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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ

เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนที่
พัฒนาขึ้น มีวิธีดำเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการเรียน
การสอนแบบบูรณาการพันธกิจ ระยะที่ 3 นำรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นไปใช้ และระยะที่ 4 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาล อาจารย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ และผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมิน
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 2) แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา และ 3) แบบประเมิน
ความคิดเห็นของอาจารย์ต่อรูปแบบการเรียนการสอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบค่าที 
และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 

1. กระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ ชื่อว่า “2P2E Model”ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นวางแผนบูรณาการพันธกิจ (P: Planning stage) 2) ขั้นเตรียมความพร้อม (P: Preparing 
stage) 3) ขั ้นเรียนรู ้จากประสบการณ์ (E: Experiential learning stage) และ 4) ขั ้นประเมินผลการ
เรียนรู้ (E: Evaluating stage) 

2. ภายหลังการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ “2P2E Model” พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ
คะแนนผลลัพธ์การเรียนรู้โดยภาพรวมมากกว่าก่อนการเรียนรู้  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
1 ผู้อำนวยการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
  Director of Boromarajonani College of Nursing Nopparat Vajira 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
  Registered nurse (Senior professional level), Boromarajonani College of Nursing Nopparat Vajira 
3 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
  Registered nurse (Practitioner level), Boromarajonani College of Nursing Nopparat Vajira 

บทความวิจัย (Research article)

า (Case study) รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ 
เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

A Mission-Integrated Education Model for the Development 
of Learning Outcomes among Nursing Students 

 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 3 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563                               159 

 

นักศึกษามีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนในระดับมากขึ้นไป อาจารย์มีความเห็นว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลได้ รวมทั้ง ผู้ทรงคุณวุฒิให้การรับรองรูปแบบฯ  
 

คำสำคัญ: รูปแบบการเรียนการสอน, การบูรณาการพันธกิจ, ผลลัพธ์การเรียนรู้, นักศึกษาพยาบาล  
 

Abstract 
This research and development study was designed to develop a mission integrated 

education model to develop learning outcomes among nursing students and to examine the 
effectiveness of the model. The study was conducted during the 2560-2562 academic year 
and was composed of four phases, including Phase 1: Analyse situation; Phase 2: Design 
an integrated teaching and learning model; Phase 3: Implement the teaching and learning 
model and Phase 4: Evaluate the teaching and learning model. The samples included 
nursing students and instructors of Boromarajonani College of Nursing, Nopparat Vajira and 
experts. The data collection instruments were 1) the test of nursing students’ learning 
outcomes, 2) a students’ satisfaction questionnaire 3) a questionnaire of instructors’ 
opinions towards the model. Data analysis included mean, standard deviation, t -test and 
content analysis. The results revealed as follows:  

1. The integrated education process called “ 2P2E Model” consisted of 4 stages: 
1) planning stage, 2) preparing stage, 3) experiential learning stage, and 4) evaluating stage.  

2. After applying the “2P2E Model”, the overall mean scores of learning outcome 
were significantly higher than pretest scores at the .01 level. The nursing students were 
satisfied with the model at a high level. The instructors agreed that the model could be 
used for nursing education to develop learning outcomes among the nursing students and 
all invited experts also approved the model. 
 
Keywords: Education model, Mission integration, Learning outcomes, Nursing students 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ เป็นการบูรณาการองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
และศิลปศาสตร์เข้าไว้ด้วยกันเพื่อความสมบูรณ์แห่งวิชาชีพ ศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นการผสมผสาน
องค์ความรู้ทั้งจากทฤษฎีในห้องเรียนและเรียนรู้จากประสบการณ์จริง  การเรียนรู้จากการให้บริการ
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มีพ้ืนฐานหลักมาจากการค้นคว้าและทำวิจัย การเจริญงอกงามของการเรียนรู้ ในรูปแบบนี้ เกิดจากการ
ผสมผสานความรู้ทางทฤษฎีเข้ากับการปฏิบัติ  และการสืบค้นความรู้เพิ่มเติม (Bailey, Carpenter, & 
Harrington, 2002) ดังนั้น การเรียนรู้จากการให้บริการ จึงทำให้นักศึกษามีโอกาสพัฒนาความรู้ในวงกว้าง
และเชิงลึกไปพร้อมกับการทำความเข้าใจเนื้อหาของบทเรียน นอกจากนี้  ยังเป็นการพัฒนาทักษะการคิด
ขั้นสูง โดยนำความรู้มาสู่การปฏิบัติได้จริง (Eymard, Breaux, & Dozar, 2013)  
 องค์ประกอบหลักของรูปแบบการเรียนรู้จากการให้บริการ (Service-learning program) คือ
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันระหว่างการศึกษา สมาชิกในชุมชน และสถานการณ์จริงของชุมชนกับรายวิชา
ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด และกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชน (Mckinnon 
& Fealy, 2011) เป็นการจัดการเรียนการสอนแบบหุ้นส่วนของการศึกษา และการบริการในชุมชน 
สามารถเพิ ่มสมรรถนะของผู ้เรียนและผู ้สอน สร้างความรับผิดชอบต่อสังคม และความเข้มแข็งทาง
วัฒนธรรม เกิดความผูกพันกับชุมชน เพิ่มจำนวนผู้สมัครเข้าเรียนในวิชาชีพ และลดอัตราการออกจากวิชาชีพ
(Murray, Schappe, Kreienkamp, Loyd, & Buck, 2010; Tippen, 2016) รวมทั้ง มุ่งเน้นกระบวนการเรียนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีความพร้อมสำหรับการทำงานและ
การดำรงชีวิตในสังคม การจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 ที่ให้ความสำคัญกับการปลูกฝัง “ทักษะและ
กระบวนการ” มากกว่าความรู้ โดยทักษะที่สำคัญที่สุดคือ ทักษะการเรียนรู้ (Learning skill) (วิจารณ์ พานิช, 
2555) กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงนอกจากทำให้ผู้เรียนได้สัมผัสกับประสบการณ์การเรียนรู้
ที่ซับซ้อนในสถานการณ์จริงแล้ว ยังทำให้ผู้สอนมองเห็นการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ชัดเจนขึ้น (Van Schalkwyk, 
et al., 2019) ดังผลการศึกษาการบูรณาการบริการวิชาการกับการจัดการเรียนการสอน ส่งผลให้นักศึกษา
มีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลสูงขึ้น (สมจินดา ชมพูนุท และวรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว, 2560) 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ ได้ดำเนินการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
กับพันธกิจอื่นๆ ได้แก่ การวิจัย ทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม และบริการวิชาการมาอย่างต่อเนื่อง จนเกิด
ความเข้มแข็งและมีเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชน อย่างไรก็ตาม ผลการทวนสอบการจัดการเรียนการ
สอนและการวิเคราะห์หลักสูตรพบว่า การจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบการบูรณาการรายวิชากับ
พันธกิจต่างๆ มีกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ทำให้จำกัดการกระจายของรายวิชาและ
กลุ่มเป้าหมาย และไม่ครอบคลุมปัญหาของประชากรในชุมชนทุกกลุ่มวัย ตลอดจนการประเมินผลการ
เรียนรู้เป็นการประเมินความพึงพอใจ และความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งขาด
การเชื่อมโยงกับผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนที่สอดคล้องตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560, 2561) ทำให้ขาดการประเมินผลผลลัพธ์ที่แท้จริงของการเรียนรู้ที่สำคัญทาง
วิชาชีพการพยาบาล รวมทั้ง ผลการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ โดยผู้ใช้บัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2560 พบว่าทักษะที่บัณฑิตได้รับผลการ
ประเมินที่ต่ำที่สุดคือ ความสามารถในการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและการเสนอแนวทางการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ และความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ, 
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2561) การออกแบบการเรียนการสอน นอกจากคำนึงถึงพันธกิจของสถาบันด้านการผลิตบัณฑิตแล้ว 
ควรตระหนักถึงสาระเนื้อหาที่ทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงทั้งในด้านการทำนุบำรุง
ศิลปะและวัฒนธรรม ด้านการวิจัยที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้กระบวนการวิจัย และด้านการบริการ
วิชาการ ซ่ึงเน้นการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นและชุมชน 
 ดังนั ้น จึงควรมีการวางแผนจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการอย่างเป็นระบบ กำหนด
รายวิชาที ่จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการในแผนการจัดการศึกษาทั ้งระยะสั ้น และระยะยาว 
ออกแบบการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ และเตรียมความพร้อมของผู้เรียน คณะผู้วิจัยได้นำประเด็นปัญหา
ที่พบจากการบริหารหลักสูตรและกระบวนการจัดการเรียนการสอนมาวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก และพัฒนา
เป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่บูรณาการกับพันธกิจอื่น เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ โดยคัดเลือกรายวิชาภาคทฤษฎี
ในหมวดวิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาชีพการพยาบาล จำนวน 1 วิชา และเป็นรายวิชาในหมวดวิชาเลือกเสรี 
จำนวน 1 วิชา เพื่อให้การบูรณาการด้านการเรียนการสอนกับพันธกิจอื่นครอบคลุมทุกพันธกิจ ทั้งในด้าน
การบริการวิชาการ การวิจัยและการทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม อันจะเป็นแนวทางให้สถานบัน
การศึกษาพยาบาลอ่ืนๆ นำไปประยุกต์ใช้ เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนให้มีคุณภาพมากข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ  เพื่อพัฒนาผลลัพธ์
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลตามมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ได้นำแนวคิด ได้แก่ 1) การเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ (Experiential 

learning) ของ Kolb (1984 อ้างถึงใน Kolb, Boyatzis, & Mainemelis, 1999) 2) การจัดการเรียนการสอน
ที่เน้นผู ้เรียนเป็นสำคัญ (Learner-centered) ของ Blumberg (2004) 3) การเรียนการสอนที่ผู ้เรียนเป็น
ผู้กระทำ (Active learning) ของ Bonwell & Eison (1991) 4) การบูรณาการพันธกิจของสถาบันอุดมศึกษา 
ประกอบด้วยพันธกิจด้านการเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ และการทำนุบำรุงศิลปะและ
วัฒนธรรม (ธงชัย ยืนยงคีรีมาศ, 2557) และ 5) การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ จำนวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ความรู้ ทักษะ
ทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับ
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ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์พ.ศ. 2560, 2561) มาใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
แบบบูรณาการพันธกิจเพ่ือพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ดังแสดงในภาพ 1 

 
 
 
 

 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวิธีดำเนินการวิจัย 4 ระยะ ดังนี้ 

  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ดำเนินการในภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2560 ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ.2561 มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.1 สนทนากลุ่มเกี่ยวกับนโยบายการจัดการเรียนการสอนสภาพการณ์วิธีการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนและผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาในปีที่ผ่านมา 
  ผู ้ให้ข้อมูลหลัก เป็นอาจารย์พยาบาล จำนวน 12 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 1) จบการศึกษาอย่างน้อยระดับปริญญาโททางการพยาบาล 2) มีประสบการณ์การสอน
ภาคปฏิบัติ อย่างน้อย 3 ปี และ 3) ผ่านการอบรมศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล และตัวแทนนักศึกษา
จำนวน 40 คน โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามชั้นปีๆ ละ 10 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ดังนี้ 
1) ลงทะเบียนเรียนแบบเต็มเวลา ในปีการศึกษา 2560 2) ไม่เคยมีประวัติลาพักการศึกษาหรือถอน

ระยะที่ 1 วิเคราะห์
สภาพการณ์ (ปกศ.2560) 
1. วิเคราะห์สภาพการณ์การ
จัดการเร ียนการสอน ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นพรัตน์วชิระ 
- นโยบายด้านการเรยีนการ 
สอน 
- วิธีการจัดการเรียนการสอน 
2. วิเคราะหผ์ลลัพธ์การ
เรียนรู้ของนักศึกษาในปีท่ี
ผ่านมา 

 

 

 

ระยะที่ 3 นำรูปแบบการเรียนการสอน
แบบบูรณาการพันธกิจไปใช้ (ปกศ.2562) 
1. วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
บูรณาการกับพันธกิจด้านบริการวิชาการ
โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
สุขอนันต์เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ
ภาวะสมองเสื่อมและพันธกิจด้านการวิจัย
เรื ่อง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
แบบมีส ่วนร่วมต่อภาวะสุขภาพจิตและ
สมรรถนะสมองของผู้สูงอายุในชุมชน ภาค
การศึกษาท่ี 2 นักศึกษาช้ันปีท่ี 3   
2. วิชาพืชสมุนไพร ภูมิปญัญาไทยกับการ
ดูแลสุขภาพบูรณาการกับพันธกิจด้าน
บริการวิชาการโครงการการนวดบำบัดด้วย
ตนเอง ปีงบประมาณ 2563 และพันธกิจ
ด้านการทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม 
เรื่อง การนวดบำบดัด้วยตนเอง ภาค
การศึกษาท่ี 2 นักศึกษาช้ันปีท่ี 2 

ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ
พันธกิจ (ปกศ.2561) 
1.การสรา้งรูปแบบฯ 
2. ตรวจสอบความเหมาะสม 
ของรูปแบบฯ 
3. การศึกษานำร่องรูปแบบฯ 

ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอน
แบบบูรณาการพันธกิจ 
- วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
- ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบฯ 
- ประเมินความคิดเห็นของอาจารย์ต่อการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
และยืนยันรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวฒุิ 
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รายวิชา และ 3) เต็มใจให้ข้อมูลการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มแยกกลุ่มอาจารย์และ
นักศึกษา โดยใช้เวลากลุ่มละ 30-40 นาที จากนั้นรวบรวมข้อมูลจากการจดบันทึกและถอดเทป มาจำแนก
ประเภทจัดกลุ่มข้อมูลประมวลข้อสรุปและสร้างบทสรุปจากประมวลข้อสรุปที่ได้  โดยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
 1.2 วิเคราะห์เอกสารที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรียนการสอน ผลการประเมินจากผู้ใช้บัณฑิต และ
รายงานการรับรองตนเองของวิทยาลัยฯ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล จากนั้นจึงนำข้อมูล
ที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลมาทบทวน เพื่อหาประเด็นที่เกี่ยวข้องจำแนกประเภทของข้อมูล และจัดกลุ่ม
ข้อมูลประมวลข้อสรุปที่ได้จากข้อมูลที่จัดแยกเป็นหมวดหมู่ และสร้างบทสรุป 
  ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้
ดำเนินการวิจัย ในปีการศึกษา 2561 มีข้ันตอน ดังนี้ 

2.1 คณะผู้วิจัยและคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน นำผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจากระยะที่ 1 มาวางแผนกำหนดรายวิชาภาคทฤษฎีที่จะจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ
เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นรายวิชาในหมวดวิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาชีพ
การพยาบาล จำนวน 1 วิชา และเป็นรายวิชาในหมวดวิชาเลือกเสรี จำนวน 1 วิชา ดังนี้ 

 2.1.1 รายวิชาสำหรับการศึกษานำร่องร่างรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ 
คือ วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต และวิชาภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ ภาคการศึกษาท่ี 2
ปีการศึกษา 2561 

 2.1.2 รายวิชาสำหรับการนำรูปแบบฯ นำไปใช้จริงคือ วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล
จิตเวช และวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ทั้งนี้
ได้มีการเปลี่ยนหลักสูตรการเรียนระหว่างปีการศึกษา2561 และปีการศึกษา 2562 จึงทำให้ปรับเปลี่ยนชื่อ
วิชาภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ ในปีการศึกษา 2561 มาเป็นวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการ
ดูแลสุขภาพแทน ในปีการศึกษา 2562 โดยทั้ง 2 รายวิชามีเนื้อหาสาระวิชาใกล้เคียงกันมาก 

2.2 จัดทำร่างรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัย คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน จำนวน 12 คน และ
อาจารย์ผู้สอน จำนวน 7 คน เพื่อนำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มากำหนดกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบ
และองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ ได้ร่างรูปแบบที่เป็นแนวทางการ
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แนวคิดและหลักการสำคัญ 2)
วัตถุประสงค์ 3) กระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ และ 4) การประเมินผลในรูปแบบ 
“2P2E Model” 

2.3 นำร่างรูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการศึกษา 1 คน และด้านการพยาบาล
จำนวน 2 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบไปใช้และนำมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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2.4 การนำร่างรูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นไปศึกษานำร่องในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต
และวิชาภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 
ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้และประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา ภายหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน ทั้ง 2 
รายวิชา 

2.5 ปรับปรุงรูปแบบฯ โดยจัดประชุมระดมสมองคณะผู้วิจัย อาจารย์ผู้สอน และอาจารย์ประจำ
กลุ่มในรายวิชาดังกล่าว เพื่อให้ได้รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจที่เหมาะสม สามารถ
นำไปใช้ได้จริง ในปีการศึกษา 2562  
  ระยะที่ 3 นำรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจไปใช้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบกลุ ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) รายละเอียด ดังนี้ 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาในประชากรนักศึกษาพยาบาล จำแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่นักศึกษา ชั้นปีที่ 3 จำนวน 75 คน ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 และนักศึกษา ชั้นปีที่ 2 จำนวน 60 คนทีล่งทะเบียน
เรียนวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2562  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จำแนกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ “2P2E 
Model” ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้โดยการศึกษานำร่องเรียบร้อยแล้ว จากระยะที่ 2  
  2) เครื่องมือวัดผลสำหรับใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้วิชา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จำนวน 9 ข้อ และวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ 
จำนวน 9 ข้อ สำหรับประเมินนักศึกษาภายหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน สร้างขึ้นตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (TQF) 5 ด้าน คือ คุณธรรมและจริยธรรม ความรู้  ทักษะทางปัญญา ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงน้อยที่สุด 
เท่ากับ 1 คะแนน ตามลำดับ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
พันธกิจ “2P2E Model” จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
ถึงน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน ตามลำดับ โดยทั้งแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 คะแนน หมายถึงระดับน้อยที่สุด  
   คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 คะแนน  หมายถึงระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 คะแนน หมายถึงระดับปานกลาง   
   คะแนนเฉลี่ย 3.51. – 4.50 คะแนน หมายถึงระดับมาก  
   คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 คะแนน หมายถึงระดับมากที่สุด 
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    แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้  และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการศึกษา และการพยาบาล รวม 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objectives Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 รวมทั้งผ่านการทดลองจากการศึกษานำร่อง
ในรายวิชาในระยะที่ 2 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .78 และ .68 ตามลำดับ    
  การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ รายละเอียด ดังนี้ 

 1) ระยะก่อนการทดลอง ซึ ่งเป็นขั ้นของการวางแผนบูรณาการพันธกิจ (Planning 
stage) และขั้นการเตรียมความพร้อม (Preparing stage) ของรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
พันธกิจ “2P2E Model” ดังนี้ 

  1.1) จัดประชุมคณะวิจัย คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชาและผู้สอนทั้ง 2 วิชา เพื่อวางแผนจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ
รายละเอียด ดังนี้ 

  - วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช กำหนดเนื้อหาในบทที่ 1 หลักการ
พื้นฐาน ลักษณะ และขอบเขตของงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และบทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช เรื่อง เครื่องมือ และการใช้เครืองมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต และบทที่ 5 การดูแลบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนเมื่อมีภาวะเสี่ยงและปัญหาทางจิต เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และภาวะสับสน
เฉียบพลัน บูรณาการกับพันธกิจด้านการบริการวิชาการ ในโครงการบริการวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนสุขอนันต์เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อม  และพันธกิจด้านการวิจัย
เรื ่อง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อภาวะสุขภาพจิตและสมรรถนะสมองของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  

  - วิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ กำหนดเนื้อหาบทที่ 6 

ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ เรื่อง การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ : การนวด
เพื่อสุขภาพด้วยตนเอง โดยบูรณาการกับพันธกิจด้านการบริการวิชาการในโครงการบริการวิชาการ 
การนวดบำบัดด้วยตนเอง ปีงบประมาณ 2563 และพันธกิจด้านการทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม เรื่อง 
การนวดบำบัดด้วยตนเอง 
   1.2) เตรียมความพร้อมของอาจารย์ในการวางแผนการสอนตาม มคอ.3 
ในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชและวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ 
จัดทำแผนการสอน เตรียมความพร้อมด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้ 
   1.3) ประชุมเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับวิธีการเรียนการ
สอนและการประเมินผล และให้นักศึกษาทำแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา (Pre-test) 
  2) ระยะทดลอง เป็นขั้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning stage) 
ของรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ “2P2E Model” ดำเนินการ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
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   2.1) วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชบูรณาการกับพันธกิจด้านบริการ
วิชาการและด้านวิจัย ดำเนินการตามข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ ดังนี้ 

  - การสร้างประสบการณ์ (Concrete experience: CE) โดยการแบ่งนักศึกษา
ชั้นปีที่ 3 ออกเป็น 8 กลุ่มๆ ละ 9 – 10 คน โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาประจำกลุ่มๆ ละ 1 คน มอบหมาย
ให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มเลือกกิจกรรมเพื่อจัดทำโครงงานส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อม
แก่ประชาชนวัยทำงานและผู้สูงอายุในชุมชนสุขอนันต์ เขตคันนายาว กรุงเทพฯ โดยชี้แจงแนวทางเขียน
โครงงาน ทบทวนวิธีการใช้แบบประเมินทางสุขภาพจิตโดยให้นักศึกษาจับคู่กันแสดงบทบาทสมมุติเป็น
ผู้รับบริการและเป็นพยาบาลทำหน้าที่ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและสมรรถนะสมอง 

  - การสะท้อนคิด (Reflective observation: RO) ให้น ักศ ึกษาแต่ละกลุ่ม
นำเสนอแผนการจัดกิจกรรมโครงงานส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อมโดยคณะวิจัย
และอาจารย์ประจำกลุ่มใช้คำถามกระตุ้นให้นักศึกษาในห้องร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็น 

  - การสรุปความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization: AC) คณะวิจัย
และอาจารย์ประจำกลุ่มสรุปข้อความรู้สำคัญในการใช้แบบประเมินเพ่ือตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและ
สมรรถนะสมอง และกิจกรรมในโครงงานส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อม 
   - การขั้นประยุกต์ใช้ (Active experimentation: AE) นักศึกษาซึ่งเป็นผู้ช่วย
วิจัยทั้ง 8 กลุ่ม ดำเนินการ ดังนี้ 1) ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตและสมรรถนะสมองของกลุ่มผู้สูงอายุ
และประชาชนวัยทำงานในชุมชนสุขอนันต์ เขตคันนายาว กรุงเทพฯ ด้วยแบบประเมินความเครียด แบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น โดยมีอาจารย์ประจำกลุ่มคอยให้คำแนะนำ 
ช่วยเหลือ 2) นำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ แปลผลและแจ้งผลการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตและ
สมรรถนะสมองให้แก่ประชาชนวัยทำงานและวัยสูงอายุได้รับทราบ 3) จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็น 8 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 45 – 60 นาที ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องความเครียด ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม การจัดกิจกรรมสันทนาการ ออกกำลัง
กาย นวดผ่อนคลายความเครียด และเกมส์กระตุ้นสมอง ให้แก่ประชาชนในชุมชนสุขอนันต์ เขตคันนายาว 
กรุงเทพฯ และ 4) ประเมินความรู้และความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ 

  2.2) วิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ บูรณาการกับพันธกิจ
ด้านบริการวิชาการ และด้านทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม ดังนี้ 
   - การสร้างประสบการณ์ (Concrete experience: CE) แบ่งนักศึกษาชั ้นปีที ่ 2
ออกเป็น 8 กลุ่ม ๆ ละ 7 – 8 คน โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาประจำกลุ่มๆ ละ 1 คน มอบหมายให้นักศึกษาแต่ละ
กลุ่มวางแผนจัดทำโครงงานนวดบำบัดด้วยตนเองแก่ประชาชน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
กรุงเทพฯ และนักศึกษาจับคู่กันแสดงบทบาทสมมุติเป็นผู้รับบริการและเป็นผู้สอนวิธีนวดบำบัดด้วยตนเอง 

  - การสะท้อนคิด (Reflective observation: RO) ให้น ักศ ึกษาแต่ละกลุ่ม
ออกมานำเสนอแผนการจัดกิจกรรมโครงงาน และสาธิตวิธีนวดบำบัดด้วยตนเองหน้าห้องเรียน โดย
คณะวิจัยและอาจารย์ประจำกลุ่มใช้คำถามกระตุ้นให้นักศึกษาในห้องร่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น 
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  - การสรุปความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization: AC) คณะวิจัยและ
อาจารย์ประจำกลุ่มสรุปข้อความรู้สำคัญเกี่ยวกับหลักการจัดโครงงานและวิธีการนวดบำบัดด้วยตนเอง 

  - การขั ้นประยุกต์ใช้ (Active experimentation: AE) นักศึกษาทั ้ง 8 กลุ่ม 
ดำเนินการ ดังนี้ 1) ให้ความรู้เรื่องการนวดอย่างไทย 2) ให้บริการนวดคอ บ่าและไหล่ 3) สอนวิธีการนวด
บำบัดด้วยตนเองให้แก่ประชาชนที่มารับบริการของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพฯ ที่เข้าร่วม
โครงการและ 4) ประเมินความรู้และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ 
  3) ระยะหลังการทดลอง เป็นขั้นประเมินผลการเรียนรู้ (Evaluating stage) ของรูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ “2P2E Model” โดยประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลทั้ง 2 รายวิชา (Post-test) และประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อรูปแบบการเรียน
การสอนแบบบูรณาการพันธกิจที่สร้างขึ้นภายหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอนของทั้ง 2 รายวิชา 

  การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย (M) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชาก่อนและหลังการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการพันธกิจโดยการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) 
  ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ เป็นการ
ประเมินความคิดเห็นของอาจารย์ต่อการใช้รูปแบบการเรียนการสอนบูรณาการพันธกิจที่สร้างขึ้น และ
รับรองรูปแบบฯ โดยการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) รายละเอียด ดังนี้ 
    ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ อาจารย์ประจำกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการพันธกิจในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จำนวน 8 คน และวิชาพืชสมุนไพร 
ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ จำนวน 8 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 9 คน ที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางด้านการพยาบาล 3 คน ด้านการศึกษา 3 คน ด้านการวิจัย 2 คน และด้านการแพทย์แผนไทย 1 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) จบการศึกษา อย่างน้อยระดับปริญญาโท 2) มีประสบการณ์
การทำงานในสาขาที่เชี่ยวชาญ ไม่น้อยกว่า 10 ปี และ 3) เต็มใจให้ข้อมูล 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแนวคำถามกึ่งโครงสร้าง สำหรับการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นของอาจารย์ต่อการใช้รูปแบบฯ จำนวน 6 ข้อ และแบบบันทึกการสัมมนาผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือยืนยันรูปแบบฯ ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ประเด็น คือ 1) ความสอดคล้องรูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นกับ
การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา 2) ความเหมาะสมของการนำรูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นไปใช้ในการ
พัฒนาการเรียนการสอน 3) ประโยชน์ของรูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นต่อการจัดการศึกษาพยาบาล และ 4) 
ความเหมาะสมของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นต่อการจัดการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาล  ในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ซึ่งมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้   

 +1  หมายถึง  แน่ใจว่าประเด็นที่เสนอมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ 
    0   หมายถึง   ไม่แน่ใจว่าประเด็นที่เสนอมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ 
    -1  หมายถึง   แน่ใจว่าประเด็นที่เสนอไม่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ 
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  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) สนทนากลุ่มกับอาจารย์ประจำกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน 

โดยใช้เวลากลุ่มละประมาณ 60 นาที โดยมีการบันทึกเทปขณะทำการสนทนากลุ่ม 
  2) สัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) เพื่อทำรับรองรูปแบบฯ โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 9 คน เข้าร่วมสัมมนาเพ่ือตรวจสอบยืนยันรูปแบบฯ  

  การวิเคราะห์ข้อมูลนำข้อมูลจากการสนทนากลุ่มอาจารย์มาวิเคราะห์เนื้อหาและสรุป
เป็นประเด็นสำคัญ และข้อมูลที่ได้จากการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ นำมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objectives Congruence: IOC) ทั้งในรายข้อและโดยรวม โดยต้องมีค่าความสอดคล้อง
มากกว่า 0.50 จึงจะถือว่ามีความสอดคล้อง (Turner & Carlson, 2003) 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เลขที่ COA 11/2560 ลงวันที ่ 14 ธันวาคม พ.ศ.2560 ในการ
ดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายรายละเอียดของการเข้าร่วมโครงการอย่างชัดเจน โดยชื่อ
ของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลที่ได้จะนำเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นความลับ  และนำไปใช้
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น และทำลายแบบสอบถามหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี 

 

ผลการวิจัย  
 1. รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลตามมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบฯ ที่สร้างขึ้น 
มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่  

 1.1 แนวคิดและหลักการสำคัญ ประกอบด้วยทฤษฎีการเรียนรู ้แบบเน้นประสบการณ์ 
(Experiential learning theory) แนวคิดการจัดการเรียนการสอนเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ (Learner centered) 
แนวคิดการจัดการเรียนการสอนเน้นผู้เรียนเป็นผู้กระทำ/ลงมือปฏิบัติ (Active learning) แนวคิดการบูรณาการ
พันธกิจ (Mission-integrated) ของสถาบันอุดมศึกษา ได้แก่ พันธกิจด้านการเรียนการสอน การวิจัย การบริการ
วิชาการ และการทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม และแนวคิดการพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้  (Learning 
outcomes) ของผู้เรียนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ จำนวน 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ และด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 1.2 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ จำนวน 5 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้  
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ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทักษะ
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 1.3 รูปแบบกระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ “2P2E Model” มี 4 ขั้นตอน 
ได้แก ่1) ขั้นวางแผนบูรณาการพันธกิจ (P: Planning stage) 2) ขั้นเตรียมความพร้อม (P: Preparing stage) 
3) ขั ้นเรียนรู้จากประสบการณ์ (E: Experiential learning stage) ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ (Concrete 
experience: CE) การสะท้อนค ิด (Reflective observation: RO) การสร ุปความค ิดรวบยอด (Abstract 
conceptualization: AC) และการประยุกต์ใช้ (Active experimentation: AE) และ 4) ขั้นประเมินผล
การเรียนรู้ (E: Evaluating stage) ดังภาพ 2 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 2 รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาล “2P2E Model” 

 1.4 การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนตามประบวนการเรียนการสอนแบบบูรณา
การพันธกิจที่พัฒนาขึ้นเป็นการวัดระดับผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ  ระดับ
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ จำนวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะ
ทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทักษะการวิเคราะห์

ขั้นเตรียมความพร้อม 
(P: Preparing stage) 

 

ขั้นวางแผนบูรณาการพันธกิจ(P: Planning stage) 

 

                           ขั้นเรียนรู้จากประสบการณ์  
(E: Experiential learning stage) 

 
 
 
 
 

 

 

ขั้นประเมนิผลการเรียนรู้  
(E: Evaluating stage) 

 

การเรียน 
การสอน 

ทำนุบำรุงศิลปะและ

วัฒนธรรม 

บริการ

วิชาการ 

วิจัย 

ประสบการณ ์
(Concrete experience) 

 

ประยุกต์ใช ้
Active experimentation 

 

สะท้อนคิด 
(Reflective observation)     

ความคิดรวบยอด 
(Abstract conceptualization) 
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เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนประเมินความคิดเห็นของอาจารย์และการรับรองรูปแบบโดยผู้ทรงเชี่ยวชาญ 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้
ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
  2.1 ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์บูรณาการรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชกับพันธกิจด้านการบริการวิชาการและ
ด้านการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ นักศึกษามีระดับคะแนนเฉลี่ย
ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 4.30; SD = .18) และหลังการเรียนรู้ตามรูปแบบฯ พบว่า 
มีคะแนนผลลัพธ์การเรียนรู้เพิ่มขึ้นทั้งโดยรวม (M = 4.47; SD = .18) และในทุกรายด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นสูงสุดคือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม (M = 4.75; SD = .23) รองลงมาคือ ด้านทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (M = 4.58; SD = .24) รายละเอียดดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ก่อนและหลังการเรียนการสอน
แบบบูรณาการพันธกิจรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช (n = 75) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ ก่อนเรียน หลังเรียน 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

คุณธรรมจริยธรรม 4.51 .33 มากที่สุด 4.75 .23 มากที่สุด 
ความรู ้ 4.33 .28 มาก 4.49 .31 มาก 
ทักษะทางปัญญา 4.11 .21 มาก 4.22 .32 มาก 
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ 

4.01 .25 มาก 4.07 .24 มาก 

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.33 .32 มาก 4.58 .24 มากที่สุด 

โดยรวม 4.30 .18 มาก 4.47 .18 มาก 

 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์โดยรวมพบว่า ภายหลังการเรียนแบบบูรณาการในรายวิชา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชกับพันธกิจด้านการบริการวิชาการและการวิจัย สูงกว่าก่อนการเรียน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 8.99 , p = .000) 

  2.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์บูรณาการรายวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพกับพันธกิจด้านบริการ
วิชาการและพันธกิจด้านทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรมผลการวิจัยพบว่าก่อนการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
พันธกิจนักศึกษามีระดับคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.44 ; SD = .20) และ
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หลังการเรียนรู้ตามรูปแบบฯ พบว่า มีคะแนนผลลัพธ์การเรียนรู้เพ่ิมขึ้นทั้งโดยรวม (M = 4.66 ; SD = .22) และ
ในทุกรายด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูงสุดคือ ด้านคุณธรรมจริยธรรมและด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M =4.87, 4.87; SD = .30, .34 ตามลำดับ) รองลงมา
คือ ด้านทักษะทางปัญญา (M = 4.77; SD = .43) รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ก่อนและหลังการเรียนการสอน
แบบบูรณาการพันธกิจรายวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ (n = 60) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ ก่อนเรียน หลังเรียน 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านคุณธรรมจริยธรรม 4.74 .41 มากที่สุด 4.87 .30 มากที่สุด 
ด้านความรู ้ 4.29 .11 มาก 4.45 .30 มาก 
ด้านทักษะทางปัญญา 4.63 .49 มากที่สุด 4.77 .43 มากที่สุด 
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ 

4.73 .45 มากที่สุด 4.87 .34 มากที่สุด 

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.11 .35 มาก 4.63 .34 มากที่สุด 

โดยรวม 4.44 .20 มาก 4.66 .22 มากที่สุด 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์โดยรวมพบว่า ภายหลังการเรียนแบบบูรณาการในรายวิชา
พืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพกับพันธกิจด้านบริการวิชาการและพันธกิจด้านทำนุบำรุง
ศิลปะและวัฒนธรรม สูงกว่าก่อนการเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 9.34, p = .00) 

  2.3 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
พันธกิจ ผลการวิจัยพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนรายวิชาพืชสมุนไพร 
ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพบูรณาการกับพันธกิจด้านการบริการวิชาการและพันธกิจด้านทำนุบำรุง
ศิลปะและวัฒนธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.76, SD = .52) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมการบูรณาการและด้านบรรยากาศการเรียนรู้ (M = 4.78, SD = .52) 
ส่วนในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชบูรณาการกับพันธกิจด้านการบริการวิชาการ และพันธกิจ
ด้านการวิจัย นักศึกษามีความพึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 4.27, SD = .59) และด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดคือ ด้านประโยชน์ที่ได้จากการเรียนแบบบูรณาการ (M = 4.36, SD = .59) 
รายละเอียด ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจฯ ทั้งรายด้านและโดยรวม จำแนกตามรายวิชา 

ด้าน 
วิชาพืชสมนุไพร ภูมิปัญญาไทย 
กับการดูแลสุขภาพ (n = 60) 

วิชาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช (n = 75) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมการบูรณาการ 4.78 .52 มากที่สุด 4.25 .58 มาก 
ประโยชน์ท่ีได้จากการเรียนแบบบูรณาการ  4.73 .53 มากที่สุด 4.36 .59 มาก 
บรรยากาศการเรียนรู้ 4.78 .52 มากที่สุด 4.21 .60 มาก 

โดยรวม 4.76 .52 มากที่สุด 4.27 .59 มาก 

 
   2.4 ความคิดเห็นของอาจารย์ต่อรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ  จาก
การประเมินความคิดเห็นของอาจารย์ที่ร่วมเป็นอาจารย์ประจำกลุ่มในการสอนแบบบูรณาการพันธกิจวิชา
พืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ และวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชต่อการใช้
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยการสนทนากลุ่ม พบว่า อาจารย์มีความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นประโยชน์ และ
คุณค่าของการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจในแต่ละด้าน ดังนี้  
    1) ด้านสร้างเสริมสุขภาพประชาชน ผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการทั้งในชุมชน
และโรงพยาบาล ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพร่างกาย ภาวะสุขภาพจิตและสมรรถนะสมองเบื้องต้น
และมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเรื่อง ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม รวมทั้ง การนวด
แผนไทยในการบำบัดและผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง  
    2) ด้านการจัดการเรียนการสอน นักศึกษามีโอกาสนำความรู้เรื่องการนวดแผนไทย 
การตรวจคัดกรองสุขภาพจิต การส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อม จากการเรียน
ในชั้นเรียนมาทดลองฝึกปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ให้แก่ประชาชนในสถานการณ์จริง 
ช่วยพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลด้านคุณธรรมและจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะ
ทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้ดีขึ้นกว่าเดิม  
    3) ด้านการวิจัย นักศึกษาที่เรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชได้ เป็น
ผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลข้อมูลด้วยสถิติเบื้องต้น ทำให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจ
เรื่องกระบวนการวิจัยชัดเจนขึ้น  
    4) ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน นักศึกษาสามารถสร้างสัมพันธภาพ
เชิงวิชาชีพกับผู้รับบริการวัยสูงอายุและวัยทำงานที่เข้าร่วมโครงการ ทั้งในชุมชนและโรงพยาบาลเป็นอย่าง
ดีนอกจากนี้ เห็นว่าการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจมีข้อดีอีกประการหนึ่งคือ  ช่วยให้
อาจารย์ที่เข้าร่วมโครงการได้ปฏิบัติพันธกิจสำคัญของสถาบันอุดมศึกษาได้ใ นเวลาเดียวกัน ทั้งด้าน
การเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ หรือการทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม 
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     สำหรับประเด็นปัญหา อุปสรรคที่พบคือ ช่วงเวลาที่วางแผนจัดโครงการบริการ
วิชาการที่บูรณาการกับพันธกิจทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม ในรายวิชาพืชสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยกับ
การดูแลสุขภาพของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2562 นั้นล่าช้า จึงไม่สามารถ
จัดบริการแก่ประชาชนวัยแรงงานในสถานประกอบการของนิคมอุตสาหกรรมบางชัน เขตคันนายาว 
กรุงเทพฯ ตามแผนเดิมได้ เนื่องจากสถานการณ์โรค COVID-19 จึงได้ปรับเปลี่ยนช่วงเวลา สถานที่และ
กลุ่มเป้าหมาย มาจัดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพฯ แทน 
  2.5 ผลการรับรองรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจของผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากการจัดสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 9 คน เข้าร่วมสัมมนา
เพ่ือช่วยตรวจสอบยืนยันรูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง จำแนกรายประเด็น คือ 
1) ความสอดคล้องของรูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นกับการพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา 2) ความเหมาะสม
ของการนำรูปแบบฯที่สร้างขึ้นไปใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน 3) ประโยชน์ของรูปแบบฯที่สร้างขึ้น
ต่อการจัดการศึกษาพยาบาล และ 4) ความเหมาะสมของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นต่อการจัดการศึกษาของ
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เท่ากับ .78, .89, 1.00, และ .89 ตามลำดับ และ
โดยรวมมีค่าเท่ากับ .89 
 

อภิปรายผล 
 รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ “2P2E Model” ที ่พัฒนาขึ ้น ทั ้งในรายวิชา
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช กับพันธกิจด้านการบริการวิชาการ และด้านการวิจัย รายวิชาพืชสมุนไพร 
ภูมิปัญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ กับพันธกิจด้านบริการวิชาการ และด้านทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม 
สามารถพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาตามมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
ให้สูงขึ้นมากกว่าก่อนการเรียนรู้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้ เนื่องจากรูปแบบที่สร้างขึ้น 
ทั้ง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผนบูรณาการพันธกิจ (P: Planning) การเตรียมความพร้อม (P: Preparing) 
การเรียนรู้จากประสบการณ์ (E: Experiential learning) และการประเมินผลการเรียนรู้ (E: Evaluating) นั้น 
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ (Experiential learning) เน้นผู้เรียนเป็น
สำคัญ (Learner-centered) ผู้เรียนเป็นผู้กระทำ (Active learning) โดยบูรณาการพันธกิจที่นำแนวคิดการ
เรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ (Experiential learning) มาเป็นฐานในการพัฒนานั้น สอดคล้องกับการพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนแบบเน้นประสบการณ์ตามสภาพจริง เพื่อส่งเสริมคุณลักษณะการเรียนด้วยการนำ
ตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ส่งผลให้มีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้หลังการเรียนสูงขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุม (กันตาภา สุทธิอาจ, 2561) เช่นเดียวกับในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล 
ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในทุกด้านสูงกว่าช่วงก่อนเรียน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (สไบทิพย์ เชื้อเอ่ียม, สุพัตรา ไตรอุดมศร, และปรียสลิล ไชยวุฒิ, 2562) 
 สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจเป็นการสร้างประสบการณ์ตรง
ให้กับนักศึกษา การมอบหมายให้นักศึกษาจัดทำโครงงานสร้างเสริมสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิตแก่
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ประชาชนในชุมชน ในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ช่วยกระตุ้นให้นักศึกษามีการสืบค้น
ข้อมูล คิดวิเคราะห์ และคิดสร้างสรรค์กิจกรรม อีกทั้งเป็นการส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีต่อกันระหว่าง
นักศึกษากับอาจารย์ และผู้รับบริการในชุมชน (ทิศนา แขมมณี, 2561) ดังผลการวิจัยที่ส่งผลให้นักศึกษา
มีผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านคุณธรรมจริยธรรม และด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการช่วยเพ่ิม
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล (กิตติศักดิ์ ไกรจันทร์, ผดุงศิษฏ์ ชำนาญบริรักษ,์ สกาวรัตน์ ไกรจันทร์, 
2558; อังค์ริสา พินิจจันทร์, ปารวีร์ กุลรัตนาวิโรจน์, ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์, สุทิศา สงวนสัจ, และสุรศักดิ์ 
อธิคมานนท์, 2559; สมจินดา ชมพูนุท, วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว , 2560; วิบูลย์ลักษณ์ ปรียาวงศากุล , 
ทุติยรัตน์ รื่นเริง, และขวัญตา เพชรมณีโชติ, 2563) ดังนั้น การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจ 
จึงเป็นบทบาทที่ท้าทายของอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา (ศุภิสรา สุวรรณชาติ, อนัญญา คูอาริยกุล, และ
อุราภรณ์ เชยกาญจน์, 2562)  
  นอกจากนี้ นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสนำความรู้เรื่องการนวดแผนไทย การตรวจคัดกรองสุขภาพจิต 
การส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และภาวะสมองเสื่อม จากการเรียนในชั้นเรียนมาทดลองฝึกปฏิบัติ 
การสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนในสถานการณ์จริง รวมทั้ง ได้มีโอกาสเป็นผู้ช่วยวิจัย
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเบื้องต้น ทำให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจ
ในกระบวนการวิจัยได้ชัดเจน ดังผลการสนทนากลุ่มอาจารย์ มีความเห็นว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีส่วนช่วยให้
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 2 รายวิชาดีขึ้น อีกทั้ง สอดคล้องกับผลการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ 
ที่ให้การรับรองและยืนยันว่ารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและเป็นรูปแบบที่มีประโยชน์สามารถ
นำไปใช้ได้จริง เห็นควรที่จะนำไปขยายผลในการจัดการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกต่อไป จึงกล่าวได้ว่า รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจที่พัฒนาขึ้น สามารถ
พัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  ควรนำรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจด้านการเรียนการสอนกับพันธกิจอ่ืนๆ 
ไปใช้ในการพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลและสร้างเสริมสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต
ของประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาของประชากรในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งไป 
  ควรศึกษาวิจัยนำรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการพันธกิจไปขยายผลในการ
จัดการเรียนการสอนรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้หลากหลายรวมทั้งศึกษากับกลุ ่มตัวอย่าง
นักศึกษาให้ครอบคลุมทุกชั้นปีเพื่อให้ได้บัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี  
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