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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์บริบท ปัจจัยนำาเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ของโครงการด้วย

การประเมนิรปูแบบซปิป ์(CIPP Model) กลุม่ตวัอยา่งจากการสุม่แบบเจาะจงประกอบดว้ยแกนนำาชมุชน อาจารย ์

นกัศกึษา และผูส้งูอายทุีร่ว่มโครงการ รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม แบบตรวจสอบรายการและการสนทนา

กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา

 ผลการวจิยัพบวา่ดา้นบรบิทกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(71.42%)เหน็ดว้ยระดบัมากทีส่ดุเรือ่ง หลกัการและ

เหตุผลมีความสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของสังคม ( x = 4.72, SD = .458) ด้านปัจจัยนำาเข้า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ ่(94.26%) เหน็ดว้ยระดบัมากทีส่ดุเรือ่ง ความเหมาะสมของชดุกจิกรรมการพฒันาศนูยก์ารเรยีนรู ้( x  = 4.62, 

SD = .652) ด้านกระบวนการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่(94.28%) เห็นด้วยระดับมากที่สุดเรื่อง ความเหมาะสมของ

วิธีการถ่ายทอดความรู้ ( x = 4.94, SD = .24) ด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (94.28%) เห็นด้วยระดับมาก

ที่สุดเรื่อง การใช้ความรู้เพื่อดูแลตนเอง ( x = 4.94, SD = .24) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (77.14%) เห็น

วา่ บรบิทของโครงการ ปจัจยันำาเขา้ กระบวนการ และผลผลติของโครงการ มคีวามเหมาะสมระดบัมากทสีดุ ( x
= 4.77, SD = .426, x = 4.88, SD = .32, x = 4.82, SD = .38  และ x = 4.88, SD = .32 ตามลำาดับ) จำานวนผู้เข้า

รว่มกจิกรรมและกจิกรรมเปน็ไปตามทีแ่ผนกำาหนด จดุแขง็ของโครงการคอื การมสีว่นรว่มของชมุชนและความ

เชี่ยวชาญของวิทยากร จุดอ่อนคือ ข้อมูลในเว็บไซต์ ศูนย์การเรียนรู้ยังไม่เพียงพอ ปัญหาและอุปสรรคคือ การ 

บูรณาการโครงการกับแผนการเรียน ทำาให้ต้องเร่งดำาเนินการก่อนสิ้นปีงบประมาณ โครงการนี้ควรดำาเนินการ 

ต่อเนื่องเพื่อเพิ่มความเข้มแข็งของชุมชนสู่การพึ่งพาตนเอง

คำาสำาคัญ: วิจัยประเมินผล ศูนย์การเรียนรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เด็กปฐมวัย ผู้สูงอายุ
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Abstract
 The goals of this research project were to explore the context, input, process, and output of a project 

using the CIPP Model. A sample group, using purposive sampling, consisted of community leaders, lecturers, 

students and the aging participated in the project. The researchers collected data by questionnaires, check-list 

and focus group discussion. The data was then analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and content analysis.

 It was found that: in context, the majority (71.42%) agreed with the consistency between the rational 

of this project and the health situation of society at the highest level ( x = 4.72 SD = .458).  Looking at the 

input, the majority (94.28%) agreed with the appropriateness of all activities of the project at highest level 

( x = 4.26 SD = .652). The results from the process section showed the majority (94.28%) agreed with the 

appropriateness of knowledge-transferred method at highest level ( x = 4.94 SD = .235). Finally the results 

looking at the output, the majority (94.28%) agreed with the usefulness of knowledge for self-caring at highest level 

( x = 4.94 SD = .235). Overall evaluation showed the majority (77.14%) agreed with context, input, 

process, and output at highest level ( x = 4.77 SD = .426, x = 4.88 SD = .322,   x  = 4.82 SD =.382, and

x  = 4.88 SD = .322 respectively). The numbers of participants and activities were the same as determined 

in the project plan. The strengths of this project were from community participation and experiences of the 

expert while the weakness was from insufficient online data in learning center website. One of the barriers from 

success was from the integration of project activities with academic plan. Therefore, the project was hurriedly 

launched before the end of fiscal year. However, this project ought to be continued in order to strengthen the  

community’s self-reliance.

Keywords: evaluation research, health promotion learning center, pre-school age children, elderly
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 วัยเด็กและผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงด้าน

สุขภาพสูง เนื่องจากสภาพร่างกายที่มีความสามารถ

ต้านทานโรคภัยได้ไม่เต็มที่ ทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ต่างๆทั้งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (ชนิกา ตู้จินดา, 2553; 

เยาวรตัน ์ปรปกัษข์าม และคณะ, 2548) ดงันัน้ การสรา้ง

เสริมสุขภาพในเด็กปฐมวัยจะเป็นการวางพื้นฐานของ

การมีสุขภาพดีและการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

จะเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นด้วย 

 การสร้าง เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยและ 

ผู้สูงอายุเป็นบทบาทด้านบริการวิชาการแก่สังคมของ

สถาบันอุดมศึกษาโดยเฉพาะสาขาพยาบาลศาสตร์ 

การบูรณาการกิจกรรมบริการวิชาการกับการจัดการ

เรียนการสอนเป็นวิธีการหนึ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์

สองสถาน กล่าวคือ ประโยชน์กับประชาชนกลุ่มเป้า

หมาย และประโยชนก์บันกัศกึษา รวมทัง้เปน็การแสดง

บทบาทผู้ชี้นำาสังคมของอุดมศึกษาที่เป็นรูปธรรม  

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนดุสิต ได้นำานักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลในชุมชนแห่งหนึ่งอย่างต่อเนื่องและพบว่า 

ชมุชนดงักลา่วมอีงคก์รชมุชนทีเ่ขม้แขง็และมศีกัยภาพ 

ดงันัน้ การใหบ้รกิารวชิาการเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ

เด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุเพื่อตอบสนองวิสัยทัศน์ของ

คณะจงึเกดิขึน้ภายใตโ้ครงการการพฒันาศนูยก์ารเรยีน

รู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ

ในชุมชนในปีงบประมาณ 2552 –2553 และบูรณาการ 

กบัการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลชมุชน

เพื่อให้นักศึกษามีความรู้และทักษะปฏิบัติ แก่ชุมชน

ภายใตก้จิกรรมโครงการดงักลา่ว สำาหรบัชมุชนทีเ่ปน็ก

ลุ่มเป้าหมายของโครงการ เป็นชุมชนในเขตเมือง มี

องค์กรชุมชนที่สำาคัญ คือ กรรมการชุมชน กลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขและศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งยังคง

ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง 

รวมทั้งมีการจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุโดยชุมชนเอง ผลการ

สอบถามความตอ้งการของชมุชน พบวา่ ผูป้กครองเดก็

ปฐมวัยต้องการการดูแลด้านพัฒนาการและผู้สูงอายุ 

ต้องการการดูแลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย (คณะ

กรรมการประเมินผล, 2553) ดังนั้น เพื่อเป็นการ

ตอบสนองความต้องการของชุมชน โครงการนี้จึง มี

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาชุมชนให้เป็นศูนย์การเรียนรู้

ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ กจิกรรมโครงการประกอบ

ด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพแกน

นำาชุมชน 2 เรื่อง คือ การเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ด้วยรูปวาด กระดาษพับและนิทานที่เหมาะสมกับ

ช่วงอายุของเด็ก  กิจกรรมตลาดนัดสร้างเสริมสุขภาพ

แก่ประชาชนผู้สูงอายุในชุมชน กิจกรรมการพัฒนา

เว็บไซต์เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพบน

ระบบเครือข่ายและกิจกรรมการถอดบทเรียนจากการ

เข้าร่วมกิจกรรมของแกนนำาชุมชน อาจารย์ นักศึกษา

และผู้สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพ  ภายหลังดำาเนิน

โครงการเสรจ็สิน้แลว้  1  เดอืน จงึประเมนิผลโครงการ

อย่างเป็นระบบด้วยกระบวนการวิจัย

 สำ า ห รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล โ ค ร ง ก า ร ด้ ว ย

กระบวนการวิจัยนั้น รูปแบบการประเมินโครงการที่

ใช้กันมากเช่น รูปแบบการประเมินตามวัตถุประสงค์

ของ ราล์ฟ ไทเลอร์ (Ralph W. Tyler) รูปแบบการ

ประเมินเชิงตัดสินคุณค่าของ โรเบิร์ต สเตค (Robert 

E. Stake) รวมทั้งรูปแบบการประเมินเพื่อการตัดสิน

ใจของ แดเนียล สตัฟเฟิลบีม (Daniel L.Stufflebeam) 

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ (ศูนย์ทดสอบและประเมินเพื่อ

พฒันาการศกึษาและวชิาชพีคณะครศุาสตรจ์ฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, มปป.) การประเมนิดงักลา่ว สตฟัเฟลิบมี 

และคณะ ร่วมกันพัฒนาขึ้นและเรียกว่าการประเมิน

รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) (Stufflebeam, Madam, 

& Kellaghan, 2000) ซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่

หลาย เนื่องจากเป็นการประเมินเชิงระบบหรือเรียกว่า

ประกอบด้วย การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context 

evaluations) ซึ่งประเมินเกี่ยวกับหลักการและเหตุผล
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ของโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย รวมทั้งพันธกิจ 

ของหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ การประเมิน

ปัจจัยนำาเข้า (Input evaluation) เป็นการประเมินความ

เหมาะสมเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการดำาเนิน

โครงการ ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 

เวลา เทคโนโลยี และวิธีการจัดการ การประเมิน

กระบวนการ (Process evaluation) ได้แก่ การประเมิน

เกีย่วกบัการดำาเนนิงานตามแผนและชว่งเวลาทีก่ำาหนด 

การจัดกิจกรรมครบถ้วนตามแผน สิ่งเหล่านี้จะยืนยัน

วา่การดำาเนนิโครงการเปน็ไปตามวตัถปุระสงคห์รอืไม ่

สำาหรับองค์ประกอบสุดท้ายของรูปแบบซิปป์ (CIPP 

Model) คือ การประเมินผลผลิต (Productevaluations) 

เป็นการประเมินเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น หลังจากได้

ดำาเนินโครงการดังกล่าวแล้ว เมื่อเปรียบเทียบผลผลิต

กับวัตถุประสงค์โครงการจะแสดงถึงประสิทธิผลของ

การดำาเนินโครงการ ซึ่งผู้บริหารสามารถนำาผลการ

ประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจกำาหนดนโยบาย 

วางกลยทุธแ์ละแผนงานในประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้ง ตวัอยา่ง

ของการวิจัยประเมินโครงการที่มีแนวคิดจากการ

ประเมินรูปแบบซิปป์ เช่น การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูง

อายุที่ประสบภัยสึนามิ (เจน  บุญไพรัตน์สกุล,  2552) 

การประเมินผลการดำาเนินงานกองทุนหมู่บ้านและ

ชุมชนเมืองโดยใช้ CIPP Model: กรณีศึกษากองทุน

หมู่บ้านเก็ตโฮ่ ตำาบลกะทู้ อำาเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต 

(จีรนัย สืบโสตร, 2551) การใช้แบบจำาลอง CIPP ใน

การประเมินการรับเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา

เทศบาลนนทบรุ ี(พรชนก ณรงคม์,ี 2554) และการวจิยั

เรื่องการประเมินผลโครงการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

เมืองโกเซียง ไต้หวัน โดยใช้การประเมินรูปแบบซิปป์ 

(Ho et al., 2011) เป็นต้น 

 กล่าวได้ว่าการประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP 

Model) สามารถนำามาใช้เป็นแนวคิดในการประเมิน

ผลโครงการ โดยที่โครงการเหล่านั้นอาจมีสาระ

สำาคัญที่แตกต่างกันเช่นเดียวกันกับการวิจัยประเมิน

ผลโครงการ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุในชุมชน ที่นำา

การประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) มาประยุกต์

ใช้ ทั้งนี้ ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุน

การตดัสนิใจของผูบ้รหิารระดบัสงูในการจดัทำากลยทุธ์

เชิงรุกของคณะพยาบาลศาสตร์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
 เพื่อประเมินผลโครงการ การพัฒนาศูนย์

การเรียนรู้ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

และผู้สูงอายุในชุมชนวัดภคินีนาถ เขตบางพลัด 

กรงุเทพมหานคร ดา้นบรบิท ปจัจยันำาเขา้ กระบวนการ 

และผลผลิต ตามวิธีการประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP 

Model) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  ดังแผนภูมิต่อไปนี้

	   	  

	  

	  

	   	  

 

ปัจจัยนำาเข้าของโครงการ

- วิทยากร

- วัสดุอุปกรณ์

-  สิ่งอำานวยความสะดวก 

- ชุดกิจกรรมการพัฒนาศูนย์

การ เรี ยนรู้  ประกอบด้วย

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกน

นำ าชุมชน กิ จกรรมตลาด

นัดสร้างเสริมสุขภาพและ

กิจกรรมการจัดการความรู้

บริบทของโครงการ

-หลักการและเหตุผลของ

โครงการ

- วัตถุประสงค์ของโครงการ

- เป้าหมายโครงการ

- กิจกรรมโครงการ

การประเมินผลโครงการรูปแบบซิปป์ (CIPP Model)

องคป์ระกอบการประเมนิ ประกอบดว้ย การประเมนิสภาวะแวดลอ้ม (Context evaluations) การประเมนิปจัจยั

นำาเข้า (Input evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) และการประเมินผลผลิต (Product-

evaluations)  (Stuflebeam et al., 2000)

กระบวนการของโครงการ

-การประชาสัมพันธ์กิจกรรม

โครงการ

- ก า ร ล ง ท ะ เ บี ย น เ ข้ า ร่ ว ม

กิจกรรม

- เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 

- วธิกีารถา่ยทอดความรู ้(ไดแ้ก ่

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การให้ความรู้ประกอบการ

จัดบริการสุขภาพ และการ

สัมมนาวิชาการ)

- การบริการอาหารและเครื่อง

ดื่ม 

- สถานที่ในการจัดกิจกรรม 

- การอำานวยความสะดวกของ

เจ้าหน้าที่

โครงการ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

เด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุในชุมชนวัดภคินีนาถเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร

ผลผลิตของโครงการ

-ความรู้จากเข้าร่วมกิจกรรม

โครงการ

- การนำาความรู้จากเข้าร่วม

กิจกรรมไปใช้ ในการดูแล

ตนเอง

- ความสามารถในการถา่ยทอด

ความรู้ให้บุคคลอื่น

- ผลผลิต/ผลที่ได้รับจากเข้า

รว่มกจิกรรม โครงการตรงตาม

ความคาดหมาย 

- ความพึงพอใจโครงการใน

ภาพรวม

วิธีดำาเนินการวิจัย 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ดำาเนินการภายหลัง

โครงการเสร็จสิ้นแล้ว 1 เดือน

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมโดยผู้วิจัย

ส่งแบบสอบถามและแบบตรวจสอบรายการให้กลุ่ม

ตัวอย่าง และรวบรวมกลับคืนได้ครบทุกฉบับ

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพรวบรวมโดยการ

สนทนากลุม่ (focus group discussion) และผูว้จิยัเปน็ผู้

ดำาเนนิรายการ ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง และขออนญุาตสมาชกิ

บันทึกการสนทนา

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ

ศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

 1. แกนนำาชุมชน ได้แก่  อาสาสมัคร

สาธารณสุข กรรมการชุมชน และ สมาชิกชมรมผู้สูง

อาย ุชมุชน วคัภคนินีาถ เขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร 

ที่เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดบริการ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2556

สุขภาพและการสัมมนาวิชาการจำานวน 30 คน

 2. อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนดุสิตที่เป็นกรรมการโครงการ จำานวน 

15 คน

 3. นั ก ศึ ก ษ า ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตที่ฝึกภาคปฏิบัติวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน จำานวน 52 คน

 4. ประชาชนผู้สูงอายุในชุมชนที่เข้าร่วม

กิจกรรม จำานวน 50 คน 

 กลุ่มตัวอย่างจำาแนกเป็นจำานวน 2 กลุ่ม คือ

 1. กลุ่มตัวอย่างสำาหรับตอบแบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบท ปัจจัยนำาเข้า กระบวนการ 

และผลผลิตของโครงการผู้ วิ จั ยกำ าหนดขนาด

ตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม คือ ร้อยละ 25 ของจำานวน

ประชากร(สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) สุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ที่เข้าร่วมทุกกิจกรรมโครงการ

ตลอดระยะเวลา 2 ปี (กิจกรรมดังกล่าวประกอบด้วย 

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำา

ชุมชน กิจกรรมตลาดนัดสร้างเสริมสุขภาพ  กิจกรรม

พัฒนาเว็บไซต์เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

บนระบบเครือข่าย และกิจกรรมการถอดบทเรียน

จากการเข้าร่วมกิจกรรมของแกนนำาชุมชน อาจารย์ 

นักศึกษา และผู้สูงอายุ ที่มารับบริการสุขภาพ ผู้วิจัยได้

เพิ่มจำานวนตัวอย่างแต่ละกลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบ

ถ้วนมากขึ้น ดังนั้น จำานวนตัวอย่างในการรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย แกนนำาชุมชน 

จำานวน 10 คน อาจารย์ 5 คน นักศึกษา 15 คน และ

ประชาชน15 คน 

 2. กลุ่มตัวอย่างสำาหรับรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบตรวจสอบกระบวนการดำาเนินโครงการ (Check 

List) และการสนทนากลุ่ม(Focus Group Discussion) 

ได้มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sam-

pling) กำาหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 15 คน ประกอบ

ด้วยแกนนำาชุมชน 5 คนอาจารย์ 5 คน และนักศึกษา 5 

คน เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง คอื เปน็ผูท้ีเ่ขา้รว่ม

ทุกกิจกรรมโครงการตลอดระยะเวลา 2 ปีและได้เข้า

ร่วมกิจกรรมการจัดการความรู้ผ่านการถอดบทเรียน

จากกิจกรรมโครงการ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยการให้ข้อมูลผู้วิจัย อธิบายวัตถุประสงค์และขั้น

ตอนการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการถอนตัวจาก

โครงการ การปฏิเสธให้ข้อมูล การรักษาความลับของ

ข้อมูล และการนำาเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่างเกี่ยวกับบริบท ปัจจัยนำาเข้า กระบวนการ

ดำาเนินโครงการ และผลผลิต แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนที่2 ความ

คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับบริบท ปัจจัยนำา

เข้า กระบวนการดำาเนินโครงการ และผลผลิตของ

โครงการลักษณะคำาถามเป็นคำาถามปลายปิด คำาตอบ

เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) ของลเิคริท์ 

(Likert’s Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเป็น

คำาถามปลายเปิด

 2. แบบตรวจสอบกระบวนการดำาเนิน

โครงการ (Check List) เปน็แบบแสดงรายการกจิกรรม

ในแผนงานโครงการเรียงลำาดับตามช่วงเวลา ผู้ตอบทำา

เครื่องหมาย “ถูก”  และ “ผิด”  ท้ายข้อความซึ่งมีความ

หมายดังนี้

 เครื่องหมาย “ถูก” หมายถึง กิจกรรมนั้นมี

การดำาเนินการ หรือ ดำาเนินการครบถ้วนทุกกิจกรรม

ยอ่ย (ถา้ม)ี ตรงตามเวลาทีก่ำาหนด และจำานวนผูเ้ขา้รว่ม

กิจกรรมตรงตามระบุ 
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เครื่องหมาย “ผิด”  หมายถึง กิจกรรมนั้นไม่มีการ

ดำาเนินการ หรือ ดำาเนินการไม่ครบถ้วนทุกกิจกรรม

ย่อย (ถ้ามี) ไม่ตรงตามเวลาที่กำาหนด และจำานวนผู้เข้า

ร่วมกิจกรรมไม่ตรงตามระบุ รวมทั้งการระบุเหตุผลที่

ไม่เป็นไปตามแผน

 ทั้งนี้เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใน

กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มเป็นชุดเดียวกัน

 3. การสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำาเนิน

รายการ ใช้เวลา 2 ชั่วโมงเพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้

อภิปรายอย่างกว้างขวางในประเด็นเกี่ยวกับจุดเด่น จุด

ด้อย ปัญหา และอุปสรรคในการดำาเนินโครงการ    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
 แบบสอบถามความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอยา่งฯ

และแบบตรวจสอบกระบวนการดำาเนินโครงการ 

(Check List) ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน สำาหรับแบบสอบถามตรวจสอบความ

คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างฯ หาความเที่ยงโดยการนำา

แบบสอบถามไปทดลองใชใ้นประชากรทีไ่มไ่ดเ้ปน็กลุม่

ตวัอยา่งจำานวน 30 คน คำานวณดว้ยสมัประสทิธิแ์อลฟา่

ของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ 0.78

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่า

เฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) สำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแกนนำาชุมชน 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการชุมชน และ 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  และประชาชนในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร อาจารย์และนักศึกษาที่เข้าร่วม

โครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.72) 

การศึกษาระดับอุดมศึกษา (ร้อยละ 62.86) และมี

ประสบการณก์ารจดักจิกรรม/โครงการ (รอ้ยละ 74.29)

 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อบริบท 

ปัจจัยนำาเข้า กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ

 1. บริบทของโครงการ กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญเ่หน็ดว้ยในระดบัมากทีส่ดุกบับรบิทของโครงการ

ในภาพรวม (ร้อยละ 77.14,  = 4.77 SD = .426) เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เห็นด้วยในระดับมากที่สุดเรื่องความสอดคล้องของ

หลักการและเหตุผลของโครงการกับสภาวะสุขภาพ

ของสังคม (ร้อยละ 71.42,  = 4.72 SD = .458) รอง

ลงมา คอื กจิกรรมโครงการสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค์

ของโครงการและกิจกรรมโครงการสอดคล้องกับ

ภารกิจของคณะพยาบาลศาสตร์ (ร้อยละ 77.14,  

= 4.77 SD = .426  และร้อยละ 77.14,  = 4.77  

SD = .426 ตามลำาดับ)

 2. ปัจจัยนำาเข้าของโครงการ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุดกับปัจจัยนำาเข้า

ของโครงการในภาพรวม (ร้อยละ 88.57,  = 4.88 

SD = .322) สำาหรับรายละเอียดของปัจจัยนำาเข้า  พบ

ว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุด

เรื่อง ความเหมาะสมของชุดกิจกรรมการพัฒนาศูนย์

การเรียนรู้(ร้อยละ 94.28, x  = 4.62 SD = .652) รอง

ลงมาคอืความเชีย่วชาญของวทิยากร (รอ้ยละ 85.72, x

= 4.85  SD = .355) และลำาดบัสดุทา้ย คอืความเพยีงพอ

ของวสัดอุปุกรณ ์(รอ้ยละ 77.14,  = 4.74  SD = .505)

 3. กระบวนการ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่หน็

ดว้ยในระดบัมากทีส่ดุกบักระบวนการของโครงการใน

ภาพรวม (ร้อยละ 82.87,  = 4.82 SD = .382) ซึ่งพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุด

เรื่อง วิธีการถ่ายทอดความรู้และการประชาสัมพันธ์
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กจิกรรมโครงการ (รอ้ยละ 94.28, x  =  4.94 SD = .235 

เท่ากัน) สำาหรับ สถานที่ในการจัดกิจกรรมเป็นปัจจัย

กระบวนการเพียงด้านเดียว ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เห็นด้วยในระดับมาก(ร้อยละ 65.70,  = 4.22 SD = 

.546)

 4. ผลผลิตของโครงการ กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญพ่งึพอใจผลผลติของโครงการในภาพรวมในระดบั

มากที่สุด(ร้อยละ 88.59,  = 4.88 SD = .322) โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุดเรื่อง 

การนำาความรู้จากเข้าร่วมกิจกรรมโครงการไปใช้ใน

การดูแลตนเองได้ (ร้อยละ 94.28, = 4.94 SD = .235) 

รองลงมาคือ ผลผลิต/ผลที่ได้รับจากเข้าร่วมกิจกรรม

โครงการ ตรงตามความคาดหมาย (ร้อยละ 85.72, 

= 4.85 SD = .355) ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย

ในระดับมากที่สุดเป็นลำาดับสุดท้ายคือ การฝึกปฏิบัติ

ช่วยให้สามารถถ่ายทอดความรู้/วิธีการให้บุคคลอื่น

ได้ (ร้อยละ 42.86,  = 4.37  SD = .598)  ผลการวิจัย

แสดงดังตารางที่ 1

 ผลการตรวจสอบกระบวนการดำ า เนิน

โครงการ

 ผลการตรวจสอบกจิกรรมและชว่งเวลาทีร่ะบุ

ไวใ้นแผนงานโครงการกบักจิกรรมทีไ่ดด้ำาเนนิการแลว้

พบว่า ทุกกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนงานโครงการได้มี

การดำาเนินการครบถ้วนทุกกิจกรรมและตรงตามเวลา

ที่กำาหนด จำานวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นการประชุม

เชิงปฏิบัติการตรงตามที่กำาหนดไว้ในแผนกิจกรรม            

แต่จำานวนประชาชนที่มารับบริการสุขภาพในชุมชน

มีจำานวนมากกว่าที่ระบุไว้ในแผนกิจกรรมเนื่องจากไม่

สามารถจำากัดการให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุได้  อย่างไร

ก็ตามการเตรียมการด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ดี เช่น จัดแผ่น

ตรวจสอบระดับนำ้าตาลในเลือดมีจำานวนมากเพียงพอ 

ทำาให้สามารถให้บริการแก่กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการ

คัดกรองโรคเบาหวานในเบื้องต้นได้ครบทุกคน 
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ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้เข้าร่วมโครงการ จำาแนกตามระดับ

  ความคิดเห็นต่อบริบท ปัจจัยนำาเข้า  กระบวนการดำาเนินโครงการ และผลผลิตของโครงการ (N = 35)

รายการประเมิน

ระดับความเห็นด้วย (ร้อยละ)

SDมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

บริบทของโครงการ

1. ห ลั ก ก า ร แ ล ะ เ ห ตุ ผ ล ข อ ง โ ค ร ง ก า ร

สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของสังคม

25 

(71.42)

10 

(28.58)

- - - 4.71

.458

2. วัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับ

ความต้องการของชุมชน

18 

(51.42)

10 

(28.58)

7 

(20.00)

- - 4.31 .796

3. เป้าหมายโครงการมีความเป็นไปได้ 20 

(57.16)

12 

(34.27)

3

(8.57)

- - 4.48 .658

4. กิ จ ก ร ร ม โ ค ร ง ก า ร ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

22 

(62.86)

12 

(34.27)

1

(2.87)

- - 4.60 .553

5. กจิกรรมโครงการสอดคลอ้งกบัภารกจิของ

แกนนำาชุมชน

19 

(54.26)

14 

(40.00)

2

(5.74)

- - 4.48 .612

6. กจิกรรมโครงการสอดคลอ้งกบัภารกจิของ

สถาบันการศึกษาพยาบาล

22 

(62.86)

12 

(34.27)

1

(2.87)

- - 4.60 .553

ความคิดเห็นต่อบริบทในภาพรวม 27 

(77.14)

8 

(22.86)

- - - 4.77 .426

ปัจจัยนำาเข้าของโครงการ

1. ความเชี่ยวชาญของวิทยากร 30 

(85.72)

5 

(14.28)

- - - 4.85 .355

2. ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ 27 

(77.14)

7 

(20.00)

1

(2.87)

- - 4.74 .505

3. ความเหมาะสมของสิง่อำานวยความสะดวก 28 

(80.00)

6 

(17.13)

1

(2.87)

- - 4.77 .490

4. ความเหมาะสมของชดุกจิกรรมการพฒันา

ศูนย์การเรียนรู้

33 

(94.28)

2 

(5.72)

- - - 4.62 .652

ความคิดเห็นต่อปัจจัยนำาเข้าในภาพรวม 31 

(88.57)

4 

(11.43)

- - - 4.88 .322
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ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้เข้าร่วมโครงการ จำาแนกตามระดับ

  ความคดิเหน็ตอ่บรบิท ปจัจยันำาเขา้  กระบวนการดำาเนนิโครงการ และผลผลติของโครงการ (N = 35) (ตอ่)

รายการประเมิน

ระดับความเห็นด้วย 

SDมาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

กระบวนการดำาเนินโครงการ

1. การประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการ 33 

(94.28)

2 

(5.72)

- - - 4.94 .235

2. การลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม 15 

(42.86)

18 

(51.42)

2 

(5.72)

- - 4.37 .598

3. เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 22 

(62.86)

12 

(34.27)

1 

(2.87)

- - 4.60 .553

4. วิธีการถ่ายทอดความรู้ * 33 

(94.28)

2 

(5.72)

- - - 4.94 .235

5. การบริการอาหารและเครื่องดื่ม 29 

(82.87)

6 

(17.13)

- - - 4.82 .382

6. สถานที่ในการจัดกิจกรรม 10 

(28.58)

23 

(65.70)

2 

(5.72)

- - 4.22 .546

7. การอำานวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ 29 

(82.87)

4 

(11.41)

2 

(5.72)

- - 4.77 .546

ความคิดเห็นต่อกระบวนการในภาพรวม 29 

(82.87)

6 

(17.13)

- - - 4.82 .382

ผลผลิตของโครงการ

1. ความรู้เพิ่มขึ้นจากเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ 27 

(77.14)

8 

(22.86)

- - - 4.77 .426

2. ความรูจ้ากเขา้รว่มกจิกรรมโครงการนำาไปใช้

ในการดูแลตนเองได้

33 

(94.28)

2 

(5.72)

- - - 4.94 .235

3. การฝึกปฏิบัติช่วยให้สามารถถ่ายทอดความ

รู้/วิธีการให้บุคคลอื่นได้

15 

(42.86)

18 

(51.42)

2 

(5.72)

- - 4.37 .598

4. ผลผลิต/ผลที่ได้รับจากเข้าร่วมกิจกรรม

โครงการตรงตามความคาดหมาย

30 

(85.72)

5 

(14.28)

- - - 4.85 .355

   ความพึงพอใจโครงการในภาพรวม 31 

(88.59)

4 

(11.41)

- - - 4.88 .322



41
The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima

Vol. 19 No. 2 July-December 2013

 * วิธีการถ่ายทอดความรู้ประกอบด้วย การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการให้ความรู้ประกอบการ

จัดบริการสุขภาพ

 ผลการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับจุดเด่น จุดด้อย 

ปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินโครงการ

 การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับจุดเด่น จุดด้อย 

ปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินโครงการผู้ เข้า

ร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วย แกนนำ าชุมชน  

คณะกรรมการโครงการ และนักศึกษา ข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่มสรุปได้ดังนี้

 จุดเด่นของโครงการ

 1. การมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนแห่งนี้

เป็นชุมชนที่จดทะเบียนจัดตั้งแล้วและมีองค์กรชุมชน

ที่เข้มแข็ง  แกนนำาชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ

นี้ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการ

ชุมชนและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวปฏิบัติ

ที่ชัดเจนของการมีส่วนร่วมด้านการดูแลสุขภาพใน

ชุมชนกับศูนย์บริการสาธารณสุข  ดังนั้น เมื่อสถาบัน

การศึกษาพยาบาลขอความร่วมมือในการใช้พื้นที่เพื่อ

ดำาเนนิโครงการ การพฒันาศนูยก์ารเรยีนรูเ้พือ่การสรา้ง

เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุในชุมชน จึงได้

รับความร่วมมือและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสมำ่าเสมอ 

รวมทั้งชุมชนได้ส่งผู้แทนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ

โครงการด้วย

 แกนนำาชุมชนได้กล่าวในการสนทนากลุ่ม

ว่า “...คนในชุมชนนี้มีอะไรก็ช่วยเหลือกัน หากมีงาน

ที่เป็นเรื่องของส่วนรวมก็สามารถขอใช้สถานที่ หรือ

เครื่องมืออุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆของวัดได้ และวัดจะ

เป็นศูนย์รวมในการทำากิจกรรมต่างๆโดยเฉพาะชมรม

ผู้สูงอายุที่รวมกันได้ตลอดถ้ามีการบอกกล่าวกัน...” 

 2. ความเชี่ยวชาญของวิทยากร วิทยากรรับ

เชิญในแต่ละกิจกรรมโครงการเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 

เช่น เป็นผู้สร้างสรรค์สื่อเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ในเด็ก

ปฐมวัย  เป็นผู้เชี่ยวชาญการเล่านิทานโดยใช้ภาพวาด

และพับกระดาษเพื่อใช้ประกอบการเล่านิทาน เป็นผู้

เชีย่วชาญดา้นการดแูลสขุภาพซึง่เปน็อาจารยส์าขาการ

พยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุและสาขาการพยาบาลเดก็

และวัยรุ่น เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการให้คำาปรึกษาและ

กลุ่มช่วยเหลือ ผู้เข้าสนทนากลุ่มกล่าวว่าความรู้ที่ได้ มี

ความชัดเจน เข้าใจง่าย และนำาไปปฏิบัติได ้

 แกนนำาชุมชนได้กล่าวในการสนทนากลุ่มว่า 

“...อาจารย์สอนวิธีการที่ง่ายและไม่ต้องใช้วัสดุอะไร

มาก ใชก้ระดาษแผน่เดยีวกเ็ลา่นทิานไดเ้ปน็สบิเรือ่ง....” 

“...ฉันคิดว่าตัวเองดูแลสุขภาพดีแล้ว แต่พอจะแนะนำา

คนอื่นกลับไม่มั่นใจ อาจารย์สอนทั้งวิธีการพูดคุยเรื่อง

สุขภาพและให้ยกตัวอย่างจากเรื่องรอบตัว ทำาให้เรื่อง

ยากเป็นเรื่องที่พอจะทำาได้จริง...”

 จุดด้อยของโครงการ

 กจิกรรมทีส่ำาคญัอกีกจิกรรมหนึง่ในโครงการ 

การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

เด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุในชุมชน คือการพัฒนาศูนย์

การเรยีนรูบ้นเครอืขา่ยเทคโนโลยสีารสนเทศซึง่ผลผลติ

ของโครงการ คือ ฐานข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพที่

ประชาชนและผู้สนใจทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ 

 จากการสนทนากลุ่ม ผู้เข้าสนทนากลุ่มกล่าว

ว่า “...ข้อมูลในหน้าเว็บไซต์มีจำานวนไม่มากพอที่จะ

เป็นแหล่งค้นคว้าได้ ควรที่จะพัฒนาต่อไป  ควรอบรม

อาจารย์ให้สามารถเขียนบทความวิชาการเพื่อเผย

แพร่ความรู้บนเว็บไซต์ด้วย...” “....บางครั้งงานเขียน

ที่ส่งอาจารย์ยังไม่ดีพอ ต้องแก้ไขหลายจุด ไม่มั่นใจ

ว่าข้อความที่สืบค้นมาจะเผยแพร่ได้หรือไม่...” ผู้เข้า

สนทนากลุม่ใหค้วามเหน็วา่บทความมจีำานวนนอ้ยและ

ข้อมูลไม่ทันสมัย 

 ปัญหาและอุปสรรค

 จากการสนทนากลุ่มผู้เข้าสนทนากลุ่มกล่าว

ว่าการบูรณาการโครงการกับการจัดการเรียนการ

สอน ทำาให้การจัดกิจกรรมโครงการต้องดำาเนินการใน

ไตรมาสที ่3 ซึง่ตอ้งเรง่รบีในการดำาเนนิงานทีม่กีจิกรรม
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หลากหลายใหแ้ลว้เสจ็ตามเวลา ผูเ้ขา้สนทนากลุม่กลา่ว

ว่า “...การจัดกิจกรรมบริการวิชาการที่บูรณาการกับ

การเรยีนการสอนเปน็เรือ่งทีด่ ีแตผู่ร้บัผดิชอบโครงการ

ไมส่ะดวกเพราะจะตอ้งบรหิารกจิกรรมใหเ้สรจ็สิน้ทนั

ปงีบประมาณ...” และ “....ตอ้งเรง่รบีจดักจิกรรมเพราะ

ชว่งเวลาฝกึภาคปฏบิตัมิจีำากดัและตอ้งฝกึงานในหลาย

พื้นที่ ทำาให้เวลาในการศึกษาด้วยตนเองเพื่อเชื่อมโยง

ประสบการณ์กับความรู้ภาคทฤษฎีมีน้อยลง..”

อภิปรายผลการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายได้ดังนี้

 บริบทโครงการ  ผลการประเมินพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญเ่หน็ดว้ยในระดบัมากทีส่ดุเรือ่งความ

สอดคล้องของหลักการและเหตุผลของโครงการกับ

สภาวะสุขภาพของสังคม คำาว่าสังคมในที่นี้ นอกจาก

จะหมายถึงสังคมในภาพกว้างที่ประชากรกลุ่มเด็ก

ปฐมวยัและผูส้งูอายเุปน็กลุม่ทีเ่ปราะบาง และตอ้งการ

การดแูลเปน็พเิศษแลว้ เมือ่พจิารณาในระดบัชมุชน ผล

การสำารวจความต้องการด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัย

และผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมายพบว่า ผู้ปกครองเด็ก

ปฐมวัยต้องการการดูแลด้านพัฒนาการและผู้สูงอายุ

ต้องการการดูแลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย (คณะ

กรรมการประเมินผล, 2553) ดังจะเห็นได้จากการ

ออกแบบกจิกรรมโครงการทีมุ่ง่เนน้การพฒันาศกัยภาพ

แกนนำาชุมชน ให้เป็นพลังสำาคัญในการขับเคลื่อน

กิจกรรมเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและกิจกรรมการ

ให้คำาปรึกษาแนะนำาแก่ผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการที่แกนนำา

ชมุชนสามารถดำาเนนิการไดเ้อง ผลการวจิยันีส้อดคลอ้ง

กบัแนวคดิการมสีว่นรว่มในการพฒันาชมุชนทีว่า่ การ

สร้างเสริมสุขภาพมีองค์ประกอบสำาคัญ คือการเสริม

สร้างอำานาจการมีส่วนร่วมของชุมชน การให้ความ

สำาคัญแก่ปัจจัยทางสังคม และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ

สุขภาพการลดความไม่เท่าเทียม ความไม่ยุติธรรมทาง

สังคม และการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหว่างกัน 

(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2541) 

 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับอัตลักษณ์ของ

สถาบันการศึกษาพยาบาล และสอดคล้องกับกลยุทธ์

ในการพฒันาระบบสขุภาพตามแผนพฒันาสขุภาพแหง่

ชาตฉิบบัปจัจบุนั ทีก่ลา่วถงึการพฒันาระบบการจดัการ

ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การส่ง

เสริมนวัตกรรม การจัดการปัญหาสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาคม

ท้องถิ่นในการพัฒนาสุขภาพและการมีส่วนร่วมใน

การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน การสร้างเสริม

ภาวะผู้นำาด้านสุขภาพในทุกท้องถิ่น นอกจากนี้ชุมชน

ยังมีแหล่งประโยชน์ภายในชุมชน เช่น วัดที่เป็นศูนย์

รวมในการทำากิจกรรมต่างๆ รวมถึงมีองค์กรในชุมชน

ที่มีการรวมตัวกัน เช่น ชมรมผู้สูงอายุที่พร้อมจะร่วม

มือในการทำากิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จารีย์ พรหมเกิด (2548) ศึกษาเรื่องการ

พฒันาศกัยภาพผูน้ำาชมุชนในการทำาแผนชมุชนเพือ่แก้

ปญัหาความยากจน พบวา่ ในชมุชนมทีรพัยากรทอ้งถิน่

ทีส่ามารถเปน็ทนุในการสนบัสนนุสง่เสรมิอาชพีเสรมิ 

และสาเหตุของความยากจน คือ การศึกษาน้อย ขาด

เงนิทนุ ขาดนำา้เพือ่การเกษตร มอีาชพีไมม่ัน่คง เปน็ตน้ 

และผูน้ำาชมุชนไดจ้ดัทำาแผนชมุชนเพือ่แกป้ญัหาความ

ยากจนใน 3 ประเด็น คือ แผนงานเพิ่มรายได้ แผนงาน

ลดรายจ่าย และแผนงานขยายโอกาส  ซึ่งการพัฒนา

ศักยภาพผู้นำาชุมชนศึกษาจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

และการพัฒนาศักยภาพแกนนำาเพื่อการแก้ไขปัญหา

ในชุมชน  จึงอาจสรุปได้ว่าการประเมินบริบทในการ

ดำาเนินโครงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพื่อการสร้าง

เสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยัและผูส้งูอายใุนชมุชนมบีรบิท

ที่พร้อมต่อการดำาเนินกิจกรรมโครงการ

 ปัจจัยนำาเข้า ผลการประเมินพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญเ่หน็ดว้ยในระดบัมากทีส่ดุเรือ่ง ความ

เหมาะสมของชุดกิจกรรมการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้

ปัจจัยนำาเข้าของโครงการได้แก่ ความเชี่ยวชาญของ

วทิยากร ความเพยีงพอของวสัดอุปุกรณ ์ความเหมาะสม 
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ของสิง่อำานวยความสะดวก และชดุกจิกรรมการพฒันา

ศูนย์การเรียนรู้ที่ประกอบด้วย วิธีการถ่ายทอดความรู้ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การให้ความรู้ประกอบการ

จัดบริการสุขภาพ และการสัมมนาวิชาการ กิจกรรม

เหล่านี้อาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญของวิทยากร ซึ่ง

เป็นที่ยอมรับในแวดวงของการจัดกิจกรรมกระตุ้น

พัฒนาการเด็กปฐมวัยและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ผนวกกบัวธิกีารถา่ยทอดทีน่า่สนใจ เชน่ การใหแ้กนนำา

ชมุชนไดอ้ภปิราย ฝกึปฏบิตั ิถา่ยทอดประสบการณแ์ละ

มมุมองตา่งๆ สง่ผลใหก้จิกรรมโครงการมปีระสทิธผิล

มากขึน้และแกนนำาชมุชนทีเ่ขา้รบัการอบรมมคีวามพงึ

พอใจ  การทีม่วีทิยากรหรอืสือ่ทีด่ ีจะทำาใหก้ารเรยีนรูไ้ด้

ผลด ีผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัหลกัการประเมนิรปูแบบ

ซิปป์ (CIPP Model) ซึ่งสตัฟเฟิลบีมได้กล่าวถึงปัจจัย

นำาเข้าว่า โครงการนั้นจะทำาให้เกิดการปฏิบัติงานที่มี

คุณภาพดีขึ้นได้และจะเกี่ยวข้องกับ งบประมาณ การ

วางแผนงานการ เลือกกิจกรรมในโครงการที่คาดว่าจะ

ทำาให้โครงการหรือแผนงานนั้นประสบความสำาเร็จ 

ดังนั้น การประเมินปัจจัยนำาเข้าจึงเป็นการประเมิน

ถึงความสำาเร็จหรือความล้มเหลวของโครงการได้  

(จีรนัย สืบโสตร, 2551;  เจน บุญไพรัตน์สกุล, 2552; 

พรชนก ณรงค์มี, 2554; Ho et al., 2011; Stufflebeam 

et al., 2000) 

 กระบวนการดำาเนนิโครงการ ผลการประเมนิ

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่หน็ดว้ยในระดบัมากทีส่ดุ

เรื่อง วิธีการถ่ายทอดความรู้และการประชาสัมพันธ์

กจิกรรมโครงการ  ซึง่ความเหน็เกีย่วกบัวธิกีารถา่ยทอด

ความรูม้คีวามเชือ่มโยงกบัความเชีย่วชาญของวทิยากร 

ซึ่งเป็นปัจจัยนำาเข้าสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ที่

แปรตามกันระหว่าง 2 ปัจจัยดังกล่าว สำาหรับการ

ประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการ  สะท้อนความเข้ม

แข็งขององค์กรชุมชน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

แนวคิดรูปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) 

ที่สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam et al., 2000) กล่าวว่าการ

ประเมินกระบวนการจะทำาให้เห็นภาพกว้างๆของการ

ดำาเนินงานว่า ดำาเนินไปเพียงใด มีแนวโน้มจะประสบ

ผลสำาเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ การดำาเนิน

โครงการตามแผนที่ได้วางไว้ และการได้ผลลัพธ์ของ

การดำาเนินโครงการตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ ถือเป็น

องคป์ระกอบสำาคญัทีแ่สดงถงึความสำาเรจ็ของโครงการ 

(Baccarini, 1999) รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิรงรอง จรัญรักษ์ (2551) ศรินญา เครื่องฉาย (2552) 

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์และมัลลิกา พรหมโชติ (2553) 

ที่พบว่าการพัฒนาศักยภาพของแกนนำาจะเสริมความ

เข็มแข็งของชุมชนได้

 ผลผลติของโครงการ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่น

ใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุดเรื่อง การนำาความรู้

จากเข้าร่วมกิจกรรมโครงการไปใช้ในการดูแลตนเอง  

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า องค์ความรู้จากกิจกรรม

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำา

ชุมชน 2 เรื่อง คือ การเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย 

รูปวาด กระดาษพับและนิทานที่เหมาะสมกับช่วง

อายุของเด็ก  กิจกรรมตลาดนัดสร้างเสริมสุขภาพ

แก่ประชาชนผู้สูงอายุในชุมชน  กิจกรรมการพัฒนา

เว็บไซต์เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพบน

ระบบเครือข่าย ตอบสนองตรงตามความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะแกนนำาชุมชนและผู้สูงอายุที่

รว่มกจิกรรม ในสว่นของอาจารยแ์ละนกัศกึษานัน้ องค์

ความรูด้งักลา่ว เปน็ประโยชนต์อ่การเรยีนการสอนวชิา

ปฏบิตักิารพยาบาลชมุชน ดงัจะเหน็ไดจ้ากกจิกรรมการ

ถอดบทเรยีนทีผู่เ้ขา้รว่มสนทนากลุม่กลา่วถงึประโยชน์

ที่ได้รับจากโครงการนี้ นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพ

แกนนำาชมุชนเพือ่ใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการ

ด้านสุขภาพของตนเองและชุมชนได้นั้น พบได้ในการ

วิจัยของ เอกสุธี พยุหมนตรี (2538) ที่ระบุว่าการเรียน

รูเ้ปน็กลุม่แบบมสีว่นรว่มและสรา้งเสรมิศกัยภาพของ

องคก์รชมุชนในการเปน็แกนนำาในการดำาเนนิงานเปน็

วิธีการหนึ่งในการแก้ไขปัญหาของชุมชน นอกจากนี้ 



44
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2556

งานวจิยัหลายเรือ่งพบวา่ กระบวนการศกึษาเพือ่พฒันา

แกนนำาสุขภาพก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพ

และสามารถดำาเนินกิจกรรมด้านสุขอนามัยในชุมชน 

กระบวนการของการพัฒนาแกนนำาด้านสุขภาพจะ

ประกอบด้วยการให้ความรู้ ความเข้าใจในด้านสุขภาพ

ก่อนแล้วจึงจะเกิดความมั่นใจให้ศักยภาพของตนเอง 

(จารีย์ พรหมเกิด, 2548; พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และ

มัลลิกา พรหมโชติ, 2553; เยาวดี สุวรรณนาคะ, 2543; 

วิรงรอง จรัญรักษ์, 2551;  ศรินญา เครื่องฉาย, 2552;  

สุนิเทศก์ ไชยกุล, 2548; อัญชลา พรมสีใหม่, 2546) 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

แนวทางในการพฒันาชมุชนดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ดังนี้

 1. เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้กระทำาใน

ชุมชนบริเวณใกล้สถาบันการศึกษา เป็นชุมชนเมือง

มีบริบทที่มีความพร้อมต่อการพัฒนาด้านสุขภาพใน

ชุมชน ทั้งด้านทรัพยากรบุคคลของชุมชน ซึ่งมีระดับ

การศึกษาที่ดี ตัวอย่างเช่น ประชากรบางส่วนเป็น

ข้าราชการบำานาญที่เคยรับราชการครูมาก่อน ทำาให้ 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลในชุมชน คือ แกนนำา

สุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมายได้เป็นอย่างดีซึ่งเป็น

เป้าหมายหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ ทำาให้

สภาพเดิมที่ดีอยู่แล้วให้ดียิ่งๆขึ้นไป อย่างไรก็ตามควร

มีการศึกษาในชุมชนที่มีบริบทที่แตกต่างหรือมีความ

ไม่พร้อมในหลายๆด้าน เพื่อเป็นการพัฒนาชุมชนที่

ยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควรให้ได้รับการช่วยเหลือ

และจะเป็นการใช้ศักยภาพของบุคคลกรในการดำาเนิน

โครงการให้ได้แสดงศักยภาพอย่างเต็มกำาลัง เพื่อให้

ชุมชนที่มีความขาดแคลนประสบผลสำาเร็จในการ

พัฒนาชุมชนในด้านสุขภาพ

 2.  ชุมชนแต่ละชุมชนย่อมมีภูมิปัญญา

ท้องถิ่นของตน ควรมีการดึงเอาภูมิปัญญาที่มีความ

สอดคลอ้งกบัการพฒันาดา้นสขุภาพมาใช ้เพือ่สง่เสรมิ

ภูมิปัญญาที่มีอยู่แล้วในชุมชนให้มีความเข้มแข็งขึ้น 

และทำาให้ชุมชนรู้สึกภาคภูมิใจ และรู้สึกถึงการมีส่วน

ร่วมมากยิ่งขึ้น 
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