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บทคัดยอ
 การวจิยันีเ้ชงิพรรณนานี ้เพ่ือศกึษาผลการพฒันานกัศกึษาตามสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี สมรรถนะพยาบาล

ชมุชนและอัตลกัษณจติบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  กลุมตัวอยางเปนบณัฑิตพยาบาลท่ีสาํเร็จการศึกษาในปการ

ศึกษา 2555 จํานวน 51 คน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินความคิดเห็นของนักศึกษา

ตอการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ แบบประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาตอการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชน แบบ

ประเมนิความคดิเหน็ของนกัศกึษาตออตัลักษณ จติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย ไดคาความเชือ่มัน่ 0.87, 0.81, 

0.83 ตามลําดับ การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

สัมภาษณแบบมีโครงสราง การสนทนากลุมยอยกับนักศึกษาพยาบาลชุมชน อาจารยพยาบาลชุมชน อาจารยผูสอน 

เพื่อนนักศึกษา และผูใชบัณฑิต วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยหาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา

 ผลการวิจัย พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชุมชนมีคาเฉลี่ยสะสมอยูในระดับดี ( = 

3.02) ความคิดเห็นของนักศึกษาตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยูในระดับมาก (  = 4.32, SD = 1.23  

ความคิดเห็นของนักศึกษาตอสมรรถนะพยาบาลชุมชน พบวา ในภาพรวมอยูในระดับมาก (  = 4.13, SD = 0.98) 

ความคดิเหน็ของนกัศกึษาตออตัลกัษณจติบริการดวยหวัใจความเปนมนุษย ในภาพรวมอยูในระดบัมาก (  = 4.54, 

SD =0.78) 

 การวจิยัครัง้นีม้ขีอเสนอแนะวา ควรสรางจติสาํนึกรกับานเกดิและการทาํงานในชมุชนแกนกัศกึษาทีเ่ขารวม

โครงการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพ่ือการพัฒนาสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน

คําสําคัญ:  ผลการพัฒนาสมรรถนะ  อัตลักษณตามคุณลักษณะพยาบาลชุมชนเพื่อชุมชนของชุมชนและโดยชุมชน  

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปญหาการขาดแคลนพยาบาลในปจจบุนัถอืวา

เปนปญหาทีม่คีวามรนุแรงในระดบัประเทศ ทัง้ในระดบั

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ซึง่ไดเปลีย่น

เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในโรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย เนือ่งจาก

มีอัตรากําลังนอย แมจะมีการผลิตบัณฑิตพยาบาลข้ึน

มาทดแทนทุกป แตก็อยูไดไมนานเพราะไมตองการ

ทํางานในเขตชนบท โดยเฉพาะใน รพ.สต. ซึ่งอยูหาง

ไกลและความรูสึกไมปลอดภัยเน่ืองจากมิใชคนในพ้ืนที่ 

ประกอบกับปริมาณงานที่มาก และใหคาตอบแทนนอย 

ทําใหพยาบาลยายไปทํางานอยูในเมืองใหญ ในภาค

เอกชนและในตางประเทศ นอกจากน้ันยังมีขอมูลระบุ

วา พยาบาลท่ีทาํงานในการใหบรกิาร สวนใหญมอีายมุาก

ขึ้น ดังขอมูลจากงานวิจัย เรื่อง สถานการณดานกําลังคน

พยาบาลวิชาชีพประเทศไทย พบวา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 

2548 มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 97,942 คน เปนผูที่
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ประกอบวชิาชพีในระบบบรกิารเพยีง 88,440 คน (รอยละ 

90.3) ในขณะที่ความตองการพยาบาลวิชาชีพของ

ประเทศในชวงเวลาน้ันเทากับ 119,700 อัตรา ซึ่งยัง

ขาดพยาบาลวิชาชีพอยูประมาณ 31,260 คน ในขณะ

ที่การเพ่ิมของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโนมลดลง ซึ่งเปน

ผลจากการลดกําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพและมีการ

สูญเสียออกจากวิชาชีพเพ่ิมขึ้น สงผลใหอายุขัยเฉล่ีย

ในการทํางานสั้นลงเหลือเพียงเฉล่ีย 22 ป จากเมื่อเริ่ม

ทํางานหรือโดยเฉลี่ยพยาบาลจะทํางานบริการถึงอายุ 

45 ป เทานั้น ในงานวิจัยนี้ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพที่

มอีาย ุ45 ปขึน้ไป มถีงึรอยละ 20.2 และพบวา อายเุฉลีย่

ของพยาบาลวิชาชีพในป 2548 เทากับ 37.8 ป หาก

สถานการณดานกําลังคนพยาบาลยังเปนเชนนี้จะทําให

พยาบาลที่เหลืออยูยิ่งตองรับภาระที่หนักเพิ่มมากขึ้น 

สงผลใหพยาบาลยายไปอยูทีอ่ืน่ หรอืลาออกจากราชการ

เพิ่มมากข้ึน ซึ่งอาจจะนําสูภาวะวิกฤติพยาบาลในหนวย

บริการของรัฐในอกี 5 ปขางหนา1,2,3

 ป 2552 สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน 

รวมกับโรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดขอนแกน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแกน ไดจัดทําโครงการผลิตพยาบาลชุมชน เพื่อ

ชุมชน ของชุมชนและโดยชุมชน จังหวัดขอนแกนขึ้น 

เพื่อใหมีบุคลากรทางการพยาบาลเพียงพอและ

ครอบคลุมการใหบริการทุกพ้ืนที่ และเพื่อพัฒนาให

จงัหวัดขอนแกนเปนจังหวัดท่ีอยูเย็นเปนสุขรวมกัน และ

พฒันาใหจงัหวดัขอนแกนเปนจงัหวดัทีน่าอยูทีส่ดุในโลก 

โดยนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการ

ดาํเนนิงานสูการปฏิบตั ิกาํหนดระยะเวลาการดาํเนนิการ

เปน 3 ระยะ ระหวางป 2552-2560 ถวายเปนพระราช

กุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

 โครงการผลิตพยาบาลชุมชน เพื่อชุมชน ของ

ชุมชนและโดยชุมชน จังหวัดขอนแกน มีวัตถุประสงค

เพือ่ 1) ทดลองรปูแบบการพฒันากาํลงัคนดานพยาบาล

ของจงัหวดัขอนแกน โดยมีพยาบาลชุมชนหรือเจาหนาที่

สาธารณสุขประจํา 1 คนตอ 1-2 หมูบาน และวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน มีอาจารย 1 คนดูแล

นักศึกษา 8 คน ตามมาตรฐานสภาการพยาบาล 2) ให

โรงพยาบาลขอนแกน/โรงพยาบาลชุมชน/สถานอีนามยั

รวมมือกับชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 

คัดเลือกเยาวชนในพื้นที่ที่สามารถจะเรียนเปนพยาบาล

ชมุชนไดมารบัทนุเพือ่เรยีนตอเปนพยาบาลชมุชน 3) ให

โรงพยาบาลขอนแกน/โรงพยาบาลชมุชนทีม่คีวามพรอม

ในการผลิตพยาบาลชุมชน รวมมือกับวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแกน ผลิตพยาบาลชุมชน เพื่อชุมชน 

ของชุมชน และโดยชุมชน 4) ประสานงานกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและแหลงทนุตางๆ เพือ่เตรยีมจาง

และลงทุนกับการพัฒนางานพยาบาลชุมชน เพื่อชุมชน

ของชุมชนเมื่อจบการศึกษาแลว 

 ระยะเวลาดําเนินการตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 

2551 ถึง 31 มีนาคม 2558 กลุมเปาหมายเริ่มรับเขา

ศึกษาต้ังแตปการศึกษา 2552 ถึง 2555 ปละ 50 คน 

รวม 200 คน กระบวนการคดัเลอืกคน เนนการมสีวนรวม 

เลือกคนดี มากกวาคนเกง เริ่มจาก 1) โรงพยาบาล

ขอนแกน และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแกน ที่

มีความพรอมรวมมือกับสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ทุกอําเภอ ประชาสัมพันธใหโรงเรียนทุกแหงในอําเภอ

ที่มีนักเรียนสายวิทย-คณิต ในระดับ ม.4-6 ที่สนใจเขา

ศึกษาในสาขาวิชาการพยาบาล มาฝกงานที่โรงพยาบาล

ชมุชนในชวงปดเทอมและชวงวนัหยดุ เสาร-อาทติย และ

ในวันหยดุนกัขตัฤกษตามโครงการพยาบาลจิตอาสาเพ่ือ

ประเมนิความพรอมและเหมาะสมของนักเรยีนทีจ่ะเปน

พยาบาลชุมชน 2) โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาล

ชุมชน และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 

รวมมือกบัชมุชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่ของตาํบล

ทีเ่ด็กนกัเรียนท่ีจะรับทนุพยาบาลชุมชนอาศัยอยูรวมกัน

พิจารณาเลือกนักเรียนโดยเนนความโปรงใส ตรวจสอบ

ได การมสีวนรวมของชมุชนและเลอืกเด็กทีม่คีวามเหมาะ

สมเพื่อสงเด็กนักเรียนเขาสมัครสอบคัดเลือกหลักสูตร

พยาบาลชุมชน เพื่อชุมชน ของชุมชน และโดยชุมชน 

3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน คัดเลือก

นักศึกษาที่ผานกระบวนการคัดกรองมาแลว รวมกับ

คณะกรรมการจังหวดัขอนแกนตามแนวทางการรับสมคัร

เขาศึกษาของวิทยาลัยฯ โรงพยาบาลขอนแกนและ

โรงพยาบาลชุมชนใหทุนการศึกษาแกนักศึกษาวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ชั้นปที่ 1-4 ในปจจุบัน 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

อาจารยที่มาจากแหลงฝก เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ตามที่วางแผนไว ผูรับผิดชอบจึงไดจัดทําวิจัยเพื่อศึกษา

ผลการพัฒนาสมรรถนะและอัตลักษณตามคุณลักษณะ

ของพยาบาลชมุชน ในโครงการพยาบาลชมุชน เพือ่ชุมชน 

ของชุมชน และโดยชุมชน จังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนการ

ประเมินผลการพัฒนาและเปนขอมลูในการพัฒนาบัณฑติ

พยาบาลใหมีคุณลักษณะของพยาบาลใหสอดคลองกับ

ความตองการของชุมชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลชุมชน

 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนานักศึกษาตาม

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี สมรรถนะพยาบาลชมุชนและ

อัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย

โดยใชงบเงนิบาํรงุของโรงพยาบาลทนุละ 30,000 บาท/

คน/ป เม่ือสําเร็จการศึกษากลับมาใชทุนเปนพยาบาล

ชุมชนในอําเภอที่ใหทุนตามจํานวนชั้นปที่รับทุน4 

 จากความเปนมาดังกลาวขางตน ในปการ

ศึกษา 2552 วิทยาลัยโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ขอนแกน สถาบันพระบรมราชชนก ไดทําบันทึก

ขอตกลงความรวมมือในการผลิตพยาบาลตามโครงการ

ผลติพยาบาลชุมชน เพือ่ชุมชน ของชุมชน และโดยชุมชน 

จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ 2552-2558 กับ

สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน ซึง่สงผลใหวทิยาลัย

ไดรับผลิตพยาบาลชุมชน จํานวน 200 คน โดยแยกการ

ผลิตเปนปละ 50 คน โดยดําเนินการจัดการเรียนการ

สอนใหเปนไปตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรตามกรอบ

มาตรฐานคณุวฒุ ิโดยการออกแบบแผนการเรยีนการสอน

และจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร มีการเตรียมความพรอม

กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชุมชน และศึกษา

ผลการพัฒนานักศึกษาตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

สมรรถนะพยาบาลชุมชนและอัตลักษณจิตบริการดวย

หัวใจความเปนมนุษย ซึ่งมีการดําเนินการวิจัย ดังนี้

 ประชากร เปนนักศึกษาพยาบาลที่คัดเลือก

เขามาตามโครงการผลิตพยาบาลชุมชน เพื่อชุมชน ของ

ชุมชน และโดยชุมชนที่เขาศึกษาระหวางปการศึกษา 

2552 – 2555 จํานวน 200 คน ซึ่งแบงเปนบัณฑิต

พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2555 จํานวน 

51 คน และนักศึกษาพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาล

ชุมชน เพื่อชุมชน ของชุมชนและโดยชุมชนที่กําลังศึกษา

ในช้ันปที่ 2 จํานวน 50 คน ชั้นปที่ 3 จํานวน 50 คน และ

ชั้นปที่ 4 จํานวน 49 คน

 กลุมตัวอยาง  เปนการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ซึ่งเปนบัณฑิตพยาบาลที่สําเร็จ

การศึกษาในปการศึกษา 2555 จํานวน 51 คน

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไดแก 1) แบบประเมนิความคิดเหน็ของนักศกึษาตอการ

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

2. สมรรถนะพยาบาลชุมชน

3. อัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจ

 ความเปนมนุษย

4. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

 นักศึกษาพยาบาลชุมชน
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ไดคาความเชื่อมั่น 0.81 แบบประเมินความคิดเห็นของ

นักศึกษาตออัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษย ไดคาความเชื่อมั่น 0.83 ตามลําดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอธิบาย

ใหนักศึกษาพยาบาลชุมชนทุกคนเขาใจถึงการตอบ

แบบสอบถามความคิดเห็นและใหนักศึกษาพยาบาล

ชุมชนตอบแบบสอบถามความคิดเห็นทั้ง 3 ชุด แบบ

ประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาตอการพัฒนา

สมรรถนะวิชาชีพ  แบบประเมินความคิดเห็นของ

นักศึกษาตอการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชน และ

แบบประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาตออัตลักษณ

จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

 การวิเคราะหขอมูล ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนของนักศึกษาพยาบาลชุมชน ความคิดเห็นของ

นักศึกษาตอการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ ความคิดเห็น

ของนักศึกษาตอการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชน 

ความคิดเห็นของนักศึกษาตออัตลักษณจิตบริการดวย           

หัวใจความเปนมนุษย วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปน

นักศึกษาทุนพยาบาลโครงการผลิตพยาบาลชุมชน เพื่อ

ชุมชน ของชุมชนและโดยชุมชน จังหวัดขอนแกน โดย

เปนกลุมบัณฑิตพยาบาลชุมชนที่สําเร็จการศึกษาแลว 

51 คน โดยแบงเปนโรงพยาบาลขอนแกน จาํนวน 32 คน 

(รอยละ 62.8) โรงพยาบาลชุมแพ จาํนวน 3 คน (รอยละ 

5.9) โรงพยาบาลมัญจาคีรี จํานวน 5 คน (รอยละ 

9.8) โรงพยาบาลนํ้าพอง จํานวน 5 คน (รอยละ 9.80)

โรงพยาบาลหนองสองหอง จํานวน 2 คน (รอยละ 3.9) 

โรงพยาบาลอุบลรัตน จํานวน 2 คน (รอยละ 3.9)

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จํานวน 2 คน 

(รอยละ 3.9) แบงเปนเพศชาย จํานวน 2 คน (รอยละ 

3.9) เพศหญิง จํานวน 49 คน (รอยละ 96.2)

 2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา

พยาบาลชุมชน จากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษามีคาเฉล่ียสะสมอยูในระดับดี ( = 3.02) ซึ่ง

สอดคลองกับผลการสอบรับใบประกอบวิชาชีพจาก

พัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากสมรรถนะ

วชิาชพีทีส่าํเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตรีจากสภาการ

พยาบาลทั้งสิ้น 8 ดาน ไดแก 1.1) สมรรถนะดานจริยธรรม 

จรรยาบรรณและกฎหมาย 1.2) สมรรถนะดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 1.3) สมรรถนะ

ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 1.4) สมรรถนะดานภาวะ

ผูนาํ การจดัการ และการพฒันาคณุภาพ 1.5) สมรรถนะ

ดานวิชาการ และการวิจัย 1.6) สมรรถนะดานการ

สื่อสารและสัมพันธภาพ 1.7) สมรรถนะดานเทคโนโลยี

และสารสนเทศ  และ  1.8) สมรรถนะดานสังคม 

2) แบบประเมนิความคดิเหน็ของนกัศกึษาตอการพฒันา

สมรรถนะพยาบาลชมุชน ผูวจิยัไดสรางจากกรอบแนวคดิ

การผลิตพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลชุมชน เพ่ือ

ชุมชน ของชุมชนและโดยชุมชน จังหวัดขอนแกน ทั้งสิ้น 

9 ดาน ไดแก 2.1) การรกัษาพยาบาลเบือ้งตน 2.2) การบริการ

องครวม 2.3) การคนหาผูดอยโอกาส 2.4) ฟนฟูสุขภาพ

และดูแลผูปวยเร้ือรัง 2.5) ดูแลและสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 2.6) ควบคุมปองกันโรค 2.7) การสรางเสริม

สุขภาพ 2.8) พัฒนาชีวิตตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 

2.9) บริหารจัดการและสรางเครือขายในชุมชน

3) แบบประเมินความคิดเห็นของนักศกึษาตออตัลกัษณ

จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย พัฒนาโดยสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ

หาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity)

ผูวจิยันาํแบบสอบถามใหผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน ตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองของภาษา 

จากน้ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ การหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับ

การปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไป

ทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน แลวนํามาวิเคราะหหา

คาความเชือ่มัน่ โดยใชสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coeffi cient) ไดคาความเช่ือมั่นของ

แบบประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาตอการพัฒนา

สมรรถนะวิชาชีพ 0.87 แบบประเมินความคิดเห็น

ของนักศึกษาตอการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชน
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

สภาการพยาบาลในครัง้แรกเฉพาะนกัศกึษาพยาบาลชมุชน

สอบผานท้ังสิ้นจาก 51 คน ผาน 42 คน คิดเปนรอยละ 82

 3. ความคดิเหน็ของนักศกึษาตอสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพีของนกัศกึษาพยาบาลชมุชน พบวา ใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก (  = 4.32, SD = 1.23) เมื่อ

พจิารณาสมรรถนะรายดาน ดานทีม่คีาเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื 

ดานจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย (  = 4.48, 

SD = 1.01) รองลงมา คือ ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

(  = 4.45, SD = 1.11) ดานการสือ่สารและสมัพันธภาพ 

(  = 4.36, SD = 1.32) ดานการปฏิบัติการพยาบาล

และผดุงครรภ (  = 4.31, SD = 0.96) ดานสังคม 

(  = 4.25, SD = 1.45) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(  = 4.19, SD = 1.67) 

 4. ความคดิเหน็ของนักศกึษาตอสมรรถนะ

พยาบาลชุมชน พบวา ในภาพรวมอยูในระดับมาก 

(  = 4.13, SD = 0.98) เมือ่พิจารณาสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนรายดาน ดานที่มีคาเฉล่ียมากที่สุด คือ ดานพัฒนา

ชวีติตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีง (  = 4.50, SD =0.78) 

รองลงมา คือ ดานการสรางเสริมสุขภาพ และดานการ

พยาบาลองครวมเทากัน (  = 4.35, SD = 0.87) 

ดานดูแลและสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (  = 4.20, 

SD = 0.89 ) ดานบริหารจัดการและสรางเครือขายใน

ชุมชน (  = 4.12, SD =1.34) ดานควบคุมปองกันโรค 

(  = 4.06, SD =2.12) ดานฟนฟสูขุภาพและดูแลผูปวย

เร้ือรัง (  = 4.03, SD =2.34) ดานการรักษาพยาบาล

เบ้ืองตน (  = 4.00, SD = 1.33) ดานการคนหาผูดอย

โอกาส (  = 3.56, SD =0.67) 

 5. ความคดิเหน็ของนกัศกึษาตออัตลกัษณ

จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยของนักศึกษา

พยาบาล พบวา ในภาพรวมอยูในระดบัมาก (  = 4.54, 

SD =0.78) เมื่อพิจารณารายดาน ดานที่มีคาเฉล่ียมาก

ทีส่ดุ คอื การคดิวิเคราะห (  = 4.58, SD =0.67) รองลงมา 

คือ จิตบริการ (  = 4.57, SD =0.86) การคํานึงถึงสิทธิ

ผูปวยและการมีสวนรวม (  = 4.48, SD =0.56) 

การอภิปรายผล
 การรักษาพยาบาลเบื้องตน พบวา คาคะแนน

เฉลี่ย 4.00 อยูในระดับมาก อธิบายไดวานักศึกษามี

ประสบการณและฝกทกัษะในรายวชิาตางๆ ในหลกัสตูร

และฝกทักษะการรักษาพยาบาลเบื้องตน หากเกิน

ขอบเขตความสามารถก็สามารถส่ือสารและสงตอผูปวย

ไดอยางมคีณุภาพ รวมถึงสามารถท่ีจะวางแผนดแูลผูรบั

บริการอยางตอเน่ือง โดยมีการฝกทักษะในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีการใชขอมูลพื้นฐาน

จาก Family Folder ในการตดัสนิใจ การจดัการ เชน ขอมลู

ประวัติบุคคล ครอบครัว การเจ็บปวยในปจจุบันและ

การเจ็บปวยในอดีต หากมีการสงตอระหวางหนวยงาน 

ก็จะสามารถที่จะมีทักษะในการเชื่อมขอมูลที่จะมีขอมูล

เพียงพอประกอบการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน

อยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นในกิจกรรมเสริม

หลกัสตูรยงัจดัใหนกัศกึษารบัการอบรมหลักสตูรชวยฟน

คนืชพีทกุชัน้ป สาํหรบันักศกึษาชัน้ปที ่4 ไดรบัการอบรม

ในหลักสูตรขององคการอนามัยโลก (WHO SEARO) 

และการดําเนินชวีติประจําวนั นกัศกึษาทุกคนไดถกูมอบ

หมายเปนเวรสุขภาพประจําวนั มหีนาทีด่แูลสขุภาพของ

นกัศกึษาในหอพกั ใหการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน ปรกึษา

อาการรวมกบัอาจารยเวร และสงตอเพือ่การรักษาในราย

ทีต่องพบแพทยเปนตน สอดคลองกบัสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนของสภาการพยาบาล4

 การพยาบาลองครวม คาเฉล่ีย 4.35 อยูในระดับ

มาก อธิบายไดวาการพยาบาลแบบองครวมเปนการ

พยาบาลท่ีมิไดหมายถึงเพียงการพยาบาลทางดาน

รางกาย จติใจ อารมณ สงัคม และจติวญิญาณ เทาน้ัน แต

ยงัคาํนงึถงึดานสิง่แวดลอม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง 

วฒันธรรม และปจจยัอ่ืนๆ ทัง้หมดทีเ่กีย่วของกับสุขภาพ

ของผูปวย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ระดับกลุมหรือ

ระดับชุมชน7 ซึ่งวิทยาลัยไดออกแบบการจัดการเรียน

การสอนโดยฝกทักษะในทุกรายวิชาชีพ และเพิ่มเติมใน

กจิกรรมเสริมหลกัสตูรในการออกหนวยแพทยเคลือ่นที่

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) รวมกบั

หนวยงานอ่ืน โดยมกีารสรางเสรมิสุขภาพ การเยีย่มบาน 

และการสงตอ เปนตน6

 การคนหาดูแลผูดอยโอกาส พบคาคะแนน

เฉล่ีย 3.56 อยูในระดับมาก อธิบายไดวาการคนหา

ผูดูแลผูดอยโอกาสเปนทักษะหนึ่งที่วิทยาลัยไดจัดให

โดยมีการฝกทักษะในรายวิชาการพยาบาลครอบครัว
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และชุมชน  วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  และ

เพ่ิมเติมในกิจกรรมเสริมหลักสูตรในการออกหนวย

แพทยเคลื่อนท่ี พอสว. การดูแลสมาชิกในครอบครัวใน

ระบบครอบครัวเสมือน8 

 การฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยเร้ือรัง พบวา

คาคะแนนเฉลี่ย 4.03 อยูในระดับมาก อธิบายไดวา

ในในวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิชาสราง

เสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย มีการฝกทักษะ

การฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยเรื้อรัง และจัดกิจกรรม

เสริมหลักสูตร ในการดูแลผูสูงอายุในระบบครอบครัว

เสมือน การออกหนวยแพทยเคล่ือนที่ พอ.สว. การสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกับเทศบาลตําบลบานเปดทุก

เดือน เปนตน การดูแลและสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

พบวา คาคะแนนเฉล่ีย 4.20 อยูในระดบัมาก อธบิายไดวา

วิทยาลัยมีนโยบายในการสงเสริมฟนฟูดูแลผูสูงอายุ 

ตลอดจนการจัดการเรียนการสอนในทุกรายวิชาตาม

หลกัสตูร และกจิกรรมเสริมหลกัสตูร คอื การออกหนวย

แพทยเคลื่อนท่ี พอ.สว. กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

โดยใชนวัตกรรมทางการพยาบาลรวมกับเทศบาลทุก

เดือน8 

 การควบคมุปองกนัโรค พบวา คาคะแนนเฉลีย่ 

4.06 อยูในระดับมาก อธิบายไดวา วิทยาลัยมีหลักสูตร

ที่กําหนดใหทุกรายวิชาชีพในการจัดการเรียนการสอน

ที่เนนการปองกันการควบคุมปองกันโรคและมีกิจกรรม

เสริมหลักสตูร เชน โครงการออกเย่ียมบานในการหนวย

แพทยเคล่ือนท่ี พอ.สว. โครงการตนกลาจิตอาสาดูแล

ผูปวยอัมพาตที่บาน การดูแลสมาชิกในระบบครอบครัว

เสมือน เปนตน9

 การสรางเสริมสุขภาพ พบวา คาคะแนนเฉล่ีย 

4.35 อยูในระดับมาก อธบิายไดวา วทิยาลัยมหีลกัสตูรท่ี

กาํหนดใหทกุรายวิชาชีพมกีารจัดการเรียนการสอน เปน

กิจกรรมที่มีในหลักสูตรในรายวิชาพัฒนากระบวนการ

คิดอยางเปนระบบ และกิจกรรมเสริมหลักสูตร เชน 

โครงการตนกลาจิตอาสาท่ีนํานวัตกรรมไปดูแลผูปวย

อัมพาตในชุมชนบานเปด และบานเกิดของตนเองที่มี

ผูปวย การออกหนวยแพทยเคล่ือนที่ พอ.สว. และ

กิจกรรมดูแลสมาชิกในระบบครอบครัวเสมือน8 

 ดานการพัฒนาชีวติตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 

พบวา คาคะแนนเฉลี่ย 4.50 อยูในระดับมาก อธิบายได

วา วิทยาลัยมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อใหนักศึกษาได

เขาใจและตระหนักถึงการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

มาปรับปรงุใชในชวีติประจาํวนั ในชัน้ปที ่1 เชน โครงงาน

ประยุกตใชเศรษฐกิจพอเพียงในชีวิตประจําวัน10

 ดานการบริหารจัดการและการสรางเครือขาย

ในชุมชน พบวา คาคะแนนเฉลี่ย 4.12 อยูในระดับมาก 

อธิบายไดวาวิทยาลัยมีการสรางเครือขายความรวมมือ

ในชมุชนโดยใหนกัศกึษามสีวนรวมในการบรหิารจดัการ

โครงการ การประเมินปญหาสุขภาพและภาวะเสี่ยง มี

สวนรวมและประเมินผลอยางสมํ่าเสมอทั้งในระดับ

บุคคล  ครอบครัว ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียนตางๆ 

เทศบาลตําบล เปนตน8

 จากการประเมินความคิดเหน็ของนักศกึษาตอ

อัตลักษณของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 

คอื จติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนุษย คอื ดานจติบรกิาร 

มีคาเฉลี่ย 4.57 อยูในระดับมาก มีการแสดงออกอยาง

สมํ่าเสมอ ดานการมีทักษะคิดวิเคราะหมีคาเฉลี่ย 4.58 

อยูในระดับดีมาก มีการแสดงออกอยางสมํ่าเสมอ ดาน

การคํานึงถึงสิทธิผูปวยและการมีสวนรวมคาเฉลี่ย 4.48 

อยูในระดับมาก และคาเฉล่ียภาพรวม 4.54 อยูในระดับ

มากทีส่ดุ ทัง้น้ีอธบิายไดวาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแกน มีอัตลักษณบัณฑิตคือ จิตบริการดวยหัวใจ

ความเปนมนุษย ซึ่งจะนําไปสูการใหบริการสุขภาพดวย

หัวใจความเปนมนุษยที่เขาใจ  เขาถึง  จิตใจของผูรับ

บริการ ซึ่งเปนการบริการที่มีคุณภาพ11-14 ดังน้ันในการ

จัดการเรียนการสอน จึงมีการบูรณาการอัตลักษณใน

รายวิชาทั้งวิชาการศึกษาทั่วไป เชน วิชาทักษะชีวิต วิชา

มนุษยสุขภาพและสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนการจัดการเรียนรู

ในสภาพจริง (Authentic Learning)10 และชมุชนเปนฐาน15 

เปนตน รวมถึงในรายวิชาชีพมีการออกแบบการเรียน

การสอนโดยบูรณาการวิชาการ และชุมชนเปนฐาน

อาทิการออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ี พอ.สว. ในรายวิชา

ปฏบิตักิารสรางเสรมิสขุภาพ เพือ่เปดโอกาสใหนกัศกึษา

ไดมีประสบการณในการสรางเสริมสุขภาพและดูแล

ผูรับบริการในทุกรายวิชา นอกจากนี้กิจกรรมพัฒนา
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นกัศกึษาจะเปดโอกาสใหนกัศกึษารวมกจิกรรมจติอาสา

ทั้งภายในและภายนอกสถาบัน อาทิ โครงการตนกลา

จิตอาสาดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ผูปวยเรื้อรังในชุมชนและ

รวมกิจกรรมของหนวยงานตางๆ อยางสม่ําเสมอ8,15-18

ซึง่ประสบการณดงักลาวขางตนสงผลใหนกัศกึษาไดเรยีน

รูและฝกฝนดวยตนเองอยางตอเนื่องตั้งแตชั้นปที่ 1 ถึง

ชั้นปที่ 4 จนมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการเปนผูมีจิต

บริการ (Service mind) มีความสามารถคิด วิเคราะห

แกไขสถานการณปญหา (Analytical thinking) และ

คาํนงึถงึสทิธแิละการเปดโอกาสใหผูรบับรกิารมสีวนรวม 

(Participation) สอดคลองกับการใหบริการดวยหัวใจ

ความเปนมนุษย11 ซึ่งกระบวนการหลอหลอมน้ีสงผล

ใหนักศึกษาพยาบาลชุมชนไดรับรางวัลนักศึกษาผูมีจิต

อาสาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน และได

รับรางวัลชนะเลิศในการประกวดผูทําคุณประโยชนของ

กระทรวงวัฒนธรรมจังหวัดขอนแกน ประเภทเยาวชน

ดานวัฒนธรรม  

ขอเสนอแนะ
 1. กระบวนการคัดเลือกเพื่ อการผลิต

พยาบาลของชุมชน ตองอาศัยความเขาใจและความ

รวมมือจาก 3 ภาคี ไดแก องคการปกครองสวนทองถิ่น 

สถานบริการสุขภาพ และสถาบันการศึกษา

 2. กระบวนการผลติและพฒันาพยาบาลของ

ชมุชน ควรคาํนงึถงึความเหมาะสมตามบริบทของชมุชน

 3. คณาจารยควรสรางจิตสํานึกรักบานเกิด

และการทํางานในชุมชน ในระบบการจัดการเรียนการ

สอนตลอดหลักสูตรใหแกนักศึกษาท่ีเขารวมโครงการ

ผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อการพัฒนาสุขภาพชุมชนอยาง

ยั่งยืน

 4. กระบวนการผลิตพยาบาลเพ่ือใหพยาบาล

ของชุมชนมีสมรรถนะที่พึงประสงค สถาบันการศึกษา

ควรจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีเนนการทํางานและการ

มีสวนรวมกับชุมชนตลอดระยะเวลาการศึกษา

 5. การผลิตพยาบาลของชุมชน ควรไดรับ

การสนับสนุนระบบการจัดการศึกษา ไดแก บุคลากร

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และระบบบริหารจัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพจากองคการปกครองสวนทองถ่ินสถาน

บริการสุขภาพ และสถาบันการศึกษา ควรศึกษาติดตาม

ผลนักศึกษาพยาบาลในโครงการพยาบาลของชุมชนใน

ประเด็นตอไปนี้ รูปแบบการจัดกิจกรรมเสริมการเรียน

การสอนตามหลักสูตรปกติ ศึกษาติดตามเมื่อนักศึกษา

ในโครงการจบการศึกษาในแตละพื้นท่ีทั้งเชิงกวางและ

เชิงลึก รวมถึงอัตราการคงอยูในระบบบริการสุขภาพ
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Abstract
 This descriptive research design was aimed to monitor and evaluate nursing performance in the

dimension of core nursing competency, community nursing competency, and aspects of service mind of the 

graduates of community public health nursing program in community nursing project for community, Khon Kaen 

province. The samples were 51 nurses who graduated from the Bachelor of Nursing Science program in 2012. The 

qualitative data were accessed by structured interview on a subgroup of graduates, students and their supervisors to 

explore their perceptions of the program. The quantitative data was analyzed using frequency, percentage, average 

score and standard deviation; while using content analysis for qualitative data. The questionnaires’ reliabilities 

were 0.87, 0.81, and 0.83, respectively. 

 The research fi ndings indicated that the learning achievement of community nursing students was shown 

at a good level outcome of the average ( = 3.02). The average score of perspective of nursing students on the core 

nursing competency (  = 4.32, SD = 1.23) and the perspective of nursing students on the community nursing 

competency were shown in a very good level (  = 4.13, SD = 0.98).  The perspective of nursing students on 

the aspect of service mind in overall was shown in the very good level (  = 4.54, SD =0.78).

 Recommendation occurred from this study was growing their senses of belonging for students’ hometown 

and their aspiration to work in their own community are needed in community nursing program in community 

nursing project for community in order to sustain the last long heath quality improvement in our society.

Keywords: results of competency, identity development in the community public health nursing program for 

  community  


