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ผลของการจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ การจัดการเรยีนรูโ้ดยใช้ชมุชนเป็นฐาน เป็นรปูแบบการเรยีนรูท้ีมุ่่งเน้นให้ผูเ้รยีนเป็นผูล้งมือปฏบัิติในบรบิท
สถานการณ์จริงในชุมชน มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ และเจตคติ โดยรูปแบบการจัดการเรียนรู้ดังกล่าว  
จะช่วยส่งเสริมสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาลในระยะ 
เริ่มต้นศึกษา ระยะหลังเรียนทฤษฎี และหลังส้ินสุดโปรแกรมการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชน 
เป็นฐานการออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำ 
	 วธิกีารด�ำเนนิการวจัิย กลุม่ตัวอย่างคอื นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 วทิยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในสังกดัคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก จ�ำนวน 141 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้
กระบวนการพยาบาลชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานตามทฤษฎีการเรียนรู้ของโคล์ป ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่  
1) เรียนรู้ทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชุมชน 2) ลงพื้นที่ชุมชน 3) สะท้อนคิด 4) สรุปการเรียนรู้ และ 5) ประยุกต์ใช้
ความรู้ โปรแกรมผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเร่ิมต้นศึกษา  
ระยะหลังเรียนทฤษฎี และหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของ 
นกัศึกษาพยาบาล 3 ด้าน คอื 1) ความรูก้ารจดัการสุขภาพชมุชน 2) ทกัษะการจดัการสุขภาพชมุชน และ 3) เจตคติการจัดการ
สุขภาพชุมชน แบบประเมินมีความเท่ียงโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาร์ค เท่ากับ .97 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ One-way ANOVA with repeated measures 
	 ผลการวจัิย กลุม่ตัวอย่างมีสมรรถนะการจดัการสขุภาพชมุชนหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการเรยีนรูก้ระบวนการ
พยาบาลชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  (M = 4.48, SD = 0.46) มากกว่าหลังเรียนทฤษฎี (M = 3.63, SD = 0.49)  
และระยะเริ่มต้นศึกษา (M = 3.56, SD = 0.67) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 170.783 , p < .001)  ในขณะที่สมรรถนะ
การจัดการสุขภาพชุมชนในระยะเริ่มต้นศึกษา และระยะหลังเรียนทฤษฎีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ข้อเสนอแนะ การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาพ
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนเน้ือหาวิชาที่มีความเกี่ยวข้อง 
กับชุมชน โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพครอบครัว  อนามัยโรงเรียน  อาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม
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Abstract
	 Introduction Community-Based Learning is a teaching strategy that focuses on students’  
ability to respond effectively to real-life community situations. This learning approach aims to 
improve nursing students’ knowledge, skills, and attitudes, helping them develop their community 
health management competencies.
	 Objective To compare nursing students’ community health management competencies at  
baseline, post-lecture and after program completion.
	 Design This study employs a quasi-experimental design with one-group repeated measures
	 Methodology Through purposive sampling, the sample consisted of 141 second-year nursing 
students from a nursing college, Phra Boromrajchanok Institute. Based on Kolb’s Learning theory, 
the Community-Based Learning approach in Community Health Nursing Process included five 
activities: 1) learning the community nursing process theory, 2) visiting the community area,  
3) reflection, 4) summarizing the learning content, and 5) applying knowledge. The program was 
validated by content experts. Data were collected at baseline, post-lecture and after program  
completion using an assessment of community health management competency, which included 
three main competencies: 1) Community health management knowledge, 2) Community health 
management skills, and 3) Community health management attitude. The Cronbach Alpha  
coefficient was .97. Data were analyzed using descriptive statistics and One-way ANOVA with 
repeated measures. 
	 Results After the program, the sample had higher community health management competencies 
(M = 4.48, SD = 0.62) compared to post-lecture (M = 3.63, SD = 0.49) and the baseline (M = 3.56, 
SD = 0.67), with statistical significance (F = 170.783, p < .001). However, no significant difference 
was found when comparing competencies at baseline and post-lecture.  
	 Recommendation The community-based learning approach was effectively enhanced  
community health management competencies of nursing students and can be applied to other  
community-related subjects, such as family health care, school health, occupational health,  
and environmental health.

Effects of a Community-Based Learning in Community Health Nursing Process 
on the Community Health Management Competency in Nursing Students 
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ผลของการจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 วิชาชีพพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในระดับปฐมภูมิ สมรรถนะของพยาบาลที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ สมรรถนะการบริหารจดัการสุขภาพชมุชน ซ่ึงหมายถงึ 

การมีความรู ้เจตคติ บคุลกิภาพ ทักษะ และความสามารถใน

การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนแบบ 

องค์รวมและผสมผสาน ทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ การควบคมุ 

และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ  

โดยร่วมมอืกบัเครอืข่ายสาธารณสขุและเครอืข่ายอืน่ๆ ในชมุชน 

สังคม และบริการทางการแพทย์ การสาธารณสุขทุกระดับ1 

	 การศึกษาสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอน

กระบวนการพยาบาลชุมชน จากอาจารย์ผู ้ รับผิดชอบ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

ชมุชนพบว่า อาจารย์ผูร้บัผดิชอบรายวชิาและอาจารย์ผูส้อน  

ใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการบรรยาย  

การอภปิรายกลุม่ การแสดงบทบาทสมมติ การใช้สถานการณ์

จ�ำลอง และการใช้โครงการ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ 

การเรียนรู้ของรายวิชา และผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีคาดหวัง 

(expected learning outcome) โดยการจัดการเรยีนการสอนใน 

ปีการศึกษาท่ีผ่านมา นกัศึกษาเรียนวชิากระบวนการพยาบาล

ชุมชนและการจัดการสุขภาพชุมชนในชั้นปีที่  2 ภาค 

การศึกษาที ่2 ซึง่นักศึกษายังไม่มีประสบการณ์การฝึกปฏบัิติ  

และการเรียนรู้ในชุมชนมาก่อน การท�ำความเข้าใจบทเรียน

กระบวนการพยาบาลชุมชน และการจัดการสุขภาพชุมชน 

ในห้องเรียนจึงเป็นเรื่องที่เข้าใจได้ยากส�ำหรับนักศึกษา 

ประกอบกับผลการประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาพ

ชุมชนหลังเรียนทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชุมชนอยู่ใน

ระดับปานกลาง จึงได้ร่วมกันจัดหาประสบการณ์การเรียนรู้

รปูแบบอืน่ ๆ  เพือ่พฒันาสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน

ของผู้เรียน โดยสนใจแนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน เป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่ท�ำให้ผู ้เรียนได ้

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ ซึง่การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์  

ส่งผลต่อการสะท้อนตนเอง (self-reflection) และการคิด

อย่างมีวจิารณญาณ (critical thinking) ของนักศึกษาพยาบาล2 

นอกจากนี้เป็นรูปแบบการเรียนรู้ส�ำหรับการพัฒนาทักษะ 

ทางคลินิกของนักศึกษาที่ประสบความส�ำเร็จ เพิ่มอัตรา 

การสอบผ่าน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีการเรียนรู้เชิงลึก (deep  

learning) อีกทั้งยังสร้างการมีส่วนร่วมของนักศึกษา  

และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์และนักศึกษาด้วย3

	 การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นรูปแบบ

การเรียนรู ้ ท่ีมุ ่งเน้นให้ผู ้ เรียนเป็นผู ้ลงมือท�ำในบริบท

สถานการณ์จรงิในชุมชน เป็นท่ีรูจั้กในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ออสเตรเลีย ทวีปแอฟริกา และเอเชีย ในชื่อว่า การเรียนรู ้

โดยการบรกิารสังคม (service learning: SL) เป็นรปูแบบของ

การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่ออกแบบมาเพื่อส่งเสริม 

การเรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและความต้องการของชุมชน4 

ซ่ึงการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นกลยุทธ์ 

การสอนที่เชื่อมโยงเนื้อหาสาระในบทเรียนให้สัมพันธ์กับ

ชุมชน ผ่านการบูรณาการสาระความรู ้ในหลายศาสตร์ 

กบัประเด็นปัญหาในโลกท่ีเป็นจรงิ เป็นเรือ่งใกล้ตัวในชุมชน

และสิ่งแวดล้อมของผู้เรียน เน้นทักษะการคิด การแก้ปัญหา 

เรียนรู ้ผ ่านประสบการณ์ตรงจากการลงมือปฏิบัติจริง  

มีการประเมินผลตามสภาพจริงโดยการมีส่วนร่วมจาก 

ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง4 โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ  

และเจตคติ เช่น การคิดวเิคราะห์ การคิดเชงิวพิากษ์ นอกจาก

นั้นยังช่วยส่งเสริมด้านคุณธรรมจริยธรรม ตอบสนองต่อ

ความต้องการที่แท้จริงของชุมชน ท�ำให้ชุมชนและผู้เรียน 

ได้รับประโยชน์ร่วมกัน

	 การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นรูปแบบ

การสอนท่ีท�ำให้ผู้เรียนสนใจบทเรียนมากข้ึน ส่งผลท�ำให้ 

ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนสงูข้ึน ช่วยท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีน

รู้และการเปลี่ยนแปลงภายในตัวผู้เรียนด้วยตัวเอง ผู้เรียน 

มีส่วนร่วมในกจิกรรมมากข้ึน กล้าแสดงออก ได้ลงมือปฏบิติั

จริง ท�ำให้เห็นปัญหา ก่อให้เกิดกระบวนการคิดระหว่าง

ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา และยังท�ำให้ผู ้ เรียน 

สามารถจดจําเนือ้หาได้นาน สามารถนําไปประยกุต์ใช้ได้จรงิ  

ส่งผลให้ผู้เรียนมีความเชื่อม่ัน และเป็นนักคิดที่ไม่หยุดน่ิง  

สามารถนาํไปประยกุต์ใช้ในบรบิทต่างๆ ได้อย่างม่ันใจมากข้ึน5

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้กระบวนการ

พยาบาลชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ 1) การประเมิน

ภาวะสุขภาพชุมชน 2) การวนิิจฉัยปัญหาชุมชน 3) การวางแผน

แก้ไขปัญหาชมุชน 4) การปฏบิติัตามแผนงาน 5) การประเมิน

ผลการด�ำเนินงาน โดยน�ำแนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชน  

8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุประเด็นส่งเสริม 

สุขภาพที่ก�ำหนด 2) รวบรวมแหล่งทรัพยากรในชุมชน  

3) ก�ำหนดกลยทุธ์การส่งเสรมิสขุภาพ 4) ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบ

การด�ำเนินงาน 5) ก�ำหนดตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน  
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6) ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 7) ก�ำกับติดตามประเมินผล 

และ 8) ปรบัปรงุการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง6 ร่วมกบัทฤษฎี

การเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s experiential 

learning theory) มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้และการ

พัฒนา เป็นรูปแบบการเรียนรู ้ ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างประสบการณ์การ

เรียนรู้ 2) การสะท้อนการเรียนรู้/ทบทวนการเรียนรู้ 3) การ

สรุปองค์ความรู้ และ 4) การประยุกต์ใช้ความรู้7 มาพัฒนา

เป็นรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอน โดยจัดให้นักศึกษา

ลงพื้นที่ชุมชน เพื่อสร ้ างประสบการณ ์การเรียนรู ้

กระบวนการพยาบาลชุมชน ซ่ึงกระบวนการดังกล่าว 

สามารถพฒันาทกัษะการเรยีนรู ้และสมรรถนะการดูแลทาง

คลนิกิแบบองค์รวมได้อย่างมปีระสิทธิภาพ8 จะช่วยส่งเสรมิ

สมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 

ท้ังนี้เป็นการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลให้มี 

ความรู ้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพประชาชนจาก 

การเรียนรู ้และการปฏิบัติจริง เป็นพื้นฐานการต่อยอด 

ส�ำหรับการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 

สามารถน�ำความรู ้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน  

และการเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน

ของนักศึกษาพยาบาลในระยะเริ่มต้นศึกษา ระยะหลังเรียน

ทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชมุชน และหลังส้ินสุดโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชน โดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 สมรรถนะการจดัการสุขภาพชมุชนของนกัศึกษา

พยาบาลหลงัเรยีนทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชมุชนสูงกว่า

ระยะเริ่มต้นศึกษา

	 2.	 สมรรถนะการจดัการสุขภาพชมุชนของนกัศึกษา

พยาบาลหลงัส้ินสดุโปรแกรมการจดัการเรยีนรูก้ระบวนการ

พยาบาลชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานสูงกว่าระยะเริ่มต้น

ศึกษาและหลังเรียนทฤษฎี กระบวนการพยาบาลชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

การพฒันาโปรแกรมการจัดการเรยีนรูก้ระบวนการพยาบาล

ชุมชน ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการเรียนรูจ้ากประสบการณ์

ของโคล์ป (Kolb’s experiential learning theory) ก�ำหนด 

การเรียนรู้ไว้ 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างประสบการณ์ 

การเรียนรู้ (concrete experience: CE) 2) การสะท้อน 

การเรียนรู้/ทบทวนการเรียนรู้ (reflective observation : RO) 

3) การสรุปองค์ความรู้ (abstract conceptualization: AC)  

เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนเรียบเรียงองค์ความรู้ใหม่ผสมผสาน 

กับองค์ความรู้เก่าด้วยตนเอง 4) การประยุกต์ใช้ความรู้  

(active experimentation: AE) 4 โดยม ีจดุมุ่งหมายเพือ่พฒันา

ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ และสมรรถนะการจัดการ

สุขภาพชุมชน ส่งเสริมด้านคุณธรรมจริยธรรม เจตคติ  

ที่พึงประสงค์ รวมท้ังตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริง 

ของชุมชน ท�ำให้ชุมชนและผู้เรียนได้รับประโยชน์ร่วมกัน 

โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ (Figure 1)

Community-based learning in 
community health nursing process

	 1. Creating a learning experience
	 2. Reflecting learning/ learning review
	 3. Summarizing knowledge
	 4. Applying knowledge

Community health management competency

	 1. Community health management knowledge
	 2. Community health management skills
	 3. Community health management attitude

Figure 1 Conceptual Framework
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ผลของการจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววัดซ�้ำ  

(Quasi-experimental design with one-group repeated  

measures) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ  นัก ศึกษาพยาบาล ชั้นป ีที่  2  

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่  2  

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่ง 

สถาบันพระบรมราชชนก จ�ำนวน 141 คน เลือกตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) ผ่านการเรียน

รายวิชาการพยาบาลชุมชน 1 และลงทะเบียนเรียนวิชาการ

พยาบาลชุมชน 2 ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ถึงเดือน 

ธันวาคม 2565 ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2564 และ  

2) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้

เป็นการวิจัยในงานประจ�ำ โดยศึกษาในนักศึกษาท้ังหมดท่ี

สมคัรใจเข้าร่วมการศึกษา จงึไม่ได้มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาล

อนามัยชมุชน พฒันาข้ึนโดยผูว้จิยั จากการศึกษาสภาพปัญหา

ของการจดัการเรยีนรูใ้นรายวชิาการพยาบาลชมุชน 2 หวัข้อ

กระบวนการพยาบาลชุมชน ทฤษฎีการจัดการเรียนรู ้

จากประสบการณ์ของโคล์ป และสมรรถนะการจัดการ 

สุขภาพชุมชน น�ำมาใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน ประกอบด้วยกจิกรรมการเรยีนการสอน 5 กจิกรรม 

รวม 8 สัปดาห์ ดังนี้

	 กิจกรรมท่ี 1 นักศึกษาเรียนทฤษฎีกระบวนการ

พยาบาลชุมชน โดยจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนแบบ 

active learning เป็นเวลา 4 สัปดาห์ แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่ม

ย่อย 6 กลุ่ม มีอาจารย์ประจ�ำกลุ่ม เนื้อหาแบ่งเป็น 4 ครั้ง ๆ 

ละ 2 ชั่วโมง คือ ครั้งท่ี 1 การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน  

ครั้งที่ 2 การวินิจฉัยปัญหาชุมชน ครั้งท่ี 3 การวางแผน 

แก้ไขปัญหาชุมชน และครั้งท่ี 4 การปฏิบัติตามแผนงาน  

และการประเมินผลการด�ำเนินงาน 

	 กิจกรรมท่ี 2 นักศึกษาลงพื้นที่ชุมชน เป็นเวลา  

3 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง ๆ  ละ 2 ชั่วโมง คือ ครั้งที่ 1 ประเมิน

ภาวะสุขภาพชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลและระบุปัญหาสุขภาพ

ของชุมชน ครั้งที่ 2 น�ำเสนอข้อมูลเพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของปัญหาร่วมกับผู้น�ำชุมชน และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วม

กบัผูน้�ำชมุชน โดยเขยีนโครงการ/นวตักรรมเพือ่แก้ไขปัญหา

ของชมุชน และครัง้ที ่3 ปฏบิติัตามแผนงาน และประเมินผล

การด�ำเนินงาน

	 กิจกรรมที่ 3 นักศึกษาสะท้อนคิด ส่ิงท่ีเรียนรู้ตาม

กระบวนการพยาบาลชุมชน ระหว่างนักศึกษาและอาจารย์

ประจ�ำกลุ่ม ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

	 กิจกรรมที่ 4 นักศึกษาสรุปการเรียนรู้กระบวนการ

พยาบาลชุมชนที่ได้รับจากการลงพื้นที่ชุมชน เรียบเรียง 

องค์ความรู้ใหม่ผสมผสานกับองค์ความรู้เก่าด้วยตนเอง  

โดยให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มอภิปรายร่วมกัน ใช้ระยะเวลา  

1 ชั่วโมง

	 กิจกรรมที่ 5 นักศึกษาประยุกต์ใช้ความรู้ โดยน�ำ 

ความรู้มาใช้ในการวิเคราะห์โจทย์สถานการณ์กระบวนการ

พยาบาลชุมชน ใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยการด�ำเนิน 

การ กิจกรรมที่ 3-5 เป็นเวลารวม 1 สัปดาห์

	 2. แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน 

ของกมลพร แพทย์ชีพและคณะ9 มีข้อค�ำถามรวม 34 ข้อ 

ประกอบด้วย 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่ 1) ความรู้การจัดการ

จัดการสุขภาพชุมชน (จ�ำนวน 5 ข้อ) 2) ทักษะการจัดการ

จัดการสุขภาพชุมชน (จ�ำนวน 24 ข้อ) และ 3) เจตคติการ

จัดการสุขภาพชุมชน (จ�ำนวน 5 ข้อ) ลักษณะการตอบเป็น 

Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด (5 คะแนน) ถึงน้อย

ที่สุด (1 คะแนน) คะแนนรวม 34-170 คะแนน การแปล 

ผลน�ำคะแนนรวมหารด้วยจ�ำนวนข้อ ได้เป็นค่าเฉลี่ย  

แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50 คะแนน) 

ระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.51-3.50 

คะแนน) ระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และระดับมากท่ีสดุ  

(4.51-5.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาล

อนามัยชุมชน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ประธาน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ผู้รับผิดชอบรายวิชาการ

พยาบาลชุมชน 2 และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล
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ชุมชน ตรวจสอบความถูกต้อง และความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ จากนั้นผู ้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะ 

	 แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน  

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบันกัศึกษาพยาบาลทีมี่ลักษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาร์ค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .97

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 

และได้รบัอนมัุติให้ด�ำเนนิการวจิยัตามเลขท่ี CTIREC.006/65 

ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 โดยคณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย

ตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โดยยึดหลักความสมัครใจ   

มีการเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ ท�ำลาย

เอกสารเมื่องานวิจัยเสร็จส้ิน และน�ำเสนอผลการวิจัย 

โดยภาพรวม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย ระยะเวลาและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ ความเส่ียง 

และความไม่สะดวกสบายจากการเข้าร่วมการวจิยั เปิดโอกาส

ให้ซักถามรายละเอียด พร้อมท้ังสอบถามความสมัครใจ  

และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 กลุม่ตัวอย่างท�ำแบบประเมินสมรรถนะการจัดการ

สุขภาพชุมชน ก่อนเร่ิมเรียนทฤษฎีกระบวนการพยาบาล

ชุมชน จากนั้นเรียนทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชุมชนใน

ห้องเรยีน แล้วท�ำแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสขุภาพ

ชุมชน หลังเรยีนทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชมุชนเสรจ็สิน้

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการจัดการ

สุขภาพชมุชนในสถานการณ์จรงิ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากนัน้

ท�ำแบบประเมินสมรรถนะการจดัการสุขภาพชมุชน หลงัเข้า

ร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ 

สถิติส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

และสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษา

พยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะการ

จัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาลในระยะเริ่มต้น

ศึกษา ระยะหลังเรียนทฤษฎี (หลังเรียนทฤษฎี) และหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียววดัซ�ำ้ (One-way ANOVA with Repeated Measures)10 

และการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison)  

โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni ผู้วิจัย

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ตรวจสอบการแจกแจง

ของข้อมูลด้วย Kolmogorov Smirnov test พบว่าข้อมูล 

มีการแจกแจงแบบปกติ และ Mauchly’s test of sphericity 

ได้ค ่าเท่ากับ .941 (p >.05) มีคุณสมบัติ Compound  

Symmetry คือ ตัวแปรตามแต่ละคูท่ี่วดัซ�ำ้มีความสัมพนัธ์กนั 

และความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซ�้ำแต่ละครั้ง

ไม่ต่างกัน (sphericity assumed)

ผลการวิจัย

	 นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะโดยรวมในการจัดการ

สุขภาพชุมชนในระยะเริ่มต้นศึกษา (M = 3.56, SD = 0.67) 

ระยะหลงัเรยีนทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชมุชน (M = 3.63, 

SD = 0.49) และหลงัส้ินสุดโปรแกรม (M = 4.48, SD = 0.46) 

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยสมรรถนะการ

จัดการสุขภาพชุมชนหลังส้ินสุดโปรแกรมมีค่าสูงที่สุด  

และเมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้านในการจัดการสุขภาพ

ชุมชนของนกัศึกษาพยาบาลภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม พบว่า

สมรรถนะด้านเจตคติมีค ่าเฉลี่ยสูงที่ สุด (M = 4.59,  

SD = 0.53) รองลงมาคือสมรรถนะด้านทักษะ (M = 4.48, 

SD = 0.46) และสมรรถนะด้านความรู ้(M = 4.38, SD = 0.52) 

ตามล�ำดับ (Table 1)

	 การเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน 

โดยใช้สถิติ One-way ANOVA with repeated measures  

พบว่าความแปรปรวนของคะแนนสมรรถนะการจัดการ

สุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ในระยะเร่ิมต้นศึกษา 

หลงัเรยีนทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชมุชน และหลงัส้ินสุด

โ ป ร แ ก ร ม  แ ต ก ต ่ า ง กั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส� ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 

(F2,280=170.783, p < .001) (Table 2) 
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ผลของการจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการทดสอบรายคู่ของค่าเฉล่ียสมรรถนะการจัดการ

สขุภาพชมุชนของนักศึกษาพยาบาล ด้วยวธีิการเปรยีบเทยีบ

เชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni พบว่า สมรรถนะการ

จัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ในระยะหลัง

เรยีนทฤษฎีกระบวนการพยาบาลชมุชน ไม่แตกต่างกบัระยะ

เริ่มต้นศึกษา อย่างไรก็ตาม ในระยะหลังส้ินสุดโปรแกรม 

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน 

สูงกว่าระยะเริ่มต ้นศึกษา และระยะหลังเรียนทฤษฎี

กระบวนการพยาบาลชุมชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p <.001) (Table 3)

การอภิปรายผล

	 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีสมรรถนะ 

การจัดการสุขภาพชุมชนทั้งโดยรวมและรายด้านที่เพิ่มขึ้น 

แสดงให้เห็นว่า การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเป็นการ 

เรียนรู ้เชิงประสบการณ์อย่างมีส่วนร่วม ที่ช ่วยพัฒนา

สมรรถนะในการจัดการสุขภาพชุมชน สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา11 ที่พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน พบว่าหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู ้นักศึกษา 

มีความรู้ ผลลัพธ์การเรียนรู้ ทักษะ ทัศนคติในการท�ำงาน 

ร่วมกัน และภาวะผู้น�ำ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ 

รูปแบบการเรียนรู ้11 และจากผลการศึกษากระบวนการ 

เรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน12 พบว่าช่วยให้นักศึกษาเกิด 

การเรยีนรูท้ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิติั มีทกัษะการวางแผน

ในการลงพื้นท่ี มีทักษะการคิดวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 

ของชุมชนและน�ำเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาของชุมชน 

มีทกัษะการสือ่สาร การน�ำเสนองานในรปูแบบท่ีหลากหลาย  

และสามารถใช้เครือ่งมือในการเรยีนรูชุ้มชนได้ ด้านพฤติกรรม

ผู้เรียน พบว่ามีความกระตือรือร้น และมีความสนใจในการ

เรยีนรู ้ท�ำให้บรรยากาศการเรยีนแตกต่างจากการฟังบรรยาย

  Community health	 Baseline	 Post-lecture	 After program
       management	 M	 SD	 Level	 M	 SD	 Level	 M	 SD	 Level
      competencies
  Knowledge	 3.31	 0.76	 Moderate	 3.46	 0.48	 Moderate	 4.38	 0.52	 High
  Skills	 3.55	 0.68	 High	 3.62	 0.50	 High	 4.48	 0.46	 High
  Attitudes	 3.89	 0.78	 High	 3.86	 0.68	 High	 4.59	 0.53	 Very High
  Total	 3.56	 0.67	 High	 3.63	 0.49	 High	 4.48	 0.46	 High

Table 1 Description of community health management competency in nursing students at baseline, post-lecture,  
and after the program completion (n = 141)

Sources of Variance 	 df	 SS	 MS	 F	 p-value
Within group					   
Time	 2	 85109.71	 42554.85	 170.783	 < .001
Error	 280	 69768.96	 249.18		

df, degree of freedom;   SS, Sum of Square;   MS, Mean Square  

Table 2 Comparison of community health management competency in nursing students using One-way ANOVA with re-
peated measures (n = 141)

	 Time
				    Baseline	 Post-lecture	 After program
Baseline	 121.15	 22.65	 -	 2.23	 31.14***
Post-lecture 	 123.38	 16.73		  -	 28.92***
After program	 152.29	 15.50			   -

***p < .001

Table 3 Multiple comparisons of community health management competency in nursing students 

	 Time	 M	 SD
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ราตรี  อร่ามศิลป์ และคณะ

ในชั้นเรียน12 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนกระบวนการ

พยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

การจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล จึงเป็น 

รูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสม เนื่องจากท�ำให้

นักศึกษามีส่วนร่วมกับชุมชน สร้างเสริมประสบการณ ์

ในการระบุปัญหาด้านสุขภาพ และสังคมของชุมชน  

ซ่ึงเป็นการเรียนรู ้จากประสบการณ์ที่มีคุณค่า และเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับนักศึกษา13, 14

	 เม่ือพจิารณาสมรรถนะรายด้านในการจดัการสุขภาพ

ชมุชน พบว่านักศึกษามีสมรรถนะการจดัการสุขภาพชมุชน

เพิ่มข้ึนทั้งในด้านความรู้และทักษะซึ่งอยู่ในระดับมาก และ

ด้านเจตคติซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา

สมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี9 ที่พบว่า สมรรถนะ

การจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาชั้นปีท่ี 4 ภาพรวม 

อยู ่ในระดับมาก และเม่ือพิจารณารายด้าน ด้านเจตคติ 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือทักษะการปฏิบัติ  

และความรู ้9 และจากการศึกษาผลของการจัดการเรียน 

การสอนแบบใช้ชุมชนเป็นฐาน ในรายวิชาการสร้างเสริม 

สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล พบว่า ภายหลังการจัดการเรยีน

การสอน  ทักษะด้านความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม  

และภาวะผู้น�ำ มีค่าเฉล่ียสูงสุด  รองลงมาคือ ทักษะด้าน

ปฏิบัติการในการสร้างเสริมสุขภาพ ทักษะด้านคุณธรรม 

จรยิธรรมและความรบัผดิชอบ ตามล�ำดับ15 ซ่ึงทกัษะดังกล่าว

เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชน  

จงึอธิบายได้ว่ารปูแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน

ภายใต้ทฤษฎีการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s  

experiential learning theory) สามารถส่งเสริมให้นักศึกษา 

เกิดสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนได้ เนื่องจากเป็น 

รูปแบบการเรียนรู ้ท่ีส่งเสริมการเรียนรู ้ด้วยตนเอง และ 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

ในการดูแลสุขภาพในปัจจุบันท่ีมีความท้าทายและซับซ้อน 

มากขึ้น16

	 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการจัดการสุขภาพ

ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลในระยะเร่ิมศึกษา หลังเรียน

ทฤษฎี และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ โดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน ตามทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ

โคล์ป พบว่าสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาลเพิ่มข้ึนตามล�ำดับ โดยภายหลังลงพื้นท่ี

ชมุชนสร้างเสรมิประสบการณ์ในชมุชน มคีะแนนสมรรถนะ

การจดัการสขุภาพชมุชนสงูกว่าระยะเริม่ต้นศึกษาก่อนเรยีน

ทฤษฎี และหลังเรียนทฤษฎีในชั้นเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 สอดคล้องกับผลการศึกษาทักษะของ

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมการ

ศึกษาโดยการใช้ชมุชนเป็นฐาน พบว่าช่วยเพิม่ทกัษะวชิาชพี  

ทักษะการสื่อสาร ความม่ันใจในตนเอง ความรู ้และ 

ความตระหนกัรู ้ทกัษะการคดิเชงิวพิากษ์ และทกัษะการท�ำงาน17 

อกีท้ังยงัก่อให้เกดิทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ท่ีส�ำคญั 

ได้แก่ ทักษะด้านความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม และภาวะ

ผู้น�ำ ทักษะด้านคุณธรรม จริยธรรม และความรับผิดชอบ  

และทักษะด้านปฏิบัติในการใช้กระบวนการพยาบาล18  

การจัดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม ท�ำให้ 

ผู้เรียนเกิดการพัฒนาใน 3 มิติของการเรียนรู้ คือ ความรู ้

(knowledge) ในการจัดการสุขภาวะชุมชน ทักษะชีวิต  

(soft skills) ในการรูจ้กัตนเอง มมุมอง ทัศนคติต่อการจดัการ

สุขภาวะชุมชน ให้คุณค่าตนเองและผู้อื่น และทักษะพิสัย 

(psychomotor skills) ในการจัดการสุขภาวะชุมชน ท้ังในด้าน

การส่งเสริมศักยภาพของบุคคล ชุมชน การท�ำงาน 

ร ่วมกับสหวิชาชีพและเครือข ่าย ในการดูแลสุขภาพ 

และสร้างเสริมสุขภาวะของบุคคล และชุมชน19  

	 การจัดการเรียนรู ้  โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ท�ำให้

นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติ เป็นการเรียนการสอนที่กระตุ้นให้

นักศึกษามีการต่ืนตัวและสนุกกับการเรียนรู้ เป็นการสร้าง

ความเชือ่มโยงระหว่างการเรยีนรูแ้ละโลกแห่งความเป็นจรงิ  

ซ่ึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับนักศึกษา ได้เกิดการเรียนรู้ ฝึกฝน 

และประยุกต์ใช้เนื้อหาสาระความรู้ และทักษะ ในขณะ

เดียวกนันักศึกษายงัได้พฒันาความรู ้ทักษะ และคณุลกัษณะ

ของการเป็นพลเมืองที่มีประสิทธิภาพ โดยการด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อชุมชน สร้างแนวทางการ 

มีส่วนร่วม และได้ใช้ความพยายามอย่างแท้จริงในการ 

เรียนรู้20 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

	 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ส�ำหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เหมาะสมกับ

รายวิชาท่ีมีความเกี่ยวข้องกับชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิบัติเท่านั้น เช่น การพยาบาลชุมชน การพยาบาล 

ผู้สูงอายุ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน
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ผลของการจัดการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถนะการจัดการสุขภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

สามารถน�ำไปประยุกต์ส�ำหรับวิชาที่มีความเกี่ยวข้อง 

กับชุมชน เช่น การดูแลสุขภาพครอบครัว อนามัยโรงเรียน   

อาชีวอนามัย และอนามัยส่ิงแวดล้อม เป็นต้น และการน�ำ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานไปใช้  

ควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาในด้านความรู้ 

พื้นฐาน การวางแผนในการลงพื้นที่ และอาจารย์ควรมีการ 

เตรียมชุมชนโดยการประสานงาน การแจ้งวัตถุประสงค ์

การเรียนรู้ การมีส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมการเรียน 

การสอนแต่ละครั้ง เพื่อให้นักศึกษาเกิดผลลัพธ์การเรียนรู ้

ทั้งในระดับรายวิชา และระดับหลักสูตร ตามวัตถุประสงค์

การเรียนรู้ที่ตั้งไว้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการติดตามสมรรถนะการจัดการสุขภาพ

ชุมชนอย่างต่อเน่ือง เม่ือส้ินสุดชัน้ปี 2, 3 และ 4 เพือ่ประเมิน

พัฒนาการของนักศึกษา

	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรยีบเทียบผลของการจดัการเรยีนรู้ 

ด้วยวธีิอืน่ๆ เพือ่พฒันาสมรรถนะการจดัการสุขภาพชมุชน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ท่ีร่วมการจัดการเรียนรู ้   

และนักศึกษาท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ท�ำให้การศึกษา 

ครั้งนี้ส�ำเร็จได้ และขอขอบคุณผู้ประสานงานและให้ความ
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