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ศรีสกุล เฉียบแหลม : การพัฒนารูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลท่ีมีต่อการ
สร้างสุขภาพชุมชน (DEVELOPMENT OF A COMMITMENT MODEL FOR NURSING 
STUDENTS IN PROMOTING COMMUNITY HEALTH) อ.ท่ีปรึกษา : รศ.ดร.พรชุลี อาชวอำรุง 1 
อ.ท่ีปรึกษาร่วม :นายแพทย์ปภัสสร เจียมบุญศรี , 309 หน้า. ISBN 974-14-3784-6

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยปฏิบัติการใช้วิธีวิจัยเซิงสำรวจและก่ึงทดลองแบบตัดขวาง ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ 
หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลท่ีมีต่อการสร้างสุขภาพชุมชน และมีวัตถุ 
ประสงค์ย่อย 3 ประการ คือ 1) เพ่ือสำรวจและเปรียบเทียบระตับการมีพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลท่ีมี 
ต่อการสร้างสุขภาพชุมชน 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลท่ีมีต่อการสร้าง 
สุขภาพชุมชน 3) เพ่ือประเมินรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลท่ีมีต่อการสร้างสุขภาพชุมชน 
แบบการวิจัยเซิงสำรวจใช้แบบวัดกับนักคืกษาพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัว 
ประเทศจำนวน 4,630 คน และใช้รูปแบบกับนักคืกษาพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า(กลุ่ม 
ทดลอง) และ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี (กลุ่มควบคุม) ท้ัง4 ช้ันปีๆละ30คน

ผลการวิจัยเชิงสำรวจ พบว่า พันธะสัญญาของนักสืกษาพยาบาลท่ัวประเทศท่ีมิต่อการสร้างสุขภาพ 
ชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระตับพอใช้ และสภาพท่ีเก่ียวช้องกับการเกิดพันธะสัญญา ได้แก่ ระตับช้ันปี คือ ช้ันปีสูงมี 
ระดับพันธะสัญญามากกว่าช้ันปีต่ํา

รูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมชนประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์เนื้อหา กิจกรรมและอุปกรณ์ชั้นตอนการดำเนินงานและการประเมินผล เน้ือหาของรูปแบบ 
ประกอบด้วย 5 งาน คือ 1) รับรู้ส่สุขภาพชุมชน ,2) ตอบสนองต่อการสร้างสุขภาพชุมชน , 3) เห็นคุณค่าต่อการ 
สร้างสุขภาพชุมชน ,4) แผนส่การสร้างสุขภาพชุมชน และ 5)พันธะสัญญาต่อการสร้างสุขภาพชุมชน ใช้เวลา 
ในการถ่ายทอดรูปแบบจำนวน 32 ช่ัวโมง

ผลการทดลองรูปแบบ พบว่า ก่อนการทดลองนักคืกษาพยาบาลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 
ระตับพันธะสัญญาต่อการสร้างสุขภาพชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ และคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน หลัง 
การทดลอง ระตับพันธะสัญญาฯของนักคืกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง แตกต่างจากก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ระดับพันธะสัญญาของนักคืกษากลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช้ ระดับ 
พันธะสัญญาของนักคืกษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .001 และหลังการทดลองไม่พบว่าช้ันปีมีความเก่ียวช้องกับระดับพันธะสัญญา

ผลการประเมินรูปแบบ พบว่า ระดับพันธะสัญญาของประชาชนก่อนการได้รับการถ่ายทอดรูปแบบ 
จากนักคืกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา และหลังการถ่ายทอดรูปแบบ พบว่า ประซาซนมีพันธะสัญญา 
ต่อการสร้างสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงมีความแตกต่างจากก่อนการถ่ายทอดรูปแบบอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .001

ภาควิชา อุดมคืกษา.........................................
สาขาวิชา นโยบาย การจัดการ และผู้นำทางการคืกษา 
ปีการคืกษา 2548......  .....................................
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This action research was a survey coupled with cross-sectional quasi-experimental design. The main 
objective was to develop a commitment model for nursing students in promoting community health. Sub-objectives were 
(1) to survey and compare commitment levels, (2) to develop the model and (3) to evaluate the model for nursing 
students เท promoting community health. A commitment test specially developed for the study was administered to 
4,630 nursing students under the jurisdiction of the Ministry of Public Health countrywide. A try-out of the model was 
conducted with nursing students from Phrapokklao Nursing College as the experimental group and 
Boromarajchonnanee Nursing College, Chonburi as the control group. Thirty subjects each were allotted to each class 
level เท all four years.

The result revealed that the overall commitment levels of nursing students related to community health 
development were fair. Students who were เท higher educational levels had significantly higher commitment levels
(p< .001).

As a result of the survey, the “Commitment Pattern Development” program was established. The program 
included objectives, contents, activities, tools, practical process, and evaluation parts. The program consisted of 
perceiving community health, responding to community health development, appreciating community health 
development, planning community health development, and developing community health commitments. Time required 
was 32 hours. A Quasi-Experimental research design was applied. 240 nursing students from two nursing colleges 
participated in this study. 120 nursing students at Phrapokklao Nursing College were assigned to the experimental 
group, whereas their counterparts from Boromarajchonnanee Nursing College, Chonburi were assigned to the control 
group.

The result of this study showed that almost all of commitment levels of both experimental and control groups 
before applying the program were fair .The commitment levels of the nursing students in the experimental group after 
receiving the program were significantly higher than those of the nursing students before receiving the program ( p  
< .001). Compared to the control groups, the commitment levels of the experimental groups were significantly higher 
than those of the control groups ( p  < .001). เท the evaluation part, the commitment levels of community folks in terms of 
community health development, before participating with nursing students whose commitment levels were high and low. 
After participating in the action program facilitated by experimental nursing students. Their commitment increased 
significantly to higher levels ( p  < .001).

Department of Education Policy, Mananagement and Leadership 
Field of study.....Higher Education.......................................................



กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เน่ืองจากผู้วิจัยได้รบพลังอันย่ิงใหญ่ กำลังใจ และความกรุณา 
อย่างสูงสุดจากอาจารย์ท่ีปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์ ดร.พรธุลี อาชวอำรุง ซ่ึงได้ให้แนวทางคำแนะนำและ 
ข้อคิดเห็นในการทำวิจัยมาตั้งแต่เรื่มด้น รวมท้ังได้กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบกระบวนการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย และการเขียนรายงานการวิจัยมาโดยตลอด ซ่ึงผู้วิจัยรู้สึกชาบช้ึงในความรัก
ความปรารถนาดีและความเป็นครูท่ีดีของท่านเป็นอย่างย่ิง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มา ณ ท่ีนี

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์ปภัสสร เจียมบุญศรี อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ 
ในการทำวิจัยน้ี ท้ังทางด้านวิชาการ และบริหารจัดการวิจัย ตลอดจนพลังใจในฐานะผู้นำและผู้เป็นต้นแบบแห่ง 
พันธะสัญญาต่อวิทยาลัยพยาบาลในสถาบันพระบนมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครองมือและปรับปรุงรูปแบบงานวิจัยครั้งนี้ 
อันได้แก่ รองศาสตราจารย์.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัซชัย , ผู้ซ่วยศาสตรจารย์.ดร. นิดา วุฒิวัย อาจารย์ ดร. 
เพ็ญพักตร์ อุทิศ อาจารย์ ดร.มัณฑนา เหมซะญาติ อาจารย์ ดร.วัฒนา บรรเทิงสุข และ อาจารย์ ดร.ศุกร์ใจ 
เจริญสุข ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นนักวิชาการท่ีมีเมตตาต่อนิสิตอย่างย่ิง

ขอกราบขอบพระคุณคณบดี และรองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาท่ี 
ได้ให้ความอนุเคราะหํในการจัดเตรียมนักคืกษาพยาบาลเพ่ือตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย และขอกราบขอบพระคุณ 
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลท่ัวประเทศในลังกัดสถาบันพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข ท่ีได้ให้ความ 
อนุเคราะห์ไห้ นักคืกษาในวิทยาลัยของท่านได้ตอบแบบสอบถามงานวิจัยคร้ังน้ี

งานวิจัยนี้จะสำเร็จไม่ได้ถ้าไม่ไต้รับความอนุเคราะห์จากท่านผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล 
พระปกเกล้า จันทบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี รวมถึงนักคืกษาพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ของท้ังสองวิทยาลัยดังกล่าว

ขอขอบคุณห้วหน้าสถานีอนามัย และประชาชนชาว ต.ท่าช้าง จ.จันทบุรี ท่ีให้ความร่วมมือในการทำ 
วิจัยคร้ังน้ีเป็นอย่างดีย่ิง ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณทุกท่านไว้ ณ ท่ีน้ีด้วย

ขอขอบคุณอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าทุกท่านท่ีได้ให้กำลังใจแก่ผู้วิจัย 
ตลอดมา โดยเฉพาะอาจารย์ยศพล เหลืองโสมนภา อาจารย์ทองสวย ลืทานนท์ อาจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธ์ 
อาจารย์จิตติยา สมปติบูรณ์ รวมถึงอาจารย์อุบล จิบสมานบุญ อาจารย์เพ็ญพรรณ ขจรคิลป็ คุณสุจิตรา 
ประยูรยวง คุณวจี -ณีสกุล และคุณสุทธิตักด้ี สุขสิงห์ ท่ีได้เป็นผู้ช่วยเหลือการวิจัยมาโดยตลอดและช่วยทำให้ 
การวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

ขอกราบขอบพระคุณ สำนักงานกองทุนสนับสนุน การส่งเสรีมสุขภาพ(สสส.) 1 บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 คุณตักดี และคุณสุกัญญา เฉียบแหลม ท่ีให้เงินทุนอุดหนุนการ่วิจัยในคร้ังน้ี

ขอกราบระลึกถึงพระคุณของคุณยายเจียว และคุณธงชัย จินดาวงษ์ผู้เป็นพลังใจท่ีสำคัญย่ิงของผู้วิจัย 
ท้ายน้ี คุณประโยชน์จากการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยขอมอบบูชาพระคุณอันสูงสุดแด่คุณพ่ออนันต์ และ 

คุณแม่พรรณี เฉียบแหลม ผู้ท่ีล่วงลับไปแล้ว ขอให้ดวงวิญญาณของท่านท้ังสองได้รับรู้ถึงความสำเร็จของลูกใน 
คร้ังน้ีด้วยเทอญ
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