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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของการจดัประชมุวิชาการระดับภาคของแผนงานพยาบาลชมุชน 

 
 

 เน่ืองดวยแผนงานพยาบาลชุมชน หรือ เรียกชื่อเต็มวา “แผนงานพัฒนาตนแบบการ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในบริบทพยาบาล” ดําเนินการโดย ชมรมพยาบาลชุมชนแหง

ประเทศไทย โดยไดรับการสนับสนุนทุนการดําเนินงานจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (ส.ส.ส.) ไดมีการดําเนินงานมาตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน หรือ ใกลสิ้นสุด

ของการดําเนินงานในระยะที่ 2 (2551-2553) โดยมีจุดเนนอยูที่ การพัฒนาศักยภาพดานการ

สรางความรู หรือ การเรียนรูเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือ การศึกษาวิจัยตามสภาพจริง

ใหกับพยาบาลชุมชน ที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ  

             จากการดําเนินงานที่ผานมา พบวา แผนงาน ฯ ไดเกิดการขยายตัวของการทํางานใน

ทุกมิติ ทั้งดานพ้ืนที่การทํางาน ซ่ึงหมายถึงทั้งพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร พ้ืนที่ทางการปกครอง และ

พ้ืนที่การใหบริการ-พ้ืนที่ในองคกร ที่เปนโรงพยาบาลตาง ๆ เปนตน สําหรับมิติเชิงพ้ืนที่ทาง

กายภาพ หรือ พ้ืนที่ทางภูมิภาค/ภูมิศาสตร พบวา ปจจุบันการดําเนินงานของแผนงาน ฯ ขยาย

ครอบคลุมทุกภูมิภาคแลว และลาสุดไดเปดพ้ืนที่การเรียนรูดานการวิจัยเชิงคุณภาพขึ้นที่ภาค

ตะวันออก โดยมี จว.จันทบุรี เปนศูนยกลาง  

             นอกจากน้ี ก็ยังมีการขยายตัวในมิติของจํานวนคนที่เขามารวมกระบวนการ อาทิเชน 

จํานวนคณะทํางาน/คณะกรรมการที่เพ่ิมขึ้น และ มีการขยายขอบเขตความสัมพันธของ

โครงสราง-กลไกดังกลาว เพ่ือเชื่อมโยงกับกระบวนการขับเคลื่อนอ่ืน ๆ ภายใตระบบสุขภาพ

และระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการกํากับทิศทางของแผนงาน 

ฯ ที่มาจากหลายภาคสวน ครอบคลุมทั้งองคกรปฏิบัติ สถาบันการศึกษา และองคกรภาคีเชิง
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ยุทธศาสตร เชน สภาการพยาบาลฯ เปนตน ในดานการขยายตัวของจํานวนคน ยังครอบคลุม

ถึงจํานวนพยาบาลชุมชนที่มีสมรรถนะในดานการวิจัยเชิงคุณภาพที่เพ่ิมขึ้นเปน 700 กวาคนใน

ปจจุบัน รวมถึงจํานวนบุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพ (ไดแก แพทย เภสัชกร ทันตแพทย 

นักวิชาการสาธารณสุข) ที่แผนงาน ฯ ไดเปดโอกาสใหเขามารวมการเสริมศักยภาพดานการ

วิจัยมากขึ้น ตลอดจนถึง ดานจํานวนผูรับประโยชนในโรงพยาบาล และในชุมชน ซ่ึงมีสถานภาพ

ที่แตกตางหลากหลาย ครอบคลุมทั้งผูปวย ญาติ กลุมคนที่ควรไดรับการดูแลเปนพิเศษ อาทิเชน 

กลุมเด็ก-เยาวชน หญิงวัยรุนตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวาน และคนปกติทั่วไปในชุมชน 

ทั้งน้ี โดยไมมีการกีดกัน หรือ ขวางกั้นกลุมผูรับประโยชน ไมวาจะเปนกลุมใด สถานภาพใด 

ทั้งนี้ เพ่ือใหเกิดการเก้ือกูลและการเชื่อมโยงกันเปนเครือขายแหงการเรียนรูและการรวมกัน

แกไขปญหาตาง ๆ ในพ้ืนที่ไดอยางถึงรากถึงแกนไดอยางแทจริง ในลําดับตอไป  

              ในชวงตอมา หลังจากที่ไดมีการขับเคลื่อนการทํางานในเชิงการปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศน หรือ ทัศนคติของพยาบาลชุมชนในการมองผูปวย ญาติ ชุมชน และการเขาใจความหมาย

ใหมของคําวา “สุขภาพ” โดยการจัดกระบวนการเรียนรูเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพในบริบท

การทํางานของแตละคน แตละกลุม แตละฝาย หรือ แตละองคกร มาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว 

พบวา ไดทําใหเกิดผลงานตาง ๆ ขึ้นมาเปนจํานวนมาก ทั้งที่เปนผลงานวิจัยและผลงานเชิง

นวัตกรรม หรือ ที่เปนผลผลิตจากการคิดคน/คนควา หรือ มาจากประสบการณการทํางานที่

พยาบาลชุมชนไดมีโอกาสพบปะหรือใกลชิดกับผูปวย ญาติ และชุมชน/ประชาชนหลากหลาย

ประเภท  

               นอกจากน้ี พบวา ยังมีเสียงเรียกรองจากแตละภาค-แตละทองถิ่นที่ตองการเห็นการ

จัดประชุมในทองถิ่น หรือ ภูมิภาคของตน ซ่ึงจะทําใหเครือขายในแตละภูมิภาคสามารถเขารวม

ไดมากขึ้น ทําใหชมรม ฯ และแผนงาน ฯ ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการขยายบทบาทการ

ทํางานในเชิงการสื่อสารกับภาคสาธารณะ หรือ แสดงผลงานตอสาธารณะในระดับภูมิภาค ซ่ึง

สวนหนึ่งถือเปนความรับผิดชอบที่ มีตอสังคม หรือ การตรวจสอบไดโดยสังคม (social 

accountability) หรือ เปนการพิสูจนดวยวา การทํางานของแผนงาน ฯ ไดกอประโยชนตอสังคม

ไดอยางถึงแกน หรือ ลงลึกในระดับและมิติตาง ๆ ไดครอบคลุมและเกิดการเปลี่ยนแปลงในดาน

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนไดอยางแทจริง  

                ดวยแนวคิดการขยายผลงานไปสูภาคสาธารณะ เพ่ือใหภาคสาธารณะไดรับรู 

รับทราบ รับประโยชนและสามารถเขาถึงขอมูล ขาวสาร-สารสนเทศ และสาระความรูตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นจากการทํางานของแผนงาน ฯ ดังกลาว จึงนํามาสูความคิดริเร่ิมใหมีการจัดประชุม
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วิชาการประจําปในระดับภาคขึ้น ประกอบกับการจัดเวทีระดับประเทศ ซ่ึงจัดในภาคกลาง หรือ 

กรุงเทพมหานครที่ผานมานั้น ก็ไมสามารถรองรับผูสนใจซึ่งมีเพ่ิมมากขึ้นในชวงหลายปที่ผาน

มาไดทั้งหมด (หรือมีการจํากัดจํานวนผูเขารวมไวที่ 800 คนเทาน้ัน) ประกอบกับ การขยายผล

การทํางานเชิงการขับเคลื่อนระดับทองถิ่น หรือ ระดับภูมิภาคก็มีนัยสําคัญในเชิงการผลักดัน

เพ่ือใหเกิดความเขมขน เขาถึงกลุมเปาหมายไดมากขึ้น หรือ สามารถเสริมพลัง/ผลักดันเพ่ือให

เกิดผลสําเร็จในการใชการวิจัยเชิงคุณภาพเปนเครื่องมือในการแกไขปญหาที่เหมาะสม

สอดคลองกับบริบทพ้ืนที่-องคกร-กลุมเปาหมายตาง ๆ ไดมากย่ิงขึ้น ดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน 

ดวยเหตุน้ี แผนงาน ฯ จึงไดดําริใหมีการจัดประชุมวิชาการระดับภาคของพยาบาลชุมชนขึ้น 

โดยครั้งแรกจัดขึ้นที่ภาคเหนือ โดยใชจังหวัดนาน เปนฐานการทํางาน ซ่ึงพบวามีพยาบาลและ

บุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพ และประชาชน-กลุม/องคกรที่สนใจจากภาคเหนือเขารวมการประชุม

จํานวนมาก ทําใหบุคลากรสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชนไดมีโอกาส

แลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นเชิงวิชาการ และแบงปนประสบการณในการทํางานรวมกันอยาง

กวางขวาง รวมทั้งยังไดรับโอกาสในการใหขอเสนอแนะตอการพัฒนางานของแผนงาน ฯ และการ

ปรับระบบบริการใหสอดคลองกับความเปนจริงและความตองการของประชาชนไดมากขึ้นดวย     

    สําหรับการจัดประชุมวิชาการระดับภาค พบวา แผนงาน ฯ ไดพยายามที่จะจัดให

ครอบคลุมทุกภาคทั้งภาคเหนือ ภาคอีสานตอนบน-ตอนลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ภาค

กลาง และภาคใต แตเน่ืองจากเวลามีจํากัด แตภาระงานของแผนงาน ฯ มีมาก ดังน้ันแผนงาน ฯ 

จึงสามารถจัดเพ่ิมไดอีก 2 ภาคเทาน้ัน คือ ภาคอีสาน และภาคใต โดยภาคอีสานจัดขึ้นที่จังหวัด

มหาสารคาม เม่ือ 26-27 พฤศจิกายน 2552 และ ภาคใตจัดที่ อ.หาดใหญ สงขลา เม่ือ 3-4 

ธันวาคม 2552 ขณะที่การจัดประชุมวิชาการระดับประเทศ ซ่ึงจัดขึ้นที่กรุงเทพมหานคร เปน

ประจําทุกปน้ัน ก็ยังคงดําเนินการตามปกติ โดยในป 2553 น้ี ก็ยังจัดขึ้นที่ ร.ร.อมารี แอรพอรต 

ดอนเมือง เหมือนเชนที่เคยปฏิบัติมาทุกป   

     สําหรับการประเมินผลการจัดเวทีระดับภาค ไมสามารถดําเนินการไดที่ภาคเหนือ 

เน่ืองจากโครงการติดตามและประเมินผล ฯ มีภารกิจทับซอนหลายประการในชวงเวลาที่มีการ

จัดการประชุมดังกลาว ดังน้ัน จึงสามารถทําการประเมินผลเวทีวิชาการระดับภาคไดเพียงแค 2 

เวทีเทาน้ัน คือ เวทีวิชาการภาคอีสาน และเวทีวิชาการภาคใต ซ่ึงจุดเนนของการประเมินผล 

เปนการประเมินวาผูเขารวมประชุม หรือ ณ ที่น้ีเรียกวา ผูรับประโยชน ไดรับประโยชนดานใด 

อะไร อยางไรบาง จากการเขารวมเวทีในลักษณะนี้ พรอมทั้งรวบรวมขอคิดเห็น-ขอเสนอแนะ

ตาง ๆ จากผูเขารวม เพ่ือใหเครือขาย หรือ ผูเขารวมประชุมหรือเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดให
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มีขึ้น ณ ที่ประชุมแตละครั้ง ไดมีบทบาท หรือ รูสึกเปนสวนหนึ่งของกระบวนการขับเคลื่อนการ

ทํางานเพ่ือสรางสุขภาวะของสังคมไทยรวมกัน ดังรายละเอียดของผลการประเมินที่ปรากฏอยูใน

รายงานฉบับน้ีทั้ง 2 สวน คือ 1) รายงานผลการประเมินผูรับประโยชนจากเวทีวิชาการภาค

อีสาน และ 2) รายงานผลการประเมินผูรับประโยชนจากเวทีวิชาการภาคใต   

    วัตถุประสงคของการจัดเวทีวิชาการระดับภาค คือ  

1) เพ่ือเปนเวทีวิชาการในการนําเสนอผลงานวิจัยเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางเครือขายพยาบาลชุมชน สหวิชาชีพ กับผูทรงคุณวุฒิ ในระดับภาค  

2) เพ่ือระดมความคิดเห็นของสมาชิกเครือขายและผูทรงคุณวุฒิในการวางแผนการ

ดําเนินงานดานการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ  

3) เพ่ือขยายเครือขายและขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

และเพ่ือเปดรับขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพตอหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ

ตอไป 

 

ความสําคัญของการประเมินผล 

สําหรับการประเมินผลการประชุมหรือผลการจัดกิจกรรมดังกลาวน้ี ถือวาเปนภารกิจที่

สําคัญอีกประการหนึ่งของโครงการติดตามและประเมินผลภายนอก ฯ เน่ืองจากการดําเนินงานของ

แผนงานพยาบาลชุมชนไดดําเนินงานมาเปนระยะเวลานานพอสมควร ซ่ึงในชวงที่ผานมา ไดมี

ความพยายามในการปรับรูปแบบการขับเคลื่อนการทํางานมาอยูตลอดเวลา รวมทั้งการแสวงหา

แนวทางและรูปแบบใหม ๆ ในการสื่อสารผลงานกับสาธารณะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การจัดใหมี

กิจกรรมทางวิชาการดวยรูปแบบ-เวทีใหม ๆ ที่กระจายไปตามภูมิภาค เปนสิ่งที่นาสนใจและมี

ความสําคัญในเชิงการสรางการรับรู-เรียนรู การอุดชองวางที่มีอยู (เน่ืองจากโครงสรางสังคมไทย

เปนแบบรวมศูนย จึงทําใหเกิดชองวางตาง ๆ ระหวางเมืองใหญ หรือเมืองหลวงกับภูมิภาคตาง ๆ 

เปนอยางมาก) และการขยายผลการขับเคลื่อนสุขภาวะสูชุมชน-องคกรทองถิ่นใหมากที่สุดเทาที่จะ

สามารถทําได จึงเปนความนาสนใจวา การดําเนินกิจกรรมวิชาการหรือเวทีวิชาการในระดับ

ภูมิภาค ไดกอใหเกิดผลลัพธ และ/หรือผลกระทบตางๆ อะไร อยางไรในมุมมองของผูรับประโยชน 

หรือ ผูเขารวมประชุม-เขารวมแตละเวที  
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 ดังน้ัน การศึกษาวิจัยประเมินผลเพื่อตอบคําถามวา การทํางานของแผนงาน ฯ ไดกอ

ประโยชนตอกลุมผูรับประโยชนประเภทตางๆ (นอกเหนือจากกลุมผูรับทุนในการทําวิจัยเชิง

คุณภาพ ซ่ึงเปนพยาบาลชุมชนจากโรงพยาบาลตาง ๆ ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายหลักแลว) ยังกอ

ผลตอภาคประชาชนและสาธารณะไดบางหรือไม อยางไร หรือ ใครคือกลุมผูรับประโยชนสําคัญ

ของกิจกรรมที่จัดขึ้น หรือ ไดรับประโยชนอะไร มาก/นอยแคไหน เหลาน้ีลวนเปนประเด็น

คําถามที่มีความสําคัญที่ควรไดรับการศึกษา เพ่ือทําความเขาใจและเพื่อเปนภาพสะทอนตอ

แผนงานฯ วา ประสบความสําเร็จในเชิงการสรางผลกระทบเชิงบวกตอสังคมมากนอยเพียงใด 

อะไร อยางไร และยังสามารถนําผลการประเมินที่ไดไปใชประโยชนในการปรับปรุงการทํางานใน

ระยะตอไป ทั้งน้ี เพ่ือใหการทํางานของแผนงาน ฯ สามารถบรรลุผลตาง ๆ ที่คาดหวังไดมาก

ยิ่งขึ้นในลําดับตอไปดวย 

 

วิธีวิทยาหรือระเบียบวิธีวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล สําหรับเครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม หรือ แบบ

ประเมิน หรือที่เรียกยอ ๆ วา แบบ ปม.พช.3 โดยไดใชแบบดังกลาวสําหรับเวทีทั้ง 2 ภูมิภาค 

ทั้งนี้ เปนการใหผูตอบกรอกขอมูลดวยตนเอง ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 17 ขอ ครอบคลุม

ประเด็นสําคัญ ๆ เก่ียวกับลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล อาทิ เพศ การศึกษา อาชีพ ที่อยู 

สถานภาพอื่นๆ ไดแก การเขารวมประชุมคร้ังนี้ ประสบการณในการเขารวมกิจกรรมของชมรม

พยาบาลชุมชน ฯ นอกจากน้ี ก็ยังมีประเด็นคําถามเกี่ยวกับ เหตุผลสําคัญที่สุดที่เขารวมประชุม 

ความคาดหวังหลักๆ ที่มีตอการประชุมคร้ังน้ี รวมถึงความเขาใจวัตถุประสงคของการจัดการ

ประชุม และความคิดเห็นตอบทบาทของพยาบาลชุมชนท่ีควรมีตอสังคม ความพึงพอใจตอการ

ประชุม รวมทั้งขอเสนอแนะตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอการจัดกิจกรรมของแผนงานฯ สําหรับ

ลักษณะคําถามสวนใหญเปนคําถามแบบปลายเปด ทั้งน้ีเพ่ือเอ้ืออํานวยใหผูตอบแบบสอบถาม

สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ  

 2. วิธีการเก็บขอมูล สําหรับรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการเก็บขอมูลเพ่ือใหไดมาซ่ึง

ปริมาณและคําตอบที่มีคุณภาพ มีความพอเพียงและมีความสมบูรณ-ครบถวนในการเก็บขอมูล

แตละครั้งน้ัน โครงการติดตามและประเมินผล ฯ ไดใหความสําคัญกับการเตรียมทีมงานที่จะเก็บ

ขอมูลในภาคสนาม หรือ ทีมผูชวยนักวิจัยจํานวนประมาณ 5-7 คน และ โดยปกติ ทีมผูชวย



 - 6 - 

นักวิจัยไดใชวิธีการทยอยแจกแบบสอบถามใหแกผูเขารวมประชุมประเภทตาง ๆ ที่มีความ

สนใจเขารวมงานตั้งแตวันที่ 1 และวันที่ 2 ของการจัดประชุมทุกคร้ัง โดยเฉพาะที่จุดลงทะเบียน 

พรอมชี้แจง-พูดคุย เพ่ือขอความรวมมือในการกรอกขอมูลในแบบสอบถาม นอกจากน้ี ใน

ระหวางที่การจัดประชุมดําเนินไปทั้ง 2 วัน ผูชวยนักวิจัยยังไดประสานกับทางทีมงานของ

แผนงาน ฯ หรือ ฝายผูจัดงานใหชวยประชาสัมพันธถึงความสําคัญของการตอบแบบสอบถาม 

และการกรอกขอมูลตามความเปนจริง และยังไดพยายามชี้แจงขอคําถามบางขอเพ่ือใหผูตอบ

แบบสอบถามเกิดความเขาใจและตอบคําถามไดอยางถูกตอง ชัดเจน ตรงไปตรงมาอีกดวย 

สําหรับ การรับคืนแบบสอบถาม ไดมีการตั้งกลองรับคืนขนาดใหญกระจายไปตามจุดตาง ๆ ที่

คาดวาผูเขารวมการประชุมจะสามารถสังเกตเห็นไดงาย ไดแก บริเวณประตูทางเขา-ออก และ

ดานหลังของหองประชุม เพ่ือใหเกิดความความสะดวกตอการคืนแบบสอบถาม นอกจากน้ี กอน

การประชุมสิ้นสุดลงในแตละคร้ัง ทีมผูชวยนักวิจัยยังไดพยายามติดตาม ทวงถาม รวบรวม

แบบสอบถามที่ผู เขารวมประชุมไดกรอกไวแลว แตอาจลืมสงคืนใหแกทีมงาน จนไดรับ

แบบสอบถามเพิ่มมากขึ้นอีกดวย   

 3. ฐานประชากรและจํานวนผูใหขอมูล สําหรับการจัดประชุมวิชาการระดับภาคทั้ง

สองครั้ง พบวามีบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล รวมทั้งบุคคลท่ัวไป และ/หรือผูรับ

ประโยชนที่เปนประชาชนทั่วไป หรือ ประชาชนจากชุมชนที่สนใจเขารวมงานจํานวนรวมทั้งสิ้น 

580 คน จําแนกเปนผู เขารวมเวทีวิชาการในภาคอีสาน จํานวน 300 คน และมีผูตอบ

แบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 200 คน หรือ คิดเปนรอยละ 66.7 ขณะที่เวทีวิชาการภาคใตมี

ผูเขารวมประชุมทั้งหมดจํานวน 280 คน และมีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 130 คน หรือ คิด

เปนรอยละ 46.4 ของผูเขารวมประชุมทั้งหมดของเวทีวิชาการภาคใต  รวมจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามทั้ง 2 ภาค จํานวน 330 คน จากผูเขารวมทั้งหมดจํานวน 580 คน หรือคิดเปนรอยละ 

56.9 ของจํานวนผูเขารวมเวทีวิชาการระดับภาคทั้งสองเวที (ดังตาราง) 
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    ภูมิภาค 
จํานวนผูเขารวม

ประชุมทัง้หมด 

จํานวน

แบบสอบถามที่

ไดรับคืนมา 

รอยละของการ

ตอบ

แบบสอบถาม 

เวทวีิชาการภาคอีสาน 300 200 66.7 

เวทวีิชาการภาคใต 280 130 46.4 

จํานวนรวม 580 330 56.9 
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ผลการศกึษา 
-ผลการประเมิน 

 

 

 

สําหรับผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถแบงออกเปน 7-8 ดานสําคัญๆ ดังน้ีคือ  

 

 

 

 
ผล
การศึกษา

1.  ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ที่อยู ตําแหนงหนาที่

การงาน และ ขอมูลอ่ืน ๆ เชน การเปนสมาชิกชมรม ประสบการณการเขารวม

กิจกรรม เหตุผลที่เขารวมการประชุม การรับรูเก่ียวกับวัตถุประสงคการประชุม เปน

ตน 

2.  ความพึงพอใจที่ไดรับจากการเขารวมประชุม 

3.  ความคาดหวังที่มีตอการประชุมและผลลัพธที่เกิดขึ้น 

4.  บทบาทของพยาบาลชุมชนที่ควรมีตอสังคม 

5.  สิ่งที่ไดรับจากการประชุมและการนําไปใชประโยชนในดานตางๆ 

6.  ขอเสนอแนะตางๆ ที่จะเปนประโยชนตอการจัดประชุมหรือกิจกรรมตางๆ ของ

แผนงาน 
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ผลการประเมินผูรับประโยชนของเวทีวิชาการระดับภาค :  
ภาคอีสาน 
 

1.  ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 ลักษณะทัว่ไป  : เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ หนวยงานที่สังกัด และตําแหนงหนาที่/

การงาน 

ตารางที่ 1   เพศของผูตอบแบบสอบถาม 

เพศ จํานวน รอยละ 
หญิง 184 92.0 
ชาย 14 7.0 
ไมระบ ุ 2 1.0 

รวม 200 100.0 
 

 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.0 สําหรับเพศชาย มีเพียงรอยละ 7.0 

สําหรับผูที่ไมประสงคระบเุพศ หรือใหขอมูลดานนี้ พบวา มีรอยละ 1.0 และ เม่ือพิจารณาควบคู

ไปกับตําแหนงของผูใหขอมูล จะเห็นไดวา ผูเขารวมสวนใหญตอบวา มีตําแหนงเปนพยาบาล 

ซ่ึงตามที่ทราบกันดีวา อาชีพน้ีสวนใหญเปนอาชพีของสตรีเพศ ดังน้ัน การเปดแนวรวมกับเพศ

อ่ืนๆ และวิชาชีพอ่ืนๆ อาทิ แพทย เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข อาจมีความจําเปนมากขึ้น 

เพ่ือใหการขับเคลื่อนของแผนงานฯ สงผลตอระบบบริการสุขภาพอยางเปนองครวมไดมากขึ้น 

ตารางที่ 2 อายุของผูตอบแบบสอบถาม 

อายุ     จํานวน    รอยละ 
           41-50 79      39.5 
           31-40 65      32.5 
           23-30 22      11.0 
           51-60 13        6.5 
          ไมระบุ 21      10.5 

รวม 200    100.0 
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 ผูตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย 40 ป ในขณะที่ผูใหขอมูลที่อายุนอยที่สุด คือ 23 ป และ

อายุมากที่สุด คือ 60 ป เม่ือพิจารณากลุมอายุที่เขารวมงานมากที่สุด พบวา กลุมอายุ 41-50 ป 

มีรอยละ 39.5 รองลงมาคือ กลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 32.5 หรือ อาจกลาวไดวา ผูเขารวมสอง

กลุมน้ี (ซ่ึงมีอายุระหวาง 31-50 ป หรือ วัยกลางคน) เปนกลุมอายุที่สําคัญของแผนงานฯ หรือ 

รวมกันแลวมีสูงถึงรอยละ 72.0 ถือวาเปนกลุมที่ใหญที่สุด รองลงมาคือ กลุมอายุ 23-30 ป รอย

ละ 11.0 และกลุมอายุ 51-60 ป รอยละ 10.5 ตามลําดับ 

ตารางที่ 3 ระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ปริญญาตรี 146 73.0 
สูงกวาปริญญาตร ี 50 25.0 
ไมระบ ุ 4 2.0 

รวม 200 100.0 
 

 ผูใหขอมูลสวนใหญ หรือ รอยละ 73.0 จบการศึกษาปริญญาตรี รองลงมาคือกลุมที่ตอบ

วาจบการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 25.0 สําหรับผูไมประสงคที่จะใหขอมูล

เรื่องนี้มีเพียงรอยละ 2.0 เทาน้ัน 

ตารางที่ 4  อาชีพ / สถานะของผูตอบแบบสอบถาม 

อาชีพ/สถานะ จํานวน รอยละ 
ขาราชการ 184 92.0 
อาจารย,พนักงานมหาวิทยาลัย,ลูกจางประจํา/ 
ลูกจางชั่วคราวและพนักงานสาธารณสุข) 12 6.0 
ขาราชการบํานาญ 1 0.5 
ไมระบ ุ 3 1.5 

รวม 200 100.0 
 

 จากตารางที่ 4 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 92.0) ประกอบอาชีพขาราชการ 

รองลงมาคือ ผูตอบวาประกอบอาชีพอาจารย และอาชีพอ่ืนๆ เชน พนักงานของมหาวิทยาลัย 

พนักงานของรัฐ ลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว ฯลฯ รวมกันมีเพียงรอยละ 6.0 ดังน้ัน จึงอาจ
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สรุปไดวา ผูรับประโยชนสวนใหญ จากการจัดการประชุมวิชาการ/ประชุมวิชาการรายภาค ยังคง

เปนกลุมขาราชการ   

ตารางที่  5   หนวยงานทีสั่งกัดของผูตอบแบบสอบถาม 

หนวยงานทีสั่งกัด จํานวน รอยละ 
กระทรวงสาธารณสุข 193 96.5 
อ่ืนๆ (ม.มหิดล) 1 0.5 
ไมระบุสังกัด 6 3.0 

รวม 200 100.0 
 

 สําหรับหนวยงาน หรือสังกัดของผูใหขอมูล พบวา สวนใหญ หรือรอยละ 96.5 สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข รองลงมา รอยละ 3.0 เปนผูสนใจทั่วไป/ไมมีสังกัด/ไมระบุสังกัด และรอย

ละ 0.5 คือผูทีต่อบวา สังกัดหนวยงานอ่ืนๆ คือ มหาวิทยาลัยมหิดล จะเห็นไดวาผูเขารวมสวน

ใหญยังคงเปนผูที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข ขณะที่องคกรวิชาการ และ

ภาคีอ่ืน ๆ จากชุมชนตาง ๆ เขามารวมนอยมาก 

ตารางที่ 6  ตาํแหนงตางๆ ในปจจุบนัของผูตอบแบบสอบถาม 

ตําแหนง จํานวน รอยละ 
พยาบาลวิชาชีพ,พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ,พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการพิเศษ,พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ 134 67.0 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน,เจาพนักงาน
สาธารณสุขชาํนาญงาน,นักวิชาการสาธารณสุข,นักวิชาการ
สาธารณสุขชาํนาญการ,นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัตกิาร 18 9.0 
อ่ืน ๆ(นายแพทย,ผศ.,ผูชวยหัวหนากลุมพยาบาล,หัวหนา
กลุมพยาบาล,หัวหนางานแนะแนวการศกึษาและอาชพี,
หัวหนางานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน,หัวหนาตึกผูปวยใน
โรงพยาบาล,หัวหนาสถานอีนามัย,หัวหนาหอผูปวย,อาจารย) 13 6.5 
ไมระบ ุ 35 17.5 

รวม 200 100.0 
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 จากตารางที่ 6 ผูใหขอมูลสวนใหญ หรือ รอยละ 67.0 มีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพ 

รองลงมาประมาณรอยละ 9 คือ กลุมที่ตอบวา มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงาน

ทันตสาธารณสุข นอกจากน้ี รอยละ 6.5 คือกลุมที่ตอบวามีตําแหนงอ่ืนๆ อาทิ นายแพทย 

หัวหนากลุมพยาบาล ผูชวยหัวหนากลุมพยาบาล หัวหนาตึกผูปวยในโรงพยาบาล หัวหนา

สถานีอนามัย และ อาจารย/ผูชวยศาสตราจารย อยางไรก็ตาม จากตาราง จะเห็นไดวา กลุมที่ไม

ตอบคําถามขอน้ี มีสูงถึง รอยละ 17.5 ซ่ึงถือวาเปนกลุมใหญอันดับสอง ซ่ึงไมแนใจวา ในกลุมน้ี

มีตําแหนงอะไร หรือ อยูในระดับใดบาง  

 มีขอนาสังเกตดวยวา สําหรับตําแหนงสําคัญๆ ที่ควรเขารวม แตพบวา ยังมีผูเขารวม

นอย หรือไมมีเลย หรือ อาจจะอยูในกลุมไมตอบคําถามขอน้ี ก็เปนได ซ่ึงก็คือ กลุมที่มีตําแหนง

ระดับผูบริหารของหนวยงานตาง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาทิเชน ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ ฯลฯ ดังนั้น แผนงาน ฯ จึงควร

ใหความสําคัญตอการสื่อสารกับคนกลุมน้ีใหมากขึ้นดวยหรือไม    

1.2  ประสบการณการเขารวมประชุม/กิจกรรม และจํานวนวันที่เขารวมประชุม 

ตารางที่  7   ประสบการณการเขารวมประชุมวชิาการ 

การเขารวมกิจกรรม/การประชุมวิชาการ จํานวน รอยละ 
ไมเคย 133 66.5 
เคย 47 23.5 
ไมระบ ุ 20 10.0 

รวม 200 100.0 
 

ดานการมีประสบการณในการเขารวมกิจกรรม หรือ การประชุมตาง ๆ ของแผนงาน ฯ 
พบวา  ผูใหขอมูลสวนใหญ หรือ คิดเปนรอยละ 66.5 ไมเคยเขารวมการประชุมวิชาการของ
แผนงาน ฯ มากอน รองลงมา รอยละ 23.5  คือกลุมที่ตอบวาเคยเขารวมการประชุมวิชาการ 
สําหรับผูที่ตอบวา เคยเขารวมงานประชุมวิชาการมาแลวสวนใหญ พบวา เปนการเขารวม
ประชุมวิชาการระดับประเทศ ซ่ึงจัดขึ้นเปนประจําทุกปในสวนกลาง หรือ ที่กรุงเทพมหานคร 
โดยเฉพาะการประชุมวิชาการประจําปคร้ังลาสุด ในหัวขอ ”ทุกยางกาว....คือการพยาบาล” ซ่ึง
จัดขึ้นเม่ือวันที่ 19-21 มกราคม 2552 ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง กรุงเทพฯ 
นอกจากน้ี ยังมีผูตอบวา เคยเขารวมการประชุมวิชาการระดับภาค ที่ภาคเหนือที่ผานมา 
เก่ียวกับเรื่อง “แนวทางสรางเด็กรุนใหม...ใหสรางชาติ” เม่ือวันที่ 20-22 ตุลาคม 2552 ซ่ึงจัดขึ้น
ที่โรงแรมเทวราช จังหวัดนาน 
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ตารางที่ 8 จาํนวนวันทีเ่ขารวมประชุมวิชาการ 

จํานวนวัน จํานวน รอยละ 
ครบทั้ง 2 วัน 105 52.5 
เขารวมเพียง 1 วัน 8 4.0 
อ่ืน ๆ 87 43.5 

รวม 200 100.0 
  

        จากตารางที่ 8 พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ รอยละ 52.5 เขารวมการประชุมครบทั้ง 2 วัน 

ขณะที่ผูตอบวา เขารวมเพียง 1 วันมีเพียงรอยละ 4.0 อยางไรก็ตาม พบวา สูงถึงรอยละ 43.5 ที่

ไมตอบคําถามขอน้ี ซ่ึงมีขอนาสงสัยวา อาจจะเปนการเขารวมนอยกวา 1 วัน หรือ อาจจะเขา

รวมประมาณครึ่งวัน หรือ  1 วันครึ่ง หรือนอยกวาน้ัน ก็เปนไปได   

1.3  เหตุผลการเขารวมประชุม และการรับรูวัตถุประสงคการจดัการประชุม 

ตารางที่ 9   เหตุผลของการเขารวมประชุมวชิาการ 

เหตุผลการเขารวมประชุม จํานวน รอยละ 
สนใจเขารวม เพราะเปนประโยชนตอการทํางาน 121 69.5 
เปนทีมงานของโรงพยาบาล 29 16.7 
เปนเครือขายของชมรม 21 12.1 
เปนผูมีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ 3 1.7 

รวม 174 100.0 
 

 ผูใหขอมูลสวนใหญ เกือบสามในสี่ หรือ รอยละ 69.5 ไดใหเหตุผลของการเขารวม

ประชุมวิชาการระดับภาคคร้ังน้ีวา สนใจเขารวมเพราะเปนประโยชนตอการทํางาน รองลงมา

รอยละ 16.7 เขารวมเน่ืองจากเปนทีมงานของโรงพยาบาล สําหรับผูที่ตอบวา เขารวมเพราะเปน

เครือขายของชมรม ฯ มีรอยละ 12.1 ซ่ึงถือวาสูงพอสมควร ขณะที่ผูที่ตอบวาเขารวม เน่ืองจาก

เปนผูมีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ มีเพียงรอยละ 1.7 เทาน้ัน 



 - 14 - 

ตารางที่  10  การรับรูวัตถุประสงคสําคัญของการจัดประชุม 

วัตถุประสงคสําคัญ จํานวน รอยละ 
ประชาสัมพันธการทํางานสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลชุมชน 25 15.5 
เวทวีิชาการเพ่ือนําเสนอผลงานวิจัยชุมชน 64 39.5 
ขยายเครือขายและขบัเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพ 65 40.1 
ระดมความคดิสมาชิกเครือขายในการวางแผน 8 4.9 
อ่ืน ๆ 0 0.0 

รวม 162 100.0 
 

 ผูใหขอมูลสวนใหญ หรือ รอยละ 40.1 ระบุวาวัตถุประสงคสําคัญของการจัดประชุมใน

คร้ังน้ี คือ เปนการขยายเครือขายและขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ 

รองลงมา รอยละ 39.5 หรือ ในสัดสวนที่ไมตางกันมากนัก คือกลุมที่ระบุวา วัตถุประสงคของ

การประชุมเปนเวทีวิชาการเพ่ือนําเสนอผลงานวิจัยชุมชน ขณะที่กลุมที่ระบุวา เปนการ

ประชาสัมพันธการทํางานสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลชุมชน มีรอยละ 15.6 และกลุมสุดทาย

คือ กลุมที่ระบุวา เปนการระดมความคิดของสมาชิกเครือขายในการวางแผนการทํางาน พบวา 

มีรอยละ 4.9  

 

2.  ความพึงพอใจที่มีตอการจัดงานประชุมวิชาการระดับภาค 

สําหรับคะแนนความพึงพอใจ ไดจัดแบงเกณฑไว 5 กลุม หรือ 5 ระดับดังน้ีคือ  

ระดับคะแนน 

เกณฑความพึงพอใจ 

1.00-1.49 = 

นอยที่สุด 

1.50-2.49= 

นอย 

2.50-3.49= 

ปานกลาง 

3.50-4.49= 

มาก 

4.50-5.00= 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 11   ระดับความพึงพอใจที่มีตอการจัดการประชุมวิชาการระดับภาค 

 

ระดับความพึงพอใจ 
หัวขอ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

รวม 
คา 

เฉลยี 
เกณฑ 

1. วิทยากร (ภาพรวมทั้งหมด) 20.83 72.92 6.25     100.0 4.15 มาก 
2. เนื้อหาสาระของกิจกรรมตางๆที่จัด/ประโยชนที่ทาน

ไดรับ 17.80 72.77 9.42    100.0 4.08 มาก 
3. รูปแบบการจัดงาน 12.57 65.45 21.99    100.0 3.91 มาก 
4. องคประกอบอื่นๆของงาน เชน เอกสารการประชุม 
   นิทรรศการ รางวัลพยาบาลชุมชนดีเดน ฯลฯ 11.52 61.26 27.23    100.0 3.84 มาก 
5. กิจกรรม-รายการตางๆที่จัดในการประชุมครั้งนี้                
   5.1 บรรยายเรื่อง แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 15.26 66.32 17.89 0.53   100.0 3.96 มาก 
   5.2 นําเสนองานวิจัย เรื่อง แนวทางการลดการบริโภค

สุราในเด็กอายุ 12-15 ป ตาํบลทุงมน อําเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร 21.88 66.67 11.46    100.0 4.10 มาก 

   5.3 เปดมุมมองเรื่อง สรางทุนชีวติเด็กและเยาวชนไทย 48.96 46.88 4.17    100.0 4.45 มาก 
   5.4 นําเสนอผลงานวิจัยเชิงคุณภาพในหองยอยตาง ๆ  9.63 64.17 25.67 0.53   100.0 3.83 มาก 
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ระดับความพึงพอใจ 
หัวขอ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

รวม 
คา 

เฉลยี 
เกณฑ 

   5.5 นําเสนอพื้นที่ตัวอยางการทํางานดานสุขภาพโดย
การมีสวนรวมของชุมชน/อปท. ซึ่งเปนผลลัพธ/
ผลกระทบที่เกิดขึ้น หลังการคนขอมูล 12.83 71.66 15.51    100.0 3.97 มาก 

   5.6 เวทวีิพากษดานการมีสวนรวมของภาคประชานชน
ในการจัดการปญหาของชุมชน 12.77 72.34 14.89    100.0 3.98 มาก 

   5.7 แนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสขุภาพ
ชุมชน หนวยปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมระดับ
ตําบล 16.85 66.85 16.30    100.0 4.01 มาก 

6. สถานที่จัดการประชุมวชิาการมีความเหมาะสม 27.75 64.92 7.33    100.0 4.20 มาก 
7. ระยะเวลาในการจัดงาน 2 วันมีความเหมาะสม 28.13 59.38 10.94 1.56   100.0 4.14 มาก 
8. บทบาท/การมีสวนรวมของทานในเวทกีารประชุมฯ 

ครั้งนี้ 10.47 57.07 25.13 5.76 1.57 100.0 3.69 มาก 
9. บทบาทของพยาบาลชุมชนในการทํางานสังคม โดย

การจัดงานครั้งนี้ 14.29 65.08 19.58 1.06   100.0 3.93 มาก 
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สําหรับภาพรวมดานความพึงพอใจของผูเขารวมประชุมที่มีตอการจัดประชุมวิชาการ
ภาคอีสานครั้งน้ีน้ัน จะเห็นไดวา มีความพึงพอใจอยูในเกณฑมาก โดยที่รายการ “เปดมุมมอง
เรื่องสรางตนทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย” ของ นพ.สุริยเดว ทรีปาตีและทีมงาน ไดรับคะแนน
ความพึงพอใจสูงสุด (4.45) ขณะที่ความพึงพอใจในเรื่องสถานที่จัดการประชุม ฯ และภาพรวม
ทั้งหมดของวิทยากร ไดรับคะแนนความพึงพอใจระดับมากเชนกัน (4.20 และ 4.15 ตามลําดับ)  

แตสําหรับความพึงพอใจที่มีตอบทบาทหรือการมีสวนรวมของผูเขารวมประชุมน้ัน 
พบวา ไมแตกตางจากทุกคร้ัง หรือ ทุกเวทีที่ผานมา ที่พบวา ผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจ
ในเรื่องน้ีต่ําที่สุด เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนความพึงพอใจในรายการตาง ๆ ทั้งหมดที่ทําการ
ประเมิน ทั้งน้ีเน่ืองจากผูเขารวมประชุมยังไดรับบทบาทนอยมาก หรือไมมีบทบาทอ่ืนใดเลย 
นอกจากการเปนเพียงผูรับฟงเทาน้ัน ดังนั้น แผนงาน ฯ จึงควรมีการพิจารณาปรับรูปแบบหรือ
เพ่ิมบทบาทการมีสวนรวมของผูเขารวมประชุมไมทางตรงก็ทางออม ทั้งนี้ เพ่ือเปดโอกาสให
ผูเขารวมประชุมไดใชศักยภาพท่ีมีอยูในการทํางานรวมกัน หรือ เพ่ือเสริมพลังการทํางานของ
เครือขายระดับภาคใหไดมากขึ้น 

 

3. ความคาดหวังของผูเขาประชุมและการบรรลุส่ิงที่คาดหวัง 

 พบวา ผูใหขอมูล หรือ ผูเขารวมประชุม ไดตอบวา มีความคาดหวังในดานตางๆ หลาย
ประการดวยกนัโดยผูวิจัยไดพยายามคัดลอก หรือนําขอความ/คําตอบ หรือคําพูดเหลาน้ัน มา
นําเสนอไว โดยไมมีการดัดแปลง หรือตัดทอนใหเสียความหมายแตอยางใด โดยสามารถจําแนก
ออกเปนประเภทตาง ๆ ไดดังน้ีคือ 

   ความคาดหวังดานวชิาการ/การเพิ่มศักยภาพทางวชิาการ 

- การดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐมภูมิ 
- การดูแลสุขภาพในชุมชน 
- ความกาวหนาของการทํางานเชิงรุกในชมุชน 
- ไดทราบมุมมองการพัฒนางานดานสาธารณสุขจากภาคีเครือขาย 
- ตองการทราบวา แนวทางการสรางพลัง สรางสุขภาพในชุมชนเปนอยางไร 
- ตองการมาฟงเรื่องตนทุนชวีติ 
- เพ่ือใหทีมงานวิจัยไดเรียนรู 
- รูปแบบการทาํงานของชุมชน-ภาคีเครือขาย 
- สมัครเปนสมาชิกทีมวิจัยรุนตอไป 
- สรางเครือขาย 
- เห็นความฉลาดของนางพยาบาลที่เปนนักวิจัยเชิงคุณภาพ 
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  ความคาดหวังดานทักษะ-กลยุทธ-การเพิ่มประสบการณ และการนําไปปรับใช 

- ขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ 

- ความกาวหนาในดานการทํางานของระบบการพยาบาล 

- ไดความรูและแนวคิดแปลกใหมเพ่ือไปบูรณาการกับการทํางาน 

- ไดแนวคิดและเน้ือหาไปตอยอดในการบรรยายใหความรูแกนักศึกษาพยาบาล 

- ไดแนวทางการดตอยอดการพัฒนาในงานประจํา 
- ไดแนวทางการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในชุมชนของพยาบาล 

- ไดแนวทางการทํางานในสาขาวิชาชีพพยาบาล 

- ไดพัฒนางานสาธารณสุข ไดการขับเคลื่อนของชมรมพยาบาล 

- ไดเพ่ิมเติมประสบการณการทํางานที่หลากหลายในแตละพ้ืนที ่

- ไดรับความรู เกิดแรงจูงใจ สรางสรรคและสรางเสริมสุขภาพกับประชาชนในชุมชน 

- ไดรับความรู แนวทางการทํางานจากหลากหลายพ้ืนที่ไปปรับใช 
- ไดรับความรูดานงานวิจัยเพ่ือนําไปสูการพัฒนางานที่รับผิดชอบ 

- ไดรับความรูเพ่ือนําไปใชในการทํางานของตนเอง 
- ไดรับรูประสบการณการทํางานจากแหลงที่ทํางานประสบผลสําเร็จ 

- ไดรับวิชาการ/ความรูที่ตนเองยังไมรูมากอน นําไปใชในการทํางาน 

- ไดรับสิ่งที่วทิยากรไดวิพากษและเขาใจถงึหลักในการนาํไปใชในการทํางาน 

- ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทาํงาน 

- นําขอมูลตาง ๆ ไปเปนฐานการพัฒนาระบบการใหบรกิารตอไป 

- นําความรูที่ไดไปใชในการพัฒนางานและชุมชน 

- นําความรูที่ไดไปพัฒนาเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพในงานประจํา 

- นําความรูที่ไดไปพัฒนาองคกรที่ปฏิบตัิงานอยู 
- นําความรูที่ไดไปสรางงาน พัฒนางานในหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุด 

- นําความรูและแนวทางไปพฒันางาน 

- นํานวัตกรรมและแนวความคิดที่เปนประโยชนไปใชในการทํางาน 

- ผลการวิจัยของโรงพยาบาลตาง ๆ เพ่ือนําไปพัฒนางานที่ทําอยู 

- พัฒนากระบวนการในการทาํงานชุมชน 

- เพ่ือนําไปปรับใชกับการทาํงานใหผูรับบริการไดประโยชนสูงสุด 

- เพ่ือนําไปปรับใชในการปฏบิัติงานในพื้นที่อยูปจจุบัน 
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- มีความรูนวตักรรม วิจัยใหม ๆ เพ่ือนําไปประยุกตใช หรือแนวคิดในการพัฒนาเกี่ยวกับ
งานในการลงชุมชน 

- มีความสนใจเกี่ยวกับงานวจัิยเพ่ือนํามาคนหาเปาหมายในการทํางาน 

- รูและทราบการปรับเปลี่ยนนโยบายการพัฒนางานปฐมภูมิ 

- เรียนรูองคความรูใหมเพ่ือนําไปใชในการพัฒนางาน 
- สามารถนําความรูที่ไดไปใชในการพัฒนางานระบบบรกิารเพ่ือประโยชนสูงสุดของ
ผูรับบริการ 
- สามารถพัฒนาศักยภาพในการทํางานดานการพยาบาลในชุมชนโดยการประยุกตงานใน
พ้ืนที่ได 

- เห็นความกาวหนาของชมรมพยาบาลชุมชน 

- เห็นนวัตกรรมใหม ๆ ดานการพยาบาลเพื่อนําไปปรับใช 

- อยากเห็นแนวทางการดําเนินการในชุมชนที่หลากหลาย 
 

 ความคาดหวังเชิงทัศนคติ 

- ตองการแลกเปลี่ยน เรียนรูวิธีการดําเนินชีวติตอภาวะสุขภาพของชมุชนตอภาวะโรคเรื้อรัง
ในบริเวณตาง ๆ 
- ไดรับขอมูลเก่ียวกับการปฏบิัติงานของโรงพยาบาลอ่ืน 
- นําเสนองานวิจัยเชิงคุณภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทวีิชาการกับนักวิจัยทานอ่ืนๆ  
- ไดมาพบปะเพื่อนรวมวิชาชีพ 
- แบบแผนการทํางานที่แปลกใหม 

 

 ความคาดหวังทีเ่ก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

- การเริ่มตนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 
- เขาใจแนวคิดและทศิทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- ไดความรูเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลและมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสงเสริม 
- สุขภาพตําบล 
- ไดทราบแนวคิดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- แนวคิดการจัดทําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- แนวคิดโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพชุมชน 
- เพ่ือทราบทศิทาง แนวทางในการปฏิบตัิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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 ตอคําถามที่วา ผูเขารวมประชุมไดรับสิ่งที่คาดหวังหรอืไม หรือ มากนอยเพียงใดนั้น 

สามารถจําแนกออกเปน 2 กลุม หรือ 2 ระดับ คือ กลุมที่ตอบวา ผลการประชุมเปนไปตามที่

คาดหวังทุกประการ หรือบางประการ และกลุมทีต่อบวา ผลการประชุมที่เกิดขึ้นน้ัน ต่ํากวา

ความคาดหวงั 

3.1 กลุมที่ตอบวา ผลการประชุมเปนไปตามที่คาดหวัง มีเหตุผลดังตอไปนี้          

  ไดรับความรู ความเขาใจและตวัอยางงานวจิัย ดังเชนคําพูดดังตอไปน้ี 

- เน้ือหาการประชุมคอนขางที่ตรงจุดเปาประสงคที่ตองการ 
- เน้ือหาสาระดีมาก ไดเห็นผลงานไปเปนแรงบันดาลใจในการทํางานของตัวเอง การจัด
ประชุมดีมาก 
- เน้ือหา-หัวขอตาง ๆ มีความสอดคลองและเปนไปตามที่คาดหวัง 
- แนวทางดี ๆ ที่ไดจากผลงานวิจัยที่นําเสนอ 
- ในการประชุมครั้งน้ีเน้ือหาในการประชุมมีประโยชนสามารถนําความรูทไดไปพัฒนาตนเอง
และ พัฒนาหนวยงานได 
- ไดรับทราบนโยบายและประเด็นที่สําคัญตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และไดเพ่ิมองคความรูจากเวทีการนําเสนอที่ตาง ๆ จากผลงานวิจัย
ชุมชน 
- ไดรับทราบแนวทางการนําเสนอ วิธีการจัดทําเชิงคุณภาพ 
- ไดรับทราบแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพชุมชน และไดฟงการวิจัยเก่ียวกับ
รูปแบบการแกปญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุมเยาวชน 

 

 การจัดกระบวนการและเวทีทีเ่อ้ือตอการเรียนรู 

- วิทยากรทุกทานมีความรูและประสบการณในการถายทอดไดดีมาก และการนําเสนอ
ผลงานวิจัยก็มีทาน  
-   อาจารยที่คอยใหคําแนะนําที่มีประโยชนตอการพัฒนาผลงานตอไป 
- อาจารยวิพากษใหขอเสนอแนะที่สามารถปฎิบัติไดจริงและไดแนวทางที่ตองปรับปรุงงาน
ชัดเจนมากขึ้น 
- มีเวทีใหผูที่ประสบผลสําเร็จในการทํางานมาเลาประสบการณ 
- ผลงานวิจัยทีนํ่าเสนอและการวิพากษของคณะอาจารยก็คือแนวทางในการจะนํามาประยุกต
ปรับปรุงการทํางานของตนเองไดมา 
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 ความคาดหวังอ่ืนๆ/ระดบัการบรรลุความคาดหวัง 

- เปนไปไดระดับปานกลาง มีแนวคิดเร่ืองของเด็กและวัยรุน,เห็นผลงานวิจัยใหมๆ ตามบริบท
ของชุมชนอ่ืนๆ 
- เปนไปตามความคาดหวัง 50% เน่ืองจากงานวิจัยเปนเหมือนวิจัยเดิมๆ  
- เปนไปตามความคาดหวังเนื่องจากไดเรียนรูองคความรูใหม ๆ และเรียนรูความเคลื่อนไหว
ของสถานการณสาธารณสุขในสภาพปจจุบันและการเคลื่อนไหวเครือขาย 

 

3.2  กลุมที่ตอบวาผลการประชุมต่ํากวาความคาดหวัง ใหเหตุผลดังตอไปน้ี 

- การจัดเปนกลุมใหญมากทําใหการถายทอดของวิทยากรถึงผูฟงไมทั่วถึง/ไมเหมาะสม 
- ขาดเอกสารบางอยาง 
- เขาประชุมไมครบทั้งสองวนั 
- ควรมีการประชาสัมพันธใหมากกวาน้ี(จดหมายสงถึงพยาบาลชุมชนภาคอีสานทุกคน) 
- คิดวางานวิจัยบางเร่ืองยังไมมีคุณภาพเพียงพอ 
- งานวิจัยที่นําเสนอไมสามารถนําไปประยกุตใชได 
- ไดบาง  ในเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับความเขาใจมากขึ้น  แตอาจารยมี
เวลาใหความรูนอย 
- ไดรับ CNEU 
- บางหัวขอทีต่องการยังไมไดนําเสนอตามหัวขอที่กําหนด 
- ปจจัยงานมากและการแกปญหาบางอยางตองอาศัยความรวมมือและภาคสวน 
- เปนการนําเสนอผลงานวิจัยมากเกินไป 
- ผลงานที่นําเสนอไมคอยเก่ียวของกับวิชาชีพ  แตก็สามารถนําไปปรับใชได และงานวิจัยยังไม
พรอมที่จะนําเสนอเทาที่ควร 
- ไมคอยมีเน้ือหาเก่ียวกับการทําวิจัยสําหรับคนที่ยังไมเคยทํางานวิจัยมากอน 
- ไมไดเขารวม  เสียดายมาก ทราบวาวันแรกดีมากทีเดียว 
- ไมมีหัวขอมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 
- เรื่องที่จัดขึ้นไมมีความหลากหลายเทาทีค่วร 
- เรื่องที่สนใจบรรยายคนละหองไมสามารถเขาไปฟงไดครบ 
- เวลาการบรรยายของวิทยากรนอย 
- สามารถพัฒนาตนเองไดประสบการณงานวิจัยมากขึ้นพัฒนางานไมมากเน่ืองจากหัวขอ
งานวิจัยที่   
- เก่ียวของกับงานมีนอย 
- หัวขอตนทุนเด็กและเยาวชนไทยใหชั่วโมงอาจารยนอยมาก ควรจะเพิ่มเวลาใหอาจารยมากกวาน้ี 
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4. บทบาทของพยาบาลชุมชนท่ีควรมีตอสังคม : ความคิดเห็นของผูเขารวม

ประชุม 

- นักจัดการปจจัยแวดลอมทีเ่ปนสาเหตขุองการเจ็บปวย/การคนหาโรคกลุมเสี่ยง 
- ตัวหลักในการจัดกิจกรรมรณรงควันพยาบาลที่ยิ่งใหญ 
- การชวยเหลือสังคมในรูปแบบอ่ืน ๆ 
- ตัวกลางเชื่อมโยงกับบุคคลสําคัญในชุมชน เชน ผูนําชุมชน นักการเมือง เขาใจปญหาทาง
การเมืองดวย 
- ผูดูแลในชุมชนแบบองครวม/การดูแลแบบองครวม และดูแลเยาวชนเปนการทํางานเชิงรุก
เขาไปในครอบครัว 
- บทบาทการเปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษาและดูแลใหคําแนะนําประชาชนในพื้นที ่
- ผูติดตอประสานงานกับองคกรเครือขายในชุมชน 
- บทบาทถายทอดความรูดานการดูแลตนเอง 
- ผูใหบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษยและเขาใจธรรมชาติของชุมชน /เขาใจในความเปน
ตัวตนของผูปวย/ดูแลผูปวยองครวม 
- การเปนแบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพและการเปนขาราชการเพ่ือประชาชนในชุมชน 
- บทบาทการเผยแพรขอมูลทางวิชาการ 
- การพัฒนาศักยภาพของตนเองและคนในชุมชน /กระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา 
- การมีสวนรวมที่จะเปนพลงัขับเคลื่อนการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของชุมชนรวมกับ
เครือขาย 
- รวมสรางความเขมแข็งของชุมชนดานสุขภาพ 
- รวมสรางทัศนคติทีถู่กตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
- การสรางเสริมความเขมแข็งในการดําเนินงานดานสุขภาพของภาคีเครือขาย 
- เกิดแนวความคิดในเรื่องการดูแลสุขภาพหนวยปฐมภูมิ/Home Health Care 
- ชวยผลักดันสงัคม/นโยบายดานสุขภาพ ขับเคลื่อนสภาวะสุขภาพกบั อปท. เชน รวมวางกฎ
บัญญัติกับเทศบาล ชุมชน 
- ผูชี้นําสังคมดานการสงเสริมสุขภาพ 
- ผูพัฒนาองคความรูในดานวชิาการใหมากขึ้น จะทําใหเกิดประโยชนตอการบริการผูปวยและ
ชุมชนไดครอบคลุม 
- คิดนวัตกรรมใหมเพ่ือพัฒนางาน 
- เปนผูนําในดานสุขภาพและสรางเสริมสุขภาพใหชุมชน 
- บทบาทในการสนับสนุนใหกําลังใจและกระตุน 
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5. ส่ิงที่ไดรับหรือเรยีนรูจากการเขารวมประชุมครั้งนี ้ที่สําคัญๆ คือ 

5.1  ดานความรู/วิชาการ/นโยบาย  มีรายละเอียดดังน้ี  

 ดานกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยและการบริการ 

- ความสําคัญของการทําวิจัย หลักการวิจัย หัวของานวิจัยนาสนใจ 

- การทํา R2R เพ่ือพัฒนางาน 

- ไดรับรูแหลงหาขอมูลและแหลงที่จะปรกึษาเก่ียวกับงานวิจัย 

- องคความรูใหม ๆ จากการนําเสนองานวิจัย 

- การทํารูปแบบงานวิจัย รูปแบบการนําเสนอผลงานวิจัย 

- ความรู/ขอมูลที่แตกตางเพ่ือนําไปปรับกับการทํางาน 

- ความรูใหม ๆ ในการดําเนินงานในชุมชน 

- ความรูไดที่จากงานวิจัย สุขภาพ วิชาการใหมๆรวมทั้งความรูและประสบการณจากวิทยากร 
 

  เร่ืองทุนชวีติ-การดูแลเด็ก-วัยรุน 

- การเขาใจการเลี้ยงลูกวัยรุน 
- การเขาใจเด็กวัยรุน 
- การดูแลเด็ก 3-6 ป 
- การดูแลเด็กและวยัรุน 
- การทํางานกับวัยรุน ปญหาของเด็กและวัยรุน 
- การสรางดานทุนชีวติเด็กและเยาวชนไทย เรียนรูตนทนุทางสังคม 

 

  เก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพสต.) 

-  การเตรียมสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

-  ไดทราบนโยบายและแนวทางปฏิบัตขิองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

-  เสนอแนวทางการขยายเครือขายภาคประชาชน 

-  แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

-  เรื่องการดําเนินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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5.2  ทักษะการวิจัยและทกัษะ/เทคนิคอ่ืนๆ  

- การเขาใจบุคคลอ่ืน / เขาใจคนอ่ืนมากขึ้น 

- กระบวนการจดัทําวิจัย เชน การเก็บรวบรวมขอมูล การทําโจทยวิจัยงายกวาที่เคยเห็นมา การ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

- การเขาถึงการมีสวนรวมของชุมชน 

- การคืนขอมูลสูชุมชน 

- การจัดการการเรียนรูและการศึกษาวิจัย 

- การจัดการขอมูลเพ่ือนําเสนอ 

- การใชองคความรูเพ่ือพัฒนาตน 

- การทํางานเปนทีมของทีมพยาบาลซ่ึงมาจากหลากหลายจังหวัด 

- การนําขอสรุปของการวิจัยไปใชประโยชนหลายเรื่อง 
- การปรับบริการแกผูปวย 

- การเปนผูฟงที่ดี ไดฟงขอมูลรอบทิศทางของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

-  เทคนิคการนําเสนอ เทคนิคการพูด เทคนิคการฟงผูอ่ืน 

- การมองงานประจําใหเปนงานวิจัย 

- ไดพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรูเครือขาย/ไดพบกับคณะทาํงานที่อ่ืน 

- ไดรับการเรียนรูเก่ียวกับบทบาทแตละบริบทของพยาบาล 

- ไดเรียนรูเครือขายตาง ๆ 

- ทักษะการจัดการขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 

- ประสบการณการเรียนรูเพ่ิมขึ้น / ประสบการณการทาํงานเพ่ือนํามาปรับใช 

- เปดมุมมองใหมกับการรับฟงผลการวิจัย/เปดโลกทัศนในการทํางานในงาน 
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5.3 ดานทัศนคติ/ความรู-ความเขาใจที่ไดจากการจัดประชุมวชิาการ   

           

           

      

      

      

  

- การทํางานดวยจิตใจที่มุงม่ัน/การทํางานที่ทําจากหัวใจ 
- การทํางานที่จะไดดีตองเร่ิมที่พ้ืนฐาน 
- การทุมเทของคุณพยาบาลในทุกส่ิงทุกอยาง 
- การรับรู ตระหนักรู เทาทัน ผูปวยเพื่อปรบับริการ 
- กระบวนการเรียนรู วิธีคิด 
- กําลังใจในการผลักดันใหตองการทํางานวิจัยตอ 
- เข็มทิศแนวทางการดําเนินงาน 
- จุดประกายใหอยากทํางานวิจัย 
- ไดเสริมแรงบันดาลใจในการทํางานในชุมชน 
- ไดเห็นมุมมองที่ดีจากการวิพากษผลงาน 
- ทราบการเคลือ่นไหวของพยาบาลชุมชน 
- ทราบแนวทางการทํางานจากผลการวิจัยที่นําเสนอ 
- เทคนิคหรือลูทางการพัฒนาแนวความคดิสูการพัฒนาชุมชน 
- แนวคิดการทาํงานในชุมชนเพ่ือเสริมสรางคุณภาพประชาชนในชุมชน 
- แนวคิดการพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 
- แนวทางการเขียนวิจัยจากปญหาของชุมชน 
- แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจชุมชนดวยงานวิจัย 
- พลังพยาบาลชุมชนที่มีผลงานวิจัยเปนทีย่อมรับจะสงผลตอการพัฒนางานใหดีขึ้นเพ่ือ
ประโยชนของประชาชนในที่สุด 
- มีกําลังใจที่ดีที่จะริเริ่มทําวจัิยในงานประจําที่หนวยงาน 
- มุงม่ันพัฒนางานสูการพ่ึงพาดูแลสุขภาพดวยตนเองของชาวบาน 
- สรางสรรคผลงานใหดีขึ้น/สาระจากผลงานวิจัยที่นาสนใจ 
- เห็นภาพเครือขายการทํางานของชมรมเชื่อมกับภาคอ่ืน ๆ ในทุกระดับ 
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5.4 ดานอ่ืนๆ  

- การนําเสนอพื้นที่ตวัอยางการทํางานดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน/อปท 
- การมีสวนรวมของชุมชน(อบต.) 
- กิจกรรมของชมรม 
- ความเขมแข็งของชมรมพยาบาลชุมชน 
- ความคาดหวงัและมุมมองของผูรับบริการตอระบบบรกิารสาธารณสขุ 
- การแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม 
- การขยายเครือขายและการพัฒนารูปแบบสุขภาพ 
- การตั้งครรภคร้ังแรกของมารดาอายุนอยกวา 20 ป 
- ความพยายามและความเขมแข็งของพยาบาลชุมชน 
- ความสามัคคขีองพยาบาลชุมชน 
- ความสามารถของพยาบาลกับการทําวิจัย 
- ไดรับหนวยกติ 
- ไดเรียนรูการทํางานของพื้นที่ในจังหวัดอ่ืนๆ 
- นวัตกรรม 
- นําขอเสนอแนะไปปรับปรุง 
- เน้ือหาสาระที่นาสนใจจากวทิยากรที่ทรงคุณวุฒิ 
- แนวคิดหลักในการทําวิจัย 
- แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสุขในพืน้ที่ 
- แนวทางการพัฒนาวิชาชพีและหนวยงาน 
- แนวทางการสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง 
- แนวทางการเสริมสรางความรวมมือของเครือขาย 
- ผลการวิจัย แนวทางการลดการบริโภคสุขภาพในเด็กอายุ 12-15ป 
- ผลการวิจัยตาง ๆ เปนแนวทางการทําวิจัยตนเอง 
- พยาบาลตองมีการพัฒนาตนเอง 
- พัฒนาตนเองและบริหารจัดการตนเองไดมากขึ้น 
- มีการศึกษาเชงิคุณภาพจะทําใหทราบขอเท็จจริงเพ่ือพัฒนางานสูคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชน 
- มีทีมวิจัยที่มีคณุภาพ 
- มุมมองในการทํางานในชุมชนและวิชาชพี 
- ระบบการจัดการชุมชน 
- รูปแบบการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
- เรียนรูการทํางานของเพื่อน 
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6. การนําส่ิงที่ไดรับจากการประชุมไปใชประโยชน  

6.1   ประโยชนตอผูรับบริการ ประชาชนและ/หรือ ตอระบบบริการ 

- การจัดบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการ 
- การดูแลผูปวย AM,HT 
- การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
- การเขาใจบุคคลอ่ืน 
- การดูแลลูกในวัยรุน การเขาใจคนอ่ืน 
- การดูแลวัยรุน 
- การสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของ PT DM,CKB 
- เกิดวงลอสุขภาพ  ภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลเปนขั้นตอนและมีระบบ 

 

6.2   ประโยชนในเชิงการวิจัย/การเพิม่พูนความรู-ทักษะดานน้ี 

- การคืนขอมูลสูชุมชน 
- การคนหาปญหา 
- การทําวิจัยแบบมีสวนรวมของชุมชน 
- จัดระบบสนับสนุนของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลและการทําวจัิย 
- ทักษะการฟง 
- ทํางานวิจัยเพ่ือพัฒนางาน 
- ทําวิจัยในลักษณะ R2R 
-  ผลงานวิจัยไปปรับเปนแนวทางใยการพฒันางาน ไดแก งานกลุมวัยรุน, เบาหวาน เปน
ตน 

 

6.3 ประโยชนตอทีมงาน และ/หรือ องคกร/หนวยงาน 

- กระบวนการทํางาน 
 

6.4 ประโยชนตอชุมชน 

- แนวทางการพัฒนาหรือรูปแบบการพัฒนาสนุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม 
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6.5 ประโยชนตอตนเอง/วิชาชีพ 

- การขับเคลื่อนพัฒนางาน ศสช. 
- การเตรียมสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- การบูรณาการในการจัดการเร่ืองการสอนนักศึกษาพยาบาล 
- การปรับปรุงคลินิกชนบท 
- การอบรมการสรางทุนชีวติ 
- การพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรมใน PCU 
- ความมีพลังใจในการทํางานเพ่ือสังคมตอไป 
- เตรียมพรอม ของสถานีอนามัยสูโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
- เทคนิคการเขาใจวัยรุน 
- สรางแรงบันดาลใจในการทาํงานตามบทบาทของพยาบาลชุมชนมากขึ้น 

 

7. ขอเสนอแนะตางๆ ที่เปนประโยชนตอการทํางานทางสังคมของ

พยาบาลชุมชน และ/หรือการจัดกิจกรรมตางๆ ตอไป พบวา ผูเขารวม

ประชุมในเวทีวิชาการภาคอีสาน มีขอเสนอแนะตาง ๆ ที่สามารถจําแนกเปน 3 สวนใหญ ๆ 

ดังน้ีคือ 

7.1  ขอเสนอแนะตอชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย 

a. การจัดประชุม : ควรมีการจัดประชุมวิชาการตามภาคประจําปอยางตอเน่ือง ดังคํา

กลาวที่วา.. “อยากใหมีอีกบอยๆ” หรือ “ควรจัดการประชุมแบบน้ีอีก”   หรือ ควรมี

การจัดทุกจังหวัด โดยมีวิทยากรชุดเดียวกัน ดังที่กลาววา... “อยากใหมีการจัด

ประชุมระดับจังหวัดบาง(ถาทําไดคะ)”  

b. การประชาสมัพันธ 
i. ควรสื่อสารและประสานงานใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนที่ 

ii. ควรเพ่ิมชองทางการประชาสัมพันธ/สื่อสาร กิจกรรม-โครงการของชมรมฯ

ใหหลากหลายขึ้นและเขาถึง ครอบคลุมกลุมเปาหมายอ่ืนๆ ทั้งพยาบาล

ชุมชน พยาบาลชุมชนใน PCU พยาบาลศูนย/ทั่วไป ดังคํากลาวที่วา “ใน

การประชุมวิจัยรุนตางๆ การประชาสัมพันธนอยมาก ไมทราบวามีการจัด

ประชุมจึงไมไดสมัคร”  “ควรสงถึงพยาบาลชุมชนใน PCU” และ “ควรมีการ
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ประชาสัมพันธใหพยาบาลที่มิใชพยาบาลชุมชนเขารวมดวย เพ่ือจะได

เรียนรูรวมกัน เขาใจซึ่งกันและกันมากขึ้น” 

iii. ควรประชาสัมพันธบทบาทของชมรมฯ / หนาที่ / กิจกรรมใหชัดเจน  

c. การจัดการอบรมการวิจัยเชิงคณุภาพ/การอบรม/กิจกรรมวิชาการตาง ๆ  

i. ควรมีการจัดอบรมนักวิจัยรุนใหมเรื่อยๆ  / ขยายNodeมากๆ / จัดอบรม

วิจัยใหโรงพยาบาลชุมชน 

ii. อยากใหมีเครือขาย ครูพ่ีเลี้ยงการทําวิจัย โดยอาจแบงเปนโซนรับผิดชอบ   

ภายในจังหวัด 

iii. อยากใหจัดอบรมเกี่ยวกับพัฒนาบุคลากรในประเด็นสําคัญอ่ืนๆตอไป 

iv. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบแยกหมวดหมู(เฉพาะเร่ือง) เชน 

DM HT ผูปวยเรื้อรัง เด็ก ฯลฯ เพ่ือแลกเปลี่ยนที่เปนประโยชนและตอยอด 

v. โจทยวิจัยควรมาจากปญหาจริง 

d.  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

i. ใหชมรมทําสิง่ที่เปนประโยชนตอสังคมตอไป 

ii. ขอใหเขารวมกับชุมชนดวยความจริงใจ 

iii. ควรมองกวางกวาที่จะคิดเพียงวาไมใชงานของเรา 

iv. “ควรจัดกอนมีการเลือกตั้งสภาการพยาบาลและใหผูสมัครไดมีโอกาส

ประชาสมัพันธเปนทีมจากชมรม” 

v. แสวงหาความรวมมือจากภาคีอ่ืนๆ และขยายเครือขายจากชองทางการ

สื่อสารที่หลากหลายสูหนวยงานอ่ืน ๆ ที่มีผลงานดานการดูแลทางสังคม 

vi. พยาบาลชุมชนควรมีสวนรวมในทุกๆ กิจกรรม 

vii.  “พยาบาลชุมชนเหนื่อยมาก การทํางานที่ไมมีวันจบ อยากใหชมรม

ชวยเหลือพยาบาลทํางานในสถานีอนามัยมีความกาวหนาในการทํางาน

ดวยคะ” 

7.2  ขอเสนอแนะเพ่ือการจัดเวทีประชุมวชิาการในครั้งตอไป 

ดานการประชาสัมพันธ 

7.2.1 ควรมีการประชาสัมพันธงานประชุมใหมากขึ้นดวยชองทางท่ี

หลากหลาย ครอบคลุมในพืน้ที่ 

ดานองคประกอบของการจัดประชุม/การจัดกิจกรรมในการประชุม 

7.2.2 การนําเสนอผลงาน/รูปแบบการจัด-เวที/ความพรอมตาง ๆ 
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7.2.2.1 ผูนําเสนอควรนั่งนําเสนอ ไมควรยืน 

7.2.2.2 ควรนําเสนอผลงานวิจัยที่เดนๆ นาสนใจ ในจํานวนที่พอเหมาะ

และควรนําเสนอประเด็นผลจากการคืนขอมูลวาเกิดผลดี / ผล

ตอสุขภาพ/ระบบสุขภาพอยางไร 

7.2.2.3 ความพรอมของอุปกรณ/สื่อประจําหองยอย 

7.2.2.4 ความพรอมของวิทยากรหองยอย/ทีมงานประจําหองยอย 

7.2.2.5 การแยกหองยอยทําใหคนนอยควรรวมหองใหนอยลง  
ดานบทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของผูเขารวม 

7.2.3 ควรมีกิจกรรมที่หลากหลายเพ่ือสามารถใหผูเขารวมกิจกรรมไดมากข้ึน 

7.2.4 ควรเพ่ิมบทบาทของผูเขารวมประชุมในกิจกรรมตางๆมากขึ้น 

7.2.5 สวนของการนําเสนอผลงานวิจัยจํานวนมากทําใหผูเขารวมมีบทบาท

การมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืนๆ นอย 

เอกสารการประชุม 

7.2.6 ควรมีการเผยแพรเอกสารงานวิจัยแกสมาชิกที่ไมไดเขารวม เชน มีการ

จัดทําเปนวารสาร หนังสือ หรือบทความวิชาการ จัดจําหนายแก

สมาชิกที่สนใจ  

7.2.7 ควรจัดทําเปนลักษณะสรปุบทเรียนเพ่ือเผยแพรใหเขาถึงในทุกวชิาชพี

ไดงาย 

องคประกอบอ่ืน ๆ ของงาน 

7.2.8 ควรเพ่ิมบทบรรยายเนื้อหาของ นพ.สุริยเดว ทรีปาตมีากกวาน้ี เพราะ

ไดประโยชนมากในชีวติประจําวันและการดําเนินงานโดยหลักๆ  

7.2.9 ควรเพ่ิมการจัดนิทรรศการ 

7.2.10 ระยะเวลาควรเปน 3 วัน 
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ผลการประเมินผูรับประโยชนของเวทีวิชาการระดับภาค :  
ภาคใต 
 

 

1.   ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม/ผูใหขอมูล 

1.1  ลักษณะทัว่ไป : เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ/สถานภาพ หนวยงานที่สังกัด และ

ตําแหนงหนาที่  

ตารางที่ 1   ลักษณะทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ลักษณะทัว่ไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
หญิง 125 96.2 
ชาย 4 3.0 
ไมระบ ุ 1 0.8 

รวม 130 100.0 

อายุ  
20-29  ป 51 39.2 
30-39  ป 20 15.4 
40-49  ป 37 28.5 
50-59  ป  5 3.8 
60 ปขึ้นไป 1 0.8 
ไมระบ ุ 16 12.3 

รวม 130 100.0 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
16 

 
12.3 

ปวช./ปวส. 2 1.6 
ปริญญาตรี 92 70.8 
สูงกวาปริญญาตร ี 15 11.5 
ไมระบ ุ 5 3.8 



 - 32 - 

ลักษณะทัว่ไป จํานวน รอยละ 

รวม 130 100.0 

อาชีพ/สถานภาพ 
ขาราชการ 74 56.9 
นักเรียน/นักศกึษา 46 35.4 
อ่ืนๆ (ทําสวน,ลูกจางชั่วคราว) 5 3.8 
ขาราชการบํานาญ 1 0.8 
คาขาย-ธุรกิจสวนตวั 1 0.8 

ไมระบ ุ 3 2.3 
รวม 130 100.0 

หนวยงานทีสั่งกัด 
กระทรวงสาธารณสุข (รพ. สสจ. สสอ. สอ.) 106 81.5 
หนวยงานอ่ืนๆ  
(อสม. สปจ.สตูล และคณะพยาบาล มอ.) 7 5.4 
ผูสนใจทั่วไป/ไมมีสังกัด 7 5.4 
อบจ./อบต. 2 1.5 
ส.ส.ส. 1 0.8 
ไมระบ ุ 7 5.4 

รวม 130 100.0 

ตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ,พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ,พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
,พยาบาลวชิาชีพปฏิบตัิการ 50 38.5 
อ่ืนๆ (นักศึกษาพยาบาล นายกสโมสร
นักศึกษา วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา ประธานชมรมพยาบาลเวชปฏิบตัิ
ภาคใต ผูชวยผูปฏิบตัิงาน ผูตรวจสอบ
ภายใน เลขานุการชมรม อสม.อําเภอ
หาดใหญ) 12 9.2 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ,
นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิตัิการ 2 1.5 
ไมระบ ุ 66 50.8 

รวม 130 100.0 
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จากตารางที่ 1  เพศและสถานภาพ-อาชีพ ที่มีความสัมพันธกัน พบวา ผูตอบ

แบบสอบถามสวนใหญหรือเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 96.2) สําหรับเพศชาย มีเพียง

รอยละ 3.0 ขณะที่มีผูไมประสงคระบุเพศอีกจํานวน 1 ราย จึงอาจกลาวไดวา ผูรับประโยชนจาก

การประชุมคร้ังน้ี ยังคงเปนเพศหญิงเปนสวนใหญ ซ่ึงเปนที่เขาใจไดดีวาทําไมจึงเปนเชนนั้น 

เพราะเม่ือพิจารณาปจจัยดานอ่ืน ๆ ควบคูกันไป อาทิเชน อาชีพ ตําแหนงหนาที่ สถานภาพ 

และหนวยงานที่สังกัดของผูใหขอมูล ก็พอจะเขาใจไดวา ผูเขารวมสวนใหญมีตําแหนงหนาที่หรือ

สถานภาพ เปนพยาบาล (ซ่ึงเปนอาชีพของสตรี) และสังกัดหนวยงานตาง ๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข (รอยละ 56.9) และรองลงมาคือกลุมที่ตอบวา มีสถานภาพเปนนิสิต-นักศึกษา ซ่ึงมี

สูงถึงรอยละ 35.4 ซ่ึงสวนใหญมาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีในภาคใต ซึ่งจะเห็นไดวา 

ผูเขารวมทั้งสองกลุมรวมกันแลว มีสูงกวารอยละ 90 เลยทีเดียว    

ดานอายุ พบวา อายุเฉลี่ยของผูเขารวมคือ 32 ป ในขณะที่ผูเขารวมที่มีอายุนอยที่สุด

คือ 20 ป และอายุมากที่สุด คือ 61 ป เม่ือพิจารณากลุมอายุผูเขารวมประชุมที่มากที่สุด พบวา

เรียงลําดับตามสัดสวนดังน้ีคือ กลุมอายุ 20-29 ป มีรอยละ 39.2 รองลงมาคือกลุมอายุ 40-49 ป 

(รอยละ 28.5) และกลุมอายุ 30-39  ป (รอยละ15.4) ดังน้ัน กลุมใหญที่สุดคือ กลุมที่มีอายุ

ระหวาง 20-29 ป ซ่ึงพบวาสวนใหญเปนนิสิตนักศึกษาพยาบาลและ อันดับ 2 คือ กลุมวัย

กลางคน (ซ่ึงมีอายุระหวาง 30-49 ป)  

ดานการศึกษา สวนใหญหรือรอยละ 70.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมาคือ 

ระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาโท รอยละ 12.3 และ11.5 ตามลําดับ  

ดานหนวยงานที่สังกัด ดังที่กลาวไปขางตนแลววา ผูใหขอมูลสวนใหญประกอบอาชีพ

เปนพยาบาลมากที่สุด ดังน้ัน หนวยงานที่สังกัดของบุคลากรหรือผูเขารวมกลุมน้ี ก็คือ กระทรวง

สาธารณสุข ครอบคลุม ทั้งโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ และ สถานีอนามัย ขณะที่ภาคีสุขภาพระดับชุมชน ไดแก อสม. ชมรม อสม.ระดับอําเภอ 

มีเพียงจํานวนนอย เชนเดียวกับหนวยงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กลาวขางตน ก็มีจํานวนนอย

เชนกัน ไมวาจะเปน สปจ.สตูล คณะพยาบาลศาสตร มอ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา และ อบต./อบจ. ซ่ึงมีผูเขารวมระหวาง 2-7 คน เทาน้ัน 

            โดยสรุป เม่ือพิจารณารายละเอียดของผูเขารวมทั้งหมด พบวา การจัดเวทีประชุม

วิชาการภาคใตไดรับความสนใจจากภาคสวนอ่ืนๆ เพ่ิมขึ้นบางเล็กนอย ไดแก ผูเขารวมที่มาจาก
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สถาบันการศึกษา เชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา และ ภาคประชาสังคม/ภาค

ประชาชน เชน ชมรมพยาบาลเวชปฏิบัติภาคใต และชมรม อสม.อําเภอหาดใหญ  

             สําหรับกรณีการขยายตัวของประเภทผูเขารวม จากขอมูลดังกลาวขางตน อาจกลาว

สรุปไดวา มีการขยายตัวของกลุมผูรับประโยชนจากกลุมวิชาชีพหลักหรือกลุมเปาหมายหลัก ซ่ึง

ก็คือ กลุมพยาบาล ไปสูภาคประชาสังคม/ภาคประชาชนมากขึ้น แตเปนการเพิ่มในสัดสวนที่ไม

มากนัก หรือ เกิดการขยายตัวไปสูกลุมอ่ืน ๆ ไดบางเพียงเล็กนอย ซ่ึงก็ไมใชสิ่งที่นาประหลาด

ใจแตประการใด เพราะชื่อเรื่องและเน้ือหาการประชุมวิชาการ ก็เปนชื่อ-เน้ือหาสาระท่ีจํากัด

ขอบเขตหรือจํากัดกลุมผูเขารวมไปในตัวอยูแลว ดังน้ัน ถาแผนงาน ฯ ตองการใหเกิดการ

ขยายตัวของผูเขารวมประเภทตาง ๆ มากขึ้น หรือเกิดการกระจายความรู ของแผนงาน ฯ สู

ภาคสาธารณะไดอยางแทจริง ก็อาจจะจําเปนตองคิดคนกลยุทธตาง ๆ โดยเฉพาะภาษาหรือชื่อ

เรื่องการประชุมที่ใชสื่อสารกับภาคสาธารณะ ซ่ึงไมควรมีความเปนวิชาการหรือแข็งทื่อมาก

เกินไป ซ่ึงนาจะชวยทําใหสื่อถึงบุคคลทั่วไปไดมากขึ้น เปนตน   

1.2 การเปนสมาชิกชมรม ฯ และจํานวนวันที่เขารวมประชุม 

 การศึกษาครั้งน้ี ไดใหความสนใจในประเด็น “ทุนทางสังคม” ของแผนงาน ฯ และของ

ชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทยที่มีอยูแลวในภาคใตประกอบกันไปดวย เพราะมองวา

เครือขายตาง ๆ ที่มีการเชื่อมกันอยูแลว ภายใตรมขององคกรของพยาบาลชุมชน หรือ ที่มีการ

รวมตัวกันทํากิจกรรมประเภทตาง ๆ ดวยความสมัครใจอยูแลวน้ัน มีนัยสําคัญตอการที่จะทําให

เกิดการตอยอด และการเสริมพลังซ่ึงกันและกันมากขึ้นไปอีก จึงมุงความสนใจไปที่ การเปน

สมาชิกชมรม ฯ หรือ การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของชมรม ฯ มากอนหนาน้ีของผูเขารวม

ประชุม  

ตารางที่  2  การเปนสมาชิกชมรมพยาบาลชุมชน ฯ  

การเปนสมาชิกชมรม ฯ จํานวน รอยละ 
เปนสมาชิก  20 15.4 
ไมเปน 42 32.3 
กําลังจะสมัคร 27 20.8 
ยังไมรูจักชมรมฯ 12 9.2 
ไมระบ ุ 29 22.3 

รวม 130 100.0 
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อยางไรก็ตาม จากตารางที่ 2 พบวา ผูใหขอมูลที่ระบุวาเปนสมาชิกของชมรม ฯ มีเพียง

รอยละ 15.4 และ บางทานระบุวา เปนสมาชิกชมรม ฯ มานานสูงสุดถึง 24 ป นอกจากนี้ ก็มีสิ่ง

ที่นาสนใจวา ผูเขารวมประชุมระบุวา กําลังจะสมัครเปนสมาชิกชมรม ฯ สูงถึงรอยละ 20.8 

ขณะท่ีรอยละ 32.3 ตอบวา ไมไดเปนสมาชิกของชมรม ฯ และกลุมที่ตอบวายังไมรูจักชมรม ฯ 

เลย ก็มีสัดสวนที่คอนขางสูงเชนกัน คือ สูงถึง รอยละ 9.2  และผูที่ไมระบุ หรือ ไมตอบคําถาม

ขอน้ี ก็มีสัดสวนที่สูงเชนกัน คือ สูงถึงรอยละ 22.3  

ซ่ึงขอมูลดังกลาวขางตนน้ี ลวนมีความสําคัญ ซ่ึงทางแผนงาน ฯ ควรใหความสําคัญกับ

ประเด็นนี้ และ พยายามใชขอมูลดังกลาวใหเปนประโยชนในการคิดตอยอดหรือขยายผลการ

ทํางานของแผนงาน ฯ ตอไป 

ตารางที่  3  จํานวนวันทีเ่ขารวมการประชุมวิชาการ 

จํานวนวัน จํานวน รอยละ 

2 วัน 70 53.9 
1 วัน (ติดงาน, ฝกงาน, เปนนักศึกษาพยาบาล, มีงานดวน
และติดสอน) 42 32.3 
อ่ืน ๆ (แตไมระบุ ซ่ึงอาจเปนไดวา คร่ึงวัน หรือ วันครึ่ง หรือ
นอยกวาน้ัน)  1 0.7 
ไมระบุ/ไมตอบ 17 13.1 

รวม 130 100.00 
  

จากตาราง 3 ผูใหขอมูลสวนใหญ หรือรอยละ 53.9 ระบุวาเขารวมการประชุมครบทั้ง 2 

วัน แตผูที่ตอบวา เขารวมการประชุมเพียง 1 วัน ก็มีสูงถึงรอยละ 32.3 โดยกลุมน้ีใหเหตุผลวา 

ติดงาน ติดธุระตาง ๆ เชน ติดสอน ติดเรียน หรือ มีงานดวน เปนตน สําหรับผูที่ไมยินดีใหขอมูล

สวนนี้ พบวามีสูงถึงรอยละ 13.1 แตก็อาจกลาวสรุปไดวา สวนใหญเขารวมประชุมครบตาม

กําหนดทั้ง 2 วัน  
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1.3  การเขารวมกิจกรรม เหตุผลการเขารวม และการรับรูวัตถุประสงคของกิจกรรม 

ตารางที่  4   ประสบการณการเขารวมกิจกรรม/การประชุมวิชาการ 

การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ /การประชุมวิชาการ จํานวน รอยละ 
ไมเคย 98 75.4 
เคย 17 13.1 
ไมระบ ุ 15 11.5 

รวม 130 100.0 
 

จากตารางที่ 4 จะเห็นไดวาผูใหขอมูลสวนใหญ หรือมากกวาสามในสี่ (รอยละ 75.4) 

ตอบวา ยังไมเคยเขารวมประชุมวิชาการของชมรมพยาบาลชุมชน ฯ ไมวาจะเปนการประชุม

วิชาการระดับภาค หรือ ประชุมวิชาการประจําป หรือ เขารวมกิจกรรมอ่ืนใดของชมรมพยาบาล

ชุมชน ฯ หรือ แผนงาน ฯ มากอนหนาน้ี  ซ่ึง อาจกลาวในมุมกลับไดวา การเขารวมกิจกรรม

ประชุมวิชาการคร้ังนี้ นับเปนครั้งแรก สําหรับผูที่ตอบวา เคยเขารวมการประชุมวิชาการใน

ลักษณะนี้มากอน พบวา มีเพียงรอยละ 13.1 เทาน้ัน ดังนั้นจะเห็นไดอยางชัดเจนวา การจัด

ประชุมวิชาการระดับภาค เปนการเปดโอกาสใหกับคนในทองถิ่น-ภูมิภาค ไดเขารวมมากขึ้น 

และถามีการดําเนินการตาง ๆ หรือ การกําหนดรูปแบบใหม ๆ ในการประชุม เพ่ือใหผูเขารวม

เหลาน้ีไดมีบทบาทในดานตาง ๆ มากขึ้น ก็จะยิ่งทําใหคนเหลาน้ีรูจักกันมากขึ้น และนําไปสูการ

เชื่อมกันเปนเครือขายระดับชุมชนทองถิ่นไดมากข้ึน หรือ รวดเร็วขึ้น ซ่ึงถาแผนงาน ฯ กระทํา

เชนนี้ได หรือ ใหความสําคัญกับกระบวนการตรงนี้มากขึ้น จะเปนการชวยสรางเครือขายทาง

สังคม หรือที่เรียกกันวา “ทุนทางสังคม” (social capital) ใหมีเพ่ิมขึ้นในชุมชนทองถิ่น และจะ

สามารถเปนอีกกลไกหนึ่งที่มีความสําคัญในการรวมกันสราง “สุขภาวะ” ใหกับคนในทองถิ่น    
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ตารางที่  5   เหตุผลของการเขารวมประชุมวิชาการ 

เหตุผลของการเขารวมประชุมวิชาการคร้ังน้ี จํานวน รอยละ 
สนใจเขารวม เพราะเปนประโยชนตอการทํางาน 95 73.1 
เหตุผลอ่ืน ๆ เชน เก็บเก่ียวประสบการณ,เปนประโยชนตอการศึกษา,
หัวหนามอบหมายใหมาประชุม, มาพรอมกับอาจารยพยาบาล, เปน
ผูรับผิดชอบงานดูแลผูสูงอายุ, นาสนใจ และวทิยากรนาสนใจ เปนตน 11 8.5 
เปนทีมงานของโรงพยาบาล 9 6.9 
เปนเครือขายของชมรม 5 3.9 
เปนผูมีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ 2 1.5 
ไมระบ ุ 8 6.1 

รวม 130 100.0 
 

ผูใหขอมูลสวนใหญ หรือเกือบสามในสี่ (รอยละ 73.1) ไดใหเหตุผลของการเขารวม

ประชุมวิชาการระดับภาคในครั้งนี้วา มาจากความสนใจ เพราะมองวาเปนประโยชนตอการ

ทํางาน สําหรับกลุมรองลงมา หรือรอยละ 8.5 ไดใหเหตุผลไวดังนี้ เชน เก็บเก่ียวประสบการณ 

เปนประโยชนตอการศึกษา หัวหนามอบหมายใหมาประชุม  เปนประโยชนตอการทํางาน เชน 

การดูแลผูสูงอายุ หรือ บางทานระบุวา ตัววิทยากรนาสนใจและนาจะไดรับประโยชนจาก

วิทยากร ขณะท่ี รอยละ 6.9 เขารวมเพราะเปนทีมงานของโรงพยาบาล สําหรับผูที่ตอบวา เขา

รวมเพราะเปนเครือขายของชมรม ฯ มีรอยละ 3.9 สําหรับกลุมที่ตอบวา เขารวมเนื่องจากเปนผู

มีสวนไดสวนเสียในพื้นที่น้ัน มีเพียงรอยละ 1.5 เทาน้ัน  

ตารางที่  6   การรับรูวัตถุประสงคสําคญัของการจัดประชุม 

วัตถุประสงคสําคัญ จํานวน รอยละ 
ขยายเครือขายและขบัเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพ 

47 36.2 

เวทวีิชาการเพ่ือนําเสนอผลงานวิจัยชุมชน 43 33.0 
ประชาสัมพันธการทํางานสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลชุมชน 12 9.2 
ระดมความคดิสมาชิกเครือขายในการวางแผน 7 5.4 
อ่ืน ๆ 21 16.2 

รวม 130 100.0 
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 จากตารางที่ 6 ผูใหขอมูลจํานวนมาก (รอยละ 36.2) ระบุวาวัตถุประสงคสําคัญของการ

จัดประชุมในครั้งนี้ เปนการขยายเครือขายและขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม

สุขภาพ รองลงมาในสัดสวนที่ไมแตกตางกันมากนัก หรือ รอยละ 33.0 คือกลุมที่ระบุวา การจัด

ประชุมครั้งน้ี เปนเวทีวิชาการเพ่ือนําเสนอผลงานวิจัยชุมชน ขณะที่กลุมที่ระบุวา เปนการ

ประชาสัมพันธการทํางานสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลชุมชน มีเพียงรอยละ 9.2 และอีกรอย

ละ 5.4  ระบุวา เปนการประชุมระดมความคิดของสมาชิกเครือขายในการวางแผนการทํางาน

ของแผนงาน ฯ เปนตน  

2.  ความพึงพอใจที่มีตอการจัดประชุมวิชาการระดับภาค 

       สําหรับการวัดระดับความพึงพอใจ ไดจัดแบงเกณฑตามระดับคะแนน 5 กลุม หรือ 5 

ระดับดังน้ีคือ  

ระดับคะแนน 

เกณฑความพึงพอใจ 

1.00-1.49 = 

นอยที่สุด 

1.50-2.49= 

นอย 

2.50-3.49= 

ปานกลาง 

3.50-4.49= 

มาก 

4.50-5.00= 

มากที่สุด 
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ตารางที่  7 ความพึงพอใจที่มีตอการจัดงานประชุมวิชาการพยาบาลชุมชน 

ระดับความพึงพอใจ 
หัวขอ 

มากท่ีสุด มาก 
ปาน
กลาง 

นอย นอยท่ีสุด คาเฉลี่ย เกณฑ 

1. วิทยากร (ภาพรวมท้ังหมด) 14.05 76.86 9.09    4.05 มาก 

2. เนื้อหาสาระของกิจกรรมตางๆท่ีจัด/
ประโยชนท่ีทานไดรับ 

16.39 69.67 13.93     4.02 มาก 

3. รูปแบบการจัดงาน 9.84 69.67 20.49     3.89 มาก 

4. องคประกอบอื่นๆของงาน เชน เอกสาร
การประชุม    นิทรรศการ รางวัลพยาบาล
ชุมชนดีเดน ฯลฯ 

12.30 68.03 17.21 2.46   3.90 มาก 

5. บทบาท/การมีสวนรวมของทานในเวที
การประชุมวิชาการครั้งนี ้

4.92 34.43 40.16 16.39 4.10 3.20 ปาน
กลาง 

6. บทบาทของพยาบาลชุมชนในการทํางาน
สังคม จากการจัดงานครั้งนี ้

7.56 68.91 23.53     3.84 มาก 

7. กิจกรรม-รายการตางๆท่ีจัดในการประชุม
ครั้งนี้ 

              

7.1 ปาฐกถานําเรื่อง สุขภาพดี...วิถีใต โดย 
นพ.สุเทพ วัชรปยานนท  

15.52 68.10 16.38     3.99 มาก 

   7.2  เรื่องเลา งานวิจัยเชิงคุณภาพกับการ
แกไขและเชื่อมโยงปญหาสุขภาวะสู
ชุมชน และการวิพากษงานวิจัย 

16.24 64.10 18.80 0.85   3.96 มาก 

   7.3  นําเสนองานวิจัยเรื่อง การตั้งครรภใน
วัยรุน และเรื่องการฝากครรภในระยะ
เริ่มแรกของการตั้งครรภ 

16.24 68.38 15.38     4.01 มาก 

   7.4  วิพากษและขอเสนอแนะการบริการท่ี
ตอบสนองมารดาวัยรุน 

17.39 73.04 9.57     4.08 มาก 

   7.5  นําเสนอพ้ืนท่ีตนแบบการทํางานดาน
สุขภาพกับการมีสวนรวมของชุมชน 
พรอมการวิพากษและขอเสนอแนะ 

12.61 63.96 23.42     3.89 มาก 

   7.6  อภิปรายหมู "มุมมองการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน" ตามนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/
การมีสวนรวม/การกระจายอํานาจ 
และการวิพากษ 

15.45 66.36 18.18     3.97 มาก 

   7.7  เวทีระดมสมอง การขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรการมีสวนรวมพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนตามบริบทสังคมภาคใต 

14.95 66.36 18.69     3.96 มาก 

  7.8  ปญหาสุขภาวะเด็กและเยาวชนไทย 
และแนวทางการสรางทุนชีวิตเด็ก
และเยาวชนไทย โดย นพ.สุรยิเดว 
ทรีปาต ี

21.57 67.65 10.78     4.11 มาก 
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สําหรับดานความพึงพอใจของผูเขารวมประชุม พบวา โดยภาพรวม มีความพึงพอใจอยู

ในระดับมาก โดยที่รายการ/กิจกรรมที่นําเสนอโดย นพ.สุริยเดว ทรีปาตี เก่ียวกับปญหาสุขภาวะ

เด็กและเยาวชนไทย และแนวทางการสรางทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย ไดรับคะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ยสูงสุด (4.11) รองลงมาคือ ความพึงพอใจตอกิจกรรมวิพากษและขอเสนอแนะการ

บริการท่ีตอบสนองมารดาวัยรุนไดรับคะแนนความพึงพอใจระดับมากเชน (4.08) สําหรับความ

พึงพอใจตอวิทยากร (ภาพรวมทั้งหมด) อยูที่ระดับมากเชนกัน (4.05)  

สําหรับคะแนนความพึงพอใจที่ต่ําที่สุด (เม่ือเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของทุกรายการท่ี

ทําการประเมิน) ก็คือ บทบาทหรือการมีสวนรวมของผูเขารวมประชุม เน่ืองจากผูเขารวมประชุม 

ไมมีบทบาทใด ๆ ยกเวนการเปนผูรับฟง คะแนนความพึงพอใจจึงต่ําสุด ที่คาเฉลี่ย 3.20 ซ่ึงอยู

ในเกณฑความพึงพอใจระดับปานกลาง  ดังน้ัน เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมมี

บทบาทและมีสวนรวมในกิจกรรมมากขึ้น แผนงาน ฯ ควรใหความสําคัญกับประเด็นน้ี และ ควร

คิดคนกลยุทธและรูปแบบตาง ๆ ในการประชุมแนวใหมที่จะเอื้ออํานวยใหผูเขารวมประชุมมี

บทบาทมากขึ้น อันจะนําไปสูความพึงพอใจตอการขับเคลื่อนของแผนงาน ฯ มากย่ิงขึ้น 

 

3.  ความคาดหวังของผูเขาประชุมและการบรรลุส่ิงที่คาดหวัง 

 สําหรับความคาดหวังที่มีตอการประชุมและการบรรลุสิง่ที่คาดหวังน้ัน พบวา คําตอบ

สวนใหญของผูใหขอมูล สามารถจําแนกออกเปนดานตาง ๆ ไดดังตอไปน้ี คือ  

ความคาดหวังเชิงการเรยีนรูส่ิงใหม ๆ  

 มีความรูและความเขาใจในการทํางานของพยาบาลชุมชน 

 มีความรูเขาใจเก่ียวกบัปญหาสุขภาพของชุมชนมากขึ้น 

 นําแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพชุมชนมาอภิปรายใหขอคิดนําไปปรับใชได 

 ไดรับฟงประสบการณเพ่ือนําไปประยุกตใชในการทํางาน  
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ความคาดหวังตอการเรียนรูการวิจัยเชิงคณุภาพและบริบทของภาคใต 

  ตองการรับรูขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขที่เปนปญหาในปจจุบัน / การเก็บขอมูลที่
มีระบบ 

  มีความเขาใจเรื่องงานวิจัยเชิงคุณภาพ /เรียนรูการมีสวนรวมชุมชนแตละพ้ืนที่ของ
ภาคใต 

  ไดรับทราบผลงานวิจัยเชิงคุณภาพในทางสุขภาพ/ เขาใจการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 
  รับฟงประสบการณในการทํางานวิจัย / ไดแลกเปลี่ยนความรูและแนวคิดการดูแล
ผูปวยและชุมชน 

  การดูแลผูปวยในชุมชนภาคใต / ทราบวถิีชีวติของคนมุสลิมมากยิ่งขึ้น 
 

ความคาดหวังตอการพบปะ แลกเปลี่ยนประสบการณกับเครือขาย 

  เกิดเครือขายพยาบาลชุมชนที่มีความรัก สามัคคีกัน ดวยความจริงใจ / เห็นการ
ทํางานและวธิกีารทํางานแระประสานงานของชมรมพยาบาลมากขึ้น 

  มีการรวมประสานงานระหวางชมรมพยาบาลชุมชนกบัทีมโรงพยาบาลศูนย 
  ทําความรูจักกับชมรมพยาบาลชุมชน / อยากเจอ อ.ปู พ่ีออย พ่ียา พ่ี ๆ ที่เคยเปน
พ่ีเลี้ยงตอนอยูที่โคราช / ไดรูจักเครือขายพยาบาลในชุมชน 

 
ความคาดหวังตอทิศทางการทํางาน/รูปแบบการทาํงานและเครื่องมือการทํางานใหม ๆ 

ในระบบบริการสุขภาพระดับตางๆ  

  เขาใจการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 
  ไดรับความรูในเร่ืองบทบาทพยาบาลชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพในงานอนามัย
แมและเด็กและการสรางเสรมิสุขภาพในชมุชน / นําความรูการวิจัยมาปรับใชการ
พยาบาลแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

  การตั้งครรภของวัยรุนและการฝากครรภเม่ืออายุครรภมากกวา 12 สัปดาห / ระบบ
การบริการที่ตอบสนองมารดาวัยรุน 

  อนาคตความกาวหนาของพยาบาลอนามัยชุมชน 
  มีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและผูปวยสูงอายุอยางเปนรูปธรรมแทจริง 
  ลักษณะการทาํงานที่ใหประสบผลสําเร็จทัง้เจาหนาที่และผูปวย / รูปแบบการ 

Motivate ใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
  เปนแนวทางในการปฏิวตัิระบบบริการสาธารณสุขในหนวยงานใหเอ้ือตอผูใชบริการ 
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ความคาดหวังดานอ่ืน ๆ โดยเฉพาะดานกําลังใจ 

  เติมกําลังใจที่จะสรางงานวิจัยจากงานประจําที่มีมากมายเหลือเกิน 
  เปนกําลังใจใหตนเองในการประกอบวชิาชีพตอไป / พัฒนาตนเอง / พัฒนาวิชาชีพ 

การบรรลุส่ิงที่คาดหวัง 
สําหรับการบรรลุสิ่งที่คาดหวังน้ัน สวนใหญผูใหขอมูลพอใจกับสิ่งที่ไดรับจากการประชุม

วาเปนไปตามความคาดหวงั รวมทั้งเสียงสะทอนในแงมุมตางๆ เชน “ผูถายทอดความรูความ
ตั้งใจ เตรียมตัว เตรียมความรู มาอยางดีทําใหผูฟงสนใจ ฟงไมเบื่อ สนุก บรรยากาศไม
เครียด” 

“ไดรับความรูเพ่ิมเติมในงานอนามัยแมและเด็กและการสรางเสริมสุขภาพของคน
ในชุมชนโดยการเขาถึงปญหาอยางแทจริง” 

“ขอมูลที่ไดรับเปนขอมูลแปลกใหม การนําเสนอนาสนใจ/ขอมูลที่นําเสนอตรง

ประเด็นและมีความนาเชื่อถือ มีคุณภาพ / ไดรับความรูที่เปนจริง” 

“รักในวิชาชีพ ทํางานดวยจิตอาสาไปดวย”  

“ทราบบทบาทของชุมชนในการดูแลสุขภาพและจะเชื่อมโยงใหไดผลลัพธดีได

อยางไร / เปนบริบทของชุมชนและตรงกับสายงานที่ปฏิบัติ” 

“การทําวิธีวิจัยเชิงคุณภาพสามารถทําใหเรามีโอกาสไดสัมผัสลึกซ้ึงในทุกมิติของ

สุขภาพ / ได concept ในการปรับใชในระบบงานได / มีกําลังใจที่จะทํางานวิจัย 

และตองทําแนๆ” 

 

4. ส่ิงที่ไดรับหรือเรยีนรูจากการเขารวมประชุมครั้งน้ี ที่สําคัญๆ คือ 

4.1   ดานความรู/วิชาการ มีรายละเอียดดังน้ี  

  การคนหาปญหาหรือความตองการของชุมชน / รูปแบบการเก็บรวบรวมขอมูล 
  ความรูและแนวคิดเร่ืองการดูแลผูปวยและผูสูงอายุไปใชในการใหบรกิาร / การดูแล
ผูปวยในระยะสุดทาย 

  การดูแล pt ในชุมชนในงาน HHC 
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  รูปแบบบรกิารวัยรุนแนวใหม / การทํางานในงาน ANC / ชองทางการใหบริการ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 

 
4.2  ดานทักษะการทํางาน ทักษะวิชาชีพและทักษะชีวิต 

  การคิดแบบมีกระบวนการเพื่อนําไปสูการแกไขที่มีคุณภาพ 
  นํา Best Practice ที่ดีไปเลาสูกันฟงใหทีมงานไดเรียนรูรวมกัน 
  พัฒนาการเยี่ยมบาน การทํางานไดดีขึ้น 
  การนําไปสอนแกนักศึกษารายวิชาสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย 
  การสรางเสริมสุขภาพโดยการทํางานเปนทีมในชุมชน โดยใหชุมชนและองคกรใน
ชุมชนมีสวนรวม 
 

4.3   ดานความเขาใจ ทัศนคติ มุมมองท่ีตางไปจากเดิม 

  ประโยชนการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อตอบคําถามวา ทําไมจึงเปนอยางน้ัน โดยผูวิจัย
ตองใหตัวเองเปนเครื่องมือวิจัยการใหคําแนะนําที่ทําใหผูรับบริการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

  ปรับวิธีคิด/มุมมองการทํางานเปลี่ยนไป “การที่เราจะสามารถทํางานในชุมชนได 
เราตองเขาใจถึงวิถีชีวิตประจําวันของคนในชุมชน เราไมสามารถไปเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตของเขาได แตเราตองนํามาประยุกตเพ่ือใหเกิดประโยชนกับคนในชุมชนสูงสุด” 

  รวมปลุกจิตสํานึกในการสรางสิ่งที่จะทําอะไรดี ๆ เพ่ือสังคม 

 

5. การนําส่ิงที่ไดรับจากการประชุมไปใชประโยชน  

5.1   ประโยชนตอผูรับบริการ ประชาชนและ/หรือ ตอระบบบริการ 

  เขาใจผูรับบรกิารวัยรุนมากขึ้น 
  ไดความรูในการทํางานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

  บริบทของภาคใตและการทาํงานที่มีศาสนา 2 ศาสนา 

  เห็นภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

  เขาใจสภาพปญหาการตั้งครรภวัยรุน / การฝากครรภในระยะเริ่มแรกของการ
ตั้งครรภ 

 
5.2   ประโยชนในเชิงการวิจัย/การเพิม่พูนความรู-ทักษะดานน้ี 
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 การนําความรูและสิ่งที่ไดรับจากงานวิจัยไปใชในการศึกษาและการงานในอนาคต 

  FAP ของตําบลปากพูน GIS+Google Earth 
  ขั้นตอนการทาํงานในชุมชนอยางไดผลสัมฤทธิ์ คือ คนืขอมูลสูชุมชน 

 

5.3  ประโยชนตอทีมงาน และ/หรือ องคกร/หนวยงาน 

  การฟงมากกวาพูดเพ่ือเปดโอกาสใหผูรับบริการใหขอมูล 
  การดําเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

 

5.4  ประโยชนตอชุมชน 

  การใหความรูพ้ืนฐานเรื่องเพศแกบตุรหลาน 

  การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการมีสวนรวมพัฒนาระบบสขุภาพชุมชน 
  วิธีการเขาถึงปญหาของคนในชุมชน 
  การมีสวนรวมในการจัดการงานชุมชน 
  การรับฟงปญหา 
  การเขาใจปญหาชุมชนตองมาจากความตองการของชุมชนเปนหลัก 

 

5.5   ประโยชนตอตนเอง/วิชาชีพพยาบาล 

 การใหบริการพยาบาลดวยจิตวิญญาณ 
  เกิดแรงบันดาลใจเล็ก ๆ ขึ้นในใจ 
  ความสัมพันธของพยาบาลชุมชน 
  ไดมุมมองใหมๆ ในการดูแลผูปวย 

 

 

6.  ขอเสนอแนะตางๆ ที่เปนประโยชนตอการทํางานทางสังคมของ
พยาบาลชุมชน และ/หรือ การจัดกิจกรรมตางๆ ตอไป  

สําหรับขอเสนอแนะตางๆ ทีจ่ะเปนประโยชนตอการทํางานทางสังคมของพยาบาล

ชุมชน และ/หรือการจัดกิจกรรมตางๆ ตอไปน้ัน พบวา สามารถจําแนกขอเสนอแนะออกเปน 3 

ดานใหญ ๆ ดังน้ีคือ 
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6.1   ขอเสนอแนะตอชมรมพยาบาลชุมชนแหงประเทศไทย 

 ควรมีการจัดประชุมวชิาการตามภาคประจําปอยางตอเน่ือง ดังที่ระบุวา “ควรมีการ

จัดประชุมวิชาการดี ๆ แบบน้ีอยางตอเน่ืองอยางนอยปละ 2 คร้ัง” หรือ “ควรจัดปละ 

2 คร้ังเพ่ือการพัฒนาอยางตอเน่ือง”  

 การประชาสัมพันธและขยายขอบเขต-ความหมายของคําวา “พยาบาลชุมชน” 

- การประชาสัมพันธบทบาทของชมรมฯ / หนาที่ / กิจกรรมใหชัดเจน /ขอบเขต

ของพยาบาลชุมชน ดังที่ระบุวา “....ขอบเขตของพยาบาลชุมชนมีใครบาง ยัง

สงสัย? นาจะรวมพยาบาล PCU เชิงเวชกรรมสังคมทั่วประเทศดวย จะไดเปน

หน่ึงเดียว สรางพลังไดมากกวาแยกสวน” 

- ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธใหครอบคลุมพยาบาลในสถานีอนามัยและกลุมสห

วิชาชีพอ่ืนๆ 

 กิจกรรมของชมรมฯ ไดแก การอบรมวิจัยเชิงคุณภาพ  

- ควรมีการอบรมอยางตอเน่ือง 

- ผลงาน / เรื่องที่นําเสนอควรเปนงานวิจัยใหมๆที่ทันสมัย/ทันตอสถานการณ 

- ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนผลจากการพัฒนางาน 

- ควรจัดอบรมในหัวขอเรื่อง “เพศสัมพันธในวัยรุน+วิธีการปองกันเพศสัมพันธ 

      ให เหมาะสม” 

 การใหกําลังใจ/การใหความสําคัญกับเรือ่ง “ใจ”  

-   ใหกําลังใจชมรม “การทําดวยใจ ที่อยากชวยเหลืออยางจริงจัง ” 

- การจัดกิจกรรมเชื่อมโยงใจของพยาบาลชุมชนเพื่อความเปนกลุมกอนที่เหนียว

แนน 

 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

- มีเวทีสาธารณะเผยแพรขอมูลการวิจัยดี ๆ 

- เวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะชวยใหเห็นภาพ Share ขอมูล Share ความรู 

จะชวยใหเกิดการพัฒนาตัวบุคลากรแตละคนได 
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6.2 ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการจัดเวทีประชมุวิชาการในครั้งตอไป 

  องคประกอบของกิจกรรมตางๆ 

- การนําเสนอผลงาน/ผลการวิจัย 

1. ควรมีการนําเสนอผลงานวจัิยใหมๆ เชนน้ีอยางตอเน่ือง 

2. ควรมีจํานวนตัวอยาง Case ที่นาสนใจมากกวาน้ี 

3. ควรมีการนําเสนอรูปแบบ / เปนระบบมากกวาน้ี รวมทัง้มีการแจง

รูปแบบการนาํเสนอใหชัดเจนและตอเน่ือง(ย้ําเนนความเขาใจตอ

รูปแบบของกจิกรรม) 

  ผูเขารวมประชุม  

-  ควรเสนอตอหนวยงานตนสังกัดใหมีการเพ่ิมเจาหนาที่สาธารณสุขเพ่ือมา

ทํางานอนามัยชุมชน 

- พยาบาลชุนทีท่ํางานอยู สอ. ควรใหเขารวมประชุมคร้ังตอไปดวย 

- ใหพยาบาลชมุชนเขารวมมาก ๆ โดยสงหนังสือเชิญประชุมถึง สสอ และ สอ.

ดวย 

 บทบาทการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของผูเขารวม 

- ควรเพ่ิมบทบาทขององคกรภาคประชาชนในเวทีประชุมวิชาการฯ เชน การ

นําเสนอผลงานขององคกรภาคประชาชนเรื่องชุมชนตัวอยางที่เกิดเปนชุมชน

เขมแข็งจริงๆ 

- ควรเพ่ิมบทบาทการมีสวนรวมของผูเขารวมใหมากขึ้น  

 

6.3   ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

a. การทํางานเชงิรุกอยางตอเน่ือง 

b. การทํางานมุงแกปญหา ปองกันและสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

c. เขาถึงชุมชนอยางแทจริง แกปญหาไดตรงจุด  

d. คนหาปญหาของประชาชนอยางแทจริงใหการสรางเสริมสุขภาพดวยความ

เขาใจ 

e. การใหการสรางเสริมสุขภาพโดยคํานึงถึงความเปนองครวม 

f. การทํางานรวมกับ อบต. และภาคีเครือขายอ่ืน ๆ อยางจริงจัง เพ่ือประโยชนที่

แทจริงของประชาชน 
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โดยสรุป  การจัดประชุมวิชาการระดับภาค ทั้ง 2 คร้ัง คือ ภาคอีสานและภาคใต ที่มี

ผูสนใจเขารวมการประชุมรวมกันทั้งสองเวที เปนจํานวนมากถึง 580 คนนั้น พบวา สามารถเปน

เวทใีนการสรางการเรียนรู ที่นําไปสูการยกระดับการทํางานของพยาบาลชุมชนและระบบบรกิาร

ของหนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาล ไดมากขึ้น ตามที่ผูเขารวมประชุมไดระบุไว และ

รายงานฉบับน้ีไดบันทึกไวอยางละเอียดแลวเชนกัน  

 

อยางไรก็ดี พบวา การเขารวมเวทีวชิาการ ยังเปนการเขารวมเฉพาะกลุม หรือ ประกอบไปดวย

บุคคลที่มีสถานภาพขาราชการเปนสวนใหญ หรือ อาจกลาวไดวา ยังเปนคนในแวดวงการ

พยาบาล หรือ เปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ขณะที่วิชาชีพอ่ืน ๆ ไมวาจะเปนแพทย 

เภสัชกร ทันตแพทย และนักวิชาการสาธารณสุขที่มีบทบาทสําคญัในระบบบริการสุขภาพ ไม

นอยไปกวาพยาบาลน้ัน ยงัไดรับโอกาสในการเขารวมนอยมาก รวมทั้งกลุมองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ทั้ง อบจ. อบต. เทศบาล และ องคกรพัฒนาเอกชน องคกรภาคประชาชนฯลฯ ก็เชนกัน 

ที่มีสัดสวนการเขารวมนอยมาก ดังน้ัน ในการจัดประชุมในโอกาสตอ ๆ ไป ควรเปนการประชุม

ที่กําหนดสัดสวนของประเภทผูเขารวม เพ่ือใหเกิดการสรางเวทแีหงการแบงปนและการเรียนรู

รวมกันแบบสหสาขา หรือ มีความเปนพหุลักษณ เพ่ือสะทอนภาพความเปนจริงของสังคมในแต

ละภาคไดดวย  

 

นอกจากนี้ ผูที่มีตําแหนงในระดับนโยบาย และระดับบริหารก็เขารวมนอย แตทั้งน้ี ก็อาจจะ

เปนไปตามทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลง ที่กลาวไววา การเปลี่ยนแปลงที่แทจริงน้ัน ตองเกิดขึ้น

จากคนเล็กคนนอยกอน แลวจึงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในสวนอ่ืน ๆ ตอไปได 

 

 



นักวิจัยหลัก นักวิจัยหลัก ((หัวหนาทีมประเมินผลหัวหนาทีมประเมินผล) ) ::  
  

รศ.อรทัย  อาจอํ่า 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

   

 

นักวิจัยรวมนักวิจัยรวม  ::  

 
รศ.ระพีพรรณ  คําหอม 

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 

นางสาวมารศรี  ยกเตง 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ผูชผูชวยนักวิจัยวยนักวิจัย  ::  
 

 นางสาววิวรรณ  เอกรินทรากุล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 

นางสาวจิตรานนท  นนทเบญจวรรณ 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

นางสาววีรญา  เดชเฟอง 
คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

เลขานุการเลขานุการ//ผูประสานงานผูประสานงาน  ::  
 

 

นางสาวศิริอาภา  อรามเรือง 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 



สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลศาลายา

สํานักงานกองทุนสนบัสนุนสรางเสริมสุขภาพ


