
ผลการจัดการเรียนการสอนบูรณาการท านุบ ารุงศลิปวัฒนธรรมไทยเรื่องทรัพยากร เทคโนโลยี 
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ในประเพณีกฐินกับการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่ อศึกษาผลการ
จัดการเรียนการสอนบูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยประชากรเป็น
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่2 ภาคเรียนที่1  ปีการศึกษา 2559 จ านวน 123 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ แผนการสอน เรื่องทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  มีค่าความเที่ยงของแบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเท่ากับ .79 แบบ
วัดความพึงพอใจเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและทดสอบสมมติฐานใช้สถิติทดสอบค่าที   

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง ทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น หลังได้รับการสอนแบบบูรณาการสูงกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และมีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 (X  = 4.60, SD = .60)  

ข้อเสนอแนะ 
สถาบันการศึกษาควรวางแผนสนับสนุนให้ผู้สอนน าวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการไปใช้ใน

การจัดการเรียนรู้ในเนื้อหาที่ยากและผู้เรียนมีประสบการณ์น้อยเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการเรียนรู้และเกิดความ
พึงพอใจต่อการเรียนการสอน 

ค าส าคัญ: การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ, ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย,  การสร้างเสริมสุขภาพใน 
ชุมชน, นักศึกษา 
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ABSTRACT 
This research is quasi-experimental research , one-group pre-post test design. The 

purpose was to study effects of integrated teaching and learning management between Thai 
art and culture preservation   and  health promotion in community to learning achievement 
and satisfaction of teaching and learning management  of the 123 second year nursing 
students, 2nd semester, 2016.Research instrument  were teaching plan on title resource, 
technology and local wisdom of   health promotion  and disease prevention subject. Data 
were collected using questionnaires of learning achievement test and learning satisfaction 
test, approved by three particularly specialists. Reliability of learning achievement 
questionnaires and learning satisfaction questionnaires were 0.79 and 0.83 subsequently. 
Data were analyzed using descriptive statistics and t-test 

The result  found that Nursing students had an average score of learning 
achievement  after teaching higher than before significant at the .001 and learning  
satisfaction level   at a high level (X  = 4.60, SD = .60) Suggest that Health education 
institutes should plan to support instructors using integrated teaching and learning on 
difficult topic  and lack of experiences to  getting more achievement of learning and 
learning, and learning  satisfaction  

Keywords: Integrated learning management,  Thai Art and Culture preservation, Health 
     Promotion in Community, Nursing student 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันระบบการจัดการศึกษามี

กระบวนการและการก าหนดเป้าหมายอย่าง
ชัดเจนซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพของมนุษย์ในทุก
ด้าน เช่น สติปัญญา ความคิด ทักษะของการ
ปฏิบัติงาน คุณธรรม ฯลฯ โดยระบบการศึกษาใน
ประเทศไทยได้มีการก าหนดในพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 ในหมวดที่ 4 มาตรา 22 
ได้ก าหนดว่า การจัดการศึกษาต้องยึดหลักว่า
ผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองได้และถือว่าผู้ เรียนมีความส าคัญที่สุด
กระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียน
สามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ
และในมาตรา 24 ก าหนดไว้ว่า 1) จะต้องจัด
เนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความ
สนใจและความถนัดของผู้เรียนโดยค านึงถึงความ
แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  2 )  ฝึ ก ทั ก ษ ะ 
ก ร ะบวนกา รคิ ด  ก า ร จั ด ก า ร  ก า ร เ ผชิญ
สถานการณ์และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 3) จัดกิจกรรมให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง ฝึกการปฏิบัติให้
ท าได้ คิดเป็น ท าเป็น รักการอ่านและเกิดการใฝ่รู้
อย่างต่อเนื่อง 4) จัดการเรียนการสอนโดย
ผสมผสานสาระความรู้ด้านต่างๆ อย่างได้สัดส่วน
สมดุลกัน รวมทั้งปลูกฝังคุณธรรม ค่านิยมที่ดีงาม
และคุณลักษณะอันพึงประสงค์ไว้ในทุกวิชา 5)
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สอนสามารถจัดบรรยากาศ 
สภาพแวดล้อม สื่อการเรียน และอ านวยความ
สะดวกเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และมีความ
รอบรู้ รวมทั้งสามารถใช้การวิจัยเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการเรียนรู้  ทั้งนี้ ผู้สอนและผู้เรียน
อาจเรียนรู้ไปพร้อมกันจากสื่อการเรียนการสอน
และแหล่งวิทยาการประเภทต่างๆ 6) จัดการ

เรียนรู้ให้เกิดขึ้นได้ทุกเวลาทุกสถานที่ มีการ
ประสานความร่วมมือกับบิดามารดา ผู้ปกครอง
และบุคคลในชุมชนทุกฝ่าย เพื่อร่วมกันพัฒนา
ผู้เรียนตามศักยภาพ (National Education 
Commission Office, 2014) 

ส าหรับการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ
(Integrated Management) นั้นเป็นการจัดการ
เรียนการสอนที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ  กล่าวคือเป็นกระบวนการจัด
ประสบการณ์ การ เ รี ยนรู้ ต ามความสนใจ 
ความสามารถ โดยเชื่อมโยงเนื้อหาสาระของ
ศาสตร์ต่างๆที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์สู่ความเข้าใจใน
เนื้อหาบทเรียนที่ลึกซึ้งเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนที่ดี ตลอดจนมีเจคติที่ดีมีความสุขกับการ
เรียนรู้และพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถน าความรู้ ทักษะ 
และเจตคติไปสร้างงาน แก้ปัญหาและใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง (Lardizabal, et 
al., 1978;Ornstein & Hunkins, 2009) และผู้ที่
มีบทบาทส าคัญในกลไกของการจัดการเรียนการ
สอนที่ผู้เรียนเป็นส าคัญ คือผู้สอน  ดังนั้นผู้สอน
ควรจะเลือกวิธีสอน และกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
ลักษณะของผู้ เรียน โดยการที่ผู้สอนทราบว่า
ผู้เรียนมีความถนัดในการใช้ประสาทสัมผัสส่วนใด
ใ น ก า ร เ รี ย น รู้  แ ล ะ จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ห รื อ
สภาพแวดล้อมในการเรียนให้เหมาะสมสอดคล้อง
กับรูปแบบการเรียนรู้ ของผู้ เ รี ยนมากที่ สุด 
(Tomlinson, 2005) 

สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพมีภารกิจ
หลัก คือ ผลิตบุคลากรทางสุขภาพให้สอดคล้อง
บริบทสังคมและตอบสนองระบบสุขภาพของ
ประเทศ และยังมีบทบาทด้านการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมเป็นบทบาทที่ส าคัญอีกประการ
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หนึ่ง  คงไว้ อนุรักษ์หนุนเสริมสังคมให้มีสุขภาวะ
อยู่เย็นเป็นสุข โดยการบูรณาการร่วมกับการ
จัดการเรียนการสอนอันเป็นบทบาทหลักด้านการ
ผลิตบุคลากรสุขภาพสู่หน่วยจัดบริการสุขภาพ
ของสังคม    ทั้งนี้ การจัดการเรียนการสอนที่
บูรณการเป็นการจัดการเรียนการสอนที่เชื่อมโยง
ความรู้ความคิดรวบยอดหรือทักษะเข้าด้วยกัน 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้โดยองค์รวม ทั้งด้านพุทธิ
พิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย ระบบการศึกษา
ต้องมีการพัฒนาเพื่อให้สอดคล้องกับภาวะความ
เป็นจริง ผู้เรียนควรมีทักษะส าคัญที่ เป็นทักษะ
การเรียนรู้และนวัตกรรมที่มีองค์ประกอบ คือการ
อ่านการเขียน คณิตศาสตร์ การคิดวิเคราะห์ การ
สื่อสาร การร่วมมือ ความคิดสร้างสรรค์ ทักษะ
ชีวิตและอาชีพ ทักษะด้านสารสนเทศสื่อและ
เทคโนโลยี และการบริหารจัดการด้านการศึกษา
แบบใหม่ (Wongrungreangkit & Jitplug, 
2011) ทั้งนี้ การจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการนั้น
จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดทักษะ ในศตวรรษที่21 ดัง
การศึกษาของอภิรดี  นันท์ศุภวัฒน์ และ เรมวล 
นันท์ศุภวัฒน์  (Nansupawat, 2013) ที่ศึกษา
ความพึงพอใจและผลลัพธ์ของการจัดการเรียน
การสอนแบบผสมผสานในกระบวนวิชาภาวะผู้น า
และการจัดการทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  โดยสภาพปัญหาคือ
กระบวนวิชาภาวะผู้น าและการจัดการทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลมีลักษณะเนื้อหาที่
เป็นนามธรรมและยากส าหรับผู้ เรียนที่ ไม่มี
ประสบการณ์ทางด้านการจัดการ  จึงได้จัดการ
เรียนรู้โดยเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญและจัดการเรียน
การสอนแบบผสมผสาน บูรณาการวิธีการสอน
ผสมผสาน ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่3 
จ านวน 99 คน ผลการวิจัยพบว่า  นักศึกษาส่วน

ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน
อยู่ในระดับมากและผลลัพธ์ในการจัดการเรียน
การสอนเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถน าความรู้ไปใช้ได้ด้วยตนเองและเกิด
ทักษะการเรียนรู้เพิ่มขึ้น ดังการจัดการเรียนการ
สอนที่บูรณาการจะส่งผลให้เกิด เกิดผลสัมฤทธิ์
และพึงพอใจที่ด ี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์
เป็นองค์กรหนึ่งที่ ได้ด าเนินบทบาทดังกล่าว 
ดังนั้นในปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยฯ  จึงได้
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ โดยท าการ
วิจัยเรื่อง ผลการจัดการเรียนการสอนบูรณาการ
ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย เรื่องทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในประเพณีกฐินกับ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ส าหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุตรดิตถ์  ในภาคการศึกษาที่  1 เนื่องจากมี
ลักษณะเนื้อหาที่เป็นนามธรรมและยากส าหรับ
ทั้งนี้ เพราะผู้เรียนที่มีประสบการณ์ด้านสังคม
และวัฒนธรรมน้อย ผู้เรียนอยู่ในวัยรุ่นตอนต้น
ไม่ได้มีกิจกรรมทางสังคมวัฒนธรรมมากนัก 
ฉะนั้นการบูรณาการผสมผสานองค์ความรู้ด้าน
ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทยเรื่องทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่นในประเพณีกฐินกับ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนจะส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงผ่านการคิด
วิเคราะห์สู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล โดยออกแบบการจัดการเรียนรู้
แบบบูรณาการด้วยกระบวนการเรียนรู้  3 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่1 ผู้ เรียนเรียนรู้ เนื้อหา
บทเรียนในชั้นเรียน ขั้นตอนที่2 ผู้เรียนเรียนรู้ใน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม ขั้นตอนที่ 3 ผู้เรียนถอด
บทเรียนที่ได้เรียนรู้ โดยใช้กรณีศึกษาประเพณี
กฐินเป็นสถานการณ์ในการเรียนรู้ เพื่อให้เกิด
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้นและเกิดความพึง
พอใจต่อนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนเรื่อง ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วย ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่
2 ก่อนและหลังได้รับการสอนโดยใช้การจัดการ
เ รี ย นก า รสอนแบบบู รณา ก า รท า นุ บ า รุ ง
ศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนในงานกฐินสามัคคีวัดท้ายตลาด 

2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ต่อการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้การจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทยกับ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในงานกฐินสามัคคี
วัดท้ายตลาด  

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังได้รับการสอนโดยใช้การ

จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนในงานกฐินสามัคคีวัดท้ายตลาด นักศึกษา
พยาบาลมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้นกว่าก่อน
สอน 

2. ภายหลังได้รับการสอนโดยใช้การ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนในงานกฐินสามัคคีวัดท้ายตลาด นักศึกษา
พยาบาลมีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่ม
เ ดี ย ว วั ด ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  เ พื่ อ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและศึกษา
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้การจัดการเรียนการ
สอนแบบบูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย
กับการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในงานกฐิน
สามัคคี วัดท้ ายตลาด โดยท าการศึกษาใน
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่  2 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2559 จ านวน 123 คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2559 ที่
ก าลังศึกษาวิชา  รายวิชาสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วย วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุตรดิตถ์ จ านวน 123 คน 

การจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมไทยเรื่อง
ทรัพยากร เทคโนโลยี 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ใน
ประเพณีกฐิน กับการ
สร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน 
1.ผู้เรียนเรียนรู้เนื้อหา
บทเรียนในชั้นเรียน 
2.ผู้เรียนเรียนรู้ในชุมชน
แบบมีส่วนร่วม 
3.ผู้เรียนถอดบทเรียน

ผลการจัดการเรียนการสอน 
-ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
-ระดับความพึงพอใจต่อการ
จัดการเรียนการสอน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้แบ่ ง

ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
1.1  แบบทดสอบความรู้เรื่อง ทรัพยากร 

เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการวิเคราะห์เนื้อหาในบทเรียน จ านวน 18
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก
ให้ผู้เรียนเลือกตอบเพียง 1 ข้อ และมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน 

1.2  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้การจัดการเรียนรู้
บูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทยกับการ
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในงานกฐินสามัคคีวัด
ท้ายตลาด โดยสร้างจากความคิดเห็นต่อ
องค์ประกอบการจัดการเรียนการสอน 4 ด้าน
(Kongthong et al., 2010)  มีจ านวนทั้งหมด 
20 ข้อ ประกอบด้วย    1) ด้านผู้สอน จ านวน 5
ข้อ  2) ด้านวิธีการสอน จ านวน 6 ข้อ  3) ด้าน
บรรยากาศการเรียนรู้ จ านวน 4 ข้อและ 4) ด้าน
ผู้เรียน จ านวน 5 ข้อลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
โดยแบ่งคะแนนทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก 
ปานกลาง และน้อย จากการค านวณหาอันตร
ภาคชั้น สามารถก าหนดได้ตามเกณฑ์ ดังนี ้

ค ะแนน  3 .6 7  ถึ ง  5 .0 0  หมายถึ ง 
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการ
สอนในระดับมาก 

คะแนน 2 . 45  ถึ ง  3 .6 6  หมายถึ ง 
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการ
สอนในระดับปานกลาง 

คะแนน 1 .00  ถึ ง  2 .33  หมายถึ ง 
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการ
สอนในระดับน้อย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่อง ทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยใช้การจัดการ
เ รี ย นก า รสอนแบบ บู รณาก า รท า นุ บ า รุ ง
ศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุ ม ช น ใ น ง า น ก ฐิ น ส า มั ค คี วั ด ท้ า ย ต ล า ด  
กระบวนการเรียนรู้มี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่1 
ผู้เรียนเรียนรู้เนื้อหาบทเรียนในชั้นเรียน ขั้นตอน
ที่ 2 ผู้เรียนเรียนรู้ในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
ขั้นตอนที่ 3 ผู้เรียนถอดบทเรียนที่ได้เรียนรู้  ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้าง ขึ้นเองจากตามแนวการจัดการเรียน
การสอนแบบบูรณาการ (Khammani, 2014)   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ก า ร ห า ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 

(Validity) 
1. แผนการสอนเรื่อง ทรัพยากร

เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน  
ผู้วิจัยน าไปหาความตรงตามเนื้อหา(Content 
validity) ทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3  ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการสอน
รายวิชาสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ
เจ็บป่วย 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวัฒนธรรม
ไทย 1 ท่าน ให้ท าการพิจารณา ตรวจสอบและ 
ให้ข้อเสนอแนะในแต่ละข้อค าถาม โดยใช้เกณฑ์
IOC  .5 ขึ้นไป 

2. แบบทดสอบความรู้เรื่อง ทรัพยากร
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการวิเคราะห์เนื้อหาในบทเรียน และ
ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา (Content 
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validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน ตรวจสอบ
และ  ให้ ข้ อ เ สนอแนะ ในแต่ ละข้ อค าถาม 
ตรวจสอบและ ให้ข้อเสนอแนะในแต่ละข้อ
ค าถาม โดยใช้เกณฑ ์ IOC  0.5 ขึ้นไป 

การหาความเชื่ อมั่ นของ เครื่ อ งมื อ 
(Reliability) 

1. ผู้วิจัยน าแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์
ทางการ เรี ยนไปทดสอบความเชื่ อมั่ นของ
เครื่องมือในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ จ านวน 30 ราย 
จากนั้นน าไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR 20 
ได้ค่าความเชื่อมั่น .79 และน ามาวิเคราะห์หาค่า
ความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) เป็น
รายข้อ แล้วเปิดตารางส าเร็จรูปของ จุงเตห์ ฟาน 
แล้วเลือกข้อสอบข้อที่มีความยากง่าย ตั้งแต่ .30 
– .83 ค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .24 – .87

2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่อง ทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น  ไปทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 
3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
จ านวน 30 ราย และน ามาค านวณหาค่าความ
เชื่ อมั่ น สั มประสิ ท ธิ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ได ้= .83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ด าเนินการโดยมีล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
1 . ผู้ วิ จั ย เสนอโครงร่ า ง วิ จั ยผ่ าน

คณะกรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุตรดิตถ์  

2 .   เ มื่ อ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ ใ น ก า ร
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์แล้ว ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์

ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวิธีและขั้นตอน
การวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง โดยระบุว่าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมทั้งหมดจะเป็นความลับที่ไม่สามารถระบุ
ถึงตัวบุคคลได้ และจะน าเสนอเป็นภาพรวม
เท่านั้น นอกจากนี้การเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจและสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ กับการเรียนการสอนและ
การประเมินผลของรายวิชา ภายหลังจากชี้แจงจึง
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed consent) 

3. ผู้วิจัยอธิบายขอความร่วมมือและให้
นักศึกษาท าแบบทดสอบเพื่อวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน เรื่อง ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น โดยใช้เวลาทดสอบ 20 นาท ี

4. ผู้วิจัยใช้การจัดการเรียนการสอน
แบบบูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทยกับ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในงานกฐินสามัคคี
วัดท้ายตลาด   

5. ภายหลังจากการจัดการเรียนรู้บูรณา
การผู้วิจัยให้ผู้เรียนท าแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การจัดการเรียนการสอน เรื่ อง  ทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมปิัญญาท้องถิ่น 

6. น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์  ถูกต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ 

โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ ดังนี ้
1. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

เรื่อง ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ก่อนและหลังได้รับการสอน โดยใช้สถิติทดสอบ 
paired t-test ภายหลังการทดสอบการกระจาย
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ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
test แล้ว พบว่าการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ 

2. ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่ อง 
ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 94.3 อายุ ๒๐ ปี ร้อยละ ๘๐ นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100  นักศึกษาพยาบาลมีค่า
คะแนนเฉลี่ยคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง 
ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่น หลัง
ได้รับการสอนสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษาพยาบาลก่อน 
และหลังได้รับการสอน  (n = 123) 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
t ค่าเฉลี่ย 

 (X ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ก่อนการเรียน 10.69 .94 

71.51 
หลังการเรียน 17.71 .69 
*** p< .001 

2. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล
ต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่อง ทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมปัญญาท้องถิ่น พบว่า นักศึกษามี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก  (X  = 4.60, SD = .60)เมื่อจ าแนกเป็นราย
ด้านพบว่าด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้าน
วิธีการสอน (X  = 4.65 SD = .55) และด้าน

ผู้เรียน (X  = 4.65 SD = .62) รองลงมาคือด้าน

ผู้สอน(X  = 4.57 SD = .57) อยู่ในระดับมาก

ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดแต่ยังคงอยู่ใน
ระดับมากคือด้านบรรยากาศการเรียนรู้ (X  = 

4.54 SD = .68)  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่อง ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่นจ าแนกโดยรวม 
(n = 123) 

รายการ X SD ระดับความพึงพอใจ 

ด้านผู้สอน 
1. บุคลิกภาพเป็นกันเองกับผู้เรียน 4.56 .54 มาก 
2. มีเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ที่เข้าใจง่าย 4.58 .53 มาก 
3. สามารถตอบข้อซักถาม/ข้อสงสัยได้ชัดเจน 4.59 .57 มาก 
4. มีกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่ต่อเนื่องเป็นระบบ 4.55 .58 มาก 
5. จัดหาอุปกรณ์/สื่อที่เอื้อในการเรียนรู้ของผู้เรียน 4.57 .65 มาก 

       รวม 4.57 .57 มาก 
ด้านวิธีการสอน 
1. กิจกรรมการเรียนการสอนส่งเสริมให้ผู้เรียนฝึกกระบวนการคิด 4.62 .57 มาก 
2. กิจกรรมการเรียนการสอนเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 4..63 .58 มาก 
3. กิจกรรมการเรียนการสอนกระตุ้นให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4.65 .57 มาก 
4. กิจกรรมการเรียนการสอนฝึกให้ผู้เรียนสืบค้นข้อมูลที่หลากหลาย 4.64 .53 มาก 
5. วิธีการสอนกระตุ้นให้ผู้เรียนได้ฝึกการคิดวิเคราะห์ 4.68 .55 มาก 
6. วิธีการสอนเหมาะสมกับเนื้อหาวิชา 4.67 .54 มาก 

    รวม 4.65 .55 มาก 
ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ 
1. อุปกรณ์/สื่อในการเรียนเอื้อต่อการเรียนรู้ 4.51 .69 มาก 
2. บรรยากาศในการเรียนส่งเสริมให้เกิดการคิดอย่างเป็นระบบ 4.50 .67 มาก 
3. บรรยากาศในการเรียนเอื้อต่อการเรียนรู้ 4.53 .69 มาก 
4. บรรยากาศในการเรียนส่งเสริมให้การเรียนรู้ มีลักษณะเน้นผู้เรียนเป็นส าคญั 4.60 .68 มาก 

 รวม 4.54 .68 มาก 
ด้านผู้เรียน 
1. ผู้เรียนมีความกระตือรือร้นในการเรียน 4.63 .63 มาก 
2. ผู้เรียนมีความสุขในการเรียน 4.64 .68 มาก 
3. ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของบทเรียน 4.66 .60 มาก 
4. ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิดที่เป็นระบบ 4.65 .56 มาก 
5. ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามความต้องการของตนเอง 4.65 .62 มาก 

  รวม 4.65 .62 มาก 
รวม 4.60 .60 มาก 

การอภิปรายผล 
1. เมื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนเรื่อง ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับ
การสอนโดยใช้การจัดการเรียนรู้บูรณาการท านุ
บ ารุ งศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนในงานกฐินสามัคคีวัดท้ายตลาด  
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียน

อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 ซึ่ ง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ส ม ม ติ ฐ า น ก า ร วิ จั ย  ทั้ ง นี้
เนื่องมาจากการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนในงานกฐินสามัคคีวัดท้ายตลาด เป็น
กิจกรรมที่จัดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ที่หลากหลายผ่าน
การมอง การฟัง การอ่าน และการสัมผัสหรือการ
เคลื่อนไหวที่เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง
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และมีการคิดและตัดสินใจในการด าเนินการตาม
กิจกรรมที่มอบหมายให้ผู้ เรียนจัดงานกฐินที่
บูรณาการการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน ให้มีการแบ่งกลุ่ม ท าการศึกษาค้นคว้า
เอกสารประกอบการเรียนรู้ที่ห้องสมุดและลง
พื้นที่ชุมชนท่าอิฐบนซักถามแนวทางการจัดงาน
กฐินสามัคคีของชุมชน โดยแบ่งกลุ่มศึกษาตาม 
วิถีไทย 8 วิถี ได้แก่ ประเพณีความเชื่อ อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ที่พักอาศัย ภาษาอาชีพ ศิลปะ
ท้องถิ่นเพื่อถ่ายทอดเนื้อหาสู่กลุ่มและจัดกิจกรรม
ทอดกฐินสามัคคีที่วัดท้ายตลาดร่วมกับประชาชน 
โดยมีกระบวนการเรียนรู้ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่
1) ผู้เรียนเรียนรู้เนื้อหาบทเรียนในชั้นเรียน แหล่ง
เรียนรู้  การสืบค้นเพื่อการออกแบบงานกฐิน
สามัคคีที่บูรณาการกับการสร้างเสริมสุขภาพ   

2) ผู้ เรียนเรียนรู้ ในชุมชนแบบมีส่วน
ร่วมงานกฐินสามัคคี  3) ผู้เรียนถอดบทเรียนที่ได้
เรียนรู้ โดยผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันสรุปและ
อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงความคิดเห็นซึ่ง
กันและกันภายหลังจัดกิจกรรมงานกฐินสามัคคี
เสร็จ ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่มีความเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรดี  
นันท์ศุภวัฒน์  และ เรมวล   นันท์ศุภวัฒน์           
( Nansupawat, 2013 )  ที่ศึกษาความพึงพอใจ
และผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานในกระบวนวิชาภาวะผู้น าและการ
จัดการทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ที่พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
การจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับมากและ
ผลลัพธ์ในการจัดการเรียนการสอนเกิดการเรียนรู้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน าความรู้ไปใช้ได้
ด้วยตนเองและเกิดทักษะการเรียนรู้เพิ่มขึ้นท าให้
เกิดผลสัมฤทธิ์และพึงพอใจที่ดี และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของผลการศึกษาของ วรรณวดี  
เ นี ย มสกุ ล  ( Neamsakul,  2 0 14 )  ที่ ศึ กษ า
ประสบการณ์ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในการ
บริการวิชาการที่บู รณาการงานท านุบ ารุ ง
ศิลปวัฒนธรรมกับการเรียนการสอนรายวิชาการ
พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์  1 
พบว่า นักศึกษา สามารถน าความรู้ ประสบการณ์
ไปใช้ในการฝึกงานได้อย่างมั่นใจ นอกจากนี้
Pantho (2012) ซึ่งท าการวิเคราะห์รูปแบบการ
เรียนรู้  ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  โดย
เปรียบเทียบอัลกอริทึมต้นไม้ตัดสินใจ ผล
การศึกษาพบว่า การเรียนรู้ผ่านทางการมองเห็น 
(Visual) ท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ ร้อยละ 30 การ
ฟัง (Auditory) สามารถเกิดการเรียนรู้ได้ ร้อยละ 
25 การอ่าน (Read/Write) สามารถเกิดการ
เ รี ย น รู้ ไ ด้  ร้ อ ย ล ะ  1 8  ก า ร ล ง มื อ ปฏิ บั ติ 
(Kinesthetic) ท าให้เกิดการเรียนรู้ ได้ร้อยละ 41 
ดังนั้นจึงอธิบายได้ว่าผู้เรียนแต่ละคนได้เรียนรู้ใน
แต่ละรูปแบบของการเรียนการสอนทั้งการเป็นผู้
พูด ผู้ฟัง และผู้จดบันทึก มีการค้นคว้าหาข้อมูลที่
น่าเชื่อถือเพื่อน ามาออกแบบจัดกิจกรรมงานกฐิน
สามั คคี  ท า ให้ เ กิ ดการคิ ดวิ เ ค ร าะห์  และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่นได้อย่างอิสระ ส าหรับ
ผู้สอนจะท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยในการเรียนรู้ โดย
กระตุ้นให้ผู้เรียนแต่ละกลุ่มท าการตั้งค าถามให้
ผู้เรียนกลุ่มอื่นๆ เกิดการคิดวิเคราะห์ และตอบ
ค าถามจากข้อมูลที่ได้รับชมและรับฟังจากการ
น าเสนอผลงานการถอดบทเรียนของแต่ละกลุ่ม 
นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนในรูปแบบ
ดั ง ก ล่ า ว  ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ ง
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ที่
เน้นว่า ผู้เรียนเป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุดในการเรียน
การสอน ต้องยึดว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถ
ในการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองได้ตามธรรมชาติ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปี ที� 10  ฉบบัที�  1 มกราคม  -  มิถุนายน  2561  

40



และศักยภาพของตนเอง การจัดการเรียนการ
สอนจ าเป็นต้องจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เรียนรู้ ให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะ กระบวนการคิด 
การจัดการ โดยจัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้
สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจของ
ผู้เรียน (National Education Commission 
Office, 2014) จึงส่งผลให้ผู้ เรียนมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนที่สูงขึ้น 

2. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล
ต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่อง ทรัพยากร 
เทคโนโลยี ภูมปัญญาท้องถิ่น โดยใช้การจัดการ
เรียนรู้บูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทยกับ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในงานกฐินสามัคคี
วัดท้ายตลาด  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่อง 
ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยใช้
ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ บู ร ณ า ก า ร ท า นุ บ า รุ ง
ศิลปวัฒนธรรมไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนในงานกฐินสามัคคีวัดท้ายตลาด  โดยรวม
อยู่ในระดับมาก ( X  = 4.60, SD = .60) เมื่อ
จ าแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือด้านวิธีการสอน (X  = 4.65, SD = .55) 
และด้านผู้เรียน ( X  = 4.65, SD = .62) 

รองลงมาคือด้านผู้สอน  (X  = 4.57, SD = .57) 

อยู่ในระดับมากส่วนด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าที่
สุดแต่ยังคงอยู่ในระดับมากคือด้านบรรยากาศ
การเรียนรู้(X  = 4.54, SD = .68) และอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอนการ
พยาบาลทารกแรกเกิดโดยใช้การจัดการเรียนรู้
บูรณาการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมไทย ของ 
สิรารักษ์  ศรีมาลา และ รุ่งทิวา  หวังเรืองสถิตย์ 

(Srimala & Wangruangsatid, 2015 ) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนมี
ความพึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( X  = 
4.40, SD = .56) ทั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า 
กิจกรรมที่ผู้สอนออกแบบก าหนดขึ้นนั้นถือเป็น
วิธีการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และเข้าใจ
ได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการ
เรียน ให้ผู้เรียนได้แสดงออก ทั้งทางด้านความคิด
แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ประสบการณ์จริง ซึ่งจะท าให้ผู้ เรียนเกิดการ
เรียนรู้ เกิดความสนุกสนามและเพลิดเพลิน จาก
การได้เป็นผู้เรียนรู้ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชน การจัดการเรียนการสอนแบบเดิม ที่เน้น
เพียงเฉพาะการบรรยายเท่านั้น จึงส่งผลให้
นักศึกษาเกิดความไม่เข้าใจเนื้อหาสาระของ
บทเรียนอย่างลึกซึ้ง ทั้งนี้ยังช่วยให้ผู้เรียนรู้จัก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้อย่ าง เหมาะสม ( Jaiteing, 2007) 
ส าหรับด้านผู้สอนได้ท าการศึกษารายวิชาของ
หลักสูตร ในเนื้อหา สาระและวัตถุประสงค์ 
รวมทั้งผลการประเมินรายวิชาโดยผู้เรียน ที่ให้
ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนในปี
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เป็นรายวิชาที่มีการคิด
วิเคราะหค์่อนข้างจะเข้าใจยาก และเรียนไม่ค่อยรู้
เรื่องเนื่องจากเนื้อหามากอยากให้มีการจัด
กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้นักศึกษา
เข้าใจในเนื้อหามากขึ้น เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง
ด้านวิธีการสอน ผู้สอนจึงใช้รูปแบบการสอนโดย
ก าหนดกิจกรรมให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มร่วมกันจัด
กิจกรรมงานกฐินสามัคคี ณ วัดท้ายตลาดร่วมกับ
ชุมชนท่าอิฐบน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนฝึก
กระบวนการคิดวิเคราะห์ และนอกจากนี้ยังเป็น
การกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที� 10  ฉบบัที�  1 มกราคม  -  มิถุนายน  2561  

41



ด้วยการมีประสบการณ์ตรงส่งผลให้นักศึกษาพึง
พอใจต่อการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ 
1. สถาบันการศึกษาควรน าวิธีการ

จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการไปใช้ในการ
จัดการเรียนรู้ ให้ผู้ เ รี ยนในเนื้ อหาเกี่ ยวกับ
ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
เนื้อหาอื่นๆผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่บูรณาการ
ในสถานการณ์จริงเพื่อให้เกิดประสิทธิผลการ
เรียนรู้ต่อไป  

2. สถาบันการศึกษาควรมีการวางแผน
การเตรียมความพร้อมและสนับสนุนผู้สอนในการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้ดีย่ิงขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
     ควรศึกษาวิจัย เชิ งปฏิบัติการ เพื่ อ ให้ ได้
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่บูรณาการกับการท านุ
บ ารุงศิลปวัฒนธรรมและการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุ ม ช น เ พื่ อ ใ ห้ มี ก า ร ข ย า ย ผ ล ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ เชี่ยวชาญในการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ที่ปรึกษาในการ
ท าวิจัยในครั้งนี้ชุมชนท่าอิฐบน และคณะสงฆ์วัด
ท้ายตลาดและขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี อุตรดิตถ์ ที่ให้การสนับสนุนทุนในการ
วิจัยตลอดจนนักศึกษาพยาบาลทุกท่านที่ได้ให้
ความช่วยเหลือและเข้าร่วมในงานวิจัยจนกระทั่ง
งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

References 
Jaiteing, A.(2007). Principle of Teaching . 

4thed . Bangkok: Odeon Store. (in 
Thai) 

 Khammani, T. (2014). Teaching science: 
knowledge for effective learning 
process  (18th edit.) Chulalongkorn 
University Press.  (in Thai) 

Lardizabal,et al., (1978). Principles and 
method of teaching . Quezon city. 
Alema-Phoenix  Publishing House 
Inc. 

Nantsupawat, A.  & Nantsupawat, R. 
(2013). The satisfaction of the  
teaching styles  with integrated  
curriculum in nursing  leadership 
and management course among 

nursing students, faculty of     
Nursing, Chiang Mai University, 
Nursing Journal, 40 (1), 47 -60. 
(in Thai) 

National Education Commission,  Office, 
National Education Act, (2009) 
Edited 2nd (2002):  Bangkok: 
National education commission, 
office. (in Thai) 

National Education Commission,  Office, 
National Education Act, (2014). 
Bangkok:  National Education 
Commission, Office. (in Thai) 

Neamsakul, W. (2014). lived experiences 
of the nursing students on 
academic services integrated 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปี ที� 10  ฉบบัที�  1 มกราคม  -  มิถุนายน  2561  

42



between arts and culture 
maintaining and maternal 
and newborn nursing and 
midwifery I teaching course,6 (2) : 
60-73. (in Thai) 

Ornstein, A and  Hunkins, F. (2009). 
Curriculum design. In curriculum: 
foundations, Principles and Issues 
(5th Ed.), pp. 181-206. Boston, MA: 
Pearson/Allyn and Bacon. 

 Pantho, O. ( 2012). Analysis of VARK 
learning  model of Bachelors 
Students The 4th International 
Conference:  community 
innovation to community. (in 
Thai) 

 Srimala, S. & Wangruangsatid,  R. (2015). 
Achievement and satisfaction of 
nursing students studying 
newborn nursing care by  using  
VARK learning style. Journal of 
Health Science,24 (9), 751. (in 
Thai) 

Kongthong, U., et al . (2010). Elements of 
learning management. Bangkok: 
Thian Wattana Printing . (in Thai) 

Tomlinson, C. (2005). Differentiating 
instruction for academic diversity. 
In: Cooper Jm, editor. Classroom  
teaching skills. 8thed. Boston:  
Houghton-Mifflin, 151 – 184. 

 Wongrungreangkit W. and Jitplug J. 
(2011). Skill of new paradigm  :21st 
century education (21st century 
skills: rethinking how students 
learn. Retrieved from 
http://openworlds.in.th/books/21s
t-century-skills/ . (in Thai) 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที� 10  ฉบบัที�  1 มกราคม  -  มิถุนายน  2561  

43

http://openworlds.in.th/books/21st-century-skills/
http://openworlds.in.th/books/21st-century-skills/

	12.pdf
	ปีที่
	ปีที่
	ปีที่
	เล่ม
	เล่ม
	4.pdf
	Pattaramongkolrit, S. (2014). Patient Safety. Department of Surgical Nursing, Faculty of
	nursing,  Mahidol University. (in Thai).
	Thongthip, S. and Chalongsuk, R. (2014). PROFESSIONAL NURSES’ KNOWLEDGE AN PRACTICE FOR PATIENT SAFETY GOALS, (SIMPLE  INDICATORS) AT PRANANGKLAO  HOSPITAL, NONTHABURI  PROVINCE. Thai Bulletin of Pharmaceutical Sciences, 9(2), 18-32.

	5.pdf
	ทั้งนี้การพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลนั้นจำเป็นต้องอาศัยหลาย ๆ ปัจจัยโดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถนำมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาสมรรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของ...

	7.pdf
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	p<.05
	สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิงร้อยละ 2.79 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศที่เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมไทยเด็กหญิงจะได้รับการปลูกฝังว่าอบายมุขโดยเฉพาะบุหรี่ สุราเป็น...
	4.  การวิจัยต่อยอดควรศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กระดับประถมศึกษา เนื่องจากอายุที่เริ่มสูบบุหรี่พบในเด็กอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา
	Reference
	Sirirassamee, T.,  Sirirassamee, B., Holumyong,C, Jampaklay,A., Gainrote,P., & Konkaew,T.
	(2013).  Impact of point-of-sale tobacco display bans in Thailand, among Thai
	adolescents wave 5 (2012): Finding from International Tobacco Control (ITC)
	Southeast Asia Survey. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research,
	Mahidol University. (in Thai)

	10.pdf
	ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปัญหาและความต้องการรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน
	ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3   ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	5. ประเมินรูปแบบและปรับปรุงรูปแบบให้ให้ครอบคลุมและครบถ้วน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ


	Untitled






	บทความ
	Pattaramongkolrit, S. (2014). Patient
	safety. Department of surgical
	nursing, Faculty of nursing,  Mahidol
	University. (in Thai).
	Thongthip, S. & Chalongsuk, R. (2014).
	Professional nurses’ knowledge and  practice for patient safety goal, (SIMPLE Indicators) at Pranandklao Hosital, Nonthaburu Province. Thai Bulletin of Pharmaceutical Sciences, 9(2), 18-32.

	coppy.pdf
	ปีที่
	ปีที่
	ปีที่
	เล่ม
	เล่ม
	4.pdf
	Pattaramongkolrit, S. (2014). Patient Safety. Department of Surgical Nursing, Faculty of
	nursing,  Mahidol University. (in Thai).
	Thongthip, S. and Chalongsuk, R. (2014). PROFESSIONAL NURSES’ KNOWLEDGE AN PRACTICE FOR PATIENT SAFETY GOALS, (SIMPLE  INDICATORS) AT PRANANGKLAO  HOSPITAL, NONTHABURI  PROVINCE. Thai Bulletin of Pharmaceutical Sciences, 9(2), 18-32.

	5.pdf
	ทั้งนี้การพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลนั้นจำเป็นต้องอาศัยหลาย ๆ ปัจจัยโดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถนำมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาสมรรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของ...

	7.pdf
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	p<.05
	สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิงร้อยละ 2.79 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศที่เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมไทยเด็กหญิงจะได้รับการปลูกฝังว่าอบายมุขโดยเฉพาะบุหรี่ สุราเป็น...
	4.  การวิจัยต่อยอดควรศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กระดับประถมศึกษา เนื่องจากอายุที่เริ่มสูบบุหรี่พบในเด็กอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา
	Reference
	Sirirassamee, T.,  Sirirassamee, B., Holumyong,C, Jampaklay,A., Gainrote,P., & Konkaew,T.
	(2013).  Impact of point-of-sale tobacco display bans in Thailand, among Thai
	adolescents wave 5 (2012): Finding from International Tobacco Control (ITC)
	Southeast Asia Survey. Nakhon Pathom: Institute for Population and Social Research,
	Mahidol University. (in Thai)

	10.pdf
	ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปัญหาและความต้องการรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน
	ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3   ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	5. ประเมินรูปแบบและปรับปรุงรูปแบบให้ให้ครอบคลุมและครบถ้วน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ


	Untitled





	4.pdf
	Pattaramongkolrit, S. (2014). Patient
	safety.  Department of  surgical
	nursing,  faculty of  nursing,
	Mahidol University. (in Thai).
	Thongthip, S. and Chalongsuk, R. (2014).
	Professional  nurse’ knowledge an
	practice for patient safety goals,
	(simple  indicators) at Pranangklao
	hospital, Nonthaburi  province.
	Thai Bulletin  of  pharmaceutical
	sciences, 9(2), 18-32.

	5.pdf
	ทั้งนี้การพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลนั้นจำเป็นต้องอาศัยหลาย ๆ ปัจจัยโดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถนำมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของน...

	7.pdf
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	p<.05
	สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	การศึกษาครั้งนี้พบว่าวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิงร้อยละ 2.79 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศที่เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมไทยเด็กหญิงจะได้รับการปลูกฝังว่าอบายมุขโดยเฉพาะบุหรี่ สุราเป็น...
	4.  การวิจัยต่อยอดควรศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กระดับประถมศึกษา เนื่องจากอายุที่เริ่มสูบบุหรี่พบในเด็กอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา
	Reference
	Sirirassamee, T.,  Sirirassamee, B.,
	Holumyong, C, Jampaklay, A.,
	Gainrote,P., & Konkaew,T. (2013).  Impact of point-of-sale tobacco display bans in Thailand, among Thai adolescents wave 5 (2012): Finding from International Tobacco Control (ITC)  Southeast Asia Survey. Nakhon Pathom: Institute for Population and Soc...
	Mahidol University. (in Thai)

	10.pdf
	ระยะที่ 1 ระยะวินิจฉัยปัญหาและความต้องการรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน
	ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุโดยชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3   ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	5. ประเมินรูปแบบและปรับปรุงรูปแบบให้ให้ครอบคลุมและครบถ้วน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ



	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	บทความ
	ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 เพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ ผู้วิจัยร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันประเมินผลรูปแบบฯ รวมทั้งพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้รูปแบบฯสมบูรณ์และพร้อมที่จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป
	พอใจน้อยที่สุด  คะแนน 1

	คุณเอก
	Ramathibodi Poison Center, (2015, December).  Methanol toxicity. Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.
	Retrieved  From http://med.mahidol.ac.th/  (in Thai)
	Yadong. P, (2015.). August 11, 2017. from https://surathai.wordpress.com/2015/11/28/illegal-alcohol/.  (in Thai)




