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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงประเมินผล มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินประสิทธิผลการสอน
โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ ให้นักศึกษามีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน และ 2) ประเมินผู้สอน
วิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เครื่องมือส าหรับ
การวิจัยคือ 1) รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ ที่น ามาใช้ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การให้ 
สิ่งเร้า (S -Stimulus) ขั้นที่ 2 การน าเสนอ (P-Presentation) ขั้นที่ 3 การฝึกปฏิบัติตามลีลาที่ถนัดและ
ชอบ (I-Individual Inquiry) ขั้นที่ 4 การสร้างสรรค์ความรู้ (C-Constructivism) ขั้นที่ 5 การวัดและการ
ประเมินผล (E-evaluation) โดยการศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการมีระยะเวลาในการ
ทดลองการใช้รูปแบบดังกล่าว จ านวน 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ชั่วโมง และมีการเปรียบเทียบผลการ
เรียนรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข 2) แบบสอบถามผลการเรียนรู้ 3) แบบสอบถามคุณภาพของ
ผู้สอน เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1/2561  จ านวน 26 คน 
ใช้รูปแบบการทดลอง แบบกลุ่มเดียว โดยการน ารูปแบบการเรียนรู้แบบให้นักศึกษามีส่วนร่วมในชุมชน 
และขั้นตอน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ สถิติเชิงพรรณา ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 
น าเสนอด้วยค่า Mean difference และ 95%   
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ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการให้นักศึกษามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมชุมชน ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง วิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน พบว่า 1.กลุ่มตัวอย่างมีผลการ
เรียนรู้ในรายวิชาการดูแลสุขภาพที่บ้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
2.ผลการประเมินคุณภาพของผู้สอนวิชาการดูแลสุขภาพที่บ้านในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ผลการศึกษา
พบว่าการน ารูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ ให้นักนักศึกษามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงในชุมชน 
มีประสิทธิภาพส าหรับกระบวนการจัดการเรียนการสอน  
ค าส าคัญ: รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ, การให้นกัศึกษามีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน, ผู้ปุวยติดเตียง 
 
Abstract 

The purposes of this evaluation research were to: 1) assess the integrated 
learning pattern Teaching Method by Students Participate in Community Activities Model; 
and 2) assess instructor in Home Health Care Course, Major of Community Public health 
Faculty of Science and Technology, Hatyai University. The research instruments were: 1) the 
integrated learning pattern were comprised of 5 elements; 1) Stimulus 2) Presentation, 3) Individual 
inquiry, 4) Constructivism and 5) Evaluation. The project was one group experiment taking 12 
weeks, 3 hours per week. And compare learning result apply to public health section  
2. Questionnaire for assessing student learning outcomes; and 3. Questionnaire for assessing 
instructor. The descriptive statistics was used and presented by mean , S.D and pair t-test ; 
which the difference with 95% confidence interval  

This research found that: 1) The integrated learning Teaching Method by Students 
Participate in Community Activities Model , After the experiment the student had more 
significantly higher learning assessment scores than before experiment (p<0.05). 2) the 
overall quality of instructor was very good level. It indicated that the integrated learning 
Teaching Method by Students Participate in Community Activities Model was effective 
which should be used in the learning management   and   
Keywords: Integrated learning Teaching Method, Students Participate in Community 

Activities Model, Bedridden  
 
บทน า 

มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ ตั้งอยู่บน ณ เลขที่ 125/502 ถนนพลพิชัย ต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา เป็นสภาบันอุดมศึกษาเอกชน มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ มีปณิธาณและความมุ่งมั่น ที่จะจัด
กระบวนการเรียนการสอนทุกอย่าง เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาแต่ละคน ให้เจริญเติบโตสูงที่สุดแห่ง
สมรรถภาพ ให้เป็นบุคคลที่เพียบพร้อมสมบูรณ์ ทั้งในด้านวินัย คุณธรรม และสติปัญญาความรอบรู้ โดยมี
จุดมุ่งหมายหลักคือให้นักศึกษาเป็นบัณฑิตที่มี  วิสัยทัศน์กว้างไกล เน้นเป็นพิเศษ ให้นักศึกษา
เจริญก้าวหน้า เป็นมืออาชีพในสาขาวิชาที่เรียน มีจิตส านึกที่ดีงาม สมบูรณ์ในคุณธรรม และจริยธรรมต่อ
สังคม และเพ่ือนมนุษย์ แต่ละหลักสูตรการศึกษา จะมีส่วนประกอบรายวิชากระบวนการเรียนที่จะปลูกฝัง  
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ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิด การพัฒนาในทางที่ดี โดยเฉพาะในด้านความเป็นคนดี และในด้านทักษะ ความรู้
ความสามารถ (มหาวิทยาลัยหาดใหญ่, 2561: ออนไลน์)   
 สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ เปิดรับ
นักศึกษารุ่นแรก ปีการศึกษา 2559 มีนักศึกษาสนใจเรียน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
หาดใหญ่ มีนโยบายส่งเสริมให้อาจารย์ได้จัดกระบวนการเรียนการสอนที่หลากหลาย เพ่ือให้นักศึกษาเกิด
ทักษะการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ซึ่งทักษะที่คนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญมากคือ    
1) กลุ่มทักษะเรียนรู้และนวัตกรรม 2) กลุ่มทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี 3) กลุ่มทักษะชีวิตและ
อาชีพ (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2558: 67) 
 วิชาการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ถูกจัดเป็นวิชาแกน ส าหรับกลุ่มวิชาชีพ ซึ่งเป็นรายวิชาที่จัดอยู่ในกลุ่ม
การเรียนรู้ ตามร่างกรอบมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งจะประกอบ ด้วย 5 กลุ่มคือ 1) กลุ่ม
ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยชุมชน 2) กลุ่มปูองกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัย
ทางด้านสาธารณสุข 3) กลุ่มตรวจประเมิน บ าบัดโรคเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและการส่งต่อ   
4) กลุ่ม อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 5) กลุ่มบริหารสาธารณสุขและกฎหมายสาธารณสุข   

กระบวนการเรียนการสอนจะเกิดประสิทธิผลที่ดีนั้นเริ่มตั้งแต่กระบวนการออกแบบการเรียน  
การสอน เช่น การก าหนดเนื้อหา กิจกรรมหรือรูปแบบการเรียนการสอน กลยุทธ์ที่ใช้พัฒนาผู้เรียน การวัด
ประเมินผลผู้เรียน สื่อส าหรับการเรียนการสอน และหากต้องการทราบประสิทธิผลที่เกิดขึ้น จะต้องมี   
การประเมินการเรียนรู้ของนักศึกษา รวมทั้งให้นักศึกษา ได้มีโอกาสประเมินคุณภาพผู้สอน ด้วย  
นอกจากนี้กระบวนเรียนการสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาให้ เป็นบัณฑิตที่พึงประสงค์ ตามมาตรฐานที่
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาคาดหวังนั้น จะต้องพัฒนานักศึกษาให้เกิดผลการเรียนรู้ (Learning 
Outcome) ทั้ง 5 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ  นอกจากนี้สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนได้ก าหนดเพ่ิมเติมอีกคือ 6) ทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ ส าหรับกระบวนการเรียนการสอนวิชาการดูแลสุขภาพที่บ้านนี้ ผู้สอนได้น ารูปแบบการแบบ
บูรณาการ คือการเรียนรู้แบบสไปซ์ (Spice) โดยมีการจัดการเรียนรู้เป็นกลุ่มที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 5 
ขั้นตอน คือ รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ ที่น ามาใช้ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การให้สิ่งเร้า 
(S -Stimulus) โดยการทีผู่้สอนแสดงกัลยาณมิตรกับผู้เรียน ทบทวนความรู้เดิมเพ่ือเชื่อมโยงกับความรู้ใหม่ 
ขั้นที่ 2. การน าเสนอ (P-Presentation) โดยที่ผู้เรียนน าเสนอข้อมูลจากการเรียนรู้หรือสืบค้น หลังจากนั้นผู้สอน
น าเสนอข้อมูลที่ถูกต้องให้กับผู้เรียน ขั้นที่ 3 การฝึกปฏิบัติตามลีลาที่ถนัดและชอบ (I-Individual Inquiry) โดยให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามลีลาที่ถนัดและความสามารถที่มี ขั้นที่ 4. การสร้างสรรค์ความรู้ (C-Constructivism) เป็น
ขั้นตอนที่ให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะและกระบวนกาคิดอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ สร้าง
เป็นองค์ความรู้ (Knowledge of body) ของตนเองโดยการน าเสนอเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นที่ 5 
การวัดและการประเมินผล (E-evaluation) เป็นการวัดและการประเมินผลการเรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้สอนและ
ผู้เรียน ซึ่งแต่ละขั้นมีการเชื่อมโยงให้ผู้เรียน เรียนรู้แบบบูรณาการอย่างเป็นระบบท าให้ผู้เรียน เรียนรู้อย่าง
มีความสุขมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ด้านการมีวินัย การคิดวิเคราะห์ และด้าน
จิตอาสา พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ และ ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2561) 
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ผู้สอนได้ด าเนินการโดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมท ากิจกรรมในชุมชนมาเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการเรียนการสอน กล่าวคือ ได้มอบหมายให้นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียน ในภาคการศึกษาที่ 
1/2561 คิดค้นกิจกรรมที่จะมีส่วนร่วมกับชุมชนที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย ในสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยติดเตียงในชุมชน หลังจากที่ศึกษาสาระส าคัญขององค์ประกอบการดูแล
สุขภาพที่บ้าน เกณฑ์การดูแลสุขภาพที่บ้าน การคัดกรองผู้ปุวยที่ต้องดูแลสุขภาพที่บ้าน ขั้นตอนการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน การเยี่ยมบ้าน กลุ่มโรคผู้ปุวยที่เยี่ยมบ้าน และขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน ซึ่งหลังจากที่นักศึกษา
ได้เรียน รู้หลักการและทฤษฏีเสร็จสิ้นแล้วสมบูรณ์  นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน จัดท ารูปแบบ
การเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ปุวยติดเตียงในชุมชนขึ้น โดยมีการประมวลความรู้ด้านการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
รวมทั้งการได้ปรึกษากับอาจารย์ผู้สอนและคณาจารย์ในสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน   

ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงผลของการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการให้นักศึกษา
มีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน ว่ามีผลต่อกระบวนการเรียนการสอนอย่างไรบ้าง จึงได้ศึกษาผลจากการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ โดยให้นักศึกษาได้ประเมินตนเองจากการที่มีส่วนร่วมท ากิจกรรมใน
ชุมชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการโดยเปรียบเทียบผลการเรียนรู้การประยุกต์ใช้
ในงานสาธารณสุข และการประเมินตัวนักศึกษาเองถึงผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ที่ตนเองได้
พัฒนา รวมทั้งได้มีโอกาสประเมินคุณภาพผู้สอน ซึ่งผลการประเมินจากนักศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สอนได้น าไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ ให้นักศึกษามีส่วน
ร่วมกิจกรรมในชุมชน โดยนักศึกษาประเมินผลการเรียนรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข  

2. เพ่ือให้นักศึกษาประเมินตนเองถึงผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ที่ได้พัฒนาหลังมีส่วน
ร่วมกิจกรรมในชุมชน 
 3. เพ่ือประเมินผู้สอนวิชาการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน หลังจากท่ีนักศึกษาเรียนจบรายวิชานี้แล้ว 
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

รูปแบบการจัดการเรียนการการสอนแบบบูณณาการให้นักศึกษามีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน 
เป็นการจัดการเรียนการสอนวิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน ในภาคเรียนที่ 1/2561 โดยผู้สอนได้น ารูปแบบ
การแบบบูรณาการ คือการเรียนรู้แบบสไปซ์ (Spice) โดยมีการจัดการเรียนรู้เป็นกลุ่มที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญ5 ขั้นตอน คือ รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ ที่น ามาใช้ประกอบด้วย 5 ขั้ นตอน คือ ขั้นที่ 1 
การให้สิ่งเร้า (S -Stimulus) ผู้สอนแสดงกัลยาณมิตรกับผู้เรียน ทบทวนความรู้เดิมเพ่ือเชื่อมโยงกับความรู้
ใหม่ ขั้นที่ 2 การน าเสนอ (P-Presentation) ผู้เรียนน าเสนอข้อมูลจากการเรียนรู้หรือสืบค้น หลังจากนั้น
ผู้สอนน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้องให้กับผู้เรียน ขั้นที่ 3 การฝึกปฏิบัติตามลีลาที่ถนัดและชอบ (I-Individual 
Inquiry) ให้ผู้ เรียนได้ เรียนรู้ตามลีลาที่ถนัดและความสามารถที่มี  ขั้นที่  4 การสร้างสรรค์ความรู้ 
(C-Constructivism) เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะและกระบวนกาคิดอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยง
ความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ สร้างเป็นองค์ความรู้ (Knowledge of body) ของตนเอง โดยการน าเสนอเพ่ือให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นที่ 5 การวัดและการประเมินผล (E-evaluation) เป็นการวัดและการ
ประเมินผลการเรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้สอนและผู้เรียน รวมถึงให้นักศึกษาได้ร่วมกันจัดรูปแบบและแบบฟอร์ม
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การเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ปุวยติดเตียงในชุมชน ร่วมกับทีมผู้น าสุขภาพและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของแต่ละพ้ืนที่  โดยมีการประมวลจากทฤษฏีและรูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน รวมทั้ง
ปรึกษากับอาจารย์ผู้สอนและคณาจารย์ในสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ทั้งนี้เป็นผลสืบเนื่องมาจากการที่
นักศึกษาได้เรียนรู้กระบวนการศึกษาชุมชน ที่ได้รับมอบหมาย จากการลงฝึกประสบการณ์สาธารณสุข
ชุมชน 1  ซึ่งเจตนารมณ์ของรายวิชาการดูแลสุขภาพที่บ้านนั้น จะเน้นให้นักศึกษาได้ ลงปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง  นักศึกษาจึงมีความประสงค์จะมีส่วนร่วมกับพ้ืนที่ ที่นักศึกษาได้ลงฝึกประสบการณ์ ใน 
ช่วงวัน ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตรับผิดชอบจองส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 5 แห่ง คือ 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควน
ลัง 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองแห 3)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม 
4)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอหงส์ 5)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งใหญ่  นักศึกษาที่ท า
กิจกรรมจ านวน 26 คน อาจารย์ 3 คน โดย นักศึกษาจะแบ่งออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน ช่วยกันส ารวจ
ข้อมูลในชุมชนพ้ืนที่ ที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย รวมถึงวางแผนการเยี่ยมบ้าน คณาจารย์และนักศึกษา
ร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกับแกนน าสุขภาพในชุมชน และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล กิจกรรมที่เน้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอนร่วมกันกับการท ากิจกรรมใน
ชุมชน จะกระตุ้นให้นักศึกษาประสิทธิผลในการเรียนรู้ที่อยู่ในระดับดี (สุเวช พิมน้ าเย็น, 2560: 511-517) 

วิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน ของสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ จ านวน 2 หน่วยกิต เป็นวิชาบรรยายไม่ได้ก าหนดให้มีการฝึกปฏิบัติ มีเนื้อหาตาม
ค าอธิบายได้ก าหนดไว้คือ ศึกษาแนวคิด หลักการของการดูแลสุขภาพในลักษณะต่างๆ ความจ าเป็น และ
ความต้องการในการดุแลสุขภาพที่บ้านในปัจจุบันและอนาคต ลักษณะของการดูแลสุขภาพที่บ้าน       
การจัดระบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน การเตรียมความพร้อมของการดูแลสุขภาพที่บ้าน บทบาทของทีม
สุขภาพ และญาติในการดุแลสุขภาพที่บ้าน บริการสุขภาพในระบบปฐมภูมิ ที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
ที่บ้าน การประเมินสุขภาวะของผู้ที่ได้รับการดุแลสุขภาพที่บ้าน (มหาวิทยาลัยหาดใหญ่, 2559: 94, 95) 
 สุเวช พิมน้ าเย็น, 2560 ได้ท าการศึกษาการจัดกระบวนการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการให้
นักศึกษามีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน วิชากฎหมายสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม พบว่า นักศึกษามี
ประสิทธิผลในภาพรวมอยู่ในระดับดี ผลการประเมินคุณภาพของผู้สอนวิชากฎหมายสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  

ขณิฐฐา ชงโคสันติ. (2560). ผู้ปุวยติดเตียง หมายถึง ประชาชน ทั้งเพศหญิงและชายที่เป็นผู้ปุวย
ติดเตียงโดยประเมินจากความสามารถในการท ากิจกรรมตามแบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ 
การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร ประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน Activity Daily living ADL ที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรค
เรื้อรัง และท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้อย่างปกติ ท าให้ต้องนอนติดเตียงและ
ต้องได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน   

พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ และ ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2561). ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้แบบบูรณาการโดยใช้กิจกรรมการเรียนรู้ครัวเรือนสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัย
ราชภัฎนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลการ
เรียนรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุขและตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษารายวิชาสู ง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการเรียนรู้แบบ
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บูรณาการโดยใช้กิจกรรมการเรียนรู้ครัวเรือนสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพส าหรับการใช้ใน
กระบวนการเรียนการสอน ทั้งนี้ผู้สอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

กรรณกิา เรืองเดช และคณะ (2555). ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน
เป็นฐาน ต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาชั้นปีที่  1 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต ผลการ
ประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนที่
เน้นชุมชนเป็นฐานในรายวิชากายวิภาคและสรีรวิทยา นักศึกษาร้อยละ 92.0 มีความตระหนักในสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม มีเพียงร้อยละ 8.0 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษาร้อยละ  
84.0 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม.เมื่อเปรียบคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมนักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (หลังทดลอง = 65.48, S.D. = 5.09 และก่อนทดลอง = 52.32, 
S.D. = 5.07) สรุปได้ว่ากระบวนการจัดเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานมีประสิทธิผลในการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา.เพราะความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ให้บริการจ าเป็นต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม การขาดความเข้าใจในวัฒนธรรมจะ
ส่งผลเสียต่อการเข้าถึงและประสิทธิภาพทางการรักษาพยาบาล  

 
กรอบแนวคิด 
               รูปแบบ                                ผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการโดยใช้กิจกรรม
การมีส่วนร่วมในชุมชน ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวย
ติดเตียง โดยน าวิธีการเรียนรู้แบบสไปซ์ (Spice 
Model)  
ประกอบด้วย  
ขั้นที่ 1การให้สิ่งเร้า (S -Stimulus)  
ขั้นที่ 2. การน าเสนอ (P-Presentation)  
ขั้นที่ 3 การฝึกปฏิบัติตามลีลาที่ถนัดและชอบ 
(I-Individual Inquiry)  
ขั้นที่ 4. การสร้างสรรค์ความรู้ 
 (C-Constructivism)  
ขั้นท่ี 5 การวัดและการประเมินผล 
 (E-evaluation) 

 
1. ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้เรื่องการ

ประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข 
2. ผลการเรียนรู้ (Learning 

Outcome) ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

3. ผลการประเมินการสอนโดย
นักศึกษา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research)   

1. ประชากรเป้าหมาย 
      ประชากรจ านวน 26 คน โดยเป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
ภาคเรียนที่ 1/2561 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน)   

2. เครื่องมือการวิจัย 
              เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
     2.1 รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ แบบสไปซ์ (Spice) โดยมีการจัดการเรียนรู้เป็นกลุ่มที่
เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 5 ขั้นตอน คือ รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ ที่พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ และ 
ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2561) ได้ท าการพัฒนาขึ้นมา เพ่ือใช้ศึกษารูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการ
โดยใช้กิจกรรมการเรียนรู้ครัวเรือนสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา  
ที่น ามาใช้ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การให้สิ่งเร้า (S -Stimulus) ผู้สอนแสดงกัลยาณมิตรกับ
ผู้เรียน ทบทวนความรู้เดิมเพ่ือเชื่อมโยงกับความรู้ใหม่ ขั้นที่ 2 การน าเสนอ (P-Presentation) ผู้เรียน
น าเสนอข้อมูลจากการเรียนรู้หรือสืบค้น หลังจากนั้นผู้สอนน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้องให้กับผู้เรียน ขั้นที่ 3 
การฝึกปฏิบัติตามลีลาที่ถนัดและชอบ (I-Individual Inquiry) ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามลีลาที่ถนัดและ
ความสามารถที่มี ขั้นที่ 4 การสร้างสรรค์ความรู้ (C-Constructivism) เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้เรียนได้พัฒนา
ทักษะและกระบวนกาคิดอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ สร้างเป็นองค์ความรู้ 
(Knowledge of body) ของตนเอง โดยการน าเสนอเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นที่ 5 การวัดและ
การประเมินผล (E-evaluation) เป็นการวัดและการประเมินผลการเรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้สอนและผู้เรียน 
และมีการเปรียบเทียบผลการเรียนรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข มีข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วย 1. การส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ปุวยติดเตียงในชุมชน 2. การวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูล 3. การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 4. การก าหนดปัญหา 5. การเขียนแผนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ปุวยติดเตียง 6. การตรวจสอบแผนการดูแลของผู้ปุวยติดเตียง 7. การสร้างเสริมสุขภาพ 8. การประเมินผล 
9. การเขียนรายงาน 10. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    2.2 แบบสอบถามผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ส าหรับให้นักศึกษาเป็นผู้ประเมิน
ตนเอง เพื่อให้ผู้วิจัยได้ทราบประสิทธิผลการสอนโดยใช้รูปแบบการให้นักศึกษามีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามถึงผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) จากการที่
นักศึกษาได้ร่วมท ากิจกรรมในชุมชนประกอบการศึกษาวิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน ประกอบด้วย 6 ด้าน 
คือ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพ มีการตรวจคุณภาพของเครื่องมือโดยให้อาจารย์ของสาขาสาธารณสุขชุมชน คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ได้สูงกว่า 0.5 ทุกข้อ 
            2.3 แบบสอบถามคุณภาพผู้สอนตามข้อก าหนดของมหาวิทยาลัย จ านวน 20 ข้อ 

    แบบสอบถามทุกรูปแบบที่กล่าวมาข้างต้นนี้เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
แบ่งมาตรประมาณค่าเป็น 5 ระดับ การก าหนดค่าคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน คือ 
มากที่สุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 4, น้อยที่สุด = 1   
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  การแปลผลคะแนนความพึงพอใจเป็นระดับคุณภาพ จัดแบ่งเป็น 5 ระดับ ตามช่วงคะแนนเฉลี่ย
ดังนี้  4.51 – 5.00 หมายถึงดีมาก 3.51-4.50 หมายถึงดี 2.51-3.51 หมายถึงพอใช้ 1.51-2.50 หมายถึง
ควรปรับปรุง และ 1.00-1.50 หมายถึงควรปรับปรุงอย่างยิ่ง (เทียบเคียงกับเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
การศึกษาระดับคณะและระดับสถาบัน ของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา)              

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ โดยชี้แจงสิทธิ์ในการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มี
การระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่
ต้องอธิบายเหตุผล และมีสิทธิที่จะไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดข้อหนึ่งก็ได้หรือปฏิเสธที่จะให้เก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาในแต่ละช่วงของการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบทางลบต่อการเรียนการสอน และการ
เผยแพร่ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นทางวิชาการเท่านั้น โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่อย่างใด และภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทันที 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) ผู้วิจัยได้น ารูปแบบประเมินผลการเรียนรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข ที่ พุฒิพงศ ์ 
สัตยวงศ์ทิพย์ และ ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2561) ได้ท าการพัฒนาขึ้นมา มาประยุกต์ใช้กับวิชาการดูแล
สุขภาพที่บ้าน ในงานการดูแลผู้ปุวยติดเตียงในชุมชน มาประเมินนักศึกษาก่อน การน าการเรียนรู้แบบ
บูรณาการ แบบสไปซ์ (Spice) มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน การเปรียบเทียบผลการเรียนรู้เรื่องการ
ประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข มีจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1. การส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ปุวย
ติดเตียงในชุมชน 2. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 3. การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 4. การ
ก าหนดปัญหา 5. การเขียนแผนการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยติดเตียง 6. การตรวจสอบแผนการดูแลของ
ผู้ปุวยติดเตียง 7. การสร้างเสริมสุขภาพ 8. การประเมินผล 9. การเขียนรายงาน 10. การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การน าการเรียนรู้แบบบูรณาการ แบบสไปซ์ (Spice) มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน โดยมีการ
จัดการเรียนรู้ เป็นกลุ่มที่ เน้นผู้ เรียนเป็นส าคัญ 5 ขั้นตอน คือขั้นตอน คือ ขั้นที่  1 การให้สิ่งเร้า 
(S -Stimulus) ผู้สอนแสดงกัลยาณมิตรกับผู้เรียน ทบทวนความรู้เดิมเพ่ือเชื่อมโยงกับความรู้ใหม่ ในเรื่อง
ของทฤษฏีการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ จากรายวิชาที่ได้ศึกษามาก่อนหน้า ขั้นที่ 2. การน าเสนอ 
(P-Presentation) ผู้เรียนน าเสนอข้อมูลจากการเรียนรู้หรือสืบค้น โดยอาจารย์มอบหมายให้ผู้ เรียน
ท าการศึกษาทบทวนประเด็นการดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมส่งภาพ รวมถึงความรู้ทางด้านการดูแล
ผู้ปุวยติดเตียง หลังจากนั้นผู้สอนน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้องให้กับผู้เรียน ขั้นที่ 3 การฝึกปฏิบัติตามลีลาที่ถนัด
และชอบ (I-Individual Inquiry) ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามลีลาที่ถนัดและความสามารถที่มี ทั้งนี้ผู้สอนได้มี
การสาธิตวิธีการทางหัตถการในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงให้ผู้เรียนได้ทดลองปฏิบัติ ขั้นที่ 4. การสร้างสรรค์
ความรู้ (C-Constructivism) เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะและกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ 
เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ สร้างเป็นองค์ความรู้ (Knowledge of body) ของตนเอง โดยการ
น าเสนอเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และผู้สอนได้มอบหมายให้ผู้เรียนสร้างแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแล
ผู้ปุวยติดเตียงในชุมชน ซึ่งไม่ได้จ ากัดขอบเขต ให้ผู้เรียนได้ออกแบบ ให้เหมาะสมกับบริบทชุมชนที่ผู้เรียน
ได้รับมอบหมาย  ขั้นที่ 5 การวัดและการประเมินผล (E-evaluation) เป็นการวัดและการประเมินผลการ
เรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้สอนและผู้เรียน โดยผู้สอนร่วมกับอาจารย์ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนได้ร่วม
สังเกตุการณ์ กรณีให้นักศึกษาได้ลงปฏิบัติดูแลสุขภาพผู้ปุวยติดเตียงในชุมชน เพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพ 
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ของผู้ปุวย และผู้ดูแลผู้ปุวยในชุมชน หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการลงชุมชน ผู้สอน และผู้เรียนได้ท า
กิจกรรมถอดบทเรียนร่วมกัน  
  2) ผู้วิจัยน าแบบประเมินประเมินผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ไปนักศึกษาประเมิน 
หลังจากร่วมกิจกรรมในชุมชน เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 แล้วน าส่งผู้วิจัยเพ่ือน ามาวิเคราะห์ผล
การประเมิน 
  3) ข้อมูลด้านคุณภาพผู้สอนตามข้อก าหนดของมหาวิทยาลัยหาดใหญ่ จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัย 
ได้จากการประเมินผลของนักศึกษาผ่านระบบออนไลน์ รวมทั้งได้ผลการวิเคราะห์จากระบบออนไลน์จาก
ระบบของมหาวิทยาลัยหาดใหญ่ ได้ผลการประเมินวันที ่30 มกราคม พ.ศ.2561 
  4) ผู้วิจัยน ารูปแบบประเมินผลการเรียนรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุขมาประเมินผู้เรียน
หลังการจัดการเรียนการสอน  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการเปรียบเทียบผลการเรียนรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุขก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตาราง 
ที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลการเรียนรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุขก่อนและหลังการทดลอง

มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน (n=26) 

ผลการเรียนรู้ 
(Learning Outcome) 

คะแนนก่อน
Mean+S.D. 

คะแนนหลัง
Mean+S.D. 

ค่าความ
แตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 

95% 
CI of mean 
difference 

p-value 

1. การส ารวจข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ปุวยติดเตียง
ในชุมชน 

5.15±0.784 8.92±0.845 3.77 3.24-4.30 ‹0.000 

2. การวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูล 

5.23±0.765 8.85±0.784 3.62 3.20-4.03 ‹0.000 

3. การจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา 

5.23±0.765 9.15±0.784 3.92 3.53-4.32 ‹0.000 

4. การก าหนดปัญหา 5.04±0.720 8.96±0.824 3.92 3.47-4.38 ‹0.000 
5. การเขียนแผนการดูแล
สุขภาพของผู้ปุวยติดเตียง 

4.96±0.720 8.92±0.744 3.96 3.56-4.37 ‹0.000 

6. การตรวจสอบแผนการ
ดูแลของผู้ปุวยติดเตียง 

5.27±0.724 9.00±0.693 3.73 3.44-4.02 ‹0.000 

7. การสร้างเสริมสุขภาพ 5.23±0.815 8.81±0.801 3.54 3.09-4.06 ‹0.000 
8. การประเมินผล 5.12±0.766 8.81±0.749 3.69 3.20-4.19 ‹0.000 
9. การเขียนรายงาน 5.08±0.560 8.92±0.796 3.84 3.44-4.25 ‹0.000 
10. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5.38±0.571 9.00±0.849 3.62 3.27-3.96 ‹0.000 
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1. การประเมินผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ของนักศึกษาหลังจากการส่วนร่วมกิจกรรม
ในชุมชนในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง วิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน พบว่า ก่อให้เกิดการพัฒนาผลการเรียนรู้ 
(Learning Outcome) ทั้ง 6 ด้าน คือ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย  = 4.42) 
การสอนโดยใช้รูปแบบการให้นักศึกษามีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน มีประสิทธิผลในการพัฒนาทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย  = 4.54) 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 การประเมินผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ของนักศึกษาหลังจากการส่วนร่วมกิจกรรม

ในชุมชนในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง วิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
ผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ค่าเฉลี่ย ระดับคุณภาพ 

1. คุณธรรม จริยธรรม 4.45 ดี 
2. ความรู้ 4.45 ดี 
3. ทักษะทางปัญญา 4.45 ดี 
4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.54 ดีมาก 
5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้ 
    เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.09 ดี 

6. ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.54 ดีมาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.42 ด ี

 
3. ผลการประเมินคุณภาพอาจารย์ผู้สอนผ่านระบบออนไลน์ โดยนักศึกษา พบว่า ในภาพรวมอยู่

ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย=4.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า คุณภาพผู้สอนที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ใน
ระดับดีมาก คือ มีการบอกวัตถุประสงค์เนื้อหาที่สอนได้ชัดเจน แนะน าต าราเอกสารประกอบชัดเจน ให้
ค าปรึกษาและแนะน าประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ (ค่าเฉลี่ย=4.72) รายละเอียดปรากฏตามตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินอาจารย์ผ่านระบบออนไลน์ โดยนักศึกษา วิชาการดุแลสุขภาพที่บ้าน  

ภาคเรียนที่ 1/2561 (N=26) 
รายการประเมินคุณภาพผู้สอน ค่าเฉลี่ย ระดับคุณภาพ 

1. ผู้สอนชี้แจงวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการสอน และประเมินการเรียนการ
สอนตามประมวลการสอนรายวิชาอย่างชัดเจน 

4.56 ดีมาก 

2. ผู้สอนสอนเนื้อหาครบถ้วน และสอดคล้องตามประมวลรายวิชา 4.54 ดีมาก 
3. ผู้สอนมีการเตรียมการสอนและมีความพร้อมในการสอน 4.56 ดีมาก 
4. ผู้สอนมีความรับผิดชอบต่อชั่วโมงการสอน 4.57 ดีมาก 
5. ผู้สอนกระตุ้นให้นักศึกษาเข้าเรียนและตรวจสอบชื่อนักศึกษาสม่ าเสมอ 4.55 ดีมาก 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
รายการประเมินคุณภาพผู้สอน ค่าเฉลี่ย ระดับคุณภาพ 

6. ผู้สอนมีความรู้ความสามารถ รูปแบบและเทคนิคการสอนที่สร้าง
แรงจูงใจให้กับนักศึกษา 

4.52 ดีมาก 

7. ผู้สอนสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมในการสอนและตักเตือนนักศึกษาใน
เรื่องท่ีผิดระเบียบวินัย หรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

4.53 ดีมาก 

8. ผู้สอนเปิดโอกาสให้นักศึกษามีการซักถาม คิด วิเคราะห์ วิจารณ์และ
แสดงความคิดเห็น 

4.56 ดีมาก 

9. ผู้สอนชี้แนะจุดมุ่งหมายประเด็นหรือข้อสรุปที่เป็นเนื้อหาที่ส าคัญ 4.54 ดีมาก 
10. ผู้สอนประเมินผลการเรียนการสอนด้วยการสอบ หรือกิจกรรมอย่าง
อ่ืนอย่างเป็นระบบและเหมาะสม 

4.54 ดีมาก 

11. ผู้สอนมอบหมายงานเหมาะสมทั้งปริมาณและระยะเวลา 4.53 ดีมาก 
12. ผู้สอนมีการตรวจสอบงานและชี้แจงข้อบกพร่องของงานที่มอบหมาย 4.51 ดีมาก 
13. ผู้สอนชี้แนะหนังสือหรือเอกสารประกอบการเรียนอ่ืนๆหนังสืออ่าน
นอกเวลา รวมถึงบทความทางวิชาการและรวมถึงสื่อออนไลน์อย่างเพียงพอ 

4.53 ดีมาก 

14. ผู้สอนสอนเนื้อหาทันสมัยหรือใช้วิจัยประกอบการสอน 4.54 ดีมาก 
15. ผู้สอนใช้สื่อการสอนที่ทันสมัยและสอดคล้องกับเนื้อหาวิชา 4.62 ดีมาก 
16. ผู้สอนมีการแต่งกายที่เหมาะสม 4.56 ดีมาก 
17. ผู้สอนมีความเมตตา กรุณา ยุติธรรม ปราศจากอคติต่อนักศึกษาและมี
ความเป็นกันเองกับนักศึกษา 

4.55 ดีมาก 

18. ผู้สอนมีความอดทนให้ก าลัง และมีความตั้งใจที่จะให้การช่วยเหลือ
นักศึกษาท้ังใน-นอกเวลาเรียน 

4.55 ดีมาก 

19. ผู้สอนมีบุคลิกภาพที่ดีและวางตัวเหมาะสมต่อการเป็นอาจารย์ผู้สอน 4.59 ดีมาก 
20. ผู้สอนใช้ภาษาท่ีสุภาพในการสื่อสารกับนักศึกษา 4.61 ดีมาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.58 ดีมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการโดยใช้กิจกรรมการมีส่วนร่วมในชุมชนในการ
ดูแลผู้ปุวยติดเตียง เพ่ือการจัดการเรียนการสอน วิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน มีส่วนช่วยให้นักศึกษาให้
นักศึกษาเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการจัดการการเรียนรู้แบบบูรณาการตามขั้นตอนแบบสไปส์ และการ
ประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข ที่ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ และ ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2561)พัฒนาขึ้น
โดยการจัดกระบวนการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญจัดการเรียนการสอนที่เน้นการปฏิบัติควบคู่
กับทฤษฏีตามสภาพจริงในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช และคณะ (2555). 
ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน ต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต ผลการประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษา พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานในรายวิชากายวิภาค
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และสรีรวิทยา นักศึกษาร้อยละ 92.0 มีความตระหนักในสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีเพียงร้อยละ 8.0 
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษาร้อยละ 84.0 มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
เมื่อเปรียบคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
นักศึกษามีสมรรถนะทางวัฒนธรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
กระบวนการจัดเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานมีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษา เพราะความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ผู้ให้บริการ
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม การขาดความเข้าใจในวัฒนธรรมจะส่งผลเสียต่อการเข้าถึงและ
ประสิทธิภาพทางการรักษาพยาบาล  

 การวิจัยครั้งนี้ยังประเมินผลการเรียนรู้  (Learning Outcome) ทั้ง 6 ด้าน คือ 1) คุณธรรม 
จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ ซึ่งจะเห็นได้ชัดจากผลการประเมินความพึงพอใจจากตัวนักศึกษาเองว่าช่วยพัฒนาทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ได้เป็นอย่างดียิ่งเห็นได้จากผลกระประเมิน
อยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้เนื่องจากการที่นักศึกษาจะไปท ากิจกรรมในชุมชนนั้น นักศึกษาจะมีกระบวนการ
ร่วมกันคิดร่วมกันวางแผน และต้องค้นหาความรู้ ต้องท างานร่วมกันกับเพ่ือนร่วมงาน และน ากิจกรรมที่
วางแผนไว้ไปใช้จริงกับชุมชนอันเป็นการฝึกทักษะทางวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ สุเวช พิมน้ าเย็น (2560) ได้ท าการศึกษาการจัดกระบวนการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบ
การให้นักศึกษามีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน วิชากฎหมายสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม พบว่า นักศึกษามี
ประสิทธิผลในภาพรวมอยู่ในระดับดี ผลการประเมินคุณภาพของผู้สอนวิชากฎหมายสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  

ในการสอนวิชาการดูแลสุขภาพที่บ้านนี้ ผู้สอนได้มีการวางแผนการสอน (มคอ.3) โดยก าหนด
หัวข้อและรายละเอียดอย่างชัดเจน และมีการแจ้งพร้อมกับอธิบายแผนการสอนให้นักศึกษาได้ทราบตั้งแต่
สัปดาห์แรกที่มีการเรียนการสอน ประกอบกับผู้สอนมีประสบการณ์สอนวิชาดังกล่าว และมีการจัดท าสื่อ
รวมถึงมีกลยุทธ์ในการบรรยาย จึงอาจส่งผลให้การประเมินคุณภาพผู้สอนในภาพรวมนั้นอยู่ในระดับดีมาก 
ประเด็นที่ผู้สอนปฏิบัติได้ดีคือบอกวัตถุประสงค์เนื้อหาที่สอนได้ชัดเจน แนะน าต าราเอกสารประกอบ
ชัดเจน ให้ค าปรึกษาและแนะน าประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์  
  แต่อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นที่ผู้สอนต้องปรับปรุงคุณภาพคือ ผู้สอนมีการตรวจสอบงานและ
ชี้แจงข้อบกพร่องของงานที่มอบหมาย แม้ว่าผลการประเมินจะอยู่ในระดับดีมากแต่ก็มีคะแนนต่ าที่สุดเมื่อ
เทียบกับประเด็นอ่ืน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สอนมักติดภารกิจของสถาบันรวมทั้งมีภาระอ่ืนๆจึงมีอาจจะมี
การตรวจงานล่าช้า หรือไม่ได้มีเวลาอธิบายคะแนนหลังจากการตรวจแบบฝึกหัด ต่างๆ ในภาพรวม จึงอาจ
ท าให้นักศึกษามีความเห็นว่าผู้สอนไม่ได้ มีการเฉลยแบบฝึกหัดหรือในทุกครั้ง รวมถึงรายวิชานี้ จะเป็น 
การท ากิจกรรมในชุมชน ผู้สอนจะพิจารณาแบบฟอร์ม หรืองานที่ได้รับมอบหมาย อย่างชัดเจนกับแต่ละ
กลุ่ม เป็นส่วนใหญ่  
 ทั้งนี้ ในการประเมินประสิทธิผลการจัดการเรียนสอนโดยใช้รูปแบบการสอนรูปแบบบูรณาการ
โดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง วิชาการดูแลสุขภาพที่บ้าน  ในปี
การศึกษานี้ เป็นการน านักศึกษารุ่นแรกของหลักสูตร ในการลงมือปฏิบัติและท ากิจกรรมในชุมชน อันจะ
เป็นการเพ่ิมพูนทักษะในการท างานต่อไปในอนาคต รวมถึงเป็นแนวทางที่ดีในการจัดระบบการเรียนการ
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สอน ให้แก่นักศึกษาในรุ่นต่อๆไป ให้มีความเหมาะสมและได้ประสิทธิภาพสูงสุด ก่อให้เกิดประโยชน์แก่
นักศึกษาเอง และชุมชนที่ได้มีการเรียนรู้ ต่อไป   
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