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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมเพื่อรองรับระบบบริการปฐม

ภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอของนักศึกษาพยาบาลและศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน 
คือ ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์  ได้แก่ ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดรูปแบบและ
กระบวนการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมและศึกษาสภาพการณ์จริงเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ ข้ันตอนท่ี 2 การ
ออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมและข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้
ด้วยการบริการสังคม  ผู้เข้าร่วมการศึกษาคือ นักศึกษา จ านวน 93 คน อาจารย์ จ านวน 12 คน และผู้แทนชุมชน 
จ านวน 12 คน รวบรวมข้อมูลโดยศึกษาเอกสาร การสนทนากลุ่ม  การใช้แบบสอบถามและการบันทึกสะท้อนคิด  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired  t-tests  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมเพื่อรองรับ
ระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ ประกอบด้วย 6 แผนการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ข้ันปฐมนิเทศ สร้างจิตส านึก และอัตลักษณ์บัณฑิตท่ีพึงประสงค์ ระยะที่ 2 ส ารวจข้อมูลและเตรียมโครงการ ระยะ
ท่ี 3 กิจกรรมบริการสังคมระยะท่ี 4 การประเมินผลกิจกรรมบริการสังคม ระยะท่ี 5 การคืนข้อมูลสู่ชุมชน ผลของ
การใช้รูปแบบการเรียนรู้พบว่ามีการปฐมนิเทศสร้างจิตส านึกสามารถเตรียมความพร้อมได้ในการส ารวจข้อมูลและ
เตรียมโครงการในพื้นท่ีและพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มากท่ีสุดคือ
ด้านจิตบริการ (Mean = 4.33, SD.= .38) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และพบว่าความพึงพอใจด้านชุมชนและแหล่งเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนนมากท่ีสุด (Mean = 4.35, 
SD.=.38) ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่านักศึกษาสะท้อนผลการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทาง
ความคิดและมุมมองต่อตนเอง ส่วนอาจารย์และชุมชนสะท้อนผลการเรียนรู้ตนเองและชุมชน ควรน ารูปแบบการ
เรียนรู้น้ีไปต่อยอดในการพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาอย่างต่อเน่ืองตลอดหลักสูตรและขยายผลการใช้รูปแบบใน
เครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาลอื่น 

ค าส าคัญ : การเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม  ระบบบริการ  ระบบสุขภาพอ าเภอ 
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Development of Services Learning for Supporting Primary 
Care System and District Health System 

Wichitr  Phantong, Thidarat  Huaisai , Metta  Chaiyachet 
Boromarajonani College of Nursing, Udonthani 

Sunisa  Khakhuen 
 Boromarajonani College of Nursing, NakhonRatchasima 

Abstract 
This purpose of this research was to study the development of services learning for 

supporting primary care system and district health system and to assess the effectiveness of the 
model. The research was divided into 3 phases including phase 1: Situational Study which 
included studying and analyzing pertinent literature in concepts, models, and learning processes 
enhancing humanized care identity and studying real situation for these learning processes, 
phase 2: design and development model, and phase 3: model use.  Participants included 
students, faculty and community delegates of boromarajonani college of nursing, udonthani. 
The data were collected using documents, focus group, questionnaire, and reflection writing 
report, means, standard deviations, and  paired t-tests were used to analyze quantitative data. 
The content analysis was used to analyze qualitative data. The study revealed that service 
learning model to support the primary care system and the district health system. Consists of 6 
learning plans divided into 5 steps, namely the first step, Orientation, raise awareness and 
characteristics of the graduates. Step 2: Survey data and prepare projects. Step 3: Service 
activities. Step 4: Evaluation of social service activities. Step 5: Returning information to the 
community. The results of learning model found that mean scores of health services from the 
highest humanity were service mind (Mean = 4.33, SD.= .38)  and had a higher average score 
before using models with statistical significance of .001. and found that satisfaction of 
community and learning center had the highest mean scores (Mean = 4.35, SD. =. 38). The 
suggestions are that this model should be further extended to develop students’ identity 
continuously throughout the curriculum and be further broadened in other nursing colleges. 

Key word : Services learning, Service system, District health system 
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บทน า 
การปลูกฝังคุณธรรมเพื่ อสร้างบุคคลให้มี

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์น้ันไม่สามารถท าให้เกิดผล
ส าเร็จได้ด้วยค าอธิบายของครูในช้ันเรียนเพียงอย่าง
เดียว แต่สามารถคาดหมายว่าจะเกิดผลดีได้ถ้าให้
นักศึกษาได้เข้าไปมีประสบการณ์ตรงกับสิ่งท่ีปรากฏใน
สังคม การจัดการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมท าข้ึนเพื่อ
สร้างความเป็นคนดี หรือคนท่ีมีลักษณะท่ีพึงประสงค์
ของสังคม มีความตระหนักส านึกถึงคุณค่าของการอยู่
ร่วมกัน การร่วมมือร่วมใจแก้ปัญหาสังคมการตระหนัก
ถึงผลกระทบร่วมกัน การเคารพกฎกติกาของสังคมและ
อื่นๆ โดยการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมปลูกฝังจิตใจ
ต้ังแต่ยังเป็นนักศึกษา ปัญหาของการจัดการศึกษายัง
ขาดการปลูกจิตส านึกต่อการน าทักษะวิชาการไป
ช่วยเหลือสังคมโดยเฉพาะการบูรณาการในการเรียน
การสอนท าให้การเรียนขาดการสร้างความรับผิดชอบท่ี
ดีต่อสังคม การจัดการศึกษาจึงไม่ใช่เป็นเพียงการ
ถ่ายทอดความรู้ ให้ กั บ นัก ศึกษา เท่ า น้ั น  ยั ง ต้อ ง
รับผิดชอบในเรื่องการสร้างจิตส านึกในการท างานท่ีดี 
ส่งเสริมจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
จริงได้ฝึกปฏิบัติและฝึกทักษะกระบวนการคิด การ
จัดการ การเผชิญสถานการณ์การประยุกต์ความรู้มาใช้
ป้องกันและแก้ปัญหาความต้องการก าลังคนเชิง
คุณภาพ (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2561) 
การจัดกิจกรรมการบริการสังคมของนักศึกษามีปรากฏ
อยู่บ้างแล้ว แต่อาจจะอยู่ในฐานะของกิจกรรมเสริม
หลักสูตร หรือกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมท่ียัง
ไม่น ามาเช่ือมโยงกับการเรียนการสอนในบทเรียนวิชา
ใดวิชาหน่ึงท้ังๆท่ีมีข้อมูลท่ีช้ีให้เห็นว่าการเรียนรู้ด้วย
การบริการสังคมท าให้เกิดผลดีแก่ผู้เรียนทุกระดับท้ัง
ทางด้านวิชาการ ด้านการใช้เหตุผล ความเช่ือมั่นและ
ความภาคภู มิ ใจ ในตน เอง (Jenkins & Sheehey, 
2019) การเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมท าให้สังคม
เข้มแข็ง ท้ังยังท าให้การเรียนรู้มีพลัง ผู้เรียนสามารถ
เลือกพื้นท่ีของชุมชนท่ีพวกเขาเข้าไปท างาน สามารถ
ประเมินความเข้มแข็งของชุมชน ผู้เรียนจะพบกับบุคคล
ท่ีมีปัญหาหลากหลายแตกต่างกันก่อนท่ีจะเลือกปัญหา

น ามาหารือกัน ฝึกการตัดสินใจข้ันพื้นฐานก่อนท าการ
เลือกปัญหามีโอกาสท่ีจะคิด เขียนพูดเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจของกลุ่ มขณ ะท่ีก าลังปฏิบั ติกิ จกรรม มี
กระบวนการย้อนคิดถึงการตัดสินใจในข้อมูลใหม่ๆ ท่ี
ได้รับในการเรียนรู้จากการบริการสังคม (Billig, 2019). 
แรงจูงใจในการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม การสอนให้
นักศึกษาเป็นผู้น าเพราะการสอนในต าราจะไม่ช่วยสร้าง
ความเป็นผู้น าได้ต้องมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
(Wileds & Bondi, 2007) 

การเรียนรู้ ด้วยการการบริการสังคมเป็น
รูปแบบการเรียนการสอนท่ีเช่ือมโยงกับส านึกทางสังคม 
และมีประสิทธิผลมากที่สุดเพราะมีการลงมือปฏิบัติและ
เช่ือมโยงกับประสบการณ์ท่ีมีจุดมุ่งหมาย ซึ่งมาจาก
หลักการของ Vygotsky (1978) ท่ีให้ความส าคัญกับ
วัฒนธรรมและสังคมมาก เช่ือว่ามนุษย์ได้รับอิทธิพล
จากสิ่งแวดล้อมต้ังแต่แรกเกิด สิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่ง
ก็คือวัฒนธรรมท่ีแต่ละสังคมสร้างข้ึน ดังน้ันสถาบัน
สังคมต่างๆ เร่ิมต้ังแต่สถาบันครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการทางเชาว์ปัญญาของแต่ละบุคคล (Gredler 
& Shields, 2008) สื บ เน่ื อ งมา ถึ งแนวคิดปรัชญ า  
พิพัฒนาการนิยมท่ีเน้นถึงการเรียนรู้ว่าควรจะมาจาก
การลงมือกระท าหรือการมีประสบการณ์จริง (Wileds 
& Bondi, 2007) นอกจากน้ีการเรียนรู้ด้วยการบริการ
สังคมยังได้น าแนวคิดของนักจิตวิทยานักการศึกษา   
มาใช้ในการเรียนรู้  คือ แนวคิดการสร้างจิตส านึก 
(Freire, 1970) แนวคิดการเรียนรู้โดยประสบการณ์ 
(Kolb, 1984) ก าร เรี ย นรู้ โด ย ใช้ปั ญ ห า เป็ น ฐ าน 
(Fogarty, 2006) แนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ 
(Lave & Wenger, 1991) การเรียนรู้แบบสรรค์สร้าง
ความรู้ (Tanner, 2007) 

ก า ร เรี ย น รู้ แ บ บ บ ริ ก า รสั งคม  (Service 
Learning) เป็ นภ ารกิ จ ส า คัญ ขอ งห น่ วยก ารจั ด
การศึกษา ในการบูรณาการศาสตร์ท่ีว่าด้วยวิชาการ 
วิชาชีพ และวิชาคน เพื่อยังให้เกิดผล การเปลี่ยนแปลง
ต่อวิธีการเรียนรู้ ท่ี คงทนและสามารถน าไปปรับ
ประยุ ก ต์ ใช้ ได้  อย่ างเหมาะสมตามสถานการณ์ 
(Nuangchalerm & Chansirisira, 2012) การเรียน
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การสอนโดยการบริการสังคมสามารถตอบสนองได้ท้ัง
มิติการพัฒนา คุณลักษณะความเป็นครูและการหล่อ
หลอมกระบวนการคิดท่ีปลูกฝังให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
(Maynes et.al., 2013) ผู้เรียนสามารถพัฒนาตนเอง
ได้ เต็มตาม ศักยภาพ  หากเปิ ดโอกาสและได้รับ
สภาพแวดล้อมท่ีดีในการเรียนรู้พัฒนาทักษะและ
คุณลักษณะจากสังคมท้องถ่ิน การออกแบบกิจกรรม
การเรียนรู้จึงต้องพยายามให้ฝึกคิด ฝึกท าความเข้าใจ 
และร่วมกัน  วางแผน และน าไปสู่ การปฏิ บั ติ ใน
สถานการณ์จริงหรือเสมือนจริงให้สอดคล้องกับ ชีวิต
จริง กระบวนการสะท้อนผลหรือสะท้อนคิดจึงเป็นการ
สร้างความคิดรวบยอดให้ ผู้เรียนได้ดี หากการเรียนใน
ช้ันเรียนยังเน้นการท่องจ าเน้ือหาผู้เรียนก็จะไม่สามารถ 
เช่ือมโยงความรู้ภาคทฤษฎีให้สอดคล้องกับการท างาน
และด ารงชีวิตจริง  ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ ท่ีผู้เรียน
ด ารงชีวิต มีหน้าท่ีสนับสนุนการจัดการศึกษาให้แก่
ผู้เรียน อาจกล่าวได้ว่าชุมชนคือห้องเรียนห้องใหญ่ท่ี
ผู้เรียนสามารถผสมผสานความ รู้ท้ังทฤษฎีและปฏิบัติ
ให้ตอบสนองต่อการด ารงชีวิต การอยู่ร่วมกันของคนใน
ชุมชนจึง ก่อให้เกิดขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม และ
ประเพณีท่ีแตกต่างกันตามลักษณะของ ชุมชน การท า
ความเข้าใจรากเหง้า ชุมชน การน าความรู้ ไป ใช้
แก้ปัญหาและพัฒนา ชุมชนจึงต้องเข้าใจบริบท การท่ี
ผู้เรียนน าความรู้จากระบบการศึกษาไปใช้พัฒนา ชุมชน
โดยขาดการวิเคราะห์และเช่ือมโยงความสัมพันธ์
ระหว่างความเป็นจริงกับทฤษฎี  จึงมักเกิดปัญหา
ต่อเน่ืองกระทบกันไปเป็นลูกโซ่ องค์กร/หน่วยงาน  
เป็นสถาบันท่ีมีส่วนช่วยในการจัดการศึกษาระหว่าง
สถานศึกษา กับชุมชน เช่น บริษัท ห้างร้าน หน่วยงาน
ทางราชการ องค์กรเอกชน รูปแบบของการสนับสนุนท่ี
หลากหลาย เช่น ผลิตสื่อการเรียนการสอน ร่วมลงแรง
และลงทรัพย์ในการขับเคลื่อนคุณภาพการศึกษา ผลิต
งานวิจัย บริการวิชาการ สถานศึกษา เป็นแหล่งรวม
สรรพวิทยาการท่ีผู้สอนควรน าเสนอผ่านกระบวนการ
ถ่ายทอดให้แก่ผู้ เรียน เป็นแหล่งบ่มเพาะความรู้ ท่ี
ผู้เรียนต้องน าไปใช้ใน การด ารงชีวิตท้ังในปัจจุบันและ
อนาคต นอกจากน้ีสถานศึกษายังเป็นส่วนหน่ึงของ
ชุมชน ขับเคลื่อนชุมชนให้เป็นไปตามกรอบทิศทางการ

พัฒนาประเทศ ตามนโยบายการศึกษาระดับชาติ การ
ประสานประโยชน์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
กับการศึกษาและ ชุมชน จะช่วยให้ผู้เรียนได้รับการ
เรียนการสอนท่ีมีคุณภาพ โดยท่ีผู้ เรียนคือผู้ลงมือ 
ปฏิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของการเรียนวิทยาศาสตร์ 
(Clevenger & Ozbek, 2013) ผลลัพธ์ท่ี ได้จากการ
เรียนรู้ก็สะท้อนกลับมาในรูป ของโครงการบริการสังคม 
ซึ่งชุมชนก็คือผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียจากการจัดการเรียน 
การสอนโดยการบริการสังคมโดยตรง 

จากการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์
ด้านเจตคติของผู้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) พบว่านอกเหนือจาก
ความต้องการด้านสมรรถนะในเรื่องความรู้ ทักษะของ
ผู้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์ แล้วยังได้ระบุความ
ต้องการของสถานประกอบการเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ทางด้านเจตคติ กิจนิสัยท่ีดีและพฤติกรรมของผู้ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตร์อีกด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาและ
พบว่ าการเรียนรู้ ด้ วยการบริก ารสั งคม ท่ี ได้จาก
การศึกษาค้นคว้ามีความเหมาะสมในการศึกษากับ
วิท ยาลั ยพ ยาบาล ท่ี ท าการศึกษ าครั้ ง น้ี  เพ ราะ
สถานศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกต่างก็ใช้
หลักสูตรเดียวกัน การเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมเป็น
กระบวนการท่ีพัฒนาผู้เรียนในด้านทักษะการแก้ปัญหา 
ผู้เรียนมีโอกาสศึกษาปัญหาและหาทางแก้ไขปัญหาด้วย
การทดลองปฏิบัติและท าประโยชน์ให้กับสังคม ชุมชนท่ี
ตนอาศัยอยู่การจัดการเรียนการสอนจึงต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการในการเรียนการสอนใหม่มีการ
ให้บริการด้านวิชาชีพกับสังคมและชุมชนศักยภาพของ
นักศึกษาท่ีมีความสามารถท่ีจ าเป็นต่อการให้บริการ
สังคมเมื่อพิจารณาแล้วยังอยู่ในข้ันของการรับรู้ว่ามี
ความส าคัญการพัฒนาน าไปสู่การปฏิบัติยังไม่มีรูปแบบ
การเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมท่ีชัดเจนและน าไป
ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพได้ นอกจากน้ีพบว่ายังมีสิ่งท่ี
ต้องเพิ่มเติมส าหรับนักศึกษาพยาบาล คือ ทักษะ
พื้ นฐานท่ีจ า เป็นต่อการท างาน กระบวนการคิด
วิเคราะห์ และการแก้ปัญหาจึงจ าเป็นท่ี ต้องมีการ
ประยุกต์ใช้เทคนิคการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม
รองรับระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอท่ี
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ต้องอาศัยหลายภาคส่วนภาคีเครือข่ายในการให้บริการ
สุขภาพและเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ด้านอัต
ลักษณ์บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา    
ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบ  และ
ประเมินการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของนักศึกษา 
อาจารย์ และชุมชน  อันจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความคิด
สร้างความรู้ ใหม่ ด้วยตนเอง การน าความรู้ ไปใช้
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมนับเป็น
ประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าสูงต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา
และตรงกับความต้องการของระบบบริการปฐมภูมิและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ด้วย
การบริการสังคมรองรับระบบบริการปฐมภูมิและระบบ
สุขภาพอ าเภอ 

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการ
เรียนรู้ด้วยการบริการสังคมเพื่อรองรับระบบบริการ
ปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ  

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เป็ น ก า ร วิ จั ย พั ฒ น า 
(Development  Research) มี วิ ธี ด า เนิ น ก า ร   3 
ข้ันตอน ประกอบด้วย  

ข้ันตอนท่ี 1การศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร 
ต ารา และวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดเชิงทฤษฎีการจัด
การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม 
และศึกษาสภาพการณ์จัดการเรียนรู้ด้วยการบริการ
สังคมท่ีผ่านของวิทยาลัยและพื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งฝึก 

 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ  
(Design and Development Model)  ก า ร ร่ า ง
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม  และน า
รูปแบบการเรียนรู้ท่ีได้ไปใช้จริงในการจัดการเรียนรู้
ด้วยการบริการสังคม ในการเรียนการสอนรายวิชา พย. 
1209 ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ โดยด าเนินการใน
พื้นท่ี อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

ข้ันตอนท่ี  3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบ 
(Model Use Study)  การประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมภายหลัง
การน ารูป แบบการเรียนรู้ ไป ใช้  ผู้ วิ จั ยป ระ เมิ น
ประสิทธิผลของรูปแบบโดยการประเมินอัตลักษณ์
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา ประเมิน
ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบ  และประเมิน
การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของนักศึกษา อาจารย์ 
และชุมชน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์  ช้ันปี ท่ี  2ของวิทยาลัยพยาบาล     
บรมราชชนนี อุดรธานี ท่ีศึกษาในภาคเรียนท่ี 2 ปี
การศึกษา 2562 จ านวน 93 คน  โดยแบ่งเป็น 

1.  ผู้ให้ข้อมูลในการประเมินอัตลักษณ์บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา  และประเมิน
ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการเรียนรู้ คือ 
นักศึกษาช้ันปีท่ี 2 ภาคการศึกษาท่ี 2/2562 จ านวน 
93 คน  

2.  ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มเพื่อรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบและผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้
รูปแบบ คือ นักศึกษาช้ันปี ท่ี  2 ภาคการศึกษาท่ี 
2/2562 โดยเป็นตัวแทนนักศึกษาจากแหล่ง 12 กลุ่มๆ 
ละ 2 คน ได้จ านวน 24 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 12 
คน  อาจารย์ นิ เทศการฝึกปฏิบั ติ  จ านวน 12 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน และผู้แทนชุมชน จ านวน 
12 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน  

 
เครื่องมือวิจัย 

1. แบบประเมินอัตลักษณ์บริการด้วยหั ว
ใจความเป็นมนุษย์ ของ จิราพร วรวงศ์ และคณะ 
(2562) ซึ่ งดัดแปลงและเพิ่มเติมจากแบบประเมิน
ประเมินอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ของสถาบันพระบรมราชชนก ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ จิตบริการ (Service mind) การคิด
วิเคราะห์ (Analytical thinking) การมีส่วนร่วมของ
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ผู้รับบริการ (Participation) และความผูกพันกับชุมชน 
(Community Engagement) แบบประเมินมีจ านวน 
36 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง  ( validity) โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน มีค่า IOC เท่ากับ 0.67 - 
1.00 มี ความ เช่ือมั่ น  (reliability) ค่ าสัมป ระสิ ท ธิ์
แอลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.92  

2.  แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
ต่อรูปแบบการเรียนรู้ ด้วยการบริการสังคม ของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย4 
องค์ประกอบ คือ  ความพึงพอใจด้านอาจารย์  ความ
พึงพอใจด้านนักศึกษา ความพึงพอใจด้านชุมชนและ
แหล่งเรียนรู้ และความพึงพอใจด้านกระบวนการเรียนรู้  
มีจ านวน 22 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบความตรง (validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน มีค่า IOC เท่ากับ. 0.67 – 
1.00 มี ความ เช่ือมั่ น  (reliability) ค่ าสัมป ระสิ ท ธิ์
แอลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.96  

3. แบบสนทนากลุ่มเกี่ยวกับรูปแบบและ
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการ
บริการสังคมของชุมชน นักศึกษาและอาจารย์  เป็น
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน มีจ านวน 
3 ข้ อ  1 ) ค วาม คิ ด เห็ น ต่ อ รู ป แบ บ แล ะ ก ารจั ด
กระบวนการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้ 2) 
ความรู้สึกต่อการเรียนรู้ในชุมชน  และ 3) ความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะต่อรูปแบบและผลลัพธ์การเรียนรู้  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  
เมื่อวันท่ี 6 มกราคม 2563  หมายเลขใบรับรองท่ี 
411/031 โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลอัตลักษณ์บริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จากการเรียนรู้ด้วยการ
บริการสังคม  และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ
รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอัตลักษณ์บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม โดยใช้ 
Paired t-test  

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่มเกี่ยวกับรูปแบบและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจาก 
การใช้รูปแบบโดยการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการจัดการเรียนรู้ด้วยการบริการ
สังคมเพื่อรองรับระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพ
อ าเภอ ประกอบด้วยแผนการจัดการเรียนรู้ จ านวน 6 
แผนการเรียนรู้  ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์  โดยให้
นักศึกษาพยาบาลเข้าไปอาศัยอยู่ในพื้นท่ีฝึกปฏิบัติ
ร่วมกับชุมชนท่ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด 
ดังน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 ด าเนินการตามแผนการเรียนรู้ท่ี 
1 ข้ันตอนการปฐมนิเทศ การสร้างจิตส านึก อัตลักษณ์
บัณฑิตท่ีพึงประสงค์ และคุณลักษณะทางวิชาชีพการ
พยาบาลผู้สูงอายุ และ แผนการเรียนรู้ท่ี 2 ข้ันตอนการ
ส ารวจ และการเขียนโครงการ ในประเด็นความหมาย
ขอ ง โค ร งก าร  ห ลั ก ก า ร เขี ยน โค รงก า ร  เข้ า สู่
กระบวนการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม การเขียน
โครงการ น าเสนอโครงการและความเป็นไปได้ในการ
ประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม โดยการ
เรียนรู้ด้วยการบริการสังคม 4 ข้ันตอน คือ ข้ันท่ี 1 
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบ ของชุมชน ข้ันท่ี 
2 เสนอแนะทางเลือกในการพัฒนาชุมชน ข้ันท่ี 3 
วางแผนจัดท าโครงการเพื่อแก้ปัญหา ข้ันท่ี 4 ประเมิน
และปรับปรุงแผน  
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สัปดาห์ท่ี 2 ด าเนินการตามแผนการเรียนรู้ท่ี 
3 การเรียนรู้ตามมาตรฐานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุ การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ การวางแผนการ
พยาบาล การศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย กิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การ
บันทึกการสะท้อนคิด  และ แผนการเรียนรู้ ท่ี  4 
กิจกรรมการบริการสังคมโดยการด าเนินโครงการ สรุป
ข้อมูลวิเคราะห์ แปลผล และการเขียนรายงานจัดการ
เรียนรู้โดยท ากิจกรรมบริการสังคมโดยให้การบริการ
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพท่ีแท้จริงและ

ความต้องการของชุมชน เพื่อให้สอดคล้องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

สัปดาห์ท่ี 3 ด าเนินการแผนการเรียนรู้ ท่ี 5 
จัดการเรียนรู้โดยการบริการสังคมโดยการบริการ
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพท่ีแท้จริงและ
ความต้องการของชุมชน เพื่อให้สอดคล้องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ การทบทวน ไตร่ตรอง 
และการประเมินผลการบริการสังคม และ แผนการ
เรียนรู้ท่ี 6 การคืนข้อมูลผลการจัดการเรียนรู้ด้วยการ
บริการสังคมสู่ชุมชน ดังภาพท่ี 1  
 

 
 

ภาพที่ 1 แผนการจัดการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมเพื่อรองรับระบบบริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพ
อ าเภอ 

 
 
2. ผลของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ด้วย

การบริการสังคมเพื่อรองรับระบบบริการปฐมภูมิและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ สามารถวัดได้จากอัตลักษณ์

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จากการ
เรียนรู้ด้วยการบริการสังคมดังแสดงใน ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จากการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม 
(n=94) 

อัตลักษณ์บริการสุขภาพ       ก่อนใช้รูปแบบ                   หลังใช้รูปแบบ 
                                                     Mean   SD.    แปลผล              Mean     SD.    แปลผล 

ด้านจิตบริการ (Service Mind) 3.88    .33    ระดับปานกลาง      4.33      .38    ระดับมาก 
ด้านการคิดวิเคราะห์ (Analytical thinking) 3.97    .54    ระดับปานกลาง      4.17      .20    ระดับมาก 
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation) 4.09    .29    ระดับมาก             4.22      .26    ระดับมาก 
ความผูกพันกับชุมชน (Community Engagement) 3.59    .19    ระดับปานกลาง      4.03      .32    ระดับมาก 

                  รวม 3.88    .27    ระดับปานกลาง      4.18      .22    ระดับมาก 
   

ค่าเฉลี่ยคะแนนอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์จากการเรียนรู้ด้วยการบริการ
สังคมก่อนใช้รูปแบบพบค่าเฉลี่ยรวม (Mean=3.88, 
SD= .27) หลังการใช้รูปแบบพบ (Mean=4.18, SD= 
.22) มาก ท่ีสุ ด คือ ด้ านจิ ตบริการ (Service Mind) 

รองลงมาคือ ด้านการมีส่ วนร่วมของผู้ รับบริการ 
(Participation)และด้านการคิดวิเคราะห์ (Analytical 
thinking) พบค่าคะแนนเฉลี่ย 4.33, 4.22 และ 4.17 
ตามล าดับ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม(n=94) 

อัตลักษณ์บริการสุขภาพ   Mean  SD.   df     t  P-value 
ก่อนการใช้รูปแบบ   3.80  .04   93 -10.43   .001 
หลังการใช้รูปแบบ   4.12  .03 

 

ค่ าคะแนน เฉลี่ ย อั ต ลั กษ ณ์ บ ริ ก า ร ด้ วย        
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= -10.43, p<0.001) 

3. ข้อมูลความพึ งพอใจของนักศึกษาต่อ
รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม ตารางที่ 3 

 
 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม(n=117) 

 ความพึงพอใจ    Mean  SD. แปลผล 
ด้านอาจารย์     4.03  .19 พึงพอใจมาก 
ด้านนักศึกษา     4.12  .40 พึงพอใจมาก 
ด้านชุมชนและแหล่งเรียนรู้    4.35  .38 พึงพอใจมาก 
ด้านกระบวนการเรียนรู้    4.33  .26 พึงพอใจมาก 
                  รวม    4.20                 .21       พึงพอใจมาก 
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ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเรียนรู้
ด้วยการบริการสังคม พบว่าความพึงพอใจด้านชุมชน
และแหล่งเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอในมาก
ท่ีสุด (Mean = 4.35, SD.=.38) รองลงมาคือความพึง
พอใจด้านกระบวนการเรียนรู้ (Mean = 4.33, SD.= 
.26) แล ะ ด้ าน นัก ศึ กษ า (Mean =4.12, SD.=.40) 
ตามล าดับ 

4. จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับรูปแบบและ
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการ
บริการสังคมของนักศึกษา อาจารย์ และชุมชน พบว่า 
นักศึกษามีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางความคิด
และมุมมองต่อตนเอง สะท้อนผลการเรียนรู้การเกิด
คุณค่าในตนเองมากข้ึน นักศึกษาบอกว่าได้เรียนรู้
คุณค่าของตนเอง เกิดความประทับใจ และสุขใจ ซึ่ง
ก่อนน้ันนักศึกษามองตนเองเป็นเพียงคนหน่ึงท่ีเป็นคน
ท่ีเข้ามาเพื่อเรียนเท่าน้ัน ไม่ได้มีความส าคัญอะไรเพียง
แค่ท าตามห น้า ท่ี ท่ี ตน เองได้ รับ มอบหมายตาม
ข้อก าหนดรายวิชา แต่เมื่อได้ลงมือปฏิบัติการพยาบาล 
นักศึกษาบอกว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกต่อ
ผู้รับบริการ ชุมชนยอมรับและเห็นประโยชน์ของการท า
กิจกรรมของนักศึกษา เข้าใจการให้บริการแก่ชุมชนว่า
บทบาทของพยาบาลจ าเป็นต้องใช้ความสามารถ 
ความรู้ท่ีหลากหลาย มีการเสียสละมีเมตตาทุ่มเทก าลัง 
เพื่อให้การพยาบาลท่ีได้วางแผนน้ันไปสู่ผลส าเร็จ เข้าใจ
ถึงความส าคัญของการศึกษาชุมชนและบริบทของ
ชุมชนท่ีแตกต่างกัน เพื่อท าให้การปฏิบัติงานร่วมกับ
ชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต้องมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี
กับชุมชน ให้ชุมชนมีส่วนร่วม นักศึกษาได้สะท้อนการ
ให้บริการแก่ชุมชนต้องมีการแสดงออกอย่าง ต้ังใจ 
จริงใจ ส่งผลให้ผู้รับบริการและชุมชนให้ความไว้วางใจ
เปิดใจเกิดความ คุ้น เคยท่ีจะท างานร่วมกัน การ
ให้บริการแก่บุคคลในชุมชนโดยการเข้าใจความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ผู้รับบริการเหมือนครูผู้สอนให้
นักศึกษาได้เรียนรู้ถึงวิถีชีวิตของคนในชุมชน แหล่งฝึก
หล่อหลอมให้นักศึกษาได้เห็นต้นแบบของการบริการท่ี
ค านึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ นักศึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการท างานจากอดีตนักศึกษาท ากิจกรรม

การพยาบาลในหอผู้ป่วยให้แล้วเสร็จโดยไม่ได้ค านึงถึง
ความแตกต่างของผู้รับบริการแต่ละบุคคล สู่การเปลี่ยน
กระบวนทัศน์ทางความคิดเป็นความต้องการในการ
ท างานให้ ดี ข้ึน ต้องการให้ผู้รับบริการอาการดีข้ึน 
อาจารย์และอาจารย์พี่เลี้ยงสะท้อนผลการเรียนรู้โดย
เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การจัดการเรียนรู้ครั้งน้ีส่งผลให้
เกิดเครือข่ายในการท างาน ส่งเสริมให้อาจารย์นิเทศ 
อาจารย์พี่ เลี้ยง นักศึกษา ชุมชน ได้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน มีการท างานร่วมกัน มีความไว้เน้ือเช่ือใจซึ่งกัน
และกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้เรียน 
และผู้สอน การจัดการเรียนรู้ครั้งน้ีส่งผลให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ การจัดการเรียนรู้ได้เห็นจุดท่ีตนต้องพัฒนา
เพื่อการให้บริการในระดับปฐมภูมิและชุมชนเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และมองเป็นความท้าทายในการ
เป็นอาจารย์ในการพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาได้
พัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการและวิชาชีพ เป็นต้นแบบ
ด้านวิชาชีพพยาบาล ชุมชนสะท้อนผลการเรียนรู้ที
เกิดข้ึน โดยบอกว่าการจัดการเรียนรู้ครั้งน้ีส่งผลให้
ชุมชนเกิดการตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการดูแล
สุขภาพตนเองมากข้ึน เห็นความส าคัญของการมีส่วน
ร่วมของท้องถ่ินชุมชน ชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันมากข้ึน 
มุ่งพัฒนาศักยภาพคนใน ชุมชนในการดูแลสุขภาพและ
สร้างเสริมสุขภาพกันมากข้ึน แหล่งสนับสนุน เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการปรับแนวคิดพัฒนา
นโยบายและโครงการเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพคนในชุมชนมากข้ึน มองเห็นปัญหาร่วมกันและ
พร้อมท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดในชุมชนของตนเอง การ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิต ชุมชนสะท้อนว่าการเรียนรู้ว่า
ส่งผลให้เกิดการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิกใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนและการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีมองเห็นปัญหาและร่วมมือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะในกลุ่มคนในสังคมท่ี
ด้อยโอกาสหรือในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงเป็นการ
ท างานเพื่อผลประโยชน์ของส่วนรวมมีความพยายาม
ระดมทรัพยากรและทุนทางสังคมในการช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของ
ประชาชนในการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
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อภิปรายผล 
1. การศึกษาครั้งน้ีทางผู้วิจัยได้มีแนวคิดบน

พื้นฐานของนโยบายและภารกิจของสถาบันพระบรม
ราชชนกในการผลิตบัณฑิตพยาบาลสู่ระบบสุขภาพ
ชุมชน ซึ่งเน้นการสร้างบัณฑิตมี คุณลักษณะท่ีพึ ง
ประสงค์ มีสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ และมี    
อัตลักษณ์บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพื่อการ
ตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน และมีรูปแบบการ
จัดการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมเพื่อรองรับระบบ
บริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ ประกอบด้วย
แผนการจัดการเรียนรู้ จ านวน 6 แผนการเรียนรู้ ใช้
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยให้นักศึกษาพยาบาลเข้าไป
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีฝึกปฏิบัติร่วมกับชุมชนท่ีเป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติ รูปแบบการจัดการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม
เพื่อรองรับระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพ
อ าเภอ ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์  โดยให้ นักศึกษา
พยาบาลเข้าไปอาศัยอยู่ในพื้นท่ีฝึกปฏิบัติร่วมกับชุมชน
ท่ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ โดยในสัปดาห์ท่ี 1 จัดการเรียนรู้
โดยการปฐมนิเทศ และสร้างจิตส านึก อัตลักษณ์บัณฑิต
ท่ีพึงประสงค์ และคุณลักษณะทางวิชาชีพการพยาบาล 
และการส ารวจ และการเขียนโครงการ ในประเด็น
ความหมายของโครงการ หลักการเขียนโครงการ เข้าสู่
กระบวนการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม การน าเสนอ
โครงการและความเป็นไปได้ในการประยุกต์การเรียนรู้
ด้วยการบริการสังคม มี 4 ข้ันตอน คือข้ันท่ี 1 วิเคราะห์
ข้อมู ล เกี่ ย วกั บองค์ประกอบของชุมชน ข้ัน ท่ี  2 
เสนอแนะทางเลือกในการพัฒนาชุมชน ข้ัน ท่ี  3 
วางแผนจัดท าโครงการเพื่อแก้ปัญหา ข้ันท่ี 4 ประเมิน
และปรับปรุงแผน สัปดาห์ท่ี 2 จัดการเรียนรู้โดยท า
กิจกรรมบริการสังคม และการเรียนรู้ตามมาตรฐาน
รายวิชาปฏิบั ติการพยาบาลผู้สูงอายุ การประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ การวางแผนการพยาบาล การศึกษา
ผู้ป่วยเฉพาะราย กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การบันทึกการสะท้อน
คิด  และ กิจกรรมการบริการสังคมโดยการด าเนิน
โครงการ สรุปข้อมูลวิเคราะห์ แปลผล และการเขียน
รายงาน สัปดาห์ท่ี 3 จัดการเรียนรู้โดยการบริการสังคม 

การทบทวน ไตร่ตรอง และการประเมินผลการบริการ
สังคม และ การคืนข้อมูลผลการจัดการเรียนรู้ด้วยการ
บริการสังคมสู่ ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wiggins & McTighe. (2005) ท่ีพบว่าครูออกแบบการ
เรียนรู้ โดยใช้ผลปลายทางหรือผลงานผู้ เรียนน า
องค์ประกอบส าคัญต่าง ๆ ท่ีก าหนดไว้ลงไปในแผนการ
สอน เพิ่มเติมรายละเอียดให้มีคุณภาพมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการรู้จริง มีความเหมาะสมในการสอน
แบบโครงการนอกจากน้ีผลการศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคมยัง
สอดคล้องกับแนวคิดของรูปแบบการเรียนการสอนของ 
Joyce Weil and Showers (2009) ท่ี อ ธิ บ า ย ถึ ง
องค์ประกอบแรกของรูปแบบการเรียนการสอนต้อง
ประกอบด้วยท่ีมาของรูปแบบการเรียนการสอน 
รายละเอี ยดของรูปแบบการเรียนการสอน ซึ่ ง
สอดคล้องกับสถาบันการศึกษาภายใต้สถาบันพระบรม
ราชชนกท่ีมีเป้าประสงค์ในการผลิตบัณฑิตเพื่อ ให้
สามารถเป็นผู้ดูแลสุขภาพท่ีมีความเข้าใจผู้ใช้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เข้าใจและยอมรับในความ
แตกต่างของบุคคล และสอดคล้องกับลักษณะของ 
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นการบริการสังคมหรือ 
Service Learning Model (ธนีนาฏ ณ สุนทร, 2561) 
นอกจากความเช่ือมโยงของรูปแบบการเรียนรู้ของ 
Eymard, Breaux และ Dozar (2013)  ซึ่งพบว่าการ
จัดการเรียนรู้โดยโครงการบริการสังคมส่งผลให้ผู้เรียน
เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการเห็นคุณค่าและความหมาย
ของการเรียนรู้ มีการเช่ือมโยงความรู้สู่การปฏิบัติ ก่อให้
ผู้เรียนให้บริการผู้รับบริการอย่างเอ้ืออาทร พิทักษ์สิทธิ์
ผู้รับบริการ 

2. ผลการใช้รูปแบบพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอัต
ลักษณ์บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จากการเรียนรู้
ด้วยการบริการสังคมมากท่ีสุดคือด้านจิตบริการ 
(Service Mind) รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการ (Participation) และด้านการคิดวิเคราะห์ 
(Analytical thinking) พบค่าคะแนนเฉลี่ย 4.33, 4.22 
และ 4.17 ตามล าดับ และพบว่าคะแนนเฉลี่ยอัตลักษณ์
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล
หลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม     
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มีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยอัตลักษณ์บริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์เพิ่มข้ึนก่อนการใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการ
บริการสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -10.43, 
p<0.001) ซึ่งผลการศึกษาน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาวิจัยของอัญชลีพร อมาตยกุล และคณะ 
(2557) ท่ี ท าการศึ กษ าแนวคิดการเรียนรู้ สู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงมาประยุกต์ใช้ในการจัดการศึกษาเพื่อผลิต
พยาบาลชุมชน โดยการปรับกิจกรรมการเรียนการสอน
ท้ังในหลักสูตรและกิจกรรมเสริมหลักสูตร พบว่า ระดับ
ความคิดเห็นท่ีสะท้อนถึงอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ   
ลิลลี่ ศิริพรและคณะ (2557) ในการศึกษารูปแบบการ
จัดการศึกษาแบบบูรณาการกระบวนการคิดอย่างเป็น
ระบบ และจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในสังคม
พหุวัฒนธรรม โดยผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้
รูปแบบดังกล่าวนักศึกษาได้มีการพัฒนากระบวนการ
คิดอย่างเป็นระบบและมีการพัฒนาด้านจิตบริการ
ส าหรับผู้รับบริการในชุมชน 

3. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเรียนรู้
ด้วยการบริการสังคม พบว่าความพึงพอใจด้านชุมชน 
และแหล่งเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอในมาก
ท่ีสุด (Mean = 4.35, SD.= .38) รองลงมาคือความพึง
พอใจด้านกระบวนการเรียนรู้ (Mean = 4.33, SD.= 
.26) แล ะ ด้ าน นัก ศึ กษ า (Mean =4.12, SD.=.40) 
ตามล าดับ สอดคล้องกับบริบทของสังคมในปัจจุบันท่ี
ต้องตอบสนองต่อระบบบริการสุขภาพ ท่ีมี การ
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะความต้องการของชุมชนและ
สังคมท่ีคาดหวังให้พยาบาลมีสมรถนะทางวิชาชีพ 
ทักษะและมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยใช้
ชุมชนเป็นฐานในการเรียนรู้จะช่วยให้คุณค่าในการ
ปฏิ บั ติ ก ารพ ยาบาล โดย เช่ือม โยงกั บความ เช่ือ 
วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทของชุมชน เพราะเมื่อ
สังคมและระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป จากการท่ี
ความต้องการผลิตบัณฑิตท่ีเน้นการปฏิบั ติงานใน
โรงพยาบาลเปลี่ยนเป็นการเพิ่มความต้องการของ
บุคคลากรด้านสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการ

ของชุมชน โดยจะเห็นได้จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ท่ีมีความจ าเป็นต้องสร้าง
หรือพัฒนาให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานในระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) เช่ือมโยง
กับการท่ีต้องมีการจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(DHS) สร้างความร่วมมือในระดับชุมชนหรือท้องถ่ิน 
ช่วยให้เกิดความเข้าใจความแตกต่างของบุคคล ชุมชน 
สังคม ส่งผลต่อความสามารถสนับสนุนชุมชนภายใต้
ความต้องการของชุมชนเอง และผู้เรียนได้เห็นคุณค่า
ของการท างานในพื้นท่ี (ธีรพร สถิรอังกูร, 2559)   

4. จากการใช้รูปแบบการเรียนรู้ ด้วยการ
บริการสังคม ของนักศึกษา อาจารย์ และชุมชน พบว่า
นักศึกษามีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางความคิด
และมุมมองต่อต่อตนเอง คือการเกิดคุณค่าในตนเอง
มากข้ึน มีการเข้าใจการให้บริการแก่ชุมชน และการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการท างาน นอกจากน้ันปัจจัยส าคัญท่ี
ท าให้การจัดกระบวนการเรียนรู้ตามแบบท่ีพัฒนาข้ึน
เกิดผลส าเร็จในการพัฒนาอัตลักษณ์บริการด้วย      
หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล คือ การท่ี
อาจารย์ และอาจารย์พี่เลี้ยงเป็นต้นแบบของการบริการ 
นอกจากน้ันผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นภาพของการ
เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการเป็นผู้เรียนรู้
ร่วมกับ นักศึกษาและชุมชน  ส าหรับมุมมองของ
อาจารย์และอาจารย์พี่เลี้ยง สะท้อนผลการเรียนรู้ใน
ประเด็นของเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และก่อเกิดความ
ภาคภูมิใจ  และในมุมมองของชุมชนมีการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์โดยมองว่ารูปแบบการเรียนรู้ฯครั้งน้ี
กระตุ้นและเน้นย้ าให้ชุมชนเองเห็นความส าคัญด้าน
สุขภาพ และก่อให้เกิดการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ส่งผลเชิงบวกต่อพื้นท่ี พื้นท่ีมีความต้องการ
ขับเคลื่อนงานด้วยตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ี มีความรู้สึกถึงการได้รับประโยชน์
ร่วมกันภายใต้การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอโดยมี
เป้าหมายเดียวกันและมีความเป็นมิตร ซึ่งหลังจากมี
การทบทวนความคิดต่อเหตุการณ์และประสบการณ์
การเรียนรู้ มีการทบทวนปัญหาอุปสรรค และความ
ประทับใจท่ีเกิดข้ึนท าให้ผู้เข้าร่วมการเรียนรู้ฯ ได้แก่ 
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ผู้เรียน มีความรู้สึกและทัศนคติทางบวกต่อตนเอง ต่อ
ผู้สอน ต่อผู้รับบริการและต่อชุมชน เกิดความรู้สึก
ผูกพันท่ีผ่านกระบวนการเรียนรู้และส่งผลต่อการดูแล
ผู้รับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับการให้คุณค่าของการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในมิติของการเช่ือมโยงความรู้
ท่ี เกิดข้ึนกับประสบการณ์ ชีวิต การผูกพันผ่านการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และเกี่ยวข้องกับการแสดงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล หรือระหว่าง
บุ คค ล ต่ อสิ่ งแ วดล้ อ ม  (วิ จ า รณ์  พ า นิ ช , 2558) 
นอกจากน้ันมุมมองท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดกับอาจารย์และ
อาจารย์พี่เลี้ยงได้สะท้อนถึงผลลัพธ์ของการเรียนรู้ฯท่ี
เ ช่ื อ ม โย งกั บ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง วิ ช า ก า ร  แ ล ะ
ความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ เกิดการเช่ือมต่อระหว่างกัน 
เกิดการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนรู้สึกปลอดภัยจากการแสดงออก
ของผู้สอน จะเห็นว่าผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมควร หาญพัฒนชัยกูร , มกราพันธุ์  
จูฑะรสก, ลิลลี่  ศิริพร และคณะ (2557) ในการศึกษา
การพัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยใช้นวัตกรรมระบบ
ครอบครัวเสมือน โดยผลการศึกษาเห็นถึงการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เกิดการเรียนรู้ภายใน รู้สึกเป็นส่วนหน่ึง

ของกั นและกั น  ส่ งผล ให้ ก ารจั ดการเรียนรู้ เกิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุด  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการน ารูปแบบการจัดการเรียนรู้ ท่ี
พัฒ นา ข้ึน ไปขยายผล ใช้และประยุ ก ต์ ใช้ ให้ เกิ ด
กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดหลักสูตร โดย
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้เข้าไปเรียนรู้ในชุมชน
จริงเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ช้ันปีท่ี 1- ช้ันปีท่ี 4 ใน
รายวิชาท่ีสามารถท าได้เพื่ อให้นักศึกษาค้นพบการ
เรียนรู้อย่างแท้จริง เข้าใจ ผูกพันกับชุมชน น าไปสู่การ
พัฒนาให้มีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การใช้รูปแบบในการจัดการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม
โดยการติดตามและประเมินของนักศึกษาในทุกช้ันปี 
และผลการประเมินผลจากผู้ ใช้บัณฑิตในแต่ละปี
การศึกษา 
 3. ควรมีการวิจัยเพื่อติดตามว่าชุมชนมีความ
ยั่งยืนในการจัดการด้านสุขภาพของชุมชนหลังจากการ
ใช้รูปแบบในการจัดการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม  
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

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 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ช่ือ

วารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
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) 
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน ช่ือบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ช่ือหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์ 
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ์-สาร 
 คามเปเปอร์ 
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 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปี ท่ีปรับปรุง
ล่าสุด). ช่ือเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ช่ือฐานข้อมูล 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 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 ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
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