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บทคดัยอ่: การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตัิ
การพยาบาลขั้นสูงของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน  ศึกษาจากประชากรทั้งหมดโดยเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
ที่ผ่านการศึกษารายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามหลักสูตร จำนวน 226 คน จากทั้ง 
9 มหาวิทยาลัย เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามขอบเขต และ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนของสภาการ
พยาบาล (2551) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม .96  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศกึษาพบวา่ นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน  มีการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโดยรวมอยู่ในระดับ
สูง (M = 3.98, S.D.= 0.76) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมากที่สุดในระดับสูงมาก คือด้านความสามารถใน
การให้เหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (สมรรถนะด้านที่ 7) (M = 
4.37, S.D.= 0.67) สว่นดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบันอ้ยทีส่ดุคอื ดา้นความสามารถ
ในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (สมรรถนะด้านที่ 9) (M = 3.74, S.D.= 0.84) 

	 ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะวา่  ควรนำผลการวจิยัเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานสำหรบัฝา่ยจดัการศกึษา
ของสถาบันการศึกษา เพื่อเป็นแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนการสอน
ของหลักสูตร ในการที่จะส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ
นกัศกึษาสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนใหม้ปีระสทิธภิาพ ไดม้าตรฐานตามขอ้กำหนด
ของสภาการพยาบาลต่อไป   
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 จากปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อนและความ

ตอ้งการการดแูลสขุภาพทีต่อ่เนือ่ง ทำใหค้วามตอ้งการ

บคุลากรดา้นสขุภาพ  โดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล

เพิม่มากขึน้ ทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ10 แตป่จัจบุนั

กลับพบว่ามีการขาดแคลนแพทย์และพยาบาลเป็น

จำนวนมาก รวมทัง้การกระจายกำลงับคุลากรในหนว่ย

บริการระดับชุมชนมีจำกัด1  


	 การที่สถานบริการทางสุขภาพจะให้บริการ

อย่างมีประสิทธิภาพจำเป็นต้องมีจำนวนแพทย์ที่

เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย   อย่างไรก็ตาม

การที่จะผลิตแพทย์ให้มีจำนวนเพียงพอกับความ

ต้องการของผู้ป่วยในระยะเวลาอันสั้นนั้นทำได้ยาก

เนือ่งจากตน้ทนุในการผลติแพทยส์งู  และตอ้งใชเ้วลา

นาน สภาการพยาบาลจงึไดม้นีโยบายการผลติพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน   เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลใน

บทบาทการรกัษาโรคเบือ้งตน้ขึน้ โดยมเีปา้หมายเพือ่

ทดแทนการขาดแคลนแพทย์  เนื่องจากพยาบาลมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว  หากพยาบาล

ได้รับการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ

ในดา้นการตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้หรอืพฒันาสมรรถนะ

การดูแลที่ซับซ้อนให้ดียิ่งขึ้น จะทำให้ผู้รับบริการ

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม 

ทั่วถึง ครอบคลุมท้องที่ห่างไกลในชุมชน10 


	 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็น

สิง่จำเปน็สำหรบัผูท้ีจ่ะตอ้งปฏบิตังิานจรงิ โดยสถาบนั

การศึกษามีหน้าที่ในการผลิตนักศึกษาพยาบาล

ระดับบัณฑิตศึกษาให้มีสมรรถนะครบถ้วนตามที่

สภาการพยาบาลกำหนด อีกทั้งยังต้องมีการส่งเสริม

ให้บัณฑิตมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถที่จะ

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง  

ไปตามภาวการณ์ปัจจุบันได้  จากการศึกษางานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องพบว่า ถึงแม้ว่าจะมีบางสถาบันได้มีการ

ประเมนิหลกัสตูร โดยการตดิตามมหาบณัฑติในเรือ่ง

ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของบัณฑิตตามที่หลักสูตร

กำหนด อย่างไรก็ตามหลักสูตรต่างๆ มีความมุ่งหวัง

ในสมรรถนะของมหาบัณฑิตที่แตกต่างจากหลักสูตร

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัสมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 


	 การศึกษาการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตาม

สมรรถนะที่กำหนดของสภาการพยาบาลจะเป็น

ประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษาโดยเป็นข้อมูลในการ

ประเมินคุณภาพของการจัดการศึกษาว่าเป็นไปตาม

เกณฑท์ีส่ภาการพยาบาลกำหนดหรอืไม ่ และมปีระเดน็

ใดที่ต้องการการพัฒนาต่อไป ซึ่งส่งผลต่อมาตรฐาน

การศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวช

ปฏบิตัชิมุชนของสถาบนัการศกึษานัน้ๆ ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน โดยมุง่หวงั

ว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ

สถาบันการศึกษาพยาบาลในการนำข้อมูลไปเป็น

แนวทางในการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน

หรือพัฒนาหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพ อันจะนำไปสู่

การพฒันาการใหบ้รกิารสขุภาพชมุชนในระดบัปฐมภมิู

ให้เข้มแข็ง มีคุณภาพในการให้บริการโดยสามารถ

ตอบสนองตอ่ความตอ้งการดา้นสขุภาพของประชาชน

ได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพต่อไป
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กรอบแนวคิดของการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยักำหนดกรอบแนวคดิจาก

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาล

เวชปฏบิตัชิมุชนทีก่ำหนดโดยสภาการพยาบาล (2551)9 

โดยประกอบด้วยสมรรถนะ 9 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกำกับระบบ

การดูแลบุคคล  กลุ่มคน  ครอบครัว และชุมชน ด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษา

โรคเบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ 2) ด้านความ

สามารถในการดูแลและให้การพยาบาลกลุ่มผู้ป่วย

เรือ้รงั ผูป้ว่ยพกิาร  วยัรุน่  ผูส้งูอาย ุ มารดาและทารก 

และกลุม่อืน่ในชมุชนทีม่ปีญัหาซบัซอ้น 3) ดา้นความ

สามารถในการประสานงาน  4)  ด้านความสามารถ

ในการเสริมสร้างพลังอำนาจ การสอน การฝึก การ

เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ 5) ด้านความสามารถใน

การใหค้ำปรกึษาดา้นการดแูลบคุคล  ครอบครวั  กลุม่คน  

และชุมชน 6) ด้านความสามารถในการเป็นผู้นำการ

เปลีย่นแปลง  7) ดา้นความสามารถในการใหเ้หตผุล

ทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) 

ด้านความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

9) ดา้นความสามารถในการจดัการและประเมนิผลลพัธ์ 


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพือ่ศกึษาการรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงู ของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	  


	 ประชากร เป็นนักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ใน

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาการพยาบาล

เวชปฏบิตัชิมุชนและสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั 

ที่ผ่านการศึกษารายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

ตามหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ จาก 9 สถาบนั

การศึกษา จำนวน 280 คน	  


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีเ้ปน็แบบสอบถาม  

ประกอบด้วย  2 ส่วน คือ


	 สว่นที	่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล จำนวน 

10 ข้อ ได้แก่ เพศ  อายุ  ศาสนา ตำแหน่งปัจจุบันที่

ปฏบิตังิาน ลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน 

ประสบการณ์การทำงานในชุมชนหรือครอบครัว 

การฝึกอบรมเฉพาะทางระยะสั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทัว่ไป ประสบการณก์ารทำงานเวชปฏบิตัชิมุชน  และ

แผนการศึกษาวิทยานิพนธ์ 


	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน 9 ด้าน จำนวน 71 ข้อ ลักษณะคำถาม

เป็นแบบมาตรวัดส่วนประเมินค่า  มีข้อความเป็น

ด้านบวกทั้งหมด และผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.87 และทดสอบความเชื่อ

มั่นได้ค่าเท่ากับ 0.96	


การเก็บรวบรวมข้อมูล  


	 1. หลังจากได้รับอนุมัติหนังสืออนุญาตให้

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ผูว้จิยั

สง่หนงัสอืแนะนำตวัจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึงคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ ทั้ง 9 มหาวิทยาลัยเพื่อขออนุญาตและขอ

ความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์
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ของการศกึษาและขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู ประสานงาน

โดยโทรศพัทข์อทราบจำนวนนกัศกึษาของแตล่ะมหาวทิยาลยั

และขอทราบชื่อและที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยแนบ

โครงร่างวิจัยฉบับย่อไปให้ทุกสถาบันพร้อมหนังสือ

รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับคณะฯ 

และขอรายละเอียดที่อยู่ของสถาบันการศึกษาที่

ต้องการให้ส่งเอกสารขอความร่วมมือการวิจัยโดย

การตดิตอ่ทางโทรศพัท ์ หลงัจากนัน้สง่หนงัสอืแนะนำ

ตัวและหนังสือขอความร่วมมือไปทางไปรษณีย์


	 2.	ในกรณทีีส่ถาบนัมคีณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย เช่นที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล คณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยส่งโครงร่าง และแบบ 

สอบถามให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสถาบัน

น้ันพจิารณา โดยแนบโครงรา่งวจิยัฉบบัยอ่ไปใหเ้พิม่

เติมตามจำนวนชุดในคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของสถาบันนั้นที่พิจารณา เมื่อผ่านการพิจารณา

ใหค้วามเหน็ชอบจากประธานหลกัสตูร คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย และคณบดีของทุกสถาบันแล้ว  

จึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 3.	การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ ใช้ระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2551 -  

มีนาคม 2552		


	 4.	โทรศพัทแ์นะนำตวัถงึกลุม่ตวัอยา่งในกรณี

ที่กลุ่มตัวอย่างบางสถาบันได้ให้โทรศัพท์ติดต่อ เพื่อ

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั ขอทราบทีอ่ยูป่จัจบุนั

ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการให้ส่งแบบสอบถามไปให้ 

เพือ่จะสง่แบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอยา่งทางไปรษณยี์

ต่อไป


	 5.	ตดิตอ่กลุม่ตวัอยา่งโดยสง่หนงัสอืขอความ

รว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม โดยผูว้จิยัแนบเอกสาร

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดต่างๆ ใน

การทำวิจัย และให้ข้อมูลตามเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ 

โดยผู้วิจัยแนบใบลงนามยินยอมในแบบพิทักษ์สิทธิ์ 

หากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยให้

ลงนามในแบบพทิกัษส์ทิธิ ์ รวมทัง้ตอบแบบสอบถาม

กลับคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 


	 6.	ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดส้ง่แบบสอบถาม

จำนวนทั้งหมด 280 ชุด และได้แบบสอบถามกลับ

คืนมาจำนวน 230 ชุด (ร้อยละ 82.14) ไม่สมบูรณ์ 

4 ชุด (ร้อยละ 1.43) รวมแล้วเหลือแบบสอบถามที่

ครบถ้วนสมบูรณ์ 226 ชุด (ร้อยละ 80.71) 

	 7.	นำแบบสอบถามทัง้หมดมาตรวจสอบความ
สมบรูณข์องขอ้มลูอกีครัง้ กอ่นทำการวเิคราะหข์อ้มลู
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู ตามแผนการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่กำหนดไว้ต่อไป


การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 


	 ในการทำวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัดำเนนิการพทิกัษส์ทิธิ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา
ทีใ่ชใ้นการวจิยั คำอธบิายเกีย่วกบัประโยชนจ์ากการวิจัย  
และรายละเอียดการวิจัยแนบไปกับแบบสอบถาม
ทุกฉบับและขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการ
ตอบแบบสอบถาม พรอ้มทัง้แนบหนงัสอืพิทักษ์สิทธิ์ส่ง
ไปพรอ้มกบัแบบสอบถาม  โดยเขยีนคำชีแ้จงและอธบิาย
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าไม่ต้องระบุชื่อและนามสกุล
ในการตอบแบบสอบถาม ให้ความมัน่ใจในการปกปดิ
ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง  โดยจะไมเ่ปดิเผยชือ่ นามสกลุ 

และขอ้มลูทกุอยา่งจะเกบ็ไวเ้ปน็ความลบั  นำเสนอผล

การวจิยัในภาพรวมเพือ่ประโยชนท์าง วชิาการกลุม่ตวัอยา่ง   

มีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ได้

โดยไม่ต้องส่งแบบสอบถามกลับคืนมายังผู้วิจัย  




112

การรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


การวิเคราะห์ข้อมูล  


	 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำเร็จรูป SPSS/FW และใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล

ดังนี้  


	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการ

รบัรูส้มรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของนกัศกึษา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ


ผลการวิจัย


ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 


	 กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 226 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 94.69) มีอายุในช่วง 36-40 ปี 

มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 26.55) เกอืบทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พทุธ (รอ้ยละ 96.90) สว่นใหญเ่ปน็พยาบาลวชิาชพี 

(รอ้ยละ 98.20) ลกัษณะงานทีป่ฏบิตัเิปน็งานบรกิาร 

(ร้อยละ 89.82) และปฏิบัติงานในหน่วยบริการ  

ปฐมภมู ิ(PCU) มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 33.99) ระยะเวลา

ทีป่ฏบิตังิานสว่นใหญม่ากกวา่ 15 ปี (ร้อยละ 43.36) 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 69.91) มปีระสบการณ์

การทำงานในชุมชนหรือครอบครัว โดยประมาณ

ครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในระหว่าง 

1-5 ปี (ร้อยละ 49.37) และประมาณ 1 ใน 3    

เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางระยะสั้น

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (ร้อยละ 35)  โดยประมาณ   

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การทำงาน

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปมาก่อน (ร้อยละ 52.21) 

และพบวา่มปีระสบการณก์ารทำงานพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทั่วไปในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 56.78) 

โดยกลุม่ตวัอยา่งจำนวนมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 62.83) 

ศึกษาในหลักสูตรแผน ก (ทำวิทยานิพนธ์) 


	 ตอนที่ 2 การรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง  


	 ผลการวจิยัพบวา่  กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(M = 3.98, S.D. = 0.77) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ 

สมรรถนะที่มีการรับรู้มากที่สุดอยู่ในระดับสูงมากมี 

1 ด้านคือ ด้านที่ 7 ความสามารถในการให้เหตุผล

ทางจรยิธรรม และการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม (M = 4.37, 

S.D. = 0.67) สำหรับสมรรถนะฯ อีก 8 ด้านที่เหลือ    

มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูฯ อยูใ่นระดบัสงูโดยพบวา่ดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่

มากกว่า 4 คะแนน มี 2  ด้านได้แก่ ด้านที่ 4 ความ

สามารถในการเสริมสร้างพลังอำนาจ การสอน การ

ฝึก การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (M = 4.09, S.D. 

= 0.70) และด้านที่ 1 ความสามารถในการพัฒนา 

จดัการและกำกบัระบบการดแูลบคุคลฯ (M = 4.03, 

S.D. = 0.72) ส่วนสมรรถนะด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับต่ำสุด คือ ด้านที่ 9 ความสามารถในการ

จดัการและประเมนิผลลพัธ ์(M = 3.47, S.D. =  0.84) 

(ตารางที่ 1)
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การอภิปรายผล


	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (M =  

3.98, S.D. = 0.77) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า จาก

แนวคิดของเบนเนอร์16 ที่อธิบายถึงพัฒนาการความ

สามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตาม

ระยะเวลาการปฏบิตังิาน โดยแบง่เปน็ 5 ระดบัตัง้แต่

ขัน้เริม่ตน้ (novice) จนถงึขัน้ผูช้ำนาญการ (expert) 

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
 การแปลผล



 Min
 Max
 M
 S.D.
 


โดยรวม 
 1.60
 5
 3.98
 0.77
 สูง


รายด้าน
 
 
 
 
 


ดา้นที ่1 ความสามารถในการพฒันา จดัการ


และกำกับระบบการดูแลบุคคลฯ   


1.78
 5
 4.03
 0.72
 สูง


ด้านที่ 2 ความสามารถในการ 


ดูแลและให้การพยาบาล ฯ 


1.36
 5
 3.90
 0.91
 สูง


ด้านที่ 3 ความสามารถในการ ประสานงาน
 1.00
 5
 3.81
 0.81
 สูง


ด้านที่ 4 ความสามารถในการ 


เสริมสร้างพลังอำนาจ ฯ 


1.83
 5
 4.09
 0.71
 สูง


ด้านที่ 5 ความสามารถในการ


ให้คำปรึกษาฯ


1.67
 5
 3.98
 0.80
 สูง





ด้านที่ 6 ความสามารถในการ


เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง


2.00
 5
 3.95
 0.75
 สูง


ด้านที่ 7 ความสามารถในการ


ให้ผลทางจริยธรรมฯ


2.00
 5
 4.37
 0.67
 สูงมาก


ด้านที่ 8 ความสามารถในการ 


ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์


1.75
 5
 3.94
 0.75
 สูง


ด้านที่ 9 ความสามารถในการ 


จัดการและประเมินผลลัพธ์


1.00
 5
 3.74
 0.84
 สูง


ตารางที่ 1	 การรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยรวมและรายด้าน  (n 226)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


จากประสบการณก์ารทำงานทีช่ว่ยใหพ้ยาบาลสามารถ

นำประสบการณ์ไปใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาที่    

เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว และมี

ประสทิธภิาพ เนือ่งจากเคยมปีระสบการณก์ารปฏบิตัิ

งานในสถานที่เดิมมากกว่า 5 ปี เป็นระยะเวลาที่

พยาบาลมีประสบการณ์มาก มีความเข้าใจในแต่ละ

สถานการณอ์ยา่งลกึซึง้ สามารถวนิจิฉยัปญัหาไดอ้ยา่ง

ถูกต้อง สามารถให้คำปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานทั้งด้าน

การปฏิบัติ และด้านวิชาการ สามารถร่วมงานกับทีม

สุขภาพไดท้กุระดบั ดงันัน้การทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

(ร้อยละ 95.13) มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 

5 ป ีอาจเปน็ปจัจยัหนึง่ทีช่ว่ยสง่เสรมิใหเ้รยีนรูส้ถานการณ์

ใหม่ได้รวดเร็ว รวมทั้งการที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การศึกษาที่สูงขึ้น ก็อาจเป็นพื้นฐานของการรู้คิด 

การตัดสินใจ ทำให้นักศึกษาตระหนักถึงความสำคัญ

ของปัจจัยต่างๆ ที่จะเอื้ออำนวยต่อการนำเอาความรู้

และประสบการณ์มาใช้ให้เกิดประโยชน์  ดังนั้นการ

ได้รับความรู้และประสบการณ์เพิ่มขึ้นจากหลักสูตร

ปริญญาโท ร่วมกับประสบการณ์เดิมอาจทำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีความ

มัน่ใจ จงึมกีารรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยรวมอยู่

ในระดับสูงได้  


	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงในภาพรวมอยู่ในระดับสูงนั้น 

ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะได้ผ่านการพัฒนาจนเกิด

ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ดงัทีแ่บนดรูา่15 

ได้กล่าวไว้ว่าการที่บุคคลจะมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับการได้ผ่าน

กระบวนการทีส่ำคญัในการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกตหรือ

การเรยีนรูโ้ดยตวัแบบซึง่ม ี4 ประการ คอื กระบวนการ

ความเอาใจใส่ (attention) การจดจำ (retention) 

การแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอย่าง (reproduction) 

และการจูงใจ (motivation) โดยที่บุคคลมีความรู้ใน

เรื่องใดๆ ถ้ามีมากก็จะมีการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

มากตามไปดว้ย ซึง่แบนดรูา่15 ไดก้ลา่วถงึการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) ว่า

เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเอง และดำเนินพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่

กำหนดไว้  แบนดูร่าได้กล่าวถึงการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองไวว้า่เปน็การตดัสนิความสามารถของตนเอง 

เกดิจากองคป์ระกอบทีส่ำคญัคอื การประสบความสำเรจ็

ดว้ยตนเอง (mastery experiences) ความสำเร็จทำให้

เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าตนเอง

สามารถทีจ่ะทำได ้ เชน่การไดร้บัการฝกึปฏบิตัิ ได้

ลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง หรอืผา่นการฝกึฝน ทำให้

บุคคลมีทักษะเพียงพอ ซึ่งในการจัดการเรียนการ

สอนที่มีการฝึกภาคปฏิบัติ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยู่ในระดับสูง 


	 นอกจากนี้การได้เห็นตัวแบบ(modeling) 

แสดงพฤติกรรมที่มีความ ซับซ้อน และได้รับผลที่ 

พึงพอใจ กจ็ะทำใหผู้ท้ีส่งัเกตรู้สึกว่าตนเองสามารถ

ทีจ่ะประสบความสำเรจ็ไดถ้า้พยายามจรงิและไมย่อ่ทอ้ 

ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่า

ตนเองมคีวามสามารถที่จะทำได้นั้น เช่น จากการที่

กลุม่ตวัอยา่งสงัเกตแบบอยา่งการทำงานจากอาจารย์

ผู้สอนและเกิดความประทับใจในแบบอย่างของ

อาจารย ์ และมีความพยายามปฏิบัติพฤติกรรมตาม

แบบอยา่งใหป้ระสบความสำเรจ็ได ้ ดงันัน้การทีบ่คุคล

มีประสบการณ์มาอย่างไรก็จะทำให้เกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเองตามประสบการณ์ที่ได้รับ 

จากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เชิงทฤษฎรีว่มกบั

การฝึกปฏิบัติจริงจนมีทักษะเพิ่มมากขึ้น จึงเกิด 
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ความมั่นใจ ทำให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง มี 

การรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (M = 3.98, S.D. = 0.77)


	 การที่กลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการเรียนการสอน

ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัติามหลกัสตูรกระบวนการ

จัดการเรียนการสอน โดยทุกสถาบันการศึกษามีข้อ

กำหนดโครงสร้างของหลักสูตรเป็นไปตามเกณฑ์      

สภาการพยาบาลกำหนด โดยพบว่าแต่ละสถาบัน  

การศกึษามจีำนวนโครงสรา้งหนว่ยกติของสาขาวิชาอยู่

ในช่วง 43-47 หน่วยกิต ประกอบด้วยรายวิชา    

ภาคทฤษฎีและภาคปฎิบัติ อาจทำให้กลุ่มตัวอย่าง      

มคีวามรู ้ และพฒันาสมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงอย่างต่อเนื่องจึงทำให้การรับรู้สมรรถนะสูง


	 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกล่าวได้ว่า

ประสบการณ์การทำงานของกลุ่มตัวอย่างอาจเป็น

ปัจจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อยู่ในระดับสูง โดยใน

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 69.91        

มปีระสบการณก์ารทำงานในชมุชนหรอืครอบครวั และ

มีประสบการณ์การทำงานพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป

มาก่อน ร้อยละ 52.21 สอดคล้องกับที่สมโภชน์ 

เอีย่มสภุาษติ12 และ Bandura15 ไดก้ลา่ววา่ประสบการณ์

เดมิเปน็ปจัจยัทีท่ำใหบ้คุคลสามารถถา่ยโยงการเรยีนรู้

ใหม่ได้ ผู้ที่เคยประสบเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่

เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน ย่อมเรียนรู้เหตุการณ์

ใหมไ่ดเ้รว็กวา่ผูท้ีไ่มเ่คยมปีระสบการณ ์ โดยประสบการณ์

เดิมจากการเรียนและการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ เป็นการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล  

เวชปฏิบัติทั่วไปหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน รวมทั้ง

ประสบการณ์การทำงานในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง 

จงึมสีว่นสง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามมัน่ใจมากขึน้ 

จงึประเมนิการรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ทัง้นีเ้กดิจากการนำความรู้

เดมิบวกกบัการไดเ้รยีนรูใ้หมเ่พิม่พนูขึน้จากการเรยีน 

ในระดบัปรญิญาโท จงึอาจเปน็ผลใหม้กีารรบัรูส้มรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโดยรวมอยู่ในระดับ

สูงได้


	 ผลการวจิยั พบวา่สมรรถนะทีก่ลุม่ตวัอยา่งมี

คะแนนการรับรู้สูงที่สุด คือ สมรรถนะด้านที่ 7 

ความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยมีคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 

4.37 ซึง่สมรรถนะดา้นจรยิธรรมเป็นสมรรถนะที่มี

ความสำคัญมากเนื่องจากเปน็จดุเนน้ของวชิาชพีการ

พยาบาล และจรรยาบรรณแหง่วชิาชพี และในหลกัสตูร

ได้มีการปลูกฝังให้กลุ่มตัวอย่างกระทำหน้าที่

สนบัสนนุ หรอืปกปอ้งเพือ่ผลประโยชนอ์นัชอบธรรม

ของผู้ใช้บริการด้านสุขภาพ ให้ได้รับการตอบสนอง

ตามมาตรฐานของสิทธิทั้งในด้านกฎหมายและ

จริยธรรม จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สิทธิผู้ป่วย 

และการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิ      

ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงมาก 


	 นอกจากนี้ จากการที่ในหลักสูตรของแต่ละ

สถาบันการศึกษาได้มีการบรรจุสอดแทรกคุณธรรม 

จรยิธรรมและกฎหมายวชิาชพี และฝกึใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

มีสมรรถนะด้านจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จรยิธรรม อยูใ่นแตล่ะรายวชิาในหลกัสตูร และในบาง

สถาบันก็เปิดสอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้องโดยตรง เพื่อ

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะตามที่สภาการ

พยาบาลกำหนด เชน่ จรยิศาสตรท์างการพยาบาลและ

กฎหมาย หรอืสอดแทรกเนือ้หาไวใ้นรายวชิา การวเิคราะห์

และการตดัสนิใจขัน้สงูทางคลนิกิ การปรกึษาสขุภาพ

ขัน้สงู แนวคดิการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ซึ่งมุง่เนน้

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูท้ีม่คีวามรบัผดิชอบสงู เปน็ผูท่ี้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ไว้วางใจได้ มีความรู้ความชำนาญในการปฏิบัติ มี

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ นอกจากนี้การ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะต้องยึดหลักกฎหมาย

วิชาชีพ และจริยธรรมเป็นหลัก ซึ่งฟาริดา อิบราฮิม4  

กล่าวว่าความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น

ได้เองในพยาบาลทุกคน ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลมี

ธรรมชาตทิีเ่ปน็ความเกีย่วพนักบัคณุคา่ชวีติ ความตาย 

คณุภาพชวีติและการดแูลสขุภาพ แมว้า่ในบางสถาบนั

การศึกษาจะไม่ได้มีการบรรจุเนื้อหารายวิชาเกี่ยวกับ 

จริยศาสตร์ แต่มีการส่งเสริมให้นักศึกษามีคุณธรรม 

จริยธรรม โดยสอดแทรกการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในชั่วโมงวิชาเรียน ในการร่วมอภิปรายในชั้นเรียน 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างหลังจบปริญญาตรีทางการ

พยาบาลได้รับการปลูกฝังเรื่องคุณธรรม จริยธรรม 

สทิธขิองผูป้ว่ย เปน็อยา่งด ีรวมทัง้เคยมปีระสบการณ์

การทำงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมายาวนาน จึงเกิด

ความตระหนักในการคำนงึถงึสทิธขิองผูป้ว่ยมากขึน้

เมือ่ไดเ้ขา้มาศกึษาในระดับบัณฑิตศึกษา


	 สำหรับการรับรู้สมรรถนะข้อที่ได้คะแนนสูง

รองลงมาเป็นลำดับ 2 คือ สมรรถนะด้านที่ 4 ความ

สามารถในการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจ  การสอน การฝกึ 

การเปน็พีเ่ลีย้งในการปฏบิตั ิ(M  4.09, S.D. 0.71)  

เนื่องจากสมรรถนะด้านนี้เป็นสมรรถนะที่จำเป็น

และมีความสำคัญ รูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ของแต่ละสถาบันการศึกษามีส่วนให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได้มีโอกาสการพัฒนาสมรรถนะการเสริมสร้างพลัง

อำนาจ การสอน การฝกึ การเปน็พีเ่ลีย้งในการปฏบิตั ิ

โดยการได้ฝึกปฏิบัติพัฒนาในบทบาทผู้นำใน      

การบรหิารจดัการในระบบบรกิารสขุภาพ หรอืผูส้อน

โดยไดจ้ดัการเรยีนการสอนและบรรจรุายวชิาทีส่ำคญั

เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะตามที่    

สภาการพยาบาลกำหนด ไดแ้ก ่การพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชมุชนขัน้สงู ปฏบิตักิารพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนขัน้สงู 

วจิยัทางการพยาบาล ทฤษฎใีนการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง แนวคิดการปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สงู การ

จดัการการดแูล สมัมนาปฏบิตักิารพยาบาล เวชปฏบิติั

ชุมชน บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยมี

ชัว่โมงการฝกึปฏบิตัติลอดหลกัสตูร เกีย่วกบัการประเมนิ

ภาวะสุขภาพและการวางแผนการดูแลกลุ่มผู้ป่วย 

การฝึกฝนรายวิชาภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริงกับ

ผู้ใช้บริการ ซึ่งใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 

30 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ และมีการฝึกงาน

หรือฝึกภาคสนาม ซึ่งใช้เวลาฝึกงาน 1 หน่วยกิต   

ไมน่้อยกว่า 60 - 90 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ8   

จนกลุม่ตวัอยา่งเกิดความชำนาญ 


	 รองลงมาเป็นลำดับ 3 ที่กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้สมรรถนะอยู่ในระดับสูงคือ สมรรถนะด้านที่ 1 

ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกำกับระบบ

การดูแลบุคคล  กลุ่มคน  ครอบครัว  และชุมชน   

ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษาโรค

เบือ้งตน้ และการฟืน้ฟสูภาพ (M = 4.03, S.D =  0.72) 

เมือ่พจิารณาถงึองคป์ระกอบที่มีส่วนส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะด้านนี้ในระดับสูง อาจ  

เป็นเพราะหลักสูตรการเรียนการสอนของแต่ละ

สถาบันมีจุดเน้นรายวิชาการประเมินสุขภาพและการ

รกัษาพยาบาลโรคเบื้องต้น การซักประวัติสุขภาพ  

การตรวจร่างกายและสภาวะจิต-สังคม และการใช้

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย

ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม การวเิคราะหท์างพยาธิ

สรรีะของปญัหาสขุภาพ การใหก้ารบำบดัรกัษาพยาบาล

ด้วยยา การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตรวจคัดกรอง

อาการและประเมนิภาวะฉกุเฉนิทีพ่บบอ่ย ตามขอบเขต

ข้อกำหนดของกฎหมาย การคดักรองและสง่ตอ่ผูป้ว่ย

ในกลุม่โรคอาการและภาวะ ฉุกเฉินที่ซับซ้อน และ



117

ภควรรณ   ตลอดพงษ์ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.3  July-September 2010






 
โรคเรื้อรังในชุมชน ที่จำเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง 


	 ส่วนในสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ   

กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะอยู่ใน

ระดบัสงู เนือ่งจากหลกัสตูรแตล่ะสถาบนัการศกึษาได้

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงที่ยึดตามขอบเขตและสมรรถนะการ

ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของสภาการพยาบาล จงึมุง่เนน้

การจดัการเรยีนการสอนในรายวชิา กลวธิกีารสง่เสรมิ 

สขุภาพ การสง่เสรมิสขุภาพบคุคลและครอบครวั โดย

มีการฟังบรรยาย ร่วมอภิปรายในชั้นเรียน การฝึก 

การนำสัมมนา การจัดทำโครงการบริการสุขภาพ   

ซึ่งสง่ผลในการเพิม่พนูความรู ้ ทกัษะความสามารถ 

และสมรรถนะจากประสบการณ์เดิมที่มีมาก่อน โดย

ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบั ศริพิร ขมัภลขิติ และคณะ6 

ที่ทำการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพของนกัศกึษาระดบัปรญิญาโทแตล่ะสาขา 

พบว่านักศึกษาสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี

คะแนนเฉลีย่โดยรวมสงูทีส่ดุ (M = 3.80, SD = 0.49) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างสาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ 2 ดา้น 

คือด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ และด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้าง

เสริมสุขภาพ ซึ่ง ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ7 ได้

วิ เคราะห์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต       

พบว่าหลักสูตรมกีารระบกุารสรา้งเสริมสุขภาพไว้ใน

ปรชัญาของหลักสูตร โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและการพยาบาลเวช

ปฏบิตัชิมุชน โดยระบมุโนทศันห์ลกัดา้นการสรา้งเสรมิ 

สขุภาพและทกัษะดา้นการสรา้งเสรมิ สุขภาพ และ       

มกีารสอนเนือ้หาเกีย่วกบัแนวคดิ ทฤษฎกีารสรา้งเสรมิ   

สขุภาพ ความเชื่อ และพฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ และส่วนมากสอน

เรื่องการสร้างพลังอำนาจในการสร้างเสริมสุขภาพ 

นอกจากนี้ในหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

มกีารเนน้การพฒันาศกัยภาพชมุชน การดแูลครอบครวั

ในชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพบุคคลในครอบครัว 

การฟืน้ฟแูละปอ้งกนัปญัหาสขุภาพในชมุชน จงึทำให้

นั ก ศึ ก ษ า มี โ อ ก า ส พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น ก า ร       

สร้างเสริมสุขภาพได้มาก


	 จากการที่หลักสูตรมุ่งเน้นจัดการเรียนการ

สอนให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนภาคทฤษฎีและได้จัด

ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติจริงในรายวิชาต่างๆ เช่น 

การวางแผนเยี่ยมบ้าน การให้บริการสุขภาพชุมชน  

การฝกึปฏบิตัใินการตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ ทัง้คลนิกิ

ในโรงพยาบาลและในสถานบริการปฐมภูมิโดยมี

อาจารย์แพทย์เป็นผู้สอนชี้แนะความถูกต้องในการ

ประเมินผู้ใช้บริการ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

และระบุปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ  การใช้ข้อมูลจาก

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์แปลผล 

ฝกึปฏบิตักิารเกบ็รวบรวมขอ้มลู และการวนิจิฉยัโรค

หรอืปญัหาทางสขุภาพ  การใหย้า และให ้การรกัษาโรค

เบื้องต้น ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะความสามารถใน

การรักษาโรคเบื้องต้นตามขอบเขตของกฎหมาย   

จึงส่งผลในการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงของกลุ่มตัวอย่างมีความชำนาญและ

มีความมั่นใจในสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างจึงมีการรับรู้สมรรถนะด้านนี้อยู่

ในระดับสูง 


	 สมรรถนะที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะนอ้ยทีส่ดุ คอืสมรรถนะดา้นที ่9 ความสามารถ

ในการจดัการและประเมนิผลลพัธ ์(M =   3.74, S.D. = 

0.84) ถึงแม้ว่าแต่ละสถาบันจะมีการบรรจุรายวิชา

ไวใ้นหลกัสตูร เพือ่สง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งใหม้สีมรรถนะ

ในด้านนี้ ไดแ้ก ่ วชิาการบรหิารและการจดัการทาง 



118

การรบัรูส้มรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553



 3.	 คณะทำงานศึกษาสถานการณ์การดำเนินการของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงระบบ

และกลไกการพัฒนา สภาการพยาบาล. สถานการณ์

การดำเนินการของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปใน

ประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : สภาการพยาบาล; 

2550.	


4.	 ฟารดิา อบิราฮมิ. นเิทศวชิาชพีและจรยิศาสตรท์างการ

พยาบาล. กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชย์; 2536.


5.   ราชกจิจานเุบกษา. รฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย. 

ตราไว้ ณวันที่ 24 สิงหาคม พุทธศักราช 2550 เป็นปี

ที่ 62 ในรัชกาลปัจจุบัน; 2550 [Online].2008 

September [Cited 2008 September 10 ]; Available 

from:URL:http://www.concourt.or.th/download/	


      constitution/2550.pdf   


6. 	 ศิริพร  ขัมภลิขิต และคณะ. การประเมินสมรรถนะ

ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลระดบั

ปรญิญาโท. วารสารพยาบาลศาสตร,์ 25(3), 44-54; 

2550.


7.   ศริพิร  ขมัภลขิติ และคณะ. การวเิคราะหห์ลกัสตูรสาขา

พยาบาลศาสตรด์า้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ. กรงุเทพฯ: 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร;์ 2549.


8.   สภาการพยาบาล. ประการสภาการพยาบาล เรือ่งเกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาโท สาขาพยาบาล

ศาสตร ์พ.ศ. 2552 เพือ่ทีใ่หม้คีณุสมบตัทิีจ่ะขอสอบ

วดัความรูเ้พือ่รบัวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามชำนาญ 

เฉพาะทางการพยาบาล และการผดงุครรภ;์ 2552. 

[Online]. [Cited 2008 May 19]; Available from: 

URLhttp://www.tnc.or.th/news_detail.php?news_id=

2040 


9.	 สภาการพยาบาล. ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี; 2552. [Online].2008 

May [Cited 2008 May 19]; Available from: URL: 

http://www.tnc.or.th/news_detail.php?news_id=

2133


การพยาบาลขั้นสูง การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 

การจัดการในระบบสุขภาพและภาวะผู้นำทางการ

พยาบาล การจดัการบรกิารปฐมภมู ิ การวจิยัทางการ

พยาบาลและการจัดการความรู้ทฤษฎีที่ เกี่ยวกับ     

การปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู การประเมินผลลัพธ์ใน

ระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามการรับรู้สมรรถนะด้านนี้

น้อยกว่าด้านอื่น ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากสมรรถนะดา้นนี้

จำเปน็ตอ้งมกีารปฏบิตัจิรงิ แตใ่นหลกัสตูรอาจไมส่ามารถ

จัดประสบการณ์ตรงให้ได้ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้ปฏิบัติงานหรือกลับไป

ปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปี กลุ่มตัวอย่างจึงอาจขาด

ประสบการณ์หรือมีประสบการณ์ไม่มากพอ  ทำให้

การรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน

ด้านนี้แม้จะมีระดับสูงแต่มีคะแนนน้อยกว่าด้านอื่น 	


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานสำหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลในการ

พจิารณาหลกัสตูรการจดัการเรยีนการสอนและปรบัปรงุ

การเรียนการสอน เพื่อผลิตบัณฑิตให้มีสมรรถนะที่

สอดคล้องเป็นไปตามมาตรฐานที่สภาการพยาบาล

กำหนดและมีสมรรถนะที่สูงยิ่งขึ้นไป 
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Abstract: This descriptive research aimed to study the perception of master students 

on advanced community nurse practitioner competencies. The population composed 

of 226 master’s students in the Community Nurse Practitioner Programs from 9 

universities.The perceived advanced community nurse practitioner competencies 

questionnaire reliability .96, was used for data collection. Descriptive statistics were 

used for data analysis.


	 The results of the study revealed that these master’ students perceived advanced 

community practice nursing competencies at high levels (M 3.98, S.D. 0.76). 

Considering each dimension of perceived Advanced Practice Nursing Competencies 

separately, these high levels concerned using ethical reasoning and ethical decision 

making (competency 7) (M 4.37, S.D. 0.67). The lowest levels were outcome 

management and evaluation (competency 9) (M 3.74, S.D. 0.84).  


	 The researcher suggests that educational institutions can use the research results 

as data for improving curricula and learning strategies in order to enhance the 

perception of master students, focusing on competencies in the area of the advanced 

community nurse practitioner.
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