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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้
รวมทั้งการยืนยันองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาจารย์พยาบาลประจ าสาขาการพยาบาล
อนามัยชุมชน และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 313 คน ใช้วิธีก ารสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม จ านวน 100 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ผลการศึกษาพบว่ า 1. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการ
พยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ประกอบด้วย 4  
สมรรถนะ 42 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพ มี 
22 ตัวบ่งชี้ 2) สมรรถนะด้านความสามารถในการบริหารจัดการตามหลักฐานเชิงประจักษ์และการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มี 13 ตัวบ่งชี้  3) สมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม และภาวะผู้น า มี 4 ตัวบ่งชี้ และ 4) 
สมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์และการสื่อสาร มี 3 ตัวบ่งชี้  2. การยืนยันองค์ประกอบสมรรถนะด้านการ
พยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันองค์ประกอบในประเด็นความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ และความถูกต้องครอบคลุมอยู่ในระดับดีมาก จากผลการวิจัยนี้ให้
ข้อเสนอแนะว่า ควรน าตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการ
สอน และการพัฒนานักศึกษาเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนให้แกน่ักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
 

      This Exploratory Factor Analysis research aimed to development and to confirm the 
components and indicators of community health nursing competencies among nursing 
students in Faculty of Nursing, Siam University. Samples were 313 nurse lecturers and 
registered nurses working in the hospitals under the jurisdiction of the Ministry of Public 
Health, the training places for nursing students. Stratified sampling was used. Research 
instrument was a questionnaire including 100 items. Reliability of the questionnaire was 
tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of .95. Data were analyzed using 
principal component factor analysis. The results showed that;  
 1. The components of community health nursing competencies of the nursing 
students included 4 dimensions namely, a) community health nursing practice according to 
professional standards competencies (22 indicators), b) empowerment management based 
on empirical evidence and empowerment competencies (13 indicators), c) Moral and ethical 
competencies and leadership (4 indicators), and d) Human relations and communication 
competencies (3 indicators). 
 2. Confirmation of components by experts. The components of community health 
nursing competencies of the nursing students included 4 dimensions in the issue of 
propriety, feasibility, utility, and accuracy were at a high level.  
              The findings from this study suggest that the indicators of community health 
nursing competencies should be applied in teaching and learning Academic service. As well 
as student development to enhance the capacity of community health nursing for nursing 
students. 
 

Keywords: Indicators Development, Community Health Nursing Competencies, Nursing 
Student    
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
แนวโน้มการจัดการศึกษาพยาบาลได้ให้

ความส าคัญมากกับทักษะในศตวรรษที่  21 
สอดคล้องกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่
เน้นการปฏิบัติที่เป็นทักษะด้านอาชีพ ดังนั้น เมื่อ
จบการศึกษาพยาบาลแล้วนักศึกษาพยาบาลจะมี
ทักษะในศตวรรษที่ 21 ซึ่งสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างเท่าทันสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
และในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 5 
ได้กล่าวถึงระบบการศึกษาของบุคลากรด้าน
สุขภาพของไทยในปัจจุบันว่ายังขาดการเชื่อมโยง
และสอดคล้องกับพลวัตของระบบสุขภาพและ
สังคมท าให้เกิดผลกระทบต่อการผลิตบุคลากรให้มี
ความพร้อมทั้งความรู้  เจตคติ รวมทั้งทักษะที่

จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 จึงมีมติให้คณะกรรมการ
ก าลังคนด้านสุขภาพจัดท าแผนยุทธศาสตร์สู่แนว
ทางการปฏิรูปการศึกษาให้สอดคล้องกับนโยบาย
ด้านคุณภาพของการบริการในทุกระดับ (สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ, 2555) นอกจากนั้นในศตวรรษที่ 
21 ระบบการดูแลสุขภาพจะเคลื่อนจากส่วนกลาง
ไปสู่ระดับภูมิภาค การเปลี่ยนแปลงนี้ท าให้เกิด
ความต้องการแนวคิดใหม่เกี่ยวกับการอนามัย
ชุมชน ซึ่งเท่าที่ผ่านมาองค์กรที่ดูแลสุขภาพชุมชน
และสถาบันการศึกษานั้นค่อนข้างจะท างานแยก
ออกจากกัน แนวคิดใหม่ส าหรับองค์กรที่ดูแล
สุขภาพชุมชนและสถาบันการศึกษาควรต้อง
ท างานร่วมกันในการที่จะปรับปรุงสถานะสุขภาพ
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ของชุมชน โดยเน้นชุมชนเป็นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ
สภาการพยาบาลและกองการพยาบาลได้ก าหนด
สมรรถนะและมาตรฐานการพยาบาลที่ส าคัญของ
บัณฑิตพยาบาลศาสตร์  ในด้านการพยาบาล
อนามัยชุมชนให้สามารถพัฒนาสมรรถนะด้านการ
ประเมินชุมชน การวางแผนพัฒนาอนามัยชุมชน 
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยชุมชน และการ
ประเมินผลการพัฒนาอนามัยชุมชน ส าหรับการ
รับรู้สมรรถนะเป็นการตัดสินความสามารถของ
ตนเองในการน าความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ
เฉพาะตนมาปฏิบัติงานหรือท ากิจกรรมต่างๆ ได้
บรรลุผลส าเร็จ สมรรถนะเป็นพฤติกรรมที่องค์กร
ต้องการจากผู้ปฏิบัติงาน โดยเชื่อว่าถ้าผู้ปฏิบัติงาน
มีสมรรถนะตามที่องค์กรก าหนดแล้วจะส่งผลให้ผู้
ปฏิบัติมีผลการปฏิบัติงานที่ดี การรับรู้สมรรถนะจึง
เป็นสิ่ งจ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เพราะ
พยาบาลจะต้องปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 
เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ ดังนั้นการ
พัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานจึงมีความจ าเป็น
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จาก
การศึกษางานวิจัยของ เยาวเรศ ประภาษานนท์ 
และคณะ (2559) ที่ศึกษาการรับรู้สมรรถนะ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวและชุมชน
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ รุ่นที่ 42 จ านวน 123 คน 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยครอบครัวและชุมชนใน
ระดับสูงทุกข้อ รวมทั้งผลการเรียนในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ .01  นอกจากนี้ในการวิเคราะห์หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตทั่วประเทศ (กอบกุล พันธ์
เจริญวรกุล และคณะ, 2544) พบว่าบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร์มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนเกือบทุกข้อ
อยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง ยกเว้นด้านการวินิจฉัย
ชุมชน ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น ด้ านการ
ประสานงานกับชุมชน ด้านการส่งเสริมและการ
ดูแลสุขภาพผู้ปุวยที่บ้านมีทักษะในการปฏิบัติ

พยาบาลอยู่ ในระดับพอใช้  ดังนั้นการพัฒนา
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
ให้แก่นักศึกษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็น   
 ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
ศึกษาพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาล
อนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ผลการ
ศึกษาวิจัยจะช่วยสะท้อนให้เห็นตัวบ่งชี้สมรรถนะ
ด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษา
พยาบาล ทั้งนี้ คณะพยาบาลศาสตร์มีการก าหนด
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี แต่
ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะรายวิชา จึงได้มีการน า
ร่องท าการวิจัยเรื่องการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะใน
รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ซึ่งตัวบ่งชี้
สมรรถนะด้ านการพยาบาลอนามัยชุมชนมี
ความส าคัญและเกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในชุมชนโดยตรง เนื่องจากสมรรถนะช่วย
ให้ พยาบาลอนามั ยชุ มชนมี ค ว ามรู้  ทั กษะ 
ความสามารถตลอดจนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
งาน เพื่อปฏิบัติงานให้ส าเร็จตามความต้องการของ
องค์กรวิชาชีพอย่างแท้จริง ซึ่งคาดว่าหากพยาบาล
มีสมรรถนะในการพยาบาลอนามัยชุมชนใน
ระดับสูง ครอบครัวและชุมชนจะได้รับบริการที่มี
คุณภาพ ดั งนั้นการพัฒนาสมรรถนะในการ
พยาบาลอนามัยชุมชนให้แก่นักศึกษาพยาบาลจึง
เป็ นสิ่ ง จ า เป็ นจะน าประโยชน์ มาสู่ ส ถาบั น 
การศึกษาพยาบาล ในการจัดการเรียนการสอน 
ตลอดจนการพัฒนานักศึกษา เ พ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนให้ มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้
สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของ
นั ก ศึ ก ษ าพย าบ า ล  ค ณะพยา บ าล ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 
        2. เพ่ือยืนยันองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ 
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สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของ
นั ก ศึ ก ษ าพย าบ า ล  ค ณะพยา บ าล ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 

 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะ

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ปีการศึกษา 
2560  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ ใ ช้

เครื่องมือในแต่ละข้ัน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การศึกษาตัวแปร
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการ
พยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ผู้วิจัยใช้
การศึกษาเอกสาร การวิ เคราะห์ เนื้อหา การ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญโดยตรงใน
การพยาบาลอนามัยชุมชน โดยใช้แบบสัมภาษณ์
กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview)  
 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบ
และตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลั ยสยาม ผู้ วิ จั ย ใช้ แบบสอบถาม 
(Questionnaires) เพ่ือวัดระดับความคิดเห็นแบบ
ลิเคอร์ท (Likert Scale) ไปสอบถามความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ขั้นตอนที่ 3 การยืนยันองค์ประกอบและ
ตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ในการ
ยื น ยั น องค์ ป ร ะกอบจ ากผู้ ท ร ง คุณวุฒิ แ ล ะ
ผู้เชี่ยวชาญโดยตรงในด้านการพยาบาลอนามัย
ชุมชน  
 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย        
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์      
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis: EFA) กระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดองค์ประกอบ 
และตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม ผู้วิจัยศึกษา และวิเคราะห์
แนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยเกี่ยวข้องด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตลอดจน
สั ม ภ า ษณ์ จ าก ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญที่ มี ค ว าม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์  โ ดย ใช้ วิ ธี ก ารคั ด เลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์การพิจารณาจากคุณวุฒิ
และประสบการณ์ ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาล
ป ร ะ จ า ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล อ น า มั ย ชุ ม ช น             
2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับชุมชน 
และ 3) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 7 ท่าน  
ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบ และ
พัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลประจ าสาขาการ
พยาบาลอนามัยชุมชนในคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลั ยสยาม  และพยาบาลวิชาชีพที่
ป ฏิ บั ติ ง า น เ กี่ ย ว กั บ ชุ ม ช นที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 313 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified 
Random Sampling)  เครื่องมือที่ ใช้ เป็น
แบบสอบถาม ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย โดยการตรวจสอบความตรง                                       
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แบบสอบถาม ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย โดยการตรวจสอบความตรง 
(Content Validity) ของแบบสอบถามความ
คิดเห็น โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อที่
เรียกว่า IOC (Index of Item-Objective 
Congruence) น ามาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ และ
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ใช่กลุ่มที่ใช้วิจัย และน ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง (Reliability)  โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 
.95 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis) ด้วยวิธีการสกัดปัจจัยด้วยเทคนิค 
Principal Factor Analysis (PCA) และการหมุน
แกนแบบแวริแมกซ์ (varimax rotation) โดยใช้
ค่า factor loading ที่ 0.06 ขึ้นไปเป็นตัวแปรที่
ต้องการและต้องมีการรวมกลุ่มกันตั้งแต่ 3 ตัวแปร
ขึ้นไปจึงจะก าหนดเป็นองค์ประกอบใหม่  

ขั้นตอนที่ 3 การยืนยันองค์ประกอบและ
พัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม ด้วยวิธีการยืนยันโดยการอ้างอิง
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ หัวหน้าภาค 
วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน และแพทย์เวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 5 คน 
โดยผู้วิจัยก าหนดกรอบการยืนยันองค์ประกอบ 4 
ด้านคือ ความเหมาะสม (propriety standards) 
ความเป็นไปได้ (feasibility standards) ความ
เป็นประโยชน์ (utility standards) และความถูก
ต้องครอบคลุม (accuracy standards)   

จริยธรรมการวิจัย  

          ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน อ าเภอกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร ลงวันท่ี 23 พฤศจิกายน 
2561 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง      
 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการภายหลังจาก
การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึ่งผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
ความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
โดยสามารถถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทุก
เมื่อหากไม่สะดวกใจ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บ
ข้อมูลไว้ในสถานที่ที่ปลอดภัยซึ่งบุคคลภายนอกไม่
สามารถเข้าถึงได้  ข้อมูลจะถูกท าลายเมื่อผล
การศึกษาได้ รับการตี พิมพ์ การน า เสนอผล
การศึกษาอยู่ในลักษณะเป็นภาพรวม 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.8 ส่วนใหญ่มี
อายุ 31-40 ปี ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีวุฒิ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 70 .0  
ต าแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ด ารง
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 84.3  และ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
มากกว่า 5 ปี แต่ไม่ถึง 10 ปี  ร้อยละ 30.7   
          2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ และตัว
บ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของ
นั กศึ กษาพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 
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ตารางท่ี 1 แสดงการวัดค่า KMO และการทดสอบ Bartlett’s test 
 

Kaiser-Meyer-Olkin of Sampling Adequacy .918 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 41741.461 
 df. 4950 
 Sig. 0.000 
  
 

จากตารางที่ 1 ก่อนการวิเคราะห์ EFA ได้
ท าการทดสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์แตกต่างจาก
ศูนย์ได้ค่า Bartlett’s Test of Sphericity เท่ากับ 
41741.461 และ p < .01 แสดงว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .01 และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin of 
Sampling Adequacy: KMO เท่ากับ 0.918 ซึ่งมี
ค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าโมเดลนี้สามารถอธิบายได้ 
91.8% ถือว่าอยู่ในระดับดีมาก ดังนั้น จึงสามารถ
ท าการวิเคราะห์ EFA ต่อไปได้  

ตารางท่ี 2 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบสมรรถนะ     
             ด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน 
ร้อยละของ

ความแปรปรวน 
ร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน 

สมรรถนะด้านการปฏบิัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตาม
มาตรฐานวิชาชีพ (22 ตัวบ่งช้ี) 

23.01 23.01 23.01 

สมรรถนะด้านความสามารถในการบริหารจัดการตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์และการเสรมิสร้างพลงัอ านาจ (13 ตัวบ่งช้ี) 

16.90 16.90 39.91 

สมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม และผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
(4 ตัวบ่งช้ี) 

5.74 5.74 45.66 

สมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์และการสื่อสาร (3 ตัวบ่งช้ี) 4.09 4.09 49.75 
  

 

จากตารางที่ 2 ตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการ
พยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสยาม จัดเป็น
องค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของตัวบ่งชี้ 42 ตัวบ่งชี้ ได้
ร้อยละ 49.75 โดยมีค่าไอเกนเท่ากับ 23.01 , 
16.90, 5.74 และ 4.09 ตามล าดับ ทั้งนี้ ความ
แปรปรวนสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพ มีค่าสูงสุด 

ร้อยละ 23.01 รองลงมาเป็นสมรรถนะด้าน
ความสามารถในการบริหารจัดการตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์และการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีค่า
ความแปรปรวน ร้อยละ 16.90 สมรรถนะด้าน
คุณธรรม จริยธรรม และผู้น าการเปลี่ยนแปลง มี
ค่าความแปรปรวน ร้อยละ 5.74 และสมรรถนะ
ด้านมนุษยสัมพันธ์และการสื่อสาร มีค่าความ
แปรปรวนต่ าสุด ร้อยละ 4.09 โดยมีรายละเอียด
ใ น แ ต่ ล ะ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  ดั ง ต า ร า ง ที่  3
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบด้านที่ 1 ด้วยวิธีการหมุนแกนวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) 
 

ข้อที ่ รายการตัวบ่งชี้ 
น้ าหนักองค์ 
ประกอบ 

66 สามารถประสานความร่วมมือในการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่อง กับครอบครัวของผู้ปุวยกลุ่มทีม่ี
ปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง 

.865 

65 สามารถวางแผน ให้การบ าบดัทางการพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และประเมินผลการดแูลผู้ปุวย
กลุ่มที่มีปญัหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง 

.863 

87 สามารถใช้หลักการดูแลต่อเนื่อง หลักการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ในการพัฒนาผู้ดูแลและครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพตนเองได ้

.827 

81 มีทักษะในการวางแผนและเขียนแผนงาน/โครงการได้ .802 
70 มีทักษะการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพแก่ผู้ปุวยกลุ่มที่มีปญัหาสุขภาพกายและจิต/

ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง และผู้พิการในชุมชน 
.799 

77 มีทักษะในการสอน และฝึกทักษะให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพได้ .796 
85 สามารถใช้ความรู้จากภูมิปัญญาทอ้งถิ่น น ามาใช้ในการปูองกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพได้ .790 
83 สามารถจัดท าโครงการสร้างเสรมิสุขภาพ การปูองกันโรคแก่ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน .786 
56 สามารถประเมินปัจจยัเสีย่งต่อภาวะสุขภาพ วินิจฉัยภาวะสุขภาพ ภาวะเสีย่งต่อโรคและความ

เจ็บปุวยแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 
.776 

51 สามารถประเมินปัจจยัเสีย่งและปจัจัยที่ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม .748 
64 สามารถประเมินสุขภาพผู้ปุวยกลุม่ที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง .739 
54 ปฏิบัติการพยาบาลทีส่อดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล โดยใช้

ศาสตร์ทางการพยาบาล 
.730 

55 สามารถประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง .730 
76 มีทักษะในการจัดบริการพยาบาลเชิงรุก ที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ปุวยกลุ่มที่มีปญัหา

สุขภาพกายและจติ/ภาวะเจบ็ปุวยเรื้อรัง และผู้พิการในชุมชน 
.727 

63 มีความรูเ้รื่องการตรวจ การวินิจฉยั และการรักษาเบื้องต้น .725 
86 สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง วินิจฉัยการพยาบาล และ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อยา่งปลอดภัย 
.723 

68 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ปุวย กลุ่มที่มปีัญหา
สุขภาพกายและจติ/ภาวะเจบ็ปุวยเรื้อรัง และผู้พิการในชุมชน 

.715 

89 สามารถน าการเปลี่ยนแปลงให้เกดิการปฏิบตัิที่เป็นเลิศในการดูแลประชาชนท้ังกลุ่มสุขภาพดี 
กลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรัง และผูปุ้วยระยะสุดท้าย 

.715 

69 มีทักษะในการส่งเสรมิ ปูองกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพในผู้ปุวยกลุม่ที่มีปัญหาสุขภาพกายและ
จิต/ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง และผู้พิการในชุมชน 

.714 

50 สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้เพื่อพัฒนาชุมชนได้ .690 
74       มีทักษะในการจัดการดูแลประชาชนพร้อมรับในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย .666 
99 สามารถปรับตัวใหส้อดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ยึดหลักปฏิบัติตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 
.653 

ค่าความแปรปรวนของตัวบ่งช้ี (eigenvalues) 23.015 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (percent of variance) 23.015 
ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของตัวแปร (cumulative percent of variance) 23.015 

 

 



ปีที่ 20 ฉบับที่ 39 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  27 
 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าองค์ประกอบด้าน
ที่ 1 มีตัวบ่งชี้ย่อยจ านวน 22 ตัว ซึ่งมีค่าน้ าหนัก
ขององค์ประกอบระหว่าง 0.653-0.865 ค่าไอเก็น 
(Eigenvalues) สูงสุดเท่ากับ 23.015 ค่าร้อยละ
ของความแปรปรวน (Percent of Variance) 
23.015 และค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของ
ตัวแปร (Cumulative Percent of Variance) 
23.015 ซึ่งเมื่อเทียบกับความแปรปรวนของตัว
บ่งชี้กับองค์ประกอบอ่ืนๆ พบว่า องค์ประกอบนี้มี
ความส าคัญเป็นอันดับที่ 1 กล่าวคือตัวบ่งชี้ทั้ง 22 
ตัวบ่งชี้เป็นตัวบ่งชี้ที่ร่วมบรรยายองค์ประกอบที่ 1 
ได้ดีที่สุด และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ตัว

บ่งชี้ “สามารถประสานความร่วมมือในการจัดการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง กับครอบครัวของผู้ปุวยกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพกายและจิต/ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง” มี
ค่ าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่ สุ ดคือ 0.865 
ส าหรับตัวบ่งชี้ “สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับ
บริบททางสังคม วัฒนธรรม ยึดหลักปฏิบัติตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบน้อยที่สุดคือ 0.653 และผู้วิจัยตั้งชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า “สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพ” 
ซึ่งมีความส าคัญเป็นอันดับที่ 1  

 

ตารางท่ี  4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบด้านที่ 2 ด้วยวิธีการหมุนแกนวิธีแวริแมกซ์ (Varimax)   
 

ข้อที ่ รายการตัวบ่งชี้ 
น้ าหนักองค์ 
ประกอบ 

97 สามารถสรา้งบรรยากาศให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิงาน .847 
41 สามารถบริหารจัดการปัญหาที่ซับซ้อน ครอบคลุมทุกมติิ .802 
57 มีความรู้ในหลักการบริหารจัดการ และหลักการเสรมิสร้างพลังอ านาจ .794 
93 สามารถจัดการข้อมูล และร่วมพัฒนาระบบสารสนเทศ ในหน่วยงาน .787 
91 สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรพ์ื้นฐานท่ีจ าเป็นในการปฏิบตัิงาน โปรแกรมวิเคราะห์พื้นฐาน 

โปรแกรมน าเสนองาน การประมวล จัดเก็บ และน าเสนอข้อมูลข่าวสาร 
.747 

47 สามารถประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเหมาะสม
กับบุคคล วัฒนธรรม ภาวะสุขภาพ จากแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม 

.734 

79 สามารถระบุปญัหาสุขภาพของชุมชน กลุ่มคน ครอบครัว บุคคลในชุมชน .706 
42 สามารถวินิจฉัยปัญหา ดูแลบคุคลเฉพาะกลุม่/เฉพาะโรค โดยบรูณาการหลักฐานเชิงประจักษ์

และเหตุผลทางคลินิกในการตัดสนิใจแก้ปัญหาอย่างเป็นองค์รวม 
.704 

43 สามารถบริหารจัดการผู้ปุวยที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยโรค
เรื้อรังผูสู้งอายุ ผู้พิการ มารดาและทารก ผู้ปุวยระยะสดุท้าย 

.697 

46 ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซึ่งความเมตตา กรณุา ค านึงถึงประโยชน์สูงสดุของผู้ใช้บริการ .682 
58 สามารถวางแผนการสร้างเสรมิสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม .678 
53 สามารถวางแผนการพยาบาลทีส่อดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล และเหมาะสมกับบริบท

ทางสังคม 
.675 

90 มีความรู้ ความเข้าใจระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและด้านการพยาบาล .661 
ค่าความแปรปรวนของตัวบ่งช้ี (eigenvalues) 16.903 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (percent of variance) 16.903 
ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของตัวแปร (cumulative percent of variance) 39.918 
 

 

 
 

 



28  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

 

จากตารางที่ 4  พบว่าองค์ประกอบด้าน
ที่ 2 มีตัวบ่งชี้ย่อยจ านวน 13 ตัว ซึ่งมีค่าน้ าหนัก
ขององค์ประกอบระหว่าง 0.661-0.847 ค่าไอเก็น 
(Eigenvalues) สูงสุดเท่ากับ 16.903 ค่าร้อยละ
ของความแปรปรวน (Percent of Variance)  
16.903 และค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของ
ตัวแปร (Cumulative percent of variance) 
39.918 ซึ่งเมื่อเทียบกับความแปรปรวนของตัว
บ่งชี้กับองค์ประกอบอ่ืนๆ พบว่า องค์ประกอบนี้มี
ความส าคัญเป็นอันดับที่ 2 กล่าวคือตัวบ่งชี้ทั้ง 13 
ตัวบ่งชี้เป็นตัวบ่งชี้ที่ร่วมบรรยายองค์ประกอบที่ 2 

ได้ดีที่สุด และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ตัว
บ่งชี้ “สามารถสร้างบรรยากาศให้ทุกคนมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงาน” มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาก
ที่สุดคือ 0.847  ส าหรับตัวบ่งชี้ “มีความรู้ ความ
เข้าใจระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและด้านการ
พยาบาล” มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ 
0.661 แ ล ะ ผู้ วิ จั ย ตั้ ง ชื่ อ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ นี้ ว่ า 
“สมรรถนะด้านความสามารถในการบริหาร
จัดการตามหลักฐานเชิ งประจักษ์และการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ” ซึ่งมีความส าคัญเป็น
อันดับที่ 2  

 
 

ตารางท่ี  5  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบด้านที่ 3 ด้วยวิธีการหมุนแกนวิธีแวริแมกซ์ (Varimax)    
 

ข้อที ่ รายการตัวบ่งชี้ 
น้ าหนักองค์ 
ประกอบ 

2 มีความรับผิดชอบ ซื่อสตัย์ มีวินัยในตนเอง .738 
3 มีคุณธรรมและจริยธรรมของวิชาชีพ .729 
4 มีบุคลิกภาพท่ีน่าเชื่อถือในฐานะพยาบาลผู้มีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ .716 
6 มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ และโต้แย้งด้วยเหตุผล .677 

ค่าความแปรปรวนของตัวบ่งช้ี (eigenvalues) 5.743 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (percent of variance) 5.743 
ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของตัวแปร (cumulative percent of variance) 45.661 

 
 

จากตารางที่ 5   พบว่าองค์ประกอบด้าน
ที่ 3 มีตัวบ่งชี้ย่อยจ านวน 4 ตัว ซึ่งมีค่าน้ าหนัก
ขององค์ประกอบระหว่าง  0.677-0.738 ค่าไอเก็น 
(Eigenvalues) สูงสุดเท่ากับ 5.743 ค่าร้อยละของ
ความแปรปรวน (Percent of Variance) 5.743 
และค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของตัวแปร 
(Cumulative Percent of Variance) 45.661  
ซึ่งเมื่อเทียบกับความแปรปรวนของตัวบ่งชี้กับ
องค์ประกอบ อ่ืนๆ พบว่ า  องค์ประกอบนี้ มี
ความส าคัญเป็นอันดับที่  3  ตัวบ่งชี้ทั้ง 4 ตัวบ่งชี้

เป็นตัวบ่งชี้ที่ร่วมบรรยายองค์ประกอบที่ 3 ได้ดี
ที่สุด และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ตัวบ่งชี้ 
“มีความรับผิดชอบ ซื่อสัตย์ มีวินัยในตนเอง” มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ 0.738 ส าหรับ
ตัวบ่งชี้ “มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถควบคุม
อารมณ์ และโต้แย้งด้วยเหตุผล” มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบน้อยที่สุดคือ 0.677 และผู้วิจัยตั้งชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า  “สมรรถนะด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และภาวะผู้น า ซึ่งมีความส าคัญเป็น
อันดับที่ 3  

 
 
 
 
 
 



ปีที่ 20 ฉบับที่ 39 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  29 
 

 

ตารางท่ี  6  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบด้านที่ 4 ด้วยวิธีการหมุนแกนวิธีแวริแมกซ์ (Varimax)   
  

ข้อที ่ รายการตัวบ่งชี้ 
น้ าหนักองค์ 
ประกอบ 

20 มีความสามารถในการตัดสินใจ เพื่อประโยชน์ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน .665 
21 มีทักษะในการเจรจาต่อรองด้วยเหตุผล และประโยชน์ร่วมกัน 

ในสถานการณ์ที่ไม่ซับซ้อน 
.660 

26 มีทักษะในการท างานกับชุมชน สามารถปรับตัวเข้าหาชุมชนได้ 
เป็นอย่างด ี

.656 

ค่าความแปรปรวนของตัวบ่งช้ี (eigenvalues) 4.090 
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (percent of variance) 4.090 
ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของตัวแปร (cumulative percent of variance) 49.751 
 

 

จากตารางที่ 6 พบว่าองค์ประกอบด้านที่ 
4 มีตัวบ่งชี้ย่อยจ านวน 3 ตัว ซึ่งมีค่าน้ าหนักของ
องค์ประกอบระหว่าง 0.656-0.665 ค่าไอเก็น 
(Eigenvalues) สูงสุดเท่ากับ 4.090 ค่าร้อยละของ
ความแปรปรวน  (Percent of Variance)  4.090 
และค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของตัวแปร 
(Cumulative Percent of Variance) 49.751 ซึ่ง
เมื่อเทียบกับความแปรปรวนของตัวบ่งชี้กับ
องค์ประกอบ อ่ืนๆ พบว่ า  องค์ประกอบนี้ มี
ความส าคัญเป็นอันดับที่  4  ตัวบ่งชี้ทั้ง 3 ตัวบ่งชี้
เป็นตัวบ่งชี้ที่ร่วมบรรยายองค์ประกอบที่ 4 ได้ดี
ที่สุด และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ตัวบ่งชี้ 
“มีความสามารถในการตัดสินใจเพ่ือประโยชน์ของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน” มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุดคือ 0.665 ส าหรับตัวบ่งชี้ 
“มีทักษะในการท างานกับชุมชน สามารถปรับตัว
เข้าหาชุมชนได้เป็นอย่างดี” มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบน้อยที่สุดคือ 0.656 และผู้วิจัยตั้งชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า “สมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์
และการสื่อสาร ”  ซึ่งมีความส าคัญเป็นอันดับที่ 4   

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) เพ่ือสกัดตัวบ่งชี้
ให้เหลือตัวบ่งชี้องค์ประกอบของสมรรถนะด้าน
การพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่ส าคัญ 
โดยการวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์ภาวะน่าจะเป็น

สูงสุด (maximum likelihood) เพ่ือให้ได้ตัวบ่งชี้
ที่ส าคัญ ซึ่งปรากฏได้ว่าองค์ประกอบของมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ที่ 0.60 
และมีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ที่ ก าหนด พบว่ า 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ผู้วิจัยจึงสรุป
องค์ประกอบได้ดังภาพที่ 1 

2. การยืนยันองค์ประกอบและตัวบ่งชี้
สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของ
นั ก ศึ ก ษ าพย าบ า ล  ค ณะพยา บ าล ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม พบว่ า  องค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบแรก ในประเด็นความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ และความถูก
ต้องครอบคลุม คิดเป็นร้อยละ 100 มีเพียง
องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์
และการสื่อสาร ในประเด็นความเหมาะสม ความ
เป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ คิดเป็นร้อยละ 100 
ส่วนในประเด็นความถูกต้องครอบคลุม ร้อยละ 
80.00 
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ภาพที่ 1  องค์ประกอบสมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  

  มหาวิทยาลัยสยาม 
 

 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบที่สะท้อน
ถึงสมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนของ
นั ก ศึ ก ษ าพย าบ า ล  ค ณะพยา บ าล ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม มี 4 องค์ประกอบ 42 ตัวบ่งชี้ 
ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 “สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตามมาตรฐาน
วิชาชีพ” มีตัวบ่งชี้ย่อยจ านวน 22 ตัว พบว่า 
องค์ประกอบนี้มีความส าคัญเป็นอันดับที่ 1 ทั้งนี้
ก ารปฏิบั ติ ก า รพยาบาลอนามั ยชุ มชนตาม
มาตรฐานวิชาชีพมีความส าคัญและจ าเป็นมากต่อ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน อภิปรายได้
ว่าในการพัฒนาสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
ส่งผลให้จัดการศึกษาในรายวิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชนมีความชัดเจนและสอดคล้องกับ
ความต้องการของสังคม รวมถึงการสร้างองค์
ค ว าม รู้ แ ล ะขี ด ค ว ามส ามา รถ ให้ นั ก ศึ กษ า 
นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชนมีจุดประสงค์ที่ส าคัญคือ 
การพัฒนานักศึกษาที่จบจากคณะพยาบาลศาสตร์
ให้สามารถออกไปปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ ง
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความจ าเป็นต้อง
ครอบคลุมกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดย 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 รวมทั้งสภาการ
พยาบาล (2552)  ได้ก าหนดสมรรถนะหลักของผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่งไว้ รวมทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
ของมุสลินท์ โต๊ะกานิ และ อัชฌา สุวรรณกาญจน์ 
(2555) ที่ศึกษาวิจัยและพัฒนาสมรรถนะเชิงพ้ืนที่
ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานของพยาบาลในจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า แนว
ทางการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือพัฒนาสมรรถนะเชิง
พ้ืนที่ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัด
ชายแดนใต้ มี 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวน 
การเข้าใจชุมชน 2) กระบวนการเข้าถึงชุมชน 3) 
กระบวนการพัฒนาชุมชน 4) กระบวนการสรุป
ประ เมินผลและแลกเปลี่ ยน เ รี ยนรู้  เพราะ
กระบวนการทั้งหมดช่วยเพ่ิมสมรรถนะเชิงพ้ืนที่

องค์ประกอบสมรรถนะด้านการ
พยาบาลอนามัยชุมชนของนกัศกึษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 

องค์ประกอบท่ี 1  สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

องค์ประกอบท่ี 2 สมรรถนะ
ด้านความสามารถในการ

บริหารจดัการตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์และการ
เสรมิสร้างพลังอ านาจ 

องค์ประกอบท่ี 4 สมรรถนะ
ด้านมนุษยสัมพันธ์และการ

สื่อสาร 

องค์ประกอบท่ี 3 สมรรถนะด้าน
คุณธรรม จรยิธรรม และภาวะผู้น า 
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ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานของพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เนื่องจากกระบวนการดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน
ตามแนวคิดการท างานสุขภาพชุมชน ซึ่งต้องมี
สมรรถนะเชิงวิชาชีพและการบริการสุขภาพ ทั้งยัง
สอดคล้องกับการวิจัยของ เยาวเรศ ประภาษา
นนท์ และคณะ (2559) เรื่องการรับรู้สมรรถนะ
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการ
รับรู้สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชนในระดับสูงทุกข้อ  

องค์ประกอบที่  2  “สมรรถนะด้ าน
ความสามารถในการบริหารจัดการตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์และการเสริมสร้างพลังอ านาจ” มี
ตัวบ่งชี้ย่อยจ านวน 13 ตัว พบว่า องค์ประกอบนี้มี
ความส าคัญเป็นอันดับที่ 2 อภิปรายได้ว่า 
สมรรถนะด้านการบริหารจัดการตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence-Based Practice) เป็นการ
แก้ปัญหาในระยะยาว โดยการผสมผสานระหว่าง
หลักฐานจากการศึกษาค้นคว้าวิจัยที่ดีที่สุด ความ
เชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา รวมทั้ง
ความต้องการและข้อมูลของผู้ปุวย รวมทั้งสภาการ
พยาบาล (2553) ได้ก าหนดความสามารถในการใช้
ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  ( Evidence-Based 
Practice) เป็นสมรรถนะหนึ่งในเก้าของสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 1) ติดตาม 
รวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง 
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และที่เกี่ยวข้องกับ
การกลุ่มเปูาหมายเฉพาะอย่างต่อเนื่อง 2) ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 3) เผยแพร่
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ผู้ปฏิบัติหรือผู้ เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาล
เดียวกัน 4) น าหลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์และภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติ 5) วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับจากการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ตลอดจนภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเ พ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปานทิพย์ ปูรณานนท์ และ ทัศนีย์ 
เกริกกุลธร (2554) ท าการวิจัยเรื่องความสามารถ
และทัศนคติในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
ปัจจัยท านายสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่  3 
และ 4 ได้แก่ เกรดในรายวิชาวิจัยทางการพยาบาล 
ทั ศนคติ ต่ อกา ร เ รี ยนภาคปฏิ บั ติ ที่ เ น้ นกา ร
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
การรับรู้ต่อพฤติกรรมการสอนทางคลีนิกของ
อาจารย์ และการรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมในการสอน
ภาคปฏิบัติ มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกัน
ท านายสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
นักศึกษาพยาบาลได้ ร้ อยละ  39 .6  รวมทั้ ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ จันทิมา พรเชนศวรพงศ์ 
และคณะ (2559) เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยบาดเจ็บตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนครนายก  พบว่า ผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์หน่วยงานยังไม่มีรูปแบบการ
ดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ครอบคลุมการปฏิบัติทุก
กระบวนการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ การตัดสินใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายขึ้นอยู่
กับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน เมื่อสืบค้น
และคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงสรุปได้ว่า
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ สามารถน าไปใช้ได้จริง ท าให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีทั้งในผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ส าหรับการ
บริหารจัดการตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
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พบว่ามีในรายวิชาวิจัยทางการพยาบาลที่ได้มีการ
จัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่ 4 จ านวน 3 หน่วย
กิต ซึ่งวิจัยส่วนใหญ่เป็นวิจัยเชิงส ารวจ มีลักษณะ
เป็นงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อน ซึ่งอาจท าให้ขาดการ
ค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ รวมทั้ง
การใช้งานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้
ในงานวิจัยทางการพยาบาลยังมีน้อยมาก ส่วนใน
ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ สอดคล้องกับ
การศึกษา กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2558) 
พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้รับบริการ
เป็นอัตลักษณ์ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่วิทยาลัยพยาบาล
ต้องส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดพฤติกรรม
ตามอัตลักษณ์ เช่น การกระตุ้นให้ผู้รับบริการ และ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน และเลือก
วิธีการดูแลตนเอง การให้ความรู้และค าปรึกษาแก่
ผู้รับบริการตรงตามสภาพปัญหา การก าหนด
เปูาหมายในการดูแลร่วมกับผู้รับบริการ การ
ส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเอง  

องค์ประกอบที่  3  “สมรรถนะด้ าน
คุณธรรม จริยธรรม และผู้น าการเปลี่ยนแปลง” 
มีตัวบ่งชี้ย่อยจ านวน 4 ตัว พบว่า องค์ประกอบนี้มี
ความส าคัญเป็นอันดับที่  3  อภิปรายได้ว่าวิชาชีพ
การพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ดูแลบุคคลที่เจ็บปุวย 
หรือมีความทุกข์เรื่องสุขภาพ ซึ่งในการดูแลบุคคล 
พยาบาลจ าเป็นต้องมีความเต็มใจในให้ความ
ช่วยเหลือ ดังนั้น การปฏิบัติงานของพยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และจริยธรรมไปพร้อม
กัน ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ได้กล่าวถึงหัวใจของ
วิชาชีพพยาบาล คือ ความเอ้ืออาทร (Caring) และ
ความเมตตากรุณา (Compassion) ซึ่งเป็น
จริยธรรมที่ควรมีในตัวพยาบาลและควรแสดงออก
ทุกครั้งที่ดูแลผู้ปุวย ในการควบคุมให้พยาบาล
ประกอบวิชาชีพได้อย่างมีคุณภาพเกิดความ
ปลอดภัย สามารถตอบสนอง ความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นของสังคมต่อ
วิชาชีพการพยาบาล จึงต้องมีหลักจริยธรรมและ
จรรยาบรรณพยาบาลเพ่ือให้พยาบาลทุกคนได้

ปฏิบัติตาม รวมทั้งมีความจ าเป็นต้องครอบคลุมกับ
สภาการพยาบาล (2552) ได้ก าหนดสมรรถนะด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย เป็น
สมรรถนะหนึ่งในแปดสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพทั่วไปที่จะส าเร็จการศึกษาในหลักสูตร
ปริญญาตรีในประเทศไทยขึ้นตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 
และแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 
รวมทั้งการศึกษาของ สุรีพร ดวงสุวรรณ์ และคณะ 
(2554) ที่ ศึกษา เรื่ องความสัมพันธ์ ระหว่ า ง
สมรรถนะในการปฏิบัติ งานกับคุณภาพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 17 ผลการศึกษาพบว่าระดับของ
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลรายด้านที่
มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านความมีจริยธรรม 
และเมื่อพิจารณาถึงการศึกษาเรื่องจริยธรรมใน
กลุ่มนักศึกษาพยาบาล ได้มีการศึกษาของ พิศสมัย 
อรทัย และ เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก (2553) ที่
ศึกษาเรื่ องคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในเรื่องระดับ
คุณธรรมจริยธรรมตามการรับรู้ตนเองพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลรับรู้ ว่ าตนเองมีคุณธรรม
จริยธรรมในระดับที่สูงสุดคือ ความซื่อสัตย์สุจริต 
และระดับต่ าสุด คือ ความอดทน และการศึกษา
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2558) 
พบว่า  องค์ประกอบย่อยด้านจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพในอัตลักษณ์ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเป็นธรรม เท่า
เทียม พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ เคารพในความ
แตกต่างระหว่างบุคคล มีความซื่อสัตย์สุจริต  ส่วน
ในด้านของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ซึ่งใน
ศตวรรษที่  21 บริบทสังคมและระบบบริการ
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตร 
ผู้บริหารการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในองค์การ
พยาบาล (Nursing organization) จ าเป็นต้องมี
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วิสัยทัศน์  มีคุณลักษณะของภาวะผู้น าที่ต้อง
ปรับเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุนิต โชติกุล (2553) ที่ศึกษาระดับ
สมรรถนะตนเองของพยาบาลประจ ากลุ่มภารกิจ
หัวหน้าพยาบาลในศูนย์บริการสาธารณสุขส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร พบว่า ด้านภาวะผู้น า ใน
ด้านประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดอยู่ในระดับดี
รองลงมา คือ ด้านมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ
อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการเป็นผู้น าในการท างาน
ในชุมชนมีค่าต่ าสุด แต่อยู่ในระดับดีเช่นกัน ทั้งนี้
เนื่องจากบทบาทการเป็นผู้น าในการท างานใน
ชุมชน ส่วนใหญ่เป็นบทบาทของพัฒนากร แกนน า
ชุมชน ทั้ งที่ เป็นทางการและไม่ เป็นทางการ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนจึงมีบทบาทเด่นใน
ด้านการประสานงานมากกว่าเป็นผู้น าในชุมชน 
รวมทั้งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุทธิศักดิ์ สุริ
รักษ์ และคณะ (2560) เรื่องผลการสังเคราะห์
ตั วชี้ วัดสมรรถนะตามอัตลักษณ์ของบัณฑิต
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน) 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรม
ราชชนก พบว่ า  อัตลั กษณ์บัณฑิตหลักสู ตร
สาธารณสุขศาสตร์  (สาธารณสุขชุมชน)  วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 
จ าแนกได้เป็น 3 องค์ประกอบหลัก 7 องค์ 
ประกอบย่อย 45  ตัวชี้วัด  ดังนี้  1)  องค์ประกอบ
หลักด้านจิตบริการ ประกอบด้วย 1.1)  
องค์ประกอบย่อยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ  6  
ตัวชี้วัด  1.2)  องค์ประกอบย่อยด้านคุณสมบัตินัก
สาธารณสุข  7  ตัวชี้วัด 1.3) องค์ประกอบย่อย
ด้านคุณภาพในการบริการดุจญาติมิตร 10 ตัวชี้วัด  
2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 
ประกอบด้วย 2.1) องค์ประกอบย่อยด้าน
คุณลักษณะของนักคิดเชิงวิเคราะห์ 5 ตัวชี้วัด 2.2) 
องค์ประกอบย่อยด้านกระบวนการคิดเชิงวิเคราะห์ 
6 ตัวชี้วัด  3) องค์ประกอบหลักด้านการค านึงถึง
สิทธิผู้รับบริการและการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
ประกอบด้วย 3.1) องค์ประกอบย่อยด้านการ

พิทักษ์สิทธิผู้ปุวย  4  ตัวชี้วัด  และ  3.2)  องค ์
ประกอบย่อยด้านการส่งเสริมดูแลตนเองเชิง
สุขภาพแบบองค์รวม 7 ตัวชี้วัด 

องค์ประกอบที่ 4 “สมรรถนะด้านมนุษย
สัมพันธ์และการสื่อสาร” มีตัวบ่งชี้ย่อยจ านวน 3 
ตัว พบว่า องค์ประกอบนี้มีความส าคัญเป็นอันดับ
ที่  4  อภิปรายได้ว่าวิชาชีพการพยาบาล เป็น
วิชาชีพที่ดูแลบุคคลที่เจ็บปุวย หรือมีความทุกข์
เรื่ องสุขภาพ ซึ่ ง ในการดูแลบุคคล พยาบาล
จ าเป็นต้องมีมนุษยสัมพันธ์และมีทักษะด้านการ
สื่อสาร ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Effective 
Communication) นอกจากพยาบาลต้องท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพแล้วยังต้องมีการติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนด้วย 
นอกจากนี้ยังต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและครอบครัว 
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ และเป็นตัวแทนในการ
ประสานและพิทักษ์สิทธิแก่ผู้ปุวย นอกจากนี้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลหรือการช่วยเหลือผู้ปุวย
และญาติในเรื่องใดก็ตาม ต้องอาศัยการติดต่อ 
สื่อสาร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Grant (1994) 
ที่กล่าวว่า การสื่อสารจะส่งผลต่อสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างบุคคล และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุนีย์ เครานวล และคณะ (2552) ท าการวิจัยเชิง
คุณภาพเพ่ือบรรยายและอธิบายผลกระทบของ
สถานการณ์ความไม่สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ด้านมนุษย
สัมพันธ์และทักษะการสื่อสาร ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีทุกข้อ โดยพบว่า มนุษยสัมพันธ์และทักษะ
การสื่อสารในด้านสามารถพูดให้คนอ่ืนเข้าใจได้
สูงสุดอยู่ในระดับดี รองลงมา คือด้านมีทักษะใน
การสื่อสารกับคนในชุมชนได้ทุกระดับ อยู่ในระดับ
ดี ส่วนด้านสร้างเครือข่ายในการท างานในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมีค่าต่ าสุด แต่อยู่ในระดับดี
เช่นกัน  
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ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน าตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาล
อนามัยชุมชนไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการ
สอน ตลอดจนการพัฒนานักศึกษา เพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนให้ มี
ประสิทธิภาพต่อไป  
  

กิตติกรรมประกาศ 
  การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี โดย
ได้รับความกรุณาอย่างสูงยิ่งจากมหาวิทยาลัย
สยาม คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สยาม ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได้ให้
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการไปสัมภาษณ์และ
แสดงความคิดเห็นต่อการท าวิจัย ตลอดจนผู้มี
คุณูปการต่อการวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณในความกรุณาไว้เป็นอย่างสูง  
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