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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะห์,ข้อยูล

การวิจัยและพัฒนาต้นแบบโครงการ?เกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการ 
วิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์งานการอนามัยชุมชนและการวิจัยฐานชุมชน สำหรับกำหนด 
องค์ประกอบของความรู้ที่จำเป็นในการปฏิบัติงานการอนามัยชุมชนและการวิจัยฐานชุมชน 2) เพ่ือ 
พัฒนาเมทริกซ์ที่ประสานองค์ประกอบของทั้งสองงาน 3) เพื่อพัฒนาต้นแบบโครงการ?เก 
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และ4) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของต้นแบบโครงการโดยการนำไป 
ทดลองและประเมินความเหมาะสมของต้นแบบโครงการ รวมทั้งเปรียบเทียบความสามารถของ 
นักศึกษาในต้าน การดำเนินงานอนามัยชุมชน การวิจัยฐานชุมชนและทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมใน 
การทำวิจัยฐานชุมชนต้านการอนามัยชุมชน ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ตอน คือ 
1) ผลการพัฒนาต้นแบบโครงการ?เกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการเตรียมความพร้อม 
ของนักศึกษาก่อนการ?เกปฏิบัติต้นแบบโครงการ 2) ผลการทดลองใช้ต้นแบบโครงการ?เก 
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และ 3) ผลการประเมินความเหมาะสมของต้นแบบโครงการ

ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาต้นแบบใครงการบกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณไ- 
การวิจัย และการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนการบกปฏิบัติต้นแบบโครงการ

การเสนอผลการวิเคราะห์ในตอนนี้แบ่งเป็น 7 ส่วน คือ 1) ผลวิเคราะห์การอนามัยชุมชน 
และการวิจัยฐานชุมชนสำหรับกำหนดองค์ประกอบของความร้ที่จำเป็นในการปฏิบัติการอนามัย 
ชุมชุนและการวิจัยฐานชุมชน 2) ผลการพัฒนาเมทริกซ์การอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย
3) การพัฒนาต้นแบบโครงการ?เกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย (ฉบับร่าง) 
และ การตรวจสอบคุณภาพของต้นแบบโครงการโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 4) ต้นแบบโครงการ?เก 
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัยที่ปรับแก้แล้ว 5) การ?เกปฏิบัติการพยาบาล 
อนามัยชุมชนของกลุ่มควบคุม 6) ผลการเปรียบเทียบการ?เกปฏิบัติต้นแบบโครงการ และการ?เก 
แบบปกติ และ 7) การดำเนินกิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนการ?เกปฏิบัติ 
ต้นแบบโครงการ
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ส่วนที่ 1 ผอวิเคราะห์การอนามัยชุมชนแอะการวิจัยฐานชุมชนสำหรับกำหนดองค์ประกอบของ 
ความร้ที่จำเป็นในการปฏิบัติการอนามัยชุมชนแอะการวิจัยฐานชุมชน

ในการวิเคราะห์การอนามัยชุมชน และการวิจัยฐานชุมชนสำหรับกำหนดองค์ประกอบของ 
ความรู้ที่จำเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และการวิจัยฐานชุมชน ผู้วิจัยนำเสนอแยก 
เป็น 2 หัวข้อ ได้แก่ การเปรียบเทียบการอนามัยชุมชนกับการวิจัยฐานชุมชน และการอนามัยชุมชน 
แบบบุรณาการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1.1 การเปรียบเทียบการอนามัยชุมชนและการวิจัยฐานชุมชน

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบการอนามัยชุมชน และการวิจัยฐานชุมชนเพื่อเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาเมทริกช์การอนามัยชุมชนแบบบุรณาการวิจัย โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบใน 6 ประเด็น 
ไ ด ้แ ก ่ ความหมาย หลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการ่ดำเนินงาน บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง และมิต ิ
การดำเนินงาน

ผลจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบสรุปได้ว่า การอนามัยชุมชน และการวิจัยฐานชุมชน 
มีความหมาย หลักการ วัตถุประสงค์ที่คล้ายคลึงกัน คือ เป็นการสร้างความสามารถ และการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ส่วนกระบวนการดำเนินงานของการอนามัยชุมชน ในขั้นตอนการสร้าง 
ส้มพันธภาพกับชุมชน เทียบเท่ากับระยะก่อนการวิจัยของงานการวิจัยฐานชุมชน ขั้นตอนการ 
ประเมินก ไรอนามัยชุมชน และขั้นตอนการวินิจฉัยป้ญหาอนามัยชุมชน เทียบเท่ากับระยะของการ 
ดำเนินการวิจัยฐานชุมชน ในกระบวนการดำเนินงานของทั้งสองงานบัน มีการวางแผนแก้ไข 
ป้ญหาโดยการนำผลการประเมินการอนามัยชุมชน และผลการวิจัยมาใช้เป ็นข้อมลพื้นฐาน 
การปฏิบัติการแก้ไขป ้ญ หา และการประเมินผลเช่นเดียวกัน และจากการที่ผู้วิจัยนำขันตอนของ 
การวิจัยฐานชุมชนทั้งหมดเทียบกับขั้นตอนของการดำเนินงานอนามัยชุมชนในแต่ละขันตอน 
พบว่า ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนนั้น สามารถที่จะบุรณาการ 
ขั้นตอนการวิจัยเข้าไปในแต่ละขั้นตอนของการดำเนินงานอนามัยชุมชนได้ บทบาทขอใสมาชิก 
ชุมชนในงานการอนามัยชุมชนนั้น อาจเป็นได้ทั้งผู้ปฏิบัติ ผู้ได้รับประโยชน์ ผู้ได้รับการเสริมพลัง 
อำนาจ หรือ อย่างใดอย่างหนึ่ง ส่วนบทบาทของผู้เชี่ยวชาญจะเป็นผู้นำทางสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ 
และพยายามปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้อำนวยความสะดวกหรือทุ้นส่วน ส่วนบทบาทของสมาชิก 
ชุมชนและนักวิจัยในงานการวิจัยฐานชุมชนนั้น เป็นทั้งผู้ร่วมมือ ทุ้นส่วน และ ผู้ร ่วมเรียนรู้ 
รายละเอียดดัง ตารางท่ี 17
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบการอนามัยชุมชนกับการวิจัยฐานชุมชน

การอน าม ัยช ุม ช น การว ิจ ัยฐาน ช ุม ชน
1. ความหมาย
หมายถึง การสาธารณสุขแนวใหม่ท ี่ครอบคลุมศาสตร์ 
ค ้านการป ้องก ันโรค การยกระด ับภาวะส ุขภาพของ  
บุคคลในชุมชน ทำให้มีอายูยืนยาวและมีสุขภาพดี 
แบ ่งไค ้เป ็น  3 มิติ คือ โครงสร ้างการอน าม ัยช ุม ชน  
(structure) กระบวนการอนามัยชุมชน (process)
และ สถานภาพการอนามัยชุมขน (status)

หมายถึง การว ิจ ัยท ี่คำเน ินการโคย (by) ชุมชน กับ 
(with) ชุมชน และสำหรับ (for) ชุมชน ซึ่งเป็นความ 
ร ่วมม ือระหว ่างสมาช ิกช ุมชน น ักว ิจ ัยและ ท ุนส ่วน  
อื่นๆ เป็นการวิจัยที่ข ับเคลื่อนโดยชุมชน (communin' - 
driven) และเน้นการฎิบัติการ (action - oriented)

2. หลักการ
ประกอบค้วยหลักการที่สำคัญ 4 ข้อ คือ ความเท่าเทียม 

กัน (equity) ของผู้รับบริการ การประสานความร่วมมือ 
(collaboration) การมีส่วนร่วม (participation) และ การ 
ขยายการคำเนินงานชุมชน (strengthening community 
action)

หลักการที่สำคัญ 2 ประการคือ ประการแรก การวิจัย 
ฐานชุมชนเน้นการเรียน f ร่วมกันระหว่างสมาชิกชุมชน 
และนักวิจัยระหว่างคำเนินการวิจัย และประการที่สอง 
สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการวิจัย

3. วัตลุประสงค์
เพื่อเพิ่มศักยภาพของการป้องกันและการส่งเสริม 
สุขภาพมากขึ้น และเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชน  
ทางค้านอนามัย

เพื่อ 1) สร้างความสามารถระดับชุมชน 2) ขยายเสียง 
และความรู้จากชุมชน 3) เสริมสร้างพลังอำนาจชุมชน 
และ 4) การส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

4. กระบวนการดำเนินงาน 
4.1 การสร้างส้มพ ันธภาพลับชุมชน หมายถึง การให ้ 

การศึกษาเพื่อสร้างความตระหนัก และให ้ช ุมชนเข้าใจ 
ในปัญหาของตน พร้อมที่จะตัดสินใจและเข้ามามีส่วน 
ร ่วมในการแก ้ไขป ัญ ห าน ั้น  และเม ื่อช ุมชนเก ิดความ  
พร้อมแล้วจะต้องพิจารณาถึงปัจจัยที่จะให้การกระทำ 
ร่วมกันของชุมชนนั้นบรรลุเป้าหมายที่กำหนด

ระยะก่อนการวิจัย
1.1 การคัดเลือกชุมชนและการเข้าถึงชุมชน
1.2 การบุรณาการตัวนักวิจัยเข้ากับชุมชน
1.3 การสำรวจข้อมูลเบื้องค้นของชุมชน
1.4 การอบรมทีมวิจัยชุมชนเกี่ยวกับทักษะในการทำ 
วิจัยและประเมินผล

4.2 การประเมินการอนามัยชุมชน 
การประเม ินการอนาม ัยช ุมชน เป ็นการสำรวจหา 

ข้อเท็จจริงของชุมชน เพ ื่อให ้ทราบถึงแผนการคำเน ิน  
ชีวิต และปัญหาความต้องการทางค้านสุขภาพอนามัย 
ของประชาชน

การประเมินชุมชนอยู่บนพื้นฐานของระบาดวิทยา 
ชีวสกิติ การสำรวจ ความต้องการจำเป็นของชุมชน 
การสนทนากลุ่ม

ระยะทำการวิจัย
ระบุประเด็นปัญหาที่ชุมชนตระหมัก

ประเด็นปัญหาเป็นสิ่งใด ๆ ก็ตามที่ชุมชนระบุและม  ี
ความเต ็มใจที่จะทำงานเพ ื่อการเปลี่ยนแปลง การระบ  ุ
ประเด็นปัญหาของชุมชนจะใช้การสนทนาเป็นหลัก 

นักวิจัยใช้วิธีการหลากหลายในการช่วยสมาชิก 
ช ุม ช น ใน การระบ ุป ระเด ็น เก ี่ยวก ับ ท ี่ส ม าช ิกช ุม ช น  
กังวลอยู่ลึก ๆ



ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบการอนามัยชุมชนกับการวิจัยฐานชุมชน (ต่อ)

การอนามัยชุมชน การวิจัยฐานชุมชน
ข ั้นตอนการประเม ินประกอบข ้วย การทำแผนที ่

การรวบรวมข้อมูล การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล การนำเสนอ  
และการส3ปผล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ไข้แก่ การสัมภาษณ์ การ 
ตอบแบบสอบถาม การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การ 
สังเกต การสนทนากลุ่ม

การสร้าง/ พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ว ิธ ีการท ี่ช ่วยช ุมชนระบ ุประเด ็นป ้ญหาม ีหลายว ิธ ี 

ไข ้แ ก ่ ก าร ส น ท น า ก ล ุ่ม  ก าร ส ัม ภ า ษ ณ ์ เท ค น ิค  
กลุ่มสมมตินัย การทำแผนที่ทรัพยากร แผนที่จดเสี่ยง 
การเดินสำรวจรอบชุมชน การพัฒนาตัวชี้วัด 

การสำรวจความข้องการจำเป ็น กระบวนการเคลฟาย 
ประยูกต์

ก ารอ อก แบ บ เค ร ื่อ งม ือ ข ้อง เข ้าใจ ง ่าย  ใช ้ภ าษาท ี่ 
เหมาะสม ใช ้สะดวก และไม ่ม ากเก ิน ไป  และม ีการ  
ต ร ว จ ส อ บ ก ่อ น น ำไป ใช ้ น ักว ิจ ัยอาจจะรวบ รวม  
เคร ื่องม ือท ี่ม ีอย ู่เต ิมแล ้วนำมาให ้สมาช ิกช ุมชนมีส ่วน  
ร่วมพิจารณาและตัดสินใจ
การกำหนดวิธีการรวบรวม การวิเคราะห์และการแปล 
ผลข้อมูล

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลควรเก ็บจากแหล ่งปฐมภ ูม ิ 
และทุติยภูมิ การเลือกการวิเคราะห์ข ้อมูล ควรเล ือกให  ้
เหมาะสมกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล แต่ควรเป็นวิธีที่ 
ไม ่ซ ับซ ้อน การแป ลผลเป ็น การน ำผ ลท ี่ไข ้จากการ  
วิเคราะห์มาตีความและอธิบายความหมาย

การกำหนดว่าจะใช้ข ้อม ูลใดไนการปรับปรุงสภาพที่ 
เป็นฟ้ญหา

ข้อมูลควรข้องมีชอบเขต และครอบคลุมประเด็นที่ 
ชุมชนตระหนักจริง ๆ ซึ่งอาจมีมากกว่าหนึ่งประเด็น 
การวางแผน

กำหนดผู้รับผิดชอบและระยะเวลาในการดำเนินการ 
ระบุประเด็นป็ญหา การพัฒนาเครื่องมือ การเก็บรวบ 
รวมข้อมูล การตรวจสอบ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล

การปฎิบ้ฅ
ปฏิบัติการตามแผน 

การประเมินผล
การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนที่กำหนด และ 

ไข้ประเด็นที่ช ุมชนเป็นผู้ระบุและตระหนักจริงๆ
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a/การอนามัยชุมชน การวิจัยฐานชุมชน
การเผยแพร่ข้อค้นพบ

นำเสนอประเด็นจากข้อมูลที่วิเคราะห์ แปลผลแล้ว
4.3 การวินิจฉัยปัญหาการอนามัยชุมชน 

ก ารว ิน ิจ ฉ ัย ป ัญ ห าก ารอ น าม ัย ช ุม ช น  จ ัคว ่าเป ็น  
รูปแบบหนึ่งของการประเมิน เพื่อที่จะทราบว่าอะไรคือ 
ปัญหาอนามัยที่สำคัญของชุมชน

ขั้นตอนการวิน ิจฉ ัยประกอบคัวยการดำเน ินงาน 3 
ขั้นตอนคือ การระบุปัญหาอนามัยชุมชน การจัคลำดับ 
ความสำคัญของปัญหา การศึกษาสาเหตุของปัญหา 

การระบุปัญหาการอนามัยชุมชน เป็นขั้นตอนในการ 
หาปัญหาการอนามัยชุมชน โดยการนำข้อมูลที่ไคัจาก 
การว ิเคราะห ์มาเปรียบเท ียบค ับส ิ่งใดส ิ่งหน ึ่งหร ือค ่า 
มาตรฐานที่สังคมยอมรับ

การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา เกิดจากการที่ม  ี
ทรัพยากรจำกัด ระยะเวลาไม่อำนวย จึงมิความจำเป็นที่ 
จะต้องมีการเลือกว่าปัญหาใดควรไต้รับการแก้ไขก่อน- 
หลัง ว ิธ ีท ี่ใช ้ในการจัดลำดับความสำคัญได้แก่ว ิธ ีของ 
ภ าค ว ิช าบ ร ิห าร ส าธ าร ณ ส ุข  ส าธ าร ณ ช ุข ศ าส ต ร  ์
กระบวนการกลุ่ม เป็นคัน

ก า ร ศ ึก ษ า ส า เห ต ุข อ ง ป ัญ ห า ท ำ ให ์ส า ม า ร ถ  
ว าง แ ผ น แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ไ ต ้ต ร ง ต า ม ค ว าม เป ็น จ ร ิง  
การศึกษาสาเหตุของปัญหาประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
1) การวิเคราะห์ปัจจัยที่ก ่อให ้เก ิดปัญหาทางทฤษฎี 2) 
การศ ึกษาป ัจจ ัยในช ุมชนท ี่ก ่อให ้เก ิดป ัญ หา เป ็นการ 
เก ็บรวบรวมข้อม ูลของช ุมชนเก ี่ยวค ับสภาพป ัจจ ัยท ี่ 
ก่อให ้เกิดปัญหา และ 3) การระบุสาเหตุที่แท้จริงของ 
ปัญหาตามสภาพการณ์จริงของชุมชน

ระยะทำการวิจัย
ระบุประเด็นปัญหาที่ช ุมชนตระหมัก 
จาก ก ารท ี่น ัก ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีก ารห ล าก ห ลายใน ก ารช ่วย  
สมาชิกช ุมชน ระบ ุประเด ็น เก ี่ยวก ับท ี่สมาช ิกช ุมชน 
กังวลอยู่ล ึก ๆ ชึ่งอาจม ีมากกว ่าหน ึ่งประเด ็น  ต่อไป 
สมาชิกชุมชนต้องเป็นผู้จัคลำดับความสำคัญของปัญหา 
และเมื่อไต้ป ัญหาที่สำคัญอันคับแรก จำเป็นต้องไต้รับ 
การแก้ไขก่อน สมาช ิกช ุมชนต ้องว ิเคราะห ์หาสาเหต ุ 
เพื่อนำไปสู่การวางแผนแก้ปัญหาต่อไป 

ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและวิเคราะห์ 
หาสาเหตุของปัญหานั้น นักวิจัยจะเป็นผู้ให้ข ้อมูล และ 
ส ารส น เท ศท างว ิชาการแก ่ส มาช ิกช ุมชน เพ ื่อน ำไป  
ประกอบการพิจารณาและตัดสินใจ 
การสร้าง/ พัฒนาเครื่องมือที่ใช้

วิธ ีการที่ช ่วยชุมชนให้สามารถจัดลำคับความสำคัญ 
ของปัญหามีหลายวิธี ได้แก่ การสนทนากลุ่ม 
เทคนิคกลุ่มสมมตินัย การทำ matrix ranking

วิธีการที่สมาชิกชุมชนใช้ในการวิเคราะห์หาสาเหตุ 
ของป ัญหาม ีหลายว ิธ ี ได้แก่ การทำ mind mapping 
การทำ causal diagram การทำ SWOT เทคนิคกลุ่ม 
สมมตินัย

ในการว ิเคราะห ์สาเหต ุอาจจะต ้องม ีการรวบรวม 
ข ้อม ูล เก ี่ยวค ับ ป ัจจ ัยท ี่ท ำให ้เก ิดป ระเด ็น ป ัญ ห าของ 
ช ุมชนซ ึ่งน ักว ิจ ัยอาจจะรวบรวมเคร ื่องม ิอท ี่ม ีอย ู่เต ิม  
แล ้วนำมาให ้สมาช ิกช ุมชน ม ีส ่วนร ่วมพ ิจารณ าและ 
ตัดสินใจในการใช้
การกำหนดวิธีการรวบรวม การวิเคราะห์และการแปล  
ผลข้อมูล

การเก ็บรวบรวมข้อม ูลเพ ื่อการจัดลำด ับความสำค ัญ 
ของปัญหา และการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาควรเก็บ
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การอนามัยชุมชน การวิจัยฐานชุมชน
จากช้อมูลท ี่ม ีอยู่เต ิมและเอกสารทางวิชาการ และจาก 
แหล่งปฐมภูม ิในชุมชน การเล ือกการวิเคราะห ์ข ้อม ูล  
ควรเล ือกให ้เหมาะสมก ับว ิธ ีการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  
แต่ควรเป็นวิธีที่ไม่ชับช้อน การแปลผลเป็นการนำผลที่ 
ไต้จากการวิเคราะห์มาตีความและอธิบายความหมาย 
การกำหนดว ่าจะใช ้ข ้อม ูลใดในการปรับปร ุงสภาพท ี ่
เป็นปัญหา

ข้อมูลควรต้องมิความเกี่ยวข้องกับประเด็นนั้น ๆ ซ่ึง 
จ ะเป ็น ข ้อ ม ูลท ี่เป ็น ท ั้งท างต ้าน ว ิช าก ารและข ้อ ม ูล  
เก ี่ย ว ก ับ ส ภ าพ ก ารณ ์ข อ งช ุม ช น  เพ ื่อ น ำข ้อ ม ูล ม า  
ประกอบการอภิปรายการจัดลำดับความสำคัญ และการ 
วิเคราะห์หาสาเหตุ 
การวางแผน

กำหนดผู้ร ับผิดชอบและระยะเวลาในการดำเนินการ 
จัดลำดับความสำคัญของปิญหา การศึกษาสาเหตุของ 
ปิญหา 
การปฎิบ้ต

ปฏิบัติการตามแผน 
การประเมินผล

การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนที่กำหนด และ 
ไต้ประเด็นที่ชุมชนเป็นผู้ระบุว่าเป็นปิญหาที่ควรไต้ 
รับการแต้ไขก่อน รวมทั้งการโยงใยสาเหตุของป็ญหา 
นั้นมิความเหมาะสมกับสภาพของชุมชน ถูกต้องตาม 
หลักวิชาการ 
การเผยแพร,ข้อต้นพบ

นำเสนอประเด็นปิญหาที่สำคัญและสาเหตุของปิญหา 
ต่อชุมชน

4.4 การวางแผนแต้ไขปัญหา
การวางแผนเป็นกระบวนการที่กำหนคงานที่จะต้อง 

ท ำใน อน าคต โด ย ใช ้ว ิธ ีท ี่เห ม าะ ส ม ท ี่ส ุค ใน ก าร ใช  ้
ทรัพยากรอย่างประหยัด และกำหนดรายละเอ ียด  
ต่าง ๆ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ

ระยะวางแผนแต้ปัญหา 
ระบุประเด็นปัญหาที่ชุมชนตระหนัก 

เป ็นการนำประเด ็น ป ัญ ห าท ี่ใต ้ร ับการจ ัดอ ัน ด ับว ่า 
สมควรไต ้ร ับการแต ้ไขอ ัน ด ับแรก และว ิเคราะห ์ห า  
สาเหตุแต้ว นำมาเขียนแผนการแต้ไขปัญหา
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การอน าม ัยช ุม ช น การว ิจ ัยฐาน ช ุม ชน
วัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด 

ใน ก าร ว าง แ ผ น จ ะ ต ้อ ง ม ีก าร ร ว บ ร ว ม เก ี่ย ว ก ับ  
ทรัพยากร ความ เช ี่ยวชาญ ข องช ุม ช น ใน การแต ้ไข  
ปิญหา งบประมาณ การติคต ่อขอความช่วยเหลือจาก  
ห น ่วย งาน ท ี่เก ี่ย วข อ ง แ ล ะ ว ิเค ร าะ ห ์ค ว าม ส ำค ัญ  
ก่อนหลังของกิจกรรมที่จะนำมาใช้วางแผน 

การเขียนแผนต้องมีการระบุวัตถุประสงค์ กิจกรรม 
ทรัพยากร ระบุผู้ท ี่ไต ้ร ับประโยชน์ การประเมินผล การ 
กำหนดหน้าที่ และผู้รับผิดชอบ

การสร้าง/ พัฒนาเครื่องมือที่ใช้
แนวทางการเข ียนแผนการแต้ป ้ญหาท ั้งในระยะสั้น  

และระยะยาว
การกำหนดวิธีการรวบรวม การวิเคราะห์และการแปล 
ผลข้อมูล

ใน ก า ร ว า ง แ ผ น จ ะ ต ้อ ง ม ีก าร ร ว บ ร ว ม เก ี่ย ว ก ับ  
ทรัพยากร ค วาม เช ี่ยวชาญ ข องช ุม ช น ใน การแต ้ไข  
ปีญหา งบประมาณ การติดต่อขอความช่วยเหลือจาก  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ความสำคัญก่อน- 
หลังของกิจกรรมที่จะนำมาใช้วางแผน 
การกำหนดว ่าจะใช ้ข ้อม ูลใดในการปร ับปร ุงสภาพ ท ี ่
เป็นป็ญหา

ก าร เข ีย น แ ผ น ส ม าช ิก ช ุม ช น แ ล ะ น ัก ว ิจ ัย ต ้อ ง  
ร่วมกันระบุวัตถุประสงค์ กิจกรรม ทรัพยากร ระบุผู้ที ่
ไต้รับประโยชน์ การประเมินผล การกำหนดหน้าที่และ 
ผู้รับผิดชอบ

แผนการแต้ป ้ญหาที่เข ียนเสร็จแต้วต้องนำเสนอให้ที่ 
ประชุมชุมชนพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง 
การวางแผน

ก ารท ำแผ น ให ้ค วาม ร ู้เก ี่ยวก ับ การจ ัด ท ำแผ น การ  
แต้ป ้ญหาแก่ท ีมวางแผน การกำหนดผู้ร ับผิดชอบและ 
ระยะเวลาในการคำเนินการจัดทำแผน และการนำ 
เสนอแผนต่อที่ประชุมชุมชน 
การปฎิบัติ

ปฏิบัติการตามแผน 
การประเมินผล

การประเมินผลการคำเนินงานตามแผนที่กำหนด และ 
ไต้แผนการแต้ไขป็ญหาที่เหมาะสมกับศักยภาพของ 
ชุมชน
การเผยแพร่ข้อคันพบ

เผยแพร่แผนการแต้ปิญหา
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«  พการอนามัยชุมชน การวิจัยฐานชุมชน
4.5 การปฎิบัติการแก1ฃปัญหา

การปฏิบัติ เป็นการนำโครงการซึ่งไค้วางแผนไว้ 
มาปฏิบัติ โดยการผสมผสานการทำงานหลาย ๆ หน่วย 
เข้าค้วยกัน และกระต ุ้นให ้ประชาชนในช ุมชนม ีส ่วน  
ร ่ว ม ใน ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง  ๆ ม ีก า ร น ำ เท ค โ น โ ล ย ีม า  
ประอุกตใช้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้บริการต่าง ๆที ่
จัดให้ค้องครอบคลุมผู้รับบริการ 

การปฏิบัติค้องครอบคลุมชุดเห้นชองการดูแลในค้าน 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและความเจ็บป่วย 
การปกป้องสุขภาพ และการดูแลรักษาความเจ็บป่วย

ระยะปฎิบัตการแกไขปัญหา 
ระบุประเด็นปัญหา

เป ็น ก าร น ำโค ร งก ารท ี่ว างแ ผ น ไว ้ม าด ำเน ิน ก าร  
ปฏิบัติการแค้ปัญหา 
การสร้าง/ พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ 

แนวทางการปฏิบัต ิการแก้ไขปัญหา แบบบันทึกการ 
ปฏิบัติ
การกำหนดวิธีการรวบรวม การวิเคราะห์และการแปล  
ผลข้อมูล

การรวบรวมข ้อม ูลเก ี่ยวก ับรายละเอ ียดก ิจกรรมท ี่ 
ปฏิบัติการตามแผน วิเคราะห์การดำเนินงานตามแผนที่ 
กำหนด ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
การกำหนดว่าจะใช ้ข ้อม ูลใดไนการปรับปรุง สภาพที่ 
เป็นปัญหา

ความรุ้และความเช ี่ยวชาญ ในการแก ้ป ัญ หาของท ีม  
ป ฏ ิบ ัต ิการแก ้ป ัญ ห า ก ิจก รรม ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิก ่อ น -ห ล ัง  
ทรัพยากรและเทคโนโลยีท ี่ประยูกค์ใช้ 
การวางแผน

ก ำ ห น ด แ ผ น แ ล ะ ต า ร า ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร แ ล ะ  
ประเมินผลงาน ทีมผู้รับผิดชอบ 
การปฏิบัติตามแผน 

ปฏิบัติการตามแผน 
การประเมินผล

การประเมินผลการดำเนินงานตามแผนที่กำหนด และ 
ไค้แนวการปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
การเผยแพร่ข้อค้นพบ 

เผยแพร่ผลการปฏิบัติการแก้ปัญหา
4.6 การประเมินผล

การประเม ินผลถือว่าม ีความสำคัญและจำเป็นอย่าง 
ยิ่ง เพราะการประเม ินผลจะช่วยทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานไค้ 
ท ราบ ว ่าการป ฏ ิบ ัต ิการป ระส บ ความ ส ำเร ็จห ร ือไม ่ 
บรรลุวัฅลุประสงค์เพียงใด ป้ญหาใดไค้รับการแค้ไข

ระยะการประเมินผล 
ระบุประเด็นปัญหา

เป็นการติดตามการทำงานของฝ่ายปฏิบัติการทุกระยะ 
ว่าเป ็นไปตามแผนที่กำหนดหรือไม ่ ม ีป ัญหาอุปสรรค 
อะไรบ้างที่จะต้องแก้ไข สุดท้ายจะค้องประเมินว่า
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบการอนามัยชุมชนกับการวิจัยฐานชุมชน (ต่อ)

0/การอนามัยชุมชน การวิจัยฐานชุมชน
แล้วและป ีญหาใดควรได ้ร ับการแก ้ไขเพ ิ่มเต ิม ความ 
พึงพอใจของทุ'นส่วน และความเข้มแข็งของชุมชนเป็น 
อย่างไร

ประเม ินว ่าโครงการท ี่คำเน ินไป บรรล ุว ัตอ ุประสงค ์
มากน้อยเพียงใด
การสร้าง/ พัฒนาเครื่องมือที่ใช้

ชน ิคของการป ระเม ิน  ประกอบด ้วยการประเม ิน แผนการประเมินผล เครื่องมือที่ใข้ในการเก็บข้อมล
ความถ ูกด ้องสอคคล้อง ประเม ินความก ้าวหน ้า การ 
ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและการประเมินผล

เพ ื่อ ก ารป ระ เม ิน  เช ่น  แบ บ ส อ บ ถ าม  แบ บ ส ำรวจ 
รายงาน แบบบันทึกข้อมูล

กระทบ การกำหนดวิธีการรวบรวม การวิเคราะห์และ
ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร ป ร ะ เม ิน  ค ว รป ร ะ เม ิน  ก่อน การแปลผลข้อมูล

ระหว่างและหลังคำเนินการ การรวบรวมข้อมูล เป ็นการเก ็บรวบรวมข้อม ูลด ้วย 
วิธ ีการและระยะเวลาที่กำหนคไว้นำข้อมูลมาวิเคราะห์ 
และเปรียบเทียบกับเกณฑ์ วัตอุประสงค์ เป้าหมาย หรือ 
แผนของโครงการที่กำหนดไว้ 
การกำหนดว่าจะใช ้ข ้อม ูลใดในการปรับปรุงสภาพท ี่ 
เป็นป้ลุงหา

ชน ิดของการป ระเม ิน ท ี่เห มาะส มก ับ ก ิจกรรมและ 
ระยะเวลาการประเมิน เครื่องชี้วัค แหล่งข้อมูล วิธีการ 
เก็บข้อมูล 
การวางแผน

ก ำ ห น ด แ ผ น แ ล ะ ต า ร า ง ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ง า น ท ี่ 
สอดคล้องกับกิจกรรม ทีมผู้รับผิดชอบ 
การปฎิบ้ติการ 

คำเนินการตามแผน 
การประเมินผล

ป ระเม ิน ผลต าม แผน ท ี่ก ำห น ด  การป ระเม ิน ผลท ี่ 
เหมาะสมกับศักยภาพของชุมชน 
การเผยแพร่ข้อก้นพบ

นำเสนอต่อที่ประชุมที่เป็นทางการและในชุมชน
5. บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง 
5.1 สมาชิกชุมชน
อาจเป ็นท ั้งผ ู้ปฏ ิบ ัต ิ ผ ู้ได ้ร ับประโยชน ้ ผ ู้ได ้ร ับการ 

เสริมพลังอำนาจ หรืออย่างใคอย่างหนึ่ง
ผู้ร่วมมือ ทุ้นส่วน และผู้เรียนf
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ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบการอนามัยชุมชนกับการวิจัยฐานชุมชน (ต่อ)

การอนามัยชุมชน การวิจัยฐานชุมชน
5.2 มักวิจัย/ผู้เชี่ยวชาญ
เป ็น ผ ู้น ำท าง ส ุข ภ าพ เป ็น ส ่ว น ให ญ ่แ ล ะ พ ย าย าม  

ปรับเปลี่ยนบทบาทผู้อำนวยความสะดวกหรือบันส่วน
ผู้ร่วมมือ บันส่วน และผู้เรียนรู้

6. มิติการดำเนินงาน
การดำเนินงานครอบคลุมผู้รับบริการ 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับบุคคล/ครอบครัว ระดับประชาชน/กลุ่มคน และ 
ระดับชุมชน โดยเน ้นท ี่ระด ับประชาชน/กล ุ่มคนขึ้น  
ไป ชุดเน้นของการดูแลสุขภาพอนามัยของชุมชนเมื่อ 
เรียงลำดับความสำคัญของการดำเนินงาน ประกอบด้วย 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและความเจ็บป่วย 
การปกป้องสุขภาพ และการด ูแลร ักษาแบบองค ์รวม  
คำนึงถึงป้จจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลาย ๆ ป้จจัย

การวิจ ัยฐานชุมชนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ 
สมาชิกชุมชน การมีส่วนร่วม บันส่วน และเครื่องมือ 

วิธ ีว ิทยาการวิจ ัยและวิธ ีการตั้งอยู่บนกระบวนทัศน้ 
ของการมีส ่วนร่วม ให ้ความสำค ัญ กับว ิธ ีการว ิจ ัย  
เชิงคุณภาพค่อนข้างมาก

1.2 รูปแบบการอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบการอนามัยชุมชน และการวิจัยฐานชุมชน ตามตารางท่ี 17 

พบว่า องค์ประกอบความรู้ที่จำเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนมี 5 ขันตอน และ 
องค์ประกอบความรู้ที่จำเป็นในการปฏิบัติการการวิจัยฐานชุมชนมี 5 ขันตอนเช่นเดียวกัน ขันตอน 
การวิจัยฐานชุมชน สามารถเข้าไปบูรณาการในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนทุกขันตอน 
ผู้วิจัยจึงบูรณาการการดำเนินงานการอนามัยชุมชนกับการวิจัยฐานชุมชนได้เป็นการอนามัยชุมชน 
แบบบูรณาการวิจัย ดังภาพท่ี 3 โดยมีองค์ประกอบดังต่อไปนี

รูปแบบการบูรณาการมี2 ม ิต ิหล ักๆค ือ  มิติแรก เป็นกระบวนการดำเนินงานอนามัย 
ชุมชนประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินการอนามัยชุมชน การวินิจฉัยป้ญหาการอนามัย 
ชุมชน การวางแผนการแก้ป็ญหา การปฏิบัติการตามแผน และการประเมินผล มิติท่ีสอง เป็น 
กระบวนการวิจัยที่สอดแทรกอยู่ในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนทุกขันตอน ประกอบด้วย 
5 ขั้นตอนได้แก่ การกำหนดป้ญหาการวิจัย การออกแบบการวิจัย การกำหนดวิธีการรวบรวม 
ข้อมูล/การพัฒนาเครื่องมือ การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล และการนำเสนอและรายงานผล โดยที่ 
กระบวนการวิจัยมีลักษณะต่อเนื่อง คล้ายขดลวดอยู่ในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนทุก 
ขันตอน



83

ปัญหาวิจัย
- - 4

ป็ญพriจัย
นิ 'น«นอผล 

1
/ออกแบบวิธวิจัย นำเ«นอผล ออก นบÛWHU นำเ«ทรอผล

y k 7วิเคราะห'' ทบฑมร้อบูล /
นปลผล พัฒนาเคร่ืองมือ วิเคราะห N — 

เฟลผล 1
ฑฆทพข้อ มุ}ล / 
พัฒนาเคํร่ึองมือ นปลผล

ปัญหาวิจัย

ธอกนบบวิธีพย

1 ทบรวมร้อนล / 
พัฒนาเค'ร่ืองมือ

นิ า1«นอผล
" C
วิเค ทะVโ'*« 
แปคผล

ออกนบบวิชิวิจัย
y

1 ทบทมร้อ;ytv 
พัฒนาIครองมือ

นํ "'■ Iflนอผล ออก.นบบวิธวิจั»
โ  7วิเคราะห์'--*— ทบทมขอมล- 

นป«ผล พัฒนาIครองมือ

การประเมิน 
การอนามัยชุมชน

การวินิจฉัยปัญหา 
อนามัยชุมซน

การวางแผน 
แก้ไขปัญหา

การปฏิป่ตการ การประเมินผล
แก้ไขปัญหา

แผนภาพท่ี 3 กระบวนการอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย

ส่วนที่ 2 ผอการพัฒนาเมทริกซ์การอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย เพื่อประสานองค์ประกอบ 
ของการวิจัยฐานชุมชน แอะการอนามัยชุมชน

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์การอนามัยชุมชนพบว่า องค์ประกอบที่จำเป็นในการเป็น
' “ ๙ 1 I I  „ Jพืนฐานของการสร้างเมทริกซนันประกอบด้วย ลักษณะของการอนามัยชุมชนทีประกอบไปด้วย 3 

มิติ คือมิติโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ซึ่งเป็าหมายของการปฏิบัติอนามัยชุมชนที่มี 
ความสำคัญ 4 ลำดับแรกที่ค่อนข้างคาบเกี่ยวคันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพชุมชน การป้องกันโรค 
การปกป้องสุขภาพ และการดูแลรักษา โดยมีผู้รับบริการตั้งแต่ระดับบุคคล/ ครอบครัว กลุ่มคน/ 
ประชาชน ไปจนถึงระดับชุมชน นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติให้สอดคล้องคับเป้าหมาย 
และกิจกรรมนั้นต้องเป็นกิจกรรมที่ประชาชนมีส่วนร่วมประชาชนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง 
และในการพัฒนาการอนามัยชุมชนต้องมีการสร้างความสัมพันธ์และเตรียมความพร้อมของชุมชน 
และใช้กระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน ซึ่งเป็นกระบวนการแก้ปัญหาประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินการอนามัยชุมชน การวินิจฉัยการอนามัยชุมชน การวางแผนแก้ไขปัญหา การ 
ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา และการประเมินผล

ส่วนการวิเคราะห ์และสังเคราะห ์การวิจ ัยฐานชุมชนพบว่า องค์ประกอบที่จำเป็น 
ประกอบด้วย สมาชิกชุมชน การมีส่วนร่วม การมีหุ้นส่วนและเครื่องมือปฏิบัติ และหลักสำคัญของ 
การวิจัยฐานชุมชนคือ การเรียนรู้ร่วมคันระหว่างนักวิจัยคับสมาชิกชุมชน และการมีส่วนร่วมทุก 
ขั้นตอนในกระบวนการวิจัยของสมาชิกชุมชน ขั้นตอนของการวิจัยฐานชุมชนที่นำเสนอข้างด้น 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ซึ่งใน 7 ขั้นตอนนี้รวมถึงการนำประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิจัยมาวาง 
แผนการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผล ซึ่งมีความคล้ายคลึงคับขั้นตอนของ 
กระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนในส่วนที่มีการวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลการ 
แก้ปัญหา
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ดังนั้นผู้ว ิจ ัยจึงนำขั้นตอนการวิจ ัยฐานชุมชนบูรณาการในขั้นตอนของกระบวนการ 
ดำเน ินงานอนาม ัยช ุมชนในแ บ บ เ ม ท ร ิก ' ล ์เ พ ื่อ แ ส ด ง ถ ึง ก า ร ป ร ะ จ ว บ ก ัน ข อ ง ก า ร ด ำ ฒ ิน ง า น ท ั้ง  

ส อ ง ม ิต ิ แ ล ะ ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ก ัน ใ น แ ต ่ล ะ เ ซ ล ล ์ เ พ ื่อ น ำ ส า ร ส น เ ท ศ ท ี่ไ ด ้จ า ก เ ม ท ร ิก ซ ์ม า เ ป ็น แ น ว ท า ง  

ใ น ก า ร พ ัฒ น า ต ้น แ บ บ โ ค ร ง ก า ร f j ก ป ฏ ิม ัต ิก า ร พ ย า บ า ล อ น า ม ัย ช ุม ช น แ บ บ บ ูร พ า ก า ร ว ิจ ัย  ขั้นตอนใน 
การวิจัยเป็นตารางในแนวนอน โดยสรุปขั้นตอนในการวิจัยเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ การกำหนดปัญหา 
การวิจัย การออกแบบการวิจัย การกำหนดวิธีการรวบรวมข้อมูล/ การพัฒนาเครื่องมือ การวิเคราะห์ 
ข้อมูลและการแปลผล และการนำเสนอและรายงานผล ส่วนกระบวนการดำเนินงานการอนามัย 
ชุมชนเป็นตารางในแนวตั้ง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนตามข้างด้น ได ้เป ็นตารางเมทริกซ์ 5x5 
(25 เซลล์)

จากตารางท่ี 18 อธิบายรายละเอียดจากเมทริกซได้ว่า ในขั้นตอนของก า ร ป ร ะ เมิน อ น า ม ัย  

ช ุม ช น  เมื่อบูรณาการขั้นตอนของการวิจัยฐานชุมชนเข้าไปจะได้รายละเอียดว่า ปัญหาการวิจัยท่ี 
เกิดขึ้นในขั้นตอนนี้คือ ชุมชนมีความตระหนักหรือกังวลเกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางสุขภาพใด ซึ่ง 
อาจมีมากกว่าหนึ่งประเด็น ซึ่งวิธีที่จะช่วยในการระบุประเด็นปัญหามีหลายวิธี ได้แก่ วิธีการ 
สำรวจ วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และวิธีการวิจัยเอกสาร ซึ่งการจะเลือกใช้วิธีการใดนั้นสมาชิกชุมชน 
ต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและควรใช้หลายวิธีประกอบกัน หลังจากนั้นจึงพัฒนาเครื่องมือให้ 
สอดคล้องกับวิธีการที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลด้วยวิธีง่าย ไม่ 
ซับซ้อน เพื่อให้สมาชิกชุมชนที่มาร่วมทีมมีความเข้าใจได้ง่าย จากนั้นจึงนำเสนอประเด็นปัญหา 
ทางสุขภาพที่ชุมชนวิตกกังวลต่อชุมชน

ในข้ันตอนของก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ป ัญ ห า ก า ร อ น า ม ัย ช ุม ช น ประกอบด้วยขันตอนย่อยคือ การจัด 
ลำดับความสำคัญของปัญหา และการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาท่ีสำคัญ เม่ือบูรณาการข้ันตอน 
ของการวิจัยเข้าไปจะได้รายละเอียดว่า 'ปัญหาการวิจัยในข้ันตอนนีคือ ประเด็นปัญหาทางสุขภาพ 
ใดท่ีมีความสำคัญมากท่ีสุดและควรได้รับการแก้ไขก่อน รวมท้ังมีปัจจัยอะไรท่ีเป็นสาเหตุ ซ่ึง 
วิธีการออกแบบเพ่ือจัดลำดับประเด็นปัญหา และการวิเคราะห์หาสาเหตุมีหลายวิธีการเช่นเดียวคับJ V นี้ 1' น ี้7  r r vการประเมินการอนามัยชุมชน การจะเลือกใช้วิธีการใดนันฃึนอยู่คับสมาชิกชุมชนทีอยู่ในทีมมีส่วน 
ร่วมในการตัดสินใจ และในวิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาน้ันชุมชนจะต้องเป็นผู้จัดลำดับ 
ความสำคัญของปัญหา ไม1ใช่จัดลำดับโดยนักคืกษาและทีม แต่นักศึกษาและทีมจะเป็นผู้ให้
ข้อมูลท่ีจำเป็นต่อชุมชนในการจัดอันดับความสำคัญ ส่วนการหาสาเหตุของปัญหานักศึกษาและทีม 
จะต้องรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาท้ังจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลและ
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แปลผลด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ได้สาเหตุของปัญหาท่ีเป็นของชุมชนน้ันจริง ๆ  และนำเสนอ 
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีสำคัญให้ชุมชนรับทราบ

ข้ันตอนของก า ร ว า ง แ ผ น แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า น้ัน ปัญหาการวิจัยในข้ันตอนน้ีคือ ประเด็นปัญหา 
ทางสุขภาพท่ีสำคัญของชุมชนน้ันจะมีแนวทางแก้ไขอย่างไร ซ่ึงนักคืกษาและทีมจะต้องมีการ 
ออกแบบการวางแผนโครงการสุขภาพและการกำกับติดตาม มีการรวบรวมเก่ียวกับทรัพยากรท่ีใช้ 
แก้ปัญหา ความเช่ียวชาญ งบประมาณ การประสานงาน และมีการวิเคราะห์ความสำคัญก่อน-หลัง 
ของกิจกรรมท่ีวางแผนไว การศึกษาความเป็นไปได้ของแผนโดยนำเสนอต่อท่ีประชุมชุมชน และ 
นำเสนอแผนการแก้ไขปัญหาต่อชุมชน

ส่วนข้ันตอนก า ร ป ฏ ิป ้ด ก า ร แ ก ้1 ข ป ้’ญ ท า  เป็นข้ันตอนท่ีจะนำแผนท่ีวางไว้มาปฏิบัติการ ซ่ึง 
ควรดำเนินการอย่างไร มีการกำกับติดตามผลอย่างไร การปฏิบัติการต้องปฏิบัติแบบองค์รวมและ 
ครอบคลุมกลุ่มเปัาหมายมีการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมท่ีปฏิบัติ วิเคราะห์การดำเนินงานตาม 
แผน ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และนำเสนอผลการปฏิบัติการ

ส่วนข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการอนามัยชุมชนน้ันคือ ค า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล โ ค ร ง ก า ร  เพ่ือคู 
ว่าโครงการแก้ปัญหาทางสุขภาพท่ีปฏิบัติไปแล้วบรรลุผลเพียงใด นักศึกษาและทีมต้องออกแบบ 
การประเมินผลโครงการ และมีการเก็บรวมข้อมูลด้วยวิธีการและระยะเวลาท่ีกำหนด มีการพัฒนา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน หลังจากน้ันจึงวิเคราะห์และตัดสินผลโดยเทียบกับตัวบ่งช้ีเป้าหมาย 
หรือแผนท่ีกำหนด สรุปงานและนำเสนอผลงานต่อท่ีประชุมท่ีเก่ียวข้องและในชุมชน

นอกจากน้ันผู้วิจัยวางแผนการแกอบรมนักศึกษาพยาบาลก่อนการ'ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน 
ตามสารสนเทศท่ีได้จากเมทริกซ์การอนามัยชุมชนแบบบูรฌาการวิจัย โดยในรายละเอียดครอบ- - 
คลุมวัตถุประสงค์ของการแกอบรม ระยะเวลา กิจกรรมการแกทังของอาจารย์ และนักศึกษา วัสดุ 
อุปกรณ์งบประมาณ และการประเมินผล รายละเอียดตังตารางท่ี 18
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ตารางท่ี 18 เมทริกซ์การอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย

กร ะบวนการอนามัยชุมชน
กระบ วน การว ิจ ัย การประเมินการ การวินิจฉัยปีญหา การวางแผนแล้ไข การปฏิบัติการ การประเมินผล
ฐานชุมชน อนามัยชุมชน อนามัยชุมชน ปิญหา แล้ไขปิญหา
การกำหนด ประเด็นปิญหาทาง ประเด็นปิญหาทาง ประเด็นปิญหาที่ แผนการแล้ปีญหา กิจกรรม/

ปิญหาการวิจัย สุขภาพไดที่ชุมชนมี สุขภาพใดที่สำกัญ สำกัญของชุมชนควร ควรมีการนำไป โครงการที่
ความกังวลหรอ ที่สุด และมีปิจจัย ได้รับการแล้ไข ปฏิบัติและกำกับ ปฏิบัติบรรลุผล
คระหน้กจริง  ๆ อา» สาเหตุอะไรบาง อย่างไร ติดตามอย่างไร เพียงใด
มืมากกว่า 1 ประเด็น

การออกแบบ วิธีการประเมินการ วิธีการจัดลำกับ การวางแผน การปฏิบัติการตาม การประเมินผล
วิธีการวิจัย อนามัยชุมชนมีหลาย ความสำกัญและ โครงการ และ แผนและการวิจัย โครงการ

วิธี ได้แก่วิธีการวิจัย วิเคราะห์หาสาเหตุ การศึกษาความ ประเมินผลกำกับ
เชิงสำรวจ วิธีการ มีหลายวิธี ได้แก่ เป็นไปได้ ติดตาม
วิจัยเชิงคุณภาพ การ การวิจัยเชิงสำรวจ ของแผน
วิจัยเอกสาร วิธีการวิจัยเชิง

ควรใข้หลายวิธี คุณภาพ การวิจัย
ประกอบกัน และการ เอกสาร โดยชุมชน
จะใช้วิธีการใดด้อง เป็นผู้จัดลำกับ
ตกลงร่วมกัน ความสำกัญ

การกำหนดวิธีการ รวบรวมข้อมูลจาก รวบรวมข้อมูลด้วย รวบรวมเกี่ยวกับ รวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูล
๓ บรวบรวม แหล่งปฐมภูมิและ วิธีการศึกษาเอกสาร ทรัพยากรที่ใช้ เก ี่ยวกับกิจกรรมที่ได้ จากแหล่งปฐม-
ข้อมูล/พัดเนา ทุติยภูมิ ทั้งโดย ทางวิชาการและ แล้ป็ญหา ความ ปฏิบัติ ความ ภูมิและทุติยภูมิ
เครื่องมือ วิธีการเชิงปริมาณ ข้อมูลทุติยภูมิอื่น ๆ เชี่ยวชาญของชุมชน ครอบคสุมและเข้าถิง ด้วยวิธีการและ

และคุณภาพ และจากแหล่งปฐม งบประมาณ กลุ่มเป ึาหมาย การ ระยะเวลาที่
เครื่องมือสอดคล้อง ภูมิในชุมชน การประสานงานจาก ลงบันทึกรายละเอียด กำหนด

กับแบบการวิจัยและ หนวยงานที่เก ี่ยวของ การดำเนินการ พัฒนาเครื่องมือ
วิธีการเก็บรวบรวม การเขียนแผนงาน ที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ข้อมูล

การวิเคราะห์ การวิเคราะห์และ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ การวิเคราะห์ การวิเคราะห์การ การวิเคราะห์
ข้อมูลและการ แปลความข้อมูลเชิง ใด้จากเชิงวิชาการ ความสำกัญก่อน- ดำเนินงานตามแผน และกัดสินผล
แปลผล ปริมาณด้วยสถิติเชิง และที่ได้จากชุมชน หลัง ของกิจกรรม ที่กำหนด ปิญหา โดยเทียบกับ

บรรยายและการ โดยวิธีที่เหมาะสม และความเป็นไปได้ และคุปสรรคในการ เกณ'ท ึหริอกัว
วิเคราะห์ข้อมูลเชิง และนำข้อมูลที่ได้มา ของแผนที่นำเสนอ ดำเนินงาน บ ่งช ี้เป ็าหมาย
คุณภาพด้วยการ ประกอบการ ต่อที่ประชุมชุมชน หริอแผนที่
วเคราะห์เนอหา อภิปราย โดยการวิเคราะห์ กำหนด

เนื้อหา
การน ำเส น อ และ นำเสนอประเด็น นำเสนอปิญหาที่ นำเสนอแผนการ นำเสนอผลการ สรปและ
รายงานผล ปิญหาต่อชุมชน สำกัญต่อชุมชน แล้ปิญหาต่อชุมชน ปฏิบัต ิการต่อชุมชน นำเสนอผลงงาน
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ส่วนที่ 3 การพัฒนาต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาออนามัยชุมชนแบบ'y รณาการวิจัย 
(ฉบับร่าง)

เม่ือประสานงานการอนามัยชุมชนและการวิจัยฐานชุมชนเป็นเมทริกช์การอนามัยชุมชน 
แบบyรณาการวิจัยแต้ว ผู้วิจัยนำสารสนเทศท่ีได้จากเมทริกซ์มาสร้างเป็นต้นแบบโครงการแก 
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย (ฉบับร่าง) ประกอบด้วย หลักการ 
วัตถุประสงค์ กระบวนการแก คุณสมบัติของผู้เข้ารับการแก ผู้รับผิดชอบด้นแบบโครงการ ผลท่ี 
คาดว่าจะได้รับ และ ข้ันตอนการแกโดยแบ่งข้ันตอนของการแกปฏิบัติด้นแบบโครงการเป็น การ 
เตรียมการและการสร้างส้มพันธภาพกับชุมชน ก่อนการดำเนินการในข้ันตอนอ่ืน  ๆเพ่ือให้ 
นักศึกษามีความคุ้นเคยกับสภาพชุมชน และให้ชุมชนเห็นความสำคัญของการแกปฏิบัติงานของ 
นักศึกษา และข้ันตอนการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

ต้นแบบโครงการแ ก ปฏิบัติการอนามัยชุมชน (ฉบับร่าง)

หลักการ
1. การดำเนินงานระหว่างนักศึกษา ครูพยาบาล ตัวแทนสมาชิกชุมชน และองค์กรท่ีดูแล 

สุขภาพของชุมชนจะเป็นแบบหุ้นส่วนกัน และเรียนรู้ร่วมกัน มีการทำงานเป็นทีม
2. ผู้แทนสมาชิกชุมชนท่ีเป็นทีมวิจัยชุมชน มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในกระบวนการต้ังแต่ 

ขั้นตอนแรก จนถึงการประเมินผลโครงการ โดยมีบทบาทเป็นต้ังผู้ให้คำปรึกษา ผู้ตัดสินใจ และผู้ท่ี 
เรียนรู้ร่วมกัน

3. นักศึกษาและครูพยาบาลมีบทบาทในการเอ้ืออำนวย เพ่ือให้การดำเนินงานการอนามัย 
ชุมชนเชิงรุกประสบความสำเร็จ และชุมชนเกิดการเรียนรู้

4. การดำเนินการต่าง ๆ  ในชุมชน ควรต้องง่าย ยืดหยุ่น เหมาะสมกับศักยภาพของชุมชน 
และเอ้ือต่อการเรียนรู้แก่สมาชิกชุมชน และชุมชนเป็นเจ้าของข้อมูล

วัตถุประสงค์
นักศึกษา และผู้แทนชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการวิจัย ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลสุขภาพชุมชนและข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง การวิเคราะห์ข้อมูล นำเสนอข้อมูล และแปลความหมาย 
ข้อมูลได้ถูกต้อง การระบูปีญหาอนามัยชุมชน และจัดลำดับความสำคัญของใ]ญหา การวางแผน 
แก้ไขปิญหาอนามัยชุมชน การดำเนินการแก้ไขปิญหา และการ ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผน 
ได้ครอบคลุม
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กระบวนการแกต้นแบบโครงการ

1. การปฐมนิเทศก่อนแกต้นแบบโครงการ
2. การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังทดลองต้นแบบโครงการ
3. การประชุมปรึกษาก่อน และหลังการปฏิบัติงาน
4. การปฏิบัติการในชุมชน
ผู้เข้าร่วมการทดอองต้นแบบโครงการ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ จำนวน 41 คน เป็นกลุ่ม 
ทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน แบ่งโดยการใช้คะแนนการพยาบาลอนามัยชุมชน 
ภาคทฤษฎี

ครูนิเทศจากภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ วิทยาลัย 
พยาบาลกองทัพเรือ จำนวน 4 คน

ผู้แทนชุมชน จากหมู่ 1 และ หมู่ 3 บ้านวัดโชติการาม ต.บางไผ่ อ.เมือง จ.นนทบุรี หมู,ละ 5 
คน รวมเป็น 10 คน

ผู้รับผิดชอบต้นแบบโครงการ

น.ต. หญิง วัชราพร เชยสุวรรณ
ผอที่คาดว่าจะไต้รับจากการทดอองต้นแบบโครงการ

ต้านนักศึกษา

1. นักศึกษาพยาบาลเข้าใจความสำคัญของการวิจัยในบริบทท่ีใหญ่ข้ึน โดยการมีส่วนร่วม 
ในโครงการวิจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน

2. มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดำเนินงานอนามัยชุมชนเพ่ิมข้ึน
3. ไต้มีโอกาสในการแกคิด แกทำ และเรียนรู้การทำงานเป็นทีม
ต้านชุมชน

1. ผู้แทนชุมชนไต้มีโอกาสเข้าร่วม และเรียนรู้ในกระบวนการวิจัย และการแก้ปัญหาท่ีเป็น 
ระบบมากข้ึน

2. ชุมชนไต้รับความรู้ และมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ขั้นดอนของต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาออนานัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย 

(ฉบับร่าง)

ร ่างข ันตอนของต ้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ได ้แก่ การ 
เตรียมการและการสร้างส้มพันธภาพคับชุมชน และการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน 5 
ขึ้นตอน ในแต่ละขึ้นตอนประกอบด้วยวัตถุประสงค์ กิจกรรม และการประเมิน รายละเอียดดัง 
ตารางท่ี 19
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ตารางท่ี 19 ร่างขั้นตอนต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

ขั้นตอน วัตถุประสงค', กิจกรรม การประเมินผล
การศึกษา

การเตรียมการและ 1. นักสืกษาสร้าง 1. นักศึกษาทำการวิจัยเอกสารเกี่ยวกับชุมชน 1. รายละเอียดและ
สร้างส้มพันธภาพกับ ส้มพันธภาพกับ เพื่อสร้างความค้นเคยกับชุมชน ความถูกค้องของ
ชุมชน ชุมชนไค้ 2. นักศึกษาสืบค้นหาวิธีการสร้างส้มพันธภาพ การวิจัยเอกสาร

2.Uกศึกบาและทีม ที่เหมาะสมกับชุมชน 2. พฤติกรรมการ
วิจัยชุมชนร่วมกัน 3. จัดแบ่งทีมออกเป็นทีมวิจัย ทีมวางแผน ทีม สร้างส้มพันธภาพที่
กำหนดแผนงานที่ ปฏิบัติการ และทีมประเมินผล และกำหนด เหมาะสมกับชุมชน
รับผิดชอบ ความรับผิดชอบของแต่ละทีม 3. การจัดและแบ่ง

4. วางแผนในการดำเนินงานชุมชน โดย งานภายในทีม
กำหนด ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบงาน 4. แผนการ
5. นักศึกษาเข้าชุมชนเพื่อทำความรู้จักกับผู้นำ ดำเนินงานของทีม
ชุมชนกลุ่มต่าง ๆ ความเป็นมาและสภาพของ 5. การมีส่วนร่วม
ชุมชน โดยการสำรวจชุมชนอย่างรวดเร็ว และ และส้มพันธภาพกับ
การส้มภาษ{นอย่างไม่เป็นทางการ ชุมชน

การปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน
1. การประเมินการ นักศึกษาและทีม 1. ประชุมร่วมกันเพื่อวางแผนเกี่ยวกับการ 1. รายละเอียด

อนามัยชุมชน ประเมินสภาวะการ ประเมินสภาวะการอนามัยชุมชนและการช่วย ความถูกต้อง
อนามัยชุมชนและ ชุมชนระบุประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่ชุมชน ครบถ้วนของการ
ช่วยชุมชนในการ ตระหนัก โดยการกำหนดผู้รับผิดชอบและ ประเมินสภาวะการ
ระบุประเด็น ระยะเวลาในการดำเนินการ การออกแบบ อนามัยชุมชน
สุขภาพที่ชุมชน วิธีการวิจัย 2. ประเด็นปัญหา
ตระหนักไค้ 2. หลังจากที่ท ีมตกลงกันว่าจะใช้วิธ ีการใดใน ทางสุขภาพที่มาจาก

การประเมินการอนามัยชุมชนและช่วยชุมชน ชุมชน
ระบุประเด็นปัญหาทางสุขภาพแลัว จึง 3. การมีส่วนร่วม
ดำเนินการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ในการ และส้มพันธภาพกับ
ประเมิน โดยนักศึกษาพยาบาลอาจเป็นหลักใน ชุมชน
การ พัฒนาหรือรวบรวมเครื่องมือ ส่วนสมาชิก 4. บรรยากาศการ
ชุมชนจะเป็นผู้ร่วมพิจารณา และตัดสินใจ
3. ครูนิเทศตรวจสอบเครื่องมือก่อนนำไปใช้
4. ทีมดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง 
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ทำงานภายในทีม



ตารางที 19 ร่างขันตอนต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (ต่อ)

ขั้นตอน วัตถุประสงค  ์
การศึกษา

กิจกรรม การประเมินผล

5. ทีมนำข้อมูลที่รวบรวมไต้มาตรวจสอบและ 
ทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์ท ี่ไม  ่
ซับซ้อน และนำผลการวิเคราะห์มาตีความและ 
อธิบายความหมายให้เข ้าใจไต้m
6. นำเสนอสภาวะสุขภาพชุมชนและประเด ็น  
ปัญหาทางสุขภาพที่ช ุมชนตระหนัก ต่อชุมชน 
ซึ่งอาจมีมากกว่าหนึ่งประเด็น

2. การวิน ิจฉ ัยป ัญหา 
อนามัยชุมชน

นักศึกษาและ ทีม 
ช่วยชุมชนจัค 
ลำดับความสำคัญ 
และ วิเคราะห์หา 
สาเหตุของปัญหา 
ไต้

1. ประชุมร่วมกันในการวางแผนให้ช ุมชนเป ็น  
ผ ู้จ ัคลำด ับ ค วาม ส ำค ัญ ข องป ัญ ห า และก าร  
ว ิเค ร าะ ห ์ส า เห ต ุ อ อ ก แ บ บ ว ิธ ีก า ร ท ี่จ ะ ใช  ้
กำหนคผู้รับผิดชอบ
2. กำหนดรายชื่อและนัดหมายผู้ที่จะเข้าร่วม 
ประชุม โดยครอบคลุมผู้แทนชุมชนทุกกลุ่ม
3. ร่วมกับทีมในการจัคที่ประชุมชุมชนเพื่อให้ 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดลำดับความสำคัญ 
ของปัญหา
4. นักศึกษาและทีมให้สารสนเทศของแต่ละ 
ปัญหา จากการศึกษาเพิ่มเติมจากเอกสารที่มีอยู ่
เติม เอกสารทางวิชาการ หรือจากการประเมิน 
การอนามัยชุมชน
5. สมาชิกชุมชนที่เข้าร่วมประชุมจัดลำดับ 
ความสำคัญของปัญหานํละวิเคราะห์ปัญหาใน 
ทัศนะของชุมชน
6. นักศึกษาและทีมนำปัญหาที่สำคัญมา 

วิเคราะห์หาสาเหตุ (Causal Diagram) โดยการ 
พิจารณาจากเอกสารทางวิชาการเพื่อวิเคราะห  ์
หาสาเหตุของปัญหาทางทฤษฎี
และรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากชุมชนเพื่อหา 
สาเหตุของปัญหาที่เป็นของชุมชน

1. ความสม'มูรณ์ 
และความน่าเชื่อ 
ถือของการจัด 
ลำดับความสำคัญ 
ของปัญหา
2. ความสมมูรณ์ 
และความ
น่าเชื่อถือของการ 
วิเคราะห์สาเหตุ 
ของปัญหา
3. การมีส่วนร่วม 
และส้มพันธภาพ 
กับชุมชน
4. บรรยากาศการ 
ทำงานภายในทีม
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ตารางท่ี 19 ร่างขันตอนต้นแบบโครงการัฝืกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (ต่อ)

‘บนตอน วัตอุประสงค', 
การศึกษา

กิจกรรม การประเมินผล

7. วิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะของข้อมูลและ 
นำข้อมูลมาประกอบก้นเพื่อพิจารณาหาสาเหต  ุ
ท่ีแท้จริงของใ]ญหา
8. แสดงแผนภาพการวิเคราะห์สาเหตุของ 
ปัญหาที่เป็นของชุมชน

3. การวางแผนการ นักศึกษาและทีม 1. ทีมนำปัญหาท่ีสำคัญและวิเคราะห์หาสาเหตุ 1 .การวางแผน
แก้ไขปัญหา ร่วมก้นวางแผน แก้วมาออกแบบแผนการแก้ไขปัญหา โครงการแก้

การแก้ใ]ญหา 2. ร่วมก้นวางแผนโดยสมาชิกชุมชนจะเป็นผู้ ปัญหาทางสุขภาพ
โดยเน้นการมี กำหนดเปัาหมาย วัตอุประสงค์ และร่วมก้น ที่เหมาะสม
ส่วนร่วมของ กำหนดกิจกรรมคำเนินการ ผู้คำเนินการ 2. การมีส่วนร่วม
ชุมชนไค้ 3. รวบรวมเกี่ยวกับทรัพยากรที่ใช้ในการ 

แก้ปัญหา ความเชี่ยวชาญของชุมชน
งบประมาณ การประสานงานกับหน่วยงานที ่
เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาประกอบในการเขียนแผน
4. นำแผนงานท่ีเขียนเสร็จแก้วมาวิเคราะห์ 
ความเป็นไปไค้ โดยการให์ที่ประชุมชุมชน 
พิจารณาความเป็นไปไค้ของแผนงาน (public 
hearing) และกิจกรรมการแก้ไขปัญหา
5. สรุปแผนงานที่จะคำเนินการ และผู้รับ
ผิดชอบในการคำเนินการ และนำเสนอแผนต่อ 
ชุมชน

และส้มพันธภาพ 
กับชุมชน 
3. บรรยากาศการ 
ทำงานภายในทีม

4. การปฏิบัติการ นักศึกษาและทีม 1. ประชุมในทีมเพื่อวางแผนการคำเนิน 1. แผนผังการแบ่ง
แก้ไขปัญหา ปฏิบัติการแก้ไข กิจกรรม จัดแบ่งงานที่รับผิดชอบ พื้นที่ และ หน้าที่รับผิดชอบ

ปัญหาร่วมกันโดย การติดต่อประสานงาน และการกำกับติดตาม และการควบคุม
เน้นการมีส่วน ** *£ A2. พิจารณาถงความเชยวชาญและการอบรม กำกับงาน
ร่วมของชุมชนไค้ เพิ่มเติมจากวิทยากรภายนอกในการแก้ปัญหา

3. นักศึกษาร่วมกับทีมในการปฏิบัติการแก้ไข 
ปัญหาตามแผนที่กำหนด
4. วิเคราะห์การคำเนินงานตามแผนที่กำหนด 
ปัญหาและอุปสรรคในการคำเนินงาน
5. นำเสนอผลการคำเนินงานต่อชุมชน

2. ผลการวิจัยเกี่ยว 
กับการปฏิบัติการ 
ตามแผน
3. การมีส่วนร่วม 
และส้มพันธภาพ 
กับชุมชน
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ตารางท่ี 19 ร่างขั้นตอนต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (ต่อ)

ขึ้นดอน วัตถุประสงค์ กิจกรรม การประเมินผล
การศึกษา

5. การประเมินผล นักศึกษาและทีม 1. ร่วมกันออกแบบการประเมินผลโดยการ 1. แผนผังการ
ร่วมกันประเมินผล กำหนดประเภทของการประเมิน ระยะเวลา ประเมินผล
โครงการ วิธีการรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมิน และ 2. ผลการวิจัยเกี่ยว

ผู้รับผิดชอบ กับการประเมินผล
2. พัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล โครงการ
เพื่อการประเมิน 3. การมีส่วนร่วม
3. ครุนิเทศตรวจสอบเครื่องมือก่อนนำไปใช้ และส้มพันธภาพ
4. ร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูล และนำข้อมูลที่ กับชุมชน
ไต้มาวิเคราะห์และตัดสินผลโดยทียบกับ 4. บรรยากาศการ
เกณฑ์หรือตัวบ่งชี้ เป้าหมายหรือแผนที่ ทำงานภายในทีม
กำหนด
5. ร่วมกันสรุปและนำเสนอผลงานต่อที ่
ประชุมและชุมชน

การตรวจสอบคุณภาพของต้นแบบโครงการ (ฉบับร่าง) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
การตรวจสลบคุณภาพของต้นแบบโครงการและโปรแกรมการแกอบรมเพื่อเตรียมความ 

พร้อมของนักศึกษาก่อนออกแกโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ดำเนินการด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group 
interview) ในวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2547 เวลา 09.00-12.00 น. ณ ห้องประชุมวิทยาลัยพยาบาล 
กองทัพเรือ มีผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมประชุมจำนวน 7 ท่าน ไม'สามารถเข้าร่วมประชุมไต้ จำนวน 4 
ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีไม1สามารถเข้าร่วมประชุม ไต้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมภายหลัง ประเด็นที่ให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาได้แก่ ความเหมาะสมและความครอบคลุมของต้นแบบโครงการ และความ 
เป็นไปไต้ในการปฏิบัติ ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ไต้จากการบันทึกเทปและการจดบันทึกข้อมูลมาวิเคราะห์ 
เน้ือหา และนำข้อเสนอแนะมาปรับแก้ในประเด็นต่าง  ๆ ดังนิ

1. ความสามารถในการอธิบายขันตอนการวิจัยในแต่ละขันตอนของต้นแบบโครงการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นว่าต้นแบบโครงการฯ ท่ีพัฒนาขึ้นสามารถอธิบายการอนามัย ชุมชนแบบ 

มูรฌาการวิจัยไต้ ‘‘สามารถอธิบาย ได้จากการท่ีนักวิจัยได้บูรณาการในรูปของตารางเมทริกซ์ ระทว่างกระบวนการอนามัยชุมชน กับกระบวนการวิจัยฐานชุมชนเข้าด้วยกัน และกำหนด ข้ึนเป็นด้นแบบโครงการÎใกปฏิบัติการฯ สำหรับนักกักบาพยาบาล "
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2. ความเหมาะสม และความสอดคล้องของส่วนประกอบต้นแบบโครงการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า ส่วนประกอบของต้นแบบโครงการฯ ได้แก่ หลักการ ขั้นตอนการป็ก 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม และการประเมินผล มีความเหมาะสม และสอดคล้องกัน แต่กิจกรรมการจัด 
ทีมการทำงานของนักศึกษา และผู้แทนชุมชนนั้น ควรให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้กำหนดเอง

“...ตารางท่ี 2 กิจกรรมข้อ 3 หน้า 15 มีความจำเป็นต้องแน่งทีมเป็น 4 ทีมเช่นน๋ี หรือ ทีมวิจัยท่ีเป็นตัวแทนสมาชิกชุมชนควรจะไต้เรียนรู้ในทุกกิจกรรมท่ีนักศึกบาทำ/ศึก ปฏินัติ’,
3. ความชัดเจนของกิจกรรมการสร้างประสบการณ์ในแต่ละขั้นตอน
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า กิจกรรมการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่ละขั้นตอน ควรบอก 

ด้วยว่าใครเป็นผู้ดำเนินการนักศึกษา ผู้แทนชุมชน หรือร่วมกัน และควรมีรายละเอียดในการพัฒนา 
เคร่ืองมือ “กิจกรรมมีความเหมาะสมดีแล้ว แต่ในการศึกปฏิบัติจริง ควรมีการกำหนดราย ละเอียดให้ชัดเจนในแต่ละกิจกรรมว่ามีข้ันตอน และเคร่ืองมือในการดำเนินการอย่างไร”

4. ความเป็นไปไต้ของแผนดำเนินการ!เก
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าแผนการดำเนินการ!เก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ 

เหมาะสมและเป็นไปไต้

“การจะให้เป็นไปตามต้นแบบโครงการฯ ครูนิเทศต้องมีความชัดเจนและ เข้าใจแนวคิดอย่างถ่องแท้เพ่ือสามารถเป็นท่ีเล้ียงให้กับนักศึกบาไต้อย่างมีประสิทธิภาท” “นักศึกบาต้องมีทักบะทอสมควรเก่ียวกับเทคนิคการทำงานเชิงวัฒนธรรม ชุมชน/การวิจัยเชิงคุณภาพ”“การกำหนดตัวแทนสมาชิกของชุมชนต้องมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก ทอสมควร เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับต้นแบบโครงการฯ เช่น เป็นทุคคลสำคัญท่ีสามารถ ให้ข้อมูล ไต้"“ระยะเวลาในการปฏิบัติการตามแผน และระยะเวลาในการประเมินผลการ ปฏิบัติงาน อาจน้อยไปจนไม่สามารถเห็นผลท่ีเกิดข้ึนจริง ๆ (ในกำหนดการมีการยืดหยุ่น อยู่แล้ว) อาจประเมินจากนักศึกบามีความเข้าใจในกระบวนการทำงานอนามัยชุมชนใน แนววัฒนธรรมชุมชนมากข้ึนหรือไม่"
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“การกำหนดการศึกปฏิบัติของกลุ่มควบลุมและกลุ่มทดลอง ควรให้มีช่วง ระยะเวลาในช่วงเดียวกัน เช่นการปฏิบัติตามแผน น่าจะปรับให้อยู่ในสัปดาห์ท่ี 3 เช่นเดียวกัน,’
5. ความเหมาะสมของการประเมินผลในแต่ละข้ันตอน
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า การประเมินผลในแต่ละกิจกรรม และแต่ละขั้นตอน ควรมีรายละเอียด 

ว่าประเมินอะไร ด้วยวิธีการหรือเครื่องมืออะไร และการประเมินผลควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

“เหมาะสมแล้ว แต่ควรจำแนกรายละเอียดของการประเมินในแต่ละข้ันตอน/ กิจกรรมว่าจะประเมินอะไร ด้วยเคร่ืองมืออะไร ใครถูกประเมิน และใครเป็นคนประเมิน รวมท้ังเกฌฑ์ในการประเมินผลด้วยว่าใช้เกฌฑ์อะไรแปลผลอย่างไร,,“ควรประเมินพัฒนาการของนักศึกบาด้วย เก่ียวกับการเรียนรูของชุมชน ”“การประเมินผลควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์”
6. แนวทางในการแกด้นแบบโครงการให้บรรลุผล
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าในการนำด้นแบบโครงการฯ ไปแกปฏิบัติให้บรรลุผล นั้นครูนิเทศมี 

บทบาทสำคัญ รวมทั้งการเลือกชุมชน และปัจจัยสนับสนุนต่าง ๆ“ครูนิเทศมีความสำคัญมากในการนำด้นแบบโครงการไปศึกปฏิบัตินักศึกบา และชุมชนจะเกิดการเรียนรู้ได้ดี จำเป็นต้องอาศัยครูนิเทศช่วยสนับสนุน ช้ีแนะ และให้ คำปรึกบาตลอดการศึก ”“ครูนิเทศต้องมีความรู้ทางอนามัยชุมชน และการวิจัยทางเชิงคุณภาพ/ มีพักบะ การส่ือสาร/มีประสบการณ์ในการทำงานกับชุมชน ”“ด้นแบบโครงการฯ เป็นแนวคิดท่ีดี แต'อาจเหุมาะสมกับชุมชนบางแห่งเท่าน้ัน บางชุมชนไม่สามารถศึกให้บรรลุได้ดังน้ันการเลือกชุมชนมีความสำคัญต่อกระบวนการ ศึกมากและให้นักเรียนเข้าใจความแตกต่างของปีจจํ'ยสนับสมุนการศึก”
7. ความเหมาะสมของโปรแกรมการแกอบรมเพ่ือเตรียมความพร้อมของนักศึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่า โปรแกรมการแกอบรมเพื่อเตรียมนักศึกษาก่อนออกแกนั้น ตารางการ 

แกอบรมควรยืดหยุ่น ในแต่ละวันของการอบรมควรกำหนดวัตถุประสงค์ของการอบรมไว้ และเน้น 
วิธีการทางเชิงคุณภาพท่ีนักศึกษาต้องนำไปใช้ปฏิบัติจริง
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“ควรเพ่ิมเติม การสำรวจครอบครัวและชุมชนด้วยเทคนิคและเคร่ืองมือทาง มนุบยวิทยาเพ่ือปรับฐานคิด ทัศนคติ มิจฉาทิฐิและความเคยชินในการมองปีญหาจาก มุมมองท่ีเป็นวัฒนธรรมของตนเองสู่กระบวนการเรียนรู้วิถีชีวิต และวัฒนธรรมของ ชุมชน ”“ป็ญหาตัวอย่าง น่าจะกระจายป็ญหาให้ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างต่างๆ ให้ท่ัวถึง กลุ่มป็ญหาในหลายระตับเพ่ือให้'นักเรียนได้'ประสบการฌ์คิดก่อนปฏิบัติจริง”“ในวัตถุประสงค์ของการป็กอบรม ควรเปล่ียนจากผู้เข้ารับการอบรม เป็นคำว่า นักศึกษา และควรกำหนดวัตถุประสงค์ของการอบรมในแต่ละวัน ”“ ตารางการป็กอบรมควรมีความยืดหยุ่นในเร่ืองของกิจกรรมและเวลา และ แสดงเป็นตารางเมทริกซ์”
8. ข้อเสนอแนะในประเด็นอื่น ๆ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

มีความสอดคล้องกับการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในหลักสูตร 
การเรียนการสอนนักศึกษาการเรียนการสอนของนักศึกษาต้านสุขภาพไต้ทุกประเภท และควรมี 
การพัฒนาอาจารย์พยาบาลให้มีความรู้และทักษะเก่ียวกับการอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย และ 
ประเด็นสุดท้าย ควรใช้คำว่าวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ แทนคำว่าการวิจัยเชิงคุณภาพ

“ เป็นด้นแบบโครงการป็กปฏิบัติท่ีดีมาก เหมาะสมและสอดคล้องกับการปฏิรูป ระบบการดูแลสุขภาพ เห็นด้วยกับการพัฒนาด้นแบบโครงการ‘ง และนำไปใช้ในหลักสูตร การเรียนการสอนของนักศึกษาด้านสุขภาพทุกประเภท”“ควรพัฒนาอาจารย์พยาบาลให้มีความรู้และทักษะเก่ียวกับการอนามัยชุมชน แบบบูรณาการวิจัยในลักษณะปีเพ่ือนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ"“อยากให้ใช้คำว่าวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแทนคำว่าการวิจัยเชิงคุณภาพ"
ส่วนที่4 ต้นแบบโครงการแกปฎิมัฅิการพยาบาออนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัยท่ีปรับแก้แล้ว

ผู้วิจัยนำต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนฉบับร่างที่ตรวจสอบคุณภาพ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปทดลองใช้ ต้นแบบโครงการที่ปรับแก้แล้วจะ 
ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการแก คุณสมบัติของผู้เข้ารับการแก ผู้รับผิดชอบ 
ต ้นแบบโครงการ ผลที่คาดว่าจะไต้รับ เหมือนกับฉบับร่าง ในส่วนนี้ผ ู้ว ิจ ัยนำเสนอเฉพาะ 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม และการประเมินผลในแต่ละขั้นตอนที่ปรับแก้แล้ว ดังตารางท่ี 20
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ตารางที่ 20 ต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรม การประเมินผล
การสืกษา

การเตรียมการ 1 .นักศึกษาสร้างส้ม- 1. นักศึกษาศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการ 1. สังเกตพฤติกรรมของ
และการสร้'ไง พันขภาพกับชุมชนได้ ดำเนินงานอนามัยชุมชนเพื่อเตรียมความ! นักศึกษาในการสร้าง
ส้มพันธภาพ 2.นักศึกษาและผู้แทน ก่อนการปฏิบัติ ส้มพันธภาพกับชุมชน
กับชุมชน ชุมชนร่วมกันกำหนด 2. นักศึกษาสืบด้นหาวิธีการสร้างส้มพันข- 2. สังเกตวิธีการจัดและ

แผนการดำเนินงาน ภาพที่เหมาะสมกับชุมชน แบ่งงานภายในทีม
อนามัยชุมชนได้ 3. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมกันวาง 3. สังเกตพฤติกรรมการ

แผนการดำเนินงานอนามัยชุมชน โดย มีส่วนร่วมของนักศึกษา
กำหนดระยะเวลา พนที่ และผู้รับผิดชอบ และ ผู้แทนชุมชน
4. นักศึกษาเข้าชุมชนเพื่อทำความ!จักกับผู้นำ 4. ตรวจสอบแผนการ
ชุมชนกลุ่มต่าง ๆ ความเป็นมาและสภาพ ดำเนินงานและบันทึก
ของชุมชน โดยการสำรวจชุมชนอย่างรวดเร็ว 
และ การพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ

การเรียน!

การปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน
1. การประเมิน นักศึกษาและผู้แทน 1. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนประชุมร่วมกัน 1. ตรวจสอบรายละเอียด
การอนามัยชุมชน ชุมชนประเมินการ เพื่อวางแผนเกี่ยวกับการประเมินการอนามัย ความถูกต้อง ครบล้วน

อนามัยชุมชนและ ชุมชน และการช่วยชุมชนระบุประเด็นปีญหา ของการประ เมินการ
ช่วยชุมชนในการระบุ ทางสุขภาพที่ชุมชนตระหนัก โดยการ อนามัยชุมชน
ประเด็นสุขภาพที่ กำหนดผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาในการ 2. สังเกตพฤติกรรม การ
ชุมชนตระหนักได้ ดำเนินการ และการออกแบบวิธีการวิจัย มีส่วนร่วมของนักศึกษา

2. หลังจากที่นักศึกษาและผู้แทนชุมชนตกลง และผู้แทนชุมชน
กันว่าจะใช้วิธ ีการใดในการประเมินสภาวะ 3. สังเกตพฤติกรรมการ
การอนามัยชุมชนและช่วยชุมชนระบุประเด็น ปฏิบัติงานของนักศึกษา
ปีญหาทางสุขภาพแล้ว จึงดำเนินการพัฒนา 4. ตรวจสอบจากบันทึก
เครื๋องมือที่จะใช้ในการประเมิน โดย 
นักศึกษาพยาบาลอาจเป็นหลักในการพัฒนา 
หรือรวบรวมเครื่องมือ ส่วนสมาชิกชุมชนจะ 
เป็นผู้ร่วมพิจารณา และตัดสินใจ (เครื่องมือที ่
มีอยู่ได้แก่ แบบสอบถามสุขภาพครอบครัว 
ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ แฟ้มสุขภาพ 
ครอบครัวของสถานีอนามัย เป็นด้น)

การเรียน!ของนักศึกษา
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ตารางที่ 20 ต้นแบบโครงการ‘ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบุรณาการวิจัย (ต่อ)

ขั้นตอน วัตอุประสงค์ กิจกรรม การประเมินผล
การศึกษา

3. ครูนิเทศตรวจสอบเครื่องมือก่อนนำไปใช้
4. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนคำเนินการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ
5. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนน่าข้อมูลที ่
รวบรวมไค้มาตรวจสอบและทำการวิเคราะห  ์
ข้อมูล โคยใช้การวิเคราะห์ที่ไม,ซับช้อน และ 
น่าผลการวิเคราะห์มาตีความและอธิบาย 
ความหมายให้เข้าใจไค้ง่าย
6. น ักศึกษาและผู้แทนชุมชนน่าเสนอสภาวะ 
การอน าม ัยช ุม ชน และป ระเด ็น ป ัญ ห าท าง  
อ ุ[ขภาพ ท ี่ช ุมชน ตระห น ัก  ต ่อช ุม ช น ด ้วย  
ว ิธ ีการท ี่เหมาะสมกับสภาพชุมชน ซึ่งอาจมี 
มากกว่าหนึ่งประเด็น

2. การวินิจฉัย นักศึกษาและ ผู้แทน 1. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนประชุมร่วมกัน 1. ตรวจสอบความ
ปัญหาอนามัย ชุมชนช่วยชุมชน ในการวางแผนให้ชุมชนเป็นผู้จัคลำดับ สมมูรณ์และความ
ชุมชน จัคลำดับความสำคัญ ความสำคัญของปัญหา และการวิเคราะห์ น่าเชื่อถือของการ

และ วิเคราะห์สาเหตุ สาเหตุ ออกแบบวิธีการที่จะใช้ กำหนด จัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาไค้ ผู้รับผิดชอบ ของปัญหา

2. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนกำหนดรายชื่อ 2. ตรวจสอบความ
และนัดหมายผู้ที่จะเข้าร่วมประชุม โดย สมบุรณ์และความ
ครอบคลุมผู้แทนชุมชนทุกกลุ่ม น่าเชื่อถือของการ
3. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมกันจัด วิเคราะห์สาเหตุของ
ประชุมชุมชนเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ ปัญหา
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา 3. สังเกตพฤติกรรม
4. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนให้สารสนเทศ การมีส่วนร่วมของ
ของแต่ละปัญหา จากการศึกษาเพิ่มเติมจาก นักศึกษาและผู้แทน
เอกสารที่มีอยู่เติม เอกสารทางวิชาการ หรือ ชุมชน
จากการประเมินสภาวะอุ[ขภาพชุมชน 4. สังเกตพฤติกรรม
5. สมาชิกชุมชนที่เข้าร่วมประชุมจัดลำดับ การปฏิบัติงานของ
ความสำคัญของปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา 
ในทัศนะของชุมชน

นักศึกษา



ตารางท่ี 20 ต้นแบบโครงการ‘ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย (ต่อ)

‘บนตอน ว ัต ถ ุป ระส งค ์ 

การศ ึกษา

ก ิจกรรม การประเม ินผล

6. น ักศ ึกษาและผ ู้แทนช ุมชนนำป ัญ หาท ี ่

สำค ัญมาว ิเคราะห ์หาสาเหต ุ (Causal 

D iagram ) โดยการพ ิจารณาจากเอกสารทาง  

ว ิชาการเพ ื่อว ิเคราะห ์หาสาเหต ุของป ัญ หาทาง  

ทฤษฎ ี

และรวบรวมข ้อม ูลเพ ิ่ม เต ิมจากช ุมชนเพ ื่อหา  

สาเหต ุของป ัญ หาท ี่เป ็นของช ุมชน

7. น ักศ ึกษาและผ ู้แทนช ุมชนว ิเคราะห ์ข ้อม ูล  

ตามล ักษณ ะของข ้อม ูลและนำข ้อม ูลมา  

ประกอบค ัน เพ ื่อพ ิจารณ าหาสาเหต ุท ี่แท ้จร ิง  

ของป ัญหา

8. น ักศ ึกษาและผ ู้แทนช ุมชนแสดงแผนภาพ  

การว ิเคราะห ์สาเหต ุของป ัญ หาท ี่เป ็นของ  

ช ุมชน

5 . ตรวจสอบจาก  

บ ันท ึกการเร ียนร ู้ของ  

น ักศ ึกษา

4. การวางแผน น ักศ ึกษาและผ ู้แทน 1. น ักศ ึกษาและผ ู้แทนช ุมชนนำป ัญ หาท ี่ 1. ตรวจสอบความ

แก ้ไขป ิญ หา ช ุมชนร ่วมก ันวาง สำค ัญ และว ิเคราะห ์หาสาเหต ุแล ้วมา เหมาะสมของการ

แผนการแก ้ป ัญ หา ออกแบบแผนการแก ้ไขป ัญ หา วางแผนโครงการ

โดยเน ้นการม ีส ่วน 2. น ักศ ึกษาและผ ู้แทนช ุมชนร ่วมก ันวางแผน แก ้ป ัญหาทางส ุขภาพ

ร ่วม ของช ุม ชน ไต ้ โดยผ ู้แทนช ุมชนจะเป ็นผ ู้กำหนด เป ้าหมาย 2. ส ังเกตพฤต ิกรรม

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ และร ่วมก ันกำหนดก ิจกรรม การม ีส ่วนร ่วมของ

คำเน ินการ ผ ู้คำเน ินการ น ักศ ึกษาและผ ู้แทน

3. น ักศ ึกษาและผ ู้แทนช ุมชนรวบ รวม ช ุมชน

เท ี่ยวก ับทร ัพยากรท ี่ใช ้ในการแก ้ป ัญ หา ความ 3. ส ังเกตพฤต ิกรรม

เช ี่ยวชาญ ของช ุมชนในการแก ้ป ัญ หา การปฏ ิบ ัต ิงานของ

งบประมาณ  การประสานงาน ก ับหน ่วยงาน ท ี่ น ักศ ึกษา

เก ี่ยวข ้อง เพ ื่อนำมาประกอบในการเข ียนแผน 4. ตรวจสอบจาก

4. น ักศ ึกษาและผ ู้แทนช ุมชนนำแผนงานท ี่ บ ันท ึกการเร ียนร ู้ของ

เข ียน เสร ็จแล ้วมาว ิเคราะห ์ความ เป ็น ไป ไต ้ น ักศ ึกษา

โดยการให ้ท ี่ป ระช ุม ช ุม ชน  (ป ระชาคม )

พ ิจารณ าความเป ็น ไปไต ้ของแผนงาน  และ

ก ิจกรรมการแก ้ไขป ัญ หาก ่อน -หล ัง



ตารางท่ี 20 ต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย (ต่อ)

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรม การประเมินผล
การศึกษา

5. สรุปแผนงานที่จะคำเนินการ และผู้รับ 
ผิดชอบในการคำเนินการ และนำเสนอแผนต่อ
ชุมชน

5. การปฏิบัติการ นักศึกษาและผู้แทน 1. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนประชุมในทีมเพื่อ 1. ตรวจสอบแผนการ
แก้ไขปัญหา ชุมชนปฏิบัติการ วางแผนการคำเนินกิจกรรม จัดแบ่งงานที่รับ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน ผิดชอบ พื้นที่ และการติดต่อประสานงาน และ และการกำกับติดตาม
โดยเน้นการมีส่วน การกำกับติดตาม งาน
ร่วมของชุมชนไก้ 2. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนพิจารณาถึงสักย- 2. สังเกตพฤติกรรม

ภาพ และภูมิปัญญาของชุมชนในการแก้ปัญหา การมีส่วนร่วมของ
3. นักศึกษาร่วมกับผู้แทนชุมชนในการ นักศึกษาและผู้แทน
ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามแผนที่กำหนด ชุมชน
4. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนวิเคราะห์การ 3. สังเกตพฤติกรรม
คำเนินงานตามแผนที่กำหนด ปัญหาและ การปฏิบัติงานของ
อุปสรรคในการคำเนินงาน นักศึกษา
5. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนนำเสนอผลการ 4. ตรวจสอบจาก
คำเนินงานต่อชุมชน ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับ บันทึกการเรียนรู้ของ
สภาพชุมชน นักศึกษา

6. การประเมินผล นักศึกษาและ 1. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมกันออกแบบ 1. ตรวจสอบแผนการ
ผู้แทนชุมชน การประเมินผลโดยการกำหนดประเภทของ ประเมินผล
ร่วมกันประเมินผล การประเมิน ระยะเวลา วิธีการรวบรวมข้อมูล 2. สังเกตพฤติกรรม
พ 3/ไค เพื่อการประเมิน และผู้รับผิดชอบ การมีส่วนร่วมของ

2. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนพัฒนาเครื่องมือที่ ' นักศึกษาและผู้แทน
จะใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อการประเมิน ชุมชน
3. ครุนิเทศตรวจสอบเครื่องมือก่อนนำไปใช้ 3. สังเกตพฤติกรรม
4. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมกันเก็บ การปฏิบัติงานของ
รวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินผล นักศึกษา
5. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนนำข้อมูลที่ได้ มา 4. ตรวจสอบจาก
วิเคราะห์และตัดสินผลโดยเทียบกับเกณฑ์หรือ บันทึกการเรียนรู้
ต ัวบ่งชี้ เป้าหมายหรือแผนที่กำหนด
6. นักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมกันสรุปและ
นำเสนอผลงานต่อที่ประชุมและชุมชน

ของนักศึกษา
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การประเมินผสรวม
หลังจากทีนั่กศึกษาดำเนินการแกประสบการณ์ต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาล 

อนามัยชุมชนแบบบูรณาการเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยประเมินผลทั้งในส่วนของนักสีกษา และส่วนของ 
ผู้แทนชุมชนและชุมชน ดังนี้

1. การประเมินความสามารถของนักศึกษาโดยรวม ได้แก่
1.1 ความรู้ในการดำเนินงานอนามัยชุมชน
1.2 การปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน
1.3 ความรู้ต้านการวิจัยฐานชุมชน
1.4ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนต้านการอนามัยชุมชน 

2. การประเมินในส่วนของผู้แทนชุมชนที่เข้าร่วมต้นแบบโครงการ และชุมชน ได้แก่
2.1 การเรียนรู้ในการจัดการปัญหาทางสุขภาพ
2.2 ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนต้านการอนามัยชุมชน
2.3 ความตระหนักในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ส่วนที่ 5 การแกปฏิบัติการพยาบาออนามัยชุมชนของกลุ่มควบคุม
การแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของกลุ่มควบคุม จะใช้วิธีการแกแบบปกติท่ีภาค 

วิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน สุขภาพจิต และจิตเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
ดำเนินการอยู่

จากตารางสรุปไต้ว่า ในการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบปกติของกลุ่มควบคุม 
น้ัน มีขั้นตอนการแก เหมือนกับกลุ่มทดลอง นักศึกษาและครูนิเทศของกลุ่มควบคุมเป็นแกนนำใน 
การแกปฏิบัติ ไม่มีผู้แทนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมตลอดการแก ในขั้นตอนของการประเมินอนามัย 
ชุมชน นักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ของภาควิชาฯ 
จากนั้นนักศึกษาจึงนำข้อมูลมาวิเคราะห์ แปลผล เพื่อระบุปัญหาของชุมชน ในขั้นตอนของการ 
วินิจฉัยปัญหาของชุมชน สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมเฉพาะการจัดลำดับความสำคัญของป้ญหา ส่วน 
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่สำคัญนั้นนักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสำรวจความ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อปัญหานั้น และนักศึกษาพยาบาลจึงวางแผนแก้ปัญหา ปฏิบัติตามแผน 
และประเมินผล รายละเอียดดังตารางที่ 21
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ตารางที่ 21 รายละเอียดการแ ก ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ของกล ุ ่ มควบคุม

ขั้นตอน วัตอุประสงค์การศึกษา กิจกรรม การประเมินผล
การเตรียมการ นักศึกษาสร้างส้มพันธ- 1. นักศึกษาสร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว 1. สังเกตพฤติกรรม
และสร้างส้ม- ภาพกับชุมชนไค้ ชี้แจงวัตอุประสงค์การแก และขอความ ของนักศึกษาขณะแก
พันธภาพกับ ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ผู้นำ ปฏิบัติงาน
ชุมชน ชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน 2. สอบถามความรู้

อาสาสมัคร และ ประชาชนทั่วไป ความเข้าใจ และวิธี
2. เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยพานักศึกษาเข้า ปฏิบัติจากนักศึกษา
ไปในชุมชน เพื่อสำรวจขอบเขตชุมชน 3. ตรวจสอบจากบันทึก
อย่างคร่าว ๆ การเรียนรู้ของนักศึกษา
3. นักศึกษาวางแผนการทำแผนที่ชุมชน 
แบ่งพื้นที่และผู้รับผิดชอบ

การปฏิบัติการคำเนินงานอนามัยชุมชน
1. การประเมิน 1. นักศึกษาเก็บรวบรวม 1. นักศึกษาทำแผนที่สังเขปของชุมชน 1. ตรวจสอบความ
การอนามัย ข้อมูลสุขภาพ โดยการนับก้าว และนำแผนที่มา ถูกต้องของแผนที่
ชุมชน ชุมชนและข้อมูลที่ ประกอบกันเป็นแผนที่ ชุมชน สังเขปชุมชน

เกี่ยวข้องไค้ 2. นักศึกษาส้มภาษณ์ครอบครัวตาม 2. ตรวจสอบความ
2. นักศึกษาวิเคราะห์ แบบสอบถามสุขภาพครอบครัว ของ ถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูล นำเสนอข้อมูล ภาควิชาฯที่เตรียมไว้ ข้อมูลที่ไค้จากการ
และแปลกวามหมาย 3. นักศึกษารวบรวมแบบส้มภาษณ์ ส้มภาษณ์
ข้อมูลไค้ถูกต้อง 4. นักศึกษาและครูนิเทศตรวจสอบข้อมูล 3. สังเกตพฤติกรรมของ

ความสมมูรณ์ ครบถ้วน ของข้อมูลที่ไค้ นักศึกษาขณะแก
จากการส้มภาษณ์ ปฏิบัติงาน
5. นักศึกษาทำการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 4. สอบถามความรู้

• การส้มภาษณ์ค้วยการขีดบันทึกแจกแจง ความเข้าใจ และวิธี
ข้อมูล (tally) ลงในตารางเปล่า (dummy ปฏิบัติจากนักศึกษา
table) ที่ภาควิชาฯ เตรียมไว้ และคำนวณ 5. ตรวจสอบจากบันทึก
สถิติ การเรียนรู้ของนักศึกษา
6. นักศึกษานำเสนอผลการวิเคราะห  ์
ข้อมูล แต่ละหมวด ในรูปแบบที ่
เหมาะสม (บทความ ตาราง กราฟแท่ง 
กราฟเส้น แผนภูมิกง เป็นค้น)
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ตารางที่ 21 รายละเอียดการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ของกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ขั้นตอน วัตลุประสงค์การศึกษา กิจกรรม การประเมินผล
2. การวินิจฉัย 
ชญหาอนามัย 
ชุมชน

นักศึกษาระบุปีญหา 
อนามัยชุมชน และ 
จัดลำดับความสำคัญ 
ของปีญหาไค้

1. นักศึกษาและค5นิเทศพิจารณาปีญหา 
อนามัยชุมชนจากข้อมูลที่วิเคราะห์ไค  ้
โดยใช้หลักการทางระบาตวิทยา ความ 
จำเป็นพื้นฐาน
2. นักศึกษาติดต่อประสานงานเพื่อให  ้
ผู้นำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
จัดลำดับความสำคัญของปีญหา
3. นักศึกษานำข้อมูลที่รวบรวมและ 
วิเคราะห์ไค้มาเป็นพื้นฐานในการ 
จัดลำดับความสำคัญของป้ญหา
4. นักศึกษาและผู้นำชุมชนร่วมกันให  ้
คะแนนในแต่ละองค์ประกอบของป้ญหา
5. นักศึกษานำป้ญหาที่จัคลำดับไค้อันดับ 
แรก มาพิจารณาหาสาเหตุ โดยใช้การโยง 
ใยสาเหตุของปีญหาทางทฤษฎี
6. นักศึกษาสร้างแบบสำรวจความ! 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 
ป็ญหานั้น ๆ
7. นักศึกษาเลือกตัวอย่างประชากร ท่ี 
เหมาะสมกับป็ญหานั้น ๆ  เพื่อทำการ 
สำรวจความ!  ทัศนคติ และการปฏิบัติตน
8. นักศึกษานำแบบสำรวจความ!
ทัศนคติ และการปฏิบัติตน มาวิเคราะห์ 
แยกเป็นหมวด และคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 
ของหมวดความ!ทัศนคติ และการ 
ปฏิบัติของแต่ละปีญหา
9. นักศึกษานำผลการวิเคราะห์ความ! 
ทัศนคติ และการปฏิบัต ิตนมาใช  ้
ประโยชน์ในการโยงใยสาเหตุของปีญหา 
ที่เป็นของชุมชน และการวางแผนการ 
แค้ไขป็ญหา

1. ตรวจสอบความถูก 
ค้องของการระบุป้ญหา 
และการจัดลำดับ 
ความสำคัญของปิญหา
2. สังเกตพฤติกรรมของ 
นักศึกษาขณะแก 
ปฏิมัติงาน
3. สอบถามความ! 
ความเข้าใจ และวิธ ี
ปฏิบัติจากนักศึกษา
4. ตรวจสอบจากบันทึก 
การเรียน!ของนักศึกษา



ตารางท่ี 21 รายละเอียดการ'ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ของกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ขั้นตอน วัตลุประสงค  ์
การศึกษา

กิจกรรม การประเมินผล

1. นักศึกษาเขียนแผนแม่บท และวางแผน V3.การวางแผน นกศกษาวางแผน 1. ตรวจสอบความถูกตอง
แก้ไขปัญหา แก้ไขปัญหาอนามัย โครงการส่งเสริมสุขภาพ ของการวางแผน
อนามัยชุมชน ชุมชนไค้ 2. ครุนิเทศตรวจสอบรายละเอียด และ 

ความถูกค้องของแผนงาน
3. นักศึกษานำเสนอแผนการแก้ไขปัญหา 
ให้ชุมชนรับทราบ และขอข้อเสนอแนะเพื่อ 
ปรับปรุงแผนการแก้ไขปัญหา

2. สังเกตพฤติกรรมของ 
นักศึกษาขณะฝึก 
ปฏิบัติงาน
3. ตรวจสอบจากบันทึก 
การเรียนรู

4. การปฏิบัติการ นักศึกษาคำเนินการ 1. นักศึกษาร่วมกันวางแผนคำเนินการ 1. สังเกตพฤติกรรมของ
แก้ไขปัญหา แก้ไขปัญหาอนามัย แก้ไขปัญหา นักศึกษาขณะฝึก

ชุมชนตามแผนที่ 2. นักศึกษาเยี่ยมบ้านเพื่อให้คำแนะนำ ปฏิบัติงาน
กำหนดไค้ ช่วยเหลือครอบครัวในพื้นที่รับผิดชอบ

3. นักศึกษาจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
วัยเรียนและเยาวชน และจัดนิทรรศการ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน
4. นักศึกษาเตรียมแบบสำรวจความรู ้
ทัศนคติ และการปฏิบัติตน เพื่อสำรวจชา 
ภายหลังปฏิบัติการแก้ไขปัญหา

2. ตรวจสอบจากบันทึก 
การเรียนรู้ของนักศึกษา

5. การประเมนผล นักศึกษาประเมินผล 1. นักศึกษาทำการสำรวจความรู้ ทัศนคติ 1. ตรวจสอบความถูกค้อง
การปฏิบัติงานตาม และการปฏิบัติตนชํ้า เพื่อดูความเปลี่ยน เหมาะสมของการ
แผนไค้อย่าง แปลง และเปรียบเทียบกับผลการสำรวจ ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ครอบคลุม ครั้งแรก

2. นักศึกษารวบรวมผลงานที่ปฏิบัติใน 
ชุมชน และสรุปผลการคำเนินงาน
3. นักศึกษาและครุนิเทศเตรียมการนำเสนอ 
ผลงาน
4. นักศึกษานำเสนอผลงานอย่างเป็น 
ทางการ

2. สังเกตพฤติกรรมของ 
นักศึกษาขณะฝึก 
ปฏิบัติงาน
3. ตรวจสอบจากบันทึก 
การเรียนรู้ของนักศึกษา
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ส่วนท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบโครงการ?เกปฎิฟ้ติการพยาบาออนามัยชุมชนแบบปกติแอะต้นแบบ 
โครงการแกปฎิบ้ฅการพยาบาออนามัยชุมชน

ผลการเปรียบเทียบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบปกติและต้นแบบ 
โครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนสรุปไต้ว่า ในการแกแบบปกตินั้นชุมชนมีส่วนร่วม 
เฉพาะการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาเท่านั้น ส่วนการแกปฏิบัติต้นแบบโครงการ นักสืกษา 
และผู้แทนชุมชนร่วมคันเรียนเตลอดกระบวนการ และชุมชนมีส่วนร่วมในการระบุปัญหา 
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ พิจารณาความเป็นไปไต้ของแผนการแก้ไขปัญหา 
และร่วมประเมินผล รายละเอียดดังตารางที่ 22

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบปกติและต้นแบบโครง 
การแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

ประเด็น การแกแบบปกติ ค้นแบบโครงการ
1. การระบุประเด็น 
หรือปัญหาของชุมชน

นักศึกษาจะเป็นผู้ระบุปัญหาโคยใช้ภูมิปัญญา 
ทางวิชาการ ส่วนความคิดเห็นของชุมชนจะ 
ถูกนำมาพิจารณาในส่วนของการพิจารณา 
เลือกปัญหา

ชุมชนเป็นผู้ระบุประเด็นที่ชุมชน 
ตระหนัก ส่วนนักศึกษาจะเป็นผู้ช่วย 
ในการหาสารสนเทศที่จำเป็น

2. การเก็บรวบรวม 
ข้อมูล วิเคราะห์ 
แปลผล

นักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโคยใช  ้
แบบสอบถามที่จัคเตรียมมา และจะพิจารณา 
สุขภาพในค้านลบเป็นส่วนใหญ่

ผู้แทนชุมชนและนักศึกษาร่วมคัน 
พัฒนาเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม 
ข้อมูล โดยการเก็บรวมข้อมูลใช้ทั้งวิธี 
ทางเชิงปริมาณและคุณภาพ และช่วย 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห  ์
แปลผล

3. การพิจารณาความ 
สำคัญของปัญหาและ 
การศึกษาสาเหตุของ 
ปัญหา

ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดลำคับความสำคัญ 
ของปัญหา และนักศึกษาศึกษาสาเหตุของ 
ปัญหาโดยใช้แบบสำรวจความรุ้ ทัศนคติ และ 
การปฏิบัติต่อปัญหานั้นเป็นหลัก

มีการผสมผสานทั้งภูมิปัญญาชาวบ้าน 
และภูมิปัญญาทางวิชาการในการ 
พิจารณาความสำคัญของปัญหาและ 
ศึกษาสาเหตุของปัญหา โดยชุมชนเป็น 
ผู้พิจารณา ส่วนนักศึกษาจะเป็นผู้ให  ้
ข้อมูลสารสนเทศ

4. การวางแผนแก้ไข 
ปัญหา

การแก้ปัญหาจะเป็นเพียงการบรรเทาความรุน 
แรงของปัญหา มักไม่ค่อยวางแผนแก้ไขระยะ 
ยาว และการวางแผนจะบุ่งไปที่การพัฒนาให  ้
ชุมชนมีความเในปัญหานั้นเป็นส่วนใหญ  ่
ส่วนชุมชนมีโอกาสเพียงรับทราบแผน

ผู้แทนชุมชนและนักศึกษาร่วมกัน 
วางแผน และมีการนำเสนอแผนต่อที ่
ประชุมของชุมชน เพื่อพิจารณาความ 
เป ็นไปไค ้ ก่อนที่จะนัาไปปฏิบัติจริง
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ตารางที่22 เปรียบเทียบโครงการ'ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบปกติและต้นแบบโครง 
การ‘ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (ต่อ)

ประเด็น การฝึกแบบปกติ ต้นแบบโครงการ
5. การปฏิบัติการและ 
การประเมินผล

นักศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติการและประเมินตาม 
แผน โคยชุมชนเป็นเพียงผู้รับประโยชน์

มีการแบ่งหนำที่รับผิดชอบในทีม 
ทุ้นส่วนในการปฏิบัต ิการและประเมิน 
โครงการ เน้นทั้งการแสัมีญหาระยะ 
สั้น และการแสัปิญหาในระยะยาว 
การประเมินใช้การประมินแบบม  ี
ส่วนร่วม

6. การเผยแพร่ข้อ 
สันพบ

นำเสนอโคยนักศึกษาพยาบาล ชุมชนและนักศึกษาพยาบาลมีส่วน 
ร่วมในการนำเสนอผล

ส่วนที่ 7 การดำเนินกิจกรรมก่อนการทดลองใช้ต้นแบบโครงการ และการเตรียมความพร้อมของ 
นักศึกษาก่อนการ‘ฝึกปฏิบัติต้นแบบโครงการ

หลังจากพัฒนาต้นแบบโครงการ'ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
การดำเนินกิจกรรมก่อนการทดลองใช้ต้นแบบโครงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในส่วน 
ของการชี้แจงลักษณะการฝึกต้นแบบโครงการ การพิจารณาสถานที่ฝึก การเตรียมความพร้อมของ 
ผู้แทนชุมชน ผู้ช่วยผู้วิจัย นักศึกษา และการปฐมนิเทศนักศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก 
ปฏิบัติต้นแบบโครงการ ดังแสดงในภาพที่ 4
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ผังข้ันตอนการดำเนินกิจกรรมก่อนการทคลองใช้ต้นแบบโครงการฯ

สัญลักษณ์ O  O
ดำเนินการ พิจารณา จุดเชื่อมโยง การสือสาร การปฎิสัมพันธ์

วันที่

1 ต.ค. 47

8-29 ต.ค.47

เพ.ย. 47- 
8 ม.ค. 48

1-30ธ .ค .47

1 7 ธ .ค .47 

2 2 ธ.ค .47

2 3 ธ.ค .47

27 ธ.ค. 47 -  
3 ม.ค.48

กิจกรรม

1. การชี้แจงต้นแบบโครงการ

2. การเลือกสถานที่ผัก

3. การสช้างสัมพันธภาพกับ 
ชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ

4. การเตรียมเอกสาร/ ถู่มือ 
การ'ผัก

5. การประชุมผู้ช่วยผู้วิจัย

6. การประชุมนักศึกษากลุ่ม 
ทคลอง

7. การประชุมผู้แทนชุมชน

8. การเตรียมการปฐมนิเทศ

ผู้วิจัย ผู้แทน

ภาพท่ี 4 ผังขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมก่อนการทดลองใช้ต้นแบบโครงการฯ
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ผัง,ช้ันตอนการคำเนินกิจกรรมก่อนการทคลองใช้ต้นแบบโครงการฯ

สัญลักษณ์

วันท

4-7 ม .ค . 
48

คำเนินการ
O  O  *...- *

พิจารณา จุดเชื่อมโยง การสือสาร การปฎิสัมพันธ์

กิจกรรม

9. การปฐมนิเทศนักศึกษา

9.1 ประช ุมให ้ความร ู้เร ื่องการ  
อน าม ัยช ุม ชน แบ บ บ ุรณ าการ
วิจัย

9.2 ร ่วม ก ัน เสน อว ิธ ีการสร ้าง  
สัมพันธภาพกับชุมชน

9.3 เร ียนรู้ว ิธ ีการทำงานเชิงร,ก 
กับชุมชน

9.4 ประชุมเพ ื่อร่วมกันกำหนด 
ประเด็นการวิจ ัย และออกแบบ  
การประเมินการอนามัยชุมชน

9.5 ศ ึกษ าข ้อม ูลพ ื้น ฐาน ข อง  
ชุมชน

9.6  ร ่วม ก ัน พ ัฒ น าเคร ื่อ ,งม ือ  
(ฉบับร่าง)

9.7 การทคลองใช้เครื่องมือ

9.8 ทบทวนความรู้พื้นฐานเรื่อง 
วิธีการศึกษาชุมชนเชิงคุณภาพ

9.9 ฟ ืกท ักษะการเก ็บข ้อม ูลเช ิง 
คุณภาพ

ผ้วิจัย ผัแทน

ภาพท่ี 4 ผังขันตอนการคำเนินกิจกรรมก่อนการทดลองใช้ต้นแบบโครงการฯ
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ภาพท่ี 4 ผังขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมก่อนการทดลองใช้ต้นแบบโครงการฯ

จากภาพที่ 4 การดำเนินกิจกรรมก่อนการทดลองใช้ต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการ 
พยาบาลอนามัยชุมชนเริ่มจากผู้วิจัยชี้แจงต้นแบบโครงการที่จะไปทดลองใช้กับนักศึกษาให้กับ 
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และหัวหน้าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน สุขภาพจิต 
และจิตเวชศาสตร์ รับทราบ ผู้บริหารให้ข้อเสนอแนะการทดลองใช้ต้นแบบโครงการกับผู้วิจัย 
ระหว่างเดือนตุลาคม ผู้วิจัยและหัวหน้าภาควิชาฯออกสำรวจชุมชน ที่จะเป็นสถานทีแ่ก จำนวน 4 
หมู่บ้านที่มีบริบทใกล้เคียงกัน หลังจากเลือกชุมชนไต้แล้วผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย และนักศึกษาพยาบาล 
กลุ่มทดลอง เช้าไปสร้างส้มพันธภาพกับชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ โดยการเช้าไปร่วมกิจกรรม 
ชุมชน ได้แก่ การร่วมคัดกรองสุขภาพกับสถานีอนามัย การหยดวัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุ 0-6ปี การ 
ร่วมกิจกรรมวันขึ้นปีใหม่ และวันเด็ก ระหว่างเดือนธันวาคม ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสาร 
คู่มือ วัสดุอุปกรณ์สำหรับการแก วันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัย 
จำนวน 3 ท่าน เพื่อวางแผนการแกและการประเมินผล วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ.2547 ผู้วิจัย และ 
ผู้ช่วยผู้วิจัยกลุ่มทดลอง จัดประชุมนักศึกษากลุ่มทดลอง เพื่อประเมินความรู้พื้นฐานของนักศึกษา
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และให้นักศึกษาร่วมวางแผนการปฐมนิเทศ วันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยกลุ่ม 
ทดลอง จัดประชุมผู้แทนชุมชนที่เข้าร่วมการแกต้นแบบโครงการเพื่อชี้แจงวิธีการแก และสนทนา 
กลุ่มเกี่ยวกับความคิดเห็นของชุมชนในต้านสุขภาพ และศักยภาพของชุมชนในการแก้ปีญหา 
ระหว่างวันที่ 4-7 มกราคม พ.ศ. 2548 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยจัดการปฐมนิเทศการแกให้กับนักศึกษา 
เนื้อหาของการปฐมนิเทศเป็นเรื่องเกี่ยวกับ การให้ความรู้เรื่องการอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย 
การทบทวนความรู้ และแกทักษะทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพที่ใช้ในการแกปฏิบัติ 
ต้นแบบโครงการ รวมทั้งการร่วมกันหาวิธีการสร้างส้มพันธภาพ และวิธีการทำงานเชิงรุกกับชุมชน

การปฐมนิเทศโดยการการอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนการแกปฏิบัติ 
ต้นแบบโครงการฯ ดำเนินการระหว่างวันที่ 4-7 มกราคม พ.ศ. 2548 หลังเสร็จสิ้นการอบรมผู้วิจัย 
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อวิธีการเตรียมก่อนแกปฏิบัติการพยาบาลเขตชนบท ของภาควิชา 
การพยาบาลอนามัยชุมชน สุขภาพจิต และจิตเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เป็นแบบ 
มาตรประเมินคา5 ระดับ จำนวน2 0 ข้อ

ผลการประเม ินความพ ึงพอใจต่อวิธ ีการเตรียมก่อนแกปฏิบ ัต ิการพยาบาลเขตชนบทของ 
นักศึกษากลุ่มทดลอง ในภาพรวม พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อวิธีการเตรียมก่อน 
แกปฏิบัติจริง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .41 เมื่อพิจารณา 
เป็นรายข้อพบว่า ข ้อที่คะแนนเฉลี่ยส ูงท ี่ส ุด ได้แก่ ข ้อ4 “ ม ีการทำงานกลุ่มร่วมกันและเป ็นการสร้าง 
ความคุ้นเคยในการทำงานเป ็นทีม”  ม ีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.76 ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .44 
ส่วนข้อท ี่ม ีคะแนนเฉลี่ยน ้อยท ี่ส ุดได ้แก ่ข ้อ 15 “ การเตรียมแบบนี้ไม ่หน ักเก ินไปสำหรับนักศึกษา”  
ม ีคะแนนเฉล ี่ยเท ่าก ับ3 .8 1ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.03 ความเบ้ม ีค ่าอยู่ระหว่าง .1 0 - 1.60 
ถ ือว ่าม ีการแจกแจงแบบสมมาตร (-2<ความเบ ้>2) ส ่วน ความ โต ่งม ีค ่าอย ู่ระห ว ่าง - .1 0 - 5.78

ซึ่งข ้อที่ความโด่งเก ินค่าปกติ มีจำนวน 5 ข้อ (-3<ความโด ่ง>3) ดังตารางที่ 23 
ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมาย ความพึงพอใจต่อวิธีการ 

เตรียมก่อนแกปฏิบัติการพยาบาลเขตชนบทของนักศึกษากลุ่มทดลอง (21 คน)

ข้อ ข้อคำถาม ค่าเฉล่ีย ส่วน 
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน

ความ
เบ้

ความ
โค่ง

การ
แปลความ

การเตรียมแบบนี้
1 บรรยากาศในการอบรมเอื้ออำนวยต่อการเรียนรู้ 

ของนักศึกษา 4.52 .51 -.10 -2.21 มากที่สุด
2 เกิดความรู้ความเข้าใจในลักษณะของชุมชน 

มากกว่าการเรียนภาคทฤษฎี 4.33 .58 -.13 -.54 มาก
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ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมาย ความพึงพอใจต่อวิธีการ 
เตรียมก่อน‘ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเขตชนบทของนักศึกษากลุ่มทดลอง (ต่อ)

ข้อ ข้อคำถาม ค่าเฉลี่ย ส่วน ความ ความ การ
เบี่ยงเบน VITJ โค่ง แปลความ
มาฅรฐาน

3 ทำให้มีการกระตือรือร้นที่จะได้ออกฝึกปฏิบัติจริง 4.52 .51 -.10 -2.21 มากที่สุด
4 มีการทำงานกลุ่มร่วมกันและเป็นการสร้าง 

ความคุ้นเคยในการทำงานเป็นทีม 4.76 .44 -1.33 -.28 มากที่สุด
5 ลดความวิตกกังวลเมื่อต้องออกฝึกปฏิบัติจริง 4.05 .86 -.61 -.11 มาก
6 ทำให้มองเห็นภาพของกาฝึกปฏิบัติจริงล่วงหน้า 4.19 .75 -.34 -1.05 มาก
7 ทำให้มีแนวทางในการฝึกปฏิบัติเมื่อออกฝึกปฏิบัติ 

ในภาคสนามจริง 4.67 .48 -.76 -1.58 มากที่สุค
8 สร้างความมั่นใจให้มากขึ้น เมื่อออกฝึกปฏิบัติจริง 4.48 .68 -.96 -.10 มาก
9 ได้ประเมินความสามารถของตนเองก่อน 

ฝึกปฏิบัติจริง 4.67 .58 -1.60 1.90 มากที่สุค
10 เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนร ู้มากขึ้น 4.71 .46 -1.02 -1.06 มากที่สุค
11 นักศึกษาได้แสดงความสามารถของตนเองอย่าง

เต็มท่ี ทำให้ได ้เผชิญปิญหาด้วยตนเองอย่างแท้จริง 4.57 .51 -.31 -2.12 มากที่สุค
12 ทำให้อาจารย์และนักศึกษามีโอกาสคิดร่วมกัน 4.48 .60 -.66 -.39 มาก
13 ควรใช้วิธีการนี้ในการเตรียมนักศึกษาก่อนฝึก 

ปฏิบัติวินิจฉัยชุมชนในร่นต่อไป 4.67 .48 -.76 -1.58 มากที่สุด
14 มีความจำเป็น 4.10 1.18 -1.82 3.17 มาก
15 ไม,หนักเกินไปสำหรับนักศึกษา 3.81 1.03 -1.40 2.02 มาก
16 ใช้เวลาคุ้มค่า 4.00 .95 -1.55 3.99 มาก
17 เป็นแนวทางสำหรับกับการฝึกปฏิบัติจริง 4.00 .89 - -1.85 5.78 มาก
18 ลดความวิตกกังวลก่อนที่นักศึกษาจะไปฝึก 

ปฏิบัติจริง 4.05 .97 -.46 -1.09 มาก
19 ปฏิบัติได้ง่าย 4.10 .99 -1.55 3.48 มาก
20 น่าสนใจ 4.14 1.01 -1.58 3.36 มาก

รวม 4.34 .41 -.31 -.83 มาก

น ักศ ึกษาได ้ให ้ข ้อค ิด เห ็น เก ี่ยวก ับว ิธ ีการเตร ียมก ่อน ‘ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเขตชนบท  
เพิ่มเติม และจากการวิเคราะห ์เน ื้อหาพบว่า ในด้านวิธีการอบรม เป ็นการให ้ความร ู้และการลอง
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ปฏิบ ัต ิทำให ้เห ็นภาพชัดเจนขึน มีความต่อเนื่อง ไค้ค ิดตลอดเวลา ท ุกคนม ีส ่วนร ่วมในงานบกการ  
ทำงานเป็นทีม

“มีความต่อเน่ือง ทำให้การคิดวิเคราะห์กระบวนการต่าง ๆ เห็นภาพพจน์ค่อนข้าง ชัดเจน ทุกคนมีส่วนร่วมในงาน”
ด้านเอกสาร ว ัสล ุอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้ม ีความเหมาะสม น ักศ ึกษาเสนอแนะให ้ม ีการแจกเอกสาร 

สร ุปข ้อความร ู้ในการปฏ ิบ ัต ิ และอยากให ้ม ีต ัวอย ่างโครงการท ี่สมบ ูรณ ์แจกท ุกคน ด ้านผ ู้ให ้การ 
บกอบรม ม ีความเป ็นก ันเอง ให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ และให ้กำล ังใจ ด ้านสฉานท ี่ บรรยากาศ มี 
ความเหมาะสมดี บรรยากาศเป็นกันเอง ทำให้กระตือรือร้น มีอาหารว่าง แต่ม ีน ักศึกษาบางคนอยาก 

ให้ปฐมนิเทศที่ช ุมชน ระยะเวลาที่ใช้ในการอบรม มีความเหมาะสมแต่ไม่อยากให้เลยเวลา 16.00 น. 
เพราะเหนื่อยเกินไป

ดอนท่ี 2 ผลการทดลองใช้ต้นแบบโครงการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบ 
ยูรณาการวิจัย

การนำเสนอผลการว ิเคราะห ์ในตอนน ี้ แบ ่งออกเป ็น 4 ส ่วน คือ 1) ผลการปฏ ิบ ัต ิการ  
ทดลองใช ้ค ้นแบบโครงการบกปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอนาม ัยช ุมชนแบบบ ูรณ าการว ิจ ัย  2) ผลการ 
วิเคราะห์ความสามารถของนักศึกษาค้านความสามารถในการดำเนินงานอนามัยชุมชน การวิจัยฐาน 
ชุมชน และทัศนคติต ่อการมีส ่วนร่วมในการทำวิจ ัยฐานชุมชนค้านอนามัยชุมชน 3) ผลการวิเคราะห ์ 
กระบวนการเร ียนรู้ของน ักศ ึกษา พยาบาลกล ุ่มทดลองใช ้ค ้นแบบโครงการบกปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล  
อนาม ัยช ุมชน และบทบาทของผ ู้แทนช ุมชนในการเข ้าร ่วมค ้นแบบโครงการ และ 4 ) ผลการ 
วิเคราะห์ผลกระทบของค้นแบบโครงการต่อชุมชน ตังรายละเอียดต่อไปนี้

ส ่วนที่ 1 ผลการปฏิบ ัต ิการทดลองใช้ด ้นแบบโครงการบกปฏิบ ัต ิการพยาบาออนามัยชุมชนแปบ  

ยูรณาการวิจัย

การทดลองใช ้ค ้นแบบโครงการบกปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอนาม ัยช ุมชนกับน ักศ ึกษาพยาบาล  
กลุ่มทดลองจำนวน 21 คน จำนวน 2 หมู่บ ้าน โคยมีผู้เกี่ยวข้องคือ ครูน ิเทศ (ผู้ว ิจัย และผู้ช ่วยผู้ว ิจ ัย) 
นักศึกษาพยาบาล ผู้แทนชุมชน สมาชิกชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผังข ันตอนการปฏิบ ัต ิงาน  
ในการเตร ียมการและการสร ้างส ้มพ ันธภาพก ับช ุมชน และข ั้นตอนการปฏ ิบ ัต ิการดำเน ินงาน  
อนามัยชุมชน ขั้นตอนที่ 1 -  ขั้นตอนที่ 5 ตังแสดงในภาพ ที่ 5
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ผ ัง ข ั้น ต อ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ก า ร ท ค ล อ ง ใช ้ต ้น แ บ บ โค ร ง ก า ร ฯ

สัญลักษณ์ O  O
คำเนินการ พิจารณา ธุคเชื่อมโยง การสือสาร การปฏิสัมพันธ์ ป{‘ บัติ’นอกเวลา

วินท กิจกรรม ค2นิเทศ นักสืกษา ผ้แทน
ชุมชน

ชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

การเตรียมการและการสรางสัมพันธภาห กบชุมชน

10-11 
ม.ค. 48

1.1 ประชุมชี้แจงข้อมูล พื้นฐาน 
ของชุมชน

1.2 สร้างสัมพันธภาพกับ 
ชุมชน/ ผู้นำชุมชน

1.3 ประชุมเพื่อร่วมกันวาง 
แผนการคำเนินงาน

1.4 จัดทำแผนที่เดินดิน

ขั้นตอน! การประเมินการอนามัยชุมชน

1
12 ม.ค. 48 1.1 ประชุมร่วมกันเพื่อวาง 

แผนการประเมินอนามัยชุมชน

1.2 พ ั ฒ น า แ บ บ ส ั ม ภ า ษ ณ ์  
เกี่ยวกับการอนามัยชุมชน O H

13-16 
ม .ค .48

1.3 เก ็บรวบรวมข้อมูลเก ี่ยวกับ 
การอนามัยชุมชน

O H

17-18 
ม.ค. 48

1.4 วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล OH

18 ม.ค. 48 1.5 เตรียมนำเสนอข้อมูลที่ 
วิเคราะห์ไต้ให้กับชุมชน

0 4

ภาพท่ี 5 ผังขันตอนการปฏิบัติงานการทดลองใช้ต้นแบบโครงการ ฯ
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ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานการทดลองใช้ต้นแบบโครงการฯ

สัญิลกิษิณ /  \  /• \ *O
คำเนินการ พิจารณา จุดเชื่อมโยง การส์อสาร การปฏิสัมพันธ์ ปรู บัตินอกเวลา

วันที่ กิจกรรม ครูนิเทศ นักสืกษา ผู้แทน 
ชุมชน

ชุมชน เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข

(ขันตอน/การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน D _

18ม.ค.48 2.1 ประชุมร่วมกันเพื่อ 
ออกแบบวิธีการวินิจฉัยปัญหา 
อนามัยชุมชน

2.2 กำหนดรายชื่อและนัดหมาย 
ผู้เช้าร่วมประชุม

1r
<— ------------- »»

19 ม.ค. 48 2.3 จัดประชุมชุมชนเพื่อ 
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา

' r \ r

2.4 ว ิเค ราะ ห ์เน ื้อ ห าจ าก ก าร  
ประชุม

O
' f

H

20 ม.ค. 48 2.5 ว ิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
ที่สำคัญดามทฤษฎี O -►

1r

2.6 ประช ุมร ่วมกันเพ ื่อพ ัฒนา 
แนวคำถามในการเก็บรวบรวม  
ช ้อม ูลท ี่เป ็นสาเหต ุของป ัญ หา 
จากชุมชน

1r

2.7 เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ 
นำมาวิเคราะห์หาสาเหตุของ 
ปัญหาที่เป็นของชุมชน

O -►
\ r

r r v• V<4 _ <1/ O' 1 Q/4 q ร/)/ V J J -----------------------------ภาพท่ี 5 ผังขันตอนการปฏิบัติงานการทดลองใช้ต้นแบบโครงการ ฯ
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ผ ัง ข ั้น ต อ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ก า ร ท ด ล อ ง ใช ้ต ้น แ บ บ โค ร ง ก า ร ฯ

สัญลักษณ์ O  O
คำเนินการ พิจารณา ชุดเชื่อมโยง การส์อสาร การปฏิสัมพันธ์ ปฏิบัตินอกเวลา

กิจกรรม ครุนิเทศ

2.8 ว ิเคราะห์เน ื้อหาจากการไป  
สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ

2.9 สรุปและนำเสนอแผนภาพ  
ส าเห ต ุข อ งป ีญ ห าท ี่เป ็น ข อ ง  
ชุมชน

O

ชุมชน เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข

วันที่ นักศึกษา ผ้แทน
ชุมชน

2 1 ม.ค.48

22 ม.ค. 48

23 ม.ค. 48

2 4 ม.ค.48

I

I

ขั้นตอน 3 การวางแผนแก้ไขปีญหาอนามัยชุมชน

3.1 ออกแบบแผนการแก้ไข 
ปีญหาอนามัยชุมชนและการ 
ประเมินผล

3.2 ประชุมร่วมกันเทือพิจารณา 
แผนงานและโครงการ

3.3 จัดประชุมชุมชนเพื่อ 
พิจารณาความเป็นไปไต้ของ 
แผนงานและโครงการ

3.4 วิเคราะห์เนื้อหาจากการ 
ประชุม

3.5 น ำ เส น อ แ ผ น ง า น แ ล ะ  
ป ร ะ ส า น ง า น เพ ื่อ ข อ ค ว า ม  
ร ่วม ม ือในการป ฏ ิบ ัต ิการตาม  
แผน

0 4
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ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานการทคลองใช้ต้นแบบโครงการฯ

สัณูลกิษิณ o  C * f|

คำเนินการ พิจารณา จุดเชื่อมโยง การสือสาร การปฏิสัมพันธ์ ป1 บัตินอกเวลา

วันที่ กิจกรรม ค2นิเทศ นักศึกษา ผู้แทน 
ชุมชน

ชุมชน เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข

ขั้นตอน 4 การปฏิบัติการแก้ไขปิญหา £1
24 ม .ค .48 4.1 ป ร ะ ช ุม ร ่ว ม ก ัน เพ ื่อ ว าง  

แผน การคำเน ินก ิจกรรม และ 
การประเมินผล

’

2 5-30  
ม.ค. 48

4.2 ร่วมกันปฏิบัติการตามแผน 
และการคำเนินโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพ

1r
" 1

31 ม .ค.48 4.3 ประชุมร่วมกันเพื่อวิเคราะห  ์
ป้ญหาและอุปสรรคในการ 
คำเนินงาน

___;

a

[

ขั้นตอน 5 การประเมินผลโครงการ J

31 ม.ค. 48 5.1 ประชุมร่วมกันเพื่อ 
ออกแบบการประเมินผลการ'สืก 
ปฏิบัติงาน

ไr

1 ก.พ. 48 5.2 พ ัฒนาเครื่องมือท ี่ใช ้ในการ 
ประเมินผล

O H
1

1

1-3 ก.พ. 48 5.3 เก ็บรวบรวมช้อม ูลเพ ื่อการ 
ประเมินผล O ->

1 f

5.4 ว ิเคราะห์และแปลผลข้อมูล  
โดยเทียบกับเกณฑ์

O ->
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สัญลักษณ์

วันท่ี

4 ก.พ. 48

ผ ัง ข ั้น ต อ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ก า ร ท ค ล อ ง ใช ้ต ้น แ บ บ โค ร ง ก า ร ฯ

O  O  *... -
ดำเนินการ พิจารณา ธุคเช่ือมโยง การลือสาร การปฏิสัมพันธ์ ปรู บัตินอกเวลา

กิจกรรม ครูนิเทศ นักศึกษา ผู้แทน 
ชุมชน

ชุมชน

( โ )
เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข

5.5 สรูปและนำเสนอผลงานต่อ 
ชุมชน

V
------ 1
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานการทดลองใช้ต้นแบบโครงการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
ตามภาพท่ี 5 มีสาระโดยละเอียดดังนี

การเตรียมการและการสร้างส้มพันธภาพกับชุมชน ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนก่อนที่จะเริ่มการ 
ปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน ระหว่างวันที่ 10-11 มกราคม พ.ศ.2548 นายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัด หัวหน้าสถานีอนามัยที่รับผิดชอบชุมชนที่นักศึกษาลงแกปฏิบัติ ประชุมชี้แจงข้อมูล 
พื้นฐานของชุมชน ผู้แทนชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพานักศึกษาเดินสำรวจพื้นที่ของชุมชน 
เพื่อให้รู้จ ักพื้นที่ และให้สมาชิกชุมชนรู้จักนักศึกษา และพานักศึกษาไปพบผู้นำชุมชน ได้แก่ 
ประธานประชาคม ประธานกองทุนหมู่บ้าน กำนัน และประธานองค์การบริหารส่วนตำบล 
นักศึกษาและ ผู้แทนชุมชนร่วมกันวางแผนการดำเนินงานในขั้นตอนต่อไป

การปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปน้ีร^' , 1  “ ร *1 'ขันตอนที 1 การประเมินการอนามัยชุมชน ขันตอนนีเป็นการศึกษาสภาวะสุขภาพของ
ชุมชน วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษา ผู้แทนชุมชน และครูนิเทศประชุมร่วมกันที่สถานี
อนามัยเพ่ือออกแบบการประเมินอนามัยชุมชน และพัฒนาแบบส้มภาษณ์เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับการอนามัยชุมชน ระหว่างวันที่ 13 -16 มกราคม พ.ศ. 2548 ต้ังแต่เวลา 09.00 -  16.30 น.
นักศึกษา ผู้แทนชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ
ของชุมชนตามพื้นที่ที่แบ่งกันรับผิดชอบ นักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ และแปลผล
ข้อมูลที่สถานีอนามัย และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหลือนอกเวลาแกปฏิบัติงาน นักศึกษาเตรียมนำเสนอ
ข้อมูลที่วิเคราะห์ไต้ให้ชุมชนรับทราบ
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ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน วันที่ 18มกราคมพ.ศ.2548 นักศึกษาครู 
นิเทศ และผู้แทนชุมชนประชุมร่วมกันที่สถานีอนามัย เพื่อออกแบบการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน 
กำหนดรายชื่อและออกหนังสือเชิญประชุม วันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2548 นักสืกษา ครูนิเทศ ผู้แทน 
ชุมชน สมาชิกชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชุมร่วมกัน เพื่อให้สมาชิกชุมชนระบุป้ญหา 
พิจารณาจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และวิเคราะห์ปัญหาในทัศนะของชุมชน ระหว่างวันที่ 
19 -20 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษาวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการประชุม วิเคราะห์สาเหตุของ 
ปัญหาท่ีสำคัญตามทฤษฎี และนักศึกษา ผู้แทนชุมชน ครูนิเทศ ประชุมร่วมกันเพื่อกำหนดแนว 
คำถามการสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือ 
วิเคราะห์สาเหตุป้ญหาที่แท้จริงของชุมชน วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษาและผู้แทนชุมชน 
ร่วมกันวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ สรุป และนำเสนอแผนภาพสาเหตุปัญหาที่เป็นของ 
ชุมชน และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการแก้ไขปัญหา วันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษาออกแบบ 
การวางแผนแก้ไขปัญหา โดยเขียนเป็นแผนแม่บท และโครงการส่งเสริมสุขภาพฉบับร่าง และนำมา 
ประชุมร่วมกันกับผู้แทนชุมชน เพื่อพิจารณาแผนงานและโครงการอีกครัง วันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 
2548 นักศึกษา ผู้แทนชุมชน ชุมชน ครูนิเทศ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชุมร่วมกัน เพ่ือพิจารณา 
ความเป็นไปได้ของแผนงานและโครงการ นักศึกษาวิเคราะห์เนื้อหาจากการประชุม นักศึกษาและ 
ผู้แทนชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประสานความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผน

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการตามแผน วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษา ผู้แทนชุมชน 
และครูนิเทศ ประชุมร่วมกันที่สถานีอนามัยเพื่อวางแผนการดำเนินกิจกรรมและการประเมินผล 
ระหว่างวันที่ 25 -30 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษาปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ ประกอบด้วย การให้ 
สุขศึกษาจากการเย่ียมบ้าน การกำจัดแหล่งเพาะพันธุยุงลาย การจัดทัาทะเบียนสุนัข การจัดโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพ วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษา ผู้แทนชุมชน และครูนิเทศประชุมร่วมกัน 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ระหว่างวันที่ 31 มกราคม -  2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 นักศึกษา 
และผู้แทนชุมชนประชุมร่วมกันเพื่อออกแบบการประเมินผล นักศึกษาพิจารณาเคร่ืองมือท่ีมีอยู่เดิม 
เพื่อใช้ในการประเมินผล นักศึกษาและผู้แทนชุมชนเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินผล 
วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลเทียบกับเกณฑ์ วันที่ 2-3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 นักศึกษาและผู้แทน 
ชุมชนเตรียมนำเสนอ ผลงาน วันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 นักศึกษาและผู้แทนชุมชนนำเสนอ 
ผลงานให้ชุมชนรับทราบ
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ส่วนท่ี 2 ผอการวิเคราะห์ความสามารถของนักศึกษา ในการดำเนินงานอนามัยชุมชน ความสามารถ 
ด้านการวิจัยฐานชุมชน แสะทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชน

1. ความสามารถในการดำเนินงานอนามัยชุมชน

1.1 ความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน

ผู้วิจัยประเมินความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 
ทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบปรนัย 4 ตัวเลือก รวมทังหมด 50 ข้อ วัดก่อน -  หลังการ 
ทดลอง แล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการทดลอง นักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีคะแนนวิชาการพยาบาล 
อนามัยชุมชนภาคทฤษฎีกลุ่มที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชนสูง 
ที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.99 และกลุ่มทดลอง-2 มี 
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชนสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.55 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.25 ภายหลังการทดลองพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่มีคะแนน 
วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนภาคทฤษฎีกลุ่มท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัย 
ชุมชนสูงที่สุด มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 31.90 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.60 และกลุ่มทดลอง-2 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชนสูงท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 31.81 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.22 ตังตารางท่ี 24

ตารางท่ี 24 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน 
จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง

Block'

>69.66’ 66.13-69.652 63 .99 -66 .๙  <63.984 รวม

Treatment
N M (SD) N M (SD) N M (SD) N M (SD) N M (SD)

ก่อนการทดลอง

ทดลอง-! 2 28.50(3.54) 3 28.67(3.21) 3 27.33(1.53) 2 29.50(.71) 10 28.40(2.22)

ทดลอง-2 3 30.33(1.53) 2 27.50(.71) 3 28.67(3.51) 3 31.00(1.00) 11 29.55(2.25)
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ตารางท่ี 24 ค่าเฉลี่ย ส่วนเที่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน
จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง (ต่อ)

Block

Treatment >69.66' 66.13-69.652 63.99-66.123 <63.984 รวม

N M (SD) ■ N M (SD) N M (SD) N M (SD) N M (SD)

ก่อนการทดลอง

ควบคุม-! 2 29.50(2.12) 3 27.67(1.15) 2 25.503.53) 3 28.00(2.00) 10 27.70(2.21)

ควบคุม-2 3 26.67058) 2 32.00(4.24) 3 30.67(4.16) 2 28.00(2.83) 10 29.20(3.43)

รวม 10 28.70(2.21) 10 28.80(2.78) 11 28.27(3.35) 10 29.20(1.99) 41 28.73(2.58)

หลังการทดลอง

ทคลอง-! 2 32.00(1.41) 3 31.33(3.51) 3 26.00(1.73) 2 30.50071) 10 29.70(3.23)

ทดลอง-2 3 30.33(3.21) 2 34.50071) 3 32.33(3.21) 3 31.00(4.36) 11 31.81(3.22)

ควบคุม-! 2 29.50(2.12) 3 30.33(2.52) 2 23.00(1.41) 3 29.33058) 10 28.40(3.24)

ควบคุม-2 3 30.33(1.53) 2 32.50071) 3 31.00(3.61) 2 27.00000) 10 30.30(2.67)

'รวม 10 30.50(2.07) 10 31.90(2.60) 11 28.55(4.44) 10 29.60(2.59) 41 30.09(3.24)

M = Mean, SD = Standard Deviation

การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน 
จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังทดลองด้นแบบโครงการ ด้วยสถิติ two 
way repeated ANOVA และ ผลการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ ด้วยวิธี repeated contrasts พบว่า ไม่มี 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการ'ฝ็กปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และตัวแปรผลการเรียนวิชาการ 
พยาบาลอนามัยชุมชนภาคทฤษฎี คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน หลังการ 
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กลุ่มทดลอง-2 มีคะแนนเฉลี่ย
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ความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุม-! และ กลุ่มควบคุม-2 มีคะแนนเฉลีย 
ความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุม- 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ 
0.05 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีคะแนนวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนภาคทฤษฎีกลุ่มท่ี 2 มีคะแนน 
เฉลี่ยความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน สูงกว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่มีคะแนน'วิชาการ 
พยาบาลอนามัยชุมชนภาคทฤษฎีกลุ่มท่ี 3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 25- 26

ตารางท่ี 25 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน 
ก่อนและหลังการทดลอง

sourse statistics value F Hypothesis df Error df Sig

Multivariate test (Box’s M test. F= .964. sie=,513)

ความรู้ด้านการ Pillai’s Trace .199 6.213* 1.000 25.000 .020
ดำเนินงาน
อนามัยชุมชน Wilk’s Lamda .801 6.213* 1.000 25.000 .020

Hotelling’s Trace .249 6.213* 1.000 25.000 .020

Roy’s Largest Root .249 6.213* 1.000 25.000 .020

sourse statistics s s df MS F Sig

within -subjects effects

ความรู้ด้านการ Sphericity Assumed 35.558 1 35.558 6.213* .020
ดำเนินงาน
อนามัยชุมชน Greenhouse-Geisser 35.558 1.000 35.558 6.213* .020

Huynh-Feldt 35.558 1.000 35.558 6.213* .020

Lower-bound 35.558 1.000 35.558 6.213* .020
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ตารางที่ 25 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชน
ค่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

sourse statistics SS df MS F Sig

within -subjects effects

Error (Res) Sphericity Assumed 143.083 25 5.723

Greenhouse-Geisser 143.083 25 5.723

Huynh-Feldt 143.083 25 5.723

Lower-bound 143.083 25 5.723

*ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05

ตารางท่ี 26 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัย 
ชุมชน จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง

Sourses of variation SS df MS F Sig

between -subjects effects

Block 65.334 3 21.778 3.023* .048

Treatment 85.544 3 28.515 3.959* .019

Block*Treatment 133.538 9 14.848 2.060 .074

Error 180.083 25 7.023

Total 464.509 40
*ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05
Levene’s test o f Equality (ก่อนการทคลอง F= 2.672, Sig = .014 หลังการทคลอง F= 2.373, Sig = .027)
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ตารางท่ี 27 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนความรู้ด้านการดำเนินงานอนามัยชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาล จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ด้วยวิธี contrast

I Mean Difference (I-J) Std.Error Sig

เ ง ื่อ น ไ ข

ก ่อ น ก า ร ท ค ล อ ง  ห ล ัง ก า ร ท ค ล อ ง  - 1 . 3 4 4 *  . 5 3 9  .0 2 0

Block

6 6 .1 3 - 6 9 .6 5 6 3 .9 9 - 6 6 .1 2 2 . 5 0 0 * .8 4 4 .0 0 7

T r e a t m e n t

ท ด ล อ ง - 2 ค ว บ ค ุม - ! 2 . 8 5 4 * . 8 4 4 .0 0 2

ค ว บ ค ุม - 2 ค ว บ ค ุม - ! 1 .9 1 7 * .8 6 6 .0 3 6

*  ท ี่ร ะ ค ับ น ัย ส ำ ค ัญ  0 .0 5

1.2 การปฎิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน

ผู้วิจัยประเมินความสามารถด้านการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน ของ 
นักศึกษากลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง ด้วยแบบประเมินจำนวน 40 ข้อ มาตรประเมินค่า 4 
ระดับ ประเมินโดยครูนิเทศ นักศึกษาประเมินตนเอง และเพื่อนในกลุ่มประเมิน

ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนนรวมการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนของ 
นักศึกษาเป็นรายคน จำนวน 21 คน ที่ประเมินโดยครูนิเทศ นักศึกษาประเมินตนเอง และเพื่อน 
ประเมิน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 คะแนนปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ประเมินโดยครูนิเทศ 
และเพื่อนประเมินอยู่ในระดับที่ดีมาก (คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละรอ) ส่วนคะแนนที่ 
นักศึกษาประเมินตนเองอยู่ในระดับพอใข้มี 2 คน (คะแนนร้อยละ 63.75 และ 69.38) และระดับดี 
จำนวน 4 คน (คะแนนร้อยละ 79.38, 71.25, 72.50 และ 75.00) นอกนั้นนักศึกษาจำนวน 15 คน 
ประเมินตนเองอยู่ในระดับดีมาก ดังตารางท่ี 28
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คะแนนเต็ม 160คะแนน

นักศึกษา คะแนน
คนที่

ประเมินโคยครุนิเทศ ประเมินดนเรง ประเมินโคยเพื่อน

ตารางที่ 28 คะแนนรวม และร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนของ
นักศึกษากลุ่มทดลองที่ประเมินโดยค^นิเทศ นักศึกษาประเมินตนอง และจากที่เพื่อน
ในกลุ่มประเมิน (21 คน)

รวม ร้อยละ รวม ร้อยละ รวม ร้อยละ

1 137 85.63 127 79.38 154.78 96.74

2 133 83.13 145 90.63 154.80 96.75

3 137 85.63 130 81.25 154.67 96.67

4 142 88.75 151 94.38 156.30 97.69

5 138 86.25 143 89.38 154.56 96.60

6 133 83.13 134 83.75 157.00 98.13

7 129 80.63 143 89.38 155.20 97.00

8 137 85.63 132 82.50 156.78 97.99

9 137 85.63 132 82.50 154.22 96.39

10 140 87.50 130 81.25 157.20 98.25

11 133 83.13 148 92.50 156.00 97.50

12 132 82.50 114 71.25 153.90 96.19

13 137 85.63 132 82.50 154.00 96.25

14 137 85.63 102 63.75 154.44 96.53
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ตารางที่ 28 คะแนนรวม และร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนของ
นักศึกษากลุ่มทดลองที่ประเมินโดยครูนิเทศ นักศึกษาประเมินตนอง และ
จากที่เพื่อนในกลุ่มประเมิน (ต่อ)

คะแนนเต ็ม 160 คะแนน

น ักศ ึกษา คะ แนน
คนที่

ประเม ินโดยครน ิเท ศ ประ เม ินตนเอง ประเม ินโดยเพ ื่อน

รวม ร้อยละ รวม ร้อยละ รวม ร้อยละ

15 133 83.13 116 72.50 156.60 97.88

16 135 84.38 120 75.00 154.90 96.81

17 137 85.63 111 69.38 154.56 96.60

18 137 85.63 134 83.75 155.78 97.36

19 136 85.00 146 91.25 156.00 97.50

20 136 85.00 141 88.13 155.80 97.38

21 137 85.63 159 99.38 154.22 96.39

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคะแนนการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนของ 
นักศึกษากลุ่มทดลองที่ประเมินโดยครูนิเทศ นักศึกษาประเมินตนอง และจากที่เพื่อนในกลุ่ม 
ประเมิน โดยใช้สัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า คะแนนการปฏิบัติการดำเนินงาน 
อนามัยชุมชนของนักศึกษากลุ่มทดลองที่ประเมินโดยครูนิเทศนักศึกษาประเมินตนองและจากที่ 
เพื่อนในกลุ่มประเมินมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับตํ่า และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .077-.244) ดัง
ตารางทิ 29
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ตารางท่ี 29 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ 
คะแนนการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนของนักศึกษากลุ่มทดลองที่ประเมิน 
โดยครูนิเทศ นักศึกษาประเมินตนอง และจากที่เพ่ือนในกลุ่มประเมิน

ผู้ประเมิน ครูนิเทศ ตนเอง เพ่ือน

ครนิเทศ 1V
ตนเอง .077 1

เพ่ือน .136 .247 1

N 21 21 21

Mean 135.86 132.86 155.27

Std. Deviation 2.89 14.36 1.00

การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนของ 
นักศึกษาพยาบาลที่ประเมินโดยครูนิเทศ นักศึกษาประเมินตนอง และจากที่เพื่อนในกลุ่มประเมิน 
จำแนกตามบล็อค และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ two way repeated ANOVA และผลการทดสอบ 
ค่าเฉล่ียรายคู่ ด้วยวิธี repeated contrasts พบว่า ไม'มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างการแกปฏิบัติการพยาบาล 
อนามัยชุมชน และตัวแปรผลการเรียนวิชาการพยาบาลอนามัย ชุมชนภาคทฤษฎี คะแน่นเฉลี่ยการ 
ปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนที่ประเมินโดยเพื่อนในกลุ่ม สูงกว่า ครูนิเทศประเมิน และ 
นักศึกษาประเมินตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กลุ่มทดลอง-! และกลุ่มทดลอง-2 มี 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัต ิการดำเนินงานอนามัยชุมชนไม่แตกต่างกัน และคะแนนเฉลี่ยการ 
ปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน ของนักศึกษาในแต่ละบล็อค ไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 30-32
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ตารางที่ 30 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน
ที่ประเมินโดยครูนิเทศ บักสีกษาประเมินตนอง และจากที่เพื่อนในกลุ่มประเมิน

sourse statistics value F Hypothesis df Error df Sig

M ultivariate test (Mauchly’s Test of Sphericity, Mauchly’s พ  = .075, sig = .000)

คะแนนการ Pillai’s Trace .991 639.779* 2.000 12.000 .000
ปฏิบัติการ
คำเนินงาน Wilk’s Lamda .009 639.779* 2.000 12.000 .000
อนามัยชุมชน

Hotelling’s Trace 106.630 639.779* 2.000 12.000 .000

Roy’s Largest Root 106.630 639.779* 2.000 12.000 .000

sourse statistics s s df MS F Sig

w ithin -su b je c ts  effects

คะแนนการ SphericityAssumed 5872.123 2 2936.061 43.027* .000
ปฏิบัติการ
คำเนินงาน Greenhouse-Geisser 5872.123 1.039 5650.452 43.027* .000
อนามัยชุมชน

Huynh-Feldt 5872.123 1.657 3542.961 43.027* .000

Lower-bound 5872.123 1.000 5872.123 43.027* .000

Error Sphericity Assumed 1774.183 26 68.238

Greenhouse-Geisser 1774.183 135.510 131.324

Huynh-Feldt 1774.183 21.546 82.343

Lower-bound 1774.183 13.000 136.476
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ตารางท่ี 31 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน 
จำแนกตามบล็อค และกลุ่มทดลอง

Sourses of variation s s df MS F Sig
between -subjects effects

Block 34.722 3 11.574 .390 .762

Treatment 8.135 1 8.135 .274 .609

B lock* T reatment 74.700 3 24.900 .839 .496

Error 385.807 13 29.677

Total 503.364 20

Levene’s test o f Equality (ครูประเมิน F= 6.638, Sig = .002 นักศึกษาประเมินตนเอง F= 11.686, Sig = .000 
เพึ่อนประเมิน F= 2.504, Sig = .073)

ตารางท่ี 32 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน 
ของนักศึกษาพยาบาล จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลอง ด้วยวิธี contrast

I J Mean Difference (I-J) Std. Error Sig

เงื่อนไข

เพื่อนประเมิน ครูประเมิน 19.538* .536 .000

เพื่อนประเมิน ประเมินตนเอง 21.997* 3.241 .000

* ทีระดับนัยสำคัญ 0.05
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การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนเป็นรายข้อ และ การ 
แสดงเล้นเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่ประเมิน โดยครูนิเทศ นักศึกษาประเมินตนอง และจากที่เพื่อนใน 
กลุ่มประเมินมีค่าเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ทุกข้อ (คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.40) ยกเว้น ข้อ35 “การพัฒนา 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลได้สอดคล้องกับวิธีการประเมินผล” มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ1.57 
การประเมินโดยเพื่อน เกือบทุกข้อรายการจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าครูนิเทศประเมินและนักศึกษา 
ประเมินตนเอง ดังตารางท่ี 33 -34

ตารางท่ี 33 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนที่ 
ประเมินโดยครูนิเทศ นักษาประเมินตนอง และจากที่เพ่ือนในกลุ่มประเมิน

ข้อ รายการประเมิน ประเมินโดย ประเมินตนเอง ประเมินโดย
ครูนิเทศ เพื่อน

M SD M SD M SD

การเตรียมการปฦบัติ

1 การศึกษาค้นคว้าเอกสาร เพื่อเตรียมความรู้ และความ

พร้อมก่อนแกปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน 3.00 .00 2.90 .70 3.46 .66

2 การสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลและชุมชนด้วยวิธีการที่

เหมาะสม 3.29 .46 3.52 .51 3.93 .26

3 การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการวางแผนการดำเนินงาน

อนามัยชุมชน 3.81 .42 3.38 .67 3.99 .12

4 การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนได้มีส่วนร่วมใน

การวางแผนการดำเนินงานอนามัยชุมชน 3.81 .42 3.48 .60 3.95 .22
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ตารางท่ี 33 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนที่
ประเมินโดยครูนิเทศนักสืกษาประเมินตนองและจากที่เพื่อนในกลุ่มประเมิน(ต่อ)

ข้อ รายการประเนิน ประเนินโดย 
ครูนิเทศ

M SD

ประเนินตนเอง 

M SD

ประเนินโดย 
เพื่อน

M SD

การประเมินการอนามัยชมชน

5 ครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับชุมชนในค้านกายภาพ สังคม

และวัฒนธรรมอย่างเพียงพอ 3.52 .51 2.95 .50 3.75 .44

6 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม

กับศักยภาพของชุมชน 3.90 .30 3.05 .59 3.80 .40

7 การเก็บข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อให้ไค้ข้อมูลถูกต้อง

และครอบคลุม 3.29 .46 3.09 .70 3.78 .44

8 มีการตรวจสอบข้อมูลที่ไค้มา และวิเคราะห์ข้อมูลที่

เหมาะสมกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และลักษณะข้อมูล 3.52 .51 3.09 .77 3.84 .37

9 การแปลผลข้อมูลที่ไค้จากการวิเคราะห์ในรูปแบบที่

เข้าใจง่ายและชัดเจน 3.00 .00 3.05 .59 3.87 .34

10 การนำเสนอประเด็นปิญหาสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน

ในชุมชนรับทราบ ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับสภาพชุมชน 3.24 .44 3.24 .70 3.92 .27

11 การมีส่วนร่วมของนักสืกษาในการประเนิน

สภาวะสุขภาพ 4.00 .00 3.43 .60 3.97 .17

12 การเปีดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนไค้มีส่วนร่วม 4.00 .00 3.43 .68 4.00 .00
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ตารางท่ี 33 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปฏิบัติการคำเนินงานอนามัยชุมชนที่
ประเมินโดยครูนิเทศ นักศึกษาประเมินตนองและจากที่เพื่อนในกลุ่มประเมิน(ต่อ)

ข้อ รายการประเมิน ประเมินโดย ประเมินตนเอง ประเมินโดย
ครูนิเทศ เพี่อน

M SD M SD M SD

การวินิจฉัยปณหาอนามัยขมชน

13 การออกแบบวิธีการจัดลำคับความสำคัญของปิญหา และ

การวิเคราะห์สาเหตุของป้ญหาที่ชุมชนมีส่วนร่วมไคั 3.76 .44 3.14 .57 3.95 .23

14 การให้ข้อมูลและอำนวยความสะดวก เพี่อให้ชุมชน

สามารถจัดลำดับความสำคัญของปิญหาไค้ 3.14 .36 3.10 .70 3.90 .30

15 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องเพี่อศึกษาสาเหตุของปีญหาไค้ 2.52 .51 3.10 .62 3.90 .31

16 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากชุมชน เพี่อศึกษาสาเหตุ

ของป้ญหาที่เป็นของชุมชนไค้ 3.52 .51 3.94 .24 3.33 .66

17 การนำเสนอป้ญหาและสาเหตุของปีญหาที่สำคัญ เพ ี่อให้

ประชาชนในชุมชนรับทราบ 3.52 .51 3.29 .56 3.90 .31

18 การเปิดโอกาสให้คัวแทนสมาชิกชุมชนไคัมีส่วนร่วม 3.95 .22 3.52 .51 3.95 .22

การวางแผนนเf l ขปัณหาอนามัยชุมชน

19 การนำข้อมูลและข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องมาวางแผนแค้ไข

ป้ญหาอนามัยชุมชนไค้ 3.48 .51 3.33 .58 3.83 .38

20 การวางแผนแค้ไขปีญหาเหมาะสมกับป้ญหานั้นๆ 3.00 .00 3.33 .58 3.85 .36



1 3 1

ต า ร า ง ท ี่ 3 3  ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ค ะ แ น น ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ำ เน ิน ง า น อ น า ม ัย ช ุม ช น ท ี่

ป ร ะ เ ม ิน โ ด ย ค ร ูน ิเ ท ศ  น ัก ษ า ป ร ะ เ ม ิน ต น อ ง แ ล ะ จ า ก ท ี่เ พ ื่อ น ใ น ก ล ุ่ม ป ร ะ เ ม ิน ( ต ่อ )

ข้อ รายการประเมิน ประเมินโดย ประเมินตนเอง ประเมินโดย
ครูนิเทศ เพื่อน

M SD M SD M SD

21 การอำนวยความสะดวกแก่สมาชิกชุมชนในการพิจารณา

ความเป็นไปไค้ และความเหมาะสมของแผน 2.62 .67 3.33 .48 3.79 .41

22 การนำเสนอแผนแก้ไขปีญหา เพื่อให้ประชาชนในชุมชน

รับทราบ ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับสภาพชุมชน 3.05 .22 3.33 .66 3.86 .35

23 การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการวางแผนแก้ไขป็ญหา

อนามัยชุมชน 3.90 .30 3.57 .60 3.93 .26

24 การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนไค้มีส่วนร่วม 3.90 .30 3.52 .60 3.96 .21

การปฦบ้ตการตามแผนแก้ไขฟ้ณหา

25 การวางแผนดำเนินการและกำกับติดดาม ตามแผนที่วางไว้ 3.48 .51 3.33 .66 3.87 .34

26 การปฏิบัติการครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 2.57 .60 3.43 .68 3.90 .31

27 การปฏิบัติการครอบคลุมกลุ่มเปืาหมายดามที่กำหนดไว้ 3.29 .46 3.29 .64 3.96 .21

28 การรวบรวมและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ไค้ปฏิบัติ 3.00 .00 3.14 .57 3.89 .32

29 การวิเคราะห้ปิญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 3.19 .40 3.29 .56 3.87 .34

30 การประสานงานกับสมาชิกในทีม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

และชุมชน ในการปฏิบัติตามแผน 3.76 .44 3.52 .51 3.97 .18

31 การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนค้มีส่วนร่วม 4.00 .00 3.62 .50 3.99 .09



1 3 2

ต า ร า ง ท ี่ 3 3  ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ค ะ แ น น ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ำ เน ิน ง า น อ น า ม ัย ช ุม ช น ท ี่

ป ร ะ เ ม ิน โ ด ย ค ร ูน ิเ ท ศ  น ัก ษ า ป ร ะ เม ิน ต น อ ง  แ ล ะ จ า ก ท ี่เ พ ื่อ น ใ น ก ล ุ่ม ป ร ะ เ ม ิน  ( ต ่อ )

ข้อ รายการประเมิน ประเมินโดย ประ!เมินตนเอง ประเมินโดย
ครูนิเทศ เพื่อน

M SD M SD M SD

32 การมิส่วนร่วมของนักศึกษาในการปฏิบัติตามแผน 4.00 .00 3.48 .60 3.99 .09

การประเมินผลการปฏิบ้คิ

33 การออกแบบวิธีการประเมินที่สอดคค้องกับวัตถุประสงค์/

เป๋าหมาย 3.00 .00 3.48 .60 3.77 .43

34 การเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผลค์วยวิธีการและ

ระยะเวลาที่กำหนด 3.00 .00 3.48 .60 3.94 .24

35 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลไค้สอคคค้อง

กับวิธีการประเมินผล 1.57 1.53 3.29 .64 3.86 .35

36 การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลโดยเทียบกับเกณฑ์/

เป้าหมาย หรือแผนที่กำหนด 3.52 .51 3.38 .67 3.73 .44

37 การนำเสนอผลการประเมินให้ชุมชนรับทราบ 3.52 .51 3.38 .60 3.81 .39

38 การสรุปผลการดำเนินงานและส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3.52 .51 3.43 .51 3.88 .33

39 การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนไค้มีส่วนร่วม 3.81 .40 3.43 .60 3.99 .09

40 การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการประเมินผลการปฏิบัติ 3.86 .36 3.48 .60 3.95 .23

รวม 3.40 .07 3.32 .36 3.88 1.42



1 3 3

ต า ร า ง ท ี่ 3 4  ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ำ เน ิน ง า น พ ย า บ า ล อ น า ม ัย ช ุม ช น ท ี่ป ร ะ เม ิน

โ ด ย  ค ร ูน ิเท ศ  น ัก ศ ึก ษ า ป ร ะ เม ิน ต น อ ง  แ ล ะ จ า ก เพ ื่อ น ใ น ก ล ุ่ม ป ร ะ เม ิน

y 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4ขอ รายการ

การเตรียมการปฦบ้ต

1 การศึกษาด้นคว้าเอกสาร เพื่อเตรียมความรู้ 
และความพร้อมก่อนทีกปฏิบัติการดำเนินงาน 
อนามัยชุมชน

♦ (
* \

\: \: \
\ \ \ \

2 การสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลและชุมชนด้วย 
วิธีการที่เหมาะสม

ะ \

V

3 การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการวางแผนการ 
ดำเนินงานอนามัยชุมชน

/ H

4 การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนได้มี 
ส่วนร่วมในการวางแผนการดำเนินงานอนามัย 
ชุมชน

1
♦//////

L i

' L
11

การประเมินสภาวะสุขภาพชมชน

5 การออกแบบวิธีการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ชุมชนที่ครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับชุมชนในด้าน 
กายภาพ สังคม และวัฒนธรรมอย่างเพียงพอ /

t/

f

11111111
1
i

6 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ 
เหมาะสมกับศักยภาพของชุมชน

'»♦*1»"»
! v

7 การเก็บข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อให้ได้ข้อมูล 
ถูกด้องและครอบคลุม

y



1 3 4

ตารางที่ 34 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชนที่ประเมินโดย 
ครูนิเทศ นักสืกษาประเมินตนอง และจากที่เพื่อนในกลุ่มประเมิน (ต่อ)

ข้อ 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4รายการ

8 มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มา และวเคราะบ่' 
ข้อมูลที่เหมาะสมกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และลักษณะข้อมูล

♦
i»

•  H
11 .

9 การแปลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ใน 
รูปแบบที่เข้าใจง่ายและชัดเจน

1 9
Ï 1..•y
i

1
i 11

10 การนำเสนอประเด็นป้ญหาสุขภาพ เพื่อให้ 
ประชาชนในชุมชนรับทราบ ด้วยวิธีการที่ 
เหมาะสมกับสภาพชุมชน

y *
l \1 \  \

1J
1111\  1

11 การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการประเมิน 
สภาวะสุขภาพ

\
i«i

12 การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนได้มี 
ส่วนร่วม

iïi

\ 1น่

.7

13

การวิน ิจฉัยป็ฌหาอนามัยชมชน /iการออกแบบวิธีการจัดลำตับความสำคัญของ 
ปิญหา และการวิเคราะห์สาเหตุของป้ญหาที่ 
ช ุมชนมีส่วนร่วมได้

14 การให้ข้อมูลและอำนวยความสะดวก เพื่อให้ 
ชุมชนสามารถจัดลำดับความสำคัญของปิญหา 
และวิเคราะห์สาเหตุของบญหาได้ ----

----
----

-è-
-,,

.

■

1111

15 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาสาเหตุ 
ของปิญหา1ได้

• / ;
111



1 3 5

ต า ร า ง ท ี่ 3 4  ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ำ เน ิน ง า น อ น า ม ัย ช ุม ช น ท ี่ป ร ะ เม ิน โ ด ย

ค ร ูน ิเท ศ  น ัก ศ ึก ษ า ป ร ะ เม ิน ต น อ ง  แ ล ะ จ า ก เพ ื่อ น ใ น ก ล ุ่ม ป ร ะ เม ิน  ( ต ่อ )

! . ■  — ; ; -----  . - ........T
ข้อ รายการ 1.5 2 2.5 3 3.5 4

16 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากชุมชน เพ่ือ 
ศึกษาสาเหตุของป้ญหาที่เป็นของชุมชนไค้

♦111
•  พุ

11•

17 การนำเสนอปิญหาที่สำคัญและสาเหตุของ V »  ■
ป้ญหา เพื่อให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ

\\
ค้วยวิธีการที่เหมะสมกับสภาพของชุมชน \V

18 การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนไค้มี
ส่วนร่วม 1 / 1

การวางแผนแก้ไขร่}ฌหาอนามัยชมชน
7/111 / •' I 1 1

19 การนำข้อมลและข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องมา
1 / 1 / ■ 1

วางแผนแก้ไขปิญหาอนามัยชุมชนไค้ y* I111

20 การวางแผนแก้ไขปิญหาเหมาะสมคับป้ญหา 4
111
«1

นั้น  ๆ และศักยภาพของชุมชน ÏI
111

21 การให้ข้อมูลและการอำนวยความสะดวกแก่
II1

I1111
สมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณา • Ï

J
11

ความเป็นไปไค้ และความเหมาะสมของแผน 4 ■
1

แก้ไขป้ญหา
i1

1111

22 การนำเสนอแผนแก้ไขปิญหา เพื่อให้ประชาชน
1•1
■ า~:

ในชุมชนรับทราบ ด้วยวิธีการที่เทมาะสมคับ \\ 1
1

สภาพชุมชน . \ * \ \  5

23 การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการวางแผน น
แก้ไขปีญหาอนามัยชุมชน



ต า ร า ง ท ี่ 3 4  ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ำ เน ิน ง า น อ น า ม ัย ช ุม ช น ท ี่ป ร ะ เม ิน โ ด ย

ค ร ูน ิเท ศ  น ัก ส ืก ษ า ป ร ะ เม ิน ต น อ ง  แ ล ะ จ า ก เพ ื่อ น ใ น ก ล ุ่ม ป ร ะ เม ิน  ( ต ่อ )

V 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4ขอ รายการ

24 การเป ิด โอกาส ให ้ต ัวแทนสมาช ิกช ุมชนไค มี้ 

ส ่วนร ่วม

♦  m
1 /

1 /

■

25

การปฦป๋ฅการตามแผนแค้ไขฟ้ณหา

การวางแผนดำเน ินการและกำก ับต ิดตาม ตาม 

แ ผน ท ี่ว างไว ้
J

/

1

26 การปฏ ิบ ัต ิการครอบคล ุมการด ูแลส ุขภาพแบบ  

องค ์รวม

\ ■

27 การปฏ ิบ ัต ิการครอบคล ุมกล ุ่ม เป ึาหมายตามท ี ่

ก ำห น ด ไว ้

> ♦ ■

28 การรวบรวมและบ ันท ึกข ้อม ูล เก ี่ยวก ับ  

ก ิจกรรม ท ี่ไค ้ปฏิบัติ

« ♦

Ï1
È11111

29 การว ิเคราะห ้ป ิญ หาและอ ุปสรรคในการ  

ดำเน ินงาน

น ุ^
11

j 1
1\ 1

30 การประสานงานก ับสมาช ิก ในท ีม  หน ่วยงาน  

ท ี่เก ี่ยวข ้องและช ุมชน ในการปฏิบัติตาบแผน
%

31 การเป ิด โอกาส ให ้ต ัวแทนสมาช ิกช ุมชน ไค้มี 

ส ่วน ร ่วม

. \\• \»

/  II / ||/  «L

32 การม ีส ่วนร ่วมของน ักส ืกษาในการปฏ ิบ ัต ิตาม  

แผน 1

• 1 ะ /  » 1 * * :

' เ
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ต า ร า ง ท ี่ 3 4  ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ำ เน ิน ง า น อ น า ม ัย ช ุม ช น ท ี่ป ร ะ เม ิน โ ด ย

ค ร ูน ิเท ศ  น ัก ส ืก ษ า ป ร ะ เม ิน ต น อ ง  แ ล ะ จ า ก เพ ื่อ น ใ น ก ล ุ่ม ป ร ะ เม ิน  ( ต ่อ )

ประเม ิน โดยเพ ื่อน ในกล ุ่



1 ช ร

2. ความสามารลด้านการวิจัยฐานชุมชน

ผู้วิจัยประเมินความสามารถด้านการวิจัยฐานชุมชน ด้วยแบบสอบความรู้ ความเข้าใจใน 
เรื่องพื้นฐาน และการประยุกต์ใช้การวิจัยฐานชุมชนในสถานการณ์ต่าง ๆ ของนักศึกษาพยาบาล 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวมทั้งหมด 50 ข้อ วัดก่อน -  หลังการทดลอง แล้ววิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติบรรยาย และการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการทดลอง นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่มีคะแนน'วิชาการพยาบาล 
อนามัยชมชนภาคทฤษฎีสูงสุด มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการวิจัยฐานชุมชนสูงที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 
เท ่าก ับ31.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.04 และกลุ่มทดลอง-! มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้าน 
การวิจัยฐานชุมชนสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 32.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.14

หลังการทดลองพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่มีคะแนนการพยาบาลอนามัยชุมชนกลุ่มที่ 2 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้กา?วิจัยฐานชุมชนสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.30 ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 3.68 และกลุ่มทดลอง-! มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้การวิจัยฐานชุมชนสูงที่สุด 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.24 ดังตารางที่ 35

ตารางที่ 35 ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ด ้านการว ิจ ัยฐานช ุมชน 
จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน-หลังการทดลอง

B lock

T reatm ent > 69 .661 66.13-69.652 63.99-66.123 <63 .984 รวม

N M  (SD ) N  M  (SD ) N  M  (SD ) N  M  (SD ) N  M  (SD )

ก'คนการทดลอง

ทด ล อง-! 2 32.50(4 .95) 3 35.00(4.00) 3 30.00(5 .29) ว 32 .50(2 .12) 10 32.50(4 .14)

ทดลอง-2 3 31 .00(.oo ) 2 28.50(.71) 3 30.67(2 .52) 3 32.33(5 .51) 11 30.80(3 .03)
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ต า ร า ง ท ี่ 3 5  ค ่า เ ฉ ล ี่ย  ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้ด ้า น ก า ร ว ิจ ัย ฐ า น ช ุม ช น

จ ำ แ น ก ต า ม บ ล ็อ ค  ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  ก ่อ น - ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง  (ต ่อ )

B lock

Treatm ent > 6 9 .6 6 ' 66 .13-69 .652 63.99-66. ๙ <63 .984 รวม

N M  (SD ) N M  (SD ) N M  (SD ) N M  (SD ) N M  (SD )

ควบ ค ุม -! 2 33 .50(4 .95) 3 27.67(8.14) 2 29.50(2.12) 3 29.33(1.53) 10 29 .7 0 (4 .8 !)

ควบ ค ุม -2 3 28 .67(5 .69) 2 30.50(2.12) 3 32.33(3.06) 2 30.00(1.41) 10 30.85(3 .89)

รวม 10 31 .10 (4 .04 ) 10 30.60(5.40) 11 30.73(3.23) 10 31.00(3.19) 41 30.85(3 .89)

หล ังการทดลอง

ท ด ล อง-! 2 36 .00(2 .83) 3 38.67( 58) 3 33.00(2.65) 2 34.00(4.24) 10 35.50(3 .24)

ทดลอง-2 3 32 .33(1 .55) 2 33.00(2.83) 3 "4 .33 (1 .53 ) 3 30.67C58) 11 32.55(1 .92)

ค วบ ค ุม -! 2 34 .00(1 .41) 3 31.00(3.00) 2 28.00(7.07) 3 31.67C58) 10 31.20(3 .46)

ควบ ค ุม -2 3 30 .67(3 .05) 2 34.00(1.41) 3 31.33(2.08) 2 33.00C00) 10 32.00(2 .26)

รวม 10 32 .90(2 .77) 10 34.30(3.68) 11 32.00(3 .61) 10 32.10(3.13) 41 32.80(3 .12)

M =  M ean, SD  =  Standard D ev ia tio n

การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการวิจัยฐานชุมชนจำแนกตาม 
บล็อค กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อ'’ '-หลังทดลองต้นแบบโครงการ ด้วยสถิติ two way 
repeated ANOVA และผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ ด้วยวิธี repeated contrasts พบว่า ไม่มี 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการ'ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และตัวแปรผลการเรียนวิชาการ 
พยาบาลอนามัยชุมชนภาคทฤษฎี คะแนนเฉลี่ยความรู้การวิจัยฐานชุมชน หลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลอง-!มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุม-! และ กลุ่มควบคุม-2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ียความรู้ด้าน 
การวิจัยฐานชุมชน ในแต่ละบล็อคไม่แตกต่างคัน ดังตารางท่ี 36-38
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ตารางท่ี 36 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการวิจัยฐานชุมชนก่อนและ 
หลังการทดลอง

sourse statistics value F Hypothesis df Error df Sig

Multivariate test (Box’s M test. F= .889. sie=.606)

ความรู้ด้านการ Pillai’s Trace .224 7.236* 1.000 25.000 .013 .
วิจัยฐานชุมชน 
(Res) Wilk’s Lamda .776 7.236* 1.000 25.000 .013

Hotelling’s Trace .289 7.236* 1.000 25.000 .013

Roy’s Largest Root .289 7.236* 1.000 25.000 .013

sourse statistics ss df MS F Sig

w ith in  -sub jec ts effects

ความรู้ด้านการ Sphericity Assumed 77.137 1 77.137 7.236* .013
วิจัยฐานชุมชน 
(Res) Greenhouse-Geisser 77.137 1.000 77.137 7.236* .013

Huynh-Feldt 77.137 1.000 77.137 7.236* .013

Lower-bound 77.137 1.000 77.137 7.236* .013

Error (Res) Sphericity Assumed 266.500 25 10.660

Greenhouse-Geisser 266.500 25 10.660

Huynh-Feldt 266.500 25 10.660

Lower-bound 266.500 25 10.660

*ท่ีระคับนัยสำคัญ 0.05
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ตารางท่ี 37 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ด้านการวิจัยฐานชุมชน จำแนก 
ตามบล็อค กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Sourses of variation ss df MS F Sig
between -sub jects effects

Block 19.314 3 6.438 .477 .701

Treatment 122.982 3 40.994 3.040* .048

Block*Treatment 164.531 9 18.281 .260 .260

Error 337.167 25 13.487

Total 643.994 40
*ท ี่3ะด ับน ัยสำค ัญ  0.05

Lcvene ’ s test o f  E qua lity  (ก ่อนทดลอง F=  2 .561 ; S ig =  .018 หล ังการทดลอง F= 5.673, S ig =  .000) 

ตารางท่ี 38 ผลการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ของคะแนนความรู้ด้านการวิจัยฐานชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาล จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ด้วยวิธี contrast

I J Mean D iffe rence  

(I-J )

S td .E rro r S ig

เงอนไข

ก ่อนการทดลอง หล ังการทดลอง -1 .9 7 9 * .736 .013

T re a tm e n t

ท ด ล อง-! ค วบ ค ุม -! 3 .375* 1.185 .009

ท ด ล อ ง-! ควบ ค ุม -2 2 .646* 1.185 .035

♦ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05
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3. ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านการอนามัยชุมชน

ผลจากการวิเคราะห์ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านการอนามัย 
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองจำนวน 21 คน ในภาพรวมพบว่านักศึกษามีทัศนคติ ทางบวก ต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านการอนามัยชุมชนทังก่อนการทดลอง และ 
หลังการทดลอง เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่นักศึกษามีทัศนคติค่อนไปทางลบทังก่อนและ 
หลังการทดลอง คือข้อ 3. “การให้สมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำวิจัยได้นัน ข้าพเจ้าเช่ือว่า 
เวลาไม'ใช่ข้อจำกัด” (ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.43 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .68,
หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.43 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .98) ดังตารางท่ี 39

ตารางท่ี 39 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมาย ของทัศนคติต่อการมีส่วน 
ร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชนของนักศึกษากลุ่มทดลอง ก่อน-หลัง 
ทดลองด้นแบบโครงการ (N=21 คน)

ข้อ รายการ ก ่อนการทดลอง  

M (S D ) แปลความ

หล ังการทดลอง  

M (S D ) แปลความ

1 เป ็นการเป ิด โอกาสให ้ช ุมชน ไค ้ร ่วมค ิด  ร่วมทำ และ

ร ่วมก ันร ับผ ิดชอบป ้ญ หาของช ุมชน เอง 4.00(.00) ทางบวก 3.95C22) ทางบวก

2 เป ็นการว ิจ ัยท ี่ม ีป ระโยชน ์ท ั้งในช ุมชน เม ือง ช ุมชน

ชน บท  และกล ุ่มคนต ่าง ๆ ไค ้ 3.43C75) ทางบวก 3.26(1.15) ทางบวก

3 การให ้สมาช ิกช ุมชน เข ้ามาม ีส ่วนร่วมในการทำวิจัย

ไค ้น ั้น  ข ้าพเจ ้าเช ื่อว ่าเวลาไม ่ใช ่ข ้อจำก ัด 2.43(.68) ก่อนทางลบ 2.43C98) ก่อนทางลบ

4 การว ิจ ัยฐานช ุมชนเป ็นท ี่องท ี่จำเป ็นสำหร ับขาพเจ ้า 3.67(49) ทางบวก 3.59(.62) ทางบวก

5 ก ่อให ้เก ิดการปร ับปร ุงสภาวะฤ[ขภาพของช ุมชนจาก

การใช ้ข ้อค ้นพบจากการว ิจ ัย ไค ้ 3.76(.44) ทางบวก 3.52C51) ทางบวก
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ตารางท่ี 39 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมาย ของทัศนคติต่อการมีส่วน 
ร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชนของนักศึกษากลุ่มทดลอง ก่อน-หลัง 
ทดลองด้นแบบโครงการ (ต่อ)

ข้อ รายการ ก ่อนการทดลอง หล ังการทดลอง

M (S D ) แปลความ M (S D ) แปลความ

6 ช ่วยให ้ช ุมชน  หร ือผ ู้ท ี่อย ู่ก ับป ีญ หาม ีข ีดความสามารถ

ในการแก ้ป ีญ หาทางส ุขภาพท ี่เป ็นระบบมากข ึ้น 3 .7K .5 6 ) ทางบวก 3.62 (.59 ) ทางบวก

7 การว ิจ ัยฐานช ุมชนในด ้านการอนาม ัยช ุมชน ช ่วยให ้

ประชาชนสามารถด ูแลส ุขภาพของตนเองและช ุมชน 3.67C48) ทางบวก 3.52(.60) ทางบวก

8 ทำให ้ข ้าพ เจ ้าเห ็นการเช ื่อมโยงการว ิจ ัยก ับการบร ิการ

ทางส ุขภาพ ได ้ 3 .62 (.50 ) ทางบวก 3.52(.68) ทางบวก

9 การว ิจ ัยฐานช ุมชนในด ้านการอนาม ัยช ุมชน ช่วย

ขจ ัดความไม ่เท ่าเท ียมก ันทางด ้านส ุขภาพได ้ 2 .85C93) ค่อนทางบวก 3 .29 (.78 ) ทางบวก

10 การท ี่สม าช ิกช ุมชน ม ีส ่วน ร ่วมและเร ียน เไน ท ุกข ั้น

ตอนทำให ้การคำเน ินก ิจกรรมต ่าง  ๆ ไม ่ล ่าช ้า 3.29C90) ทางบวก 3.14C96) ค่อนทางบวก

11 ทำให ้ข ้าพ เจ ้าตระหน ักและเข ้าไจถ ึงหลาย  ๆป ็จจ ่ยท ี่ม ี

ผลต ่อส ุขภาพอนาม ัยได ้ 3 .57C60) ทางบวก 3.43(.60) ทางบวก

12 ทำให ้ข ้าพ เจ ้าทำงานเป ็นท ีมมากข ึ้น 3 .8 น  40) ทางบวก 3.81 (.404 ทางบวก

13 ช ่วยให ้ข ้าพเจ ้าค ิดและทำงานอย ่างเป ็นระบบมากข ึ้น 3.67C58) ทางบวก 3.43 (.87 ) ทางบวก

14 ทำให ้ข ้าพ เจ ้าภ ูม ิใจท ี่ได ้ทำงานเพ ื่อช ุมชนและส ังคม 3.86C36) ทางบวก 3.71 (.56 ) ทางบวก
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ตารางท่ี 39 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมาย ของทัศนคติต่อการมีส่วน 
ร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชนของนักศึกษากลุ่มทดลอง ก่อน-หลัง 
ทดลองด้นแบบโครงการ (ต่อ)

ข้อ รายการ ก ่อนการทคลอง  

M (S D ) แปลความ

หล ังการทคลอง  

M (S D ) แปลความ

15 ทำให ้ข ้าพ เจ ้าเก ิดการเร ียนแก ี่ยวก ับว ิถ ีช ีว ิตของช ุมชน

ในสภาพจร ิง 3.95C22) ทางบวก 3.76(.54) ทางบวก

16 ไม ่เป ็นการเพ ิ่มภาระงานให ้ก ับข ้าพ เจ ้าในการปฏ ิบ ัต ิ 3.40C68) ทางบวก 2.80(1 .00) ค่อนทางบวก

17 การว ิจ ัยฐานช ุมชน ท ี่เน ้น ให ้สมาช ิกช ุมชนม ีส ่วนร ่วม

ไม ่เป ็นการเพ ิ่มภาระให ้ก ับสมาช ิกช ุมชน 3.30(.66) ทางบวก 3.05(1.02) ค่อนทางบวก

18 ข ้าพเจ ้าเช ื่อว ่าช ุมชนม ีศ ักยภาพในการร ่วมทำว ิจ ัยได ้ 3.67C48) ทางบวก 3.81 (.40) ท เงบวก

19 ความค ิด เห ็นของช ุมชน ข ้าพเจ ้าถ ือว ่าเป ็นส ิ่งท ี่ม ีค ุณค ่า 3.95C22) ทางบวก 3.81(.40) ทางบวก

20 ข ้าพ เจ ้เร ู้ส ึกม ั่ใ !ใจในการนำความร ู้ท ี่ได ้ร ับ ไปปฏ ิบ ัต ิ

จ ร ิง ได ้ 3 .43 (.81) ทางบวก 3.76(.44) ทางบวก

รวม 3.56C26) ทางบวก 3.45C42) ทางบวก

การวิเคราะห์ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชนของ 
นักศึกษา ก่อน-หลังทดลองด้นแบบโครงการจำแนกตามบล็อค และกลุ่มทดลอง-! กลุ่มทดลอง-2 
ด้วยสถิติแบบบรรยาย

ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการทดลอง นักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีคะแนนวิชาการพยาบาล 
อนามัยชมชนภาคทฤษฎีสูงสุด มีคะแนนเฉลี่ย ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชน 
ด้านอนามัยชุมชนสูงที่สุด มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .30 และกลุ่ม
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ทดลอง-2 มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชนสูง 
ท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.62 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .23

หลังการทดลองพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีคะแนนการพยาบาลอนามัยชุมชนกลุ่มท่ี 3 
มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชนสูงที่สุด โดยมี 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .33 และกลุ่มทดลอง-! มีคะแนนเฉลี่ย 
เฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชนสูงที่สุด โดยมีคะแนน 
เฉล่ียเท่ากับ 3.50 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .45 ดังตารางท่ี 40

ตารางท่ี 40 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัย 
ฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชน จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลอง ก่อน-หลังการทดลอง

Treatm ent

B lock

รวม> 6 9 .6 6 ' 66.13-69.65° 63 .99 -66 .123 <63 .984

N M (SD) N M (SD) N M (SD) N M (SD) N M (SD)

ก่อนการทดลอง

ท ด ล อง-! 2 3.48C33) 3 3 .5 3 (3 5 ) 3 3 .5 5 (3 4 ) 2 3 .4 9 (3 8 ) 10 3 .4 9 (3 8 )

ทดลอง-2 3 3 .6 7 (3 3 ) 2 3.53(..39) 3 3 .6 0 (3 0 ) 3 3 .6 2 (3 3 ) 11 3 .6 2 (3 3 )

รวม 5 3.59(30) 5 3.53(32) 6 3.57(35) 5 3.45(37) 21 3.56(36)

หลังการทด ลอง

ท ดลอง-! 2 3 .5 8 (3 9 ) 3 3.47C49) 3 3.58C46) 2 3.35C85) 10 3.50(.45)

ทดลอง-2 3 3.37C42) 2 3 .1 1 (3 0 ) 3 3.58( 75) 3 3.46C60) 11 3 .4 0 (3 9 )

รวม 5 3.45(37) 5 3.32C42) 6 3.58(33) 5 3.41 (.60) 21 3.45(.42)
M= Mean, SD = Standard Deviation
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การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐาน 
ชุมชนด้านอนามัยชุมชน จำแนกตามบล็อค กลุ่มทดลอง ก่อน-หลังทดลองด้นแบบโครงการ ด้วย 
สถิติ two way repeated ANOVA พบว่า ไม่มีปฎิสัมพันธ์ระหว่างการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย 
ชุมชน และตัวแปรผลการเรียนวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนภาคทฤษฎี คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ 
การมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชน ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
กลุ่มทดลอง-! และกลุ่มทดลอง-2 มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชน 
ด้านอนามัยชุมชนไม่แตกต่างกัน และคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐาน 
ชุมชนด้านอนามัยชุมชน ของนักสืกษาในแต่ละบล็อค ไม่แตกต่างกัน ตังตารางท่ี 41-42

ตารางท่ี 41 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัย 
ฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชน ก่อนและหลังการทดลอง

sourse statistics value F Hypothesis df Error df Sig

Multivariate test (B o x ’s M  test, F= .909, sig= .537)

ทัศนคติต่อ Pillai’s Trace .120 1.775 1.000 13.000 .206

การวิจัย Wilk’s Lamda .880 1.775 1.000 13.000 .206

Hotelling’s Trace .137 1.775 1.000 13.000 .206

Roy’s Largest Root .137 1.775 1.000 13.000 .206

sourse statistics ss df MS F Sig

within -subjects effects

ทัศนคติต่อ Sphericity Assumed .118 1 .118 1.775 .206

การวิจัย Gmenhouse-Geisser .! IS 1.000 .118 1.775 .206

Huynh-Feldt .118 1.000 .118 1.775 .206

Lower-bound .118 1.000 .118 1.775 .206
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ตารางที่ 41 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำวิจัย 
ฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชน ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

sourse statistics SS df MS F Sig

within -subjects effects

Sphericity Assumed .865 13 .067

Greenhouse-Geisser .865 13 .067

Huynh-Feldt .865 13 .067

Lower-bound .865 13 .067

ตารางที่ 42 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการทำ 
วิจัยฐานชุมชนด้านอนามัยชุมชน จำแนกตามบล็อค และกลุ่มทดลอง

Sourses of variation ss d f MS F Sig

between -subjects effects

Block .178 3 .059 .229 .875

Treatment .001 1 .001 .033 .954

Block*Treatment .178 3 .059 .230 .874

Error 3.360 13 .258

Total 3.717 20
Levene ’ s test o f  E qua lity  (ก ่อนทดลอง F=  .479, S ig -  .834 หล ังการทคลอง F= 1.619, S ig =  .215)
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดอ®งใช้ต้นแบบโครงการ 
แกปฎินัคิการพยาบาลอนามัยชุมชน และบทบาทของผู้แทนชุมชนในการเฃ้าร่วมต้นแบบโครงการ

ในการทดลองใช้ต้นแบบโครงการฯ ผู้วิจัยไต้ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสังเกต 
พฤติกรรมของนักศึกษา การตรวจสอบจากผลงาน จากบันทึกการเรียนรู้ของนักศึกษาและผู้ช่วย 
วิจัย ผู้วิจัยไต้วิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลจากการสังเกต และจากตรวจสอบบันทึกการเรียนรู้ของ 
นักศึกษา ออกมาเป็นกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาและบทบาทของผู้แทนชุมชนที่เข้าร่วม 
ต้นแบบโครงการ

ขั้นตอนการเตรียมการและการสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน

ในขั้นตอนนี้ครูน ิเทศชี้แจงหลักการ และแนวคิดพื้นฐานช้างต้นว่ามีความสำคัญและ 
จำเป็นที่ต้องตั้งไว้เป็นกรอบในการดำเนินงาน หลักการประกอบด้วย 1) การดำเนินงานระหว่าง 
นักศึกษา ครูพยาบาล ผู้แทนชุมชน และองค์กรท่ีดูแลสุขภาพ จะเป็นแบบหนสัวนคัน เรียนรู้ร่วมคัน 
มีการทำงานเป็นทีม 2) ผู้แทนชุมชนมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ และ 3) การดำเนินการต่าง  ๆ ใน 
ชุมชน ควรต้องง่าย ยืดหยุ่น เอ้ือต่อการเรียนรู้แก่สมาชิกชุมชน และชุมชนเป็นเจ้าของข้อมูล

วันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2548 ผู้แทนชุมชนทุกคนพานักศึกษาเดินเช้าไปในชุมชนพร้อมคัน 
ทั้งหมด เพ่ือท่ีจะให้นักศึกษาไต้รู้จักพ้ืนท่ีทางกายภาพ และพบปะผู้คนในชุมชน ขณะเดินในชุมชน 
นั้น ผู้แทนชุมชนแนะนำนักศึกษาให้รู้จ ักพื้นที่ และขอบเขตของชุมชน บ้านของผู้นำชุมชน 
ธรรมชาติของชุมชน วัด โรงเรียน เป็นต้น

'‘...หลังจากนั้นจึง{ดินสำรวจ%มชน ร่วมกับผู้แทนชุมชน รู้ส ึกสน ุกด ี ถึงแม้อากาศจะร้อน 
นุกคนใจดีมาก”

"ประท ับไจไนความ{ป ีนกันเอง ความรมนุบยสัมพันธ์ในชุมชน และประทับใจไนความ 
เป็นตัว{องของชุมช,"  โดยไม่เปลี่ยนตามกระแสสังคมมากนัก"

"ได้เรียนรู้การทำตัวให้เหมาะสมกับชุมชน ”

วันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษาร่วมคับผู้แทนชุมชนในการแนะนำตัว นักศึกษาจะ 
แทนตัวเองด้วยชื่อเล่น ผู้แทนชุมชนก็จะแทนตัวเองว่า “พี่” หรือถ้าอาวุโสมากหน่อย ก็จะเรียกว่า 
“ป้า” เลือกหัวหน้าทีมโดยการยกมือโหวต ไต้ผู้ใหญ่บ้านของทังสองหมู่บ้านเป็นหัวหน้าทีม ส่วน 
รองและเลขานุการก็จะเป็นนักศึกษาพยาบาล ซึ่งก็เป็นหัวหน้าทีมและเลขานุการของส่วนนักศึกษา
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หลังจากนั้นจึงแบ่งเป็นกลุ่มย่อยแบ่งพื้นที่รับผิดชอบ นักสืกษาสองคนต่อผู้แทนชุมชนหนึ่งคน และ 
ผู้แทนชุมชนอาศัยอยู่ทางละแวกไหน ก็จะร่วมรับผิดชอบในพื้นที่ส่วนนั้น

"ได ้เห ็นความร่วมม ือร ่วมใจ ของผ ู้แทนช ุมชนในการให ้ความร่วมม ือ และเต็มใจที่จะ 
ทำงานเพื่อชุมชน ”

"ความเป็นกันเอง ทำให้เรารู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ”

"การที่เดินสำรวจดูพื้นที่อย่างคร่าว ๆ ก่อน ก็เป็นเหตุผลอันดี ที่จะทำให้เราเรียนรู้ได้ง่ายขึ้น 
ในวันที่เราจะ ไปสำรวจจริง ๆ ”

นักศึกษาเข้าพบผู้นำชุมชน เพื่อแนะนำตัว บอกเหตุผลในการมาทำงานในชุมชนครั้งนี้และ 
ขอคำแนะนำในการทำงานกับชุมชนจากผู้นำชุมชนในระดับต่าง  ๆ ได้แก่ ประธานองค์การบริหาร 
ส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล ประธานประชาคม ประธานกองทุนหมู่บ ้าน รวมทัง 
ปราชญ์หมู่บ้าน นอกจากจะได้แนะนำตัวแล้ว นักศึกษายังได้ความรู้เกี่ยวกับประวัติ ความเป็นมา 
ของชุมชนจากผู้นำชุมชนในบางส่วนด้วย

"การไปทักทายผู้นำชุมชน ก็เป็นส่วนหนึ่งท ี่ทำให ้ท ุกด้ายช่วยเหลือ และให ้การต ้อนรับ  
อย่างดี และได้ข้อมูลต่าง ๆ การติดต่อเป็นส่วนหนึ่งที่จะทำให้งานสำเร็จ ได ้’’

"เมื่อเราเข้าไปในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง เราควรรู้จักผู้นำของชุมชนนั้นอย่างมากที่สุดเท่าที่จะ 
ทำได ้และการทำความรู้จ ัก ก็จะทำให้งานของเราทำได้ง่าย และเราจะได้รับความอำนวยความ 
สะดวก”

ขั้นตอนการประเมินการอนามัยชุมชน

นักศึกษาและครนูิเทศพูตก ุขวางแผนถึงกา?ทำงานในข้นตอนนี้ก่อน เนื่องจากขันตอนนี 
เปรียบเสมือนระยะของการทำวิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลเป็นพื้นฐานในการทำงานขันตอนต่อ  ๆ ไป 
ครูนิเทศแนะนำให้นักศึกษาวางแผนการคิดว่า ขั้นตอนของการประเมินการอนามัยชุมชนเป็น 
ข้นตอนที่ทำเพื่ออะไร เหมือนกับการกำหนดป็ญหาการวิจัยนันควรกำหนดว่าอย่างไร จากนัน 
นักศึกษาจึงกำหนดวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ โดยคำนึงถึงขอบเขตของข้อมูลที่ต้องการว่า 
จะต้องครอบคลุมทั้งทางด้านกายภาพ และสังคมวัฒนธรรมของชุมชน เมื่อกำหนดวัตถุประสงค์ 
แล้ว นักศึกษาออกแบบวิธีการประเมินสภาวะสุขภาพของชุมชน โดยครูนิเทศ'ให้หลักการที่ว่า1?ม่ปี วิธีการใดท่ีจะเก็บข้อมูลได้สมบูรณ์เพียงวิธีเดียว นักศึกษาออกแบบวิธีการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ชุมชนด้วยการใช้แบบสัมภาษณ์ การสังเกต การสัมภาษณ์และการตั้งประเด็นคำถามอย่างไม่เป็น
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ทางการ และการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ รายงานประจำปีของสถานีอนามัย แบบสรุปความ 
จำเป็นขั้นพื้นฐานของหมู่บ ้าน ข้อมูลการจัดลำดับป็ญหาของชุมชนจากประชาคม และข้อมูลจาก 
องค์การบริหารส่วนตำบล จากนั้นนักศึกษาจึงจัดพิมพ์เอกสารเพื่อเตรียมมาวางแผนร่วมกับผู้แทน 
ชุมชนทั้ง 10 คน

“ทำให้เรารู้ว่า ไม่ฝ็อะไรที่เราจะทำได้ทางเดียว เราควรประยุกต์หรือคิดหาทลายวิธีการที่จะ 
ได้มาซึ่งข้อมูล’’

ในการวางแผนร่วมกับชุมชน นักศึกษามีการแจกเอกสารที่เตรียมไว้ นักศึกษาที่เป็นรอง 
ประธานชี้แจงวิธ ีการทำงานส่วนนี้และเว้นจ ังหวะให ้พ ี่ ๆ ฟ้า ๆ ได้เพิ่มเติม และนักศึกษาอธิบาย 
วิธีการทำแผนที่เดินดิน หรือผ ังชุมชนให้ในที่ประชุมรับทราบ เพราะแผนที่เดินดิน เปรียบเสมือน 
วิธีการนำทางให้นักศึกษาได้รู้จ ักที่ต ังบ้านเรือน ได้พูดคุยกับชาวบ้าน และได้สังเกตรายละเอียดทัง 
ทางด้านสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนไปพร้อมกันด้วย

การทำแผนที่เดินดินเป็นการใช้เครื่องมือ เพื่อเรียนรู้ว ิถีชีวิตของชุมชนอย่างหนึ่ง ไม่ใช่การ 
ทำแผนที่สังเขป จึงไม่มีการวัดระยะทางที่เป็นมาตรฐาน ครูนิเทศแนะนำนักศึกษาว่า ควรเขียนจุด 
ที่ถากัญ จุดที่ตรงกันข้าม ความกว้างของถนน จุดสังเกตต่าง ๆ และจดบันทึกรายละเอียดที่ได้เห็น 
เอาไว้ เพราะแผนที่เดินดินไม่ได้มีแค่ที่ต ั้งบ้านเรือนเท่านั้น จากนั้นนักศึกษานำแผนที่ที่แต่ละกลุ่ม 
ย่อยร่างไว้ มาต่อกัน โดยมนี ัก ศึกษาท ี่เก่งทางด้านศิลปะ ประมาณ 2 -3  คนเป็นผู้รับผ ิด ชอบหลัก การ 
ต่อของแผนที่ค่อนข้างยากพอสมควร เนื่องจากสัดส่วนหรือขนาดบางกลุ่มต่างกัน นักศึกษาพูดคุย 
ในรายละเอียดว่าตรงไหนเป็นอย่างไร ผู้แทนชุมชนช่วยร่างแผนที่ ช่วยหาแผนที่ที่เป็นภาพรวมของ 
ช ุมชนทั้งตำบลจาก อบต. เพ ื่อให ้น ักศ ึกษาได้เปรียบเท ียบกัน และร่วมตรวจสอบความถูกต้อง 
โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านมีบทบาทมาก เนื่องจากรู้พื้นที่และความเป็นไปของชุมชน ส่วนผู้แทนชุมชน 
ท่านอื่น ๆ ก ็*ะร่วมตรวจสอบในส่วนของกลุ่มตนเองรับผิดชอบ รวมทั้งนั่งอยู่เป็นกำลังใจให้กับ 
นักศึกษาด้วยตลอด หลังจากนั้นนักศึกษาที่รับผิดชอบจะเขียนแผนที่เป็นผืนเดียว เพื่อให้เพื่อนใช้
เป็นสิ่งนำทางว่าบ้านไหนอยู่ตรงไหน เวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

“การสร้างส้มพันธภาพตั้งแต่วันที่ทำแผนที่ ก็ช่วยได้เยอะ เพราะคนในชุมชนรู้จักเรา จ ึงให ้ 
ความร่วมมือดี’’

วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษานำแบบสัมภาษณ์ที่นักศึกษาได้ออกแบบ และพัฒนา 
ไว้มาให้ผ ู้แทนชุมชนร่วมพิจารณา ที่มาของแบบสัมภาษณ์นีนักศึกษาพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์ 
ครอบครัวของภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชม ฯ แฟ้มสุขภาพครอบครัวที่เก็บไว้ที่สถานีอนามัย
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แบบสำรวจความจำเป็นพื้นฐานของหมู่บ้าน และแบบประเมินการอนามัยชุมชนที่ผู้วิจัยได้ศึกษาไว้ 
น ักสีกษาได้ร่วมกันพัฒนาในช่วงของการปฐมนิเทศ เพราะต้องใช้เวลาในการพัฒนาพอสมควร 
จากนั้นน ักสืกษาได้ถ ่ายเอกสารแบบสอบถามมาให้ผ ู้แทนชุมชนร่วมพิจารณาเพิ่มเต ิม ในการ 
ประช ุมช ่วงแรกผ ู้แทนช ุมชนไม ่ค ่อยกด ้าพ ูด แต่ด ้วยบรรยากาศที่เป ็นกันเอง และผู้ดำเนินการ 
ประชุมกระตุ้นขอความคิดเห็นของผู้แทนชุมชน นักศึกษาที่ร่วมประชุมก็พยายามช่วยเปิดประเด็น 
คำถามให้ทั้งนักศึกษาและผู้แทนชุมชนได้คิด รวมถึงการนำไปปฏิบ ัต ิ วิธีการถามคำถาม ผู้แทน 
ชุมชนและนักศึกษาร่วมกันพัฒนาจนได้แบบสอบถามจำนวน 9 หน้า และนักศึกษานำไปปรับแก้ 
จัดพิมพ์ เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป

"... ได้การคิดและพิจารณาเครื่องมือ คิดyดบกพร่อง จุดที่ด ้องแก้ไขของเครื่องมือที่จะใช้ 
ในช ุมชน”

‘‘ประชุมพัฒนาเครื่องมือ มีการปรับแก้น ิดหน่อย ทวกอสม.ก ับผ ู้ใหญ ่ก ็ด ี ช ่วยกันแสดง 
ความคิดเห็น”

‘‘เครื่องมือทำเอง ใช้เก็บเอง บางครั้งก่อน ใช้เก็บก็คิดว่าดี เพราะยัง ไม่มีปีญหา แต ่เม ื่อใช ้ 
แก้วรู้ว่ายังมีป็ญหาอยู่อีก ”

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น นักศึกษากับผู้แทนชุมชนร่วมกันออกไปสัมภาษณ์ตามแบบ 
สัมภาษณ์ที่เตรียมไว้ ใช้เวลาประมาณ 4 จัน รวมถึงเสาร์-อาทิตย์ด้วยเนื่องจากในจันธรรมดา ผู้คน 
ส่วนใหญ่ไปทำงานนอกบ้าน และบางบ้านจะมีเพียงคนแก่อยู่บ้าน ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 
ครูนิเทศชี้แนะนักศึกษาถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลว่า ถ้าไม,สามารถเก็บข้อมูลได้หมดทั้งชุมชน ก็ 
ให ้ใช ้ว ิธ ีการส ุ่มคร ัว เร ือน  ซ ึ่งจำนวนบ ้านเร ือนของท ั้งสองหม ู่บ ้านม ีจำนวนบ ้านเร ือนหม ู่ละ 
ประมาณ 240 กว่าหลังคาเรือน ถ้าใช้วิธีการสุ่มจะได้ประมาณ 150 หลังคาเรือน ถ้าบ้านไหนไม่อยู่ 
ให้สุ่มบ้านอื่นขึ้นมาแทน แต่เมื่อปฏิบัติจริงนักศึกษาพบว่า ในจันธรรมดาจะเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
จำนวนครัวเรือนน้อย นักศึกษาจึงรวบรวมข้อมูลบ้านที่เข้าได้ก่อนตามที่นักศึกษาและผู้แทนชุมชน 
มีการแบ่งกลุ่มรับผิดชอบ และเก็บเพิ่มเติมในจันเสาร์-อาทิตย์ นักศึกษาและผู้แทนชุมชน กลุ่มใด 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในส ่วนของตนเองเสร ็จแล ้ว ก ็จะมาช ่วยในส ่วนของกล ุ่มอ ื่นท ี่ย ังไม ่เสร ็จ  
รวมแถ้วได้จำนวนบ้านที่สัมภาษณ์ได้หมู่ละ 150 ครัวเรือน ตามเป็าหมายที่ตั้งไว้ ลักษณะของการ 
สัมภาษณ์ นักศึกษาส่วนใหญ่จะถามไปทีละข้อ จันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2548 เป็นจันแรกที่เก ็บ 
รวบรวมข้อมูลตามบ้านในชุมชน นักศึกษาและผู้แทนชุมชนช่วยกันถาม และนักศึกษาอีกคนหนึ่ง 
เป็นผู้ จดบันทึก แต่ในจันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2548 นักศึกษาเริ่มพูดคุยและซักถามด้วยท่าทีที่ 
สบายมากขึ้น สามารถแยกออกไปเก็บรวบรวมข้อมูลบ้านที่ใกล้ ๆ ก ันได ้ ส่วนผู้แทนชุมชนก็พาเดิน
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ไปตามบ้าน ช่วยถาม ช่วยตรวจสอบว่าที่ชาวบ้านตอบมาจริงเท็จแค่ไหน เมื่อพักกลางวันบางกลุ่มก็ 
เอาข้าวไปรับประทานในพื้นที่ท ี่ตนเองรับผิดชอบ บางกลุ่มก็กลับมารับประทานที่สถานีอนามัย 
และตอนบ่ายจึงออกไปเก็บข้อมูลต่อ

“ที่... พยายามที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับแบบสอบถาม และวัตถุประสงค์ของการถาม พร้อมทั้งม  ี
ส่วนช่วยในการถามอย่างมาก ช่วยขยายความให้ประชาชนเข้าใจ ”

“ระหว่างทางที่เดิน ที่...จะเล่าประวัติชุมชนให้ฟืง ทำให้ทราบถึงวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
เกี่ยวกับอาชีพ กิจกรรมในชุมชน การรับประทานอาหารรวมถึงวัฒนธรรมในชุมชน ทำให้พวกเรา 
เกิดการเรียนรู้และปรับตัวได้ในระยะเวลาอันสั้น”

“ส่วนใหญ่คนในชุมชนให้ความร่วมมือดี บางคนจะอาบทั้ายังหยุดให้สัมภาษณ์เลย"

"อสม.ทำงานมีการวางแผนมากขึ้น ส ัมผ ัสได ้จากการสำรวจบ ้านที่ว ัด...อสม.ได ้ม ีการ 
จัดแบ่งว่าควรเข้าโซน ไหน มีความรอบคอบในการนัดหมายกับรถ มีการศึกษาแบบสอบถามและ 
ช่วยถามมากขึ้น”

“เก็บข้อมูลส่วนใหญ่ชาวบ้านจะไปทำงาน คงต้องเก็บอีกทีวันเสาร์ปี”

“วันนี้ค ่อนข้างเหนื่อย เพราะต้องเร่งตัวเองมากขึ้น เพราะปกติเป็นคนที่สัมภาษณ์ข้า แต  ่
ได้รับการตอบรับจากชาวบ้านดี ก็รู้สึกดีมาก ”

“เหนื่อยแตกสนุก เพราะชุมชนเป็นสิ่งที่น่าศึกษาจริง ๆ มีการเปลี่ยน ๆเรื่อยๆ ต[ขภาพของ 
บางคนภายนอกดูเหมือนแข็งแรง แต่จริง ๆ แล้วภายในมีโรคตั้งมากมาย”

ในแต่ละวันที่นักศึกษาเก็บข้อมูลเสร็จแล้ว นักศึกษากลับมาเติมข้อมูลที่ยังไม่สมมูรณ์ เป็น 
การตรวจสอบข้อมูลว่ามีความสอดคล้องภายในทั้งฉบบหรือไม่ เมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูล นักศึกษา 
ทดลองวิเคราะห์ในทีมของนักศึกษาก่อน ว่าจะแจงนับข้อมูลอย่างไร คิดร้อยละอย่างไร โดยจะมี 
นักศึกษาที่เป็นหัวหน้าทีมเตรียมตารางสำหรับแจกแจงข้อมูล ตารางนี้นักศึกษาเตรียมไว้ตั้งแต่การ 
ปฐมนิเทศเช่นเดียวกัน เพียงแต่นำมาเพิ่มเติมตามแบบสอบถามที่ปรับแล้นิดหน่อย หลังจากนั้น 
นักศึกษาที่สามารถเขียนโปสเตอร์ได้เขียนรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูล เพ ิ่อให ้ผ ู้แทนชุมชนได้ 
ร่วมวิเคราะห์ และคำนวณร้อยละของข้อมูล นักศึกษาเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้แทนชุมชนในการยกมือ 
แจกแจงข ้อม ูล และว ิเคราะห ์ข ้อม ูล  กดเครื่องค ิดเลข เม ือว ิเคราะห ์ข ้อม ูลท ี่ช ุมชนไม ่เสร ็จ  
น ักศ ึกษานำแบบสอบถามกล ับมาส ัมภาษณ ์ต ่อท ี่หอพ ัก เพ ี่อให ้ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลเสร ็จท ันตาม 
กำหนดเวลา ใช้เวลาในการวิเคราะห์ข้อมูล 2 วัน



‘‘ให้ความรู้ในการวิเคราะห์แก่อสม. และให้อสม.มีส่วนในการวิเคราะห์ด้วย”

‘‘บ่ายวิเคราะห์ข้อมูล สุดท้ายชุลมุนเพราะหมู่... ข ้อม ูลบกพร่อง"

“วิเคราะห์ข้อมูลกันใหม่ ตรวจสอบข้อมูลกันใหม่ ทำให้เรารู้ว่า หลังเก็บข้อมูลรียบร้อยแล้ว 
ควรตรวจสอบให้เรียบร้อย และต้องใช้ความรอบคอบให้มาก ในการวิเคราะห์”

การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับวิถ ีช ีว ิตของชุมชน ได้แก่ ประวัติความเป็นมาของชุมชน 
และการจัดทำผังองค์กรของชุมชนในส่วนนี่,นักศึกษาพยาบาลรวบรวมข้อมูล จากการสัมภาษณ์ไม่ 
เป็นทางการ การสังเกต และผู้แทนชุมชนมีส่วนร่วมมาก เพราะจะเป็นทั้งผู้ร่วมทำ ร่วมตรวจสอบ 
และร่วมหาข้อมูล

หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จแล้วผู้แทนชุมชนและนักศึกษาพยาบาลเตรียมจัดการประชุม 
เพ ื่อให ้ผ ู้แทนสมาช ิกช ุมชนกล ุ่มต ่าง ๆ มาร ่วมประช ุมก ัน เพื่อพิจารณาระบุใ]ญหา จัดลำดับ 
ความสำคัญของปัญหา และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในทัศนะของชุมชนเอง โดยผู้แทนชุมชนมี 
ส่วนในการพิจารณาสมาชิกชุมชนที่จะมาร่วมประชุม ติดต่อและจัดสถานที่ที่ศาลาการเปรียญวัด 
และเอาหนังสือไปเชิญประชุมร่วมกับนักศึกษา ส่วนนักศึกษาพยาบาลพิมพ์หนังสือเชิญประชุม 
โดยให้หัวหน้าสถานีอนามัยเป็นผู้ลงนาม และเตรียมรายชื่อผู้ที่จะมาร่วมประชุม และจัดแบ่งหน้าที่ 
รับ ผิดชอบในการจัดประชุม

ขั้นตอนการวินิจฉัยฟ้ญหาอนามัยชุมชน

ในขั้นตอนนี่,ครูนิเทศให้นักศึกษาคิดวางแผนว่าจะทำอะไรบ้าง กำหนดปัญหาการวิจัยใน 
ข ั้นตอนนี่,อย่างไร ซึ่งนักศึกษาสามารถกำหนดปัญหาการวิจัยได้ว่า “ประเด็นปีญหาทางสุขภาพ 
ประเด็นใดที่สำคัญที่ส ุดของชุมชน” นักศึกษาออกแบบการวิจัยในขั้นตอนนี้ว่า จะใช้การประชุม 
ชุมชน เพื่อให้สมาชิกชุมชนได้มีส่วนร่วมมากที่ส ุด และเพื่อให้ชุมชนเป็นผู้ระบุป็ญหาด้วยตัวของ 
ชุมชนเอง ในวันท ี่จ ัดประชุมน ัน ผู้แทนชุมชนทัง 10 ท่านเข้าร่วมประชุม และแสดงความคิดเห็น 
ด้วย ส่วนนักศึกษามีทั้งฝ่ายดาเนินการประชุม ฝ่ายให้ข้อมูลเพิ่มเติม ฝ่ายจดบันทึกและอัดเทป 
ฝ่ายจัดทำโปสเตอร์ ฝ่ายอำนวยความสะดวกอื่น ๆ รวมถึงฝ่ายด้อนรับ และฝ่ายจัดเลียงอาหารว่าง 
น ักศึกษาที่เป ็นผ ู้ดำเน ินรายการได ้ขอข้อเสนอแนะจากประธานประชาคมในการประชุมชุมชน 
ในวันที่เอาหนังสือไปเชิญประชุม ประธานประชาคมได้ให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์กับนักศึกษา 
เป็นอย่างมาก และลดความตื่นเต ้นให้ก ับผู้ดำเน ินการประชุม ในระหว่างการประชุม สมาชิก 
ชุมชนบางท่านมีการพูดถึงปัญหาที่ชุมชนวิตกกังวล บางครั้งมีออกนอกประเด็นบ้าง แต่นักศึกษา
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พยาบาลและผู้แทนชุมชนสามารถดึงกลับมาเข้าเรื่องของการระบุป้ญหาและการวิเคราะห์ปัญหาไค้ 
ปัญหาที่ระบุไค้ค่อนข้างตรงกับที่นักศึกษาวิเคราะห์จากแบบสัมภาษณ์และมีเพิ่มในปัญหาเรื่องของ 
การกำจัดขยะของชุมชน และปัญหาที่สุนัขไม1ไค้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

‘‘ประทับใจในความสามารถของคนในชุมชน ที่กล้าแสดงความคิดเห็น ”

“ถ้าคนในชุมชนตั้งใจจะทำอะไรสักอย่างร่วมกัน คงสำเร็จ แต่ต้องมีผู้นำกลุ่มที่ดี’’

“คนในชุมชนบอกว่ามีป็ญทาเรื่องสุนัขไม่ไต้'ฉีดยา”

ในการระบุป ัญหานั้นนักศึกษาไค้สรุปจากข้อม ูลที่ว ิเคราะห์ไค ้ และเปรียบเทียบดูแล้วว่า 
ปัญหาของชุมชนทั้ง 2 หมู่บ้าน เป็นปัญหาที่คล้ายคลึงกัน ดังนั้นการระบุปัญหาจึงเป็นภาพรวมของ 
ปัญหาทั้ง 2 หมู่บ้าน รวมปัญหาที่ระบุไค้ทั้งหมด 6 ปัญหา

หลังจากนั้นในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา นักศึกษาให้เกณฑ์ในการพิจารณาขนาด 
ของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา และความตระหนักของชุมชน 
ต่อปัญหานั้น ๆ โดยใช้เกณฑ์ของภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล นักศึกษาอธิบาย 
โดยใช้โปสเตอร์ประกอบ และสมาชิกชุมชนยกมือให้คะแนนแต่ละปัญหาจนครบ ก่อนที่จะยกมือ 
ให้คะแนน สมาชิกชุมชนคุยกันในกลุ่มก่อน ว่าจะให้คะแนนเท่าไร บอกเหตุผลกัน และใครที่ไม, 
เห็นด้วยก็สามารถยกมือแสดงความคิดเห็นได้อย เงอิสระ ในบางปัญหานักศึกษายกมือเสนอข้อมูล 
เพิ่มเติมนั้งท ี่จากเก็บรวบรวมไค้ และจากทฤษฎี และในบางประเด็นชุมชนขอให้น ักศึกษาช่วยให้ 
ข ้อมูลเพ ิ่มเต ิม เพ ื่อประกอบการพิจารณาความสำคัญของปัญหา เม ื่อการให ้คะแนนเสร ็จส ิ้น  
ผู้ดำเนินการประชุมรวมคะแนนโดยการบวกก่อน ข้อไหนที่คะแนนเท่ากันผู้ดำเนินการประชุมให้ที่ 
ประชุมลองพิจารณาความรุนแรงของปัญหาและความตระหนักของชุมชนใหม่ และใช้วิธ ีการรวม 
คะแนนโดยการคูณเพื่อยืนยันลำดับของปัญหาอีกครํ่งหนึ่ง

“จัดลำดับความสำคัญ ชุมชนมีหลงประเด็นบ้าง แต่ทุกคนใบ้ความร่วมมือค่อนข้างมาก"

เมื่อเสร็จสิ้นการประชุมแล้วนักศึกษานำข้อมูลที่ไค้จากการประชุมมาวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือ 
นำข้อมูลจากการประชุมมาประกอบการพิจารณาส''เหตุของปัญหา ในขั้นตอนนี้น ักศึกษาใช้วิธีการ 
สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการในการเก็บข้อมูลในส่วนของชุมชนเพิ่มเติม ครูนิเทศชีแนะแนวทาง 
ในการตั้งคำถามไปสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย การตั้งแนวคำถามไค้มาจากการศึกษาสาเหตุของ 
ปัญหาทางทฤษฎี ที่นักศึกษาศึกษาจากเอกสาร ตำราที่เกี่ยวข้อง และการที่กลุ่มเป้าหมายมีจำนวน 
มาก นักศึกษาจึงใช้วิธีการสุ่ม โดยใช้ร้อยละ 30 ของประชากรตามกรอบรายชื่อที่รวบรวมไค้ และ
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แบ่งครัวเรือนที่นักศึกษาจะต้องไปสัมภาษณ์เพิ่มเติมตามพืนที่กลุ่มย่อยที่รับผิดชอบ หลังจากนันจึง 
นำข้อมูลที่ไต้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนือหา เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงของชุมชน

’’...ประชุมสาเหตุของปีญหา โดยไปส้มภาษณค์นที่เป็นโรค และกลุ่มเสี่ยง”

ขั้นการวางแผนแก้ไขฟ้ญหใ

นักศึกษาวางแผนการแก้ไขปัญหาไว้ว่าจะเขียนแผนงานหลักที่ครอบคลุมการแก้ปัญหาทัง 
ระยะส ั้นและระยะยาว และจ ัดทำโครงการส ่งเสร ิมส ุขภาพเป ็นแผนงานรอง นักศึกษาร่าง 
รายละเอียดในการวางแผน เพื่อนำมาให้ผู้แทนชุมชนร่วมพิจารณาเพิ่มเติม ส ่วนท ี่ผ ู้แทนชุมชน 
เพิ่มเติมส่วนใหญ่จะเป็นส่วนของโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยให้มีการบริการที่หลากหลายเป็น 
ทางเลือกให้กับชุมชน การช่วยนักศึกษาในการของบประมาณสนับสนุนจาก อบต. การขอรับการ 
สนับสนุนในเรื่องของสถานที่และ ดอกไม้จากวัด การพิจารณาหาทรัพยากรผู้เชี่ยวชาญจากชุมชน 
เช่นแพทย์แผนไทยของชุมชน นวดแผนไทย และการช่วยจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ

‘‘...ร่วมวางแผนแก้ป็ญหากับทีมชุมชน โดยทุกคนก็ต่างให้ความร่วมมือ เสนอความคิดเห็น 
ต่าง ๆ มีการแน่งหน้าที่กันทำ มีการประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรับรู้โครงการ,,

เม ี๋อน ักศึกษาและผู้แทนชุมชนจัดทำแผนการแก้ไขปีญหาเรยบร้อยแล้ว จึงนำแผนและ 
โครงการให ้ท ี่ป ระช ุม ช ุม ชน พ ิจารณ าค วาม เป ็น ไป ไต ้ และก ิจกรรมท ี่ควรปฏ ิบ ัต ิก ่อน-หล ัง 
เปรียบเสมือนการกักบาความเป็น ไปได้ของแผนงาน รวมทั้งการขอความร่วมมือจากชุมชนในการ 
แก้ปีญหาด้วย ในการนำเสนอในท ี่ประช ุมช ุมชน น ักศ ึกษาใช ้โปสเตอร์ประกอบการประช ุม 
สมาชิกช ุมชนขอให ้ช ่วยก ันโยงแผนผังความคิด เพ ื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ช ัดเจนและ 
ครอบคลุม จากนั้นน ักศ ึกษานำบันทึกการประชุม การบันทึกเทป มาวิเคราะห์เน ื้อหา เพื่อ 
ปรับแก้แผนการแก้ไขปัญหาให้สมมูรณ์ นำไปสู่การปฏิบัติตามแผนต่อไป

‘‘ผู้นำชุมชนมีการแสดงความคิดเห็นด้วยความมั่นใจ มีการคิดเป็นลำดับขั้น’’

‘‘ประชุมนำเสนอแผน หลาย ๆคนแสดงความคิดเห็นช่วยกันแก้ป็ญหา ทำให้เห็นว่าชุมชน 
มีความ!ข้มแข็ง ถ้ามีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง นำจะช่วยแก้.'ปVีJหาได้ค่อนข้างดี”
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ขั้นปฎิฟ้ฅิการแกไฃฟ้ญหา

นักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมวางแผนจัดแบ่งหน้าที่ การปฏิบ ัต ิตามแผนในระยะสั้นที่ 
นักศึกบาและผู้แทน%มชนสามารถดำเน ินการได้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และ 
ครอบคลุมกลุ่มเป็าหมาย ได้แก่ การรณรงค์การกำจัดลูกนำยุงลาย ทางเลือกใหม่ของการออก 
กำลังกาย ได้แก่ การออกกำลังกายแบบฤษีดัดตน การขึ้นทะเบียนสุน ัขเพ ื่อฉีดยาป้องกันโรคพิษ 
สุนัขน้า การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ การให้สุขศึกษาโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยง 
โดยหัวหน้าท ีมกำหนดวันเวลาที่จะดำเน ินกิจกรรม การกำกับติดตามตรวจสอบว่าได้ตรงตาม 
เป้าหมายที่กำหนดไว้หรือไม' การบันทึกผลงาน การวิเคราะห์บีญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
ส่วนผู้แทนชุมชนร่วมปฏิบัติการกับนักศึกษาในกลุ่มของตน

น ักศ ึกษ าม ีการป ระชาส ัม พ ันธ ์โครงการโดยการทำบ ัตรเช ิญ ท ุกบ ้าน  การติดป้าย 
ประชาสัมพันธ์ตามร้านค้าและทางเดินเท้า การอัดเทปกระจายเสียง เพ ื่อรณรงค ์ให ้ประชาชน 
มาร่วมโครงการ ซ ึ่งโครงการจ ัดให ้ครอบคลุมการด ูแลสุขภาพแบบองค ์รวม มีท ั้งการคัดกรอง 
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การส่งต่อการรักษา การดูแลสุขภาพทางเลือก

“วันที่ทำโครงการ บ้านที่เราไปสำรวจ มาเกือบทุกคนเลอ กล่าวทักทายกัน เหมือนกับว่าเรา 
สนิทสนมกันมานๆ:!’’

ขั้นประเมินผล

ขั้นตอนนี้สืบเนื่องมาจากขึ้นตอนการวางแผน และการปฏิบัติตามแผน ครูน ิเทศช ี้แนะให ้ 
น ักศ ึกบาคำน ึงถ ึงหล ักการประเม ินผลท ี่สามารถประเม ินได ้ต ั้งแต ่ข ั้นตอนของการวางแผนท ี่ 
นักศึกบาจัดประชุมชุมชน เพ ื่อศ ึกบาความเป็นไปได้ของแผนงาน การกำกับติดตามโนขั้นการ 
ปฏิบัติการ เป็นการประเมินผลระหว่างการดำเนินงาน ส่วนการประเมินผลสุดท้ายเป็นขั้นตอนของ 
การประเม ินผลว ่าเม ื่อส ินส ุดโครงการแล ้ว ก ิจกรรมหร ือโครงการท ี่ปฏ ิบ ัต ิบรรล ุผลเพ ียงใด  
น ักศ ึกษาร'':มก ับผ ู้แทนช ุมชนพ ิจารณ าถ ึง ว ิธ ีก ารป ระเม ิน ผ ลท ี่ใช ้ว ่าจะ เป ็น การป ระเม ิน  
ประส ิทธ ิภาพ  ห ร ือป ระส ิท ธ ิผล  ซ ึ่งส ่วนใหญ ่น ักศ ึกษ าประเม ินประส ิทธ ิผลโดยเท ียบก ับ  
วัตถุประสงค์และเกณฑ์ที่กำหนดไว้ กำหนดเครื่องชี้วัดและวิธีการเก็บช้อมูลหลายวิธี ท ั้งการใช้ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจสอบรายชื่อผู้มาร่วม 
โครงการ การสำรวจปริมาณลูกนี้ายุงลายเพื่อเทียบกับเป้าหมายที่กำหนด การสัมภาษณ์เกี่ยวกับ 
ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป ่วยและ 
กลุ่มเสี่ยง เป็นด้น นอกจากนั้นน ักศ ึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมกันเก ็บข้อมูลเพ ื่อการประเมินผล
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นักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมกันนำเสนอผลงาน โดยนักศึกษาเป็นหลักในการเตรียมนำเสนอ 
ผลงาน ต ั้งแต ่ข ั้นตอนของการประเม ินสภาวะส ุขภาพชุมชนจนถึงการประเม ินผล ส ่วนผู้แทน 
ชุมชนร่วมตรวจสอบข้อมูลที่จะนำเสนอ ในการประชุมสรุปและนำเสนอผลงานนั้นสมาชิกชุมชน 
ที่มาร่วมประชุม แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในสิ่งที่ผ ู้แทนชุมชน และนักศึกษานำเสนอ นักศึกษา 
ส่งต่อแผนงานที่ยังดำเนินการไม่แล้วเสร็จให้กับสถานีอนามัย และอบต. และสุดท้ายผู้แทนชุมชน 
และสมาชิกชุมชนที่เข้าร่วมประชุมพูดแสดงความรู้สึกต่อการ?เกของนักศึกษาในครั้งนี้

“ปีประวัติชุมชนที่พูดน้อยไปหน่อย ก็ได้รับการเพิ่มเติมโดยคนไนชุมชน ”

“พูกอย่างผ่านไปด้วยดี ถือว่าประสบผลสำเร็จ พูกคนที่ร่วมงานรักและห่วงใยเรามาก บางที 
ก็ไม่อยากจากมาเลย ทุกคนใจดีมาก ๆ น'าตาไหลเลย”

“วันสุดท้ายของการปีกอนามัย รู้สึกดีใจ แต่ก็ใจหายเหมือนกัน ’’

“อบต. ประชาคม และตัวแทนชุมชนที่เข ้าร่วม ต่างก็ขอบคุณและยินดีที่เราไปปีก ภูมิใจ 
เหม ือนก ันพะ/มี่ย ประทับใจมาก ๆด้วย คิดว่าด้าปีโอกาสจะกลับ ไปเยี่ยมรู้สึกใจหาย แต่ก ็ร ู้ส ึกดีท ี ่
ทุกอย่างผ่านไปด้วยดี”

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ผลกระทบของต้นแบบโครงการต่อชุมชน

การนำเสนอผลการวิเคราะห์ในส่วนนี้แยกออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกนำเสนอทัศนคติของ 
ผ ู้แทนช ุมชนต ่อการม ีส ่วนร่วมในการว ิจ ัยฐานช ุมชนด ้านอนาม ัยช ุมชน ส ่วนท ี่สองเป ็นความ 
ตระหนักของชุมชนในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และส่วนที่สาม เป็นการร่วมเรียนรู้ของผู้แทน 
ช ุมชนในการจัดการป ัญหาทางสุขภาพ จากการเข้าร ่วมด้นแบบโครงการ ข้อมูลได้มาจากการ 
สัมภาษณ์และการสังเกตดังสาระต่อไปนี้

1, ทัศนคตของผู้แทนชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการวิจัยฐานชุมชนต้านอนามัยชุมชน

ผู้แทนชุมชนทั้ง 10 ท่านมีทัศนคติทางบวก ความรู้สึกที่ดี ต่อการเข้าร่วมทำงานครังนี 
และสามารถเข้ามาร่วมได้ตลอดกระบวนการ ไม่มีปัญหาด้านเวลา เพราะล้ามีธุระก็จะบอกกล่าวกับ 
น ักศ ึกษาในท ีม การทำงานกับนักศึกษา ผ ู้แทนช ุมชนคนอ ื่น  ๆ และชุมชนไม่ม ีป ัญหาเพราะ 
นักศึกษาม ีอัธยาศัยด ีมาก และผ ู้แทนชุมชนก็ต ้องม ีการปรับต ัวให ้เข ้าก ับ นักศึกษา ม ีปฎ ิส ัมพ ันธ์ 
ทางบวกกับนักศึกษา ได้ร่วมเรียนรู้ ร่วมคิด ร่วมทำ และจะพยายามผลักดันกิจกรรมที่นักศึกษาทำไว้ 
ไปดำเน ินการต ่อ เป ็นการได ้ใช ้ประโยชน ์จากการม ีส ่วนร ่วมเพ ื่อพ ัฒ นาหม ู่บ ้านของตนเอง
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มีความรู้สึกผูกพัน และอยากให้นักศึกษาลงปีกชุมชนชำอีกในปีหน้า เพื่อดูว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ 
ต่างจากปีนี้มากน้อยเพียงใด

‘'เวลาไปสัมภาษณ์ตามบ้าน เราจะช่วยนักศึกบาถาม"

‘‘อะไรที'เขาไม่ตอบ เราก็จะช่วยดูช่วยตอบให้”

‘‘บ้อง ๆ พวกนี้อัธยาศัยดี จำได้ว่าใครอยู่บ้านไหนและเจอระหว่างทางก็ทักทายเขา”

‘‘ส ่วนใหญ่คนของเราเป็นคนในพื้นที่รู้จ ักกันหมด"
‘‘...ดีสำหรับตัวผมเช่น แผนที่ชุมชน ข้อมูลจปฐ. ได้ประโยชน์เอื้อต่อกัน ”

‘‘การที่น้องลงถึงบ้าน ถึงลูก ถึงคนก็ดีอย่างหนึ่ง”

‘‘ตอนแรกงงว่าจะทำอะไร ตอนนี้ยังไม่อยากให้กลับ”

2. ความตระหนักของชุมชนในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

การที่นักศึกษาพยาบาลปีกประสบการณ์พยาบาลอนามัยชุมชนแบบนรณาการวิจัยใน 
ช ุมชน เป ็นเสม ือนการกระต ุ้นหรือจ ุดประกายให ้ช ุมชนสนใจในด ้านของการส ่งเสร ิมส ุขภาพ 
ป้องกันโรค มากขึ้น ชุมชนมีการดูแลสุขภาพในขณะที่ยังไม่เจ็บป่วย ส่วนมากจะเป็นการออกกำลัง 
กายที่เหมาะสมกับวัย การรับประทานผัก ผลไม้ การควบคุมอาหาร เมื่อมีการเจ็บป่วยก็ปฏิบัติตน 
ตามดำแนะนำของแพทย์และพยาบาล และมีการดูแลสุภาพทางเลือกให้เหมาะสมกับตนเอง เช่น 
การใช้พืชสมุนไพรในการรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค

"... ไม่เคยตรวจสุขภาพ เหมือนกระตุ้นเขาในระดับหนึ่ง ”

‘‘ตอนนี้เริ่มมีแรงกระตุ้นดีขึ้น มากขึ้น และคุยถึงตรงนี้ก่อนข้างเยอะ”

‘‘ที่น้อง ๆ มาเหมือนจุดประกายให้ความสำคัญกับสุขภาพ”

‘‘ตาแกนอนขางอ ตัวงอ หลังจากที่น้อง ๆ ไปเยี่ยมที่บ้าน แกก็เริ่มยืดแข้งมืดขา"

“เช้า ๆ ลุงออกกำลังกายยืดเน้นยืดสายทุกวัน”

“น้อง ๆ ให้คำแนะนำ เขาก็ตอบรับ”

“การที่น้องมาจัดโครงการที่วัด ผมก็คือว่ามีคนมาร่วมมากพอสมควร”
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“บางคนเขาตรวจฤ[ขภาพอยู่แล้วเขาก็ยังมาร่วมกิจกรรมกับเรา”

“ชุมชนเริ่มเห็นความสำคัญของการดูแลส่งเสริมสุขภาพมากปีน”

หลังจากที่น ักศ ึกษาเสร็จสิ้นการ‘ฝึกแล้ว ผ ู้ว ิจ ัยได ้เข ้าไปสังเกต และพูดคุยอย่างไม่เป็น 
ทางการกับผู้แทนชุมชนหลังจากนันประมาณหนึ่งเดือน พบว่า กิจกรรมที่น ักศึกษาส่งต่อให้กับ 
สถานีอนามัย องค์การบริหารส่วนตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขนั้น ได้รับการสานต่อ ได้แก่ 
การจัดหาถังขยะเพิ่มในชุมชน ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าเสันทางเริ่มตั้งแต่เข้าชุมชน มีจำนวนถังขยะมาก 
ขึ้น และไม,มีขยะล้นจากถังขยะ ส ่วนป ิญหาสุน ัขในช ุมชนไม ่ได ้ร ับการฉ ีดวัคซ ีน{เองกันโรคพ ิษ 
สุนัขบ้านั้น ทางสถานีอนามัยและองค์การบริหารส่วนตำบล จัดหาวัคซีนได้จำนวน 1,000 ขวด เพ่ือ 
ตั้งศูนย์บริการฉีดยาแก่สุนัขให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ฉีด

3. การร่วมเรียนรู้ของผู้แทนชุมชนในการจัดการฟ้ญหาทางสุขภาพจากการเข้าร่วมต้นแบบ 
โครงการแกปฎิบ้ติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบพูรณาการวิจัย

ผู้แทนชุมชนทั้ง 10 ท่าน ที่เข้าร่วมด้นแบบโครงการตลอดกระบวนการ ได้ร่วมเรียนรู้ใน 
การจัดการ!!ญหาสุขภาพในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนการประเมินการอนามัยชุมชน ขึ้นตอนนี้ผ ู้แทนชุมชนได้ร่วมประชุมกับนักศึกษา 
เพื่อ ออกแบบวิธ ีการประเม ินการอนามัยชุมชน โดยผ ู้แทนช ุมชนเห ็นด ้วยก ับส ิ่งท ี่น ักศ ึกษาได ้ 
ออกแบบเอาไว้ และเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการศึกษาถึงวิถีชีวิตของชุมชนของตน ที่มี 
ความผูกพันอยู่กับวัด และวัดเป็นศูนย์รวมในการดำเนินการต่าง ๆ ของชุมชน

“อยากให้นักกักบาไปทำy ญที่วัดสักครั้งหนึ่ง จะได้เห็นวิถีชีวิตของคนในชุมชนที่รความ 
ผูกพันอยู่กับวัด’’

ในการทำแผนที่เดินดิน หรือผังชุมชน เพื่อสำรวจพื้นที่ทางกายภาพ และสังเกตวิถีชีวิตของ 
ชุมชน ผ ู้แทนชุมชนช่วยร่างแผนที่ ช ่วยหาแผนที่ท ี่เป ็นภาพรวมของชุมชนทั้งตำบลจาก อบต. 
เพื่อให้นักศึกษาได้เปรียบเทียบกัน และร่วมตรวจสอบความถูกด้อง โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านมีบทบาท 
มาก เนื่องจากรู้พื้นที่และความเป็นไปของชุมชน ส่วนผู้แทนชุมชนท่านยื่น ๆ ก็จะร่วมตรวจสอบ 
ในส่วนของกลุ่มตนเองรับผิดชอบ

“แผนที่ย ังมีบางส่วนที่ส ัดส่วนยังไม่ได ้และมีถนนหายไป1 เส ัน ”
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ผู้แทนชุมชนร่วมพ ัฒนาแบบสัมภาษณ ์ เพ ื่อใช ้ในการประเม ินการอนาม ัยช ุมชน โดย 
พิจารณาจากแบบสัมภาษณ์ที่นักศึกษาร่างเอาไว้ ผู้แทนชุมชนแสดงความคิดเห็นโดยให้ถามเพิ่มใน 
ส่วนของสัตว์เลียง และสัตว์มีพิษ และให้นักศึกษาดูข้อมูลบางส่วนที่มีอยู่แล้วที่สถานีอนามัย

“ทำไมไม่ถามถึงสัตว์1ม ีพ ิบด้วยเช่นงู ตะขาบ เพราะบ้านของเราเป็นสวน”

“ผมว่าข้อมูลบางอย่างไม่ต้องไปถามเขาให้เสียเวลา เราลองดูก่อนว่าเรามีข้อมูลอะไรอยู่ 
แล้วบ ้าง"

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้แทนชุมชนจะรู้พ ื้นที่ด ีมาก และพานักศึกษาเข้าไปสัมภาษณ์ 
ตามบ้านได้โดยไม่ต้องเสียเวลาหาบ้าน และช่วยย่นเวลาในการเดินทางเพื่องจากสภาพของชุมชน 
เป ็นสวน ถ้าเดินทางเท้าไปตามขนัดสวนนั้น ระยะทางค่อนข้างไกล ผู้แทนชุมชนบางคนก็จะพา 
นักศึกษาพายเรือไปตามคลอง เพื่อไปสัมภาษณ์บ้านที่อยู่ริมคลอง โดยผู้แทนชุมชนจะทราบว่าบ้าน 
นี้มีคนอยู่บ้านเวลาไหน บ้านไหนสุน ัขดุ และผู้แทนชุมชนช่วยนักศึกษาในกลุ่มของตนสัมภาษณ์

“บ้านนี้บ้านปีาเอง เดี๋ยวป็าจะเขียนตอบให้”

“ยังเหลือถามอีกสองสามหลัง เดี๋ยวค่อยเก็บรายละเอียดอีกที”

ผู้แทนชุมชนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมม เได้ โดยนักศึกษาจะชีแจงวิธีการวิเคราะห์ 
ข้อมูลก่อน และลองให้ผู้แทนชุมชนได้ทดลองวิเคราะห์ข้อมูลไปที่ละชุด

“ตารางนี้จะต้องบวกกันแล้วได้จำนวนรวมเท่าลับเท่าไร จะไต้ดูว่าบวกผิดหรือเปล'า”

ข ั้น ต อ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ฟ ้ญ หาอ น า ม ัย ช ุม ช น  ผ ู้แทนชุมชนร่วมประชุมกับนักศึกษาในการ 
ออกแบบวิธีการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน โดยตกลงกันว่าจะใช้วิธีการจัดประชุมชุมชนในการให้ 
ผู้นำชุมชนกลุ่มต่าง ๆ มาร่วมกันระบุปีญหา จัดลำดับความสำคัญของปัญหา และวิเคราะห์สาเหตุ 
ของป ัญหาในท ัศนะของช ุมชน การประชุมจัดที่ศาลาการเปรียญวัด ผ ู้แทนชุมชนช่วยในการนัด 
หมายผู้,นำชุมชนกลุ่มต่าง ๆ ในการเข้าประชุม การส่งจดหมายเชิญ การเข้าร่วมประชุมแสดงความ 
คิดเห็น และไม ่ให ้ผ ู้นำช ุมชนออกนอกประเด ็นจนเก ินไป เมื่อได้ป ัญหาที่สำคัญของชุมชนแล้ว 
ผู้แทนชุมชนร่วมกับนักศึกษาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหาที่สำกัญ 
และเป็นของชุมชน

“ผมว่า เราออกนอกประเด็นเกินไปแล้ว เดี๋ยวให้บ้อง ๆ ดำเนินการต่อเลย”
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ข ั้น ว า งแ ผ น แ ก ไขป ัญ ห า  ผู้แทนชุมชนและนักศึกษาประชุมร่วมกันเพื่อพิจารณาแผนงาน 
หลักและโครงการที่น ักศึกษาได้ร่างเอาไว้ ผ ู้แทนชุมชนเพิ่มเติมในส่วนของกิจกรรมโครงการสร้าง 
เสริมสุขภาพ โดยเสนอให ้ม ีก ิจกรรมอาหารสม ุนไพรเพ ื่อส ุขภาพ ได ้แก ่ ส ัมตำผลไม ้ เม่ียงคำ 
ทอดมันหัวปลี ท ั้าสม ุนไพร รวมทั้ง การนวดแผนไทย และการแพทย์แผนไทย ผู้แทนชุมชนช่วย 
น ักศ ึกษาในการขอรับการสนับสนุนจากองค ์การบริหารส ่วนตำบล การจัดสถานที่ท ี่ศาลาการ 
เปรียญวัด ผู้แทนชุมชนเข้าร่วมประชุมชุมชนเพื่อให้ผู้นำชุมชนกลุ่มต่าง ๆ พิจารณาความเป็นไปได้ 
ของแผนงาน

“อาหารสมุน ไทรจะด ีเพราะสภาพช ุมชนของเราเป ็นสวน และปลูกผักและผล ไม้มาก 
ชาวม้านจะชอบ”

ข ั้น ป ฏ ิบ ัต ิก า ร แ ก ไข ปัญหา ผ ู้แทนชุมชนและน ักศ ึกษาประช ุมร่วมก ันเพ ื่อวางแผนการ 
จัดแบ่งหน้าที่ในการปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามแผนที่วางไว้ โดยร่วมรณรงค์การกำจัดลูกนํ้ายุงลาย 
การให้สุขศึกษาโดยการเยี่ยมบ้าน การรณรงค์ให้คนในชุมชนสนใจเรื่องการตรวจสุขภาพ และการ 
ออกกำลังกาย ตามพื้นที่ที่กลุ่มของตนรับผิดชอบ การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพโดยผู้แทนชุมชน 
ที่เป็นผู้ชายจะช่วยในเรื่องของการจัดสถานที่ ส ่วนผู้แทนชุมชนที่เป็นผู้หญัง้ ส่วนใหญ่จะรับผิดชอบ 
เรื่องอาหาร ผู้แทนชุมชนและนักศึกษาร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน

“เตรียมอุปกรณ์สำหรับติดโปสเตอร์และเอาทรายอะเบท ไปหลาย ๆ ถุง เพราะจะ ได้แจก 
ทั่วถึงมุกม้าน”

ข ั้น ป ร ะ เม ิน ผ ล  ผู้แทนชุมชนและนักศ ึกษาประชุมร่วมกันเพ ื่อออกแบบประเม ินผล ซึ่ง 
ตกลงกันว่าจะประเมินโดยเทียบกับเกณฑ์ที่ต ั้งไว้ การรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินผลโดยการ 
สัมภาษณ์เกี่ยวกับความร้ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดใน 
กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง การสำรวจปริมาณลูกนํ้ายุงลาย ผู้แทนชุมชนและนักศึกษาร่วมกันนำเสนอ 
ผลงาน โดยมีผู้ใหญ่บ้าน และนักศึกษา 2 คน ร่วมนำเสนอผลงานต่อที่ประชุมชุมชนในวันสุดท้าย 
ของการ‘ฝึก และผู้!!ทนชุมชนมีส่วนร่วมในการพิจารณาความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำเสนอในที่ 
ประชุม

“ผมไม่เคยพูดในลักบณะนี้สักที ตื่นเต้นจนพูดไม่ค่อยออก”
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ตอนท ี่ 3 การประเม ินความเหมาะสมของต ้นแบบโครงการ^กปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอนาม ัย  
ช ุมชนแบบย ูรณ าการว ิจ ัย

การนำเสนอผลการว ิเคราะห ์ในตอนน ี้ แบ ่งออกเป ็น 2 ส ่วน คือ 1) ความคิดเห็นของ 
น ักศ ึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองต่อการประเม ินความเหมาะสมของต้นแบบโครงการปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลอนามัยชุมชน และ 2) การวิเคราะห์ความสอดคต้องระหว่างการเตรียมการ การดำเนินการ 
และการประเมินผลลัพธ์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ส่วนท่ี 1 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองต่อการประเมินความเหมาะสมของต้นแบบ 
โครงการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบยูรณาการวิจัย

จากการสอบถามความค ิดเห ็นของน ักศ ึกษาพยาบาลกล ุ่มทดลองต ่อการประเม ินความ  
เหมาะสมของต ้นแบบโครงการ โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรประเมิณค่า 4 ระดับ จำนวน 37 ข้อ 
ผลการว ิเคราะห ์พบว ่า ความค ิด เห ็นของน ักศ ึกษาพยาบาลกล ุ่มทดลองต ่อความเหมาะสมของ  
ต้นแบบโครงการในต้านผู้สอน ผู้เรียน กระบวนการฟิก สถานที่ฟ ิก เอกสารวัสดุอ ุปกรณ ์ ระยะเวลา 
ของการฟิก และการประเม ินผล ท ั้งคะแนนรายข้อ และรวมรายต้านอยู่ในระดับมาก และมากที่ส ุด 
ต้านผู้สอนมีค ่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นสูงที่ส ุด (ค่าเฉลี่ยเห ่ากับ 3.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ .54) ต ้านระยะเวลาของการฟิก ม ีค ่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห ็นต ํ่าส ุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .98) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่ม ีค ่าเฉลี่ยของคะแนน 
ส ูงท ี่ส ุด ได้แก่ ข้อ 8 “ ผ ู้สอนสร้างบรรยากาศที่เป ็นกันเอง และมีความยืดหยุ่นเปลี่ยนแปลงไต้,, 
ข้อที่มี ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตํ่าสุด คือข้อ 31 “ ความเหมาะสมของช่วงเวลาที่ออกฟิก,, 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .89 ค่าความเบ้อยู่ระหว่าง -1.59 - .99 
ส่วนความโด่งม ีค ่าอยู่ระหว่าง -1.12-1.90 ถือว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบสมมาตร ม ีความโด ่งปกติ 
ดังตารางที่ 43
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ตารางที่ 43 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และการแปลความหมายของ
คะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาต่อความเหมาะสมของต้นแบบโครงการ

ข้อ รายการประเมิน M SD Skewness Kurtosis การแปล 
ความหมาย

ผ้สอน 3.49 .54 -.54 -1.35 มากที่สุด

1 วางแผนการแกประสบการณ์ร่วมกับผู้เรียน 3.29 .72 -.50 -.80 มากที่สุด

2 มีปฎิสัมพันธ์ทางบวกกับผู้เรียน 3.48 .75 -1.09 -.20 มากที่สุด

3 เอื้ออำนวยความสะดวกและสนับสนุนทรัพยากรใน

การเรียน 3.48 .68 -.96 -.10 มากที่สุด

4 สนับสนุนการอภิปรายร่วมกัน 3.48 .60 -.66 -.39 มากที่สุด

5 สนับสนุนให้นักศึกษาและตัวแทนสมาชิกชุมชนมี

ส่วนร่วม 3.57 .51 -.31 -1.12 มากที่สุด

6 จัดการความขัดแย้ง 3.25 .97 -.95 -.32 มากที่สุด

7 เห็นคุณค่าของผู้เรียนและชุมชน 3.57 .51 -.31 -1.12 มากที่สุด

8 สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง และมีความยืดหยุ่น

เปลี่ยนแปลงได้ 3.67 .58 -1.5S 1.90 มากที่สุด

9 ให้ความส์าคัญกับกระบวนการเรียนเของผู้เรียน 3.62 .59 -1.32 .99 มากที่สุด

ผ้เรียน 3.25 .58 -.49 -.63 มากที่สุด

10 การเตรียมความพร้อมของนักศึกษา 3.05 .67 -.05 -.50 มาก

11 ความสนใจและความตั้งใจของนักศึกษา 3.43 .60 -.476 -.56 มากที่สุด

12 มีส่วนร่วมในการวางแผนการเรียน/การแก 3.29 .78 -.576 -1.08 มากที่สุด
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ตารางท่ี 43 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และการแปลความหมายของ
คะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาต่อความเหมาะสมของต้นแบบโครงการ(ต่อ)

ข้อ รายการประเมิน M SD Skewness Kurtosis การแปล
ความหมาย

กระบวนการแก 3.32 .49 .12 -1.3 มากที่สุด

13 กระบวนการแกสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 3.19 .18 -.25 -.65 มาก

14 ส่งเสริมใบ้น ักศ ึกษาไค ้รับประสบการณ์ตรงจาก

กระบวนการแก 3.38 .59 -.30 -.61 มากที่สุด

15 ส่งเสริมใบ้นักศึกษามีการพัฒนาทักษะการแค้ปัญหา 3.38 .59 -.30 -.61 มากที่สุด

16 ส่งเสริมใบ้นักศึกษามีความคิดที่ยืคหยุ่นหลากหลาย 3.29 .64 -.33 -.51 มากที่สุด

17 ส่งเสริมใบ้นักศึกษามีความสามารถในการทำงาน

เป็นทีม 3.33 .66 -.47 -.55 มากที่สุค

18 ส่งเสริมใบ้น ักศึกษาเชื่อมโยงความเทางทฤษฎีมาใช้

ในการปฏิบัต ิ 3.33 .58 -.13 -.54 มากที่สุค

19 ส่งเสริมใบ้นักศึกษาดูแลสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 3.48 .60 -.66 -.39 มากที่สุด

20 ส่งเสริมใบ ้น ักศ ึกษาใค้เป ิดโอกาสใบ้ช ุมช1.;เข้ามามี

ส่วนร่วม 3.43 .60 -.48 -.56 มากที่สุด

21 ส่งเสริมใบ้นักศึกษาไค้ทำงานอย่างเป็นระบบ 3.09 .89 -.67 -.22 มาก

สถานที่แก 3.40 .61 -.22 -1.88 นากที่สุด

22 ชุมชนเอ ื้อใบ ผู้้เรียนเกิดการเรียนเถึงวิถีชีวิตของชุมชน 3.52 .60 -.86 -.10 มากที่สุด

23 ชุมชนมีประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่หลากหลาย 3.09 .94 -.60 -.74 มากที่สุค
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ตารางที่ 43 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และการแปลความหมายของ
คะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาต่อความเหมาะสมของต้นแบบโครงการ(ต่อ)

ข้อ รายการประเมิน M SD Skewness Kurtosis การแปล
ความหมาย

24 ชุมชนมิแกนนำที่เอื้อต่อการแกประสบการณ์ 3.43 .75 -.93 -.47 มากที่สุด

25 ชุมชนมิความปลอดภัย 3.57 .60 -1.08 -.35 มากที่สุค

เอกสาร วัสดอปกรณ์ 3.02 .65 .02 -.62 มาก

26 ความเพียงพอของเอกสารที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า 2.90 .83 -.39 -.15 มาก

27 ความเหมาะสมของเอกสารที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า 3.00 .71 .00 -.81 มาก

28 ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการแก 3.09 .70 -.13 -.76 มาก

29 ความเหมาะสมของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการแก 3.09 .62 -.06 -.11 มาก

ระยะเวลาของการแก 2.59 .98 -.86 1.25 มาก

30 ความเหมาะสมของระยะเวลาตามแผนการแก 2.80 .83 -.19 -.36 มาก

31 ความเหมาะสมของช่วงเวลาที่ออกแก 2.63 .89 -.18 -.45 มาก

การประเมินผล 2.98 .70 -.07 -.35 มาก

32 ความเหมาะสมของวิธีการประเมินผลรายบุคคล 2.95 .66 -.05 -.50 มาก

33 ความเหมาะสมของวิธีการประเมินผลรายกลุ่ม 3.05 .67 -.05 -.50 มาก

34 ให้โอกาสผู้เรียนประเมินตนอง 2.95 .67 -.32 -.89 มาก

35 ใช้ผลการประเมินเป็นข้อมูลบอนกลับในการแก้ไข

ปรับปรุงให้กับผู้เรียน 2.90 .92 -.74 .33 มาก
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ตารางท่ี 43 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และการแปลความหมายของ
คะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาต่อความเหมาะสมของต้นแบบโครงการ(ต่อ)

ข้อ รายการประเม ิน M SD Skewness Kurtosis การแปล
ความหมาย

36 บอกเกณ ฑ ์ให ้ผ ู้เร ียนร ับทราบ 2.90 .89 -.59 -.30 มาก

37 เบ ้นพ ัฒ นาการของผ ู้เร ียน 3.14 .94 -.83 .38 มาก

รวม 3.25 .46 .18 -.83 มากที่สุด

นอกจากนี้นักศึกษาไต้เสนอความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี

1. ต้านผู้สอน นักศึกษามีความคิดเห็นว่า ผู้สอนเปิดโอกาสให้นักเรียนคิดและแก้ป็ญหา ให ้ 
คำแนะนำในสิ่งท ี่น ักศ ึกษาไม ่ทราบ เป็นกันเองกับนักศึกษา แต่อยากให้ผ ู้สอนมีการหูดคุยถึง 
ป้ญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นขณะ?เก ความคิดและความรู้สึกของนักศึกษา สรุปบทเรียนในแต่ละ 
กจกรรม

2. ต้านผู้เรียน นักศึกษามีความเห็นว่า นักศึกษาไม'ค่อยไต้เตรียมตัวเองล่วงหน้า ทำให้บาง 
ขั้นตอนยังไม่ค่อยเข้าใจ ควรเตรียมพร้อมต้านความรู้อยู่เสมอ เพื่อให้พร้อมกับการทำงานหรือการ 
ให้ข้อมูลเฉพาะหน้าบางอย่าง เตรียมร่างกายให้พร้อม

“เหนื่อยแต่ก็ภูมิใจในการสืกอนามัยครังป็ค่ะ"

3. ต้านกระบวนการ?เก นักศึกษามีความเห็นว่ากระบวนการทำให้นักศึกษาคิดเป็นทำเป็น 
ทำไต้ครบทุกขั้นตอน แต่มีรายละเอียดมาก บางครั้งทำให้นักศึกษามีความสับสน

“การให้ช ุมชนรส่วนร่วมเป ็นสิ่งท ี่ด ี ได้รู้จักกับผู้แทนชุมชน ทุกคนน่ารักมากเลย”

4. ต้านสถานที่?เก นักศึกษามีความเห็นว่า โลบภาพรวมเหมาะสมดีแล้ว มีบางส่วนที่สภาพ 
ชุมชนเหมือนชุมชนเมือง เนื่องจากมีบ้านอยู่ติด ๆ กัน แต่ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

5. ต้านเอกสาร วัสดุอุกรณ์ในการ?เก นักศึกษามีความเห็นว่า โดยภาพรวมมีความพร้อม 
พอสมควร แต่เอกสารในการศึกษามีน้อย
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5. ด้านเอกสาร วัสดุอุกรณ์ในการแก นักศึกษามีความเห็นว่า โดยภาพรวมมีความพร้อม 
พอสมควร แต่เอกสารในการศึกษามีน้อย

6. ด ้านระยะเวลาในการแก นักศึกษาบางส่วนมีความเห ็นว่าระยะเวลาแกส ั้น เก ินไป 
เนื่องจากกระบวนการก่อให้เกิดการเรียนรู้มาก และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย แต่ไม1อยากใหแ้ก 
ในช่วงท ี่ใกล้การสอบ เพราะไม่มีมีเวลาอ่านหนังสือ

“วันนีไม่ได้อ ่านหนังสือสอบอีกแล้ว เพลีย ง่วงนอน ”

7. ด้านการประเมินผล นักศึกษามีความเห็นว่า เหมาะสมดี แต่มีรายละเอียดมาก

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างการเตรียมการ การดำเนินการ และการประเมิน 
ผลลัพธ์

ผู้ว ิจ ัยตรวจสอบความเหมาะสมของด ้นแบบโครงการก ับสภาพเง ื่อนไขต ่าง ๆ เพ ื่อให ้ 
ด้นแบบโครงการมีความชัดเจน เหมาะสม และสามารถนำไปใช้จัดการเรียนสอนในภาคปฏิบัติการ 
พยาบาลอนามัยชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์โดยพิจารณาจาก 
ความสัมพันธ์เชิงประจักษ์ในด้านการเตรียมการทดลอง การดำเนินการทดลอง และการประเมินผล

จากตารางที่ 44 ผลของการวิเคราะห์สรุปได้ว่า
ขั้นของการเตรียมการ
1. ในการจัดบล็อคผู้เรียน ควรใช้คะแนนเฉลี่ยสะสมทังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในการจัด 

กล ุ่มผ ู้เร ียนในแต่ละบล็อค เพราะ คะแนนเฉลี่ยสะสมน่าจะมีความสัมพันธ์ก ับความรู้ด ้านการ 
ดำเนินงานอนามัยชุมชน และด้านการวิจัยฐานชุมชนที่เป็นตัวแปรตาม และจับสลากผู้เรียนในแต่ละ 
บล็อคเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้ในแต่ละกลุ่มมีนักศึกษาที่ คละกันระหว่างนักศึกษา 
เก่ง-อ่อน สัดส่วนขบ่งครูนิเทศต่อนักศึกษาในแต่ละกลุ่ม ควรประมาณ 1: 8

2. ควรมีเวลาไนการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาทังในด้านทักษะการวิจัยโดยเฉพาะ 
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่นักศึกษามีพื้นความรู้น้อย การปรับฐานคิดของนักศึกษาในการทำงานเชิง 
ร ุกและให ้ช ุมชนมีส ่วนร่วม เรียนรู้ไปตลอดกระบวนการพร้อมกับนักศึกษา และการให้นักศึกษา 
ศึกษาเอกสารก่อนล่วงหน้า

3. ผู้ช่วยวิจัยควรได้รับการเตรียมความรู้ในด้านเทคนิคในการวิจัย ทั้งวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
และเชิงปริมาณ และสอดแทรกแนวคิดพื้นฐานในการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในช่วงของการแก

4. ควรเตรียมสื่อ หน ังส ือ เอกสารไว้ที่สถานีอนามัย เพื่อให้นักศึกษาได้ใช้ศึกษาค้นคว้า 
ระหว่างที่ปฏิบัติงานอยู่ในชุมชน
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5. การเลือกสถานที่'สืก ชุมชนที่มีประมาณ 100 -  150 ครัวเรือน นักศึกษาต่อจำนวน 
ครัวเรือน ประมาณ 1: 10 เพราะช่วงเวลาในการสืกษาชุมชนมีจำกัด ถ้ามีจำนวนครัวเรือนมาก 
เก ินไป จะทำให้น ักศึกษามีงานมาก จนเก ิดความส ับสนในกระบวนการเร ียนร ู้ได ้ รวมท ั้งให ้ 
นักศึกษามีส่วนร่วมในการพิจารณาชุมชน

6. ผู้แทนชุมชนที่มาร่วมทีมนักศึกษา ควรได้รับการอบรมทักษะการทำวิจัยก่อน เพื่อให้พื้น 
ฐานความรู้ม ีความใกถ้เคียงกับนักศึกษา แต ่ถ ้าไม ่สามารถอบรมก่อนได ้ ควรเผ ื่อเวลสำหรับให ้ 
ผ ู้แทนชุมชนทำกิจกรรมในขั้นตอนต่าง ๆ ร่วมกับนักศึกษา และสรุปบทเรียนหรือ ก ิจกรรมที่ได ้ 
ปฏิบัติในช่วงของการดำเนินการ เพื่อให้ผู้แทนชุมชนมีความเข้าใจ และดำเนินการด้วยตัวเองต่อไป 
และควรพิจารณาเพศของผู้แทนชุมชนด้วย เพราะนักศึกษาพยาบาลเป็นหญิงล้วนจะให้ความสนิท 
สนมกับผู้แทนชุมชนที่เป็นผู้หญิงส่วนใหญ่

7. ช่วงของการออกัฝืกปฏิบัติ ไม่ควรกระขั้นชิดกับการสอบรวบยอดมากเกินไป
ขั้นดำเนินการ
1. การเตรียมการและการสร้างส้มพันธภาพกับชุมชน

ครูนิเทศควรกระตุ้นนักศึกษาให้ศึกษาเอกสารเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานทุกคน 
และสอดแทรกทัศนคติ แนวคิดพื้นฐานในการทำงานเชิงรุกและชุมชนมีส่วนร่วม ในการปฏิบัติงาน 
ของนักศึกษาเสมอ

2. การประเมินการอนามัยชุมชน

2.1 ครูนิเทศช่วยชี้แนะแนวทางการกำหนดวัตถุประสงค์ และวิธีการประเมินการอนามัย 
ชุมชนให้ครอบคลุมข้อมูลทั้งทางกายภาพ และทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน

2.2 นักศึกษาร่างแบบสอบถามไว้ทั้งแต่การปฐมนิเทศ โดยพัฒนาจากเครื่องมือที่มีอยู่เดิม 
และให้ผู้แทนชุมชนร่วมพิจารณา

2.3 ควรเผื่อเวลาในการเก็บ 3 วบรวมข้อมูลนอกเวลาราชการ หรือในวันหยุดราชการ

2.4 แกเทคนิคการสัมภาษณ์ และให้นักศึกษาทดลองสัมภาษณ์กับผู้แทนชุมชน ก่อนไป 
เก ็บรวบรวมข้อม ูลจริง รวมทั้งเน ้นให้น ักศึกษาคำนึงถ ึงการหาข้อมูลที่เก ี่ยวข้องกับวิถ ีช ีว ิตหรือ 
ศักยภาพของชุมชน

2.5ครูนิเทศนักศึกษาและผู้แทนชุมชนร่วมตรวจสอบความสมมูรณ์ของข้อมูลก่อนการ 
วิเคราะห์ และครูนิเทศชี้ข้อผิดพลาดที่พบในการวิเคราะห์เสมอ



169

3. การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน

3.1 ครูน ิเทศชี้แนะการกำหนดแนวคำถามในการประชุมช ุมชนให ้ช ัดเจน ก่อนการ 
ประชุมชุมชน

3.2 ควรตรวจสอบสื่อที่ใช้ ก่อนนำเสนอให้ชุมชนรับทราบ

3.3 ควรให้นักศึกษาทำการวิเคราะห์เนื้อหาจากการประชุม ให้เสร็จก่อนการวิเคราะห์ 
สาเหตุของป็ญหาที่เป็นของชุมชน เพื่อจะใช้ข้อมูลจากการประชุมมาใช้ให้เป็นประโยชน์

3.4 ควรชี้แนะให้นักศึกษาอธิบายสรุปการโยงใยสาเหตุของป็ญหาทั้งจากทฤษฎีและจาก 
ชุมชนประกอบแผนภาพ

4. ขั้นการวางแผนแก้ไขปัญหา

4.1 ตรวจสอบให้นักศึกษาวางแผนอย่างครอบคลุมทุกปัญหา และครอบคลุมการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม กลุ่มเปาหมาย การดำเนินงานทั้งระยะสั้น และระยะยาว พิจารณาทรัพยากร 
ความเชี่ยวชาญจากชุมชน และความสอดคล้องภายในแผนงาน

4.2 ให้เวลาในการประชุมวางแผนเพื่อให้ผู้แทนชุมชนในทีมได้มีส่วนร่วมในการ 
วางแผนตั้งแต่การกำหนด เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และกิจกรรม

4.3 ชี้แนะนักศึกษาถึงการดำเนินการในที่ประชุมชุมชน ที่ควรมีจ ังหวะในการพูด เว้น 
ช่วงให้ชุมชนแสดงความคิด เห็น ลำดับการพูด การสรุป และมีการแจกเอกสารประกอบการประชุม

5. ขั้นการปฏิบัติการแก้ไขปัญหา

5.1 ควรให้น ักศึกษาเขียนแผนดำเนินการให้ครอบคลุมทุกปัญหา และเน้นการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม รายละเอียดสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม

5.2 ผู้แทนชุมชนควรมีส ่วนร่วมและมีโอกาสให้พ ิจารณารายละเอียด ศักยภาพ และ 
ภูม ิป ัญญาของชุมชนในการแก้ป ัญหา และการลงปฏิบ ัต ิร ่วมกับนักศ ึกษา ไม ่เพ ียงแต่ร ับทราบ 
แผนการดำเนินการเท่านั้น

6. การประเมินผลการปฏิบัติงาน

6.1 นักศึกษาควรร่วมกับผู้แทนชุมชนในการวางแผนรายละเอียดของการประเมินผล 
ทั้งหมดควรมีเวลาให้ชุมชนได้เรียนรู้วิธีการประเมินผลโครงการ
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ขั้นการประเมินผลลัพธ์

1. การประเมินผลรายบุคคล ครูนิเทศต้องติดตาม ตรวจสอบ นักศึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อให้ 
การประเมินรายบุคคลมีคุณภาพและสามารถให้ข้อมูลป้อนกลับกับนักศึกษาเป็นรายบุคคล เพ่ือ 
พัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษา

2. ควรมีแบบประเมินการทำงานกลุ่มของนักศึกษา
3. ควรมีการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในชุมชน เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 44 การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติตามแผนของการ!เกปฏิบัติต้นแบบ 
โครงการฯ สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

ส ิ่งท ี่ประเม ิน การปฏ ิบ ัต ิตามแผน สภาพที่เป ็นจริง ข ้อเสนอแนะ

ข ั้น เตร ียมการ

1. ต ้าน ผ ู้เร ียน .  ประสานงานก ับว ิทยาล ัย คะแนนวิชาการพยาบาล ควรใช ้คะแนนเฉล ี่ยสะสมท ี่

พยาบาลกองท ัพ เร ือเพ ื่อขอ อนาม ัยช ุมชนภาคทฤษฎ ีท ี่ รวมท ั้งภาคทฤษฎ ีและ

รายช ื่อและคะแนนวิชาการ ใช ้ในการจ ัคบล ็อคน ักศ ึกษา ปฏ ิบ ัต ิในการจ ัดบล ็อค เพื่อ

พยาบาลอนาม ัยช ุมชนภาค ม ีคะแนนท ี่ใกล ้เค ียงก ันมาก จัคผ ู้เร ียนให ้เหมาะสมในแต ่

ทฤษฎ ีเพ ื่อใช ้ในการจ ัคกล ุ่ม การจ ัคบล ็อคของคะแนน ละบล็อค และล ้าม ีคร ูน ิเทศ
ค ่อนช ้างลำบาก ล ้าม ีจำนวน เพ ียงพอ ควรจ ัดกล ุ่มผ ู้เร ียน
บล็อคมาก และ เน ื้อหา ประมาณ กล ุ่มละไม ่เก ิน  8
ของ การพยาบาลอนาม ัย คนเพ ื่อให ้การน ิเทศม ี
ช ุมชนเป ็นคนละศาสตร์ก ับ ประส ิทธ ิภาพและท ั่วถ ึง
เร ์องของการว ิจ ัย คะแนน
ของท ั้งสองว ิชาอาจใม ่
เก ี่ยวข ้องก ัน

.  พบกล ุ่มทดลองเพ ื่อช ี้แจง พบกล ุ่มทดลองได ้เพ ียง 1 ควรเพ ิ่มระยะเวลาในการ

ล ักษณ ะการ!เกของกล ุ่ม ครั้ง ในช ่วงหล ังเวลาเร ียน เตร ียมความพร้อม เพ ื่อให ้

ทดลอง และให ้น ักศ ึกษาร ่วม เน ื่องจากผ ู้เร ียนอยู่ในช ่วง ผ ู้เร ียนได ้ปร ับฐานค ิด ความ

วางแผนการ!เกอบรมเพ ื่อ ของทารเตรียมต ัวสอบ เช ื่อและแนวค ิดพ ื้นฐานไน

เตร ียมความพร้อม รวบยอค การทำงานเช ิงร ุกไนช ุมชน
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ตารางที่ 44 การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติตามแผนของการแเกปฏิบัติต้นแบบ
โครงการฯ สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

สิ่งที่ประเมิน การปฏิบัติตามแผน สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

1. ต้านผู้เรียน .  นักศึกษาสร้าง 
ความคุ้นเคยกับชุมชนโดย 
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
กับชุมชน ภาพถ่ายจริง และ 
การเข้าไปสร้างส้มพันธภาพ 
กับชุมชนอย่างไม,เป็นทางการ

ผู้วิจัยแจกเอกสารในช่วงของ 
การปฐมนิเทศนักศึกษามี 
เวลาจำกัดในการศึกษา 
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับชุมชน 
และนักศึกษาเข้าใปร่วม 
กิจกรรมของชุมชน 2 ครั้ง 
ก่อนแก

ควรแจกเอกสารล่วงหน้า 
และควรชี้จ ุดให้น ักศึกษาได้ 
ใช้เอกสารประกอบทั้งการ 
ปฐมนิเทศและการแกจริง

.  คำเนินการทดสอบ 
(pretest) นักศึกษาก่อนการ 
ทดลอง

คำเนินการสอบหลังเวลา 
ราชการ นักศึกษาค่อนข้าง 
เหนื่อย เมื่อยล้า

ควรคำเนินการสอบในช่วงที ่
นักศึกษาไม่เหนื่อย และล้าจาก 
การเรียน หรือทำกิจกรรมอื่น ๆ

.  คำเนินก นแกอบรมเพื่อ 
เตรียมความพร้อมก่อนการแก 
จำนวน 4 วัน

สามารถอบรมตามแผน แต่ 
เวลามีจำกัดในการอบรมวิธ ี
การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้เรียน 
สามารถน่าไปปฏิบัติไดไน 
ระดับหนึ่ง

เพิ่มระยะเวลาในการอบรม 
เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ วิธีการสังเกต การ 
สัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ

วิชาเทคนิคการวิจัย ที่เรียน 
ในชี้นปีที่ 4 ควรเพิ่มเนี้อหา 
เกี่ยวกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ

2.ต้านผู้สอน .  กเรปรับฐานติดของ 
ผู้ช่วยวิจัยในการทำงานเชิงจุก 
กับชุมชน

ผูว้ิจัยชี้แจงการปรับเปลี่ยน 
บทบาทของคจุนิเทศให้ผู้ช่วย 
วิจัยทราบ ในช ่ว :ของก่อน 
การแกปฏิบัติ

ควรสอดแทรกในช่วงของการ 
นิเทศการแกปฏิบัติจริงด้วย
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ตารางท่ี 44 การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติตามแผนของการแกปฏิบัติต้นแบบ
โครงการฯ สภาพท่ีเป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

สิ่งที่ประเมิน

1

การปฏิบัติตามแผน สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

.  การเตรียมความพร้อม ผู้ช่วยวิจัยศึกษาจากเอกสาร คู่มือ ควรมีการเตรียมความ
ต้านความรู้ของผู้ช่วยวิจัย และหนังสือการวิจัย รูปแบบต่าง พร้อม อบรมเทคนิคการ

 ๆ และร่วมทำ กิจกรรมในการ วิจัยทางเชิงคุณภาพ ท่ี
อบรม นักศึกษา เพื่อเตรียมความ ผู้ช่วยวิจัยยังไม่ชำนาญ
พร้อม ผู้ช่วยวิจัยไม่ไต้รับการ ก่อนเพื่อให้มีความ
อบรมก่อนเนื่องจากติดสอน พร้อมในการนิเทศ 

นักศึกษา

3. ต้านชุมชนและ .  การพิจารณาชุมชนที่ เลือกชุมชนที่มีสภาพเป็นชนบท ควรพิจารณาหมู่บ้านที่
ผู้แทน ชุมชน เป็น ชุมชนชนบท หรือกึ่ง หรือกึ่งชนบท นอกเขตเทศบาล มีจำนวนหลังคาเรือน

ชนบท อยู่นอกเขตเทศบาล และอยู่ไม่ไกลจากวิทยาลัยฯ ใช้ ประมาณไม,เกิน 100-
ไม่ใช้เวลาในการเคนทาง เวลาในการเดินทาง 20 -  30 นาที 150ครัวเรือนเพื่อให ้
มากนัก มีผู้ประสานงานใน และ 1 หมู่บัานต่อนักศึกษา 1 เกิดการเรียนรู้ในแต่ละ
ชุมชน มีประเด็นปิญหา กลุ่ม มีจำนวนหมู่ละประมาณ กระบวนการที่ชัดเจน
ชุมชนที่ครอบคลุม 240 ครัวเรือน ระยะทางของแต่ละ และควรให้นักศึกษามี
วัตชุประสงค์การ!เก และ หมู่บ้านอยู่ไม่ไกลกันมากนัก ส่วนในการพิจารณา
ชุมชนมีความปลอดภัย เนื่องจากมี'ข่อจ่ากคเรั๋องยาน - สถานที่!เก

พาหนะในการรับส่ง ชุมชนมี 
ความปลอดภัย และพิจารณา 
ปิจจัยที่เอื้อต่อการ'แกต้วย

.  การพิจารณาผู้แทน ผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าสถานี ควรพิจารณาสัคส่วน
ชุมชนพิจารณาผู้ที่มีความ อนามัย ประธานอสม. และ ของเพศชายและเพศ
เต็มใจเช้าร่วม เป็นบุคคลที่ ผู้ใหญ่บ้า'บ พิจารณาผู้ที่มีควาน หญิง เนื่องจากนักศึกษา
ชุมชนให้การยอมรับ มีเวลา เต็มใจในการเข้าร่วม เป็นบุคคล พยาบาลเป็นผู้หญิงล้วน
ในการเช้าร่วมตลอด ในชุมชนให้การยอมรับ มีเวลา จะมีความสนิทสนม
กระบวนการและอาศัยอยู่ใน ในการเข้าร่วมตลอด และอาศัยอยู่ ใกล้ชิดกับผู้แทน
ชุมชนจำนวน 1 0 คน ในชุมชนจำนวน 10 คน เป็นชาย ชุมชนที่เป็นผู้หญิง

3 คน หญิง 7 คน มากกว่า
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โครงการฯ สภาพท่ีเป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

สิ่งท ี่ประเมิน การปฏิบัติตามแผน สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

.  การเตรียมผู้แทนชุมชน 
โดยการชี้แจงวัตลุประสงค์ 
ลักษณะการทำงาน และ 
เตรียมความพร้อมให้กับ 
ผู้แทนชุมชน

ผู้วิจัยจัดประชุม เพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงค์ ลักษณะการทำงาน 
และสอบถามความติดเห็น 
เกี่ยวกับความต้องการการอบรม 
ทักษะการวิจัย และผู้แทนชุมชน 
ขอเรียนเจากการปฏิบัติจริง 
ร่วมกับนักศึกษา

ควรส3 ปบทเรียนหรือ 
ต ิจ กรรมที่ใต้ปฏิบัติ 
ในช่วงของการ 
คำเนินการ เพื่อให้ผู้แทน 
ชุมชนม ีความเข้าใจ และ 
คำเนินการด้วยตัวเอง 
ต่อไป

4. วัด ุอ ุปกรณ์ท ี่ใช้ 
ในการฝึก

การตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
บางส่วนให้กับผ ู้เรียน

บางส่วนผ ู้วิจัยและผ ู้ช่วยวิจัย 
จัดหา เช่น แฟ้ม ปากกา ดินสอ 
ค ู่มือ หนังสือ บางส่วนขอรับ 
การสา!บสบุนการฝึกจาก 
ภาควิชาการพยาบาลอนามัย 
ชุมชนฯ และวิทยาลัยพยาบาล 
กองทัพเรือ เช่น เอกสารแผ่นพับ 
กระดาษเทาขาว โมเดล และ 
เครื่องมือต่างๆ และบางส่วน 
นักศึกษาจัดหาเอง

ควรจัดหาเอกสาร เช่น 
หนังสือ เอกสารแผ่นพับ 
ไวัสำหรับนักศึกษา 
ต้นควัาที่ชุมชน

5. ระยะเวลาใน 
การฝึก

ผกในระหว่างวันท ี่ 1 0 ม .ค .- 
4 ก.พ.

ฝึกตามวันเวลาท ี่กำหนด แต่เป็น 
ช่วงเวลาท ี่นักศึกษาต้องเตรียม 
สอบรวบยอดไปต้วย ทำให้,
นักศึกษามีความวิตกกังวลในการ 
เตรียมตัวสอบ

ควรปรับเปลํ่ยนช่วงของ 
การออกฝึกปฏิบัติ ไม่ให้ 
กระชั้นชิดกับการสอบ 
มากเกนไป
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โครงการฯ สภาพท่ีเป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

สิ่งที่ประเมิน การปฏิบัติตานแผน สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

ขั้นดำเนินการ

ขั้นเตรียมการ 
และสร้างส้มพันธ 
ภาพกับชุมชน

.  นักศึกษาศึกษาเอกสาร 
เกี่ยวกับการคำเนินงาน 
อนามัยชุมชนเพื่อเตรียม 
ความ!ก่อนการปฏิบัติ 

.  นักศึกษาสืบค้นหา 
วิธีการสร้างส้มพันธภาพที่ 
เหมาะสมกับชุมชน 

.  นักศึกษาและผู้แทน 
ชุมชนร่วมกันวางแผนการ 
คำเนินงานอนามัยชุมชน 
โดยกำหนดระยะเวลาพื้นที่ 
และผู้รับผิดชอบ 

.  นักศึกษาเข้าชุมชนเพื่อ 
ทำความ!จักกับผู้นำชุมชน 
กลุ่มต่างๆ ความเป็นมา 
และสภาพชองชุมชน โดย 
การสำรวจชุมชนอย่าง 
รวดเร็ว และ การพูดคุยอย่าง 
ไม่เป็นทางการ

.  นักศึกษาบางคนไม่ค่อยไค้ 
ศึกษาคู่มือการแก และเอกสาร 
ประกอบการแก ส่วนไหญ,
นักศึกษาที่เป็นผู้นำกลุ่มจะศึกษา 
มากกว่า

.  นักศึกษาสร้างส้มพันธภาพ 
โดยการยกมือไหว้ผู้อารุโสกว่า 
ทักทาย การใช้สรรพนามที่ 
เปรียบเสมือนญาติ เช่นพี่ ป้า น้า 
อา การยิ้มแย้มแจ่มใส 

.  ในการเลือกหัวหน้าทีม 
นักศึกษาให้เกียรติผู้แทนชุมชน 
เป็นหัวหน้าทีมในการทำงาน

.  ครุนิเทศควรกระตุ้น 
นักศึกษาให้ศึกษา 
เอกสารเพื่อเป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานทุกคน 

.  ครุนิเทศควรสอด 
แทรกทัศนคติ แนวคิด 
พื้นฐานในการทำงานเชิง 
รุกและชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการปฏิบัติงานของ 
นักศึกษาเสมอ
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ตารางท่ี 44 การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติตามแผนของการ'ฝึกปฏิบัติต้นแบบ
โครงการฯ สภาพท่ีเป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

สิ่งทีป่ระเมิน การปฏิบัติตามแผน สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

การปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน

1. การประเมิน .  ประชุมร่วมกันเพื่อ .  นักศึกษากำหนด .  ครูนิเทศช่วยชี้แนะแนว-
การอนามัยชุมชน 0 V «๙^ วัตถประสงค์ และออกแบบ ทางการกำหนดวัตถประสงค์กำหนดผู้รับผดชอบ ระยะ

เวลาในการดำเนินการ และ การประเมินสภาวะสุขภาพ และวิธีการประเมินสภาวะ

การออกแบบวิธีการวิจัย ชุมชนได้ยังไม,ครอบคลุม สุขภาพชุมชน

.  ดำเนินการพัฒนา ถีงวิถีชีวิต ศกยภาพชุมชน .  นักศึกษาร่างแบบสอบถาม

เครื่องมือที่จะใช้ในการ .  แบบสัมภาษณ์ค่อนข้าง ไว้ตั้งแต่การปฐมนิเทศ โดย

ประเมิน และครูนิเทศ ใช้เวลาในการพัฒนา พัฒนาจากเครื่องมือที่มีอยู่เติม

ตรวจสอบเครื่องมือก่อน .  การเก็บรวบรวมข้อมล และให้ผ้แทนชมชนร่วม

นำไปใช้ ในวันธรรมคาไม่ค่อยมีคน พิจารณา

.  ดำเนินการเก็บรวบรวม อยู่บ้าน .  ควรเผื่อเวลาในการเก็บ

ข้อมูลจากแหล่งปฐมถูมิและ .  นักศึกษาบางคนใช้เวลา รวบรวมข้อมูลนอกเวลา

ทุติยภมิ ในการสัมภาษณ์นาน ถาม ราชการ หรือในวันหลุดราชการ

.  นำข้อมลที่รวบรวม เป็นรายข้อ และข้อมูลท่ี 9 ควรเนันเทคนิคการ

ได้มาตรวจสอบและทำการ เกี่ยวกับวัฒนธรรม วิถีชีวิต สัมภาษณ์ และให้นักศึกษา

วิเคราะห์ข้อมล และนำผล ศักยภาพของชุมชน ทดลองการสัมภาษณ์กับผู้แทน
นักศึกษาให้ความสำคัฌ ชุมชน ก่อนไปเก็บรวบรวมการวิเคราะหมาตความและ °

อธิบายความหมายให์เข้าใจ ห้อย ข้อมูลจริง รวมทงเนันให้คำนึง
zf ci A 3/ V

ได้ง่าย .  นํกศกษาบางคนเขยน ถังการหาขอมูลทเกยวของกับ

.  นำเสนอสภาวะสุขภาพ ข้อมูลไม่เรียบร้อย ไม่ได้ วิถีชีวิตหรือศักยภาพของชุมชน

ชุมชนและประเด็นป้ญหา ตรวจสอบข้อมูลก่อนการ .  นักศึกษา ผู้แทนชุมชน และ

ทางสุขภาพที่ชุมชน วิ!คราะหํ ครูนิเทศ ร่วมตรวจสอบความ

ตระหนักต่อชุมชน .  นักศึกษายังขาดความ 
รอบคอบในการวิเคราะห์ 
ข้อมูล ทำให้ฐานของข้อมูล 
ไม่ตรงกัน

สมมูรณํของขอมูลก่อนการ 
วิเคราะห์ และชี้ข้อผิด พลาดที่ 
พบในการวิเคราะห์เสมอ
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โครงการฯ สภาพท่ีเป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

ศิ่งที่ประเมิน การปฏิบัติตามแผน สภาพท ี่เป็นจริง
1

ขอเสนอแนะ

2. การวินิจฉัย 
ฟ้ญหาอนามัย 
ชุมชน

.  การวางแผนให้ชุมชนเป็น 
ผู้จัคลำดับความสำคัญของ 
ปัญหา และการวิเคราะห์ 
สาเหตุ ออกแบบวิธีการที่จะ 
ใช้กำหนดผู้รับผิดชอบ 

.  กำหนดรายชื่อและนัด 
หมายผู้ที่จะเช้าร่วมประชุม 

.  จัดประชุมชุมชนเพื่อให้ 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการ 
จัดลำดับความสำคัญของ 
ปัญหา

.  สมาชิกชุมชนที่เข้าร่วม 
ประชุมจัดลำดับความสำคัญ 
ของปัญหาและวิเคราะห์ 
ปัญหาในทัศนะของชุมชน 

.  นัาปิญหาที่สำคัญมา 
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
ทางทฤษฎีและรวบรวมข้อมูล 
เพื่มเติมจากชุมชนเพื่อหา 
สาเหตุของปัญหาที่เป็นของ 
ชุมชน

.  วิเคราะห์ข้อมูลเทือ 
พิจารณาหาสาเหตุที่แท้จริง 
ของปัญหา

.  แสดงแผนภาพการ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่ 
เป็นของชุมชน

.  ในช่วงแรกของการ 
ประชุมเพื่อระบุปัญหาและ 
จัดลำดับความสำคัญของ 
ปัญหา การนำเสนอ 
ประเด็นเพื่อให้ชุมชน 
พูดคุยยังไม่ชัดเจน 

.  แผ่นชาร์ทแสดงข้อมูล 
บางชารท ม ีการส์อ 
ความหมายที่ไม่ชัดเจน 

.  การวิเคราะห์สาเหตุ 
ของปัญหาทางทฤษฎี ยัง 
ท้นควิาจากเอกสาร ตำรา 
ห้อย

.  การวิเคราะห์สาเหตุ 
ของปัญหาในทัศนะของ 
ชุมชน นักศึกษาเอามาใช้ 
ประโยชน์ห้อย 

.  นักศึกษาโยงใยสาเหตุ 
ของปัญหา โดยไม่ม ีการ 
อริบายประกอบ

.  ควรช ี้แนะแนวทางในการ 
วางแนวคำถามในการประชุม 
ชุมชนให้ชัดเจน ก่อนการ 
ประชุม

.  ควรตรวจสอบสือที่ใช้ 
ก่อนนำเสนอให้ชุมชน 
รับทราบ

.  ควรจัดหาเอกสาร หนังสือ 
ไท้ที่ชุมชน เพื่อให้นักศึกษา 
สามารถท้นคท้าไท้ 

.  ควรให้นักศึกษาท้าการ 
วิเคราะห์เนื้อหาจากการ 
ประชุม ให้เสร็จก่อนการ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่ 
เป็นของชุมชน เพื่อจะใช้ข้อมูล 
จากการประชุมมาใช้ให้เป็น 
ประโยชน์

.  ควรชี้แนะให้นักศึกษา 
อธิบายสรุปการโยงใยสาเหตุ 
ของปัญหาไนั้จากทฤษฎีและ 
จากชุมชนประกอบแผนภาพ



177
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โครงการฯ สภาพท่ีเป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

สิ่งที่ประเมิน การปฏิบัติตามแผน สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

3. การวางแผน 
แล้!ฃป้ญหา

.  นำปัญหาที่สำคัญและ 
วิเคราะห์หาสาเหตุแล้วมา 
ออกแบบแผนการแล้ไข 
ปัญหา

.  ร่วมกันวางแผนโดยผู้แทน 
ชุมชนเป็นผู้กำหนดเป้าหมาย 
ว ัตถประสงค์ และร่วมกัน 
กำหนดกิจกรรมคำเนินการ 
ผู้คำเนินการ 
,  รวบรวมเกี่ยวกับ 

ทรัพยากรที่ใชไนการแล้ 
ปัญหา ความเชี่ยวชาญของ 
ชุมชน งบประมาณ การ 
ประสานงานกับหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้อง เพื่อนำมา 
ประกอบการเขียนแผน 

.  นำแผนงานที่เขียนเสร็จ 
แล้วมาวิเคราะห์ความเป็นไป 
ไล้ โดยการให้ที่ประชุมชุมชน 
พจารณาความเป็นไปไล้ของ 
แผนงาน และกิจกรรมการ 
แก้ไขปัญหาก่อน-หลัง 

.  สรุปแผนงานที่จะ 
คำเนินการ ผู้รับผิดชอบ และ 
นำเสนอแผนต่อชุมชน

.  การวางแผนแล้ปัญหา 
นักศึกษาวางแผนไม่ 
ครอบคลุมทุกปัญหา 

.  นักศึกษาร่างแผนงาน 
หลักและโครงการมาให้ 
ผู้แทนชุมชนในทีมร่วม 
พิจารณา โดยเน้นที่ 
กิจกรรมมากกว่าส่วนอื่น  ๆ

.  การนำเสนอในที่ 
ประชุมเพื่อพิจารณาความ 
เป็นไปไล้ของแผน 
นักศึกษานำเสนอค่อนข้าง 
เร็ว และไม,มีเอกสารให้ใน 
ที่ประชุม

.  ควรตรวจสอบให้นักศึกษา 
วางแผนอย่างครอบคลุมทุก 
ปัญหา และให้นักศึกษาวาง 
แผนการดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวม ครอบคลุมกลุ่ม 
เป้าหมาย การคำเนินงานทั้ง 
ระยะสั้น และระยะยาว 
พิจารณาทรัพยากร 
ความเชี่ยวชาญจากชุมชนล้วย

.  ควรให้เวลาในการประชุม 
วางแผนเพื่อให้ผู้แทนชุมชนใน 
ทีมไล้มีส่วนร่วมในการ 
วางแผนตั้งแต่การกำหนด 
เป้าหมายล้วย

.  ควรชี้แนะนักศึกษาถึงการ 
คำเนินการในที่ประชุมชุมชน 
ที่ควรมีจังหวะในการพูด 
เวันช่วงให้ชุมชนแสดง 
หวามคิด เห็น ลำดับการพูด 
การสรุป และมีการแจกเอกสาร 
ประกอบท เรประชุม
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โครงการฯ สภาพท่ีเป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

สิ่งท ี่ประเมิน การปฏิบัติตามแผน สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

4. การปฏิบัติ 
การแกไข 
ฟ้ญหา

.  ประชุมในทีมเพื่อวาง 
แผนการคำเนินกิจกรรม 
จัดแบ่งงานที่รับผิคชอบ 
พื้นที่ และการติดต่อ 
ประสานงาน และการกำกับ 
ติดตาม

.  พิจารณาถึงศักยภาพและ 
ภูมิปัญญาของชุมชนในการ 
แก้ปัญหา

.  ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
ตามแผนที่กำหนด 

.  วิเคราะห์การคำเนินงาน 
ตามแผนที่กำหนด ปัญหาและ 
อุปสรรคในการคำเนินงาน 

.  นำเสนอผลการคำเนินงาน 
ต่อชุมชน

.  การปฏิบัติตามแผนของ 
นักสืกษายังขาดการคิดแบบ 
องค์รวม และเน้นโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพเพียงอย่าง 
เคียว

.  ในตอนแรกนักศึกษา 
ไม่ได้เขียนรายละเอียดของ 
การคำเนินการแต่ละปัญหา

.  การให้คำแนะนำแก่ 
กลุ่มเป๋าหมายยังเป็นทฤษฎี 
มากเกินไป

.  ผู้แทนชุมชนมีส่วนร่วม 
เฉพาะแนวทางการให้ 
คำแนะนำชาวบ้าน และลง 
ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา

.  ควรให้นักศึกษาเขียนแผน 
คำเนินการให้ครอบคลุมทุก 
ปัญหา และเน้นการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม 
รายละเอียดสามารถนำไป 
ปฏิบัติ'ได้อย่างเป็น2ปธรรม 

.  ควรใหผ้ ู้แทนชุมชนม ีส่วน 
ร่วมและเปิดโอกาสในการ 
พิจารณารายละเอียด ศักยภาพ 
และภูมิปัญญาของชุมชนใน 
การแก้ปัญหา และการปฏิบัติ 
ร่วมกับนักศึกษา ไม่เพียงแค่ให้ 
ผ ู้แทนชุมชนรับทราบแผนการ 
คำเนินงานเท่านั้น

5. การประเมิน 
ผล

.  ร่วมกันออกแบบการ 
ประเมินผลโดยการกำหนด 
ประเภทของการประเมิน 
ระยะเวลา ว ิธ ีการรวบรวม 
ข้อมูลเพื่อการประเมิน และ 
ผ ู้รับผิดชอบ

.  พัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ใน 
การเก็บข้อมูลเพื่อการประเมิน 
และค£นิเทศตรวจสอบ 
เครื่องมือก่อนนำไปใช้

.  นักศึกษาออกแบบการ 
ประเมินผลตั้งแต่การวาง 
แผนการแก้ไขปัญหา แต่ 
"ทดรายละเอียดของการ 
ประเมินผล

.  นักศึกษาใช้เครื่องมือที่ 

ม ีอยู่เคิมมาปรับใช้ในการ 
ประเมินความพึงพอใจต่อ 
การเข้าร่วมโครงการ

.  ควรให้นักศึกษาร่วมกับ 
ผ ู้แทนชุมชนในการวางแผน 
รายละเอียดของการประเมินผล 
ทั้งหมด

.  ควรมีเวลาให้ชุมชนได้ 
เรยนเวิธีการประเมินผล 
โครงการ
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โครงการฯ สภาพท่ีเป็นจริง ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

สิ่งที่ประเมิน การปฏิบัติตามแผน

—  

สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

.  ร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อการประเมินผล 

.  นำข้อมูลที่ได้มา 
วิเคราะห์และตัดสินผลโดย 
เทียบกับเกณฑ์หรือตัวบ่งชี้ 
เป้าหมายหรือแผนที่กำหนด 

.  ร่วมกันสรุปและนำเสนอ 
ผลงานต่อที่ประชุมและชุมชน

.  ผู้แทนชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อการประเมินผล แต่การ 
วิเคราะห์โดยเทียบกับ 
เกณฑ์ดำเนินการโดย 
นักศึกษา

การประเมินผลลัพธ์

.  การประเมินผลนักศึกษา 
รายบุคคล

.  การประเมินผลรายกลุ่ม

.  การประเมินรายบุคคล 
ครุนิเทศประเมินจากแบบ 
ประเมินการปฏิบัติการ 
ดำเนินงานอนามัยชุมชน 
แบบทดสอบความรุ้ด้าน 
การดำเนินงานอนามัย 
ชุมชนและการวิจัยฐาน 
ชุมชน และแบบบันทึกการ 
เรียนรุ้

.  การประเมินผลรายกลุ่ม 
ครุนิเทศประเมินจาก 
รายงานการศึกษาชุมชน 
การวางแผนโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพ

.  ครุนิเทศต้องติดตาม 
ตรวจสอบ นักศึกษาเป็น 
รายบุคคลเพื่อให้การประเมิน 
รายบุคคลมีคุณภาพและ 
สามารถให้ข้อมูลป้อนกลับกับ 
นักศึกษาเป็นรายบุคคล เพื่อ 
พัฒนาการเรียนรุ้ของนักศึกษา

* ควรมีแบบประเมินการ 
ทำงานกลุ่มของนักศึกษา
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สิ่งที่ประเมิน การปฏิบัติตามแผน สภาพที่เป็นจริง ข้อเสนอแนะ

การประเมินผลลัพธ์

.  ผลกระทบต่อชุมชน .  ผู้แทนชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการจัดการ!]ญหาอย่าง 
เป็นระบบไต้ตลอด 
กระบวนการ มีทัศนคติและ 
ปฎิสัมพันธ์ทางบวก มี 
ความผูกพัน และเป็นการ 
ชุดประกากให้ชุมชนมี 
ความตระหนักในการดูแล 
สุขภาพแบบองครวม

.  ควรติดตามผลเป็นระยะ 
หลังทดลองโครงการ
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