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บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา(Research and Development) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1).ศึกษา

สภาพการณอัตลักษณของนักศึกษา     2). สรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ และ 3). ประเมินผลการใชรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน)วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีการดําเนินการวิจัยออกเปน4 ขั้นตอนคือ 1) การศึกษาสภาพการณอัตลักษณการ

ใหบริการโดยศึกษาจากนโยบาย พ.ร.บ วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน อาจารย และครูพ่ีเลี้ยง 2) เพ่ือสรางรูปแบบการ

จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณดวยการระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 3) ประเมินผลการใชรูปแบบ

ดวยโดยจัดการประชุมอยางเปนทางการ(Connoisseurship) และ 4) ทดลองใชกิจกรรมฯ โดยนําไปทดลองใชกับ 

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุข  สิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานีรุนท่ี 3 ตั้งแตชั้นปท่ี1-4 จํานวน 49 คน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชคารอยละคาเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหเปรียบเทียบ(t-test)สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

(Content Analysis)ผลการวิจัย 1) ผลการศึกษาของวิทยาลัยฯในปการศึกษา 2554-2557 พบวา ดานจิตบริการ 

ดานการมีระเบียบวินัยและดานใฝรูท่ีจะนําไปสูความเปนวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน อยูในระดับต่ํา 2) ผลการพัฒนา

รูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดวงจรปฏิบัติการ 4 

วงจรคือ วงจรท่ี 1) “กิจกรรมคายปฏิบัติธรรม รักษาศีล และจัดโครงการเตรียมความพรอมเปนนักวิชาการ

สาธารณสุขชุมชน ณ บานเกิด” ในชั้นปท่ี1. วงจรท่ี 2) “กิจกรรมเรียนรูจากปญหาเปนฐาน(PBL)” ในชั้นปท่ี 2. 

วงจรท่ี 3) “กิจกรรมสรางตน และเรียนรูปญหาสิ่งแวดลอมเปนฐาน(CBL.)” ในชั้นปท่ี 3. และวงจรท่ี 4) “กิจกรรม

การเตรียมตน สูวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน” ในชั้นปท่ี 4 3).ผลการประเมินผลการใชรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหลังเขารวมกิจกรรมของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน

รุนท่ี 3 ปการศึกษา 2559 ท้ัง 3 ดานพบวา อยูในระดับมากท่ีสุด ( x̄=4.54 SD=0.44) คือ ดานจิตบริการ ดาน
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วินัย และดานใฝรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน (x̄=4.75, 4.76และ4.43,  SD=0.31, 0.29 และ 

0.54 เรียงตามลําดับ) และผลการเปรียบเทียบประเมินผลการใชรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือเสริมสราง

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของนักศึกษาสาธารณสุข กอนและหลังการทดลองใชมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

คําสําคัญ : พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
 

The Behavior Identity Model of Primary Health Care Services 

of Bachelor Degree Students in Public Health (Community 

Public Health) at Sirindhorn College of Public Health, 

Ubonratchathani. 

AunnopSontichai 

ThanomsakBoonsu 

NitithitThanee 

SirindhornCollege of Public Health, Ubonratchathani. 

Abstract 
This research and development study was designed to identify the identity status of 

bachelor degree students in public health (Community Public Health) at Sirindhorn College of 

Public Health, Ubonratchathani, and to develop and to assess their identities of behavioral 

model of primary health care services. The study was conducted and comprised four steps of 

developing the identity of behavioral model of primary health care services of bachelor degree 

students in year 1 to year 4 at Sirindhorn College of Public Health, Ubonratchathani during 

2011-2014. Firstly, the identities of health care services status were identified from exploring the 

Community Public Health Professional Act, public health lecturers and preceptors. The second 

stage was the creating activities in order to develop the identity of behavioral model. This stage 

was brain stormingby health professionals. The third step, verifying the identities of behavioral 

model was validated by Connoisseurship of 9 experts, and The fourth  step was a testing  model 

with the Bachelor Degree students in public health. Percentage, mean and standard deviation 

were applied for data analysis.   Comparative analysis of the differences between before and 

after was conducted using t-test statistics and qualitative data using content analysis. The result 

reveals that the identity status including  services mind, health professional discipline and 
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inspiration for self-learning related to community public health was at a low level. 

Development and assessment model of identity of behavioral model of primary health care 

services includes 1) first year students have to attending a preparation for health professional 

and practicing Buddhism camp in their hometown, 2) second year students have to learn 

Problem Based Learning methods, 3) third year students have to study using Community Based 

Learning, and 4) fourth year students have to attend selves preparation activities for community 

public health professional. This model was assessed in 2016. The identity behaviors of primary 

health care services of year four students after attending all the activities were at the highest 

scores (x ˉ = 4.54 SD = 0.44). The identities of behaviors were services mind, discipline and 

inspiration for self-learning inspiration for self-learning related to community public health (xˉ = 

4.75, 4.76 and 4.43, SD = 0.31, 0.29 and. 0.54 respectively). A comparison before and after of 

behaviors showed the difference of identity of primary care service that there is statistically 

significant at the .05 level.  

Keywords : The Identity of Behavior, Primary Health Care Services, Bachelor Degree 
students in public health 

 

 

บทนํา 
สถาบันพระบรมราชชนก (2557) สํานักงาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีในการ

ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ เขาสูระบบบริการ

สุขภาพของประเทศในแตละปการศึกษา3,000-3,500 

คน มีวิทยาลัยท่ีทําหนาท่ีผลิตและพัฒนาบุคลากรดาน

สุขภาพในสังกัดจํานวน 40 แหงท่ัวประเทศ ได

ตระหนักถึงความสําคัญในการผลิต และการพัฒนา

บุคลากรของระบบสุขภาพ โดยจัดการศึกษาใหเปนไป

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 

(2552) ควบคู กับการพัฒนาขีดความสามารถเชิง

วิชาชีพ เพ่ือผลิตบัณฑิตใหปฏิบัติหนาท่ีบนพ้ืนฐานท่ียึด

ผูรับบริการเปนศูนยกลางดวยการสรางและพัฒนา

ผูเรียนใหมีอัตลักษณ มีจิตวิญญาณในการใหบริการ

สุขภาพในชุมชนอยางมืออาชีพ ท่ีเคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษยอยาง เทา เ ทียม และได กําหนด        

อัตลักษณบัณฑิตคือ การใหบริการสุขภาพดวยหัว

ใจความเปนมนุษย (กลุมพัฒนาการศึกษา, 2556) และ

ตามอัตลักษณของบัณฑิตท่ีสําเ ร็จการศึกษาจาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรท้ัง 7 แหงท่ัวประเทศ   

มีป รัชญาในการจัดการเ รียนท่ี เนนผู เ รียนตอง มี        

อัตลักษณดังภาษาบาลีท่ีวา “ทน.โต เสฏโฐมนุสเสสุ” 

หมายความวาผูเรียนเปนมนุษยผูประเสริฐท่ีตองผาน

การฝกฝนเพ่ือใหเกิดความชํานาญตามทักษะวิชาชีพ

สาธารณสุข (วีระพันธุ  อนันตพงศ, 2551) 

 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

อุบลราชธานี เปนสถาบันการศึกษาสังกัดสถาบันพระ

บรมราชชนกท่ีมีบทบาทในการผลิต และการพัฒนา

บุคลากรดานสาธารณสุข เปดการเรียนการสอนจํานวน 

4 หลักสูตร ประกอบดวย หลักสูตรประกาศนียบัตร

วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร (สาขาวิชาเทคนิคเภสชั

กรรม)  หลักสูตรประกาศนียบัตร วิชาชีพชั้ นสู ง
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ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย หลักสูตรสาธารณสุข 

ศาสตรบัณฑิต(สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน) และ

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาทันต

สาธารณสุข) ซ่ึงหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตเปน

หลักสูตรใหมเร่ิมการจัดการเรียนการสอนปพ.ศ. 2554 

โดยมีผลการศึกษาวิจัยของภาควิชาสาธารณสุขชุมชน 

(2558) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

อุบลราชธานี ท่ีมีนักศึกษาสําเร็จการศึกษารุนแรกเม่ือป 

พ.ศ.2557 ไดรับการประเมินจากผูใชบัณฑิตอยูใน

เกณฑท่ีต่ํากวารอยละ 50 ดานใฝรูประกอบดวย(ดาน

ความรูในการปฏิบัติงานรอยละ 30.8-33.3 และดาน

การ พัฒนาตนเ อง ร อยละ  41)  ด าน จิตบ ริกา ร

ประกอบดวย (ดานทักษะในการปฏิบัติงานรอยละ 

38.5  ดานความสามารถพิเศษรอยละ 33.3 - 46.2)  

และดานวินัย (ความรวมมือ ความสามัคคีรอยละ 41.0-

43.6) ประกอบกับสภาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.

2556 ไดประกาศใช ณ วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2556 

โดยมีเจตนารมณเพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานใน

การปฏิบัติงานของบุคคลดานการสาธารณสุขใหมี

มาตรฐานเดียวกันเพ่ือประโยชนสุขของประชาชน   

โดยจัดตั้ง สภาการสาธารณสุขชุมชนขึ้นเพ่ือควบคุม 

และสงเสริมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

ใหไดมาตรฐานเปนการสรางบุคลากร ใหมีความเปน

รูปธรรมชัดเจนและแกปญหาเ ร่ืองสุขภาพใหแก

ประชาชนอยางท่ัวถึงซ่ึงรูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญจะชวยสนับสนุนใหมีการ

จัดการเรียนรูเชิงรุกเพ่ือผลลัพธการเรียนรูและบรรลุ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติได 

(ทิศนา แขมมณี, 2554) 

 จากการศึกษาบทบาทวิชาชีพสาธารณสุขตาม

ขอเท็จจริง พบวายังคงมีปญหาท่ีตองการการพัฒนาหา

นวัตกรรมในการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกัน

โรค การฟนฟูสภาพผูพิการ และการคุมครองผูบริโภค  

ซ่ึงเปนการใหบริการตามสภาพจริงและเปนการแกไข

ปญหาเฉพาะหนา ซ่ึงนักศึกษาควรจะไดเรียนรูท้ังใน 

ชั้นเรียนและนอกชั้นเรียน ศึกษาคนควาดวยการนํา

ตนเอง แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณและฝก

ปฏิบัติจริงท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคในแตละรายวิชา

ท่ีกําหนดไวในหลักสูตร แตจาก แผนการศึกษาของ

หลั กสู ต รสาธารณสุ ขศ าสตรบัณฑิ ตสาขา วิช า

สาธารณสุขชุมชน หลักสูตรใหม พ.ศ.2553 พบวา 

จัดการเ รียนการสอนภาคทฤษฏีตั้ งแตชั้นป ท่ี 1-2 

(วิทยาลัยการสาธารณสุขฯ จัดการเรียนการสอน

จํานวน 2 ภาคการศึกษาไมไดจัดการศึกษาในภาคฤดู

รอน)โดยจะใหนักศึกษาไปฝกประสบการณสาธารณสุข

ชุมชนชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 ประกอบกับมีผลการ

ประเมินจากผูใชบัณฑิตอยูในเกณฑท่ีต่ํากวารอยละ 50 

ดานใฝรูเก่ียวกับงานในวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน และ

ดานวินัย (ภาควิชาสาธารณสุขชุมชน.2558) 

 จากขอมูลดังกลาวขางตนภาควิชาสาธารณสุข

ชุมชน กลุมงานวิชาการ วิทยาลัยการสาธารณสุข       

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เล็งเห็นความสําคัญตอง

พัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ เพ่ิมเติมใหกับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา

สตรบัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน) รุนท่ี 3 โดยกําหนด

รูปแบบการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหกับนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน)จํานวน 

3 ดานคือดานจิตบริการ ดานการมีระเบียบวินัยและ

ดานใฝรูท่ีจะนําไปสูความเปนวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน

สอดคลองกับงานวิจัยของอุบลรัตน โพธ์ิพัฒนชัยและ 

ศุลีพร เพชรเรียง (2557) ท่ีพบวาผลการพัฒนาอัต

ลักษณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล     

บรมราชชนนี สุราษฎรธานี เพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท้ัง 

3 ดาน คือ ดานจิตบริการ ดานวินัย และดานใฝรูและมี

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมท่ีแสดงอัตลักษณของ
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นักศึกษาพยาบาล กอนและหลังการทดลองใชกิจกรรม

การพัฒนาอัตลักษณของนักศึกษาพยาบาลมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ผูวิจัยจึงสนใจในการกําหนดรูปแบบการจัด

กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการ

สุ ข ภา พ ระดั บ ป ฐมภู มิ ข อง นักศึ กษ าห ลั กสู ต ร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน)วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือนําผล

การศึกษาวิจัยใชเปนองคความรู ในการพัฒนาและ

เสริมสรางพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิดานจิตบริการ ดานวินัย และดานใฝรูใน

การปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนของ

นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนท่ีมาจากชุมชนบานเกิด

“สรางคนจากชุมชน เพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพ

ชุมชน” และท่ีมีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย

พรอมท้ังสามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน

ดวยความรับผิดชอบ และดํารงชีวิตอยูในสังคมอยาง

เปนสุขตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาสภาพการณ อัตลักษณของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี 

          2. เพ่ือสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม    

อัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต 

(สาธารณสุขชุมชน)วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดอุบลราชธานี 

          3. ประเมินผลการใชรูปแบบการจัดกิจกรรม

เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุข  

สิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การ วิจัยคร้ัง น้ี เปนการวิ จัยและพัฒนา 

(Research and Development: R&D)  แบงการวิจัย

ออกเปน 4 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณอัตลักษณของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน)วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี (R1) 

1 .1 .  ศึกษาสภาพการณ อัตลักษณ ของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน)วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี จากการศึกษานโยบายของสถาบัน 

พระบรมราชชนก เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ

ความหมายของพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการ

สุขภาพพรอมท้ังรับความคิดเห็นจากคณาจารยและ

ผูเก่ียวของอาทิเชน ครูพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกบุคคลากร

เจาหนาท่ีของวิทยาลัย เพ่ือรวมกําหนดอัตลักษณของ

วิทยาลัยและนิยามความหมายของอัตลักษณ ดานจิต

บริการ ดานมีวินัย ดานใฝรูในการปฏิบัติงานตาม

วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนและวิเคราะหผลการติดตาม

ความคิดเห็นของผูใชบัณฑิตตอการปฏิบัติงาน ตาม

กรอบมาตรฐานผลการเรียนรู 6 ดาน และคุณลักษณ

ตามอัตลักษณของบัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

 1.2. ศึกษาความคิดเห็นตอพฤติกรรม ท่ี

แสดงอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน) ดานจิตบริการ ดานมีวินัย ดานใฝรู

ในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนของ
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นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน)

ประจําปการศึกษา 2556 ทุกชั้นป จํานวน 172 คน 

คํานวณกลุมตัวอยางจากสูตรของยามาเน (Yamane, 

1973) โดยกําหนดใหมีความคลาดเคลื่อนไดรอยละ 5 

(อางถึงในอุบลรัตน โพธ์ิพัฒนชัยและศุลีพร เพชรเรียง:

2557). และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภู มิ 

(Stratified Random Sampling) ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 120 คน  

 1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอพฤติกรรมท่ีแสดง 

อัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนประกอบดวย ดานจิต

บริการ จํานวน 10 ขอ ดานมีวินัย จํานวน 10 ขอ และ

ดานใฝรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

จํานวน 35 ขอรวมท้ังหมด 55 ขอโดยใชแบบมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ การหาคุณภาพของ

แบบสอบถาม โดยการหาความตรง เชิง เ น้ือหา 

(ContentValidity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 

เปนผูตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยใหผูเชี่ยวชาญ

ใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงค (Item ObjectiveCongruence: IOC) ได

คาความตรงของทุกขอคําถามมากกวา 0.60 หลังจาก

น้ัน หาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย

นําไปทดลองใช กับ นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนท่ี

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

จํานวน 30 คน จากน้ันนําขอมูลท่ีไดไปหาคาความเท่ียง 

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    

ครอนบาค (Cronbach Coefficient) ไดคาความเท่ียง

แตละดาน ดังน้ี ดานจิตบริการ = 0.99 ดานมีวินัย = 

0.62 ดานใฝรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชน = 0.80 

 ข้ันตอนที่ 2 สรางรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

 2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การพัฒนานักศึกษา

ตามแนวคิดของ Chickering และ Reisser (1993) 

แนวคิดวงจรปฏิบัติการของ Kemmis and Mc 

Taggart (1982) อางถึงในอุบลรัตน โพธ์ิพัฒนชัยและ

ศุลีพร เพชรเรียง:2557 และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และ

ความคิดเห็นจากคณาจารยและผูเก่ียวของและนิยาม

ความหมายของอัตลักษณ และพฤติกรรมท่ีแสดง     

อัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน ดานจิตบริการ ดานมีวินัย 

ดานใฝรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

 2.2 รูปแบบการสรางพฤติกรรมอัตลักษณการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) ท่ีไดจาก

ขั้นตอนท่ี 1 เปนขอมูลพ้ืนฐานโดยการระดมความ

คิดเห็น (Brain Storming)  โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ดําเนินการระดมความคิดเห็น (Brain 

Storming) จากผูท่ีเก่ียวของในการรางรูปแบบการจัด

การศึกษาเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมอัตลักษณการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  (สาธารณสุขชุมชน)

ประกอบดวย  รองผู อํานวยการ2  คน  อาจารย

ผูรับผิดชอบหลักสูตร  2 คน  ครูพ่ีเลี้ยงจากสํานักงาน

สา ธา รณสุ ข อํ า เ ภอ  โ ร งพยา บา ล ชุ ม ชน  แ ล ะ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล3 คน 

รวมจํานวน  7 คน 

2. ประชุมและบันทึกขอเสนอแนะจากการ

ระดมความคิดเห็น (Brain Storming) 
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3. นําผลจากการระดมความคิดเห็นมาดําเนิน

พัฒนา รูปแบบการจัดการศึกษาเ พ่ือเส ริมสร าง

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

(สาธารณสุขชุมชน) ดานจิตบริการ ดานมีวินัย ดานใฝรู

ในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนท่ีได

กําหนดไวตั้งแตชั้นปท่ี 1 ถึง ชั้นปท่ี 4และนําไปทดลอง

ใชในขั้นตอนท่ี 3 

ข้ันตอนที่ 3 ทดลอง โดยการนํารูปแบบการ

สรางพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) ท่ีไดจากขั้นตอนท่ี 2 

3.1การนํารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม     

อัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต 

(สาธารณสุขชุมชน) ไปทดลองใช   โดยมีวิ ธีการ

ดําเนินการ ดังน้ีประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการ

ประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงอัตลักษณการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 

ดานจิตบริการ ดานมีวินัย ดานใฝรูในการปฏิบัติงาน

ตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน คร้ังน้ี เปนอาจารยผูสอน

ของ วิ ทยาลั ย การ สาธ ารณสุ ขสิ ริ น ธร  จั งห วั ด

อุบลราชธานี ในปการศึกษา 2556-2559 จํานวน 20 

คน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 

พรอมท้ัง เปนอาจารยผู นิ เทศงานภาคปฏิบัติของ

นักศึกษารุนท่ี 3 อยางตอเน่ือง ตั้งแตชั้นปท่ี 1 ป

การศึกษา 2556 ถึงชั้นปท่ี 4 ประจําปการศึกษา 2559 

และผูใชบัณฑิต นําไปสูขั้นตอนท่ี 4 

 ข้ันตอนที่ 4 ประเมินผลการใชรูปแบบการ

พัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน) มีรายละเอียดดังน้ี 

 4.1   การตรวจสอบรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

กระ ทํ า โดย จั ดกา รประชุ มอย า ง เ ป นทา งกา ร

(Connoisseurship) เพ่ือการวิพากษรูปแบบ ท่ีจัดทําขึ้น 

โดยผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารการจัดการศึกษาจาก

มหาวิทยาลัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ และสภาวิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชน จํานวน 9 ทานและนําผลจาการวิพากษรูปแบบการ

จัดการศึกษาเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมอัตลักษณการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจากการประชุมอยาง

เปนทางการมาปรับปรุงแกไข     เพ่ือใหมีความชัดเจนและ

สมบูรณและมีความเปนไปไดในการนําไปใช 

 

จริยธรรมวิจัย 
 ผู วิ จัย ได เสนอผ านคณะกรรมพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี ฉบับภาษาไทยแลว เม่ือวันท่ี 17 

ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 18 ตุลาคม 2561 SCPHUB 

1001/2560  

 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสภาพการณอัตลักษณของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานีไดดังน้ี 

ผลการศึกษาสภาพการณ อัตลักษณของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี ในปการศึกษา 2554-2557 พบวา

ดานจิตบริการ ดานการมีระเบียบวินัยและดานใฝรูท่ีจะ

นําไปสูความเปนวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน อยูในระดับ

ต่ําและผลการติดตามของผูใชบัณฑิตตอการปฏิบัติงาน 
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ตามกรอบมาตรฐานผลการเ รียนรู 6 ดาน และ       

คุณลักษณตามอัตลักษณของบัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษา

หลักสู ตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขา วิช า

สาธารณสุขชุมชนรุนท่ี 1 ปการศึกษา 2557 พบวา 

ดานใฝรูมีคะแนนเฉลี่ย (x̄ = 1.53) รองลงมาดานวินัยมี

คะแนนเฉลี่ย (x̄ = 1.71) และดานจิตบริการมีคะแนน

เฉลี่ย (x̄ = 1.93) อยูในระดับต่ําซ่ึงแสดงใหเห็นวายัง

เปนพฤติกรรมของนักศึกษาท่ีควรไดรับการพัฒนา

ตามอัตลักษณ ดานจิตบริการ ดานมีวินัย ดานใฝรู

ความรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนท่ี

วิทยาลัยกําหนด 

ผลการศึกษาดานนโยบายของสถาบันพระ

บรมราชชนก พบวา มุงเนนการผลิตบัณฑิตหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) ใหมี

พฤติกรรมอัตลักษณการใหของนักศึกษาสาธารณสุข

ชุมชนดวยการใหบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน

มนุษยและมีคุณลักษณะบัณฑิตสาธารณสุขศาสตรท่ีมี 

จิตบริการ การคิดเชิงวิเคราะห และการมีสวนรวมของ

ผูรับบริการ (SAP) สอดคลองกับคุณลักษณะของบัณฑิต

ท่ีพึงประสงค ในดานความสามารถการเรียนรูและการ

แสวงหาขอมูลท่ีเทาทันและการคิดวิเคราะหเพ่ือการ

ดํารงอยูในสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงสวนจุดมุงหมายของ

วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนจุดมุงหมายของหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  (สาธารณสุขชุมชน) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

คือ การเปนผู ใหบริการบนพ้ืนฐานการดูแลแบบ      

เอ้ืออาทรเปนผูใฝรู คิดอยางมีเหตุผล มีความรอบรู

อยางกวางขวางมีโลกทัศนท่ีกวางไกลรวมท้ังรับความ

คิดเห็นจากแหลงฝกภาคปฏิบัติท่ีตองการคุณลักษณะ

ของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนท่ีมีจิตบริการ มีนํ้าใจตอ

ผูรับบริการและเพ่ือนรวมงาน ซ่ึงนักศึกษาสาธารณสุข

ชุมชนตองตระหนักและคํานึงถึงคุณคาของวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน และสิทธิมนุษยชนของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน มีความใฝหาความรู และมีการ

พัฒนาตนเองและวิชาชีพอย าง ส มํ่า เสมอ ตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 

และปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย

บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานครเมือง

พัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล

องคการบริหารสวนทองถิ่นอ่ืนหรือสภากาชาดไทย 

มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุม

ของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.

2539 ซ่ึงแสดงใหเห็นวายังเปนพฤติกรรมของนักศึกษา

ท่ีควรไดรับการพัฒนาตามอัตลักษณ ดานจิตบริการ 

ดานมีวินัย ดานใฝรูความรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ

สาธารณสุขชุมชนท่ีวิทยาลัยกําหนด วิทยาลัยฯจึงได

กําหนดเปนพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน)ท่ีตองพัฒนา คือดานจิต

บริการดานมีวินัย ดานใฝรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ

สาธารณสุขชุมชน 

 2. ผลการสรางรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

 สราง รูปแบบการจัดกิจกรรมเ พ่ือพัฒนา

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

( ส าธ ารณสุ ขชุ มช น )  เป น กิ จกรรมการ พัฒนา

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนโดยจัดกิจกรรมแยก

ออกเปนชั้นปตลอดหลักสูตร เพ่ือใหเกิดพัฒนาการท่ี

สอดคลองและเหมาะสมกับการเรียนรูของนักศึกษา

สาธารณสุขชุมชน โดยดําเนินจัดกิจกรรมพฤติกรรม  

อัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหกับ
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นักศึกษาตั้งแตชั้นปท่ี 1 ปการศึกษา 2556 ถึงชั้นปท่ี 4 

ปการศึกษา 2559 ตามขั้นตอนของวงจรปฏิบัติการ

ไดแก การกําหนดแผนปฏิบัติการ (Plan) ลงมือปฏิบัติ

กิจกรรม (Act) การสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมของ

อาจารย (Observe) การสะทอนคิดของนักศึกษาหลัง

ปฏิบัติกิจกรรม (Reflect) การประเมินและตรวจสอบ

ผลการปฏิบัติกิจกรรม ไดกิจกรรมของรูปแบบ ดังน้ี 

ช้ันปที่ 1  “กิจกรรมคายปฏิบัติธรรม รักษา
ศีล” เพ่ือใหนักศึกษามีความรูความเขาใจและตระหนัก
ถึงความสําคัญของการมีวินัยและการปรับพฤติกรรม
ตนเองระยะเวลา 4 วัน และจัดโครงการเตรียมความ
พรอมเปนนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน ณ บานเกิด 
เพ่ือเพ่ิมเติมความคงอยูของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน
ดานจิตบริการ และความมีวินัย ในการใหบริการท่ีดีมี
ประสิทธิภาพจากรุนพ่ี (โคช) ท่ีสําเร็จการศึกษาแลว 
ระยะเวลา 1 เดือน 
                ช้ันปที่  2 “กิจกรรมเรียนรูจากปญหา

เปนฐาน (PBL) ”เพ่ือสงเสริมใหนักศึกษามีแนวทางการ

แสวงหาความรูดวยตนเองและใชวิธีการจัดการความรู 

(KM) ใหเปนประโยชนการเรียนรูและพัฒนาตนเอง

ตลอดการศึกษาในหลักสูตร พรอมกับเพ่ิมเติมดาน   

จิตบริการ ดานมีวินัย ดานใฝรูในการปฏิบัติงานตาม

วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ดานรักษาพยาบาล, ดานการ

สงเสริมสุขภาพแบบองครวม, การใชยา การสงตอ

ผูปวย และดานฟนฟูสภาพผูพิการ จากแหลงฝกหรือ

โรงพยาบาลชุมชน และชุมชนตามสถานการณจริง และ

การทํางานเปนทีม รวมกันเปนทีมสหวิชาชีพการ

ให บ ริกา รสุ ขภาพระดั บปฐมภู มิ ของ นักศึ กษ า

สาธารณสุขชุมชน ระยะเวลา 12 สัปดาห 

 ช้ันปที่  3  “กิจกรรมสรางตน และ

เรียนรูปญหาสิ่งแวดลอมเปนฐาน (CBL.)”เพ่ือสงเสริม

ใหนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน มีการแสวงหาความรู

ดานวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน เ พ่ือเ พ่ิมเติมดาน       

จิตบริการ ดานมีวินัย ดานใฝรูในการปฏิบัติงานตาม

วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนดานการควบคุมปองกันโรค 

อาหารปลอดภัย ดานอาชีวอนามัย อนามัยสิ่งแวดลอม 

การจัดหานํ้าสะอาด และการกําจัดนํ้าเสียการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 

ระยะเวลา 12 สัปดาห  

                 ช้ันปที่ 4 “กิจกรรมการเตรียมตน สู

วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน” เพ่ือสงเสริมใหนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน)

ชั้นป ท่ี 4  มีพฤติกรรมพฤติกรรมอัตลักษณการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดานจิตบริการ ดานมี

วินัย ดานใฝรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชนครบสมบูรณ ระยะเวลา 12 สัปดาห 

 3.ผลการนํารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมอัต

ลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภู มิของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน) 

    3.1 การตรวจสอบ รูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐม

ภู มิกระทํ าโดยจั ดการประชุ มอย างเป นทางการ

(Connoisseurship) เพ่ือการวิพากษรูปแบบ ท่ีจัดทําขึ้น 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน5  ทาน ไดผลการดําเนินการ ตาม

มติของท่ีประชุม พบวา ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาให

ความเห็นวาเก่ียวกับรูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือ

เสริมสรางพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ดังน้ี 

กิจกรรมท่ีปรับปรุง คือ เพ่ิมกิจกรรมกลุม

สัมพันธการเปดใจ และการสะทอนคิดในการปฏิบัติ

ธรรม รักษาศีล  รวมเปนกิจกรรมในวงจรปฏิบัติการใน

ชั้นปท่ี 1 คือ กิจกรรม “เคารพกฎท่ีสราง เสริมสัมพันธ

นองพ่ีรวมกัน” โดยมี 7 กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมท่ี 1

สายสัมพันธพ่ีนอง กิจกรรมท่ี 2 วินัยกับชีวิตและ

วิชาชีพสาธารณสุขโดยการฟงเทศฟงธรรมเทศนา “การ
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ดําเนินชีวิตใหประสบผลสําเร็จ ธรรมะ” กิจกรรมท่ี 3 พระนําปฏิบัติธรรมเดินจงกรม สรางสติ ใหเกิดสมาธิ

สรางอุดมการณตามรอยพระบิดาวงการแพทยและ

สาธารณสุขไทย กิจกรรมท่ี 4 ฝกสังเกต กิจกรรมท่ี 5 

รักษาศีล 5 ฟงพระเทศนเนนสะทอนคิดในการมีวินัย

และสนทนาธรรม  กิจกรรมท่ี 6 บทบาทสมมุติของ

สังคมปจจุบันของนักศึกษาสาธารณสุข“การใชชีวิตใน  

วัยรุน”  และกิจกรรมท่ี 7 สรุปผลการเรียนรู การเขา

รวมโครงการและสรุปแนวทาง/ขอปฏิบัติเพ่ือรักษาวินัย

ของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 

กิจกรรมท่ีปรับปรุงรวมเปนกิจกรรมในวงจร

ปฏิบัติการในชั้นป ท่ี  2  คือ ตองฝกปฏิบัติงานท่ี

วิทยาลัยฯ เพ่ิมเติม ในเร่ืองหัตถการ, การฉีดยา การให

สารละลายทางเสนเลือด การลางทอง และการใชยา 

เปนเวลา 1 เดือนกอนฝกปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล

ชุมชนระดับอําเภอ และทบทวนการใหบริการดาน

รักษาพยาบาล, ดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม, 

การใชยา การสงตอผูปวย และดานฟนฟูสภาพผูพิการ 

ทําใหรูสึกดี ม่ันใจการใหบริการสุขภาพไดและเพ่ิมเวลา

ฝกปฏิบัติงาน 12 สัปดาห 

กิจกรรมท่ีปรับปรุงรวมเปนกิจกรรมในวงจร
ปฏิบัติการในชั้นปท่ี 3  คือ ตองฝกปฏิบัติงานงาน
อนามัยสิ่ ง แวดลอม งานอาชี วอนามัยและความ
ปลอดภัย การวิเคราะหคุณภาพนํ้าทางกายภาพ ทาง
เคมี ทางแบคทีเรีย การจัดการขยะมูลฝอยแบบมีสวน
รวมในชุมชน การคัดแยกและลดปริมาณขยะมูลฝอย 
และนําไปใชประโยชน การควบคุมแมลงและสัตวนํา
โรค การจัดสถานท่ีทํางานนาอยู ท่ีอยูอาศัยนามอง การ
จัดการและควบคุมเหตุ รําคาญ การเฝาระวังและ
ประเมินทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถาน

ประกอบการและในชุมชน มีมากทําใหการจัดทํา
โครงการแกไขปญหาไมครบ มอบใหครูพ่ีเลี้ยงสอบปาก
เปลาในกิจกรรมท่ีไมไดดําเนินการเพ่ือเพ่ิมใฝรูในการ
ปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
 กิจกรรมท่ีปรับปรุงรวมเปนกิจกรรมในวงจร

ปฏิบัติการในชั้นปท่ี 4  คือ ฝกแบบองครวมท้ังระบบ

ปฐมภูมิและลงสูการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหรูสึก

ม่ันใจการใหบริการสุขภาพไดและปรับปรุง กรณีการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา จะดําเนินแกไขปญหา

ไดแค 1 โครงการเน่ืองจากเวลานอย ครูพ่ีเลี้ยงแนะนํา

ใหบูรณาการเปนโครงการเดียวกันทําให นักศึกษา

สับสนในตัวชี้วัด และการประเมินผล สวนโครงการท่ี

เหลือแนะนํา ผอ.รพ.สต.เสนอกลวิธีดําเนินการวางแผน

แกไขปญหาใหกับครูพ่ีเลี้ยง 

            3.2   ผลการทดลองใชรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

การทดลองใชรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณ

การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภู มิ กับนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน) 

รุน 3 เม่ืออยูชั้นปท่ี 1 ปการศึกษา 2556 ถึงชั้นปท่ี 4 ป

การศึกษา 2559 พบวา ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม

ท่ีแสดงอัตลักษณภาพรวมท้ัง 3 ดานของนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน) 

มีคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังเขารวมกิจกรรมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมท่ีแสดงอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกอนและ

หลังการทดลองการทดลองใชรูปแบบ 

พฤติกรรมท่ีแสดงอัตลักษณ 
กอน หลัง 

t P value. 
X S.D. X S.D. 

ดานจิตบริการ 4.10 0.68 4.75 0.310 8.15* 0.001 

ดานวินัย 4.12 0.63 4.76 0.29 8.86* 0.001 

ดานใฝรูฯ 3.44 0.91 4.42 0.54 11.84* 0.001 

รวมทุกดาน  3.68 0.72 4.54 0.44 12.22* 0.001 

* ระดับนัยสําคัญสําคัญสถิติท่ีระดับ .05 

 ผลการติดตามผูใชบัณฑิตตามอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ท่ีสําเร็จการศึกษาตาม

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) พบวา ความพึงพอใจของผูใชบัณฑิตตามเอกลักษณการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยภาพรวม อยูในระดับดีมากมีคะแนนเฉลี่ย 4.58 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 

เพ่ือพิจารณาในรายดาน พบวา ดานจิตบริการ, ดานวินัย และดานใฝรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชน อยูในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย ( x̄=4.88SD.=0.49, 4.70 SD.=0.53, และ 4.18 SD.=0.42 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 ผลความพึงพอใจผูใชบัณฑิตตามอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท่ีสําเร็จการศึกษาตาม

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

รายการ ปการศึกษา 2558 

x̄ S.D. ระดับ 

ดานจิตบริการ ประกอบดวย    
1.บัณฑิตมีจิตอาสาเพื่อสวนรวม 4.89 0.49 มากที่สุด 
2.บัณฑิตมีทัศนคติที่ดีในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 4.93 0.48 มากที่สุด 
3.บัณฑิตมีความประพฤติตนเองที่เปนประโยชนตอหนวยงาน 4.82 0.47 มากที่สุด 
รวม 4.88 0.49 มากที่สุด 
ดานวินัย ประกอบดวย    
1.บัณฑิตปฏิบัติงานไดเสร็จตามเวลาและถูกตอง 4.84 0.43 มากที่สุด 
2.บัณฑิตมีทักษะการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายเปนที่นาพอใจ 4.55 0.66 มากที่สุด 
3.บัณฑิตมีความประพฤติเชิงโดดเดนที่ดีและสรางสรรค นํามาซ่ึงชื่อเสียงแก
หนวยงาน 

4.70 0.47 มากที่สุด 

 รวม 4.70 0.53 มากที่สุด 
ดานใฝรู ประกอบดวย    
1.บัณฑิตมีความรูเพียงพอ และตรงกับงานที่ปฏิบัต ิ 4.18 0.44 มากที่สุด 
2.บัณฑิตมีความรูไปใชในการคิดสรางสรรค และนําไปตอยอดองคความรูได 4.07 0.36 มาก 
3.บัณฑิตมีความสนใจ ตื่นตัวที่จะเรียนรูอยูเสมอ 4.31 0.46 มาก 
                    รวม 4.18 0.42 มาก 
รวมทั้งหมด 3 ดาน 4.58 0.47 มากที่สุด 
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อภิปรายผล 
1. ผลการศึกษาสภาพการณอัตลักษณของ

นักศึ กษา หลั กสู ต รส าธา รณสุ ขศ าส ตรบั ณฑิ ต

(สาธารณสุขชุมชน)วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี  พบวา สภาพการณอัตลักษณของ

นักศึกษาดานจิตบริการ ดานการมีระเบียบวินัยและ

ดานใฝรูท่ีจะนําไปสูความเปนวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

อยูในระดับต่ําและผลการติดตามของผูใชบัณฑิตตอการ

ปฏิบัติงาน ตามกรอบมาตรฐานผลการเรียนรู 6 ดาน 

และคุณลักษณตามอัตลักษณของบัณฑิตท่ีสําเ ร็จ

การศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชนรุนท่ี 1 ปการศึกษา 2557 พบวา 

ดานใฝรูดานวินัย และดานจิตบริการมีอยูในระดับต่ําท่ี

เปนเชนน้ีอาจเปนเพราะผูใชบัณฑิตทุกกลุมคาดหวังตอ

คุณลักษณะดานจรรยาบรรณวิชาชีพมากท่ีสุด แต

อยางไรก็ตามผูใชบัณฑิตยังใหความสําคัญกับทักษะ

และความสามารถดานตางๆ ในงานสาธารณสุขท่ีพึงมี

ในฐานะของนักวิชาการสาธารณสุข (สุภาพร ชื่นชูจิตร

เสกสิทธ์ิ ดวงคํา กิตติศักดิ์ นามวิชา มณีนุช ใหศิริกุล 

และ สุภาพร บุญมี, 2559) 

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุข  

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

 เปนการสราง รูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุข  

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ท้ัง 3 ดานประกอบดวย 

ดานจิตบริการ ด านมี วิ นัย  และด านใฝ รู ในการ

ปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ตลอด

หลักสูตร 4 ชั้นป ตั้งแตเขาเรียนในชั้นปท่ี 1 เปนการ

ฝกฝนและหลอหลอมพฤติกรรมในดานวินัย และจิต

บริการ พรอมท้ังฝกทักษะดานใฝรูในการปฏิบัติงาน

ตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนใหกับนักศึกษา ท้ังน้ีเปน

เพราะการเขามาเรียนในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน)ของวิทยาลัยน้ัน นักศึกษา

จะตองมาใชชีวิตอยูในหอพักรวมกับเพ่ือนๆ ในชั้นปท่ี 1 

การเขาคายปฏิบัติธรรม รักษาศีลเพ่ือฝกวินัยของ

นักศึกษาตั้งแตเร่ิมตนเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับการปรับ

พฤติกรรมของนักศึกษาใหอยูระเบียบวินัย ของการอยู

รวมกัน ระหวาง รุนพ่ี รุนนอง และปฏิบัติตนตาม

ระเบียบของวิทยาลัย ซ่ึงสอดคลองกับกนกวรรณ       

อุปลา.(2557) ท่ีระบุแนวคิดของการสรางวินัย ไววา 

“การสรางวินัย วินัยการทําใหเกิดพฤติกรรมเคยชินโดย

ใหบุคคลรูเพ่ิมและปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีเพ่ือเปนพ้ืนฐาน

และปฏิบัติตอเน่ืองจนเกิดเปนพฤติกรรมเคยชินท่ีดี” 

และนักศึกษาสวนใหญม่ันใจท่ีจะเรียนตอใหสําเร็จ

การศึกษาตามระยะเวลาท่ีหลักสูตรกําหนดและการใช

ชื่อ “เตรียมความพรอมเปนนักวิชาการสาธารณสุข

ชุมชน ณ บานเกิด” ทําใหนักศึกษารูสึกดี ซ่ึงนักศึกษา

สวนใหญไดสอบถามความรูและประสบการณท่ีมีจาก

รุนพ่ี (Coach) มาชวยเสริมทักษะวิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชน พรอมกับเตรียมกิจกรรมความรูความสามารถใน

รูปแบบตางๆ ตรงกับความตองการของการเปน

นักวิชาการสาธารณสุขชุมชนท่ีดี มีจิตสํานึกสาธารณะ

(Hudson ,1999, AruNarayanasamy and Vivian 

Penney,2014)  และเสริมกระตุนใหนักศึกษาสามารถ

เรียนรูดวยตนเอง ดังศตวรรษท่ี 21 ท่ีกลาววา “ผูเรียน

พรอม ครูอยูรอบตัวเรา”กอใหเกิดการใฝรู โดยเฉพาะ

ใฝรูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ซ่ึง

สอดคลองกับวิจารณ พานิช (2555) ไดกลาวถึงทักษะ

เพ่ือการดํารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21วา สาระวิชาก็มี

ความสําคัญ แตไมเพียงพอสําหรับการเรียนรูเพ่ือมีชีวิต
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ในโลกยุคศตวรรษท่ี 21 ตองการสงเสริมความเขาใจใน

เน้ือหาวิชาแกนหลัก และสอดแทรกทักษะแหงศตวรรษ

ท่ี 21 

 ใ น ชั้ น ป ท่ี  2  เ น่ื อ ง จ า ก เ ป น นั กศึ กษ า

สาธารณสุขชุมชนชั้นปท่ี 1 เรียนมา 2 ภาคการศึกษา 

จึงยังอาจขาดองคความรู ขาดความม่ันใจ  จึงควรตอง

สรางนิสัยของการใฝ เ รียน ฝกนิสัยให ใฝ รู ในการ

ปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงสอดคลอง

กับธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2554) พฤติกรรมตอมา คือ 

ใหมากขึ้น ท้ังน้ีเพราะ นิยามความคาดหวังของการใฝรู

ใฝเรียนในขั้นท่ีหน่ึงน้ัน ระบุวา จะตองแสดงความ

ตองการเรียนรูสิ่งใหม ๆ ท่ีจะเปนประโยชนตองานท่ี

รับผิดชอบ และนําสิ่งท่ีเรียนรูมาประยุกตพัฒนาวิธีการ

ทํางานใหดีขึ้นอยูเสมอ ๆ เปนพฤติกรรมท่ีสอดคลอง

และเหมาะสมท่ีจะสร าง ให เ กิดขึ้ น กับนักศึกษา

สาธารณสุข ชั้นปท่ี 2 ท่ีเร่ิมเรียนวิชาในกลุมพ้ืนฐาน

วิชาชีพและวิชาชีพดานการรักษาพยาบาล การใชยา 

หัตถการตางๆ มากขึ้น ท้ังยังตองเร่ิมออกฝกปฏิบัติตาม

แหลงการเรียนรูตาง ๆ ในโรงพยาบาลชุมชนภายนอก

วิทยาลัย ซ่ึงพฤติกรรมตอมาคือดานจิตบริการ ในการ

ชวยเหลือผูมารับบริการท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย (คูมือ

การบริหารหลักสูตร.2559)  ควรใชวิธีการเรียนการ

สอนโดยใชปญหาเปนหลัก สอดคลองกับWoolfolk 

(1995) ในการพัฒนานักศึกษาท่ีมาเรียนในหลักสูตร

สาธารณสุขท่ีมีวิธีการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก ปญหา

ผูปวยมาเปนตัวกระตุนใหเกิดความอยากรู อยากเรียน

ในเน้ือหาวิชาท่ีเหมาะสมกับปญหาท่ีกําลังประสบอยู 

เพ่ิมจิตอาสา สงเสริมพฤติกรรมการชวยเหลือคนท่ี

กําลังประสบปญหา และ ซ่ึงสอดคลองงานวิจัยของ

อัญชลี  ธรรมะวิธีกุล (2552). ซ่ึงตองไปเรียนรูเพ่ิมใน

เร่ืองบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุขท้ัง 5 ดาน

ประกอบดวย ดานการสง เสริมสุขภาพ ดานการ

รักษาพยาบาล ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการ

ฟนฟูสภาพผูปวยและผู พิการ และดานคุมครอง

ผูบริโภค ตระหนักถึงภาระความรับผิดชอบตอตนเอง 

ตอคณะฯมหาวิทยาลัย ตอหนวยงาน และตอวิชาชีพ 

 ในชั้นปท่ี 3 กิจกรรมหลักท่ีจัดใหนักศึกษา 

เปนกิจกรรมสรางตน และเรียนรูปญหาสิ่งแวดลอม

(CBL.) และอัตลักษณท่ีวิทยาลัยกําหนดไว คือ ดานจิต

บริการ (Service Mind) หมายถึง การมีจิตใจของการ

เปนผูใหบริการประกอบ ดวย 3 คุณลักษณะ คือ การมี

จิตสาธารณะ การควบคุมอารมณและพฤติกรรมการ

ดูแลท่ีดีตอผูรับบริการ (อุบลรัตน โพธ์ิพัฒนชัย ศุลีพร 

เพชรเรียง,2557) และสอดคลองกับงานวิจัยของวีระ

พันธุอนันตพงศ.(2551) การจัดการเรียนการสอนจึง

ตองประกอบดวย 2 สวนท่ีสําคัญการจัดการศึกษา

ภาคทฤษฎีและการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ และการ

ฝกปฏิบัติงานในสถานการณจําลองหรือในสถานบริการ

สุขภาพท้ังในโรงพยาบาลระดับอําเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) จริง เพ่ิมทักษะ

ความรู ท่ี จํ าเปนกอนการทํางานจริง  เ ม่ือสํ าเ ร็จ

การศึกษา ฝกระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ ตองานใน

หนาท่ี และสามารถปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

ฝกการทํางานรวมกับผูอ่ืน และสังคมการทํางาน ดังน้ัน

การฝกประสบการณวิชาชีพจึงมีความสําคัญตออนาคต

เพราะหลังจากฝกนักศึกษาตองนําไปปฏิบัติจริง 

 สําหรับกิจกรรมหลักท่ีจัดใหนักศึกษาชั้นปท่ี 4 

น้ัน เปนกิจกรรมรวบยอดท่ีเติมเต็มใหกับนักศึกษาท่ี

กําลังจะสําเร็จการศึกษาเพ่ือใหเปนสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) ท่ีสมบูรณตามวัตถุประสงค

ของหลักสูตร บรรลุตามปณิธานปรัชญา ของสถาบัน 

โดย เนนย้ํ า ให นักศึกษาชั้ นป ท่ี  4 ไดตกผลึ ก

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ท้ัง 3 ดานคือดานจิตบริการ ดานมีวินัย และดานใฝรูใน

การปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนท่ีสมบูรณ 

สอดคลองกับผลการวิจัยของ Brennan and Hutt 
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(2001) ในการจัดการเรียนรูแบบผูใหญท่ีเชื่อวาผูเรียน

จะเรียนรูไดดี เมื่อเขามีประสบการณตรงในการนําความรู

ไปประยุกตใช ในสถานการณจริงได ดี เชน วิชาชีพ

พยาบาล และวิชาชีพดานสาธารณสุข ตองมีพื้นฐานอยู

บนการลงมือปฏิบัติ การเรียนรูจะทําใหเกิดผลดีผูเรียน

ส า ม า ร ถ เ ชื่ อ ม โ ย ง ค ว า ม รู สู ก า ร ป ฏิ บั ติ ไ ด

(Reser,Owens&Tollefson,1999)  อ า ง ใ น วี ร ะ พั น ธุ

อนันตพงศ : 2551) ขอเสนอแนะที่ ไดจาการฝก

ประสบการณ หลักสูตรดานสาธารณสุขสามารถนํามา

พัฒนาการจัดการศึกษาโดยประเมินสภาพการจัด

การศึกษาในปจจุบันแลวหาจุดเดนที่ควรนํามาเปนปจจัย

สงเสริมและหาจุดดอยที่ตองนํามาหาแนวทางแกไขโดย

การพัฒนาอยางเปนระบบ (Chickering and Reisser, 

อางในอุบลรัตน โพธ์ิพัฒนชัย. ศุลีพร เพชรเรียง. (2557).   

 3. ประเมินผลการใชรูปแบบการจัดกิจกรรม

เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน)วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธรจังหวัดอุบลราชธานีดานจิตบริการ ดานวินัยและดาน

ใฝ รูในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของอุบลรัตน โพธ์ิพัฒนชัยและ 

ศุลีพร เพชรเรียง (2557) ที่พบวาผลการพัฒนาอัตลักษณ

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราษฎรชนนี 

สุราษฎรธานี เพิ่มขึ้นอยูในระดับมากทั้ง 3 ดาน คือ ดาน

จิตบ ริก าร ด าน วิ นั ย และด าน ใฝ รู  และมี ผลกา ร

เปรียบเทียบพฤติกรรมที่แสดงอัตลักษณของนักศึกษา

พยาบาล กอนและหลังการทดลองใช กิจกรรมการ

พัฒนาอัตลักษณของนักศึกษาพยาบาลมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการติดตามผูใชบัณฑิตตามอัตลักษณการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่สําเร็จการศึกษาของ

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุข

ชุมชน)พบวา ผู ใชบัณฑิตมีความพึงพอใจ ผูสํ า เ ร็จ

การศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุข

ชุมชน) ตามเอกลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ ทั้ง 3 ดาน อยูในระดับ มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.58 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47  โดยมีความพึงพอใจ 

ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

(สาธารณสุขชุมชน) ตามเอกลักษณการใหบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ รายดานประกอบดวยดังน้ี ดานจิตบริการ, 

ดานวินัย และดานใฝ รู ในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ

สาธารณสุขชุมชนอยูในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย ( x̄

=4.88SD.=0.49, 4.70 SD.=0.53, และ 4.18 

SD.=0.42)  พบวาหลังการทดลองการใช รูปแบบการ

พัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของนักศึกษาสาธารณสุขเพิ่มเติมใหกับนักศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

รุนที่ 3ต้ังแตชั้นปที่ 1ถึงชั้นปที่ 4 ทั้ง 3 ดานดังน้ี ดานจิต

บริการ ดานการมีระเบียบวินัยและดานใฝรูที่จะนําไปสู

ความเปนวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนอยูในระดับมากที่สุด 

 

ขอเสนอแนะ 
ผลการวิจัยเร่ือง รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมอัตลักษณ

การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขชุมชน)วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดอุบลราชธานี จะเปน

ประโยชนและเกิดการพัฒนานักศึกษาใหมีพฤติกรรมอัต

ลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของนักศึกษา

สาธารณสุขขึ้น เก่ียวกับดานจิตบริการ ดานการมีระเบียบ

วินัยและดานใฝรูที่จะนําไปสูความเปนวิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชนดังน้ันอาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร และอาจารยที่

เก่ียวของกับการจัดเรียนการสอนจะตองจัดกิจกรรมตาม

วงจรปฏิบัติการ 4 วงจรจะเปนตัวหลอหลอมใหเกิด

พฤติกรรมอัตลักษณการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

(สาธารณสุขชุมชน) 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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