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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด�ำเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1

การวเิคราะห์สถานการณ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นอาจารย์ผูส้อนหลกัสตูรด้านวชิาชพีสขุภาพ จ�ำนวน 16 คน

ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยนกัศึกษา จ�ำนวน 90 คน และอาจารย์ทีป่รกึษา

จ�ำนวน 8 คน ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบไปใช้ และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักศึกษา 

จ�ำนวน 90 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 24 คน และอาจารย์ที่ปรึกษา จ�ำนวน 8 คน และระยะที่ 4 

การปรับปรุงรูปแบบ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดย

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรัง แบบประเมินการรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วิชาชีพ มีความเชื่อมั่น .98 แบบประเมินทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 

มคีวามเชือ่มัน่ .83 และแบบบนัทึกข้อมลูผูร้บับรกิารในการเยีย่มบ้านแบบสหสาขาวชิาชีพ ด�ำเนนิการวิจยั

และเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนเมษายนถงึเดอืนมถินุายน 2562 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์

เนื้อหา สถิติ paired t-test และ McNemar’s test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีกระบวนการส�ำคัญ คือ การเตรียมความพร้อมของนักศึกษา การเยี่ยมบ้าน และ

การเรยีนรูโ้ดยการสะท้อนคดิ 2) หลงัเข้าร่วมการเรยีนรู ้นกัศกึษามคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

และทักษะในการเรียนรูก้บัสหสาขาวชิาชพี และคะแนนเฉลีย่ทศันคตต่ิอการจดักจิกรรมการเรยีนรูแ้บบ

สหสาขาวชิาชพี สงูกว่าก่อนเข้าร่วมการเรยีนรูอ้ย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 3) การเยีย่มบ้าน

ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกต�่ำกว่าการเย่ียมบ้านครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .05)

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางการศกึษาด้านสขุภาพควรน�ำรปูแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพน้ี ไปใช้ในการพัฒนานักศึกษาให้มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ดี และท�ำให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ  การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

Abstract

	 This research and development aimed to develop and examine the effects of the 

interprofessional education model by home visit in patients with chronic diseases. 

The four phases study including phase 1: situation analysis, the samples were 16 

instructors in courses for healthcare professionals; phase 2: model development, 

the samples consisted of 90 students and 8 advisors, phase 3: model implementation 
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and examination, the samples consisted of 90 students, 24 patients with chronic 

diseases, and 8 advisors, and phase 4: model improvement. The research instruments

included the interprofessional education model by home visit in patients with chronic 

diseases, the perceived efficacy and skill in learning assessment form with reliability 

as .98, the attitude toward interprofessional education assessment form with reliability 

as .83, and the client’s home visit record form. The implementation and data collection

were conducted from April to June, 2019. Data were analyzed by content analysis,

paired t-test, and McNemar’s test. 

	 The research results revealed that 1) the development of the interprofessional 

education model by home visit in patients with chronic diseases focused on the student

preparation, the home visits, and the reflective thinking, 2) after the learning 

participation, the students had statistically significant higher mean scores of perceived 

efficacy and skill in learning and attitude toward interprofessional education than 

those of before the learning participation (p < .001), and 3) at the third home visit, 

the patients with chronic diseases had statistically significant lower mean of systolic 

blood pressure than that of the first home visit (p < .05).

	 This research suggests that health educational personnel should apply this 

interprofessional education model by home visit in patients with chronic diseases for 

promoting students to have the experiences of practice with interprofessional team 

in order to enhance a good collaboration and the client’s health outcomes.

Keywords:  Interprofessional education,  Home visit in patients with chronic diseases

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพและสาเหตกุารเสยี

ชวีติอนัดบัหนึง่ของประเทศ จากข้อมลูการเสยีชวิีต

ในระบบทะเบียนการตาย กรมการปกครอง ในช่วง

ปี พ.ศ. 2555–2559 พบว่า อตัราตายจากโรคเรือ้รงั

ในช่วงอายุ 30–69 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน (ส�ำนัก

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) จากข้อมูล

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนต�ำบลหนองปรอื

อ�ำเภอบางพลี และในชุมชนต�ำบลศีรษะจระเข้ใหญ่

อ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า

มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 27.30 และ 13.49 ของ

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด ตามล�ำดับ โดยมีผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดีเพียงร้อยละ 

12.50 และ 3.28 ของจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิต

สงูทัง้หมด ตามล�ำดับ (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สมทุรปราการ, 2562) ซึง่การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

มคีวามซบัซ้อนมากขึน้ การดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

โรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนขึ้นอยู ่กับปัจจัย

ภายในตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และการเข้าถึง

ระบบบรกิารสขุภาพ (รตันพร เสนาลาด และวริะพล
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ภมิาลย์, 2558; สมุาพร สจุ�ำนงค์, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์,

และนิรัตน์ อิมามี, 2556)

	 การเยี่ยมบ้านเป็นกระบวนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่ต่อเนื่องในการจัดกิจกรรมการดูแลตาม

ความเหมาะสม สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว ต้องบูรณาการความรู ้

ในศาสตร์ต่างๆ หลากหลายมิติ เพื่อแก้ปัญหา

ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังการเยี่ยมบ้าน 

ผู ้รับบริการสามารถควบคุมภาวะของโรคและ

มีการดแูลตนเองดขีึน้ (เพญ็ศริ ิอตัถาวงศ์, นษิฐนนัท์

อนุสรณ์ประเสริฐ, และฮารูน สาดหลี, 2560)

มีระดับความดันโลหิตลดลง และมีความร่วมมือ

ในการใช้ยาเพิม่ขึน้ (วริญัชน์ ตวงสุวรรณ และอรมัษ์ 

เจษฎาญานเมธา, 2559) และป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ ้อนและลดการเข ้ารับการรักษาซ�้ ำใน

โรงพยาบาล (Cavanaugh, Lindsey, Shilliday, & 

Ratner, 2015; Fortuna et al., 2015)

	 บุคลากรทางสุขภาพเป็นบุคคลส�ำคัญที่

ท�ำหน้าท่ีให้บริการเยีย่มบ้านแก่ผูป่้วย ดงันัน้ การผลติ

บคุลากรทางสขุภาพจงึเป็นกลไกส�ำคญัในการพัฒนา

ระบบการให้บริการสุขภาพ เพ่ือให้ได้บุคลากรทาง

สขุภาพทีมี่ศกัยภาพ และร่วมมอืกนัในการตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพให้เหมาะสมข้ึน (วิจารณ์ พานิช, 

2555)  ซ่ึ งการ เรี ยนรู ้ แบบสหสาขาวิชาชีพ 

(interprofessional education) เป็นการจัด

การศกึษาแบบสหสาขาวชิาชพีทีก่่อให้เกดิความร่วมมอื

ระหว่างวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

การเรียนรู ้แบบสหสาขาวิชาชีพจะเกิดข้ึนเมื่อ

มีผู ้เรียนจากสองวิชาชีพขึ้นไปได้เรียนรู ้ร ่วมกัน 

ได้เรยีนรูจ้ากกนัและกนั และเกดิประสบการณ์ร่วมกนั

เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ และพฒันา

ผลลพัธ์ทางสขุภาพของผูร้บับริการให้ดขีึน้ (World 

Health Organization [WHO], 2010) ซ่ึง

ในปัจจุบันมีการน�ำกิจกรรมการเยี่ยมบ้านมาใช้เป็น

รปูแบบการเรยีนการสอนแบบสหสาขาวชิาชีพ พบว่า

ภายหลังการน�ำกิจกรรมการเย่ียมบ้านแบบสหสาขา

วิชาชีพมาใช้ ท�ำให้นักศึกษามีทักษะในการเรียนรู้

ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีสงูขึน้ มปีระสบการณ์ระดบัสงู

ในเรือ่งการท�ำงานร่วมกนั มคีวามพงึพอใจในบทบาท 

มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มีการให้บริการแก่

ชุมชน เกิดความพร้อมในการเรียนรู้กับสหสาขา

วชิาชพี และสามารถขยายองค์ความรูใ้ห้กว้างขวางขึน้

จากการแลกเปลี่ยนความรู้จากศาสตร์ตนเองกับ

ผู้อื่น (Abramoff, 2013; Opina-Tan, 2013; 

Reeves, Perrier, Goldman, Freeth, & 

Zwarenstein, 2013; Vaughn et al., 2014)

	 จากการศึกษาหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ผ่านมา

พบว่ามีการจัดการเรียนการสอนแบบสหสาขา

วิชาชีพในบางหลักสูตร แต่รูปแบบการจัดการเรียน

การสอนและการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู ้ของ

นกัศกึษาและผลทีเ่กดิขึน้กบัผูร้บับริการยงัไม่ชดัเจน 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา

ในประเทศไทยที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยังมีน้อย ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส�ำหรับนักศึกษาหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และมีการวัด

ผลลพัธ์ทางคลินกิของผูร้บับรกิารร่วมด้วย เพือ่เป็น

แนวทางในการพฒันารปูแบบการจดัการเรียนการสอน

แบบสหสาขาวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการเรียนรูแ้บบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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	 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู ้

แบบสหสาขาวิชาชีพ ( interprofessional 

education learning) ที่มีผู้เรียนจากสองวิชาชีพ

ขึน้ไปได้เรยีนรูร่้วมกนั ได้เรยีนรูจ้ากกนัและกนั และ

เกดิประสบการณ์ร่วมกนั เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืที่

มปีระสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

ผู้รับบริการให้ดีขึ้น (WHO, 2010) โดยด�ำเนินการ 

4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์

การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรด้านวิชาชีพ

สุขภาพ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้

แบบสหสาขาวชิาชีพโดยการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปใช้ และ

ประเมินผล และระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้าน

ผูป่้วยโรคเรือ้รัง สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้

ดังแผนภาพที่ 1

การเรยีนรูแ้บบสหสาขาวิชาชพี

โดยการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเรือ้รัง

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัด

การเรียนการสอนของหลักสูตรด้านวิชาชีพ

สุขภาพ

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปใช้ 

และประเมินผล

ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

1.	การรับรู้ความสามารถและทักษะ

  	 ในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ

2.	ทศันคตต่ิอการจดักจิกรรมการเรยีนรู้

  	 แบบสหสาขาวิชาชีพ

ผู้ป่วย

1. ระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว

2. ค่าความดันโลหิต

3. การเกิดแผลกดทับ

4. ความร่วมมือในการใช้ยา

5. ปัญหาในการใช้ยา

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research

and development [R & D]) ประกอบด้วย 4 ระยะ

ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัด

การเรียนการสอนของหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ไปใช้ และประเมินผล

	 ระยะที ่4 การปรบัปรงุรปูแบบการเรยีนรูแ้บบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์ผู้สอน

หลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ จาก 6 คณะ ได้แก่ คณะพยาบาล

ศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย ์

คณะกายภาพบ�ำบัด คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์

และสวัสดิการสังคม และคณะสาธารณสุขศาสตร์

และสิ่งแวดล้อม รวมจ�ำนวน 16 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือก คือ มีประสบการณ์การสอนอย่างน้อย 

1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 	 ระยะที ่2 กลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุม่

ดังนี้

	 	 	 กลุ่มที่ 1 นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จาก 6 คณะ ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 

17 คน คณะเภสชัศาสตร์ จ�ำนวน 22 คน คณะเทคนคิ

การแพทย์ จ�ำนวน 16 คน คณะกายภาพบ�ำบัด 

จ�ำนวน 4 คน คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และ

สวัสดิการสงัคม จ�ำนวน 16 คน และคณะสาธารณสขุ

ศาสตร์และสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 15 คน รวมจ�ำนวน 

90 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก คอื ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 	 	 กลุม่ที ่2 อาจารย์ทีป่รกึษา กลุม่ละ 1 คน 

รวมจ�ำนวน 8 คน

	 	 ระยะที ่3 กลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็น 3 กลุม่

ดังนี้

	 	 	 กลุ่มที่ 1 นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จาก 6 คณะ รวมจ�ำนวน 90 คน (กลุ่มเดิม)

	 	 	 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ขึ้นทะเบียน

และรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

หนองปรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ศีรษะจระเข้ใหญ่ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) 

มีความต้องการการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) 

มีผู้ดูแล และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างด้วยการค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล 

(effect size) โดยใช้การศึกษาของ Zanotti, 

Sartor, and Canova (2015) ได้ค่าเท่ากับ .50 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 จากนั้นน�ำค่ามาเปิด

ตารางหาขนาดตัวอย่างของ Burns and Grove 

(2005) ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 22 คน และเพือ่เป็น

การทดแทนในกรณทีีม่กีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง

จงึเพิม่กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 24 คน

	 	 	 กลุม่ที ่3 อาจารย์ทีป่รกึษา กลุม่ละ 1 คน 

รวมจ�ำนวน 8 คน (กลุ่มเดิม)

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 ระยะที ่2 และระยะท่ี 3: รปูแบบการเรยีนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั ผูว้จิยัสร้างขึน้ โดยใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์

สถานการณ์การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร

ด้านวิชาชีพสุขภาพในระยะที่ 1

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล
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	 	 	 ระยะที่ 3: มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 	 ชุดที่ 1 แบบประเมินการรับรู ้

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วิชาชีพ ผู้วิจัยแปลจากแบบวัดของ Curran et al. 

(2011) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรูจ้กั

บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ 

การเคารพสาขาวิชาชีพอื่น 2) ด้านการท�ำงาน

เป็นทีมและการมีภาวะผู้น�ำ 3) ด้านการสื่อสารท่ี

มีประสิทธิภาพ 4) ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้อื่นและการยอมรับความต้องการของผู้ป่วย 5) 

ด้านการเรยีนรู้ผ่านการสะท้อนคดิหรอืการไตร่ตรอง

สะท้อนคิด และ 6) ด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม 

โดยด้านที่ 1–4 (รวมจ�ำนวน 28 ข้อ) มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 28–112 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ 

หมายถงึ มกีารรบัรูน้้อย และคะแนนรวมสงู หมายถงึ 

มีการรับรู้มาก ส่วนด้านที่ 5–6 (รวมจ�ำนวน 4 ข้อ) 

มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

	 	 	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิทศันคตต่ิอ

การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้แบบสหสาขาวิชาชีพ 

ผู ้วิ จัยแปลจากแบบวัดของ Curran, Heath, 

Kearney, and Button (2010) จ�ำนวนทั้งสิ้น 

20 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง

20–100 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต�ำ่ หมายถงึ มทีศันคตไิม่ด ีและคะแนน

รวมสูง หมายถึง มีทัศนคติดี

	 	 	 	 ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผู้รับ

บริการในการเยี่ยมบ้านแบบสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัย

สร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมลู

ส่วนบคุคล ส่วนที ่2 ข้อมลูการดูแลตนเอง ส่วนที ่3

บันทึกการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง INHOMESSS 

ซึ่งประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านภาวะแวดล้อมทั่วไป

ของบ้าน ด้านบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง ด้านการใช้ยา 

ด้านการตรวจร่างกาย ด้านความปลอดภัย ด้าน

จติวญิญาณ และด้านความช่วยเหลอืทางด้านสงัคม 

และส่วนที่ 4 บันทึกความก้าวหน้าในการดูแล 

(progress note)

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิการรบัรู้ความสามารถและทกัษะ

ในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ และแบบประเมิน

ทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางภาษา จ�ำนวน 1 คน 

ตรวจสอบความตรงทางภาษา และน�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยพยาบาลด้านชุมชน 

อาจารย์ด้านสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ และอาจารย์

ด้านเทคนิคการแพทย์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

(IOC) เท่ากับ .89 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาทีมสหสาขา

วิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .98 และ .83 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เอกสารรับรอง เลขที่ 

อ.819/2562 วันที่ 4 เมษายน 2562) ผู้วิจัยจึง

เริ่มด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) 

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้

ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน
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ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 ผูวิ้จยัประชุมและแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ร่วมกับอาจารย์ผู้สอนหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ 

6 สาขาวิชา เกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการเรียน

การสอนของหลกัสตูรด้านวชิาชพีสขุภาพ ในประเดน็

ความต้องการการจดัการเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี 

ความพร้อมในการจดัการเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี 

และรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการสร้างรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย

โรคเร้ือรัง

	 ระยะที่ 2 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากระยะที่ 1 

มาวเิคราะห์ และสร้างรปูแบบการเรยีนรูแ้บบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน 

ดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 จัดท�ำร่างรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค

เร้ือรัง ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของการเรียนรู ้

แบบสหสาขาวิชาชีพ วิธีการด�ำเนินการ กิจกรรม

การด�ำเนินงาน ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และ

การประเมินผล

	 	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหา

สาระ และวิธีการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 

ใช้เวลา 6 ชั่วโมง แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดังนี้

	 	 	 ช่วงที ่1 การเรยีนรูผ่้านเกมและกจิกรรม

การเรยีนรู ้4 กจิกรรม ใช้เวลา 3 ชัว่โมง มวีตัถปุระสงค์

เพื่อให้นักศึกษารู้จักกัน เรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม 

การมีภาวะผู้น�ำ การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดหรือ

การไตร่ตรองสะท้อนคดิ การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

การสร ้ างสัมพันธภาพกับผู ้ อื่ น  การยอมรับ

ความต้องการของผู ้ป ่วย และการมีคุณธรรม 

จริยธรรม โดยกิจกรรมการเรียนรู ้ที่  1 กระตุ ้น

ความตื่นตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย และสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา ผ่านเกม 3 เกม 

กิจกรรมการเรียนรู ้ที่ 2 พัฒนาทักษะการท�ำงาน

เป ็นทีม การมีภาวะผู ้น� ำ และการ ส่ือสารที่

มีประสิทธิภาพ ผ่านกิจกรรม 3 กิจกรรม กิจกรรม

การเรียนรู้ที่ 3 พัฒนาการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด

หรอืการไตร่ตรองสะท้อนคิด และกจิกรรมการเรยีนรู้

ที่ 4 พัฒนาการท�ำให้รู้จักบทบาท ความรับผิดชอบ

ตามสาขาวชิาชีพ และเคารพสาขาวชิาชีพอืน่ รวมทัง้

การสร้างสัมพันธภาพกับผู ้อื่นและการยอมรับ

ความต้องการของผู้ป่วย ผ่านกิจกรรม 2 กิจกรรม

	 	 	 ช่วงท่ี 2 การประชุมกลุ่มย่อย ใช้เวลา 

3 ช่ัวโมง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาเรียนรู ้

บทบาทหน้าที ่ความรับผดิชอบของสหสาขาวชิาชพี

ในการเยี่ยมบ้าน รู ้จักอาจารย์ที่ปรึกษา รู ้จักทีม 

มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารกันในทีม และเรียนรู้

กระบวนการเยี่ยมบ้าน โดย 1) เรียนรู ้กระบวน

การเยี่ยมบ้าน ผ่านเรื่องสั้น “การเยี่ยมบ้านแบบ

สหสาขาวิชาชีพ” 2) ประชุมกลุ ่มย่อยร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา สร้างไลน์กลุ ่ม เลือกผู้น�ำกลุ่ม 

ศึกษาข ้อมูลเบื้องต ้นของผู ้ป ่วย 3 คน ที่จะ

เยี่ยมบ้าน วางแผนการเยี่ยมบ้าน และแบ่งงาน

ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละสาขาวิชาชีพ และ 3) 

มอบหมายงานให้นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

จัดท�ำหรือพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัว โดยเริ่มจากการค้นหาปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่นักศึกษา

ได้รับมอบหมาย อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ชิ้นงาน

	 	 ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดรายละเอียดการเยี่ยม

บ้านของนักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้

	 	 	 3.1 ก�ำหนดวัตถปุระสงค์ เพือ่ให้นกัศกึษา

ได้เรียนรู ้การท�ำงานเป็นทีมและการมีภาวะผู้น�ำ
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การเรียนรู ้ผ่านการสะท้อนคิดหรือการไตร่ตรอง

สะท้อนคิด การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ การยอมรบัความต้องการของ

ผู้ป่วย และการมีคุณธรรม จริยธรรม ผ่านกิจกรรม

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 	 	 3.2 ก�ำหนดกระบวนการเยีย่มบ้าน ดงันี ้

1) การเลือกผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้าน การประสานงาน

กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เพื่อขออนุญาตด�ำเนินกิจกรรม 2) การก�ำหนด

สมาชิกทมีสหสาขาวชิาชพีและจ�ำนวนบ้านทีจ่ะเยีย่ม 

โดยแต่ละทีมประกอบด้วยนักศึกษาจาก 6 คณะ 

อาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล/อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน 1 คน แต่ละทีมจะเย่ียมบ้าน 3 ครอบครัว 

ใช้เวลาครอบครัวละ 45–60 นาที 3) การก�ำหนด

ระยะเวลาและจ�ำนวนครัง้ในการเย่ียมบ้าน โดยเยีย่ม

ทั้งสิ้น 3 ครั้ง แต่ละครั้งห ่างกัน 2–3 สัปดาห์ 

รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ และ 4) การก�ำหนด

ขั้นตอนการเย่ียมบ้าน โดยก่อนเยี่ยมบ้านทุกคร้ัง 

แต่ละทมีจะมีการประชมุ ศกึษาประวตัผิูป่้วย ข้อมลู

ปัญหา และการดูแลที่ได้รับในการเยี่ยมบ้านคร้ัง

ก่อนหน้า เพือ่วางแผนการดแูลผูป่้วยและครอบครวั 

โดยการเยี่ยมบ้านทุกครั้งจะมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล/อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านพาทีมไปที่บ้านผู้ป่วย จากนั้นนักศึกษาทีม

สหสาขาวิชาชีพประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การดูแลผู้ป่วย

ตามอาการ และให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองแก่

ผู้ป่วยและผู้ดูแล และลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก

ข้อมูล

	 	 ขัน้ตอนที ่4 ก�ำหนดการเรยีนรูโ้ดยการสะท้อน

คิด (reflective thinking) ประกอบด้วย 5 ขั้น 

ได้แก่ 1) ขัน้ประสบการณ์ คอื การเย่ียมบ้านร่วมกนั

ของนกัศึกษาทีมสหสาขาวชิาชพี 2) ขัน้แลกเปลีย่น

ประสบการณ์ โดยให้ตัวแทนนักศึกษาแต่ละทีม

เล่าประสบการณ์ทีไ่ด้รบัจากการเยีย่มบ้านในประเดน็

เกี่ยวกับผู ้ป ่วยและครอบครัว การดูแลที่ให้แก่

ผู้ป่วยและครอบครัว 3) ขั้นประเมินและวิเคราะห์

ประสบการณ์ โดยอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้กระตุ้น

นักศึกษาให้เกิดการสะท้อนคิดโดยใช้ค�ำถาม 

เช่น ปัญหาที่ส�ำคัญของผู้ป่วยและครอบครัวจาก

ประสบการณ์ของนักศึกษาคืออะไร นักศึกษา

ได้เรียนรู ้อะไรจากการเยี่ยมบ้านครั้งน้ี มีอะไรที่

นักศึกษาไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

นักศึกษารู ้สึกอย่างไรในการเยี่ยมบ้าน นักศึกษา

อยากปรับปรงุอะไรให้ดขีึน้ในการเยีย่มบ้านครัง้ต่อไป

4) ขั้นสรุปแนวคิดและวิธีการแก้ปัญหา โดยให้

นกัศกึษาบอกถงึการวางแผนการเยีย่มบ้านครัง้ต่อไป

และอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะและแนะน�ำ

แหล่งข้อมูลต่างๆ และ 5) ขั้นวางแผนปฏิบัติและ

น�ำไปใช้ โดยการน�ำแผนทีว่างไว้ไปใช้ในการเยีย่มบ้าน

ต่อไป

	 	 ขั้นตอนที่ 5 ก�ำหนดการประเมินผลลัพธ์

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการ

วิจัยกึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง

การทดลอง ประเมินผลลัพธ์ใน 2 กลุ ่ม คือ 1) 

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประเมินการรับรู้

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วิชาชีพ และทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพ และ 2) ผู้ป่วย โดยประเมิน

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ ค่าความดนัโลหติ 

การเกิดแผลกดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และ

ปัญหาในการใช้ยา

	 	 ขั้นตอนที่ 6 น�ำร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

มาร่วมอภปิรายและเสนอแนวคดิร่วมกันของอาจารย์

ผู้สอนหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ และปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะ
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	 ระยะที่ 3 ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ไปใช้ และประเมินผล ตามขั้นตอนดังนี้

	 	 3.1 ผูว้จิยัพบนกัศึกษาทมีสหสาขาวชิาชพี 

ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้

ให้ตอบแบบประเมนิการรบัรู้ความสามารถและทกัษะ

ในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ และแบบประเมิน

ทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพ ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้ โดยให้เวลา 30–40 

นาที

	 	 3.2 นกัศกึษาทมีสหสาขาวชิาชพีแต่ละทมี

ออกเยีย่มบ้านผูป่้วยครัง้ที ่1 ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) ประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด

จากปลายนิว้ ค่าความดนัโลหติ การเกดิแผลกดทบั

ความร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาในการใช้ยา 

โดยใช้เวลา 20–25 นาที จากนั้นด�ำเนินกิจกรรม

การเยี่ยมบ้านตามแผนที่ก�ำหนดไว้ เมื่อเยี่ยมบ้าน

ผูป่้วยครัง้ที ่3 ประเมนิผลลพัธ์ต่างๆ เช่นเดมิ โดยใช้

เวลา 20–25 นาที

	 	 3.3 ผูว้จิยัพบนกัศึกษาทมีสหสาขาวชิาชพี 

ให้ตอบแบบประเมินการรับรู้ความสามารถและ

ทักษะฯ และแบบประเมินทัศนคติฯ หลังเข้าร่วม

การเรียนรู้ โดยให้เวลา 30–40 นาที

	 ระยะที่ 4 ผู้วิจัยปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย

โรคเรื้อรัง โดยน�ำข้อมูลจากการประเมินผลลัพธ์ใน

ระยะที่  3 มาปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ

การเรียนการสอนในหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

	 	 ท้ังนี ้ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใน

ระยะที่ 1 และข้อมูลการรับรู ้ความสามารถและ

ทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 5–6 

วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ

และทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที ่

1–4 และทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้

แบบสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วม

การเรียนรู ้  วิ เคราะห์ด ้วยสถิติ paired t-test 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายนิ้ว และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่าง

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 กับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 

วเิคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ

การเกิดแผลกดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และ

ปัญหาในการใช้ยา ระหว่างการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 

กับการเยี่ยมบ้านครั้งที่  3 วิ เคราะห์ด ้วยสถิต ิ

McNemar’s test

ผลการวจิยั

	 1. สถานการณ์การจัดการเรียนการสอนของ

หลกัสูตรด้านวชิาชพีสุขภาพ พบว่า การจดัการเรยีน

การสอนในหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพยังไม่มี

การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยตรง แต่มีการสอดแทรกเป็น

กิจกรรมเสริมหลักสูตร หากต้องน�ำมาเป็นกิจกรรม

ในหลักสูตรจะต้องวางแผนร่วมกันทั้งระบบ ตั้งแต่

การออกแบบ มคอ. 2 เพื่อจัดให้รายวิชาที่จะใช้

รูปแบบการเรียนรู ้แบบสหสาขาวิชาชีพมาอยู ่ใน

ภาคการศึกษาเดยีวกนั แต่เนือ่งจากทกุสาขาวชิาชีพ

ได้มีการปรับปรุงหลักสูตร พ.ศ. 2561 ไปแล้ว 

จงึไม่สามารถท�ำได้ เมือ่พจิารณารายวชิาทีม่ลีกัษณะ
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หรอืวัตถปุระสงค์คล้ายคลงึกนั พบว่ามกีารจดัการเรยีน

การสอนคนละภาคการศึกษา ท�ำให้ไม่สามารถน�ำ

รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพเข้ามาเป็น

กิจกรรมในหลักสูตรได้ท้ังหมด ดังนั้นจึงมีการจัด

การเรยีนการสอนแบบสหสาขาวชิาชพีเป็น 2 รปูแบบ

เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 คือ จัดเป็นกิจกรรม

ในหลักสูตร ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์ คณะเทคนิค

การแพทย์ และคณะสาธารณสขุศาสตร์และสิง่แวดล้อม 

และจัดเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร ได้แก่ คณะ

พยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบดั และคณะสงัคม

สงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม

	 2. การพฒันารูปแบบการเรยีนรูแ้บบสหสาขา

วชิาชพีโดยการเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ประกอบด้วย

6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) จดัท�ำร่างรปูแบบการเรียนรูแ้บบ

สหสาขาวชิาชพีโดยการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเรือ้รงั 2) 

ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ เนือ้หาสาระ และวธิกีารเตรยีม

ความพร้อมของนกัศกึษาทมีสหสาขาวชิาชพี โดยจดั

กจิกรรมเชงิปฏบิตักิาร ใช้เวลา 6 ชัว่โมง แบ่งออกเป็น 

2 ช่วง คอื การเรยีนรูผ่้านเกมและกจิกรรมการเรยีนรู้ 

4 กจิกรรม ใช้เวลา 3 ชัว่โมง และการประชมุกลุม่ย่อย 

ใช้เวลา 3 ชัว่โมง โดยการเรยีนรูก้ระบวนการเยีย่มบ้าน

ผ่านเรื่องสั้น การประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับอาจารย์

ทีป่รึกษา สร้างไลน์กลุม่ การศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นของ

ผู้ป่วย การวางแผนการเย่ียมบ้าน การแบ่งงานตาม

บทบาทหน้าท่ีของแต่ละสาขาวชิาชพี และการมอบหมาย

การจดัท�ำหรอืพฒันานวตักรรมทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วย

และครอบครวั 3) ก�ำหนดรายละเอยีดการเยีย่มบ้าน

ของนักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเยี่ยมทั้งสิ้น 

3 ครัง้ รวมระยะเวลา 6 สปัดาห์ 4) ก�ำหนดการเรยีนรู้

โดยการสะท้อนคิด 5) ก�ำหนดการประเมินผลลัพธ์

การเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี และ 6) น�ำร่างรปูแบบ

การเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพีโดยการเย่ียมบ้านผูป่้วย

โรคเรื้อรัง มาร่วมอภิปรายและเสนอแนวคิดร่วมกัน 

และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

	 3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 	 3.1 ผลลัพธ ์ในนักศึกษาทีมสหสาขา

วิชาชีพ พบว่า หลังเข้าร่วมการเรียนรู้ นักศึกษาทีม

สหสาขาวชิาชพีมีคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

และทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านท่ี 

1–4 ได้แก่ ด้านการรูจ้กับทบาทหน้าที ่ความรบัผดิชอบ

ตามสาขาวิชาชีพ การเคารพสาขาวิชาชีพอื่น 

ด้านการท�ำงานเป็นทีมและการมีภาวะผู้น�ำ ด้าน

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และด้านการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อื่นและการยอมรับความต้องการ

ของผู้ป่วย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพ สูงกว่าก่อนเข้าร ่วมการเรียนรู ้อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ส�ำหรบัการรับรูค้วามสามารถและทักษะในการเรยีนรู้

กบัสหสาขาวชิาชพี ด้านที ่5–6 พบว่า ด้านการเรยีนรู้

ผ่านการสะท้อนคิดหรือการไตร่ตรองสะท้อนคิด 

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพได้สะท้อนคิดทั้งก่อน

และหลงัเข้าร่วมการเรยีนรูใ้น 3 เรือ่ง ได้แก่ ได้เรยีนรู้

จากสาขาวิชาชีพอื่น น�ำความรู้จากสาขาวิชาชีพ

อื่นมาปรับใช้ในการดูแลผู้รับบริการ และน�ำความรู้

จากสาขาวิชาชีพอื่นมาปรับใช้ร่วมกับสาขาวิชาชีพ

ตนเอง โดยหลังเข ้าร ่วมการเรียนรู ้มีประเด็น

การสะท้อนคิดเพิ่มขึ้นมากกว ่าก ่อนเข ้าร ่วม

การเรียนรู ้ ส ่วนด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม 

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประเมินการรับรู้

คณุธรรม จรยิธรรม ทัง้ก่อนและหลงัเข้าร่วมการเรยีนรู้

ใน 1 เรื่อง คือ การยอมรับมุมมองของวิชาชีพและ
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ 

    	      	ด้านที่ 1–4 และคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 

	      	ของนักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมการเรียนรู้ (n = 90)

การรบัรูค้วามสามารถและทกัษะในการเรยีนรูฯ้

    ด้านการรูจ้กับทบาทหน้าที ่ความรบัผดิชอบ

      ตามสาขาวิชาชพี การเคารพสาขาวชิาชพีอืน่

    ด้านการท�ำงานเป็นทีมและการมภีาวะผูน้�ำ

    ด้านการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ

    ด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่และ

      การยอมรบัความต้องการของผูป่้วย

ทศันคติต่อการจัดกจิกรรมการเรยีนรู้ฯ

3.58

3.50

3.45

3.37

3.70

.60

.47

.49

.63

.48

3.98

3.86

3.90

3.66

4.21

.48

.74

.40

.52

.41

4.840

4.030

6.840

3.260

7.480

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

M	    SD		        M	      SD

ก่อนเข้าร่วมการเรยีนรู้    หลงัเข้าร่วมการเรยีนรู้
t	   p		   ตัวแปร	   

การมทัีศนคติทีดี่ต่อสาขาวชิาชพีอืน่ โดยหลงัเข้าร่วม

การเรียนรู้มีประเด็นการรับรู้คุณธรรม จริยธรรม 

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 5–6 ของนักศึกษา

    	 	  	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมการเรียนรู้ (n = 90)

		  ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้				    หลังเข้าร่วมการเรียนรู้

  ด้านการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดหรือการไตร่ตรองสะท้อนคิด

  1. ได้เรียนรู้จากสาขาวิชาชีพอื่น

  1) การแลกเปลี่ยนความรู้ความคิดแต่ละวิชาชีพ        1) การแลกเปลี่ยนความรู้ความคิดแต่ละวิชาชีพ

  2) การท�ำหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ	 	          2) การท�ำหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ

  3) การน�ำความรู้มาช่วยเหลือวิชาชีพอื่น	          3) การน�ำความรูแ้ละทกัษะจากวชิาชพีอืน่มาปรบัใช้

 	 	 	 	 	 	 	          และน�ำความรู้มาช่วยเหลือวิชาชีพอื่น

	 	 	 	 	 	 	          4) ทุกวิชาชีพมีความส�ำคัญในการดูแลผู้รับบริการ

	 	 	 	 	 	 	          5) การท�ำงานเป็นทีม
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ตารางที่ 2	 การรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 5–6 ของนักศึกษา

    	 	   	ทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมการเรียนรู้ (n = 90) (ต่อ)

		  ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้				    หลังเข้าร่วมการเรียนรู้

  2. น�ำความรู้จากสาขาวิชาชีพอื่นมาปรับใช้ในการดูแลผู้รับบริการ

  1) น�ำมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการในเรื่อง 

  การดูแลผู้รับบริการอย่างเข้าใจ การดูแลที่

  เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละคน การปรับ

  แนวทางการดูแลให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ 

  เกิดผลลัพธ์การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ

  2) น�ำมาใช้ในการท�ำงานในเรื่อง การแก้ปัญหา          

  การท�ำงาน

  3) การท�ำงานเป็นทีมในเรื่อง การร่วมมือกับ

  วิชาชีพอื่นในการดูแลผู้รับบริการ

1) น�ำมาใช้ในการดแูลผูร้บับรกิารในเรือ่ง การรบัประทาน

อาหาร การบริหารร่างกาย การออกก�ำลังกาย โรค 

การใช้ยา การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์

ผลตรวจ การให้ก�ำลงัใจผูร้บับรกิาร การให้ค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบัการใช้สทิธกิารรกัษาและสวสัดกิาร การกระตุน้

และให้ก�ำลังใจผู้รับบริการ

2) น�ำมาวางแผนการดแูลผูร้บับรกิารได้ครอบคลมุขึน้

3) ได้ทักษะการดูแลมากขึ้นในเรื่อง การสื่อสารกับ

ผู้รับบริการ การซักประวัติผู้รับบริการ การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้รับบริการ

4) การท�ำงานเป็นทีมในเรื่อง การร่วมมือกันดูแล

ผู้รับบริการ การสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ความส�ำคัญของทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วม

ดูแลผู้รับบริการ การยอมรับความคิดเห็นและระดม

ความคิดในการช่วยเหลือผู้รับบริการ

5) ผู้รับบริการมีความรู้และเข้าใจปัญหาสุขภาพ

เพิ่มขึ้น

  3. น�ำความรู้จากสาขาวิชาชีพอื่นมาปรับใช้ร่วมกับสาขาวิชาชีพตนเอง

   1) น�ำมาปรับใช้ในการดูแลผู้รับบริการโดยเน้น

  การดูแลผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ

  2) น�ำมาปรับใช้ในวิชาชีพของตนเองใน

  การดูแลผู้รับบริการ และน�ำความรู้มา

  ประยุกต์ใช้ในเรื่องที่วิชาชีพเรา

  ไม่สามารถอธิบายได้

  3) ได้เรียนรู้กระบวนการท�ำงานในเรื่อง

  การบริหารจัดการ วิธีการท�ำงานเพื่อบรรลุ

  เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

1) น�ำมาใช้ในการดูแลตนเอง

2) ได้ทกัษะเพิม่ขึน้ในเรือ่ง การประเมนิสิง่แวดล้อม 

เทคนิคการซักประวัติ ทักษะการสื่อสารกับ

ผู้รับบรกิาร การตัง้ค�ำถามในการถามผูร้บับริการ 

ขัน้ตอนการท�ำงานร่วมกัน

3) ได้เรียนรู้กระบวนการท�ำงานเป็นทีมในเรื่อง 

ทกุคนควรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

4) ผลลพัธ์การท�ำงานร่วมกนั ท�ำให้เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการดูแลผู้รับบริการ การดูแลผู้รับบริการอย่าง

ครบองค์รวมมากขึ้น

5) ได้รู้บทบาทของวิชาชีพอื่นและการท�ำงานที่

ไม่เกินขอบเขตหน้าที่
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ตารางที่ 2	 การรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 5–6 ของนักศึกษา

    	 	   	ทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมการเรียนรู้ (n = 90) (ต่อ)

		  ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้				    หลังเข้าร่วมการเรียนรู้

    ด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม

  1. การยอมรับมุมมองของวิชาชีพและการมีทัศนคติที่ดีต่อสาขาวิชาชีพอื่น

  1) ทุกวิชาชีพมีความส�ำคัญเท่าเทียมกัน

  2) เคารพความคิดของวิชาชีพอื่นและน�ำมา

  ปรับใช้

  3) ทุกวิชาชีพมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ 

  การดูแลผู้รับบริการให้ดีที่สุด

  4) การรับฟังในมุมมองของวิชาชีพอื่น

  5) แต่ละสาขาวิชาชีพมีมุมมองและวิธีการ

  ที่แตกต่างกัน แต่ยึดหลักความถูกต้อง

  เหมือนกัน

1) ทุกวิชาชีพมีความเท่าเทียมกัน

2) ทกุวชิาชพีมคีวามส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้งานด�ำเนินไป

สู่เป้าหมายเดียวกันได้

3) เปิดใจและยอมรับวชิาชพีอืน่ ในด้านการตดัสนิใจ

ข้อเสนอแนะในการท�ำงานร่วมกัน

4) ยอมรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่างของแต่ละ

วิชาชีพ

5) มีความเข้าใจในวิชาชีพอื่นมากขึ้นในเรื่อง 

บทบาทของแต่ละวิชาชีพแตกต่างกัน แต่น�ำมา

ปรับใช้ในการดูแลผู้รับบริการร่วมกันได้ และ

การท�ำงานร่วมกัน

6) การยอมรับและให้เกียรติซึ่งกันและกัน

7) มีความเข้าใจที่ดีต่อกัน

8) มีทัศนคติต่อวิชาชีพอื่นดีขึ้น

	 	 3.2 ผลลพัธ์ในผูป่้วย พบว่า การเยีย่มบ้าน

ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 2.120, p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลใน

เลอืดจากปลายนิว้ และค่าเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลกิ

พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

พบว่าการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีการเกิดแผล

กดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาใน

การใช้ยา ไม่แตกต่างจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 

ดังแสดงในตารางที่ 4
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		   ตัวแปร	   

 การเกิดแผลกดทับ

      เกิดแผลกดทับ

      ไม่เกิดแผลกดทับ

 ความร่วมมือในการใช้ยา

      มีความร่วมมือ

      ไม่มีความร่วมมือ
 ปัญหาในการใช้ยา

      มีปัญหา

      ไม่มีปัญหา

 
 3

21

 6

18

10

14

12.50

87.50

25.00

75.00

41.67

58.33

 

  3

 21

  5

 19

  7

 17

12.50

87.50

20.83

79.17

29.17

70.83

1.000

  .568

  .510

จ�ำนวน	    ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ

การเยีย่มบ้านครัง้ที ่1    การเยีย่มบ้านครัง้ที ่3
	   p

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาในการใช้ยา ของผู้ป่วย 

    	      	ระหว่างการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 กับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 (n = 24)

	 4. การปรับปรุงรปูแบบการเรยีนรูแ้บบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยได้

ปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ

หลังการน�ำไปใช้ โดยเพ่ิมบทบาทของทีมสหสาขา

วิชาชีพเข้าไปในข้ันตอนการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้มี

ความชัดเจนมากข้ึน และในข้ันตอนการประเมิน

ผลลัพธ์ ได้เพิ่มการประเมินความรู้และพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วย และความรูแ้ละพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และได้รูปแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย

โรคเรื้อรัง ดังแสดงในแผนภาพที่ 2

ตารางที่ 3 	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ ของผูป่้วย 

    	      	ระหว่างการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 กับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 (n = 24)

		   ตัวแปร	   

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว

 	ค่าความดันซิสโตลิก

 	ค่าความดันไดแอสโตลิก

175.00

136.54

  83.41

  85.13

  12.53

  10.50

199.47

130.40

  79.36

138.86

  10.03

    8.61

1.060

2.120

1.720

M	     SD		       M	      SD

การเยีย่มบ้านครัง้ที ่1    การเยีย่มบ้านครัง้ที ่3
t	    p

.300

.040

.100
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การสร้างรูปแบบการเรียนรู้

1. การเตรยีมความพร้อมของนกัศกึษาทมีสหสาขาวิชาชพี ใช้เวลา 6 ชัว่โมง
ช่วงที่ 1 การเรียนรู้ผ่านเกมและกิจกรรมการเรียนรู้ 4 กิจกรรม
	 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 กระตุ้นความตื่นตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย และ 
สร้างสัมพันธภาพ
	 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 พัฒนาทักษะการท�ำงานเป็นทีม การมีภาวะผู้น�ำ 
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
	 กจิกรรมการเรยีนรูท้ี ่3 พฒันาการเรยีนรูผ่้านการสะท้อนคดิ
	 กจิกรรมการเรยีนรูท้ี ่4 พฒันาการท�ำให้รูจ้กับทบาท ความรบัผดิชอบตาม
สาขาวชิาชพี และเคารพสาขาวิชาชพีอืน่ การสร้างสมัพนัธภาพกับผูอ้ืน่และ
การยอมรบัความต้องการของผูป่้วย
ช่วงที่ 2 การประชุมกลุ่มย่อย
	 - เรียนรู้กระบวนการเยี่ยมบ้าน ผ่านเรื่องสั้น “การเยี่ยมบ้านแบบ
สหสาขาวิชาชีพ”
	 - ประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรกึษา สร้างไลน์กลุม่ เลอืกผู้น�ำกลุม่
ศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นของผูป่้วย 3 คน ทีจ่ะเยีย่มบ้าน วางแผนการเยีย่มบ้าน 
และแบ่งงานตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละสาขาวิชาชีพ
	 - มอบหมายงานกลุ่ม โดยให้จัดท�ำหรือพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ชิ้นงาน

2. ก�ำหนดกระบวนการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ
  	 2.1 เลือกผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้าน เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และมีผู้ดูแล
   	2.2 แบ่งทีมนักศึกษาให้มีครบทุกสาขาวิชาชีพ
   	2.3 แต่ละทีมเยี่ยม 3 ครอบครัว ครอบครัวละ 45–60 นาที 
เยี่ยม 3 ครั้ง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์

   	2.4 ก่อนเยี่ยมบ้าน มีการประชุม ศึกษาประวัติและปัญหาของผู้ป่วย

3. การเรียนรู้โดยการสะท้อนคิด
   	3.1 ขั้นประสบการณ์
   	3.2 ขั้นแลกเปลี่ยนประสบการณ์
   	3.3 ขั้นประเมินและวิเคราะห์ประสบการณ์
   	3.4 ขั้นสรุปแนวคิดและวิธีการแก้ปัญหา

   	3.5 ขั้นวางแผนปฏิบัติและน�ำไปใช้

กิจกรรมใน

หลักสูตร

กิจกรรมเสริม

หลักสูตร

น�ำรูปแบบการเรียนรู้ไปใช้ 

และประเมินผล

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ
1. การรับรู้ความสามารถและทักษะใน
การเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ
	 -	ด้านการรู้จักบทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ 
การเคารพสาขาวิชาชีพอื่น
	 -	ด้านการท�ำงานเป็นทมีและการมภีาวะผูน้�ำ
	 -	ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
	 -	ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นและ
การยอมรับความต้องการของผู้ป่วย
	 -	ด้านการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดหรือ
การไตร่ตรองสะท้อนคิด
	 -	ด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม
2. ทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
แบบสหสาขาวิชาชีพ
		      ผู้ป่วย
1. ระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว
2. ค่าความดันโลหิต
3. การเกิดแผลกดทับ
4. ความร่วมมือในการใช้ยา
5. ปัญหาในการใช้ยา
6. ความรู้ในการดูแลตนเอง
7. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
		      ผู้ดูแล
1. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

2. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

แผนภาพที่ 2  รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า การพฒันารปูแบบการเรยีนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย

โรคเรื้อรัง เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์การจัด

การเรียนการสอนของหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ 

โดยการประชมุและแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่างอาจารย์

ผู ้สอนหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ ในประเด็น

ความต้องการการจดัการเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี 

ความพร้อม และรูปแบบการจัดการเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ

อติญาณ์ ศรเกษตริน, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, วารุณี 

เกตุอินทร์, และดาราวรรณ รองเมือง (2562) 

ที่พัฒนารูปแบบการเรียนรู ้แบบสหวิชาชีพใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยเริ่มจาก

การศึกษาความต้องการรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพจากอาจารย์ผู้สอน ทั้งน้ี อาจารย์เป็น

บุคคลที่มีความส�ำคัญร่วมกับกลไกด้านหลักสูตร 

ในการขบัเคลือ่นการพฒันาการจดัการเรยีนการสอน

และผู้เรียนให้สอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลง

และความต้องการของสงัคม (อตญิาณ์ ศรเกษตริน,

ดาราวรรณ รองเมือง, และรุ่งนภา จันทรา, 2562) 

นอกจากนี ้อาจารย์ยงัมบีทบาทในการสอนให้ผูเ้รยีน

ทราบถงึวธิกีารทีจ่ะเรยีนรูร่้วมกนั เรยีนรูจ้ากกนัและ

กัน และเกิดประสบการณ์ร่วมกันกับสาขาวิชาชีพ

อื่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ และ

พัฒนาผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการให้ดีขึ้น 

(WHO, 2010)

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมการเรียนรู ้

นกัศกึษาทมีสหสาขาวชิาชพีมคีะแนนเฉลีย่การรับรู้

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วชิาชพี และคะแนนเฉลีย่ทศันคตต่ิอการจดักจิกรรม

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

การเรียนรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า

รปูแบบการเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชีพโดยการเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังนี้ มีการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติ

การในการเตรียมความพร้อมและการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นกระบวนการเตรียมให้นักศึกษาได้

รู ้จักกัน มีความพร้อมในการเรียนรู ้ร ่วมกันใน

ระดับหนึ่ง และกระบวนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็น

ประสบการณ์ตรงที่นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพได้

ท�ำงานร่วมกนั เพือ่แก้ปัญหาตัง้แต่การค้นหาปัญหา 

การให้การดูแล และการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ท�ำให้นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

ต้องมีการปรึกษาหารือกัน คิดวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน 

มีการสื่อสารและการท�ำงานเป็นทีม การช่วยเหลือ

แบ่งปัน และการลงมือปฏิบัติจริง โดยมีอาจารย์

ที่ปรึกษาคอยให ้ค�ำแนะน�ำและเป ็นผู ้อ�ำนวย

ความสะดวกในการเรยีนรู ้ส่งผลให้นกัศกึษาเกดิทัง้

ความรู ้และทักษะตามผลลัพธ์การเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพ และมีทัศนคติต่อการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวชิาชพีทีดี่มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Lapkin, Levett-Jones, and Gilligan 

(2013) และการศึกษาของ Darlow et al. (2015) 

ที่พบว ่ า  หลั งการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้การรับรู ้ทศันคติในการท�ำงาน

เป็นทีมและการท�ำงานร่วมกัน มีความพร้อมใน

การเรยีนรูร่้วมกบัวชิาชพีอืน่ และมทีกัษะการท�ำงาน

เป็นทีมและการจัดการผู้ป่วยในสถานดูแลระยะยาว

เพิ่มขึ้น

	 การพัฒนานวัตกรรมเป็นการส่งเสริมให้

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพมีความคิดสร้างสรรค์ 

โดยเริ่มจากการค ้นหาป ัญหาของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว น�ำไปสู่การสร้างนวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหา 

โดยเป็นการท�ำงานร่วมกนัของนกัศึกษาทมีสหสาขา

วิชาชีพ ส่งผลให้เกิดการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม 

โดยการน�ำความรูแ้ละทกัษะทีแ่ตกต่างกนัของแต่ละ
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สาขาวิชาชีพมาใช้ในการท�ำงานร่วมกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของกมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, อัจฉรา 

ค�ำมะทิตย์, นพรัตน์ ธรรมวงษา, และอัจฉรา 

อาสน์ปาสา (2562) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 

กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้รูปแบบการเรียนการสอนวิชา

นวัตกรรมทางการพยาบาลด้วยการเรียนรู้แบบ

สหสาขาอาชีพ มีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

และมีความพร้อมต่อการเรียนรู้แบบสหสาขาอาชีพ

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อีกทั้งการใช้กิจกรรม

แบบโครงการเป็นฐานยงัเป็นกลไกส�ำคัญในการสร้าง

ประสบการณ์การพัฒนาความคิดและการท�ำงาน

ร่วมกนัโดยการเรยีนรูแ้บบโครงการเป็นฐาน (วจิารณ์

พานิช, 2555) การเรียนการสอนโดยการใช ้

นวัตกรรมจึงส่งผลให้นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วิชาชีพสูงขึ้น

	 การเรยีนรูโ้ดยการสะท้อนคดิเป็นกระบวนการ

หน่ึงท่ีใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ซึ่ งการเรียนรู ้ โดย

การสะท้อนคิดเป ็นกลวิธีที่ท�ำให ้นักศึกษาได้

คิดทบทวนและพิจารณาประสบการณ์ที่เกิดข้ึน 

ท�ำให้เกดิความเข้าใจอย่างลกึซ้ึงและเกดิความรูใ้หม่

จนน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหานัน้ๆ ในอนาคต (อศัน ีวนัชยั, 

ชนานันท์ แสงปาก, และยศพล เหลืองโสมนภา,

2560) สอดคล้องกบัการศกึษาของสณุ ีเศรษฐเสถยีร

(2558) ที่ให้ตัวแทนนักศึกษาแต่ละกลุ่มน�ำเสนอ

และร่วมกันอภิปราย อาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อมูล

ย้อนกลับถึงกระบวนการและการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างนักศึกษากับผู้ป่วย ท�ำให้เกิดกระบวนการ

สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงของนักศึกษา 

ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้กระตุ้น

ให้นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดการเรียนรู ้

ทั้งจากกระบวนการท�ำงานและการดูแลผู ้ป ่วย

และครอบครัว ท�ำให้นักศึกษาเรียนรู ้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความสามารถและทักษะ 

รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีในการท�ำงานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ

	 ผลการวิจัยพบว่า การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 

ผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ความดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่าการเยีย่มบ้าน

ครัง้ที ่1 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า 

การท�ำงานร่วมกนัของนกัศึกษาทมีสหสาขาวชิาชีพ

ในการให้ค�ำแนะน�ำ การให้ความรู้ และการสาธิตวิธี

การดูแลตนเอง โดยใช้ความรู้และทักษะของแต่ละ

วิชาชีพมาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ท�ำให้ผูป่้วยมค่ีาความดนัซสิโตลกิลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิรัญชน์ ตวงสุวรรณ และอรัมษ ์ 

เจษฎาญานเมธา (2559) และการศกึษาของ Fortuna

et al. (2015) ที่พบว่า หลังการเยี่ยมบ้านโดยทีม

สหสาขาวชิาชพี กลุ่มตวัอย่างมคีวามดนัโลหติลดลง

ซึ่งการเยี่ยมบ้านในการวิจัยครั้งนี้ นักศึกษาทีม

สหสาขาวิชาชีพได้ให้ความรู้และให้การดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังและครอบครัวที่สอดคล้องกับสภาพ

ความเป็นอยู่จริง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีมากขึ้น 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความดันซิสโตลิกลดลง

	 อย่างไรกต็าม ผลการวจิยัพบว่า การเยีย่มบ้าน

ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายนิ้ว ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก การเกิด

แผลกดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาใน

การใช้ยาไม่แตกต่างจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากผูป่้วยเป็นโรคเรือ้รงัหลายโรค ได้รบัยา

หลายชนดิ และส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุมคีวามบกพร่อง

ด้านการรู ้ คิด อีกทั้งอาจมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ยังไม่เหมาะสม ทั้งด้านการออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การจัดการความเครียด ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยควร

มุ่งไปท่ีผู้ดูแลร่วมด้วย ซึ่งการเยี่ยมบ้านบางครั้ง

ไม่พบผู้ดูแล จึงอาจท�ำให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลต่างๆ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ซึ่งผลการวิจัย
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ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังการ

ทดลองในเดือนที่ 12 กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือ

ในการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน และ

มีปัญหาในการใช้ยาลดลง (วรัิญชน์ ตวงสวุรรณ และ

อรมัษ์ เจษฎาญานเมธา, 2559; Cavanaugh et al., 

2015; Zanotti et al., 2015)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางการศึกษาด้านสุขภาพควร

น�ำรูปแบบการเรียนรู ้แบบสหสาขาวิชาชีพโดย

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังไปใช้เป็นกิจกรรมใน

หลกัสตูรหรอืเสริมหลกัสตูร เพือ่พฒันานกัศกึษาให้

มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 

เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนา

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการให้ดียิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวิจยั

ครั้งนี้ โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อเป็นการประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู ้แบบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีชัดเจน

ยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง

กมลทิพย์ ตั้งหลักม่ันคง, อัจฉรา ค�ำมะทิตย์, 

	 นพรตัน์ ธรรมวงษา, และอจัฉรา อาสน์ปาสา. 

	 (2562). ผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอน

	 วชิานวตักรรมทางการพยาบาลด้วยการเรยีนรู้

	 แบบสหสาขาอาชีพต ่อความพร ้อมต ่อ

	 การเรียนรู ้แบบสหสาขาอาชีพ และทักษะ

	 แห่งศตวรรษที ่21. วารสารเครอืข่ายวทิยาลยั

	 พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 6(2), 

	 126–139.

เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์, นิษฐนันท์ อนุสรณ์ประเสริฐ, 

	 และฮารูน สาดหลี. (2560). ผลของระบบ

	 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงประเภท 3 แบบ 

	 Home nursing care (HNC) ในหน่วย

	 บริการปฐมภูมิ. วารสารเครือข่ายวิทยาลัย

	 พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 4(1), 

	 73–85.

รัตนพร เสนาลาด, และวิระพล ภิมาลย์. (2558). 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลใน

	 เลือดไม่ได้ตามเป้าหมายและความถูกต้อง

	 ของการใช้ยาฉดีอนิซลูนิของผูป่้วยเบาหวาน 

	 ในโรงพยาบาลวาปีปทุม. วารสารวทิยาศาสตร์

	 และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 

	 34(6), 575–586.

วจิารณ์ พานชิ. (2555). วถิสีร้างการเรยีนรูเ้พือ่ศิษย์ 

	 ในศตวรรษที ่21. กรงุเทพฯ: ตถาตา พบัลเิคชัน่.

วิรัญชน์ ตวงสุวรรณ, และอรัมษ์ เจษฎาญานเมธา.

	 (2559). ผลจากการมีส่วนร่วมของเภสัชกร

	 ในการเยี่ยมบ้านในทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ

	 ความดนัโลหติและความร่วมมอืการใช้ยาของ

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง. วารสารเภสชักรรม

	 ไทย, 8(1), 48–57.

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ. (2562). 

	 การป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อทีส่�ำคัญ. สบืค้นจาก 

	 https://spk.hdc.moph.go.th/hdc/reports/

	 page.php?cat_id=6a1fdf282 fd28180 

	 eed7d1cfe0155e11

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2560). 

	 รายงานประจ�ำปี 2560. กรุงเทพฯ: อักษร

	 กราฟฟิคแอนด์ดีไซน์.



PA
GE 169

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 1 January - June 2021

สุณี เศรษฐเสถียร. (2558). รูปแบบการเรียนแบบ

	 สหวิชาชพี ณ กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาล

	 อดุรธานี. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟสูาร, 25(2), 65–70.

สุมาพร สุจ�ำนงค์, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, และนิรัตน์ 

	 อิมามี. (2556). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

	 การจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงู

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตลาดขวัญ 

	 จังหวัดนนทบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาล

	 บรมราชชนนี กรุงเทพ, 29(2), 20–30.

อติญาณ์ ศรเกษตริน, ดาราวรรณ รองเมือง, และ

	 รุ่งนภา จันทรา. (2562). การศึกษาพยาบาล

	 ในศตวรรษที ่21: สมรรถนะและบทบาทของ

	 อาจารย์พยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก, 

	 20(1), 12–20.

อติญาณ์ ศรเกษตริน, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, วารุณี 

	 เกตอุนิทร์, และดาราวรรณ รองเมอืง. (2562).

	 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ

	 ในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน. 

	 วารสารวจิยัสขุภาพและการพยาบาล, 35(2), 

	 140–152.

อัศนี วันชัย, ชนานันท ์ แสงปาก, และยศพล 

	 เหลืองโสมนภา. (2560). การจัดการเรียน

	 การสอนโดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิดใน

	 การศกึษาพยาบาล. วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์

	 สุขภาพ, 11(2), 105–115.

Abramoff, B. A. (2013). Measuring attitudes 

	 toward interprofessional education 

	 and views of health professionals in 

	 pre-licensure students taking an 

	 interdisciplinary health education 

	 course (doctoral dissertation). The 

	 Ohio State University.

Burns, N., & Grove, S. K. (2005). Using 

	 statistics to examine relationships. In 

	 N. Burns & S. K. Grove. (Eds.), The 

	 practice of nursing research: Conduct, 

	 critique and utilization (pp. 486–700). 

	 St. Louis, MO: Elsevier.

Cavanaugh, J. J., Lindsey, K. N., Shilliday, 

	 B. B., & Ratner, S. P. (2015). Pharmacist-

	 coordinated multidisciplinary hospital 

	 follow-up visits improve patient 

	 outcomes. Journal of Managed Care 

	 & Specialty Pharmacy, 21(3), 256–260.

	 doi:10.18553/jmcp.2015.21.3.256

Curran, V., Hollett, A., Casimiro, L. M., Mccarthy,

	 P., Banfield, V., Hall, P., ... & Wagner, 

	 S. (2011). Development and validation 

	 of the interprofessional collaborator 

	 assessment rubric (ICAR). Journal of 

	 Interprofessional Care, 25(5), 339–344.

	 doi:10.3109/13561820.2011.589542

Curran, V. R., Heath, O., Kearney, A., & 

	 Button, P. (2010). Evaluation of an 

	 interprofessional collaboration workshop

	 for post-graduate residents, nursing 

	 and all ied health professionals. 

	 Journal of Interprofessional Care,

 	 24(3), 315–318. doi:10.3109/1356182

	 0903163827



PA
GE 170

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

Darlow, B., Coleman, K., McKinlay, E., 

	 Donovan, S., Beckingsale, L., Gray, B., 

	 ... & Pullon, S. (2015). The positive 

	 impact of interprofessional education: 

	 A controlled trial to evaluate a programme

	 for health professional students. BMC 

	 Medical Education, 15(1), 98. doi:10.1186/

	 s12909-015-0385-3

Fortuna, R. J., Nagel, A. K., Rose, E., McCann,

	 R., Teeters, J. C., Quigley, D. D., ... & 

	 Rocco, T. A. (2015). Effectiveness of 

	 a multidisciplinary intervention to 

	 improve hypertension control in an 

	 urban underserved practice. Journal 

	 of the American Society of Hypertension,

	 9(12), 966–974. doi:10.1016/j.jash.

	 2015.10.004

Lapkin, S., Levett-Jones, T., & Gilligan, C. 

	 (2013). A systematic review of the 

	 effectiveness of interprofessional 

	 education in health professional 

	 programs.Nurse Education Today, 

	 33(2), 90–102. doi:10.1016/j.nedt.

	 2011.11.006

Opina-Tan, L. A. (2013). A pilot implementation

	 of interprofessional education in a 

	 community-academe partnership in 

	 the Philippines. Education for Health, 

	 26(3), 164–171. doi:10.4103/1357-

	 6283.125992

Reeves, S., Perrier, L., Goldman, J., Freeth, 

	 D. ,  & Zwarenste in ,  M. (2013) . 

	 Interprofessional education: Effects 

	 on professional practice and healthcare

	 outcomes (update). Cochrane Database

	 of Systematic Reviews , 2013(3). 

	 doi:10.1002/14651858.CD002213.	

	 pub3

Vaughn, L. M., Cross, B., Bossaer, L., Flores, 

	 E. K., Moore, J., & Click, I. (2014). 

	 Analysis of an interprofessional home 

	 visit assignment: Student perceptions 

	 of team-based care, home visits, and 

	 medication-related problems. Family 

	 Medicine, 46(7), 522–526.

World Health Organization. (2010). Framework

	 for action on interprofessional education

	 & collaborative practice. Retrieved 

	 from http://apps.who.int/iris/ bitstream/

	 10665/70185 /1/WHO_HRH _HPN_

	 10.3_eng.pdf

Zanotti, R., Sartor, G., & Canova, C. (2015). 

	 Effectiveness of interprofessional 

	 education by on-field training for 

	 medical students, with a pre-post design.

	 BMC Medical Education, 15(1), 121.

 	 doi:10.1186/s12909-015-0409-z


