
บทท ี่ 3

วิธ ีดำเน ินการวิจ ัย

การคืกษาครั้งนี้ม ีว ัตถุประสงค์หลักในการพัฒนารูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของ 
นักคืกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย 3 ประการ คือ 1) สำรวจ 
และเปรียบเทียบระดับการมีพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลที่มีต ่อการสร้างสุขภาพชุมชน

2) เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของน้กคืกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมชน และ

3) เพ ื่อประเมินรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักสืกษาพยาบาลที่ม ีต ่อการสร้างสุขภาพ  
ชุมชน การวิสัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยปฎิป้ติการ(action research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิสัยเซิงสำรวจ 
และเซิงกึ่งทดลอง(รนrvey and quasi-experimental research) แบบดัดขวาง (cross-sectional 
study) ซึ่งมีวิธีการดำเนินการวิสัย ดังต่อใปนี้

แ บ บ ก าร ว ิจ ัย เซ ิงส ์าร ว จ

1. ป ร ะ ช าก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง
1.1 ป ร ะช าก ร
ประชากรที่ใซในการสำรวจระดับพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลที่มีต่อการ 

สร้างสุขภาพชุมชน ได้แก่ นักคืกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต ที่กำสังคืกษาอยู่ในป ี
การคืกษา 2548 ของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงลาธารณสุข 
ทั่วประเทศ จำนวน 31 แห่ง ซ่ึงมีประชากรทั้งลิ้น 8,619 คน ดังตารางสรุปจำนวนบักคืกษาช้ันปีที ่
1 - 4  ของวิทยาลัยพยาบาลทั้งหมดในแต่ละวิทยาลัย ดังแสดงในภาคผนวก ก

ช้ันปี จำนวนนักคืกษา (คน) ปีการคืกษา 2548

1 2,500

2 2,590

3 1,619

4 1,910

รวมทั้งสิ้น 8,619



8 9

1.2 กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamanae,1973) จากจำนวน 

ประชากรทั้งหมด 8,619 คน (ตังตาราง) ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจำนวน 4,630 คน 
โดยให้ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .01 

วิธีการคำนวณ
ท = N = 8,619

1 + Ne" 1 + 8,619(.01ห์
= 4,630 คน

2. การสรางเคร่ีองมีอ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบวัดระตับพันธะสัญญาของนักศึกษา

พยาบาลที่มืต่อการสร้างสุขภาพชุมชน มืวิธีการตังนี้
2.1 กำหนดขอบเขตของคำว่า “พันธะสัญญา’, และ '‘การสร้างสุขภาพชุมชน" 

ตามแนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวช้องกับการวิจัยท่ีเสนอไวิในบทที่ 2 เพ่ือเป็นกรอบในการสร้างเคร่ืองมือ 
ด ัฬ ้

“พันธะสัญญา” หมายถึง ความรู้สึกหรืออารมณ์ (affective) ท่ีแสดงถึง 
ความสนใจ ศรัทธา ยอมรับหรือมีทัศนคติที่ดีต่อสิงใดสิ่งหนึ่ง การตั้งสัจจะวาจาต่อคำปฏิญาณ 
ตนของสถาบันการศึกษา แสดงออกโดยการปฏิปติตนตามแนวทางของคำปฏิญาณตนนั้น และทุ่มเท 
กำสังกาย กำลังใจในการทำสิ่งต่าง  ๆที่รักและศรัทธานั้นให้สำเร็จลุล่วงใปใด้ด้วยดี มืความนั้นคง 
ต่อเนื่องในการทำงาน (continuance) และทำงานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามบรรทัดฐานของสังคม 
(normative)

“การสร้างสุขภาพชุมชน” หมายถึง การสร้างสุขภาพตามหลัก 6 อ.ได้แก ่
อาหาร คือ รับประทานอาหารที่มืประโยชน์ ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรท 

โปรตีน ไขมัน ผักและผลไม้ ครบทุกม้ือ วันละ 3 มื้อตรงเวลา
อารมณ์ คือ รื่นเริงแจ่มใส มืวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ดี มืวิธีการผ่อน 

คลายเมื่อมืความเครียดสำหรับตัวเอง
ออกกำตังกาย คือ มีการออกกำสังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ว ันๆละ  

อย่างน้อย 30 นาที (ดีที่สุด ควรออกกำสังกายทุกวัน)
อนามัยสิงแวดล้อม คือ จัดท่ีอยู่อาศัยเรียบร้อย ละอาด มืท่ีท้ิงขยะเป็นท่ี 

เป็นทาง ใม่มืแหล่งสะสมของเชื้อโรค
อโรคยา คือ ไม่เป็นโรคที่ลามารถป้องกันได้ เช่น โรคเอดสั ไข้เลือดออก 

ไข้มาลาเรีย โรคอหิวาต์ รวมถึงอุปติเหตุและอุปติภัยต่าง  ๆ เช่น การสวมหมวกกันน็อคหรือคาดเข็มขัด 
นิรภัยทุกครั้งเมื่อขับขี่ยวดยานพาหนะ และ ฌาไม่ขับ

อบายมุข(ลด ละ เลิก) คือ ไม่เล่นการพนันไม่ใช้สารเสพติด ไม่ม่ัวสุมทางเพศ



แผนภาพท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ของแนวคิดและทฤษฎี
ทีใ่ชเ้ปน็แนวทางในการสรางแบบวดัระดบัพนัธะสญัญา

การเกิดพันธะสัญญาตามทฤษฎีของเพอรรึ
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2.2 การสร้างแบบวัดระดับพันธะสัญญาของนักสืกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้างสุขภาพ 
ชุมชน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเองตามกรอบแนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ทฤษฏีพัฒนาลารบบทางด้าน 
อารมณ์หรือความรู้สึกของคราทวอลซ์ ทฤษฏีการพัฒนานิสิตนักคืกษาให้เกิดพันธะสัญญาของ
เพอรัรและแนวคิดการสร้างพันธะสัญญาของเมเยอร์และอลเลน รวมถึงแนวคิดเรื่องการสร้างสุขภาพ 
ชุมชนตามหลัก6 อ. ซึ่งบูรณาการแนวคิดและทฤษฏีต่าง  ๆ ดังแผนภาพที่4 

การดำเนินการสร้างแบบวัด มีวิธีการดังนี้
2.2.1 การพั้ซ้อคำถามมีความครอบคลุมในเรื่องการสร้างสุขภาพชุมชนตามหลัก 6 อ.
2.2.2การตั้งซ้อคำถามมีความลอดคล้องกับทฤษฏีของคราทวอลซ์บลูมและมาเชีย 

(Krathwohl.Bloom and Masia,1971) ที่ว่าด้วยเรื่องของการพัฒนาผู้เรียนด้านสารบบทาง
อารมณ์หรือความรู้สึก ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 ขั้น ได้แก่

1) การรับ (receiving) คือ การรู้และเข้าใจถึงหลักการสร้างสุขภาพ 6 อ.
2) การตอบสนอง (responding) คือ ความสนใจ และเต็มใจตอบสนอง 

ตามหลักการสร้างสุขภาพ 6 อ.
3) การให้คุณค่า (valuing) คือ ความตระหนัก เห็นคุณค่าในหลักการ 

สร้างสุขภาพ 6 อ. และเริ่มเกิดเป็นพันธะสัญญาทางใจขึ้น
4) การจัดระบบค่านิยม (organization of values) คือ การวางแผนจัด 

ระบบการสร้างสุขภาพ 6 อ. ตามพันธะสัญญาทางใจที่เกิดขึ้น
5 ) การให ้ค ุณค่าท ี่ก ่อให ้เก ิดบ ุคลิกเฉพาะตน(cha ra c te riza tio n  by  

values) คือ การเกิดเป็นพันธะสัญญาที่นัาไปสิการปฎิบติให้ติดเป็นนิสัย หรือเกิดเป็นเอกลักษณ์ 
เฉพาะตน

2.2.3 การตั้งข้อคำถามมีความสอดคล้องกับแนวคิดของเมเยอร์และอัลเลน 
(Meyer and Allen, 1991) ที่ว่าด้วยเรื่องการเกิดพันธะสัญญา (commitment) ซึ่งม ี
องค์ประกอบ 3 ประการ คือ

1) สารบบทางอารมณ์หรือความรู้สึก (affective) คือมีความรู้สึกที่ดีต่อ 
การสร้างสุขภาพตามหลัก 6 อ. ประกอบด้วย ความสนใจ การยอมรับ และการแสดงออก

- ความสนใจ เป็นความรู้สึกนึกคิดของคนต่อการรับรู้ในนโยบายการ
สร้างสุขภาพ

- การยอมรับ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังจากที่คนมีความสนใจ เม่ือ 
สนใจแล้วจะเกิดการยอมรับต่อสิ่งนั้น

- การแสดงออก เป็นปฎิกิรืยาที่เกิดขึ้นหลังจากมีการยอมรับ เม่ือคน
ยอมรับในนโยบายการสร้างสุขภาพ จะมีการแสดงออกโดยการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองตาม 
หลัก 6 อ.
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2) ความคงทนต่อเนือง (continuance) คือ มีความคงทนต่อเนืองต่อ 
การสร้างสุขภาพตามหลัก 6 อ.

3) การอยู่บนบรรทัดฐาน (normative) คือ การสร้างสุขภาพของตนเอง 
และของชุมชนให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เศรษฐกิจและบรรทัดฐานของชุมซนนั้น

2.2.4 การตั้งข้อคำตอบมีความสัมพันธ์กับทฤษฎีของเพอร้รื (Perry, 1970,

1981)ที่ว่าด้วยเรื่องการพัฒนาให้เกิดพันธะสัญญา (commitment) ซึ่งมีอยู่ 4 ขั้น ได้แก่
1) การมองสิ่งต่าง  ๆ แบบแยกเป็นสองลักษณะ(dualism) เช่น ขาว- 

ดำ, ถูก-ผิด, ดี-เลว เป็นด้น โดยไม่มีเหตุผลในการมองหรือคิด
2) การมองหรือคิดสิ่งต่าง  ๆ แบบผสมผสาน เห็นความหลากหลาย 

ซองคำตอบมากขึ้น (multiplicity) เริ่มมีเหตุผลในการมองสิ่งต่างๆแต่ไม่ลึกขึ้ง
3) การมองสิ่งต่าง  ๆ แบบสัมพัทธ์ที่ขึ้นอยู่แก่กันแล้วแต่กรณี

(relativism) คือ มีการคิดหรือมองสิ่งต่าง  ๆ อย่างมีเหตุผลที่ลึกซึ้งมากขึ้น และมองเห็นถึงความ 
เชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง  ๆได้

4) การเกิดเป็นพันธะสัญญาต่อสิ่งต่าง  ๆ (commitment) คือ มีความ 
จริงจังแน่วแน่ต่อการปฏิบัติตามความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในตน

2.2.5 จำนวนของข้อคำถามมีทั้งสิ้น 30ข้อ ซึ่งมีขอบเขตในแต่ละข้อด้งต่อไปนี้

ข้อ ทฤษฎีของคราทวอลซ์ 
และคณะ

แนวคิดของเมเยอร์และอ้ลเลน หลักการ 
สร้างสุขภาพ

1-5 สาระสำคัญของคำถามและคำตอบสอดคล้องกับคำจำกัดความ 
ของคำว่า “พันธะสัญญา”

+ 6 อ.

6 - 
10

การรับ (receiving) +
- ความสนใจ (interesting)
- การยอมรับ (acceptance)
- การแสดงออก (action
- ความต่อเนือง (continuance)
- บรรทัดฐาน/ความเหมาะลม 
normative)

+ 6 อ.
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ข้อ ทฤษฏีของคราทวอลซ ์
และคณะ

แนวคิดของเมเยอร์และอัลเลน หลักการ 
สร้างสุขภาพ

10 -
15

การตอบสนอง (responding) +
- ความสนใจ (interesting)
- การยอมรับ (acceptance)
- การแสดงออก (action)
- ความต่อเนื่อง (continuance)
- บรรทัดฐาน/ความเหมาะลม 

(normative)

+ 6 อ.

16 -
20

การให้คุณค่า (valuing) +
- ความสนใจ (interesting)
- การยอมรับ (acceptance)
- การแสดงออก (action)
- ความต่อเนื่อง (continuance)
- บรรทัดฐาน/ความเหมาะลม 

(normative)

+ 6 อ.

2 1 -
25

การจัดระบบค่านิยม 
(organization of values)

+
- ความสนใจ (interesting)
- การยอมรับ (acceptance)
- การแสดงออก (action)
- ความต่อเนือง (continuance)
- บรรทัดฐาน/ความเหมาะสม 

(normative)

+ 6 อ.

2 5 -
30

การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิก 
เฉพาะตน (characterization 
by values)

+
- ความสนใจ (interesting)
- การยอมรับ (acceptance)
- การแสดงออก (action)
- ความต่อเนื่อง (continuance)
- บรรทัดฐาน/ความเหมาะลม 

(normative)

+ 6 อ.

คำที่เกี่ยวข้องกับการตั้งประเด็นคำถามและคำตอบ มีดังนี้ 
การรับ ได้แก่ รับรู้ รู้ เข้าใจ

การตอบลนอง ได้แก่ ยินยอมตอบลนอง เต็มใจตอบลนอง

การให้คุณค่า ได้แก่ ตระหนัก เห็นประโยชน์ เห็นความสำคัญ

การจัดระบบค่านิยม ได้แก่ การวางแผน การวางระบบ
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การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิกเฉพาะตน ได้แก่ การปฏิบัติ'อย่างต่อเน่ืองการทำ 
จนเป็นนิสัย

ความสนใจ ได้แก่ สนใจ ตังใจ ใส่ใจ พึงพอใจ

การยอมรับ ได้แก่ ยอมรับ เต็มใจ พร้อม ศรัทธา

การแสดงออก ได้แก่ แสดงออก ทุ่มเท ทำให้ ช่วยให้

ความต่อเนื่อง ได้แก่ ต่อเน่ือง ตลอดไป

บรรทัดฐาน/ความเหมาะสม ได้แก่ บรรทัดฐาน เหมาะลม

2.2.6 การตั้งข้อคำตอบมีความสัมพันธ์กับทฤษฏีของเพอรํรื (Perry, 1970, 1981)

ที่ว่าด้วยเรื่องการพัฒนาพันธะสัญญา ซึ่งมีอยู่ 4 ขั้นได้แก่

ข้ันท่ี 1 มี,พันธะสัญญาระตับตํ่า หมายถึง มีความคิด ความร้สึกต่อสิ่งต่าง  ๆใน 
ระตับที่มองเห็นเป็นลองลักษณะ ลองด้าน(ชนสแรทา)โดยไม่มีเหตุผล เช่น สนใจ-ไม่สนใจ 1ยอมรับ- 
ไม่ยอมรับ ศรัทธา-ไม่ศรัทธา เป็นต้น

ข้ันท่ี 2 มีพันธะสัญญาระตับพอใช้ หมายถึง มีความคิด ความรู้สึกต่อสิ่ง 
ต่าง  ๆและมองเห็นคำตอบที่หลากหลายมากขึ้น (multiplicity)

ข้ันท่ี 3 มีพันธะสัญญาระตับปานกลาง หมายถึง มีความคิด ความรู้สึกต่อสิ่ง

ต่าง  ๆ อย่างเป็นเหตุเป็นผล มีความสัมพัทธ์ที่ขึ้นอยู่แก่กันแล้วแต่กรณี (relativism) ซึ่งมีแนวทาง 
การปฏิบัติ มีความตั้งใจในปฎิป้ติตามสิ่งที่เลือกโดยขึ้นอยู่กับเวลา โอกาส หรือแล้วแต่สภาพการณ ์

ข้ันท่ี 4 มีพันธะสัญญาระดับสูง หมายถึง มีความคิด ความรู้สึกต่อสิ่งต่าง ๆ

อย่างเป็นเหตุเป็นผล มีแนวทางการปฏิบัติที่ซดเจน และตั้งใจปฏิบัติสิ่งต่างๆตามที่คิดไว้อย่าง 
จริงจังแน่วแน่ โดยไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งใด (commitment)

สำหรับงานวิจัยเรื่องนี้แบ่งระดับพันธะสัญญาเป็น 5 ขั้น โดยเพิ่มระดับ 0 ขึ้นมาอีก 
หนึ่งระดับ คือ ไม่มีพันธะสัญญาต่อสิ่งใดเลยทั้งนี้เพี่อเป็นตัวเลือกให้กับคนที่ไม่มีความลนใจ

ศรัทธาหรือยอมรับต่อสิ่งใด  ๆ เลย

ดังนั้นสักษณะของคำตอบจึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
ระดับ 0 คือ ไม่มีพันธะสัญญาต่อสิ่งใดเลย 
ระดับ 1 คือ มี,พันธะสัญญาระดับตํ่า 
ระดับ 2 คือ มีพันธะสัญญาระดับพอใช้ 
ระดับ 3 คือ มีพันธะสัญญาระดับปานกลาง 
ระดับ 4 คือ มีพันธะสัญญาระดับสูง

ให้ค่าคะแนนเป็น 0 
ให้ค่าคะแนนเป็น 1 
ให้ค่าคะแนนเป็น 2 
ให้ค่าคะแนนเป็น 3 
ให้ค่าคะแนนเป็น 4
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คำอธิบายค่าของคะแนน
ระดับ 0 คือ ไม่มีพันธะสัญญาต่อสิ่งใดเลย หมายถึง ไม่มีการรับรู้ ไม่มีการตอบ 

สนอง ไม่ผูกพันยึดมั่นต่อการลร้างสุขภาพชุมซนทัง 6 อ. ฟน ไม่ลนใจ ไม่ศรัทธาในการสร้าง 
สุขภาพทั้ง 6 อ.

ระดับที่ 1 คือ มีพันธะสัญญาระดับตํ่า หมายถึง การท่ีบุคคลเร่ิมมีการรบ (receiving) 
และลนใจในนโยบายการสร้างสุขภาพชุมชนตามหสัก 6 อ. โดยเริ่มมองถึงสิ่งนั้น  ๆ แยกเป็นลอง 
ด้าน (dualism) เซ่น ยอมรับว่านโยบายการสร้างสุขภาพมีความสำคัญ -  ไม่สำคัญ, จำเป็น -  
ไม่จำเป็น ซึ่งเป็นการมองอย่างไม่มีเหตุผล

ระดับที่ 2 คือ มีพันธะสัญญาระคับพอได้ หมายถึง การที่บุคคลเริ่มเกิดความเต็ม 
ใจที่จะตอบสนอง (responding) ต่อการสร้างสุขภาพชุมชนเฉพาะเรื่องที่ตนเห็นว่าสำคัญอย่าง 
มีเหตุ มีผลแต่ไม่ลึกซึ้งและมีคำตอบที่หลากหลาย (multiplicity) มากขึ้น

ระดับ 3 คือ มีพันธะสัญญาระคับปานกลาง หมายถึง การที่บุคคลเห็นคุณค่าใน 
หสักการสร้างส ุขภาพทั้ง 6 อ. เร ิ่มค ิดวางแผนจัดระบบการสร้างส ุขภาพของตนเอง
(organization of values) ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ ส่ิงแวดล้อมหรือสภาพการณ์ต่าง  ๆ
ท่ีซ้ึนอยู่แก่กันแล้วแต่กรณี (relativism) กังขาดความมุ่งมั่น จริงจัง

ระดับ 4 คือ มีพันธะสัญญาระคับสูง หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้ลึกยึดมั่น 
ผูกพันกับการสร้างสุขภาพ ท้ัง 6 อ. อย่างเหน่ียวแน่น ตั้งสัจจะวาจาที่จะประพฤติปฏิบ้ติตามหสัก 
การสร้างสุขภาพ 6 อ. อย่างจริงจังแน่วแน่ ซึ่งเป็นขั้นที่เกิดพันธะสัญญา (commitment) ท่ี 
ลมบูรณ์ มีการปฏิบัติตนตามพันธะสัญญาที่ตั้งไว้จนกลายเป็นนิสัยหรือเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตน

หมายเหตุ : ตัวอย่างแบบวัดระคับพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาล แสดงไว้ไนภาคผนวก ค.

การแปลผลค่าคะแนนของระดับพันธะสัญญาของนักสิกษาพยาบาล
แบบวัดระคับพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลมีจำนวน 30 ข้อ ดังนั้นคะแนน 

สูงสุดมีค่าเท่ากับ 120 และคะแนนต่ําสุดมีค่าเท่ากับ 0 แบ่งระคับโดยหาค่าพิสัย ซ่ึงแบ่งได้เป็น 4 
ระ คับ ได้แก่

คะแนน 1 - 3 0 มีพันธะสัญญาระคับตํ่า
คะแนน 3 1 -6 0 มีพันธะสัญญาระคับพอใช้
คะแนน 61 -90 มีพันธะสัญญาระคับปานกลาง
คะแนน 91 -120 มีพันธะสัญญาระคับสูง
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2.2.7 การสร้างเครองมือเพื่อวัดระดับพันธะสัญญาของประชาซนที่มีต่อการสร้าง 
สุขภาพ ใช้กรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือฟนเสียวดับวัธีการสร้างแบบวัดระดับพันธะสัญญาของ 
นักสีกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมซน สำหรับแบบวัดระดับพันธะสัญญาของประซาซนมี 
จำนวน 25 ข้อ ซึ่งมืขอบเขตการสร้างข้อคำถามในแต่ละข้อ ดังนี้

ข้อ แนวคิดของเมเยอร์ 
และอัลเลน

ทฤษฏขีองคราทวอลซ์และคณะ หสักการ 
สร้างสุขภาพ

1-5 ความสนใจ (interesting) +
- การรับ (receiving)
- การตอบสนอง (responding)
-การให้คุณค่า (valuing)
- การจัดระบบค่านิยม 

(organization of values)
- การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิก 

เฉพาะตน(characterization by
values)

+ 6 อ.

6-
10

การยอมรับ (acceptance) +
- การรับ
- การตอบสนอง
- การให้คุณค่า
- การจัดระบบค่านิยม
- การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิด 
บุคลิกเฉพาะตน

+ 6 อ.

10-
15

การแสดงออก (action)
+

-การรับ
- การตอบสนอง 
การให้คุณค่า

- การจัดระบบค่านิยม
- การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิด 
บุคลิกเฉพาะตน

+ 6 อ.

16-

20

ความต่อเนื่อง 
(continuance) +

- การรับ
- การตอบสนอง

- การให้คุณค่า

- การจัดระบบค่านิยม

- การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิด 
บุคลิกเฉพาะตน

+
6 อ.
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ข้อ แนวคิดของเมเยอร์ 
และ'อลเลน

ทฤษฎีของคราทวอลซ์และคณะ หสักการ 
สร้างสุขภาพ

21- บรรทัดฐาน/ความเหมาะ - การรับ 6 อ.

25 ลม(normative) + - การตอบลนอง

- การให้คุณค่า

- การสัดระบบค่านิยม

- การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิก 
เฉพาะตน

+

ห ม าย เห ต ุ : ตัวอย่างแบบวัดระดับพันธะสัญญาของประชาชน แลดงในภาคผนวก ง.

สักษณะของคำตอบ และคำอธิบายค่าคะแนนของแบบวัดประซาซน มีสักษณะเช่นเดียว 
กับแบบวัดระดับพันธะสัญญาของนักสืกษาพยาบาล

m m ปลผลค่าคะแนนของระดับพ ันธะส ัญญาของประชาชน
แบบวัดระดับพันธะสัญญาของประซาซนมีจำนวน 25 ข้อ ตังนั้นคะแนนสูงสุด มีค่า 

เท่ากับ 1 0 0 และคะแนนตํ่าสุดมีค่าเท่ากับ0 แบ่งระตับโดยหาค่าพิสัย ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ระตับได้แก่ 
คะแนน 0 - 2 5  มีพันธะสัญญาระตับตํ่า
คะแนน 2 6 -5 0  มีพันธะสัญญาระตับพอไข้

คะแนน 51 -  75 มีพันธะสัญญาระตับปานกลาง
คะแนน 7 6 -1 0 0  มีพันธะสัญญาระตับสูง

2.2.8 การหาความตรงตามเนื้อหา(content validity) ของเครื่องมือโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 6 ท่าน เนื่องจากงานวิสัยเรื่องนี้เป็นการพัฒนาด้านอารมณ์หรือความรู้สึกของนักศึกษาที่ 
มีต่อการลร้างสุขภาพชุมซน ผู้วิสัยจึงได้กำหนดคุณลมบติฃองผู้ทรงคุณวุฒิ ไว้ตังนี้

1 )มีประสบการณ์ด้านการสอนนิสิตนักศึกษาในระตับอุดมศึกษามากกว่า10 ปี

2) มีความรู้ความลามารถในงานลาธารณสุขชุมซน หรือ งานสุขภาพจิต
3) มีความเชี่ยวชาญด้านการทำวิสัยที่เกี่ยวข้องกับชุมซน หรือ พันธะสัญญา
4) การศึกษาระตับดุษฎีบัณฑิต

ห ม าย เห ต ุ : รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิแสดงในภาคผนวก จ.
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2.2.9 การหาค่าความเที่ยง ( reliability ) ของเคร่ืองมือวิจัย “แบบวัดระจับพันธะ 
สัญญาของนักดีกษาพยาบาลท่ีมืต่อการสร้างสุขภาพชุมชน” โดยนำเคร่ืองมือท่ีปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วนั้นไปทดลองใช้ (try out) กับนักสืกษาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาสัยบูรพา ท่ีดีกษๆในช้ันปีที 1-4 ชั้นปีละ 10 คน รวม 40 คน

การหาค่าความเท่ียง( reliability ) ของเคร่ืองมือวิจัย “แบบวัดระจับพันธะสัญญาของ 
ประซาซนที่มืต่อการสร้างสุขภาพชุมชน” โดยนำเครื่องมือที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วนั้นไปทดลองใช้ (try out) กับประซาชนทั่วไปจำนวน 40 คน

มืชั้นตอนในการดำเนินการ จังนี้

1 ) จัดเตรียมแบบสอบถามให้ครบตามจำนวน
2) ทำหนังส ือขอความอนุเคราะห ์ในการตรวจลอบเครื่องม ือ (เฉพาะ 

นักดีกษา)ซึ่งออกโดยประธานสาขาวิชาอุดมดีกษาคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3) ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ฯ ถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย 
นุรพา และประลานงานกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบงานวิจัย เพี่อกำหนดวันในการเก็บข้อมูล

4) เก็บข้อมูลด้วยตนเอง

5) นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใข้สัมประสิทธอัลฟาของครอนบาซ 
(cronbach’s alpha a coefficient)

3. ก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล  มืวิธีการจังนี้

3.1 เก็บข้อมูลเกี่ยวกับระจับพันธะสัญญาของนักสืกษาพยาบาลที่มืต่อการสร้าง

สุขภาพชุมชนในนักดีกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาล

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 31 แห่งในช้ันปีท่ี 1, 2, 3, 4 
จำนวนทั้งลิ้น4,630 คน ซึ่งผู้วิจัยได้คำนวณกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวิทยาลัย และแต่ละชั้นปีโดย 
ใช้สูตรยามาเน่ จังตารางแสดงจำนวนนักดีกษาพยาบาล ปีการดีกษๆ 2548 ในภาคผนวก ก

3.2 วิธีการเก็บข้อมูล โดยจัดส่งเคร่ืองมือทางไปรษณีย์ จำนวน 5,000 ชุด (สำรอง 
ชุดและสูญหาย) โดยมีวิธีการดำเนินการ จังนี้

3.2.1 ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับนักดีกษา 
พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลต่าง  ๆ 31 แห่ง โดยออกหนังสือจากสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงลาธารณสุข ซึ่งออกโดยท่านผู้อำนวยการสถาบันฯ และจ่าหน้าพัสดุ ถึง ผู้อำนวยการ 
วิทยาลัยพยาบาลแต่ละแห่ง
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3.2.2 จัดพิมพ์เครื่องมือวิจัย จำนวน 5,500 ชุด โดยเตรียมสำรองไว ้
สำหรับวัดระดับพันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวน 500 ชุด

3.2.3 จัดเตรียมเคร่ืองมือวิจัยใส่กล่องพัลดุ แยกเป็น'ช้ันปี'ท่ี 1, 2, 3, 4 ตาม

จำนวนที่คำนวณได้ในแต่ละวิทยาลัย ซึ่งผู้วิจัยได้ทำใบแนบแลดงจำนวนนักคืกษาที่ต้องทำแบบวัด 
ในแต่ละชั้นปี พร้อมกับใบแสดงที่อยู่ของผู้วิจัย เบอร์โทรดัพทํติดต่อเพื่อละดวกในการสอบถาม 
ข้อมูลเมื่อมืปัญหาลงลัย และให้ส่งข้อมูลกลับไปที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า อ.เมือง

จ.จันทบุรี ภายในวันเวลาที่กำหนด

4. ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินระดับพันธะสัญญาของนักสืกษาพยาบาลที่มืต่อการ 

สร้างสุขภาพชุมซน และสภาพที่เกี่ยวข้องกับพันธะสัญญาของนักสืกษาพยาบาล ด้วยวิธี

ANOVA โดยใช้โปรแกรม SPSS หาคำเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร.อ.) และค่าร้อยละ

แบ บ 'ว ิจ ้อ เช ้งก ี่งฑ ด ลอง

1. ป ร ะ ช าก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง
1.1 ประซากร คือ นักคืกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที 1-4 หลักสูตรพยาบาลศาลตร 

บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราซชนนี ชลบุรี 
ซึ่งนักคืกษาพยาบาลทั้งลองวิทยาลัยมีคุณสมบัติเบื้องต้นที่เหมือนกัน คือ เป็นนักคืกษาของ 
วิทยาลัยที่ตั้งอยู่ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทยเหมือนกัน วิทยาลัยสมทบกับมหาวิทยาลัย 
บูรพาเช่นเดียวกัน และใช้เกณฑไนการรับรองคุณภาพนักคืกษาก่อนจบการคืกษาที่มืมาตรฐาน 
เหมือนกันนอกจากนี้เมื่อมีการตรวจสอบค่าเฉลี่ยชองระดับพันธะสัญญาก่อนการทดลองในทั้งสอง 
กลุ่มโดยใช้ independent t-test พบว่ามืค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับพันธะสัญญาที่ไม่แตกต่างกัน

1.2 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวิธีการเลือกกลุ่มตัว 
อย่างโดยใช้วิธีการลุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง ชั้นปีละ 30 คน ได้นักคืกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 120 คน

สถานที่ จำนวนนักคืกษา(คน)

ป ี1 ป ี2 ป ี3 ปี4

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า (กลุ่มทดลอง) 30 30 30 30

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี(กลุ่มควบคุม) 30 30 30 30
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2. ก ารพ ัฒ น าร ูป แบ บ
การพัฒนารูปแบบการลร้างพันธะสัญญาของนักคิกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้าง 

สุขภาพชุมชน มีวิธีการดังนี้

2.1 ลร้างรูปแบบที่ก่อให้เกิดพันธะสัญญาที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมชน โดย

อาศัยสภาพที่เกี่ยวข้องก้บพันธะสัญญาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ 
การพัฒนาสารบบทางอารมณ์หรือความรู้สึก(affective) ตามแนวคิดของคราทวอลซ์และคณะ 
การพัฒนานิสิตนักคิกษาให้เกิดพันธะสัญญาตามทฤษฎีของเพอร์รี และการสัดการให้เกิดพันธะ 
สัญญาตามแนวคิดของเมเยอร์และอัลเลน โดยทั้งลามทฤษฎีมีความสัมพันธ์กันดังภาพต่อไปนี้

แ ผ น ภ าพ ที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสร้างรูปแบบ

การพัฒนารูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักคิกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้างสุขภาพ 
ชุมชนนี้ ผู้วิสัยได้พัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบรูปแบบของจอยซ์และเวลส์ และทิศนา แซมมณี

และ ผู้วิสัยได้สร้างกิจกรรมการเรียนการสอนขึ้นตามรูปแบบซิปปา (CIPPA model) ของ ทิศนา 
แขมมณี และคณะ (2548) เนื่องจากโมเดลซิปปาเป็นรูปแบบการสัดกิจกรรมการเรียนการสอน
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โดยยดึผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง ทำใหผู้เ้รยีนเกดิการพฒันาทางดา้นสตปิญัญา (cogn itive )

ด้านอารมณห์รีอความรู้สกึ (affective) และด้านทักษะ (psychomotor) โดยตัวของผู้เรียนเอง 
ทิศนา แซมมณ ี ไดร้ะบวุา่อารมณแ์ละจติใจเปน็องคป์ระกอบลำตญัของการเรยีนรูเ้ปน็อยา่งมาก 
ซึง่จะเกิดข้ึนพร้อม  ๆ ทับการกระทำด้านอ่ืน  ๆ ได้แก่ ทางกาย สติปญัญา และสังคม เซ่น เม่ือ 
ผู้ลอนใหค้ดิแกป้ญัหาอะไรก็ตาม ผู้เรียนอาจจะเกดิอารมณส์นกุ เพลิดเพลินท่ีจะคิด หรืออาจจะ 
เกิดอารมณห์งุดหงิด เครียดก็เป็นได้ ในทำนองเดียวทนัเม่ือผูเ้รียนมีปฎสิมัพนัธ์ทบับคุคลอ่ืน  ๆ ก็ 
อาจจะเกดิความรูส้กึทางบวก หรือทางลบก็ได้เซ่นเดียวทัน

ทิศนา แซมมณี(2548) ได้อธิบายว่า กิจกรรมที่ลํงผลต่ออารมณ์หรือความรู้สึกของ 
ผู้เรียนจะช่วยให้การเรียนรู้นั้นมีความหมายและเกิดคุณค่าต่อผู้เรียน ซึ่งส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความ

เซา,ใจ ลนใจ ศรี'ทธา ยอมรับ และเกิดความมุ่งมั่นที่จะทำสิ่งต่าง  ๆ ให้สำเร็จตามสิ่งที่ตนเอง 
ยอมรีบนั้น ซึ่งมั่นก็คีอ ผู้เรียนได้เกิดพันธะสัญญา (commitment) ขึ้นภายในตน

นอกจากนี้ การพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดพันธะสัญญา ซึ่งจะเริ่มเกิดขึ้นในซั้นที่ 3 คือ 
การให้คุณค่า (valuing) ตามทฤษฎีของคราทวอลซ์และคณะ ผู้เรียนจะต้องเกิดการรับรู้ใน

องค์ความรู้ก่อนเป็นลำดับแรก ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้รับจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่ทับการพัฒนาทางด้าน 
สติปัญญาซอง ผู้เรียนแต่ละคน ลำหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความเซึ่อในแนวคิดเรื่องการเรียน 
รู้ตามหสักธรรมชาติซองสมอง ของอิร็ค เจนเซน และ พรซุลี อาชวอำรุง ที่มีค'วามคิดเห็นตรง 
ทันว่า “ความรู้เป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นด้วยตนเอง ลามารถเปลี่ยนแปลง และพัฒนาให้งอกงาม 
ขึ้นไปได้เรื่อย  ๆ เพราะสมองคนเราลามารถพัฒนาให้เกิดการเรียนรูได้ในทุกเพศ ทุกวัย สมองซอง 
มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้และรีบสิ่งต่าง  ๆได้ดี เมื่ออยู่ในสภาวะที่ปลอดโปร่ง สบายใจและมีความสุข” 

จากแนวคิดนี้ ผู้วิจัยได้นำมาเป็นหลักในการกำหนดกิจกรรมและจัดสภาพแวดล้อมที่

ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการรีบรู้ และเรียนรู้เรื่องหลักการสร้าง สุขภาพชุมชน รวมถึงการนำเทคนิค 
การประชุมกลุ่ม A-I-C มาใช้ในการทำงานกลุ่มเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและเรียนรู้ 
ร่วมทับผู้อื่นแบบสันติภาพ เนื่องจากเทคนิค A-I-C ช่วยส่งเสริมให้สมาชิกภายในกลุ่มมีความรัก 
ปรารถนาดีและเอื้ออาทรต่อทัน ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมและช่วยให้งานสำเร็จได้ตามเป้าหมาย 
ที่กำหนดไว้

ลำหรับงานวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยเน้นถึงการพัฒนา

ทางด้านอารมณ์หรือความรู้สึกผู้เรียนเป็นหลัก ซึ่งขั้นตอนการพัฒนาด้านอารมณ์หรือความรู้สึกนี ้
คราท'วอลซ์และคณะ (1971) ได้ระบุว่าประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การรับรู้ (receiving) 
การตอบสนอง (responding) การให้คุณค่า (valuing) การจัดระบบค่านิยม (organization of 
values) และการให้คุณค่าท่ีก่อให้เกิดเป็นลักษณะเฉพาะตน (characterization by values)
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จากแนวคิดนี้ผู้วิจัยได้นำมาเป็นแนวทางในกำหนดหัวข้อของรูปแบบการสร้างพ้นธะสัญญา 
ซ่ึงแบ่งออกเป็นโมดูลต่าง  ๆ ดังน้ี

โมดูลที่ 1 การก่อให้เกิดการร้บรู้ (receiving) ในนโยบายการสร้างสุขภาพชุมชน 
โมดูลที่ 2 เกิดการตอบสนอง (responding) ต่อการสร้างสุขภาพชุมซน 
โมดูลที่ 3 การให้คุณค่า (valuing) ในงานสร้างสุขภาพชุมซน 
โมดูลที่ 4 การจัดระบบค่านิยม(organization o f va lues)!นการสร้างสุขภาพชุม'ชน 
โมดูลที่ 5 การเกิดพ้นระสัญญาต่อการสร้างสุขภาพชุมชน
ในแต่ละโมดูล ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 1'ขั้นตอนการดำเนินงาน 1เนื้อหา/กิจกรรม/ 

อุปกรณ์ และการประเมินผล เน้ือหาท้ัง 5 โมดูลนใช้เวลา'ในการลอน 32 ชั่วโมง ดังนี ้
ชั่วโมงที่ 1 - นักศึกษาทำแบบวัดระดับพันธะสัญญา(pre-test)

- ผู้วิจัยแนะนำทีมผู้ช่วยวิจัย
- กิจกรรมสันทนาการ, เกมสั “แพะ, แกะ, ข้าง”

ชั่วโมงที่ 2 - เข้าลู่โมดูลที่ 1
- นักศึกษาท่องคำปฏิญาณตน 
-ทำ'ใบงาน'ที่ 1
- ถามความคิดเห็น และสรุปเนื้อหา
-บรรยายเทคนิคการทำงานกลุ่ม A-I-C
- ถามและตอบข้อสงสัย และสรุปเนื้อหา

ชั่วโมงที่ 3 - กิจกรรมวิเคราะห์ต้นไม้ 2 ต้น (วิเคราะห์คนเดียว)
- นักศึกษาแต่ละคนบันทึกสิ่งที่เห็น
- นักศึกษาแสดงความคิดเห็น

ชั่วโมงที่ 4 - ว ิเคราะห์ต้นไม้ 2 ต้น (แบ่งนักดีกษาออกเป็น 8 กลุ่ม ชั้นปีละ
2 กลุ่ม) ให้นักศึกษาคิดวิเคราะห์ลักษณะของต้นไม้ 2 ต้น 
เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพของคนตามหลัก 6 อ.

ชั่วโมงที่ 5-6 - นำเสนอผลงานกลุ่ม
- ผู้วิจัยสรุปสาระที่ได้จากการทำกิจกรรมนี้เชื่อมโยงลู่นโยบาย 

การสร้างสุขภาพชุมชนตามหลัก 6 อ.
ชั่วโมงที่ 7,8 - เข้าลู่โมดูลที่ 2

-วิเคราะห์บทความเรื่อง“จิตวิญญาณไมม้ฃายอยากได้ต้องสร้าง 
เอง"

- นักศึกษาแสดงความคิดเห็น
- ผู้วิจัยสรุปสาระ
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ชั่วโมงที่ 9

- ร่วมร้องเพลง “มาร์ซ พ.ป.ก.” ซึ่งสรุปถึงจิตวิญญาณของการ 
เป็นพยาบาล

- ให้นักคิกษานำใบงานที่ 2 ในช่องปัจจุบันให้ไปทำเป็นการบ้าน
- กิจกรรมสร้างความตื่นคัวให้กับนักศึกษา
- บรรยายเรืองการทำแผนภูมิความคิด (กาเทช mapping)
-ถามและตอบข้อสงสัย

ชั่วโมงที่ 10-12 สร้างแผนภูมิความคิดเรื่อง “การสร้างสุขภาพชุมชน” โดยแบ่ง

ชั่วโมงที่ 13

นักสืกษาออกเป็น 8 กลุ่ม
- นักคิกษาคิดรูปแบบการนำเสนอแบบสร้างสรรค์
- นำเสนอผลงานของแต่ละกลุ่ม
- ผู้วิจัยสรุปสาระ 
เข้าส่โมดูลที่ 3
- เกมสั “อาหารมีคุณค่า"
- ผู้วิจัยสรุปความสำคัญและประโยชน์ของอาหาร

ชั่วโมงที่ 1 4 -1 6 -วิเคราะห์ภาพ 6 อ.ซึ่งมีความแตกต่างกัน โดยแบ่งนักคิกษา
_  8/

ชั่วโมงที่ 17

ออกเป็น 12 กลุ่ม (ช่ัน'ปีละ 3 กลุ่ม)
- นำเสนอรายงานแต่ละกลุ่ม
- ผู้วิจัยสรุปสาระเรื่อง 6 อ. ตามภาพที่แสดงถึงความแตกต่าง 

ทั้งภาพบวกและลบ
- ออกกำสังกายเพื่อสุขภาพ 
เข้าส่โมดูลที่ 4
- ผู้วิจัยลุ่มให้นักคิกษา 4 -  5 คน ออกมาพูดถึงเรื่องการสร้าง 
สุขภาพของตนเองตามหลัก 6 อ.ทั้งในช่องปัจจุบัน (พฤติกรรม
ปัจจุบัน)

ชั่วโมงที่ 18 กิจกรรมสร้างพลังใจ
- นักศึกษาทำแบบประเมินอารมณ์
- กิจกรรมผ่อนคลาย ทำทำประกอบเพลง “ดั่งดอกไม้บาน”
- กิจกรรมสร้างจินตนาการ เพื่อลดความเครียด

ชั่วโมงที่ 19
- ถามความรู้สึก
- กิจกรรมสร้างพลังทางปัญญา
- ตั้งคำถามให้คิดสะกิดปัญญา
- กระเป๋าเปลี่ยนรูป
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- เกมสั 7 ห่วง
- ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและโยงลุ่เนื้อหาเรื่องหสักการเรียนรู้ตาม 
ธรรมชาติสมอง brain -  based learning”

ชั่วโมงท่ี 20,21 - นักคิกษาคิดโครงการ“สร้างพันธะสัญญาของประซาชนที่มีต่อ 
การสร้างสุขภาพ'’ โดยแบ่งนักคิกษาออกเป็น 8 กลุ่ม 
(ชั้นปีละ 2 กลุ่ม)

ชั่วโมงที่ 22-24 - นักคิกษานำเสนอรายงานกลุ่ม  ๆละ 15 -  20 นาที

- ผู้เรียนสรุปสาระสำคัญตามเนื้อหาที่นักคิกษานำเสนอในแต่ 
ละกลุ่ม

- ให้นักคิกษาทำใบงานที่ 2 ในช่องอนาคต (การบ้าน)
ชั่วโมงที่ 25 เข้าส่โมดูลที่ 5

- กิจกรรมสัมพันธ์ และนั่งสมาธิ

ชั่วโมงที่ 26,27 -ให้นักคิกษาดูวิดีทัศน์ เร่ือง “ชีวิตใหม่ของนายเต่า”

- ซักถามข้อคิดเห็นจากการดูวิดิทัศน์

-ผวูิจัยสรุปความสำคัญของการสร้างสุขภาพชุมชนตามหลัก 
6 อ.

ชั่วโมงที่ 28 - ร่วมร้องเพลงมาร์ซพยาบาล,มาร์ช พ.ป.ก.,ท่องคำปฏิญาณตน

- บันทึกใบประกาศพันธะสัญญา

- ประกาศพันธะสัญญาพร้อมกัน

ชั่วโมงที่ 29 - ร่วมจุดเทียนเพื่อสร้างพลังแห่งพันธะสัญญา

-ร ้องเพลง “ เพื่อมวลชน” , มาร์ชพยาบาล, มาร์ซ พ.ป.ก. 
ชั่วโมงที่ 30 ,31 -ลุ่มนักคิกษา15 คน ออกมาประกาศพันธะสัญญาของตนเอง 

และพูดถึงความรู้สึกในการเข้าร่วมทดลองงานวิจัยในครั้งนี ้
ชั่วโมงที่ 32 -ร่วมร้องเพลงมาร์พยาบาลมาร์ซ พ.ป.ก. เพลงเพื่อมวลซน และ 

สามัคคีชุมนุม อีกครั้งหนึ่ง

- ผูวิจัยมองตุ๊กตาแห่งพันธะสัญญาให้แก่นักคิกษา

- นักคิกษาทำใบงานที่ 1 (รอบ 2)

- ทำแบบวัดระคับพันธะสัญญาฯรอบ 2 ( post -  test)
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2.2 การปรับรูปแบบก่อนการทดลอง

ผู้วิจัยนำรูปแบบที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ และ 
นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบ เพี่อไห้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบ จำนวน 
6 ท่าน ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้

1) มีประสบการณ์ด้านการสอนนิสิตนักสืกษาในระดับอุดมดีกษๆมากกว่า10 ปี

2) มีความรู้ความลามารถในงานลาธารณสุขชุมชน หรือ งานสุขภาพจิต

3) มีความรู้เรึ่องวิธีการจัดการเรียนการสอนและการปีกอบรม

4) มีประสบการณ์ในการทำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับชุมชน หรือ พันธะสัญญา

5) มีความรู้ความสามารถในการทำงานร่วมกับนักสืกษาพยาบาล และ 
ประชาซนในชุมชน

ห ม าย เห ต ุ : รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิแสดงในภาคผนวก จ.

3. ก าร ท ด ล อ ง ร ป แ บ บ  มชีั้นตอนดังนี้
' r  ?3.1 ข น เต รอ ม

ผู้ว ิจัยนำรูปแบบที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้กับนักสืกษาพยาบาลศาสตร์ของ 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นระยะเวลา 32 ชั่วโมง โดยกำหนดช่วงเวลาที่ใซใน 
การทดลองระหว่างวันที่ 1 5 -2 6  กุมภาพันธ์ 2549 ซึ่งมีชั้นตอนในการดำเนินการ ดังนี้

1) ทำหนังสือขออนุญาตทดลองใช้รูปแบบ ซึ่งออกโดยประธานสาขาวิชา
อุดมสืกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี และผู้อำนวยการ่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เพ่ีอขออนุญาตเก็บ 
ข้อมูลกับนักสืกษาพยาบาล ก่อนและหลังการทดลอง(pre -  post Test)

2) บันทึกข้อความถึงผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
เพี่อขออนุญาตใช้สถานที่ อุปกรณ์เลตทัศนสืกษา ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องฉายกระดาษ 
ทึบแลง วิทยุเทป เครื่องเล่นวีดีโอ และโทรทัศน์

3) จัดเตรียมนักสืกษๆให้ได้ตามจำนวนชั้นปีละ 30 คน รวม 120 คน
โดยใช้วิธีการจับฉลาก

4) ประชุมผู้ช่วยวิจัย 4 คน เพี่อชี้แจงชั้นตอนในการดำเนินงาน และมี 
ความเข้าใจในการจัดกลุ่มและเล่นเกมลัต่าง  ๆระหว่างการทดลอง

5) ติดต่อคนถ่ายทำวิดีโอ เพี่อบันทึกภาพตลอดระยะเวลาการทดลอง
6) ติดต่อเรื่องการจัดเตรียมอาหารกลางวัน และอาหารว่างเข้า - บ่าย
7) ติดต่อคนทำความละอาดห้องที่ใช้ทดลอง จัดเก้าอี้ เก็บขยะ
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8) จัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง  ๆ ที่ใช้ในการทดลองทั้งหมด ได้แก่ power 
point แสดงเนื้อหาที่สำคัญที่ใซ่ในการทดลอง, ใบงาน, ต้นไม้,เทปโทรทัศน์, เทปเพลงต่าง ,ๆ 
คาราโอเกะ,รูปภาพ 6 อ.ที่มีค'วามแตกต่างก้น, ห่วงกระดาษ, เทียน, กระดาษรองเทียน, ฐานปัก 
เทียนรูปหัวใจ, ตุ๊กตาแห่งพันธะสัญญา เป็นต้น

3.2 ข ั้นดำเน ินการ
ผ ู้ว ิจ ัยดำเน ินการทดลองตามรูปแบบท ี่สร ้างข ึ้นไปทดลองใช ้ก ับน ์กส ืกษา 

พยาบาล วิทยาสัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นระยะเวลา 32 ชั่วโมง
3.3 ข ั้นประเม ินผล มีวิธีการประเมินผล 2 ลักษณะ คือ การประเมินผลรูป และ 

ประเมินผลรวม ดังนี้
3.3.1 การประเมินผลรูป (formative avaluation) คือ การประเมินผลหลัง

จากเสร็จลิ้นการสอนในแต่ละหัวข้อ เพื่อประเมินความเช้าใจ และความก้าวหน้าในการพัฒนาให ้
น์กคืกษาพยาบาลเกิดพันธะสัญญา ซ่ึงมีการประเมินจาก ใบงาน'ที่1, ใบงานท่ี 2 (ซ่องสภาพปัจจุบัน 
และอนาคต) ใบบันทึกเกี่ยวกับการ่วิเคราะห์ต้นไม้รายกลุ่ม, การทำแผนภูมิความคิดเรื่อง “การ
สร้างสุขภาพชุมซน", การจัดทำโครงการกลุ่มเรื่อง “การสร้างพันธะสัญญาของประซาชนที่มีต่อการ 
สร้างสุขภาพ” และแบบวัดระดับพันธะสัญญาของน์กคืกษาพยาบาล (pre-test)

3.3.2 การประเมินผลรวม (summative evaluation) คือ การประเมินผล
สรุปรวบยอดถึงผลความก้าวหน้าของการพัฒนานักคืกษาพยาบาลให้เกิดพันธะสัญญา ซ่ึง
ประเมินจาก ใบบันทึกคำประกาศพันธะสัญญา การแสดงความรู้สึกเป็นคำพูด และแบบวัด
ระดับพันธะสัญญาของ น์กสืกษาพยาบาล (p o s t- te s t)

4. การประเมินรูปแบบ
การประเมินรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของน์กสืกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้าง 

สุขภาพชุมชน โดยนำน์กคืกษาพยาบาลที่ผ่านการทดลอง และมีระดับพันธะสัญญาที่สูงขึ้นจาก 
เดิมและมีพันธะสัญญาอยู่ในระดับสูง (โดยดูจากผลการประเมินตามข้อ 3.3) ไปลงปฎิบัติ'ใน1ชุมชน 
1 ชุมชน ในเขต จ.จันทบุรี ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิปัติดังนี้

4.1 ประชากรและกลุ่มต ัวอย่างในการประเม ินรูปแบบ
การประเมินรูปแบบพันธะสัญญาของประชาชนที่มีต่อการสร้างสุขภาพ ใช ้

กลุ่มประชากร ของจังหวัดจันทบุรี ซึ่งมีทั้งหมด 7 อำ๓ อ 1 ก่ิงอำ๓ อ ได้แก่ อ.เมือง อ.ท่าใหม่ 
อ.ขลุง อ.มะขาม อ.แหลมสิงห์ อ.,โป่งนํ้าร้อน อ.สอยดาว และก่ิงอำ๓ อคิซกูฏ ซึ่งมีขั้นตอน
ดังนี้ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีลุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random
sampling) ผู้วิจัยเลือกเขตอำ๓ อที่จะใช้ประเมินรูปแบบ โดยวิธีการจับฉลากเลือกมา 1 อำ๓ อ 
ได้เป็น อ.เมือง ซึ่งในเขต อ.มือง มีทั้งหมด 10 ตำบล ได้แก่ ต.หนองบัว ต.คลองนารายณ์ 
ต.พลับพลา ต.คมบาง ต.ท่าช้าง ต.เกาะขวาง ต.บางกะจะ ต.วัดใหม่ ต.แสลง ต.จันทนิมิต
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หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือกมา 1 ตำบล โดยวิธีการจับฉลาก กลุ่มตัวอย่างท่ีนำมาใช้ไนการประเมินรูป 
แบบเป็นตัวแทนซองแต่ละบ้าน บ้านละ 1 - 2  คน ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 130 คน

4.2 ว ิธ กึารดำเนินการประเม ินรูปแบบ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ตังนี้

4.2.1 ขั้นเตร ึยม มีวิธีการตังนี้

1) ผู้วิจัยตัดเลือกนักคืกษาพยาบาลที่มีระตับพันธะสัญญาระตับสูง โดย 
เลือกจากนักคืกษาที่มีระตับพันธะสัญญาของการทำpost -  test สูงกว่าการทำ pre-test และมี 
พันธะสัญญาในระดับสูง, จากข้อมูลที่บ้นทึกในใบประกาศพันธะสัญญา และในใบงานที 1 ,2

2) นำนักคืกษๆที่เตรียมไว้ตามข้อ 1 มาร่วมวางแผนจัดทำโครงการ 
ลร้างพันธะสัญญาของประชาชนที่มีต่อการสร้างสุขภาพตามหสัก 6 อ.

3) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าสถานีอนามัย ต.ท่าข้าง เพ่ีอขอ 
ความร่วมม ือในการนำนักคืกษาพยาบาลที่ม ีพ ันธะสัญญาระตับสูงลงปฏิบ ัต ิการสร้างพ ันธะ 
สัญญาให้แก่ประชาซนในชุมชน ต.ท่าข้าง

4) จัดประชุมเพี่อร่วมวางแผนจัดทำโครงการสร้างพันธะสัญญาของ 
ประชาชนท่ีมีต่อการสร้างสุขภาพตามหสัก 6 อ. ซ่ึงผู้เข้าประชุม ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วน 
ตำบลท่าข้าง, กำนัน, ผู้ใหญ่บ้าน, หัวหน้าสถานีอนามัย, อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน(อ.ส.ม.), 
นักคืกษาพยาบาลที่มีระตับพันธะสัญญาระตับสูง และผู้วิจัย

5) จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใข้ในการจัดทำโครงการ

6) จัดเตรียมสถานที่ที่ใซในการจัดทำโครง

7) ติดต่อคนทำอาหารกลางวัน และอาหารว่าง

4.2.2 ขั้นดำเนินการ
ผู้วิจัยนำนักคืกษาพยาบาลที่เตรียมไว้เข้าหมู่บ้านม.11 ต.ท่าข้าง อ.เมือง 

จ.จันทบุรี จำนวน 5 วัน โดยมีหัวหน้าสถานีอนามัย ต.ท่าข้าง และกลุ่มอ.ล.ม.พานักคืกษๆ และ 
ผู้วิจัยลงพื้นที่เพี่อปฏิบ้ติกิจกรรมตามที่สร้างไว้ไนเวลากลางคืนให้นักคืกษามาพักรวมกันที่บ้านพัก 
สถานีอนามัยเพี่อสรุปข้อมูลที่ใด้จากการปฏิบัติกิจกรรมและร่วมปรึกษาหารือถึงปัญหาต่างๆที่พบ 
ในแต่ละวัน

4.2.3 ขั้นประเมินผล
ประเมินรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของประชาซนที่ม ีต ่อการสร้าง 

สุขภาพ ซึ่งดำเนินการโดยนักคืกษาพยาบาลที่มีระตับพันธะสัญญาระตับสูง โดยการประเมินจาก 
การนำเสนองานกลุ่ม, ใบงานที่ 2, ใบประกาศพันธะสัญญา, การพูดถึงความรู้สึก และผลการ
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เปรียบเทียบระดับพันธะสัญญาระหว่างก่อนและหลังการถ่ายทอดรูปแบบฯโดยนักศึกษาพยาบาล 
( pre -  post test )

5. การปรับปรุงรูปแบบ
เพื่อให้การพัฒนารูปแบบกรสร้างพันธะสัญญาของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการ 

ลร้างสุขภาพขุมซน ในงานวิจัยครั้งนี้ให้มีคุณภาพและมีความลมบูรณ์ที่สุดผู้วิจัยได้นำรูปแบบที่ไป 
ทดลองใช้ดับนักศึกษา ซึ่งจัดทำเป็นเล่มรายงานพร้อมทั้งเทปบันทึกภาพลภาพการณ์จริงของการ 
ทดลอง ใช้รูปแบบดับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
6 ท่าน (เดิม) พิจารณาและปร้บปรุงรูปแบบ

ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย

งานวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนการดำเนินการวิจัยทั้งหมด 7 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบททางการอุดมศึกษา และการสาธารณสุข รวมถึงการ

วิเคราะห์แนวคิด ทฤษฏี หลักการ จากตำรา เอกลารและงานวิจัยที่
เกี่ยวช้องทั้งของไทยและต่างประเทศ

ขั้นตอนที่ 2 ลร้างเครื่องมีอที่ใช้ในงานวิจัย
ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น
ขั้นตอนที่ 4 พัฒนารูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อ

การสร้างสุขภาพขุมซน
ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้รูปแบบ
ข้ันตอนที่ 6 ประเมินรูปแบบ
ข้ันตอนที, 7 ปรับปรุงรูปแบบ
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สรุป ขนต'อนการดำเนินการวิจัย

ขนตอน กระบวนการ ผลที่ไดํรบ



ขนตอน กระบวนการ ผลทนรับ
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ขนตอน
f

กระบวนการ ผลทIค่รบ

5.1  เต ร ีย ม ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง ท ี่ใช ้ใน ก า ร ท ด ล อ ง
ผล (o u tp u t) ค ือ'ส ันตอนที่ 5 5 .2  ต ร ว จ ส อ บ ร ะ ด ับ พ ัน ธ ะ ส ัญ ญ าข อ ง

ท ด ล อ ง ใช ้ร ูป แ บ บ น ัก ค ืก ษ า ท ี่เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ช ั้น ป ีท ี่ 1, น ัก ค ืก ษ า พ ย า บ า ล

เพ ื่อ ส ร ้างพ ัน ธ ะ 2 ,3 ,4  ช ั้น ป ีล ะ  3 0  คน  ของ เก ิด พ ัน ธ ะ ส ัญ ญ า

ส ัญ ญ า ข อ ง น ัก ค ืก ษ า ----- ► ว.พ . พ ร ะ ป ก เก ล ้า  จ ัน ท บ ร ี แล ะข อ ง ต ่อ ก าร ส ร ้าง

พ ย า บ า ล ท ี่ม ีต ่อ ก า ร ว พ .บ .ช ล บ ุร ี (p r e -te s t) ส ุข ภ าพ ช ุม ช น  ค ือ

ส ร ้างส ุข ภ าพ ช ุม ช น 5 .3  ท ด ล อ ง ใช ้ร ูป แ บ บ ก ับ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ิค 1วาม ร ู้ส ก'ท ดต ่อ

(ให ้ treatment) เป ็นระยะเวลา 3 2  ชั้วโมง ก าร ส ร ้างส ุข ภ าพ ช อ ง

ต น เอ ง แ ล ะ ช ุม ช นแ ล ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล ก าร ใช ้ร ูป แ บ บ ห ล ัง

เส ร ็จ ส ิน ใน แ ต ่ล ะ ง าน  (form ative

ev a lu a tio n )

5 .4  ต ร ว จ ส อ บ ร ะ ด ับ พ ัน ธ ะ ส ัญ ญ าข อ ง

น ัก ค ืก ษ าท ี่เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  (p o st-test)

ท ั้งส อ งแห ่ง  (su m m a tiv e  ev a lu a tio n )

6.1 ต ร ว จ ส อ บ ร ะ ด ับ พ ัน ธ ะ ส ัญ ญ าข อ ง เอ าผ ล ผ ล ิต ไป ใช ้ก ับ ป ร ะช าช น

& ป ระซ าซ น ใน ช ุม ช น ก ่อ น แ ละห ล ัง ใน ช ุม ช น ท ำให ้ป ร ะ ช า ช น ใน
ขนตอนท 6 ก าร น ำน ัก ค ืก ษ าล ง 'ร ก ป ฏ ิบ ้ต ิ ช ม ช น เก ิด พ ัน ธ ะ ส ัณ ณ าต ่อ
ก าร ป ร ะ เม ิน ร ูป แ บ บ 6.2 เต ร ีย ม น ัก ค ืก ษ า ท ี่ม ิพ ัน ธ ะ ส ัญ ญ า ก าร ส ร ้างส ข ภ าพ  ค ือ  ม ิค ว าม
การส ร ้างพ ัน ธะส ัญ ญ า ใน ร ะด ับ ส ูงล ง 'ร ก ป ฎ ิบ ้ต ิใน ช ุม ช น ต ั้ง ใจ ท ี่จ ะ ส ร ้าง ส ข ภ าพ ข อ ง
ข อ งน ัก ค ืก ษ าพ ย าบ าล — ►

6 .3  น ำน ัก ค ืก ษ าล ง 'ร ก จ ิร ง
- ► จ

ต น เอ ง ใน เร ื่อ ง ข อ ง อ าห าร
ท ี่ม ีต ่อ ก าร ส ร ้าง 6 .4  ป ร ะ เม ิน ก าร เก ิด พ ัน ธ ะ ส ัญ ญ า ต ่อ อ า ร ม ณ ์ก า ร อ อ ก  ก ำ ล ัง ก า ย
ส ุข ภ าพ ช ุม ช น ก าร ส ร ้างส ุข ภ าพ ข อ งป ร ะซ าซ น ใน อ น าม ัย ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  อ โร ค ย า

ช ุม ช น โด ย ก า ร ส ัง เก ต  ค ว าม ส น ใจ แ ล ะ อ บ า ย ม ุข  (ล ด  ล ะ  เล ิก )
ใน ก าร ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม  ก า ร ท ำ ใบ ง า น เช ่น  ป ร ะ ก า ศ ว ่า  ต ่อ ไป น ี้จ ะ
ท ี่2  แ ล ะ ใบ ป ร ะ ก า ศ พ ัน ธ ะ ส ัญ ญ า ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ท ี่ม ิ

ป ร ะ โย ช น ์แ ล ะ ค ร บ  5  หม ู่
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ขั้นตอน กระบวนการ ผลที่ไดรบ

*

เครี่องมีอที่ใข ้ในการวิจ ัย
1. แบบว ัดระด ับพ ันธะส ัญ ญ าของน ักต ิกษๆพยาบาลท ี่ม ีต ่อการสร ้างส ุขภาพช ุมชน  

(ปรากฏในภาคผนวก ค. )

2. แบบว ัดระด ับพ ันธะส ัญ ญ าของประชาชนท ี่ม ีต ่อการสร ้างส ุขภาพของตนเอง  

(ปรากฏในภาคผนวก ง.)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดังน้ี

ระยะท่ี 1 : สำรวจระดับพันธะสัญญาของนักติกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลคาสตร 
บัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 ในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
31 แห่ง โดยส่งแบบสอบถามไปยงวิทยาลัยพยาบาลต่าง  ๆทางไปรษณีย์ และติดต่อประลานงาน 
กับผู้รับผิดชอบของแต่ละวิทยาลัยทางโทรดัพท์ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามจำนวนทั้งหมด 5,000 
ฉบับ (สำรอง สูญหายและชำรุด)

ระยะที่ 2 : สำรวจระดับพันธะสัญญาของนักติกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้าง 
สุขภาพชุมชนของนักติกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลคาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1-4 ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (pre-test)

ระยะที่ 3 : ทดลองใช้รูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักติกษาพยาบาลเพื่อ 
สร้างสุขภาพชุมชนที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ระยะเวลา 32 ชั้วโมงตามงานต่าง  ๆท่ี 
บรรจุในรูปแบบท่ีผู้วิจัยคิดข้ึนตามหลักการและแนวคิดทางทฤษฏี และทำการสำรวจระดับพันธะสัญญา 
ของนักติกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังการทดลอง และกลุ่มควบคุมอีกครังหนึ่ง (post-test)
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ระยะที่ 4 : ประเมินรูปแบบ โดยทำการประเมินระดับพันธะสัญญาของประซาซน 
ก่อนการนำนักดิกใ!ทลงไป!!เกปฎิบติ (pre-test) หลังจากนั้นนำนักดิกษากลุ่มทดลองที่มีระดับ 
พันธะสัญญาสูงขึ้นจากเดิมและอยู่ในระดับสูงลงล่ชุมซนเป็นระยะเวลา 5 วัน เพี่อติดตามผลสัพธ ์
(outcome) ซองการนำรูปแบบการลร้าพันธะสัญญาไปใช้ไนชุมซน แล้วจึงทำการตรวจสอบระดับ 
พันธะสัญญาของประชาซนอีกครั้งหนึ่ง (post-test)

ระยะท่ี 5 : ปรับปรุงรูปแบบ โดยผู้วิจัยนำเล่มรายงานรูปแบบ และเทปบันทึกภาพ 
การดำเนินการทดลองใช้รูปแบบไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านได้ตรวจสอบและประเมินเพี่อให้ได้รูป 
แบบการสร้างพันธะสัญญาของนักดิกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมซนที่มีความสมบูรณ์ 
ท่ีสุด

การวิเคราะห์ข้อมูล
กำหนดแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลและค่าสถิติ ดังนี

1. วิเคราะห์ระดับพันธะสัญญาของนักดิกษาพยาบาลที่ม ีต ่อการสร้าสุขภาพชุมซน 
ทั่วประเทศโดยใช้ X  1 ร.อ, ค่าร้อยละ

2. วิเคราะห์สภาพที่เก ี่ยวข้องกับระดับพันธะสัญญาของนักสืกษาพยาบาลโดยใช้

AN OVA
ร-วิเคราะห์ระดับพันธะสัญญาของนักดิกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลองโดยใช้ pair t-test

4 . วิเคราะห์ระดับพันธะสัญญาซองนักดิกษาพยาบาลในกลุ่มควบคุม ครังท่ี 1 และครัง 
ทึ 2 โดยใช้ pair t-test

5. เปรยบเทียบระดับพันธะสัญญาของนักดิกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม โดยใช้ independent t-test

6. วิเคราะห์ระดับพันธะสัญญาของประชาชนก่อนและหสังการได้รับการสร้างพันธะ 
สัญญา ซึ่งถ่ายทอดโดยนักดิกษาพยาบาลที่มีพันธะสัญญาระดับสูง โดยใช้ pair t-test

7. วิเคราะห์เน้ือหาท่ีนักดิกษาบันทึกในใบงานท่ี 1, ใบงานท่ี 2, คำประกาศพันธะสัญญา 
โดยใช้หลักของการวิเคราะห์สาระ (content analysis)
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