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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลของการสอนทีใ่ชก้จิกรรมการเรยีนรูเ้ชงิรุกโดยใชชุ้มชนเป็นฐานต่อทกัษะทางเภสชักรรม
คลนิิก ทกัษะทางอารมณ์ และความคดิเหน็ของนิสติและอาจารยเ์กีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนในนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่ 3 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม วิธีการ: การศกึษานี้เป็นแบบกึง่ทดลอง เกบ็ขอ้มลูในภาคการศกึษาที ่2/2561 ในนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้
ปีที่ 3 จ านวน 100 คนที่ได้รบัความรู้ภาคบรรยายและฝึกปฏบิตัใินชัน้เรยีนเกี่ยวกบัการซกัประวตัผิู้ป่วยและเภสชักรรมบ าบดั
เบือ้งต้น จากนัน้นิสติไดเ้ข้าร่วมกจิกรรมการเรยีนรูเ้ชงิรุกโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน คอื การเยีย่มบา้นผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัจ านวน 2 
ครัง้ (ห่างกนั 1 เดือน) การศึกษาประเมินทกัษะทางเภสชักรรมคลินิกด้วยวิธีการสอบ OSCE (objective structured clinical 
examination) ทีก่ลางและปลายภาคการศกึษา และประเมนิทกัษะทางอารมณ์ดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง 2 ครัง้ คอื
ก่อนและหลงัการจดัการเรยีนการสอน ในปลายเทอมเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพเพื่อศกึษาความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการจดัการเรยีนการสอน
ดว้ยวธิกีารอภปิรายกลุ่มจ านวน 3 ครัง้โดยมกีลุ่มตวัอย่าง คอื ตวัแทนนิสติ 2 ครัง้ (n =12 คน) และอาจารยผ์ูส้อน 1 ครัง้ (n=4) 
ผลการวิจยั: คะแนนเฉลีย่ทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิกทีป่ลายภาคลดลงจากกลางภาค (กลางภาค = 96.98±5.07, ปลายภาค=
88.28±7.57, P<0.001) นิสติมคีะแนนทกัษะการค้นขอ้มูลจากต าราและการค านวณเพิม่ขึน้ (กลางภาค =15.50 ± 3.49, ปลาย
ภาค=20.42 ± 2.38, P<0.001) นิสติมคีะแนนทกัษะทางอารมณ์เพิม่ขึน้จาก 3.73±0.39 เป็น 3.90±0.38 (P<0.001) กลุ่มตวัอย่าง
อาจารย์และนิสติเหน็ว่า กจิกรรมการเรยีนรู้เชงิรุกโดยใชชุ้มชนเป็นฐานช่วยส่งเสรมิใหน้ิสติมทีกัษะทางอารมณ์และทกัษะทาง
คลนิิกทีด่ขี ึน้ สรปุ: การสอนร่วมกบักจิกรรมการเรยีนรูเ้ชงิรุกโดยใชชุ้มชนเป็นฐานมสี่วนส าคญัทีช่่วยเพิม่พูนทกัษะทางอารมณ์
และความมัน่ใจในการเรยีน อย่างไรกต็าม การเพิม่พูนทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิกส าหรบันิสติเภสชัศาสตร์อาจจะต้องใชเ้วลา 
ดงันัน้การจดัการเรยีนการสอนส าหรบันิสติจ าเป็นตอ้งมแีบบการเรยีนรูเ้ชงิรุกและประเมนิผลอย่างต่อเนื่องตลอดการศกึษา 
ค าส าคญั: ทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิก ทกัษะทางอารมณ์ นิสติเภสชัศาสตร ์เภสชัศาสตรศ์กึษา การเรยีนรูเ้ชงิรุกโดยใชชุ้มชน
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Abstract 
Objectives:  To evaluate the effects of traditional teaching integrated with community-based active learning 

(CBAL) on clinical pharmacy skills, soft skills and opinions of students and teachers regarding the teaching strategies in 
the third- year Doctor of Pharmacy (Pharm.D. )  students at Mahasarakham University.  Method:  A quasi- experimental 
study was performed during the second semester of academic year 2018 in 100 third-year Pharm.D. students attending 
the lecture and practice sessions in class on the topics of patient interview and basic pharmacotherapy.  The students 
participated in CBAL consisting of 2 visits at homes of patients with chronic diseases ( one month apart) .  Clinical 
pharmacy skills of the students were assessed with Objective Structural Clinical Examination (OSCE)  during mid- term 
and final examinations. Meanwhile, the self-assessment questionnaires were used to determine the student’s soft skills 
twice at the beginning and at the end of the semester.  At the end of the semester, the study collected qualitative data 
on the opinion towards the teaching strategy using three focus groups discussions, two times among student 
representatives (n=12)  and one among faculty members (n=4) .  Results:  The mean total scores of clinical pharmacy 
skills in the final exam were significantly lower than that in the mid-term exam (midterm = 96.98±5.07, final =88.28±7.57, 
P<0.001). However, the mean scores of clinical pharmacy skills regarding drug information search and calculation in the 
final exam were significantly increased when compared to those in the mid-term exam (midterm=15.50 ± 3.49, final=20.42 
± 2. 38, P<0. 001) .  The students also had a significant increase in self- assessment scores on their soft skills from 
3.73±0.39 to 3.90±0.38 (P<0.001). Both student and teacher groups agreed that the traditional instruction integrated 
with the CBAL helped strengthen the soft skills and clinical pharmacy skills for students.  Conclusion:  The learning 
strategy with the CBAL is one of the important strategies which can improve the soft skills and confidence for students. 
A development of clinical pharmacy skills may need a longer time. Therefore, it is necessary for teachers to continuously 
implement active learning strategies and evaluation throughout the program.  
Keywords: clinical pharmacy skills, soft skills, pharmacy students, pharmacy education, community- based active 
learning 
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บทน า 
เภสชักรมบีทบาททีส่ าคญัในทมีสหวชิาชพีในการ

ดูแลการใชย้าของผูป่้วยใหเ้ป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและ
ปลอดภยัสงูสดุ การท างานร่วมกบัสหวชิาชพีทางการแพทย์
จ าเป็นต้องอาศยัทัง้ความรู้ ทกัษะเฉพาะทางวชิาชพีเภสชั
กรรม และทกัษะทางอารมณ์ (soft skills) ในปี พ.ศ. 2555 
สภ า เ ภ สัช ก ร ร ม ไ ด้ ก า ห นดสม ร ร ถน ะ ร่ ว ม  ( core 
competency) ประกอบด้วยความรู้ความสามารถ ทักษะ
วชิาชพี และคุณลกัษณะทีเ่ภสชักรทุกคนพงึมจี านวน 7 มติ ิ
ไดแ้ก่ 1) มติดิา้นวชิาชพี คุณธรรม จรรยาบรรณ 2) มติดิา้น
การท างานเป็นทีมและการจัดการระบบ  3) มิติด้าน
สารสนเทศ การสื่อสาร และการใหค้วามรู้ 4) มติดิา้นเภสชั
ภณัฑ ์สมุนไพร เภสชัเคมภีณัฑ ์และการควบคุมคุณภาพ 5) 
มติดิา้นการจดัหายา และการเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะ
ราย 6) มติดิา้นการบรบิาลทางเภสชักรรมเบือ้งตน้ และการ
ใช้สมุนไพร และ 7) มิติด้านระบบสาธารณสุข และระบบ
สุขภาพ (1) ซึง่สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะของเภสชักรตามที่
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) 
ไดร้ะบุไว ้7 ประการ (seven star pharmacist) ไดแ้ก่  ผูใ้ห้
การดแูล (caregiver) ผูต้ดัสนิใจ (decision-maker) ผูส้ ือ่สาร 
(communicator) ผู้จดัการ (manager) ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต 
(life-long learner) ผู้สอน (teacher) และผู้น า (leadership) 
(2) ดังนัน้จะเห็นว่าการเป็นเภสัชกรที่ดีจะต้องอาศัยทัง้
ทกัษะทางวชิาชพีเภสชักรรมและทกัษะทางอารมณ์ในการ
ท างาน 

หน้าที่การท างานของเภสชักรในปัจจุบนัมคีวาม
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากขึ้น เภสัชกรต้องซักประวัติผู้ป่ วย
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีจ่ าเป็นเพื่อพจิารณาคดัเลอืกยาทีเ่หมาะสม 
รวมทัง้เภสชักรตอ้งมทีกัษะการสือ่สารทีด่เีพื่อแนะน าการใช้
ยาเทคนิคพเิศษใหแ้ก่ผูป่้วยไดอ้ย่างเขา้ใจ ดงันัน้ทกัษะทาง
เภสชักรรมคลนิิกจงึเป็นทกัษะที่มคีวามจ าเป็นในการดูแล
การใชย้าของผูป่้วย (1)  หลายการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า ทกัษะ
ทางเภสชักรรมคลนิิก เช่น ความสามารถในการซกัประวตัิ
ผู้ป่วยที่ดี สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา และ
ปัญหาจากการใช้ยาได้  (3,4)   บทบาทที่ก ล่าวมานี้
จ าเป็นต้องอาศยัทกัษะทางอารมณ์ทีด่รี่วมด้วยเพื่อใหก้าร
บริบาลทางเภสชักรรมมปีระสทิธภิาพ (5)  ส าหรบัทกัษะ
ทางอารมณ์นั ้นเป็นหนึ่ งในทักษะการเรียนรู้ เพื่อการ
ด ารงชวีติในศตวรรษที ่21 ประกอบไปดว้ยทกัษะหลายดา้น 
เช่น ทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ทกัษะการท างานร่วมกบัผู้อื่น ทกัษะการแก้ปัญหา ทกัษะ
การปรบัตวัเขา้กบัสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การยนิดี
เปิดรบัการเรยีนรูผ้่านประสบการณ์ การยอมรบัหรอืปฏบิตัิ
ตามข้อก าหนดหรือกฎเกณฑ์ต่าง  ๆ เป็นต้น ดงันัน้การ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรเภสัช  ศาสตรบัณฑิต
จ าเป็นตอ้งมกีารสง่เสรมิการพฒันาทัง้ทกัษะทางเภสชักรรม
คลินิกและทกัษะด้านอารมณ์ เพื่อเตรียมความพร้อมของ
นิสติเภสชัศาสตร์ก่อนการประกอบวิชาชีพเภสชักรรมใน
อนาคต (6) ทกัษะทางอารมณ์เบื้องต้นทีห่ลกัสูตรเภสชัศา
สตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ก าหนดให้
รายวชิาต่าง ๆ ส่งเสรมิและพฒันาร่วมกนัไดแ้ก่ ทกัษะการ
สื่อสาร ทกัษะการให้ความร่วมมอืหรือการท างานร่วมกบั
ผูอ้ื่น ทกัษะการมคีวามคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์และทกัษะการคดิ
วเิคราะห ์

กระบวนการจดัการเรยีนรูเ้ชงิรุกทีผู่เ้รยีนไดล้งมอื
กระท า (active learning) เป็นวธิจีดัการเรยีนการสอนทีถู่ก
น ามาใช้ในการพฒันาทกัษะทางคลนิิกอย่างแพร่หลาย ซึ่ง
การจัดการเรียนการสอนรูปแบบดังกล่าวสามารถจัด
โครงสรา้งของกจิกรรมการเรยีนรูไ้ดห้ลากหลายวธิ ีเช่น การ
ใช้กรณีศึกษา การใช้สถานการณ์จ าลอง การให้แสดง
บทบาทสมมุติ การโต้วาที เป็นต้น หลายงานวิจัยทาง
การศึกษาพบว่า การจัดการเรียนรู้เชิงรุกหรือ active 
learning มีผลเพิ่มความรู้และทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิก
ให้แก่ผู้เรียนได้ (7-9)  งานวิจัยก่อนหน้านี้ ใช้การสอบ 
OSCE (Objective Structure Clinical Examinations)  ซึ่ ง
เป็นการจ าลองสถานการณ์ทางคลนิิก เพื่อประเมนิผลการ
จัดการเรียนการสอนต่อการพัฒนาทักษะทางคลินิกของ
ผู้เรียน (10) ส าหรับการจดัการเรียนการสอนเพื่อพฒันา
ทกัษะทางอารมณ์มกัท าไดย้ากในการจดัการเรยีนผ่านการ
บรรยายในชัน้เรียนเพียงอย่างเดียว หลายการศึกษาได้
แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนการสอนแบบ active 
learning สามารถพฒันาทกัษะทางอารมณ์ไดเ้ช่นกนั (9,11) 
การลงพื้นที่จรงิเพื่อฝึกปฏบิตัิงานถือเป็นอกีส่วนส าคญัใน
การพัฒนาทักษะทางคลินิกและทักษะทางอารมณ์ของ
ผู้เรียน เช่น การฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ร้านยา 
รวมถงึการจดัการเรยีนการสอนเชงิรุกโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 
(community-based active learning: CBAL) ซึ่งหมายถึง
การบูรณาการบรกิารเพื่อสงัคมกบัการเรยีนการสอนในชัน้
เรยีน ทีจ่ดัเป็นการเรยีนการสอนอกีรูปแบบหนึ่งของ active 
learning มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ระบุว่า วธิกีารนี้ช่วยเสรมิ
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ความรู้ทางวิชาการ ทกัษะความสมัพนัธ์ และสร้างความ
ผูกพันกับสังคมให้แก่ผู้เรียน (12) นอกจากนี้  หากการ
จดัการเรยีนการสอนนัน้สามารถที่จะบูรณาการความรู้โดย
การเชื่อมโยงสาระการเรียนรู้ในศาสตร์สาขาต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ที่ท าให้
ผู้เรียนมีความพร้อมในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
เนื่องจากการปฏิบตัิหน้าที่ของเภสชักรเพื่อจดัการปัญหา
ด้านการใช้ยาจ าเป็นต้องอาศยัความรู้และทกัษะจากหลาย
วชิาร่วมกนั (13,14) ดงันัน้การใช้เทคนิคการเรยีนรู้เชงิรุก
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จงึเป็นวธิกีารที่น่าสนใจและส าคญัที่
ควรน ามาปรับใช้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของนิสิตเภสัช
ศาสตรใ์หม้คีวามรูค้วามสามารถดา้นเภสชัศาสตร ์สามารถ
เชื่อมโยงความรูห้ลายขนานในการท างาน และมทีกัษะทาง
อารมณ์และการเขา้ชุมชนที่ดีเพื่อช่วยดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมและท างานกับบุคลากรทางการแพทย์อื่นได้อย่างมี
ความสขุและมปีระสทิธภิาพ 

ทักษะทางอารมณ์เป็นสิ่งที่ว ัดได้ยากและไม่
สามารถวดัได้ด้วยการท าข้อสอบดงัเช่นการวดัความรู้ใน
เนื้อหาบทเรยีน การวดัทกัษะทางอารมณ์จ าเป็นต้องอาศยั
การประเมินผ่านการสงัเกตพฤติกรรมการแสดงออกของ
ผูเ้รยีนอย่างต่อเนื่อง  การวดัทกัษะทางอารมณ์จงึท าไดย้าก
ส าหรับชัน้เรียนที่มีผู้เรียนจ านวนมาก และอาจต้องใช้ผู้
ประเมนิมากกว่า 1 คนในการประเมนิ ดงันัน้จงึต้องมกีาร
ก าหนดมาตรฐานของการประเมินให้ตรงกันระหว่างผู้
ประเมิน การประเมินทักษะทางอารมณ์ท าได้โดยการ
ประเมินจากการแสดงออกของพฤติกรรมที่ต้องการวัด 
( performance checklist)  แ ละการประ เมินร ะดับของ
พฤตกิรรมการแสดงออกนัน้ ๆ นอกจากนี้การวดัทกัษะทาง
อารมณ์ด้วยการประเมินตนเองก็เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่
สามารถท าให้ผู้เรียนตระหนักถึงระดับของทักษะทาง
อารมณ์ของตนเอง ซึ่งอาจน าไปสู่การพัฒนาทักษะทาง
อารมณ์ของผูเ้รยีนได ้

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม มี
รูปแบบการจดัการเรยีนสอนทีม่จีุดเด่น คอื มกีารบูรณาการ
การเรยีนในหอ้งเรยีนเขา้กบักจิกรรมการใหบ้รกิารวชิาการ
นอกห้องเรยีนโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน การเรยีนการสอนเชงิ
บูรณาการลกัษณะนี้เริม่ตน้เมื่อปี พ.ศ. 2547 คณะฯ มุ่งเน้น
และสอดแทรกแนวคดิการสรา้งเสรมิสุขภาพในรายวชิาของ
หลกัสตูร โดยมคีวามเชื่อมัน่ว่า รูปแบบดงักล่าวจะส่งผลให้
นิสติมแีนวคดิ พฤตกิรรม เจตคต ิและความมัน่ใจต่อการน า

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในงานเภสชั
กรรมและการท างานในชุมชน (15)  และคณะฯ ยงัคงยึด
แนวทางนี้ในการจดัการเรยีนการสอนมาจนถงึปัจจุบนั  
  ส าหรบัการเรยีนในหลกัสูตรเภสชัศาสตรบัณฑิต
ชัน้ปีที ่3 ภาคการศกึษาที ่2 นัน้ถอืว่าเป็นจุดเริม่ตน้ของการ
เขา้สูเ่น้ือหาของวชิาชพีเภสชักรรมครบทุกสาขาทัง้ทางด้าน
วทิยาศาสตรท์างเภสชัศาสตร ์เภสชัศาสตรส์งัคม และเภสชั
กรรมคลนิิก มรีายวชิาทัง้หมด 8 รายวชิา คดิเป็น 17 หน่วย
กิต นอกเหนือจากการจดัการเรียนการสอนภาคบรรยาย
และภาคปฏบิตักิารในชัน้เรยีนแลว้ ยงัไดม้กีารจดัการเรยีน
การสอนนอกชัน้เรียนในรูปแบบ CBAL เป้าหมายส าคญั
ของการเรยีนรู ้คอื นิสติมคีวามรูแ้ละทกัษะทางวชิาชพีเภสชั
กรรมเบื้องต้นเพื่อน าไปต่อยอดการเรียนในชัน้ปีที่สูงขึ้น 
และนิสติมทีกัษะทางอารมณ์เพื่อเป็นพื้นฐานในการรบัมือ
กบัสถานการณ์ทีซ่บัซอ้นในอนาคตได ้การประเมนิผลลพัธ์
ด้านความรู้ และทักษะทางเภสชักรรมคลินิกนัน้มีวิธีการ
ประเมินโดยการสอบอย่างสม ่าเสมออยู่แล้ว แต่ยงัไม่ได้มี
การติดตามผลการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ส่วนทักษะทาง
อารมณ์นัน้ยงัไม่เคยมรีปูแบบการประเมนิทีช่ดัเจน 

การศึกษาครัง้นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิก ทกัษะทางอารมณ์ และความ
คดิเหน็ของนิสติและอาจารย์เกี่ยวกบัการจดัการเรยีนการ
สอนในนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  
ซึ่งผู้วิจยัคาดว่า การจดัการเรียนการสอนดงักล่าวจะเพิม่
ทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิกและทกัษะทางอารมณ์ของนิสติ 
อกีทัง้ผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการ
เรยีนการสอนของหลกัสตูรเภสชัศาสตรบณัฑติ ตวัแปรต้น
ของการศกึษาครัง้นี้คอื การจดัการเรยีนการสอนในชัน้ปีที ่3 
ไดแ้ก่ การบรรยายในชัน้เรยีนและ CBAL ตวัแปรตามไดแ้ก่ 
ทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิก ทกัษะทางอารมณ์ และความ
คิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนและนิสิตเภสชัศาสตร์ ต่อการ
จดัการเรยีนการสอนในชัน้ปีที ่3 

 
วิธีการวิจยั 
  การศกึษาครัง้นี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 001/2562 
รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น แ บบ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-
experimental study) ตวัอย่าง คอื นิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที่ 
3 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จ านวน 100 คนที่ได้รบัการ
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ประเมนิทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิกและทกัษะทางอารมณ์
แบบก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนของภาค
การศึกษาที่ 2/2561 การศึกษายังเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
หลงัเสรจ็สิน้การเรยีนการสอนของภาคการศกึษาที ่2/2561 
ด้วยวิธีการอภิปรายกลุ่ม (focus group) เพื่อศึกษาความ
คิดเห็นที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนของตัวแทนนิสิต
จ านวน 12 คน และอาจารยผ์ูส้อนในชัน้ปีที ่3 จ านวน 4 คน  
 การเรียนการสอนเชิงรกุโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 
 การจัดการเรียนการสอนของชัน้ ปีที่  3 ภาค
การศกึษาที่ 2 ในหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑติ คณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ประกอบด้วยรายวิชา
ทัง้หมด 8 รายวิชา ได้แก่ 1) เภสัชกรรมบ าบัด 1, 2) 
ปฏิบัติการเภสัชกรรมบ าบัด 1, 3) เภสัชวิทยา 2, 4) 
ปฏบิตัิการเภสชัวทิยา 2, 5) เทคโนโลยทีางเภสชักรรม 3, 
6) การควบคุมคุณภาพทางเภสชักรรม 2, 7)  สมุนไพรและ
ผลติภณัฑธ์รรมชาต ิและ 8) เคมทีางยา 2 รวมเป็นการสอน
ภาคบรรยายจ านวน 17 หน่วยกติ ภาคปฏบิตักิารจ านวน 5 
หน่วยกติ การพฒันาทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิก ท าโดยใช้
การบรรยายในรายวชิาเภสชักรรมบ าบดั 1 และปฏบิตักิาร
เภสชักรรมบ าบดั 1 ร่วมกบั CBAL ไดแ้ก่ การใชก้รณีศกึษา

เพื่อฝึกการสมัภาษณ์ซกัประวตั ิการอภปิรายกลุ่มย่อย และ
การเรยีนรูแ้บบเป็นทมี (team-based learning)  
 กจิกรรม CBAL ในภาคการศกึษาที ่2/2561 ใชช้ื่อ
กจิกรรมว่า “พ่อฮกั แม่ฮกั รกัษ์สุขภาพ” เป็นกจิกรรมทีใ่ห้
นิสติได้มโีอกาสเรยีนรู้และพฒันาทัง้ทกัษะทางเภสชักรรม
คลินิกและทกัษะทางอารมณ์จากประสบการณ์ตรงในการ
ดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในครอบครวัทีไ่ดร้บัมอบหมาย ชุมชนที่
ใช้เ ป็นฐานคือ ชุมชนเครือวัลย์ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ผูส้อนแบ่งนิสติออกเป็นกลุ่ม ๆ ละ 4 คน เพื่อ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุจ านวน 1 คน (พ่อฮกัหรอืแม่ฮกั) ที่มโีรค
เรือ้รงัหรอืมปัีจจยัเสีย่งในการเกดิโรคเรื้อรงั โดยนิสติได้ลง
ชุมชนและเยีย่มบา้นผูป่้วยจ านวน 2 ครัง้ แต่ละครัง้นิสติตอ้ง
สัมภาษณ์ซักประวัติ วัดความดันโลหิต ให้ความรู้และ
ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาและการดูแลสุขภาพ นอกจากนัน้
นิสิตต้องตอบค าถามที่เป็นงานมอบหมายของกิจกรรม
เพิม่เตมิ ซึง่ค าถามครอบคลุมเนื้อหาบางส่วนของรายวชิาที่
นิสติได้เรียนในภาคการศกึษานี้เพื่อให้เกดิการบูรณาการ
และร้อยเรยีงรายวชิาใหม้ากที่สุด เช่น กลไกการออกฤทธิ ์
อาการไม่พงึประสงค ์อนัตรกริยิาระหว่างยารกัษาโรคเรือ้รงั
และสมุนไพร และการตรวจสอบการปนเป้ือนสารสเตยีรอยด ์

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนของการจดักจิกรรมการเรยีนรู้เชงิรุกโดยใชชุ้มชนเป็นฐานและช่วงเวลาของการจดัการเรยีนการสอนของนิสติ
เภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 ภาคการศกึษาที ่2/2561 (OSCE คอืการสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิก) 



 

 

          1211 

ในยาต้องสงสยัที่มจี าหน่ายในชุมชนเป็นต้น การลงชุมชน
ครัง้ที ่1 และ 2 มรีะยะเวลาห่างกนัประมาณ 1 เดอืน ในการ
ลงชุมชนแต่ละครัง้มอีาจารยท์ีป่รกึษาประจ ากลุ่ม ๆ ละ 1-2 
คน ลงชุมชนร่วมด้วยทุกครัง้เพื่อช่วยก ากับดูแลความ
เรียบร้อยและช่วยเหลือตามความเหมาะสม โดยสามารถ
แบ่งขัน้ตอนของการท ากจิกรรมไดเ้ป็น 3 ขัน้ตอนดงัรปูที ่1 
 การประเมินทกัษะทางเภสชักรรมคลินิก 

การศกึษาครัง้นี้ก าหนดนิยามของทกัษะทางเภสชั
กรรมคลินิกว่าหมายถึง ทักษะการสัมภาษณ์ซักประวัติ
ผูป่้วยเบือ้งต้น ทกัษะการสื่อสารกบัผู้อื่น และทกัษะในการ
ตดัสนิใจเลอืกใชย้า การศกึษาประเมนิทกัษะทางเภสชักรรม
คลินิกของนิสิตโดยใช้วิธีการสอบ OSCE จ านวน 2 ครัง้ 
ครัง้ที ่1 สอบช่วงกลางภาคการศกึษาและก่อนการลงชุมชน 
และครัง้ที่ 2 สอบช่วงปลายภาคการศึกษา การสอบแต่ละ
ครัง้มขีอ้สอบจ านวน 10 ขอ้ (คะแนนเตม็ขอ้ละ 10 คะแนน) 
และฐานพกั 2 ขอ้ อาจารยผ์ู้สอนรายวชิาเภสชักรรมบ าบดั 
1 เป็นผู้ออกข้อสอบและก าหนดเกณฑ์การประเมินที่
สอดคล้องกบัวตัถุประสงคก์ารเรยีนรูใ้นรายวชิาทัง้ครัง้ที ่1 
และ 2  ขอบเขตของเนื้อหาในการสอบทัง้ 2 ครัง้มปีระเดน็
การประเมนิทีต่รงกนั ไดแ้ก่ ทกัษะการสมัภาษณ์ซกัประวตัิ
ผู้ป่วยเบื้องต้น ประกอบไปด้วย ทกัษะการถามประวตักิาร
เจบ็ป่วยทีส่ าคญัในปัจจุบนั การถามประวตักิารเจบ็ป่วยใน
อดตี การถามประวตักิารใชย้าและการแพย้า และทกัษะใน
การสื่อสารที่รวมถึงการใช้ภาษาที่เขา้ใจง่ายไม่ใช้ค าศพัท์
ทางการแพทย ์ร่วมกบัทกัษะอื่น ๆ เช่น การเปิดหนงัสอืเพื่อ
ค้นหาข้อมูล การค านวณทางเภสชัศาสตร์ การตรวจสอบ
ใบสัง่ยา การแนะน าการใชย้าเทคนิคพเิศษ (เช่น ยาพ่น ยา
เหน็บ ยาหยอดตา เป็นต้น) หลกัการให้ค าแนะน าปรกึษา
เบือ้งตน้ เป็นตน้  

นิสติมเีวลาท าขอ้สอบขอ้ละ 4 นาท ีเมื่อหมดเวลา 
4 นาท ีนิสติจะยา้ยไปยงัฐานขอ้สอบขอ้ต่อไป ท าแบบนี้ไป
เรื่อย ๆ จนครบทุกฐาน ส าหรบัขอ้สอบที่ถูกใชใ้นการสอบ 
OSCE ทัง้ครัง้ที ่1 และ 2 จะถูกทบทวนและประเมนิโดยทมี
ผู้วิจ ัยเพื่อให้มัน่ใจว่า ข้อสอบที่ถูกสร้างขึ้นเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ และมีโครงสร้างค าถามและการประเมินที่
เหมือนกัน เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการประเมินผล 
อย่างไรกต็าม เนื่องจากงานวจิยัในครัง้นี้เป็นงานวจิยัการ
เรียนการสอนแบบกึ่งทดลองและติดตามไปข้างหน้าที่ท า
การประเมนิผลการเรยีนรู้จากการจดัการเรยีนการสอนใน
สถานการณ์จรงิ ซึง่ธรรมชาตขิองเนื้อหาการเรยีนรูข้องวชิา

เภสชักรรมบ าบดัจะเริม่จากการเนื้อหาทีไ่ม่ซบัซ้อนในช่วง
ต้นของภาคเรยีนทีค่รอบคลุมหลกัการทัว่ไปของทกัษะทาง
คลนิิกและเพิม่ความซบัซ้อนมากขึน้เมื่อเวลาผ่านไปจนจบ
ภาคการศึกษาโดยมีเนื้อหาของโรคและการใช้ยาเข้ามา
เพิ่มเติม ดงันัน้เพื่อให้การประเมินผลสะท้อนผลของการ
จดัการเรยีนการสอนในสถานการณ์จรงิ ขอ้สอบที่ถูกใชใ้น
การจัดสอบ OSCE ในครัง้ที่ 1 และ 2 จึงจ าเป็นต้องใช้
ขอ้สอบทีม่เีนื้อหาต่างกนัและใหส้อดคลอ้งกบัธรรมชาตขิอง
เน้ือหารายวชิา 

ก่อนการจดัสอบมกีารวางแผนเตรยีมความพรอ้ม
ร่วมกนัของอาจารยผ์ูป้ระเมนิการสอบ OSCE เพื่อท าความ
เขา้ใจบทบาทของผูป้ระเมนิการสอบ และทบทวนเกณฑก์าร
ใหค้ะแนน เพื่อใหม้ัน่ใจว่าอาจารยผ์ูป้ระเมนิการสอบทุกคน
มีมาตรฐานในการให้คะแนนที่เหมือนกัน เช่นเดียวกับ
ผูป่้วย/ญาตจิ าลองทีต่อ้งผ่านการทบทวนบทบาทสมมุตกิ่อน
เขา้ร่วมในกระบวนการสอบ  
 การประเมินทกัษะทางอารมณ์  

นิยามของทักษะทางอารมณ์ในการศึกษานี้  
หมายถึง ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการใหค้วามร่วมมอืหรอื
การท างานร่วมกับผู้อื่น และทักษะการคิดวิเคราะห์ การ
ประเมนิทกัษะทางอารมณ์ของนิสติแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคอื 
1) การประเมนิตนเองดา้นทกัษะทางอารมณ์ของนิสติ และ 
2) การประเมินทกัษะทางอารมณ์ของนิสติโดยอาจารย์ที่
ปรกึษาประจ ากลุ่มกจิกรรม CBAL  

การประเมนิตนเองดา้นทกัษะทางอารมณ์ของนิสติ
มี 2 ครัง้คือ ในสปัดาห์แรกของภาคการศึกษาที่ 2/2561 
และปลายภาคการศกึษาที ่2/2561 แบบประเมนิตนเองดา้น
ทักษะทางอารมณ์ที่ผู้วิจยัพัฒนาขึ้นประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 13 ขอ้ ประกอบด้วยการประเมนิในดา้นทกัษะการ
สื่อสาร ทกัษะการให้ความร่วมมอืหรือการท างานร่วมกบั
ผูอ้ื่น และทกัษะการคดิวเิคราะห ์โดยใชม้าตรวดัแบบ Likert 
แบบ 5 ระดบัจาก เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) ถึงน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) แบบประเมนิผ่านการทดสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยง
ในนิสิต เภสัชศาสตร์ชั ้น ปีที่  4 จ านวน 30 คน มีค่ า 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.78 

ส าหรับการประเมินทักษะทางอารมณ์ของนิสิต
โดยอาจารย์ที่ปรึกษา ประเมิน 1 ครัง้ในช่วงปลายภาค
การศึกษาที่ 2/2561 ซึ่งประเมินทันทีหลังเสร็จสิ้นการลง
เยี่ยมบ้าน อาจารย์ประจ ากลุ่มทุกท่านต้องสรุปผลการ
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ประเมินร่วมกันและน าส่งคะแนนเพียงชุดเดียว แบบ
ประเมนิทกัษะทางอารมณ์ที่ผูว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 6 ขอ้ทีเ่ป็นมาตรวดัแบบ Likert 5 ระดบัจาก
เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) 
แบบประเมนิมคีะแนนเตม็ 30 คะแนน หวัขอ้ของทกัษะทาง
อารมณ์ทีป่ระเมนิโดยอาจารยไ์ดแ้ก่ ทกัษะการสื่อสาร 3 ขอ้ 
ทกัษะการใหค้วามร่วมมอืหรอืการท างานร่วมกบัผูอ้ื่น 2 ขอ้ 
และทกัษะการคดิวเิคราะห ์1 ขอ้  
 ความคิดเหน็ต่อ CBAL ของนิสิต 
 การประเมนิความเหน็ของนิสติต่อ CBAL ใช้การ
อภิปรายกลุ่ม ( focus group discussion) ซึ่งจัดขึ้นช่วง
ปลายภาคการศกึษาที่ 2/2561 ตวัอย่างคอื อาจารย์ผู้สอน
ชัน้ปีที่ 3 และตัวแทนนิสิตที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา การ
สนทนาจดัขึน้จ านวน 3 ครัง้ ครัง้ที ่1 เป็นการอภปิรายกลุ่ม
ของอาจารยผ์ูส้อนและอาจารยท์ีป่รกึษากจิกรรม มผีูเ้ขา้รว่ม 
4 คน (เป็นอาจารยท์ีเ่ชีย่วชาญสาขาเภสชักรรมคลนิิก 2 คน 
และสาขาวทิยาศาสตรท์างเภสชัศาสตร ์2 คน) ครัง้ที ่2 เป็น
การอภิปรายกลุ่มตัวแทนนิสิตเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที่ 3 ที่มี
คะแนนเฉลีย่สะสมตัง้แต่ 3.25 ขึน้ไป จ านวน 6 คน และครัง้
ที ่3 เป็นการอภปิรายกลุ่มตวัแทนนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 
ทีม่คีะแนนเฉลีย่สะสมต ่ากว่า 3.25 จ านวน 6 คน เหตุผลที่
แบ่งกลุ่มนิสติตามระดบัคะแนนเฉลีย่สะสมเพราะว่าต้องการ
ใหน้ิสติทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัอยู่ในกลุ่มเดยีวกนัเพื่อการ
อภปิรายกลุ่มทีม่ปีระสทิธภิาพ  
 ก่ อน เริ่มท าการอภิปรายก ลุ่ม  ผู้ วิจ ัยชี้แจง
ความหมายของกจิกรรม CBAL ทกัษะทางคลนิิก และทกัษะ
ทางอารมณ์เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการศกึษาเขา้ใจตรงกนั ค าถาม
หลกัที่ใช้ในการอภิปรายได้แก่ CBAL ส่งผลต่อทกัษะทาง
อารมณ์อย่างไร CBAL ส่งผลต่อทกัษะทางคลินิกอย่างไร 
ความพงึพอใจต่อ CBAL ในเทอมทีผ่่านมาเป็นอย่างไร และ
ความคดิเหน็ต่อ CBAL ในเรื่องความเขม้ขน้ (ความหนัก-
ยาก-ง่าย) ว่ามมีากน้อยเพยีงใด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล ได้แก่ 
ทักษะทางเภสชักรรมคลินิกและการประเมินตนเองด้าน
ทักษ ะท า งอ ารม ณ์  ใ ช้  Kolmokorov- Smirnov test ใ น
โ ป ร แ ก รมสถิติ ส า เ ร็ จ รู ป  SPSS version 16. 0 แ ล ะ
เปรยีบเทยีบคะแนนก่อนและหลงั CBAL ดว้ย Paired t-test 
หากข้อมูลกระจายตัวแบบปกติ และใช้ Wilcoxon-signed 
rank test หากขอ้มูลมกีารกระจายตวัไม่ปกติ การทดสอบ

ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่ 0.05 การวเิคราะหข์อ้มูล
เชงิคุณภาพจากการสนทนากลุ่มใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอยา่ง 

การศึกษาครัง้นี้มีนิสิตเข้าร่วมทัง้หมด 100 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ านวน 76 คน (รอ้ยละ 76.00) และ
เพศชายจ านวน 24 คน (ร้อยละ 24.00) มเีกรดเฉลี่ยสะสม 
(GPAX) เท่ากบั 3.37 ± 0.35  แบ่งเป็นผูท้ีม่ ีGPAX ต ่ากว่า 
3.25 จ านวน 32 คน (ร้อยละ 32.00) และมี GPAX ตัง้แต่ 
3.25 ขึน้ไป จ านวน 68 คน (รอ้ยละ 68.00)  (ตารางที ่1) 
 
ทกัษะทางเภสชักรรมคลินิก 

เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนรวมเฉลีย่ทกัษะทางเภสชั
กรรมคลนิิกจากการสอบ OSCE ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 พบวา่ 
นิสติไดค้ะแนนทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิกในครัง้ที ่2 ลดลง
จากครัง้ที ่1 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (P<0.001) และเมื่อ
วเิคราะห์แยกเป็นคะแนนการสอบซกัประวตัิผู้ป่วยจ าลอง 
และการสอบเปิดหนงัสอืและการค านวณ พบว่า คะแนนการ
เปิดหนังสอืและค านวณมคีะแนนเพิม่ขึน้ในครัง้ที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.001)  แต่คะแนนการสอบซัก
ประวตัผิูป่้วยจ าลองกลบัมคีะแนนลดลงอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(P<0.001) (ตารางที ่1)   

เมื่อพจิารณาแยกกลุ่มนิสติตาม GPAX พบว่า ทัง้
กลุ่มนิสติทีม่ ีGPAX ตัง้แต่ 3.25 ขึน้ไปและกลุ่มทีม่ ีGPAX 
ต ่ากว่า 3.25 มคีะแนนรวมเฉลีย่ทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิก
และคะแนนการสอบซักประวัติผู้ป่วยจ าลองในครัง้ที่ 2 
ลดลงจากครัง้ที่ 1 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนคะแนน
การเปิดหนงัสอืและค านวณพบว่าคะแนนในครัง้ที ่2 เพิม่ขึน้
จากครัง้ที ่1 อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ดงัตาราง
ที ่1 
 เมื่อวเิคราะหค์ะแนนทกัษะการซกัประวตัเิบือ้งตน้
แยกตามประเดน็ค าถามจากการสอบ OSCE ครัง้ที่ 1 และ
ครัง้ที่ 2 พบว่า นิสติมกีารซกัประวตัิใน 2 ประเดน็ต่อไปนี้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ 1) ใครคือผู้ป่วย 
และ  2)  ประวัติการแพ้ยา  (P=0.012 และ  P<0.001 
ตามล าดบั) ส าหรบัประเดน็ค าถามทีน่ิสติมคีะแนนการถาม
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างการ
สอบครัง้ที ่1 และ 2 คอื 1) ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยหรอืมี
อาการมานานเท่าไหร ่2) อาการร่วมอื่น ๆ 3) ประวตัยิาทีใ่ช้
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       ตารางท่ี 1. ทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิก (n=100) 
คะแนนการสอบ  ค่าคะแนนเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  P 

คะแนนครัง้ที ่1 คะแนนครัง้ที ่2 
นิสติทัง้หมด    

การสอบซกัประวตัผิูป่้วยจ าลอง (เตม็ 90 คะแนน) 81.48 ± 3.33 67.85 ± 6.63 <0.0011 
การสอบเปิดหนงัสอืและการค านวณ (เตม็ 25 คะแนน) 15.50 ± 3.49 20.42 ± 2.38 <0.0011  
คะแนนรวม (คะแนนเตม็ 115 คะแนน) 96.98 ± 5.07 88.28 ± 7.57 <0.0011  

กลุ่มนิสติทีม่ ีGPAX  3.25    

การสอบซกัประวตัผิูป่้วยจ าลอง (เตม็ 90 คะแนน) 81.99 ± 2.95 70.23 ± 5.27 <0.0011 

การสอบเปิดหนงัสอืและการค านวณ (เตม็ 25 คะแนน) 16.05 ± 3.21 20.96 ± 2.27 <0.0012 
คะแนนรวม (เตม็ 115 คะแนน) 98.05 ± 4.52 91.19 ± 6.15 <0.0012 

กลุ่มนิสติทีม่ ีGPAX < 3.25    
การสอบซกัประวตัผิูป่้วยจ าลอง (เตม็ 90 คะแนน) 80.36 ± 3.83 62.80 ± 6.45 <0.0012 
การสอบเปิดหนงัสอืและการค านวณ (เตม็ 25 คะแนน) 14.34 ± 3.81 19.29 ± 2.24 <0.0012 
คะแนนรวม (เตม็ 115 คะแนน) 94.71 ± 5.49 82.09 ± 6.57 <0.0012  

      1: Wilcoxon signed-rank test           2: Paired t-test 
 

ประจ า 4) มีโรคประจ าตัวหรือไม่ (P<0.001, P<0.001, 
P=0.011 และ P=0.023 ตามล าดับ )  ด้านคะแนนของ
ความสามารถในการสื่อสาร เช่น มกีารใชค้ าถามปลายเปิด
การใชภ้าษาทีเ่หมาะสม และบุคลกิภาพทีน่่าเชื่อถอืและการ
สบตา พบว่า การสอบ OSCE ครัง้ที่ 2 มคีะแนนลดลงจาก
การสอบครัง้ที่ 1 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.001 และ 
P=0.002 ตามล าดบั) (ตารางที ่2)  

ทกัษะทางอารมณ์  
หลงัสิน้สุดการเรยีนภาคการศกึษาที ่2/2561 นิสติ

มีคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองด้านทักษะทาง
อารมณ์ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001; 
n=100) ค าถามทีม่คีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
มจี านวน 5 ขอ้ได้แก่ ขอ้ที่ 2, 7, 8, 9 และ 10 (ตารางที่ 3) 
เมื่อพจิารณาแยกตามค่า GPAX พบว่า นิสติกลุ่มทีม่ ีGPAX  

 
ตารางท่ี 2. ทกัษะการซกัประวตัเิบือ้งตน้แยกตามประเดน็ค าถาม (n=100) 

ประเดน็ค าถามการซกัประวตัผิูป่้วยจ าลอง ค่าคะแนนเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน P1 

คะแนนครัง้ที ่1 คะแนนครัง้ที ่2 
ใครคอืผูป่้วย/ใครคอืผูใ้ชย้านี้ 93.00 ± 18.83 98.50 ± 8.57 0.012 
ลกัษณะอาการของผูป่้วย 100 ± 0 99.50 ± 5.00 0.317 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 91.00 ± 22.89 52.00 ± 24.54 <0.001 
อาการร่วมอื่น ๆ 97.50 ± 10.95 87.00 ± 24.23 <0.001 
ไดร้บัการรกัษา/บรรเทาอาการมาอย่างไร 92.50 ± 20.57 87.00 ± 24.23 0.068 
โรคประจ าตวั 99.00 ± 7.04 93.50 ± 16.90 0.023 

ยาทีใ่ชเ้ป็นประจ า 92.00 ± 18.42 83.50 ± 24.67 0.011 
ประวตักิารแพย้า 91.50 ± 14.75 96.00 ± 13.67 0.001 
ใชค้ าถามปลายเปิด ภาษาเขา้ใจง่ายไมม่ศีพัทท์างการแพทย ์ 99.60 ± 3.15 62.24 ± 48.48 <0.001 
มบีุคลกิภาพในการสมัภาษณ์ทีด่ ีเช่น สบตาน่าเชื่อถอื เป็นตน้ 87.70 ± 20.49 67.21 ± 46.96 0.002 
1: Wilcoxon signed-rank test 
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ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของผลการประเมนิตนเองดา้นทกัษะทางอารมณ์รายขอ้1 (n=100) 
ค าถาม คะแนนก่อนเรยีน คะแนนหลงัเรยีน P2 

1. ฉนัสือ่สารกบับุคคลทัว่ไป (เชน่ เพื่อน พ่อ แม่ พีน้่อง อาจารย ์เป็นตน้) 
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสม 

4.05 ± 0.75 4.10 ± 0.64 0.564 

2. ฉันสื่อสารกบัผู้ป่วยหรอืผู้มารบับรกิารด้านสุขภาพได้อย่างมปีระสทิธิ 
ภาพและเหมาะสม 

3.53 ± 0.72 3.72 ± 0.67 0.045 

3. ฉนัคดิและท างานอย่างเป็นระบบ 3.64 ± 0.82 3.75 ± 0.67 0.199 
4. ฉนัตดัสนิใจและแกไ้ขปัญหาทางวชิาการอย่างมวีจิารณญาณเสมอ 3.72 ± 0.68 3.81 ± 0.60 0.303 
5. ฉนัตดัสนิใจและแกไ้ขปัญหาทางวชิาการโดยมหีลกัฐานอา้งองิทาง
วชิาการเสมอ 

3.60 ± 0.78 3.73 ± 0.72 0.077 

6. ฉนัสามารถท างานเป็นทมีร่วมกบัเพื่อนได ้ 4.33 ± 0.63 4.34 ± 0.62 0.995 
7. ฉนัมคีวามเป็นผูน้ า 3.34 ± 0.80 3.55 ± 0.74 0.003 
8. ฉนัสามารถสบืคน้ขอ้มลู วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูทางวชิาการได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 

3.49 ± 0.66 3.70 ± 0.78 0.006 

9. ฉนัสามารถใชอ้ปุกรณ์ทางการแพทย ์(เช่น เครื่องวดัความดนัโลหติ 
เครื่องวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด เป็นตน้) เพื่อใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยหรอืผูม้ารบั
บรกิารดา้นสขุภาพไดอ้ย่างมัน่ใจ 

3.16 ± 0.99 4.06 ± 0.67 <0.001 

10. ฉนัมกีารเรยีนรูต้ลอดเวลาเพื่อการพฒันาตนเอง 3.59 ± 0.82 3.89 ± 0.76 0.001 
11. ฉนัมคีวามใฝ่รูแ้ละสามารถเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 3.78 ± 0.81 3.95 ± 0.77 0.075 
12. ฉนัมคีวามตระหนกัไม่เพกิเฉยต่อปัญหาทีพ่บและลงมอืจดัการกบั
ปัญหานัน้ทัง้ทางตรงและ/หรอืทางออ้ม 

4.04 ± 0.60 4.00 ± 0.53 0.572 

13. ฉนัค านึงถงึประโยชน์สว่นรวมและมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม 4.27 ± 0.65 4.23 ± 0.60 0.516 
คะแนนเฉลีย่ (เตม็ 5 คะแนน) 3.73 ± 0.39 3.90 ± 0.38 <0.001 

1: คะแนนเตม็ 5 คะแนน 
2: เปรยีบเทยีบกบัคะแนนก่อนและหลงักจิกรรม CBAL ดว้ย Wilcoxon-signed rank test 
 
ตัง้แต่ 3.25 ขึ้นไป มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิโดยมคีะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัเรยีนภาคการศกึษาที ่
2/2561 เท่ากบั 3.73 ± 0.41 และ 3.91 ± 0.38 คะแนน ตาม 
ล าดบั (P<0.001; n=68) ในขณะที่นิสติกลุ่มที่ม ีGPAX ต ่า
กว่า 3.25 มคีะแนนเฉลีย่ในช่วงก่อนและหลงัภาคการศกึษา
ที ่2/2561 ทีไ่ม่แตกต่างกนั (3.90 ± 0.34 และ 3.90 ± 0.41 
คะแนน ตามล าดบั (P=0.096; n=32)) 

ส่วนคะแนนการประเมินทักษะทางอารมณ์โดย
อาจารยท์ีป่รกึษาประจ ากลุ่มพบว่า นิสติไดร้บัคะแนนเฉลีย่ 
26.16 ± 2.72 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 
 
ความคิดเหน็ของนิสิตท่ีมีต่อ CBAL 

ความคิดเห็นด้านการพัฒนาทักษะทางคลินิก : 
อาจารยผ์ูส้อนมคีวามเหน็ว่า CBAL น่าจะมสี่วนช่วยพฒันา

ทกัษะทางคลนิิก เช่น การซกัประวตัิ การสบืค้นขอ้มูลจาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และท าใหน้ิสติได้แนวคดิในการดูแล
ผู้ป่วยตามบริบทจริง นิสิตให้ความเห็นตรงกันว่า CBAL 
เป็นกจิกรรมที่มปีระโยชน์ เนื่องจากนิสติได้เรยีนรู้และฝึก
ปฏบิตัิจรงิ ท าให้นิสติมคีวามตื่นตวัในการพฒันาตนเองใน
หลาย ๆ ดา้น นิสติเชื่อว่า CBAL ช่วยพฒันาตนเองในดา้น
ทกัษะทางคลนิิก เช่น การวดัความดนัโลหติและการตรวจ
ระดับน ้ าตาลในเลือดให้พ่อฮักแม่ฮัก นอกจากนี้นิสิตยัง
สะท้อนว่า กิจกรรมดังกล่าวมีส่วนกระตุ้นและสร้างแรง
บนัดาลใจในการเรยีนใหก้บันิสติเพื่อช่วยแกปั้ญหาสุขภาพ
ใหพ้่อฮกัแม่ฮกัอกีดว้ย  

ความคิดเห็นด้านผลการเรียนรู้ต่อทักษะทาง
อารมณ์: อาจารย์ผู้สอนมีความเหน็ว่า ทกัษะทางอารมณ์
อาจเกดิขึน้ในหลายดา้น เช่น การปรบัตวั ความตรงต่อเวลา 
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การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การแบ่งงาน การนัดหมาย เป็น
ต้น ตวัอย่างเหตุการณ์ทีเ่ป็นบทเรยีนส าคญั คอื มนีิสติกลุ่ม
หนึ่งไปเยี่ยมพ่อฮกัแม่ฮกัไม่ตรงตามเวลาที่นัดหมาย โดย
นิสิตเดินทางไปถึงบ้านพ่อฮักแม่ฮักล่าช้ากว่าก าหนด
ประมาณ 30 นาท ีท าใหพ้่อฮกัแม่ฮกัแม่ไม่พอใจเพราะตอ้ง
รอนานและจะต้องไปท าธุระอื่น จากเหตุการณ์นี้นิสิตได้
บทเรยีนเรื่องความตรงต่อเวลา เรยีนรูท้ีจ่ะกล่าวค าขอโทษ 
และต้องแกปั้ญหาเฉพาะหน้าโดยการนัดหมายไปพบพ่อฮกั
แม่ฮกัในเวลาอื่นต่อไป  

ส่วนนิสิต เห็นว่ า  CBAL มีผลดีต่อพัฒนาการ
ทางด้านทกัษะทางอารมณ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ทกัษะการ
สื่อสารทัง้การสื่อสารกบัพ่อฮกัแม่ฮกัและการสื่อสารในกลุ่ม
นิสิตด้วยกัน นิสิตต้องเตรียมตัวเรียบเรียงค าพูดเพื่อให้
สือ่สารกบัพ่อฮกัแม่ฮกัไดอ้ย่างเขา้ใจ ท าใหน้ิสติกลา้พดูมาก
ขึน้ นิสติยงัไดฝึ้กการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัเพื่อน ๆ ในกลุ่มเพื่อ
ท างานเป็นทมี สง่ผลใหน้ิสติมคีวามเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจ
ผู้อื่นมากขึ้น ได้ฝึกการตรงต่อเวลา ฝึกการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า และไดน้ าความรูไ้ปใชจ้รงิในชุมชน นิสติเน้นย ้า
ว่าการไดพ้บปะและช่วยเหลอืดแูลสขุภาพใหแ้ก่พ่อฮกัแมฮ่กั
เป็นการเปิดโอกาสใหไ้ดฝึ้กปฏบิตัจิรงิซึง่มคีวามแตกต่างกบั
การท ากจิกรรมในชัน้เรยีน ซึง่กจิกรรมนี้มสี่วนอย่างมากใน
การกระตุ้นให้นิสติฝึกฝนตนเองและทบทวนความรู้รวมถงึ
ทักษะต่าง ๆ เพื่อน าไปใช้จริงในการดูแลและแก้ปัญหา
สขุภาพใหพ้่อฮกัแม่ฮกัในชุมชน ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 

 “....ถึงแม้ว่าสิง่ทีพ่วกผมท าไป (นวตักรรมทีช่่วย
แก้ปัญหาสุขภาพของพ่อฮกัแม่ฮกั) อาจจะไม่ได้ดมีาก แต่
ผมภูมิใจว่าอย่างน้อยก็ได้ช่วยเต็มทีใ่นเวลานัน้....” จาก 
นิสติชายในกลุ่มที ่1  

“....ตอนหนูลงชุมชน แม่ฮกัใจดมีากเลยค่ะ ท าให้
หนูมองโลกในแง่ดขีึ้น... อยากช่วยแม่ฮกัปรบัปรุงพฤตกิรรม
ให้มีสุขภาพดี....หนูพยายามเข้าใจเค้า.. แนะน าให้เค้า
ปรบัเปลีย่น (พฤตกิรรมสขุภาพ)... อยากช่วยแม่ค่ะ....” จาก 
นิสติหญงิในกลุ่มที ่2 

 
ประเด็นที่น่าสนใจที่กลุ่มนิสติได้ยกตัวอย่างเป็น

ประเด็นเดียวกับที่กลุ่มอาจารย์ได้แสดงความคิดเห็น 
กล่าวคอืกรณีทีน่ิสติเดนิทางไปพบพ่อฮกัแม่ฮกัล่าชา้ ท าให้
ไม่พบกนัตามนัด นิสติได้เรยีนรู้ว่าในครัง้ต่อไปต้องตรงต่อ
เวลา เพื่อไม่ใหเ้กดิความเสยีหายทัง้ต่อตนเองและผูอ้ื่น  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
กจิกรรมการเรยีนการสอนในหลกัสตูรเภสชัศาสตร

บณัฑิตส าหรบันิสติเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที่ 3 ของคณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม นัน้ ม ี2 ลกัษณะ คอื การ
สอนทกัษะทางคลนิิกในชัน้เรยีนและ CBAL ซึ่งก าหนดให้
นิสติไดเ้ยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อฝึกทกัษะทางคลนิิกทีไ่ดเ้รยีนมา 
ซึง่ถอืเป็นการผสมผสานการเรยีนทัง้แบบการฟังบรรยายใน
ชั ้น เ รียน  (passive learning)  และ  active learning เข้า
ดว้ยกนั (16) โดยมกีารประเมนิทกัษะแบบก่อนและหลงัการ
เรียนเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของนิสิตด้วยการสอบ
แบบ OSCE การประเมนิตนเอง และการอภปิรายกลุ่มเพื่อ
สะท้อนความคดิเหน็ จากการจดักจิกรรมการลงชุมชนและ
การจดัสอบ OSCE เพื่อประเมนิทกัษะทางเภสชักรรมคลนิกิ
รวมถึงประเมินด้านทกัษะทางอารมณ์พบว่า ในการสอบ 
OSCE ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 นิสติเภสชัศาสตรม์คีะแนนรวม
ทกัษะการซกัประวตัิผู้ป่วยลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
โดยนิสติถามค าถามเกีย่วกบัระยะเวลาการมอีาการ ประวตัิ
โรคประจ าตวัและการใชย้า รวมถึงการมที่าทางทีน่่าชื่อถอื
ลดลงในครัง้ที ่2 ซึง่ผลดงักล่าวมคีวามขดัแยง้กบัการศกึษา
ก่อนหน้าของ Rickles และคณะ (17) ที่ประเมินผลการ
จดัการเรียนการสอนวชิาบรรยายและภาคปฏิบตัิการทาง
เภสชัศาสตร์โดยมีการใช้ผู้ป่วยจ าลองที่ต้นภาคเรียนและ
ปลายภาคของนิสติเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที่ 2 พบว่า ผู้เรียนมี
คะแนนทกัษะการสื่อสารดา้นต่าง ๆ เช่น การแนะน าตวัเอง 
การใช้ค าถามปลายเปิด การไม่ใช้ค าถามชักน า การมี
ท่าทางที่ดูน่าเชื่อถือเพิม่มากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P≤ 0.001) ซึ่งหนึ่งในเหตุผลที่ท าให้ผลการศึกษาครัง้นี้
ต่างจากการศกึษาก่อนหน้าอาจจะเนื่องมาจากการจดัสอบ 
OSCE ทัง้ 2 ครัง้มเีน้ือหาบทเรยีนและขอ้สอบทีแ่ตกต่างกนั 
โดยเน้ือหาทีใ่ชใ้นการสอบ OSCE ครัง้ที ่1 นิสติถูกประเมนิ
เฉพาะการสัมภาษณ์ซักประวัติเบื้องต้นโดยไม่ได้มีการ
เชื่อมโยงกบัโรคต่าง ๆ อย่างชดัเจน ส่วนเนื้อหาทีใ่ชใ้นการ
สอบ OSCE ครัง้ที่ 2 ประกอบด้วยเรื่องการใช้ยาในการ
รกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นโรคทีพ่บบ่อย รวมถงึการประเมนิการแพ้
ยาและอาการไม่พึงประสงค์ จึงมีความเป็นไปได้ว่าเมื่อมี
การสอบครัง้ที่ 2 ข้อสอบจะมีความซบัซ้อนมากขึน้เพราะ
ต้องมกีารบูรณาการเรื่องโรคและการใช้ยาร่วมด้วย ท าให้
นิสติมุ่งทีจ่ะดแูลเรื่องการใชย้าของผูป่้วยแทนทีจ่ะสมัภาษณ์
ซกัประวตัิเพื่อให้ได้ขอ้มูลของผู้ป่วย ท าให้คะแนนในการ
สมัภาษณ์ซักประวัติลดลงได้ นอกจากนัน้ ตัวอย่างของ
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การศึกษาครัง้นี้คือนิสิตเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที่ 3 เพิ่งได้เริ่ม
เรยีนรายวชิาด้านเภสชักรรมคลนิิกเป็นครัง้แรก ผู้เรยีนจงึ
อาจยังไม่มีประสบการณ์มากนักที่จะสามารถบูรณาการ
ความรู้ได้เมื่อต้องเรียนเรื่องที่ซับซ้อน ดังการศึกษาของ 
Smith และคณะ (2010) ที่พบว่า ผลการเรยีนรู้ด้วยตนเอง
ของนิสติเภสชัศาสตร์มคีะแนนลดลงในช่วง 1-2 ปีแรกของ
การเรยีน และเพิม่สงูขึน้เมื่อเรยีนอยู่ในชัน้ปีทีส่งูขึน้ (18)  

ดงันัน้ผลการศกึษาในครัง้นี้จงึสะทอ้นใหเ้หน็อย่าง
ชดัเจนว่า การเสริมสร้างทกัษะการเรียนรู้ให้แก่นิสติคณะ
เภสชัศาสตรซ์ึง่เป็นวชิาชพีทีต่้องอาศยัทกัษะการท างานใน
สิง่แวดล้อมทางสุขภาพที่มคีวามซบัซ้อนจะต้องใช้เวลาใน
การเตรยีมผูเ้รยีน ซึง่การจดัการเรยีนการสอนแบบระยะยาว
และต่อเนื่องเพื่อเน้นย ้าทกัษะทางวชิาชพีจงึมคีวามจ าเป็น 
นอกจากนัน้ผลการศึกษาครัง้นี้ยงัแตกต่างจากการศกึษา
ของ นีรชา งว้นจนิดาและคณะ (19) ทีไ่ดศ้กึษาผลของการ
ลงชุมชนเพื่อให้ความรู้ผู้ป่วยด้านโรคเรื้อรงัคือ เบาหวาน
และความดนัโลหติสงู ซึง่พบว่านิสติมคีวามรูแ้ละทกัษะการ
วดัความดนัโลหิตและน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น (19) แต่
การศกึษาดงักล่าวประเมนิผลในนิสติเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่ 4 
ซึ่งได้เรียนวิชาเภสัชกรรมบ าบัดไปแล้วอย่างน้อย 5-6 
รายวชิาท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมปีระสบการณ์การน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้ได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามสิ่งที่น่าสนใจใน
การศกึษาครัง้นี้คอืเมื่อประเมนิทกัษะทางอารมณ์ของนิสติ
ในค าถามเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ (เช่น 
เครื่องวดัความดนัโลหิต เครื่องวดัระดบัน ้าตาลในเลือดที่
ปลายนิ้ว เป็นตน้) เพื่อใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยหรอืผูม้ารบับรกิาร
ด้านสุขภาพได้อย่างมัน่ใจกลบัพบว่า นิสติมีคะแนนในขอ้
ค าถามนี้เพิ่มมากขึ้นเมื่อวัดครัง้ที่ 2 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
แม้ว่าคะแนนด้านทักษะทางคลินิกไม่ได้เพิ่มขึ้น แต่การ
จดัการเรยีนการสอนช่วยใหน้ิสติมคีวามมัน่ใจมากขึน้ซึง่เป็น
สิง่จ าเป็นในการเรยีนรู้ต่อไป สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่
ได้จากการอภิปรายกลุ่ม เนื่องด้วยนิสติทุกคนมคีวามเหน็
ตรงกนัว่า CBAL ท าใหน้ิสติมทีกัษะทางคลนิิกมากขึน้  
 การจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบที่ใช้ใน
การศกึษานี้ส่งผลต่อการพฒันาทกัษะทางอารมณ์ของนิสติ 
โดยเฉพาะในดา้นการสื่อสารกบัผูป่้วย ความเป็นผูน้ า การ
สบืค้นข้อมูล ความมัน่ใจในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และการเรยีนรูต้ลอดเวลา ซึง่ผลจากการประเมนิตนเองของ
นิสิตพบว่า  คะแนนทักษะทางอารมณ์เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัคะแนนจากการประเมิน

โดยอาจารยท์ีป่รกึษาประจ ากลุ่มทีใ่หค้ะแนนเฉลีย่ของนิสติ
โดยรวมได้มากกว่าร้อยละ 80 เมื่อเทียบจากคะแนนเต็ม 
และความคิดเห็นที่ค้นพบจากการอภิปรายกลุ่มนิสิต 
นอกจากนี้จากการอภิปรายกลุ่มของอาจารยผ์ู้สอนที่ไดใ้ห้
ความเห็นเพิ่มเติมอีกว่า การเรียนการสอนรูปแบบนี้ช่วย
พัฒนาทักษะด้านการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าอีกด้วยจาก
ตัวอย่างเหตุการณ์ที่ได้อธิบายไว้ข้างต้น ก่อนหน้านี้มี
การศึกษาของ Tan และคณะ (20) ได้ใช้รูปแบบกิจกรรม
การเยีย่มบา้นในการจดัการเรยีนการสอนระหว่างสหวชิาชพี
ให้แก่นิสติแพทย์และเภสชัศาสตร์ชัน้พรคีลินิกในประเทศ
มาเลเซีย และนิสติได้สะท้อนความเหน็ผ่านเรียงความว่า 
ในช่วงการเยี่ยมบ้านและการท างานมอบหมายช่วยใหเ้กดิ
การฝึกทกัษะการสื่อสารและการท างานเป็นทมี แม้ว่าการ
อภิปรายกลุ่มในการศกึษาครัง้นี้ นิสติเชื่อว่า การลงชุมชน
เพื่อเยีย่มบา้นช่วยกระตุน้ใหฝึ้กฝนตนเอง และยงัเสรมิสรา้ง
ทกัษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า แต่ดูเหมอืนว่ากจิกรรม
ดงักล่าวยงัไม่สง่เสรมิในอกีหลาย ๆ ทกัษะอย่างชดัเจน เช่น 
การแกไ้ขปัญหาและตดัสนิใจทางวชิาการ การท างานอย่าง
เป็นระบบ พจิารณาจากการมคีะแนนประเมนิตนเองเฉลีย่
น้อยกว่า 4.00 ทัง้ก่อนและหลงั CBAL ทัง้นี้อาจเป็นเพราะ
นิสติเพิง่เริม่ตน้เขา้สู่เนื้อหาทางวชิาชพีจงึยงัมปีระสบการณ์
น้อย และกิจกรรมที่จดัให้นัน้อาจยงัไม่มุ่งเน้นให้นิสติได้มี
การตดัสนิใจและจดัการปัญหาเชงิวชิาการมากนกั แต่ทกัษะ
ดงักล่าวนัน้มคีวามส าคญัต่อการปฏบิตังิานเชงิวชิาชพีโดยมี
การศึกษาของ  O’Brien และคณะ (21) ได้ส ารวจความ
คิด เห็นของเภสัชกรที่ เ ป็นก ลุ่มนายจ้างในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและรายงานว่า ทักษะการตัดสินใจในเชิง
จรยิธรรมและทกัษะการสื่อสารกบัผูป่้วยและสหวชิาชพีเป็น
ทกัษะที่ส าคญัต่อการปฏบิตังิานของเภสชักรรองลงมาจาก
การมคีวามรู้ ซึ่งในประเดน็นี้อาจต้องประเมนิผลต่อไปเมื่อ
นิสติเรยีนในชัน้ปีทีส่งูขึน้  

ข้อสงัเกตหนึ่งที่พบคือ นิสิตชัน้ปีที่ 3 มีคะแนน
ประเมนิตนเองดา้นการไม่เพกิเฉยต่อปัญหาทีพ่บและลงมอื
จัดการกับปัญหานั ้นทัง้ทางตรงและ /หรือทางอ้อมไม่
เปลีย่นแปลงเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างการวดัครัง้ที ่1 และ 2 
ทัง้นี้อาจเนื่ องมาจากนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามได้มีโอกาสท ากิจกรรมในชุมชนมาอย่าง
ต่อเนื่องตัง้แต่ชัน้ปีที่ 2 เช่น กิจกรรมการจดัการขยะเพื่อ
ชุมชน จงึส่งผลใหน้ิสติมกีารประเมนิตนเองระดบัสงูและไม่
ต่างจากเดมิ 
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การศกึษานี้มจีุดเด่นที่ส าคญัคอื เป็นการติดตาม
ประเมนิทกัษะทางเภสชักรรมคลนิิกและทกัษะทางอารมณ์
ของนิสติเภสชัศาสตรอ์ย่างต่อเนื่องตลอดภาคการศกึษาจาก
หลายมติ ิโดยประเมนิทัง้ขอ้มูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ
จากมุมมองทัง้ตวันิสติผู้เรยีนและอาจารย์ผู้สอน ท าให้ผล
การศึกษาที่ได้เกิดการตรวจสอบซึ่งกนัและกนั อย่างไรก็
ตาม  

การศกึษาครัง้นี้ยงัมขีอ้จ ากดัหลายประการ คอื 1) 
ระยะเวลาในการตดิตามผลการเรยีนรูใ้นการศกึษาครัง้นี้ส ัน้ 
จึงอาจส่งผลต่อการประเมินบางทักษะในทางคลินิกและ
อารมณ์ที่อาจต้องอาศยัการฝึกฝนเรยีนรู้อย่างยาวนาน 2) 
ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้มีเตรียมพร้อมอาจารย์และผู้ป่วย
จ าลองให้ทุกคนมีมาตรฐานในการให้คะแนนที่เหมือนกนั 
แต่อาจยังมีความแปรปรวนของการวัดผลของการสอบ 
OSCE ได ้นอกจากนี้คะแนนการประเมนิตนเองดา้นทกัษะ
ทางอารมณ์ที่เพิ่มขึ้น อาจเกิดจากผู้เรียนมีความรู้สึกว่า
ตนเองไดม้พีฒันาการดา้นทกัษะทางอารมณ์เกดิขึน้หลงัจาก
ผ่านการเรยีนการสอนตลอดภาคการศกึษาโดยไม่ได้มกีาร
แสดงออกถึงทักษะทางอารมณ์อย่างแท้จริง ดังนัน้จึง
จ าเป็นต้องมกีารประเมนิทกัษะทางอารมณ์โดยอาจารย์ที่
ปรึกษากลุ่ม ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถสงัเกตการแสดงออกถึง
ทกัษะทางอารมณ์ของผู้เรยีนในสถานการณ์จรงิ อย่างไรก็
ตามควรต้องมกีารพฒันาแบบประเมนิทกัษะทางอารมณ์ให้
มคีวามละเอยีดและมมีาตรฐานมากยิง่ขึน้ต่อไป การศกึษา
ครัง้ถัดไป ควรติดตามผลการเรียนรู้อย่างต่อเนื่ องใน
ระยะเวลาทีน่านมากขึน้เพื่อจะไดส้ะทอ้นผลของการจดัการ
เรยีนรู้ได้ชดัเจนยิง่ขึน้ และช่วยใหเ้ขา้ใจรูปแบบการเรยีนรู้
ของผูเ้รยีนมากขึน้อกีดว้ย นอกจากนัน้การจดัการเรยีนการ
สอนในครัง้ต่อไปอาจต้องปรบักิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้และตระหนักต่อปัญหาและการแก้ไขปัญหาเพิม่ขึน้
เพื่อช่วยพฒันาการเรยีนรูใ้หส้อดคลอ้งกบัยุคสมยัต่อไป  

การศึกษาครัง้นี้ชี้ให้เหน็ว่า การจดัการเรียนการ
สอนแบบบรรยายและ CBAL มีส่วนส าคัญที่จะช่วยเพิ่ม
ความมัน่ใจในการเรยีนและยงัมทีกัษะทางอารมณ์ทีเ่พิม่ขึน้ 
ซึง่เป็นจุดเริม่ตน้ส าคญัในการเรยีนรูข้องผูเ้รยีนและเป็นสว่น
ส าคญัในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม อย่างไรกต็ามการ
เรียนรู้ของนิสิตเภสชัศาสตร์โดยเฉพาะทักษะทางเภสัช
กรรมคลนิิกอาจจะตอ้งใชเ้วลาในการเรยีนและพฒันา ดงันัน้
การจัดการเรียนการสอนส าหรับนิสิต เภสัชศาสตร์
จ าเป็นตอ้งมกีารประเมนิผลอย่างต่อเนื่องตลอดการศกึษา 
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