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การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิผลการเรยีนรูจ้ากการสอนแบบบรูณาการ 5 ดา้น จากโครงการสรา้งเสรมิสขุภาพผูป่้วย

สงูอายุทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชนเครอืวลัย ์1) ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน  2) ทกัษะการวดัระดบัความดนัโลหติและ

น ้าตาลในเลอืด 3) ทศันคตติ่อการดแูลสขุภาพและการใชย้า 4) ทกัษะการประเมนิปัญหาการใชย้า และ 5) ทกัษะในชมุชน กลุม่ตวัอย่างคอื

นิสติชัน้ปีที ่4 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ภาคเรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2557 จ านวน 111 คน ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูระหวา่ง

ตุลาคม-พฤศจกิายน 2557 โดยนิสติจะตอ้งบรูณาการองคค์วามรูแ้ละทกัษะทีเ่รยีนตามหลกัสตูรในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั ไดแ้ก่การใหค้วามรู้

และค าแนะน าเรื่องการใชย้าและสุขภาพ ตดิตามตรวจวดัระดบัความโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืด, ความร่วมมอืในการใชย้า  ประเมนิ

และแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า และตดิตามผูป่้วยในชุมชนทัง้หมด 3 ครัง้ ผลการวจิยัพบว่า  หลงัท ากจิกรรมนิสติมคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(19.22± 2.79 และ 20.79± 2.37, p < 0.001) นิสติมทีกัษะการวดัระดบัความดนัโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่า

ก่อนท ากจิกรรมอย่างมนียัส าคญั คะแนนทศันคตขิองนิสติเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่(4.45±0.4และ 4.58±0.48, p = 0.013 ) ทัง้

ดา้นทกัษะการคน้หาปัญหาการใชย้า ในหวัขอ้การประเมนิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า และ ดา้นทกัษะการเขา้ชุมชนในหวัขอ้การ

บอกถงึปัญหาของผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดท้ราบหรอืใหค้ าแนะน าเพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้กดิปัญหาการใชย้าของผูป่้วย เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั ( p = 

0.016)  

การศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่า การเรยีนการสอนแบบบูรณาการผ่านโครงการสรา้งเสรมิสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรงัใน

ชุมชน ท าใหนิ้สติเภสชัศาสตร์มคีวามรู ้ทกัษะ และทศันคตใินการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเรื้อรงัเพิม่มากขึน้  ซึ่งสามารถน าไปพฒันาการ

จดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการในชมุชนต่อไป 
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Abstract 
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The objectives of this study were to evaluate 5 learning outcomes of integrated learning in the project “Health promotion 
of geriatric patients who have chronic disease in Khruawan community 1)  knowledge of hypertension and diabetes mellitus 2) 
skill of blood pressure and blood sugar measurement 3)  attitude towards health care and drug use 4)  drug related problem 
assessment and 5) community skill. The target group of this study was 111 4th year pharmacy students in the first semester of 
academic year of 2014 at Mahasarakham University.  Data were collected during the October- November 2014.  Student must 
integrated knowledge and skill from curriculum for chronic patient care comprise drug use and health education, blood pressure 
and blood sugar measurement and monitoring, compliance, drug related problem assessment and solving. Patients were monitor 
3 visits in the community.  The study result found that after project 1) the average knowledge scores was increased significantly 
(19.22 ±2.79 and 20.79± 2.37 p < 0.001). 2) student’s skill of blood pressure and blood sugar measurement was increased 
significantly 3)  student’ s attitude was increased significantly ( 4. 45±0.43 and 4.58±0.48, p =  0.013) .  4)  drug related problem 
assessment in the part of adverse drug reactions assessment and 5) community skill in the part of education for health problem 
and drug related problem prevention to the patients in community were increased significantly (p = 0.016). 

This study showed that integrated learning, “Health promotion of geriatric patients who have chronic disease in 
community, improve student’s knowledge, skill and attitude for healthcare in geriatrics with chronic disease. The findings could 
be used to developed the integrated teaching and learning in community. 
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บทน า 
การเรียนการสอนแบบบูรณาการ คือ กระบวนการ

เรียนรู้ที่เน้นการเชื่อมโยงเน้ือหาสาระของศาสตร์ต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน โดยนิสิตนักศึกษาสามารถน าความรู้ 
ทกัษะ และเจตคต ิทีไ่ดศ้กึษาไปแกปั้ญหาและน าไปประยุกต์ใช้
ให้เกิดประโยชน์ได้ด้วยตนเอง ในปัจจุบนัคณะเภสชัศาสตร์
หลายมหาวทิยาลยับรรจุการสอนแบบบูรณาการลงในหลกัสตูร
เภสชัศาสตรบณัฑติ  เช่น มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ไดม้กีจิกรรม

บรูณาการเภสชักรรมโดยใชก้รณีศกึษา เพือ่ใหนิ้สตินกัศกึษาได้
มกีารแสดงความรูแ้ละแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในประเดน็ต่างๆ 
(Akanankul et al. , 2013) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มี
แนวคดิการเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน ท ากรณีศกึษา 
เพื่อให้นิสตินักศึกษาช่วยกนัคน้หาปัญหา วเิคราะห์ปัญหา ตัง้
สมมุติฐาน และใช้ความรู้ที่ได้เรยีนมาช่วยในการแก้ไขปัญหา 
(Wongpoowarak R., 2013) นอกจากน้ีมหาวิทยาลยัมหิดล มี
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แนวคดิในการบูรณาการ 2 รูปแบบ คอื การบูรณาการแนวราบ 
(Horizontal integration) เป็นการบูรณาการรายวชิาในเทอมที่
นิสิตนักศึกษาก าลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน และการบูรณาการ
แนวตัง้ (Vertical integration) เป็นการบูรณาการในรายวชิาที่
นิสิตนักศึกษาได้เรียนผ่านมาแล้วร่วมกับรายวิชาที่ นิสิต
นักศึกษาก าลังศึกษาอยู่ ในเทอมปัจจุบัน (Kitphati, 2013) 
ในขณะที่มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ อาศัยกระบวนการหลาย
รปูแบบโดยเฉพาะการท าปฏบิตักิารทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นศูนย์กลาง 
(Active learning) ใชก้รณีศกึษา (Case-based learning) จ าลอง
สถานการณ์ เพือ่ฝึกทกัษะทางเภสชักรรม  (Phonchai, 2013)   

ใ นส่ ว นขอ งคณะ เภสัช ศ า สต ร์  มห า วิท ย า ลัย
มหาสารคาม ด าเนินการสอนหลกัสูตรการบริบาลทางเภสชั
กรรม ซึ่งมรีายวชิาทีม่รีปูแบบการเรยีนการสอนแบบบรูณาการ 
ใหนิ้สติคน้หาความรูด้า้นยาจากแหล่งความรูท้ีม่คีวามน่าเชื่อถอื
เพือ่ตอบค าถามเกีย่วกบัยา (Academic in Service) การประเมนิ
วรรณกรรมปฐมภูม ิในงานวจิยัเภสชัศาสตร์ (Phimarn, 2014) 
นอกจากน้ียงัมกีารบูรณาการการเรยีนรูชุ้มชน ซึ่ง Saramunee 
et al. (2014) ได้พฒันารูปแบบการบูรณาการการเรยีนรูชุ้มชน
เพือ่ช่วยพฒันาทกัษะนิสติในการเรยีนรูแ้ละท างานชุมชน โดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ส่งเสรมิใหนิ้สตินกัศกึษาสามารถน าความรูท้ีไ่ด้
จากหอ้งเรยีน ไปปรบัใชใ้นการดูแลผูป่้วยเรื่องยา การส่งเสรมิ
พฤตกิรรมสขุภาพ และการคุม้ครองผูบ้รโิภคในชมุชน  

ตัง้แต่ปี 2555 เป็นตน้มา มหาวทิยาลยัมหาสารคามได้
มนีโยบายการให้บรกิารวิชาการแก่สงัคม ภายใต้ชื่อโครงการ 
“หน่ึงหลกัสตูรหน่ึงชุมชน” ทีเ่น้นการบรูณาการภารกจิหลกัทัง้ 4 
ประการเขา้ดว้ยกนั ไดแ้ก่ การเรยีนการสอน การบรกิารวชิาการ 
การท านุบ ารุงศลิปวฒันธรรม และการวจิยั และในปีการศกึษา 
2557 มหาวิทยาลัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน
โครงการหรอืกจิกรรมการใหบ้รกิารวชิาการเพื่อการเรยีนรูแ้ละ
เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนแบบยัง่ยืน ส่งเสริมให้ทุก
หลกัสูตรได้มสี่วนร่วม พร้อมทัง้ให้มกีารบูรณาการขบัเคลื่อน
องค์ความรู้และประสบการณ์ภายในห้องเรียนน าไปสู่การ
ปฏิบตัิงานจริงในชุมชน แต่จากการจดักิจกรรมหน่ึงหลกัสูตร
หน่ึงชุมชนของคณะเภสัชศาสตร์ที่ผ่ านมา ยังไม่ได้มีการ
ประเมนิผลการเรียนการสอนผ่านการท ากิจกรรมดงักล่าวใน
นิสิต ดงันัน้การวิจยัน้ี จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลการ
เรยีนรูจ้ากการสอนแบบบรูณาการ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรูเ้รื่อง
โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน  2) ทกัษะการวดัระดบั
ความดันโลหิตและน ้ าตาลในเลือด 3) ทัศนคติต่อการดูแล

สขุภาพและการใชย้า 4) ทกัษะการประเมนิปัญหาการใชย้า และ 
5) ทกัษะในชมุชน ของนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่4 ภาคการศกึษา 
1/2557 ผ่านโครงการสรา้งเสรมิสุขภาพผูป่้วยสูงอายุทีเ่ป็นโรค
เรือ้รงัในชุมชนเครอืวลัย ์ผ่านโครงการหน่ึงหลกัสตูรหน่ึงชุมชน
ดงักลา่ว โดยการใหนิ้สติท ากจิกรรมการดแูลผูป่้วยสงูอาย ุ1 ราย 
ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชน เพือ่ใหค้วามรู ้ค าแนะน าเรื่องการใชย้า
และสุขภาพ ติดตามวดัระดบัความโลหิตและระดบัน ้าตาลใน
เลอืด ความร่วมมอืในการใชย้า  รวมทัง้คน้หาปัญหาจากการใช้
ยาและ ชว่ยแกปั้ญหาดงักลา่วใหก้บัผูป่้วย 

 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบการติดตามไปขา้งหน้า
โดยวธิกีารสงัเกต โดยใหนิ้สติท าแบบทดสอบก่อน-หลงัการท า
กิจกรรมในชุมชน เพื่อประเมนิในด้านความรู้ ทกัษะ ทศันคติ 
ความคดิเหน็ขอ้เสนอแนะจากนิสตินกัศกึษา ต่อการท ากจิกรรม
ของนิสตินักศึกษาในชุมชน ซึ่งถือว่าเป็นการจดัการเรียนการ
สอนแบบบรูณาการ คอื การน าองคค์วามรูท้ีไ่ดเ้รยีนมาก่อนหน้า
น้ีตามหลกัสูตร น ามาใชก้บัผูป่้วยจรงิในชุมชน ประชากรไดแ้ก่ 
นิสิตนักศึกษาชัน้ ปีที่  4 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม กลุ่มตวัอย่างได้แก่ นิสตินักศึกษาชัน้ปีที่ 4 คณะ
เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ทีย่นิดใีหค้วามร่วมมอื
ในการท ากิจกรรมการเรียนการสอนแบบบูรณาการในชุมชน 
โครงการสรา้งเสรมิสขุภาพผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชมุชน
เครอืวลัย ์ในภาคเรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2557 งานวจิยัน้ีไดผ้่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจยัน้ี ได้แก่ 1) แบบเก็บข้อมูล
ทัว่ไป 2) แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและ
โรคเบาหวาน จ านวน 25 ขอ้ ซึ่งเป็นความรู้เรื่องโรคความดนั
โลหติสงูและโรคเบาหวาน ยาทีใ่ชใ้นการรกัษา ผลขา้งเคยีง และ
การดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นในชุมชน ที่ผ่านการทดสอบความ
น่าเชื่อถือ โดยนิสติเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที่ 5 จ านวน 40 คน มคี่า 
Cronbach’ Alpha Coefficient เทา่กบั 0.84 และตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง โดยผูช้ านาญจ านวน 3 ท่าน และ 3) แบบวดัทกัษะต่าง 
ๆ ได้แก่ แบบวดัทกัษะการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตและ
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 3 หวัขอ้ (1. ปัจจยัทีต่วัผูป่้วย 2. ปัจจยัที่
เครื่องวดั 3. ปัจจยัทีเ่ทคนิคการวดั) แบบวดัทศันคตขิองผู้เรยีน
ต่อการเป็นเภสชักรดูแลผู้ป่วยในชุมชน จ านวน 8 ข้อ ได้แก่    
1) ฉันคิดว่าการดูแลการใช้ยาให้แต่ละครวัเรอืนในชุมชนเป็น
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บทบาทส าคญัของเภสชักร 2) ฉันคดิว่าการลงท างานในชุมชน
เป็นการเสรมิทกัษะการท างานวชิาชพีเภสชักรรมในอนาคตของ
ฉันได้ 3) ฉันรู้สึกดีที่สามารถช่วยดูแลสุขภาพและการใช้ยา
ใหก้บัประชาชนในชุมชน 4) ฉนัจะพยายามคน้หาขอ้มลูสุขภาพ
และการใชย้าทีถู่กตอ้งมาแบ่งปันใหค้นในชุมชน เพือ่ใหเ้ขา้ดแูล
ตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยั 5) ฉนัจะถ่ายทอดความรู ้ประสบการณ์
จากการดูแลสุขภาพและการใช้ยาที่บ้านผู้ป่วยในครัง้น้ีไป
แบ่งปันให้กบัคนที่ฉันรกั เช่น ครอบครวั เพื่อน พี่น้อง ต่อไป   
6) การเขา้ร่วมกิจกรรมดูแลสุขภาพและการใช้ยาให้กบัชุมชน 
เป็นประโยชน์ต่อตวัฉนัอยา่งมาก 7) ถา้ฉนัจบการศกึษาแลว้ ฉนั
เชื่อว่าฉันสามารถน าความรู้จากการลงชุมชนและการดูแล
สขุภาพและการใชย้า ไปใชจ้รงิในการท างานได ้8) ฉนัคดิวา่ควร
จดักิจกรรมเช่นน้ีให้กบัรุ่นน้องของฉันด้วย (ประเมนิ 5 ระดบั 
โดย 1 หมายถงึ เหน็ดว้ย ระดบัน้อยทีสุ่ด 2 หมายถงึ เหน็ดว้ย
ระดบัน้อย 3 หมายถงึ เหน็ดว้ย ระดบัปานกลาง 4 หมายถงึ เหน็
ดว้ย ระดบัมาก และ 5 หมายถงึ เหน็ดว้ยระดบัมากทีส่ดุ) 

แบบวดัทกัษะการคน้หาปัญหาดา้นการใชย้าและแนว
ทางแก้ไข จ านวน 7 ขอ้ แบ่งเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คอื 1. ปัญหา
หารใชย้า ประกอบดว้ย 1.1 สอบถามวธิกีารใชย้าของผูป่้วย  1.2 
สอบถามความร่วมมอืในการใช้ยา 1.3 มกีารค้นหาปัญหาจาก
การใช้ยา 1.4 สอบถามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 1.5 
คน้หาอนัตรกริยิาระหวา่งยา-ยา และ ยา-อาหาร 2. แนวทางการ
แก้ไข ประกอบด้วย 2.1 ได้มีการแนะน าการแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย หรอืหาวิธกีารป้องกนัปัญหาการใช้
ยาของผู้ป่วย 2.2 นิสิตและผู้ป่วยร่วมกนัแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ส่วนแบบวัดทักษะการเข้าชุมชน จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย 1. การสวสัดีทกัทายและการแนะน าตนเองแก่
ผู้ป่วยด้วยความสุภาพ 2. บอกวัตถุประสงค์ของการมาท า
กจิกรรมใหผู้ป่้วยเขา้ใจอย่างชดัเจน 3. พดูคุยสรา้งสมัพนัธภ์าพ
กบัผูป่้วยเพือ่สรา้งความสมัพนัธอ์นัด ี4. ซกัถามเกีย่วกบัปัญหา
สุขภาพของผูป่้วยโดยใชค้วามรูท้ีไ่ดเ้รยีนมา 5. ถา้หากมปัีญหา 
ใหบ้อกถงึปัญหาของผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดท้ราบ หรอืใหค้ าแนะน า
เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิปัญหาการใชย้าของผูป่้วย 6. หาวธิแีก้ไข
ปัญหาใหก้บัผูป่้วยร่วมทัง้แกไ้ขปัญหาการใชย้าทีเ่กีย่วกบัผูป่้วย
ได ้7. ยุตกิารลงชุมชน โดยก่อนกลบันดัหมายวนัทีจ่ะมาตดิตาม 
สอบถามความสะดวกและขอบคุณผูป่้วย (0 หมายถงึ ไมป่ฏบิตั ิ
และ 1 หมายถงึ ปฏบิตั)ิ ซึง่แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบ
ความถกูตอ้ง โดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 2 ทา่น โดยคะแนนหลงัท า

กจิกรรมจะเป็นสว่นหน่ึงของคะแนนเกบ็ในรายวชิาของนิสติชัน้ปี
ที ่4 ทีร่ะบไุวใ้นประมวลรายวชิา 
วิธีการเกบ็ข้อมลู 
 ก่อนท ากจิกรรมในชุมชนผูว้จิยัทดสอบความรูข้องนิสติ
เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน โดยการจดัสอบ
ด้วยแบบทดสอบความรู้ รวมทัง้นิสิตทุกคนได้รบัการทดสอบ
ทกัษะการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตแบบที่ใช้หูฟังร่วมกับ
เครือ่ง stethoscope และวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดทีป่ลายน้ิว โดย
คณาจารย์คณะเภสชัศาสตร์ผูเ้ป็นอาจารย์ประจ ากลุ่ม 13 ท่าน 
เป็นผู้ประเมนิผลการวดัดงักล่าวว่ามคีวามถูกต้องดว้ยแบบวดั
ทกัษะต่างๆ และ ท าแบบทดสอบประเมนิทศันคติของผู้เรยีน 
เป็นรายบุคคล โดยอาจารย์ได้ผ่านการประชุมการใช้เครื่องมอื
ประเมนิทกัษะต่างๆ 
 ในการท ากิจกรรมในชุมชน นิสิตถูกแบ่งกลุ่มเป็น 3 
คน/กลุ่ม ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 1 ราย ที่เป็นโรคเรื้อรงัใน
ชุมชนเครอืวลัย์ เพื่อใหค้วามรู ้ใหค้ าแนะน าเรื่องการใชย้าและ
สุขภาพ ติดตามวดัระดบัความโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืด, 
ความร่วมมอืในการใชย้า  รวมทัง้คน้หาปัญหาจากการใชย้าต่าง 
ๆ และ ช่วยแก้ปัญหาดงักล่าวใหก้บัผู้ป่วย กจิกรรมในชุมชนมี
การติดตามผู้ ป่วยทัง้หมด 3 ครัง้  ครัง้ที่  1 ในช่วงเดือน
พฤศจกิายน 2557 ครัง้ที ่2 (หา่งจากครัง้ที ่1 นาน 1 เดอืน) และ 
ครัง้ที ่3 (หา่งจากครัง้ที ่2 นาน 3 สปัดาห)์ 
 การลงชุมชนครัง้ที่ 1 นิสิตลงชุมชนเพื่อเก็บข้อมูล
ผู้ป่วย วัดระดับความโลหิตและระดับน ้ าตาลในเลือดความ
ร่วมมอืในการใช้ยา และค้นหาปัญหาการใชย้าของผูป่้วย ส่วน
การลงชุมชนครัง้ที ่2 และ 3 นิสติลงชุมชนเพื่อตดิตามวดัระดบั
ความโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืดความร่วมมอืในการใช้ยา 
ค้นหาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย และติดตามผลการแก้ปัญหา
จากการใชย้าทีเ่กดิขึน้ 

ในระหว่างการท ากิจกรรมในชุมชนครัง้ที่ 1 และ 3 
นิสติไดร้บัการตดิตามประเมนิทกัษะการวดัระดบัความดนัโลหติ
และระดบัน ้าตาลในเลอืด, ทกัษะการท ากิจกรรมในชุมชนและ
ทกัษะการค้นหาปัญหาการใช้ยา เป็นรายกลุ่มโดยมอีาจารย์ที่
ปรกึษาประจ ากลุม่เป็นผูป้ระเมนิผล 
 หลงัจากลงชุมชนครัง้ที ่3 เป็นเวลา 1 สปัดาห ์นิสติท า
แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ไดร้บัการทดสอบทกัษะการตรวจวดัระดบัความ
ดนัโลหติ และวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด โดยคณาจารยค์ณะเภสชั
ศาสตร ์และท าแบบประเมนิทศันคตขิองผูเ้รยีนเป็นรายบคุคล 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค.  2560 

การวิเคราะหข้์อมลูและสถิติท่ีใช้ 
 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะหโ์ดย การ
แจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคความดนั
โลหติสูงและโรคเบาหวาน และ ระดบัทศันคติต่อกิจกรรมการ
ดแูลสุขภาพและการใชย้าในชุมชน ก่อนและหลงัการท ากจิกรรม 
ดว้ยสถติ ิPaired t – test  
 การเปรียบเทียบทักษะการตรวจวัดระดับความดนั
โลหติดว้ยและระดบัน ้าตาลในเลอืด ทกัษะการคน้หาปัญหาการ
ใชย้าและแนวทางแกไ้ขปัญหาการใชย้า และ ทกัษะการลงชมุชน 
ขณะลงชมุชนครัง้ที ่1 และ 2 ดว้ยการทดสอบ McNemar  
 
ผลการศึกษาวิจยั  
 กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตชัน้ปีที่ 4 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557 
จ านวน 111 คน สว่นใหญ่ เป็นเพศหญงิ 92 คน (รอ้ยละ 72.97) 
อายเุฉลีย่ 22.07 (± 0.32)  ผลการเรยีนเฉลีย่ 3.25 (±0.51)   
 
คะแนนความรู้ เ ก่ี ยวกับ โรคความดัน โลหิตสู งและ
โรคเบาหวาน 
 เมื่อทดสอบเปรียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังท า
กจิกรรม พบวา่ หลงัการท ากจิกรรมนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่4 มี
คะแนนความรูม้ากกวา่ก่อนท ากจิกรรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p < 0.001) (20.79± 2.37 และ 19.22 ± 2.79 ตามล าดบั) หลงั
เข้าร่วมการเรียนการสอนแบบบูรณาการในชุมชน ความรู้
เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานของนิสติเภสชั
ศาสตร์ชัน้ปีที่ 4 มผีู้ตอบถูกมากที่สุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ข้อ 
22) หากลมืรบัประทานยาเบาหวานผูป่้วยไมค่วรรบัประทานยา
เป็นสองเท่าในมื้อถัดไป มีผู้ตอบถูก 111คน (ร้อยละ 100) 
รองลงมาคอื ขอ้ 6) หากใชย้าในกลุ่ม  angiotensin-converting-
enzyme inhibitor (ACE inhibitor) แล้วเกิดอาการไอมากจน
ผูป่้วยไมส่ามารถทนต่ออาการขา้งเคยีงนัน้ได ้แนะน าใหป้รกึษา
แพทย์เพื่อเปลี่ยนใช้ยาในกลุ่ม ARB แทน มีผู้ตอบถูก110    
(ร้อยละ 99.1) และอันดบัที่ 3 คือ ข้อ 24) วิธีการแก้ไขภาวะ 
Hypoglycemia ที่เหมาะสมให้กบัผู้ป่วยเบาหวาน คือ ให้ทาน
ขนมหวานๆ หรอืน ้าหวาน 1 แกว้ มผีูต้อบถูก 110 คน (รอ้ยละ 
99.1) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วม
กจิกรรมแบบรายขอ้ พบวา่ ขอ้ทีนิ่สติตอบถกูตอ้งมากขึน้อย่างมี
นยัส าคญั (p < 0.05) จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2) ผูป่้วยเบาหวาน

ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ไม่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อ
การเป็นโรคความดนัโลหติสงู มคี่า p value = 0.001 และพบว่า 
ขอ้ทีนิ่สติตอบถกูตอ้งน้อยลงอยา่งมนียัส าคญั (p < 0.05) คอื ขอ้ 
5) ยาทีแ่นะน าใหใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีม่โีรคไตเรื้อรงั 
และมโีรคเบาหวานรว่มดว้ย (Serum creatinine น้อยกวา่ 3) คอื 
ACE inhibitors (p = 0.010) 
 
ทกัษะการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตและการตรวจวดั
ระดบัน ้าตาลในเลือด  
 จากการประเมินทักษะการตรวจวัดระดับความดนั
โลหติ และ ระดบัน ้าตาลในเลอืดเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัเขา้
ร่วมกิจกรรมของนิสิต จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ McNemar 
พบว่าทกัษะข้อที่มีจ านวนนิสิตปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิเพิ่มขึ้น
อยา่งมนียัส าคญั (p value < 0.05) มจี านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ผูป่้วย
ทีอ่ายุมากกว่า 65 ปี เป็นเบาหวาน หรอืไดร้บัยารกัษาความดนั
โลหิตสูง ต้องมีการอ่านค่าท่านัง่และท่านยืนห่างกัน 2 นาที,     
จดัสิง่แวดลอ้มเงยีบและอบอุ่น, ถ้ามกีารกลัน้หรอืปวดปัสสาวะ 
ใหผู้ป่้วยไปเขา้หอ้งน ้าก่อนมาวดัความดนัโลหติ, ขนาดของตวั
วดัทีพ่นัรอบแขน, ในแต่ละครัง้ ควรวดั 2 ครัง้ ห่างกนัอย่างน้อย 
2 นาท,ี ในการวนิิจฉยั ควรวดัความดนัโลหติ 3 ชดุ โดยแต่ละชดุ
ห่างกนัอย่างน้อย 1 สปัดาห์, ในการเริม่วดัความดนัโลหิตครัง้
แรก ควรเริ่มวัดในแขนทัง้ 2 ข้าง ถ้าระดับความดันโลหิต
แตกต่างกนั ใหใ้ชแ้ขนขา้งทีร่ะดบัความดนัโลหติสงูกว่า, ปล่อย
ลมจนไม่ได้ยินเสียง และยงัคงปล่อยในจงัหวะเดิมต่อเน่ืองอีก  
10 mmHg ก่ อนที่ จ ะปล่ อยลมออกทั ้งหมด , บันทึก เสียง 
Korotkoff และ ถ้าเสยีง Korotkoff เบา ใหผู้ป่้วยยกแขนบบีและ
คลายก ามอื 5-10 ครัง้ แลว้บบีลมเขา้ไป bladder อย่างรวดเรว็ 
ส าหรบัทกัษะการวดัระดบัน ้าตาลในเลือดพบว่าข้อที่มจี านวน
นิสิตปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั (p value    
< 0.05) จ านวน  5 ขอ้ ไดแ้ก่ ลา้งมอืดว้ยสบู ่และน ้าอุ่น แลว้เชด็
ใหแ้หง้ การท าใหน้ิ้วอุ่นจะชว่ยใหเ้ลอืดไหลเวยีนดขีึน้, หยบิแผน่
ตรวจแผน่ใหมอ่อกจากขวด แลว้ปิดฝาใหส้นิท, ใสแ่ถบตรวจโดย
หงายแถบเงินขึ้น แล้วเสียบเข้าไปในช่องใส่แถบตรวจของ
ตวัเครื่อง, ปล่อยมอืลงขา้งล าตวัสกัพกัเพื่อใหเ้ลอืดไหลลงไปยงั
ปลายน้ิว และบบีน้ิวมอืบรเิวณต ่ากว่าขอ้ใกลป้ลายน้ิวทีจ่ะเจาะ
เลอืดเบาๆ ประมาณ 3 วนิาท ี
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การประเมินทศันคติของผู้เรียนต่อการดแูลสขุภาพและการ
ใช้ยา 
 หลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า ทัศนคติของนิสิตเภสชั
ศาสตร์ชัน้ปีที่ 4  ต่อกิจกรรมการดูแลสุขภาพและการใช้ยาใน
ชุมชน ในประเดน็ทีม่คี่าเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื การดแูลการใชย้าให้
แต่ละครัวเรือนในชุมชนเป็นบทบาทส าคัญของเภสัชกร 
(ค่าเฉลีย่ 4.76±0.43) รองลงมา คอื นิสติเภสชัศาสตรค์วรไดร้บั
การฝึกทกัษะและดูแลสุขภาพการใช้ยา (ค่าเฉลี่ย 4.65±0.61) 

และมคีวามรูส้กึดทีีส่ามารถช่วยดแูลสุขภาพและการใชย้าใหก้บั
ประชาชนในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 4.63±0.68) ตามล าดบั คะแนน
ทศันคติเฉลี่ยของผู้เรยีนก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า
หลงัเขา้ร่วมกจิกรรมนิสติมคีะแนนทศันคตทิีส่งูขึน้มากกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.013) ซึ่ง
จ านวน ร้อยละ ระดบัทศันคติต่อกิจกรรมการดูแลสุขภาพและ
การใชย้าในชมุชน ดงัตารางที ่1 

 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ระดบัทศันคตติ่อกจิกรรมการดแูลสขุภาพและการใชย้าในชมุชน ของนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่4  
 

ทศันคติของนิสิตต่อกิจกรรม 
ก่อน  (n=111) หลงั (n=111) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัดีมากท่ีสดุ          ( 4.50-5.00 ) 
ระดบัดีมาก                  ( 3.50-4.49 ) 
ระดบัปานกลาง           ( 2.50-3.49 ) 
ระดบัน้อย                    ( 1.50-2.50 ) 
ระดบัน้อยท่ีสดุ            ( 1.00-1.49 ) 

57 
53 
1 
- 
- 

(51.4) 
(47.7) 
(0.9) 
- 
- 

83 
24 
2 
- 
1 

(74.8) 
(21.8) 
(1.8) 
- 

(0.9) 

 
ทกัษะการค้นหาปัญหาการใช้ยา (Drug Related Problem)
และแนวทางแก้ไขปัญหา (รายกลุ่ม) 
            ในการเขา้ร่วมกจิกรรมของนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่4 
ครัง้ที ่2 พบว่านิสติทุกกลุ่มมกีารคน้หาปัญหาดา้นการใชย้าและ
หาแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าวร่วมกับผู้ป่วยได้อย่าง
ครบถ้วนทุกกลุ่มคิดเป็นร้อยละ โดยหวัข้อที่เพิ่มขึ้นแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลงั คือ การ
สอบถามค้นหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีค่า p = 
0.016 ส าหรบัในส่วนของการแกไ้ขปัญหาเมือ่น ามาทดสอบแลว้
พบว่าก่อนกับหลงัการเข้าร่วมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 
ผลการประเมินทกัษะการลงชมุชนของนิสิต (รายกลุ่ม) 

การเปรยีบเทยีบทกัษะการลงชุมชนก่อน-หลงั จ านวน 
7 ขอ้ โดยใหอ้าจารยเ์ป็นผูป้ระเมนิผลของนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปี
ที่ 4 จากการวิเคราะห์ทางสถิติ McNemar พบว่าข้อที่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (p < 0.05) คอื นิสติสามารถบอก
วตัถุประสงคข์องการมาเขา้ร่วมใหผู้ป่้วยเขา้ใจอย่างชดัเจนและ
บอกถงึปัญหาของผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดท้ราบ หรอืใหค้ าแนะน าเพือ่
ป้องกนัไมใ่หเ้กดิปัญหาการใชย้าของผูป่้วย โดยมคีา่ p = 0.016  

 

สรปุผลการศึกษา 
การศกึษาเรือ่ง ผลการเรยีนการสอนแบบบรูณาการต่อ

ผลการเรยีนรูข้องนิสติชัน้ปีที ่4 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม ผลการทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนัโลหติ
สูงและโรคเบาหวาน เปรยีบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมพบว่า
นิสติมคีะแนนความรู้เพิม่ขึ้นมากกว่าก่อนท ากิจกรรม ส าหรบั
การทดสอบเปรยีบเทยีบทกัษะการวดัระดบัความดนัโลหติและ
การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด ก่อน-หลงัเขา้ร่วม ของนิสติ 
พบว่านิสติมทีกัษะการวดัระดบัความดนัโลหติและการตรวจวดั
ระดบัน ้าตาลในเลอืดเพิม่ขึน้ ซึง่เพิม่ขึน้เป็นจ านวน 10 ขอ้ และ 
5 ขอ้ ตามล าดบั  ส่วนในดา้นทศันคต ิพบว่านิสติ หลงัเขา้ร่วม
โครงการนิสิตมรีะดบัทศันคติต่อการเข้าร่วมดูแลสุขภาพและ
ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยดีขึ้น มากกว่าก่อนเขา้ร่วม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ( p = 0.013)  

จากการท ากจิกรรมเกีย่วกบัการคน้หาปัญหาการใชย้า 
และแนวทางแก้ไขปัญหา พบว่าการค้นหาปัญหาการใช้ยาใน
หวัขอ้ที่นิสติสามารถปฏิบตัิได้มากขึ้น คอื การสอบถามค้นหา
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า (p = 0.016)  

ดา้นทกัษะการลงชมุชน หลงัเขา้ร่วมการเรยีนการสอน
แบบบูรณาการในชุมชนของนิสติ นิสิตมทีกัษะเพิม่ขึ้นอย่างมี
นยัส าคญั (p < 0.05) 



ผลของการจดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการในชุมชนต่อผลการเรยีนรูข้องนิสติเภสชัศาสตร์ 
นีรชา งว้นจนิดา  และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค.  2560 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากการเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้ ป่วย

สูงอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง และ/หรอื โรคเบาหวานใน
ชมุชนเครอืวลัย ์ในดา้นความรูพ้บวา่มนิีสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่4 
มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานมากขึน้  
พบว่าในหัวข้อที่นิสิตได้คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญคือ 
ความรู้ของการเกิดโรคความดนัโลหติสูง เน่ืองจากคณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  มกีารจดัการเรยีนการสอนที่
มเีน้ือหาเกีย่วกบัความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ทัง้
ในรายวชิาเภสชักรรมบ าบดั เภสชัวทิยา พษิวทิยา  และรายวชิา
บรูณาการทางเภสชัศาสตร ์โดยส่งเสรมิใหผู้เ้รยีนน าความรูท้ีไ่ด้
จากในหอ้งเรยีนมาประยุกต์ใชใ้นการแก้ปัญหาใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย ซึง่เป็นรปูแบบการเรยีนการสอนแบบบรูณาการ
ตามทฤษฎีการเรียนการสอนแบบบูรณาการ (Suttayatham, 
1962) มกีารศกึษาทีส่อดคลอ้งกบัการศกึษาน้ี ไดแ้ก่ การศกึษา
ของ Huwendiek et al. (2013) ไดศ้กึษาแบบบรูณาการการเรยีน
การสอนเกี่ยวกบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง ใน
นกัเรยีนแพทยช์ัน้ปีที ่5 เพือ่พฒันาความรูแ้ละทกัษะในการดแูล
ผู้ป่วย พบว่าหลังเข้าร่วมการเรียนแบบบูรณาการผู้เรียนมี
ความรู้เพิ่มมากขึ้น ในส่วนการศึกษาของ Azer et al. (2013) 
เป็นการศึกษารูปแบบการเรยีนการสอนแบบบูรณาการโดยใช้
ปัญหาเป็นพื้นฐาน ศกึษาในนักเรยีนแพทย์มหาวทิยาลยั King 
Saud University College of Medicine โดยมกีารทดสอบความรู้
ก่อนและหลงัเรียน โดยใช้ข้อสอบแบบตัวเลือกและประยุกต์
เน้ือหาในรายวิชา ชีวเคม ีพยาธิวิทยา และ จุลชีววิทยา เข้า
ด้วยกนั จากการประยุกต์การเรียนการสอนดงักล่าวเป็นการ
สง่เสรมิใหผู้เ้รยีนสามารถน าความรูท้ีเ่รยีนมาใชใ้นการแกปั้ญหา
ทีพ่บได ้ และพบว่าหลงัเรยีนผูเ้รยีนมคีวามรูม้ากกว่าก่อนเรยีน
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001)  

ในดา้นทกัษะการวดัระดบัความดนัโลหติและทกัษะการ
วัดระดับน ้ าตาลในเลือดพบว่า นิสิตมีทักษะเพิ่มขึ้น ทัง้ น้ี
เน่ืองมาจากการท ากิจกรรมในชุมชนเน้นให้นิสิตทุกคนได้ฝึก
ปฏบิตัิกบัผู้ป่วยจรงิ  การที่นิสติได้ฝึกปฏบิตัิซ ้าๆ ทุกครัง้ที่ลง
ชุมชนเพื่อท ากิจกรรม  เป็นการส่งเสรมิให้ผู้เรยีนมกีารฝึกฝน
เพื่อพฒันาทกัษะใหเ้กดิความคล่องแคล่วและความช านาญเพิม่
มากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของลกัษณะของการบูรณาการ 
ทีร่ะบุว่า การบรูณาการความรูก้บัการปฏบิตั ิเน้นการปฏบิตัจิรงิ 
ควบคู่ไปพร้อมๆ กบัการจดักิจกรรมการเรยีนรู้และการบูรณา
การความรูใ้นโรงเรยีนกบัชวีติจรงิของนกัเรยีน เพือ่ใหน้กัเรยีนมี

ทกัษะในการปฏบิตัทิีด่ ี(Jadesadawiroje, 2003)  และสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Keijsers et al. (2015) ทีจ่ดัการเรยีนการสอน
โดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ 6 ขัน้ตอน ของ
องคก์ารอนามยัโลกในการพฒันาความรูแ้ละทกัษะของผูเ้รยีนใน 
Dutch  Medical School ที่มีการฝึกปฏิบัติทักษะของผู้เรียน
อย่างต่อเน่ืองตลอดที่มกีารเรยีนการสอน จงึส่งผลให้ผู้เรียนมี
ทกัษะดา้นเภสชักรรมบ าบดัหลงัเขา้ร่วมการศกึษาเพิม่มากขึ้น
จากก่อนเขา้รว่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.019   
 ในดา้นทศันคตหิลงัการเขา้ร่วมการเรยีนการสอนแบบ
บูรณาการในชุมชน การดูแลสุขภาพและการใช้ยาในชุมชน 
พบว่า ผูเ้รยีนมทีศันคตทิีด่หีลงัจากมกีารดแูลสุขภาพและปัญหา
การใชย้าของผูป่้วย โดยมกีารแบง่นิสติออกเป็นกลุ่มละ 3 คนต่อ
การดแูลผูป่้วย 1 ราย นิสติจะมกีารท างานรว่มกนัเพือ่ชว่ยกนัหา
แนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยร่วมกัน
เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมดว้ยเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม 
จากการท างานร่วมกนัเป็นกลุ่ม ส่งผลใหเ้กดิความช่วยเหลอืกนั 
มีความเห็นใจซึ่งกันและกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Raymond et al.  (2013) ที่ท าการศึกษาในนักเรียนแพทย์
เกี่ยวกบัการผดุงครรภ์ โดยมกีารแบ่งกลุ่มผู้เรียนให้มกีารท า
กจิกรรมร่วมกนั ส่งเสรมิใหผู้เ้รยีนไดเ้รยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตัทิกัษะ
ร่วมกนัภายในกลุ่ม พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมการศกึษา ผูเ้รยีนมี
ทศันคติที่ดตี่อการเรยีนและเพื่อนร่วมงานมากขึ้นกว่าก่อนเขา้
รว่มการศกึษา 

ในดา้นทกัษะการคน้หาปัญหาจากการใชย้าพบวา่ นิสติ
สามารถค้นหาปัญหาการใช้ยานิสิตสามารถปฏิบตัิได้มากขึ้น
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่งเป็นผลมาจากการที่มี
ทกัษะเพิม่มากขึน้จากการเขา้ร่วมการเรยีนการสอนแบบบูรณา
กา ร  สอดคล้อ งกับก า รศึกษาของ  Layne et al.  ( 2014) 
ท าการศกึษาในบณัฑติ โดยใชก้ารเรยีนการสอนแบบใชปั้ญหา
เป็นพื้นฐาน เรื่องการบาดเจบ็ในเดก็วยัรุ่น มกีารแบ่งเน้ือหาที่
เรยีนออกเป็น 5 ส่วนคอื ขอ้มูลเบื้องต้น แนวคดิหลกัเรื่องการ
บาดเจบ็ วตัถุประสงคก์ารปฏบิตั ิและ ทกัษะ โดยมกีารส่งเสรมิ
ให้ผู้เรียนฝึกทกัษะการคิด ค้นหาเหตุผลเพื่อใช้ในการแก้ไข
ปัญหาที่พบในชวีติจรงิ จงึส่งผลท าให้หลงัท าการศกึษาโดยใช้
ปัญหาเป็นพื้นฐานผู้เรียนมีทกัษะในการให้เหตุผลทางคลินิก
มากกว่าก่อนเรยีนอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามใน
ส่วนของการแก้ไขปัญหาเมื่อน ามาทดสอบแล้วพบว่าก่อนกบั
หลงัการเขา้ร่วมการเรยีนการสอนแบบบรูณาการในชุมชน ไมม่ี
ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
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นอกจากนัน้จากโครงการน้ี นิสิตยงัมีทกัษะการเข้า
ชุมชนที่เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญั ซึ่งเป็นผลจากการที่นิสติไดม้ี
การเขา้ไปศกึษาชุมชนอย่างต่อเน่ืองท าใหนิ้สติมทีกัษะการเขา้
ชุมชนทีเ่พิม่มากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  เสถยีร พลูผล 
ที่ได้ท าการศึกษาการบูรณาการรายวชิาเภสชัศาสตร์เพื่อการ
บรกิารวชิาการแก่สงัคม คณะเภสชัศาสตร์มหาวทิยาลยัสยาม 
การประเมนิพบว่า นักศกึษามทีกัษะการท างาน การสมัภาษณ์
ผู้ป่วย และการแก้ปัญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวกบัยาเพิม่มากขึน้ 
ทัง้ยัง เ ป็นการ ฝึกทักษะการสื่ อสารกับผู้ ป่ วยได้อย่ างมี
ประสทิธภิาพ (Phunphol, 2012) 
 อย่างไรกต็ามงานวจิยัน้ีพบว่ามขีอ้จ ากดั เน่ืองจากเป็น
งานวิจัยการเรียนการสอนที่มีรูปแบบการด าเนินการด้วย
คณาจารย์หลายท่านที่เป็นที่ปรึกษานิสิตแต่ละกลุ่ม ซึ่งเป็นผู้
ประเมินคะแนนทกัษะต่างๆ ถึงจะมีการใช้แบบฟอร์มในการ
ประเมนิเดียวกนั ดงันัน้จึงควรมกีารก าหนดมาตรฐานการให้
คะแนนทีม่รีายละเอยีดเพิม่มากขึน้  
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