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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินการรับรู้ของนักศึกษาแพทย์ (นศพ.) ต่อสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อการเรียนรู้
ในห้องผ่าตัดใหญ่ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้ต่อสภาวะ
แวดล้อมโดยรวมกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี และเกรดเฉลี่ยสะสม
วสัดแุละวิธกีาร: การศกึษาภาคตดัขวางเพือ่ประเมนิการรบัรูข้อง นศพ. ทีม่ตีอ่สภาวะแวดลอ้มการเรยีนรูใ้นหอ้ง
ผา่ตดัใหญ ่โดยใชแ้บบสอบถาม “The Surgical Theater Educational Environment Measure” ฉบบัภาษาไทย 
(T-STEEM) ในระหวา่งเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2557 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาคอื นศพ. ชัน้ปทีี ่5 และ 6 
ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จำ�นวน 192 คน จากนัน้นำ�หวัขอ้แบบสอบถามมาจดักลุม่เพือ่ทำ�นายองคป์ระกอบ
ที่สัมพันธ์กันและปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้โดยใช้โปรแกรม R
ผลการศึกษา: แบบสอบถาม T-STEEM มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.89 อัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 62.5 นศพ. เพศหญิงให้คะแนนการรับรู้ต่อสภาวะแวดล้อมโดยรวมสูงกว่า นศพ. 
เพศชาย คือ 38.42±5.84 และ 34.70±4.81 ตามลำ�ดับ ในองค์ประกอบด้านผู้สอนและผู้เรียน นศพ. ชั้นปีที่ 6 
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ให้คะแนนสูงกว่า นศพ. ชั้นปีที่ 5 คือ 22.63±3.70 และ 18.90±3.16 ตามลำ�ดับ โดยอายุและเกรดเฉลี่ยสะสมไม่มี 
ความสมัพนัธก์บัคะแนนการรบัรูต้อ่สภาวะแวดลอ้มโดยรวม จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบแบบสอบถาม T-STEEM 
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้ของนศพ.ที่มีค่าน้ำ�หนักมากกว่า 0.5 และค่าความสอดคล้องภายใน
มากกว่า 0.7 มีทั้งสิ้น 25 ข้อ จัดกลุ่มได้ 7 องค์ประกอบ
สรปุ: แบบสอบถาม T-STEEM สามารถใชป้ระเมนิการรบัรูข้องนศพ. ตอ่สภาวะแวดลอ้มการเรยีนรูใ้นหอ้งผา่ตดัใหญไ่ด ้
โดย นศพ. มีคะแนนการรับรู้ที่ดีต่อสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้ในห้องผ่าตัดใหญ่

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้, การวิเคราะห์องค์ประกอบ, นักศึกษาแพทย์, สภาวะแวดล้อมการเรียนรู้, ห้องผ่าตัดใหญ่ 

Abstract
Objective: This study aimed to determine the perception of medical students toward the learning 
environment in the surgical theater of Songklanagarind Hospital. The relationships between perceptions 
of the educational environment with student characteristics were assessed.
Material and Method: In this cross-sectional study, the Thai version of The Surgical Theater Educational 
Environment Measure (T-STEEM) was used to assess the perceptions of medical students toward 
the learning environment in the surgical theater. The questionnaire was given to 192 clinical year students 
during June-July, 2014. Descriptive and comparative statistics are presented. Factor analysis was used
to determine sub-domains of student’s perceptions in the learning environment. 
Results: The T-STEEM was shown to be practical and internally consistent (Chronbach’s alpha=0.89). 
The response rate of participants in this study was 62.5%. Males (34.70±4.81) had significantly less 
favorable perceptions than females (38.42±5.84) while 6th year medical students (22.63±3.70) had 
significantly more favorable perceptions than that 5th year medical students (18.90±3.16). In addition, 
there were no significant differences in other variables, such as age and grade point average. From 
factor analysis, there were 25 items (7 factors) of T-STEEM in which the loading factors were higher than 
0.5 and the internally consistency of each component was higher than 0.7.
Conclusion: The T-STEEM is suitable for evaluating perceptions of medical students on educational 
environment in surgical theater. All most medical students had favorable perceptions of the educational 
environment in surgical theaters.

Keywords: educational environment, factor analysis, medical student, perception, surgical theater

บทนำ�
	 กระบวนการเรยีนรูเ้ปน็กระบวนการทีไ่มไ่ดเ้กดิขึน้
จากตัวผู้เรียนเองเท่านั้น หากแต่มีความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวที่เรียกว่า สภาวะแวดล้อมการเรียนรู้ 
(learning/educational environment) ซึ่งจะเป็นตัว

ขบัเคลือ่นใหเ้กดิแรงผลกัดนัในการเรยีนรู ้รวมถงึการรบัรู้
ถงึความสำ�คญัในการเรยีนรูส้ิง่นัน้ๆ1 โดยสภาวะแวดลอ้ม
การเรยีนรูเ้ปน็ปจัจยัสำ�คญัทีม่ผีลตอ่ผลลพัธท์างการศกึษา 
(educational outcome)2 สามารถแบ่งสภาวะแวดล้อม
การเรียนรู้ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้สอนและผูเ้รียน 
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ดา้นโอกาสในการเรยีนรู ้ดา้นบรรยากาศในการเรยีนรู ้และ
ด้านการควบคุมดูแล ภาระงาน และการช่วยเหลือจาก
ผูส้อน3 โดยในปัจจุบันมีการนำ�แนวความคิดข้างตน้ และ
แบบสอบถาม Surgical Theater Educational Environ-
ment Measure (STEEM) มาใช้ในการประเมินระบบ
การเรียนการสอนทั่วโลกและมีการพัฒนาแบบสอบถาม
ดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง4-6 

	 การเรยีนในหอ้งผา่ตดัใหญส่ำ�หรบันกัศกึษาแพทย ์
(นศพ.) ถอืเปน็วธิกีารเรยีนรูท้ีม่คีวามสำ�คญัในการเรยีน
วิชาศัลยศาสตร์ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันการเรียนรู้
ในห้องผ่าตัดยังเป็นวิธีการเรียนรู้ที่บริหารจัดการได้ยาก 
เนื่องด้วยข้อจำ�กัดหลายประการ7 อีกทั้งการสอนในห้อง
ผ่าตัดก็มักถูกละเลย8,9 ทำ�ให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้
ไมม่ากเทา่ทีค่วรจะเปน็ นศพ. เองกร็ูส้กึวา่หอ้งผา่ตดัเปน็
สภาวะแวดล้อมที่น่ากลัวและไม่คุ้นเคย10 แม้ว่าปัจจุบัน
จะมีการพัฒนาแนวคิดในการเรียนรู้ในห้องผ่าตัดมากขึ้น 
เช่น B.I.D method และ Lyon model11 แต่การนำ�ไป
ประยกุตใ์ชโ้ดยทัว่ไปยงัไมแ่พรห่ลายเทา่ทีค่วร การเรยีน
วชิาศลัยศาสตรข์อง นศพ. ทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
มีการจัดการเรียนการสอนหลายรูปแบบ โดยมีทั้งการ
บรรยาย การทำ�กิจกรรมกลุ่ม การเรียนข้างเตียงผู้ป่วย 
รวมไปถงึการเรียนในหอ้งผา่ตดัใหญ ่ซึง่การเรยีนในหอ้ง
ผ่าตัดใหญ่ถือเป็นการเรียนรู้ที่ใช้เวลาค่อนข้างมาก 
เมือ่เทยีบกบัการเรยีนรูแ้บบอืน่ ในบางวนั นศพ. ใชเ้วลา
เรียนในห้องผ่าตัดใหญ่แทบจะทั้งวัน ซึ่งต่างจาก
การเรียนในต่างประเทศที่จะไม่เน้นรูปแบบการเรียน
ในห้องผ่าตัดใหญ่มากนักสำ�หรับ นศพ.10 
	 ดังนั้นการประเมินสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้
ในห้องผ่าตัดใหญ่ เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับสภาวะ
แวดล้อมการเรียนรู้ในห้องผ่าตัดใหญ่ตามการรับรู้ของ 
นศพ. โดยใชแ้บบสอบถาม Surgical Theater Educational 
Environment Measure ฉบบัภาษาไทย (T-STEEM) 
ซึง่แปลมาจากแบบสอบถาม Surgical Theater Educa-
tional Environment Measure ทีม่กีารใชอ้ยา่งแพรห่ลาย
ในการประเมินสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้ในห้องผ่าตัด
ใหญ่4-6 เพื่อให้ทราบถึงองค์ประกอบสภาวะแวดล้อม

การเรียนรู้และนำ�ไปสู่การพัฒนาสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้
ของ นศพ. ในห้องผ่าตัดใหญ่ต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	ปร ะชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
	 นศพ. ชั้นปีที่ 5 และ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ปกีารศกึษา 2557 จำ�นวน 
195 คน

	เคร ื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 แบบสอบถามชนดิตอบดว้ยตนเอง The Surgical 
Theatre Educational Environment Measure ฉบับ
ภาษาไทย ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลพื้นฐาน
ประชากร ประกอบดว้ย เพศ ชัน้ปทีีก่ำ�ลงัศกึษา อาย ุวนัที่
ตอบแบบสอบถาม เกรดเฉลี่ยสะสม และแบบสอบถาม
ประเมินสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้ในห้องผ่าตัดใหญ่ 
ประกอบไปดว้ย 4 สว่น คอื การรบัรูข้องผูเ้รยีนตอ่ผูส้อน
และผูเ้รยีน จำ�นวน 13 ขอ้ การรบัรูข้องผูเ้รยีนดา้นโอกาส
ในการเรียนรู้ จำ�นวน 11 ข้อ การรับรู้ของผู้เรียนต่อ
บรรยากาศในการเรียนรู้ จำ�นวน 8 ข้อ และการรับรู้ของ
ผูเ้รยีนดา้นการควบคมุดแูล ภาระงาน และการชว่ยเหลอื
จากผู้สอน จำ�นวน 8 ข้อ โดยการให้คะแนนจะใช้การจัด
ลำ�ดับการรับรู้ คือ Likert scale ซึ่งเป็นการให้คำ�ตอบ 
5 ระดบั คอื 5=เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 4=เหน็ดว้ย 3=ไมแ่นใ่จ 
2=ไม่เห็นด้วย และ 1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติ เชิงพรรณนา แสดงข้อมูลพื้นฐานของ
ประชากรเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Mann-Whitney U-Test 
ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างเพศ ชั้นปี และ
ผลรวมของคะแนนการรับรู้ และ Kruskal-Wallis 
Test ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ในแต่ละองค์ประกอบ เพศ และการเรียน
ในแต่ละกองศัลยกรรมของ นศพ. ปีท่ี 5 และ 6 และ Pearson 
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correlation coefficient ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
เกรดเฉลี่ยและผลรวมของคะแนนการรับรู้ต่อ จากน้ันใช้
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) เพือ่หา
องคป์ระกอบของการเรยีนรูข้อง นศพ. ตอ่สภาวะแวดลอ้ม
การเรียนรู้ในห้องผ่าตัดใหญ่

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 จากแบบสอบถามจำ�นวน 195 ชุด ได้กลับคืนมา
จำ�นวน 160 ชดุ คดิเปน็รอ้ยละ 62.5 ของ นศพ. ทัง้หมด 
คดิเปน็เพศหญงิจำ�นวน 81 คน (รอ้ยละ 50.6) เพศชาย
จำ�นวน 73 คน (รอ้ยละ 45.6) และไมม่ขีอ้มลูเพศจำ�นวน 
6 คน (ร้อยละ 3.8) แบ่งเป็น นศพ. ชั้นปีที่ 5 จำ�นวน 
113 คน (รอ้ยละ 70.6) และ นศพ. ชัน้ปทีี ่6 จำ�นวน 47 
คน (รอ้ยละ 29.4) คา่เฉลีย่ของอายผุูต้อบแบบสอบถาม
อยู่ที่ 22.64±0.88 ปี และค่าเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยรวม
ทั้งหมดเท่ากับ 3.25±0.34

	 ค่าความเชื่อมั่นและเที่ยงตรง
	 แบบสอบถามผ่านการประเมินและตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 
5 ท่าน พบว่ามีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (index of item 

objective congruence) ของแบบสอบถามมคีา่มากกวา่ 
0.6 ทกุขอ้คำ�ถาม และมคีา่ความสอดคลอ้งภายในเทา่กบั 
0.89 โดยค่าความสอดคล้องภายใน ด้านโอกาสในการ
เรียนรู้ ด้านบรรยากาศในการเรียนรู้ และด้านการควบคุม
ดูแล ภาระงาน และการช่วยเหลือจากผู้สอน มีค่าสูงกว่า
การศกึษาของ Cassar3 และ Nagraj และคณะ4 (ตารางที ่1)

	ร ะดับคะแนนสภาวะแวดล้อมจำ�แนกรายข้อ
คำ�ถาม
	 เมื่อจำ�แนกคะแนนสภาวะแวดล้อมจำ�แนกรายข้อ
คำ�ถามพบว่าคำ�ถามเกี่ยวกับการรับรู้ต่ออาจารย์แพทย์
มีคะแนนสูงสุด คือ ทักษะศัลยกรรมต่างๆ ของอาจารย์แพทย์
ของฉนัดมีาก (3.55±0.63) รองลงมาคอื อาจารยแ์พทย์
ของฉนัมบีคุลกิทีน่า่พงึพอใจ (3.41±0.63) ในขณะทีภ่าระ
ดา้นการเรยีนของ นศพ. ในหอ้งผา่ตดั พบวา่ประเภทของ
การผา่ตดัทีซ่บัซอ้นจนเกนิไป และความรูส้กึเหนือ่ยเกนิไป
ที่จะเก็บเกี่ยวความรู้ทั้งหมดในห้องผ่าตัดใหญ่ มีคะแนน
สงูถงึ 3.42±0.69 และ 3.13±0.86 ตามลำ�ดบั (ตารางที ่2)
	 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของ Cassar3 และ 
Nagraj และคณะ4  จำ�แนกรายองคป์ระกอบ พบวา่การศกึษา
ครั้งนี้มีระดับคะแนนการรับรู้ที่ต่ำ�กว่าทุกองค์ประกอบ 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1	 ค่าความสอดคล้องภายในแบบสอบถามเทียบกับการศึกษาอื่นๆ 
	

 องค์ประกอบ

ค่าความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม

การศึกษาของ 
Cassar (2004)3

การศึกษาของ 
Nagraj (2006)4

การศึกษาครั้งนี้

1.	 ด้านผู้สอนและผู้เรียน	 0.84	 0.84	 0.79
2. 	ด้านโอกาสในการเรียนรู้	 0.54	 0.59	 0.62
3.	 ด้านบรรยากาศในการเรียนรู้	 0.69	 0.57	 0.71
4.	 ด้านการควบคุมดูแล ภาระงาน และการช่วยเหลือจากผู้สอน	 0.65	 0.69	 0.75

                                            รวม	 0.86	 0.88	 0.89
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ตารางที่ 2 คะแนนการรับรู้ต่อสภาวะแวดล้อมในห้องผ่าตัดใหญ่จำ�แนกรายข้อคำ�ถาม
		     

คำ�ถาม จำ�นวน ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด
ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

-	อาจารย์แพทย์ของฉันมีบุคลิกที่น่าพึงพอใจ	 160	 2	 4	 3.41±0.63
-	ฉันเข้ากับอาจารย์แพทย์ของฉันได้ดี	 160	 1	 4	 2.96±0.76
-	อาจารย์แพทย์ของฉันมีความกระตือรือร้นในการสอน	 160	 1	 4	 3.03±0.80
-	อาจารย์แพทย์ของฉันมีความสนใจในความก้าวหน้าของฉันอย่างแท้จริง	 155	 1	 4	 2.80±0.86
-	ฉันเข้าใจในสิ่งที่อาจารย์แพทย์พยายามสอนฉัน	 160	 1	 4	 2.78±0.75
-	ทักษะศัลยกรรมต่างๆ ของอาจารย์แพทย์ของฉันดีมาก	 155	 2	 4	 3.55±0.63
-	อาจารย์แพทย์ของฉันให้เวลากับฉันในการฝึกทักษะทางศัลยกรรมต่างๆ 	 158	 1	 4	 2.51±0.92
	 ในห้องผ่าตัดใหญ่	
-	อาจารย์แพทย์ของฉันดึงเครื่องมือผ่าตัดออกไปทันทีเมื่อฉันทำ�งานไม่ดี*	 145	 1	 4	 2.23±1.23
-	ก่อนการผ่าตัดอาจารย์แพทย์ของฉันมีการอภิปรายเกี่ยวกับเทคนิค	 137	 1	 4	 2.07±0.94
	 การผ่าตัดที่ได้วางแผนไว้	
-	ก่อนการผ่าตัดอาจารย์แพทย์ของฉันมีการอภิปรายเกี่ยวกับหัตถการ	 142	 1	 4	 2.28±1.01
	 ส่วนที่ฉันจะทำ�
-	อาจารย์แพทย์ของฉันคาดหวังว่าทักษะทางศัลยกรรมของฉันจะดีเท่ากับ	 144	 1	 4	 2.31±1.04
	 ของอาจารย์*
-	อาจารย์แพทย์ของฉันมีการติชมแนะนำ�เกี่ยวกับการทำ�งานของฉันอย่าง	 158	 1	 4	 2.68±0.85
	 เหมาะสม
-	อาจารย์แพทย์ของฉันวิจารณ์ฉันอย่างสร้างสรรค์	 157	 1	 4	 2.76±0.79
-	ประเภทของการผ่าตัด ซับซ้อนเกินไปสำ�หรับระดับของฉัน*	 120	 1	 4	 3.42±0.69
-	ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน มีลักษณะที่หลากหลาย เหมาะสมสำ�หรับ	 150	 1	 4	 2.45±0.86
	 การฝึกของฉัน
-	จำ�นวนผู้ป่วยที่มาผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนมีมากเกินไปจนฉันไม่มีโอกาส	 134	 1	 4	 2.81±0.94
	 ได้ผ่าตัด*
-	ฉันมีโอกาสได้ช่วยผ่าตัดอย่างเพียงพอ	 149	 1	 4	 2.26±0.95
-	จำ�นวนการผ่าตัดใหญ่ใน 1 สัปดาห์ มีเพียงพอในการเพิ่มประสบการณ์	 147	 1	 4	 2.38±0.91
	 ของฉัน
-	รุ่นพี่แย่งโอกาสของฉันในการผ่าตัด	 143	 1	 4	 2.42±0.95
-	หัตถการฉุกเฉินต่างๆ มีเพียงพอสำ�หรับการเพิ่มประสบการณ์ในการผ่าตัด	 129	 1	 4	 1.79±0.82
	 ของฉัน	
-	ฉันได้เรียนรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดฉุกเฉินอย่างหลากหลายเพียงพอ	 140	 1	 4	 1.96±0.80
-	อาจารย์แพทย์ของฉันเร่งรีบในการผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินจนฉันไม่ได้ผ่าตัด*	 139	 1	 4	 2.83±0.86
-	ฉันพลาดประสบการณ์การผ่าตัดเพราะถูกจำ�กัดด้วยชั่วโมงการทำ�งาน*	 138	 1	 4	 2.75±0.95
-	ฉันมีโอกาสพัฒนาทักษะต่างๆ ที่จำ�เป็น	 156	 1	 4	 2.26±0.94
-	บรรยากาศในห้องผ่าตัดใหญ่น่าพึงพอใจ	 156	 1	 4	 2.51±0.92
-	ในห้องผ่าตัดใหญ่ฉันไม่ชอบถูกตำ�หนิต่อหน้านักศึกษาแพทย์ พยาบาล 	 129	 1	 4	 2.84±1.03
	 และแพทย์ประจำ�บ้าน*
-	พยาบาลในห้องผ่าตัดไม่ชอบให้ฉันผ่าตัด เพราะการผ่าตัดจะใช้เวลา  	 119	 1	 4	 3.02±0.93
	 นานขึ้น*
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ตารางที่ 2 (ต่อ)
		     

คำ�ถาม จำ�นวน ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด
ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

-	วิสัญญีแพทย์กดดันอาจารย์แพทย์ของฉันให้ทำ�การผ่าตัดเองเพื่อลดเวลา 	 139	 1	 4	 2.53±1.02
	 ในการระงับความรู้สึก*
-	พนักงานในห้องผ่าตัดมีความเป็นมิตร	 155	 1	 4	 2.57±0.88
-	ฉันได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างเพราะเพศของฉัน*	 143	 1	 4	 2.45±1.08
-	ฉันได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างเพราะเชื้อชาติของฉัน*	 144	 1	 4	 1.78±0.98
-	ฉันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการผ่าตัด	 151	 1	 4	 2.19±0.89
-	ฉันยุ่งกับงานอื่นเกินกว่าที่จะไปห้องผ่าตัดใหญ่*	 144	 1	 4	 2.52±0.96
-	บ่อยครั้งที่ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินไปที่จะเก็บเกี่ยวความรู้ทั้งหมดในห้อง	 117	 1	 4	 3.13±0.86
	 ผ่าตัดใหญ่*
-	ฉันมีความเครียดเกินไปในห้องผ่าตัดใหญ่จนไม่ได้เรียนรู้มากเท่าที่ควร*	 142	 1	 4	 2.67±0.94
-	ฉันถูกขอให้ทำ�การผ่าตัดต่างๆเอง โดยที่ฉันรู้สึกว่าฉันไม่สามารถทำ�ได้*	 144	 1	 4	 2.16±1.03
-	ช่วงที่ฉันอยู่ในห้องผ่าตัดใหญ่ไม่มีใครดูแลหอผู้ป่วย	 132	 1	 4	 2.59±1.03
-	ฉันถูกโทรตามขณะผ่าตัด*	 132	 1	 4	 1.88±0.99
-	การควบคุมการเรียนการสอนในห้องผ่าตัดใหญ่เหมาะสมกับระดับของฉัน	 142	 1	 4	 2.06±0.81
-	การผ่าตัดใช้เวลายาวนานเกินไป*	 126	 1	 4	 2.92±0.96

*ข้อคำ�ถามเชิงลบและมีการปรับคะแนนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ

องค์ประกอบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ

การศึกษาของ 
Cassar (2004)3

การศึกษาของ 
Nagraj (2006)4

การศึกษาครั้งนี้ 
(ต่ำ�สุด-สูงสุด)

1.	ด้านผู้สอนและผู้เรียน	 47	 51	 36 (24-50)
2.	ด้านโอกาสในการเรียนรู้	 35	 37	 27 (20-38)
3.	ด้านบรรยากาศในการเรียนรู้	 29	 30	 20 (11-30)
4.	ด้านการควบคุมดูแล ภาระงาน และการช่วยเหลือจากผู้สอน	 27	 30	 19 (10-31)

	ค ะแนนรวม	 139	 149	 102 (88-136)

	 การจั ดองค์ ประกอบสภาวะแวดล้ อม
การเรียนรู้ในห้องผ่าตัดใหญ่ของนักศึกษาแพทย์
	 จากการนำ�ข้อคำ�ถามท้ังหมดวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เพื่อวิเคราะห์ชุดความสัมพันธ์ของตัวแปรภายใน โดยใช้

วิธี principal components factor analysis โดยใช้ 
rotation method สำ�หรับ orthogonal solution เป็น 
varimax พบวา่คา่ KMO และ Bartlett’s test มคีา่อยูท่ี ่
0.757 (p-value<0.001) ครอบคลมุความแปรปรวน รอ้ยละ 
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68.48 จัดกลุ่มตัวแปรได้ 12 กลุ่ม แต่กลุ่มตัวแปรที่มีค่า
ความสัมพันธ์ (factor loading) มากกว่า 0.5 และมีค่า
ความสอดคลอ้งภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) 

มากกวา่ 0.7 มเีพยีง 7 องคป์ระกอบ (ตารางที ่4) โดยทัง้ 
25 ข้อ ที่คงเหลือมีความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.89

ตารางที่ 4 การจัดองค์ประกอบและค่าน้ำ�หนักรายข้อคำ�ถาม
	

องค์ประกอบที่ ค่าน้ำ�หนัก

1. ด้านผู้สอน (alpha=0.817)	
	 -	อาจารย์แพทย์ของฉันมีบุคลิกที่น่าพึงพอใจ	 0.59
	 -	ฉันเข้ากับอาจารย์แพทย์ของฉันได้ดี	 0.72
	 -	อาจารย์แพทย์ของฉันมีความกระตือรือร้นในการสอน	 0.81
	 -	อาจารย์แพทย์ของฉันมีความสนใจในความก้าวหน้าของฉันอย่างแท้จริง	 0.76
	 -	ฉันเข้าใจในสิ่งที่อาจารย์แพทย์พยายามสอนฉัน	 0.62
	 -	อาจารย์แพทย์ของฉันให้เวลากับฉันในการฝึกทักษะทางศัลยกรรมต่างๆ ในห้องผ่าตัดใหญ่	 0.55
2. ด้านความพร้อมในการเรียนรู้ (alpha=0.778)	
	 -อาจารย์แพทย์ของฉันดึงเครื่องมือผ่าตัดออกไปทันที เมื่อฉันทำ�งานไม่ด	ี 0.51
	 -จำ�นวนผู้ป่วยที่มาผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนมีมากเกินไปจนฉันไม่มีโอกาสได้ผ่าตัด	 0.56
	 -	บ่อยครั้งที่ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินไปที่จะเก็บเกี่ยวความรู้ทั้งหมดในห้องผ่าตัดใหญ่	 0.58
	 -	ฉันมีความเครียดเกินไปในห้องผ่าตัดใหญ่ จนไม่ได้เรียนรู้มากเท่าที่ควร	 0.78
	 -	ฉันถูกขอให้ทำ�การผ่าตัดต่างๆเอง โดยที่ฉันรู้สึกว่าฉันไม่สามารถทำ�ได	้ 0.69
3. ด้านความเท่าเทียม (alpha=0.767)	
	 -พยาบาลในห้องผ่าตัดไม่ชอบให้ฉันผ่าตัด เพราะการผ่าตัดจะใช้เวลานานขึ้น 	 0.63
	 -วิสัญญีแพทย์กดดันอาจารย์แพทย์ของฉันให้ทำ�การผ่าตัดเองเพื่อลดเวลาในการระงับความรู้สึก	 0.81
	 -	ฉันได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างเพราะเพศของฉัน	 0.70
	 -	ฉันได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างเพราะเชื้อชาติของฉัน	 0.54
4. ด้านจำ�นวนกรณีศึกษา (alpha=0.832)	
	 -หัตถการฉุกเฉินต่างๆ มีเพียงพอสำ�หรับการเพิ่มประสบการณ์ในการผ่าตัดของฉัน	 0.77
	 -	ฉันได้เรียนรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดฉุกเฉินอย่างหลากหลายเพียงพอ	 0.74
5. ด้านการมีส่วนร่วม (alpha=0.720)	
	 -	ก่อนการผ่าตัดอาจารย์แพทย์ของฉันมีการอภิปรายเกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดที่ได้วางแผนไว้	 0.57
	 -	ฉันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการผ่าตัด	 0.63
	 -	การควบคุมการเรียนการสอนในห้องผ่าตัดใหญ่เหมาะสมกับระดับของฉัน	 0.64
6. ด้านบรรยากาศในการเรียนรู้ (alpha=0.702)	
	 -	รุ่นพี่แย่งโอกาสของฉันในการผ่าตัด	 0.60 
	 -	อาจารย์แพทย์ของฉันเร่งรีบในการผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินจนฉันไม่ได้ผ่าตัด	 0.75
	 -	ฉันพลาดประสบการณ์การผ่าตัดเพราะถูกจำ�กัดด้วยชั่วโมงการทำ�งาน	 0.74
7. ด้านเพิ่มพูนทักษะ (alpha=0.750)	
	 -	ฉันมีโอกาสได้ช่วยผ่าตัดอย่างเพียงพอ	 0.74
	 -	จำ�นวนการผ่าตัดใหญ่ใน 1 สัปดาห์ มีเพียงพอในการเพิ่มประสบการณ์ของฉัน	 0.83
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สภาวะแวดล้อมการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ในห้องผ่าตัดใหญ่                                วัฒน์กร เลาหพิบูลรัตนา และคณะ

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ชั้นปี 
และเกรดเฉลี่ย กับคะแนนสภาวะแวดล้อมในแต่ละ
องคป์ระกอบทัง้ 4 องคป์ระกอบ พบวา่เพศหญงิ (38.42±
5.84) มีคะแนนการรับรู้สูงกว่าเพศชาย (34.70±4.81) 
ในองค์ประกอบด้านผู้สอนและผู้เรียนอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิ(p-value<0.05) ในขณะที ่นศพ. ชัน้ปทีี ่6 (22.63±
3.70) มคีะแนนการรบัรูต้อ่สภาวะแวดลอ้มในองคป์ระกอบ 
ด้านบรรยากาศในการเรียนรู้สูงกว่า นศพ. ชั้นปีที่ 5 
(18.90±3.16) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) 
โดยอายุและเกรดเฉลี่ยของนศพ.ชั้นปีที่ 5 และ ปีที่ 6 
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลรวมของคะแนนการรับรู้ต่อ
สภาวะแวดล้อมในทุกๆ องค์ประกอบ (p-value>0.05) 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า T-STEEM ฉบับ
ภาษาไทยเปน็เครือ่งมอืทีส่ามารถนำ�มาใชใ้นการประเมนิ
การรับรู้ต่อสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้ในห้องผ่าตัดใหญ่
ของ นศพ. ได้ โดยมีค่าความสอดคล้องภายในสูงกว่า
ต้นฉบับ3 อย่างไรก็ตามแบบสอบถามนี้ถูกออกแบบมา
ให้ใช้ในแพทย์ฝึกหัดหรือแพทย์ประจำ�บ้านด้านศัลยศาสตร์
เป็นหลัก แม้จะได้มีการนำ�มาทดลองใช้ใน นศพ. โดย 
Nagraj และคณะ4 ในปี พ.ศ. 2549 พบว่าสามารถจัด
องค์ประกอบได้มากถึง 13 องค์ประกอบ ซึ่งไม่แตกต่าง
จากการศึกษาของ Cassar3 ที่สามารถจัดกลุ่มได้ 14 
องค์ประกอบ และจากการศึกษาคร้ังน้ีจัดได้ 12 องค์ประกอบ
เชน่กนั ซึง่อาจเกดิจากภมูหิลงั (background) ความเชือ่ 
หรอืประสบการณเ์ดมิของ นศพ. ทีอ่ยูใ่นสภาวะแวดลอ้ม
ที่ต่างกัน ส่งผลต่อการรับรู้ของ นศพ. ที่แตกต่างกัน1 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Nagraj และคณะ12

ในป ีพ.ศ.​ 2550 ไดม้กีารปรบัลดขอ้คำ�ถามลงจาก 40 ขอ้
เหลือ 14 ข้อ และจัดองค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบ 
ครอบคลมุความแปรปรวนรอ้ยละ 56 จากเดมิที ่Cassar3 
เสนอความสัมพันธ์ของตัวแปรไว้ 4 องค์ประกอบ 
(โดยใช้กระบวนการกลุ่มย่อยของผู้เชี่ยวชาญ) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าบางตัวแปรไม่มี
อำ�นาจจำ�แนกที่เพียงพอ ดังนั้นในการนำ�แบบสอบถาม 

T-STEEM นี้ไปใช้ใน นศพ. ในอนาคต ควรคงเหลือ
ข้อคำ�ถามไว้เพียง 25 ข้อ
	 โดยภาพรวมจะเห็นว่า นศพ. ให้ระดับคะแนน
การรบัรูต้อ่สภาวะแวดลอ้มต่ำ�กวา่การศกึษาของ Cassar3 
และ Nagraj และคณะ4 ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากสภาวะ
แวดล้อมที่แตกต่างกันดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น1 แม้ว่า
โดยรวมจะเห็นว่า นศพ. ให้การยอมรับต่อสภาวะ
แวดล้อมการเรียนรู้ในห้องผ่าตัดใหญ่ โดยเฉพาะ นศพ. 
ชั้นปีที่ 6 ที่ให้ระดับคะแนนการรับรู้ต่อสภาวะแวดล้อม
การเรียนรู้ในห้องผ่าตัดใหญ่สูงกว่า นศพ. ชั้นปีที่ 5 แต่
จะเห็นว่ายังมีช่องว่างในการพัฒนาระบบการเรียนการสอน
ในห้องผ่าตัดใหญ่ในอีกหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะด้าน
โอกาสในการเรยีนรู ้และดา้นจำ�นวนกรณศีกึษา ซึง่สาเหตุ
อาจเกิดจากการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นทั้ง
โรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทำ�ให้ต้อง
ผสมผสานทัง้การดแูลผูป้ว่ยและการสอน นศพ. ไปพรอ้มๆ 
กัน ทำ�ให้การสอนถูกจำ�กัด13,14 

	 นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่าเพศเป็นตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการรับรู้ต่อสภาวะแวดล้อม
โดยรวม โดยเพศหญิงจะให้คะแนนการรับรู้ที่ดีกว่าเพศ
ชาย ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ Cassar3 

ที่พบว่าไม่มีความแตกตา่งระหว่างเพศ และแตกต่างจาก
การศึกษาของ Al-Qahtani และ Al-Sheikh6 ทั้งนี้
อาจเป็นผลมาจากการที่เพศหญิงมีทักษะการแก้ปัญหา
ในชีวิตประจำ�วันโดยการมองโลกในแง่ดีเมื่อเทียบกับ
เพศชาย15

สรุป
	น ักศึกษาแพทย์ให้การยอมรับในสภาวะ
แวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัวา่เหมาะสม มีความเทา่เทียม
ในเพศและเชื้อชาติในการเรียนรู้ ความซับซ้อนและ
ประเภทของการผ่าตัดที่หลากหลายอาจส่งผลให้ 
นศพ. เกิดความเหน่ือยล้าในการเก็บเกี่ยวประสบการณ์ 
ดังนั้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบการเรียนการสอน
ในห้องผ่าตัดใหญ่ การเตรียมพร้อมของผู้เรียนและ
จำ�นวนกรณีสำ�หรับศึกษาจึงเป็นสิ่งสำ�คัญในการ
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เพิ่มพูนทักษะแก่ นศพ. ต่อไป โดยแบบสอบถาม 
STEEM ฉบับภาษาไทยที่เหมาะสมสำ�หรับการประเมิน
การรับรู้ของ นศพ. ต่อสภาวะแวดล้อมการเรียนรู้
ในห้องผ่าตัดควรมีเพียง 25 คำ�ถาม
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