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บ คัด ่อ 
การวิจัยเชิงปริมาณ ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบที่

ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานและให้บริการวิชาการ
แก่สังคม ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 318 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนตัว
ประกอบแบบออโธโกนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์  

ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยใน
สังกัดสถาบัน พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 50 
ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนรวม คิดเป็นร้อยละ 75.269 โดยแต่ละองค์ประกอบสามารถอธิบาย
ร้อยละความแปรปรวนได้มากที่สุด ตามล าดับ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 การสร้างเครือข่าย ร้อยละ 
20.843 ประกอบด้วย 16 ตัวแปร องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาตนเอง ร้อยละ 19.611 ประกอบดว้ย 
10 ตัวแปร องค์ประกอบที่  3 การมีส่วนร่วม ร้อยละ 18.036 ประกอบด้วย 10 ตัวแปร 
องค์ประกอบที่ 4 การจัดท าแผนแบบบูรณาการ ร้อยละ 10.529  ประกอบด้วย 5 ตัวแปร และ
องค์ประกอบที่ 5 การสร้างความเข้มแข็ง ร้อยละ  6.249 ประกอบด้วย 9 ตัวแปร  
 
ค     คัญ: การบริการวิชาการแก่สังคม,  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ, สถาบันพระบรมราชชนก 
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Abstract 
 

The purpose of this quantitative research was to study and analyze 
factors promoting academic service of the colleges under the jurisdiction of 
the Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health.  We used multi-
stage random sampling sample to recruit 318 teachers under the jurisdiction 
of the Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health who 
experienced in academic service to society at least 1 year. Data was collected 
by using a questionnaire.  Reliability of the questionnaire was good 
(Cronbach’s alpha coefficient =0.98) . We analyzed the data using exploration 
factor analysis with orthogonal factor, varimax method.  

We identified 5 factors described by 50 variables that accounted for 
75. 27 %  of the total variance in academic service of the college under the 
jurisdiction of the Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health. 
Each factor described the percentage of variance from the highest, 
respectively, as follows:  The factor 1, networking, consisted of 16 variables 
with describing 20.84% of variance. The factor 2, self-development, consisted 
of 10 variables with describing 19. 61%  of variance.  The factor 3, presence 
participation, consisted of 10 variables with describing 18. 04%  of variance. 
The factor 4, integrated planning, consisted of 5 variables with describing 
10.53% of variance. Lastly, the factor 5, strengthening, consisted of 9 variables 
with describing 6.249% of variance.  
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บ น   
สถาบันพระบรมราชชนก เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ แห่งพระราชบัญญัติ

สถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 มีหน้าที่ผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพตามความต้องการของกระทรวง
สาธารณสุข โดยจัดการศึกษาระดับปริญญาและระดับต่ ากว่าปริญญา ให้เป็นไปตามเจตนารมย์แห่งพระราชบัญญัติ
การอุดมศึกษา พ.ศ. 2562  มาตรา 40 ซึ่งก าหนดให้สถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่ด้านการบริการวิชาการแก่สังคม ใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้ค าปรึกษาทางวิชาการ การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการจัดการเรียนการสอน การ
วิจัย และการสร้างนวัตกรรมแก่ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และสังคม เพื่อน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ และส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต สถาบันอุดมศึกษาในฐานะที่เป็นที่พึ่งทางวิชาการของชุมชนและสังคม ต้องร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชนในการพัฒนาพื้นที่ที่ใกล้เคียงกับที่ตั้งของสถาบันอุดมศึกษานั้นหรือพื้นที่อื่น ตามที่สถาบันอุดมศึกษาเห็นสมควร 
สถาบันอุดมศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ กับสังคม เพื่อสร้างเสริมจิตสาธารณะใน
การน าความรู้และประสบการณ์มาใช้ เพื่อสร้างประโยชน์แก่ส่วนรวม ตามเจตนารมย์แห่งพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 
2562 (Higher Education Act,.  B. E.  2562 )  รวมทั้ ง  พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 
(Praboromarajchanok Institute Act,. B.E. 2562) มาตรา 7 ยังก าหนดให้การให้บริการทางวิชาการแก่สังคม  ที่เน้น
ความร่วมมือกับชุมชน เป็นหนึ่งในวัตถุประสงค์ของสถาบันพระบรมราชชนก โดยด าเนินการให้บริการทางวิชาการแก่
สังคม ตามเกณฑ์มาตรฐานการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2557 ของส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ทั้ง 6 ข้อ ดังนี้  1) ก าหนดชุมชนหรือองค์กรเป้าหมายของการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม 
โดยมีความร่วมมือระหว่างคณะหรือหน่วยงานเทียบเท่า 2) จัดท าแผนบริการวิชาการโดยมีส่วนร่วมจากชุมชนหรือองค์การ
เป้าหมายที่ก าหนดในข้อ 1   3) ชุมชนหรือองค์การเป้าหมายได้รับการพัฒนาและมีความเข้มแข็งที่มีหลักฐานที่ปรากฏชัดเจน 
4) ชุมชนหรือองค์การเป้าหมายด าเนินการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 5) สถาบันสามารถสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอกในการพัฒนาชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย และ 6) ทุกคณะมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามแผนบริการ
ทางวิชาการแก่สังคมของสถาบัน ตามข้อ 2 โดยมีจ านวนอาจารย์เข้าร่วมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 5 ของอาจารย์ทั้งหมดของสถาบนั 
ทั้งนี้ ต้องมีอาจารย์มาจากทุกคณะ (Office of the Higher Education Commission, 2014) ซึ่งเป็นการด าเนินการ 
โดยคณาจารย์จากวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 39 แห่ง ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล จ านวน 
30 แห่ง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ านวน 7 แห่ง วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก และ
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย อภัยภูเบศร์ ซึ่งกระจายอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ (Praboromarajchanok Institute, 
2019) 

แม้ว่า สถาบันอุดมศึกษาจะมีการให้บริการทางวิชาการเป็นจ านวนมาก แต่เป็นการบริการวิชาการ เพื่อความ
ต้องการรายบุคคล และมีผลต่อสังคมไม่มากนัก ยังขาดการบริการเชิงบทบาทของการเป็นผู้ชี้เหตุ เตือนภัย แนะน า
หนทางที่ดีแก่ท้องถิ่น การสร้างองค์ความรู้ ที่สอดคล้องต่อท้องถิ่นชุมชนยังมีจ านวนไม่มากนัก และมีเวทีในการเรียนรู้
ของชุมชนน้อย ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลมาก (Office of the Education Council, 2009) และจากผลการประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายใน ด้านการให้บริการวิชาการ ของสถาบันพระบรมราชชนก ในปีการศึกษา 2562 ถึงแม้จะ
ด าเนินการได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับสถาบันอุดมศึกษา โดยมีจุดเด่นอยู่หลาย
ด้าน เช่น มีบุคลากรอาจารย์ด้านสุขภาพที่มีศักยภาพสูง เอ้ือต่อการให้บริการวิชาการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งใน
ระดับชุมชน ระดับชาติ นานาชาติ  มีส่วนร่วมในกิจกรรมกับองค์การเป้าหมาย โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากหน่วยงานภายนอกองค์กร มีการจัดบริการวิชาการที่มีประโยชน์กับประชาชนในชุมชน และสังคมโดยตรง มี
หลักสูตรฝึกอบรมระดับนานาชาติ ให้กับประเทศเพื่อนบ้าน อย่างต่อเนื่อง ซึ่งนับว่าเป็นการบริการวิชาการที่มี
มาตรฐานและคุณภาพทางวิชาการ จนเป็นที่ยอมในระดับนานาชาติ แต่สถาบันอาจเพิ่มรูปแบบการให้บริการวิชาการ 
ดังนี้  1) ก าหนดชุมชนเป้าหมายที่ด าเนินการวางแผนและจัดกิจกรรมซึ่งมีคณาจารย์จากกลุ่มต่าง ๆ เข้ามาร่วมกัน
ด าเนินการเพิ่มเติมจากองค์การเป้าหมาย 2) การเพิ่มความหลากหลายในการให้บริการ เช่น การให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
การเผยแพร่ความรู้ ทางวิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ เป็นต้น 3) การพิจารณาสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภายนอกหรือมหาวิทยาลัยที่มีองค์ความรู้ ด้านเทคโนโลยีเพื่อร่วมกันสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ และ 4) การพัฒนา
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ด้านการใช้ทักษะที่ทันสมัยในยุคดิจิทัลและเหมาะสมกับพฤติกรรมการบริการวิชาการของวิถีชีวิติใหม่ โดยสถาบันควร
ทบทวนและจัดท าแผนการบริการวิชาการประจ าปีที่มีความชัดเจนและสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เพื่อ
ก า หน ด เป้ า หม าย  วั ต ถุ ป ร ะส งค์  แ ล ะ ตั ว ชี้ วั ด ป ร ะ เ มิ น ค ว ามส า เ ร็ จ  ( Internal Quality Assurance, 
Praboromarajchanok Institute, 2019) 

ดังนั้น สถาบันอุดมศึกษาจึงต้องเป็นศูนย์รวมด้านวิชาการที่ท าหน้าที่เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการสู่ประชาชน
ภายนอก เพื่อให้องค์ความรู้ที่มีนั้นได้รับการกระจายและการต่อยอดความคิดให้กว้างขวางมากที่สุด รวมทั้งเป็นการให้
การศึกษาแก่ประชาชนในทางอ้อม เพื่อให้เขาสามารถติดตามวิทยาการใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นได้ทัน แม้มิได้อยู่ในระบบการศึกษา 
โดยเปิดกว้างให้ชุมชนเข้าร่วมเรียนรู้ และ มหาวิทยาลัยเองก็ต้องร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาชุมชนร่วมกับชาวบ้านและฝ่าย
อ่ืนๆ ที่สนใจ นอกจากนี้สถาบันยังสามารถเปิดให้ชุมชนได้มาใช้ประโยชน์จากวัสดุ อุปกรณ์ อาคาร สถานที่ของ
มหาวิทยาลัยเพื่อประโยชน์ต่างๆ เช่น การฝึกอบรม เวทีประชุมชาวบ้าน หรือการใช้ศูนย์วิจัย ศูนย์วิทยาศาสตร์ ห้องทดลอง 
แปลงทดลองของสถาบัน เพื่อการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชน เป็นต้น (Tungkunanan, 2010) ซึ่งในปัจจุบันมหาวิทยาลัย
ทั่วโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงในพันธกิจ   โดยเป็นองค์กรที่ท ากิจการเพื่อสังคมมากยิ่งขึ้น เน้นการร่วมคิด ร่วมท า และเกิด
ประโยชน์ร่วมกัน โดยใช้ความรู้ ความช านาญที่มี ให้เกิดผลกระทบที่ดีต่อสังคมในลักษณะพันธกิจสัมพันธ์ มหาวิทยาลัยกับ
สังคม (University Engagement) จึงเป็นจุดเปลี่ยนของการท างานกับสังคม ซึ่งเดิมอยู่ในรูปแบบของการให้บริการ 
(Service) ไปสู่การท างานร่วม (Engagement) กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ในลักษณะเชิงสถาบันที่ร่วมเป็นหุ้นส่วนระยะยาว 
(Long-term Partnerships) และหวังที่จะให้มหาวิทยาลัยเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) อย่างแท้จริงของชุมชน
หรือสังคมในพื้นที่ โดยมหาวิทยาลัยสามารถท าพันธกิจสัมพันธ์กับสังคม ตามความถนัดและความเชี่ยวชาญของ
มหาวิทยาลัย แนวทางการด าเนินงานเชิงวิชาการร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัยกับสังคม ในพันธกิจของมหาวิทยาลัย บน
หลักการพื้นฐาน 4 ประการ ได้แก่ 1) ร่วมคิด ร่วมท าแบบพันธมิตรและหุ้นส่วน (Partnerships) 2) เกิดประโยชน์ร่วมกันแก่
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย (Mutual Benefits) 3) มีการใช้ความรู้ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน (Scholarship) และ 4) เกิดผลกระทบ
ต่อสังคมที่ประเมินได้ (Social Impact) มหาวิทยาลัยเป็นสถาบันที่มีเสรีภาพทางวิชาการ (Academic Freedom) และมี
ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) การท าพันธกิจสัมพันธ์จะท าให้มหาวิทยาลัยได้ตระหนักในความ
รับผิดชอบและมีส่วนร่วมกับสังคม มีบทบาทมากขึ้นในการพัฒนาพื้นที่สังคมและชุมชน มหาวิทยาลัยที่รับผิดชอบต่อสังคม 
จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทุกฝ่าย ทั้งองค์กร ชุมชน และสถาบันการศึกษา การท าพันธกิจสัมพันธ์ เป็นการน าภารกิจหลัก
ของมหาวิทยาลัยที่ด าเนินการอยู่แล้ว เข้าไปด าเนินการร่วมกับองค์กรชุมชน การบริการทางวิชาการแก่สังคม หากน าผลงาน
ไปขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ จะใช้ค าว่า “ต าแหน่งวิชาการ รับใช้สังคม” นอกจากนี้แต่ละวิชาที่เปิดสอนสามารถน าไป
รับใช้สังคมได้ เป็นการท าให้มหาวิทยาลัยมีบทบาท ในสังคมและชุมชนมากขึ้น มีผลกระทบที่ดีอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง 
(University Engagement, 2016)   

จากการทบทวนแนวคิดการบริการวิชาการแก่สังคม ที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า องค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการ
วิชาการแก่สังคม ยังมีความซ้ าซ้อนในแนวคิดเดียวกัน อีกทั้งแนวคิดเดิมอาจไม่สอดคล้องกับการเรียนรู้และการท างานที่มี
บุคลากรหลากหลายอยู่ในองค์การเดียวกัน รวมถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน ดังนั้นการวิเคราะห์
องค์ประกอบจะช่วยลดทอนตัวแปรให้น้อยลง และน าตัวแปรที่มีความหมายคล้ายกัน ไปจัดกลุ่มเป็นองค์ประกอบ เพื่อน า
ผลการศึกษาองค์ประกอบไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม พัฒนาการให้บริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารสถาบันการศึกษา ในการส่งเสริมการให้บริการทาง
วิชาการแก่สังคมต่อไป 

 

 ั ถ ป   งค ก    จั  
 เพื่อวิ เคราะห์องค์ประกอบที่ส่ง เสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน                              
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 



  

151  

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS   ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256 

https://www.tci-thaijo.org                                                วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที ่2 

 
                                    

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 อบเ  ก    จั  
 อบเ  ด้ นเนื้อห    

 ศึกษาองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งองค์ประกอบหลักๆ ที่น ามาศึกษา เป็นแนวคิดเกณฑ์มาตรฐานการบริการวิชาการแก่สังคม ตาม
คู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2557 ของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 

 
 

 อบเ  ด้ นป  ช ก   
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช

ศาสตร์ ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 20 วิทยาลัย  
 

 
 

ก อบ น ค ดก    จั   
การวิจัยเรื่องการศึกษาองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยใช้แนวคิดมาตรฐานการจัดการการบริการวิชาการแก่สังคมของ สถาบันอุดมศึกษาตาม
พันธกิจการให้บริการวิชาการแก่สังคม มาก าหนดเป็นตัวแปรตาม จ านวน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การก าหนดชุมชน หรือ
องค์การเป้าหมายของการให้บริการ วิชาการ  2) การจัดท าแผนบริการวิชาการโดยการ มีส่วนร่วมจากชุมชนหรือองค์การ 
เป้าหมาย  3) ชุมชน หรือองค์การเป้าหมายได้รับการพัฒนาและมีความเข้มแข็ง มีหลักฐานที่ปรากฏชัดเจน 4) ชุมชนหรือ
องค์การเป้าหมายด าเนินการพัฒนาตนเองอย่าง ต่อเนื่อง  5) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ในการ
พัฒนาชุมชน หรือองค์การเป้าหมาย และ  6) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ตามแผนบริการวิชาการ แก่สังคมของ
อาจารย์ทุกคณะในมหาวิทยาลัย จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

    1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. มาตรฐานการจัดบริการวิชาการแก่สงัคมของสถาบัน
พระบรมราชชนก แนวคิดความยั่งยืนในการพัฒนา
ชุมชน และการจัดการเชิงกลยุทธ์ (Ongart (2018) , 
Chemamu (2013) , Inchai (2008)) 
 - กลยุทธ์การด าเนินงาน     
 - การก าหนดชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย 
 - การมีส่วนร่วม 
 - การบริหารจัดการ 

2. พันธกิจของสถาบันอุดมศึกษา การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และความต้องการของชุมชน 
(Wattanapunkitti (2015) , Argyris & Schon (1978) , 
Erwin & Fred (1950)) 
- การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
- การบูรณาการพันธกจิของคณาจารย์ 

3. การพัฒนาท่ียั่งยืน การพัฒนาชุมชนแบบพึ่งพา
ตนเอง และการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม พันธกิจ 
การให้บริการวิชาการแก่สังคม ของ
สถาบันอุดมศึกษา (Wattanapunkitti (2015) , 
Phetchana (2015) , Yimyam & Thawarome (2018) 

- การด าเนินงานตามพันธกิจ 
- การด าเนินงานของชุมชนเป้าหมาย 

4. ปรัชญาการพัฒนาชุมชน แนวคิดพื้นฐานกับ
การพัฒนาชุมชน และหลักการด าเนินงานพัฒนา
ชุมชน (Thompson & Barbara , Fogal (1976) , Leo 
(1976) , Phonsri (2013) , Ongart (2018)) 

- ความต้องการของชุมชน - 
กระบวนการพัฒนาชุมชน 

- กระบวนการให้บริการวิชาการแก่สังคม
ของสถาบันอุดมศึกษา 
6. ภารกิจของสถาบันอุดมศึกษา และแนวคิดการมีส่วน
ร่วม (Wattanapunkitti (2015) ,  Argyris & Schon 
(1978) , Erwin & Fred (1950))  
- กระบวนการให้บริการวิชาการแก่สังคม 
- การประเมินผลการให้บริการวิชาการแก่สังคม 

ค      
ก  

ให้บ  ก  
  ช ก  
 ก่ ังคม 

5. แนวคิดการสร้างเครือข่าย การสื่อสาร และ
การสร้างสัมพันธภาพ (Ongart (2018) , 
Chemamu (2013) , Inchai (2008))  
- การวิเคราะห์ความต้องการของชุมชน 
- การสร้างสัมพันธภาพกบัเครือข่าย 
- การสื่อสารกับเครือข่าย 
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   ีก  ด  เน นก    จั  
 

  เบี บ   ี  จั  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory factor analysis) ที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ก  ปกป้อง     ์ องก  ่มเป้ หม   
 การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี รหัสโครงการวิจัยที่ 1/2562 เอกสารหมายเลข EC 2-003/2562 ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่ใช้ในการท าวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและจะเก็บข้อมูลในส่วนที่ได้รับการอนุญาต
เท่านั้น โดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยยืนยันว่าจะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อหน่วยงาน ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม และ
ท าลายหลังการวิเคราะห์เสร็จสิ้น  
 

ป  ช ก ก  ่ม ั อ ่ ง  
  ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multiple - stage sampling) 
โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารของ
วิทยาลัย ที่ปฏิบัติหน้าที่รองผู้อ านวยการกลุ่มงานบริการวิชาการหรือเทียบเท่า  ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งรองผู้อ านวยการ
กลุ่มงานบริการวิชาการ ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ มีประสบการณ์การจัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคมไม่น้อยกว่า 1 
โครงการ กลุ่มที่ 2  อาจารย์ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการวิชาการ  ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีประสบการณ์การจัดโครงการ
บริการวิชาการแก่สังคมไม่น้อยกว่า 1 โครงการ และกลุ่มที่ 3 อาจารย์ทั่วไปที่มีส่วนร่วมในการบริการวิชาการแก่สังคมไม่
น้อยกว่า 1  โครงการ โดยการสุ่มวิทยาลัยทั้งหมดได้ 20 วิทยาลัย หลังจากนั้นหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเครือข่าย
วิทยาลัย ซึ่งการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างพิจารณาตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ
โดยทั่วไปขนาดตัวอย่างที่ยอมรับได้ คือ 300-500 (Comrey & Lee, 1992) การวิจัยครั้งนี้จึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
300 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.00 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามแบบไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 330 คน  
 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการ

แก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบที่ส่งเสริม
การบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ที่สร้างขึ้นโดยการบูรณา
การแนวคิดของเกณฑ์มาตรฐานการบริการวิชาการ ตามคู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับสถาบัน พ.ศ. 2557 
ของ ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) จึงได้แบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 50 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด) เครื่องมือได้รับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องกันและการยอมรับของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 80.00 โดยคงข้อความเดิมไว้ จ านวน 46 ข้อ ตัดออกจ านวน 6 ข้อ และปรับปรุง แก้ไข จ านวน 4 ข้อ 
จึงได้ข้อค าถาม จ านวน 50 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.85 น าไปทดลองใช้ (Try out) กับวิทยาลัย ใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง
ภายในด้วยวิธีค านวณค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cranach ’ s alpha 
coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 
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ก  เก็บ  บ  ม ้อมู  
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ จากผู้อ านวยการวิทยาลัยคณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 20 
วิทยาลัย เพื่อส่งแบบสอบถามในรูปแบบของ Google form ให้กับประชากรกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 17 มกราคม 2563 
ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2563 โดยได้รับการตอบแบบสอบถามกลับมาในรูปแบบของ Google form จ านวน 318 คน จาก
แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด จ านวน 330 คน และเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 96.36 แล้ว
จึงน าข้อมูลมาลงรหัสเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

ก    เค   ห  ้อมู  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ร้อยละ ส่วนองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม 

ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความสัมพันธ์ทั้งหมดของตัวแปร โดยการพิจารณาค่า
ความเหมาะสมของข้อมูลจากค่าสถิติของ ไคเซอร์-ไมเยอร์-โอลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin : KMO) และค่าสถิติ ของบาร์ท
เลทท์ (Bartlett’s Test of Sphericity)  ขั้นตอนที่ 2 การสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบส าคัญ 
(Principal Component Analysis: PC) และขั้นตอนที่ 3 การหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) 
ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Method) เพื่อให้ได้องค์ประกอบที่มีโครงสร้างอย่างง่ายไม่ซับซ้อน ท าให้การแปลความหมาย
องค์ประกอบสะดวกขึ้น การหมุนแกนวิธีนี้จะได้ตัวแปรแต่ละตัวที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การพิจารณา
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบนั้นต้องมีค่าไอเกน (Eigenvalues) มากกว่า หรือเท่ากับ 1 มีตัวแปรหรือข้อค าถามที่อธิบาย
องค์ประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตัว ขึ้นไป โดยแต่ละตัวแปรต้องมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ไม่ต่ ากว่า .30 และ
น าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบไปก าหนดชื่อองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 
ผ ก    จั  
 

    ง ี่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล ของอาจารย์วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข (n= 318) 
 

    ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 58 18.2 
    หญิง 260 81.8 
อายุ   
  น้อยกว่า 25 ป ี 3 0.9 
  25-35 ปี 77 24.2 
  36-45 ปี 76 23.9 
  46-55 ปี  131 41.2 
  มากกว่า 55 ป ี 31 9.7 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัตงิานที่วิทยาลยั   
  1-5 ปี 57 17.9 
  6-10 ปี 86 27.0 
  11-15 ปี 46 14.5 
  16-20 ปี 45 14.2 
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    ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
  มากกว่า 20 ป ี 84 26.4 
ต าแหน่งงาน   
  รองผู้อ านวยการกลุ่มงานบริการวิชาการ 20 6.3 
  อาจารย์ที่ปฏบิัติงานในกลุ่มงานบริการวิชาการ 82 25.8 
  อาจารย์ทั่วไปที่มสี่วนร่วมในการบริการวิชาการ 216 67.9 
ระดับการศึกษา   
  ปริญญาตร ี 31 9.7 
  ปริญญาโท 211 66.4 
  ปริญญาเอก 76 23.9 
ประสบการณ์การสอน   
  1-5 ปี 55 17.3 
  6-10 ปี 76 23.9 
  11-15 ปี 52 16.4 
  16-20 ปี 38 11.9 
  มากกว่า 20 ป ี 97 30.5 
จ านวนการให้บริการวิชาการแก่สังคมในรอบปีทีผ่่านมา    
  1-5 คร้ัง 212 66.7 
  6-10 ครั้ง 68 21.4 
  11-15 ครั้ง 17 5.3 
  16-20 ครั้ง 1 0.3 
  มากกว่า 20 คร้ัง 20 6.3 

จากตารางที่ 1 ผลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 318 คน พบว่า เป็นเพศหญิง มากที่สุด คือ ร้อยละ 81.8 และเพศชาย ร้อยละ 18.2 อายุ 
พบว่า มีช่วงอายุ 46-55 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 41.2 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 25 – 35 ปี ร้อยละ 24.2 ช่วงอายุ 36 – 45 ปี 
ร้อยละ 23.9 อายุมากกว่า 55 ปี ร้อยละ 9.7 และอายุน้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 0.9  ตามล าดับ  ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่วิทยาลัย พบว่า มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่วิทยาลัย อยู่ระหว่าง 6-10 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 27.0  
รองลงมา คือ มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 26.4  มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 
17.9  มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 14.5 และมีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 16-20 ปี ร้อย
ละ 14.2 ตามล าดับ  ต าแหน่งในการปฏิบัติงานปจัจุบนั พบว่า ปฏิบัติงานในต าแหน่ง รองผู้อ านวยการกลุ่มงานบริการ
วิชาการหรือเทียบเท่า ร้อยละ 6.3 ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการวิชาการ ร้อยละ 25.8 และ อาจารย์ทั่วไปที่มีส่วนร่วม
ในการบริการวิชาการ ร้อยละ 67.9   ระดับการศึกษา พบว่า อาจารย์มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาโท มากที่สุด 
คือ ร้อยละ 66.4 รองลงมา คือ ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 23.9 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 9.7  ประสบการณ์ใน
การสอน พบว่า อาจารย์มีประสบการณ์ในการสอนมากกว่า 20 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 30.5 รองลงมา คือ มี
ประสบการณ์ในการสอนอยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 23.9 มีประสบการณ์ในการสอนอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 17.3 
มีประสบการณ์ในการสอนอยู่ระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 16.4 และมีประสบการณ์ในการสอนอยู่ระหว่าง 16-20 ปี 
ร้อยละ 11.9 ตามล าดับ   

จ านวนคร้ังการให้บริการวิชาการ ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา  พบว่า อาจารย์ให้บริการวิชาการแก่สังคม จ านวน 1-
5 ครั้ง มากที่สุด คือ ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ ให้บริการวิชาการแก่สังคม จ านวน 6-10 ครั้ง ร้อยละ 21.4  
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ให้บริการวิชาการแก่สังคม มากกว่า 20 ครั้ง ร้อยละ 6.3 ให้บริการวิชาการแก่สังคม จ านวน 11-15 ครั้ง ร้อยละ 5.3 
และ ให้บริการวิชาการแก่สังคม จ านวน 16-20 ครั้ง ร้อยละ 0.3 ตามล าดับ 

    ง ี่ 2 ค่าไอเกน (Eigenvalues) ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสม จ านวนข้อค าถาม 
และชื่อองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของ
ความแปรปรวน 

ค่าร้อยละของ
ความแปรปรวน

สะสม 

จ านวนข้อ
ค าถาม 

ชื่อองค์ประกอบ 

1 30.026 20.843 60.051 16 การสร้างเครือข่าย 

2 2.884 19.611 65.819 10 การพัฒนาตนเอง 

3 2.391 18.036 70.601 10 การมีส่วนร่วม 

4 1.273 10.529 73.148 5 การจัดท าแผนแบบบูรณาการ 

5 1.061 6.249 75.269 9 การสร้างความเข้มแข็ง 

 
จากตารางที่ 2 แสดงว่า องค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข    พบว่า มีข้อค าถาม 50 ข้อ จัดกลุ่มได้เป็น 5 องค์ประกอบ โดยมีค่าไอเกน 
(Eigenvalues) มากกว่าหรือเท่ากับ 1 และมีตัวแปรหรือข้อค าถามที่อธิบายองค์ประกอบนัน้ ตั้งแต่ 3 ตัว ขึ้นไป โดยแต่ละตัว
แปรต้องมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ไม่ต่ ากว่า 0.3 (Burbs & Grove,1993; Steven,1996) มี
ค่าไอเกน (Eigenvalues) อยู่ระหว่าง 1.061 ถึง 30.026 และอธิบายความแปรปรวนรวมได้ ร้อยละ 6.249 ถึง 20.843 
ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสม รวมกันได้ร้อยละ 75.269 
 

    ง ี่ 3 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัด สถาบันพระบรมราชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข 
 

องค ป  กอบ        ั  ป  ี่ ่งเ   มก  บ  ก    ช ก   ก่ ังคม น้  หนัก
องค ป  กอบ 

1. การสร้าง
เครือข่าย 
    

1. การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่ายภายนอก 0.750 
2. มีการวิเคราะห์ปญัหาและความต้องการ จากผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 0.723 
3. ผู้น ามีสมัพันธภาพที่ด ี 0.711 

 4. มีการก าหนดชุมชน/องค์การเปา้หมายอย่างชัดเจน 0.709 
 5. มีกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการในการก าหนดชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย 0.707 
 6. มีช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 0.699 
 7. มีหน่วยงานย่อยท่ีรับผดิชอบหลัก 0.697 
 8. การรับรู้นโยบายการสร้างความร่วมมือ 0.689 
 9. ผู้รับผดิชอบการมีความรู้ความเข้าใจในการสร้างเครือข่ายความรว่มมือ 0.689 
 10. มีกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการ ในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ  0.684 
 11. มีผู้รับผดิชอบในการปฏิบตัิตามแผน 0.655 
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 12. ชุมชน/องค์การเป้าหมายให้ความร่วมมือในการก าหนดเป้าหมาย 0.641 
 13. ชุมชน/องค์การเป้าหมายมีส่วนร่วมในการท าแผนปฏิบัติการ 0.633 
 14. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  มสี่วนร่วมในการก าหนดชุมชน/องค์การเปา้หมาย 0.587 
 15. ชุมชน/องค์การเป้าหมายสนับสนุนทรัพยากร เพื่อให้เป็นชุมชนเข้มแข็ง 0.577 
 16. มีการลงนามความร่วมมือการก าหนดชุมชน /องค์การเป้าหมาย 0.544 
2. การ
พัฒนาตนเอง 

1. มีความคิดรเิริม่/แสดงความคดิเห็นต่อการดูแลตนเอง 0.817 
2. มีการแสวงหานวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในการพัฒนาตนเอง 0.807 
3. มีความรับผิดชอบร่วมกันในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 0.796 
4. มีการสรรหาผู้น าชุมชนตามแนวทางประชาธิปไตย 0.783 

 5. มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 0.766 
 6. มีการพึ่งตนเอง ด้านการดูแลสขุภาพมากข้ึน 0.766 
 7. น าผลการประเมิน ไปวางแผนการพัฒนาบริการวิชาการ  0.750 
 8. มีการแสดงออกถึงความต้องการพัฒนาตนเองหรือแกไ้ขปัญหาของตนเอง 0.730 
 9. มีการวางแผนพัฒนาตนเอง ท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ 0.718 
 10. มีการก าหนดระยะเวลาในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ปี 0.705 

3. การมีส่วน
ร่วม 

1. อาจารย์มสี่วนร่วมในการก าหนดปัญหา  0.805 
2. อาจารย์มสี่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย  0.804 
3. อาจารย์มสี่วนร่วมในการประเมินผลบริการวิชาการ   0.781 
4. อาจารย์มสี่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ปัญหา   0.770 

 5. อาจารย์รับรู้บทบาทหน้าท่ี  0.730 
 6. อาจารย์มสี่วนร่วมจดับริการวิชาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  0.691 
 7. วิทยาลัยวางแผนบริการวิชาการ ให้อาจารย์เป็นรายบคุคล 0.671 
 8. วิทยาลัยจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการบริการวิชาการ 0.663 
 9. อาจารย์มีความตระหนัก 0.663 

 
10. วิทยาลัยประเมินความส าเร็จของแผนบริการวิชาการโดยการมสี่วนร่วมจาก
ชุมชน/องค์การเป้าหมาย  

0.571 

4. การจัดท า
แผนแบบ
บูรณาการ 

1. ชุมชน/องค์การเป้าหมาย มีผูร้บัผิดชอบจัดท าแผนปฏิบตัิการหรอืกิจกรรมการ
บริการวิชาการ  

0.480 

2. วิทยาลัยมีกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการบริการวิชาการโดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน/
องค์การเป้าหมาย 

0.440 

 
3. วิทยาลัยบูรณาการแผนบริการวิชาการ กับพันธกิจการวิจัยโดยการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน/องค์การเป้าหมาย 

0.424 

 4. ชุมชน/องค์การเป้าหมาย มีส่วนร่วมในการก าหนดตัวช้ีวัดของแผนบริการวิชาการ 0.419 

 
5. วิทยาลัยบูรณาการแผนบริการวิชาการ กับพันธกิจการเรียนการสอน โดยการมสี่วน
ร่วมจากชุมชน/องค์การเป้าหมาย  

0.412 

5. การสร้าง
ความ
เข้มแข็ง 

1. อนุรักษ์วัฒนธรรม 0.662 
2. น าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการพัฒนา 0.655 
3. ใช้ทรัพยากรในชุมชน/องค์การเป้าหมาย ในการพัฒนาโดยไมต่้องพึ่งทรัพยากรจาก
วิทยาลัย 

0.619 

 4. ชุมชน/องค์การเป้าหมาย แสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค ์ 0.596 
 5. ผู้น าชุมชน/ผู้น าองค์การเป้าหมายไดร้ับการยอมรับจากสมาชิก 0.586 
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6. วิทยาลัยปฏิบตัิหน้าที่ตามพันธกิจการบริการวิชาการในการพัฒนาตนเองเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็ง 

0.557 

 
7. ชุมชน/องค์การเป้าหมาย ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น สังคม
ผู้สูงอาย ุ

0.550 

 8. ชุมชน/องค์การเป้าหมายร่วมมอืกันในการพัฒนาตนเองเพื่อสร้างความเข้มแข็ง 0.506 
 9. วิทยาลัยให้บริการวิชาการตรงกับความต้องการของชุมชน/องค์การเป้าหมาย 0.460 

 

จากตารางที่ 3 แสดงว่า องค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข มี 5 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 มี 16 ตัวแปร พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว  จึง
เรียก ชื่อองค์ประกอบนี้ว่า การสร้างเครือข่าย องค์ประกอบที่ 2 มี 10 ตัว พิจารณาข้อความโดยรวม  จึงเรียกชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า การพัฒนาตนเอง องค์ประกอบที่ 3 มี 10 ตัวแปร พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว จึงเรียกชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า การมีส่วนร่วม องค์ประกอบที่  4 มี 5 ตัวแปร พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว  จึงเรียกชื่อ
องค์ประกอบนี้ว่า การจัดท าแผนแบบบูรณาการ องค์ประกอบที่ 5 มี 9 ตัวแปร พิจารณาข้อความโดยรวมแล้ว จึง
เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า การสร้างความเข้มแข็ง 
 

อ  ป   ผ ก    จั  
 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploration Factor Analysis; EFA) หรือการวิเคราะห์ปัจจัย  ของตัว
แปรที่มีผลต่อการส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข  ผลลัพธ์ที่ได้มีลักษณะเดียวกับแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่ได้ท าการศึกษาและการรวบรวมข้อมูล ได้
องค์ประกอบทั้งหมด 5 องค์ประกอบ จากข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้ จะมีแนวทางในการส่งเสริมการบริการวิชาการ
แก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยเรียงล าดับความส าคัญของ
องค์ประกอบที่มีความส าคัญมากที่สุด จนถึงองค์ประกอบที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญมากที่สุด คือ การสร้างเครือข่าย บรรยายด้วย 16 ตัว
แปร มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.544 ถึง 0.750 มีค่าไอเกน (Eigenvalues) 
เท่ากับ 30.026 สามารถอธิบายความแปรปรวน คิดเป็นร้อยละ 20.843 ของความแปรปรวนทั้งหมด โดยอธิบายถึงการสร้าง
เครือข่ายการให้บริการวิชาการแก่สังคม กับหน่วยงานภายนอกหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ
พัฒนาชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น าองค์กรหรือผู้น าชุมชนกับผู้น า
สถาบันการศึกษา การมีองค์การหรือหน่วยงานย่อยท าหน้าที่ขับเคลื่อนกลไกการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม การมี
ช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ หรือความเข้าใจที่สอดคล้องกัน การวิเคราะห์ปัญหาหรือความต้องการของ
ชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย การจัดท ากลยุทธ์หรือแผนปฏิบัติการ การลงนามความร่วมมือ การสนับสนุนทรัพยากร
ในการให้บริการวิชาการแก่สังคม ซึ่งองค์ประกอบในการสร้างเครือข่ายการให้บริการวิชาการแก่สังคม ดังกล่าว 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ongart (2018) ที่แสดงให้เห็นว่า การบริหารจัดการการบริการวิชาการที่ประสบ
ความส าเร็จได้อาศัยความร่วมมือของเครือขา่ยที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chemamu (2013) ที่ศึกษา
แนวโน้ม การบริการวิชาการแก่ชุมชนของวิทยาลัยอิสลามศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2555 - 
2564) พบว่า การสร้างความร่วมมือและเครือข่ายงานวิชาการ จะต้องตั้งเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในพื้นที่ ทั้งใน
ระดับชาติ ระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น มีโครงสร้างพื้นฐานที่เอ้ือต่อการบริการวิชาการ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านการบริการวิชาการแก่บุคลากรของสถาบันอย่างทั่วถึง และจากผลการศึกษาของ Inchai (2008) ที่ศึกษารูปแบบ
และวิธีการที่เหมาะสมในการให้บริการวิชาการแก่ชุมชนส าหรับมหาวิทยาลัยเอกชน คือ ควรจัดตั้งองค์กรรับผิดชอบ
หรือแต่งตั้งคณะกรรมการระดับสถาบัน มีโครงสร้าง บทบาท หน้าที่ในการด าเนินงานที่ชัดเจน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จการให้บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยเอกชน คือ การใช้เครือข่ายส่วนตัวและเครือข่ายภายนอก ดังนั้น 
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การสร้างเครือข่ายการให้บริการวิชาการแก่สังคมทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน จึงเป็นองค์ประกอบที่มี
ความส าคัญที่สุด ที่จะส่งผลต่อความส าเร็จของการให้บริการวิชาการแก่สังคม  

องค์ประกอบที่ 2 คือ การพัฒนาตนเอง บรรยายได้ด้วย 10 ตัวแปร มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.705 ถึง 0.817 มีค่าไอเกน(Eigenvalues) เท่ากับ 2.884 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 19.611 ของความแปรปรวนทั้งหมด โดยอธิบายถึง การให้บริการวิชาการแก่สังคม เพื่อให้
เกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องของชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย ซึ่งชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย ต้องมีความคิด
ริเริ่ม การแสดงความคิดเห็น การแสวงหานวัตกรรมใหม่ๆ และการพึ่งพาตนเอง โดยน าผลการประเมินการให้บริการ
วิชาการ มาวางแผนการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ อย่างน้อย 5 ปี ภายใต้ผู้น าที่มา
จากกระบวนการสรรหาตามแนวทางประชาธิปไตย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Thompson & Barbara, Fogal (1976) และ 
Leo (1976) คือ สถาบันอุดมศึกษาในรูปแบบใหม่ ควรเน้นการสอนเพื่อพัฒนา โดยเน้นความต้องการของสังคม และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Phonsri (2013) ที่กล่าวว่า การพัฒนาชุมชน เป็นกระบวนการพัฒนาคนและกลุ่มคนใน
ชุมชนให้มีศักยภาพเพียงพอและมีความเข้มแข็ง โดยการพัฒนาดังกล่าว ต้องเกิดจากความคิดริเริ่มของคนในชุมชน 
คิดเป็น ท าเป็น จนสามารถค้นหาปัญหา วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง โดย
หน่วยงานภายนอกเป็นเพียงผู้ให้การสนับสนุน นอกจากนี้ ควรให้บริการวิชาการแก่ชุมชนท้องถิ่น  จนเกิดการเรียนรู้
จากการให้บริการวิชาการและสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดได้อย่างต่อเนื่อง Ongart (2018) ดังนั้น การให้บริการ
วิชาการแก่สังคม ต้องมีกระบวนการที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนหรือองค์การเป้าหมายมีการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืน  

องค์ประกอบที่ 3 การมีส่วนร่วม บรรยายได้ด้วย 10 ตัวแปร มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) อยู่ระหว่าง 0.571 ถึง 0.805 มีค่าไอเกน (Eigenvalues) เท่ากับ 2.391 สามารถอธิบายความแปรปรวนคิด
เป็นร้อยละ 18.036 ของความแปรปรวนทั้งหมด โดยอธิบายถึง การมีส่วนร่วมของสถาบันการศึกษาและคณาจารย์ ใน
ทุกกระบวนการของการด าเนินการตามแผนการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม โดยอาจารย์มีความตระหนัก รับรู้
บทบาทหน้าที่ และได้รับการสนับสนุนจากวิทยาลัย รวมถึงการประเมินผลส าเร็จของแผนการให้บริการทางวิชาการ
แก่สังคม โดยการมีส่วนร่วมจากชุมชนหรืองค์การเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wattanapunkitti (2015) 
พบว่า อาจารย์ผู้ให้บริการวิชาการส่วนใหญ่ของมหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภาคเหนือให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมใน
การให้บริการวิชาการแก่สังคม ตั้งแต่ก่อนจะเริ่มด าเนินโครงการจนถึงการประเมินผลส าเร็จ เพื่อส่งเสริมให้มีการ
พัฒนางานด้านบริการวิชาการมากขึ้น ตรงกับความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง โดยสอดคล้องกับความรู้
ความสามารถทางวิชาการของผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นการใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยควรเปิดโอกาสให้อาจารย์ทุกคนมีส่วนร่วมในการเป็นวิทยากรทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Argyris & Schon (1978) คือ ผู้น าสามารถส่งเสริมให้เกิดความสอดคล้อง
กันระหว่างคนงานกับฝ่ายบริหารได้ด้วยการให้คนงานมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร ซึ่งการได้มีส่วนร่วมจะท า ให้
คนงานและฝ่ายบริหารมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และ Erwin & Fred (1950) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมไว้ว่า คือ กระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน โดย เน้นการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน
ของบุคคล ดังนั้น การมีส่วนร่วมของบุคลากร ในทุกกระบวนการของการจัดบริการวิชาการ จะส่งผลให้เกิดการยอมรับ
และความร่วมมือในการด าเนินงาน มุ่งสู่ความส าเร็จของการให้บริการวิชาการแก่ชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย 

องค์ประกอบที่  4 การจัดท าแผนแบบบูรณาการ บรรยายได้ด้วย 4 ตัวแปร มีพิสัยของค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.412 ถึง 0.480 มีค่าไอเกน(Eigenvalues) เท่ากับ 1.273 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 10.529 ของความแปรปรวนทั้งหมด โดยอธิบายถึง การจัดท ากลยุทธ์หรือ
แผนปฏิบัติการในการให้บริการทางวิชาการ โดยการบูรณาการร่วมกับพันธกิจของสถาบันการศึกษา และให้ชุมชนหรือ
องค์การเป้าหมายมีส่วนร่วมในการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ มีผู้รับผิดชอบจัดท าแผนปฏิบัติการหรือกิจกรรมต่างๆ 
โดยมีอาจารย์จากวิทยาลัยเป็นที่ปรึกษา ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Wattanapunkitti (2015) ที่กล่าวว่า การ
น าความรู้และประสบการณ์จากการให้บริการวิชาการมาใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนและ/หรือการวิจัย ควรมี
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การบูรณาการพันธกิจ 4 ด้าน ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเข้าด้วยกัน และไม่ควรมุ่งเน้นตอบสนองการประกันคุณภาพ
มากจนเกินไป เพราะอาจจะไม่ตอบสนองความต้องการของชุมชน ดังนั้น การจัดท าแผนแบบบูรณาการด้านการ
ให้บริการวิชาการ กับพันธกิจ ทั้ง 4 ด้านของสถาบันอุดมศึกษา จะสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนหรือ
องค์การเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริง 

องค์ประกอบที่ 5 การสร้างความเข้มแข็ง บรรยายได้ด้วย 9 ตัวแปร มีพิสัยของค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Factor loading) อยู่ ระหว่าง 0.460 ถึง 0.662 มีค่าไอเกน(Eigenvalues) เท่ากับ 1.061 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 6.249 ของความแปรปรวนทั้งหมด ได้อธิบายถึง การให้บริการทางวิชาการแก่สังคมเพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย ในการน าภูมิปัญญาท้องถิ่น การอนุรักษ์วัฒนธรรม และ
ทรัพยากรต่างๆ มาใช้ในการพัฒนาการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ ที่ตรงกับความต้องการของชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย 
โดยไม่พึ่งพิงทรัพยากรจากวิทยาลัย สมาชิกในชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย ต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป  มีการแสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และให้การยอมรับผู้น า
ชุมชนหรือผู้น าองค์การเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Wattanapunkitti (2015) ที่กล่าวว่า การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและองค์การภายนอก ในการให้บริการวิชาการที่ดี ต้องมาจากความต้องการของ
ท้องถิ่น/ชุมชน อย่างแท้จริง ส่งผลให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ จึงจะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน และสะท้อนประสิทธิผล
ของโครงการบริการวิชาการที่ดี และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Phetchana (2015) ที่พบว่า การเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาชุมชน ปัจจัยที่เสริมสร้างให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งเป็นพลังใน
การพัฒนา จะต้องเกิดจากปัจจัยภายในที่เป็นสิ่งส าคัญ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวความคิดของ Yimyam & 
Thawarome (2018) ที่ว่า ความเข้มแข็งของชุมชน หมายถึง การที่สมาชิกหรือประชาชนในชุมชนรวมตัวกัน มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาชุมชนที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง สามารถพึ่งตนเอง และปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไปได้ ดังนั้น การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย จะท าให้ชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย สามารถ
พึ่งพาตนเอง ในการดูแลด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 ้อเ นอ น ในก  น  ผ ก    จั ไปใช้ 

เป็นแนวทางในการก าหนดกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยสิ่งที่ควรค านึงถึงมากที่สุดคือ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการ
ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม กับหน่วยงานภายนอกองค์กร ทั้งที่เป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
เพื่อให้การด าเนินการบริการวิชาการแก่สังคม สามารถตอบสนองต่อปัญหาที่แท้จริงและชี้แนะแนวทางการแก้ปัญหา
โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สร้างนวัตกรรม ส่งผลให้เกิดความ
เข้มแข็ง และยั่งยืนของชุมชนหรือองค์การเป้าหมาย  
 ้อเ นอ น ในก       จั ค ั้ง ่อไป 
 พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามระดับความคิดเห็นต่อองค์ประกอบที่ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าไปใช้วัดความพร้อมในการส่งเสริมการบริการ
วิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยทุกแห่งในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ในโอกาสต่อไป เพื่อท า
ให้ทราบว่ามีความพร้อมในการให้บริการวิชาการแก่สังคมในระดับใด และเป็นแนวทางสร้างเสริมความพร้อมในการ
ส่งเสริมการบริการวิชาการแก่สังคม ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในระดับที่สูงขึ้น ต่อไป  
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