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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ตรัง	 เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลจำาแนกตามชั้นปี	และประเมินสมรรถนะจริงด้านการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	4	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	1,	2,	3	และ	4	ปีการ
ศึกษา	2562	จำานวน	200	คน	คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำานวณของ	ยามาเน่	สุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีแบ่งชั้นภูมิ	(Stratified	Random	Sampling)	ส่วนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	4	ทั้งหมด	จำานวน	79	คน	
ไดร้บัการประเมนิสมรรถนะจรงิดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชนโดยอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏบิตั	ิเครือ่งมอืที่
ใช้ในการวิจัยคือ	แบบสอบถาม	โดยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	โดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ได้
ค่า	CVI	เท่ากับ	0.83	และตรวจสอบความเชื่อมั่นโดย	Cronbach’s	alpha	coefficient	ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ	เท่ากับ	0.97	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ
วเิคราะหค์วาม	แปรปรวนทางเดียว	(One-way	ANOVA)	ผลการวจิยั	พบวา่	1)	นกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี	 ตรัง	 มีการรับรู้สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก	
(M=3.66,	S.D.=0.75)	และพบวา่	นกัศกึษาพยาบาล	ชัน้ปทีี	่1	และ	2	มกีารรับรู้สมรรถนะดา้นการจดัการ
สขุภาวะชมุชนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	(M=3.21,	S.D.=1.02	และ	M=3.48,	S.D.=0.27	ตามลำาดบั)	
ส่วนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	3	และ	4	มีการรับรู้สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน	โดยรวมอยู่
ในระดับมาก	(M=3.81,	S.D.=0.53	และ	M=4.22,	S.D.=0.49	ตามลำาดับ)	2)	เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้
สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนของ	นักศึกษาพยาบาลจำาแนกตามชั้นปี	พบว่า	ชั้นปีการศึกษา
ที่แตกต่างกันมีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ที่
ระดับ	.05	และ	3)	สมรรถนะจริงด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	4	จากการ
ประเมินโดยอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ	โดยรวมอยู่ในระดับมาก	(M=4.16,	S.D.=.38)	
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Abstract
This	descriptive	research	aimed	to	study	competencies	in	community	health	management	among	
nursing	students	as	perceived	by	themselves,	to	compare	their	competencies	classified	by	year	
of	study,	and	to	evaluate	actual	competencies	in	community	health	management	among	the	
4th	year	nursing	students.	The	sample	calculated	by	Taro	Yamane’s	formula	was	200	nursing	 
students	 in	 the	 1st,	 2nd,	 3rd,	 and	 4th	 year	 in	 the	 academic	 year	 2019.	 Stratified	 random	 
sampling	 was	 used	 to	 draw	 the	 sample.	 All	 79	 nursing	 students	 in	 the	 fourth	 year	 were	 
rated	 for	 their	 actual	 competence	by	 the	 nurse	 instructors.	 The	 research	 instrument	was	a	
questionnaire.	Content	validity	of	the	questionnaire	was	confirmed	by	three	experts;	the	CVI	
was	0.83.	Reliability	was	 tested	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	yielding	a	value	of	0.97.	
Data	 were	 analyzed	 using	mean,	 standard	 deviation,	 and	One-way	 ANOVA.	 The	 results	 
revealed:	 -	 1)	Overall,	 perceived	 competency	 in	 community	 health	management	 of	 nursing	 
students	was	at	a	high	level	(M=3.66,	S.D.=0.75).	It	also	found	that	the	nursing	students	in	the	
first	and	the	second	year	had	competencies	in	community	health	management	at	a	moderate	
level	(M=3.21,	S.D.=1.02	and	M=3.48,	S.D.=0.27,	respectively),	meanwhile	the	nursing	students	
in	 the	 third	and	 the	 fourth	year	had	competencies	 in	community	health	management	of	 the	 
nursing	 students	 at	 a	 high	 level	 (M=3.81,	 S.D.=0.53	 and	M=4.22,	 S.D.=0.49	 respectively),	 
2)	There	was	a	statistically	significant	difference	in	perceived	competency	between	the	different	
years	of	study	(p<.05),	and	3)	The	actual	competence	of	the	fourth	year	nursing	students	rated	
by	the	nurse	instructors	was	at	a	high	level	(M=4.16,	S.D.=.38).

Keywords:		Competency,	 Community	Well-being,	 Community	 Health,	 Community	 Health	 
Management,	Nursing	Student

บทนำา
	 ปัจจุบันจะเห็นได้ว่าระบบสุขภาพของ
ประเทศมุ่งเน้นบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพ
ชุมชน	โดยพระราชบัญญัติระบบสุขภาพภูมิ	พ.ศ.
๒๕๖๒	ไดม้กีารกำาหนด	กลไกการจัดระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิทีมี่แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและคณะผู้
ให้บรกิารสุขภาปฐมภมูดิแูลประชาชนในสดัสว่นที่
เหมาะสม	รวมทั้งกำาหนดหลักเกณฑ์การ	ดำาเนิน
การเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ทีมี่ประสทิธภิาพ	มคีวามเปน็ธรรม	มคีณุภาพและ
มีมาตรฐาน	 (Office	 of	 Primary	 Care	 System	 

Supporting,	 2017)	 นอกจากน้ี	 นโยบายของ
ประเทศเกีย่วกบัการพฒันาระบบสาธารณสขุและ
หลักประกันทางสังคม	 ได้มุ่งเน้นการส่งเสริมให้มี
มาตรการสร้างเสริมสขุภาวะและอนามัยใหค้นไทย
ทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ	ที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะ
สมและพอเพียง	 จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี
แพทย์เวชศาสตร์	ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง	และ
ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี
ในทกุพืน้ที	่พฒันาและยกระดบัความรู้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ให้เป็นหมอ
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ประจำาบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร
ทางการแพทย์และการยกระดับคุณภาพการ
บรกิารของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล	เพือ่
ใหป้ระชาชนในทกุครวัเรอืนทกุพืน้ทีโ่ดยเฉพาะ	ผู้
สูงอายุที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว	 ซึ่งมีความ
สอดคลอ้งกับเจตนารมณ์และกลไกสำาคญัของพระ
ราชบัญญัติระบบสุขภาพภูมิ	 พ.ศ.2562	 (ยงยศ	
ธรรมวฒุ,ิ	2562)	ทัง้นี	้การพฒันาระบบการทำางาน	
และการพัฒนาบุคลากรสาธารณสขุใหม้สีมรรถนะ
ในการจัดการสุขภาพที่นำาไปสู่การมีสุขภาวะของ
ชุมชนจึงเป็นส่ิงที่มีความจำาเป็น	 โดยสมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นกลไกหนึ่งในการ
ผลักดันให้เกิดการจัดการสุขภาพชุมชน	 เพ่ือให้
คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพที่ดี

	 สุขภาพชุมชน	หมายถึง	สภาวะสุขภาพ
ที่สมบูรณ์ทั้งในมิติด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคมและ
จิตวิญญาณของ	ชุมชนโดยรวม	ซึ่งประกอบด้วย
โครงสรา้งและกระบวนการการจดัการแก้ไขปญัหา
ท่ีมากระทบต่อความสมดุลของชุมชน	 โดยการ
ปฏิบัติตามหน้าที่และความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนในชุมชนเพื่อให้สามารถพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนให้ทันต่อ	 การเปล่ียนแปลงของชุมชนอยู่
ตลอดเวลา	 (สุวรรณา	 จันทร์ประเสริฐ	 สมสมัย	 
รัตนกรีฑากุล	 และนิสากร	 กรุงไกรเพชร,	 2559)	
สมรรถนะ	 (Competency)	 หมายถึง	 ความรู้	
(Knowledge)	 ทักษะ	 (Skill)	 และคุณลักษณะ
ของบุคคล	 (Attributes)	 หมายความโดยรวมว่า	
สมรรถนะเป็นผลรวมของทักษะ	 ความรู้	 ค่านิยม	
ทศันคต	ิลกัษณะสว่นบคุคล	แรงจงูใจที	่แสดงออก
ผ่าน	พฤติกรรม	 (Demonstrated	Behavior)	ซึ่ง
มีความสำาคัญและส่งผลต่อความสำาเร็จในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและ	 ประสิทธิภาพ
ตามมาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐานที่กำาหนดไว้	
(วรเชษฐ	เขียวจันทร์	สุพรรณกัญจนารีย์	รักอิสระ	

และพัชรินทร์	สุอินไหว,	2557)	โดยสมรรถนะการ
จัดการสุขภาวะชุมชนของพยาบาลครอบคลุม
สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับความ
สามารถในการวางแผนงาน	 ออกแบบระบบงาน
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลวัสดุเครื่องมือ
เวชภัณฑ์ยาจัดทำางบประมาณและบริหารงบ
ประมาณจัดการ	 ระบบข้อมูลข่าวสารควบคุม
กำากบัดแูลประเมินผลงานและบริหารความเสีย่งใน
หนว่ยบริการปฐมภมิูได	้(ปิยะนชุ	จติตนนูท,์	2559)	
การศึกษาของเกศแก้ว	 สอนดี	 พเยาว์	 พงษ์ศักดิ์
ชาติ	ผุสดี	ก่อเจดีย์	จีราภรณ์	ชื่นฉ่ำา	และภูวสิทธิ์	
สิงห์ประไพ	(2561)	พบว่าสมรรถนะทางด้านการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพอำาเภอ	 6	 สมรรถนะ
หลกั	ไดแ้ก	่การควบคมุตนเอง	การมวีสิยัทศัน	์การ
วางแผน	การนำา	การเปลีย่นแปลง	การทำางานเปน็
ทีม	 และการใช้เคร่ืองมือการบริหารจัดการ	 ส่วน
สมรรถนะการจดัการสขุภาวะชมุชนของนกัศกึษา
พยาบาลในระดับปริญญาตรี	 เป็นการจัดบริการ
ทางสุขภาพให้แก่ชุมชน	 โดยการขับเคลื่อนทาง
สุขภาพ	 รวมถึงการขับเคลื่อนสังคมในด้านต่างๆ	
ซึ่งจะนำาไปสู่สุขภาวะของชุมชนตามมาตรฐาน
การให้การพยาบาลแก่ชุมชน	โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลชมุชน	5	ขัน้ตอน	ในการดแูลสขุภาพของ
บคุคล	ครอบครัวและชมุชน	ดแูลทัง้ผูท้ีม่สีขุภาพด ี
ผู้ที่ไม่เจ็บป่วย	ผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงโรคและผู้ที่อยู่
ในภาวะเจ็บป่วย	 ทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน	 โดย
ผสมผสานบริการครบถ้วนทั้ง	 4	มิติคือ	ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษาโรค	
และการฟื้นฟูสภาพ	ขจัดสิ่งแวดลอ้มที่เปน็สาเหตุ
ของโรค	และปัญหา	สุขภาพ	เสริมสร้างความเข้ม
แข็งของชุมชน	 เพิ่มศักยภาพและความสามารถ
ดแูลสขุภาพตนเอง	โดยมเีปา้หมายในการดำารงซึง่	
สขุภาพและสขุภาวะของประชาชนหรือผูใ้ชบ้ริการ
ทกุระดบั	ตัง้แตบ่คุคล	ครอบครวั	ชมุชนและสงัคม	
เพือ่ใหม้สีขุภาพดลีดการ	ปว่ย	การตายความพกิาร
จากโรคหรือปัญหาสุขภาพที่มีวิธีป้องกันได้โดย
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การพยาบาลที่จัดให้กับประชาชนมีหลายรูปแบบ	
ทั้ง	 เชิงรุกและเชิงรับตามบริบทและนโยบายของ
แต่ละหน่วยงาน	

	 วิชาชีพการพยาบาลมีบทบาทสำาคัญที่	
สามารถตอบสนองนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	 นั่น
คือ	การสร้างเสริม	สุขภาพระยะยาว	โดยการดูแล
สขุภาพของตนเอง	เพ่ือลดปรมิาณอตัราประชาชน
ที่ต้องการเข้าไปรับบริการที่	 โรงพยาบาลให้มี
ปริมาณลดน้อยลง	 เป็นการลดค่าใช้จ่ายจากภาค
รัฐและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ	ดังนั้น	การพัฒนาสมรรถนะบัณฑิต
พยาบาลให้มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่
ในชุมชนเป็นสิ่งที่มี	 ความสำาคัญ	 เพราะช่วยให้
พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณท์ำางานในชมุชน
ระยะเริม่ตน้สามารถใช้เปน็แนวการใหบ้รกิาร	และ
เรยีนรูต้อ่ยอดเพือ่พัฒนาตนเองสูก่ารเปน็พยาบาล
เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ขยายบทบาทเพิ่มมากขึ้น	
โดยมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนจะตอ้งสะทอ้น
ปรชัญา	คา่นยิมพืน้ฐาน	และความเช่ือเก่ียวกับการ
ดูแล	โดยใช้หลักการดูแลสุขภาพเบื้องต้น	การส่ง
เสริมการเรียนรู้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย	 การใช้
กลยุทธ์สร้างการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ	 ตนเอง
ของผูใ้ชบ้รกิาร	ความรว่มมอืในระดับบคุคล	ชุมชน	
และการเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชน	
การปฏิบัติการ	 ดูแลของพยาบาลชุมชน	 คือการ
ทำางานโดยปฏบิตักิารดูแลประชาชนใหเ้ปน็ไปตาม
มาตรฐานทีก่ำาหนด	(สพุตัรา	ศรวีณชิชากร,	2558)	

	 จะเหน็ได้ว่าสมรรถนะการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล	 เป็นการจัดบริการ
ทางสุขภาพให้แก่ชุมชน	 โดยการขับเคล่ือนทาง
สุขภาพ	 รวมถึงการขับเคลื่อนสังคมในด้านต่างๆ	
ซึ่งจะนำาไปสู่สุขภาวะของชุมชนตามมาตรฐาน
การใหก้ารพยาบาลแกชุ่มชน	โดยใช้	กระบวนการ	
5	ขั้นตอน	คือ	การประเมินสุขภาพชุมชน	การจัด
ลำาดับความสำาคัญของปัญหาสุขภาพชุมชน	 การ

วางแผนการดูแล	 สุขภาพชุมชนการปฏิบัติการ
เพื่อดูแลสุขภาพชุมชน	 และการประเมินผลการ
ดำาเนินงานชุมชน	 โดยการพัฒนาสมรรถนะการ
จดัการสขุภาวะชมุชน	มุ่งเนน้ใหน้กัศกึษาพยาบาล
ปรับความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ	 เกิดประสบการณ์
โดยตรง	 และสามารถนำาความรู้ที่ได้รับจากการ
เรียนการสอนไปประยุกต์ใช้ในการลงมือปฏิบัติ
ในชุมชนในรายวิชาภาคปฏิบัติ	 รวมทั้งนำาไป
ใช้ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	 ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
เกี่ยวกับสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน	
เพื่อจะได้ทราบว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะ
นี้ในระดับใด	 เพื่อจะนำาข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทาง
ในการจดัการเรียนการสอนใหแ้กน่กัศกึษา	รวมทัง้ 
พัฒนานักศึกษาให้มีสมรรถนะในด้านนี้เพิ่มขึ้น 
ต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการ
สขุภาวะชมุชนตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ตรัง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการ
จัดการสุขภาวะชุมชนตามการรับรู้ของนักศึกษา	
พยาบาลจำาแนกตามชั้นปี

	 3.	 เพื่อประเมินสมรรถนะจริงด้านการ
จัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่	4	

วัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	
(Descriptive	research)	

	 ประชากร	คอื	นกัศกึษาพยาบาล	วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนน	ีตรงั	ประกอบดว้ย	นกัศกึษา
พยาบาลชั้นปีที่	1-	4	ปีการศึกษา	2562	จำานวน
ทั้งสิ้น	394	คน	(99	คน	101	คน	115	คน	และ	79	
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คน	ตามลำาดับ)	

	 กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้สูตร
คำานวณของยามาเน	่ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจำานวน	
200	 คน	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ	 (Stratified	Random	sampling)	
โดยคำานวณสัดส่วนประชากรของนักศึกษา
พยาบาลในแต่ละชั้นปี	 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง	
ดังนี้	ชั้นปีที่	1	จำานวน	50	คน	ชั้นปีที่	2	จำานวน	51	
คน	ชั้นปีที่	3	จำานวน	59	คน	และชั้นปีที่	4	จำานวน	
40	 คน	 จากน้ันสุ่มตัวอย่างนักศึกษาในแต่ละชั้น
ปีตามจำานวนที่กำาหนด	 โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย	(Simple	random	sampling)	การสุ่มจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คนื	เพือ่ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด
จำานวน	200	คน	ซ่ึงใช้เปน็กลุ่มทีป่ระเมนิสมรรถนะ
ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนตามการรับรู้ของ
ตนเอง	 ส่วนการประเมินสมรรถนะจริงด้านการ
จัดการสุขภาวะชุมชนของนักพยาบาลช้ันปีที่	 4	
เป็นการประเมินนักศึกษาทั้งชั้นปี	จำานวน	79	คน	
โดยอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติเพียงท่านเดียวซึ่ง
เป็นผู้รับผิดชอบรายวิชาและดูแลนักศึกษาอย่าง
ตอ่เน่ือง	เพ่ือให้เกดิความเทีย่งตรงในการประเมนิ

	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม	 เอกสาร	 ตำารา	 และดัดแปลงมาจาก
งานวิจัยของ	 เยาวเรศ	 ประภาษานนท์	 บัณฑิตา	
ภูอาษา	 และแสงเดือน	 กิ่งแก้ว	 (2559)	 แบ่งเป็น	 
2	ตอนดังนี้

	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไป	 จำานวน	 4	 ข้อ	
ประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	 ระดับชั้นปีที่กำาลังศึกษา	
เกรดเฉลี่ยสะสมในปีที่ผ่านมา	

	 ตอนที่ 	 2	 สมรรถนะด้านการจัดการ
สุขภาวะชุมชน	 เป็นแบบเลือกตอบ	 (Check	
list)	 จำานวน	24	ข้อ	 โดยแบ่งเป็น	 5	ส่วน	 ได้แก่	 
1)	 สมรรถนะการประเมินสุขภาพชุมชน	 จำานวน	
5	ข้อ	2)	สมรรถนะการจัดลำาดับความสำาคัญของ

ปัญหาสุขภาพ	 จำานวน	 5	 ข้อ	 3)	 สมรรถนะการ
วางแผนการดูแลสุขภาพชุมชน	 จำานวน	 4	 ข้อ	 
4)	สมรรถนะการปฏิบตักิารเพือ่ดแูลสขุภาพชมุชน	
จำานวน	 5	 ข้อ	 5)	 การประเมินผลการดำาเนินงาน	
จำานวน	 5	 ข้อ	 โดยลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบ
มาตราสว่นประมาณคา่	5	ระดบั	(1	หมายถงึ	รบัรู/้ 
มีสมรรถนะในข้อความนั้นในระดับน้อยที่สุด	และ	 
5	 หมายถึง	 รับรู้/มีสมรรถนะในข้อความนั้นใน
ระดับมากที่สุด)	 โดยการแปลผลคะแนนพิจารณา
จากค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้	 โดยแบ่งระดับการรับรู้
เป็น	5	ระดบั	ดงันี	้(ภวูสทิธิ	์สงิหป์ระไพ	และประไพ	 
กิตติบุญถวัลย์,	2551)	

	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	 4.51	 -	 5.00	
หมายถึง	รับรู้สมรรถนะของตนในระดับมากที่สุด

	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	 3.51	 -	 4.50	
หมายถึง	รับรู้สมรรถนะของตนในระดับมาก

	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	 2.51	 -	 3.50	
หมายถงึ	รบัรูส้มรรถนะของตนในระดบัปานกลาง	

	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	 1.51	 -	 2.50	
หมายถึง	รับรู้สมรรถนะของตนในระดับน้อย	

	 	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง	 1.00	 -	 1.50	
หมายถึง	รับรู้สมรรถนะของตนในระดับน้อยมาก	

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 โดยผู้ทรง	
คณุวฒุจิำานวน	3	คน	โดยไดค้า่ดชันคีวามตรงตาม
เน้ือหา	 (Content	 Validity	 Index:	 CVI)	 เท่ากับ	
0.83	แล้วนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้	 (Tryout)	
ในกลุ่มที่มีลักษณะที่ใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 
1-	4	ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน	หลังจาก
นั้นนำามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น	 (Reliability)	
โดยใช้หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ	 ครอนบาค	
(Cronbach’s	 Alpha)	 ได้ค่าความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ	0.97	
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์	 และขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามจากนักศึกษาปีที่	 1-4	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ตรัง	ปีการศึกษา	
2562	 จำานวน	 200	 คน	 และให้หัวหน้าชั้นปีเก็บ
แบบสอบถามส่งคืนทีมวิจัย	 โดยมีการดำาเนิน
การเก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน	 2562	 ส่วนการ
ประเมินสมรรถนะจริงด้านสมรรถนะด้านการ
จัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลช้ัน
ปีที่	4	ทีมผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง	 ในเดือนธันวาคม	 2562-เดือนมกราคม	
2563	

จริยธรรมวิจัย
	 โครงการ วิจั ยนี้ ผ่ านการพิ จ ารณา
จริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ตรัง	 เลขที่ 	
48/2562	 วันที่รับรอง	 29	 มีนาคม	 2562	 ในการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงราย
ละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัย	 ผู้วิจัย
แนะนำาตวั	อธบิายวตัถปุระสงคโ์ดยชีแ้จงการตอบ
แบบสอบถามเพื่อให้นักศึกษาตอบแบบสอบถาม
อย่างถูกต้องและให้ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุดการ
ตอบคำาถามเป็นไปด้วยความสมัครใจ	 โดยไม่ว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะตอบคำาถามหรือไม่ก็ตามจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ	กับผลการเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัย
ทั้งสิ้น	 รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บ

เป็นความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล	
และผลการศึกษาจะถูกนำาเสนอในภาพรวมตาม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเท่านั้น	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง	
ไดแ้ก	่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของ
สมรรถนะ	 ด้านการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย	 พยาบาลบรม
ราชชนนี	 ตรัง	 ระหว่างชั้น	 ปี	 โดยการทดสอบ	 4	 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน	 โดยการใช้สถิติ	
One-Way	ANOVA

ผลการศึกษา
	 1 . 	 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ	(รอ้ยละ	94)	รองลงมาคอื	เพศชาย	(รอ้ยละ	 
6)	แบ่งเป็นชั้นปีที่	1	จำานวน	50	คน	(ร้อยละ	25)	
ชั้นปีที่	2	จำานวน	51	คน	(ร้อยละ	25.5)	ชั้นปีที่	3	
จำานวน	59	คน	(รอ้ยละ	29.5)	ชัน้ปทีี	่4	จำานวน	40	
คน	(รอ้ยละ	20)	มอีายเุฉลีย่	20.87	ป	ี(S.D.=2.08)	
โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	20-21	ปี	และมีเกรด
เฉลี่ยสะสมเท่ากับ	2.46	(S.D.=1.46)	

	 2.	 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการสุข
ภาวะชุมชนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล	
วิทยาลัยพยาบาลบรม	ราชชนนี	ตรัง
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	 จากตารางที่	1	พบว่าสมรรถนะด้านการ
จัดการสุขภาวะชุมชนตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลบรมราชชนน	ีตรงั	โดยรวมทกุช้ันปอียูใ่น
ระดับมาก	(M=3.66,	S.D.=0.75)	โดยเมื่อจำาแนก
เป็นรายชั้นปี	พบว่านักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	 1	
และชั้นปีที่	 2	 มีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการ

สุขภาวะชุมชนโดยรวม	 อยู่ในระดับปานกลาง	
(M=3.21,	S.D.=1.02	และ	M=3.48,	S.D.=0.27	
ตามลำาดับ)	 เมื่อจำาแนกสมรรถนะเป็นรายด้าน	
พบวา่นกัศกึษาทัง้สองชัน้ปี	มสีมรรถนะสงูสดุดา้น
การประเมินสุขภาพชุมชน	(M=3.35,	S.D.=0.99	
และ	M=3.60,	S.D.=0.44)	สว่นนกัศกึษาพยาบาล

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และระดับสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	1,	2,	3	และ	4	โดยรวม	และจำาแนกเป็นรายด้าน	

สมรรถนะ
ด้านการ

จัดการสุข
ภาวะชุมชน

ชั้นปีที่ 1 (n=50) ชั้นปีที่ 2 (n=51) ชั้นปีที่ 3 (n=59) ชั้นปีที่ 4 (n=40) 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

1.	สมรรถนะ
การประเมิน
สุขภาพ
ชุมชน

3.35 0.99 ปาน
กลาง

3.60 0.44 ดีมาก 3.84 0.59 มาก 4.20 0.45 มาก

2.	สมรรถนะ
การวินิจฉัย
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

3.16 1.05 ปาน
กลาง

3.44 0.61 ปานกลาง 3.78 0.54 มาก 4.20 0.55 มาก

3.	สมรรถนะ
การวางแผน
การดูแล
สุขภาพ
ชุมชน

3.23 1.08 ปาน
กลาง

3.52 0.51 มาก 3.85 0.57 มาก 4.20 0.57 มาก

4.	สมรรถนะ
การปฏิบัติ
การเพื่อ
ดูแลสุขภาพ
ชุมชน

3.18 1.08 ปาน
กลาง

3.41 0.48 ปานกลาง 3.81 0.58 มาก 4.20 0.50 มาก

5.	การ
ประเมิน	ผล
การดำาเนิน
งานชุมชน

3.12 1.17 ปาน
กลาง

3.45 0.61 ปานกลาง 3.76 0.63 มาก 4.27 0.57 มาก

รวม 3.21 1.02 ปาน
กลาง

3.48 0.27 ปานกลาง 3.81 0.53 มาก 4.22 0.49 มาก

รวมทุกชั้นปี M=3.66, S.D.=0.75 (สมรรถนะอยู่ในระดับมาก) 
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ชั้นปีที่	 3	 และชั้นปีที่	 4	 มีสมรรถนะด้านการ
บริหารจัดการสุขภาวะชุมชนโดยรวมอยู่ ใน
ระดับมาก	 (M=3.81,	 S.D.=0.53	 และ	M=4.22,	
S.D.=0.49)	 โดยเมื่อจำาแนกสมรรถนะเป็นราย
ด้าน	พบว่า	นักศึกษาชั้นปีที่	3	มีสมรรถนะสูงสุด
ด้านการวางแผนการดแูลสขุภาพชุมชน	(M=3.85,	
S.D.=0.57)	 ส่วนนักศึกษาชั้นปีที่	 4	 มีสมรรถนะ
สูงสุดด้านการประเมินผลการดำาเนินงานชุมชน	

(M=4.27,	S.D.=0.57)	จะเห็นได้ว่าสมรรถนะด้าน
การจดัการสขุภาวะชมุชนมคีา่เฉลีย่สงูขึน้ตามชัน้
ปี	โดยชัน้	ปีที	่4	มสีมรรถนะสงูสดุ	รองลงมาคอืชัน้
ปี	3	ตามด้วยชั้นปีที่	2	และชั้นปีที่	1	มีสมรรถนะ
ต่ำาสุด	ตามลำาดับ

	 3.	เปรยีบเทยีบสมรรถนะดา้นการจดัการ
สขุภาวะชมุชนตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล
จำาแนกตามชั้นปี

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาลที่มีชั้นปี 
แตกต่างกัน	

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig

ระหว่างกลุ่ม 25.77 3 8.59 19.52** 0.001

ภายในกลุ่ม 86.29 196 0.44

รวม 112.06 199

**	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชนตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลระหว่างชั้นปี	

ระดับชั้นปี
M

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4

3.21 3.48 3.81  4.22

ชั้นปีที่	1 3.21 - 0.27 0.60** 1.01*

ชั้นปีที่	2 3.48 - 0.33 0.74*

ชั้นปีที่	3 3.81 - 0.41*

ชั้นปีที่	4 4.22 -

*	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 จากตารางที่	2	และ	3	พบว่า	นักศึกษา
ที่อยู่ในชั้นปีต่างกันมีตามการรับรู้สมรรถนะด้าน
การจัดการสุขภาวะชุมชนแตกต่าง	 (p<.05)	 โดย
นักศึกษาชั้นปี	 ที่	 1	 มีสมรรถนะด้านการจัดการ
สุขภาวะชุมชนแตกต่างจากชั้นปีที่	 3	และ	ปีที่	 4	
นักศึกษาชั้นปีที่	2	มีสมรรถนะด้านการจัดการสุข
ภาวะ	ชุมชนแตกต่างจากชั้นปีที่	4	และนักศึกษา

ชั้นปีที่	 3	 มีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการสุข
ภาวะชมุชนแตกตา่งจากชัน้ปทีี	่4	อยา่งมนียัสำาคญั
ทางสถิติที่ระดับ	.05	

	 4.	สมรรถนะจริงดา้นการจดัการสขุภาวะ
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่	 4	 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี	 ตรัง	 ซึ่งเป็นการประเมิน
นักศึกษาทั้งชั้นปี	โดยอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
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ตารางที่ 4	แสดงคา่เฉล่ีย	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	สมรรถนะจรงิดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชนของ
นักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	4	จำานวน	โดยภาพรวมและรายด้าน	(N=79)	

ลำาดับที่ สมรรถนะด้านการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน M S.D. ระดับสมรรถนะ

1 สมรรถนะการประเมินสุขภาพชุมชน 4.45 0.34 มาก

2 สมรรถนะการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชน 4.13 0.42 มาก

3 สมรรถนะการวางแผนการดูแลสุขภาพชุมชน 4.21 0.49 มาก

4 สมรรถนะการปฏิบัติการเพื่อดูแลสุขภาพชุมชน 4.10 0.50 มาก

5 สมรรถนะการประเมินผลการดำาเนินงานชุมชน 3.89 0.36 มาก

รวม 4.16 0.38 มาก

ตารางที่ 5	แสดงคา่เฉล่ีย	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	สมรรถนะจรงิดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชนของ
นักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	4	จำาแนกเป็นรายข้อ	(N=79)	

ลำาดับที่ รายการ M S.D.
ระดับ

สมรรถนะ

สมรรถนะการประเมินสุขภาพชุมชน

1
สร้างสัมพันธภาพกับชุมชน	ทีมสุขภาพ	และองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้องกับชุมชน	เพื่อ
สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการดำาเนินการ

4.94 0.25 ดีมาก

2
ประสานความร่วมมือกับชุมชน	 ทีมสุขภาพ	 และองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้องกับชุมชน	
เพื่อกำาหนดแนวทาง	การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชน

4.47 0.50 ดี

3
รว่มมอืกบัทมีสขุภาพหรอืผูเ้กีย่วขอ้งในการกำาหนดเครือ่งมือ/วิธกีารรวบรวม	และ
การประเมินข้อมูลภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชน

4.39 0.52 มาก

4
รวบรวมข้อมูลที่จำาเป็นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพด้านพฤติกรรมและภาวะ
สุขภาพของชุมชน	รวมทั้งข้อมูลทุนทางสังคม

4.27 0.47 มาก

5
รวบรวมข้อมูลที่จำาเป็นเพื่อประเมินสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ชุมชน

4.20 0.44 มาก

สมรรถนะการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชน

6
วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิเพือ่การวนิจิฉยัปญัหาสขุภาพของชมุชน	และ
การนำาเสนอข้อมูล

3.95 0.45 มาก

7
ระบปัุญหา/ความตอ้งการดา้นสขุภาพของชมุชนจากผลการประเมินภาวะสขุภาพ
ชุมน

4.28 0.48 มาก

8
ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและองค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดลำาดับความ
สำาคัญของปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนจากกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน

4.32 0.49 มาก

สมรรถนะการวางแผนการดูแลสุขภาพชุมชน

9
สื่อสารปัญหาและความต้องการของชุมชน	 ไปยังแหล่งประโยชน์	 ต่างๆ	 รวมทั้ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดำาเนินการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

4.29 0.56 มาก
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ลำาดับที่ รายการ M S.D.
ระดับ

สมรรถนะ

10
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาเพื่อนำาไปวางแผนในการแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับ
บริบทและความต้องการของชุมชน

3.82 0.53 มาก

11 วเิคราะหค์วามสอดคลอ้งของแผนทีก่ำาหนดเพ่ือใชใ้นสถานการณไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 3.76 0.49 มาก

12
ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและงาน	เพื่อการกำาหนดแผนการส่งเสริมสุข
ภาพ	ป้องกันปัญหาสุขภาพ	และการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของคนในชุมชน

4.22 0.57 มาก

13
สนับสนุนให้บุคคลในชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองทางสุขภาพและส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน

4.16 0.59 มาก

14
จัดทำาแผนและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค	 และเฝ้าระวังสุขภาพของ
คนในชุมชน	 และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังหรือมีความพิการ	 โดยนำาผลงานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้

4.19 0.56 มาก

15 กำาหนดแผนการประเมินผลการดำาเนินงานได้ชัดเจน 4.15 0.62 มาก

สมรรถนะการปฏิบัติการเพื่อดูแลสุขภาพชุมชน

16 ปรับเปลี่ยนกลวิธีในแผนให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ 4.13 0.59 มาก

17
ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	องค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่างๆ	 ในชุมชน
เพื่อการดำาเนินงานตามแผนที่ได้วางไว้

4.15 0.58 มาก

18
ส่งเสริม	 ช่วยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกันของคนในชุมชนเพื่อให้สามารถ
ดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	 ได้อย่างต่อเน่ือง	 เช่น	 กลุ่มออกกำาลังกาย	 ชมรมผู้สูงอายุ	
เป็นต้น

4.29 0.48 มาก

19
มกีารใหค้วามรูด้า้นสขุภาพทีท่นัตอ่เหตกุารณแ์กบ่คุคลในชมุชนอยา่งเพยีงพอโดย
ผ่านสื่อหรือใช้กระบวนการที่เหมาะสม	

4.27 0.50 มาก

การประเมินผลการดำาเนินงานชุมชน

20
ประสานความรว่มมอืกบัทมีสขุภาพและองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งในการกำาหนดแนวทาง
การประเมินผลของชุมชน

4.15 0.56 มาก

21
วิเคราะห์ผลการประเมินและการบันทึก	รวมทั้งจัดทำาสรุปรายงานการประเมินผล
การดำาเนินงาน

3.91 0.46 มาก

22 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการดำาเนินงานแก่ทีมสุขภาพและองค์กรที่เกี่ยวข้อง 4.19 0.51 มาก

23
นำาผลการประเมนิมาปรบัปรงุแผนการดำาเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัปญัหาและความ
ต้องการของบุคคลในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ

4.08 0.50 มาก

24
กำากับ	ติดตาม	และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ	การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
บุคคลในชุมชนโดยการใช้กระบวนการการจัดการความรู้

3.14 0.38 ปานกลาง

ตารางที่ 5	แสดงคา่เฉล่ีย	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	สมรรถนะจริงดา้นการจดัการสขุภาวะชมุชนของ
นักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	4	จำาแนกเป็นรายข้อ	(N=79)	(ต่อ)	
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	 จากตารางที่	4	และ	5	พบว่า	สมรรถนะ
จริงด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปทีี	่4	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ี
ตรัง	โดยรวมอยู่ในระดับดี	(M=4.16,	S.D.=0.38)	
เมือ่จำาแนกสมรรถนะเปน็รายด้าน	พบว่าสมรรถนะ
ด้านการประเมินสุขภาพชุมชนมีค่าเฉล่ียสูงสุด	
(M=4.45,	S.D.=0.34)	และสมรรถนะการประเมิน
ผลการดำาเนนิงานชุมชนมค่ีาเฉล่ียต่ำาสุด	(M=3.89,	
S.D.=0.36)	 เมื่อจำาแนกเป็นรายข้อ	 พบว่า
สมรรถนะจริงด้านการจัดการสุภาวะชุมชนของ
นกัศกึษาพยาบาล	ช้ันปทีี	่4	ส่วนใหญ	่อยูใ่นระดับด	ี 
ยกเว้นข้อที่	 1	 อยู่ในระดับดีมาก	 (M=4.94,	
S.D.=0.25)	 คือ	 การสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน	
ทีมสุขภาพ	 และองค์กรอ่ืนที่เก่ียวข้องกับชุมชน	
เพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการ
ดำาเนินการ	 และข้อที่	 24	 อยู่ในระดับปานกลาง	
(M=3.14,	 S.D.=0.38)	 คือ	 การกำากับ	 ติดตาม	
และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ	 การดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของบุคคลในชุมชนโดยการใช้
กระบวนการการจัดการความรู้	ดังแสดงในตาราง
ที่	5	

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการศึกษา	จะเห็นได้ว่าสมรรถนะ
ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น
ตามชั้นปี	 โดยชั้น	 ปีที่	 4	 มีสมรรถนะสูงสุด	 รอง
ลงมาคือชั้นปี	3	ตามด้วยชั้นปีที่	2	และชั้นปีที่	1	
มีสมรรถนะต่ำาสุด	 ตามลำาดับ	 โดยเป็นผลมาจาก	
นักศึกษาชั้นปีที่	 3	 และ	 4	 มีการศึกษารายวิชา
การพยาบาลชุมชนและมีประสบการณ์การลงฝึก
ปฏิบัติในชุมชน	ทำาให้มี	ระดับ	สมรรถนะด้านการ
จัดการสุขภาวะชุมชนที่มากกว่าช้ันปีที่	 1	 และ	
2	 ซึ่งการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 ศุภรัตน์	 แจ่มแจ้ง	 วิรดา	 อรรถ
เมธากุล	และดวงแข	พิทักษ์สิน	(2561)	ที่ระบุว่า
ผู้สอนต้องจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากสภาพ

หรือเหตุการณ์ที่เป็นจริงเพื่อให้นักศึกษาได้เห็น	
สังเกต	 และลงมือปฏิบัติจริงด้วยตนเอง	 และยัง
เป็น	 การเตรียมให้นักศึกษาสามารถประยุกต์
ใช้ความรู้ในการฝึกปฏิบัติอย่างมีทักษะและมี
ความสามารถในการวินิจฉัยปัญหา	 ของ	 ผู้รับ
บริการ	ตลอดจนใหก้ารพยาบาล	ซึง่จะสง่ผลทำาให้
นกัศกึษาพยาบาลปฏิบตักิารพยาบาลเยีย่งวชิาชพี	
นอกจากนีน้กัศกึษาในชัน้ปีทีส่งูข้ึนมีประสบการณ์
การใช้กระบวนการพยาบาลเพิ่มข้ึน	 และมีความ
หลากหลายกว่าชั้นปี	 แรกๆ	 ทั้งนี้สอดคล้องกับ
การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นการ
นำาวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการทำางาน	
อย่าง	 เป็นข้ันตอน	 มีระบบและเป็นพลวัตรใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด	 ในการ	ปฏิบัติการ	พยาบาล
ชมุชนกเ็ชน่เดยีวกนั	ตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาล
ชุมชนเป็นข้ันตอนในการดำาเนินงาน	 (Stanhope	
&	 Lancaster,	 2016;	 จริยาวัตร	 คมพยัคฆ์	 และ
วนิดา	 ดุรงค์ฤทธิชัย,	 2554)	 นอกจากนี้	 ผลการ
ศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน
ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี	่3	วทิยาลยัพยาบาล	
บรมราชชนนี	 ตรัง	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก	
(M=3.81,	S.D.=0.53)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ	 เยาวเรศ	 ประภาษานนท์	 บัณฑิตา	 ภูอาษา	
และแสงเดือน	 กิ่งแก้ว	 (2559)	 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การรับรู้สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว
และชุมชน	พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	3	รับรู้
สมรรถนะปฏิบตักิารพยาบาลครอบครัวและชมุชน
อยู่ในระดับมาก	(M=4.01,	S.D.=0.43)	เช่นกัน

	 	 การเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการ
บริหารจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษา
พยาบาลระหว่างชั้นปี	 พบว่า	 จะเห็นได้ว่าส่วน
ใหญ่ชั้นปีที่ติดกันจะมีสมรรถนะที่ไม่แตกต่าง
กัน	 ส่วนชั้นปีที่ห่างกันจะมีสมรรถนะที่แตกต่าง
กัน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 เยาวเรศ	 



สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
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ประภาษานนท์	 บัณฑิตา	 ภูอาษา	 และแสงเดือน	
ก่ิงแก้ว	(2559)	ทีศึ่กษาเกีย่วกบัการรบัรูส้มรรถนะ
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน	 พบ
ว่าการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็นการ
สรา้งความรูด้ว้ยตนเอง	โดยการเรยีนรูม้าจากการ
ปฏิบัติงานจริง	 อาจารย์เป็นตัวอย่างและฝึกฝน
กระบวนการเรยีนรูใ้หแ้กน่กัศกึษา	มกีารถา่ยทอด
ความรู้ด้วยการสาธิตทักษะปฏิบัติต่างๆ	 ผลการ
ศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า	 การเรียนด้วย
การทดลอง	การฝกึปฏบิตั	ิและเรยีนรูจ้ากตวัอยา่ง
จริงจะทำาให้นักศึกษามีสมรรถนะในด้านนั้นๆ	
มากกว่า	และพบมากในชั้นปีที่สูงขึ้น	เนื่องจากใน
ชั้นปีที่สูงขึ้นจะมีการฝึกปฏิบัติมากขึ้นตามช้ันปี
ที่ศึกษาทำาให้นักศึกษามีการสั่งสมประสบการณ์
เพิ่มขึ้นด้วย

	 สมรรถนะจริงด้านการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 4	 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี	ตรัง	ส่วนใหญ่	อยู่ในระดับ
ดี	 ยกเว้นข้อที่	 1	 อยู่ในระดับดีมาก	 (M=4.94,	
S.D.=0.25)	คอื	การสรา้งสมัพนัธภาพกบัชมุชน	ทมี
สุขภาพ	และองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้องกับชุมชน	เพื่อ
สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการดำาเนิน
การ	 ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินสุขภาพชุมชน
สามารถดำาเนินการได้ง่ายกว่าการดำาเนินการใน
ขั้นตอนอื่นๆ	 ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการ
พยาบาล	 รวมทั้งการพยาบาล	 ชุมชน	 และเมื่อ
จำาแนกเป็นรายข้อ	พบว่านักศึกษามีสมรรถนะใน
การสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน	ทีมสุขภาพ	และ
องค์กรอื่นที่	 เกี่ยวข้องกับชุมชน	 เพื่อสร้างความ
เข้าใจและความร่วมมือในการดำาเนินการอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด	 เนื่องจากนักศึกษาพยาบาล	 ชั้น 
ปีที่	4	ซึ่งเป็นชั้นปีสุดท้ายของการเรียน	นักศึกษา
มีประสบการณ์การสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับ
บริการที่หลากหลายทำาให้มี	 สมรรถนะในข้อน้ี 
สูงกว่าข้ออ่ืนๆ	 ส่วนข้อที่มีสมรรถนะต่ำาสุด	 คือ	
การกำากับ	ตดิตาม	และเฝา้ระวังภาวะสขุภาพ	การ

ดแูลสขุภาพ	และคณุภาพชวีติของบคุคลในชมุชน
โดยการใช้กระบวนการการจัดการความรู้	 ทั้งนี้
เนื่องจากการกำากับติดตาม	 รวมทั้งการ	 จัดการ
ความรูเ้ปน็เรือ่งทีน่กัศกึษายงัมคีวามรู	้ความเขา้ใจ
และประสบการณน์อ้ย	ทำาใหส้มรรถนะขอ้นีต้่ำากวา่
ข้ออื่นๆ	 ซึ่ง	 นักศึกษาต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ 
และฝึกฝนเมื่อจบไปเป็นพยาบาลเพื่อพัฒนา
สมรรถนะส่วนนี้ต่อไป	 นอกจากนี้สมรรถนะด้าน	
บริหารจัดการของพยาบาล	 ได้แก่	 การทำาหน้าที่
เป็นผู้นำา	 วางแผนและกำาหนดความสำาเร็จของ
งานร่วมกับผู้นำาชุมชน	 องค์กร	 ชุมชน	 และแกน
นำาภาคประชาชน	 รวมถึงการเป็นผู้ประสานงาน
แหล่งประโยชน์ต่างๆ	 เพื่อขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ	 องค์	 ความรู้	 และทำางานร่วมกับ 
ผู้อื่นทั้งในเรื่องการเป็นพี่เลี้ยง	รวมทั้งเป็นผู้นำาใน
มิติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	 (นิสากร	 กรุงไกรเพชร	 
อริสรา	 ฤทธิ์งาม	 และชรัญญากร	 วิริยะ,	 2559)	
เป็นสิ่งที่สถาบันการศึกษาพยาบาลต้องพัฒนา
หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนที่เสริม
สรา้งสมรรถนะดงักลา่ว	เพือ่สรา้งบณัฑติพยาบาล
ที่มีคุณภาพ	 สามารถให้การพยาบาลได้อย่าง
มีมาตรฐาน	 รวมทั้งมีความรู้และสมรรถนะที่
สอดคล้องกับความต้องการของสังคม	 อีกทั้ง
พยาบาลจำาเปน็ตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นบทบาทเพือ่
ให้สอดรับกับสถานการณ์สุขภาพที่เปล่ียนแปลง
ไป	 ดังนั้นนักการศึกษาพยาบาลจึงมีบทบาท
สำาคัญในการเตรียมนักศึกษาให้เป็นผู้ที่มีความรู้
และทักษะสำาหรับการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในอนาคต

สรุป
	 1.	 สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะ
ชมุชนตามการรบัรูข้องนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี	ตรัง	พบว่า	นักศึกษาชั้นปีที่	1	และ	
2	อยูใ่นระดบัปานกลาง	(M=3.21,	S.D.=1.02	และ	
M=3.48,	 S.D.=0.27	 ตามลำาดับ)	 ส่วนนักศึกษา 
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ชั้นปีที่	 3	 และ	 4	 มีสมรรถนะอยู่ในระดับมาก	
(M=3.81,	S.D.=0.53	และ	M=4.22,	S.D.=0.49	
ตามลำาดบั)	และพบว่าสมรรถนะด้านการจัดการสขุ
ภาวะชมุชนมคีา่เฉล่ียสงูขึน้ตามช้ันป	ีโดยช้ันปทีี	่4	
มีสมรรถนะสูงสุด	รองลงมาคือช้ันป	ี3	ตามดว้ยช้ัน
ปีที่	2	และชั้นปีที่	1	มีสมรรถนะต่ำาสุด	

	 2.	เปรยีบเทยีบสมรรถนะดา้นการจดัการ
สขุภาวะชมุชนของนกัศกึษาพยาบาลจำาแนกตาม
ชั้นปี	 พบว่า	 ชั้นปี	 1	 กับชั้นปีที่	 2	 และชั้นปีที่	 2	
กับชั้นปีที่	 3	มีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนไม่แตกต่างกัน	 ส่วนชั้นปี	 1	 กับชั้นปี	 ที่	 3	
ชั้นปี	1	กับชั้นปีที่	4	ชั้นปี	2	กับชั้นปีที่	4	และชั้น
ปีที่	3	กับชั้นปีที่	4	มีสมรรถนะด้านการจัดการสุข
ภาวะชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ	.05

	 3.	สมรรถนะจรงิดา้นการจดัการสขุภาวะ
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่	 4	 โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมาก	 โดยการจัดการสุข
ภาวะชุมชนด้านที่นักศึกษาส่วนใหญ่มีสมรรถนะ
สูงสุดคือ	การประเมินสุขภาพชุมชน	ส่วนด้านที่มี
สมรรถนะต่ำาสุดคอื	การประเมนิผลการดำาเนนิงาน
ชุมชน

	 ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การพฒันาการเรยีนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์
เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะ

ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล	โดยเฉพาะด้านการ
ประเมินผลการดำาเนินงานชุมชน	 ซึ่งนักศึกษามี
สมรรถนะด้านนี้ต่ำาที่สุด	 เม่ือเทียบกับสมรรถนะ
ด้านอื่นๆ	 โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล
ชุมชน	 ซึ่งเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ที่นำามาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนให้
สอดคลอ้งกบัแผนการพฒันาดา้นสาธารณสขุของ
ประเทศ	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะจริงของ
นักศึกษาพยาบาลด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน
อย่างต่อเนื่องไม่ใช่ตามการรับรู้ของนักศึกษา	

	 2.	ควรมกีารวจิยัเพือ่พฒันาหลกัสตูรเพือ่
เสริมสร้างสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลด้าน
การบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน	

	 3.	 ควรมีการกระตุ้นให้นักศึกษาค้นหา
ความรู้	 เพิ่มเติมเพื่อให้นักศึกษาเกิดการพัฒนา
สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนให้สูงข้ึน
และต่อเนื่อง	

	 4.	 ควรมีการพัฒนาการจัดการเรียนการ
สอนที่เพิ่มพูนสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนด้านการประเมินผลการดำาเนินงานชุมชน	
ทั้งในการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ	 และ
ควรมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง	
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