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บทคัดยอ 
การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในกระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน มีความสําคัญและทาทายใน

การแกปญหาในชุมชน คณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาใน
กระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS Model) สําหรับการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (SPS Model) ท่ีพัฒนาขึ้นโดยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development)โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ไดแก 1.ระยะสรางและพัฒนารูปแบบ กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 4 และอาจารยท่ีเก่ียวของ จํานวนรวม 74 คน และ 
2.ระยะประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกลุมตัวอยางประกอบดวย นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี4อาจารยผูสอน
ภาคปฏิบัติ อาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝก และประชาชนผูมีสวนรวมในกระบวนการ รวมท้ังสิ้น 184 คนเคร่ืองมือท่ีใช
คือรูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (SPS Model) ท่ีพัฒนาขึ้นและแบบประเมินประสิทธิผลของ 
Model ประกอบดวยการแบบประเมินใชไดและความพึงพอใจตอการใชของModel แบบประเมินการรับรูและ
ทัศนคติตอ การใชModels และแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และวิเคราะหเชิง
เน้ือหาผลการวิจัย 1.รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในกระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS 
Model) มีการพัฒนา ทดลองใช ปรับปรุงตรวจสอบ แกไขจนไดรูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาใน
กระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS Model) ท่ีมีความเหมาะสมสําหรับการใชในการฝกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาล2.ผลการประเมินประสิทธิผลของ SPS Model พบวาระดับคะแนนในทุกหัวขออยูในระดับมาก 
(mean = 3.64, SD ± 0.98) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ (mean = 4.08, SD ± 0.78) และคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติตอ Model โดยภาพรวม อยูในระดับมาก (mean= 5.68, SD ± 1.08) ขอมูลเชิงคุณภาพพบวาวา SPS 
Model เปนวิธีการท่ีดี งายตอการนําไปใช และมีความเหมาะสมในการใชฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา  

คําสําคัญ ; การจัดลําดับความสําคัญของปญหา  รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน2
นักศึกษาพยาบาล 
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The Development of SPS Model Priority Setting Method for 
Nursing Student Designed for Family and Community Nursing 

Practicum2 

Boonchai Phalakan, Sa-ard Moongsin 
BoromrajonaniCollege  of  Nursing  Sanpasithiprasong 

Abstract  
Prioritizing problems in the community health process is important and challenge to 

solve problems in the community. Researchers and teams have developed a SPS Modelfor 
prioritizing problems in the community health process for practical training of nursing students 
in family and community nursing practicum 2.This research aimed to develop and evaluate the 
SPS Model for prioritizing problems in community health for nursing students in family and 
community nursing practicum 2. There were two phases of this study including; 1) the model 
development phase, the samples were 74 of the 4th years nursing students and nurse 
instructors, and 2) the evaluation of effectiveness model phase, the samples were 184 of the 4th 
nursing students, nurse instructors and preceptors.The research tools were the SPS Model and 
effective evaluation tools that including usability and satisfaction questionnaire, attitude using of 
the SPS Model and the semi-structured interviewed. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and content analysis was used.The results found 1) the process and development 
model of prioritizing problems in community(SPS Model)was developed and implemented that 
improved to applicable for nursing students in family and community nursing practicum 2. And 
2) the evaluation of the effectiveness of SPS Model found, that usability in high level (mean = 
3.64, SD ± 0.98), satisfaction in high level (mean = 4.08, SD ± 0.78)respectively. Overall 
Perception and Attitude for SPS Model in high level (mean = 5.68, SD ± 1.08). Qualitative results 
shown that The SPS Model was feasibility, and was aligned with the purpose of prioritizing 
problems, and applicable for practice in nursing students.There were few that indicate The SPS 
Model was difficult to use. In the conclusions, the model for prioritizing problems in the 
community health process (SPS Models) is usable and applicable to use for the practice of 
students. However, it should be prepared nurse students before practice regard to the detailed 
use and explanation of each topic of The SPS Model. Thus, the nurse students understand to 
continue for implement effectively. 

Keywords : Problem prioritization, Family and Community Nursing Practicum2,Nursing 
Student 
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บทนํา 
ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ชุ ม ช น  (Community 

Nursing Practice) เปนปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี
เปาหมายในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและสุขภาวะของ
ประชาชนหรือผู ใชบริการทุกระดับตั้ งแตบุคคล
ครอบครัวชุมชนและสังคม (กีรดา ไกรนุวัตร,2551) 
การพยาบาลอนามัยชุมชนจึงเปนปฏิบัติการท่ีตอง
บูรณาการความรูทางการพยาบาลอนามัยชุมชนและ
การสาธารณสุขการแพทยและการสาธารณสุข รวมถึง
ระบาดวิทยาจิต วิทยาและอ่ืนๆเขาดวยกันอยาง
กลมกลืน (Anderson ET, McLand J, 2000) และสิ่ง
สําคัญอีกประการหน่ึงท่ีจะทําใหการดําเนินงานดาน
สุขภาพในชุมชนประสบผลสําเร็จน้ันคือการมีสวนรวม
ของชุมชนดังน้ันการผลิตบัณฑิตทางดานการพยาบาล
ในยุคปจจุบันจําเปนตองมีท้ังสมรรถนะทางดานการ
พยาบาลท่ีเปนสากลแลวยังตองมีสมรรถนะเฉพาะใน
เ ร่ืองของการปฏิบัติ งานในชุมชนดวย  อีก ท้ังยั ง
จําเปนตองพัฒนาใหบัณฑิตดังกลาวมีทัศนคติท่ีดีในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือแกปญหาดานสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนโดยยึดหลักการมีสวนรวมของชุมชนเปนสําคัญ
ดัง น้ันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิท ธิ
ประสงค  สถ าบั นพระบรมราชชนกกระทรว ง
สาธารณสุขโดยกลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนจึง
ไดมีการพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนให
สอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงของสั งคมและ
ตอบสนองการพัฒนากําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข
โดย มุง เนนใหผู เ รียนมีการพัฒนาท้ังดานความรู
คุณธรรมจริยธรรมตลอดจนสมรรถนะท่ีจําเปนตอการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล รวมท้ังการจัดกิจกรรมให
ผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณจริงในชุมชนโดยการ
เรียนการสอนเก่ียวกับกระบวนการดําเนินงานอนามัย
ชุมชนเปนหัวขอหลักในวิชาการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน2 สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปท่ี 4 ซ่ึงหัวขอการวินิจฉัยชุมชนถือเปนหน่ึง
ในกระบวนการดังกลาวและมีหลายขั้นตอนแตละ
ขั้นตอนตองใชทฤษฎีและเคร่ืองมือท่ีหลากหลายซ่ึงมัก

เกิดปญหาในทางปฏิบัติ  โดยเฉพาะขั้นตอนการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา (Priority Setting) 

เทคนิคการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
(Priority Setting) มีตั้งแตเทคนิคการลงมติท่ีงายจนถึง
วิธีการท่ีซับซอนซ่ึงมักเกิดปญหาในทางปฏิบัติ และ
วิธีการท่ีใชอยูในการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี มี
ความยุงยากและมีขอจํากัดในทางปฏิบัติเชนการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาโดยใชวิธีของภาควิชา
บ ริ หา รส าธ ารณสุ ข  คณะส าธ ารณสุ ขศ าส ต ร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (เดชา ทําดีและวิลาวัณย เตือน
ราษฎร, 2555) เม่ือนํามาใชกับการฝกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลในชุมชนพบปญหาวาคะแนนใน
องคประกอบดานความรุนแรงและขนาดของปญหา 
เจาหนาท่ีหรือผูดําเนินการเปนผูพิจารณาใหคะแนนโดย
อาศัยขอมูลทางดานสถิติ ระบาดวิทยาโดยประชาชนไม
มีสวนรวมในการใหคะแนน และปญหาท่ีนํามาจัดลําดับ
ดังกลาวมักจะใชไดเฉพาะปญหาดานสุขภาพทําให
ประชาชนไมมีโอกาสไดเสนอปญหาดานอ่ืนของชุมชน
ใหผู มีสวนเก่ียวของไดรับทราบ สงผลใหเ ม่ือนํามา
ดําเนินการในเวทีประชาคมพบวาบรรยากาศของการมี
สวนรวมในการเสนอปญหาและจัดลําดับความสําคัญ
ปญหาของประชาชนมีนอย สงผลสืบเน่ืองใหเม่ือนํา
ปญหาดังกลาวมาจัดทําเปนโครงการมักจะไดรับความ
รวมมือจากประชาชนในชุมชนนอย ท้ังยังพบวาขั้นตอน
ในการใหประชาชนยกมือใหคะแนนในแตละปญหามี
ความยุงยากในทางปฏิบัติ และเม่ือใชวิธีการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาโดยใชวิธีกระบวนการกลุม 
(Nominal Group Technique (NGT)) (ณิชชาภัทร 
ขันสาคร, 2561) โดยเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในการเสนอปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
อยางเต็มท่ี พบวาปญหาท่ีประชาชนเสนอและคัดเลือก
เปนปญหาท่ีสําคัญของชุมชนแตอาจไดปญหาท่ีไม
เ ก่ียวของกับสุขภาพ หรือเปนปญหาท่ีนักศึกษา
พยาบาลไมสามารถนํามาทําเปนโครงการเพ่ือปญหา
ดังกลาวไดดวยขอจํากัดในหลายๆดานของการฝก
ภาคปฏิ บัติ  ก อให เ กิ ดปญหาในการนําไปใช ใน
กระบวนการฝกภาคปฏิบัติ ข อง นักศึกษา  และ
สอดคลองกับผลการประเมินการฝกภาคปฏิบัติของ
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นักศึกษาในหลายๆปท่ีผานมาโดยนักศึกษาประเมินวา
ไดรับความรวมมือจากประชาชนนอย การยกมือให
คะแนนในการจัดลําดับความสําคัญของปญหามีความ
ยุงยาก ปญหาท่ีประชาชนคัดเลือกนักศึกษาไมสามารถ
นํามาทําโครงการเพ่ือแกปญหาได  

จากปญหาดั งกลาวคณะผู วิ จัยและกลุ ม
วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสรรพสิทธิประสงค จึงไดทําการพัฒนารูปแบบ
การจัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีเหมาะสมกับการ
ใชในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล โดยเนน
การประยุกตทฤษฎีสูการปฏิบัติภายใตหลักการการมี
สวนรวมของชุมชนโดยใชชื่อวา สรรพสิทธิประสงค
โมเดล(SPS Model)เพ่ือใหเกิดแนวทางการไดมาซ่ึง
ปญหาสุขภาพชุมชนท่ีสามารถนําสูการวางแผน
ดําเ นินการแกไขไดอยาง มีประสิทธิภาพ ภายใต
กระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนน่ันเอง 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เ พ่ื อพัฒนา รูปแบบการ จัดลํ าดั บ

ความสําคัญของปญหาในกระบวนการดําเนินงาน
อนามัยชุมชน (SPS Model) สําหรับการฝกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน2 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ รูปแบบการ
จัดลําดับความสํ าคัญของปญหาในกระบวนการ
ดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS Model) สําหรับการฝก
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน2 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนเปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development)ประชากรและกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาแบงตามระยะของการศึกษาวิจัย เปน 
2 ระยะ คือ 

1. ระยะพัฒนารูปแบบการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา (SPS Model) ใชกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาท่ีเปนนักศึกษาอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ
และอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกจํานวนท้ังสิ้น 74 คน 

2. ระยะประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา (SPS Model) ใชกลุม
ตัวอยางในการศึกษาท่ีเปนนักศึกษาอาจารยผูสอน
ภาคปฏิบัติและอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกจําวนท้ังสิ้น 
184 คน 

โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดดังตอไปน้ี 
1. Research : R1 การวิเคราะหสภาพปญหา

ในการฝกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน2 ในปการศึกษา 2556 – 2557 
ในเ ร่ืองของการทําประชาคมและการจัดลํ าดับ
ความสําคัญของปญหาโดยรวบรวมขอมูลจากการ
สังเกตของอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติซ่ึงเปนคณะผูวิจัย 
สําภาษณนักศึกษาและอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝก เก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพจากขอคิดเห็นขอเสนอแนะของ
นักศึกษาท้ังในแบบประเมินผลการฝก และขอมูลผล
การประเมินจากระบบสารสนเทศของสถาบันเพ่ือให
ทราบถึงสภาพปญหาและขอจํากัดของเคร่ืองมือหรือ
วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีใชอยู 

2. Development: D1 พัฒนาตนแบบของ
รูปแบบการจัดลํ าดับความสําคัญของปญหาใน
กระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS Model) 
ฉบับราง ท่ี 1 โดยการทบทวนวรรณกรรมและมี
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลอนามัยชุมชนจํานวน 5 
คน รวมตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

3. Research: R2 ทดลองใชรูปแบบการ
จัดลําดับความสํ าคัญของปญหาในกระบวนการ
ดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS Model) ฉบับรางท่ี 1ท่ี
พัฒนาขึ้น โดยทดลองในกลุมนักศึกษาจํานวน8กลุม 
(ในปการศึกษา 2558-2559) กลุมละ 8 คน ท่ี
คณะผูวิจัยรับผิดชอบเปนอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ
จํานวน 2 คน และอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกจํานวน 8 
คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ 

4. Development: D2 พัฒนาปรับปรุง
รูปแบบการจัดลํ าดับความสําคัญของปญหาใน
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กระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS Model) 
จากฉบับรางท่ี 1ตามขอเสนอแนะและผลการศึกษาใน
ขั้นของ R2 โดยการแกไขปรับปรุงไดจัดทําในทุก 
Rotation ของการฝกภาคปฏิบัติจนได ตนแบบรูปแบบ
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา(SPS Model) ฉบับ
สมบูรณ 

5.Research: R3 นําตนแบบรูปแบบการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา(SPS Model) ฉบับ
สมบูรณท่ีพัฒนาไดในขั้น D2ไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมี
ขนาดใหญขึ้ น โดยได ทําการศึกษาและประเมิน
ประสิทธิผลของโมเดลในปการศึกษา 2560 โดย
ประชากรและกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางประกอบดวย 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 4 ท้ังหมด 18 กลุม
จํานวน 139 คนอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ  9 คน   
อาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝก 18 คน และประชาชนผูมี
สวนร วมในกระบวนการ 18 คน คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. ระยะพัฒนารูปแบบการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา (SPS Model)เคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลไดแก  

1) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช 
Model ท่ี เ ก็บขอมูลกับนักศึกษา ท่ีคณะผู วิ จัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับโดยแปลผลคาคะแนนดังน้ี 
(Rensis A. Likert,1961) 

คาคะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจ ในระดับนอยมาก  

คาคะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจ ในระดับนอย  

คาคะแนนระหวาง 2.50 - 3.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจ ในระดับปานกลาง  

คาคะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจ ระดับมาก 

คาคะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง 
ความพึงพอใจ ในระดับมากท่ีสุด 

2) แบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีคณะผูวิจัยได
พัฒนาขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรม เปนคําถาม
ปลายเปดใหเขียนตอบ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ความตรง ของเคร่ืองมือ Content analysis โดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

2.ระยะประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา (SPS Model)
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

1) รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาในกระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS 
Model)  สําหรับการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน2 ท่ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น   

2) แบบประเมินการใชไดของ Model และ
ความพึงพอใจในการใช Model ท่ีเก็บขอมูลกับ
นักศึกษา เปนแบบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ (Likert,1961) โดยแปลผลคาคะแนนดังน้ี  

คาคะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง การ
ใชไดในระดับนอยมาก  

คาคะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง การ
ใชไดในระดับนอย  

คาคะแนนระหวาง 2.50 - 3.49 หมายถึง การ
ใชไดในระดับปานกลาง  

คาคะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึง การ
ใชไดระดับมาก 

คาคะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง การ
ใชไดในระดับมากท่ีสุด 

 3) แบบสอบถามการรับรูและทัศนคติตอ 
SPS Models  เก็บขอมูลกับนักศึกษา เปนแบบมาตรา 
สวนประมาณคา 7 ระดับโดยพัฒนาขึ้นจาการทบทวน
วรรณกรรมและดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรูและ
ทัศนคติและการยอมรับนวัตกรรม ตามทฤษฎียอมรับ
ดวยคุณสมบัติ (The Theory of Perceived 
Attributes) ของ Rogers (1995) (อางใน Bangor, 
Kortum,&Miller, 2008) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  

1. มีขอดีและประโยชนมากกวา (Relative 
Advantage) 
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2.  ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ 
(Compatibility)                  

3. ไมซับซอน (Complexity) 
4.  ท ด ล อ ง ใ ช ไ ด ก อ น ก า ร จ ะ ย อ ม รั บ

(Trilability) 
5.  ส า ม า ร ถ สั ง เ ก ต ผ ล ท่ี เ กิ ด ขึ้ น 

(Observability)  
 ซ่ึงแปลผลคาคะแนนดังน้ี (Bangor et al., 2008) 

คาคะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง การ
รับรูและทัศนคติในระดับนอยท่ีสุด 

คาคะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง การ
รับรูและทัศนคติในระดับคอนขางนอย 

คาคะแนนระหวาง 2.50 - 3.49 หมายถึง การ
รับรูและทัศนคติในระดับนอย 

คาคะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึง การ
รับรูและทัศนคติในระดับปานกลาง 

คาคะแนนระหวาง 4.50 - 5.49 หมายถึง การ
รับรูและทัศนคติในระดับคอนขางมาก 

คาคะแนนระหวาง 5.50 - 6.49 หมายถึง การ
รับรูและทัศนคติในระดับมาก  

คาคะแนนระหวาง 6.50 - 7.00 หมายถึง การ
รับรูและทัศนคติในระดับมากท่ีสุด 
 4) แบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีคณะผูวิจัยได
พัฒนาขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรม รวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพโดยสัมภาษณเก่ียวกับความเปนไปไดในการใช
และความพึงพอใจตอการใช Modelเก็บรวบรวมขอมูล
กับอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ อาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลง
ฝกและประชาชนผูมีสวนรวมในกระบวนการใช (SPS 
Model) ในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
เปนคําถามปลายเปดให เขียนตอบโดยขอคําถาม
สอดคลองกับแบบสอบถามท่ีใชกับนักศึกษา  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1) รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาในกระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS 
Model) ผานการการทดสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญท่ีเปนอาจารย
พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 5 ทาน 
 2) แบบประเมินการใชไดของ Model และ
ความพึงพอใจในการใช Model และแบบสอบถามการ
รับรูและทัศนคติตอ SPS Model  อาจารยผูสอน
ภาคปฏิบัติ อาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกและ ประชาชนผู
มีสวนรวมในกระบวนการใช (SPS Model) ตรวจสอบ
คุณภาพของ เค ร่ืองมือ ความตรง เค ร่ือง มือโดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและ วิเคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง  ( Index of Item Objective 
Congruence:IOC) ไดคา IOC รายขอ เทากับ 0.6-1.0 
และวิเคราะหหาคาความเท่ียงใชวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 
0.97และ 0.81 ตามลําดับ 
 3) แบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีคณะผูวิจัยได
พัฒนาขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรม เปนคําถาม
ปลายเปดใหเขียนตอบโดยขอคําถามสอดคลองกับ
แบบสอบถามท่ีใชกับนักศึกษา ตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ความตรงของเคร่ืองมือ Content analysis 
โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ในการวิ จัยคร้ัง น้ี ไดผานการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของวิทยาลัย (EC) เลขท่ี 
EC.6/2561โดยไดดําเนินการตามมาตรฐานจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ระยะพัฒนารูปแบบการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา (SPS Model) ใชกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาท่ีเปนนักศึกษา64 คนอาจารยผูสอน
ภาคปฏิบัติ 2 คนและอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝก 8 คน 
จํานวนท้ังสิ้น 74 คน 

2. ระยะประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา (SPS Model) ใชกลุม
ตัวอยางในการศึกษาท่ีเปนนักศึกษาจํานวน139 คน
อาจารยผูสอนภาคปฏิบัติจํานวน 9 คนและอาจารยพ่ี
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เลี้ยงในแหลงฝกจําวน 18 คน ประชาชนผูมีสวนรวมใน
กระบวนการ 18 คน รวมท้ังสิ้น 184 คน  
 วิเคราะหขอมูลโดยขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปการประมวลผลทางดานสถิติ 
โดยการหาคาเฉลี่ยคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
ผ ล ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ลํ า ดั บ

ความสําคัญของปญหาในกระบวนการดําเนินงาน
อนามัยชุมชน (SPS Model) สําหรับการฝกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน2นําเสนอผลตามลําดับดังน้ี 

1. Research: R1ผลการวิเคราะหสภาพปญหา
ในการฝกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน2 ในปการศึกษา 2556 - 2557 โดย
แบบสัมภาษณ พบวาขั้นตอนทําประชาคมและการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาในการฝกภาคปฏิบัติมี
การดําเนินการในแตละกลุมไมเหมือนกัน มีการใชวิธีการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา 2 วิธีหลักไดแก 1) วิธี
กระบวนการกลุม (Nominal Group Technique) และ 
2) วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลขอมูลเชิงคุณภาพจาก
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของนักศึกษาท้ังในแบบ
ประเมินผลการฝก และขอมูลผลการประเมินจากระบบ
สารสนเทศของสถาบันพบวา สวนใหญใหขอเสนอแนะวา 
“กระบวนการประชาคมมีขั้นตอนท่ียุงยาก” “ ประชาชน
ใหความรวมมือนอย” “ผลการประชาคมไดปญหาท่ีไม
สามารถแกไดดวยนักศึกษา”  “ขั้นตอนในการยกมือ
คัดเลือกปญหาซับซอน” “อยากใหอาจารยนิเทศสาธิต
และซักซอมขั้นตอนตางๆใหชัดเจนกอนทําการประชาคม
จริง” 

2. Development: D1ผลการพัฒนาตนแบบ
ของรูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา ฉบับราง
ท่ี 1โดยใชชื่อวา “รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาในกระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS 
Model)” โดยใชองคประกอบในการพิจารณาตามแบบวิธี

ของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล และใชกระบวนการยกมือคัดเลือก
ปญหาตามแบบวิธีกระบวนการกลุม (Nominal Group 
Technique) ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนหลัก 2 ขั้นตอน
ไดแก 1) ขั้นตอนเตรียมกอนกระบวนการประชาคม และ 
2) ขั้นกระบวนการเวทีประชาคมโดยประยุกตจาก
หลักการประชุมอยางมีสวนรวม (A-I-C) โดยมีรายละเอียด
ของแตละขั้นตอนท่ีชัดเจน กํากับควบคุมดวยระยะเวลา
ในการดําเ นินการ มีตัวอยางตารางการจัดลํ าดับ
ความสําคัญของปญหา วิธีการคํานวณคะแนนท่ีชัดเจน 

3. Research: R2 ผลการทดลองใชรูปแบบการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาในกระบวนการดําเนินงาน
อนามัยชุมชน (SPS Model) ฉบับรางท่ี 1ท่ีพัฒนาขึ้น โดย
ทดลองในกลุมนักศึกษาจํานวน8กลุม (ในปการศึกษา 
2558-2559) พบวาระดับความพึงพอใจในการใช Model 
โดยภาพรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมด อยูในระดับมาก 
(mean = 4.23, SD ± 0.70)ขอมูลเชิงคุณภาพ กลุม
ตัวอยางสวนใหญใหความคิดเห็นวาควรมีการปรับปรุง
ดังน้ี “คําอธิบาย 4 องคประกอบบางทีอาจอธิบาย
ชาวบานไมเขาใจอยากใหมีคําจํากัดความท่ีเขาใจงาย”, 
“เกิดการเสียเวลาในการอธิบายอยางนอย 2 รอบและแต
ละคร้ังของการโหวตตองมีการบอกกํากับเปนระยะคือ
อยากใหปรับเปลี่ยนคําพูดคําอธิบายใหงายกวาน้ี”,“การ
อธิบายองคประกอบตางๆ ยากตอการเขาใจของคนใน
ชุมชน ทําใหคนในชุมชนยกมือหลายคร้ังโดยบางคร้ังไม
เขาใจแตยกไปใหผานๆไป ทําใหไดคะแนนเทากันและได
หลายปญหา”, “ในการอธิบายในแตละองคประกอบของ
การจัดลําดับความสําคัญ ควรมีคําอธิบายท่ีเขาใจไดงาย 
ไมตามหลักวิชาการเกินไป” 

4. Development: D2 ผลการพัฒนาปรับปรุง
รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา (SPS 
Model) จากฉบับรางท่ี 1ตามขอเสนอแนะและผล
การศึกษาในขั้นของ R2 โดยการแกไขปรับปรุงไดจัดทําใน
ทุก Rotationของการฝกภาคปฏิบัติจนไดฉบับรางท่ี 2-4 
โดยไดปรับตรงสวนขององคประกอบเพ่ือใหงายในการ
อธิบาย ซ่ึงประกอบดวย ขนาด ความรุนแรง ความงาย 
และความรวมมือ นอกจากน้ัน ยังไดเพ่ิมเติมคําอธิบาย
แนบทาย SPS Model ซ่ึงไดเพ่ิมตัวอยางคําชี้แจงเพ่ือการ
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ลงคะแนนทําใหการอธิบายองคประกอบมีความชัดเจน
ยิ่งขึ้น ในการปรับปรุงคร้ังสุดทายจนไดตนแบบรูปแบบ
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา(SPS Model) ฉบับ
สมบูรณ ดังแผนภาพท่ี 1-2 

 2.วิ ธี กระบวนการกลุ ม (Nominal 
Group Technique) พบวา SPS Model มีความแตกตาง
คือ ในขั้นตอนของการยกมือเลือกปญหา และผลของการ
โหวต กลาวคือSPS Model เปดโอกาสใหประชาชนหน่ึง
คนสามารถยกมือเลือกปญหาไดหลายปญหา ซ่ึงปญหาท่ี
ไมเก่ียวของกับสุขภาพหรือสาธารณสุขจะตกไปเองในขั้น
ของการโหวตในองคประกอบความงายของปญหาและ
ความรวมมือของชุมชนในการแกปญหา  

5. Research: R3ผลการนําตนแบบรูปแบบการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา(SPS Model) ฉบับ
สมบูรณท่ีพัฒนาไดในขั้น D2 ไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมี
ขนาดใหญขึ้นโดยไดทําการศึกษาและประเมินประสิทธิผล
ของโมเดลในปการศึกษา 2560พบวา 
 1. ผลการประเมินการใชไดของ Models 
(Models Usability Scale) 

1.1 ผลการประเมินความใชไดของ SPS Model 
พบวาระดับคะแนนในทุกหัวขออยูในระดับมาก คะแนน
เฉลี่ยการใชไดของ Model อยูในระดับมาก (mean = 
3.64, SD ± 0.98) โดยหัวขอท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
ไดแก ทานม่ันใจมากในการใช SPS Model ในการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา (mean = 4.01, SD ± 
0.83) 

ขอมูลเชิงคุณภาพสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา
เหมาะกับการฝกปฏิบัติของนักศึกษา ใชไดผลดีตาม
วัตถุประสงคของการเรียน เหมาะสมกับเวลาในการฝก 
ตัวอยางขอคิดเห็นดังน้ี“ไดปญหาตามท่ีตองการ”,
“เหมาะสมกับการฝกของนักศึกษา”, “ใชไดดีในเวที
ประชาคมท่ีเวลากํากัด” 

1.2 ผลการประเมินการยอมรับและความพึง
พอใจของ SPS Model พบวาระดับคะแนนในทุกหัวขอ
อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยการยอมรับและความพึง
พอใจอยูในระดับมาก (mean = 4.08, SD ± 0.78) โดย
หัวขอท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก ตัวอยางคําชี้แจง
เพ่ือการลงคะแนนใน SPS Models มีประโยชน (mean = 
4.17, SD ± 0.81) 

ขอมูลเชิงคุณภาพสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา 
เหมาะสมกับเวลาในการใชในเวทีประชาคม มีความพึง
พอใจในการใช ใชงายเหมาะสมกับเวลา ประชาชนมีสวน
รวมมากขึ้น ตัวอยางขอคิดเห็นดังน้ี“ประชาชนใหความ
รวมมือดี”, “พอใจกับผลการเลือกปญหา”, “ดี ใชเวลา
เหมาะสม” , “เขาใจงาย” 

2. ทัศนคติตอSPS Model 
ผลการประเมินทัศนคติตอ SPS Model พบวา

ระดับคะแนนในเกือบทุกหัวขออยูในระดับมากยกเวนดาน
ความไมซับซอน (Complexity) ระดับคะแนนอยูในระดับ
คอนขางมากและคะแนนทัศนคติตอ SPS Model โดย
เฉลี่ยท้ังหมดอยูในระดับมาก(mean = 5.65, SD ± 1.10) 
(7 rating scale) ดังรายละเอียดสรุปแตละดานตามตาราง
ท่ี 1 

 
ตารางที ่1 แสดงผลการประเมินทัศนคติตอ SPS Models  (N = 139) 

ทัศนคติตอSPS Models x  SD แปลผล 

1. มีขอดีและประโยชนมากกวา (Relative Advantage) 6.01 0.90 มาก 
2. สอดคลองกับการปฏิบัต(ิCompatibility)                  6.12 0.87 มาก 
3. ไมซับซอน(Complexity) 4.67 1.66 คอนขางมาก 
4. ทดลองใชไดกอนการจะยอมรับ(Trilability) 5.70 0.99 มาก 
5. สามารถสังเกตผลที่เกิดขึ้น(Observability) 5.72 1.09 มาก 

รวมเฉล่ีย 5.65 1.10 มาก 
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ขอมูลเชิงคุณภาพ  
 สวนใหญแสดงความคิดเห็นวา เหมาะสมและสอดคลองกับการฝกภาคปฏิบัติ ประชาชนไดประโยชนจาก
การเสนอปญหา มีสวนนอยแสดงความคิดเห็นวายังใชยาก ซับซอน (2 ความคิดเห็น) ตัวอยางขอคิดเห็นดังน้ี 
“สอดคลองกับการฝก”, “ยาก”, “ตองเตรียมตัวดีๆจึงจะไดผลตามตองการ”, “ประชาชนพอใจในปญหาท่ีได
เสนอ”, “ประชาชนพอใจ”, “ซับซอน” 
 3. ขอเสนอแนะอื่นๆ เพ่ิมเต็ม 
 สวนใหญแสดงความคิดเห็นวาใชไดผลดีตามวัตถุประสงคของการเรียน เหมาะสมกับเวลาในการฝก 
เหมาะกับการฝกปฏิบัติของนักศึกษาควรมีการใหนักศึกษาไดฝกกระบวนการใหมากขึ้น และควรอธิบายให
ประชาชนเขาใจในกระบวนการอยางถองแทจึงจะไดผลอยางท่ีตองการ 
 

 
 

แผนภาพที่ 1แสดง รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาฯ (SPS Model) ฉบับสมบูรณ 
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แผนภาพที่ 2 แสดง รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาฯ (SPS Model) ฉบับสมบูรณ (คําอธิบายแนบ
ทาย Model) 
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อภิปรายผล 
ในระยะของการพัฒนารูปแบบการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาทางคณะผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบ
การจัดลําลับความสําคัญของปญหา (SPS Model) โดย
ปรับปรุงจากวิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุขของ
มหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับการใชกระบวนกลุมและ 
เทคนิค A-I-C พบวาการกําหนดใหประชาชนมีสวนรวม
ในการใหคะแนนในทุกองคประกอบและใหประชาชน
เสนอปญหาไดทุกปญหาแมไมเก่ียวของกับสุขภาพหรือ
สาธารณสุข ทําใหประชาชนมีความกระตือรือรนท่ีจะ
เสนอปญหาในชุมชน สงผลดีตอบรรยากาศในเวที
ประชาคม เม่ือใช SPS Model แลวพบวาปญหาท่ีไม
เก่ียวของกับสุขภาพหรือปญหาท่ีนักศึกษาไมสามารถ
นํามาทําโครงการแกไขได จะตกลําดับไปในขั้นของการ
โหวตคัดเลือกในองคประกอบของความงายและความ
รวมมือในการแกปญหา และปญหาดังกลาวจะถูก
นําเสนอใหผูนําทองถิ่นรับไปแกปญหาในโอกาสตอไป
ซ่ึงทําใหประชาชนพึงพอใจสงผลตอการยอมรับใน
ปญหาท่ีเลือกไดและสงผลถึงความรวมมือในการดําเนิน
กิจกรรมในโครงการท่ีแกปญหาน้ันดวยในลําดับถัดไป
ซ่ึงถือวาเปนประสิทธิผลของ Model ท่ีพึงสังเกตได
นอกเหนือจากผลการประเมินดานความพึงพอใจของ
กลุมตัวอยาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ      
กันนิษฐา มาเห็มและพัฒนี ศรีโอษฐ (2553) ในการ
ประยุกตใชกระบวนการ A-I-C มาศึกษาวิจัยและ
พัฒนาการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึง
พบวากระบวนการ A-I-C สามารถเสริมสรางการมีสวน
รวมของประชาชนและทําใหการดําเนินโครงการเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 

ในระยะของการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดลํ าดับความสําคัญของปญหาใน
กระบวนการดําเนินงานอนามัยชุมชน (SPS Model) 
สําหรับการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน2 มี
ประสิท ธิผลเปน ท่ีน าพอใจโดยสรุปจากผลของ
การศึกษากลาวคือ  

1.  ผลการประเ มินความใช ไดของ  SPS 
Model พบวาระดับคะแนนในทุกหัวขออยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ยการใชไดของ Model อยูในระดับมาก 
โดยหัวขอท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก ทานม่ันใจ
มากในการใช SPS Model ในการจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา และขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาสวนใหญแสดง
ความคิดเห็นวาเหมาะกับการฝกปฏิบัติของนักศึกษา ใช
ไดผลดีตามวัตถุประสงคของการเรียน เหมาะสมกับ
เวลาในการฝกอภิปรายไดวา รูปแบบการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาในกระบวนการดําเนินงาน
อนามัยชุมชน (SPS Model) ท่ีพัฒนาขึ้นไดออกแบบให
เหมาะสําหรับการใชในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน2 มีขั้นตอนท่ีชัดเจน มีตัวอยางการอธิบาย
ความหมายของแตละองคประกอบ ตัวอยางการ
คํานวณคะแนนอยางละเอียดในคําอธิบายแนบทายทํา
ใหนักศึกษาใชงานไดงายทําใหเกิดความชัดเจนในเร่ือง
ของการนําทฤษฏีมาประยุกตใชในทางปฏิบัติไดอยาง
ชัดเจนทําใหนักศึกษาเกิดความม่ันใจในการนําไปใชใน
กระบวนการฝกปฏิบัติจริงในชุมชนสอดคลองกับ
การศึกษาของกมลทิพย ขลังธรรมเนียม, วนิดา ดุรงค 
ฤท ธิชั ย  และ  ห ทัยชนก บั ว เ จ ริญ (2560)  ท่ี ได
ทําการศึกษาวิจัย ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการ
สอนแบบนําตนเองเ พ่ือสรางการเ รียนรูรอบดาน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตอการรับรู
ความสามารถในการนําความรูทฤษฎีไปใชในการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนซ่ึงผลการศึกษาพบวา
การใช รูปแบบการนําตนเองนักศึกษาท่ีเรียนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนดวยรูปแบบการนํา
ตนเองท่ีพัฒนาขึ้น ทําใหผูเรียนเกิดพัฒนาการและ
สามารถนําความรูจากทฤษฎีไปใชในการปฏิบัติ ฝก
ประยุกตใชความรูทฤษฎีในการปฏิบัติและเสริมสราง
ความม่ันใจในการฝกปฏิบัต ิ

2. ผลการประเมินการยอมรับและความ     
พึงพอใจของ SPS Model พบวาระดับคะแนนในทุก
หัวขออยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยการยอมรับและ
ความพึงพอใจอยูในระดับมาก โดยหัวขอท่ีมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก ตัวอยางคําชี้แจงเพ่ือการ
ลงคะแนนใน SPS Model มีประโยชน และขอมูลเชิง
คุณภาพ พบว า ส วนใหญแสดงความคิ ด เห็นว า 
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เหมาะสมกับเวลาในการใชในเวทีประชาคม มีความพึง
พอใจในการใชใชงายเหมาะสมกับเวลา ประชาชนมี
สวนรวมมากขึ้น อภิปรายไดวาในเน้ือหาของรูปแบบ
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา (SPS Model) ท่ี
พัฒนาขึ้นทางคณะผูวิจัยไดประยุกตใชหลักการของ A-
I-C มาเปนแนวทางและขั้นตอนของ Model ท่ี
พัฒนาขึ้น ทําใหรูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา (SPS Model) มีขั้นตอนท่ีชัดเจนและเหมาะสม
กับการนําไปใชจริงในเวทีประชาคมซ่ึงเปนการประชุม
แบบมีสวนรวม สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ กัน
นิษฐา มาเห็มและพัฒนี ศรีโอษฐ  (2553) ในการ
ประยุกตใชกระบวนการ A-I-C มาศึกษาวิจัยและ
พัฒนาการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึง
พบวากระบวนการ A-I-C สามารถเสริมสรางการมีสวน
รวมของประชาชนและทําใหการดําเนินโครงการเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ ดานความพึงพอใจของกลุม
ตัวอยางสอดคลองกับการศึกษาของ ชุลี  บุญเลิศ 
(2557) ไดทําการศึกษา การพัฒนาและประเมินผล
ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ใชในการตัดฝเย็บเทาท่ีจําเปนในการชวยคลอดทารก
โดยผลการศึกษาพบวามีความเปนไปไดในการนําไปใช
โดยรวมอยูในระดับสูงและมีความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก เน่ืองจากกิจกรรมดังกลาวพยาบาลสามารถปฏิบัติ
ไดอยางอิสระเพราะอยูในขอบเขตหนาท่ี เปนวิธีท่ีไม
ยุงยากซับซอน มีความสอดคลองกับความเชื่อและ
ความตองการของผูรับบริการ สอดคลองกับการศึกษา
ของวัลยา ตูพานิช, อุบล ศรุตธนาเจริญและสมใจ วินิจ
กุล(2559) ท่ีไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการใช
กระบวนการเรียนรูจากการถอดบทเรียนหลังการปฏิบตัิ
ในการฝกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนโดยผลการศึกษาพบวากลุมทดลองท่ีไดรับ
กระบวน การเรียนรูจากการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติ มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการฝกปฏิบัติงานอนามัย
ชุมชนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในระดับ
มากและสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับกระบวนการฝก
ปฏิบัติงานตามปกติ 

 3. ผลการประเมินการรับรูและทัศนคติตอ 
SPS Model พบวาระดับคะแนนในเกือบทุกหัวขออยู
ใ น ร ะ ดั บ ม า ก ย ก เ ว น ด า น ค ว า ม ไ ม ซั บ ซ อ น 
(Complexity) ระดับคะแนนอยูในระดับคอนขางมาก 
และคะแนนการรับรูและทัศนคติตอ SPS Model โดย
เฉลี่ยท้ังหมดอยูในระดับมาก (mean = 5.65, SD ± 
1.10) (7 rating scale) อภิปรายไดวา ในการฝก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาแบงการฝกปฏิบัติออกเปน
หลาย Rotation และมีบางกลุมท่ีตองฝกภาคปฏิบัติ
สลับกับวิชาอ่ืนโดยท่ีการเตรียมความพรอมกอนฝกโดย
การสาธิตการใชรูปแบบ SPS Models มีการ
ดําเนินการในภาพรวมของท้ังชั้นป อาจทําใหนักศึกษา
บางกลุมลืมขั้นตอนและวิธีการเม่ือนําไปใชในการฝก
ปฏิบัติจริงอาจมีความไมราบร่ืนสงผลใหมีความรูสึกวา 
SPS Model มีความซับซอน และสอดคลองกับขอมูล
เชิงคุณภาพ พบวาสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา 
เหมาะสมและสอดคล อง กับการฝ กภาคปฏิบั ติ 
ประชาชนไดประโยชนจากการเสนอปญหา มีสวนนอย
แสดงความคิดเห็นวายังใชยาก ซับซอน (2 ความ
คิดเห็น) อภิปรายไดวา SPS Model ท่ีพัฒนาขึ้นมุงเนน
ในเร่ืองของการมีสวนรวมของประชาชนโดยเปดโอกาส
ใหประชาชนท่ีรวมกระบวนการไดมีโอกาสเสนอปญหา
ในชุมชนไมจํากัดเฉพาะปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงปญหา
ดานอ่ืนๆดังกลาวท่ีไมไดนํามาทําเปนโครงการไดมีการ
สงมอบใหกับผู นําองคการปกครองสวนทองถิ่นท่ีมี
หนาท่ีโดยตรงในการรับปญหาน้ันไปดําเนินการแกไข
ตอไปทําใหประชาชนท่ีมารวมในกระบวนการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหามีความรูสึกวาปญหาในชุมชน
ไมไดถูกละเลย เม่ือประชาชนมีสวนรวมในการเลือก
ปญหาท่ีจะนําจัดทําเปนโครงการอยางเต็มท่ีจะสงผลดี
ตอการใหความรวมมือในการทํากิจกรรมในโครงการ
ดังกลาวในขั้นตอนตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ 
อารี พุมประไวทยและ จรรยา เสียงเสนาะ (2560) ท่ีได
ทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดย
การศึกษาภายใตกรอบแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน
ซ่ึงประกอบดวยการมีส วนรวมในการคนหาและ
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จัดลําดับความสําคัญของปญหาการมีสวนรวมในการ
วิเคราะหถึงสาเหตุและท่ีมาของปญหา การมีสวนรวม
ในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแกปญหา และ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ บุญทิพย ลิขิตพงษวิทย (2553) ท่ีระบุวา
การมีสวนรวมของชุมชนน้ันมีความสําคัญในการดําเนิน
กิจกรรมรวมกับชุมชนโดยประชาชนท่ีมีสวนรวมในการ
รวมคิดรวมทําจะมีสวนรวมกิจกรรมอ่ืนๆดวย 
 

ขอเสนอแนะ 
รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

(SPS Model) มีจุดเดนในเร่ืองของการมีสวนรวมของ
ชุมชน สามารถนํามาใชในเวทีประชาคมได เหมาะ
สําหรับการใช ในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล ซ่ึงตองการไดปญหาท่ีสามารถนํามาฝกทํา
โครงการเพ่ือแกปญหาในระยะเวลาท่ีกําหนดไดและ

ประชาชนยอมรับในปญหาน้ันสงผลตอการมีสวนรวม
รวมกิจกรรมตามโครงการท่ีจัดทําขึ้นตอไปและเพ่ือให
การใช SPS Model มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นผูใชควรศึกษารายละเอียด ขั้นตอนตางๆใน 
Model ใหเขาใจอยางถองแท และควรทําการซักซอม
ขั้นตอนตางๆจนมีความชํานาญจะทําใหเกิดความม่ันใจ
ในการใชจริงเวทีประชาคม  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
ควรทําวิจัยตอยอดในลักษณะศึกษาผลของ

การใชหรือประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ SPS 
Model ในการฝกปฏิบัติของนักศึกษาหลักสูตรอ่ืนๆ 
หรือในสถาบันการศึกษาอ่ืน ท่ีมีลักษณะการเรียนการ
สอนท่ีคลายกัน หรือศึกษาวิจัยตอยอดการพัฒนาให
สามารถนําไปใชจริงในการทํางานในชุมชนท่ีไมใชการ
ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

136 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.1 January-April 2019 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม, วนิดา ดุรงคฤทธิชัยและหทัยชนก บัวเจริญ. (2560).  ประสิทธิผลของการ 
จัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพื่อสรางการเรียนรูรอบดานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนตอการรับรูความสามารถในการนําความรูทฤษฎีไปใชในการฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน. 
วารสาร มฉก.วิชาการ.20(40),41-52. 

กันนิษฐา มาเห็ม, พัฒนีศรีโอษฐ. (2553). ประสิทธิผลการประยุกตใชกระบวนการ AIC ตอความรูและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตําบลบานเปด อําเภอเมืองจังหวัดขอนแกน (รายงาน 
ผลการวิจัย).ขอนแกน: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน. 

กีรดา ไกรนุวัตร.(2551). แนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน. วารสารสภาการพยาบาล 
 23(1),10-21. 
ชุลี บุญเลิศ. (2557). การพัฒนาและประเมินผลความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป 

ใชในการตัดฝเย็บเทาที่จําเปนในการชวยคลอดทารก.วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต.1(1), 43-64. 

ณิชชาภัทร ขันสาคร. (2561). การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพชุมชน.วารสารสุขศึกษา. 
41(2), 1-18. 

บุญทิพย ลิขิตพงษวิทย. (2553).  ผลของการจัดการเรียนการสอนแบบมีสวนรวม เรื่องกระบวนการ 
พยาบาลอนามัยชุมชน วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 
4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร.ี (รายงานผลการวิจัย). ราชบุรี: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี. 

วัลยา ตูพานิช, อุบล ศรุตธนาเจริญและสมใจ วินิจกุล. (2559). ประสิทธิผลของการใชกระบวนการ 
เรียนรูจากการถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติในการฝกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน.
วารสารพยาบาลทหารบก.17(1), 17-25. 

อาร ีพุมประไวทย และจรรยา เสียงเสนาะ. (2560).การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ.วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต. 4(3), 
160-175. 

เดชา ทําดี และวิลาวัณย เตือนราษฎร. (2555). การวินิจฉัยชุมชนและการจัดลําดับความสําคัญของปญหา. 
ในศิวพร อ้ึงวัฒนาและพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บรรณาธิการ. การพยาบาลชุมชน. พิมพครั้งที่ 1 
เชียงใหม: ครองชางพริ้นทติ้งจํากัด. 

Anderson E. T. &McLand J.(2000).Community as apartner. New York: Lippincott. 
Bangor A., Kortum, P. T.&Miller J. T. (2008). An empirical evaluation of the system usability 

scale. Intl. Journal of Human-Computer Interaction.24(6), 574-594. 
Liker. A. L. (1961). New Patterns of Management.New York: McGraw-Hill Book  

Company Inc. 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

172 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.20 No.1 January-April 2019 

 

การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

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

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
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 ท่ีกองบรรณาธิการ
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 อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่1 มกราคม – เมษายน 2562 | 173  
 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

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  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน 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  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

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

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

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
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.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
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 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. 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  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

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/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจ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รับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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