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บทคัดย่อ
 	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ๒ ข้อ คือ ๑. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ด้วยวิธีการเรียนรู้ด้วยการบริการ ๒. ศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ 

ด้วยการบริการในนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ๑) อาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน  

๕ คน ๒) คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของวิทยาลัย จ�ำนวน๕ คน ๓) นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  

๔ ช้ันปี จ�ำนวน ๕๙๕ คน ๔) ครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน ๑๔๕ ครอบครัว  

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย ๑) แบบแผนการจัดการศึกษาเพ่ือการเรียนรู้ด้วยการบริการ  

๒) แบบท�ำกิจกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษา ๓) แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ด้วยการบริการ  

รูปแบบวิจัยเป็นการวิจัยปฏิบัติการ ใช้เวลาวิจัย ๔ ปีการศึกษาคือ ๒๕๕๖-๒๕๕๙ ผลการวิจัยพบว่า  

๑) การจัดการศึกษาพยาบาลด้วยวิธีการเรียนรู้ด้วยการบริการต้องมีโครงการบริการวิชาการในชุมชน

เป็นแกน และมีการบริหารจัดการเชื่อมโยงสู่รายวิชาในหลักสูตร ๒) ผู้เรียนมีความเห็นว่าการเรียนรู้ 

ด้วยบริการสามารถท�ำให้เกิดการเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์รายวิชาในระดับมาก ( X =๔.๕๖-๕.๐๐) 

และท�ำให้ผู้เรียนซาบซึ้งกับค�ำว่าการเคารพ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ข้อเสนอแนะการวิจัย ๑) การสร้าง

ความเข้าใจแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องถึงวิธีการเรียนรู้ด้วยบริการเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างมาก ๒) การบริหารหลักสูตร

ต้องจัดให้มีแผนบูรณาการการเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการในแต่ละปีการศึกษาด้วย

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการศึกษาพยาบาล, การเรียนรู้ด้วยการบริการ, การจัดการศึกษา
              แบบชุมชนเป็นฐาน 
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Abstract
 	 This research had two objectives: 1) to determine the model of nursing education 

management by “service-Learning” and 2) to study the outcome after applying  

this model on nursing students. The sample consisted of 1) five community health 

volunteers, 2) five curriculum administrative committees of the college, 3) 595  

undergraduate nursing students and 4) 145 families of which the members had gotten 

chronic illness. Research tools include 1) the guideline of service-learning, 2) guideline 

for conducting reflective activities 3) the assessment form for the service-learning results. 

Operational Research had been conducted with the nursing students throughout  

the four-year program of academic year 2556-2559. The research findings showed  

that : 1) academic service project was required for nursing educational administration 

and linkage management between the project and subjects in the curriculum was 

needed. 2) the students expressed that service-learning leaded to achieve learning 

objectives at high level ( X = 4.56-5.00) and can make them impress in the terms as 

respect and human dignity. The research findings suggested that 1) It was very crucial 

to let both the instructors and the learner understand what the service-learning is.,  

2) Curriculum management is required to specifically plan to integrate teaching,  

research and academic services in each academic year.

Keywords: Nursing Education Management, Service-learning, 
                Community-Based Learning, Reflective Activity

บทน�ำ
	 วิชาชีพพยาบาล ได้รับการคาดหวังจากสังคม ให้เป็นผู้มีท้ังศาสตร์ และศิลปในการท�ำงาน  

โดยเฉพาะการมีจริยธรรม ดังน้ันต้องมีการปลูกฝังต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นหน้าที่ของฝ่าย

จดัการศกึษา ต้องมกีารปรบัเปลีย่นกลยทุธ์ให้สอดรบักบัการเปลีย่นแปลงหลายประการ อาทยิคุทีผู่เ้รียน

มีบุคลิกภาพของคนรุ่น Generation Z ยุคของการปฏิรูปการศึกษาในศตวรรษที่ ๒๑ และข้อร้องเรียน

ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลที่สภาการพยาบาลได้รับเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่จะเป็นความไม่พึงพอใจ 

ในพฤตกิรรมบรกิารเกีย่วกบัมารยาท กริยา วาจา ภาษาพูดการส่ือสาร การให้ข้อมลู และเทคนคิบริการ

พยาบาลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สะท้อนให้เห็นแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปัญหาทางด้าน
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1
 กลยุทธฺการจัดการศึกษาจึงต้องมีการปรับเปลี่ยน ซึ่งสมาคมวิทยาลัยทางการพยาบาล 

แห่งอเมรกิาได้เน้นย�ำ้ว่าการศกึษาพยาบาลในศตวรรษที ่๒๑ จะต้องมวิีวฒันาการทีจ่ะเชือ่มโยงการเรยีน

การสอนเข้ากับการวิจัย การบริการชุมชน การปฏิบัติ และบริบทภายนอก
2
 กลวิธีหนึ่งคือการจัดการ

เรียนการสอนด้วยการบริการ
3
 หรือ service-learning โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based 

Learning) ซึง่มสีถาบันการศกึษาจ�ำนวนหนึง่เชือ่ว่าการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ การคดิวเิคราะห์ บรกิาร

ชุมชน และความรับผิดชอบของประชาคม รวมถึงบุคคลเป็นแนวคิดที่เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของ 

การเรียนรู้ด้วยการบริการ
4
 ทิศทางการศึกษาของสมาคมอเมริกันกับองค์ประกอบเหล่านี้เชื่อว่าจะ 

บรรจบกันได้โดยกลวิธีการเรียนรู้ด้วยบริการซึ่งจะสนับสนุนให้การศึกษาพยาบาลบูรณาการประเด็น

เหล่านี้ และสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีความหมายแก่นักศึกษาพยาบาล ได้อย่างชัดเจนเป็น 

รูปธรรม 

	 การเรียนรู้ด้วยการบริการมีองค์ประกอบหลักคือ 

		  ๑) วัตถุประสงค์การเรียนรู้ต้องชัดเจน 

		  ๒) ต้องเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน (reciprocity) 

		  ๓)	ต้องมีกระบวนการสะท้อนการเรียนรู้ (reflection)
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	 ส่วนการใช้ชุมชนเป็นฐาน ต้องก�ำหนดความจ�ำเป็นในบริการ หรือความต้องการของชุมชน 

ให้ชัดเจน เพื่อสร้างตัวบริการให้สอดคล้อง ในงานวิจัยนี้จึงประยุกต์กลวิธีการเรียนรู้ด้วยการบริการ  

โดยใช้ข้อสรปุจากงานวจิยั
6
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ของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง” ที่มีวัตถุประสงค์ชัดเจนคือ ๑)ให้นักศึกษาได้รับ

ประสบการณ์วชิาชพีเน้นการพฒันาศลิปความเป็นมนษุย์ (soft science) ๒) ชมุชนได้รับการตอบสนอง

ความต้องการช่วยเหลือที่ต้องการ วิชาใดในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตของวิทยาลัยที่ก�ำหนด

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ไว้สอดคล้องกัน ก็จะผนวกการจัดการศึกษาใน มคอ. ให้นักศึกษาได้รับ

ประสบการณ์ในโครงการนี ้อย่างไรกต็ามการจดับรกิารวชิาการทีผ่นวกการเรยีนรูร้ายวชิา โดยมเีงือ่นไข

การต่างได้รบัประโยชน์ทีช่ดัเจนนี ้ต้องการการบริหารจดัการทีต่่อเนือ่ง และต้องการปรับเปล่ียนในการ

จัดการในแต่ละปีการศึกษา เพื่อวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการบูรณาการ กลวิธีการวิจัยที่เหมาะสมจึง

ใช้การวิจัยปฏิบัติการ (action research) คือด�ำเนินการ วิเคราะห์สรุปผล และแก้ไขปัญหา อุปสรรค 

เป็นระยะๆ ทั้งนี้เพื่อสร้างรูปแบบการเรียนรู้ด้วยการบริการในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ให้ครบ

การจัดการศึกษาตลอดหลักสูตร ๔ ปี ของนักศึกษารุ่น ๒๙ (ภุมรินทร์) โดยมีชุมชนเป็นฐาน ซึ่งผู้ให้

บริการคือนักศึกษา และผู้รับบริการคือครอบครัวในชุมชนอย่างเป็นไปตามหลักการ แนวคิดต่างได้รับ

ประโยชน์ที่ตรงกับวัตถุประสงค์การจัดการศึกษาของรายวิชาประเทศใดๆจะด�ำรงอยู่ได้นั้นหน่วยย่อย 

ทีเ่ป็นจดุเชือ่มระหว่างปัจเจกหรอืบุคคลและครอบครัว และสาธารณะคอื ชมุชน ความเข้มแขง็ของชมุชน

จึงสะท้อนความเข้มแข็งของประเทศ การท�ำให้ชุมชนเข้มแข็ง จึงมีทั้งองค์ประกอบของบุคคลเข้มแข็ง 

และตัวชุมชนในภาพรวมเองเข้มแข็ง การธ�ำรงให้ชุมชนมีความเข้มแข็งเป็นหน้าที่ของทุกคนและทุก 

หน่วยงานในสงัคม โดยเฉพาะสถาบนัการศกึษาต้องสร้างการเรียนรู้แก่บณัฑิตตามสาขาวชิาเฉพาะของ

สถาบนัเองคู่กับการสร้างการเรยีนรูว้ชิาชมุชน ทัง้นีเ้พือ่เป้าหมายให้บณัฑติเชือ่มตนเองเข้าเป็นส่วนหนึง่

ของชุมชน มีความรกัชุมชน และมจีติส�ำนกึรับผดิชอบต่อชมุชน บรรลทุัง้ความเชีย่วชาญทางการพยาบาล 

(hard skills) และความเห็นอกเห็นใจ รวมถึงความตระหนักรู้ในตนเอง (soft skills) อันเป็นพื้นฐานที่

จ�ำเป็นในกระบวนการรักษาเยียวยาทางการพยาบาล
7 

การถักทอเกลียวชีวิตผ่านประสบการณ์ 

ในชุมชน….สู่การเป็นพยาบาลผู้ดูแลที่มีทั้งความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและความเป็นมนุษย์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ๑.	เพือ่ศกึษารปูแบบการจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ด้วยวธิี 

“การเรียนรู้ด้วยการบริการ” 

	 ๒.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ด้วยการบริการในนักศึกษาพยาบาล

	
	 7

 C., Moriconi, and S., Stabler-Haas, “Making connections: Integration of psychiatric and 
medical-surgical nursing and relationship-based care”. Creative Nursing. vol.16 (2010): 13-17.
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วิธีการศึกษา
 	 ประชากร คือ ๑) อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ๒) คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของวิทยาลัย

แต่ละปีการศึกษา ๓) นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทุกชั้นปี ๔) ครอบครัวที่อยู่ในการดูแลของโครงการ

สนับสนุนการดูแลตนเองของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเป็นนักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการจ�ำนวน ๕๙๕ คน ๔) ครอบครัวที่อยู่ในการดูแลของโครงการสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน ๑๔๕ ครอบครัว ซ่ึงเป็นครอบครัวที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ

	 กลุ่มตัวอย่าง : ๑) อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จ�ำนวน ๕ คน เป็นอาสาสมัครท่ีสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการ ๒) คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของวิทยาลัยในแต่ละปีการศึกษา จ�ำนวน ๕ คน  

ได้มาโดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ๓) นักศึกษาพยาบาลทกุชัน้ปี ซึง่มี ๒ กรณ ีหากเป็นการบรูณาการ

บริการวิชาการในรายวิชา กลุ่มตัวอย่างจะเป็นนักศึกษาทุกคน จ�ำนวน ๔๑๘ คน กรณีไม่สามารถ 

บูรณาการในรายวิชาตัวอย่างได้มาจากการสมัครใจจ�ำนวน ๑๗๗ คนรวมทั้งสิ้น ๕๙๕ คน 

เครื่องมือการวิจัย 
	 ๑.	แบบแผนการจัดการศึกษาการเรียนรู้ด้วยการบริการ 

 	 เป็นคู่มือประกอบการด�ำเนินการจัดประสบการณ์หรือการเรียนรู้ด้วยการบริหาร มีเนื้อหา 

เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยการบริการ ประกอบด้วย 

		  ๑)	ค�ำจ�ำกัดความ 	 ๒) องค์ประกอบ 

		  ๓)	กระบวนการ 	 ๔) การประเมินผล 

	 สร้างโดยคณะผู้วิจัยและทบทวนความตรงของเนื้อหาด้วยวิธี 

		  ๑) 	การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหนึ่งท่านทางด้านการสอนจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

		  ๒) 	การประชุมกลุ่มผู้สอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง อภิปราย และปรับแก้ไขจนเป็นที่พอใจของ

ทุกฝ่ายโดยมีวรรณกรรมการจัดการเรียนรู้ด้วยบริการ และค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญเป็นกรอบ

	 ๒.	แบบท�ำกิจกรรมสะท้อนคิดของนักศึกษา 

 	 สร้างโดยทีมผู้วิจัย โดยมีกรอบเบื้องต้น คือการสะท้อนคิดหมายถึงการพิจารณาใคร่ครวญอย่าง

ตั้งใจถึงประสบการณ์ท่ีผู้เรียนได้รับ โดยค�ำนึงถึงบริบทของวัตถุประสงค์การเรียนรู้
8 

เป็นกระบวนการ 

ที่ต้องมีการเตรียมการและนักศึกษาจะต้องได้รับการชี้แนะทิศทางการสะท้อนคิดในประสบการณ์ที่ 

	 8
 J.A., Hatcher, and R.G., Bringle, “Innovative practices in service-learning and curricular  

engagement”. New Directions for Higher Education. vol. 147 (2009): 37–46.
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ได้รับเพื่อให้เกิดการวิเคราะห์ใคร่ครวญถึงประสบการณ์การเรียนรู้ในเชิงลึก เพื่อเป้าหมายการพัฒนา 

เพิม่พนูการเรยีนรู ้และความรู้สกึรบัผดิชอบต่อสงัคม ไม่ใช่เพยีงแค่ไปบรกิาร
9,10,11

 การฝึกให้นกัศึกษา

สะท้อนคิดการเรียนรู้จึงควรด�ำเนินการหลายครั้ง แบบท�ำกิจกรรมสะท้อนคิดมีขอบเขตดังนี้

		  ๑) ขอบเขตด้านเนื้อหา 

			   ๑.	การสร้างการเรียนรู้ในรายวิชาจากประสบการณ์ที่ได้จากการบริการ 

			   ๒.	ปฏิสัมพันธ์บริการระหว่างนักศึกษาและครอบครัวและ/หรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชน  

ก่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างไรในประเด็นศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การเคารพระหว่างบุคคล 

		  ๒)	ขอบเขตด้านวิธีการด�ำเนินกิจกรรม 

			   ๑.	ด�ำเนินกิจกรรมสะท้อนคิดก่อนออกให้บริการ 

			   ๒.	ด�ำเนินการสะท้อนคิดทันทีหลังให้บริการ 

			   ๓.	ให้นักศึกษาสะท้อนคิดด้วยตนเองด้วยการพรรณนาประเด็นเดิมแล้วส่งภายใน ๑ วัน

ถัดมา

	 ๓.	แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ด้วยการบริการ

 	 เนือ่งด้วยระหว่างการเรยีนรูจ้ะเกดิกระบวนการไป-กลบั(reciprocity) ระหว่างผูเ้รยีนและชุมชน 

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเรียนรู้ต้องเป็นทั้งครูและผู้เรียน และทุกคนอยู่ในฐานะทีมงาน  

(colleagues) ไม่ใช่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (servers and clients)
12

 ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ 

แบบมีผลประโยชน์ร่วมกัน (mutually beneficial relationship) ผู้เรียนจะใช้ความรู้ที่เรียนมา  

สร้างประโยชน์แก่ชุมชน ขณะเดียวกัน ก็จะได้รับประโยชน์คือการเรียนรู้ สร้างความชัดเจนในเนื้อหา

สาระเชิงทฤษฎีมากขึ้นจากชุมชน
13

 โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความตระหนัก และมีความ

กระตือรือร้นในกิจกรรมชุมชนมากขึ้น การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้จะประกอบด้วย ๒ ส่วนหลักคือ

 

	 9
 B., Jacoby, Service-learning in today’s higher education . Service learning  

in higher education. San Francisco: Jossey-Bass, 1996: 3-25.
	 10

 S.S., Ngai, “Service-learning, personal development, and social commitment : A case study 
of university students in Hong Kong”. Adolescence. vol 41(2006).165-176.
	 11

 R.G., Bringle, and J.A., Hatcher, “Campus-community partnerships: The terms of  
 Engagement”. J. of Social Issues. vol. 58 (2002): 503-516.
	 12

 S. D., Mintz, and G.W.,Hesser, Service-learning in today’s higher education. In B.Jacoby 
(Eds.). Service learning in higher education. San Francisco : Jossey-Bass, 1996 : 26-52.
	 13

 “Service-learning,” < http://www.fandm.edu/community based-learning.>, April 2016.
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		  ๑) 	การบรรลวุตัถุประสงค์วชิา ซึง่จะประเมนิระดับการบรรลดุ้วยมาตราประมาณค่า ๕ ระดับ 

		  ๒) 	การบรรลุความตระหนักรู้ด้านมนุษย์ประกอบด้วย การเคารพ การรับฟัง ความเห็นอก

เห็นใจ ด้วยค�ำถามปลายเปิด ให้นักศึกษาบรรยายความรู้สึกด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

สังเคราะห์เนื้อหาตามประเด็นการประเมินที่ก�ำหนดเป็นอย่างน้อย

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” โดยใช้ชุมชนเป็นฐานมีจุหมายปลายทางคือการเกิดแรงเหวี่ยง 

(critical mass) ที่มากพอในการมีส่วนร่วมแก้ปัญหาสังคม และสร้างบัณฑิตที่มีความรักชุมชน ซึ่งจะ

สอดคล้องกบับรบิทในอนาคตคอืสงัคมผูส้งูอาย ุด้วยระบบบริการสุขภาพทีเ่น้นชมุชนเป็นฐาน การวจัิย

จึงด�ำเนินการ ดังนี้

	 ๑.	เสนอแนวคิด “การเรียนรู้ด้วยการบริการ”ตามแบบแผนการจัดการศึกษา “การเรียนรู้ด้วย

การบริการ” ในรายวิชาที่ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหารายวิชาและระยะเวลาการจัดการเรียนการสอนว่า

สามารถบูรณาการ “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” เข้าไปในหลักสูตร

 	 ๒.	น�ำเสนอแนวคิดการวิจัยกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรของวิทยาลัย ทั้งนี้เพื่อขออนุญาต

บูรณาการ “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ในรายวิชาที่ได้ประสานงานในเบื้องต้น เพื่อขออนุญาต 

ด�ำเนินการ

	 ๓.	อภิปรายแนวทางการบรูณาการ “การเรยีนรูด้้วยการบรกิาร” กบัผูร้บัผดิชอบรายวชิาเพ่ือจดั

โครงการสอน

	 ๔.	เสนอแนวคิดและโครงการบริการวิชาการ “โครงการสนับสนุนการช่วยเหลือตนเองของ

ครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง” ได้รับการอนุมัติงบประมาณด�ำเนินการจากวิทยาลัยฯ  

แก่อาสาสมัครสาธารณสุขเขตสาทร โดยอาสาสมัครสาธารณสุขจะมีบทบาท 

		  ๑) ร่วมให้บริการและค�ำแนะน�ำอย่างน้อยครอบครัวละ ๑ ครั้ง 

		  ๒) 	ประสานงานการช่วยเหลือครอบครัวกับผู้วิจัยในมิติต่างๆ โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ  

การพิทักษ์สิทธิ์โดยเฉพาะด้านการรักษา 

 	 ๕.	ด�ำเนินการสอน และการจัดประสบการณ์ “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ในรายวิชาที่ก�ำหนด

	 ๖.	ประเมินผลทั้งระหว่าง และหลังการด�ำเนิน “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ใน ๕ รายวิชา 

ที่ก�ำหนด 

	 ๗.	น�ำเสนอผล “การเรยีนรูด้้วยการบรกิาร” แต่ละปีการศกึษาแก่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

เพื่อยืนยันแผน หรือปรับเปลี่ยนแผนตามที่เสนอเป็นร่างในปีการศึกษา ๒๕๕๖
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	 ๘.	ด�ำเนิน “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ในปีการศึกษา ๒๕๕๖ ถึง ๒๕๕๙ ตามวงจรข้างต้น 

	 ๙.	ประเมินผลลัพธ์ “การเรียนรู ้ด้วยการบริการ” ในภาพรวมหลังส้ินสุดการด�ำเนินการ 

ปีการศึกษา ๒๕๕๙

ผลการศึกษา
	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อ ๑ : ผลการศึกษารูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ด้วยวิธี “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ผ่านกิจกรรมบริการวิชาการโครงการ

สนับสนุนการช่วยเหลือตนเองของครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

 	 ๑.	การประยุกต์ “การเรียนรู้ด้วยการบริการ”ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียมีการ

บูรณาการ “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ในแต่ละปีการศึกษา ดังนี้

 	 ตารางที่ ๑ : รายวิชาที่มีการจัดการ “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ตลอดหลักสูตร ๔ ชั้นปี

ปีการศกึษา ภาคการศึกษาที่ ๑ ภาคการศึกษาที่ ๒ ภาคฤดูร้อน

๒๕๕๕

(น�ำร่อง)

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ๑ และ ๑ ชั้นปีที่ ๔ 

โครงการจิตอาสา

นักศึกษาทุกชั้นปี

โครงการจิตอาสา

นักศึกษาทุกชั้นปี

๒๕๕๖

(ปีที่ ๑)

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ๑ และ ๒ ชั้นปีที่ ๔

ปฏบัิตกิารพยาบาลพืน้ฐาน 

ชั้นปี ๒

(โครงการจิตอาสา)

ปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงูอายุ

การพยาบาลอนามัยชุมชน 

๒๕๕๗

(ปีที่ ๒)

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ๑ และ ๒ ชั้นปีที่ ๔

ปฏบัิตกิารพยาบาลพืน้ฐาน 

ชั้นปี ๒

(บูรณาการในรายวิชา)

ปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงูอายุ

การพยาบาลอนามัยชุมชน 

ชัน้ปี ๓ (บูรณาการในรายวชิา)

๒๕๕๘-

๒๕๕๙

(ปีที่ ๓-๔)

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ชั้นปีที่ ๔

ปฏบัิตกิารพยาบาลพืน้ฐาน 

ชั้นปี ๒ 

(โครงการจิตอาสา)

โครงการจิตอาสาส�ำหรับ

นักศึกษาทุกชั้นปี 

การพัฒนาตนสู่สังคม ชั้นปี ๑

(บูรณาการในรายวิชา)

หมายเหตุ : ปีการศึกษา ๒๕๕๘ ใช้หลักสูตรปรับปรุง หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 	 ส�ำหรับปีการศึกษา ๒๕๕๕-๒๕๕๗ ใช้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. ๒๕๕๒
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	 รูปแบบการจัดประสบการณ์ในแต่ละรายวิชายึดหลักองค์ประกอบของ“การเรียนรู้ด้วยการ

บริการ” คือ 

	 ๑) 	วัตถุประสงค์การเรียนรู้ต้องชัดเจน (explicit learning objectives) 

	 ๒) 	ต้องผ่านประสบการณ์ที่เหมาะสม (experiential) 

	 ๓) 	ชี้ถึงความต้องการของชุมชนและมนุษยชาติ 

	 ๔) 	ต้องมีการสะท้อนคิดของผู้เรียน
14

 และต้องมีการให้การรับรู้ระหว่างผู้เรียนและผู้ให้การ 

เรียนรู้
15 

	 วชิาปฏบิตักิารพยาบาลอนามยัชมุชน ๑ และ ๒ เป็นรายวชิาท่ีจัดการเรียนการสอนในนกัศกึษา 

ชั้นปีที่ ๔ นักศึกษาจะฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มละ ๘ คน โดยนักศึกษาจะได้รับการมอบหมายให้ดูแลครอบครัว ๓ ครอบครัว ในชุมชนที่ได้รับการ

วินิจฉัย แต่ส�ำหรับกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติกับผู้วิจัย จะมีความแตกต่างเล็กน้อย คือ 

	 ๑) 	นักศึกษาได้รับการมอบหมายให้ดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ที่เน้นบริการ 

home health care โดยไม่จ�ำเป็นต้องเป็นครอบครัวทีม่าจากชมุชนเดียวกบัทีน่กัศกึษาได้ท�ำการวนิจิฉัย

ไว้ ดังนั้นนักศึกษาจะดูแลครอบครัวเหมือนการปฏิบัติงานจริงของพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

	 ๒) 	นกัศกึษาท�ำหน้าที ่พยาบาลครอบครวั คอื สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือ รับค�ำปรึกษาได้

ตลอด ๒๔ ชั่วโมง และนักศึกษาสามารถไปให้บริการนอกเวลาเรียนได้ โดยไปพร้อมกับอาจารย์นิเทศ 

	 ๓) 	เมื่อนักศึกษาฝึกเสร็จแล้วต้องส่งต่อครอบครัวกับเพ่ือนกลุ่มท่ีมาฝึกต่อเนื่อง ซ่ึงกลุ่มท่ีสองนี้ 

นกัศกึษาต้องให้การดแูลครอบครวัต่อจากกลุม่แรกอย่างน้อย ๑ ครอบครวั และรับใหม่อกี ๑-๒ ครอบครวั 

โดยครอบครัวของกลุ่มแรกที่ไม่ได้ดูแลต่อเนื่องจะกลายเป็นครอบครัวที่นักศึกษาบริการแบบจิตอาสา

โดยไม่ต้องเขียนแผนการดูแล 

	 ๔) 	การส่งต่อครอบครวั ด�ำเนนิการอย่างเป็นทางการโดยนกัศกึษากลุม่แรก จะแสดงบทบาทผูน้�ำ

ในการ conference ผู้ป่วยและครอบครัวกับนักศึกษากลุ่มที่สอง และนักศึกษากลุ่มที่สองเมื่อเสร็จสิ้น

การฝึกแล้วต้องส่งต่อครอบครัวทั้งหมดท้ังที่ได้รับมอบหมายและที่ให้บริการจิตอาสากับพยาบาลของ

แหล่งฝึก

	 วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ในปีการศึกษา ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ เป็นการใช้หลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ซึง่มหีน่วยกิต ๓ หน่วยกติ เป็นทฤษฎ ี๒ หน่วยกิต และปฏบิตัทิดลอง ๑ หน่วยกิต 

	 14
 Ibid.,p. 3.

	 15
 G.P., Poirrier, Service-Learning Curricular application in Nursing. Sudbury, MA : Johns & 

Burtlette, 2001.
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เนื้อหาสาระที่เก่ียวกับการวางแผนโครงการจะให้นักศึกษาก�ำหนดแผนดูแลครอบครัว ๕ กลุ่มๆ ละ  

๑๐ คน โดยมีนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี ๔ ท่ีก�ำลังฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นพ่ีเลี้ยง  

โดยนักศึกษาชั้นปีที ๔ รับผิดชอบนักศึกษาชั้นปีที่ ๓ ในสัดส่วน ๑ คน : ๑ กลุ่ม 	

	 ความเฉพาะของการจัดประสบการณ์วิชานี้คือ นักศึกษาชั้นปีที่ ๔ ได้แสดงบทบาท “โค้ช”  

ให้กับนักศึกษาพยาบาลรุ่นน้อง การโค้ชนั้นด�ำเนินการตลอดภาคการศึกษาที่ ๑ ทั้งเป็นผู้ให้ข้อมูล

ครอบครัว ความก้าวหน้า ชี้แนะกิจกรรม พาเข้าครอบครัว สังเกตการณ์ และประเมินการปฏิบัติของ

นักศึกษาชั้นปีที่ ๓ ในลักษณะ “พี่สอนน้อง” “พี่สร้างน้องสาน” ในลักษณะทีมสหสาขา และแนวคิด

การดูแลแบบต่อเนื่องในระดับปฐมภูมิ

	 การปรบัเปลีย่นตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรของวทิยาลัย คอื ในปีการศึกษา 

๒๕๕๘ มีการปรับหลักสูตร ซึ่งท�ำให้วิชาน้ีไม่มีหน่วยกิตส�ำหรับปฏิบัติทดลอง ในปีการศึกษา ๒๕๕๘  

จึงงด“การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ในรายวิชา แต่ก็เป็นข้อเสนอแนะว่าการปรับหลักสูตรในรอบต่อไป 

จะขอพิจารณาหน่วยกิตรายวิชานี้ใหม่ ให้มีการปฏิบัติทดลองด้วย

	 วิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ในปีการศึกษา ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๘ จัด“การเรียนรู้ด้วยการ

บริการ” ในลักษณะจิตอาสา จึงมีนักศึกษาเข้าร่วมโครงการในปีการศึกษา ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๘ จ�ำนวน 

๑๘ และ ๓๙ คนตามล�ำดับ แต่ส�ำหรับปีการศึกษา ๒๕๕๗ จัดประสบการณ์ในลักษณะบริการวิชาการ

ของรายวิชานักศึกษาเข้าร่วมโครงการทั้งหมดจ�ำนวน ๑๑๙ คน แนวทางการจัดจะเหมือนกัน คือ 

จดันกัศกึษาเป็นกลุม่ๆ ละ ๔-๕ คน ออกไปให้บริการหตัถการทีเ่น้นในรายวชิา ได้แก่การวดั vital signs  

การเปล่ียนสายให้อาหาร สายสวนคาปัสสาวะ ท�ำแผลทุกประเภท การวัดระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว  

การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดร่างกาย การจัดท่าผู้ป่วย และเพิ่มเติมมิติของการดูแล ๔ มิติ การ

ดูแลแบบองค์รวม (กาย จิต จิตวิญญาณ) และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 

	 ส�ำหรับการจดั “การเรยีนรูด้้วยการบรกิาร” ในปีการศึกษา ๒๕๕๖ เป็นแบบจติอาสา ซ่ึงหลงัจาก

การประเมินผลลัพธ์ ปีการศึกษา ๒๕๕๖ พบว่าได้รับผลลัพธ์ที่ดี คือมีกรณีนักศึกษาที่เกิดความซาบซึ้ง

กับค�ำว่า “ชุมชน” และนักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติหัตถการพื้นฐานตามวัตถุประสงค์รายวิชา รวมทั้งมีความ

เป็นไปได้ในการจัดประสบการณ์การเรยีนรู ้ในปีการศึกษา ๒๕๕๗ จงึจดั ให้บรูณาการเป็นบรกิารวชิาการ

ของรายวิชา ซึ่งนักศึกษาทุกคนต้องน�ำบริการคือการปฏิบัติหัตถการต่างๆ ตามความต้องการ จ�ำเป็น

ของครอบครวั สูค่รอบครวัทีเ่ป็นตวัอย่างในงานวจัิยนี ้ทกุวนัจันทร์ และวันองัคาร เป็นกลุ่ม ๆ  ละ ๔ คน 

โดยมีผู้วิจัยท�ำหน้าที่อาจารย์นิเทศ และท�ำหน้าที่สะท้อนคิดแก่นักศึกษา 

	 วชิาปฏบิตักิารพยาบาลผูส้งูอาย ุได้ด�ำเนนิการเฉพาะปีการศกึษา ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ เนือ่งจาก

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. ๒๕๕๕ ปรับรายวิชาออกจากหลักสูตร การจัด “การเรียนรู้ด้วย
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การบริการ” ซึ่งวัตถุประสงค์รายวิชาข้อหนึ่ง คือ การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน นักศึกษากลุ่มที่ฝึกปฏิบัติ

กับผู้วิจัย ๒ กลุ่ม จะได้รับการชี้แนะให้ด�ำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในครอบครัวที่มี

สมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

	 วิชาการพฒันาตนสูส่งัคม วตัถปุระสงค์ข้อหนึง่ของวชิาคอืความสามารถในการอธบิายถงึความ

สัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสังคม (ความจ�ำเป็นที่มนุษย์ต้องอยู่ร่วมกัน สิทธิ หน้าที่ การจัดระเบียบสังคม 

การขัดเกลาทางสังคม และ แนวทางในการพัฒนาตน) การรู้ถึงบทบาทหน้าที่และการตระหนักถึง 

การเป็นพลเมืองที่ดีของสังคมไทยและสังคมโลกซ่ึงการจัดการเรียนการสอนช่วงปี ๒๕๕๕-๒๕๕๗  

ให้นักศึกษาจัดกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ต่างๆ ผลการประเมินพบว่าความสามารถในการเชื่อมโยง

สงัคมกบันกัศกึษายงัไม่ชัดเจน ภายหลงัจากท่ีมกีารอภิปรายถงึรปูแบบประสบการณ์ว่าควรจะปพูืน้ฐาน

ความเข้าใจบทบาทพยาบาลในบริบทโรคเรื้อรัง การแสดงให้นักศึกษาตระหนักถึงแนวคิดบูรณาการ,  

๔ มิติ สหสาขาวิชา หรือแนวคิดการเคารพผู้ป่วย ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เป็นหุ้นส่วนต่างให้และ

รับในลักษณะเท่าเทียม น่าจะเป็นไปได้มากกว่า คณะกรรมการบริหารหลักสูตร รวมถึงผู้รับผิดชอบ

รายวิชาจึงอนุมัติ “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ให้เป็นกลยุทธ์ส�ำหรับการจัดประสบการณ์การเรียน 

การสอนรายวิชานี้ในปีการศึกษา ๒๕๕๘

	 ส�ำหรบัรูปแบบการจดัประสบการณ์คอื จดันกัศกึษาเป็นกลุม่ๆ ละ ๓ คน ให้รับผดิชอบครอบครวั 

๑ ครอบครัว รวมทั้งสิ้น ๔๐ ครอบครัว โดยให้นักศึกษาชั้นปีที่ ๔ ที่ก�ำลังฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน ๘ คน ๒ กลุ่ม รวม ๑๖ คน ท�ำหน้าที่ “โค้ช” แก่นักศึกษาชั้นปีที่ ๑ โดยนักศึกษาชั้นป ี

ที่ ๔ แต่ละคนจะดูแลนักศึกษาชั้นปีที่ ๑ จ�ำนวน ๕ กลุ่ม หรือ ๕ ครอบครัว อย่างไรก็ตามในช่วงการ 

ท�ำกิจกรรม จะจัดเป็นสัปดาห์ท่ี ๑๔ ของภาคการศึกษา และสามารถด�ำเนินกิจกรรมในครอบครัว 

ในวันเสาร์ อาทิตย์ได้ ท�ำให้นักศึกษาชั้นปีที่ ๔ ทั้ง ๑๖ คน สามารถเข้าร่วมทีมกับนักศึกษาชั้นปีที่ ๑  

ได้ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาของรายวิชาเอง จ�ำนวน ๘ คน นักศึกษาชั้นปีที่ ๔ จะท�ำหน้าเป็นที่ปรึกษา

ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนของนักศึกษา

 	 ๒.	การบรรลุวัตถุประสงค์ของรายวิชาทั้ง ๕ รายวิชา ค่าเฉลี่ยการประเมินของนักศึกษาอยู่ใน

ระดับมากที่สุดทั้ง ๕๙๕ คน หรือร้อยละ ๑๐๐ (ค่าเฉลี่ยระหว่าง ๔.๕๖-๕.๐๐)

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ ๒ : ผลลัพธ์ “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ในนักศึกษาพยาบาล 

	 วตัถปุระสงค์ข้อนีน้�ำเสนอตามหลกัการสะท้อนคดิซึง่นกัศกึษาแต่ละคนจะผ่านกจิกรรมนี ้๓ ครัง้ 

ตามที่ก�ำหนดข้างต้น สอดคล้องกับวิลเลี่ยม
16

 ชี้ให้เห็นว่าการสะท้อนคิดหลายครั้งน�ำความตระหนักรู้

	 16
 Williams, P. L, “Using theories of professional knowledge and reflective practice to  

influence educational change”. Medical Teacher.vol 20 (1998): 28-34.*

11. ������������������������ (142-161).indd   152 31/5/2561   21:55:06



การเรียนรู้ด้วยการบริการ : ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้เพื่อจัดการศึกษาพยาบาล 153

ของความรูส้กึสะเทอืนใจ ก่อให้เกดิความคดิ (thoughts) และช่วยเป็นตวัเร่งให้นกัศกึษาได้รบัประโยชน์

จากการเผชิญหน้ากับความคิดเชิงบวกว่าการเรียนรู้ด้วยการให้บริการ ช่วยสร้างการเผชิญหน้าแบบนี้

ให้เร็วขึ้น ไม่ต้องรอเป็นพยาบาลวิชาชีพจึงจะข้องเกี่ยวกับประเด็นเหล่านี ้ โดยวิธีการดังกล่าวสามารถ

สรุปผลตามประเด็นการสะท้อนคิด ได้ดังนี้ 

 	 ๑.	การเรียนรู้ผ่านกิจกรรม “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” 

		  ๑)	การสร้างการเรียนรู้ในรายวิชาจากประสบการณ์ที่ได้จากการบริการ การสนทนากลุ่ม 

ด้วยค�ำถามปลายเปิด นักศึกษาให้ความเห็นสามารถสรุปเป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น ดังนี้

			   ๑. คุณค่าการเป็นพยาบาล

			   คุณค่าการเป็นพยาบาลโดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ ๔ หากมีจ�ำนวนครอบครัว 

ที่มีความหลากหลาย รวมถึงจ�ำนวนครอบครัวมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลครอบครัวที่อาสา ไม่ต้อง 

เขยีนแผนการดูแล (care plan) นักศึกษาจะใหค้วามรู้สกึคล้ายคลึงกันวา่อาชีพพยาบาลสร้างคุณคา่แก่ 

“ชีวิตอื่นๆ” ได้มากมาย ตัวอย่างข้อความ ดังนี้

“…ทท่ีา และการตอบสนองของผูป่้วย และครอบครวั ให้ความรู้สกึว่าเรายิง่ใหญ่ สามารถ

สร้างก�ำลังใจ ให้เขาได้ รู้สึกเหมือนเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ทุกคร้ังท่ีได้ไปเยี่ยม

ครอบครวั โดยเฉพาะครอบครวัทีน่อกเหนอืจากรายวิชาก�ำหนด หรือเยีย่มนอกเหนอืเวลา 

เพราะมเีหตคุวามจ�ำเป็นของครอบครัว เหมอืนกบัว่าวนันีจ้ะได้ท�ำความดีอกีแล้ว และเป็น

ความดีที่จับต้องได้จริงๆ ในความรู้สึก…”

 			   ๒.	บทบาทของพยาบาลในงานอนามัยครอบครัว 

 			   นักศึกษาเรียนรู้ว่าพยาบาลมีหลากหลายบทบาทในการดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ๑) ผู้ดูแลทั้งบุคคล ครอบครัว ในสี่มิติ แต่เน้นที่การป้องกัน การส่งเสริม การฟื้นฟู 

๒) ผู้ให้สุขศึกษา ผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ผู้ให้ค�ำปรึกษา ๓) ผู้พิทักษ์สิทธิ เช่น ผู้ด้อยโอกาส ช่วยประสานงาน 

ให้ได้รับสวัสดิการท่ีควรจะได้ ๔) ผู้ประสานงาน เช่น การประสานงานให้มีนักกายภาพบ�ำบัดมา 

ฟื้นฟูกายภาพของผู้ป่วยอัมพาตอัมพฤกษ์ที่บ้าน ดังตัวอย่างข้อความที่นักศึกษาพยาบาลได้ให้การ 

สะท้อนคิดไว้

“…พยาบาลครอบครัวคือผู้ให้ก�ำลังใจ อยู่เคียงข้าง ๒๔ ชั่วโมง เหมือน ๗-๑๑ ที่คอยดูแล

ความสะดวกสบายแบบใกล้บ้าน ไม่หรูหรา แต่มีทุกอย่าง…”
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			   ๓.	การเคารพในความเป็นบุคคลของครอบรัว และผู้ป่วยตัวอย่างข้อความ 

“…การปรับตัวของพยาบาลในการให้ บริการครอบครัวในแต่ละครอบครัวมีความ 

แตกต่างกันไป ซึ่งพยาบาลต้องเรียนรู้อย่างมาก จะใช้ประสบการณ์จากครอบครัวหนึ่ง 

มาตัดสิน ไม่ได…้.”
		  ๒)	ปฏสิมัพนัธ์บรกิารระหว่างนกัศกึษาและครอบครัวและ/หรือบคุคลอืน่ๆ ในชมุชน กบัการ

เรียนรู้ในประเด็นศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการเคารพระหว่างบุคคล ประเด็นนี้สามารถสรุป 

ตามเนื้อหาที่ได้จากกิจกรรมสะท้อนคิด คือ 

			   ๑.	ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ คือความเท่าเทียมของแต่ละคน ดังแสดงถึงการค้นพบของ

นักศึกษาที่กล่าวไว้ ดังนี้

“…ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เรียนอยู่จะจบอยู่แล้ว เพ่ิงมาเข้าใจว่าคือความเท่าเทียม 

ของคน คือการเคารพกัน คือการไม่ใช้อ�ำนาจต่อกัน คือการพูดจาที่ดีต่อกัน หลังจาก 

ที่มาดูแลครอบครัวนี้เอง…” … ป ี๔ “… หนูไม่รู ้และไม่คิดว่าที่อาจารย์พยายามสอน 
พูด ๆ ๆ ๆ ว่าต้องเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์คือ สิ่งที่อาจารย์แสดงต่อคนไข้ทุกคน 
อย่างเอาเค้าเป็นจดุโฟกสั ไม่ว่าจะยงัไง ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึน้ แล้วค่อยมาปรบัแก้อีกที…” 
… ป ี๔

			   “… มันดีมากๆ ท�ำให้คนในครอบครัวร่วมกับเรา ในการตัดสินใจ…” ปี ๔

			   “…หนูก็ยังไม่รู้แน่ๆๆ ว่ามันคือไร แต่รู้ว่า มันดี และช่วยให้คนมีค่ามากขึ้น…” … ปี ๒

			   “… มันช่วยให้หนู โกรธผู้ป่วยน้อยลง แรกๆๆ หนู โมโห และนึกด่าเค้าในใจนะคะ ว่า  

อืออันนี้ก็ไม่เอา อันนี้ก็ไม่เอา ไม่เอาอะไรสักอย่าง ท�ำไมอาจารย์ต้องมาดูเค้าอีก …” 

		  ปี ๒ และ ๒ เสนอคล้ายๆ กันหลายคน ในกิจกรรมสะท้อนคิด ด้วยการเขียน

			   ๒.	ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ท�ำให้บุคคลปฏิบัติต่อกันอย่างเสมอภาค

			   ๓.	สี่มิติ คือการรักษา การป้องกัน การเสริมสร้าง และการฟื้นฟูเห็นได้อย่างชัดเจน

			   ๔.	การดูแลด้วยการบูรณาการกาย จิต สังคม เศรษฐกิจ โดยนักศึกษาได้แสดงถึงการ  

ค้นพบความหมายของการบูรณาการการดูแล ดังตัวอย่าง

“… เวลาอยู่บน ward การให้การรักษามันชัด รักษาทั้งกาย รักษาทั้งใจ แต่หนูไมค่อย 

ได้ท�ำอย่างอื่น แต่การดูแลครอบครัวหนูต้องสร้างนวัตกรรม หนูต้องช่วยอาจารย์หานม 

หา pampers หาอะไรอีกมากมาย ท�ำให้รู้สึกว่า อ้อนี่เองบูรณาการ กาย จิต เงิน อะไร

อีกมากมาย…” …ปี ๔
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“สนุกดีค่ะ ชอบค่ะ รู้สึกมันดี กับการเยี่ยมบ้าน พี่ๆๆ บอกว่า อย่าท�ำอะไรให้ทางบ้าน

โกรธนะ เดี๋ยวครอบครัว ไม่ให้เข้าบ้าน หนูก็คิดว่า อ้าว ก็ดีซ ิจะได้ลดภาระ แต่พอไป 

ที่บ้านจริงๆ คือมันลดไม่ได ้ต้องมีคนไปด ูทั้งบ้านมีแต่คนป่วย สัมพันธภาพเป็นเรื่องใหญ ่
หนไูปกบัพี ่สองครัง้เค้าให้การต้อนรบัด ีพี่ๆ  มขีองไปเยีย่ม บอกว่าอาจารย์ หามา เค้าดใีจ 
หนูก็ดีใจไปด้วย…” … ป ี๒ และป ี๓

 			   ๕.	การให้การช่วยเหลือไม่ว่ากับใครเป็นเรื่องที่ดี และมีคุณค่า

 			   ๖.	เรียนรู้โลกกว้างมากขึ้นและการปรับตัวมีความจ�ำเป็นต่อการอยู่รอด 

“…โลกแห่งความเป็นจริง ยังมีอีกหลายสิ่งที่ให้เราเรียนรู้ ทุกคนจึงต้องเตรียมความพร้อม

ตัวเองให้พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ คนอื่นๆ ที่ล�ำบากกว่าเรายังมีอีกมาก  

ดังนั้นเมื่อมีโอกาสท�ำสิ่งใดๆ ต้องตั้งใจให้เต็มที่…”

	 การเรียนรู้ท่ีได้เมื่อน�ำมาอภิปรายรูปแบบของกิจกรรมกับการด�ำเนินชีวิต จะสอดคล้องกับ 

บุญกิริยา วัตถุ ๑๐ หรือ “การให้” ทั้งหมด และสอดคล้องกับปรัชญาการศึกษาของวิทยาลัย “เมตตา 

กรุณาอยู่ที่ใด พระเจ้าสถิตย์ที่นั้น” พระเจ้าคือความรัก ความเมตตา ที่จะอยู่ในใจนักศึกษา และเป็น 

ตัวเชื่อมนักศึกษากับชุมชน

	 ๒.	การเรียนรู้ประเด็นอื่นๆ : ความรู้สึกต่อกิจกรรมจิตอาสา

	 ความหมายของกิจกรรมจิตอาสา : การรับรู้ของนักศึกษาต่อกิจกรรมจิตอาสา เป็นเชิงบวก  

เช่น การ “ให้” อย่างเตม็ใจ จริงใจ และเป็นการให้ทีผู่ร้บับรกิารต้องการ (ร้อยละ ๘๙.๕) การท�ำประโยชน์

เพือ่ครอบครวั โดยหวงัว่าครอบครวัจะมีความสขุมากขึน้ โดยทีผู่ใ้ห้บรกิารไม่ได้รบัสิง่ตอบแทน (ร้อยละ 

๖๙.๕) การอาสาท�ำสิ่งที่ให้ประโยชน์แก่คนอื่นๆ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน (ร้อยละ ๖๒.๕) 

	 ความประทับใจในการให้บริการจิตอาสาเยี่ยมครอบครัวท่ีมีสมาชิกป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  

ประกอบด้วย 

		  ๑) 	ความมอีธัยาศยัของครอบครัว ช่วยให้มีก�ำลงัใจทีด่ทีัง้สองฝ่าย และเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นในการ

ด�ำเนินงานของพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

		  ๒) 	ความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัว 

		  ๓) 	การสามารถสร้างความประทับใจให้กับครอบครัว 

		  ๔) 	การได้ท�ำอะไรบางอย่างให้กับครอบครัว ซึ่งไม่ใช่เรื่องใหญ่โต แต่ครอบครัวกับให้ความ

ชื่นชมนักศึกษามาก เช่น การเปลี่ยนสายให้อาหารถ้าอยู่ในโรงพยาบาลก็เป็นหัตถการธรรมดา แต่เมื่อ

มาปฏบิตัใินครอบครวัรูส้กึได้ว่าได้ช่วยเหลอืครอบครัวอย่างมากเพราะครอบครัวไม่ต้องแบกหามผู้ป่วย
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ไปโรงพยาบาล ต้องเสียค่าใช้จ่ายเรื่องรถ และเสียเวลาไปที่โรงพยาบาลเป็นเวลาหลายๆ ชั่วโมง เพียงมี

นักศึกษาให้เวลาครอบครัวไม่ถึง ๑๐ นาที 

		  ๕) 	ความดีใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกครั้งเมื่อไปเยี่ยมทีบ้าน 

		  ๖) 	ความรักความห่วงใยของสมาชิกในครอบครัว แม้ว่าเศรษฐกิจการเงินจะไม่ค่อยดี แต่ก็ยัง

มีความรักให้แก่กัน 

		  ๗) 	ความรักที่ลูก มีให้แม่ ที่คอยดูแลปรนนิบัติ

	 ๓.	ผลลัพธ์แก่ผู้มีส่วนได้เสีย

	 	 ๑)	ผู้สอนท้ัง ๕ รายวิชา แม้ผู้สอนของทุกคนจะไม่ได้เข้ามาร่วมในการจัดประสบการณ์นี้ 

ในแต่ละรายวิชา แต่ผู้สอนท่ีได้เข้ามาร่วมในการจัดประสบการณ์ตลอด ๔ ปี รวม ๕ คน ก็ยินด ี

ด�ำเนินการจัดประสบการณ์ต่อเน่ือง ด้วยเห็นว่ามีประโยชน์ในการกระตุ้น หรือการสร้างจิตส�ำนึก 

รักชุมชน ของนักศึกษา ทุกคนให้ความเห็นตรงกันว่ามิติการเคารพผู้รับบริการ การฟัง และการรู้จักคิด

ใคร่ครวญความหมายของชีวิตมีชัดเจนขึ้น 

		  ๒)	ครอบครัวทั้ง ๑๔๕ ครอบครัว บริการที่ครอบครัวได้รับประกอบด้วย ๑) การดูแลที่ตรง

กับความจ�ำเป็นที่ครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยต้องการ คือ การเปลี่ยนสายให้อาหาร การเปลี่ยนสายสวน 

คาปัสสาวะ การท�ำแผล การดูแลด้านการฟื้นฟูสภาพ ๒) การช่วยเหลือด้านการให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น เช่น  

เรื่องสวัสดิการประกันสังคมที่เมื่อเป็นอัมพาตแล้ว มีสิทธิได้รับเงินเดือน ๗๕๐๐.๐๐ บาท จากภาครัฐ  

ซึง่ช่วยจนุเจือครอบครวัอย่างมาก หรอืสทิธผิูพ้กิารอืน่ๆ ๓) ความรูก้ารดแูลสมาชกิทีป่่วย เพราะสมาชกิ

ที่ป่วยอาการไม่ได้คงที่ ความรู้เพียงครั้งเดียวจากโรงพยาบาลเมื่อจะให้ผู้ป่วยกลับมาอยู่ไม่เพียงพอ  

๔) การช่วยเหลือในการประสานความต้องการอื่นๆ เช่นเรื่องการเรียนของบุตรหลานกรณีต้องออกจาก

โรงเรียนเพราะพ่อ หรือแม่เป็นอัมพาต ไม่มีเงินส่งเสีย ๕) การแนะน�ำแหล่งเรียนรู้เรืองอาชีพ เช่น  

ศูนย์การเรียนรู้ของกรุงเทพมหานคร วัดวรจรรยาวาส เป็นต้น ๖) การช่วยเหลือด้านเงินกรณีฉุกเฉิน 

(จากการเรีย่ไรของนกัศกึษาและคณาจารย์วทิยาลยั รวมทัง้การประสานผูม้จีติให้ทาน) เช่น การช่วยเหลอื

จ่ายค่าไฟให้ กรณีจะถูกตัดไฟ ๑ ครอบครัว หรือไม่มีค่าเทอม (๒ ครอบครัว) ๗) การประสานขอความ

ช่วยเหลือเข้ามาที่ครอบครัว เช่น นมผง pampers จากวิธีประชาสัมพันธ์กรณีคณาจารย์ หรือนักศึกษา

ต้องการท�ำบุญในวันเกิด วันปีใหม่ ก็จะมีกล่องให้บริจาคช่วยเหลือครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยเรื้อรัง 

ในชุมชนรอบวิทยาลัยฯ ซึ่งในภาพรวมเป็นการสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน

		  ๓)	อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีร่วมโครงการ และมีบทบาทส�ำคัญในการชี้แนะครอบครัวที่มี

สมาชกิป่วยด้วยโรคเรือ้รงั รวมท้ังแนะน�ำทีมแก่ครอบครวั จากการสนทนาภายหลงัเยีย่มครอบครวั และ

ให้บริการ อาสาสมัครสาธารณสุขทั้ง ๕ คน ประเมินว่าโครงการใช้เวลาของอาสาสมัครมาก แต่ก็น่าจะ

11. ������������������������ (142-161).indd   156 31/5/2561   21:55:06



การเรียนรู้ด้วยการบริการ : ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้เพื่อจัดการศึกษาพยาบาล 157

คุ้มค่าที่ตนเองได้ในด้านความรู้ ความเข้าใจในการเยี่ยมครอบครัว โรคที่ครอบครัวก�ำลังเผชิญและการ

ก�ำกับ การแก้ไข ที่ส�ำคัญคือการรู้จักลูกบ้านในชุมชนมากขึ้น เพราะถ้าไม่ได้เข้าเยี่ยมกับทีม ก็จะไม่รู้จัก

ครอบครัวลึกซึ้งเท่านี้ ท�ำให้การเข้าเยี่ยมครอบครัวของอาสาสมัครเองง่ายขึ้น เป็นการสร้างบุคลากร 

ของชุมชนให้เข้มแข็ง

อภิปรายผลการศึกษา
	 ๑.	รูปแบบการด�ำเนินโครงการมีความสอดคล้องกับการจัดการเรียนรู้ทีใช้ชุมชนเป็นฐาน 

	 ความสอดคล้อง คอื “การเรยีนรู้ด้วยการบรกิาร” ในโครงการสนบัสนนุการช่วยเหลือตนเองของ

ครอบครัว เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีใช้เสริมสร้างทักษะการท�ำงานตามสภาพแวดล้อมจริง ซึ่งอาจจะใช้สถานที่

ท�ำงาน กิจกรรมสนัทนาการ หรอืกจิกรรมทีท่�ำในเวลาว่าง ให้เป็นส่วนหนึง่ของการจดัการเรยีนการสอน 

ทีเ่กดิขึน้ภายหลงัเสรจ็สิน้การจดัการเรยีนการสอนในชัน้เรียนแล้ว (Beakley, Sandy & Lynda. 2003) 

ทั้งห้ารายวิชาที่น�ำร่องการจัดการศึกษา “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” ได้รับการบูรณาการในลักษณะ

เป็นบริการวิชาการของรายวิชา รวมท้ังรูปแบบการใช้เวลาว่างของนักศึกษาในลักษณะจิตอาสาด้วย  

ซึ่งพบว่าเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี แต่ผลการวิจัยนี้บ่งชี้ให้ผู้วิจัยมีความเชื่อว่าควรบูรณาการเข้าไป 

ในรายวิชาลักษณะบริการวิชาการของผู้สอน เพราะจะท�ำให้การควบคุมก�ำกับรวมถึงการประเมินผล 

มีความชัดเจนกว่า

	 ๒. ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อ“การเรียนรู้ด้วยการบริการ”

	 “การเรยีนรูด้้วยการบรกิาร” ตามการประเมนิของนกัศกึษา ใน ๒ ประเดน็ คอื ๑) ประสบการณ์

ที่ได้จากการบริการในวันนี้สร้างการเรียนรู้อะไรในวิชา ๒) ปฏิสัมพันธ์บริการระหว่างนักศึกษาและ

ครอบครวัและ/หรือบุคคลอืน่ๆ ในชมุชน ก่อให้เกดิการเรยีนรูอ้ย่างไรในประเด็นศกัด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ 

การเคารพระหว่างบุคคล ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสะท้อนคิด สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาเกิดการ

รบัรู ้และสมัผสัได้ถงึประเดน็ทีเ่ป็นนามธรรมทางการพยาบาล ซึง่มคีวามยากล�ำบากในการให้นกัศกึษา

เรยีนรูผ่้านการเรยีนการสอนในชัน้เรียน และเป็นการเตรยีมนกัศกึษาพยาบาลทีส่อดคล้องกบัคณุลกัษณะ

พยาบาลที่บริบทปัจจุบันและอนาคตต้องการ คือ ช่วยให้ผู้เรียนได้รับการเตรียมเร็วขึ้น ในการสามารถ

เผชิญกับประเด็นสุขภาพของชุมชนที่มีหลากหลายแง่มุม ที่นักศึกษาจะต้องเผชิญเมื่อเป็นพยาบาล

วิชาชีพ
17 

เตรียมนักศึกษาพยาบาลให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของการสาธารณสุขซ่ึงรูปแบบการ 

	 17
 M.,Schmidt, Magzoub. A taxonomy of community-based educational programmes 

Handbook of community based education theory and practices. Maastricht : Network Publications, 
2000 : 340-360.
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เจ็บป่วยจะเป็นปัญหาผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรัง ซ่ึงการสาธารณสุขหันเข้าสู่การดูแลท่ีเน้นชุมชนชน 

เป็นฐานเช่นกัน

 	 การเรียนรู้ด้วยการบริการ เป็นวิธีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (pedagogical method) เพื่อพัฒนา

พยาบาลในอนาคตให้เข้าสู ่การดูแลที่ใช้ชุมชนเป็นฐานได้อย่างดี นอกจากนี้วิชาชีพการพยาบาล 

มีต้นก�ำเนิดในลักษณะวิชาชีพบริการ (a service profession) การเรียนรู้การให้บริการ มีศักยภาพสูง

ที่จะก่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างกันและกันของผู้เรียนและชุมชนดีที่สุด เพราะจุดเน้นไม่ได้อยู่ที่การ 

เรียนรู้ทางคลินิกหรือแนวคิดเชิงทฤษฎีอย่างเลิศเลอ แต่ไปเน้นที่การให้ชุมชนระบุบริการที่ต้องการ  

และเข้ามามีส่วนร่วมสร้างความสัมพันธ์ ที่ท�ำให้อ�ำนาจกระจายออกไปในกลุ่มผู้เข้าร่วมด�ำเนินการ  

ไม่ได้อยูใ่นมอื ของบคุคลใดบคุคลหนึง่ องค์กรหรือหน่วยงานหนึง่นัน้ ในการศกึษาพยาบาลถ้านกัศกึษา

มีความจริงใจต่อการประยุกต์ใช้ความรู้ รวมทั้งสังเคราะห์ความรู้ที่ได้รับการสอนมา นักศึกษาจะมีการ

พัฒนารูปแบบการเรียนรู้จากชั้นเรียนสู่การเรียนรู้ในชีวิตจริงซึ่งเกิดขึ้นได้ทุกขณะ และเป็นการท้าทาย

ความเชือ่ และข้อสมมตุต่ิางๆ ทีน่กัศกึษามรีวมทัง้ประเด็นอืน่ๆ ท่ีส�ำคญัคอืประเด็นจริยธรรมซ่ึงเบนท์ลีย์

และเอลลิสัน
18 

พบว่านักศึกษาจะเรียนรู้ได้ไวมากขึ้นในเรื่องจริยธรรม เรียนรู้การเผชิญกับเหตุการณ์ 

เชิงลบ และเรียนรู้ที่จะเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์จาก “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” 

	 นอกจากนี้ องค์ประกอบที่ส�ำคัญเด่นชัดที่ปรากฏในความหมายของการเรียนรู้ด้วยการบริการ 

คือ “การมีส่วนร่วม” หรือ “engagement” ของนักศึกษาและผลที่เกิดขึ้นทันทีในการวิจัยนี้คือ  

มีนักศึกษาชั้นปีที่ ๓ อย่างน้อย ๕ คน ชั้นปีที่ ๒ อย่างน้อย ๑๐ คน แสดงความเห็นใจ และให้การ 

ช่วยเหลอืด้วยการเร่ียไรเงนิของช้ันปีจ�ำนวน ๔,๒๐๐.๐๐ บาท มอบแก่ครอบครัวทีไ่ปให้บรกิาร นกัศกึษา

ช้ันปีที่สอง ๒ คนน�ำเสื้อผ้าตุ๊กตาที่ได้จากวันมอบหมวกไปให้ครอบครัวยากจนได้ขายหาเงินจุนเจือ

ครอบครัว หรือนักศึกษาชั้นปีที่หนึ่ง จ�ำนวน ๓ กลุ่มที่พร้อมใจกันไปเยี่ยมครอบครัวที่ออกไปให้บริการ

ช่วยปิดภาคการศึกษาที่ ๑ และนักศึกษาไม่ต�่ำกว่า ๑๐ คนที่มาเล่าให้ผู้วิจัยฟังว่าได้น�ำกิจกรรมการ

บริการไปบอกทางบ้าน ทางบ้านเสนอตัวว่าอยากจะช่วยเหลือ 

ข้อเสนอแนะ
	 ๑.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 		  ๑)	จากข้อค้นพบว่า “การเรียนรูด้้วยการบรกิาร” สามารถสร้างการเรยีนรูใ้นวิชาการพยาบาล

ทีเ่ชือ่มกบับรบิทการบรกิารในโลกแห่งความเป็นจริง และสร้างการรับรู้ประเด็นนามธรรมซ่ึงส�ำคญัมาก

	 18
 R., Bentley, and K.J., Ellison, “Impact of service-learning project on nursing Students”. 

Nursing Education Perspectives. vol. 26 (2005): 287-290.
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ทางการพยาบาล เช่นศักดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ การเคารพผูป่้วย การพยาบาลแบบบรูณาการ การพยาบาล

สีม่ติ ิเป็นต้น รวมทัง้แสดงออกถงึการมส่ีวนร่วมรับผิดชอบ และแก้ปัญหาของครอบครัวด้วยตัวนกัศกึษา 

แม้จะเป็นเพียงบางคนแต่ก็เป็นไปอย่างเข้มแข็งก็สะท้อนว่า “การเรียนรู้ด้วยการบริการ” สร้างการ 

เรียนรู้แก่นักศึกษาในหลายมิติของความรู้ จึงควรให้มีการจัดการเรียนรู้แบบนี้ต่อไป แม้ว่าจะต้องใช ้

ความพยายามมากขึ้นในการก�ำกับ วางแผนให้เกิดความเชื่อมโยงของรายวิชา 

		  ๒)	“การเรียนรู้ด้วยบริการ” ชี้แนะว่าสามารถประยุกต์แนวคิดได้ในหลักสูตรทั้งสี่ชั้นปี 

ด้วยรายวิชาต่างๆ ดังนั้น การปรับปรุงหลักสูตรควรนึกถึงประเด็นการเรียนรู้ด้วยบริการน้ีด้วย เช่น  

การก�ำหนดให้บางรายวิชามหีน่วยกติ ปฏิบตัทิดลอง ดกีว่าทฤษฎีล้วนเช่นวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน 

และมีการจัดล�ำดับรายวิชาให้เอื้อต่อการบูรณาการ หรือการประยุกต์ “การเรียนรู้ด้วยบริการ” เช่น 

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนกับวิชาพัฒนาตนสู่สังคม หรือการพยาบาลอนามัยชุมชน 

		  ๓)	ประเด็นที่ต้องใส่ใจคือ ผลการวิจัยพบว่าไม่ใช่นักศึกษาทุกคนจะมีคุณภาพ พร้อมส�ำหรับ

การเรียนรู้ด้วยวิธีนี้ เนื่องจากนักศึกษาประมาณ ๙ คน มีความทุกข์ คือ แสดงอาการทนไม่ได้กับสภาพ

ความยากจน บ้านท่ีเยีย่มรกรงุรงั กลิน่อบั ท�ำให้ไม่กล้าแสดงการดูแล และมีความทกุข์ขณะสะท้อนกลบั 

ในขณะสนทนากลุ่ม จึงต้องมีการเตรียมนักศึกษาก่อนเข้าสู่การเรียนรู้ผ่านการบริการ เพราะต้องค�ำนึง

ถึงประเด็นจริยธรรมของการเรียนรู้ด้วยบริการด้วย 

	 ๒.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 		  ๑)	ศึกษารูปแบบกิจกรรมการสะท้อนคิดท่ีเหมาะสมให้มากยิ่งขึ้น เพราะการสะท้อน 

ความคิดช่วยให้นักศึกษาสรุป การเรียนรู้จากการบริการ โดยเฉพาะเนื้อหาเชิงนามธรรม แต่นักศึกษา

เสนอว่าน่าจะขยายเวลาการท�ำกิจกรรมนี้ให้มากยิ่งขึ้น

		  ๒)	การบริการมีมากมายหลายรูปแบบเช่นการฝึกงานการเรียนจากประสบการณ์ ส�ำหรับ

โครงการวิจัยนี้ประยุกต์การเรียนรู้ด้วยบริการ หรือ service-learning เท่านั้น และมีลักษณะน�ำร่อง

ความสามารถในการประยุกต์ให้ได้ท้ังสี่ชั้นปี ซึ่งพบว่าสามารถจัดการได้ จึงอาจวิจัยเพิ่มเติมถึงการใช ้

รูปแบบอื่นๆ ด้วย

		  ๓)	ศกึษาระยะยาว พร้อมกนัทัง้ ๔ ชัน้ปี เช่น กรณโีครงการนีส้ามารถวจิยัต่อเนือ่งจากนกัศกึษา

ช้ันปีที ่๑ ทีไ่ด้รบัประสบการณ์การเรยีนรูด้้วยบริการในวชิาพฒันาตนสูส่งัคม เมือ่ขึน้ปีสองการซ�ำ้กจิกรรม

บริการด้วยวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และเปรียบเทียบผลการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการซ�ำ้

กิจกรรมการบริการ กับกลุ่มที่ไม่ได้ น่าจะให้ผลการวิจัยที่ชัดเจนมากขึ้น 

		  ๔)	ศกึษาการวดัผลลพัธ์ในมติอิืน่ๆ ท่ีผู้วจิยัเหน็ว่าควรน�ำมาประเมนิผลโครงการวจิยัต่อไปคอื

การพัฒนาจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะสร้างองค์ความรูด้าน soft skill ได้ชัดเจนขึ้น
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