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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอความส าคัญและความจ าเป็นของการจัดการสุขภาวะชุมชน ความหมาย 
องค์ประกอบและแนวคิดในการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน รวมถึงแนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนา
สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาลให้สามารถท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการจัดการสุขภาวะชุมชนและเชื่อมต่อ
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ค าส าคัญ: การจัดการสุขภาวะชุมชน การศึกษาพยาบาล บัณฑิตพยาบาล สมรรถนะ  
 
Abstract 
 The proposes of this article are to present the importance and necessary of community health management, 
to provide definition, component, and concept of community health management competencies, and to propose 
nursing educational management concept to promote community health management competency of nursing 
graduates in order to be able to implement with health care provider team to manage community health 
throughout primary, secondary, and tertiary care seamlessly.  
Keywords: Community health management, Nursing education, Nursing graduates, Competency 
 
บทน า 
 เมื่อสุขภาพไม่ได้เป็นเพียงเรื่องเฉพาะบุคคลอีกต่อไป 
การดูแลสุขภาพมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้องที่จะ
ส่งเสริมหรือก าหนดสุขภาพของบุคคล การพัฒนาสุขภาพจึงไม่
สามารถท าได้โดยการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล แต่ต้องเป็น
การดูแล “สุขภาวะ” ซึ่งเป็นการดูแลแบบบูรณาการทั้งสุขภาพ
กาย จิตวิญญาณ การเมือง เศรษฐกิจและสังคม พยาบาล         

ในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนท้ังในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพจึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะในการจัดการสุขภาวะของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงาน องค์กรต่างๆ และชุมชนในการเช่ือมต่อบริการ          
ดูแลสุขภาพของบุคคลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ
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เพื่อน าไปสู่การมี “สุขภาวะ”ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
การจัดการศึกษาที่สามารถพัฒนาให้บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา
มีสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนจึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ส าหรับสถาบันการศึกษาท่ีผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ การศึกษา
หาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะนักจัดการสุขภาวะชุมชน
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง   
 สถาบันพระบรมราชชนกเป็นสถาบันอุดมศึกษา           
ในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข มี วิสัยทัศน์ ในการ เป็น
สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพช้ันน า
ของอาเซียน สร้างก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อชุมชนสู่การพัฒนา
ที่ยั่งยืน ภายใต้ปณิธาน “ปัญญาของชุมชน เพื่อชุมชน” โดยมี
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ส ร้ า ง ก า ลั ง ค นด้ า น สุ ข ภ าพที่ มี คุ ณ ภ า พ
มาตรฐานสากลสู่ ชุมชน มีเป้าหมายที่ผู้ส าเร็จการศึกษา         
มีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืน 
สถาบันพระบรมราชชนกจึงให้ความส าคัญกับการประเมินและ
พัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะของชุมชนของบัณฑิต 
เพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชนและระบบสุขภาพของ
ประเทศ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ ความหมาย 
ความส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชน องค์ประกอบและ
แนวคิดในการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน 
เพื่อให้สถาบันการศึกษาพยาบาลน าไปเป็นแนวทางในการจัด
การศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้มีสมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชน สามารถท างานร่วมกับทีมสุขภาพ 
ในการจัดการสุขภาวะชุมชนและเช่ือมต่อบริการสุขภาพ         
ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่ตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน สังคมและระบบสุขภาพของประเทศ 
 
ความหมายและความส าคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 องค์การอนามัยโลกได้มีการปรับความหมายของค าว่า 
“สุขภาพ” ที่มากกว่าการไม่มีโรค มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1946         
จากการประชุมนานาชาติร่วมกันของตัวแทนจาก 61 รัฐที่         
นิวยอร์ค โดยให้ความหมายว่า “สุขภาพ” คือ การมีสุขภาพดี
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม ไม่จ ากัด
เฉพาะการไม่มีโรคหรือไม่เจ็บป่วยเท่านั้น  (WHO, 2006)            

สุขภาวะในมุมมองของ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี 
ปูชนียบุคคลของวงการสาธารณสุข เป็นการมองสุขภาพ       
แบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิต สังคม จิตวิญญาณและ
ปัญญา ที่บูรณาการอยู่ด้วยกันในการพัฒนามนุษย์และสังคม
ทั้งหมด ประกอบไปด้วย 10 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การ
เคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ของคนทุกคนอย่าง
เท่าเทียมกัน (2) สัมมาชีพเต็มพื้นที่ (3) วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 
(4) ชุมชนเข้มแข็ง (5) การศึกษา (6) ศาสนา (7) วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี (8) การสื่อสาร (9) การสาธารณสุข (10) ทิศทางการ
พัฒนาและนโยบายสาธารณะ (ประเวศ วะสี, 2549) ซึ่งค าว่า             
“สุขภาวะ” ได้มีการนิยามขึ้นอย่างชัดเจนในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งนับเป็น “ธรรมนูญสุขภาพของ
ประเทศไทย” เกิดขึ้นจากการผลักดันของส านักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ภายใต้การก ากับดูแลของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท าให้เกิดการมุ่งเป้าใน
การพัฒนาสุขภาพสู่ทิศทางของ "สร้างน าซ่อม" โดยระบุใน
มาตรา 3 ว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์
รวมอย่างสมดุล” ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนผ่านความหมายจากค าว่า 
“สุขภาพ” มาสู่ค าว่า “สุขภาวะ” (สุภาพร คชารัตน์, 2560)  
 จากการที่ปัจจุบันประชาคมโลกได้ให้ความส าคัญ         
ต่อสุขภาวะที่มีขอบเขตไปมากกว่าการควบคุม ป้องกันโรค 
และการสาธารณสุข โดยครอบคลุมไปถึงการให้ความส าคัญ  
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สังคมสุขภาวะ 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพและปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพ          
โดยค านึงถึงปัจจัยแวดล้อมที่เป็นองค์รวมครอบคลุมในทุกมิติ 
องค์การอนามัยโลกได้เสนอไว้ว่า แนวคิดปัจจัยทางสังคม             
ที่ก าหนดสุขภาพของประชาชนประกอบไปด้วยระบบการ
ปกครอง นโยบาย เศรษฐกิ จมหภาค  น โยบายสั งคม 
ตลาดแรงงานที่อยู่อาศัย นโยบายสาธารณะ การศึกษา สุขภาพ 
หลักประกันสังคม วัฒนธรรมและระบบคุณค่า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ส่งผลต่อสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละบุคคลท าให้
มีระดับการศึกษา อาชีพและรายได้แตกต่างกัน ซึ่งรวมเรียกว่า
ปัจจัยเชิงบริบทโครงสร้างและมีผลต่อปัจจัยส่งผ่านทางสุขภาพ 
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ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ สภาพจิตใจ พฤติกรรมและปัจจัย
ทางชีววิทยา และระบบสุขภาพที่เป็นตัวกลางสะท้อนไปถึง 
การมีสุขภาวะของประชาชนอย่างเสมอภาค (WHO, 2011) 
จากการศึกษาแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพและปัจจัยก าหนด
สังคมทางสุขภาพภายใต้ระบบสุขภาพโลกและประเทศไทย
ของชลธิชา แก้วอนุชิต (2556) ได้แสดงให้เห็นถึงมิติที่แตกต่าง
กันของปัจจัยก าหนดสุขภาพและปัจจัยก าหนดสังคมทาง
สุขภาพ โดยปัจจัยก าหนดสุขภาพจะเป็นการมองในมิติระดับ
จุลภาพ คือ มองปัจจัยออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล         
ด้านสิ่งแวดล้อมของบุคคลและด้านระบบบริการสาธารณสุข 
ขณะที่ปัจจัยก าหนดสังคมทางสุขภาพจะมองในมิติระดับ       
มหภาค โดยแตกปัจจัยออกเป็นด้านความยากจน ด้านความ
เหลี่ยมล้ าและไม่เป็นธรรมทางสังคม ด้านความปลอดภัยของ
อาหาร ด้านการถูกกีดกันทางสังคม ด้านที่อยู่อาศัยและด้าน
เง่ือนไขจากการท างาน นอกจากนั้นจากการศึกษาจัดกลุ่ม
ประ เทศในเอ เ ชียตามลั กษณะปั จจั ยก าหนดสุขภาพ               
โดยสุมาภรณ์ แซ่ลิ่ม (2561) พบว่าปัจจัยก าหนดสุขภาพของ
ประเทศในภูมิภาคเอเชีย 47 ประเทศในช่วง พ.ศ. 2544-2560  
ประกอบไปด้วยปัจจัยด้านสุขภาพ ประชากร เศรษฐกิจ 
แรงงานและการจ้างงาน การต่างประเทศและอพยพย้ายถิ่น 
การศึกษาและการเมืองและทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม จากผลการจัดกลุ่มพบว่าประเทศไทยมีปัจจัย
ก าหนดสุขภาพอยู่ในกลุ่มเดียวกันกับประเทศที่ก าลังพัฒนา
และพัฒนาแล้ว โดยพบว่าประเทศไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการ
มีสุขภาพดีสูงกว่าค่ากลางของเอเชีย แต่ยังมีปัญหาค่อนข้าง
รุนแรงเกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจรทางถนน การฆ่าตัวตัวตาย           
การคลอดในวัยรุ่น การบริโภคแอลกอฮอล์ การถูกท าร้าย 
มลพิษทางอากาศ และบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ           
เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในเอเชีย และพบว่าด้านประชากร
อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุสูงกว่าค่ากลางของเอเชีย ในขณะที่มี
อัตราเจริญพันธ์รวมและอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็กต่ ากว่าค่ากลาง
ของเอเชียและยังพบว่าผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัว
ประชากรต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของเอเชียด้วย จากข้อมูลดังกล่าว
ช้ีให้เห็นว่าการดูแลสุขภาวะของประชาชนต้องค านึงถึง       ทั้ง

ปัจจัยก าหนดสุขภาพและปัจจัยก าหนดสังคมทางสุขภาพของ
ประชาชน โดยบุคลากรสาธารณสุขต้องมีความสามารถ            
ในการจัดการกับปัจจัยเหล่านี้ที่ส่งผลต่อสุขภาวะของบุคคล
และชุมชน 
 ประเทศไทยได้มีการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข โดยก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ทีเ่น้นการเสริมสร้างให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาวะที่ดี  ครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ 
สติปัญญาและสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการจัดสุข
ภาวะในทุกรูปแบบที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุข
ภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมท้ังสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีและมีทักษะด้าน
สุขภาวะที่เหมาะสมโดยการสร้างความรอบรู้สุขภาวะพัฒนา
องค์ความรู้และสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเช่ือถือให้แก่
ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุข
ภาวะที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็น
การเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน 
อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความ
เหมาะสมและการมีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอในการ
ด ารงชีวิต นอกจากนั้นในแผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขที่เกี่ยวกับการพัฒนาก าลังคน การสร้างสุขภาพ
และการป้องกันโรค ได้ก าหนดแผนในการพัฒนาก าลังคนด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีสมรรถนะเหมาะสม
กับการปฏิบัติงานในระบบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2561; ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2563) 
 จากความส าคัญและความจ าเป็นด้งกล่าวสะท้อน             
ให้เห็นถึงการให้ความส าคัญกับศักยภาพของประชาชนในการ
สร้างเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ดังนั้น
บทบาทที่ส าคัญของบุคลากรสาธารณสุขจึงมีการปรับเปลี่ยน
จากการเป็นผู้ดูแลรักษา กลายเป็นผู้สนับสนุน ส่งเสริม พัฒนา 
ทักษะทางปัญญา ความรอบรู้ทางสุขภาพ ตลอดจนการมี
พฤติกรรมสุขภาพให้ เกิดสุขภาวะในสภาวการณ์ต่างๆ 
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ท่ามกลางข้อจ ากัดและบริบทที่แตกต่างไปของแต่ละบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 
 
สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้กล่าวไว้ว่า 
การท างานเพื่อสร้างสุขภาวะชุมชน (Community health) 
เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก เป็นงานท่ีสร้างสรรค์ คนท างานในระบบ
พัฒนาสุขภาพชุมชน ถ้าสามารถเข้าใจการท างานสุขภาพ
ชุมชนร่วมกันอย่างเป็นระบบได้ สุขภาวะของสังคมไทยจะมี
ความเปลี่ยนแปลง เราจะสามารถสร้างสุขภาพของคนไทย
ก้าวหน้าไปได้ไกล โดยหัวใจส าคัญของการสร้างสุขภาวะชุมชน 
คือการท าให้องค์ประกอบของระบบสุขภาพเป็นหนึ่งเดียวกัน 
และการสร้างชุมชนเข้มแข็ง โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการคิด 
ร่วมกันท า ร่วมกันวางแผนวิเคราะห์ วิจัย เพื่อค้นหาปัญหาของ
ตนเอง และน าไปสู่การแก้ไขปัญหาบนพื้นฐานของวิถีชีวิตของ
ชุมชนนั้นๆ อย่างบูรณาการให้เกิดความสมดุลของเศรษฐกิจ 
จิตใจ ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ          
ในชุมชน โดยหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน อาทิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และภาคีเครือข่าย
ต้องมีความเข้าใจและท าหน้าที่คอยหนุนเสริมให้กับชุมชน 
(ประเวศ วะสี , 2549) ในการสร้างสุขภาวะชุมชนมีระบบ           
ที่ส าคัญเกี่ยวข้องอยู่ 2 ระบบ ได้แก่ ระบบสุขภาพชุมชน
(Community health system) และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary health system) ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อสุขภาวะ
ชุมชนอย่างยิ่ง เพราะเป็นระบบที่จะช่วยสนับสนุนและพัฒนา
ปัจจัยก าหนดสังคมทางสุขภาพของชุมชน โดยระบบสุขภาพ
ชุมชน เป็นระบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ ที่สัมพันธ์
กันและท าให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน ด้วยความ
ร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ซึ่งมีโครงสร้างหลัก
เน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน มุ่งเน้นพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบบการจัดการ เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ระบบการดูแลตนเองและ
ช่วยเหลือกัน เพื่อท าให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของ
ชุมชน โดยกลุ่มคนต่างๆ ในชุมชนจะได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมและต่อเนื่อง เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เด็กและสตรี ท่ีจะต้องมีระบบการดูแลฉุกเฉิน ระบบสวัสดิการ 
เพื่อการดูแลด้านต่างๆ มีกลุ่มอาชีพที่สามารถเลี้ยงดูตนเองได้ 
(สุพัตรา ศรีวนิชชากร, ทัศนีย์ ญาณะและพฤกษา บุกบุญ, 
2556) ในขณะที่ ร ะบบสุ ขภาพปฐมภู มิ เ ป็ นกล ไกและ
กระบวนการในการประสานความร่วมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ซึ่ งถือ เป็นงานส าคัญด่านหน้าที่ต้ องใกล้ ชิดกับ
ประชาชนในระดับชุมชนเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน          
โดยการท างานแบบมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อ
ผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ            
ทั้งระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ , 2562) ดังนั้นการจัดการสุขภาวะชุมชน          
จึงเป็นการส่งเสริม ผลักดัน และพัฒนาให้เกิดระบบสุขภาพ
ชุมชนโดยมีระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นกลไกและกระบวนการ 
ในการสนับสนุน บุคลากรสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชน  
 เมื่อมีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ            
ของประชาชนจากการมุ่งดูแลเฉพาะ “สุขภาพ” เป็นการดูแล              
“สุขภาวะ” ของประชาชน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายนี้บุคลากร
สาธารณสุขจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการจัดการสุขภาวะชุมชน    
สุพัตรา ศรีวนิชชากร, ทัศนีย์ ญาณะ และพฤกษา บุกบุญ 
(2556) ได้รวบรวมข้อมูลจากการด าเนินโครงการพัฒนา
เครือข่ายสถาบันเพื่อระบบการพัฒนาบุคลากรปฐมภูมิ            
โดยการท างานร่วมกันของส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน สถาบันสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล
ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
ร่วมกันระดมความคิด และได้ให้นิยามของ “สมรรถนะหลัก 
(Core Competency) ของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ”  
ว่าหมายถึง ความรู้ ทักษะ และความสามารถที่ เพียงพอ             
จะปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน โดยหมายรวมถึงค่านิยม เจตคติ 
บุคลิกลักษณะ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะที่จ าเป็นในการประกอบ
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อาชีพและช่วยให้บุคลากรประสบความส าเร็จในการท างาน 
โดยสิ่งเหล่านี้จะสะท้อนได้จากพฤติกรรมการท างานที่แสดง
ออกมาของแต่ละคน ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาขึ้น
ได้จากการฝึกอบรมหรือการฝึกฝนผ่านประสบการณ์จริง         
บนแนวคิดการท างานสาธารณสุขแนวใหม่ที่ให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาเจตคติภายในจากฐานคิด “การท างานโดยเข้าใจ
ประชาชน” และ “ต้องการให้ประชาชนดูแลตนเอง” ได้ และ
ได้ก าหนดสมรรถนะหลักไว้ 4 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะหลักด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชปฏิบัติทั่วไป สมรรถนะหลักด้าน
บริหารจัดการ สมรรถนะหลักด้านการท างานร่วมกับชุมชน
ท้องถิ่น  และสมรรถนะหลักด้ านจิตวิทยาการปรึกษา          
และพัฒนาพฤติกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้ความหมาย
และสมรรถนะที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาวะชุมชน               
ในต่างประเทศพบว่า สมาคมพยาบาลสาธารณสุขของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Quad Coalition (QCC) of Public Health 
Nursing Organizations) ได้นิยามการพยาบาลสาธารณสุขหรือ
พยาบาลชุมชน (Public Health Nursing/ Community Health 
Nursing) ที่ครอบคลุมถึงการจัดการสุขภาวะของชุมชนไว้ว่า 
หมายถึงการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพของประชาชนโดยใช้
ทั้งความรู้และศาสตร์ทางการพยาบาลและการสาธารณสุข 
เป็นการปฏิบัติที่เน้นการพยาบาลร่วมกับการสาธารณสุข              
ซึ่ งมุ่ ง เน้นให้ประชาชนมีสุขภาพที่ ดี  โดยการ ส่ ง เสริ ม               
การป้องกันโรคและให้ความส าคัญกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ของประชาชน แก้ไขปัญหาการเลื่อมล้ าทางสังคมทางสุขภาพ 
การพยาบาลสาธารณสุขจึงรวมถึงการสนับสนุน การวาง
นโยบาย และการวางแผน โดยได้มีการก าหนดสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลชุมชนและพยาบาลสาธารณสุขไว้ 8 สมรรถนะ 
ได้แก่ สมรรถนะการประเมินและวิเคราะห์ทางด้านสุขภาพ  
สมรรถนะด้านการวางนโยบายและวางแผนโปรแกรม 
สมรรถนะด้านการสื่อสาร สมรรถนะทางวัฒนธรรม สมรรถนะ
ด้านการท างานกับเครือข่ายในชุมชน สมรรถนะทางด้าน
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้
ผลการวิจัยในการพัฒนางานและสมรรถนะด้านการบริหาร

จัดการ การวางแผนการเงินและการประเมินผล (Campbell, 
Harmon, & Joyce, 2019; Quad Coalition (QCC) of Public 
Health Nursing, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับที่สมาคมพยาบาล
ชุมชนของประเทศแคนาดา (The Community Nurses 
Association of Canada) ได้ ให้นิยามของพยาบาลชุมชน 
(Community health nurses) ที่สะท้อนให้เห็นความส าคัญ
ของการจัดการสุขภาวะชุมชน โดยมีรากฐานการให้นิยามมา
จากการทบทวนสมรรถนะของการสาธารณสุข มาตรฐานแนว
ปฏิบัติของการพยาบาลชุมชนและการพยาบาลสาธารณสุข
ของประเทศแคนาดา โดยใ ช้ เทคนิคเดลฟาย  (Delphi 
technique) ซึ่งให้นิยามของสมรรถนะของพยาบาลชุมชน ว่า
หมายถึงการบูรณาการความรู้ ทักษะ การใช้วิจารณญาณและ
คุณลักษณะที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ชุมชนอย่างปลอดภัยและถูกต้องตามหลักจริยธรรมซึ่งรวมถึง
ทัศนคติ การให้คุณค่าและความเช่ือเกี่ยวกับการพยาบาล
ชุมชน และได้ก าหนดสมรรถนะหลักไว้ 8 สมรรถนะ ดังนี้ 
สมรรถนะด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการมี
ความรู้เกี่ยวกับการสาธารณสุข เช่น พฤติกรรมสุขภาพ ขีวสถิติ 
ระบาดวิทยา สาธารณสุขสิ่ งแวดล้อม ประชากรศึกษา               
การควบคุมและป้องกันโรค เป็นต้น สมรรถนะด้านการ
ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ สมรรถนะด้าน
การวางนโยบาย การออกแบบโปรแกรม การปฏิบัติตามแผน
และการประเมินผล สมรรถนะด้านการสร้างเครือข่ายและการ
สนับสนุนให้เกิดการท างานร่วมกับเครือข่าย สมรรถนะในการ
ท างานกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่มีความหลากหลาย 
สมรรถนะการสื่อสาร สมรรถนะการเป็นผู้น า สมรรถนะการ
รับผิดชอบต่อวิชาชีพโดยการดูแลให้ เกิดความปลอดภัย      
ด้วยความเมตตาและมีจริยธรรม (Innovative Solutions 
Health Plus and Underwood & Associates, 2009; 
Community Health Nurse of Canada, 2010) 
 ดังนั้นสมรรถนะในการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน 
หมายถึงการมีความรู้ เจตคติ บุคลิกลักษณะ ทักษะ และ
ความสามารถของบุคลากรในการดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนแบบองค์รวมและผสมผสาน ครอบคลุม
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ทั้ งก ารส่ ง เ สริ มสุ ขภาพ การควบคุมและป้อ งกัน โรค                 
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยร่วมมือกับ
เครือข่ายสาธารณสุขและเครือข่ายอื่นๆ ในชุมชนหรือสังคม 
รวมทั้งเช่ือมโยงกับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข         
ทุกระดับ ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน            
ในการดูแลตนเองและช่วยเหลือกัน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต
และท าให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ซึ่งจากการทบทวนสมรรถนะที่จ าเป็นเบื้องต้น
ส าหรับบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ สมรรถนะการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพอ าเภอ และบทบาทของพยาบาล            
ในการจัดการสุขภาพในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สุพัตรา ศรีวนิช
ชากร, ทัศนีย์ ญาณะ และพฤกษา บุกบุญ, 2556; สุรเกียรติ 
อ า ช า น า นุ ภ า พ , 2559; Kitreeawutiwong, Sriruecha, 
Laohasiriwong, 2015) ผู้เขียนได้สังเคราะห์สมรรถนะการ
จัดการสุขภาวะชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ ได้เป็นสมรรถนะหลักการจัดการสุขภาวะชุมชน  
4 สมรรถนะ ดังน้ี 
 1. สมรรถนะด้านการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ           
แก่บุคคลและครอบครัว โดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางและการ
ดูแลแบบองค์รวม ได้แก่ (1) ด้านการจัดการบริการปฐมภูมิ 
(Primary care management) (2) ด้านการดูแลโดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered 
care and holistic care) (3) ด้านทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ 
(Specific problem-solving skills) (4) ด้ านการดูแลแบบ
ผสมผสาน (Comprehensive approach) (5) ด้านการดูแล
โดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) และ (6) 
ด้านการดูแลโดยมุ่ ง เน้น ชุมชน (Community oriented 
approach) 
 2. สมรรถนะด้านบริหารจัดการและการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง ได้แก่ (1) ด้านการวางแผนปฏิบัติการและติดตาม
ประเมินผล (2) ด้านการควบคุมตนเอง (3) ด้านน าการ
เปลี่ยนแปลง (4) ด้านการสร้างเสริมพลังอ านาจแก่ผู้อื่นและ
เครือข่าย และ (5) ด้านการจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 

 3. สมรรถนะด้านการท างานร่วมกับชุมชนท้องถิ่น 
ได้แก่ (1) ความเช่ือ วิธีคิดและทัศนคติที่ถูกต้องต่อชุมชน        
(2) ความสามารถในการรู้จักและเข้าใจชุมชน (3) การใช้และ
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อความเข้าใจสถานการณ์ชุมชน (4) การ
เลือกใช้เครื่องมือและการประยุกต์ใช้เครื่องมือเพื่อน าไปสู่          
การเรียนรู้และพัฒนา (5) การติดตามและประเมินผลลัพธ์           
(6) การท างานแบบเชื่อมโยง ประสานเครือข่าย (7) การจัดการ
เรียนรู้ของตัวเอง 
 4. สมรรถนะด้านการพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงาน 
ได้แก่ (1) การเห็นคุณค่าและสิ่งดีๆ ในตัวเอง (2) ความเข้าใจ
และการเห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ (3) การสร้างแรงจูงใจ
ในการท า งาน (4) เ ช่ือมโยงความรู้ สึ ก เป็นมิ ตรต่อกัน                 
ในเครือข่าย (5) การตั้งจิตอันเป็นกุศลและมั่นคงในความดี             
(6) ออกแบบการช่วยเหลือที่ช่วยพัฒนาพฤติกรรมโดยเข้าใจ 
ในธรรมชาติและความต้องการที่แท้จริง 
 คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก           
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากลและให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพื่อ 
สุขภาวะชุมชนและตัวช้ีวัดให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีสมรรถนะการ
จัดการสุขภาวะชุมชน (โครงการจัดตั้งคณะพยาบาล, 2562) 
ผู้เขียนได้น าองค์ประกอบสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน
ที่สังเคราะห์ขึ้นนี้ มาออกแบบการประเมินสมรรถนะดังกล่าว 
เป็นแบบสอบถามจ านวน 25 ข้อ แบ่งเป็น สมรรถนะด้านการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแก่บุคคลและครอบครัว โดยยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม 7 ข้อ 
สมรรถนะด้านบริหารจัดการและการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
5 ข้อ สมรรถนะหลักด้านการท างานร่วมกับชุมชน/หน่วยงาน 
และท้องถิ่น 7 ข้อ และสมรรถนะหลักด้านการพัฒนาตนเอง
และผู้ร่วมงาน 6 ข้อ แบบสอบถามดังกล่าวนี้ได้มีการน าไปใช้
ประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิต
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกในปี
การศึกษา 2562 พบว่ามีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .967 และ
บัณฑิตพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนก มีสมรรถนะการ

จัดการสุขภาวะชุมชนอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.30, SD= .50) 



วารสารวจิัยและพัฒนาหลกัสูตร ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Research and Curriculum Development Vol.11 No.2 July – December 2021 

 

 

30 

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดในสมรรถนะการพัฒนาตนเอง
และผู้ร่วมงาน (𝑥̅= 4.38, SD= .53) รองลงมาคือสมรรถนะ
ด้านการท างานร่วมกับชุมชนท้องถิ่น สมรรถนะด้านการ
บริหารจัดการสุขภาพปฐมภูมิแก่บุคคลและครอบครัวและ
สมรรถนะด้านบริหารจัดการและการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง

ต า ม ล า ดั บ  (𝑥̅= 4.29, SD= .53; 𝑥̅  = 4.28, SD= .51;              
𝑥̅= 4.26, SD= .54)  
 
แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน 
 สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นสมรรถนะ           
ที่ต้องเกิดจากการตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการสนับสนุน
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการเรียนรู้ที่จะดูแลสุขภาวะของตนและ
บุคคลในครอบครัว ตลอดจนชุมชน ท าให้เกิดเป็นชุมชนสุข
ภาวะ ประกอบกับต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะ  
ในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ ในบริบทของแต่ละบุคคล        
ให้สามารถพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพของตนเอง โดยการ
ร่วมมือสนับสนุนจากเครือข่ายต่างๆ ดังนั้นการพัฒนาบุคลากร
ให้มีสมรรถนะดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการพัฒนาจากภายใน
ตัวตนของบุคคลนั้นก่อน  
 นักจัดการสุขภาวะชุมชนจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
สมรรถนะในด้านการบริหาร ซึ่งจากกระบวนการเรียนรู้         
เพื่อเป็นแนวทางในการเรียนรู้ร่วมกันของทีมจัดการระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District Health Management Learning: 
DHML) ได้ค้นพบว่า ผู้บริหารทีมจัดการระบบสุขภาพจะต้องมี
ทั้งสมรรถนะการบริหารจัดการหลัก 6 ด้าน ได้แก่ (1) การ
ควบคุมตนเอง (2) การมีวิสัยทัศน์ (3) การวางแผน (4) การน า
การเปลี่ยนแปลง (5) การท างานเป็นทีม และ (6) การใช้
เครื่องมือการบริหารจัดการ และสมรรถนะเงา 4 ด้าน ได้แก่ 
(7) คุณค่า (8) ความสัมพันธ์  (9) การสื่อสาร และ (10) อ านาจ 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2557) ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะเงา
จ า เ ป็ นต้ อ งพัฒนามาจากภาย ใน  จิ ต ตปัญญาศึ กษา 
(Contemplative Education) ได้ถูกหยิบยกขึ้นมาเพื่อเป็น
เครื่องมือในการพัฒนา ผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้วยใจอย่าง
ใคร่ครวญ ให้รู้จิตของตนเองแล้วเกิดปัญญา คือการเข้าถึง

ความจริงสูงสุด ให้เห็นความจริง ความดีของสิ่งต่างๆ ตระหนัก
รู้ถึงคุณค่าของสิ่งนั้นๆ โดยปราศจากอคติ เกิดความรักความ
เมตตา อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ มีจิตส านึกต่อส่วนรวมและ
สามารถเช่ือมโยงศาสตร์ต่างๆมาใช้ได้อย่างสมดุล (ปราณี  
อ่อนศรี, 2557) ดังนั้นในการพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการ
สุขภาวะชุมชน จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะเงา          
ให้บุคคลรู้จักตนเอง พัฒนาระบบคิด และมุมมอง (Mind set)  
ต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน ควบคู่ไปกับการพัฒนาสมรรถนะ
หลักการจัดการสุขภาวะชุมชน  
 นักการศึกษาหลายท่าน เ ช่นจอห์น ดิวอี้  (John 
Dewey) ฌอง  เพี ย เ จท์ (Jean Piaget) เ ค ริ์ ท  เ ล วิ น (Kurt 
Lewin) และเดวิท โคล์บ (David Kolb) ให้ความส าคัญกับการ
เรียนรู้ที่มากกว่าการเรียนให้รู้  นั่นคือการเรียนรู้อย่างเข้าใจ
ความหมายที่แฝงอยู่ในสิ่งหรือเหตุการณ์นั้นๆ นักการศึกษา
เหล่านี้จึงมีความศรัทธาการเรียนรู้ที่น าไปสู่การปฏิบัติจริง        
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความหมายคือการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ อลิส โคล์บ และเดวิท โคล์บ (Kolb & Kolb, 
2005) ได้เสนอทฤษฏีวงจรการเรียนรู้แบบประสบการณ์ 
(Experiential Learning Cycle Theory) ซึ่ ง เ ป็ น ว ง จ ร ที่
สนับสนุนให้ผู้ เ รี ยน เกิดการ เรี ยนรู้ จากประสบการณ์  
(Experience) แล้ วน า ไปทบทวนย้อนกลับที่ สิ่ ง เ กิ ดขึ้ น 
(Reflect) จนเกิดเป็นความคิดรวบยอด (Conceptualize) 
แล้วน าความคิดนั้นไปทดลองปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ (Apply) 
ซึ่งการเรียนรู้เช่นนี้จะเกิดขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่อง ผู้เรียนจะเกิด
การเรียนรู้ใหม่อยู่เรื่อยๆ ท าให้ได้ความรู้ใหม่ที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ต่างๆ ซึ่งการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
จะกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีผ่านการจัดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (Participatory learning) ในแต่ละขั้นตอนในวงจร 
ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขภาวะชุมชน ควร
ประกอบไปด้วย 
 1. การสนับสนุนให้ผู้เรียนรู้จักตนเอง โดยการสืบค้น
ส ารวจภายในตนเอง เป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและ
การรับฟังด้วยใจเปิดกว้างซึ่งจะน าไปสู่การตระหนักรู้จักตนเอง 
การหยั่งรู้ และเปิดกว้างยอมรับความหลากหลายที่มีอยู่อย่าง
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มากมายในชุมชน สังคม ท าให้ผู้เรียนเห็นคุณค่าในตนเอง            
และผู้อื่น  
 2. การพัฒนาระบบคิด มุมมอง (Mind set) ให้เห็นมิติ
ของสุขภาวะชุมชน องค์ประกอบของสุขภาวะชุมชน ปัจจัย
ก าหนดสังคมสุขภาวะของชุมชนและบุคคลที่มีความเป็น
ปัจเจกในบริบทท่ีแตกต่างกัน  
 3. การจัดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม 
(Experiential and participatory learning approach) ประกอบด้วย 
  3.1 การจัดประสบการณ์ (Concrete experience) 
ทั้งประสบการณ์จริงในชุมชนหรือสถานบริการสุขภาพ         
ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ วางแผนแก้ไขปัญหา
และประเมินผล รวมทั้งถึงการจัดประสบการณ์จ าลอง           
ในห้องทดลองหรือห้องปฏิบัติการ การจ าลองสถานการณ์  
การให้ดูวีดิทัศน์ หรือการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์           
กับอ่ืน เป็นต้น 
  3.2 การอภิปรายและสะท้อนคิด (Discussion and 
reflection) สามารถท าได้หลายรูปแบบ เช่น การเขียนสรุปสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้ การบันทึกการเรียนรู้ในแต่ละช่วง การวิเคราะห์         
สิ่งที่เห็นหรือได้ฟัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เรียนหรือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ร่วมงาน (Dialogue/ Discussion) 
  3.3 ค ว า ม คิ ด ร ว บ ย อ ด /ค ว า ม รู้ ใ ห ม่  
(Conceptualization and new knowledge) โ ด ย วิ ธี ก า ร
สรุปความรู้ที่ได้จากทบทวน สะท้อนคิดประสบการณ์ที่ได้รับรู้ 
แล้วเขียนออกมาเป็นแผนภาพมโนทัศน์ (Mind mapping) 

หรื อ สรุ ปออกมา เป็ น รู ปแบบ (Model) หรื อ แผนงาน 
(Framework) รวมถึงการน าเสนอผลการเรียนรู้ของผู้เรียน            
ในรูปแบบต่างๆ 
  3.4 ประยุกต์ (Application new normal) คือ การ
น าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปทดลองใช้ ทดสอบสมมติฐาน หรือปฏิบัติ
จริงในสถานการณ์เดิมหรือสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกันซึ่งจะ
กลายเป็นประสบการณ์ใหม่ให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ต่อไป 
ในวงจรของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 4. ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Learning Outcome) หลังจาก
ผู้เรียนผ่านการเรียนรู้แบบจิตตปัญญาศึกษาและการเรียนรู้  
เชิงประสบการณ์อย่างมีส่วนร่วม สิ่งที่คาดหวังคือผู้เรียนจะเกิด
การพัฒนาใน 3 มิติของการเรียนรู้คือ ความรู้ (Knowledge) 
ในการจัดการสุขภาวะชุมชน ทักษะชีวิต (Soft skills) ในการ
รู้จักตนเอง มุมมอง ทัศนคติต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน        
ให้คุณค่าตนเองและผู้อื่น และทักษะพิสัย (Psychomotor 
skills) ในการจัดการสุขภาวะชุมชน ทั้งในด้านการส่งเสริม
ศักยภาพของบุคคล ชุมชน การท างานร่วมกับสหวิชาชีพและ
เครือข่าย ในการดูแลสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาวะของบุคคล
และชุมชน 
 5. สม ร รถน ะหลั กก า ร จั ด ก า ร สุ ขภ า วะ ชุมชน                       
ทั้ง 4 สมรรถนะได้แก่ การจัดบริการสุขภาพโดยยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม การบริหารจัดการ
และการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การท างานร่วมกับชุมชน/
หน่วยงานและท้องถิ่น และการพัฒนาตนเองและผู้ร่วมงาน 
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ภาพประกอบ 1 กรอบการพัฒนาศักยภาพการจดัการสุขภาวะชุมชน 

 
แนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ           
การจัดการสุขภาวะชุมชนฯ 
  สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน มีความส าคัญ
และจ าเป็นต่อระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
พยาบาลถือเป็นหนึ่ ง ในตัวจักรส าคัญของทีมบุคลากร
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของประชาชนเพราะการ
พยาบาลให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของประชาชน            
แบบองค์รวมทั้งในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาและการฟื้นฟูร่างกาย ในระดับบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งสภาการพยาบาลได้ช้ีให้เห็นถึง
ศักยภาพของพยาบาลในการเป็นผู้จัดการระบบการดูแล 
เพราะพยาบาลยังสามารถท างานเชิงรุกร่วมกับสหวิชาชีพได้ดี
อีกด้วย (สิรินาฎ ศิริสุนทร, 2562) การบรรจุการเรียนการสอน
ที่ส่งเสริมให้บัณฑิตมีสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน        

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จึงมีความจ าเป็น เพื่อให้พยาบาล                
มีความพร้อมในการสร้างเสริมสุขภาวะของชุมชน ร่วมกับภาคี
เครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 การเตรียมผู้สอนและประสบการณ์ส าหรับผู้เรียนถือ
เป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาศักยภาพการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน ผ่านการจัดการเรียนรู้แบบจิตตปัญญาศึกษาร่วมกับการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม จากภาพกรอบการ
พัฒนาศักยภาพการจัดการสุขภาวะชุมชนซึ่งได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและถอดบทเรียนการสร้างเสริมสุขภาวะ
ชุมชนจากนักปฏิบัติ สรุปได้ว่า แนวทางในการเตรียมผู้สอน
และการจัดกระบวนการเรียนรู้  สามารถแบ่งออกได้เป็น              
3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่  1 ส่งเสริมให้ผู้สอนเข้าใจตนเองและผู้อื่น 
ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล พัฒนาตนเอง มุมมองการ
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เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง ท าความเข้าใจแนวคิดการบริหาร
จัดการสุขภาวะชุมชน ขอบเขต กลุ่มเป้าหมาย วิธีการเรียนรู้
จากประสบการณ์ และก าหนดความรู้ ทักษะชีวิตและทักษะ
ปฏิบัติที่จ าเป็นส าหรับผู้เรียน 
 ระยะที่ 2 การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในการ
เรียนรู้ ร่ วมของผู้สอน ให้ผู้สอนร่วมกันก าหนดผลลัพธ์                  
ที่ ค า ดห วั ง จ า ก ผู้ เ รี ย น  (Program outcomes) ก า ห น ด
สมรรถนะที่จ าเป็นของผู้เรียน และออกแบบการเรียนรู้ส าหรับ
ผู้ เรียนจากประสบการณ์ของผู้สอน เช่น การเรียนรู้ เ ชิง
ประสบการณ์ การเรียนรู้จากการปฏิบัติและจิตตปัญญาศึกษา 
เป็นต้น 
 ระยะที่ 3 ออกแบบวิธีการสอนและการประเมินผล 
ถ่ายทอดสู่ มคอ. 3 และ มคอ. 4 รายวิชา ด าเนินจัดการเรียน
การสอนตามแผน โดยเน้นให้เกิดการเรียนแบบร่วมมือของ
ผู้เรียน เพราะการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติและจิตตปัญญาศึกษาต่างมี เป้าหมายร่วมกันคือ            
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) 
โดยเน้นการยอมรับและท าความเข้าใจมุมมองที่หลากหลาย 
ผู้เรียนต้องเข้าใจว่าการเรียนรู้ เป็นเรื่องของสัมพันธภาพ
ระหว่างสิ่งที่ตนต้องการเรียนรู้กับตนเอง ความรู้ไม่ใช่สิ่งที่อยู่
เหนือตัวตนของผู้เรียน ความรู้ไม่แยกตัวจากผู้เรียน ดังนั้นการ

เรียนรู้แบบนี้ผู้เรียนจึงไม่ได้ผูกพันอยู่กับแต่ตนเองหรือวิชา            
แต่ยังต้องผูกพันกับเพื่อนนักศึกษาด้วย การออกแบบการเรียน
ให้ผู้เรียนได้ท างานเป็นกลุ่มย่อย 3-5 คน จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
(วิ จ า รณ์  พานิ ช , 2558: 51-52) หลั งจ ากนั้ น คว รมี ก า ร                   
ถอดบทเรียนการจัดการเรียนการสอน และสรุปองค์ความรู้การ
จัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นผู้เรียนให้มีสมรรถนะการจัดการ
สุขภาวะชุมชน 
 
บทสรุป 
 สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนเป็นสมรรถนะ          
ทีเ่ป็นหัวใจส าคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศและจ าเป็นต้อง
มีการพัฒนามาจากภายในของตัวบุคคลและต้องบูรณาการ
ความรู้ ทักษะจากหลายศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งต้องสามารถ
ท างานร่วมกับเครือข่ายได้ดี ดังนั้นการจัดการศึกษาที่ส่งเสริม
ให้บัณทิตพยาบาลเกิดสมรรถนะดังกล่าวจึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง สถาบันการศึกษาควรมีการพัฒนารูปแบบให้ผู้เรียนได้
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องยึดผู้ เรียนเป็นศูนย์กลางและ
สอดคล้องกับบริบทของสังคม โดยใช้แนวคิดของการจัดการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์และจิตตปัญญาศึกษา เพื่อให้บัณฑิต
เกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง สามารถพัฒนาตนเองได้
ตลอดชีวิตส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาวะที่อย่างยั่งยืนต่อไป
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