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 This research and development aimed to design and evaluate a learning environment 
through electronic media, combined with blended learning in the First Aid and Basic Medical 
Care Course.   The research process was divided into three phases: Phase 1 , creating the 

learning environment through electronic media combined with blended learning; Phase 2 , 
implementing with setting up a learning environment through electronic media combined 
with blended learning; and Phase 3 : evaluation stage. The study was conducted among all 
86 students enrolled in the First Aid and Basic Medical Care Course. Statistics used in data 

analysis were percentage, mean, standard deviation; and paired t-test. 
 The results showed that the learning environment through electronic media 
combined with blended learning consisted of four steps: 1)  preparation before going to 
practice in the field work by using blended learning activities, includes teaching the skills 

necessary for studying in the course so that students can share their learning with teachers 
and peers, and also practicing in the classroom 2)  self- learning by teaching through the e-
learning system 3) practice in a training center and 4) assessing and reinforcing deficiencies in 
required skills by using blended learning activities.  Assessment of the learning environment 

through electronic media combined with blended learning, found that the scores in the e-
learning system, the first skill reinforcement score, the assigned training, the second 
reinforcement exercise, and the total scores were significantly different from the scores on 
criteria that were required to pass 60 percent of the scores on each activity statistically. 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยและพัฒนานีมี้วัตถุประสงคเพ่ือออกแบบและประเมินผลการจดัสภาพแวดลอมการเรยีนรู

ผานสื่ออิเล็กทรอนกิสผสมผสานกับกจิกรรมรวมเรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรค

เบื้องตน การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 จัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสือ่

อิเล็กทรอนิกสผสมผสานกับกจิกรรมรวมเรียนรู ระยะที่ 2 ทดลองใชการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู และระยะที่ 3 ประเมินผล ทําการศึกษาในนักศึกษาที่

ลงทะเบียนเรยีนชุดฝกปฏบิัติการปฐมพยาบาลและการบาํบดัโรคเบื้องตนทกุคนจาํนวน 86 คน เครื่องมือที่

ใชเปนแบบประเมินความพรอมและความรูของนักศึกษา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบ ท-ีแบบจับคู  

 ผลการวิจัย พบวา การจัดสภาพแวดลอมการเรยีนรูผานสื่ออิเล็กทรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรม

รวมเรียนรูประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมความพรอมกอนลงฝกปฏิบติัจริงในพ้ืนที่ในลักษณะ

ของกิจกรรมรวมเรียนรู โดยการสอนทักษะที่จําเปนสําหรับการเรียนในชุดวิชานี้เพ่ือใหนักศึกษาได

แลกเปลี่ยนเรยีนรูกับอาจารยและเพ่ือนและการฝกปฏิบัติในหองเรียน 2) การใหนกัศึกษาฝกดวยตนเอง 

โดยการเรยีนการสอนผานสือ่อิเล็กทรอนกิสในระบบ e-learning    3) การฝกตามมอบหมายหรอืการลงฝก

ในแหลงฝก และ 4) การประเมินผลการฝกและเสริมสวนขาดในทักษะที่จาํเปนในลักษณะของกิจกรรมรวม

เรียนรู  การประเมินผลการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสื่ออิเล็กทรอนกิสผสมผสานกับกิจกรรมรวม

เรียนรู พบวา คะแนนการเขาเรียนในระบบ e-learning  คะแนนฝกเสริมทักษะครั้งที่ 1  การฝกตาม

มอบหมาย การฝกเสริมทกัษะครั้งที ่2 และคะแนนรวม แตกตางจากคะแนนจากเกณฑที่กําหนดวาตองผาน

รอยละ 60 ของคะแนนแตละกจิกรรมอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ : สภาพแวดลอมการเรียนรู;  e-learning;  กิจกรรมรวมเรียนรู; การปฐมพยาบาลและการ

บําบัดโรคเบ้ืองตน 
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บทนํา (Introduction) 

 ในชวงตนศตวรรษท่ี 21 เทคโนโลยีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในสังคมและความเปนอยู

ของมนุษยอยางมากมาย ซ่ึงสงผลใหปจจุบันกลายเปนสังคมแหงขาวสารขอมูลมีความรูใหมเกิดข้ึน 

รวมถึงเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสังคมและความเส่ียงของการเกิดโรคจากกลุมประเทศ

อาเซียน ดังนั้นสถาบันการศึกษาตางๆ จึงจําตองปรับตัวใหทันกับกระแสการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว

ดวย ท้ังนี้เพ่ือใหเปนสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรูท่ีมุงเปดโอกาสใหคนไทยทุกคนสามารถคิด

เปน ทําเปน มีเหตุผล มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถเรียนรูไดตลอดชีวิต รู เทาทันโลก 

สถาบันการศึกษาและผูสอนจึงตองออกแบบกระบวนการเรียนการสอนในรูปแบบตางๆ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการเรียนการสอนและอํานวยความสะดวกในการศึกษาหาความรูใหกับผูเรียน (พิมพ

พัฒน จันทรเทียนและคณะ, 2563) ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติการศึกษา

แหงชาติ พ.ศ. 2562 โดยมีการปฏิรูปการศึกษา เพ่ือการเรียนรูตลอดชีวิต การจัดการศึกษาใหแก

นักศึกษาสาธารณสุขก็จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนเพ่ือใหทันตอการเปล่ียนแปลงเชนกัน หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตไดมีการพัฒนาหลักสูตร เพ่ือสนองความตองการของสังคมโดยมีการจัด

การศึกษาแบบผสมผสานท่ีเนนการพัฒนาใหบัณฑิตมีความรู ความสามารถ ในการบูรณาการศาสตร

ทางวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือใหเปนนักวิชาการ และนักวิชาชีพท่ีมีองคความรูเก่ียวกับการ

ดําเนินงานทางดานสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เนนการใชหลักการทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการสํารวจ ตรวจสอบ ตรวจประเมิน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟู

สุขภาพ และการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

 ชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตนเปนสวนหนึ่งของการศึกษาใน

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพซ่ึงเปนระบบการเรียนการสอน

ทางไกลของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือมุงใหผูเรียนไดรับการพัฒนา

ทักษะตางๆ ครบถวน ท้ังทักษะดานพุทธิพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัย การฝกปฏิบัติการปฐม

พยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน พัฒนาข้ึนเพ่ือใหมีความสอดคลองกับบทบาทของเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ตามพระราชบัญญติัวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ในการใหการดูแลเบ้ืองตน

แกผูปวย ผูบาดเจ็บ ท้ังในชุมชนและในสถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิตลอดจนการตัดสินใจสงตอเพ่ือ

การรักษาท่ีเหมาะสม การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ในระบบการเรียน

การสอนทางไกลของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดกําหนดรูปแบบการจัดสภาพแวดลอมการ

เรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู การฝกปฏิบัติสําหรับชุดฝกปฏิบัติการ

ปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตนนี้ไว 3 ลักษณะ ไดแก การฝกดวยตนเอง การฝกเสริมทักษะ 
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และการฝกตามมอบหมาย โดยนักศึกษาจะตองฝกปฏิบัติครอบคลุมตามรูปแบบท่ีมหาวิทยาลัย

กําหนด ณ ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจท่ีมหาวิทยาลัยกําหนดให ภายใตการดูแลและการให

คําแนะนําการฝกปฏิบัติจากอาจารยฝกเสริมทักษะและอาจารยฝกตามมอบหมายท่ีมหาวิทยาลัย

แตงต้ัง เพ่ือพัฒนาทักษะตางๆ ใหแกนักศึกษาๆ ไดครบถวนตามมาตรฐานทางวิชาการและวิชาชีพ 

(ขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน, 2663) 

 คณะกรรมการบริหารชุดวิชาชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

กําหนดทักษะท่ีสําคัญตามมาตรฐานการเรียนรูท่ีสภาวิชาชีพกําหนดไว ประกอบดวย 9 ทักษะ คือ 

ทักษะการซักถามและบันทึกประวัติผูปวย  ทักษะการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ทักษะการตรวจประเมนิ

อาการเจ็บปวยเบ้ืองตน  ทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ทักษะการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ทักษะการทําแผลชนิดตางๆ และพันแผล  ทักษะการเช็ดตัวลดไข  ทักษะการแนะนําการใชยาแก

ผูปวย และทักษะการชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน และการใชเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาชนิดอัตโนมั ติ 

(AED)  ท้ังนี้รูปแบบการเรียนท่ีกําหนดไวคือ หลังจากท่ีนักศึกษาลงทะเบียนจะได รับเอกสาร

ประกอบการสอนซ่ึงเปนส่ือหลัก และเนื่องจากชุดวิชานี้จะตองมีการฝกปฏิบัติจริง ณ ศูนยบริการ

การศึกษาเฉพาะกิจฝกตามมอบหมาย ท่ีมหาวิทยาลัยกําหนดไว ดังนั้นจึงจัดทําส่ือเสริมคือ e-

learning นักศึกษาจะตองเขารับการประเมินกอนและหลังเขาเรียน และศึกษาโมดูลตางๆ ใหครบ

ตามชุดวิชากําหนด โดยชุดวิชาจัดฝกปฏิบัติเสริมทักษะใหนักศึกษาฝกทักษะดานการใหบริการทาง

สาธารณสุข และการบําบัดโรคเบ้ืองตนอยางถูกตองกอนลงไปฝกปฏิบัติในสถานการณจริง ภายใต

การทํางานสาธารณสุขท้ัง 4 มิติ คือ สงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาโรค และฟนฟูสภาพ การฝกเสริม

ทักษะของนักศึกษาจะไดฝกปฏิบัติเสมือนการจําลองสถานการณใหนักศึกษาไดฝกฝนกับ

สถานการณท่ีใกลเคียงความจริง เหมาะสมสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ.2556 อยางไรก็ตามจากการจัดการเรียนการสอนท่ีผานมาผลการประเมินจากนักศึกษา 

อาจารยฝกเสริมทักษะ และอาจารยผูสอน พบวา นักศึกษายังมีความพรอมนอยมากในการลงฝก

ปฏิบัติในพ้ืนท่ีจริง และยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานและการส่ือสารกับผูรับบริการ ดังนั้น

คณะกรรมการบริหารชุดวิชา จึงเห็นควรปรับรูปแบบการเรียนการสอนโดยนําส่ืออิเล็กรอนิ กส

ผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน โดย

คาดหวังวาจะเปนประโยชนตอนักศึกษาในการเรียนและฝกปฏิบัติในชุดวิชานี้ ซ่ึงจะสงผลตอ

ประชาชนผูรับบริการท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจ ในชวงท่ีนักศึกษาลงฝก

ปฏิบัติงาน ตลอดจนทําใหนักศึกษามีความเช่ือมั่นในตนเอง และสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาล

และการบําบัดโรคเบ้ืองตนไดตามมาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
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วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือออกแบบและประเมินผลการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิ

เล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรค

เบ้ืองตน 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1. ประเมินความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียน ชุดฝก

ปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

  2. เพ่ือพัฒนาสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวม

เรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

  3. เพ่ือเปรียบเทียบความรูของนักศึกษาตามเกณฑท่ีกําหนดในการเขารวมการเรียนรูผาน

ส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู 

  4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ือ

เสมือนจริง และกิจกรรมรวมเรียนรู 

  5. เพ่ือศึกษาปญหา และขอเสนอแนะในการจัดการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสาน

กับกิจกรรมรวมเรียนรู 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Method) 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยดําเนินการ 3 ระยะ 

โดยมีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้คือ  

  ระยะท่ี 1 ขั้นจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสื่ออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรม

รวมเรียนรู ในการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู

ชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน การสราง “ราง”การจดัสภาพแวดลอมการ

เรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู โดยการประเมินความพรอมของ

นักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนจํานวน 86 คน หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเปน “ราง” การ

จัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู เคร่ืองมือท่ีใช 

เปนแบบประเมินความพรอมซ่ึงประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม ไดแก 

เพศ อายุ วุฒิการศึกษาท่ีใชในการสมัคร ลักษณะงานท่ีทานปฏิบัติ และการหาความรูเพ่ิม เ ติม

นอกเหนือจากเอกสารการสอนของชุดวิชา เปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ  สวนท่ี 2 ประเมิน



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 

 

526 

 

ความพรอมในการเรียนรูดวยตนเอง สวนท่ี 3 แบบประเมินความพรอมในการฝกชุดวิชา 52311 

ลักษณะสวนท่ี 2 และ 3 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

  ระยะท่ี 2 ขั้นทดลองจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสื่ออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับ

กิจกรรมรวมเรียนรู ในชวงของการทดลองใชฯ ดําเนินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบท่ี

ออกแบบไว กลุมตัวอยางคือนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนจํานวน 86 คน เคร่ืองมือท่ีใช คือ ส่ือ e 

learning การสอนแบบกิจกรรมรวมเรียนรู แบบประเมินความรูของนักศึกษา โดยดําเนินการเก็บ

ขอมูลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ  

  ระยะท่ี 3 ขั้นติดตามประเมินผล หลังจากส้ินสุดภาคการศึกษา จะมีการติดตาม

ประเมินผลของการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมร วม

เรียนรู โดยเปรียบเทียบความพรอม และความรูของนักศึกษาในการเขารวมการเรียนรูผานส่ืออิเล็ก

รอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู ตลอดจนประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัด

สภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ือเสมือนจริง และกิจกรรมรวมเรียนรู เคร่ืองมือท่ีใชคอื แบบประเมนิ

ความรูของนักศึกษาในการเขารวมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู 

ตลอดจนประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ือเสมือนจริง 

และกิจกรรมรวมเรียนรู โดยเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

 คุณภาพเคร่ืองมือ ภายหลังจากสรางเคร่ืองมือผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index)   

 การวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนาไ ดแก 

จํานวน รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแกการทดสอบทีแบบจับ คู  

(Paired t Test) 

 
ผลการวิจัย (Results) 

 1. ผลการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 86 คน รอยละ 77.9 เปนเพศหญิง อายุ

อยูระหวาง 26-40 ป รอยละ 79.1 ใชวุฒิการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรีในการสมัครเขาเรียน รอยละ 

84.9 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติเ ก่ียวกับงานดานสาธารณสุขศาสตร รอยละ 84.9 และการศึกษาหา

ความรูเพ่ิมเติมนอกเหนือจากเอกสารการสอนของชุดวิชา สวนใหญศึกษาจากอินเตอรเน็ต รอยละ 

77.7 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

เพศ            

ชาย                                19 22.1 

หญิง 67 77.9 

อายุ (ป)   

≤25 ป 8 9.3 

26-40 ป 68 79.1 

≥41 ป 10 11.6 

คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 32.1 (7.5) 

คามัธยฐาน (คาตํ่าสุด : คาสูงสุด)  29 (23 : 67) 

วุฒิการศึกษาท่ีใชในการสมัคร   

ตํ่ากวาปริญญาตรี 73 84.9 

ปริญญาตรี 11 12.8 

ปริญญาโท 2 2.3 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ   

เก่ียวกับงานดานสาธารณสุขศาสตร 71 82.6 

ไมเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขศาสตร 15 17.4 

การศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมนอกเหนือจากเอกสารการสอนของชุดวิชา 

หนังสือท่ีเก่ียวของกับการปฐมพยาบาลและ 

การบําบัดโรคเบ้ืองตน 

19 22.4 

อินเตอรเน็ต 66 77.7 

  

 2. การออกแบบสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสื่ออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวม

เรียนรู   

  ผลการศึกษาความพรอมในการฝกปฏิบัติชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัด

โรคเบ้ืองตน พบวา นักศึกษา รอยละ 59.3 มีความพรอมระดับมากในการเรียนรูดวยตนเอง รอยละ 

41.9 มีความพรอมระดับปานกลางกอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความพรอมในการฝกปฏิบัติชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

ผลการประเมินความพรอม

ภาพรวม 

จํานวน (รอยละ) 
Mean  

(SD) 

การแปล

ผล 
มาก ปานกลาง นอย 

(3.67-5.00) (2.34-3.66) (1.00-2.33) 

การเรียนรูดวยตนเอง 51 (59.3) 33 (38.4) 2 (2.3) 
3.72 

(0.65) 
มาก 

กอนเขารับการฝกเสริมทักษะ

คร้ังท่ี 1 
26 (30.2) 36 (41.9) 24 (27.9) 

2.98  

(0.96) 

ปาน

กลาง 

 

 จากการประเมินความพรอมของนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาล

และการบําบัดโรคเบ้ืองตน ประกอบดวยความพรอมกอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 จํานวน 

10 ขอซ่ึงเปนกิจกรรมหรือทักษะท่ีจําเปนสําหรับการเรียนในชุดวิชานี้ พบวา นักศึกษามีความพรอม

ในระดับปานกลางทุกขอ รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความพรอมกอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 

ความพรอม 

  กอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ัง

ท่ี 1 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

1. ความพรอมในเร่ืองการซักประวัติการเจ็บปวย 3.10 1.04 ปานกลาง 

2. ความพรอมในเร่ืองการตรวจวัดสัญญาณชีพ 3.37 1.10 ปานกลาง 

3. ความพรอมในเร่ืองการตรวจประเมนิการ

เจ็บปวยเบ้ืองตน 

2.95 1.08 ปานกลาง 

4. ความพรอมในเร่ืองการตรวจคัดกรองเตานม 2.70 1.05 ปานกลาง 

5. ความพรอมในเร่ืองการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 2.71 1.04 ปานกลาง 

6. ความพรอมในเร่ืองการทําแผลชนิดตางๆ และ

การพันแผล 

3.00 1.19 ปานกลาง 

7. ความพรอมในเร่ืองการเช็ดตัวลดไข 3.14 1.16 ปานกลาง 

8. ความพรอมในเร่ืองการแนะนําการใชยาแกผูปวย 3.03 1.02 ปานกลาง 

9. ความพรอมในเร่ืองการชวยฟนคืนชีพ   3.06 1.08 ปานกลาง 
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ความพรอม 

  กอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ัง

ท่ี 1 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

10. ความพรอมในเร่ืองการเคล่ือนยายผูปวย 2.93 1.10 ปานกลาง 

 

จากการประเมินความพรอมพบวานักศึกษามีความพรอมในระดับปานกลาง ดังนั้นการ

จัดการเรียนการสอนหากเปนในลักษณะของการจัดรูปแบบเดิมท่ีใชเอกสารประกอบการสอนเปน

หลักอาจไมสามารถทําใหทักษะของนักศึกษาเพ่ิมข้ึนเพียงพอท่ีจะลงฝกพ้ืนท่ีจริง ผูวิจัยนํามาสูการ

ออกแบบสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ือ     อิเ ล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู 

ตามลําดับดังนี้ 

  1.การเตรียมความพรอมกอนลงฝกปฎิบัติจริงในพ้ืนท่ี โดยการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 

เปนแบบเผชิญหนาในลักษณะของกิจกรรมรวมเรียนรู โดยการสอนทักษะท่ีจําเปนสําหรับการเรียน

ในชุดวิชานี้ใหนักศึกษาไดแลกเปล่ียนเรียนรูกับอาจารยและเพ่ือน และฝกปฏิบัติในหองเรียนโดย

กําหนดสัดสวนอาจารยตอนักศึกษา เทากับ 1/8 การฝกปฏิบัติเสริมทักษะใหนักศึกษาฝกทักษะดาน

การใหบริการทางสาธารณสุขอยางถูกตองกอนลงไปฝกปฏิบัติดูแลประชาชนในชุมชนท่ีเปน

สถานการณจริง ณ ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจฝกตามมอบหมาย โดยใชการฝกทักษะตางๆ ท้ัง 

9 ทักษะ ภายใตการทํางานสาธารณสุขท้ัง 4 มิติ คือ สงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาโรค และฟนฟู

สภาพ เปนการใหบริการสาธารณสุขเบ้ืองตนท่ีนักศึกษาสาธารณสุขควรจะมีทักษะนี้กอนลงไปฝก

ปฏิบัติจริง การฝกเสริมทักษะของนักศึกษาจะไดฝกปฏิบัติเสมือนการจําลองสถานการณใหนักศึกษา

ไดฝกฝนกับสถานการณท่ีใกลเคียงความจริง 

  2. หลังจากเขารับการการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 แลวจะมีเสริมสวนขาดและสรางความ

เช่ือมั่นในทักษะตางๆ โดยการใหนักศึกษาฝกดวยตนเองผานการเรียนการสอนผานส่ือเสมือนจริงใน

ระบบ e-learning โดยการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสชุดวิชาใหนักศึกษาฝกดวยตนเองโดยเรียนรูใน

ระบบ e-learning นักศึกษาจะตองเขารับการประเมนิกอนและหลังเขาเรียน และศึกษาโมดูลตางๆ 

ใหครบตามชุดวิชากําหนด ซ่ึงแตละโมดูลก็จะมกีารมอบหมายงานใหนักศึกษาไดลงมอืฝกปฏิบัติดวย

ตนเอง ณ ท่ีพักอาศัยหรือท่ีทํางาน เมื่อเสร็จส้ินนักศึกษาจะตองนํางานนั้นสงเขาระบบ e-learning 

จะมีอาจารยผูรับผิดชอบโมดูลตรวจและใหขอเสนอแนะ 
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  3. การฝกตามมอบหมายหรือการลงฝกในแหลงฝก ตามทักษะท่ีจําเปนสําหรับการเรียน

ในชุดวิชา 

  4. การประเมินผลการฝกและเสริมสวนขาดในทักษะท่ีจําเปนการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 2 

เปนแบบเผชิญหนาในลักษณะของกิจกรรมรวมเรียนรู กับอาจารยและเพ่ือนโดยกําหนดสัดสวน

อาจารยตอนักศึกษา เทากับ 1/8 

  

 3. ประเมินผลการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานสือ่อิเล็กรอนิกสผสมผสานกับ

กิจกรรมรวมเรียนรู 

  ผลการศึกษาความพรอมในการฝกปฏิบัติชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัด

โรคเบ้ืองตน พบวา นักศึกษารอยละ 72.1 มีความพรอมหลังเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 ใน

ระดับมาก จากท่ีมีความพรอมระดับปานกลางกอนเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 จึงเขาสูการ

เรียนรูการเขาฝกตามมอบหมายหรือการลงฝกในแหลงฝก รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ความพรอมในการฝกปฏิบัติชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

ผลการประเมินความพรอม

ภาพรวม 

จํานวน (รอยละ) 
Mean  

(SD) 

การแปล

ผล 
มาก ปานกลาง นอย 

(3.67-5.00) (2.34-3.66) (1.00-2.33) 

กอนเขารับการฝกเสริมทักษะ

คร้ังท่ี 1 
26 (30.2) 36 (41.9) 24 (27.9) 

2.98 

(0.96) 

ปาน

กลาง 

หลังเขารับการฝกเสริมทักษะ

คร้ังท่ี 1 
62 (72.1) 23 (26.7) 1 (1.2) 

4.00 

(0.66) 
มาก 

 

 ดานคะแนนการเรียนการสอนชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

พบวา คะแนนการเขาเรียนในระบบ E-learning คะแนนฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 การฝกตาม

มอบหมาย การฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 2 และคะแนนรวมแตกตางจากคะแนนจากเกณฑท่ีกําหนดวา

ตองผานรอยละ 60 ของคะแนนแตละกิจกรรมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 คะแนนจากการเรียนการสอนชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรค

เบ้ืองตน 

กิจกรรม 
คะแนน

เต็ม 

เกณฑ

คะแนน 

ที่ผาน 

คะแนนคาเฉลี่ย  

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
t-test p-value 

E-learning 5 3 4.60 (0.70)    20.85 <0.001 

ฝกเสริมทักษะครั้งที ่1 8 4.8 7.17 (0.30)     71.82 <0.001 

ฝกตามมอบหมาย 15 9 13.40 (1.00) 39.65 <0.001 

ฝกเสริมทักษะครั้งที ่2  12 7.2 10.13 (1.09) 24.31 <0.001 

คะแนนรวม 40 24 35.37 (1.87) 55.06 <0.001 

 

 เมื่อนักศึกษาไดเขาเรียนและการทํากิจกรรมการเรียนการสอนตามท่ีคณะกรรมการบริหาร

ชุดวิชาไดกําหนดและจัดกิจกรรมแลว มีการประเมินประเมนิความพึงพอใจในการจัดการเรียนการ

สอนชุดวิชา 52311   พบวา นักศึกษามีความพึงพอใจในการจดัการเรียนการสอนระดับมาก  ท้ังการ

เขาเรียน e-learning การเขาฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 การเขาฝกตามมอบหมาย และการเขาฝกเสริม

ทักษะคร้ังท่ี 2 ซ่ึงทุกกิจกรรมมีความพึงพอใจ รอยละ 93 ข้ึนไป รายละเอียดดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ประเมินความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนชุดวิชา 52311 การปฐมพยาบาลและ

การบําบัดโรคเบ้ืองตน 

ความพึงพอใจในภาพรวม 

จํานวน (รอยละ) 

Mean (SD) 
การ 

แปลผล 
มาก ปานกลาง นอย 

(3.67-5.00) (2.34-3.66) (1.00-2.33) 

การเขาเรยีน e-learning  59 (93.6) 4 (6.4) - 4.30 (0.52) มาก 

การเขาฝกเสริมทกัษะครัง้ที่ 

1 
59 (93.6) 3 (4.8) 1 (1.6) 4.32 (0.60) มาก 

การเขาฝกตามมอบหมาย 58 (93.6) 2 (2.2) 2 (2.2) 4.19 (0.62) มาก 

การเขาฝกเสริมทกัษะครัง้ที่ 

2 
57 (93.4) 3 (4.9) 1 (1.6) 

4.27 (0.59) 
มาก 
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 4. ปญหา และขอเสนอแนะในการจัดการเรียนรูผานสื่ออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับ

กิจกรรมรวมเรียนรู 

 ดานปญหาและขอเสนอแนะในการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกส

ผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูในชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน 

ประกอบดวยปญหากอนการเขารับการฝกปฏิบัติ และขณะเขารับการฝกปฏิบัติ โดยสามารถจัดเปน

กลุมความคิดเห็นของปญหาและขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ดานกรณีศึกษาท่ีมอบหมาย   

  ปญหา เร่ืองการทํากรณีศึกษา ในการเลือกผูปวยอาจารยฝกตามมอบหมาย มอบหมาย

ใหนักศึกษาดูแลผูปวยท่ีมีโรคหรืออาการใกลเคียงกัน ทําใหความรู ท่ีไดไมหลากหลาย จํานวน

กรณีศึกษานาจะมอบหมายใหศึกษาเพียง 1 รายเทานั้น  

  ขอเสนอแนะ คือควรใหอาจารยฝกตามมอบหมายกระจายกรณีศึกษา ไมใหซํ้า หรือซํ้า

กันใหนอยท่ีสุด และกรณีศึกษาควรเปนกรณีศึกษาท่ีสามารถใหไดรายละเอียดครบถวนครอบคลุม

มากท่ีสุดในทุกๆ มิติ 

  ปญหา นักศึกษามีความไมเขาใจในการมอบหมายงานของการฝกแตละทักษะ และการ

ทํากรณีศึกษา เขาใจวาเปนเร่ืองเดียวกัน  

  ขอเสนอแนะ ในการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 ควรเพ่ิมชวงเวลาสําหรับการช้ีแจงการ

มอบหมายงานของการฝกแตละทักษะ และการทํากรณีศึกษา และอาจารยควรมีการติดตามนิเทศ

งานนักศึกษาในขณะท่ีฝกตามมอบหมาย ณ ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจฝกตามมอบหมาย  

  ปญหา การลงฝกปฏิบัติในสถานท่ีจริง บางทักษะท่ีมอบหมายไมมีใหฝกปฏิบัติ ในขณะท่ี

บางทักษะไดรับมอบหมายใหทํา แตขาดการเตรียมทักษะกอนลงฝก 

  ขอเสนอแนะ  ควรลดทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง การใหวัคซีน และ

ควรเพ่ิมการฝกทักษะในการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 ไดแก การประเมินอาการเจ็บปวยเบ้ืองตน การ

เย็บแผล การฉีดยาเบ้ืองตน ท่ีนักสาธารณสุขสามารถปฏิบัติได เพราะบางศูนยฝกฯ อาจารยฝกตาม

มอบหมายใหฝกเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค และส่ังจายยา 

 2. ดานแบบฟอรมรายงาน และแบบบันทึกการฝกปฏิบัติ 

 ปญหา รูปแบบของแบบฟอรมบางทักษะมีความละเอียดมากเกินไป ทําใหขณะฝกปฏิบัติ

ทักษะนั้นใชเวลานานมาก โดยทําใหผูรับบริการเสียเวลามากกวาจะไดเขาตรวจ เชน ทักษะการตรวจ

ประเมินรางกายเบ้ืองตน 
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 ขอเสนอแนะ  ควรปรับแบบฟอรมใหเหลือเฉพาะท่ีจําเปน และควรเพ่ิมการสอนทักษะ

การเขียนรายงานการเช่ือมโยงโรคและอาการเจ็บปวย โดยควรมีตัวอยางการเขียนรายงานเฉพาะ

กรณีศึกษา  

 3. ดานการประเมินผลและความพรอมของนักศึกษา 

  ปญหา  ขาดการประเมินผลท่ีเปนขอมูลยอนกลับทันท่ีหลังฝกเพ่ือจะไดเห็นสวนขาดของ

นักศึกษา 

  ขอเสนอแนะ  ควรมีการทดสอบความรูกอน และหลังฝกปฏิบัติแตละข้ันตอนทันที และมี

คะแนนสวนหนึ่งให ท้ังฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 และ 2 เ พ่ือใหนักศึกษากระตือรือรนในการอาน

หนังสือกอนเขารับการฝกปฏิบัติ หรือทําเปนแบบทดสอบในแตละทักษะ 

 4. ดานระยะเวลาในการฝกปฏิบัต ิ

  ปญหา  ชวงเวลาในการฝกตามมอบหมายนอยเกินไปทําใหนักศึกษาท่ีมีงานประจําแบง

เวลาในการฝกยาก บางคร้ังมาชวงท่ีไมสอดคลองกับการใหบริการของศูนยฝกฯ เชน การใหวัคซีนมี

กําหนดเดือนละ 1 คร้ัง 

  ขอเสนอแนะ  ระยะเวลาฝกปฏิบัติควรจะประมาณ 1-2 เดือน เพ่ือเพ่ิมทักษะใหนักศึกษา 

มีการฝกปฏิบัติเพ่ิมเติมมากข้ึน ซ่ึงระยะเวลาในการฝกปฏิบัติในพ้ืนท่ีคอนขางจํากัดมาก ทําให

นักศึกษาเลือกระยะเวลาลางานเพ่ือไปปฏิบัติคอนขางยาก บางคร้ังอาจารยท่ีไดรับมอบหมายติด

ภาระงาน เชน ประชุม ฝกอบรม ทําใหนักศึกษาไดประโยชนจากการฝกไมเต็มท่ี 

 

อภิปรายผล (Discussions) 

 1. อภิปรายผลการประเมินความพรอมในการเรียนรูดวยตนเอง และ ความพรอมในการฝก

ปฏิบัติของนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนชุดฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตน จาก

การประเมินความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองพบวาอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาวุฒิท่ีใชใน

การศึกษาคือสวนใหญใชวุฒิการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ประกอบกับเกณฑในการลงทะเบียนเรียน

ในชุดวิชานี้ตามโครงสรางหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คือจะเปนนักศึกษาท่ีไมไดมี

ประสบการณการเรียนเก่ียวกับการบําบัดโรคเบ้ืองตนมากอน (รายละเอียดของหลักสูตร หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  วิชาเอกสาธารณสุขชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561)  และจากการ

ตอบแบบสอบถามพบวา รอยละ 66.0 มีการศึกษาหาความรู เพ่ิมเติมจากอินเตอรเน็ต ดังนั้น

นักศึกษาจึงอาจจะมีเพียงความรูแตยังขาดทักษะเพราะการศึกษาจากอินเตอรเน็ตนั้นเปนการเรียนรู

เพ่ิมเติมในลักษณะของการส่ือสารทางเดียว ไมสามารถแลกเปล่ียนหรือฝกทักษะไดประกอบ กับ
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ทักษะท่ีจําเปนสําหรับการเรียนชุดวิชานี้เปนทักษะดานการบําบัดโรคหากนักศึกษาไมเคยฝกมากอน

อาจจะมีความพรอมนอย  และอาจเปนเพราะวาวิชานี้เปนวิชาแรกท่ีนักศึกษาจะมีการฝกปฏิบัติใน

พ้ืนท่ีจริงและฝกบําบัดโรคเบ้ืองตนกับผูปวย มิใชเพียงการศึกษาจากเอกสารการสอนเพียงอยางเดียว 

จึง ทําใหนักศึกษาประเมินความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองพบวาอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง

สอดคลองกับศิริจิตร จันทรและธัญลักษณ บรรลิขิตกุล (2555) ท่ีประเมินความพรอมในการฝก

ปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด

ไทย พบวาความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง 

 2. อภิปรายผลการเปรียบเทียบความรูของนักศึกษาตามเกณฑท่ีกําหนดในการเขารวมการ

เรียนรูผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู พบวา คะแนนการเขาเรียนในระบบ e-

learning คะแนนเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 การฝกตามมอบหมาย การฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 2 และคะแนน

รวมแตกตางจากคะแนนจากเกณฑท่ีกําหนดวาตองผานรอยละ 60 ของคะแนนแตละกิจกรรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทุกกิจกรรมมีคะแนนท่ีสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด สะทอนใหเห็นความสอดคลอง

ของการเรียนรูท่ีเกิดการเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษาไดเรียนรูดวยตนเองผาน e-learning 

โมดูลตางๆ 18 โมดูล กอนจากนั้นมาเขารับการฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 ซ่ึงเปนการเรียนการสอนแบบ

เผชิญหนา และไดไปลงฝกปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีตามการฝกตามมอบหมายและการฝกเสริมทักษะ

คร้ังท่ี 2  ท่ีไดนําเสนอผลการศึกษาตางๆ ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูท้ังทฤษฎีและไดลงมือปฏิบัติ

จริงทําใหคะแนนผลการประเมินในภาพรวมคอนขางสูง แตอยางไรก็ตามนอกเหนือจากคะแนนใน

เชิงปริมาณท่ีคอนขางมากแลว ในการจัดกิจกรรมตางๆ อาจออกแบบใหถึงผูเรียนไดงายข้ึน สะดวก

ในการเขาเรียนและมีการควบคุมกํากับคุณภาพของการฝกปฏิบัติโดยอาจารยของมหาวิทยาลัยท่ีมี

การนิเทศงานแบบออนไลนใหผูเรียนไดเกิดการรวมเรียนรูและใกลชิดกับอาจารยผูสอนเสมือนจริง 

อันจะนําไปสูผลลัพธของการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนกับผูเรียนอยางแทจริง ซ่ึงสอดคลองกับ Xu (2016) ท่ี

สรุปวากลยุทธการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลการใชสถานการณเสมือนจริง (High-

fidelity simulation) เปนยุทธวิธีท่ีใชไดผลดีมากสําหรับการสอนภาคปฏิบัติในคลินิกซ่ึงจะชวยให

ผูเรียนมีความเขาใจถึงความหลากหลายในการดูแลผูปวยท่ีจะตอง คํานึง ถึงความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมดวย เชนเดียวกับ Maginnis & Croxon (2010) ท่ีพบวา การจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงจะชวยใหนักศึกษาสามารถรวบรวมความรู ทักษะ

ปฏิบัติและกลยุทธในการแกปญหามาใชในสภาพแวดลอมท่ีเปนแหลงฝกปฏิบัติท่ีพวกเขาตองเผชิญ

ในการปฏิบัติจริงท่ีคลินิก ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวของการจัดการเรียนการสอนในการศึกษาคร้ังนี้เปนไป
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ในลักษณะของการจัดกิจกรรมรวมเรียนรู (blended  learning) และเปนไปตามทิศทางของการ

จัดการเรียนการสอนในตางประเทศ (Choules, 2007) 

 3. อภิปรายผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรู

ผานส่ือเสมือนจริง และกิจกรรมรวมเรียนรู นั้นจะพบวา นักศึกษามีความพึงพอใจในระดับมากท้ัง

การเขาเรียน e-learning การเขาฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 การเขาฝกตามมอบหมาย และการเขาฝก

เสริมทักษะคร้ังท่ี 2 โดยคะแนนความพึงพอใจสูงสุดอยูท่ีการเขาฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 เนื่องมาจาก

การไดเรียนรู ไดทดลองการฝกปฏิบัติ การใชอุปกรณตางๆ และเผชิญหนากับอาจารยผูสอนทําให

เกิดความพึงพอใจมาก รองลงมาคือ นักศึกษามีความพึงพอใจในการเขาเรียน e-learning นั่นแสดง

ใหเห็นวาแนวทางการจัดกิจกรรมสอดคลอง กับความตองการและความพรอมในการเรียนรูของ

นักศึกษาในยุคปจจุบันท่ีตองการท้ังไดทดลองฝกปฏิบัติผสมผสานกับการไดเรียนรูผานส่ือเทคโนโลยี 

สอดคลองกับการศึกษาของวณิชา พ่ึงชมพูและ ศิริรัตน ปานอุทัย (2557) ท่ีพบวา ผูเรียนเก่ียวกับ

การพัฒนาการเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช e-Learning มีความพึงพอใจในระดับดีท้ังใน

ดานกระบวนการเรียนการสอน ดานโครงสรางกระบวนวิชาและดานการสนับสนุนผูเรียน และเปนไป

ในทิศทางเดียวกับการศึกษาของเพ็ญจันทร แสนประสาน วรณิช พัวไพโรจนและพวงทิพย ชัยพิ

บาลสฤษด์ิ (2558) ท่ีพบวาความพึงพอใจตอการเรียนการสอนตามแนวคิดการสรางความรู ดวย

ตนเองของนักเรียนท่ีประเมินตนเอง เพ่ือนประเมนินักศึกษา และครูประเมินนักศึกษาอยูในระดับดี

มาก และในตางประเทศยังพบรอยละ 42 ของรายงานวิจัยท่ีศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบพบวานักศึกษาสวนใหญมีความพึงพอใจในการเรียนการสอน e-learning มากกวาการ

เรียนแบบเดิม (traditional learning) (Rasmussen et al., 2014) สอดคลอง กับการศึกษาของ 

George et al. (2014) ท่ีพบวา 29 ใน 50 ของรายงานวิจัย นักศึกษามีความพึงพอใจในการเรียน

ออนไลนผาน e-learning  อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ยังมีสวนท่ีตองพัฒนาหรือปรับปรุงแกไข

กระบวนการฝกใหดีย่ิงข้ึนคือ การเขาฝกตามมอบหมาย เนื่องจากนักศึกษามีความพึงพอใจมาก แต

คะแนนไมสูงเทากิจกรรมอ่ืน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตางของแหลงฝกท่ีมีอยูท่ัวประเทศ และ

การเดินทางท่ีอาจไมสะดวกมากนักในการไปฝกจึงทําใหมคีะแนนพึงพอใจท่ีไมสูงเทาประเด็นอ่ืน แต

ทางคณะกรรมการบริหารชุดวิชาก็มีการนิเทศงานออนไลนระหวางการฝกงานของนักศึกษาเ พ่ือ

ติดตามการฝกปฏิบัติ รวมถึงไดใหความรูและใหกําลังใจนักศึกษาและเปนเหมอืนเพ่ือนรวมทางท่ีจะ

คอยสนับสนุนใหนักศึกษาฝกปฏิบัติงานไดสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับธีระชล สาตสิน และศรีสุดา วงศ

วิเศษกุล. (2564). ท่ีเสนอแนะวาอาจารยจึงตองเปดโอกาสใหมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการ
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จัดการเรียนการสอนแบบออนไลนท่ีเกิดข้ึนภายใตการเปล่ียนแปลงอยางฉับพลัน เพ่ือใหนักศึกษา 

เกิดการเรียนรูท่ีตอเนื่องและไมสับสน 

 4. อภิปรายผลการศึกษาปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะการจัดการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอ

นกิสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู นั้นจะพบวา นักศึกษาท่ีเจอปญหากอนการเขารับการฝก

ปฏิบัติ และขณะเขารับการฝกปฏิบัติทุกข้ันตอนสวนใหญจะเปนปญหาของการฝกตามมอบหมาย ณ 

ศูนยบริการการศึกษาเฉพาะกิจฝกตามมอบหมาย สรุปได 3 ประเด็นสําคัญ คือ ดานทักษะท่ี

มอบหมายใหฝกปฏิบัติ  ดานการประเมินผลของนักศึกษา และดานระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ  ซ่ึง

ดานทักษะท่ีมอบหมายใหฝกปฏิบัติ คือ การศึกษากรณีศึกษาผูปวยตามกลุมอาการท่ีมีความผิดปกติ

และจัดทํารายงานกรณีศึกษาผูปวย จํานวน 2 กรณี โดยใหเลือกศึกษากรณีผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพ

แตกตางกันจากกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนกับระบบตางๆ ของรางกาย ซ่ึงพบวานักศึกษาตองการใหลด

จํานวนกรณีศึกษาเหลือเพียง 1 กรณีเทานั้น เพราะมีปญหาอุปสรรคในการเลือกกรณีศึกษา การ

เขียนรายงานใชเวลานาน และเกิดความซํ้าซอนกันในกลุมเดียวกัน ไดเสนอแนะใหชุดวิชามีการ

ยกตัวอยางในการเขียนรายงานกรณีศึกษา และเพ่ิมทักษะท่ีจําเปนใหมากข้ึน สวนดานการ

ประเมินผลของนักศึกษา คือ นักศึกษาตองการใหมีการทดสอบความรูกอน และหลังการฝกปฏิบัติ

แตละข้ันตอนทันที และมีคะแนนสวนหนึ่งให ท้ังฝกเสริมทักษะคร้ังท่ี 1 และ 2 เพ่ือใหนักศึกษา

กระตือรือรนในการอานหนังสือกอนเขารับการฝกปฏิบัติ หรือทําเปนแบบทดสอบในแตละฐาน  ใน

สวนของดานระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ คือ ควรเพ่ิมระยะเวลาชวงของการฝกตามมอบหมายใหมาก

ข้ึน เพ่ือท่ีจะใหนักศึกษาไดมีเวลาลางานมาฝกปฏิบัติได ซ่ึงคณะกรรมการบริหารชุดวิชาจึงควรนํา

ขอคิดเห็นเหลานี้ของนักศึกษามาพิจารณา เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการจัดการเรียนรูผานส่ืออิเล็กรอ

นิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูในชุดวิชาฝกปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการบําบัดโรค

เบ้ืองตน ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนในปการศึกษาตอไป และนอกจากประเด็นของบริหารจัดการแลว

ในโอกาสถัดไปอาจมีการศึกษาท่ีเก่ียวกับการลดตนทุนเ ก่ียวกับการจัดการเรียนในลักษณะร วม

เรียนรูนี้ เนื่องจากในบางการศึกษาพบวาการจัดเรียนการสอนแบบรวมเรียนรูสามารถลดคาใชจาย

ไดรอยละ 42 (Sissine et al., 2014) ซ่ึงการพิจารณาท้ังรูปแบบการจัดฝกปฏิบัติ การผสมผสาน

ระหวางการจัดกิจกรรมแบบเผชิญหนา รวมถึงออนไลนแลวการพิจารณาเร่ืองคาใชจายในการ

บริหารจัดการดวยก็จะทําใหคณะกรรมการบริหารชุดวิชาสามารถบริหารจดัการไดครอบคลุมทุกมติิ

ของการจัดการเรียนการสอนในยุคปจจุบันและเปนไปตามแนวทางการประเมิน  Quality 

Management System (QMS) สําหรับการจัดเรียนการสอนในระบบ e-learning (Abrusch, 

Marienhagen, Böckers, & Gerhardt-Szép, 2015) 
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ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช  

  1.1 ในชุดวิชาท่ีมีการฝกปฏิบัติควรมีการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรูผานส่ืออิเล็ กรอ

นกิสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรูเพ่ือเสริมทักษะใหนกัศึกษา  

  1.2 คณะกรรมการบริหารชุดวิชาควรจัดใหมีการประเมินทักษะท่ีจําเปนตามมาตรฐาน

การเรียนรูของนักศึกษากอนการเรียนและนําผลท่ีไดมาออกแบบการเรียนรูเพ่ือเสริมสวนขาดให

นักศึกษา 

  1.3 ควรมีการปรับปรุงแบบฟอรมการฝกปฏิบัติใหสอดคลองกับสถานการณจริงในพ้ืนท่ี 

และควรมีการฝกเสริมทักษะในสวนการเขียนรายงานกรณีศึกษาและตัวอยางการเขียน 

  1.4 ควรปรับลดทักษะท่ีไมได กําหนดเปนทักษะบัง คับตามมาตรฐานของสภาวิชา ชีพ 

ไดแก ทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และปรับทักษะบางอันท่ีอาจหากรณีศึกษายาก เชน 

การใหวัคซีน โดยอาจปรับเปนการใหคําแนะนาํในการสรางภูมิคุมกันโรคหรือการใหวัคซีน 

  1.5 ควรเพ่ิมการติดตามนิเทศในขณะท่ีนักศึกษาฝกตามมอบหมาย เพ่ือใหนักศึกษาไดมี

โอกาสสอบถามปญหา หรือขอสงสัย 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 ควรมีการติดตามประเมนิผลภายหลังจากท่ีนักศึกษาเรียนจบวาสามารถนําทักษะใน

การปฐมพยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตนไปใชในการปฏิบัติงานไดจริงหรือไม 

  2.2 ควรมีการศึกษาในมุมของอาจารยผูสอนท้ังอาจารยฝกเสริมทักษะและอาจารยฝก

ตามมอบหมาย 

  2.3 ควรมีการเปรียบเทียบทักษะของนักศึกษาการจัดการเรียนการสอนชุดวิชาปฐม

พยาบาลและการบําบัดโรคเบ้ืองตนระหวางการใชตําราเปนฐานกับการจัดสภาพแวดลอมการเรียนรู

ผานส่ืออิเล็กรอนิกสผสมผสานกับกิจกรรมรวมเรียนรู  

  2.4 ควรมีการสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาท่ีมีตอการนิเทศงานออนไลนสําหรับ

การฝกตามมอบหมาย ณ สถานท่ีฝกปฏิบัติงานจริง 
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