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การพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัย 2 ระดับเพื่อประเมินการเรียนรู้

ในวิชาการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

Developing a Two-tier Diagnostic Test to Assess Arterial Blood 

Gases Learning of Nurse Students in Anesthesiology

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา ในวิชาการวิเคราะห์ก๊าซในเลือด

กับนักศึกษาพยาบาลวิสัญญี โดยการนำ�แผนที่มโนทัศน์และแผนที่ความรู้ กำ�หนดเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมร่วม

กับการเปิดอภิปรายและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ตามหลักการของ David F. Treagust 

และไม่สามารถเลือกใช้สูตรได้อย่างเหมาะสม 3) การไม่ทราบขั้นตอนการวิเคราะห์และขาดความรู้ ในการแปลผลทาง

คลินิก และ 4) การไม่สามารถนำ�ผลการวิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วย 

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยนำ�แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพกับนักศึกษาพยาบาล แพทย์ประจำ�บ้านและนักศึกษาแพทย์ ซึ่งทุกคนยินดีเข้าร่วมโครงการด้วย 

ความสมัครใจ 

	 ผลการศึกษา นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลมีความไม่รู้ไม่เข้าใจในวิชาการวิเคราะห์ก๊าซในเลือด 4 ด้าน คือ 

1) การไม่สามารถบอกความสำ�คัญและความสัมพันธ์ของสัญญลักษณ์ได้ 2) การจำ�สูตรไม่ได้ 

	 ผลการประเมนิแบบทดสอบตามเกณฑส์มัพนัธพ์บวา่ มคีา่ความยากงา่ย คา่อำ�นาจจำ�แนก และคา่ความเทีย่ง

ด้านความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.59, 0.38 และ 0.91 ตามลำ�ดับ ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.88 
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	 โดยสรุป การนำ�แผนที่มโนทัศน์และแผนที่ความรู้ กำ�หนดเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ร่วมกับการเปิด

อภิปรายและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ช่วยให้ขอบเขตการพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้สอนสามารถ

ประเมินความไม่รู้ไม่เข้าใจของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลในเวลาสั้น ๆ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง 

การสอน เพื่อใหต้รงกบัความตอ้งการของผูเ้รยีน นบัเปน็เทคนคิทีม่ปีระสทิธภิาพสงูตามเทคนคิการวดัและการประเมนิ

ผลทางการศึกษา 

Abstract

	 Objectives: To develop a diagnostic test in medical education on analysis of arterial blood gases 

(ABGs) by nurse students in Anesthesiology, using a concept and knowledge map to determine table of 

specification together with an open discussion and feedback providing method as documented by David 

F.Treagust 

	 Study design: A research and development study in which the developed diagnostic test was 

assessed for its efficiency through nurse students, residents and medical students who volunteered to join 

the project. 

	 Results: Nurse students had 4 misconceptions in ABGs 1) they could not clarify the significance 

and relationship of the symbols 2) they could not remember the formulas and use them appropriately  

3) they did not understand the analytical steps and lack of knowledge for clinical interpretation and  

4) they could not apply the logical results as guideline for patient’s management 

	 The assessment of criterion-referenced test item difficulty, discrimination and reliability (internal 

consistency) was 0.59, 0.38 and 0.91 respectively. The index of item objective congruency (IOC) of the test 

was equal to 0.88. 

	 Conclusions: By using a concept and knowledge map to establish table of specification together 

with an open discussion and feedback providing method helped to facilitate the scope of developing  

a diagnostic test more practically. Teacher can assess misconceptions of nurse students in Anesthesiology in 

a short period of time and have guidelines to improve pedagogy to response to their eagerness in learning. 

As a result, the technique is highly efficient in educational measurement and evaluation. 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การศกึษาของ Novak (1981, 1996); Novak &  

Gowin (1984) ชี้ใหเ้หน็วา่ แผนทีม่โนทศัน ์(concept map)  

และแผนที่ความรู้ (knowledge map) สามารถแสดง

ความเชื่อมโยงของหัวข้อรายวิชาเป็นลำ�ดับขั้น ช่วยให้ 

ผูเ้รยีนไดเ้หน็ภาพรวมของเนือ้หาวชิาทีต่อ้งวางแผนเรยีนรู้

ทำ�ความเข้าใจได้ดี ซึ่ง David F. Treagust (1985, 1987, 

1988) ได้นำ�มาพัฒนาเป็นแบบทดสอบวินิจฉัย 2 ระดับ 

(2-tier diagnostic test) เพื่อวินิจฉัยความไม่รู้ไม่เข้าใจ

ในเนือ้หาวชิา (misconception) ของผูเ้รยีนประกอบดว้ย 

	 1.	 คำ�ถามแบบหลายตัวเลือกในเนื้อหาวิชา

ที่กำ�หนด ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ โดยเฉพาะความเป็นปรนัย 

	 2) คำ�ตอบแสดงเหตผุลแบบหลายตวัเลอืก หรอื 

เปน็การตอบขอ้ความสัน้ ๆ  แบบปลายเปดิทีม่คีวามสมัพนัธ ์

กับคำ�ถามข้างต้น

	 แบบทดสอบวนิจิฉยัชว่ยกระตุน้ใหผู้เ้รยีนทราบวา่

ตนเองมคีวามรอบรู้ ในเรื่องนัน้ลกึซึง้เพยีงใด บกพรอ่งใน

เรื่องใด ควรปรบัปรงุในเรื่องใดบา้ง ทำ�ใหเ้กดิแรงจงูใจใฝ่

สัมฤทธิ์และการเรียนรู้แบบ active learning จนสามารถ



Journal of Education
Khon Kaen University
Vol.35, No.2 Apr.-Jun.2012

70

บรรลุผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ (Turns, Atman, & 

Adams, 2000; Tan, Goh, Chia, & Treagust, 2003)

	 คณะผู้วิจัยเห็นความสำ�คัญของการพัฒนา

แบบทดสอบวินิจฉัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา จึงได้

นำ�หลักการของ Treagust ร่วมกับการเปิดอภิปรายและ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับ (Heh, et al. 2008) มาศึกษาความ

ไมรู่้ไมเ่ขา้ใจในวชิาการวเิคราะหก์า๊ซในเลอืดกบันกัศกึษา

วสิญัญพียาบาล ซึง่มคีวามรู้ ในเรื่องนีน้อ้ยมากและเพราะ

เป็นวิชาที่ผู้เรียนจำ�เป็นต้องขวนขวายหาความรู้เพิ่มเติม

ด้วยตนเอง เพื่อใช้ประกอบในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

การให้ยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัด การดูแลผู้ป่วย

ในห้องพักฟื้นหรือในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยตั้งสมมติฐานว่า  

แบบทดสอบวินิจฉัยจะสามารถช่วยให้ทราบถึงความรู้

พื้นฐานของผู้เรียน อันจะเป็นแนวทางในการปรับปรุง

การเรียนการสอนให้ตรงกับความต้องการของผู้เรียน  

มปีระสทิธภิาพสงูสดุตามเทคนคิการวดัและการประเมนิ

ผลทางการศึกษา

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย (ภาพที่ 1)

 	 เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รุ่นที่ 38 ปีการศึกษา 2551 

จำ�นวน 23 คน ได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการ

วิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ

	 ผู้วิจัยได้ ใช้เทคนิคการพัฒนาแบบทดสอบ

วินิจฉัย 2 ระดับ ของ Treagust โดย การกำ�หนด

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมตามแผนที่มโนทัศน์/แผนที่

ความรู้และการจัดกิจกรรมเพื่อค้นหาความไม่รู้ไม่เข้าใจ

ของผูเ้รยีนในเนือ้หาวชิาทีก่ำ�หนด มรีายละเอยีดดงันี ้คอื 

ภาพที่ 1 กรอบดำ�เนินการวิจัย
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	 ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะหแ์ผนทีม่โนทศัน ์(ภาพที ่2) 

และสงัเคราะหแ์ผนทีค่วามรู ้(ภาพที ่3) ในเนือ้หาวชิาการ

วิเคราะห์ก๊าซในเลือด กำ�หนดเป็นวัตถุประสงค์เชิง

พฤตกิรรม 3 กลุม่ คอื กลุม่ 1, 2 และ 3 แตล่ะกลุม่มเีนือ้หา 

ความสัมพันธ์กันไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 มีรายละเอียด

ดังนี้ คือ

	 - วตัถปุระสงคเ์ชงิพฤตกิรรมกลุม่ที ่1 ครอบคลมุ 

ในเรื่อง ขอ้บง่ชี้ในการเจาะเลอืด การประเมนิสภาพผูป้ว่ย  

เทคนคิการเจาะเลอืดและอปุกรณท์ีจ่ำ�เปน็ ภาวะแทรกซอ้น 

จากการเจาะเลือด วิธีการบริหารออกซิเจน ค่า FiO2  

การทำ�นาย predicted PaO2 การเลอืกใชส้ตูรทีเ่หมาะสม 

ตาม FiO2 การคำ�นวณโดย alveolar air equation 

	 - วตัถปุระสงคเ์ชงิพฤตกิรรมกลุม่ที ่2 ครอบคลมุ 

ในเรื่อง สรีรวิทยาของการหายใจ พยาธิสภาพของปอด

ในสถานการณ์ต่าง ๆ กัน ความสัมพันธ์ของดุลกรดด่าง

ต่อปฏิกิริยาเคมีในเลือด การทำ�นายดุลกรดด่างและ 

การวิเคราะห์โดยใช้สูตร ทบทวนการทำ�นาย predicted 

PaO2 และการคำ�นวณโดย alveolar air equation 

การประเมิน shunt effect การทำ�นาย predicted pH

	 - วตัถปุระสงคเ์ชงิพฤตกิรรมกลุม่ที ่3 ครอบคลมุ 

ในเรื่อง พยาธิสภาพของการหายใจและไตต่อภาวะดุล

กรดด่าง การปรับชดเชยในระยะเฉียบพลันและในระยะ

เรื้อรัง ขั้นตอนในการแปลผลการวิเคราะห์ การวินิจฉัย

และแนวทางในการรักษาผู้ป่วย ความสัมพันธ์ PaCO2 

กับ HCO3
-
 ใน metabolic/respiratory compensation 

การประเมนิภาวะ metabolic acidosis ดว้ย electrolytes 

การคำ�นวณ HCO3
-
 จาก total CO2 การรักษาภาวะ 

metabolic acidosis ด้วย 7.5% NaHCO3

	 ขัน้ตอนที ่2 การจดักจิกรรมการเรยีนรูส้อดคลอ้ง

ตามกลุ่มวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม จำ�นวน 3 ครั้ง 

แต่ละครั้งทดสอบด้วยแบบทดสอบ 2 ฉบับซึ่งมีระยะ

ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

	 - แบบทดสอบฉบับที่ 1 เป็นแบบสอบลักษณะ

หลายตวัเลอืก 1 ใน 4 จำ�นวน 15 ขอ้ มจีดุประสงคเ์พื่อประเมนิ 

พื้นความรู้ของผู้เรียน (เวลา 30 นาที) (Duit, Treagust, 

& Mansfield,1996)

	 - แบบทดสอบฉบับที่ 2 เป็นแบบสอบลักษณะ

ปลายเปดิ จำ�นวน 10 ขอ้ มจีดุประสงคเ์พื่อใหผู้เ้รยีนแสดง

เหตุผลที่มีความสัมพันธ์กับคำ�ถามในแบบทดสอบชุดที่ 1  

โดยสามารถคน้หาคำ�ตอบจากการปรกึษาหารอืกบัเพื่อน ๆ   

หรือจากแหล่งข้อมูลอื่น ๆ (เวลา 1 ชั่วโมง) จากนั้นเป็น 

การเปิดอภิปราย โดยคณะผู้วิจัยทำ�หน้าที่เป็นที่ปรึกษา 

ตอบข้อซักถาม ให้ข้อมูลย้อนกลับพร้อมคำ�อธิบาย

ชี้แนะเพิ่มเติมถึงความไม่รู้ไม่เข้าใจที่เกิดขึ้นเป็นรายข้อ  

(Ciofalo & Wylie 2006) จนทุกคนเกิดความเข้าใจใน

เนือ้หาวชิาของแตล่ะวตัถปุระสงค ์(เวลา 1 ชัว่โมง) (Bell &  

Cowie 2001)

	  ความไม่รู้ ไม่เข้าใจที่ เกิดขึ้นจากกิจกรรม 

การเรยีนรูท้ัง้ 3 ครัง้ ไดถ้กูรวบรวมและผา่นการวเิคราะห์

เนือ้หา พฒันาขึน้เปน็แบบทดสอบวนิจิฉยัสำ�หรบัวชิาการ

วิเคราะห์ก๊าซในเลือดจำ�นวน 1 ฉบับ เป็นลักษณะเติม 

คำ�ตอบสั้น ๆ หรือผลลัพธ์ที่ได้จากการคำ�นวณ แบบไม่มี

ตวัเลอืกจำ�นวน 40 ขอ้ ประกอบดว้ยการวเิคราะหป์ญัหา

ผู้ป่วยบนพื้นฐานความรู้ ในเนื้อหาวิชาที่กำ�หนด แล้วนำ�

ไปทดลองใช้เพื่อประเมินประสิทธิภาพกับแพทย์ประจำ�

บา้นและนกัศกึษาแพทย ์ซึง่ทกุคนผา่นการเรยีนรูว้ชิาการ

วิเคราะห์ก๊าซในเลือดมาแล้วและยินดีเข้าร่วมโครงการ

ด้วยความสมัครใจ 
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ภาพที่ 2 แผนที่มโนทัศน์ (Concept map) การวิเคราะห์ก๊าซในเลือด
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ภาพที่ 3 แผนที่ความรู้ (Knowledge map) การวิเคราะห์ก๊าซในเลือด
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบทดสอบฉบบัที ่1 และ 2 ของการจดักจิกรรม 

การเรยีนรูส้อดคลอ้งตามกลุม่วตัถปุระสงคเ์ชงิพฤตกิรรม

จำ�นวน 3 ครั้ง รวม 6 ฉบับได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความถูกต้อง ความชัดเจนของข้อคำ�ถามตลอดจนความ

เที่ยงตรงในเนื้อหา (content validity) และหาค่า IOC 

(Index of Item Objective Congruence) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิซึ่งมีประสบการณ์ทางด้านการเรียนการสอน 

วสิญัญวีทิยาเปน็เวลาไมน่อ้ยกวา่ 10 ป ีจำ�นวน 4 ทา่น เปน็ 

ผูพ้ิจารณาว่าแบบทดสอบกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

มีความสอดคล้องหรือไม่ โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้อง

มากกว่าร้อยละ 75 

	 แบบทดสอบฉบับที่ 1 รวม 3 ฉบับและแบบ

ทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาขึ้น ถูกนำ�ไปทดลองใช้กับแพทย์

ประจำ�บา้นวสิญัญชีัน้ปทีี ่2 ปกีารศกึษา 2551 จำ�นวน 16 คน  

เพื่อคัดเลือกข้อสอบที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดี โดยใช้

การประเมินแบบอิงเกณฑ์เพื่อวิเคราะห์ค่าความยาก 

(difficulty) อำ�นาจจำ�แนก (discrimination) ความเทีย่ง  

(Reliability) ด้านความสอดคล้องภายใน (Kuder  

Richardson 20) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนจากแบบทดสอบวนิจิฉยั

ทีพ่ฒันาขึน้ของนกัศกึษาวสิญัญพียาบาล แพทยป์ระจำ�บา้น

และนักศึกษาแพทย์ ถูกนำ�มาวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดยีว (oneway ANOVA) ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95%

ผลการศึกษา

	 แบบทดสอบฉบับที่ 1 ของวัตถุประสงค์เชิง

พฤตกิรรมกลุม่ที ่1, 2 และ 3 มคีา่ความยากงา่ย 0.78, 0.89  

และ 0.87 คา่อำ�นาจจำ�แนก 0.17, 0.11 และ 0.20 คา่ความตรง 

ตามเนือ้หาเฉลีย่ 0.89, 0.80, และ 0.95 คา่ความเทีย่งดา้น

ความสอดคลอ้งภายใน 0.85, 0.86 และ 0.95 ตามลำ�ดบั แบบ

ทดสอบวนิจิฉยัมคีา่ความยากงา่ย 0.59 คา่อำ�นาจจำ�แนก 

0.38 ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.88 และค่าความเที่ยง 

ด้านความสอดคล้องภายใน 0.91 

	 ผลการวเิคราะหเ์นือ้หาจากแบบทดสอบฉบบัที ่2  

รวม 3 ฉบบัแสดงวา่ นกัศกึษาวสิญัญพียาบาลยงัมคีวามไมรู่ ้

ไม่เข้าใจในวิชาการวิเคราะห์ก๊าซในเลือด 4 ด้านต่อไปนี้ 

คอื 1) การไมส่ามารถบอกความสำ�คญัและความสมัพนัธ์

ของสัญญลักษณ์ได้ 2) การจำ�สูตรไม่ได้และไม่สามารถ

เลือกใช้สูตรได้อย่างเหมาะสม 3) การไม่เข้าใจขั้นตอน

การวิเคราะห์และขาดความรู้ ในการแปลผลทางคลินิก 

และ 4) การไมส่ามารถนำ�ผลการวเิคราะหม์าเปน็แนวทาง

ในการรักษาผู้ป่วย 

	 การนำ�แบบทดสอบวินิจฉัยที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล จำ�นวน 

23 คน และกลุ่มทดลองอีก 2 กลุ่มคือ แพทย์ประจำ�บ้าน

วสิญัญชีัน้ปทีี ่1 จำ�นวน 22 คนและนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่3  

จำ�นวน 36 คน รวม 81 คน เพื่อประเมนิประสทิธภิาพของ

แบบทดสอบวนิิจฉัย พบวา่ ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ของ 

คะแนนที่ ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัยในภาพรวมเท่ากับ 

24.37 แบ่งออกเป็นค่าเฉลี่ยของคะแนนนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล, 23.74 คะแนน แพทยป์ระจำ�บา้น, 27.27 คะแนน  

และนักศึกษาแพทย์, 23.00 คะแนน (ตารางที่ 1) 

โดยผลการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

ที่ ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัยจำ�แนกตามกลุ่ม พบว่า  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัย

กลุ่มนักศึกษา n ค่าเฉลี่ย ( ) S.D.

 - นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 23 23.74 7.58

 - แพทย์ประจำ�บ้าน 22 27.27 7.60

 - นักศึกษาแพทย์ 36 23.00 9.46

รวม 81 24.37 8.57
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การอภิปรายผล

	 แบบทดสอบฉบับที่ 1 เป็นแบบทดสอบความรู้

เบื้องต้นที่ค่อนข้างง่ายและมีอำ�นาจจำ�แนกต่ำ�  คงเนื่อง

มาจากแบบสอบบางข้อมีข้อความรู้ที่ผู้เรียนมีอยู่เดิม ซึ่ง

มีความเหมาะสมในการนำ�มาใช้เพื่อค้นหาพื้นฐานความรู้

ความเขา้ใจและตดิตามประเมนิความกา้วหนา้ของผูเ้รยีน 

สำ�หรบัแบบทดสอบวนิจิฉยัทีพ่ฒันาขึน้ เปน็แบบทดสอบที่

มคีวามยากปานกลางและมอีำ�นาจจำ�แนกคอ่นขา้งสงู จงึ

มคีวามเหมาะสมในการวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนรูข้อง

ผู้เรียน (Popham, 2003)

	 การไมส่ามารถบอกความสำ�คญัและความสมัพนัธ์

ของสัญญลักษณ์ได้ แสดงว่าผู้เรียนยังขาดความแม่นยำ�

ในเรื่องความหมายและคำ�จำ�กัดความของสัญญลักษณ์

ต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น ผู้เรียนต้องทราบว่า PaO2 เป็น

ค่าที่ได้จากการเจาะเลือด ส่วน PAO2 เป็นค่าที่ได้จาก 

การคำ�นวณ ซึง่จำ�เปน็ตอ้งรูค้วามเขม้ขน้ออกซเิจนทีผู่ป้ว่ย 

ได้รับในขณะนั้น เพราะ PAO2 มีความสัมพันธ์กับ FiO2 

ตาม Alveolar air equation และ FiO2 ทีต่า่งกนัมผีลตอ่ 

PAO2 ต่างกัน ค่า PAO2 ที่คำ�นวณได้ มีความหมายใน

การคำ�นวณ shunt effect โดยใช้สูตร (A – a)DO2 และ 

PaO2/PAO2 หรือในการคำ�นวณ predicted pH และ 

measured pH ผูเ้รยีนจำ�เปน็ตอ้งทราบวา่ measured pH  

เป็นค่าที่ ได้จากการเจาะเลือดจริง ๆ ในขณะนั้น ซึ่ง

สะท้อนถึงค่าการเปลี่ยนแปลงของทั้ง PaCO2 และ 

HCO3
-
 ส่วน predicted pH เป็นเพียงค่าทำ�นายที่ ได้

จากการคำ�นวณค่าการเปลี่ยนแปลงของ PaCO2 เท่านัน้ 

ความแตกต่างของ predicted pH และ measured pH 

จึงบอกให้ทราบถึงค่าการเปลี่ยนแปลงของ HCO3
-
 และ

ชว่ยใหส้ามารถระบไุดว้า่ผูป้ว่ยมคีวามผดิปกตขิองดลุกรด

ด่างเป็นแบบใด

	 การจำ�สูตรไม่ได้และไม่สามารถเลือกใช้สูตรได้

อยา่งเหมาะสม แสดงวา่ผูเ้รยีนยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ

ในขั้นตอนของเนื้อหาวิชาซึ่งนำ�ไปสู่พัฒนาการของสูตร

ต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น ผู้เรียนต้องทราบว่าในการบริหาร

ออกซิเจนด้วยความเข้มข้นต่างกัน มีผลต่อการใช้สูตรใน

การคำ�นวณที่ต่างกัน เมื่อ FiO2 มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 

0.6 สูตรการทำ�นาย PaO2 จะเท่ากับ 600 x FiO2 และ

สตูรการคำ�นวณ PAO2 จะเทา่กบั 713 x FiO2 – PaCO2 

ในขณะที่เมื่อ FiO2 มีค่าน้อยกว่า 0.6 สูตรการทำ�นาย 

PaO2 จะเทา่กบั 500 x FiO2 และสตูรการคำ�นวณ PAO2 

จะเท่ากับ 713 x FiO2 – (1.2 x PaCO2) หรือการเลือก

ใชส้ตูรเพื่อคำ�นวณหาภาวะ shunt effect เมื่อผูป้ว่ยไดร้บั 

FiO2 มากกว่า 0.21 การเลือกใช้สูตร (A – a)DO2 อาจ

ขาดความเหมาะสม ในขณะที่การใช้สูตร PaO2/FiO2 

มีความคล่องตัวในการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยมากกว่า 

เพราะเป็นค่าที่วัดได้ โดยตรงจากผู้ป่วยในขณะนั้น ส่วน

การใช้สูตร PaO2/PAO2 นอกจากจำ�เป็นต้องเลือกใช้  

Alveolar air equation อยา่งถกูตอ้งแลว้ ยงัตอ้งเสยีเวลา

ในการคำ�นวณคา่ PAO2 ซึง่อาจทำ�ใหเ้กดิความผดิพลาด 

ได้ง่ายขึ้น

	 การไมท่ราบขัน้ตอนการวเิคราะหแ์ละขาดความรู้

ในการแปลผลทางคลินิก แสดงว่าผู้เรียนยังขาดความรู้ 

ความเข้าใจในลำ�ดับความสำ�คัญของการวิเคราะห์ ซึ่ง

ครอบคลุมเนื้อหาที่จำ�เป็นทั้งหมด เริ่มต้นตั้งแต่ภาวะ

ออกซเิจน ระดบัการหายใจ ภาวะ shunt effect ความผดิปกต ิ

ของดลุกรดดา่งและการปรบัชดเชย ตวัอยา่งเชน่ ผูเ้รยีน

มักลืมความสำ�คัญของความเข้มข้นออกซิเจนตลอดจน

เทคนิคในการบริหารออกซิเจนที่ผู้ป่วยได้รับในขณะนั้น

โดยเฉพาะการประเมนิคา่ FiO2 แตเ่พยีงมุง่ใหค้วามสำ�คญั 

กับภาวะพร่องออกซิเจนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเท่านั้น เพราะ

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบวินิจฉัยจำ�แนกตามกลุ่มนักศึกษา 

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (oneway ANOVA)

ตัวแปร Levine’s test p F P

 - นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล

 - แพทย์ประจำ�บ้าน   1.407 .251 1.822 .169

 - นักศึกษาแพทย์



Journal of Education
Khon Kaen University
Vol.35, No.2 Apr.-Jun.2012

76

การทราบค่า FiO2 ที่แน่นอน นอกจากจะบอกให้ทราบ

ถึงภาวะออกซิเจนแล้ว ยังบอกให้ทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะ 

shunt effect หรือไม่ มากน้อยเพียงใด ซึ่งช่วยให้ทราบ

ถงึพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยทางคลนิกิได ้หรอืการให ้

ความสำ�คัญกับความผิดปกติของดุลกรดด่างและรีบให้ 

การแก้ไข จนลืมนึกถึงสรีรวิทยาการปรับชดเชยของ

ร่างกายที่ดำ�เนินอยู่แล้วตลอดเวลา อาจเกิดภาวะ 

การรกัษาทีเ่กนิความจำ�เปน็ มผีลทำ�ใหเ้สยีเวลาเสยีโอกาส

ในการปรับสภาพดุลกรดด่างของร่างกายภายในเวลาที่

เหมาะสม ปอดและไตอาจตอ้งทำ�งานหนกัจนทำ�ใหพ้ยาธิ

สภาพเข้าสู่ระยะเรื้อรังและกลายเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงยิ่งขึ้น

	 การไมส่ามารถนำ�ผลการวเิคราะหม์าเปน็แนวทาง

ในการรักษาผู้ป่วย แสดงว่าผู้ เรียนยังขาดความรู้ 

ความเข้าใจในรายละเอียดและความลึกซึ้งของเนื้อหา

วิชา ขาดประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยตลอดจน 

การใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยทัง้ในเชงิทฤษฎแีละปฏบิตั ิตวัอยา่ง

เช่น เมื่อทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะ shunt effect เกิดขึ้นแล้ว 

ผู้เรียนไม่สามารถหาสาเหตุที่ทำ�ให้ ventilation น้อยกว่า 

perfusion ได้ หรือไม่สามารถหาสาเหตุที่ ventilation 

ปกติแต่ perfusion มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นได้ ซึ่งอาจ

เป็นเพราะผู้ป่วยมีปริมาตรการหายใจลดลง เนื่องจาก 

การสำ�ลกั ภาวะถงุลมตบีแฟบ การปรบัเครื่องชว่ยหายใจ

ไม่ถูกต้อง หรือการได้รับยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาท 

สว่นกลางมากเกนิความจำ�เปน็ หรอืเปน็เพราะผูป้ว่ยไดร้บั

สารน้ำ�มากกวา่ปกต ิอนัเนื่องมาจากขาดความรอบคอบใน

การประเมนิสภาพผูป้ว่ย การใหเ้ลอืดหรอืสารน้ำ�ทดแทน

เลือดเกินความจำ�เป็นตลอดจนพยาธิสภาพของระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือดที่ล้มเหลว

	 คา่เฉลีย่ของคะแนนที่ไดจ้ากแบบทดสอบวนิจิฉยั

จำ�แนกตามกลุ่ม คือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 23.74 

คะแนน แพทย์ประจำ�บ้าน 27.27 คะแนน และนักศึกษา

แพทย์ 23.00 คะแนน แสดงว่า แบบทดสอบที่พัฒนาขึ้น 

มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยความรู้ของผู้เรียนที่มี 

การศึกษาในระดับต่างกัน นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลและ

นักศึกษาแพทย์ มีคะแนนผลสัมฤทธิ์จากแบบทดสอบที่

พฒันาขึน้ใกลเ้คยีงกนัคดิเปน็รอ้ยละ 60 ผลการวเิคราะห์

พบว่า นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่มยังมีความไม่รู้ ไม่เข้าใจใน 

ความหมายและคำ�จำ�กัดความของสัญญลักษณ์ ขั้นตอน 

การแปลผลทางคลินิกและการไม่สามารถนำ�ผล 

การวิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วย (คิดเป็น

ร้อยละ 40) นับเป็นเรื่องที่ไม่ได้อยู่เหนือความคาดหมาย 

เพราะแม้นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจะเรียนจบหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมาแลว้ มปีระสบการณก์ารปฏบิตังิานใกล้

ชิดกับผู้ป่วย แต่เพราะงานในฐานะวิชาชีพพยาบาลทั่วไป 

ขาดความลึกซึ้งในการคิดวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยด้วย

ตนเอง ส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 วิชาการวิเคราะห์

ก๊าซในเลือดเป็นวิชาทางคลินิกซึ่งนักศึกษาแพทย์ในชั้น

ปรีคลินิกยังไม่มีโอกาสขึ้นปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จึงขาด

ประสบการณ์ในสว่นนี ้สำ�หรบัแพทยป์ระจำ�บา้น มคีะแนน 

ผลสัมฤทธิ์คิดเป็นร้อยละ 70 ผลการวิเคราะห์พบว่า

แพทย์กลุ่มนี้ยังมีความไม่รู้ไม่เข้าใจในเรื่องการแปลผล

ทางคลินิกและการไม่สามารถนำ�ผลการวิเคราะห์มาเป็น

แนวทางในการรักษาผู้ป่วย (คิดเป็นร้อยละ 30) ปัญหา 

เหลา่นีเ้ปน็เรื่องที่ไมไ่ดอ้ยูเ่หนอืความคาดหมายเชน่เดยีวกนั  

เพราะแพทย์ส่วนใหญ่เพิ่งสิ้นสุดการใช้ทุนในต่างจังหวัด

และกลับเข้ามาเรียนแพทย์เฉพาะทางวิสัญญีวิทยา จึง

ขาดประสบการณ์ในการคิดวิเคราะห์ร่วมกับการดูแล 

ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ในห้องพักฟื้น หรือในหอผู้ป่วยหนัก 

สรุป

	 การนำ�แผนทีม่โนทศันแ์ละแผนทีค่วามรู ้กำ�หนด

เปน็วตัถปุระสงคเ์ชงิพฤตกิรรม รว่มกบัการเปดิอภปิราย

และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ช่วยให้ขอบเขตการพัฒนา

แบบทดสอบวินิจฉัยมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้สอนสามารถ

ประเมินความไม่รู้ไม่เข้าใจของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล

ในเวลาสัน้ ๆ  และสามารถใชเ้ปน็แนวทางในการปรบัปรงุ

การเรยีนการสอน เพื่อใหต้รงกบัความตอ้งการของผูเ้รยีน  

นบัเปน็เทคนคิทีม่ปีระสทิธภิาพสงูตามเทคนคิการวดัและ

การประเมินผลทางการศึกษา

ข้อเสนอแนะ

	 องคค์วามรูด้า้นการแพทยม์เีนือ้หาวชิาทีซ่บัซอ้น  

มีการพัฒนาไม่หยุดนิ่ง และมีรายละเอียดแตกแขนง 

ออกไปอยา่งกวา้งขวาง บางรายวชิาถกูจดัอยูน่อกหลกัสตูร 

การเรยีนการสอนทัว่ไปหรอืวชิาในหลกัสตูรแฝง (Hidden 
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curriculum) ทำ�ใหผู้เ้รยีนตอ้งเรยีนรูด้ว้ยตนเองในเวลาที่

จำ�กัด การพัฒนาแบบทดสอบวินิจฉัยและให้ข้อมูลย้อน

กลับผ่านระบบออนไลน์ (Chittleborough, Mocerino, 

Treagust, 2007) น่าจะเป็นมิติใหม่ของการวิจัยทาง 

การศึกษาที่ช่วยให้ผู้เรียนในสายวิชาชีพเกิดความรอบรู้

ในเวลาสั้น ๆ
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