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บทคัดยอ

 การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการประเมินผลตามมาตรฐานการศึกษาชาติ

โดย การจัดการเรียนการสอนแบบใชชุมชนเปน

ฐาน การเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1 กลุมเปาหมาย คือ นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 3 จํานวน 134 คน ที่เรียนภาคทฤษฎี

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 จัดการ

เรียนการสอนแบบใชชุมชนเปนฐานการเรียนรู 

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 

วางแผน/เตรียมการ ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการ และ

ขัน้ตอนท่ี 3 ประเมนิผล เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช

แบบสอบถาม และการสนทนากลุม การวิเคราะห

ขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติทดสอบ

ทีแบบขอมูล 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (paired 

t-test) ขอมูลเชงิคณุภาพ ใชการวิเคราะหเชงิเนือ้หา 

(content analysis) 

บทความวิจัยตนฉบับ :
การประเมินผลตามมาตรฐานการศึกษาชาติโดยการจัดการเรียนการสอนแบบ

ใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1
Evaluation of learning Desired Outcomes of Education Thailand 

on Community Based Learning in Course Community Health Nursing I

กิตติศักดิ์ ไกรจันทร*  ดิษฐพล ใจซื่อ**  ณฐพร คําศิริรักษ*** 
ขนิษฐา ธนสมบัติ****และศุภกฤต สุริโย*****

Kittisak Kraichan* Ditthaphol Jaisue** Natapon Kumsiriruk*** 

Khanitha Tanasombat****and Supakrid Suriyo*****
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม*’**’***’****’*****

Srimahasarakham Nursing College*’**’***’****’*****

เบอรโทรศัพท 08-4743-9911; E-mail: kittisak1@smnc.ac.th*

วันที่รับ  27 ส.ค. 2563; วันท่ีแกไข   24 ธ.ค. 2563; วันที่ตอบรับ 1 ก.พ. 2564

 ผลการวิจัย พบวา ผลการประเมินตาม

มาตรฐานการศึกษาชาติกอนเรียนและหลังเรียน

ดวยการจัดการเรียนการสอนแบบใชชุมชน

เปนฐาน การเรยีนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามยั

ชุมชน 1 มีค า เฉลี่ ยหลั ง เรียนสูงกว ากอน

เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 

ผลการประเมินอยูในระดับมาก ( = 4.32, 

S.D.= .36) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน

พลเมืองที่ เขมแข็ง มีคาเฉล่ียระดับมากท่ีสุด 

คือ ( = 4.56, S.D.= .41) รองลงมาคือ 

ดานผูเรยีน มคีาเฉลีย่ระดบัมาก ( = 4.34, S.D.= .36) 

และดานผูรวมสรางสรรคนวัตกรรม มีคาเฉลี่ย

ระดับมาก ( = 4.14, S.D.= .44) 

 ขอคนพบจากงานวิจยัคร้ังนีแ้สดงใหเหน็

วาการจัดการเรียนการสอนโดยใชชุมชนเปนฐาน 

การเรียนรูชวยพัฒนาผลการเรียนรูตามมาตรฐาน

การศึกษาชาติได เปนอยางดี ดังนั้นจึงควร
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สนับสนุนและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู

โดยใชชุมชนเปนฐานสําหรับนักศึกษาพยาบาล

ตอไป

คาํสําคญั : มาตรฐานการศึกษาชาติ; การสอนแบบ

ใชชุมชนเปนฐานการเรียนรู

Abstract

 This research aimed to study evaluation 

of learning Desired Outcomes of Education 

Thailand on Community Based Learning in 

Course Community Health Nursing I. A hundred 

and thirty-four nursing students were purposively 

recruited through Srimahasarakham Nursing 

College, Mahasarakham province. The Community 

Based Learning model composed of three 

components, including (1) Plan/Preparation (2) 

Intervention (3) Evaluation. Data were collected 

by using questionnaires and focus-group and 

were analyzed by using T-test statistics of 2 

groups of paired samples T test (paired t-test), 

and content analysis was used in qualitative data.

 The results of this study were as follow: 

evaluation of learning Desired Outcomes of 

Education Thailand on Community Based Learning 

after – before implementing the model in 

course community health nursing was higher 

than before studying with statically signi cance 

(p < .01). The evaluation was at a high level 

( = 4.32, S.D.= .36). Active citizen was at the 

highest level ( = 4.56, S.D.= .41), followed 

by Learner person was at a high average level 

( = 4.34, S.D.= .36) and the Innovative 

co-creator was at a high level ( = 4.14, S.D.= .44)

 To sum up, the Community Based 

Learning model could positively develop learning 

outcome in Desired Outcomes of Education 

Thailand and that should be used as the learning 

model for nursing students.

Keywords: Desired Outcomes of Education 

Thailand; Community Based Learning.

บทนํา

 ประเทศไทยกําลังอยูในชวงดําเนินการ

ตามแผนยทุธศาสตรชาต ิ20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) 

ซึ่งจะตองนําไปสูการปฏิบัติเพื่อใหประเทศไทย

บรรลุวสิยัทศัน “ประเทศไทยมีความม่ันคง มัง่คัง่ 

ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อความสุข

ของคนไทยทกุคน ปจจุบนัมกีารปรบัปรงุมาตรฐาน

การอุดมศึกษาใหสอดคลองกับมาตรฐานการ

ศึกษาของชาติ โดยในแผนการศึกษาแหงชาติ 

พ.ศ. 2560 –2579 และมาตรฐานการศึกษาของ

ชาติ พ.ศ.2561 มุงเนนการพัฒนาคนและสังคมไทย

ใหเปนรากฐานที่แข็งแกรงของประเทศ มีความ

พรอมทางกาย ใจ สติปญญา และทักษะศตวรรษ

ที ่21 มคีณุธรรมจรยิธรรม เคารพกฎหมาย มภีาวะ

ผูนํา รูรักษคุณคาความเปนไทยและรูบริบทสากล 

โดยมุงหวังใหการจัดการศึกษาเปนการศึกษา

ตลอดชีวิต สรางวิถีการเรียนรูของคนไทย ใหเปน

สังคมแหงการเรียนรูสูการรวมกันสรางสรรค

นวัตกรรม เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม 

ซึ่งจะเปนแนวทางของผูสอนในการออกแบบ

กิจกรรมการเรียนรูใหผู เรียนมีคุณลักษณะให

สอดคลองกับกรอบมาตรฐานดังกลาว
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 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ไดมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือตอบสนองตอยุคแหง 

การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 เชนกัน โดยมี

กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่มุงเนนผูเรียน

เปนสําคัญ บูรณาการศาสตรทางการพยาบาล 

(professional meaning) ศาสตรที่เกี่ยวของและ 

การเรียนรูเก่ียวกับผูรับบริการ (client meaning) 

ในเชิงสงัคมวิทยา มานุษยวทิยา มกีระบวนการแลก

เปล่ียนเรยีนรูระหวางผูเรยีน ผูสอนและผูรบับริการ

บนพ้ืนฐาน ความเอ้ืออาทร ภายใตสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอการเรียนรูจากสภาพจริง ดวยวิธีการ

จัดการ เรี ยนการสอนที่หลากหลายมุ ง เนน

ชุมชน  เพื่ อให ไดบัณฑิตที่ มี คุณลักษณะที่  

พึงประสงคตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ (thailand qualifications 

framework for higher education; TQF: HEd) 

สาขาพยาบาลศาสตรที่มุงเนนผลลัพธการเรียนรู 

(learning outcomes) ของผูเรียนและคุณลักษณะ

ที่พึงประสงคตามตามสมรรถนะผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของสภา

การพยาบาล [1] และเมื่อมีประกาศกระทรวง

ศึกษาธิการ เรื่องมาตรฐานการศึกษาชาติ พ.ศ.

2561 ดังนั้น ในปการศึกษา 2562 วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม จึงนํานโยบายดังกลาวสู

การปฏบิตั ิโดยมาตรฐานการอดุมศึกษา ประกอบ

ดวย มาตรฐาน 5 ดาน ดงันี ้(1) ดานผลลัพธผูเรยีน 

(2) ดานการวิจัยและนวัตกรรม (3) ดานบริการ

วิชาการ (4) ดานศิลปวัฒนธรรมและความเปน

ไทย (5) ดานการบริหารจัดการ ซึง่ในดานผลลัพธ

ผู เรียน เพื่อใหทราบปญหาและหาแนวทาง

ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนโดยมุง

ใหผูเรียนเกิดผลลัพธ ทั้ง 3 ขอ คือ (1) เปนบุคคล

ทีม่คีวามรูความสามารถ และความรอบรูดานตาง ๆ  

ในการสรางสัมมาอาชีพ ความมั่นคงและคุณภาพ

ชีวิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

มีทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต โดยเปนผูมี

คุณธรรม ความเพียร มุงมั่น มานะ บากบ่ัน 

และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ (2) เปนผูรวม

สรางสรรคนวัตกรรม มีทักษะศตวรรษที่ 21 มี

ความสามารถในการบูรณาการศาสตรตาง ๆ 

เพื่อพัฒนาหรือแกไขปญหาสังคม มีคุณลักษณะ

ความเปนผูประกอบการ รูเทาทนัการเปล่ียนแปลง

ของสังคมและของโลก สามารถสรางโอกาสและ

เพิม่มลูคาใหกบัตนเอง ชมุชน สงัคม และประเทศ 

และ (3) เปนพลเมืองที่เขมแข็ง มีความกลาหาญ

ทางจริยธรรม ยึดมั่นในความถูกตอง รูคุณคาและ

รักความเปนไทย รวมมือรวมพลังเพื่อสรางสรรค

การพฒันาและเสรมิสรางสนัติสขุ อยางยัง่ยนืทัง้ใน

ระดับครอบครัว ชมุชน สงัคม และประชาคมโลก[2]

 ในปการศึกษา 2561 รายวิชาการ

พยาบาลอนามยัชมุชน 1 สาํหรับนกัศึกษาพยาบาล

ศาสตร-บัณฑิตช้ันปที่ 3 โดยใชกิจกรรมการสอน

ในช้ันเรียน และใชกรณีศึกษาในการพัฒนาการ

เรียนรูของผูเรียน แตจากผลการประเมินความพึง

พอใจของผูเรียนที่มีตอคุณภาพการจัดการเรียน

การสอนและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู พบวา 

การบูรณาการ/เชื่อมโยง เนื้อหาสาระที่เกี่ยวของ

กับการวิจัย คุณลักษณะบัณฑิตที่พึ่งประสงค 

มผีลการประเมินในระดับปานกลาง มคีาเฉล่ีย 3.21 

จึงตองมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนใหมี

ประสทิธภิาพมากขึน้ และเนือ่งจากในปการศกึษา 

2562 เริ่มนํามาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2561 

มาใช ดังนั้นจึงตองมีการหารูปแบบการจัดการ
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เรยีนการสอนทีจ่ะตอบสนองและสามารถประเมนิ

ผลลัพธผูเรียน ตามแผนการจัดการศึกษา ป 2562 

กลุมวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน กลุม

วชิาการ วทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม กาํหนด

การจัดการเรียนการสอนโดยใชชุมชนเปนฐาน

การเรยีนรู (community based learning หรอื CBL) 

ในรายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน 1 โดยดําเนนิการ 

3 ขั้นตอน [3] ดังนี้ (1) วางแผน/เตรียมการ 

การศึกษาชุมชน วิเคราะหหลักสูตร ประชุมชี้แจง 

และออกแบบการเรียนรู (2) ขั้นดําเนินการเรียน

รูในชุมชน ใชหลักฐานเชิงประจักษและประยุกต

ใชภูมิปญญาทองถ่ินหรือนวัตกรรมสุขภาพใน

การดูแลสุขภาพครอบครัว และการสะทอนคิด 

และ (3) ประเมินผล ประเมินผูเรียนตามสภาพ

จรงิ ใชเครือ่งมือและวิธกีารทีห่ลากหลายการเรียน

รูโดยใชชุมชนเปนฐาน เปนแนวคิดที่ถูกประยุกต

ใชกับการเรียนการสอน โดยเนนความสําคัญไปที่

ชมุชนหรอืสงัคมแวดลอมทีม่อีทิธพิลตอการเรยีนรู 

โดยการเรียนรูจะเกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางผูเรียนกับชุมชนหรือสังคม ดังนั้น หาก

ผูสอนกําหนดใหชุมชนถูกใชเปนฐานและเคร่ือง

มือสนับสนุนการศึกษาจะทําใหผูเรียนเกิดการ

เรยีนรูเพิม่มากข้ึน ทัง้ในดาน การทํางาน หตัถการ 

และทักษะทางวิชาชีพ[4] กระบวนการสําคัญของ

การเรียนรู ใชการสะทอนคิดเชิงวิพากษซึ่งจะ

ชวยใหเกิดความรูในเน้ือหาตามหลักสูตรและ

เขาใจชุมชนมากขึ้น โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือสง

เสริมการเรียนรูและพัฒนาผูเรียนดานความรูและ

ทักษะอยางหลากหลาย เชน การคิดวิเคราะห 

สังเคราะห การคิดเชิงวิพากษซึ่งเปนทักษะที่

จําเปนในศตวรรษที่ 21 มีคุณธรรมจริยธรรม 

เจตคติที่ พึงประสงค ตระหนักในความรับผิด

ชอบในฐานะเปนสวนหน่ึงของชุมชน รวม

ทั้งเพื่อตอบสนองความตองการที่แทจริงของ

ชุมชน การจัดการเรียนการสอนดังกลาวจะชวย

ใหชุมชนและผูเรียนไดรับประโยชนรวมกันทั้ง

โดยการบรรลุวัตถุประสงคของหลักสูตรและ

ตามเปาหมายท่ีกําหนดโดยชุมชนและสราง

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในเชิงบวก อันเปน

ก า ร เสริ มสร า ง คว าม เข ม แข็ ง ขอ งชุ มชน

อยางย่ังยืน[5] จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจ

ทีจ่ะศกึษาการประเมนิผลตามมาตรฐานการศกึษา

ชาติโดยการจัดการเรียนการสอนแบบใชชุมชน

เปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1 เพื่อใหผู เรียนเปนบุคคลที่มีความรู

ความสามารถ รอบรูดานตาง ๆ รวมสรางสรรค

นวัตกรรม และเปนพลเมืองท่ีเขมแข็ง เพื่อให

บัณฑิตพยาบาลมีคุณภาพตามวัตถุประสงคของ

หลักสูตรตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาผลการประเมินตามมาตรฐาน

การศึกษาชาติโดยการจัดการเรียนการสอนแบบ

ใชชมุชนเปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 1

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยในคร้ังนี้ ใชวิธีการวิจัย เชิง

บรรยาย โดยการจัดการเรียนการสอนแบบ

ใชชุมชนเปนฐานการเรียนรู ในรายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน 1 หนวยการเรียนรู หัวขอ 

การพยาบาลครอบครัว ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 

2562 พื้นที่ ดํ า เนินการในชุมชนเขตตํ าบล

ทาสองคอน อ.เมอืง จ.มหาสารคาม กลุมประชากร 
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บทความวิจัยตนฉบับ 

คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จํานวนทั้งหมด 

134 คน เก็บรวบรวมขอมลูระหวางเดือน สงิหาคม 

2562 ถึง พฤศจิกายน 2562 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาการประเมินผลตามมาตรฐาน

การศึกษาชาติโดยการจัดการเรียนการสอนแบบ

ใชชมุชนเปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 1 แบงข้ันตอนการวิจัยเปน 3 ขั้น

ตอน ดังนี้

 วิธีการดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยในคร้ังนี้ดําเนินการโดยใชวิธี

การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) ศึกษา 

การประเมินผลตามมาตรฐานการศึกษาชาติโดย 

การจัดการเรียนการสอนแบบใชชุมชนเปนฐาน 

การเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 

 ขั้นตอนท่ี 1 วางแผน / เตรียมการ 

การกาํหนดการจดัการเรยีนการสอนโดยใชชมุชน

เปนฐานการใน มคอ. 3 รายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 1 มีการประชุมวางแผนการสอน

รวมกับอาจารยผูสอนและผูมีสวนเกี่ยวของใน

พื้นที่ชุมชนท่ีลงไปปฏิบัติการ ไดแก องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เปนตน พรอมทําหนังสือขอ

อนุญาตลงพื้นที่ตามขั้นตอนระเบียบราชการ จัด

ทาํแผนการสอนและคูมอื การจัดการเรียนการสอน 

CBL ใหแก อาจารยผูสอนและนักศึกษา

 ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการ มีการวางแผน 

การจัดการเรียนการสอนออกเปน 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 การเตรียมความรูและทักษะ

ที่จําเปน จัดการสอนแบบบรรยายและสาธิต 

ในหวัขอ การพยาบาลครอบครัว (จาํนวน 9 ชัว่โมง) 

ได แก  กระบวนการพย าบาลครอบค รั ว 

การประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว การวินจิฉยัปญหา

และความตองการของครอบครัว การวางแผน

การพยาบาลครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาล

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ ř กรอบแนวคิดการวิจยั 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน            
การเรียนรู้   

ขัÊนตอนทีÉ ř วางแผน/เตรียมการ การศึกษาชุมชน  
วเิคราะห์หลกัสูตร ประชุมชีÊแจง และออกแบบการเรียนรู้ 
ขัÊนตอนทีÉ Ś ดาํเนินการ เรียนรู้ในชุมชน ใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละประยกุตใ์ชภู้มิปัญญาทอ้งถิÉนหรือนวตักรรม
สุขภาพในการดูแลสุขภาพครอบครัว การสะทอ้นคิด 
ขัÊนตอนทีÉ ś ประเมินผล  

การประเมินผลการเรียนรู้ตาม
มาตรฐานการศึกษาชาติ 
ด้านผลลพัธ์ผู้เรียน ไดแ้ก่  
ř) ผูเ้รียนรู้ 
Ś) ผูร่้วมสร้างสรรคน์วตักรรม 
ś) พลเมืองทีÉเขม้แขง็ 
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บทความวิจัยตนฉบับ 

ครอบครวั การดแูลสขุภาพทีบ่าน (home health care) 

เทคนคิการเยีย่มบาน (home visit) การประเมนิผล 

การพยาบาลครอบครวั และการพยาบาลครอบครวั

ในภาวะตาง ๆ

 ระยะที่ 2 การเตรียมความพรอม 

การสรางความสัมพันธ การทํางานเปนทีม 

มอบหมายบทบาทหนาทีข่องสมาชกิในการลงพืน้

ทีป่ฏบิตักิาร โดยใชกจิกรรมการละลายพฤตกิรรม 

ใหผูเรียนเขาใจและใชแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมและความคดิตอการทาํงานรวมกนัภายใต

สถานการณจริง เชน กิจกรรมบัตรคํา แผนผัง

หัวใจ เกมสันทนาการ การระดมสมอง และ

การนําเสนอผลการเรียนรูหลังกิจกรรม (จํานวน 

3 ชั่วโมง)

 ระยะที่ 3 การปฏิบัติการใหการพยาบาล

ครอบครัว มอบหมายใหนักศึกษา กลุมละ 3 – 4 

คนรับผิดชอบใหบริการ กลุมละ 1 ครอบครัว 

ซึง่ประกอบดวยครอบครวัทีม่ภีาวะปกติ ครอบครวั

ภาวะเบ่ียงเบน ครอบครัววิกฤต ครอบครัว

เรื้อรัง และครอบครัวภาวะระยะสุดทาย โดยใช

กระบวนการพยาบาล ของ Yura and Walsh[6] 

(จํานวน 12 ชั่วโมง) ประกอบดวย

  assessment นักศึกษาประเมินภาวะ

สุขภาพครอบครัวโดยใช เค ร่ืองมือประเมิน 

INHOMESSS รวมกับการเคร่ืองมืออื่น ๆ ตาม

ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ มีการระบุปญหา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และความตองการท่ี

สอดคลองกับความเปนจริงของผูรับบริการ

  planning มีการวางแผนการพยาบาล

และนําเสนอตอสมาชิกและอาจารยประจํากลุม 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสนอแนะแนวทาง

การดูแลสุขภาพครอบครัวอย าง เหมาะสม 

การพัฒนาทักษะการใชสื่อและภาษาเพ่ือการนํา

เสนอที่มีประสิทธิภาพ

  implementation ใหการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลท่ีกําหนดรวมกับใชหลักฐาน 

เชิงประจกัษและประยกุตใชภมูปิญญาทองถ่ินหรือ

นวัตกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพครอบครัว 

มีการศึกษาคนควาดวยตนเอง แสวงหาวิธี

การสืบคนเพื่อนํานวัตกรรมสุขภาพมาใชให

เหมาะสมกับผู รับบริการ ภายใตการใหคํา

แนะนําสนับสนุนชวยเหลือจากอาจารยผูสอน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน ผูนาํชมุชน 

และอาจารยพีเ่ลีย้งในพืน้ที ่มกีารทดลองใชและนาํ

ผลมาพัฒนาปรับปรุงผลงานใหมีคุณภาพ

  evaluation ประเมินผลการพยาบาลหลัง

การใหบริการ โดยการมีสวนรวมของผูรับบริการ

และครอบครัว สงตอผลการดําเนินการใหกับผู

เกี่ยวของเพ่ือแกปญหาสุขภาพครอบครัวอยางตอ

เนื่อง

 ทั้งนี้ไดประสานงาน อสม. และแกนนํา

ชมุชนในพืน้ที ่รวมเปนทมีปฏบิตักิารไปพรอมกบั

นักศึกษา โดยวางแผนลงใหบริการจํานวน 3 ครั้ง 

รวมกับอาจารยผูสอนติดตามใหบริการและใหขอ

เสนอแนะและสะทอนการเรียนรูรวมกัน 

 ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ประเมินผล การประเมิน

ผลโดยการสังเกตพฤติกรรม การสอบถาม 

การสะทอนคิดผลการเรียนรู รวมกับการใชแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผูเรียน ผูรับบริการ 

และผูสอน ตอการจัดการเรียนการสอน ซึ่งผล

การประเมินพบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ

และครอบครวัตอ การใหบรกิารวชิาการดานสขุภาพ 

มคีะแนนเฉลีย่ 4.52 จากคะแนนเต็ม 5 อยูในระดับ

มากที่สุด ความพึงพอใจของผูเรียนตอกิจกรรม
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บทความวิจัยตนฉบับ 

การเรยีนรูแบบบรูณาการเรยีนการสอนกบัพันธกิจ

ดานบริการวิชาการในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 4.23 

จากคะแนนเต็ม 5 อยูในระดับมาก สวนอาจารย

ผูสอนเห็นวาไดพัฒนาวิธีการสอนที่หลากหลาย 

มีความเขาใจในสถานการณภาวะสุขภาพระดับ

ครอบครวัในปจจบุนั สามารถเชือ่มโยงกรณศีกึษา

กบัการใหขอเสนอแนะทีเ่หมาะสมกบันกัศกึษาใน

การวางแผนการพยาบาลครอบครัว สรางความคุน

เคยและเปนกันเองกบัผูเรยีนเพือ่ใหสามารถกระตุน 

การเรยีนรูของผูเรยีนไดอยางมปีระสทิธภิาพ หลงั

จากน้ันผูรับผูรับผิดชอบรายวิชาคืนขอมูลใหกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของโดยจัดสงรายงานผลการ

ศึกษาการดูแลสุขภาพครอบครัว และประชุมเพ่ือ

สรุปผลการเรียนรูของผูสอนและนําไปพัฒนารูป

แบบการจดัการเรยีนการสอนในปการศกึษาตอไป

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ปการศึกษา 2562 

ทัง้หมดจํานวน 134 คน ทีเ่รยีนภาคทฤษฎีรายวชิา

การพยาบาลอนามัยชุมชน 1 หนวยการเรียนรูบท

ที่ 3 หัวขอ การพยาบาลครอบครัว ใชเวลาเรียน 

จํานวน 24 ชั่วโมง โดยแบงการเรียนทั้งรูปแบบ

การบรรยาย และการจัดการเรียนการสอนแบบใช

ชุมชนเปนฐานการเรียนรู เก็บขอมูลระหวางเดือน

สิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย

 1 .  แนว คํ า ถ ามก า รสนทนาก ลุ ม 

ผูวจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งประสบการณเชิงวิชาชีพ

ของผูวิจัย ลักษณะเปนแนวคําถามปลายเปด

เกี่ยวกับ การประเมินผลการเรียนรูตามมาตรฐาน

การศึกษาชาติโดยการจัดการเรียนการสอนแบบ

ใชชมุชนเปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 1

 2. แบบประเมินผลการเรียนรูตาม

มาตรฐานการศึกษาชาติ ผูวิจัยสรางข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน คือ 

 2.1 ผูเรียนรู ซึ่งมีขอคําถาม จํานวน 19 

ขอ 

 2.2 เปนผูรวมสรางสรรคนวัตกรรม 

จํานวน 6 ขอ 

 2.3 พลเมืองที่เขมแข็ง จํานวน 10 ขอ

โดยมีลักษณะคํ าตอบเปนแบบมาตราสวน 

ประมาณคา 5 ระดับ (คะแนน 5 เปนจริงมาก

ทีส่ดุ หมายถงึ นกัศึกษา มคีวามคดิเห็นตอผลลพัธ

ในเรื่องดังกลาว ในระดับมากที่สุด คะแนน 4 มี

ความคิดเห็นตอผลลัพธในเรื่องดังกลาว ในระดับ

มาก คะแนน 3 มีความคิดเห็นตอผลลัพธในเรื่อง

ดังกลาว ในระดับปานกลาง คะแนน 2 มีความ

คิดเห็นตอผลลัพธในเรื่องดังกลาว ในระดับนอย 

และคะแนน 1 มีความคิดเห็นตอผลลัพธในเร่ือง

ดังกลาว ในระดับนอยที่สุด)

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบประเมินนีน้าํไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน โดยการคํานวณคาดัชนีความ

สอดคลอง IOC (item objective congruence in-

dex) แลวนําคาตั้งแต 0.6 – 1 มาจัดทําเครื่องมือ 

สรุปคา IOC ทั้งฉบับเทากับ 0.88 จากนั้น นําไป

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

กอนนําไปหาความเชื่อมั่นแลวนําไปใชจริง

 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) 

ของเครื่องมือ ไดนําไปใชกับกลุมทดลอง (try 

out group) คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
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บทความวิจัยตนฉบับ 

ชั้นปที่ 4 ซึ่งเคยมีประสบการณการเรียนการสอน

แบบใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูในรายวิชาอื่น 

จํานวน 30 ชุด และนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคา

ความเช่ือมัน่ โดยใชสตูรสมัประสิทธิแ์อลฟาครอน

บาค (Cronbach’s Coef cient) ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินทั้งฉบับ เทากับ 0.89

  วิธีการรวบรวมขอมูล ภายหลังจาก

การผานการรบัรอง และอนมุตัใิหเขาทาํการศกึษา

วจิยัในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

แลว ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใช

แบบสอบถามจากประชากรและกลุมตวัอยางหลัง

เสร็จกิจกรรมการเรียน และดําเนินการเก็บขอมูล

ดวยการสนทนากลุม จากกลุมตัวแทนนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 จํานวน 8–15 

คน โดยใชแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 การวิเคราะหขอมูล 

การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปริมาณ โดยใชสถติิ

ทดสอบทีแบบขอมูล 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน 

(paired t-test) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา (content analysis)

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง งานวิจัย

นี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ก า ร วิ จั ย ในม นุษ ย ข อ ง วิ ท ย า ลั ยพ ย าบ า ล 

ศรีมหาสารคาม (หมายเลข IRB 003/2562) 

ซึง่กระทาํโดยใหการเคารพศกัดิศ์รคีวามเปนมนษุย 

มีการขออนุญาตใชเทปบันทึกขณะสนทนากลุม 

การสนทนากลุมเปนแบบแลกเปลี่ยนขอมูลซึ่ง

กันและกัน ไมมีการวิพากษวิจารณ ผูใหขอมูล

สามารถแสดงความรูสกึไดอยางเต็มที ่การนาํเสนอ

ขอมูลกระทําในภาพรวมโดยไมมีการเปดเผยช่ือ

ของผูใหขอมลู พรอมทัง้มกีารลบและทาํลายขอมลู

จากเทปบันทึกเมื่อสรุปผลการวิจัยแลว

ผลการวิจัย

 ผลการประเมินตามมาตรฐานการศึกษา

ชาติโดยการจัดการเรียนการสอนแบบใชชุมชน

เปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1กอนเรียนและหลังเรียน มีคาเฉลี่ยหลัง

เรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ดังตาราง 1 

ค่าเฉลีÉย ก่อนเรียน หลงัเรียน t Asymp. Sig 
 (Ś-tailed) ܠത s.d. ܠത s.d. 

ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานการศึกษาชาติ 3.72 .42 4.35 .36 -21.72 Ř.ŘŘř** 
**p < .Řř 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบการประเมินผลตามมาตรฐานการศึกษาชาติโดยการจัดการเรียนการสอน

  แบบใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 (n=134 คน)
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เมื่อพิจารณาการประเมินผลตามมาตรฐาน

การศกึษาชาตโิดยการจดัการเรยีนการสอนแบบใช

ชุมชนเปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 1 ดานผลลัพธผูเรียนเปนรายดาน 

ดังตารางตอไปน้ี

 

 จากตาราง 2 พบวา การประเมินผล

ตามมาตรฐานการศึกษาชาติโดยการจัดการเรียน 

การสอนแบบใชชุมชนเปนฐานการเรียนรูใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ผลการ

ประเมินภาพรวมอยูในระดับมาก ( = 4.32) 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานพลเมืองที่เขม

แข็ง มีคาเฉล่ียระดับมากท่ีสุด คือ ( = 4.56) 

รองลงมาคือ ดานผูเรียนมีคาเฉลี่ยระดับมาก 

( = 4.34) และดานผูรวมสรางสรรคนวัตกรรม 

มีคาเฉลี่ยระดับมาก ( = 4.14)

 เ ม่ือนํ าขอมูลจากการสนทนากลุ ม 

(focus group) มาสรุปผลการวิจัย ไดดังนี้

 1. ประสบการณ ความรูสึกและความ

คิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนรายวิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชน 1

 นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณใน 

การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน โดยทุกคนไดรวมในกิจกรรมการเรียน

การสอน ไดแก การเรียนการสอนภาคทฤษฎี

ในชั้นเรียน การเรียนรูจากสถานการณจริง

ต ามกระบวนการพยาบาล สํ าหรั บบุ คคล

และครอบครัวในพื้นที่ชุมชน การเตรียมความ

พร อมผู เ รี ยนก อนการ เรี ยนรู จ ริ ง ในพื้ นที่  

การพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพและ การประยุกต

ใชภมูปิญญาทองถิน่ในการดแูลสขุภาพบคุคลและ

ครอบครัว การนําเสนอขอมูลและแผนการดูแล

สุขภาพบุคคลและครอบครัว การปรึกษาและ

แลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกบัอาจารยประจาํกลุม และ

การสรุปถอดบทเรียนในช้ันเรียน สวนใหญมี

ความคิดเห็นสอดคลองในทางเดียวกันเก่ียวกับ

ประโยชนและสิง่ทีไ่ดรบัจากการเรยีนการสอนใน

รายวิชาน้ี โดยกิจกรรมการเรียนการสอนเนนให

ผูเรียนเกิดการเรียนรูในสถานการณจริงที่เกิดจาก

ตวัผูเรยีนเอง การเรียนในรูปแบบน้ีทาํใหเกดิความ

สนุกสนาน เพราะมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย เนน

ตาราง 2  ผลการประเมินตามมาตรฐานการศึกษาชาติโดยการจัดการเรียนการสอนแบบใชชมุชนเปน

  ฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 เปนรายดาน (n=134 คน)

ผลการเรียนรู้ ก่อน หลงั ܠത s.d. การแปลผล ܠത s.d. การแปลผล 
1. ผูเ้รียนรู้ 3.67 .42 มาก 4.34 .36 มาก 
2. ผูร่้วมสร้างสรรคน์วตักรรม 3.32 .48 ปานกลาง 4.14 .44 มาก 
3. พลเมืองทีÉเขม้แขง็ 4.16 .57 มาก 4.56 .41 มากทีÉสุด 

ภาพรวม 3.72 .42 มาก 4.32 .36 มาก 
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การลงมือปฏิบัติ และทําใหมองเห็นภาพและ

เขาใจไดดมีากกวาการนัง่เรยีนบรรยายในชัน้เรยีน

นอกจากนั้นยังสะทอนถึงรูปแบบและกิจกรรม

การเรียนการสอนวามีการวางแผนและออกแบบ

กิจกรรมที่ชัดเจน มีกิจกรรมเตรียมความพรอม

กอนการเรียนรูในสถานการณจริง มีการกําหนด

และมอบหมายใบงานที่ชัดเจน รวมทั้งอาจารย

ผูสอน สามารถเปนที่ปรึกษาและติดตามใหคํา

แนะนําในการทํางานไดเปนอยางดี แตอยางไร

ก็ตามนักศึกษาพยาบาลไดสะทอนถึงปญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางการจัดการเรียน

การสอน ไดแก ปญหาอุปสรรคดานขอจํากัดของ

เวลาในการจัดการเรียนการสอน ปญหาอุปสรรค

ดานทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน เชน รถรับสงใน

การเรียนรูในพื้นที่ สภาพและความพรอมใชของ

อุปกรณในกระเปา การเยี่ยมบาน รวมทั้งปญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหวางการทํางานกลุม เชน 

การบริหารจัดการเร่ืองเวลาในการทํางาน การแบง

หนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในกลุม 

 2. ผลการเรียนรูตามมาตรฐานการศึกษา

ชาติ โดยการจัดการเรียนการสอนแบบใชชุมชน 

เปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน 1

 2.1 ผลการเรียนรูตามมาตรฐานดาน 

การเปนผูเรียนรู

 นักศึกษาพยาบาลไดรวมกันสะทอน

ความเขาใจในการเปนผูเรียนรู โดยมีความหมาย 

ไดแก การเรียนรูเกิดขึ้นจากกระบวนการของ

ประสาทสมัผสัตาง ๆ  ผานการรบัรู ทาํความเขาใจ 

คดิวเิคราะห ตคีวามหมาย และสรปุเปนองคความ

รู แลวนําองคความรูที่ไดไปสูการปฏิบัติ ผาน

การสังเกต ทดลอง พัฒนาปรับปรุง ประเมินผล

และนํากลับไปใชใหม โดยการเรียนรูที่ดีตองไมมี

ที่สิ้นสุด ไมมีการจํากัด สามารถปรับและยืดหยุน

ไดตามสภาพและบริบทของแตละสถานการณ 

และการเรียนรูนั้นตองเกิดประโยชนและสามารถ

แกไขปญหาตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ได โดยในรายวิชาการ

พยาบาลอนามยัชมุชน 1 นี ้นกัศกึษาไดสะทอนให

เหน็วาทกุกจิกรรมในการเรยีนการสอนสามารถสง

เสริมใหเปนผูเรียนรูไดเปนอยางดี 

 นอกจากน้ันไดกลาวถึงการมีภาวะผูนํา 

ในการทํางานรวมกันเปนทีม โดยไดสะทอนวา 

การมีภาวะผูนํามีความสําคัญตอการทํางานกลุม

หรือการทํางานเปนทีมอยางยิ่ง การมีภาวะผูนํา

ไมใชการเปนหัวหนากลุมแตเพียงอยางเดียว แต

สมาชกิทกุคนในทีมตองมภีาวะผูนาํรวมกนัทกุคน 

โดยผูเรยีนไดยกตัวอยางการทํางานกลุม คอื การมี

ภาวะผูนาํจะชวยใหการทํางานกลุมมปีระสิทธภิาพ

มากยิง่ขึน้ สมาชกิทกุคนจะตองรูจกับทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบของตนเอง ทุกคนตองรวมคิด 

รวมตัดสินใจและรับผิดชอบในสิ่งที่ตนเองไดรับ

มอบหมายใหดีที่สุด 

 2.2 ผลการเรียนรูตามมาตรฐานดาน 

การเปนผูรวมสรางสรรคนวัตกรรม

 นั ก ศึ ก ษ าพ ย าบ า ลสะท อนถึ ง ผ ล

การเรียนรูตามมาตรฐานดานการเปนผูรวม

สรางสรรคนวัตกรรม ไดแก การเปนผูรวม

สร างสรรคนวัตกรรมจะตองมีทักษะด าน

ความคิดและทักษะในการพัฒนานวัตกรรม 

ที่สามารถรวมแกไขปญหาสังคม โดยตอง

มีการจากองคความรูหลากหลายดาน มีการ

สรางสรรคและพัฒนานวัตกรรมใหม ๆ เพื่อ

ประโยชนตอครอบครวัและชมุชน ซึง่ในกจิกรรม

การเรียนการสอนน้ีไดกําหนดกิจกรรมที่สงเสริม
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ใหผู เรียนเกิดผลการเรียนรูตามมาตรฐานดาน 

การ เปนผู ร วมสร า งสรรคนวั ตกรรม  คื อ 

การกําหนดใหผู เรียนพัฒนานวัตกรรมดาน

สุขภาพและประยุกตใชภูมิปญญาทองถิ่นใน

การดูแลสุขภาพครอบครัว ซึง่ไดสะทอนใหเหน็ถงึ

กระบวนการในการพฒันา ไดแก การศกึษากรอบ

แนวคิดในการพัฒนา การรวบรวมขอมูลผูรับ

บริการ การสืบคนและการทบทวนวรรณกรรม 

การประยุกตใชหลกัฐานเชิงประจักษ การประยุกต

ใช ภู มิ ป ญญาท อ ง ถ่ิ น ในก า ร ดู แล สุ ขภ าพ 

การออกแบบและวางแผน การประดิษฐชิ้นงาน 

การทดลองใช การพฒันาปรบัปรุง การนาํไปใชจรงิ 

และการกาํกับตดิตามประเมนิผล ซึง่กระบวนการ

ในการพัฒนาดังกลาวเกิดจากการรวมกันเรียนรู

ของผูเรียน ผูรับบริการและอาจารยผูสอน สงผล

ใหเกิดนวัตกรรมดานสุขภาพท่ีสามารถนําไปใชใน 

การดูแลผูรบับริการไดจรงิ เชน นวตักรรมอุปกรณ

การออกกาํลงักายสาํหรบัผูปวยตดิเตยีง นวตักรรม

กายอปุกรณสาํหรบัการเคลือ่นไหวในผูปวยสงูอายุ 

นวัตกรรมการบริหารจัดการยา และนวตักรรมการ

ปรับสิ่งแวดลอมสําหรับที่อยูอาศัย เปนตน 

 นอกจากนั้นนักศึกษาพยาบาลไดกลาว

ถึงการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาน้ีว า 

สนับสนุนและสงเสริมใหผูเรียนเกิดทักษะดาน

ความคิดสรางสรรคและสามารถพัฒนานวัตกรรม

ดานสุขภาพที่สามารถนําไปใชในการดูแลผูรับ

บริการไดอยางแทจริง โดยส่ิงที่ผู ร วมวิจัยได

สะทอนในรายวิชา ไดแก วิชานี้ทําใหเกิดการ

เรียนรูและพัฒนาเก่ียวกับความคิดสรางสรรค

และนวัตกรรมไดเปนอยางดี การพัฒนาทักษะ

ความคิดสรางสรรคและการพัฒนานวัตกรรม 

มีกิจกรรมที่สงเสริมใหผูเรียนไดรวมคิด รวมทํา 

กลาตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติไดดวยตนเอง

อยางอสิระ โดยมอีาจารยประจาํกลุมเปนผูแนะนาํ 

ใหคําปรึกษาและติดตามกํากับอยางสมํ่าเสมอ

 2.3 ผลการเรียนรูตามมาตรฐานดาน 

การเปนพลเมืองที่เขมแข็ง

 นกัศกึษาพยาบาลไดกลาวถงึความหมาย

การเปนพลเมืองท่ีเขมแข็งวา เปนการทําบทบาท

หนาที่ของตนในการอยูรวมกันในสังคม มีความ

รบัผิดชอบตอตนเองและผูอืน่ เสียสละ ใหบรกิาร

ดวยความยิ้มแยมแจมใส เต็มใจ สุภาพ มีนํ้าใจ

เอื้ออาทร ไมเพิกเฉยตอปญหาของครอบครัว 

รวมกันตรวจสอบและเปนหูเปนตา เพ่ือใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอสังคม ชุมชน โดยในรายวิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชนนี้มีกิจกรรมการเรียนรู

ที่สงเสริมและพัฒนา ผลการเรียนรูตามมาตรฐาน

ดานการเปนพลเมืองท่ีเขมแข็ง ไดแก กิจกรรม

การเรียนรูในสถานการณจริง ในการดูแลสุขภาพ

บุคคลและครอบครัว กิจกรรมการเตรียมความ

พรอมผูเรียน และกิจกรรมการพัฒนานวัตกรรม

และการประยุกตใชภูมิปญญาทองถิ่นในการ

ดูแลสุขภาพ โดยนักศึกษาไดสะทอนวากิจกรรม

ดงักลาวชวยสงเสรมิใหผูเรยีนตองตัง้ใจเรียน เพือ่

นําความรู และประสบการณไปประยุกตใชใน

การดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางเต็มที่ ทําให

ประชาชนมีความสุขสุขภาพดี นอกจากนั้น

กิจกรรมการดูแล สุขภาพบุคคลและครอบครัว

ยังสงเสริมใหผูเรียน ผูรับบริการ ผูดูแลและผู

เกี่ยวของไดทําบทบาทหนาที่ของตนใหดีท่ีสุด 

รวมกันดูแลตรวจสอบและติดตาม เพื่อความเปน

อยูที่สุขสงบของสังคม
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อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการวจิยั ประเมนิผลตามมาตรฐาน

การศกึษาชาตโิดยการจดัการเรยีนการสอนแบบใช

ชุมชนเปนฐานการเรียนรูในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน 1 กอนและหลังการจัดการเรียน 

การสอน พบวา คาเฉลี่ยหลังเรียนสูงกวากอน

เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งน้ี 

เกิดจากการจัดการเรียนการสอนท่ีใหความสําคัญ

กับการเตรียมความพรอมแกผูเรียนทั้งดานความ

รูทางทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพยาบาลครอบครัว 

การเสริมทักษะการใชกระบวนการพยาบาลใน 

การใหบริการครอบครัว การวิเคราะหตนเอง 

การปรับทัศนคติและทักษะการทํางานเปนทีม 

การทํางานในชุมชน สงผลใหผูเรียนเกิดความ

มั่นใจ และมีทักษะในการประสานความรวมมือ

กับบุคคลอื่นไดดีขึ้น รวมถึงการไดรับความรวม

มอืและมสีวนรวมของแกนนาํดานสขุภาพในพ้ืนที่

และประชาชนผูรับบริการ เกิดจากการประสาน

งานและประสบการณทีด่ขีองประชาชนตอการรบั

บริการและเปนพื้นที่เรียนรูของนักศึกษาพยาบาล

ในปการศึกษาที่ผานมา สอดคลองกับการศึกษา

ของของ ภูษณิศา มีนาเขตร[7] ที่พบวา ผูเรียนมี

ระดับทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 อยูใน

ระดับมาก เนื่องจากการจัดการเรียน การสอน

แบบใชชมุชนเปนฐานชวยใหผูเรยีนเกดิการเรยีนรู

จากสถานการณจริงในชุมชน นําความรูจากการ

เรียนในภาคทฤษฎีมาสูการลงมือปฏิบัติ และยัง

สอดคลองกับการศึกษาของ ปนนเรศ กาศอุดม 

และคณะ[8] พบวา หลังการเรียนปญหาเปนหลัก

แบบชุมชนเปนฐาน นักศึกษามีผลการเรียนอยูใน

ระดับดีขึ้นไป มีการพัฒนาการเรียนรูดวยตนเอง

มากข้ึน สืบเสาะแสวงหา ดวยวิธีการตาง ๆ ชวย

ใหเกิดความเขาใจปญหาอยางแทจริง เกิดการ

วิเคราะหประเมิน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิธีคิด 

ประสบการณ มีการแกปญหา หาคําตอบรวม

กันเปนทีม เกิดการซึมซับประสบการณใหมและ

โครงสรางสติปญญาใหเขากับประสบการณใหม 

ทําใหมีการพัฒนาการทางปญญามากข้ึน สราง

หรือพัฒนานวัตกรรมเพื่อ การจัดการปญหา มา

ประยุกตใชในการให การพยาบาลยังประโยชน

แกชุมชนได

ขอเสนอแนะ

 ควรศกึษาเก่ียวกับการสอนแบบใชชมุชน

เปนฐานในรายวิชาอื่น ๆ ที่มีลักษณะและ

วัตถุประสงคการเรียนการสอนที่สอดคลองกับ

แนวคิดของการจัดการเรียนการสอนแบบใช

ชมุชนเปนฐาน สิง่สาํคญัคอืตองมกีารเตรยีมความ

พรอมใหกับนักศึกษา เพื่อใหเขาใจถึงรูปแบบการ

เรียน การสอน การพัฒนาทักษะดานการพยาบาล 

และควรศึกษาวิจัยตอเน่ืองถึงผลการประยุกต

ใชภูมิปญญาทองถิ่นหรือการพัฒนานวัตกรรม

สุขภาพเพื่อ การดูแลสุขภาพในชุมชน
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