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บทที่

บทคัดย่อ
การฝึกปฏิบัติงานพัฒนาอนามัยชนบทเบ็ดเสร็จ หรือการฝึกภาคสนามนั้น 

เป็นส่วนส�าคญัของกระบวนการเรยีนการสอนของคณะสาธารณสขุศาสตร์ การฝึก

ปฏบิตังิานพฒันาอนามยัชนบทเบด็เสรจ็เป็นหลกัในการท�างานกบักลุม่ประชากร

ในพืน้ที ่ซึง่ความรูท้างเทคนคิเพยีงอย่างเดยีวยงัไม่เพียงพอทีจ่ะท�างานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพโดยเฉพาะอย่างยิง่ในโลกยคุโลกาภวิตัน์ทีต้่องรวดเรว็เพือ่ให้ทนักบั

สถานการณ์สุขภาพของประชาชนที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะระดับ

ของการเปลี่ยนแปลงและความซับซ้อนของสถานการณ์สุขภาพในประเทศไทย

ในการเข้าสู ่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic  

Community หรอื AEC) ซึง่จะต้องสมัพนัธ์กบัตัวชีว้ดัสขุภาพอาเชยีนทีส่ะท้อน

การจัดการความรู้ด้านสาธารณสุขเพื่อออกฝึกภาคสนาม
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สถานการณ์ ทิศทางรวมถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของประชากรใน

ภูมิภาค พฤติกรรมทางสุขภาพที่ส�าคัญ ปัจจัยก�าหนดสุขภาพที่เป็นทั้งโอกาสและ

ความท้าทายในหลากหลายมติ ิจ�าเป็นจะต้องน�าเทคโนโลยสี�าเรจ็รปูทีม่อียูเ่พ่ือน�า

ไปประยุกต์ใช้โดยตรงและใช้กับบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ระดับการเปลี่ยนแปลง

ของสถานการณ์สุขภาพในประเทศไทยบางส่วนจึงยังไม่สอดคล้องกับระดับการ

เปลีย่นแปลงในส่วนต่าง ๆ  ของสงัคม ดงันัน้จงึเกดิช่องว่างในการพฒันาทีม่คีวาม

ซบัซ้อนท้ังในสถานการณ์สขุภาพและสภาพความเป็นอยูข่องประชากรในประเทศ

มากยิง่ขึน้ โดยทีใ่นเขตเมอืงและชนบทมแีตกต่างระหว่างการได้รบัการพัฒนาและ

ไม่ได้รบัการพฒันาด้านการดแูลสขุภาพ อกีทัง้การเข้าไม่ถึงข้อมลูรวมทัง้การได้รบั

บรกิารขัน้พืน้ฐานจะโดดเด่นและกว้างขวางมากขึน้ ในขณะโรคติดเชือ้ยงัคงเป็นนกั

ฆ่าที่ส�าคัญและยังคงมีรายอุบัติใหม่เกิดขึ้นอีกเช่น สถาณการณ์โรคไข้ซิกาซึ่งเป็น

ภยัเงบียจากยุงลายทีเ่ป็นพาหนะน�าโรค  การเปลีย่นแปลงทางระบาดวทิยาน�าไปสู่

การเป็นภาระคูข่องการเกดิโรคตดิเชือ้และโรคไร้เชือ้  ซึง่สถานการณ์กลบัแย่ลงเมือ่

เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี / เอดส์ อันเนื่องมาจาก เศรษฐกิจเสรีในยุค

โลกาภิวัตน์ ความก้าวหน้าในเทคโนโลยีสารสนเทศและการขยายตัวอย่างรวดเร็ว

ของช่องทางการสือ่สารอเิลก็ทรอนกิส์ ระดบัการเปลีย่นแปลงเป็นไปอย่างรวดเรว็

และแย่ลงทั้งปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพทางสังคม การค้ามนุษย์และแรงงานเด็ก 

การเจ็บป่วยของประชากร การค้ายาเสพติดข้ามพรมแดนและการค้าประเวณีได้

จึงกลายเป็นปัญหาไร้พรมแดน ข้อมูลในชุมชนจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่งที่จะน�า

มาประมวลให้เกิดเป็นสารสนเทศที่พร้อมจะน�าไปสู่การจัดการความรู้ที่จะก่อให้

เกิดนวัตกรรมทางด้านการดูแลสุขภาพชุมชน

ค�าส�าคัญ :  การจัดการความรู้ ชีวสถิติ ความรู้ฝังลึก ความรู้ชัดแจ้ง

Abstract
Field training for public health professionals is one of the 

most important elements of public health education.  Public Health  
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professionals are primarily working with population group.   

Technical knowledge alone is not enough to work effectively,  

especially in a rapidly globalizing world where the public health was 

even more complex.  The rate of change and the complexity of the 

health situation in less developed countries adopted the ready-made 

technologies and applied them directly to a different context.  

The rates of the health situations change in the less developed  

countries, therefore, are not congruent with the rate of changes in 

other components of the social system.  Particularly the change and 

the complexity of the health situation in Thailand, as a member 

country of the ASEAN Economic Community (AEC), Thailand need 

to have the health indicators that reflect the health situation of  

ASEAN. Urban and rural disparities between the haves and  

have-nots about health development, and inaccessibility of  

information and basic services, become wider and more predominant 

while infectious disease remains the major killers and is in some 

cases re-emerging such as Zika virus disease.  The epidemiological 

transition leads to a double burden of disease, combination of  

infectious and non-communicable disease.  The situation is worsened 

by the pandemic of HIV/AIDS, the globalized and liberalized  

economy advancement in information technologies, and the  

expansion of the electronic superhighway.  The rate of change 

has accelerated and worsened the problems related to social  

pathology, for example, women trafficking, and prostitution become  

problems with no frontiers.  The data in the community is extremely  

important to be collected and analyzed as information that will lead to  
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knowledge management to bring innovation to the healthcare  

community.

Keywords : Knowledge Management; Biostatistics; 

  Tacit Knowledge; Explicit Knowledge

1. การจัดการความรู้เบื้องต้นด้านชุมชน
การจัดการความรู ้หมายถงึ กระบวนการในการน�าความรูท้ีม่อียูห่รอืได้เรยีน

รูม้า ใช้ให้เกดิ ประโยชน์สงูสดุต่อองค์กร (Akgun, 2003) และเป็นเครือ่งมอื เพ่ือ

การบรรลเุป้าหมายขององค์กรในด้านการท�างาน ด้านการพัฒนาคน ด้านการเป็น

องค์กรเรยีนรู ้ด้านการเป็นชมุชนทีม่คีวามเอือ้อาทรระหว่างกนัในทีท่�างาน และด้าน

การตอบสนองความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีขององค์กรในทกุกลุม่ โดยผ่าน 

กระบวนการต่าง ๆ เช่น การสร้าง การรวบรวม การแลกเปลี่ยนและการน�าไปใช้

งาน โดยมีเป้าหมายขององค์กรในด้านการท�างานที่ส�าคัญ (รณินทร์, 2555) ดังนี้  

1. การตอบสนอง (Responsiveness) เป็นการตอบสนองความต้องการ

ของลูกค้า เจ้าของกิจการหรือผู้ถือหุ้น บุคลากร สังคมส่วนรวม และผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

2. การมีนวัตกรรม (Innovation) เป็นนวัตกรรมในการท�างาน และ

นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ หรือ บริการ 

3. การมีสมรรถนะ (Competency) เป็นขีดความสามารถขององค์กรและ

ของบุคคลากรที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสะท้อนภาพการเรียนรู้ขององค์กร 

4. การมีประสิทธิภาพ (Efficiency) เป็นสัดส่วนระหว่างผลลัพธ์กับต้นทุน

ที่ลงไป การท�างานที่มี 

2. การลงทุนลงแรงน้อยแต่ได้ผลมากหรือคุณภาพสูง  
ความรู้ (Knowledge) (วิจารณ์ พานิช, 2547) ในที่นี้จึงหมายถึง ข้อมูล 

สารสนเทศและความเข้าใจที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้ารวมถึง
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ประสบการณ์ ทกัษะความเข้าใจ ตลอดจนสิง่ทีไ่ด้รบัมาจากการได้ยนิ ได้ฟัง การคดิ

หรอืการปฏบิตัใินตวัวชิาแต่ละสาขา ทัง้หมดนีเ้ป็นข้อมลูทีอ่ยูใ่นตวัคนหรอืในสมอง

ที่เกิดจากการเรียนรู้และฝึกอบรมที่ดี อันโยงไปสู่การท�าให้ข้อมูลที่ผ่านจากการดู

และการฟังเข้าสู่สมองของผู้เรียนให้ได้มากที่สุดจนท�าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ซึ่ง

ความรู้ในสมอง (Anderson, 1990) ของคนเราทั่ว ๆ ไปจะมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ

1. การจ�า (Remembering) การเรียนรู้บางอย่างเพียงแต่ให้ผู้รับการฝึกจ�า

ได้ก็พอ เช่น สามารถจ�าได้ว่า ไขควงปากแบนมีลักษณะอย่างไร เป็นต้น ลักษณะ

ของการจ�าก็คือ การให้ผู้รับการฝึกสามารถบอกได้ท่องได้นั่นเอง 

2. ความเข้าใจ (Understanding) หมายถึง การที่ผู้รับการฝึกสามารถ

อธิบายได้ เช่น ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการใช้เครื่องมือต่าง ๆ เป็นต้น

ในการเรียนรู้บลูม (Bloom) และคณะ (Bloom, 1956) ได้จ�าแนก

พฤติกรรมการศึกษาออกเป็นหมวดหมู่ (Domain) โดยเรียกว่า หมวดการเรียน 

คือ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และ ทักษะพิสัย ดังเช่นทุกครั้งที่จบการสอนผู้สอนมักจะ

พูดกับผู้เรียนเสมอว่า หลังจากเรียนเรื่องนี้แล้ว นักศึกษาจะต้อง

สามารถ “รู้และจดจ�า” เรื่องนี้ ได้อย่างถูกต้อง

สามารถ “เข้าใจ” เรื่องนี้ ได้อย่างถูกต้อง

สามารถ “น�าความรู้” เรื่องนี้ไปใช้ ได้อย่างถูกต้อง

สามารถ “วิเคราะห์” เรื่องนี้ได้อย่างถูกต้อง

สามารถ “สังเคราะห์” เรื่องนี้ได้อย่างถูกต้อง

สามารถ “ประเมินค่า” เรื่องนี้ได้อย่างถูกต้อง

ซึง่ค�าว่า “รูแ้ละจดจ�า” , “เข้าใจ” , “น�าความรู”้ , “วเิคราะห์” , “สงัเคราะห์” 

และ “ประเมินค่า” คือระดับการเรียนรู้ของสติปัญญาของผู้เรียนที่ครูอยากให้ถึง

เป้าหมายในระดบัต่าง ๆ  เรยีกว่า พทุธพิสิยั (Cognitive Domain) (NovaBizz) 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสติปัญญา ความรู้ ความคิด หรือพฤติกรรมทางด้าน

สมองของบุคคล ในอันท่ีท�าให้มีความเฉลียวฉลาด มีความสามารถในการคิด
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เรื่องราวต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถือเป็นความสามารถทางสติปัญญา  โดย

การเรียนการสอนในปัจจุบันได้เน้นในด้านนี้มากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมทางพุทธิพิสัย 

สามารถแบ่งได้เป็น 6 ระดับ ได้แก่

1. ความรู้ความจ�า เป็นความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ 

ต่าง ๆ จากการที่ได้รับรู้ไว้และระลึกสิ่งนั้นได้เมื่อต้องการ เปรียบดังเทปบันทึก

เสียงหรือวีดิทัศน์ที่สามารถเก็บเสียงและภาพของเรื่องราวต่าง ๆ  ได้ สามารถเปิด

ฟัง หรือ ดูภาพเหล่านั้นได้ เมื่อต้องการ

2. ความเข้าใจ เป็นความสามารถในการจับใจความส�าคัญของสื่อได้ และ

สามารถแสดงออกมาในรปูของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรอื 

การกระท�าอื่น ๆ

3. การน�าความรูไ้ปใช้ เป็นข้ันทีผู่เ้รยีนสามารถน�าความรู ้ประสบการณ์ไปใช้

ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จึง

จะสามารถน�าไปใช้ได้ เช่น น�าหลักของการใช้ชีวสถิติไปใช้สื่อความหมายในการ

ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

4. การวิเคราะห์ เป็นข้ันท่ีผู้เรียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเรื่องราวสิ่ง 

ต่าง ๆ  ออกเป็นส่วนย่อย เป็นองค์ประกอบทีส่�าคญัได้ และมองเห็นความสมัพันธ์

ของส่วนท่ีเก่ียวข้องกัน ความสามารถในการวิเคราะห์จะแตกต่างกันไปแล้วแต่

ความคิดของแต่ละคน 

5. การสังเคราะห์ ขั้นนี้เป็นความสามารถในการที่ผสมผสานย่อย ๆ  เข้าเป็น

เร่ืองราวเดียวกันอย่างมีระบบ เพื่อให้เกิดสิ่งใหม่ที่สมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจ

เป็นการถ่ายทอดความคิดออกมาให้ผู้อื่นเข้าใจได้ง่าย การก�าหนดวางแผนวิธีการ

ด�าเนินงานขึ้นใหม่ หรือ อาจจะเกิดความคิดในอันที่จะสร้างความสัมพันธ์ของสิ่ง

ที่เป็นนามธรรมขึ้นมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่

6. การประเมนิค่า เป็นความสามารถในการตดัสนิ ตรีาคา หรอื สรปุเกีย่วกบั

คณุค่าของสิง่ต่าง ๆ  ออกมาในรปูของคุณธรรมอย่างมกีฎเกณฑ์ทีเ่หมาะสม ซึง่อาจ

เป็นไปตามเนื้อหาสาระในเรื่องนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑ์ที่สังคมยอมรับก็ได้ 
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แหล่งอ้างอิงข้อมูลภาพ : 

https://sites.google.com/site/anansak2554/thvsdi-kar-reiyn-ru-khx-

ngblum

ดังนั้นความรู้ (Knowledge) ในที่นี้จึงหมายถึงสารสนเทศที่ก่อให้เกิด

ประโยชน์ในการน�าไปใช้งาน โดยสารสนเทศ (Information) เป็นข้อมูลที่ผ่าน

กระบวนการสังเคราะห์ วิเคราะห์ เพื่อน�ามาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและ

ตัดสินใจวางแผน โดยท่ีข้อมูล (Data) จึงเป็นข้อเท็จจริง ข้อมูลดิบหรือตัวเลข

ต่างๆ ที่ยังไม่ได้ผ่านการแปลความหมายให้ออกมาเป็นสารสนเทศ   

ประเภทของความรู้ ในด้านมุมมองของการจัดการความรู้ สามารถแบ่งเป็น 

2 ประเภท คือ 

1. ความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่อยู่ในตัวของ

แต่ละบุคคล เกิดจากการเรียนรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ความคิดสร้างสรรค์ หรือ

พรสวรรค์ต่าง ๆ ที่สื่อสารถ่ายทอดออกมาในรูปของลายลักษณ์อักษรได้ยาก แต่

สามารถพัฒนาและแบ่งปันกันได้ และมักเป็นความรู้ที่ก่อให้เกิดความได้เปรียบ

การประเมินค่า Evaluation

Synthesis

Analysis

Application

Comprehension

Knowledge

การสังเคราะห์

การวิเคราะห์

การประยุกต์

ความเข้าใจ

ความรู้ที่เกิดจากความจ�า

Cognitive 
Domain
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ในการแข่งขัน 

2. ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่เป็นเหตุเป็น

ผล สามารถรวบรวม และ ถ่ายทอดออกมาในรูปแบบต่าง ๆ ได้ เช่น ในรูปแบบ

ของ หนังสือ คู่มือ แนวปฏิบัติ เอกสาร งานวิจัย และรายงานต่าง ๆ อันเป็นความ

รู้ที่สามารถท�าให้ผู้อื่นเข้าถึงได้ง่าย

จากการเกริ่นน�าและอธิบายเข้าสู่กระบวนการท�ากลุ่มได้มีรายละเอียดผล

สัมฤทธิ์ ดังต่อไปนี้

3. ด้านความรู้ที่นักศึกษาได้รับจากห้องเรียนสู่การปฏิบัติจริง
นักศึกษากล่าวถึงความรู้สึกครั้งแรกที่เข้าสู่กระบวนการเรียนรู้การฝึกงานอ

นามันชนบทเบ็ดเสร็จหรือฝึกภาคสนามว่า “ตอนเข้าทีมครั้งแรกยังงง ๆ ว่าท�า

อย่างไร แต่ได้น้องจากอนามัยชุมชนช่วยอธิบาย” ซึ่งการฝึกภาคสนามในวันแรก

จะต้องมกีารสร้างตวัชีว้ดัของชมุชน ซึง่นกัศกึษาเกิดความสงสยัว่าตัวชีว้ดัคอือะไร 

และการจะบรรลภุาพฝันคอือะไร ซึง่อาจารย์ได้กระตุ้นเพ่ือให้เกิดการแลกเปลีย่น

โดยกระตุ้นประเด็นว่าเมื่อเข้าท�าทีมนักศึกษาได้เข้าร่วมทุกครั้งหรือไม่ เนื่องจาก

นักศึกษาแต่ละคนจะไม่ได้อยู่ทีมเดียวกัน รวมถึงความเข้าใจต่อกระบวนการมี

มากน้อยเพียงใด ขั้นตอนการเตรียมทีมในบทบาทของนักศึกษาชีวสถิติเข้าใจต่อ

กระบวน รวมถึงการชักน�าจากตัวทฤษฎีเพื่อกระตุ้นให้ชุมชนระบุปัญหาจนโยง

ไปสู่การสร้างภาพฝันได้อย่างไร การสร้างภาพฝันคืออะไร การสร้างวิสัยทัศน์คือ

อะไร และเมื่อเกิดความไม่เข้าใจจากกระบวนการโยงปัญหาสู่ภาพฝันนักศึกษา

มีวิธีการเรียนรู้อย่างไรจึงเกิดความเข้าใจและสามารถด�าเนินการต่อไปได้ ซึ่งมี

การกระตุ้นให้นักศึกษาที่ไม่ได้จบมาทางด้านสาธารณสุขให้แลกเปลี่ยน เนื่องจาก

นักศึกษาท่ีจบด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพจะมีความเข้าใจอยู่แล้ว นักศึกษาได้แลก

เปลี่ยนถึงขั้นตอนในการเข้าท�าทีมใหม่ ๆ ในฐานะนักศึกษาสาขาชีวสถิติไม่เข้าใจ

กระบวนการของการดงึปัญหาสุขภาพในชุมชนว่าควรจะเริม่ต้นจากการตัง้ประเดน็

ค�าถามด้านใด แต่เมื่อได้ท�าจริงก็เข้าใจ โดยอาศัยการอธิบายจากนักศึกษาที่เรียน
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ด้านอนามัยชุมชนท�าเกิดความเข้าใจ อาจารย์ได้กระตุ้นต่อไปว่าจากความไม่รู้นี้

ท�าให้เราอยากรูเ้พิม่หรอืไม่ ซึง่นกัศกึษากต็อบรบัว่าอยากเรยีนรูแ้ละสรปุความได้

ว่าการได้เรยีนรูจ้ากการลงมือปฏบิตันิีเ้ป็นการเรยีนรูท้ีไ่ด้จากนอกห้องเรยีน ดงันัน้

ความรู้ที่ได้นี้เป็นความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) จากนั้นก็โยงไปสู่การ

ท�าภาพฝันที่ต้องท�าการดึงปัญหาสุขภาพเพื่อให้เห็นภาพที่เราออกชุมชนในพ้ืนที่ 

โดยเฉพาะในเรื่องตัวชี้วัด ซึ่งได้มีการพูดถึงในห้องเรียนไปแล้วว่าคืออะไร ซึ่ง

ตัวชี้วัดด้านสาธารณสุขที่น�ามาใช้ประกอบด้วยอะไรบ้าง มีกี่มิติ นักศึกษาชีวสถิติ

ได้เรียนรู้วิธีการสร้างตัวช้ีวัดซึ่งวิชาชีพชีวสถิติต้องมีการน�าไปใช้มาก การเรียนรู้

จากของจริงจะท�าให้นักศึกษาสามารถจดจ�าได้ ในการสร้างตัวชี้วัดก็จะมีช่องว่าง

ระหว่างชุมชนกับนักศึกษาซึ่งต้องค้นให้ได้ว่าอยู่ตรงไหน เมื่อค้นจนพบช่องว่าง

แล้วนักศึกษาจะใช้อะไรในการปิดช่องว่างนั้น ขั้นตอนนี้เป็นการใช้ข้อมูลเพื่อให้

เห็นว่าภาพฝันควรเป็นอย่างไร แหล่งข้อมูลได้มาจากที่ใด และในบทบาทของนัก

สถติต้ิองท�าอย่างไร เนือ่งจากข้อมลูเป็น secondary source ทัง้หมด ในการเรยีน

รู้จากชั้นเรียนก็มีการอธิบายว่าคืออะไร ในการสร้างภาพฝันจึงต้องใช้ความรู้ที่ชัด

แจ้ง(Explicit knowledge) ไปสังเคราะห์โดยตรง เนื่องจากความรู้ที่ชัดแจ้งนี้

คือการเรียนจากต�ารา โดยเฉพาะความรู้ชีวสถิติถือเป็นพื้นฐานที่จะต้องใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลและต้องน�าไปใช้คู่กับความรู้ที่ฝังอยู่ในคน(Tacit knowledge) 

ท่ีเกิดจากประสบการณ์จากตวัเราได้มาเอง คอืความรูฝั้งลกึทีไ่ด้เรยีนรูม้าและเมือ่

ผ่านการเรียนมา1ปี นกัศกึษามอีงค์ความรูม้ากพอทีจ่ะน�าไปใช้หรอืไม่ ซึง่ประเดน็

ตรงนี้นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนว่าเมื่อได้เข้าท�าทีมใหม่ ๆ ก็กังวลว่าความรู้พื้นฐาน

ในการออกฝึกภาคสนามยังไม่แน่นพอ ซึ่งสุดท้ายก็เป็นเช่นนั้นจริง ๆ อาจารย์ได้

กระตุ้นต่อว่าแล้วส่วนไหนท่ีต้องเติมท่ีเรียกว่า basic ที่ต้องเติม นักศึกษาได้ยก

ตวัอย่างเช่นการสร้างแบบสอบถามซึง่อาจารย์เคยพดูในห้องไปแล้วแต่เมือ่ท�าจรงิ

กไ็ม่แน่ใจว่าถูกหรอืไม่ นัน่คอืเกดิความไม่มัน่ใจ ซึง่ในมมุมองของนกัศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษาคิดว่าสิ่งที่เรียนมาไม่แม่นพอ โดยเฉพาะเมื่อได้ตัวเลขมาแล้ว ก็จะมี

การสอบถามเพือ่ยนืยันว่าตวัเลขนีจ้ะตอบตวัช้ีวัดได้หรอืไม่ ในบรบิทของนกัศกึษา
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ด้านชีวสถิติได้มีมุมมองถึงการเรียนการสอนที่ยังไม่ตรงกับงานด้านสาธารณสุข 

รวมถึงวิธีการสร้างตัวชี้วัด เพราะการเรียนในห้องเรียนไม่ได้เรียนเกี่ยวกับเรื่องนี้ 

เมือ่เริม่มกีารน�าข้อมลูทตุยิภมู ิมาพจิารณาเพือ่ใช้ในการมองชมุชน จึงเป็นการน�า

ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ไปใช้ ดังนั้นก่อนจะน�าไปใช้ได้จะต้องมี

ความรู้ด้านชีวสถิติในส่วนที่เรียกว่า ความรู้ฝังลึก(Tacit Knowledge) ทั้งหมด

นีจ้งึต้องมกีารเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคสนาม เพราะการน�าข้อมลูตัวเลข

ไปท�าตัวชี้วัดไม่ได้พิจารณาเพียงแค่ตัวเลขทางสถิติอย่างเดียวแต่จะต้องพิจารณา

ในบริบทของงานสาธารณสุขด้วย  

นอกจากข้อมูลแล้วสิ่งที่นักศึกษาพบประเด็นปัญหาคือค�าศัพท์เฉพาะของ

แต่ละสาขา วธิกีารวดั จะวดัอย่างไร เช่นค�าว่า “เคม็คอือะไร” แต่เมือ่ถามน้องในทมี

กง็งเช่นกัน และถามว่าใครเป็นคนบอกว่าเคม็ นัน่หมายถงึในบรบิทของสาธารณสขุ

บางทนีกัศกึษายงัมองไม่ออก โดยแต่ละตวัต้องมนียิามนัน่หมายถึงในแต่ละบรบิท

เรายังขาด แต่ก็ยังมีส่วนอื่นมาเติมเต็มให้เรา เมื่อพบปัญหานี้ในระหว่างการฝึก

ภาค นักศึกษาในฐานะนักชีวสถิติจึงตั้งประเด็นสอบถามแก่ทีมถึงเรื่องดังกล่าว

แต่ก็ไม่ได้รับค�าตอบท่ีสามารถน�ามาใช้เป็นแนวทางในการตั้งเกณฑ์การวัดได้ ซึ่ง

ตรงจุดนี้นักศึกษาอยากให้มีการตั้งนิยามให้ชัดเจนรวมถึงนักศึกษาเองยังขาด

ความเข้าใจในบรบิทของงานด้านสิง่แวดล้อม ซึง่นบัว่ามคีวามส�าคญัอย่างมากเมือ่

ท�างานในชุมชน ต่อเมื่อได้รับการถามกลับจากทีมอาจารย์ว่า นักศึกษาแก้ปัญหา

อย่างไรเกี่ยวกับเรื่องนี้ ก็ได้รับค�าตอบถึงการใช้วิธี Discussion กันในทีมว่าแล้ว

เราจะตั้งเกณฑ์การวัดอย่างไร เพราะแต่ละสาขาไม่เหมือนกันเช่น ด้านโภชนาการ

ที่จะต้องวัดการรับประทานเค็ม จะมีวิธีถามว่าควรจะต้ังตัวเลขอย่างไร หรือการ

สังเกตพฤติกรรมจะวัดอย่างไร ดังนั้นเมื่อมาถึงตรงนี้ก็จะโยงไปสู่วิชาวิจัยว่า จะ

ต้องมีการให้นยิาม ของตวัแปร และทีส่�าคญัคอืการสงัเกตซึง่กจ็ะสามารถท�าให้เรา

ตอบตัวชี้วัดได้มากขึ้น โดยเฉพาะการลงชุมชน เพราะบางครั้งการใช้ชีวสถิติก็มัก

จะดูแต่ตัวเลขอย่างเดียว การลงศึกษาชุมชนเน้นว่าควรมี สุ จิ ปุ ริ นั่นคือการฟัง 

การคิด การถาม การเขียน เพื่อใช้สรุปอย่าเชื่อเพียงแค่ตัวเลขเพราะเราท�างานกับ
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ชุมชน อาจารย์ได้มีการอธิบายเพิ่มเติมว่าการเข้าสู่กระบวนการฝึกภาคสนามและ

ได้เรยีนรูว้ธิกีารเกบ็ข้อมลูจรงินัน้เป็นการทวนสอบอย่างหนึง่ท�าให้เราได้เรยีนรูว่้า

จะประยุกต์ความรูจ้ากห้องเรยีนไปใช้อย่างไร ซึง่นกัศกึษาได้เล่าว่า “หนคูดิว่าการ

เรยีนในห้องมีแต่ทฤษฎทีีเ่ป็นตวัเลขและสตูรทางสถติ ิหนไูม่สามารถน�าสตูรไปใช้

ในชวีติจิรงิได้ หนอูยากให้ในห้องเรยีนมกีารสอนว่าเราจะประยกุต์ใช้งานได้อย่างไร

บ้าง” โดยอาจารย์ได้ถามถงึกรณว่ีาเกดิปัญหาทีต่วัเลขในมอืไม่ตรงกนัใน 2 แหล่ง

หรอืไม่และในฐานะนกัศกึษาชวีสถติแิก้ปัญหาอย่างไร ซึง่นกัศึกษาได้อธบิายว่าเมือ่

เจอปัญหาดงักล่าวจะใช้วิธีท�าแบบสอบถามเพือ่เทยีบกับข้อมลูทีไ่ด้มา รวมถึงได้มี

ส่วนร่วมในการสร้างแบบสอบถาม ซึง่คดิว่าได้ประยกุต์ใช้ความรูจ้ากทีเ่รยีนมาไป

ปรับใช้ แต่ปัญหาหลักเกี่ยวกับแบบสอบถามจะอยู่ที่เมื่อน้องในทีมตั้งค�าถามก็จะ

เอามาให้พี่ชีวสถิติดู ซึ่งตรงนี้มักจะติดในประเด็นตัวชี้วัดว่าจะใช้เกณฑ์อย่างไร 

4. โมเดลการจัดการความรู้ 
โนนากะและทาเคอชุ ิ(Ikujiro Nonaka, 1995) ได้เสนอโมเดลเซก ิ(SECI 

Model) คอื แผนภาพแสดงความสมัพนัธ์การหลอมรวมความรูใ้นองค์กรระหว่าง

ความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) กับความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) 

ไว้ใน 4 กระบวนการ เพื่อยกระดับความรู้ให้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นวัฎจักร โดย

เริ่มจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Socialization) การสกัดความรู้ออกจากตัวคน 

(Externalization) การควบรวมความรู้ (Combination) และการผนึกฝัง

ความรู้ (Internalization) และวนกลับมาเริ่มต้นท�าซ�้าที่กระบวนการแรก เพื่อ

พัฒนาการจัดการความรู้ให้เป็นงานประจ�าที่ยั่งยืน

5. การน�าความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge)และความรู้ฝังลึก 
(Tacit Knowledge)ไปใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นอย่างไร นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนให้ฟังว่า ในการ

ท�างานกลุ่มจะมีนักศึกษาด้านอนามัยชุมชนช่วยกรณีเมื่อมีปัญหาก็จะแก้ไขโดย
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การกลับไปเก็บข้อมูลอีกครั้งเนื่องจากอยู่ในชุมชน ซึ่งสิ่งที่นักศึกษาได้เรียนรู้คือ

คุณภาพข้อมูลระหว่างเก็บจะท�าให้การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลง่ายขึ้น ตรง

จุดของความรู้นี้สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในชุมชน เพราะแต่ละตัวที่เราเรียนใน

ห้องเรียนจะเป็นอย่างละเล็กละน้อย จากตรงจุดนี้ได้โยงไปสู่กรณีที่แบ่งงานกัน

ท�าโดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องเช่นทางแพทย์ในฐานะนักชีวสถิติได้น�าข้อค�าถาม

มาคยุกันในทมีว่าควรจะถามหรอืไม่ ตวัอย่างการวดัทางการแพทย์ทีต้่องใช้ Gold 

standard ในการวัดและต้องใช้เครื่องมือซึ่งเป็นการยุ่งยากเช่นการถามค่าระดับ

น�้าตาลในเลือด จึงเปลี่ยนข้อค�าถามเป็นการถามว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ ซึ่งใน

ความเป็นจริงก็จะโยนข้อค�าถามต่าง ๆ มาให้นักชีวสถิติเป็นผู้ตัดสินว่าใช่หรือไม่

จากตรงจุดนี้จะเป็นการโยงไปสู่การใช้ความรู้ฝังลึก เพราะในฐานะนักสาธารณสุข

จะต้องมีความแม่นและมั่นใจในสิ่งที่เป็นข้อค�าถาม

แหล่งอ้างองิข้อมลูภาพ : http://en.wikipedia.org/wiki/SECI_model_of_knowl-

edge_dimensions
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6. ทักษะการน�าเสนอข้อมูล
อาจารย์ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ว่าเราสามารถน�าความรู้ฝังลึก และความรู้ชัด

แจ้งมาใช้ได้อย่างเพยีงพอหรอืไม่ ซึง่นกัศกึษาได้แลกเปลีย่นว่าตอนได้ข้อมลูมาผล

คอืข้อมูลจาก 2 แหล่งไม่ตรงกนั อาจารย์ได้กระตุน้ว่าเมือ่เจอข้อมลูไม่ตรงกนัหรอื

ข้อมลูทะเลาะกันจะท�าอย่างไร เมือ่เจอแล้วแก้อย่างไร นกัศึกษาได้น�าข้อมลูมานบั

และพบว่าไม่ตรงกันจึงพากันไปพบเจ้าของบ้านที่เป็น อบต. และไปที่ รพ.สต.ซึ่ง

ข้อมลูนีเ้ป็นข้อมลูทีอ่พัเดตมากกว่า ซึง่สรปุว่าเราต้องใช้วธิกีารทีเ่รยีกว่าทวนสอบ

ข้อมลู นอกจากนีย้งัพบปัญหาการค�านวณกลุม่ตวัอย่าง เนือ่งจากการลงชมุชนต้อง

ดูบริบทของชุมชนตรงนั้น รวมถึงการโยงไปสู่วิธีการสื่อสาร เพราะการน�าเสนอ

ข้อมูลไม่ใช่เพียงแค่การน�าเสนอรูปแบบตารางเท่านั้นแต่จะต้องสื่อสารให้ผู้อื่น

เข้าใจด้วยการแปลผลของข้อมูล ส�าคัญที่สุดคือนักศึกษาควรไปหาหนังสือที่เกี่ยว

กับการประเมินโครงการอ่านเสริมเพราะส�าคัญ นอกจากนี้ควรมีความเข้าใจเรื่อง

ของการ Sampling (Nations, 2005) เพราะถ้าท�าตรงนี้ไม่ตรงก็จะส่งผลต่อ

ข้อมูลที่ได้นั้นไม่เห็นอะไร เพราะปัจจุบันคนส่วนมากรู้เรื่องสถิติแต่ขาด เรื่องการ 

Sampling ดังนั้นในฐานะนักชีวสถิติควรจะต้องเข้าใจตรงจุดนี้ด้วย จากทักษะ

ในการน�าเสนอตรงนี้หากมองย้อนกลับไปก็จะเห็นจากภาพในการท�ากิจกรรมใน

ชุมชนที่เรียกว่าการท�า PLD (บ้านหัวดง, 2549) ซึ่งจะมีตัวชี้วัดเข้ามาเกี่ยวข้อง

เป็นหลัก ดงันัน้กจิกรรมพวกนีก้จ็ะถกูมุง่ประเดน็ในส่วนของตวัชีว้ดัไปทีน่กัศกึษา

ชวีสถติปิระจ�าทมี เหมือนกบัการตจีดุอ่อน ซึง่ประเดน็นีก้จ็ะโยงกลบัมาทีค่วามรูใ้น

เชงิสาธารณสขุทีก่ระพร่องกระแพร่งของนกัศกึษาชวีสถติหิรอืการพจิารณาถงึแหล่ง

ที่มาของข้อมูลและมุมมองในการสื่อสาร จากการแลกเปลี่ยนของนักศึกษาก็พบ

ว่าประเด็นของข้อมูลนั้น นักศึกษาเข้าใจว่าน้องสาขาอื่นเรียนมาคนละแบบกับชีว

สถติ ิซ่ึงเม่ืออาจารย์เจาะถามลกึลงไปจงึสามารถอธบิายชีแ้จงให้นกัศกึษาเข้าใจได้

ว่าทกุข้อมลูอยูท่ีบ่รบิทมมุมองเพราะตวัส่วนของข้อมลูนัน้ต่างกัน และเราจะเลอืก

ตวัเลขไหน ตดัสนิใจอย่างไร เนือ่งจากเราไปยงัไม่ถึงจึงท�าให้นกัศึกษาตัดสนิใจว่า

เรียนกันมาคนละแบบ แต่เมื่อมองประเด็นชัดแจ้งแล้วเป็นการมองต่างบริบทกัน
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7. ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ข้อมลูซึง่ถอืเป็นหวัใจส�าคัญโดยเฉพาะความรูช้ดัแจ้ง (Explicit 

knowledge) ทางด้านสถิติจะเป็นตัวส�าคัญ นักศึกษาแลกเปลี่ยนว่าเมื่อถูกน้อง

แย้งจะเกิดความไม่มั่นใจ โดยตัวเองจะใช้ทักษะในการสื่อสารด้วยการอธิบายให้

น้องฟัง จุดส�าคัญในการออกฝึกภาคสนามครั้งนี้ถูกน้องๆถามมาว่าจะค�านวณ

กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากน้องอนามัยชุมชนถามถึงการค�านวณเพราะเป็นปัญหาที่

เจอในชุมชน อาจารย์แลกเปลี่ยนว่าการลงชุมชนต้องดูว่าภาพชุมชนเป็นอย่างไร 

เราไปศึกษาอะไรในกลุ่มใดเพราะจากการเรียนวิธีการค�านวณกลุ่มตัวอย่าที่ผ่าน

มานักศึกษา ไม่ได้มองบริบทของการน�าไปประยุกต์ใช้เช่นการศึกษาปัญหาของ

สตรีวัยเจริญพันธุ์ ดังนั้นจึงต้องน�าสิ่งที่แสดงให้เห็นในสิ่งที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อ

ดวู่ามปัีญหาอะไรบ้าง เพราะการน�าสตูรการค�านวณจะเป็นตัวบอกว่าจะตอบอะไร

ส�าคญัคอืต้องดวู่าเราจะท�าอะไร จากจดุนีท้�าให้เหน็ได้ว่านกัศกึษาเมือ่ลงไปปฏบิตัิ

งานจริงมักจะลืมว่าเราลงไปท�าอะไร ปัญหาอีกที่ส�าคัญอีกประการคือหน่วยวัดที่

ใช้พบว่ายังมีปัญหาที่ใช้หน่วยวัดไม่ตรง แต่เนื่องจากเวลาน้อยจึงท�าให้ไม่สามรถ

ตรวจวามถูต้องของรายงานได้ ดังนั้นจึงให้นักศึกษาหวนคิดว่าหากแก้ไขได้จะท�า

อย่างไร และทวนสอบมาที่หลักสูตรว่าอะไรยังขาด เพราะเมื่ออกไปท�าจริงท�าไม

จึงไม่เหมือนกัน เมื่อทวนด้านข้อมูลทั้งหมดซึ่งคือข้อมูลพื้นฐาน และภาพที่อยาก

เหน็รวมถึงส่ิงท่ีอยากเหน็ โดยเฉพาะบทบาทของนกัชวีสถติคิวรวเิคราะห์ตวัเองว่า

อย่างไร โดยนกัศกึษาแลกเปลีย่นว่าได้มกีารแบ่งงานกันท�าโดยมกีารปรบับรบิทให้

เข้ากบัชมุชน แต่สิง่ทีค่ดิจากคณะเมือ่เข้าชมุชนต้องปรบัตัวชีว้ดัใหม่หมด นอกจาก

นี้กระบวนการท�างานยังสับสนอยู่บ้าง วิธีการแก้ปัญหาก็จะมีการประชุมกลุ่มย่อย

และจากนัน้ไปประชมุกลุม่ใหญ่ ในส่วนวชิาการช่วยไม่ได้มากแต่จะช่วยอธบิายใน

ส่วนของข้อมูลได้ แต่ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยเข้าใจงานด้านสาธารณสุข ซึ่งหากมีพ้ืน

ทางด้านสาธารณสุขบ้างก็จะช่วยได้ โดยเฉพาะการเรียนด้าน General Public 

Health(Nancy Allee, 2004) ควรจะเรียนรู้ว่าข้อมูล รพ.สต.มีอะไรบ้างและใช้

ตวัใดเป็นตวัชีว้ดับ้าง ซึง่นกัศกึษาคาดหวงัว่าจะได้อะไรจากการเรยีนชวีสถิติ เพราะ
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หากมองถึงการท�าภาพฝันจะพบว่าเป็นวิธีที่ใช้กันเยอะมากในหลาย ๆ ประเทศ 

ได้มีการสอบถามว่าศึกษาได้มีการเรียน Health Statistic (2553) หรือไม่ ซึ่ง

นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนว่าไม่ได้เรียน จากจุดนี้อาจารย์ได้เล่าให้ฟังว่า Health 

Statistic ของกระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยมาก

8. สรุปจากการเรียนรู้ที่ได้รับ
การออกฝึกภาคสนามเป็นการฝึกเพือ่ให้นกัศึกษาในฐานะทีจ่ะจบการศึกษา

ออกไปเป็นนักสาธารณสุขได้ฝึกเรียนรู้การท�างานในชีวิตจริง ฝึกการสื่อสาร ฝึก

การวิเคราะห์ข้อมูลในหลายลักษณะ จึงท�าให้สามารถสรุปประเด็นจุดที่ควรมีการ

ปรบัให้เป็นจดุแขง็ของนกัศกึษาด้านสาธารณสขุเพือ่น�าองค์ความรูท้ัง้ในส่วนทีเ่ป็น

ความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) และ ความรู้ชัดแจ้ง (explicit knowledge) 

ไปใช้ในการฝึกภาคสนามได้แก่

1. การให้ความรู้ทางด้านศัพท์เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้านสาธารณสุข

กับนักศึกษาที่ไม่มีพื้นความรู้ทางด้านนี้

2. กระบวนการเรยีนการสอนในระหว่างช้ันปีที1่ ควรสอดแทรกการประยกุต์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านสาธารณสุข ควบคู่กับการสอนทฤษฎี

3. การเรียนรู้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสถิติสุขภาพ (Health Statistic) ที่

กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการวัดเพื่อเป็นแนวทางในการเรียนรู้ถึงกระบวนการ

สร้างและคิดตัวชี้วัดด้านสุขภาพชุมชน

4. กระบวนการเรียนการสอนท่ีต้องเน้นความเกี่ยวข้องกันของระบาดวิทยา

และชีวสถิติเพื่อเป็น ความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) ในการน�าไปสู่ ความรู้ชัด

แจ้ง (explicit knowledge) เมื่อลงสู่กระบวนการฝึกภาคสนาม

5. การเขียนแผนโครงการควรมีการน�ามาสอนในวิชาวิจัยเพื่อนักศึกษาได้

เข้าใจถึงกระบวนการในการจัดท�าแผนโครงการด้านงานสาธารณสุข 

อาจารย์ได้สรุปวิธีการวางแผน วิธีการตั้งตัวชี้วัดหรือที่เรียกว่า log frame 

เวลาในการท�าแผนการเพื่อตั้งกลุ่มเป้าหมาย โดยต้องพิจารณาถึง การติดตาม 



บทที่ 7
153บทที่ 7 การจัดการความรู้ด้านสาธารณสุขเพื่อออกฝึกภาคสนามของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์

Knowledge Management of Field Training for Public Health Professionals of Public Health Students

(monitor) และการประเมนิผล ( evaluation) ซึง่การทีจ่ะประเมนิผลทัง้หมดได้

โดยเฉพาะระดบัประเทศ นกัศกึษาต้องมคีวามเข้าใจบรบิทของตวัชีว้ดัทัง้หมด จงึ

จะสามารถประเมนิได้ โดยเฉพาะในปัจจบุนัตวัชีว้ดัตามหลกัการพัฒนาแบบยัง่ยนื 

(Sustainable development) ที่มีเป้าประสงค์หลัก 3 ประการได้แก่ (1) ความ

ต้องการของมนุษย์ เพราะการพัฒนาอย่างยั่งยืนค�านึงถึงแนวคิดเกี่ยวกับความ

ต้องการของมนุษย์ซึ่งอาจเป็นความต้องการพ้ืนฐานในการด�ารงชีวิตและความ

ต้องการทีจ่ะมมีาตรฐานทีด่กีว่าเดมิ (2) ขดีจ�ากัดของสิง่แวดล้อม โดยระบบสภาพ

แวดล้อมมีขีดจ�ากัดในการให้ทรัพยากรและมีขีดจ�ากัดในการรองรับของเสีย (3) 

ความยตุธิรรมในสงัคมทัง้ระหว่างชนรุน่เดยีวกนักบัชนรุน่ต่อๆไป โดยให้ค�านงึถงึ

ปัจจัยทางสงัคมและทางวฒันธรรมเข้ามาพจิารณาด้วย ดงันัน้จงึต้องค�านงึถงึหลกั

การความยุตธิรรมระหว่างชนรุน่ปัจจบุนักบัชนรุน่ต่อ ๆ  ไป (Intergenerational 

Equity) และหลกัการความยตุธิรรมระหว่างชนรุน่เดียวกัน (Intergenerational 

Equity) จึงไม่ควรมองเพียงแค่ว่าการฝึกภาคสนามเป็นการท�าอะไรที่ไม่เข้าใจ

และไม่เกี่ยวข้องกับสถิติ เนื่องจากในการปฏิบัติงานจริงด้านสาธารณสุขต้องใช้

นักชีวสถิติในการประเมิน เพราะหากนักศึกษามองแผนการด�าเนินงานเป็นก็จะ

สามารถท�าให้เดินต่อได้จึงแนะน�าให้นักศึกษาไปหาความรู้โดยการอ่านเพิ่มเติม

วิธีการท�าแผนการด�าเนินงาน หรือกรณีการประเมินระดับใหญ่ ๆ  ของประเทศสิ่ง

ที่ต้องมีคือการสุ่มตัวอย่าง (sampling) เพราะหากขาดตรงนี้ไปแล้วข้อมูลที่เก็บ

ได้จะไม่แสดง (represent) ถึงข้อมูลที่เก็บได้เพราะปัจจุบันการน�าเสนอข้อมูล

ทางสถิติมีมากมายแต่ขาดในส่วนของการแปลผลที่จะน�าไปสู่สารสนเทศและการ

จัดการความรู้
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