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พยาบาลอนามัยชุมชนแบบชุJรณาการวิจัย 
ระหว่างวันท่ี 4-7 มกราคม พ.ค. 2548 

ณ.ห้อง 208 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

หลักการแอะเหตุผล

การพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นการพยาบาลสาขาหนึ่งที่เน้นชุมชนเป็นฐาน (community- 
oriented) และมีประชาชนเป็นเป็าหมายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การพยาบาลอนามัย 
ชุมชนจึงต่างจากการพยาบาลสาขาอื่น  ๆ(Allender & spreadley, 2001) การจัดการเรียนการสอน 
ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ใน 
ภาคทฤษฎีมีการจัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่สาม ส่วนในภาคปฏิบัติจะมีการ■ ฝึกประสบการณ์ใน 
ชั้นปีที่สี่ การจัดการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีการแกทั้งใน 
ชุมชนเขตชนบทและชุมชนเขตเมือง การแกปฏิบัติในเขตเมืองจะเป็นการแกการบริการอนามัย 
ครอบครัว ส่วนการแกปฏิบัติในเขตชนบทจะเป็นการแกกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนซึ่ง 
เป็นกระบวนการเรียน!โดยใช้ป้ญหาเป็นหลัก โดยที่นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลเป็นแกน 
นำของกระบวนการเรียน! ซึ่งชนินทร์ เจริญกุล (2545); Bacon (2003) กล่าวว่าลักษณะการแกเช่นนี ้
ชุมชนจะเปรียบเสมือนห้องปฏิบัติการ สมาชิกชุมชนเปรียบเสมือนสารละลายในหลอดทดลองที ่
นักศึกษาต้องทำการผสมสารละลายต่าง  ๆที่กำหนดไว้ ตามคำบรรยายของอาจารย์ก่อนเข้าห้อง 
ปฏิบัติการ นอกจากนั้นในการวิเคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทั่วประเทศ (กอบกุล 
พันธ์เจริญวรกุล และคณะ, 2544) พบว่าบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์มีทักษะในการปฏิบัติการ 
พยาบาลเฉพาะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนเกือบทุกข้อรายการอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง ยกเว้น 
การวินิจฉัยชุมชน การรักษาโรคเบื้องด้น การประสานงานกับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 
การส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในระดับพอใช้

การนำวิจัยมาใช้ในการพัฒนาชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชน เป็นสิ่งที่น่าสนใจ 
ดังจะเห็นไดจากภารให้ความหมายของการวิจัยฐานชุมชนที่ใช้อยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่ง 
หมายถึง การวิจัยที่ทำโดย ร่วมกับ และสำหรับชุมชน (Sclove, Scammell & Holland, 1998) หลัก 
ของการวิจัยฐานชุมชนที่สำคัญคือ การเรียน!ร่วมกันระหว่างนักวิจัยกับสมาชิกชุมชน และสมาชิก 
ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทุกชั้นตอน (Hills & Mullett, 2000) นอกจากนิ Seifer (2002) 
กล่าวถึงการวิจัยโดยใช้ช ุมชนเป็นฐานว่าเป ็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่เก ี่ยวข้องและสร้าง
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ความสามารถของชุมชนด้วยการวิจัยที่เป็นประโยชน์กับชุมชน โดยมีวัตลุประสงค์เพื่อ 1) สร้าง 
ความสามารถระดับชุมชน 2) ขยายเสียงและความเจากชุมชน 3) เสริมพลังอำนาจชุมชน และ4) 
การ ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การวิจัยฐานชุมชนจึงเป็นการวิจัยท่ีขับเคลื่อนโดยชุมชน มี 
จุดมุ่งหมาย และเน้นการปฏิบัติการ ซึ่งการวิจัยที่ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยนั้น จะ 
ช่วยให้ชุมชนหรือผู้ที่อยู่กับปัญหามีขีดความสามารถในการเรียนรู้และแก้ปัญหาที่เป็นระบบมากขึ้น 
มากกว่าที่จะพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ของชุมชน( ส ิ ท ธ ิ ณัฐประพ ุ ท ธ นิติสาร, 2546)

โครงการวิจัยฐานชุมชนเป็นการวิจัยประยุกต์ ที่เป็นการจัดหาข้อมูลสารสนเทศที่จำเป็น 
สำหรับชุมชน และเป็นการสร้างโอกาสการเรียนรู้เกี่ยวกับชุมชนให้กับผู้เรียน (Mettetal & Bryant, 
1996 cited by Chapdelaine & Chapman, 1999) ความสำคัญของการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัยเป็นวิธีการหนึ่งในการเรียนรู้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ และการได้รับประสบการณ์ 
ตรงจากกระบวนการวิจัย รวมถึงการปรับความเข้าใจเกี่ยวกับมโนทัศน์ทางวิธีวิทยา ส่งเสริมทักษะ 
การคิดวิจารณญาณ และช่วยให้มีความสนใจในเนื้อหาสาระมากขึ้น การเป็นพู้นส่วนกันระหว่าง 
พยาบาลกับชุมชนจะเป็นการได้ประโยชน์ร่วมกันทั้งสองฝ่าย โดยที่ชุมชนจะได้ความรู้ทางด้าน 
สุขภาพและการบริการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนนักศึกษาพยาบาลจะได้รับประสบการณ์การแกปฏิบัติ 
เป็นอย่างมากเช่น ความตระหนักและความเข้าใจถึงปัจจัยหลาย  ๆ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอนามัย 
ของ ชุมชน การให้คุณค่ากับสมาชิกของชุมชนในการเป็นแบบอย่างและเป็นทรัพยากรผู้เชี่ยวชาญ 
(Juhn et al., 1999) การมีส่วนร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับปัญหาและการวางแผนแก้ปัญหา การ 
ทำงานเป็นทม (Couto, 2001 cited by Bacon, 2003) นอกจากบัน Caldwell, Zimmerman & Isichei 
(2001) กล่าวถึงการวิจัยฐานชุมชนในด้านสาธารณสุข ก็เพื่อเป็นการปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
จากการมีส่วนร่วม หรือการใช้ข้อก้นพบจากการวิจัยในการปฏิบัติการ สำหรับการเปล่ียนแปลง

ในการแก้ปัญหาการจัดการเรียนการสอนดังกล่าวข้างด้นและเพื่อการพัฒนาการแก 
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาลให้มีความสามารถในการดำเนินงานอนามัย 
ชุมชนตามแนวการปฏิรูปการศึกษา และเพื่อพัฒนาสุขภาพของชุมชนโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมเชิง 
รุกตามแนวการปฏิรูประบบสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการสร้างด้นแบบโครงการแก 
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยการประสานงไนการอนามัยชุมชนและงานการวิจัยฐานชุมชน 
เข้าด้วยกัน และเรียกผลจากการมูรณาการว่า การอนามัยชุมชนแบบyรฌาทารวิจัย

เพ ื่อ ให ้น ักศ ึกษ าม ีความ เข ้าใจเก ี่ยวก ับ ท ักษ ะการว ิจัชที่จะใชในกระบวนการแก 
ประสบการณ์ ผู้วิจัยจึงได้จัดแกอบรมเพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลค่อนการแกประสบการณ์ด้นแบบ 
โครงการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะเตรียมความรู้ความเข้าใจ 
และเพิ่มพูนทักษะ ทำให้นักศึกษามีความมั่นใจและมีความพร้อมในการแกปฏิบัติ
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วัตอุประสงค์
การแกอบรมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะการใช ้

การวิจัยในการดำเนินงานอนามัยชุมชนได้แก่ การประเมินการอนามัยชุมชน การวินิจฉัยปัญหา 
อนามัยชุมชน การวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติการแก้ไขปัญหา และการประเมินผล

หัวข้อการแกอบรม
1. การอนามัยชุมชนแบบมูรณาการวิจัย
2. การวิจัยเชิงสำรวจเพ่ือใช้ในการอนามัยชุมชน
3. วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือใช้ในการอนามัยชุมชน
4. การวิจัยเอกสารเพื่อใช้ในการอนามัยชุมชน
5. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
6. เทคนิคการนำเสนอข้อมูลและรายงานผล
7. การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน
8. การวางแผนการแก้ปัญหา การดำเนินการแก้ปัญหา และการวิจัยประเมินผลโครงการ
9. เทคนิคกระบวนการกลุ่ม

คุณสมบ้ติฃองผู้เข้าวับการอบรม
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่4 ท่ีแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนจำนวน2 1 คน

ข้ันตอนการดำเนินการแกอบรม
1. การจัดเตรียมแผนการแกอบรม
2. การจัดหาเอกสารประกอบการแกอบรม
3. ขอความร่วมมือไปยังผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ อนุญาตให้นักศึกษา 

พยาบาลเข้ารับการแกอบรม และขอใช้สถานท่ีในการแกอบรม
4. ดำเนินการแกอบรม
5. ประเมินผลการแกอบรม

วิธีการแกอบรม
1. บรรยายให้ความรู้โดยวิทยากร
2. กิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้เข้ารับการแกอบรมมีส่วนร่วมในกิจกรรมการแกอบรม
3. การแสดงบทบาทสมมติ
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4. การระดมความคิด
5. การอภิปรายและการนำเสนอ
6. การ'ฝึกปฏิบัติ

วิทยากร
น.ต. หญิง วัชราพร เชยสุวรรณ 
น.ต.หญิง ชนุตรา เกิดมณี
นายณัฐกฤต สินหนัง นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบ้านวัดแคใน

ระยะเวอาการอบรม
ระยะเวลาในการ‘ฝึกอบรม 4 วัน รวม 32 ชั่วโมง 

สถานท่ีฝึกอบรม
ห้อง 208 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

ผู้รับผิดชอบโปรแกรม
น.ต. หญิง วัชราพร เชยสุวรรณ

การประเมินผอ
1. จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมกลุ่ม การอภิปรายและการนำเสนอ

ผลงาน
2. ประเมินผลเจตคติ จากแบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมต่อความเหมาะสมของ 

การผกอบรม

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะการใช้การวิจัยในการประเมินอนามัย 

ชุมชน การวินิจฉัยปิญหาอนามัยชุมชน การวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติการแก้ไขปัญหา และ 
การประเมินผล และสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างมีความพร้อมและความมั่นใจ



กำหนดการปฐมนิเทศการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนเขตชนบทของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 
วันท่ี 4-7 มกราคม พ.ศ. 2547 ทลา 08.30 -16.30 น.

... เวลา
วัน

เช้า(08.30-12.00น)

.31
3d

la  01/-0

บ่าย (13.00- 16.30 น.)

วันท่ี 1 (4 ม.ค .48) พิธีเปิด: ชี้แจงวัตคุประสงค ์
และลักษณะการฝึก 
บรรยาย: การดำเนินงาน 
อนามัยโรงเรียน

กิจกรรมกลุ่ม:
ระดมความคิด หัวข้อ 
’’ทำงานชุมชนอย่างไร”  
บรรยาย:
แนวคิดการทำงานชุมชน

กิจกรรมกลุ่ม:
ระดมความคิด หัวข้อ 
’’การสร้างส้มพันธภาพ 
กับ'ชุมชน”
บรรยาย:
วิธีการสร้างส้มพันธ- 
ภาพกับชุมชน

กิจกรรมกลุ่ม:
คุณรู้จักการอนามัยชุมชน 
และการวิจัยฐานชุมชน 
อย่างไรบ้าง 
บรรยาย อภิปราย:
การอนามัยชุมชนแบบ 
มูรณาการวิจัย

นักศึกษาเล่า 
ประสบการณ์การ 
ทำงานเป็นทีมท่ี 
ประทับใจ

นักศึกษาสรุปและ 
อภิปรายความรู้ท่ี 
ได้รับ

วันท่ี 2 (5 ม.ค. 48)
นักศึกษาทำกิจกรรมพิเศษ

ทบทวนความรู้พ้ืนฐานเรื่อง การประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน
♦ ฝึกทักษะการออกแบบวิธีการประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน การพัฒนา
เครื่องมือท่ีใช้ การวิเคราะห์ และนำเสนอข้อมูล

วันท่ี 3 (6 ม.ค. 48) ทบท;)นความรู้พ้ืนฐานเร่ํ 
♦ ฝึกทักษะการเก็บช้อง;

อง วิธีการศึกษาชุมชนเชิงคุณภาพ 
ลเชิงคุณภาพ

ทบทวนความรู้พืนฐานเร่ือง การวินิจฉัยปิญหาอนามัยชุมชน 
♦ ฝึกทักษะการวินิจฉัยปิญหายนามัยชุมชน

วันท ี่4 ( 7 ม.ค.48) บรรยาย:
การวางแผนการแก้ไข 
ปิญหาและการ 
ประเมินผล

กิจกรรมกลุ่ม:
♦  ทดลองเขียนแผนการแก้ไข 
ปีญหาและนำเสนอ

การแสดงบทบาทสมมติ: 
การจัดประชุมประชาคม

บรรยาย อภิปราย: 
การประเมินผลการ 
ปฏิบัติงาน

สรุปและนักศึกษา 
ประเมินผลการ 
ปฐมนิเทศ

นักศึกษาพูดคุยและ 
วางแผนร่วมกันในการ 
พบผู้แทนชุมชนท่ีจะ 
ร่วมทำงาน



ตัวอย่างแผนการสอนที 1

เร่ือง การอนามัยชุมชนแบบบุรณาการวิจัย

วิทยากร น.ต. หญิง วัชราพร เชยสุวรรณ

วัตลประสงค์\ 2! „  „ J. „เมอสินสุดการอบรมหัวข้อนี ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
1. บอกความหมายของการอนามัยชุมชนแบบบุรณาการวิจัยได้
2. อธิบายลักษณะของการอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัยได้
3. เปรียบเทียบการดำเนินงานอนามัยชุมชนกับการวิจัยฐานชุมชนได้

เนื้อหาสาระ

การอนามัยชุมชนแบบบุรณาการวิจัย หมายถึง การอนามัยชุมชนที่มีกระบวนการวิจัยอยู่ใน 
กิจกรรมการดำเนินงานอนามัยชุมชใ!ทุกขั้นตอน

การอนามัยชุมชนและการวิจัยฐานชุมชน มีวัตถุประสงค์ หลักการ วิธีการ และ 
กระบวนการดำเนินงานท่ีคล้ายคลึงกัน เพียงแต่การดำเนินงานการอนามัยชุมชนจะมีกระบวนการ 
ดำเนินงานท่ีมีขอบเขตชัดเจนมากกว่าการวิจัยฐานชุมชน และการดำเนินการเผยแพร่ข้อค้นพบใน 
การแค้ปัญหา ยังไม่เน้นความสำคัญมากเท่ากับการอนามัยชุมชน

ในขั้นตอนของการประเมินอนามัยชุมชน เมื่อบูรณาการขันตอนของการวิจัยฐานชุมชนเข้า 
ไปจะได้รายละเอียดว่า ปัญหาการวิจัยที่เกิดขึ้นในขั้นตอนนีคือ ชุมชนมีความตระหนักหรือกังวล 
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางสุขภาพใด ซึ๋งอาจมีมากกว่าหนึ่งประเด็น ซึ่งวิธีที่จะช่วยในการระบุ 
ประเด็นปัญหามีหลายวิธี ได้แก่ วิธีการสำรวจ วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และวิธีการวิจัยเอกสาร ซึ่งการ 
จะเลือกใช้วิธีการใดนั้นสมาชิกชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและควรใช้หลายวิธีประกอบ 
กัน หลังจากนั้นจึงพัฒนาเครื่องมือให้สอดคล้องกับวิธีการที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ 
และแปลผลข้อมูลด้วยวิธีง่าย ไม่ซับซ้อน เพื่อให้สมาชิกชุมชนที่มาร่วมทีมมีความเข้าใจได้ง่าย 
จากนั้นจึงนำเสนอประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่ชุมชนวิตกกังวลต่อชุมชน

ในขั้นตอนของการวินิจฉัยปัญหาการอนามัยชุมชนประกอบด้วยขันตอนย่อยคือ การจัด 
ลำดับความสำคัญของปัญหา และการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาท่ีสำคัญ เมื่อบูรณาการขันตอน 
ของการวิจัยเข้าไปจะได้รายละเอียดว่า ปัญหาการวิจัยในขั้นตอนนี้คือ ประเด็นปัญหาทางสุขภาพ
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ใดที่มีความสำคัญมากที่สุดและควรได้รับการแก้ไขก่อน รวมทังมีปัจจัยอะไรที่เป็นสาเหตุ ซึ่ง 
วิธีการออกแบบเพื่อจัดลำดับประเด็นป้ญหา และการวิเคราะห์หาสาเหตุมีหลายวิธีการเช่นเดียวคับ 
การประเมินการอนามัยชุมชน การจะเลือกใช้วิธีการใดนันขึ้นอยู่กับสมาชิกชุมชนที่อยู่ในทีมมีส่วน 
ร่วมในการตัดสินใจ และในวิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาน้ันชุมชนจะต้องเป็นผู้จัดลำดับ 
ความสำคัญของปัญหา ไม่ใช่จัดลำดับโดยนักสืกษาและทีม แต่นักศึกษาและทีมจะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ 
จำเป็นต่อชุมชนในการจัดอันดับความสำคัญ ส่วนการหาสาเหตุของปัญหานักศึกษาและทีมจะต้อง 
รวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาทั้งจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล 
ด้วยวิธีการที่เหมาะสม เพื่อให้ได้สาเหตุของปัญหาที่เป็นของชุมชนนั้นจริง  ๆ และนำเสนอปัญหา 
และสาเหตุของปัญหาที่สำคัญให้ชุมชนรับทราบ

ขึ้นตอนของการวางแผนแก้ไขปัญหานั้น ปัญหาการวิจัยในขึ้นตอนนี้คือ ประเด็นปัญหา 
ทางสุขภาพที่สำคัญของชุมชนนั้นจะมีแนวทางแก้ไขอย่างไร ซึ่งนักศึกษาและทีมจะต้องมีการ 
ออกแบบการวางแผนโครงการสุขภาพและการกำกับติดตาม มีการรวบรวมเกี่ยวกับทรัพยากรที่ใช้ 
แก้ปัญหา ความเช่ียวชาญ งบประมาณ การประสานงาน และมีการวิเคราะห์ความสำคัญก่อน-หลัง 
ของกิจกรรมที่วางแผนไว้ การศึกษาความเป็นไปได้ของแผนโดยนำเสนอต่อที่ประชุมชุมชน และ 
นำเสนอแผนการแก้ไขปัญหาต่อชุมชน

ส่วนขึ้นตอนการปฏิบัติการแก้ไขปัญหา เป็นขึ้นตอนที่จะนำแผนที่วางไว้มาปฏิบัติการ ซึ่ง 
ควรดำเนินการอย่างไร มีการกำกับติดตามผลอย่างไร การปฏิบัติการต้องปฏิบัติแบบองค์รวมและ 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติวิเคราะห์การดำเนินงานตาม 
แผน ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และนำเถนอผลการปฏิบัติการ

ส่วนขึ้นตอนสุดท้ายของกระบวนการอนามัยชุมชนนั้นคือ การประเมินผลโครงการ เพ่ือดู 
ว่าโครงการแก้ปัญหาทางสุขภาพที่ปฏิบัติไปแล้วบรรลุผลเพียงใด นักศึกษาและทีมต้องออกแบบ 
การประเมินผลโครงการ และมีการเก็บรวมข้อมูลด้วยวิธีการและระยะเวลาที่กำหนด มีการพัฒนา 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน หลังจากนั้นจึงวิเคราะห์และตัดสินผลโดยเทียบกับตัวบ่งชี้เป้าหมาย 
หรือแผนที่กำหนด สรุปงานและนำเสนอผลงานต่อที่ประชุมที่เกี่ยวช้องและในชุมชน

ระยะทอา 45 นาที 

กิจกรรม

1. บรรยาย
2. แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม  ๆละ 7 คน ทำกิจกรรม คุณรู้จักการอนามัยชุมชนแอะการวิจัยฐาน 

ชุมชนอย่างไรบ้าง
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3. นำเสนองานกลุ่ม
4. อภิปราย

อุปกรณ์

1. เอกสารเร่ือง การอนามัยชุมชนแบบบูรณาการวิจัย
2. เคร่ืองฉายภาพข้ามศีรษะ แผ่นใส
3. ใบงาน คุณรู้จักการอนามัยชุมชนและการวิจัยฐานชุมชนดีแค่ไหน

4. คอมพิวเตอร์

การประเมินผล

1. สังเกตจากความสนใจของผู้ข้ารับการอบรม
2. สังเกตจากการร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรม

ใบงาน

คุณรู้จักการอนามัยชุมชนและการวิจัยฐานชุมชนอย่างไรบาง

การอนามัยชุมชน การวิจัยฐานชุมชน



ภาคผนวก ค

ต ัวอย ่างเคร ื่องม ือท ิ่ใชในการเก ็บรวบรวมข ้อย ูล
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ตัวอย่างแบบทดสอบเรื่อง กระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน

คำช้ีแจง
1. แบบทดสอบเรื่อง กระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนฉบับนี้เป็นข้อสอบเลือกตอบ 4 

ตัวเลือก มีจำนวน 50 ข้อ
2. นักศึกษาควรพิจารณาคำตอบท่ีถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว และกาเคร่ืองหมาย *ลงใน 

กระดาษคำตอบ
3. ใช้เวลาในการทำข้อสอบ 60 นาที

คำชีแจง อ่านข้อความต่อไปนีแล้วตอบคำถามข้อ 1-5
ท่านเป็นพยาบาลใหม่ ไต้รับมอบหมายให้รับผิดชอบชุมชนหมู่ 3 บ้านวัดโชติการาม ในเบื้องต้น 
ท่านศึกษาจากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พบว่า ชุมชนมีจำนวน 240 หลังคาเรือน ในรอบปีที่แล้วมี 
ประชากรทั้งหมด 1,220 คน ชาย 620 คน หญิง 600 คน ท่านต้องทำแฟ้มสุขภาพครอบครัว และ 
ประเมินสภาวะสุขภาพของชุมชนแห่งนี้
1. การดำเนินงานในชุมชนนี สิ่งแรกที่ควรดำเนินการก่อนคือข้อใด

ก. ทำแผนที่ชุมชน 
ข. พบประชาชนในพื้นที่ 
ค. รวบรวมข้อมูลของชุมชน 
ง. เตรียมเอกสารและเครื่องมือให้พร้อม

2. ในการประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน ท่านวางแผนไว้ว่าจะสำรวจใหม่โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
เพราะเหตุใดจึงต้องมีการสำรวจใหม่

ก. ต้องการไต้ข้อมูลที่เที่ยงตรง
ข. ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์อาจไม่ถูกต้อง
ค. ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์มีรายละเอียดไม่เพียงพอ
ง. ต้องการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์

3. จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จำนวนชายหญิงตังกล่าวข้างต้น สามารถบอกอะไรไต้บ้าง
ก. ยังบอกอะไรไม่ไต้เนื่องจากข้อมูลไม่เพียงพอ
ข. เพศเป็นบีจจัยเส่ียงของการเกิดโรคท่ีสำคัญ
ค. ชายและหญิงมีจำนวนใกล้เคียงกัน ซึ่งลือว่าเป็นข้อค้นพบปกติ
ง. ข้อมูลเป็นไปตามลักษณะประชากรของประเทศ ทีมีชายมากกว่าหญิง
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4. นอกจากการใช้แบบสัมภาษณ์แล้ว ท่านคิดว่าจะใช้วิธีใด ท่ีจะช่วยยืนยันว่าข้อมูลในการ 
ประเมินสภาวะสุขภาพชุมชนท่ีมีความถูกล้อง และรวดเร็วเหมาะสมกับเวลาท่ีจำกัด

ก. การสังเกต
ข. การออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี
ค. ศึกษาแฟ้มสุขภาพครอบครัวท่ีสถานีอนามัย
ง. ศึกษารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจำปีของสถานีอนามัย

5. ล้าท่านมีเวลาจำกัดในการสำรวจครอบครัว ท่านจะวางแผนอย่างไร
ก. นำแบบสัมภาษณ์ไปแจกไว้ตามบ้านและจัดเก็บภายหลัง 
ข. พยายามสัมภาษณ์ทุกครัวเรือน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขช่วย 
ค. สัมภาษณ์เฉพาะครัวเรือนท่ีมีคนอยู่บ้านและสามารถให้ข้อมูลไล้ก่อน 
ง. จัดทำบัญชีรายช่ือครัวเรือน และสุ่มครัวเรือนตัวอย่างท่ีจะทำการสัมภาษณ์

6. การที่ท่านออกไปเก็บรวบรวมข้อมูล แต่ไม่พบลุงเที่ยงซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัว พบแต่ ด.ช. นก 
อายุ 5 ขวบ ผู้เป็นหลาน ว่ิงเล่นอยู่หน้าบ้าน ท่านจะดำเนินการอย่างไร

ก. ฝาก ด.ช.นก ให้บอกลุงเท่ียงว่าตอนเย็นจะมาพบ 
ข. ฝากแบบสอบถามไว้ให้ตอบกับ ด.ช.นก 
ค. สอบถามข้อมูลจากญาติของลุงเท่ียง 
ง. สุ่มบ้านอ่ืนข้ึนมาแทน

7. ขณะทีท่านกำลังจะเข้าสัมภาษณ์ ท่านพบว่าผู้ให้ข้อมูลกำลังห่อกระท้อนบนต้นไม้ ท่านจะ 
ดำ!นินการอย่างไร

ก. นั่งรอให้ห่อกระท้อนเสร็จก่อน 
ข. ขอเวลา 15 นาทีในการสัมภาษณ์ 
ค. สัมภาษณ์ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลห่อกระท้อนบนล้นไม้ 
ง. ไปสัมภาษณ์บ้านใกล้เคียงก่อน และนัดเวลามาสัมภาษณ์อีกคร้ัง 

ในกรณีท่ีท่านสัมภาษณ์นางละออง ซึ่งมีบุตรคนแรก เพศหญิง วัย 3 เดือน ในเรื่องเกี่ยวกับการให้ 
อาหารและอาหารเสริม ตอบคำถามข้อ 8-11

8. ท่านจะใช้คำถามว่าอย่างไร
ก. ลูกไล้รับอาหารเสริมอะไรบ้าง 
ข. ลูกกินกล้วยครูด และ น้ําสัมหรือยัง 
ค. ลูกตัวอ้วนจัง แม่ให้กินอาหารอะไรบ้าง 
ง. ลูกไล้รับอาหารอะไรอีกบ้าง นอกเหนือจากนม
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ตัวอย่างแบบทดสอบเรื่องการวิจัยฐานชุมชน

คำช้ีแจง
1. แบบทดสอบเรื่อง การวิจัยฐานชุมชนฉบับนี้เป็นข้อสอบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

จำนวน 50 ข้อ
2. นักศึกษาควรพิจารณาคำตอบท่ีถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว และกาเคร่ืองหมาย X 

ลงในกระดาษคำตอบ
3. ใช้เวลาในการทำข้อสอบ 60 นาที

1. ข้อใดตรงกับความหมายการวิจัยฐานชุมชนมากท่ีสุด
ก. การวิจัยแบบประยุกต์ประเภทหนึ่ง 
ข. การวิจัยที่ชุมชนเป็นแหล่งให้ข้อมูล
ค. การวิจัยที่ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 

ง. การวิจัยท่ีนักวิจัยกับสมาชิกชุมชนมีสิทธิเท่าเทียมกัน
2. การวิจัยฐานชุมชน มีลักษณะสอดคล้องกับข้อใดมากท่ีสุด

ก. การวิจัยเชิงสำรวจ 
ข. การวิจัยก่ึงทดลอง 
ค. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ง. การวิจัยทางมนุษยวิทยา

3. ข้อใดเป็นงานวิจัยที่สมาชิกชุมชนกับนักวิจัยมีการเรียนรู้ร่วมกันมากที่สุด
ก. การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านสันติภาพ 
ข. ปัจจัยที่เอ้ือต่อการมารับภูมิคุ้มกันโรคอย่างต่อเน่ืองในเด็กก่อนวัยเรียน 
ค. การศึกษาบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกในชุมชนหลังวัดมะกอก 
ง. การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสอนสุขศึกษาที่มีผลต่อการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมการให้อาหารเสริมของมารดาครรภ์แรก
4. กิจกรรมใดที่แสดงให้เห็นว่า สมาชิกของชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย

ก. ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดปัญหาการวิจัย 
ข. ประชาชนในชุมชนเป็นกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
ค. ชุมชนให้ทุนสนับสนุนการทำวิจัย
ง. ชุมชนรับทราบผลการวิจัย
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5. ข้อใดไมไช'วัตถุประสงค์หลักของการทำวิจัยฐานชุมชน
ก. เสริมพลังอำนาจชุมชน 
ท). สร้างความรู้ใหม่ให้กับชุมชน 
ค. สร้างความสามารถของชุมชน 
ง. ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

6. องค์ประกอบที่สำคัญในการวิจัยฐานชุมชนคือข้อใด
ก. ความรู้ทางวิจัยและสถิติเป็นอย่างดี
ท). เคร่ืองมือท่ีมีความตรงและความเท่ียงสูง
ค. วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณสนับสนุน
ง. ความร่วมมือของนักวิจัย สมาชิกชุมชน และหุ้นส่วนอื่น ๆ

7. ข้อใดเป็นความแตกต่างท่ีชัดเจนของการวิจัยฐานชุมชนคับการวิจัยเชิงวิชาการ
ก. ท่ีมาของป้ญหาการวิจัย 
ข. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ค. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ง. การนำเสนอผลการวิจัย

8. คำกล่าวท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยฐานชุมชน ข้อใดไม่ถูกต้อง
ก. ไม่จำเป็นที่จะต้องทดสอบสมมติฐาน
ข. มีการกำหนดคำถามการวิจัยไว้ค่อนข้างชัดเจน
ค. คำถามการวิจัยมาจากรัเญหาในกลุ่มหรือชุมชน
ง. คำถ ไมการวิจัยปรับเปลี่ยนไต้ยีกในระห ภ่งกไรดำเนินการวิจัย

9. ป้จจุบันสถานการณ์'โรคไข้,หวัดนกเป็นปัญหาระดับประเทศ ท่านสงสัยว่า คนในชุมชนจะมี 
ควานคิดเห็นต่อมาตรการการป้องกันและควบดุมโรคไข้หวัดนกอย่างไร'ช้ไงท่านจึงวางแผนไว้ว่า 
จะทำการวิจัยเชิงสำรวจ ภารออกแบบการวิจัยของท่าใ)มีเป้าหมายเพ่ือให้ไต้คำตอบการวิจัยท่ีมี 
ลักษณะเช่นไร

ก. สอดคล้องกับทฤษฎี ข. สอดคล้องกับสมมติฐาน
ค. ตรงตามป้ญหาการวิจัย ง. ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย
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แบบประเมินการแกปฏิมัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน 
วิชาปฎิบัฅิการพยาบาลอนามัยชุมชน

ชื่อนักศึกษา....................................................... กลุ่มท่ี
ผู้ประเมิน.......................................................... วันท่ี..
ชื่อนักศึกษา....................................................... กลุ่มท่ี
ผู้ประเมิน...........................................................วันท่ี..

รายการประเมิน ดีมาก
(4)

ดี
(3)

พอใข้
(2)

ปรับปรุง 
(1)

ไม่ได้ทำ
(0)

การเตรียมการปฎิฟ้ติ
1. การศึกษาค้นคว้าเอกสาร เพ่ือเตรียมความรู้และ 
ความพร้อมก่อนแกปฏิบัติการดำเนินงานอนามัยชุมชน
2. การสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลและชุมชนด้วยวิธีการท่ี 
เหมาะสม
3. การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการวางแผนการดำเนินงาน 
อนามัยชุมชน
4. การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ 
วางแผนการดำเนินงานอนามัยชุมชน
การประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน
5. การออกแบบวิธีการประเมินสภาวะสุขภาพชุมชนท่ี 
ครอบคลุมข้อมูลเก่ียวกับชุมชนในด้านภายภาพ สังคม 
และวัฒนธรรมอย่างเพียงพอ
6. การพัฒนาเคร๋ึองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเหมาะสมกับ 
ศักยภาพของชุมชน
7.การเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ี 
ถูกต้องและครอบคลุม
8. มีการตรวจสอบข้อมูลท่ีได้มา และวิเคราะห์ข้อมูลท่ี 
เหมาะสมกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และลักษณะข้อมูล
9. การแปลผลข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ในรูปแบบท่ีเข้าใจ 
ง่ายและชัดเจน
10. การนำเสนอประเด็นป้ญหาสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนใน 
ชุมชนรับทราบ ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกับสภาพชุมชน
11. การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ชุมชน
12. การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนได้มีส่วนร่วม
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รายการประเมิน ดีมาก 
(4)

ดี
(3)

พอใช้ 
(2)

ปรับปรุง 
(1)

ไม่ได้ทำ
(0)

การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน
13. การออกแบบวิธีการจัดลำดับความสำคัญของปีญหา และ 
การวิเคราะห์สาเหตุของป้ญหาท่ีชุมชนมีส่วนร่วมได้
14. การให้ข้อมูลและอำนวยความสะดวก เพ่ือให้ชุมชน 
สามารถจัดลำดับความสำคัญของปีญหา และวิเคราะห์สาเหตุ 
ของป้ญหา'ได้
15. การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องเพ่ือศึกษาสาเหตุของปิญหาท่ี 
เป็นทฤษฎีได้
16. การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมจากชุมชน เพ่ือศึกษาสาเหตุ 
ของปิญหาท่ีเป็นของชุมชนได้
17. การนำเสนอปีญหาท่ีสำคัญและสาเหตุของปีญหา เพ่ือให้ 
ประชาชนในชุมชนรับทราบ ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกับสภาพ 
ชุมชน
18. การเปิดโอกาสให้คัวแทใ'สมาชิกชุมชนได้มีส่วนร่วม
การวางแผนแกไขปัญหาอนามัยชุมชน
19. การนำข้อมูลและข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวข้องมาวางแผนแก้ไข 
ปิญหาอนามัยชุมชนได้
20. การวางแผนแก้ไขป้ญหาเหมาะสมกับปีญหาน้ัน  ๆและ 
ศักยภาพของชุมชน
21. การไห้ข้อมูลและการอำนวยความสะดวกให้สมาชิกชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณาความเป็นไปได้และความ 
เหมาะสมของแผนแก้ไขป้ญหา
22. การนำเสนอแผนแก้ไขป้ญหา เพ่ือให้ประชาชนในชุมชน 
รับทราบ ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกับสภาพชุมชน
23. การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการวางแผนแก้ไขปีญหา 
อนามัยชุมชน
24. การเปิดโอกาสให้คัวแทนสมาชิกชุมชนได้มีส่วนร่วม
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รายการประเมิน ดีมาก 
(4)

ดี
(3)

พอใช้ 
(2)

ปรับปรุง 
(1)

ไม่ไต้ทำ
(0)

การปฏิบัติการตามแผนแกไฃฟ้ญหา
25. การวางแผนดำเนินการและกำกับติดตาม ตามแผนท่ี 
กำหนดไว้
26. การปฏิบัติการครอบคลุมการดูแลสุขภาพชุมชนแบบ 
องค์รวม
27. การปฏิบัติการครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามท่ีกำหนดไว้
28. การรวบรวมและบันทึกข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติ
29. การวิเคราะห์ปีญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน
30. การประสานงานกับสมาชิกในทีม หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
และชุมชน ในการปฏิบัติการตามแผน
31. การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนไต้มีส่วนร่วม
32. การมีฝวนร่วมของนักศึกษาในการปฏิบัติตามแผน
การประเมินผลการปฏิบัติการ
33. การออกแบบวิธีการประเมินผลท่ีสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย
34. การเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผลด้วยวิธีการและ 
ระยะเวลาท่ีกำหนด
35. การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลไต้สอดคล้องกับ 
วิธีการประเมินผล
36. การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลโดยเทียบกับเกณฑ์/ 
เป้าหมาย หรือแผนท่ีกำหนด
37. การนำเสนอผลการประเมินให้ชุมชนรับทราบ
38. การสรุปผลการดำเนินงานและส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
39.การเปิดโอกาสให้ตัวแทนสมาชิกชุมชนไต้มีส่วนร่วม
40.การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการประเมินผลการปฏิบัติ

คะแนนรวม
เกณฑ์การประเมินผล ในการประเมินผลกำหนดค่าคะแนนดังน้ี 
4 หมายถึง ดีมาก (การปฏิบัติงานถูกต้อง เหมาะสม เห็นต้วยมากท่ีสุด)
3 หมายถึง ดี (การปฏิบัติงานถูกต้อง เหมาะสม เห็นด้วยมาก)
2หมายถึงพอใช้ (การปฏิบัติงานต้องการคำแนะนำแต่แสดงให้เห็นว่าสามารถปฏิบัติและปรับตัวไต้ดีข้ึน) 
1 หมายถึง ปรับปรุง (การปฏิบัติงานไม่ถูกต้องตามหลักวิชา),0 หมายถึง ไม,ไต้ปฏิบัติ
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการแกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย ^ ในช่องทีต่รงกับความคิดเห็นของท่าน โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปน ี้ 

4 หมายถึง นักศึกษาเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากท่ีชุด 
3 หมายถึง นักศึกษาเห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก 
2 หมายถึง นักศึกษาเห็นด้วยกับข้อความน้ันน้อย 
1 หมายถึง นักศึกษาเห็นด้วยกับข้อความน้ันน้อยท่ีชุด 
0 หมายถึง ไม,มีความคิดเห็น

ข้อ ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็น
4 3 2 1 0

1
ผู้สอน
วางแผนการแกประสบการณ์ร่วมกับผู้เรียน

2 มีปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับผู้เรียน
3. เอ้ืออำนวยความสะดวกและสนับสนุนทรัพยากรในการเรียน
4. สนับสนุนการอภิปรายร่วมคัน
5 สนับสนุนให้นักศึกษาและตัวแทนสมาชิกชุมชนมีส่วนร่วม
6 จัดการความขัดแย้ง
7 เห็นคุณค่าของผู้เรียนและชุมชน
8 สร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง และมีความยืดหยุ่นเปล่ียนแปลงได้
9 ให้ความสำคัญกับกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียใ!

10
ผ ู้เรียน
การเตรียมความพร้อมของนักศึกษา

11 ความสนใจและความต้ังใจของนักศึกษา
12 มีส่วนร่วมในการวางแผนการเรีขน/ การแก

13
กระบวนการแก
กระบวนการแกสอดคล้องคับจัดล ุประสงค์

14 ส่งเสร่มให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรงจากกระบวนการแก
15 ส่งเสร่มให้นักศึกษามีการพัฒนาทักษะการแล้ป็ญหา
16 ส่งเสริมให้นักศึกษามีความคิดที่ยืดหยุ่นหลากหลาย
17 ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการทำงานเป็นทีม
18 ส่งเสริมให้นักศึกษาเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติ
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ข้อ ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็น
4 3 2 1 0

19 ส่งเสริมให้นักศึกษาดูแลสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
20 ส่งเสริมให้นักศึกบาได้เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
21 ส่งเสริมให้นักศึกษาได้ทำงานอย่างเป็นระบบ

22
สถานท่ีUn
ชุมชนเอ้ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ถึงวิถีชีวิตของชุมชน

23. ชุมชนมีประเด็นปิญหาทางสุขภาพท่ีหลากหลาย
24. ชุมชนมีแกนนำท่ีเอ้ือต่อการแกประสบการณ์
25 ชุมชนมีความปลอดภัย

26
เอกสาร วัสดุอุปกรณ์
ความเพียงพอของเอกสารท่ีใข้ในการศึกษาค้นคว้า

27 ความเหมาะสมของเอกสารท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้า
28 ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการแก
29 ความเหมาะสมของวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการแก

30
ระยะเวสาของการบก
ความเหมาะสมของระยะเวลาตามแผนการแก

31 ความเหมาะสมของช่วงเวลาท่ีออกแก

32
การประเมินผล
ความเหมาะสมของวิธีการประเมินผลรายบุคคล

33 ความเหมาะสมของวิธีการประเมินผลรายกลุ่ม
34 ให้โอกาสผู้เรียนประเมินตนเอง
35 ใช้,ผลการประเมินเป็นข้อมูลป็อนกลับในการแกไขบ่ริบปรุงให้กับ 

ผู้เรียน
36 บอกเกณฑ์ให้ผู้เรียนริบทราบ
37 เน้นพัฒนาการของผู้เรียน
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ข ้อ เ ส น อ แ น ะ เ พ ิ่ม เ ต ิม

ผ ู้ส อ น

ค ้า น ผ ู้เ ร ีย น

ค ้า น ก ร ะ บ ว น ก า ร t i n

ค ้า น ส ถ า น ท ี่t l ก

ค ้า น เ อ ก ส า ร  ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ! น ก า ร t i n

ค ้า น ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร t i n

ค ้า น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล

ขอขอบคุณนักสืกษาทุกท่านท่ีได้สละเวลาในการตอบแบบสอบถามด้วยความจรงใจ
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แบบสำรวจทัศนคติต่อการวิจัยฐานชุมชนด้านการอนามัยชุมชน

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

1 ท่านมีภูมิลำเนาอยู่ท่ีจังหวัด............................................
2 สภาพชุมชนท่านเคยอยู่ก่อนท่ีจะมาเป็นนักศึกษาพยาบาล

□  1. เป็นชุมชนชนบท
□  2. เป็นชุมชนเมือง
□  3. กึ่งเมืองกึ่งชนบท

3 ท่านเคยมีส่วนร่วมในการทำวิจัยเก่ียวกับชุมชนบ้างหรือไม'
□  l. เคยมีส่วนร่วม
ลักษณะของการมีส่วนร่วม.................................................

□  2. ไม่เคยมีส่วนร่วม

ตอนท่ี 2 ทัศนคติต่อการทำวิจัยฐานชุมชนด้านการอนามัยชุมชน

คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย  ̂ ในช่องที่ตรงกับความติดเห็นของท่าน โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี 
มากท่ีสุด หมายถึง นักศึกษาเห็นด้วยกับข้อความนันมากท่ีสุค 
มาก หมายถึง นักศึกษาเห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก
น้อย หมายถึง นักศึกษาเห็นด้วยกับข้อความนันน้อย
น้อยที่สุด หมายถึง นักศึกษาเห็นด้วยกับข้อความนันน้อยท่ีสุค 
ไม,แน่ใจ ทมายถึง ไม,มีความคิดเห็น/ไม่แน่ใจ
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ข้อ ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็น
มาก
ท่ีชุค

มาก น้อย น้อย
ท่ีชุค

ไม่
แน่ใจ

1 การทำวิจัยฐานชุมชนเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนไค้ร่วมคิด ร่วมทำ 
และร่วมกันรับผิดชอบปิญหาของชุมชนเอง

2 การวิจัยฐานชุมชนเป็นการวิจัยท่ีมีประโยชน์เฉพาะในชุมชนท่ีเป็น 
ชุมชนเมือง หรือชุมชนชนบทเท่าน้ัน

3. การให้สมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำวิจัยน้ันค่อนข้างยาก 
เน่ืองจากข้อจำกัดค้านเวลา

4. การวิจัยฐานชุมชนเป็นเร่ืองท่ีไม่จำเป็นสำหรับข้าพเจ้า
5 การวิจัยฐานชุมชนในค้านการอนามัยชุมชน ก่อให้เกิดการปรับปรุง 

สภาวะสุขภาพของชุมชน จากการใช้ข้อค้นพบจากการวิจัยไค้
6 การวิจัยฐานชุมชนช่วยให้ชุมชน หรือผู้ท่ีอยู่กับป้ญหามีฃีด 

ความสามารถในการแก้ป้ญหาทางสุขภาพท่ีเป็นระบบมากข้ึน
7 การวิจัยฐานชุมชนในค้านการอนามัยชุมชน ช่วยให้ประชาชน 

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชนไค้
8 การวิจัยฐานชุมชนในค้านการอนามัยชุมชน ทำให้เห็นการเช่ือมโยง 

การวิจัยกับการบริการทางสุขภาพ ........... I
9 การวิจัยฐานชุมชนในค้านการอนามัยชุมชน ช่วยขจัดความไม่ 

เท่าเทียมกันทางค้านสุขภาพไค้
10 การท่ีให้สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมและเรียนรู้ในทุกข้ันตอน ทำให้การ 

ดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ ล่าช้า
11 การมีส่วนร่วมในการวิจัยฐานชุมชน ทำให้ข้าพเจ้าตระหนักและ 

เข้าใจถึงหลาย  ๆป็จจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพอนามัย1ไค้
12 การมีส่วนร่วมในการวิจัยฐานชุมชน ทำใท้ข้าพเจ้าทำงานเป็นทีม 

มากข้ึน
13 การมีส่วนร่วมในการวิจัยฐานชุมชนช่วยให้ข้าพเจ้าคิดและทำงาน 

อย่างเป็นระบบมากข้ึน
14 การมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชน ทำให้ข้าพเจ้าภูมิใจท่ีไค้ 

ทำงานเพ่ือชุมชนและสังคม
15 การมีส่วนร่วมในการทำวิจัยฐานชุมชน ทำให้ข้าพเจ้าเกิดการเรียนรู้ 

เก่ียวกับวิถีชีวิตของชุมชนในสภาพจริง
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ข้อ ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็น
บาก 
ท่ีชุด

มาก น้อย น้อย 
ที่ชุด

ไม่

แน่ใจ

16 การมีส่วนร่วมในการวิจัยฐานชุมชน เป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับ 
ข้าพเจ้าในการปฏิบัติเป็นอย่างมาก

17 การวิจัยฐานชุมชน ท่ีเน้นให้สมาชิกชุมชนมีส่วนร่วม เป็นการเพ่ิม 
ภาระให้กับสมาชิกชุมชน

18 ข้าพเจ้าเช่ือว่าชุมชนมีศักยภาพในการร่วมทำวิจัยได้
19 ความคิดเห็นของชุมชน ข้าพเจ้าถือว่าเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า
20 ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันใจในการนำความรู้ท่ีได้รับไปปฏิบัติจริงได้
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แบบบันทึกการเรืยนรู้

วันที่................................................................... เวอา
กิจกรรมที่นักศึกษาปฏิบัติ

เหตุการณ์/ สิ่งที่เกิดขึ้นในขณะที่นักศึกษาปฏิบัติกิจกรรมน,น

ความรู้สึก/ ความคิดเห็น/ ความประทับใจของนักศึกษาท่ีมีฅ่อสิ่งที่เกิดขึ้น

การเปลี่ยนแปอง/ การเรืยนรู้ของนักศึกษาในระหว่างการดำเนินกิจกรรม



ภาคผนวก ง
ภาพกิจกรรมการทดลองต้นแบบโครงการบกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนแบบ

ยูรณาการวิจัย
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ภาพท่ี 1 ะ นกสืกษาและผู้แทนชุมชนร่วมก้น 
พิจารณาIคร่ึองมอท่ีใฟ้.นการ 
ประฌินสภาวะสุขภาพของชุมชน

สภาวะสุขภาพชุมชน
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ภาพท่ี 5: ชุมชนมีส่วนร่วมในการระบุ 
ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และ 
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา

ภาพท่ี 6: ชุมชนมีส่วนร่วมในการพิจารณา 
ความ เป็นไปได้ของ แผนงานและ 
โครงการ
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ภาพท่ี 7: นักสืกษาและผู้แทน'ชุมชน 
ร่วมกันปฎํบติตามแผน

ภาพท่ี 8: นักสืกษาและผู้แทน'ชุมชน 
ร่วมจัดโครงการส่งเสรม 
สุขภาพชุมชน

ภาพท่ี 9: นักสืกษาและพู้แทนชุมชน
ร่วมกันประเมินผลการปฎิบ้ต๊ 
และนำเสนอผล



ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์
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