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บทคัดย่อ 
งานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ในการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติ ความสามารถในการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ต่อการเรียนแบบสห
วิชาชีพ และเปรียบเทียบความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุต่อทัศนคติ และความสามารถในการ
ท างานเป็นทีม ภายหลังการเรียนแบบสหวิชาชีพ ในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 
จ านวน 61 คน เครื่องมือในการศึกษาวิจัยมี 1) แบบประเมินความรู้ของนักศึกษาในการใช้ยาสมเหตุผลในวัย
ผู้สูงอายุ 2) แบบประเมินทัศนคติของนักศึกษาต่อ การเรียนแบบสหวิชาชีพ และ 3) แบบประเมินทักษะการ
ท างานเป็นทีม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .74, .81 และ .91 ตามล าดับ ก าหนดการให้นักศึกษาได้สร้างสัมพันธภาพ
และท างานร่วมกัน 5 ครั้ง ครั้งละ 3-4 ชม. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Dependent Pair t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ระดับความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ต่อการเรียน
แบบสหวิชาชีพ ก่อนการเรียนอยู่ระดับปรับปรุง (M=13.30, SD=1.10) ภายหลังการเรียนนักศึกษามีระดับความรู้
ที่อยู่ในระดับดีที่สุด (M=21.98, SD=1.39) 

2. ทัศนคติ และความสามารถในการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ต่อการเรียนแบบสห
วิชาชีพ ก่อนการเรียนอยู่ระดับปานกลาง (M=2.72, SD=0.13, M=3.18, SD=0.53) ภายหลังการเรียนอยู่ในมี
ระดับมากที่สุด และมากตามล าดับ (M=4.62, SD=0.49, M=4.16, SD=0.49) 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติ และ
ความสามารถในการท างานเป็นทีม ภายหลังการเรียนแบบสหวิชาชีพ (Inter-Professional Education: IPE)    
มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยมีค่าระดับคะแนนภายหลังการเรียนแบบสหวิชาชีพดีกว่าก่อนเรียนทุกด้าน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001 

การเรียนแบบสหวิชาชีพนักศึกษาต้องมีความรู้ในศาสตร์ของตนเอง และควรศึกษาความรู้ของสหวิชาชีพ
อ่ืนด้วย เพื่อให้การเรียนรู้ที่ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะมีความมั่นใจในการแบ่งปันความรู้ให้กับวิชาชีพอ่ืนได้ และการ
จัดการเรียนแบบสหวิชาชีพ  
 

ค าส าคัญ : การเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ, ความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ, ทัศนคติ
ความสามารถในการท างานเป็นทีม 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the knowledge of nursing students about 

rational drug use in elderly people, as well as their attitudes and teamwork abilities towards inter-
professional education ( IPE) , and to compare those two variables after participating into Inter-
Professional Education (IPE) activities. Participants were 61 Fourth-Year nursing students. Data were 
collected by using three instruments: 1) a students' knowledge measurement form on rational drug 
use in elderly people, 2) a students’ attitude form towards Inter-Professional Education (IPE), and 3) 
an inter-professional teamwork ability assessment form. The instruments' reliability yielded .74, .81 
and .91, respectively.  Participants were assigned to create a relationship and work together with 
pharmacy students in five activities for a duration of three or four hours per each. Data were analyzed 
by using mean, standard deviation and dependent pair t- test statistics.  The results of the study 
showed the following.  Before participating in Inter- Professional Education ( IPE) ,  the level of 
knowledge of participants about sensible rational drug use in the elderly was at a moderate level 
(M=13.30, SD=1.10), while it was at an excellent level (M=21.98, SD=1.39) 2) after participating in 
Inter-Professional Education (IPE) activities. The attitudes and Inter-Professional teamwork abilities of 
nursing students were at moderated level before receiving the IPE activity (M=2.72, SD=0.13, M=3.18, 
SD=0.53), while they were at the highest level, and a high level (M=4.62, SD=0.49, and M=4.16, 
SD=0.49) after the IPE activities. Comparing the differences between the groups, results were better 
as well as their scores in all aspects after participating in the Inter- Professional Education ( IPE)  
activities (p<.001). 

Nursing students should learn more on the other professions for deeper learning and 
sharing to others.  Moreover, nursing education can perform Inter- Professional Education ( IPE) 
with other professions such as engineer, architect, and nutritionist.  
 

Keywords: Inter-Professional Education (IPE), Nursing Students 
 
บทน า 

การเรียนแบบสหวิชาชีพ (Inter-Professional Education: IPE) จะเกิดขึ้นได้ต้องมีอย่างน้อยสอง
วิชาชีพขึ้นไปมาเรียนรู้ร่วมกัน จะเรียนรู้จากอะไร เก่ียวกับอะไร เพื่อพัฒนาความร่วมมือ และคุณภาพในการดูแล
สุขภาพ การเรียนแบบสหวิชาชีพ สามารถท าได้หลายรูปแบบ เช่น IPE Courses Clinical Rounds Seminars 
และ Case Base Simulated Learning วิธีการสอนที่จะใช้กับ IPE มีหลายวิธี เช่น Small Group Discussion 
Sessions และ Critical Reflection เพื่อช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเรียนรู้บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของ
ตนเองตามวิชาชีพ การพัฒนาคุณค่า ความรู้ ทักษะในวิชาชีพ โดยมีทัศนคติที่ดีต่อกัน การมีสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
เพื่อให้เกิดร่วมมือกันในการท างานเป็นทีม (WHO Education Guidelines, 2013)  

กลุ่มสมัชชาสุขภาพของประเทศไทยได้น าแนวทางการปฏิบัติขององค์การอนามัยโลกได้ให้ไว้เมื่อปี 2553 
ว่า “การจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพจะเกิดขึ้นเมื่อมีผู้เรียนจากสองวิชาชีพขึ้นไปได้เรียนรู้เกี่ยวกับ เรียนรู้จาก 
และเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ” (WHO, 2010) 
มาก าหนดประเด็นเฉพาะของแผนยุทธศาสตร์การศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสขุภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ.2557-
2561) โดยมุ่งหวังให้มีผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพคือ รู้จักบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบตามสาขา
วิชาชีพ การเคารพสาขาวิชาชีพอ่ืน (Role, Responsibility, Respect) การท างานเป็นทีม และมีภาวะผู้น า 
(Team Work and Leadership) การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด หรือการไตร่ตรองสะท้อนคิด (Learning and 
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Reflection) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Communication) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และการยอมรับ
ความต้องการของผู้ป่วย (Relationship with, and Recognizing the Need of, The Patient) รวมทั้งการมี
คุณธรรม จริยธรรม (Moral and Ethics) (Commission on Inter-Professional Education, 2015) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ได้มีการการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 โดยก าหนดคุณลักษณะบันฑิตที่พึงประสงค์ ให้มีความรอบรู้ในศาสตร์
ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ให้การพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม แก่ผู้ใช้บริการทุกช่วงวัย สามารถ
คิดอย่างเป็นระบบ มีเหตุผล คิดอย่างมีวิจารณญาณ และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ วิเคราะห์สถิติได้เหมาะสม
กับวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีภาวะผู้น า ความสามารถในการท างานเป็นทีมกับสห
วิชาชีพ บริหารองค์กรได้ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และได้ก าหนดการเรียน ในรายวิชาปฏิบัติโครงงาน
พัฒนาสุขภาพ ดังนั้นทางวิทยาลัยฯ ได้มีการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีหลากหลายวิธี 
เช่น การจัดท าโครงงาน กรณีศึกษา สถานการณ์จริง การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง และการออกแบบการฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลจะเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่เสื่อมโทรม ไม่ได้เน้นในการเรื่องการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้สูงอายุเท่าที่ควร และไม่มีการจัดการเรียนการสอนที่เป็นแบบสหวิชาชีพ( IPE) ในการดูแล
ผู้รับบริการวัยสูงอายุ ผลที่ผ่านมานักศึกษายังมีความรู้ความเข้าใจ และให้ความส าคัญเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในวัยสูงอายุค่อนข้างน้อย องค์การอนามัยโลกให้ค าจ ากัดความของ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use)” ไว้ คือ “ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” (WHO, 2002) ทาง
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ประกอบกับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ต้องมีสมรรถนะการ
เป็นผู้น า และการท างานเป็นทีม(Team Work) หมายถึง ทักษะและการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันกับวิชาชีพอื่นๆ มี
การวางแผนการท างานร่วมกัน มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ตามศาสตร์ของวิชาชีพ Chenkongkaew, (2018) 
และจากการรายงานวิจัยพบว่าการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิชาชีพท าให้เกิดการพัฒนา การเรียนรู้ของนักศึกษาด้าน
สุขภาพ ทั้งในเรื่องทักษะเชิงวิชาชีพและทักษะเชิงสังคม จึงถูกใช้เป็นกลไกหนึ่งในการขับเคลื่อนระบบการศึกษา
ของบุคลากรด้ านสุ ขภาพอย่ า งแพร่หลายในปั จจุบั น  ( Brandt, Lutfiyya, King & Chioreso, 2014 ; 
Brashers, Erickson, Blackhall, Owen, Thomas, & Conaway, 2016) 

ดังนั้น ในรายวิชาปฏิบัติโครงงานพัฒนาสุขภาพส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ได้ลงฝึกปฏิบัติในชุมชนหนองไคร้ ต าบลสันทราย จังหวัด ได้เล็งเห็นว่า
นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปีที่ 4 จ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ผู้สูงอายุ ทักษะในการท างานเป็นทีมร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวกับด้านสุขภาพ และนักศึกษาต้องมีทัศนคติที่ดี
ต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพด้วย ทางผู้รับผิดชอบวิชาได้จัดการจัดการเรียนแบบสหวิชาชีพระหว่างนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ชั้นปีที่3 มหาวิทยาลัยพายัพ โดยหวังให้นักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ยาไม่สมเหตุผล หรือใช้ยาหลายชนิดเกินความจ าเป็นในผู้สูงอายุ และ
การท างานเป็นทีมร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับด้านสุขภาพ เพื่อจะสามารถให้การดูแลพยาบาลผู้สูงอายุได้
ครอบคลุมปัญหา และมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้สู งอายุ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์      
ชั้นปีที่ 4 ที่เรียนแบบสหวิชาชีพ ในรายวิชาปฏิบัติโครงงานพัฒนาสุขภาพ  

2. เพื่อศึกษาทัศนคติ และความสามารถในการท างานเป็นทีม ต่อการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE)  
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในรายวิชาปฏิบัติโครงงานพัฒนาสุขภาพ  
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3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติ และ
ความสามารถในการท างานเป็นทีม ระหว่างก่อนและหลังการเรียนแบบสหวิชาชีพ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้ด้วยวิธีการเรียนแบบสหวิชาชีพ (Inter-Professional 
Education : IPE) ในการพัฒนาความร่วมมือ และคุณภาพในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ เพื่อช่วยส่งเสริมให้
นักศึกษาเรียนรู้บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของตนเองตามวิชาชีพ การพัฒนาคุณค่า ความรู้ ทักษะในวิชาชีพ 
โดยมีทัศนคติที่ดีต่อกัน การมีสัมพันธ์ที่ดีต่อกันเพื่อให้เกิดร่วมมือกันในการท างานเป็นทีม (WHO Education 
Guidelines, 2013)  
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ด าเนินการวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One Group Pretest –Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

ประจ าปีการศึกษา 2560 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2560 – เมษายน 2561 จ านวน 139 คน  
กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่    

โดยการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ก าหนด
อิทธิพล = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถ
ก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) ซึ่งเหมาะสมกับสถิติ Paired 
t-test ก าหนดให้ระดับความส าคัญทางสถิติ = 0.05 ก าหนดให้ค่าอ านาจการทดสอบ = 0.95 (Cohen, 1988) ได้
กลุ่มตัวอย่าง 45 คน แต่ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 61 คน เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ตาม
ช่วงเวลาฝึกปฏิบัติงานที่ตรงกับการเรียนของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ของมหาวิทยาลัยพายัพ และเป็นผู้ที่ยินดี
เข้าร่วมงานวิจัยตามแผนที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกมาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 
Random Sampling) แต่ละกลุ่มจะจัดคละกันตามผลการเรียน อ่อน ปานกลาง และเก่ง กลุ่มละ 7 – 8 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ วิธีการเรียนแบบสหวิชาชีพ (Inter-Professional Education: 

IPE) ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะเตรียมการ ระยะเยี่ยม ระยะเรียนรู้ร่วมกันในทีม  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม  
ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยแบบประเมิน 3 แบบ ได้แก่  

การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE) 
(WHO Education Guidelines, 2013) 

- การเตรยีมการ ก าหนดนโยบาย ออกแบบการ
เรียน ผูร้ับผดิชอบโครงการ 

- ก าหนดให้ท ากิจกรรมร่วมกัน 
- สะท้อนการเรยีนรู้ และเรียนรูร้่วมกัน 

สมรรถนะของ นศ. ในรายวิชาปฏิบัติโครงงานฯ 
- ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอาย ุ
- ทัศนคติต่อการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ(IPE) 
- ความสามารถในการท างานเป็นทีม 
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1. แบบประเมินระดับความรู้ของนักศึกษาในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้สูงอายุ มีจ านวน 25 
ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (Rational Use of Drug 
Subcommittee, 2017) เนื้อหาประกอบด้วย การบริหารยา ปัจจัยที่มีผลต่อการดูดซึมยา ภาวะแทรกซ้อนจาก
การทานยาผิดวิธี การให้ใช้ยาเหมาะสมกับโรค และการใช้ยาขนาด และเวลาที่เหมาะสม มีค่าคะแนนตอบผิดมีค่า
เป็น 0 ตอบถูกมีค่าเป็น 1 โดยอธิบายค่าคะแนน ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของ Best (1981, cited in 
Boonchom, 2013) 

จ านวนข้อสอบที่ท าได้ 20–25ข้อ = ร้อยละ 80–100  = ระดับดีมาก 
จ านวนข้อสอบที่ท าได้ 19 ข้อ      = ร้อยละ 75–79 %    = ระดับดี  
จ านวนข้อสอบที่ท าได้ 18 ข้อ      = ร้อยละ 70–74 %   = ระดับปานกลาง  
จ านวนข้อสอบที่ท าได้ 17 ข้อ     = ร้อยละ 65–69 %   = ระดับน้อย  
จ านวนข้อสอบที่ท าได้ ≤16 ข้อ    ≤ ร้อยละ 64 %         = ระดับปรับปรุง  
2. แบบประเมินทัศนคติต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพ (IPE) มีจ านวน 10 ข้อ  โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามกรอบแนวคิดของ World Health Organization (2010)  และ Commission on Interprofessional 
Education (2015) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Liker Rating Scales) มีความคิดเห็น 5 ระดับ จากคะแนน      
1 ถึง 5 คะแนน โดยแบ่งช่วงค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง    มีทัศนคติระดับดมีาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.00 – 4.49 หมายถึง   มีทัศนคติระดับด ี
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.99 หมายถึง   มีทัศนคติระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีทัศนคติระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49      หมายถึง    มีทัศนคติระดับน้อยที่สุด 

3. แบบประเมินความสามารถในการท างานเป็นทีม มีจ านวน 16 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นตามกรอบแนวคิดจุดประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชาตามกรอบคุณวุฒิการศึกษาหลักสูตรปรับปรุง 2555 โดย
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Liker Rating Scales) มีความคิดเห็น 5 ระดับ จากคะแนน 1 ถึง 5 คะแนน โดย
แบ่งช่วงค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง  การท างานเปน็ทีมอยู่ในระดบัดมีาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49   หมายถึง  การท างานเปน็ทีมอยู่ในระดบัด ี
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49   หมายถึง  การท างานเปน็ทีมอยู่ในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง  การท างานเปน็ทีมอยู่ในระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง  การท างานเปน็ทีมอยู่ในระดบันอ้ยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แบบประเมินผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากการพิจารณา

ของผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนแบบสหวิชาชีพ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ 2 ท่าน หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่
ละข้อกับวัตถุประสงค์ทึ่ต้องการวัด (Index of Item Objective Congruence: IOC) แบบประเมินทั้งหมดได้ค่า 
IOCเท่ากับ 1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้ กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มวิจัย จ านวน 15 ราย โดยวิธีทดสอบครั้งเดียว โดยน าผลการทดสอบมาค านวณค่า
สัมประสิทธิ์ ของคูเดอร์และริชาร์ดสัน (KR 20) ความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ .74 และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค ได้เท่ากับ .81 และ .91  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ประสานงานและขอความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยพายัพ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

เชียงใหม่ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพหนองไคร้ ต าบลหนองจ๊อม เพื่ออ านวยความสะดวกในการ
เข้ากลุ่มผู้สูงอายุ และการเข้ารวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2. ชี้แจงและอธิบายขั้นตอนของการด าเนินการทดลอง เพื่อให้เข้าใจตรงกันในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และลงลายลักษณ์อักษรการยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นทดลอง 
1. ระยะเตรียมการก่อนเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมให้กลุ่มตัวอย่างก่อนการด าเนินโครงการ  

2 สัปดาห์ ในประเด็นบทบาทพยาบาลในชุมชน และบทบาทเภสัชกร  ด าเนินการจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ผ่านเกม
ต่าง ๆ และจัดตั้งไลน์กลุ่ม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้สร้างความคุ้นเคย และมีช่องทางการติดต่อปรึกษาเก่ียวกับข้อมลู 
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ และท าแบบทดสอบความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการ
จัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ และทักษะการท างานเป็นทีม ใช้ระยะเวลา 40 นาที 

2. ระยะเข้าเยี่ยมบ้านค้นหาปัญหาและด าเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
การเลือกกรณีศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ฝึกงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองไคร้ ต าบลหนองจ๊อม 

ได้รับการมอบหมายกรณีศึกษาคนละ 3 ราย ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ (กรณีศึกษารวมเป็น 24 รายต่อกลุ่ม 
ภายหลังที่ได้ข้อมูลเบื้องต้น อาจารย์กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช่วยกันคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาเป็นประจ า 
เพื่อศึกษาด้านการใช้ยา 2 รายต่อกลุ่ม แล้วด าเนินการ ดังนี้ 

คร้ังที่ 1 วางแผน เพื่อค้นหาปัญหาผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาเป็นประจ า (ระยะเวลา 1/2 วัน) 
น าข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาเป็นประจ ามาประชุมกลุ่มร่วมกัน ระหว่างนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ และเภสัชศาสตร์ เพื่อศึกษาข้อมูลเบื้องต้น วางแผนการซักประวัติด้านการใช้ยา และปัญหา
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา 

คร้ังที่ 2 รวบรวมข้อมูล และวางแผนแก้ไขปัญหา (ระยะเวลา 1 วัน) 
เพื่อซักประวัติ โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็น  2 กลุ่มย่อย นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 4 คน นักศึกษา

เภสัชศาสตร์ 2 คนต่อกลุ่มย่อย เพื่อให้ทุกคนได้มีโอกาสได้ซักประวัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้มากขึ้น โดยแบ่ง 
ระหว่างที่สัมภาษณ์อาจารย์ประจ ากลุ่มจะให้ข้อเสนอแนะให้ตรงประเด็น และได้ข้อมูลครบถ้วน 

เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนแก้ไขปัญหา โดยนักศึกษาทั้ง 2 สถาบัน น าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ร่วมกันว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการใช้ยาด้านใด ควรแก้ไขปัญหาอย่างไร ให้การอภิปรายพร้อมให้เหตุผล ใน
ประเด็นความรู้ในการใช้ยา การพยาบาลที่เหมาะสม และแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้สูงอายุร่วมกัน 

คร้ังที่ 3 แก้ไขปัญหา (ระยะเวลา ½ วัน) 
ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับผู้สูงอายุ และการใช้นวัตกรรม เพื่อให้ใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ได้แก่ กล่องใส่ยาเพื่อให้ทานยาอย่างจริงจัง 1โรงพยาบาล 1 โรค การไม่แบ่งยาให้กันทาน การฝาก
เพื่อนบ้านเพื่อให้ได้ยาทานสม่ าเสมอ เพื่อนบ้านน าส่งตามหมอนัด รู้ทันการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปฏิทินกันลืม 

ขั้นหลังการทดลอง การเรียนรู้ร่วมกัน (ระยะเวลา ½ วัน) 
ภายหลังแก้ไขปัญหาให้กับผู้สูงอายุเพื่อให้ใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล 1-2 วัน จัดเวทีให้นักศึกษาได้สะท้อน

การเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และให้ท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาไม่สมเหตุสมผลใน
ผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ และทักษะความสามารถในการท างานเป็นทีม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบทดสอบความรู้ของนักศึกษาในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของ

ผู้สูงอายุได้ แบบประเมินทัศนคติของนักศึกษาต่อการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE) และแบบประเมินทักษะ
การท างานเป็นทีมของการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพใช้สถิติในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน
และหลังการเรียนการสอนด้วย Dependent paired t-test 

ทั้งนี้ผู้วจิัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น(Assumption) เพื่อใช้สถิติ Dependent t-test หาลักษณะ
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normal Distribution) โดยมีใชส้ถิติทดสอบ Kalmogorov-Smirnov Tests พบวา่ 
ข้อมูลมีการแจกแจง แบบโค้งปกติ (p=.378) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหม่ เลขที่ E10/2560 ส าหรับกลุ่มนักศึกษาที่ไม่ได้เข้าร่วมการวิจัย 78 คน ผู้จัดท าวิจัยได้ร่วมกับ
อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์จัดอบรมบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผลในผู้สูงอายุ และการเรียนรู้ต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้น โดยให้ตัวแทนของนักศึกษาที่เข้าร่วมวิจัยสรุปการเรียนรู้จากการสะท้อนคิด ตามหลักจริยธรรมในการ
ท าวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.44) มีอายุระหว่าง 22 – 24 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.74 (SD=0.63) และเกรดเฉลี่ย
สะสมส่วนใหญ่ ระดับเกรดอยู่ระหว่าง 2.50 – 2.99 คิดเป็นร้อยละ 49.18 รองลงมาระดับปานกลางระดับเกรด
อยู่ระหว่าง 3.00 – 3.49 คิดเป็นร้อยละ 39.34 

2. ระดับความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติ และความสามารถในการท างานเป็น
ทีมในการเรียนแบบสหวิชาชีพ (IPE) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในรายวิชาปฏิบัติโครงงานพัฒนาสุขภาพ 
 
ตาราง 1 ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และความสามารถในการท างานเป็นทีม ภายหลังการเรียนแบบ   

สหวิชาชีพ (IPE) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในรายวิชาปฏิบัติโครงงานพัฒนาสุขภาพ 
ตัวแปร  M SD ระดับ 

ระดับคะแนนความรู้ 
(คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
ทัศนคติในการเรียนแบบสหวิชาชีพ(IPE)  
 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)     

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

13.30 
21.98 
2.72 
4.62 

1.10 
1.39 
0.13 
0.49 

ปรับปรุง 
ดีมาก 

ปานกลาง 
ดีมาก 

ความสามารถในการท างานเป็นทีม 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

3.18 
4.16 

0.53 
0.49 

ปานกลาง 
ด ี

 
จากตาราง 1 พบว่าภายหลังการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ ระดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ และทัศนคติของนักศึกษาที่มีผลการเรียนแบบสหวิชาชีพในระดับดีมาก     
(M=21.98, SD=1.39, M=4.62, SD=0.49) ส่วนความสามารถในการท างานเป็นทีมอยู่ในระดับดี (M=4.16, 
SD=0.49)  
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ตาราง 2 จ านวน และร้อยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 ที่ตอบความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

ผู้สูงอายุถูกและผิด ภายหลังที่มีการเรียนแบบสหวิชาชีพเป็นรายข้อ  

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง มักหลงลมืทานยา และมีปัญหาการมองเหน็ 

ควรแนะน าให้คนเพื่อนบ้านช่วยจดัยาให้ทาน 
42 68.85 19 31.15 

2. ผู้สูงอายุพาร์กินสัน ได้รับยา Levodopa แนะน าให้ทานร่วมกับ
อาหารที่มีโปรตีนสูง 

51 83.61 10 16.39 

3. ผู้สูงอายุซึมเศร้า นอนไม่หลับได้รับยาคลายเครยีด แนะน าให้ผู้สูงอายุ
หลีกเลี่ยงการขับข่ีรถ 

61 100.00 0 0.00 

4.ผู้ สูงอายุมีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงควรจดัยาขับปสัสาวะให้
ทานในช่วงก่อนนอนเพื่อป้องกันอุบัติเหต ุ

60 98.63 1 1.64 

5. ผู้สูงอาย ุ70 ปี นน. 72 กิโลกรัม มีไข้สูง 38.4 องศาเซลเซียส ควรให้
ยาลดไขP้ara.(500 mg) 2 tab oral prn for fever 

61 100.00 0 0.00 

6. ผู้สูงอายุ อาย ุ68 ปี มีไข้สูง 38 องศาเซลเซียส ไอเป็นบางครั้ง น้ ามูก
ใส เจ็บคอเล็กน้อย คอไม่แดงควรได้รับยา Amoxycilling 500 mg 
oral 1 tab tid pc+hs 

61 100.00 0 0.00 

7. ผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน มี
ปัญหาทานยาไม่ครบควรจดัท าตลบัแบ่งยาให้ทานเป็นสัปดาห์ 

60 98.63 1 1.64 

8. ผู้สูงอายุสมองเสื่อม มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ควรได้รับยา Plasil (10 
mg) 1 tab  oral เพื่อลดอาการ 

32 52.46 29 47.54 

9. ผู้สูงอายุมีอาการท้องผูกแนะน าให้ดื่มน้ าสมุนไพร เช่น น้ ามะขาม 
มะละกอ แทนการสวนด้วย Unison 

61 100.00 0 0.00 

10. ผู้สูงอายุลืมรับประทานยาใกลก้ับเวลารับประทานถดัไป แนะน าให้
รับประทานยาในมื้อถัดไปในขนาด 2 tab 

60 98.63 1 1.64 

11. การจัดยาให้กับผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการจ่ายยา 1/2 tab เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมักจะทานยาเป็น 1 tab 

40 65.57 21 34.43 

12. ผู้สูงอายุโรคหัวใจไดร้ับยาละลายลิ่มเลือดควรซักประวัติ การ
ขับถ่ายเป็นเลือด จุดจ้ าเลือด และการทานยาชนิดอื่น ๆ ด้วย 

61 100.00 0 0.00 

13. ผู้สูงอายุ มีอาการปวดหลังมาก มาตรวจก่อนที่จะให้จดัยา NSAIDs
ให้ ควรซักประวตัิการได้รับยา wafarin ด้วย 

61 100.00 0 0.00 

14. ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเป็นไตวาย มีอาการกระเพาะปัสสาวะ
อักเสบได้รับยา Gentamycin 240 mg. iv OD ควรตรวจสอบการ
ท างานของไต 

60 98.63 1 1.64 

15. ผู้สู งอายุมี โรคประจ าตัวเป็นไตวาย มี ไข้สู ง ได้รับยาลดไข้  
para.(500mg) oral 2 tab ควรตรวจสอบการท างานของไต 

40 65.57 21 34.43 

16. ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเมื่อมาตรวจตามนัดทุกครั้งต้องน ายาที่เหลือ
มาด้วยทุกครั้ง รวมทั้งยาที่เคยไปรกัษาอาการอื่นๆด้วย เพื่อลด
ค่าใช้จ่ายถ้ายังมียาเหลือ 

47 77.05 14 22.95 

17. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหอบหืด ได้รับยา Theodur ควรบดให้ผู้สูงอายุ
รับประทาน 

61 100.00 0 0.00 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
18. ผู้สูงอายุเมื่อมีอาการของโรคไม่ดีขึ้น ต้องไปตรวจตาม

สถานพยาบาลต่าง ๆ หลาย ๆ ที่ เพื่อได้รับยาใหค้รอบคลุม 
55 99.16 6 9.84 

19. ระดับของ Albumin มีผลต่อการดูดซึมยา 21 34.43 40 65.57 
20. การซักประวัติเกี่ยวกับการใช้ยา ต้องซักประวัติเกี่ยวกับการใช้

สมุนไพร และอาหารเสริมด้วย 
61 100.00 0 0.00 

21. แนะน าผู้สูงอายุให้หลีกเลี่ยงการทานยาปฏิชีวนะร่วมกับการทานนม 
หรือแคลเซียม 

49 80.33 12 19.67 

22. การซักประวัติเกี่ยวกับการใช้ยา ต้องสอบถามในประเด็นอาการ
ข้างเคียง หรืออาการผิดปกติด้วย 

61 100.00 0 0.00 

23. การซักประวัติเกี่ยวกับการใช้ยา ต้องซักถามสถานที่ไปตรวจรักษา 
และยาที่ได้รับทั้งหมด 

55 99.16 6 9.84 

24. แนะน าให้ผู้สูงอายุ หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ ร่วมกับทานยาแคลเซียม 61 100.00 0 0.00 
25. เมื่อทางโรงพยาบาลมีการปรบัเปลี่ยนบริษัทยาควรแจ้งให้ผู้สูงอายุ

รับทราบ เพื่อป้องกันการได้ยาซ้ าซ้อน 
61 100.00 0 0.00 

 
จากตาราง 2 พบว่า ภายหลังที่มีการเรียนแบบสหวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน โดยที่มีคะแนนรายข้อที่นักศึกษาทุกคนสามารถที่จะตอบค าถามได้ถูกต้อง
ร้อยละ 100 มีเพียง 2 ข้อที่นักศึกษาตอบได้ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 60 เป็นความรู้เกี่ยวกับการดูดซึม การ
กระจายของตัว และการไม่รู้จักยาที่ลึกซึ้งพอคิดว่าถ้ามีอาการเหมือนกันสามารถใช้ยาตัวใดก็ได้ในการแก้ปัญหา 
การแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ พยาบาลจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของการสูงอายุ เพื่อน ามา
พิจารณาแก้ไขปัญหาร่วมด้วย เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีปัญหาซับซ้อน 
 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการจัดการเรียนแบบสหวิชาชีพในด้านความรู้ใน
การใช้ยาสมเหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพ(IPE) และความสามารถในการท างานเป็นทีม 
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพในด้าน

ความรู้ในการใช้ยาสมเหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ(IPE) และ
ความสามารถในการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ในรายวิชาปฏิบัติโครงงาน
พัฒนาสุขภาพ 

ตัวแปร  M SD t P-value 
ความรู้ในการใช้ยาสมเหตุผลในผูส้งูอายุ ก่อนการทดลอง 13.30 1.10 -41.16 <.001 

หลังการทดลอง 21.98 1.39 
ทัศนคติต่อการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE) ก่อนการทดลอง 2.72 0.13 26.81 <.001 

หลังการทดลอง 4.24 0.44 
ความสามารถในการท างานเป็นทีม ก่อนการทดลอง 3.18 0.45 15.11 <.001 

หลังการทดลอง 4.43 0.46 
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จากตาราง 3 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนหลังการจัดการเรียนแบบสหวิชาชีพนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ มีความแตกต่างกันในก่อนและหลัง
การเรียนแบบสหวิชาชีพ โดยที่ภายหลังการเรียนแบบสหวิชาชีพนักศึกษามีระดับความรู้ ทัศนคติ และ 
ความสามารถในการท างานเป็นทีมดีกว่า (M=21.98, SD=1.39., M=4.24, SD=0.44., M=4.43, SD=0.46) ก่อน
การเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ อย่างชัดเจน (M=13.30, SD=1.10., M=2.72, SD=0.13., M=3.18, SD=0.45) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-41.16, p<.001., t= 26.81, p<.001., t=15.05, p<.001)  
 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของเรียนแบบสหวิชาชีพ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ในรายวิชา
ปฏิบัติโครงงานพัฒนาสุขภาพ อภิปรายผลได้ ดังนี้ 

1. การศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการเรียนการสอน
แบบสหวิชาชีพ และความสามารถในการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ที่เรียนแบบสห
วิชาชีพ 

1.1 ระดับความรูใ้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ก่อน
การเรียนแบบสหวิชาชีพอยู่ในระดับปรับปรุง ภายหลังการเรียนอยู่ในระดับดีมาก จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การจัดการเรียนการสอนในลักษณะเป็นกลุ่มย่อย (Small Group) ท าให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 
มีการปรึกษาหารือ มีการท างานเป็นทีม แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ เรียนการสอนในลักษณะนี้จะช่วยส่งเสริมให้
นักศึกษามีความสามารถในการค้นคว้าหาความรู้และฝึกทักษะใน การท างานเป็นทีม มีการระดมสมอง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น นอกจากนี้ การจัดการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ ผู้เรียนจะมีรับผิดชอบในวิชาชีพของ
ตนเองเด่นชัดขึ้น พัฒนาการท างานเป็นทีม พัฒนาบทบาท และการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพจะส่งเสริมความรู้ 
ความสามารถของนักศึกษา ส่งผลประโยชน์ของผู้รับบริการมากขึ้น (Stull & Blue, 2016; Zeeni, Zeenny, 
Hasbini-Danawi, Asmar, Bassil, Nasser, & Hoffart, 2016) 

1.2 ทัศนคติต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพของนักศึกษา ทัศนคติ หมายถึง การแสดงออกถึง
ความชอบ หรือ ไม่ชอบต่อบุคคล สถานที่ สิ่งของ หรือเหตุการณ์สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติของนักศึกษา ก่อนการ
เรียนแบบสหวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการเรียนอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า กระบวนการเรียนรู้ที่สามารถบ่มเพาะความเชื่อและทัศนคติทีดีมีความส าคัญมากไม่ยิ่งหย่อนไป
กว่าเนื้อหาทางวิชาการ เพราะการเรียนรู้ไม่เพียงแต่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงความรู้ แต่เป็นกระบวนการทีผ่ล
ระยะยาวเกี่ยวข้องทั้งพฤติกรรมและทัศนคติด้วย การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการเรียนสิ่งใดสิ่งหนึ่งเชื่อว่าจะท า
ให้บุคคลมีฉันทะ ซึ่งส่งผลให้พวกเขามีความสนใจที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง รวมถึงแนวโน้มที่จะประยุกต์ใช้ความรู้ใน
สถานการณ์จริง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Poorananon & Krirkgulthorn (2011) ที่พบว่า ทัศนคติในการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และเป็นปัจจัยที่ให้อ านาจการท านายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rungruang, Plosingehan & Phuvipadawit (2013) ที่พบว่าเจตคติต่อการประกอบวิชาชีพ การพยาบาล การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการประกอบอาชีพการพยาบาล ส่งผลต่อความตั้งใจในการประกอบ วิชาชีพการพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกเหนือจากการวิจัย คณะผู้วิจัยได้สังเกตเห็นพฤติกรรมของนักศึกษามีความ
กระตือรือร้นมากข้ึนเมื่อมีเพื่อนต่างวิชาชีพมาเรียนด้วย มาตามนัดหมายเร็วกว่าปกติ และนักศึกษาบอกว่า “ชอบ
การเรียนแบบนี้ท าให้กระตือรือร้น มีชีวิตชีวา ได้เพื่อนใหม่ และท าให้เกิดบรรยายกาศการเรียนรู้ที่ดี”   

1.3 ความสามารถในการท างานเป็นทมีร่วมกับสหวิชาชีพ ก่อนการเรียนแบบสหวิชาชีพอยู่ในระดบั
ปานกลาง ภายหลังการการเรียนมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้น โดยทักษะการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ด้าน
ภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การติดต่อสื่อสาร การพัฒนาตนเอง และความรับผิดชอบ
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ต่อหน้าที่ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีทุกรายด้าน อันเป็นผลจากการที่มีการออกแบบวิจัยในด้านการเตรียมความ
พร้อมก่อนการจัดการเรียนการสอน โดยมีกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ และให้นักศึกษาได้จัดตั้งไลน์กลุ่มเพื่อ
ติดต่อสื่อสารกัน มีการจัดการเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้กรณีศึกษา ได้มีการประชุมวางแผนในการเริ่มซักประวัติ
ผู้สูงอายุเพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา ประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการซักประวัติ วางแผนให้การดูแล 
สอนสุขศึกษา หรือสร้างนวัตกรรม และนักศึกษาจะมีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันภายหลังการมีกิจกรรมทุกครั้ง     
จึงท าให้นักศึกษามีความสามารถในการท างานเป็นทีมได้ดียิ่งขึ้น จะส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการมากข้ึน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Stull & Blue (2016) และของ Zeeni, Zeenny, Hasbini-Danawi, Asmar, 
Bassil, Nasser, & Hoffart (2016) ที่พบว่า การเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ ผู้เรียนจะมีการพัฒนาการท างาน
เป็นทีม พัฒนาบทบาทความรับผิดชอบในวิชาชีพอย่างเด่นชัดมากขึ้น และจะส่งเสริมความรู้ความสามารถของ
นักศึกษา อันจะส่งผลประโยชน์ของผู้รับบริการมากขึ้น และจากการจัดกิจกรรมในรูปแบบการสร้างสัมพันธภาพ 
และให้ศึกษากรณีศึกษาร่วมกันท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาความสามารถในการท างานเป็นทีม 
เข้าใจบทบาทของตนเอง และผู้อื่น มีความเป็นผู้น า พัฒนาตนเอง  มีทักษะในการติดต่อสื่อสาร และกระตุ้นตัวเอง
ใ ห้กระตือรือร้น  คิดค้นสิ่ ง ใหม่  ๆ  สอดคล้องกับการศึ กษาของ Tanglakmankhong, Khammathit, 
Thammawongsa, & Ardpara (2019) ที่ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนวิชานวัตกรรมทางการ
พยาบาลด้วยการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพต่อความพร้อมการเรียนรู้แบบสหสาขาอาชีพและทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 
ในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ปี 3 จ านวน 121 คน เรียนร่วมกับนักศึกษาคณะเทคโนโลยี
วิศวกรรมศาสตร์ ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า นักศึกษามีการพัฒนาด้านการท างานเป็นทีม การเคารพ
ในบทบาทซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีสัมพันธภาพที่ดี และมีการพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์ 
นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Sethasathien (2015) โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มละ 6 – 8 คน แบบคละ
วิชาชีพ มอบหมายให้ร่วมกันศึกษาผู้ป่วยอัมพาต ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟู โดยช่วยกันรวบ 
รวมประวัติ ตรวจประเมิน วางเป้าหมายและแผนการรักษาฟื้นฟู โดยมีอาจารย์ร่วมสอนเป็นผู้สังเกตการณ์ประจ า
กลุ่ม หลังจากนั้นให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอรายงานหน้าชั้นเรียนและนักศึกษา ในชั้นเรียนร่วมกันอภิปรายแล้ว
อาจารย์ผู้สังเกตการณ์ให้ข้อมูล สะท้อนกลับในด้านกระบวนการกลุ่มนักศึกษาร้อยละ 95.3 เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง
ว่าเป็นวิธีการเรียนที่ช่วยให้ เข้าใจบทบาทของแต่ละวิชาชีพและลักษณะการท างานร่วมกัน มากข้ึน 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติ และ
ความสามารถในการท างานเป็นทีมก่อนและหลังการเรียนแบบสหวิชาชีพ ภายหลังการจัดการเรียนการสอน
แบบสหวิชาชีพมีระดับคะแนนที่สูงกว่า ก่อนการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p≤.001) โดยที่ค่าคะแนนของความรู้ในการใช้ยาอย่างเหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพ และความสามารถในการท างานเป็นทีม มีค่าแปรผันตรงต่อกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rungruang, Plosingehan & Phuvipadawit (2013) เมื่อนักศึกษามีเจตคติ ที่ดีต่อวิชาชีพน่าจะ
มีความตั้งใจมุ่งมั่นในการเรียนเพื่อท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีและมีความพร้อมในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ต่อไป โดยเจตคติต่อวิชาชีพ การพยาบาลของนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก กับความตั้งใจในการเลือก
ประกอบวิชาชีพพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rotz, Duenas, Grove, Headly, & Parvanta 
(2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมระหว่างวิชาชีพในนักศึกษาปี 1 ของคณะเภสัชศาสตร์และ
คณะแพทยศาสตร์และการศึกษาของ Colonio Salazar, Andiappan, Radford, & Gallagher (2016) ที่จัดการ
เรียนร่วมกันระหว่างวิชาชีพให้กับนักศึกษาในชั้นปีที่ 1 พบว่านักศึกษาเกิดการเรียนรู้และเกิดทักษะในศตวรรษที่ 
21 ควบคู่ไปพร้อมกัน ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ควรจัดให้นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 4 ได้มีการเรียนแบบสหวิชาชีพ โดยจัดกิจกรรมการเรียนที่ส่งเสริมทัศนคติด้านบวก ซึ่งจะส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการใฝ่หาความรู้ มีความกระตือรือร้น ความรับผิดชอบ สนใจเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ซึ่งการเรียนแบบสหวิชาชีพ 
เป็นการเตรียมความพร้อมในการก้าวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล ในด้านการท างานเป็นทีมเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ดี

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Colonio+Salazar%2C+F+B
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Andiappan%2C+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Radford%2C+D+R
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ในการดูแลผู้รับบริการในชุมชน และความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้สูงอายุ เพื่อให้ความรู้ ค าแนะน า
ปรึกษาส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการใช้ยาที่ไม่ถูกขนาด ไม่ถูกวิธีการและความถี่ที่ได้รับยา และจัดท า
นวัตกรรม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้กับผู้สูงอายุในชุมชน 

ข้อจ ากัดของการท าวิจัยครั้งนี้ เนื่องด้วยระยะเวลาในการเปิดเทอม หรือการจัดการเรียนการสอนที่ไม่
ตรงกันของทั้ง 2 สถาบัน และลักษณะรายวิชาที่เป็นปฏิบัติ และทฤษฎีท าให้นักศึกษาและอาจารย์ผู้นิเทศต้องใช้
เวลานอกในการเรียนรู้ และจัดกิจกรรมซึ่งอาจจะเบียดการเรียนหลักของนักศึกษา 
 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ 

การจัดการเรียนแบบสหวิชาชีพ ไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้ในเฉพาะสาขาด้านสุขภาพ ยังสามารถเรียนรู้
ร่วมกันได้อีกหลายวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นวิศวกร สถาปัตยกรรม เพื่อได้เรียนรู้ร่วมกันใน การออกแบบ     
อุปกรณ์เสริมต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ต้องการกายอุปกรณ์ การออกแบบบ้านที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
วิชาชีพด้านโภชนาศาสตร์ เรียนรู้ร่วมกันในการดูแลด้านอาหารที่เหมาะสมกับแต่ละวัย หรือเหมาะสมกับผู้ป่วย
โรคเร้ือรังต่าง ๆ 

การเรียนแบบสหวิชาชีพนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ต้องมีความรู้ในศาสตร์ของตนเองมาพอสมควร และ
ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ของสหวิชาชีพอ่ืน ๆ มาก่อน เพื่อให้การเรียนรู้ที่ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น สามารถแบ่งปันความรู้
ให้กับวิชาชีพอ่ืนได้ ซึ่งสอดคล้องกับบทวิจารณ์ของ Sethasathien (2015) ที่กล่าวไว้ว่าการเรียนรู้ร่วมกันและ
การเรียนรู้จากกันและกัน ในระหว่างสหวิชาชีพ ซึ่งช่วยขยายองค์ความรู้ของแต่ละวิชาชีพให้กว้างขวางขึ้นจาก
การแบ่งปันและน าความรู้มาเสริมต่อยอดซึ่งกันและกัน ดังนั้น การเรียนแบบสหวิชาชีพจึงควรเริ่มต้นท าภาย
หลังจากที่แต่ละวิชาชีพมีความ รู้ความเข้าใจในศาสตร์เฉพาะของสาขาวิชาชีพของตนเองพอ สมควรแล้ว 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. เชิงนโยบาย การเรียนแบบสหวิชาชีพ มีผลดีท าให้นักศึกษามีความกระตือรือร้น มีความรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผลมากข้ึน แต่มีอุปสรรคคือระยะเวลาที่นักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลกับมหาวิทยาลยัเปิดการ
เรียนการสอนที่ไม่ตรงกันท าให้มีบางส่วนที่ได้เรียนแบบสหวิชาชีพ ผู้บริหารต้องพิจารณาเรื่องการเปิดเทอมให้
ตรงกัน และให้หาทีมสุขภาพสาขาอื่น ๆ เพื่อให้มีการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพในรายวิชาอ่ืน ๆ ด้วย 

2. ด้านการวิจัย เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้มีการวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุสมผลในผู้สูงอายุในชุมชน 
เพื่อให้ทราบปัญหาที่กว้างขึ้น และให้การดูแลพยาบาลได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และควร
ท าการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุมเพื่อปิดจุดอ่อนของวิจัยนี้ 

3. การเรียนการสอน ควรจัดการเรียนการสอนร่วมกับวิชาชีพอื่น ๆ นอกเหนือไปจากสาขาสห 
วิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อจัดการเรียนการสอนร่วมกัน เช่น วิศวกรรม เพื่อร่วมจัดท านวัตกรรมด้านสุขภาพ  
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