาการ นักศกึษาจะมคีวามสามารถในการแก้ปัญหา

ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนการสอน

	 4. 	 ความพงึพอใจของนกัศกึษา ทีม่ต่ีอการจดัการเรยีนการสอน การสอนแบบสาธติ สถานการณ์

จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม อยู่ในระดับมากขึ้นไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิตสถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่มซ่ึงมี

ล�ำดบัข้ันการสอน 3 ขัน้ตอนด้วยกนั อนัได้แก่ 1) ขัน้ก่อนสาธติและการสาธติ ขัน้นีเ้ป็นข้ันน�ำเข้าสูบ่ทเรยีน 

และเพื่อเป็นการสร้างความตระหนักในการเรียนรู้ และการทบทวนความรู้เดิมให้กับนักศึกษา ขั้นนี้ผู้สอน

จะบอกจุดประสงค์ของการจัดการเรยีนการสอน บรรยายและแนะน�ำ ขัน้ตอน วธิกีาร เปิดโอกาสให้ผูเ้รยีน

ซกัถาม เพ่ือกระตุน้ความคดิ และความสนใจของผูเ้รยีน 2) ขัน้ฝึกปฏบิตัใินสถานการจ�ำลอง เป็นขัน้ด�ำเนนิ

การเรียนการสอน ที่ฝึกให้ผู ้เรียนได้ลงมือปฏิบัติดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินโดยมีการแบ่งเป็นกลุ ่มย่อย ๆ 

ในสถานการณ์จ�ำลองด้วยท่าต่าง ๆ ตามท่ีผู้สอนก�ำหนด 3) ขั้นอภิปรายสรุปผลการเรียน ข้ันนี้เป็นขั้น

ประมวลองค์ความรู้ที่เรียนมาทั้งหมด ตลอดจนน�ำเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอีกครั้ง ดังภาพ 1
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

1. ความรู้ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

1.1 ความรู้หลักในการยกและการเคลื่อนย้าย

1.2 ความรู้ในการจัดท่าผู้ป่วย

1.3 ความรู้ในการยึดตรึง

2. ทักษะทางความสามารถในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์

2.1 การใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้เจ็บป่วย

2.2 การจัดทางเดินหายใจโดยไม่ใช้อุปกรณ์

2.3 การเคลื่อนย้ายโดยไม่ใช้อุปกรณ์

3. ความสามารถในการแก้ปัญหาในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์

3.1 ความสามารถในการแก้ปัญหาการประเมินเบื้องต้น

3.2 การคัดแยกผู้ป่วย

3.3 การประเมินการบาดเจ็บ

4. ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียนการสอน 

การสอนแบบสาธิต สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม

4.1 กิจกรรมการเรียนการสอน

4.2 การใช้สื่อในการเรียนการสอน

การบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิตร่วมกับ

สถานการณ์จ�ำลองและกระบวนการกลุ่ม

1. ขั้นก่อนสาธิตและการสาธิต

2. ขั้นฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง

3. ขั้นอภิปรายสรุปการเรียนรู้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) โดยด�ำเนินการวิจัยแบบ

กลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อน - หลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เขตภาคใต้ ปีการศึกษา 2557 ประกอบด้วยวิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดตรัง จ�ำนวน 52 คน และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา จ�ำนวน 30 คน  

รวมทั้งสิ้น 82 คน

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ภาคการศึกษาที่ 3 ปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน 30 

คน ได้จากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ซึ่งการสุ่มแบบกลุ่มเป็นการสุ่มแบบอาศัย

ความน่าจะเป็น โดยประชากรทัง้หมดของแต่ละวทิยาลยั มโีอกาสทีจ่ะถกูสุม่มาเป็นกลุม่ตวัอย่างเท่าเทยีม

กัน โดยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) นี้ ผู้วิจัยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มวิทยาลัย
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ในเขตพื้นที่ภาคใต้ ซึ่งจะมีประชากรที่มีคุณลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน กระจายกันอยู่อย่างเท่าเทียมกัน  

ดังนั้น วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา จึงเป็นกลุ่มที่สามารถเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	 แผนการจดัการเรยีนรูแ้บบสาธติ ร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลอง ร่วมกบักระบวนการกลุม่ จ�ำนวน 

8 แผน สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมงโดยมีเนื้อหาทั้งหมด 8 แผน ตามล�ำดับ ดังนี้ 

		 1.1 	เรือ่งความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบัการยกและการเคลือ่นย้ายความส�ำคญัในการยกการเคลือ่นย้าย

		 1.2 	เรื่องบทบาทของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการยกการเคลื่อนย้ายและยึดตรึง 

		 1.3 	เรื่องประเภทของการยกและเคลื่อนย้าย 

		 1.4 	เรื่องหลักการการยกและการเคลื่อนย้าย 

		 1.5 	เรื่องการจัดท่าผู้บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

	 1.6 	เรื่องการยกและการเคลื่อนย้ายโดยไม่ใช้อุปกรณ์

	 1.7 	เรื่องการยกและเคลื่อนย้ายโดยใช้อุปกรณ์ 

	 1.8 	เรื่องการยกและการเคลื่อนย้ายโดยใช้อุปกรณ์ยึดตรึง

ทัง้นี ้แผนการจดัการเรยีนรูผ่้านการตรวจสอบคณุภาพโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิและผู้เชีย่วชาญทางด้าน

เนื้อหา จ�ำนวน 2 คน และด้านวัดและประเมินผล จ�ำนวน 1 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

ความเหมาะสมของภาษา โดยหาค่าความสอดคล้อง (IOC) จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กับนกัศกึษา เพือ่ปรบัปรงุ

ความเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2. 	 แบบทดสอบวดัความรูใ้นการดแูลรกัษาด้านปฏบิติัการฉุกเฉินการแพทย์ โดยแบบทดสอบวดั

ความรู้ แบ่งเป็น 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับก่อนเรียน และหลังเรียน ซึ่งเป็นประเภทเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก 

โดยการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ�ำนวน 2 คน 

และด้านวัดและประเมินผล จ�ำนวน 1 คน จากนั้น น�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษา เพ่ือน�ำไปหาค่าความ 

เช่ือม่ัน โดยใช้ KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน พบว่าค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบวัดความรู้ก่อนเรียน 

เท่ากับ .82 และแบบทดสอบวัดความรู้หลังเรียน เท่ากับ .89

	 3. 	 แบบประเมนิทกัษะการปฏบิตักิารด้านปฏบิติัการฉุกเฉินการแพทย์ โดยใช้แบบประเมนิทกัษะ

การปฏิบัติ ซึ่งใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก (Rubric Score) และมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ทดสอบ ได้ผ่านผูท้รงคุณวฒุหิรอืผูเ้ชีย่วชาญด้านเนือ้หา จ�ำนวน 2 คน และด้านวดัและประเมนิผล จ�ำนวน 

1 คน จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษา เพื่อน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิแอลฟาของ 

ครอนบาค พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติ เท่ากับ .81

	 4. 	 แบบทดสอบประเมนิความสามารถในการแก้ปัญหา ด้านปฏบิติัการฉุกเฉินการแพทย์ ซ่ึงแบบ

ทดสอบจะเป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ โดยการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบได้ผ่านผู้ทรง

คุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ�ำนวน 2 คน และด้านวัดและประเมินผล จ�ำนวน 1 คน จากนั้นน�ำไป
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ทดลองใช้กับนักศึกษา เพื่อน�ำไปหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค พบว่า 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบประเมินความสามารถในการแก้ปัญหาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

เท่ากับ .82

	 5. 	 แบบสอบถามวดัความพงึพอใจโดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ดังนี้ ระดับพอใจมากที่สุด 5 คะแนน ระดับพอใจมาก 4 คะแนน ระดับพอใจปานกลาง 3 คะแนน ระดับ

พอใจน้อย / ไม่ค่อยพอใจ 2 คะแนน และพอใจน้อยที่สุด / ไม่พอใจ 1 คะแนน โดยการตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจ ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ�ำนวน 2 คน และ

ด้านวัดและประเมินผล จ�ำนวน 1 คน จากนั้น น�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษา เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามวัดความพึงพอใจ เท่ากับ .72

ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 5 ชุด ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้เชี่ยวชาญ ด้านเนื้อหา จ�ำนวน 2 คน และด้านวัดและประเมินผล จ�ำนวน 1 คน ได้แก่ อาจารย์ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ อาจารย์จากวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 ก่อนด�ำเนินการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบก่อนเรียนกับกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อตรวจสอบความรู้ที่มีอยู่ก่อนท�ำการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน

	 2. 	 ด�ำเนินกิจกรรมการเรียนการสอนตามแผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1 - 8 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ตามกิจกรรมการเรียนการสอนในแต่ละแผนการจัดการเรียนรู้ โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 8 

สัปดาห์สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมง

	 3. 	 หลังจากจัดกิจกรรมการเรียนการสอนครบถ้วนทุกแผน ท�ำการทดสอบหลังเรียนเม่ือสิ้นสุด

การสอน ด้วยแบบทดสอบความรู้ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ แบบวัดทักษะการ

ปฏิบัติการด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ แบบทดสอบสถานการณ์จ�ำลองวัดการแก้ปัญหาด้านปฏิบัติ

การฉกุเฉนิการแพทย์ ท�ำการตรวจให้คะแนน เพือ่น�ำคะแนนไปวเิคราะห์ข้อมลู และใช้แบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสาธิต สถานการณ์จ�ำลองและกระบวนการกลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนวัดความรู้ ทักษะการปฏิบัติความสามารถแก้

ปัญหาสถานการณ์ ทางการเรียนหลังการทดลองเทียบกับเกณฑ์ โดยใช้การทดสอบค่าที (t - test) แบบ

กลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระแก่กัน (Dependent Samples)

	 2. 	 ค่าสถิติพื้นฐานท่ีใช้ในการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยของคะแนน จากทักษะการดูแลรักษา และ

แบบทดสอบสถานการณ์จ�ำลองวัดความสามารถในการแก้ปัญหา ตลอดจนแบบสอบถามความพึงพอใจที่

มีต่อการจัดการเรียนการสอน การสอนแบบสาธิต สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม โดยใช้ 



62 ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของบุญชม ศรีสะอาด (2554) โดยแบบสอบถามความพึงพอใจ 

จะยดึหลกัการสร้างของลเิคอร์ท (Likert) ซึง่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แต่ละระดับมคีวามหมาย

ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2554)

	 5 	 หมายถึง 	 พอใจมากที่สุด

	 4 	 หมายถึง 	 พอใจมาก

	 3 	 หมายถึง 	 พอใจปานกลาง

	 2 	 หมายถึง 	 พอใจน้อย ไม่ค่อยพอใจ

	 1 	 หมายถึง 	 พอใจน้อยที่สุด ไม่พอใจ

 		  ส�ำหรับเกณฑ์ในการแปลความหมายเป็นดังนี้

				    ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง พอใจมากที่สุด

				    ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง พอใจมาก 

				    ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง พอใจปานกลาง 

				    ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง พอใจน้อย ไม่ค่อยพอใจ 

				    ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด ไม่พอใจ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงดังรายละเอียดครอบคลุม

ข้อมูลต่อไปนี้

1)  	ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้เครื่องมือ และ 4) การเสนอ 

ผลการวิจัยโดยภาพรวม

ผลการศึกษา

1. 	 เปรียบเทียบความรู้ ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ก่อนเรียน และ 

หลงัเรียน ด้วยวธีิการจดัการเรยีนการสอนแบบบูรณาการ โดยวธิสีอนแบบสาธติ ร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลอง

และกระบวนการกลุ่ม

ตาราง 1  ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดแูลรกัษาด้านปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ก่อนเรยีน

และหลังเรียนด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ วิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับ

สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ความรู้ในการดูแลรักษา

ด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
คะแนนเต็ม

ก่อน หลัง
df t

M SD M SD

1. ความรู้ ความจ�ำ 6 3.10 0.96 5.27 0.74

2. ความเข้าใจ 6 2.63 0.89 4.57 0.73

3. การน�ำความรู้ไปใช้ 5 1.67 0.71 3.13 0.35

4. การวิเคราะห์ 5 1.97 0.96 3.90 0.88

5. การสังเคราะห์ 4 1.27 0.74 3.50 0.51

6. การประเมินค่า 4 1.20 0.71 2.80 0.41

รวม 30 1.97 0.12 3.86 0.21 29 -20.46***

*** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

จากตาราง 1 พบว่า ผลการเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

พบว่า ความรู้ของนักศึกษาในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลังเรียน (M=3.86, 

SD=0.21) สูงกว่าก่อนเรียน (M=1.97, SD=0.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

2. เปรียบเทียบทักษะในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ด้วยวิธีการจัดการเรียน

การสอน แบบบูรณาการ วิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม

ตาราง 2  ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบทกัษะในการดูแลรักษาด้านปฏบัิติการฉุกเฉินการแพทย์ก่อนเรียน

และหลังเรียน ด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ วิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับ

สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม

ทักษะการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์

คะแนน

เต็ม

ก่อน หลัง
t df

M SD M SD

1.  การใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้เจ็บป่วย 15.00 1.53 0.27 3.67 0.00

2.  การจัดทางเดินหายใจโดยไม่ใช้อุปกรณ์ 15.00 1.53 0.41 3.60 0.62

3.  การเคลื่อนย้ายโดยไม่ใช้อุปกรณ์ 15.00 1.67 0.43 3.20 0.27

รวม 45.00 1.58 0.26 3.49 0.29 -79.43***      29

ระดับคุณภาพ ควรปรับปรุง ดี
***มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

จากตาราง 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบทักษะในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

พบว่า ทักษะของนักศึกษาในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ พบว่า ทักษะของนักศึกษา
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ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์หลังเรียน (M=3.49, SD=0.29) สูงกว่าก่อนเรียน 

(M=1.58, SD=0.26) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 3. 	 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหา ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ ด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ วิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง 

และกระบวนการกลุ่ม

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหา ด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

ก่อนเรียนและหลังเรียน ด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ วิธีสอนแบบสาธิต  

ร่วมกับ สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม

ความสามารถการดูแลรักษา

ด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
คะแนนเต็ม

ก่อน หลัง
t df

M SD M SD

1. ความสามารถในการแก้ปัญหา 

    การประเมินเบื้องต้น

5.00 1.60 0.50 4.80 0.41

2. การคัดแยกผู้ป่วย 5.00 1.80 0.41 4.20 0.41

3. การประเมินการบาดเจ็บ 5.00 1.40 0.50 4.20 0.76

รวม 15.00 1.60 0.33 4.40 0.40 -24.39***      29

ระดับคุณภาพ ควรปรับปรุง ดีมาก
***มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  

พบว่า ความสามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์หลังเรียน (M=4.40, 

SD=0.40) สูงกว่าก่อนเรียน (M=1.60, SD=0.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 4. 	 ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 

การสอนสาธิต สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม 

ตาราง 4 ผลการวเิคราะห์ศึกษาความพงึพอใจของนกัศกึษาทีม่ต่ีอวธิกีารสอนวิธกีารจดัการเรยีนการสอน

แบบบูรณาการการสอนแบบสาธิต สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม

รายการประเมิน คะแนนเต็ม M SD ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 5.00 4.52 0.27 มากที่สุด

2. ด้านการใช้สื่อในการเรียนการการสอน 5.00 4.61 0.24 มากที่สุด

เฉลี่ยรวม 5.00 4.57 0.23 มากที่สุด
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จากตาราง 4 ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการ การสอนสาธิต สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม พบว่า ความพึงพอใจของนักศึกษาที่

มีต่อการจัดการเรียนการสอน การสอนแบบสาธิต สถานการณ์จ�ำลองและกระบวนการกลุ่ม อยู่ในระดับ

มากที่สุด (M=4.57, SD=0.23)

อภิปรายผล

	 1. 	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ ความรู้ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ ซึ่งมีคะแนนเต็ม จ�ำนวน 30 คะแนน และมีจ�ำนวนนักศึกษาชั้นปี 1 เข้าสอบ จ�ำนวน 30 คน 

พบว่า เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน มีค่าเท่ากับ 11.90 (SD=3.69) และหลังเรียน มีค่าเท่ากับ 

23.17 (SD=2.71) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 11.27 คะแนน จะเห็นได้ว่า หลังจากเรียนโดยใช้รูปแบบ 

การจดัการเรยีนการสอนด้วยวิธสีอนแบบสาธติร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม นกัเรียน

ชั้นปีที่ 1 มีผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์หลังเรียนสูงกว่า

กว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ ทั้งนี้เนื่องจาก 

การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ เป็นวิธีการจัดการสอนที่หลากหลาย ซ่ึงส่งเสริมการเรียนรู้ตาม

สภาพจรงิ โดยมกีารจดักจิกรรมตามแผนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ ซ่ึงได้ประยกุต์ขัน้ตอนการจัดการ

เรียนการสอนแบบบูรณาการตามทฤษฏีของ (อัญชลี สารรัตนะ, 2542) ไว้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ก�ำหนดเรื่อง

ที่จะสอน 2) ก�ำหนดจุดประสงค์การเรียนรู้ในการสอน 3) วางแผนการสอน 4) ปฏิบัติการสอน และ 

5) ประเมินผล เพือ่สนบัสนนุให้ผูเ้รยีนแสวงหาความรู้ด้วยกระบวนการทางปัญญา ประกอบกบัมกีารจดัการ

เรียนการสอนที่ใช้สถานการณ์จ�ำลอง โดยมีการยกสถานการณ์มาไว้ในชั้นเรียน พร้อมทั้งมีการสาธิต โดย

ให้ผูเ้รยีนคอยสงัเกต ซกัถาม เพือ่ให้ผูเ้รียนมคีวามรูค้วามเข้าใจ อกีทัง้ ยงัมกีารจดักจิกรรมร่วมกนัในระบบ

กลุ่ม ส่งเสริมให้ผู้เรียนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และผลที่ได้จากการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง และณิชารีย์ โรจนกีรติกานต์ (2547) ศึกษาผลการใช้สถานการณ์จ�ำลองที่เป็นสื่อ 

วิดีทัศน์ในการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลักในวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ และศึกษาผลการ

เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ความคดิอย่างมวีจิารณญาณ ก่อนและหลงัการใช้สถานการณ์จ�ำลอง 

พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ หลังการใช้สถานการณ์จ�ำลองที่เป็นสื่อวิดี

ทศัน์ในการจดัการเรยีนการสอนแบบใช้ปัญญาเป็นหลักในวชิาการพยาบาลผู้สงูอาย ุส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ

ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2. 	 ผลการเปรียบเทียบทักษะในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ก่อนเรียนและ

หลังเรียน ด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ วิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง 

และกระบวนการกลุ่มโดยภาพรวม ซึ่งมีคะแนนเต็ม 45 คะแนน พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนเรียนรวมทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 1.58 (SD=0.26) อีกทั้งระดับคุณภาพโดยรวมทางทักษะอยู่ในระดับ
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ควรปรับปรุง และมีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนรวมทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 3.49 (SD=0.29) อีกทั้งระดับคุณภาพ

ทางทักษะอยู่ในระดับดี จะเห็นได้ว่า ทักษะหลังจากเรียนโดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วย 

วิธีสอนแบบสาธิตร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม นักเรียนชั้นปีที่ 1 มีทักษะในการดูแล

รักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจากการเรียนโดยใช้ทักษะในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติ

การฉกุเฉนิการแพทย์ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการจัดล�ำดบัขัน้ตอนตามระบบโดย Harrow (1972) กล่าวว่า การจัด

ล�ำดับขั้นของการเรียนรู้ทางทักษะปฏิบัติ โดยเริ่มจากล�ำดับที่ซับซ้อนน้อยไปจนถึงระดับที่มีความซับซ้อน

มาก ซึ่งกระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นการเลียนแบบ ขั้นการลงมือ

กระท�ำตามค�ำสั่ง ขั้นการกระท�ำอย่างถูกต้องสมบูรณ์ ขั้นการแสดงออก และขั้นการกระท�ำอย่างเป็น

ธรรมชาติ โดยมีการจัดล�ำดับขั้นของการเรียนรู้ทางด้านทักษะ ซ่ึงเร่ิมจากระดับท่ีซับซ้อนน้อยไปจนถึง

ระดบัทีม่คีวามซบัซ้อนมาก ท�ำให้ผู้เรยีนสามารถปฏบิติัหรอืกระท�ำ จนประสบความส�ำเรจ็ได้อย่างสมบรูณ์ 

และเกิดความเข้าใจเรื่องนั้น ๆ ได้อย่างแท้จริง และผลที่ได้จากการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

จิณห์จุฑา ฤทธิ์สวัสดิ์ และนัยนันต์ จิตประพันธ์ (2547) ผลของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่

เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ วิชาจิตวิทยาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ หลังการทดลองมากกว่าก่อนเรียน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

	 3. 	 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาด้านปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ ก่อนเรยีน

และหลงัเรยีน ด้วยวธิกีารจดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการ วธิสีอนแบบสาธติ ร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลอง 

และกระบวนการกลุ่มโดยภาพรวม ซึ่งมีคะแนนเต็ม 15 คะแนน พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนเรยีนรวมทัง้หมด มค่ีาเท่ากบั 1.60 (SD=0.33) อกีทัง้ระดับคณุภาพโดยรวม ทางความสามารถในการ

แก้ปัญหาอยู่ในระดับควรปรับปรุง และมีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนรวมทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 4.40 (SD=0.40) 

อีกทั้ง ระดับคุณภาพทางความสามารถในการแก้ปัญหาอยู่ในระดับดีมาก จะเห็นได้ว่า ความสามารถใน

การแก้ปัญหาหลังจากเรียนโดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอน ด้วยวิธีสอนแบบสาธิตร่วมกับ

สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม นักเรียนชั้นปีที่ 1 มีความสามารถในการแก้ปัญหาในการดูแล

รกัษาด้านปฏบิตักิารฉกุเฉนิทางการแพทย์หลงัเรยีนสงูกว่ากว่าก่อนเรยีน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 

0.001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการมีการสอน

แบบกระบวนการกลุ่ม ผนวกกับมีการสาธิตและจ�ำลองสถานการณ์ ให้นักศึกษาช่วยกันคิดแก้ปัญหาใน

ระหว่างท�ำกิจกรรมการเรยีนการสอน ประกอบกับผู้วิจัยได้ประยุกตใ์ช้หลกัการในการจัดการเรยีนรู้ที่เน้น

ผูเ้รยีนเป็นส�ำคญัของ (ส�ำราญ ปาละ, 2548) โดยการยดึชวีติจรงิของผู้เรียนเป็นหลกัในการจดัประสบการณ์

การเรียนรู้ เน้นให้ผู้เรียนมีศักยภาพในการคิดเชิงระบบ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีรูปแบบการคิดของ

ตนเอง สามารถเชื่อมโยงความรู้ทักษะ และประสบการณ์ต่าง ๆ ไปใช้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงได้ ซึ่ง

ผลที่ได้จากการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริยากร สิริอ�ำไพพงศ์ (2547) เรื่องผลการใช้สถานการณ์
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จ�ำลองทีม่ต่ีอการพฒันาความสามารถในการคดิแก้ปัญหาของพนกังานผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยโรงเรียนฝึกพนกังาน

โรงพยาบาลกล้วยน�ำ้ไท พบว่า หลงัจากจ�ำได้รับการใช้สถานการณ์จ�ำลองพนกังานผูช่้วยดแูลผูป่้วยในกลุม่

ทดลองมคีวามสามารถในการคดิแก้ปัญหาสงูกว่าก่อนได้รบัการใช้สถานการณ์จ�ำลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01

	 4. 	 ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อวิธีการสอน วิธีการจัดการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการ การสอนสาธิต สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุ่ม พบว่า หลังเรียนความพึงพอใจของ

นักศึกษา ในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์โดยบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับ

สถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุม่ของนกัศกึษา หลักสูตรประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สูง ปฏบิติัการ

ฉุกเฉินการแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา นักศึกษาชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับมากที่สุด

(M=4.57, SD=0.23) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน โดยด้านกิจกรรมการเรียนการสอน (M=4.52, SD=0.27) 

และด้านการใช้สื่อในการเรียนการสอน (M=4.61, SD=0.24) ซึ่งทุกด้านจะอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก

ที่สุด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ ทั้งนี้ เนื่องจากนักศึกษาได้เรียนรู้ด้วยการจัดกิจกรรมด้วยตนเอง  

มกีารแสดงบทบาทจากสถานการณ์จ�ำลอง มกีารใช้ความสามารถตามศกัยภาพของตนเอง มกีารช่วยเหลอื

กนัภายในกลุม่ โดยมผีูส้อนคอยให้ค�ำแนะน�ำ และสอดแทรกความรู้ให้สมบรูณ์ ท�ำให้บรรยากาศในห้องเรียน

ไม่เคร่งเครียด ซึ่งท�ำให้นักศึกษามีความพึงพอใจต่อวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ สอดคล้อง

ตามแนวคิดของมาสโลว์ (ทิศนา แขมมณี, 2545) กล่าวว่า มนุษย์ทุกคนว่ามีคุณค่า มีความดีงาม  

มคีวามสามารถ มคีวามต้องการ และมีแรงจงูใจภายในทีจ่ะพัฒนาศกัยภาพของตน หากบุคคลได้รบัอสิรภาพ 

และเสรีภาพ มนษุย์จะพยายามพฒันาตนเองไปสูค่วามเป็นมนษุย์ทีส่มบรูณ์ ผลท่ีได้จากการศกึษาสอดคล้อง

กับงานวิจัยของนิภา กิมสูงเนิน (2557) ได้ท�ำการศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม 

วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ท่ีมีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วมของนักศึกษา

พยาบาล โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.16, SD=0.70)

สรุปผล

ความรู้ ทักษะและความสามารถในการแก้ปัญหา ด้านปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ โดยบรูณาการ

วธิสีอนแบบสาธติร่วมกบัสถานการณ์จ�ำลอง และกระบวนการกลุม่ของนกัศกึษา หลกัสตูรประกาศนยีบตัร

วิชาชีพช้ันสูง ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา พบว่า ความรู้ 

ทักษะ และความความสามารถ ในการแก้ปัญหาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์หลังเรียน สูงกว่าก่อน

เรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อีกทั้ง ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อวิธีการจัดการเรียน

การสอน อยู่ในระดับมากที่สุด 
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การน�ำผลการวิจัยไปใช ้

	 1. 	 การจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิต ร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง และ

กระบวนการกลุ่มต่อความรู้ ทักษะและความสามารถในการแก้ปัญหาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  

มีประสิทธิผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทักษะและความสามารถในการแก้ปัญหาในการดูแลรักษาด้าน

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การแพทย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา จึงควรน�ำวิธีสอนดังกล่าวไปใช้ให้ครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น รวมทั้ง การประยุกต์ใช้วิธีการสอนดังกล่าวในการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชา / 

หัวข้อที่มีลักษณะใกล้เคียงกับรายวิชา/หัวข้อการเรียนรู้ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

	 2. 	 ในการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง ต้องใช้ระยะเวลาในการเตรยีมการสอน 

ซ่ึงเนื้อหาทั้งหมดต้องครบถ้วนสมบูรณ์ คล้ายกับสถานการณ์จริง ฉะนั้น ผู้สอนจะต้องค้นคว้าหาข้อมูลท่ี

เป็นข้อเท็จจริงมากที่สุด เช่น ฉาก ตัวละคร และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ตลอดจนเนื้อหาที่ผู้สอนจะน�ำไปใช้ใน

การจัดการเรียนการสอน ต้องเป็นเนื้อหาที่ใกล้ตัว สามารถพบได้ในชีวิตประจ�ำวัน หรือมีเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นจริงมาใช้ อีกทั้งต้องตรงกับความสนใจของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษารู้สึกต้องการจะคิดแก้ปัญหา และ

อยากมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น หรือมีส่วนร่วมในการท�ำงาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. 	 ควรมีการศึกษา ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการแก้ปัญหาในด้านอ่ืน ๆ โดยบูรณาการ

การเรียนการสอนกับ ด้านการบริการวิชาการหรือด้านการวิจัย เพื่อน�ำมาวางแผนพัฒนาในการจัดการ

เรียนการสอนให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาต่อไป

	 2. 	 ควรมีการวิจัยศึกษาเปรียบเทียบผลการสอนแบบบูรณาการกับวิธีการสอนอื่น ๆ

	 3. 	 หากมีจ�ำนวนนักศึกษาเพียงพอ ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน โดยใช้ 

รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง/เชิงทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม วัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (มี Control 

Group) ซึ่งจะท�ำให้สามารถพิสูจน์ผลของการจัดการเรียนการสอนได้อย่างมีความเชื่อถือได้ยิ่งขึ้น

	 4. 	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนรายวิชาอื่น ๆ เพ่ือพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนและคุณภาพการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น
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