
บทที่ 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความนำคัญฃองปัญหา

งานบริการวิชาการแก่สังคมหรือชุมชนเป็นภารกิจที่สถาบันอุดมศึกษาควรตระหนัก 
และเร่งดำเนินการภารกิจด้านนี้เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ทางการศึกษาและลอดคล้องกับ 
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ ตามมาตราที่29 จากการที่ผู้วิจัยสำรวจผลงานวิทยานิพนธ์
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับงานบริกา5วิชาการแก่สังคมท่ีผ่านมาพบว่ามีผู้สนใจศึกษาในประเด็นน้ีน้อยมาก 
ท้ัง  ๆ ที่ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางด้านการศึกษาเน้นให้บริการแก่ชุมชนอย่างชัดเจน เน่ืองจาก 
รากฐานของการพ้ฒนาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้านั้น ขึ้นอยู่กับประซาซนในชุมชน ประซาซน 
แต่ละบุคคลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ มีสุขภาพดีและมีสภาพทางเศรษฐกิจที่ดี จึงจะเป็นรากฐานที ่
สำคัญซึ่งส่งผลให้ประเทศชาติเจริญรุ่งเรืองทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกในกระแสโลกาภิวัฒน์นี้ 
ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นอาจารย์ที่ทำหน้าที่สอนนักศึกษาพยาบาล ในวิทยาสัยพยาบาล สังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงภารกิจด้านการบริการวิซาการแก ่
สังคมหรือชุมชนนี้ว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาล 
ของกระทรวงลาธารณสุขทั้ง 31 แห่งทั้วประเทศถูกจัดตั้งขึ้นเพื่อสนองต่อนโยบายของประเทศด้าน 
สุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน ซึ่งในปัจจุบันนโยบายซององค์การอนามัยโลก (W.H.O) 
และของประเทศไทยเน้นเรื่องของการสร้างสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อมุ่งหวังให้ประซาซนมีสุขภาพ 
ดีถ้วนหน้าและให้พันจากวงจร โง่-จน-เจ็บ จากปัญหาคังกล่าว ผู้วิจัยจึงทำการวิเคราะห์หลักสูตร 
พยาบาลศาตรบัณฑิต ฉบับปี 2545 ซึ่งเป็นฉบับที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน พบว่าสาระเนื้อหาของวิชาที่บรรจ ุ
ในหลักสูตรเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ (งานสร้างสุขภาพ) น้อยกว่างานด้านรักษาพยาบาล 
(งานซ่อมสุขภาพ) และวิธีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรัก ความศรัทธา 
มีความยึดมั่นผูกพันหรือพันธะสัญญา (commitment) ที่จะทำงานเพื่อประชาชนในชุมชนยังไม่ 
ชัดเจน และยังไม่นำไปส่การทำงานในชุมชนด้วยใจรักและศรัทธา ไม่มีพันธะสัญญาที่จะทำงาน 
เพื่อประชาซนในชุมชน ซึ่งส่งผลให้การจัดการศึกษาพยาบาลไม่บรรลุตามเป้าหมายและนโยบาย 
ซองประเทศ การจัดการเรียนการสอนท่ีช่วยส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดความตระหนัก ความรัก 
และศรัทธาต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้น คราทวอลช์และคณะ (Krathwohl and et.al,1973) ระบุว่าควรเน้น 
การพัฒนาด้านอารมณ์และความP ก (affective domain) ให้มีประสิทธิภาพ เพอเรื (Perry,1970)
ระบุว่าการพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดพันธะสัญญาต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้น ควรพัฒนาผู้เรียนทางด้านสติปัญญา
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(cognitive) ควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านอารมณ์และความp ก (affective) และเมเยอร์และอัลเลน 
(Meyer and Allen,1997) ระบุว่าเป้าหมายของการเกิดพันธะสัญญานั้นอยู่ท่ี องค์ประกอบ 3 ประการ 
คือ ความรู้สึก (affective) ความต่อเน่ืองคงทน (continuance) และการอยู่บนบรรทัดฐานของสังคม 
(normative) จะเห็นได้ว่าการสร้างพันธะสัญญาต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประซาชนในชุมชน 
เป็นรากฐานทางการสอนที่สำคัญ เนื่องจากเป็นการสอนเพื่อพัฒนาจิตใต้สำนึกของนักคืกษาพยาบาล 
ท่ีทำให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออกท่ีน้ันคงและต่อเน่ือง ซึ่งส่งผลให้งานด้านการสร้างสุขภาพประสบผล 
สำเร็จด้วยพสังกาย พลังใจ และพลังปัญญาของนักคืกษาพยาบาลเอง นอกจากนี้การเรียน 
การลอนแนวใหม่เพ ื่อเปลี่ยนแปลงผู้เร ียนโดยอาคัยการเรียนรู้ตามหลักธรรมชาติของสมอง 
(brain-based learning) พรชุลี อาซวอำรุง (2548) และลีลาภรณ์ บัวสาย (2548) ให้ข้อคิดเห็น 
ว่าเป็นการช่วยพัฒนาผู้เรียนได้อีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการสร้าง
พันธะสัญญาในการวิจัยครั้งนี้ด้วย โดยดำเนินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบของจอยซ์-
เวลล์ และรูปแบบซิปปา(ทิศนา แขมมณี,2548) เนื่องจากเป็นรูปแบบการเรียนการลอนที่มีความ 
ครอบคลุมในเรื่องกระบวนการเรียนการสอนทั้งหมดและเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางทำให้ผู้เรียนได้มี 
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้นำเทคนิค AIC มาใช้ 
ในการพัฒนารูปแบบในการ่วิจัยครั้งนี้ด้วยเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนร้ที่ดีจากการ 
ทำงานกลุ่มหรือทำงานร่วมกับผู้อ่ืน และจากการท่ีผู้วิจัยได้สำรวจงานวิจัยเก่ียวกับพันธะสัญญาท้ังไทย 
และต่างประเทศ ยังไม่พบว่ามีผู้ใดคืกษาประเด็นเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของ

บักคืกษาพยาบาล
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจทำการคืกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการสร้าง 

พันธะสัญญาของนักคืกษาพยาบาลที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
การคืกษาพยาบาล วิชาชีพพยาบาล และตอบสนองต่อนโยบายของประเทศและของโลก ซึ่งผู้วิจัย 
ได้เสนอที่มาและความสำคัญของปัญหาในการวิจัยครั้งนี้ ดังต่อไปนี้

สถาบันอุดมคืกษามีภารกิจหลักอันเป็นสากลที่สำคัญ 4 ประการ คือ งานสอน งานวิจัย 
งานบริการวิชาการแก่สังคม และงานทำนุบำรุงคิลปะวัฒนธรรม สำหรับงานวิจัยเรื่องนี้มุ่งคิกษา 
ในภารกิจที่ลามคือ งานบริการวิชาการแก่สังคมหรือชุมชน เพราะเป็นภารกิจที่สำคัญและสอดคล้อง 
กับสภาพการณ์ปัจจุบัน เนื่องจากในสภาพการณ์ของการเปลี่ยนแปลงทางด้านการคิกษาตามกระแส 
โลกาภิวัฒน์ในปัจจุบันนี้พบว่าการพัฒนาทางด้านการคิกษาของประเทศมุ่งเน้นการพัฒนาที่ฐานราก 
คือมุ่งพัฒนาการคิกษาฃองคนในชุมชน โดยสถาบันการคิกษาในระดับต่าง  ๆ มีหน้าที่ในการจัด 
โปรแกรมการคิกษาเพื่อชุมชน ทั้งนี้เพื่อช่วยให้คนในชุมชนประลบความสำเร็จทางสังคมและมี
ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้นพ้นจากวัฏจักรที่เลวร้าย (vicious circle) ของมนุษย์ คือ วงจรโง’-จน-เจ็บ
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(Nelson B.Henry,า959) ซึ่งลอดคล้องกับพระราชบัญญ้ติการศึกษา มาตรา 29 ที่ระบุว่า “ ให้สถาน 
ศึกษาร่วมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาชีพ 
สถาบันศาสนา และสถาบันสังคมอื่น ส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน โดยจัดกระบวนการเรียนรู ้
ภายในชุมชน”

จากการที่ผู้วิจัยวิเคราะห์งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ของภาควิชาอุดมศึกษา คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งถือว่าเป็นภาควิชาหลักที่สำคัญชองการอุดมศึกษาของประเทศไทย 
ต้ังแต้ปี พ.ศ. 2530 จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2548) พบว่ามีผู้สนใจศึกษาทำวิจัยเกี่ยวกับภารกิจที่สาม 
คือ งานบริการวิชาการแก่ลังคมหรือชุมชนนี้จำนวน 3 เรื่องจาก 244 ร ื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.23 
นับว่าเป็นปรมาณการศึกษาวิจัยในประเด็นนี้น้อยมาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่ 
กระแสการเปลี่ยนแปลงทางด้านการศึกษาทั้งระคับโลกและระคับชาติมุ่งเน้นการศึกษาเพื่อตอบ 
สนองความต้องการของชุมชน

คังน้ัน ภารกิจด้านงานบริการ่วิซาการแก่ลังคมหรือชุมชนน้ี จึงมีความสำคัญ ซึ่งสถาบัน 
อุดมศึกษาควรตระหนัก และสนใจพัฒนาภารกิจด้านนี้ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ดี 
ทั้งนี้เพื่อให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงตามกระแลโลก และของประเทศ

วิทยาลัยพยาบาล ลังกัดสถาบันพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุขเป็นสถาบัน

อุดมศึกษาที่ถูกจัดตั้งขึ้นเพื่อตอบสนองต้อนโยบายของประเทศทางด้านสุขภาพอนามัยของประซาชน 
มีหน้าที่ผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน โดยที่พยาบาลวิชาชีพ 
ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบต้อหน้าที่ มีความรัก ความเข้าใจในลักษณะงานวิชาชีพ 
อย่างถูกต้อง มีความเต็มใจ จริงใจ และศรัทธาในวิชาชีพ ซึ่งจะเป็นผลทำให้เกิดจิตสำนึกและ 
ความผูกพันยึดมั่น (commitment) ต้อวิชาชีพ (วิเชียร ทวีลาภ ,2529) และจากการศึกษาของ 
กรองใด อุณหสูต (2539) พบว่า พยาบาลวิชาชีพนอกเหนือจากการเป็นผู้ที่มีความรู้ และมีทักษะ 
ในการปฏิบัติงานแล้ว พยาบาลต้องมีความรัก ความผูกพันยึดมั่น และมีความศรัทธาในวิชาชีพ 
ซึ่งก่อให้เกิดความตั้งใจในการทำงาน พัฒนางาน ทำให้เกิดความก้าวหน้าในตนเองและวิชาชีพ 
และส่งผลทำให้ประซาซนมีลุฃภาพดีถ้วนหน้าตามนโยบายขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 1999) ที่ต้องการให้ทุกคนบนโลกใบนี้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยกำหนดให้ทุกประเทศ 
มุ่งปรับเปลี่ยนระบบการดูแลสุขภาพจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลไปเป็นการดูแล 
ชุมชน โดยเน้นที่การสร้างสุขภาพ (health promotion) ให้การดูแลเชิงรุกเข้าส่ชุมชนมากกว่าการ 
ตั้งรับในสถานพยาบาล และเน้นให้ประชาซนมีความลามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยให ้
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลด้านสุขภาพของประชาซนทำหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ
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ให้มากขึ้น นอกจากนี้ สำนักส่งเสริมสุขภาพ (2548) ระบุว่า การแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบัน 
ก้าวหน้าอย่างมาก แต่จำนวนคนเจ็บปวยกลับเพิ่มมากขึ้นแทนที่จะลดลงโดยเฉพาะการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคที่สามารถป้องบันได้โดยการสร้างสุขภาพตั้งแต่บังไม่เจ็บป่วย เช่นโรคมะเร็ง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด เบาหวาน ความด้นโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุการตายในอันดับแรก  ๆ ของ 
ประเทศไทย รัฐบาลได้พยายามลดอัตราการเจ็บป่วยและการตายลงโดยการสนับลนุนให้มีการ

ผลิตแพทย์ พยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุขอี่นๅให้เพียงพอต่องานบริการลาธารณสุข ซ่ึง 
เป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ เน้นการตั้งรับเพื่อซ่อมสุขภาพทำให้อัตราการเจ็บป่วยและตายด้วย 
โรคที่ลามารถป้องบันใด้มีมากยิ่งขึ้น ด้งนั้น กระทรวงลาธารณสุขจึงได้กำหนดกระบวนทัศน์ในงาน 
ลาธารณสุขใหม่ คือเน้นเรื่องการสร้างสุขภาพเซิงรุก โดยให้ประซาซนทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแล 
สุขภาพ และสร้างสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งในปี 2545 ประเทศไทยได้ประกาศให้การสร้างสุขภาพเป็น 
วาระแห่งซาติ และในปี 2547 กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มโครงการเมืองไทยแข็งแรง โดยส่งเสริม 
ให้ประซาซน ครอบครัว ชุมซน หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกซน และส่วนอื่น  ๆ เข้ามามีส่วนร่วมและ 
สนับลนุนการดำเนินงานภายใต้องค์ความเรื่องการสร้างสุขภาพ 5 อ. ได้แก่ อาหาร อารมณ์ 
ออกกำลังกาย อนามัยลิงแวดล้อม และอโรคยา ต่อมาในปี 2549 กระทรวงลาธารณสุขได้เร็งเห็น 
ว่าลาเหตุที่ทำให้สุขภาพของคนทรุดโทรมและเกิดการเจ็บป่วยได้อีกประการหนึ่งคือ อบายมุข ซ่ึง 
หมายถึง บุหร่ี สุรา ยาเสพติด การพนัน และการล่ําส่อนทางเพศ จึงได้ระบุให้ “อบายมุข (ลด ละ เลิก)” 
เป็นอีกหนึ่ง อ.ในการสร้างสุขภาพของคนไทย รวมเป็นหลักการสร้างสุขภาพ 6 อ. ในปัจจุบัน

ด้งน้ัน ในสภาพการณ์ปัจจุบันการสร้างสุขภาพจึงมีความสำด้ญ เน่ืองจากสภาวะโรคมี 
การเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาไม่หยุดนึ่งอยู่บับที่ การรักษาสุขภาพมีลักษณะเป็น

กระบวนการพลวัตร ซึ่งบุคลากรในวิชาชีพทางลาธารณสุขควรมีบทบาทเป็นผู้เอื้ออำนวยให้เกิด

ภาวะสุขภาพลมบูรณ์ทั้งปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ให้ความดูแลเอาใจใส่ และ 
ให้เกียรติทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการพัฒนาสุขภาพ ทั้งนี้จะเน้นการ 
ปฏิป่ติในชุมชนทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (พรชุลื อาซวอำรุง,2546) นอกจากนี้

รอฮีม ปรามาท ได้แปลบทความจากนิตยสาร Scientific American ตีพิมฟในหนังสือพิมพ์ 
ประซาซาติรุรกิจฉบับวันที่ 23-26 มีนาคม 2549 หน้า 6 เร่ือง”กา?สาธารณสุขยุคใหม่" ระบุว่า

ในขณะที่โลกกำลังอยู่ในยุคเปลี่ยนผ่านในหลาย  ๆ ด้าน ความพยายามเพื่อสร้างสุขภาพและ 
สุขอนามัยที่ดีและมาตรฐานการดำรงชีวิตอย่างเหมาะสม ควรเน้นการพัฒนาด้านลาธารณสุขเซิงรุก 
และการบูรณาการด้านการส่งเสริม ป้องบัน พินฟูและรักษาอย่างเหมาะสม เพื่อสร้าง สุขภาวะที ่
เท่าเทียมบันอย่างถ้วนหน้า ทำให้โลกอนาคตมีความผาสุกและเท่าเทียมบันอย่างย่ังยืน ซ่ึงการลาธารณสุข
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เชิงรุกนี้เป็นการเร่งพัฒนาการสาธารณสุขสู่ชุมชนหรือกลุ่มคนที่เป็นแกนนำอย่างจริงจัง เนื่องจาก 
กลุ่มแกนนำถือว่าเป็นพลังที่สำคัญในความสำเร็จของการสร้างสุขภาพในชุมชน

ดังนั้น การสร้างสุขภาพเชิงรุกโดยมุ่งสู่ชุมชนจึงเป็นภารกิจที่สำคัญยิ่งของหน่วยงาน 
ต่าง  ๆ ที่ลังลัดในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาพยาบาลต้องมุ่งปลูกฝังให้
บักศึกษาพยาบาลผู้ที่จะสำเร็จเป็นพยาบาลวิชาชีพและเป็นแกนนำด้านสุขภาพที่สำคัญในอนาคต 
ได้เกิดความตระหนักและเกิดพันธะสัญญา (commitment) ต่อการสร้างสุขภาพชุมชน ตามพระราช 
บัญญ้ติสุขภาพแห่งชาติ 2543 มาตรา 66 ที่ระบุว่า “การสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นไปเพื่อให้เกิด 
สุขภาวะทั่วทั้งลังคม ลดการเจ็บป่วย การพิการ และการตายที่ไม่สมควร” นอกจากนี้ตามมาตราที ่
67 ได้ระบุถึงแนวทางและมาตรการสร้างเสริมสุขภาพว่าควรมีความครอบคลุมถึงการสร้างนโยบายลาธารณะ 
การสร้างสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสนับลนุน
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนเของประชาชนและของชุมชน การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการสร้างเสริม 
สุขภาพและการดูแลสุขภาพลันซึ่งตรงลับการประชุมนานาชาติที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา 
ได้กำหนดกลยุทธ์สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa) ประกอบด้วยการ 
ดำเนินงานสร้างสุขภาพ 5 ประการ คือ การสร้างนโยบายลาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสรรค ์
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งให้ลับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ การพัฒนา 
ทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนการจัดบริการสาธารณสุข (อำพล จินดาวัฒนะ, 2547)

จากกฎบัตรออตตาวานี้ รัฐบาลโดยการนำของ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ได้กำหนด
ให้การสร้างสุขภาพเป็นวาระแห่งชาติ เพ่ือมุ่งหวังให้คนในชาติมีสุขภาวะหรือมีการ “อยู่เย็นเป็นสุข” 
พ้นจากวัฏจักรที่เลวร้าย หรือ วงจร โง่-จน-เจ็บ องค์การอนามัยโลก(พ.H .0 ,1998) ได้พูดถึงวัฎจักร 
ที่เลวร้ายนี้ว่า เป็นวัฏจักรที่พบมากในประเทศที่กำลังพัฒนา เนื่องจากประชาชนมีความยากจน 
ไมมัรายได้สำหรัมการศึกษาหาวิชาความรู้ให้ลับตนเอง ทำให้ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
จึงทำให้เกิดการเจ็บป่วยขึ้น ไม่รู้จักวิธีการป้องลันโรค โดยเฉพาะโรคที่ลามารถป้องลันได้ เช่น 
โรคพยาธิ มาลาเรีย ไข้เลือดออก ท้องร่วง เป็นต้น ซึ่งทำให้ประเทศชาติต้องสูญเสียงบประมาณ 
สำหรับค่าใช้จ่ายในเรื่องสุขภาพเป็นจำนวนเงินมหาศาล ดังหลักฐานค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ
ของประเทศไทยในปี2544 เฉล่ียเท่าลับ 4,663 บาทต่อคนต่อปีซึ่งรวมแล้วเป็นเงิน 283,576 ล้านบาท 
(แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ,2544 อ้างถึงใน อมร นนทสุต (2545)) ซึ่งแสดงว่าการสาธารณสุข 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพของคนในชุมชนยังขาดประสิทธิภาพ

ดังน้ันวิทยาลัยพยาบาลลังลัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท้ัง 31 แห่ง 
ท่ัวประเทศ (สถาบันพระบรมราชชนก,2547) ควรร่วมมือลับชุมชนเพื่อวางแผนแกํใขปัญหาที่ส่งผล 
ต่อสุขภาพของประชาซน โดยทำหน้าที่เป็นผู้ชี้นำทางปัญญาให้แก่ลังคมหรือชุมชน โดยการ

ปฏิบัติงานด้านบริการวิชาการแก่ลังคมให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายของการ



6

จัดการคิกษาระดับสูง ที่มุ่งพัฒนาดักยภาพของคนไทยให้เป็นผูใหญ่พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อการ 
ดำเนินชีวิตในสังคมสมัยใหม่ได้อย่างมีคุณภาพและก่อให้เกิดการเรียนรู้ในชุมชน มีบทบาทในการ 
แก้ปัญหาของสังคม ประเทศ ภูมิภาค และโลก ตลอดจนช่วยพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ปัญญาและจริยธรรมของบุคคลและสังคม เพ่ีอนำไปส่สันติสุข เสรีภาพ การยอมรับนับถือ สิทธิมนุษยชน 
และประชาธิปไตย (พรชลี อาชวอำรุง,2543)

จากกาฑิเคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต พ.ศ. 2545 ของสถาบันพระบรมราชชนก 
สำนักงานปสัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโครงสร้างหสักสูตรประกอบด้วยหมวดวิชา

การคิกษาทั้วไป 33 หน่วยกิต หมวดพื้นฐานวิชาชีพ 29 หน่วยกิต หมวดวิชาชีพ 72 หน่วยกิต และ 
หมวดวิชาเลือกเสรี 6 หน่วยกิต รวมท้ังหมด 140 หน่วยกิต จากการวิเคราะห์พบว่า เน้ือหาวิชา 
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนซึ่งอยู่ในหมวดวิชาชีพ มีจำนวน 15 หน่วยกิต คิดเป็น 
ร้อยละ 20.83 ซึ่งน้อยกว่าเนื้อหาวิชาที่เน้นเรื่องการรักษาพยาบาล การป้องกัน และการพื้นฟ ู
สุขภาพมีอยู่จำนวน 57 หน่วยกิต คิดเป็นร้อยละ 79.17 และเม่ือเปรียบเทียบกับหมวดวิชาท้ังหมด 
พบว่าวิชาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน มีอยู่ร้อยละ10.71 ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่ไม่ลมดุลย์ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจุบันหสักสูตรและการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาล ยังไม่เปลี่ยน 
ไปตามแนวนโยบายของโลกและของประเทศ ยังคงสอนเพี่อผลิตพยาบาลไปทำงานในสถาน

ประกอบการ ได้แก่ โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยโดยเน้นงานด้านการรักษาพยาบาลซึ่งเป็นงาน 
ช่อมสุขภาพ มากกว่าการสร้างสุขภาพ

ในฐานะที่วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นส่วนหน่ึงของการผลิต 
พยาบาลวิชาชีพเพี่อไปทำงานในชุมชน โดยเน้นในรื่องการสร้างเสริมสุขภาพนั้น วิทยาลัยพยาบาล 
ควรมีการวางแผนด้านวิธีการที่จะทำให้นักคิกษาพยาบาลเกิดความตระหนัก และเกิดพันธะสัญญา 
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนในขณะท่ีเป็นนักคิกษาพยาบาลอยู่ โดยการสร้างรูปแบบเพ่ีอส่งเสริมให้ 
นักคิกษาพยาบาลเกิดพันธะสัญญาต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ทั้งนื้เพี่อให้ประซาซนในชุมชน 
เกิดพันธะสัญญาต่อการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง ทำให้ประชาซนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าตามนโยบาย 
ของกระทรวงลาธารณสุข และนโยบายขององค์การอนามัยโลก และเป็นการลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของประเทศ
การสร้างนักคิกษาพยาบาลให้เกิดพันธะสัญญาต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นสิ่งที่มีความจำเป็น 

และมีความสำคัญยิ่งเนื่องจากพันธะสัญญา หรือความผูกพัน (commitment) เป็นส่วนหนึ่งของ 
ทัศนคติ อารมณ์หรือความรู้สึก (affective) เป็นความศรัทธา การยอมรับ การเต็มใจที่จะทุ่มเท 
ความพยายามเพี่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Porter,1974) จินตนา ยูนิ'พันธ์ (2542) ระบุว่าการพัฒนาด้าน 
อารมณ์หรือความรู้สึกนี้เป็นสิ่งที่สำคัญมากสำหรับการคิกษาพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติการ
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พยาบาลเป็นการกระทำที่มนุษย์ทำกับมนุษย์ เป็นการนำทฤษฎีและความรู้ต่าง  ๆ ไปประยุกต่ใช ้
ซึ่งต้องอาศัยทักษะต่างๆเป็นสำคัญ อาจารย์พยาบาลจึงต้องระลึกอยู่เสมอว่า การเสริมลร้างให้ 
นักศึกษามีความรู้สึก มีทัศนคติ และค่านิยมต่าง  ๆท่ีดี นับว่าเป็นรากฐานที่สำคัญต่อการเกิดความ 
ผูกพันธ์ยึดมั่น หรือพันธะสัญญาต่อการปฏิพัติการพยาบาลที่ดีให้กับผู้รับบริการ นอกจากนี้
ตามทฤษฎีพัฒนานิสิตนักศึกษาของเพอรํรื (Perry,1970) ที่ว่าด้วยการพัฒนาทางสติปัญญาและ 
อารมณ์หรือความรู้สึกซึ่งทำให้ผู้เรียนเกิดพันธะสัญญา แบ่งออกเป็น 4 ข้ัน ได้แก่ ขั้นที่หนึ่ง
คือการมองสิ่งต่าง  ๆ เป็นสองสักษณะที่ตรงข้ามกัน (dualism) ขันที่สอง คือการมองสิ่งต่าง ๆ
อย่างผสมผสานมากขึ้นทำให้มองเห็นความแตกต่างของสิ,งที่มีความคล้ายคลึงกัน (multiplicity) ข้ันท่ี 
สาม คือมองหาความสัมพันธ์ของส่ิงท่ีข้ึนอยู่แก่กันและกันแล้วแต่ละกรณี (relativism) และขั้นสุดท้ายคือ 
การเกิดเป็นพันธะสัญญา (commitment) ซึ่งถือได้ว่าพันธะสัญญาเป็นขั้นสูงสุดของการพัฒนา 
ทางด้านสติปัญญา (c o g n it iv e ^  เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบและเกิดขึ้น'ไปพร้อมๆกับการ,พัฒนาทาง 
ด้านสารบบทางอารมณ์หรือความรู้สึก(affective) ซึ่งนักศึกษาควรได้เรียนรู้และรับการปลูกฝัง

การปลูกฝังและการเรียนรู้เพื่อให้เกิดพันธะสัญญาตามทฤษฎีของเพอรัรืนี้ มีความ 
สอดคล้องกับการพัฒนาการเรียนตามจุดมุ่งหมายทางการศึกษาตามแนวคิดของคราทวอลซ์และคณะ 
(Krathwohl et.al.,1973) ที่ว่าด้วยเรื่องอารมณ์หรือความรู้สึก (affective) การพัฒนาให้นักศึกษา 
เกิดสมรรถนะด้านอารมณ์หรือความP ก ครา'ท'วอลช์และคณะ ระบุว่ามีความเกี่ยวช้องกับความสนใจ 
ทัศนคติ ความซาบซึ้ง ค่านิยม และการปรับตัว ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้เรียงตามลำดับ 
ขั้นตอนจาก การรับรู้(receiving) การตอบสนอง(responding) การเกิดค่านิยม(valuing) การ 
สัดระบบค่านิยมที่รับมา(organization of values) และการสร้างคุณลักษณะของตนเองตามค่า
นิยมทียึดถือ (characterization by value) ซึงพันธะสัญญา (commitment) จะเกิดฃึนในขันของ 
การเกิดค่านิยมเป็นต้นไป โดยเริ่มจากการยอมรับในคุณค่าหรือเห็นค่านิยมของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เม่ือ 
เกิดการยอมรับแล้วจะทำให้เกิดความรู้สึกชอบในคุณค่าของสิ่งนั้น และจะสร้างเป็นพันธะสัญญา 
ขึ้นตามความเชื่อและความศรัทธาต่อสิ่งนั้น  ๆ นอกจากนี้ เมเยอร์และอัลเลนได้กล่าวถึง
องค์ประกอบที่สำคัญของพันธะสัญญาว่าเกิดขึ้นจากสารบบทางอารมณ์หรือความรู้สึก(affective) 
ของบุคคล ซึ่งจะต้องมีความคงทนต่อเนื่อง(continuance) และมีความเหมาะลมกับสภาพซอง
บุคคลหรือบรรทัดฐาน(normative) ของสังคมน้ันๆ

จะเห็นได้ว่าการพัฒนาให้นักศึกษาเกิดพันธะสัญญาสามารถสร้างให้เกิดขึ้นได้ตาม 
แนวคิดทฤษฎีของคราทวอลซ์กับคณะ เพอร็รื และเมเยอร์กับอัลเลน โดยได้ร้บการพัฒนาจาก 
สถาบันการศึกษาซึ่งทำหน้าที่ในการพัฒนาทางด้านสติปัญญา (cognitive) และอารมณ์หรือ
ความรู้สึก (affective) เมื่อนักศึกษามีพัฒนาการทางสติปัญญาและสารบบทางอารมณ์หรือความ 
รู้สึกที่ดีแล้วจะทำให้เกิดพันธะสัญญาตามมา
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นอกจากนี้ การพัฒนาทางด้านลติปัญญา พรซุลี อาซวอำรุง (2548) ได้เสนอแนวคิดว่า 
ผู้ลอนต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของสมอง มีความเชื่อมั่นว่าผู้เรียนทุกคนลามารถ 
พัฒนาได้ทั้งทางด้านสติปัญญาและอารมณ์ความรู้สึกอย่างเท่าเทียมกัน โดยไข้วิธีการสอนตามหลัก 
ธรรมชาติของสมอง ( brain-based learning) ’’ลมอง”ของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
และพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้ได้ในทุกวัยภายใน 48 วันถ้าได้รับสิ่งกระตุ้นทางปัญญาที่ดี โดยอาศัย 
รูปแบบ กิจกรรมหรือวิธีการลอนที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดพลังทางปัญญา และพลังใจที่ดีภาย

ในตนซึ่งส่งผลให้เกิดพลังอำนาจ เกิดพันธะสัญญาต่องานต่างๆทำให้กิจการงานทุกอย่างสำเร็จได้ 
ตามเป้าหมาย

รูปแบบ กิจกรรมหรือวิธีการสอนที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดพลังทางปัญญานี้ ต้องมี 
ประสิทธิภาพและสร้างขึ้นอย่างเป็นระบบ ซึ่งจอยซ์และเวลส์ได้กล่าวถึงลักษณะของรูปแบบว่าควร 
มีองค์ประกอบที,สำคัญ 4 ประการ ได้แก่ วัตถุประสงค์ เนื้อหาและกิจกรรม ขั้นตอนการดำเนินงาน 
และการประเมินผล และพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาทางสติปัญญาโดยใช้รูปแบบซิปปา

(CIPPA model) มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนการลอน เน่ืองจากรูปแบบนี้ช่วยส่งเสริม 
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (construction of knowledge) ทำให้ผู้เรียนมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อึ่น 
(interaction^าให้ผู้เรียนได้มีการเคลื่อนไหวเพี่อให้เกิดความไวต่อการรับรู้(physical participation) 

มีการใช้กระบวนการกลุ่มเพี่อส่งเสริมความคิดริเริ่มสร้างสรรค(์process learning) และผู้เรียน

สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต็ใช้ได้อย่างเหมาะสม (application) นอกจากนี้ ผู้วิจัย'ได้'นำ 
เทคนิคการทำงานกลุ่มแบบ AIC มาผสมผสานเพี่อสร้างให้ผู้เรียนเกิดพันธะสัญญาต่อการสร้าง 
สุขภาพชุมชนโดยการเรียนรู้จากการทำงานกลุ่มหรือผู้อื่น

การสร้างให้นกคืกษาเกิดพันธะสัญญาต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง วิทยาลัยพยาบาลมีหน้าท่ีสอน และ 
ส่งเสริมการพัฒนาด้านสติปัญญา (cognitive) และด้านอารมณ์หรือความรู้สึก (affective) โดยจัด 
โปรแกรมหรือรูปแบบที่มีประสิทธิภาพที่ทำให้นักสืกษาพยาบาลเกิดพันธะสัญญา คือเกิดความ

สนใจ ซาบซึ้ง เกิดค่านิยม มีทัศนคติที่ดีต่องาน และแสดงบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
ตามพันธะสัญญาของตน ด้วยการสร้างเสริมพลังสมอง (instant brainpower) ซึ่งเป็นรูปแบบการ 
สอนแนวใหม่ที่อาศัยการเรียนรู้ตามหลักธรรมชาติของสมอง (brain-based learning) เป็นฐานใน 
การสอนเพี่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาการของสมอง ตามรูปแบบวิธีการลอนของ พรชุลี อาชวอำรุง 
(2548) และเกิดจิตสำนึกทางจริยธรรมตามแนวคิดทฤษฏีของเพอรํรี (Perry,1970) คราทวอลซ ์
และคณะ ทั้งนี้ เพี่อให้นำไปส่เป้าหมายของการเกิดพันธะสัญญาตามแนวคิดของเมเยอร์ และ 
อัลเลน (Meyer and A llen,1997) ซึ่งมีองค์ประกอบที่สำคัญ3ประการ คือ1) ความรู้สึก (affective) 
หมายถึง ความแรงกล้าของความปรารถนาของบุคคล ที่จะทำงานอย่างต่อเนื่องสำหรับสิ่งใด
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สิ่งหนึ่ง 2) ความคงทนต่อเนื่อง (continuous) หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโน้มที่จะทำงานใด 
งานหนึ่งอย่างต่อเนื่องตลอดไป และ 3) ความถูกต้องตามสภาพบรรทัดฐานของสังคม (normative) 
หมายถึง การทำงานต่าง  ๆ โดยคำนึงถึงความเหมาะลมทับสภาพความเป็นอยู่ วัฒนธรรม ความ 
เชื่อของสังคมนั้น ๆ

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวทับพันธะสัญญา (commitment) ในมหาวิทยาลัยต่าง  ๆ
ทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ University of 
Alabama at Birmingham และ University of Western Ontario, London and Canada พบว่า 
ส่วนใหญ่ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวทับ เร่ือง การศึกษาพันธะสัญญาของบุคลากรที่มีต่อองค์กรหรือต่อ 
วิชาชีพ และศึกษาเกี่ยวทับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพันธะสัญญา ยังไม่พบว่ามียูใดศึกษาเกี่ยวทับ 
รูปแบบการสร้างพันธะสัญญา

จากปัญหางานวิจัยที่กล่าวมาในข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ขณะนี้การเปลี่ยนแปลงทาง 
การศึกษาทุกระดับมุ่งส่ชุมชน ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งควรพัฒนาภารกิจด้าน 
งานบริการ่วิซาการแก่สังคมหรือชุมชนมากข้ึน โดยเฉพาะวิทยาลัยพยาบาล ลังทัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ต้องมุ่งเน้นงานในชุมชนเพ่ีอตอบสนองต่อภารกิจอุดมศึกษา, พระราชบัฌญ่ติ 
การศึกษามาตรา29, พระราชบัญญ่ติสุขภาพ 2543, นโยบายขององค์การอนามัยโลก และนโยบาย 
ของประเทศที่กำหนดให้การสร้างสุขภาพเป็นวาระแห่งชาติตั้งแต่ปี 2545 แต่จากการวิเคราะห์ 
โครงสร้างของหลักสูตรพบว่า เนื้อหาสาระเกี่ยวทับการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนมีน้อย ยังไม่เปลี่ยน 
ไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก และของประเทศ นอกจากนี้ ยังใม่มีผูใดทำการศึกษาวิจัย 
ในเรื่องรูปแบบการสร้างพันธะสัญญา

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
ที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมชน เน่ืองจากพันธะสัญญาเป็นส่วนสำคัญของการพัฒนาด้านสารบบทาง
อารมณ์หรือความรู้สึก(affective) ทำให้นักศึกษาเกิดความP ก รัก ศรัทธา และผูกพันธ์ทับการทำงาน 
เพ่ีอสร้างสุขภาพชุมชน ซึ่งส่งผลให้นักศึกษาพยาบาล และประชาชนในชุมชนเกิดความสนใจ ต้ังใจท่ี 
จะปฎิบัติตนเพี่อการสร้างสุขภาพ1ของตนเอง อันเป็นรากฐานท่ีสำคัญซึ่งนำไปส่การบรรลุวัตถุประสงค ์
การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าตามนโยบายระดับชาติและระดับโลก นอกจากน้ียังเป็นแนวทางในการ

พัฒนาหลักสูตรวิชาชีพพยาบาลเพี่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดพันธะสัญญาต่อการสร้าง 
สุขภาพชุมชนในลำดับต่อไป
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จัตถุประสงค์ของการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักในการพัฒนารูปแบบการสร้างพันธะสัญญาเพื่อ 
สร้างเสริมสุขภาพชุมชนสำหรับนักศึกษาพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะของการศึกษา ดังนี้

1. เพื่อสำรวจและเปรียบเทียบระดับการมีพันธะสัญญาของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อ 
การสร้างสุขภาพชุมชน

2. เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักศึกษาพยาบาลที,มีต่อการสร้าง 
สุขภาพชุมชน

3. เพื่อประเมินรูปแบบการสร้างพันธะสัญญาที่มีต่อการสร้างสุขภาพชุมชนของ 
นักศึกษาพยาบาลและของประชาชน

ขอบเซตการวิจัย

งานวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ที่กำลังศึกษๆอยู่ในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงลาธารณสุข
จำนวน 31 แห่ง ในปีการศึกษา 2548 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพันธะสัญญามีครอบคลุม 
ในเรื่องเกี่ยวกับ ชั้นปี เพศ ระดับสติปัญญาหรือเกรดเฉลี่ย และแรงจูงใจในการเข้าเรียนพยาบาล 

วิเคราะห์งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจที่ลามของสถาบันอุดมศึกษา 
คือ งานบริการวิชาการแก่สังคมของภาควิชาอุดมคืกษๆ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ซึ่งถือว่าเป็นภาควิชาหลักที่สำดัญฃองการอุดมคืกษาฃองประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2530 ถึงปัจจุบัน 

ว ิเคราะห ์หล ักส ูตรพยาบาลศาสตรบ ัณฑ ิตซองว ิทยาล ัยพยาบาลส ังก ัดสถาบ ัน  
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปี พ.ศ.2545 และทดลองใข้รูปแบบการสร้างพันธะสัญญา 
ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1,2,3 และ 4 จำนวนชั้นปีละ 30 คน รวม 120 คน (กลุ่มทดลอง) ของวิทยาลัย 
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลในระดับอุดมศึกษาที่ลมเด็จ

พระนางเจ้ารำไพพรรณีในรีชกาลของพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้มีพระราชประสงค์ 
ให้จัดตั้งขึ้นเพื่อผลิตพยาบาลสำหรับปฏิบัติงานในชุมชนในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย 
โดยมีพระราชปณิธานให้พยาบาลที่สำเร็จการศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า เป็นผู้ท่ีมี

ความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของประซาซน โดยเฉพาะประชาชนในชุมชนชนบท ท้ังน้ีเพ่ือ 
ประสงค์ให้ประชาซนทุกคนมีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรง ลมบูรณ์ เป็นกำลังในการพัฒนาประเทศ
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คำจำกัดความที่ใซ ํในการวิจ ัย

รูปแบบ (model) หมายถึง ตัวแทน หรือพิมพ์เขียวของโปรแกรมการสอนท่ีทำให้เกิด 
พันธะสัญญา ซึ่งประกอบด้วย โครงสร้าง หรือแบบแผนการดำเนินการ หสักการ จุดมุ่งหมาย 
สาระ กระบวนการ และการประเมินผลเพื่อให้บรรลุวัตลุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยมีขั้นตอนที่ชัดเจน

พันธะสัญญา (commitment) หมายถึง ความรู้สึกหรืออารมณ์ (affective) ท่ีแสดงถึง 
ความสนใจ ศรัทธา ยอมรับและมีทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การตั้งสัจจะวาจาต่อคำปฏิญาณตน 
ของสถาบันการคืกษา แสดงออกโดยการปฏิบัติตนตามแนวทางของคำปฏิญาณตนนั้น และความ 
พยายามมุ่งมั่นและการทุ่มเทกำสังกาย กำลังใจในการทำสิ่งต่าง  ๆ ท่ีรัก และศรัทธานั้นให้สำเร็จลุ 
ล่วงไปได้ด้วยดี มีความมั่นคงต่อเนื่องในการทำงาน (continuance) และทำงานได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมตามบรรทัดฐานของสังคม (normative)

สุขภาพชุมชน (community health) หมายถึง ชุมชนแห่งสุขภาพ เป็นอุดมคติของ 
คนในชุมชนที่มีความมุ่งมั่น และตั้งใจร่วมกันในการสร้างระบบสุขภาพชุมชนให้เป็นระบบที่ดีที่สุด 
ระบบสุขภาพที่ดีที่สุด คือต้นทุนทางสังคม ทำสิ่งที่ดีที่มีอยู่แล้วในระบบสุขภาพ ให้มีคุณค่าและ 
เพิ่มมากขึ้น เพื่อชับเคลี่อนพลังทางสังคม พลังแห่งความดี และพลังแห่งปัญญา

การสรางสุขภาพ (health promotion) หมายถึง กระบวนการเพื่อให้ประชากร 
เพิ่มความลามารถในการควบคุมและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึนเพ่ือให้มีลุฃภาพดีท้ังร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม

การสรางสุขภาพชุมชน (community health promotion) หมายถึง กระบวนการ 
ล่งเสริมให้ประซาซนในชุมชนท่ียึดถึอฃนบธรรมเนียมประเพณี และบรรทัดฐานเดียวกันนั้น ได้เพิ่ม

สมรรถนะในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น และลามารถพึ่งพาตนเองได้มี 
ความลมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

พันธะสัญญาต่อการสรางสุขภาพชุมชน (commitment for community health 
promotion) หมายถึง อุดมคติของคนในชุมชนที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจร่วมกันในการสร้างระบบ 
สุขภาพชุมชน โดยแสดงถึงความรู้สึกที่เต็มใจสนใจ ทุ่มเทกำลังกาย กำลังใจต่อการสร้างสุขภาพ 
ศรัทธาในเป้าหมายของงานลร้างเสริมสุขภาพ มีความมั่งคงต่อเนื่องในการทำงานด้านการสร้าง

สุขภาพ ทำงานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามบรรทัดฐานของสังคม และมีความผูกพันยึดมั่นต่อ 
การสร้างสุขภาพชุมชน
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พันธะสัญญาของนักสิกษาพยาบาลที่มีต่อการสรางสุขภาพชุมชน (commitment 
of nursing students to community health promotion) หมายถึง ความรู้สึกที่เต็มใจ สนใจ 
ศรัทธา เข้าใจและตระหนักในนโยบายการสร้างสุขภาพชุมซนตามหลัก 6 อ. มีความมั่นคงต่อเนื่อง 
ในการทำงานด้านสร้างสุขภาพ มีความตั้งใจต่อการสร้างสุขภาพของประซาชนให้มีความถูกต้อง

เหมาะลมตามบรรทัดฐานของส์ง์คม หรือชุมซนน้ัน  ๆ ซึ่งสามารถวัดหรือตรวจสอบได้จาก ความต้ังใจ 
การตั้งปณิธาน การตั้งลัจจะวาจา หรือประกาศพันธะสัญญาอย่างแน่วแน่ว่าปฎิบติตนตามหลักการ 
สร้างสุขภาพ 6 อ. อย่างจริงลังแน่วแน่ และจะทำงานด้านสร้างสุขภาพชุมซนตามหลัก 6 อ. ให้สำเร็จ 
ตามกำลังความรู้ ความลามารถของตน

พันธะสัญญาของประชาชนในชุมชนที่มีต่อการสรางสุขภาพ หมายถึงความรู้สึก 
ที่ดีต่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง มีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยพิจารณา 
จากการตั้งสัจจะวาจาว่าจะปฏิปติตนตามหลัก 6 อ. ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกกำลังกาย 
อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยา และอบายมุข (ลด ละ เลิก) ให้ถูกต้องครบถ้วน

สภาพท ี่เก ี่ยวข ้องกับการสรางพ ันธะสัญญาของนักส ิกษาพยาบาล หมายถึง

สิ่งที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ก ับการเกิดพันธะสัญญาในตัวนักสึกษาพยาบาล ได้แก่ ชั้นปี เพศ 
อายุ ระตับสติปัญญาหรือเกรดเฉลี่ย และแรงจูงใจในการเข้าเรียนพยาบาล เป็นต้น

นักสิกษาพยาบาล (nursing students) หมายถึง นักสึกษาพยาบาลหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิตปี 1 - 4 ที่กำลังสึกษาในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงลาธารณสุข จำนวน 31 แห่ง ในปีการสึกษา 2548

หลักสูตรพยาบาลศาสตรนัณฑิต หมายถึง หลักสูตรการสึกษาพยาบาลระตับ

ปรัญญาตรี สำหรับนักสึกษาพยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาล ลังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สำนักงาน 
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ปรับปรุงในปี พ.ศ.2545

งานบริการวิชาการแก,สังคม หมายถึง การบริการทางวิชาการที่สถาบันการสึกษา 
พยาบาลให้บริการแก่ชุมชนในด้านวิชาการ โดยมีเป้าหมายเพี่อสร้างสุขภาพของประชาซนในชุมชน 
และมีวัตถุประสงค์เพี่อให้ชุมชนได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองโดย 
เน้นหลัก 6 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยา และอบายมุข 
(ลด ละ เลิก) ทั้งนี้เพี่อให้ประชาซนในชุมชนเกิดพันธะสัญญาต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง

การอุดมสิกษาเพ ี่อชุมชน หมายถึง การลัดการสึกษาที่สถาบันอุดมสึกษาร่วมกับ 
องค์กรต่าง  ๆ ในชุมชน เพี่อแก้ไขปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน ทั้งนี้เพี่อช่วย 
สร้างสรรค์และจรรโลงสังคมในชุมชนให้อยู่เย็นเป็นสุข
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ร ุน ข น .  แ ล ะ ล ก า บ น ? น ล ัง ! f t ร ืม ค ว า ม เ ข ้ม น อ ิง  

ข อ ง ร ุม ข น '

ก า ร อ ุด ม ศ ึก ษ า เพ ั๋อ ข ม ช - น

(Community education ) 
• H e n r y *  ไ 9 5 9 ) :  ก า รค ก บ า ร ุม ■ ธ น ถ ท  

อ อ ก แ บ บ เ พ « ข ว ย ใ พ ัค น ใ น ร ุม ข น ป ร ะ ล บ  

ค ว า ม ล ้า เ ร จ ท า ง ล ัง ค ม  ข ั้น « ช ุ้ก ้บ ก า ร พ ง , 'ท  

« บ ไ อ ง  

( s e l f - h e lp )

• ต า น แ น ว ค ้« ข อ ง  M « n z e y  a n d  

T a r t e { i9 7 9 }  : ร ะ บ บ ก า ร ค ้ก บ า ร ุม ข น  ค ้อ ง  

เ ข า ก ง ค ว า น ค ้อ ง ก า ร ข อ ง ร ุน ข น  

• น ิธ ิ เ อ ย ว ค ัร ว ง ค ์( 2 5 4 2 )  : เป ๋น ภ า ร จ ิค  

ก า ร ค ้ก ใ :โ า ท ีล ก า บ ิน ช ุค น ค ก ะ ร า ร ่ว ม ท บ อ ง ค ์ก ร  

ค ่า ง ๅ ใ น ร ุน T  น เท อ ร ่ว น ป ๋อ ก น น ก ใ 'ใ ท ่}ญ ห า  

l i f t  ะ ค อ บ ล น อ ง ล ่อ ค ว า น ค ้อ ง ท า ร ข อ ง ร ุน ข น

____________________________  กรอบแนวคิดในการวิจ้อ
ค ว า ม ส ่า ค ิณ ข อ ง ก า ร ส ร ำ ง ส ุข ภ า พ

•  บ โอ บ า 'ข ข อ ง  W .H .O  (1 9 9 9 )  ‘ น ุ่ง ป ร ับ เป ล ึย น ร ะ บ บ ก า 'ร « แ ล

ช ุข ภ า พ จ า ก ก า ร ร ัก บ า พ ย า บ า ล น ้ป ว ย เป ๋น ร า ย บ ุค ค ล ไ ป เป ๋น ท า ร

ค น ล 'ร ุน ข น  โ ค ย เน ้น ท ี่ก า ร ล ร ้า ง ช ุข ภ า 'M (H e a lth  P ro m o t io n )  ■ น น ว ศ ึค ท ฤ ษ ฎ ก า ร ' พ ัฒ น า น ํส ิด

•  น โ ย บ า ย ข อ ง ก ร ะ « ร ว ง ล า ธ า ร Cน « ข  0  2 S 4 5  เน ํน ภ า ร ล ร ้า ง น ัก 3 ก ษ า ข อ ง เ พ อ ร ็ร ็

ล ุข ภ า ท  แ ล ะ บ า ล ใ พ ัก า ร « ร ้า ง ช ุข ภ า พ เ ป ๋น ว า ร ะ น พ ัง ข า « แ ล ะ น ิ ( P e r r y .  1 9 7 0 .1 9 8 1 ) ร ภ า Y1Vน ท ีซ ว ■ ท ้อ ง ก ับ พ ัน ! . - à i u t u '

เป ๋า ห ม า ย “ เป ๋อ ง ไ ท ย น อ ิง แ ร ง "  ใ น บ  2 5 6 0 ข ้น ก า ร ท ้ร ม น า « า น แ น ว ค ้ค ท บ ุษ ร ุ่] ข อ ง ข อ ะ ข ว น ร ิค  ข ว า ท ี) . t r ( 2 5 3 8 )  น ิ* 1 ร ุ» 'น ิ, )( 7 M 4 )
ร น ัน บ บ

•  พ . î -บ .ล ข ภ า พ แ พ ัง ข า ต  2 5 4 3  ค า ม  น า « ร า ท ี่ 7 . 6 6  น ล ะ  6 7  เน ้น เพ อ ร ัร ็ น ไ /ง อ อ ก  4  ข ั้น ค อ น  ใ ค ้น ก ํ r . K i l *  . . ร ้า น ว น ว ง ^ (2 5 4 S )  ว ิ) »  " « .« • ว ิ( ว ’ :» ’ ง )
ก า • ร ส ร า ง

ก า ร ล ร ้า ง ท ข ภ า พ ข อ ง ค น ร ิง ม ว ล เท ี่อ ใ พ ัเ ก ิ« « ข ภ า ว ะ ร ิว ร ิง ล ัง ค ม - ก า ร ม อ ง น ย ก เ ป ๋น ล อ ง ค ้า น  (ป ีน 3 ค ิรท า ) V จ ม จ ัน ท ร ์ ค ล ัา ย ว ง บ ์( 2 ร 4 0 ) .โ '* ก . เ  c!.v) บ ุ( . 'น * เบ ุ1 9 อ 0 ___ ^  พ
น น ว ค ิด เ ก ี่ย ว ก ่บ พ ้น ธ ะ ส ่ณ ฌ ว ช อ ง

พ ร อ ร ุน ข น -  ก า ร ม อ ง น บ บ ม ล ม น ล า น ( ( ก า น h ip h o ty ) M e y e r  3 ก ป ี e t  a!. ( 1 9 6 9 )  .S tr a u s s  a m i ---โ
เ ม เ อ อ ( • แ ล ะ อ ร » เ ล น

น น ว ค ด เ ก ย ว ก • ช ก า ร ส ร า ง ส ๚ ภ า พ ช ม ช น - ก า ร ม อ -ท ท ล ่ง ท ํล ่ม พ ท ธ ิก ่น ข ง ข ■ น อ ช ุน ก ก 'น V c ^ e * n (2 0 C 4 )  แ ล ะ  M e y e r  a m i  e t  a l ( ภ )9 1 )  พ บ ว ่ 1 _ . .  .

•  ค น ใ ท ย ค า ย ค ้ว ย โ ร ค ท ี่ล า น า ร ท ป ๋อ ง ก ้น ไ ค จ า ก ก า ร ล ร ้า ง ล ฯ เก า « น ล ัว แ ค ัก ท น (re ia trv ?  รก '))
(  M e y e r  & Â ü e n  , 1 9 9 1 )

บ ่จ จ ิย ร ิน ่า ย ว ข ้อ ง  ไ ค ้แ ก ่ เพ ค  ว ัน ป ๋ ร - ค ัก
พ อ า บ า « ท ม ต ่อ ก า ร

• « ว า ม ห ม า ย • ส ร า ง ส ช ภ า พ ข ม ช น
ค า ม 'พ ล ัก  6  « .ใ น อ ัน ค ับ น ร ก า  ใ ค ้น ภ ่ โ ร ค พ ัว ใ จ -ห ล อ ค เล อ ค -  ก า ท ก ิค เ ป ๋น ร ิน ธ ะ ล ัญ ญ า (c om m itrTM > nO ล ค ้ป ๋บ ุ/บ ุท  ห ร ือ เ ก ร * t * f t ก  *เละ แ ร ง จ ง ใ จ ใ น ก 'ร เ ข ้1

• เ ป ๋า ห ม า ย ท ี่ท ำ ใ พ น ไ ค ร ิน ธ ะ ล ัญ ญ า ข น อ ก ํก ้บ « ร ้ไ ง เบ น  5  ง า น  ไ ค ้แ ก ่
เบ า ห ว า น  ค ว า ม ค ัน โ ล ค ้ต ล ง  ม ะ เร ็ง  น ล ะ ธ ุบ ้ค ้เห ค  ข ง เป ๋น ท ี่ม า ข อ ง f  อ 'ไ ข พ  ห ร ือ เข ้' ไ ท ำ ง า น ใ น อ ง ค ์โ ' I

อ ง ค ์ป ร ะ ท อ บ  3  ป ร ะ ก า ร  ค ้อ • ง า น ร ิ1 ร ัน ร ช ุ่ก า ร ท ร ้า ง
น โ i r j า ข ล ร ้า ง น ้า ข ่อ ม (ก อ ง ช ุข ค ้ท ษ า  ก ร ะ ท ร ว ง ล า ธ า ร ภ เล ุข .2 5 4 8 )

1 « า ร บ บ ท า ง อ า ร ม ะ น ห ร ื« ค ว า ม เล ก
--------- ---------- ล ุไ :ภ า พ ร ุน ข น

•  ช ุท ธ ท า ล « ร ์ข อ ง  ล « ล .  5  ป ร ะ ก า ร  ไ ค ้พ า  ล ร ้า ง น โ ย บ า ย น น ว ค ิค ฃ อ ง  K r a t h w o h t (a ffe c t iv e ) — -------------------------------  — • ง า น ท ี่2  ต อ บ « '.น อ ง ท ่อ
ล า ธ า ร ร น ธ ุข เท ี่อ ช ุข ภ า ท  ล ร ้า ง « ร ร ค ์ท ี่ง น ว ค ล อ น ท ี่เอ อ ค ัอ ล ุข ภ า พ Bloom a n d  M a s ï a  ( 1 9 7 1 ) 2 ค ว า ม ค ง ท น ค ัอ เน อ ง  ( c o n t in u a n c e ) ก า ร ล ร า ง ช ุข ภ า พ ร ุม ข น
ล ร ้า ง ค ว า ม เข ้ม แ อ ิง ใ ห ก ้บ ก ิจ ก ร ร ม ร ุม ข น เพ อ ช ุข ภ า ■ ท  ร ิ» ท ท เน ้น ก า ร ร ิ» เ น า ฆ เ ร ือ น ค ้า น อ า ร ม ท ! ห ร ัอ I ก า ร « ช ุ่บ น บ ร ร ร ิ« ฐ า น  {n o r m a t iv e } น . น ว อ ิ« ก า ร ส ร ำ ง ว ุ! เ น น โ พ น ท : พ ัเ น ณ ุา • ง า น ท ี่3  เห ิน ค ุ(น ค ่า ข อ 3
ร ิก บ ะ ล ัว น บ ุค ค ล  น ล ะ ป ร ัช เป « ย น ก า ร ค ัค ป ร ัก า ร ล า ธ า ร ณ ช ุร ค ว า ม เ ล ก ( a f f e c t iv e )  อ ิง ม อ ช ุ่ 5  ข ั้น ค อ น • ก า ร จ ้ค ท า ร ใ พ ัเภ ค พ ้น ิร ะ ล ัญ บ ุP  โ ค ย ก า ร ร ับ 2

•  ร ป น บ บ ก า ร ล อ น ข ล ง จ อ ย ข ้^*1ะ เ91«ล้( loy< * ’ a tK l ก า ร « ร า ง ธ ุข ภ า พ ร ุ:ก :น
*  น โ ย บ า ย « ร ้า ง ช ุ- ร ภ า พ  ค ว บ ห ล ัก  6  อ .  ไ ค ้น ภ ํ อ า ห า ร ค ้อ ใ น เป ๋า ห ม า ย  « ร ะ น ไ ! ก ร ใ น ค ัก ย ภ า พ ข อ ง ค น W e if . '» 9 6 6 )w  ร  ข ั้น ค อ น  ค ้อ  เท ห น ค ')» « เป ร :  ล ง ค ่ • ง า น ท ี4  แ พ น ล ัก า ร ล ร ้า ง

อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  อ า ร ม โน  อ น า น ้อ ท ี่ง น ว « ล ัอ ม  อ โ ร « ย า ไ >ข ั้น ภ า ร ร ับ ( r e c e iv in g ) ท ร า บ ก ง ค ้น พ น  เข ้า ไ จ ก ํง ว ร ิก า ร « อ บ ล น อ ง จ ิ« ( ล ร ย น เป ๋อ ห า แ ล ะ ก ิจ ก ร ร น  ’ 1แ ก น ข ้น ค อ น  น 1'ะ ช ุข ภ า พ ข ุน ข น
อ บ า ย บ ุข ( « ค  ล ะ  เล ก ) _____ ► 2 ) ข ้น ก า ร « อ บ ล น « ง  ( r e s p o n o t n g ) ว ัร ิค ้า เ ป ๋น ภ า ร . ป ฏ ิน ํค ิค » น ข ้น ค "น  U N ‘ ก ่: : เ น ิ'-11rm ___ • ง า น ท ํร  พันะ»: ล ํ( ช ุเ y าท ่อ

•  ร ะ บ บ ก า ร ค น ล ธ ุข ภ า พ ป จ น ภ น ิ(P r im a r y  h e a lth  c a re )  เน ้น ก า ร 3 ) ข ั้น ก า ร ใ ค ้ค ุณ ค ่า  ( v a lu in g ) • ท า ร จ ิค ? !จ ก ร ร ม ก า ร เร ืย น ก  เ ร ล " ก * , i น ,.u n 711ะ*นบ ก า ร ท ร ้า ง ล ะ ภ  1พ ร ุ:ก !น
« แ ล แ ล ะ ล ัง เล ร ืม ช ุข ภ า พ เข ง ร ุก 4 ) ข ั้'น ท า ร จ ิ« ร ะ บ บ ค ่า ป ๋ย ม ( o r  g a m .?  a t « >•• ร ับ ป า ( O P P A  ก1<>.»1ง) ข * » ร ร ิค น  » แ ร ม ก ก ไ  (2 9 4 M ) แ ค ่ล ะ ง า บ  ไ ! : :  ท อ น ค ้ว ย
ก า ร เ ป ล ี่ซ น ก ร ะ ะ บ ว น ,พ 1น ข อ ง ก ร ะ V I ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข ๗  v a lu e s ) •  B ra in  b a s e d  l» s » r rw n ) (« ร ร ุล ่ ‘ - เข  เอ ้ บ ุ * / 94M ) ว ัล ช ุป ร ะ ล ง ก ่ IU « V  >แ พ :

• จ า ก ก า ร ข อ ม ช ุข ภ า พ  ** ก า ร ล ร ้า ง ช ุข ภ า พ ร ) ข ั้น ก า ร ใ ห ค โ น ค ่า ร ิก ่อ ใ ห เ ก ิ* บ ุค ล ั n • เ ท ค น ิค  A K à O u ภ ร :  น '» น น  > ร:: ค » เพ ft J ftแ ท ง ไ น เว ิง ก ิจ ก ร ร ม  .ข ั้น » “ .น  น พ :

• จ า ก ก า ร ท ์า ง า น ใ น « ท า น พ ย  ) บ า ล ล ัก า ร ท ำ ง า บ ใ น ร ุม ข น เ อ พ า ะ » บ  ( c h a r a d e n z a t io n  O y  v a lu » ” .) ล ะ า ง ล ร ร ค ์ ว ิธ ิก า ร  ต่างๆริ■ ’. ฯ T•ใค ้เก ิค

• ร า ก ก า ร ร ิร ม น า ร ิก ษ ะ ล ัว น บ ุค ค ล  ล ั ค ว า ม เข ม น ข ง ข อ ง ร ุม ร น ร ิน ธ ะ ล ัt y t y .  « h : r» เร
• จ า ก ท า ! ค น ล ช ุข ภ า ว ะ เป ๋น ร า ย บ ุค ค ล  ล ั ก า ร « แ ล ช ุข ภ า ว :T Ïอ ง ค น ร ิง K v r r .a l 'v e  น " :  ra m u n a t iv i- ป ร ะ เม ิน น » ย » .โแ เh : ร Jน

ร ุน ข น

O utput
น ก ศ ึก ษ า พ ย า น า ล เ ก ค พ ้น ธ : : ส ่ญ ท ุท ด ํอ ก า ร  

« 'ข ้า ง ส ุข ภ า พ ข ม ข น

ค ้อ  น ิก ค ้ก บ า น ิค ว า ม ร ัล ัก ห ร ือ อ า ร น ะ น ์( ร “ e c î f v e )  ร ิน ล ค ง  

ท ง ค ว า น ล น ไ จ  ค ร ัท ะ า  ย อ ม ร ับ ห ร ือ ม ิร ิค น ค ค ้ร ิร ิค ่อ ภ า ร  

ล ร ้า ง ช ุข ภ า พ ร ุม ข น ร า ม ห ล ัก 6  อ  น ิท า ร ร ง ล ิร ร ะ ว า จ า  

ห ร ือ ป ร ะ ก า ค ท ้น ร ะ ล ั^  cy า ว ่า จ ะ น ำ ห ล ัก า ' * ร * - า 4 ช ุข ภ า พ

6  อ  ใ ป ป ฏ ิน ํร ท น ค น เอ ง น ล ะ ร ุน ข น ค า น บ 'ร ร ท ิค ^ า น ข ข ' ,

ล ัง ค น (ท ๐ '' ' ' .a โ’ v e )  7,ล อ « ไ บ ่( c c m o u a n c e )  i

a f t  ะ น « ก า ร ร ร ว จ * ร บ ร ะ ล ั■ น ท ้น ร ะ ล ัr y  ะy  า ร ิน ิล ่อ ก า ร * ร า ง  

ล ุ'•ภ า ■ ท ข ุน ว น V ล ัง ก า ร7 ค ล อ ง *ง ''■ ว ่า ก ่อ น ก  า ร T. ค * อ ง

O utcom e
ป ร ะ rช า ซ บ ใ น ช ม ช น เก ด พ ้น ธ ะ ะ พ ้ญ ญ า  

ด ิอ ก า ร ส ข ้า ง ส ุข ภ า พ 'ซ อ ง ด น เอ ง

ค ้อ  ป ร ะ ว า ข น น ิ• ค ว า ม ร ัล ก  ร ิน * 7 . ง ? : ง ค ว า น ล น ใ จ  บ อ น ร ับ  

ไ น 'Mล ัก ก า ร ล ร ัา ง ล ุข ภ า ,ท  5  อ  น ิท า ร ? ง ล ัจ จ ะ ว า จ า  ห ร ือ  

ป ร ะ ก า ค -ป ๋น พ ัน ธ ะ ล ัโ y : ช ุ า ว า จ ะ บ ่ภ ิบ  7ร ่า น ? 'า น * .» ล ัก ว า ร  

ล ร า ง ล ุ'ข ภ า ค  6  อ  แ ล ะ น ร ก า ร ? ■ .โว จ ล 'ร บ ร ะ ล ับ

ท ้น ร ะ ล ัโ ช ุ ญ า ม ล ัง ท ;!  พ ุ่า น ท อ * n j แ บ ! ; ว า ร ล ร ้า ง ท ้น ร ะ  

ล ัโ ช ุท ช ุา จ า ก 'น ภ ค ้ท บ า ล ุง ก ว ่า ก อ น า า ร ไ ค ้ร ับ » • ว า ะ ว ่า !*« อ ค 

รบ  แ บ :ช ก า ร * ร า ง ท ้น ร ะ ล ัะ y r น ฺ- า จ า ก น ้า ? ก ะ ร า ค ย ว บ ไ *



14

คำอธิบายกรอบแนวคิดในการวิจัย
จากกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการสร้างพันธะสัญญาของนักคิกษาพยาบาลที่มี 

ต่อการสร้างสุขภาพชุมชน ผู้วิจัยไดวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. แนวคิดเก่ียวกับภารกิจอุดมคิกษาด้านงานบริการวิชาการแก่สังคม และ
จุดมุ่งหมายทางการคิกษา

1.1 แนวคิดภารกิจอุดมคิกษาด้านการบริการวิชาการแก่สังคม
ภารกิจอุดมคิกษา หมายถึง ภาระหน้าที่หสักของสถาบันอุดมคิกษาที่พึง 

ปฎิบํติมี 4 ประการ คือ งานสอน งานวิจัย งานบริการ่วิชาการแก่สังคม และทำนุบำรุงคิลปวัฒนธรรม 
สำหรับงานวิจัยเรื่องนี้มุ่งคิกษาวิจัยในภารกิจที่สาม คือ งานบริการวิชาการแก่สังคม เพื่อให้สอดรับ 
กับการเปลี่ยนแปลงทางกระบวนทัศน์ (paradigm shift) ทางการอุดมคิกษาที่เน้นการคิกษาเพื่อชุมชน 

งานบริการวิชาการแก่สังคม หมายถึง การบริการทางวิชาการที่สถาบัน 
อุดมคิกษาให้บริการแก่ชุมชนในด้านวิชาการและวิชาการประยุกต์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชุมชน 
ได้รับประโยชน์ที่จะนำไปปรับปรุงคุณภาพชีวิตและปรับปรุงสภาพของชุมชนให้ดีขึ้นในที่นี้หมายถึง 
งานด้านการสร้างสุขภาพให้แก่ชุมชน

1.2 จุดมุ่งหมายทางการคิกษาตามแนวพระราชบัญญ้ติการคิกษา พ.ศ. 2542
ตาม พ.ร.บ 2542 หมวด 4 มาตรา 24 ระบุว่า “การจัดหสักสูตรทั้งที่เป็น 

วิชาการ และวิชาชีพต้องมุ่งพัฒนาคนให้มีความสมดุลทั้งด้านความรู้ ความคิด ความสามารถ 
ความดีงาม และความรับผิดชอบต่อสังคม’' และ มาตราที่29 ระบุว่า ’’ให้สถานคิกษาร่วมกับ 
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและองค์กรชุมชน สถาบันศาสนา สถานประกอบการ และสถาบันสังคมอื่น 
ส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน โดยจัดกระบวนการเรียนรู้ภายในชุมชน...” นอก'จากน้ี'พร,ธุลี

อาชวอำรุง (2543) ให้ข้อคิดเห็นว่าการจัดการอุดมคิกษาต้องเป็นไปเพื่อสร้างปัญญา ความเชี่ยวชาญ 
ในวิชาชีพ คุณธรรม การบริการวิชาการให้แก่สังคม การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและส่ิงแวดล้อม 

จากแนวคิดดังกล่าว สรุปได้ว่าสถาบันอุดมคิกษาควรร่วมมือกับองค์กรหรือ 
สถาบันต่างๆในชุมชน เพ่ือสร้างให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน โดยปฏิบัติภารกิจด้าน,บริการวิชาการ 
แก่สังคมให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด



15

2. แนวคิดเก่ียวกับนโยบายการสร้างสุขภาพขององค์การอนามัยโลกและของ 
ประเทศไทย

นโยบายขององค์การอนามัยโลก (พ .แ .0,1999) ต้องการให้ทุกคนในโลกใบนี ้
มีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2000 โดยกำหนดให้ทุกประเทศมุ่งปรับเปลี่ยนระบบการดูแลสุขภาพจาก 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลไปเป็นการดูแลชุมชน โดยเน้นที่การสร้างสุขภาพ (health 
promotion) ให้การดูแลเชิงรุกเข้าส่ชุมซนมากกว่าการตั้งรับในสถานพยาบาลและเน้นให้ประชาชน 
มีความสามารถในการดูแลสุขภาพซองตนเอง โดยให้หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลด้าน 
สุขภาพของประซาซนทำหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้น

นโยบายของกระทรวงลาธารณสุขซึ่งเป ็นองค์กรหลักท ี่ทำหน ้าท ี่ในการดูแล  
ทางด้านการดีกษาวิชาชีพพยาบาล ในปัจจุบันเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 4 ประการใหญ่  ๆคือ

1) จากการซ่อมสุขภาพไปส่การสร้างสุขภาพ

2) เน้นการทำงานในชุมชนมากกว่าในสถานพยาบาล

3) เน้นการพ้ฒนาความเข้มแข็งของชุมชนมากกว่าทักษะส่วนบุคคล

4) เน้นให้เกิดสุขภาวะของคนทั้งชุมชนมากกว่าการดูแลสุขภาวะเป็นรายบุคคล

นอกจากนี้ รัฐบาลได้กำหนดให้ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกันในการนำพาทุก

ชุมชนของประเทศส่การเป็นเมืองไทยแข็งแรงภายในปี 2560 (กองสุขดีกษา,2548) โดยให้ทุกภาค 
ส่วนร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมผลักด้นและสนับลนุนให้ประซาซนมี

ส่วนร่วมในการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม 
อายุในชุมชนอย่างถูกต้องภายใต้การสร้างสุขภาพตามหลัก 6 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยา และอบายมุข(ลด ละ เลิก)

3. แนวคิด ทฤษฎึท่ีเก่ียวข้องกับพันธะสัญญา
3.1 ทฤษฎีการพัฒนานิสิตนักคิกษาของเพอรรี

ทฤษฏีของเพอร้รืเป ็นการพัฒนาทางด้านสติป ัญญาและจริยธรรมของ 
นักดีกษา ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่การเรียนการลอนในเรื่องง่าย  ๆ ให้นักดีกษามองสิ่งต่าง  ๆ แบบแยกเป็น 
ลองลักษณะ (dualism) การมองส่ิงต่าง  ๆอย่างเป็นลองลักษณะท่ีตรงข้ามกัน เซ่น ถูก-ผิด ดี -ไม่ดี 
เหมาะลม-ไม่เหมาะสม เป็นต้น ขั้นต่อไปเริ่มให้นักดีกษามองสิ่งต่าง  ๆอย่างหลากหลาย มีด้วเลือก 
ในการมองมากขึ้น ซึ่งเรียกว่า multiplicity หลังจากนั้น เข้าส่ขั้น relativism คือสอนให้มองสิ่ง 
ต่าง  ๆ ที่ขึ้นอยู่แก่กันแล้วแต่กรณีอย่างเป็นเหตุเป็นผล การเรียนการสอนจะมีความซับซ้อนขึ้น
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เร่ือย  ๆ จนผลสุดท้ายทำให้เกิดเป็นพ้นธะสัญญา (commitment) คือ ความตั้งใจ ความลนใจ 
ความศรัทธาที่จะคิดหรือปฏิป็ติสิงต่าง  ๆอย่างมุ่งมั่นตามเจตนารมณ์หรือสัจจะวาจาที่ตั้งเอาไว้

สรุปได้ว่า ขั้นการพัฒนานิสิตนักคืกษๆตามแนวคิดของเพอรัรี ประกอบด้วย

4 ขั้น ได้แก่

1) การลอนให้นักคืกษามองสิ่งต่าง  ๆแบบแยกเป็นลองสักษณะ (dualism)

2) การสอนให้นักคืกษามองสิ่งต่าง  ๆ อย่างหลากหลาย และมีตัวเลือก 
มากขึ้น (multiplicity) เริ่มมีเหตุผลแต่ไม่ลึกขึ้ง

3) การสอนให้นักคืกษามองสิ่งต่าง  ๆ ที่ขึ้นอยู่แก่ก้นแล้วแต่กรณีอย่างเป็น 
เหตุเป็นผล (relativism) ที่มีความลึกขึ้งมากขึ้น มีการเชื่อมโยง หาความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆได้

4) การเกิดพันธะสัญญา (commitment)

3.2 แนวคิดการพัฒนาสารบบทางอารมณ์หรือความf i กของคราทวอลข์ 
และคณะ (1971)

แนวคิดน้ี เน้นการพัฒนาผู้เรียนด้านสารบบทางอารมณ์หรือความรู้สึก (affective) 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่

1) การรับ (receiving) คือ ไวต่อการเร้าของสิ่งต่าง  ๆ รอบตัว ซึ่งมีลำตับ

การเกิดตังนี้

การเตัว ------ ►  การยินดีที่จะรับรู้ ------ ►  การใส่ใจ

2) การตอบสนอง (responding) คือการที่บุคคลรับรู้แล้วทำสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้สิ่งเร้านั้น  ๆ ซึ่งมีลำตับการเกิดตังนี้

การยินยอมตอบสนอง -►  การเต็มใจตอบสนอง - >  การพึงพอใจในการตอบสนอง

3) การให้คุณค่า (valuing) เป็นการกำหนดคุณค่าของสิ่งต่าง  ๆ ซึ่งแสดง 
ออกโดยเริ่มมีความเชื่อในสิ่งนั้น มองเห็นคุณค่าของสิ่งนั้น ซึ่งมีลำตับการเกิดตังนี้

การยอมฒัในคุณค่าของสิ่งนั้น-►  ความพอใจในคุณค่า-►  ความผูกพันก้บคุณค่า

4) การสัดระบบค่านิยม (organization of values) บุคคลจะยอมรับค่านิยม 
เข้าไว้ภายในเรื่อยๆ ซึ่งมีลำตับการเกิดตังนี้

การสร้างมโนทัศน์ของค่านิยม — - ►  การสัดเรียบเรียงระบบค่านิยม

5) การให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิกเฉพาะตน (characterization by value)

ซึ่งมีลำตับการเกิดตังนี้
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การตอบสนองต่อปรากฏการณ์ที่ได้รับและแสดงออกทางพฤติกรรมอย่าง 
ลมํ่าเสมอ ---------►  การแสดงลักษณะนิสัย

3.3 แนวคิดเก่ียวกับพันธะสัญญาของเมเยอร์ และอ้ลเลน (1997)
เมเยอร์ และ'อัลเลน เป็นผู้ที่ทำการคืกษาวิลัยเกี่ยวกับเรื่องของพันธะสัญญา 

(commitment) ด้ังแต่ปี คศ.ใ980 ได้สรุปถึงเป้าหมายที่ทำให้เกิดพันธะสัญญาขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 
ที่สำคัญ 3 ประการ คือ

1) สารบบทางอารมณ์หรือความรู้สึก (affective) หมายถึง ความตั้งใจ 
สนใจ ศรัทธา และความเต็มใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นการผูกมดทางด้านอารมณ์หรือความรู้สึกของ 
ตนเองต่อสิ่งนั้นๆที่ตนสนใจหรือพอใจ

2) ความต่อเนื่องในการทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้สำเร็จ (continuance) หมายถึง 
การที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะกระทำสิ่งต่างๆให้ต่อเนื่องจนสำเร็จตามที่ตั้งใจเอาไว้

3) การทำสิ่งต่าง  ๆ ตามสภาพ หรือบรรทัดฐานของสังคม (normative) 
หมายถึง การปฎิบ้ติตนตามที่ตั้งใจเอาไว้ ให้เหมาะสมตามสภาพร่างกาย เศรษฐกิจ และสภาพ 
ทางสังคมของตนเอง

4. สภาพท่ีเก่ียวข้องกับการสรางพันธะสัญญา
จากการคืกษางานวิลัยของ ชวนพิศ ชิวารักษ์ (2538), นิดา จุฒิ'วัย (2544)

ศคืนันท์ หล้านามวงค์ (2545), วิไล ทองทวี (2544), แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ (2540), Gail and 
Robert (1987), Meyer and et.al. (1989), Strauss and Volkein(2004) และ Meyer and et.al. 
(1993) สรุปได้ว่า สภาพที่เก่ียวข้องกับการสร้างพันธะสัญญา ได้แก่ เพศ ช้ันปี ระคับสติปัญญาหรือ 
เกรดเฉล่ีย แรงจูงใจในการเข้าส่อาชีพ หรือองค์กร

5. แนวคิดการสรางรูปแบบพันธะสัญญา และเทคนิคท่ีใชํในการสรางรูปแบบฯ

5.1 รูปแบบการสอนของจอยซ์และเวลส์ (Joyce and Weil,1986) มี 5 ช้ันตอน คือ
1) กำหนดเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน

2) ลัดเตรียมเนื้อหา กิจกรรมและอุปกรณ์ให้ลอดคล้องกับวัตถุประสงค์

3) ชั้นตอนการดำเนินการ

4) การลงมือปฏิบัติ

5) การประเมินผล



1 8

5.2  เทคนิคที่ใช้ในการสร้างรูปแบบ ได้แก่
- การเร ียนเตามหล ักธรรมชาต ิของสมอง (b ra in -b a se d  learn ing  ของ 

พรชุลี อาชวอำร ุง(2548) และ ล ีล าภ รณ ์ บ ัว ล าย (2548) ซ ึ่งเป ็นเทคนิคการส ่งเสริมให ้ผ ู้เร ียนเก ิด 
การเรียนรู้แนวใหม่ ภายใต ้แนวค ิดท ี่ว ่า ลมองม ีการลร้างเล ันใยประสาทแห ่งการเร ียนรู้ต ่อส ิ่งใหม ่ 
อย ู่ตลอดเวลา และเก ิดการเร ียนร ู้ได ้ด ีเม ื่อผ ู้เร ียนอยู่ภายในส ิ่งแวดล ้อม หรือบรรยากาศท ี่ม ีความส ุข 
สนุกสนาน และม ีความตื่นต ัว

- การจ ัดก ิจกรรมการสอนตามรูปแบบซิปปา (CIPPA m odel) ของ ท ิศนา
แขมมณ ี, 2548  ได้แก่ การจ ัดการความร ู้(construc tion  of know ledge), การม ีปฏ ิล ัมพ ันธ ์ทาง 
ล ังคม(interaction), การช่วยให ้ผ ู้เร ียนได ้ม ีการเคล ื่อนไหวร่างกาย (physical partic ipation), 
กระบวนการเร ียนรู้ (p ro c e ss  learning) และ การนำความรู้ท ีได้ไปประยุกตัไซ ้ (app lication)

- การประชุมกลุ่มโดยใช้เทคนิค AIC ซึ่งเป็นกระบวนการระดมพลังลมองในเชิง 
สร้างสรรค์ ได้แก่ การทำให ้ท ุกคนให ้การยอมรับและชื่นชมคนอื่น(ap p rec ia tio n ), การใช ้ความ 
ค ิดร ิเร ิ่มสร ้างสรรค ์ของแต ่ละคนมากำหนดวิธ ีการสำค ัญหรือย ุทธศาสตร์ (influence) และ
การนำว ิธ ีการสำค ัญ มากำหนดเป ็นแผนปฏ ิบ ัต ิการ (control) เป ็นการกำหนด com m itm ent ให้กับ 
ตนเองเพ ี่อควบคุมงานให ้ไปส ่เป ้าหมาย

5.3 การประเมินผลการเรียนการสอนของรูปแบบ 
การประเม ินผล ประกอบด้วย

1) การประเม ินผลรูป (form ative evaluation) คือ การประเม ิน ผลผ ู้เร ียน  
เพ ี่อตรวจสอบพัฒนาการหรือความก้าวหน้าของผู้เร ียนเป็นระยะ  ๆ ทั้งนี้เพี่อประโยชน์ต่อผู้เรียนและ 
เอ ื้อต ่อผ ู้สอนในการพ ัฒนาว ิธ ีการเร ียนการสอนให ้เหมาะสมกับ ผ ู้เร ียน ได้แก่ การทำใบงาน
การท ำรายงาน  การนำเสนอความค ิดเห ็น เป็นต้น

2) การประเมินผลรวม (รนทา!-native evaluation) คือการประเมินรวบยอดครั้ง 
ส ุดท้าย เป ็นการสรุปผลว่าผ ู้เร ียนได้บรรลุถ ึงเป ้าหมายในระดับใด

สร ุป  จาก ก ารค ืก ษ าแน วค ิด ต าม ภ ารก ิจอ ุด ม ค ืก ษ า จ ุด ม ุ่งห ม ายท างก ารค ืก ษ า
พระราชบ ัญ ญ ้ต ิการค ืกษา พ.ศ.2542 มาตราท ี่ 29 และการอุดมคืกษาเพ ี่อช ุมชน จะเห็นว่า การค ืกษา 
ในระคับอุดมคืกษาในปัจจุบันมุ่งเน้นส่ชุมชนมากขึ้น ทั้งนี้เพี่อให้สถาบันอุดมคืกษาเกิดความตระหนัก 
ในการสร้างปัญญาให้แก่ประชาชนในชุมชนให้เขาสามารถพึ่งพาตนเองได้ (self-help) ซึ่งจะส่งผลให้ 
เกิดความเข้มแข็งของชุมชน โดยสถาบันการคืกษามีหน้าท ี่พ ัฒนาผู้เร ียนทั้งทางด้านความรู้ (cognitive) 
ลารบบทางอารมณ ์หร ือความร ู้ส ึก (affective) และด ้านท ักษะ (psychom oto r) ตามแนวคิดของ 
คราทวอลซ์ และคณ ะ
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สำห รับงานว ิจ ัยเร ื่องน ี้เน ้นภารก ิจอ ุดมค ืกษาท ี่ลามค ือการบริการว ิซาการแก ่ล ังคม 
หร ือช ุมชนและเน ้นการพ ัฒ นาผ ู้เร ียนด ้านอารมณ ์หร ือความร ู้ส ึก เป ็นหล ัก เพ ื่อให ้สอดคล ้องก ับ
กระแสการเปล ี่ยนแปลงทางการค ืกษาของประเทศและของโลกท ี่ระบ ุว ่า “ประชาชนในชุมชนเป็น 
รากฐานสำค ัญในการพ ัฒนาประเทศ,, ด้งนั้น ในฐานะที่ผ ู้ว ิจ ัยเป ็นอาจารย์สอนในสถาบันอุดมคืกษา 
สาขาพ ยาบาลศาสตร ์ ของวิทยาลัยพยาบาลในลังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ต ้องคำน ึงถ ึงน โยบายของกระทรวงลาธารณ ส ุขซ ึ่ง เป ็น องค ์กรห ล ักท ี่ทำห น ้าท ี่ใน การด ูแลทางด ้าน  
การค ืกษ าว ิชาช ีพ พ ยาบ าล  ซ ึ่งในป ัจจุบ ันเน ้นให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลง 4 ประการใหญ่  ๆ คือ
1) จากการซ่อมสุขภาพไปล่การสร้างสุขภาพ 2) เน้นการทำงานในชุมชนมากกว่าในสถานพยาบาล
3) เน ้นการพ ัฒ นาความเข ้มแข ็งของช ุมชนมากกว่าท ักษะส ่วนบ ุคคล และ 4) เน ้นให้เก ิดส ุขภาวะ 
ของคนท ั้งช ุมชนมากกว ่าการด ูแลส ุขภาวะเป ็นรายบ ุคคล จากกระแสการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิด 
ด ้งกล ่าวข ้างต ้น  สถาบ ันการค ืกษๆพยาบาลควรวางแผนการจ ัดการค ืกษาเพ ื่อให ้สอดร ับก ับการ
เปล ี่ยนแปลงด ้งกล ่าว โดยทำหน้าท ี่พ ัฒนาผู้เร ียนให ้เก ิดพ ันธะสัญญา มีความตระหน้ก เก ิดความ 
รักและศรัทธาในการทำงานเพื่อประซาซนในชุมชน ซ ึ่งเป ็นรากฐานท ี่สำค ัญในการทำให ้ผ ู้เร ียนเก ิด 
ลารบบทางอารมณ ์หร ือความร ู้ส ึก (affective) ท ี่ด ีต ่อการทำงานเพ ื่อประชาชนในชุมชน ม ีความ 
ต่อเนื่อง (co n tin u an ce ) ท ี่จะทำงานด ้านการสร้างส ุขภาพให ้สำเร ็จตามเป ้าหมาย และทำงาน
บนบรรทัดฐาน (normative) ซองลังคมหรือชุมชนนั้น  ๆ ซ ึ่งเป ็นไปตามแนวค ิดของเมเยอร ์และอ ัลเลน 
ท ี่ท ำก ารค ืก ษ าร ื่อ ง  “พ ัน ธะส ัญ ญ า” นอกจากน ี้ ตามแนวค ิดทฤษฏ ีการพ ัฒ นาน ิส ิตน ักค ืกษา 
ของเพอริรี ระบุว่า การพัฒนาผู้เร ียนให้ม ีความสามารถทางสติป ัญญาและด้านอารมณ์หรือความรู้ส ึก 
จะล่งผลให้ผ ู้เร ียนเกิดพันธะสัญญา ซึ่งพ ันธะสัญญานับว่าเป็นขั้นสูงสุดของการพัฒนานิสิตน้กคืกษา 
โดยพ ัฒ น าผ ู้เร ียน  4 ลำค ับข ั้น  คือ การมองส ิ่งต ่าง  ๆ เป ็นแบบแยกเป ็นสองล ักษณ ะ (dualism ), 
การมองส ิ่งต ่าง  ๆ อย ่างผสมผสาน (multiplicity), การมองหาส ิ่งท ี่ข ึ้นอยู่แก ่ก ันแล ้วแต ่กรณ ี 
(relativism ) และ การเก ิดพ ันธะส ัญ ญ าต ่อส ิ่งต ่าง  ๆ นอกจากน ี้ตามทฤษฏ ีของคราทวอลซ ์ ระบุ 
ว ่าการพ ัฒนาด ้านอารมณ ์หรือความร ู้ส ึกแบ ่งออกเป ็น 5 ลำดับขั้น ได้แก่ การรับ, การตอบลนอง, 
การให้คุณค่า, การจัดระบบค่านิยม และการให้คุณค่าที่ก่อให้เกิดบุคลิกเฉพาะตน การเกิดพันธะสัญญา 
จ ะ ๓ ดขึ้นในขั้นของการให้ค ุณค่าเป ็นต้นไป

จากหลักการ นโยบายทางการคืกษาที่ม ุ่งล ่ช ุมชนโดยเน้นภารกิจด้านการบริการวิซาการแก่ 
ลังคมให้มากขึ้น และการสาธารณสุขมีการเปลี่ยนกระบวนทัศน์จากการซ่อมสุขภาพล่การสร้างสุขภาพ 
รวมถึงแนวคิดทฤษฏีของเพอร์ร คราทวอลซ์ และฌเยอร์-อ ัลเลน ผู้ว ิจัยได้ประมวลความสัมพันธ์ 
ในสาระและเนื้อ'หาด้งกล่าว ตามแผนก'าพที่ 1
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ภาพท ี่ 1 แสดงความสัมพ ันธ์ของบริบทการเปลี่ยนกระบวนทัศน ์ 
ทางการอ ุดมศ ึกษา และ การลาธารณ ส ุข ก ับทฤษฏ ีท ี่เก ี่ยวข ้องก ับงานวิจ ัย



หอสมุดnan ถูนย์วิทยุทรัพยากร 
^พไaงทรฌ์มหาวิทยุไรัย

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรบ

1. เพ ี่อเป ็นแนวทางในการพ ัฒนาสถาบ ันการดีกษาพยาบาล และวิชาช ีพพยาบาลให ้ 
บรรล ุเป ้าห มายใน การสร ้างให ้ประชาชน ใน ช ุมชน เก ิดพ ัน ธะส ัญ ญ าต ่อการสร ้างเสร ิมส ุขภาพของ 
ตนเอง ซ ึ่งส ่งผลให ้ประซาซนมีส ุขภาพดีถ ้วนหน้าตามนโยบายขององค์การอนาม ัยโลก

2. เพ ี่อเป ็นแนวทางในการพ ัฒนาหส ักส ูตร ่ว ิชาช ีพยาบาลให ้น ักด ีกษาเก ิดพ ันธะส ัญญา 
ต ่อการสร้างส ุขภาพช ุมชนตามนโยบายสร้างส ุขภาพ 6 อ. ของประเทศไทย

3. เพ ี่อเป็นแนวทางในการสร้างพันธะสัญญาต่อการสร้างสุขภาพของประซาซนในชุมชน
4. เพ ี่อเป ็นแนวทางในการจัดหสักส ูตร'รกอบรมให้ก ับพยาบาลวิชาชีพเก ิดพ ันธะสัญญา 

ต่อการสร้างสุขภาพในชุมชน
5. เพี่อเป็นประโยชน์ต่อการสร้างสุขภาพของประชาซน ทำให ้ค ุณภาพชีว ิตของคนใทย 

ด ีข ึ้นพ ้นจากวงจร โง่-จน-เจ็บ
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