
 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.4 October-December 2018  33 

 

ศึกษาปญหาและความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของชุมชนขัวไมแกน  

อําเภอหนองกนิเพล จังหวัดอุบลราชธาน ี
A study Problems and Satisfaction of Education Management 
Community Nursing Practice of Khua Mai Kaen Community, 

Warinchumrap District, Ubon Ratchathani Province  
 

ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ0์1 
Thanyasiri Thanyasawad1 

 
บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาปญหาและความตองการการจัดการเรียนการ
สอนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 2) ศึกษาความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการ
สอนวิชา  การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของชุมชนขัวไมแกน กลุมตัวอยาง คือ ประชาชน
ในชุมชนขัวไมแกน ตําบลหนองกินเพล จํานวน 242 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามประเมิน
ความพึงพอใจ สถิติท่ีใช ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผานการทดสอบคา
ความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคได .817 
ผลการวิจัยพบวาระดับความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนตอการจัดการเรียนการ
สอนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.47 , SD = .561) 
และรายดานสมรรถนะวิชาชีพอยู ในระดับมาก ( X =  4.34, SD =  .579)  ดานความรู
ความสามารถในการทํางานอยูในระดับมาก( X = 4.47, SD = .568) และดานจรรยาบรรณ
วิชาชีพอยูในระดับมากท่ีสุด ( X  = 4.59, SD = .537) และปญหาและอุปสรรคของชุมชนจาก
การสํารวจและวินิจฉัยชุมชนพบวามีปญหาดานสิ่งแวดลอมรอยละ 31.48 ดานพฤติกรรมการกิน
รอยละ 69.58 ดานยาเสพติดรอยละ 15 และผลการวจิัยมีขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอในการ
พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการเตรียมความพรอมในการฝกทักษะสาขาวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนเพ่ือใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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Abstract  
The purpose of this study were 1) problems and needs of education 

management community health nursing practice 2) Satisfied with education 
management of community health nursing. The samples were 242 peoples in 
community. The tools were questionnaire evaluation of satisfaction, percent, 
Mean, standard deviation, reliability were .817. The results of this research The 
Level of Khua Mai Kaen Community satisfaction of teaching, community health 
nursing  was  high level ( X = 4.47, SD = .561)  competency performance  was high 
level ( X = 4.34, SD = .579)Ability to work  was high level ( X = 4.47, SD = .568) 
and Professional ethics was highest level. ( X  = 4.59, SD = .537). Problems and 
obstacles of the community from a community diagnosis survey and found that 
there was 31.48 percent of Environmental, 69.58 percent of behavior, 15 percent 
of narcotics drug. The result of this study were to suggestion on develop 
competencies to prepare in practice for community health nursing disciplines in 
order to provide more effective. 
Keywords: Education management, Community health practices, Satisfaction 
 
บทนํา 
 วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (Community nursing practice) เปนปฏิบัติ       
การพยาบาลท่ีมีเปาหมายในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและสุขภาวะของประชาชนตั้งแตบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม การพยาบาลท่ีจัดใหชุมชนมีหลายรูปแบบ เปนการจัดกิจกรรมโดย
ประสานความรวมมือ เพราะเปนการเรียนการสอนท่ีกําหนดใหนักศึกษาพยาบาลทุกคนไดรับ
ประสบการณภาคปฏิบัติครบตามหลักสูตร ซ่ึงข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บทบาทผูสอนหรืออาจารยนิเทศสามารถสงเสริมพัฒนาการนักศึกษาพยาบาลดานพุทธิพิสัย ดาน
จิตพิสัยและดานทักษะพิสัย เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 
ซ่ึงการถายทอดองคความรูของการพยาบาลอนามัยชุมชนท่ีใหกับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
วิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ซ่ึงรายละเอียดของเนื้อหาวิชาโดยสรุปแบงเปน 6 
ข้ันตอนสําคัญ ดังนี้ 1) ข้ันเตรียมชุมชน 2) ข้ันประเมินสภาวะชุมชน (Community Health 
Assessment) 3) ข้ันการวินิจฉัยปญหาอนามัยชุมชน (Community Diagnosis & Priority 
setting) 4) ข้ันวางแผนแกไขปญหาอนามัยชุมชน(Planning) 5) ข้ันดําเนินการแกไขปญหา
อนามัยชุมชน (Intervention = Implementation) และ  6) ข้ันการประเมินผล (Evaluation) 
(ปริญญา จิตอราม, 2559: น.1) การพยาบาลในชุมชน (Community Nursing Practice) เปน
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเปาหมายในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและสุขภาวะของประชาชนหรือ
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ผูใชบริการทุกระดับตั้งแตบุคคลครอบครัวชุมชนและสังคม (กีรดา ไกรนุวัตร, 2551: 10-11) การ
พยาบาลอนามัยชุมชนจึงเปนปฏิบัติการท่ีตองบูรณาการความรูทางการพยาบาลอนามัยชุมชน
และการสาธารณสุขการแพทยและการสาธารณสุข รวมถึงระบาดวิทยาจิตวิทยาและอ่ืน ๆ เขา
ดวยกันอยางกลมกลืน (Anderson & McLand, 2000) ในชุมชนโดยยึดหลักการมีสวนรวมของ
ชุมชนเปนสําคัญ ดังนั้นโดยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี สาขาวิชาการปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน เลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากกุดหวาย ท่ีมีความพรอมใน
ดานของชุมชนและใหการสนับสนุนการเรียนการสอนโดยประสานทางสาธารณสุขอําเภอและ
แหลงฝกโดยตรงไดประชุมรวมกันเพ่ือหาพ้ืนท่ี คือ เขตอําเภอวารินชําราบ โดยมอบหมายเขาฝก
ในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล ซ่ึงจากการติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชนท่ีผานมา ยังไมพบการติดตามดานปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชน
ขัวไมแกน และความพึงพอใจตอการฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
ดังนั้น คณะผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
เพ่ือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูสูงสุดและเปนไปตามตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน และ
แกไขปญหาไดตรงตามตองการซ่ึงจะนําไปสูความเขมแข็งของชุมชนและยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบล
หนองกินเพล  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ ตอการเรียนวิชาสอนการฝกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความพึงพอใจตอการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ของคนใน
ชุมชนขัวไมแกน หมู 2 อยูในระดับมาก 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 1. ประชากรศึกษา ไดแก ประชาชนในชุมชนขัวไมแกน จํานวน 650 คน 
 2. กลุมตัวอยาง แบบเจาะจง จํานวน 242 คน 
 3. การสุมตัวอยาง ไดมาจากการเทียบตารางคํานวณการสุมตัวอยางของเครจซ่ีและมอร
แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อางในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) 
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n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N = ขนาดของประชากร  
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได  

2χ= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% (χ2=3.841)  
p = สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (ถาไมทราบใหกําหนด p = 0.5) 

 4. การเก็บขอมูล โดยคณะผูวิจัยทําการอธิบายแบบสอบถามใหนักศึกษาพยาบาลมี       
ความเขาใจกอน นําไปแจกจายใหกับประชาชนในชุมชนขัวไมแกน จํานวน 242 คน โดยให
นักศึกษาพยาบาล นัดหมายการขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2-3 วันกอนสิ้นสุดการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน มีการตรวจสอบความสมบูรณกอนรวบรวบสงใหคณะวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุมตัวอยาง
ประกอบดวยประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ท่ีเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร จํานวน 242 คน ตั้งแต 10 
มิถุนายน–18 กรกฎาคม 2561  
 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ   
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดประยุกตมาจากแบบสอบถามของ พิมพใจ อุนบาน 
(2559) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
       สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของชุมชนขัวไมแกน  
 สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับ แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนตอนักศึกษา
พยาบาล 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ นํา
แบบสอบถามมาวิเคราะหหาความเท่ียงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbarch’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามมีคาความเท่ียง เทากับ .817 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      สามารถนําปญหาท่ีไดจากชุมชนนําไปจัดทําเปนโครงการในการพัฒนาภาวะสุขภาพ 
ของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนใหมีความเข็มแข็งสามารถพ่ึงพาตนเองได ตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของคนในชุมชน 

 พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 จํานวน 242 คน พบวา เปนเพศหญิง จํานวน 166 
คน รอยละ 68.6 เพศชาย จํานวน 76 คน รอยละ 31.4 มีอายุ ตั้งแต <20 ถึง >80ป ท่ีมีอายุ
มาก 61–70 ป จํานวน 83 คนรอยละ 34.30 รองลงมาอายุ 51–60 ป จํานวน 43 คน รอยละ 
17.77 และอายุท่ีมีจํานวนนอยสุด ไดแก ผูท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 4 คน รอยละ 1.6 ดัง
ตารางท่ี 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงเพศ อายุ ของคนในชุมชนขัวไมแกน ( n=242)  
ประเภท จํานวน รอยละ 

เพศ   
หญิง 166 68.6 
ชาย 76 31.4 

อายุ     
     นอยกวา 20 ป 4 1.6 

21-30 ป 25 10.33 
31-40 ป 9 3.72 
41-50 ป 32 13.22 
51-60 ป 43 17.77 
61-70 ป 83 34.30 
71-80 ป 32 13.22 

          มากกวา 80 ป 14 5.79 
 

2. ขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของชุมชนขัวไมแกน 
2.1 ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก ครัวเรือนมีสุขาภิบาลไมถูกลักษณะมากถึง รอยละ 

6.38 มีการกําจัดขยะมูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะพบมากถึงรอยละ 17.02 บริเวณ
บานมีลักษณะน้ําทวมขัง รอยละ 8.51 พบวามีสัตวนําโรค และสัตวท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพมากถึงรอยละ 89.36 ไดแก หนูรอยละ 29.17 แมลงสาบรอยละ 20.83 ยุงรอยละ 
27.08 และแมลงวันรอยละ 22.92 สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพพบมากถึงรอยละ 
36.17 ไดแก มลพิษทางอากาศรอยละ 94.12 และมลพิษทางเสียงรอยละ 5.88 ดังตารางท่ี 2 
ดังนี้ 
 
 



 
38 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.4 October-December 2018  

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชนขัวไมแกน  ( n= 242 ) 
ประเภท รอยละ 

ครัวเรือนมีสุขาภิบาลไมถูกลักษณะ 6.38 
กําจัดขยะมูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะ 17.02** 
บริเวณบานมีลักษณะน้ําทวมขัง 8.51 
สัตวท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอภาวะสุขภาพ 89.36** 
สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 36.17** 

 
2.2 ดานพฤติกรรมสุขภาพ ในการบริโภคน้ําดื่ม พบวาดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะ รอยละ 

17.02    คือ ดื่มน้ําประปาหมูบานโดยไมมีการกรองเพ่ิม ในสวนน้ําใชพบวาสวนใหญใชน้ําจาก
ประปาหมูบาน รอยละ 97.87 และยังมีรอยละ 2.13 ท่ีใชน้ําไมสะอาด พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสวนใหญชอบรับประทานอาหารประเภทไขมันพบรอยละ 76.25 ชอบรับประทานอาหาร
หรือขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิรอยละ 75.00 ชอบรับประทานอาหารประเภทรสเค็มจัดและรส
หวานจัดรอยละ 57.50 ดังตารางท่ี 3 ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 แสดงพฤตกิรรมสุขภาพ ของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน (n=242) 
ประเภท รอยละ 

พฤติกรรมในการบริโภคน้ํา  
ใชน้ําประปาหมูบาน 97.87 
ดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะไมมีการกรองเพ่ิม 17.02** 
ใชน้ําไมสะอาด 2.13* 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ชอบอาหารประเภทไขมัน 76.25** 
ชอบอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิ 75.00** 
ชอบอาหารประเภทรสเค็มจัดและรสหวานจัด 57.50** 

 
3. การประเมินความพึงพอใจของคนในชุมชนตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาลอนามัย

ชุมชน พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 มีความพึงพอใจตอการฝกปฏิบัติงานการพยาบาล
อนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในภาพรวมอยูในระดับ มาก ( X = 4.47, SD = 
.561) เม่ือพิจารณารายขอพบวา นักศึกษามีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย นักศึกษา
มีนํ้าใจ และสละเวลาในการทํางาน ชุมชนไดรับประโยชนจากการฝกงานของนักศึกษา นักศึกษา
เขาทํางานตรงเวลาและนักศึกษามีมนุษยสัมพันธกับชุมชน ผูรวมงาน อยูในระดับมากสุด ( X = 
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4.61, SD = .529, X = 4.60, SD = .515, X = 4.59, SD = .541, X = 4.57, SD = .566, 
X = 4.52, SD = .548) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของคนในชุมชนตอการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร (n=242) 
 
ลําดับ รายการ X

 
S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
 ดานสมรรถนะวิชาชีพ    

1 นักศึกษามีความรูความเขาใจในงานท่ีมอบหมาย 4.34 .549 มาก 
2 นักศึกษาสามารถใชอุปกรณ/เทคโนโลยี ตาม

สาขาวิชาชีพได 
4.33 .608 มาก 

3 นักศึกษามีทักษะการทํางาน 4.32 .586 มาก 
4 นักศึกษามีความคิดริเริ่มสรางสรรคงาน 4.39 .574 มาก 

 ดานความรูความสามารถในการทํางาน    
5 นักศึกษาสามารถเรียนรูงานท่ีไดรับมอบหมาย 4.43 .580 มาก 
6 นักศึกษามีมนุษยสัมพันธกับชุมชน ผูรวมงาน 4.52 .548 มากสุด 
7 นักศึกษาสามารถสื่อสารในการทํางานกับผูอ่ืน  4.48 .570 มาก 
8 นักศึกษาสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได 4.44 .575 มาก 

 ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ    
9 นักศึกษาเขาทํางานตรงเวลา 4.57 .566 มากสุด 
10 นัก ศึกษามีความรับผิดชอบตองาน ท่ี ได รั บ

มอบหมาย 
4.61 .529 มากสุด 

11 นักศึกษามีนํ้าใจและสละเวลาในการทํางาน 4.60 .515 มากสุด 
12 ชุมชนได รับประโยชนจากการฝกงานของ

นักศึกษา 
4.59 .541 มากสุด 

 ภาพรวม 4.47 .561 มาก 
 

4. การประเมินความพึงพอใจแบงตามดาน 3 ดานดานสมรรถนะวิชาชีพ ดานความรู
ความสามารถในการทํางาน และดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 พบวา คนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ดานสมรรถนะวิชาชีพอยูในระดับมาก ( X = 4.34, SD = .579) ดานความรูความสามารถ
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ในการทํางานอยูในระดับมาก ( X = 4.47, SD = .568) และดานจรรยาบรรณวิชาชีพอยูในระดับ
มากสุด ( X = 4.59, SD = .537) ดังตารางท่ี 5 ดังนี้ 

ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ดานสมรรถนะวิชาชีพ 
ดานความรูความสามารถในการและดานจรรยาบรรณวิชาชีพ (n=242) 

ลําดับ รายการ 
X

 S.D. 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1 ดานสมรรถนะวิชาชีพ 4.34 .579 มาก 
2 ดานความรูความสามารถในการทํางาน 4.47 .568 มาก 
3 ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.59 .537 มากสุด 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 ในการศึกษาครั้งนีส้ามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

1. ผลการศึกษาปญหาและความตองการของประชาชนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ตําบล
หนองกินเพล  
 ดานสิ่งแวดลอม สํานักงานอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (2560) ใหความหมายวา         
สิ่งตาง ๆ ท่ีอยูรอบตัวมนุษย ท้ังสิ่งท่ีเกิดข้ึนโดยลีกษณะทางกายภาพท่ีมองเห็นได จับตองได หรือ
สัมผัสดวยประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ได เชน มนุษย พืช สัตว ดิน น้ํา อากาศ สิ่งของตาง ๆ หรือเปน
นามธรรม ซ่ึงไมสามารถมองเห็นหรือสัมผัสดวยประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ได เชน ขนมธรรมเนียม 
ประเพณีวัฒนธรรม และความเชื่อตาง ๆ จากการศึกษาพบวา ชุมชนขัวไมแกนมีการกําจัดขยะ
มูลฝอยท่ีไมถูกสุขลักษณะโดยการเผาขยะ บริเวณบานมีลักษณะน้ําทวมขัง มีสัตวนําโรค และ
สัตว ท่ีเปนปญหาท่ีจะสงผลตอภาวะสุขภาพมาก ไดแก หนู แมลงสาบ ยุง และแมลงวัน 
สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพพบมาก ไดแก มลพิษทางอากาศ เนื่องจากมีโรงเตาเผาอิฐ
ตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน และคณะ (2559: 27) พบวา
ดานสิ่งแวดลอม พบ 3 ปญหา ไดแก (1) สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในบริเวณบานไมดี ไมดูแลรักษา
ความสะอาดและสภาพสิ่งแวดลอมภายในบาน (2) ปญหาการจัดการขยะในชุมชน เชน ยังไมมี
การคัดแยกขยะและการกําจัดขยะ และ (3) มีแหลงเพาะพันธุยุงลายและสัตวนําโรคอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน และสอดคลองกับการศึกษาของศศิวิมล บูรณะเรข และคณะ (2560: 58) พบวามีจํานวน 
1 ใน 3 ของจํานวนหลังคาเรือนท้ังหมดท่ีมีน้ําทวมขังในบริเวณบานรอยละ 33.54 และมียุงเปน
พาหะนําโรค รอยละ 99.39 
 ดานพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคน้ําดื่ม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา 
สวนใหญใชน้ําประปาของหมูบานท่ีผลิตเอง แตก็ยังพบวาดื่มน้ําไมถูกสุขลักษณะและไมมีการ
กรองเพ่ิม และสวนนอยยังใชน้ําไมสะอาดในการอุปโภค เชน นํามาอาบน้ํา ทําความสะอาด
ครัวเรือน ซ่ึงการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน และคณะ (2559: 26) พบวาประชากรดื่มนําฝนรอย
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ละ 59.0 ตามมาดวยน้ําดื่มบรรจุขวดและน้ําประปารอยละ 20.0 ท้ังนี้ประมาณสองในสามไมมี
การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนดื่ม รอยละ 36.0ซ่ึ งสอดคลองการศึกษาของศศิวิมล บูรณะเรข 
และคณะ (2560: 58) ในการใชน้ําประปาในการบริโภครอยละ 84.76 ใชนํ้าประปาในการ
อุปโภครอยละ 100.00 ท้ังนี้ เปนเพราะวา ชุมชนขัวไมแกนเปนชุมชนท่ีมีบริเวณปาชุมชนจํานวน
มากลอมรอบ มีถนนเขาถึงชุมชนทุกบานเปนสวนใหญ และบางสวนทางเขาบานเปนทางเดิน
สาธารณะคอนขางแคบ ยังไมมีการทําทางระบายน้ํา ซ่ึงจะตางจากชุมชนในเมืองจะมีทางระบาย
น้ําลงสูทอระบายใหญ เพ่ือลดมลภาวะทางน้ําในหมูบาน และน้ําท่ีใชอุปโภคและบริโภคในชุมชน 
สวนใหญไดมาจากน้ําประปาในเมืองมาพักในถังพักน้ําในหมูบานและแจกจายไปตามบาน
ครัวเรือนในชุมชนสวนครอบครัวท่ีอยูหางไกลจากแหลงจายน้ํา ก็จะอาศัยน้ําบาดาลใชเอง ซ่ึง
ไมไดตรวจคุณภาพน้ําแตอยางใด 
 ดานพฤติกรรมรับประทานอาหารอาหาร ชุมชนขัวไมแกน สวนใหญมีความเสี่ยงตอการ
เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง สาเหตุเพราะ สวนใหญชอบรับประทานอาหารประเภทไขมัน ชอบ
รับประทานขนมหวานท่ีปรุงรสดวยกะทิและชอบอาหารประเภทรสเค็มจัดและรสหวานจัด ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษาของมโนสี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ (2559: 107) พบวาการรับประทาน
อาหารประเภทแปง คือ กวยเตี๋ยว ขนมจีน วุนเสน คาเฉลี่ย 3.25 อยูในระดับปานกลาง ของ
หวานประเภทขนมหวานพ้ืนบานไทย เชน ลอดชอง กลวย เชื่อม คาเฉลี่ย 3.19 อยูในระดับปาน
กลาง 
  2. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของประชาชนในชุมชนขัวไมแกนหมู2 ตําบลหนองกินเพล 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของคนในชุมชนขัวไมแกน หมู 2 ในภาพรวมท้ัง 3 ดาน อยู
ในระดับมากและเปนตามสมมติฐานท่ีไดกลาวไว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการเตรียมความ
พรอมของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน มีการจัดการเรียนการสอนเปนลําดับข้ันเพ่ือเตรียมความพรอม
ใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในเชิงทฤษฎี เพ่ือปลูกฝงเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาล และตอการ
ทํางานเพ่ือชวยเหลือเพ่ือนมนุษยท่ีเจ็บปวยและไดรับความทุกขทรมาน โดยการนําความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแบบองครวม (ประนอม, 2544) โดยใชรูปแบบการเรียนการ
สอนท่ีหลากหลายเพ่ือใหนิสิตเกิดความเขาใจในเชิงทฤษฎีอยางลึกซ้ึงกอนท่ีจะลงฝกปฏิบัติใน
ชุมชนซ่ึงเปนสถานการณจริง และในภาคปฏิบัติมีอาจารยผูเชี่ยวชาญคอยควบคุม ดูแล ชี้แนะ
การฝกปฏิบัติใหแกนิสิตพยาบาลอยางใกลชิด ทําใหประชาชนมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ณิชารีย ยิ่งวิริยะ (2547) โดยศึกษาติดตามผลการดําเนินงานพัฒนา
อนามัยชุมชนแบบมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนแหลงฝกวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 3 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 4 รุนท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบวา
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ผูนําชุมชนมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติตนของนักศึกษาในระดับมาก และนงพิมล นิมิตอานันท 
(2554) ไดจัดทําโครงการพัฒนาการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูเรียนและชุมชน ในกระบวนการ
วินิจฉัยชุมชน ของนักเรียนพยาบาลกองทัพบกชั้นปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกดวยการ
ประยุกตจัดการเรียนรูแบบสะทอนคิด (reflective learning) และการรวมกันระหวางนักศึกษา
กับชุมชน (participatory learning)พบวา ชุมชนมีความพึงพอใจมาก 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน    

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากกุดหวาย สามารถนําปญหา ดานสิ่งแวดลอม ดาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กําหนดเปนโครงการโดยผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน การใหความรูและติดตามการปรับพฤติกรรม อยางตอเนื่อง 

คณะกรรมการบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี อุบลราชธานี 
จัดทําโครงการพัฒนาบุคลากร และสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนขัวไม
แกน หมู 2 เพ่ือใหประชาชนในชุมชนขัวไมแกน มีสุขภาวะท่ีดี มีความเข็มแข็ง สามารถพ่ึงพา
ตนเองไดตลอดไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปวิจัยตอไป 
 ควรมีการเปรียบเทียบความพึงพอใจ ของประชาชนในชุมชนและความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรตอการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยเพ่ือนําไปสูการ
พัฒนาหลักสูตรอยางตอเนื่องเปนไปตามสภาพความเปนจริงตอไป 
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