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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการขยายขอบเขตการศึกษาว่า “นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน” หรือ “รูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการใหม่ที่ได้พัฒนาและเริ่มนำมาใช้นับตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2551 เพื่อพัฒนา
 

นักศึกษาอยา่งองคร์วม คือ เป็นคนดี เกง่และมีความสุข”นั้น สามารถนำไปประยุกตใ์ช้เพื่อพัฒนาชุมชนสุขภาวะได้

อย่างไร ดังนั้น งานวิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา “รูปแบบการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ โดยใช้ระบบครอบครัว

เสมือน (หนึ่งวิทยาลัย หนึ่งชุมชน)” ของกลุ่มวิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ใช้การวิจัยเชิง

บรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหาโดยมีกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือ วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 แห่ง อันได้แก่ วิทยาลัยพยาบาล
 

บรมราชชนนี ขอนแก่น, ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักร ีรัช และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช โดยวิเคราะห์จากรูปแบบการสร้างความมีส่วนร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย อันจะ

นำไปสู่ 1) การพัฒนาเสริมสร้างสุขภาวะทางร่างกายของบุคลากรในองค์กรและชุมชนภายนอก 2) การพัฒนา

วิทยาลัยให้กลายเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ร่วมกับชุมชนภายนอก 3) การพัฒนาอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ให้เกิดกับนักศึกษาของวิทยาลัยฯและคนในชุมชนภายนอก และ 4) การบูรณาการพัฒนาสุขภาวะ

ในด้านรา่งกาย จิตใจ จิตวิญญาณ/สติปัญญาอยา่งเป็นองคร์วม


	 ผลการวิจัยพบว่า ทั้ง 3 วิทยาลัยได้พัฒนาความสัมพันธ์กับชุมชนเหล่านั้นเสมือนญาติที่อยู่ในครอบครัว

เดียวกันกับวิทยาลัย ร่วมกันวางแนวทางการพัฒนาชุมชนสุขภาวะเพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม พร้อมกัน

กับ การดูแลประชาชนในชุมชนเป้าหมาย โดยจัดทำพันธะสัญญาร่วมกันระหว่างวิทยาลัยแต่ละแห่งกับชุมชนเพื่อ

ให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภูมิสังคม โดยใช้กระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ภายใต้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน ในการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนอัน

จะนำไปสูก่ารพัฒนาชุมชนสุขภาวะ
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Abstract




	 This research explored the application of ‘Simulated Family System’ on the development of well-being 

under participation between colleges and their local communities. Since 2008, the innovative integrated 

education model, dubbed as ‘Simulated Family System’, has been adopted as one of the teaching and 

instructional methods by the selected nursing colleges to promote the three desirable qualities of nursing 

students (goodness, competence and happiness). Therefore, the main objective of this research was to 

investigate the development of well-being under the innovation of Simulated Family System by selected 

nursing colleges under the Praboromarajchanok Institute for Health Workforce Development, Ministry of Public 

Health. Descriptive research and content analysis were used to investigate each of the models developed by 

the selected nursing colleges, including Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen; Boromarajonani 

College of Nursing, Chakriraj; Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Si Thammarat. The analysis 

focused on existing models that have developed to encourage the participation between colleges and their 

communities to attain the desirable well-beings as follows: 1) the betterment of physical well-being of 

human resources within the colleges and those in the local community, 2) the formation of learning 

communities between colleges and local communities, 3) the nurture of ‘humanized health care’, as a 

desirable mental quality for both groups, and 4) the integrated development of holistic well-being.


	 The results revealed that all 3 colleges developed family-like relationships with communities, and 
 

co-planned with the community to attain the desirable well-being of the community, leading to participatory 

learning while taking care of target people. The activities were created based on the community context 

under the contact between the nursing college and the community. The application of ‘Simulated Family 

System’ and humanistic learning process encouraged the participation between the nursing colleges and their 

communities to attain the desirable well-being of the community.
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ความเป็นมาและความสำคัญ

	 	 นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน (The 
Innovation of Simulated Family System) เป็นรูป
แบบการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการที่ได้
พัฒนาขึ้นโดย มกราพันธ์ุ จูฑะรสก และคณะ1 เพื่อ
พัฒนานักศึกษาอยา่งองคร์วม คือ เป็นคนดี เกง่และ
มีความสุข และจำแนกองคป์ระกอบนวัตกรรมระบบ
ครอบครัวเสมือนออกเป็น 2 สว่นหลัก คือ สว่นแรก 
การปรับเปลี่ยนหลักสูตรการจัดการการเร ียน
 
การสอนที่บูรณาการ โดยอาศัยการพัฒนาทักษะ
การคิดอย่างเป็นระบบและการสอดแทรกคุณธรรม 
จริยธรรมเข้าไปในแต่ละรายวิชา ส่วนที่สอง การ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ความสัมพันธ์คนในองค์กรในรูปแบบครอบครัว
ขยายเพื่อให้ในสมาชิกองคก์รใกล้ชิดกันมากขึ้น รว่ม
กับ การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรนอกชั้นเรียนเพื่อ
ให้นักศึกษา คณาจารย์และบุคลากรขององค์กรได้
ทำความรู้จัก สร้างความสนิทสนมได้ดีขึ้น รวมทั้ง
เอื้อให้การนำทักษะการคิดอยา่งเป็นระบบ การเรียน
รู้ร่วมกันเป็นทีม การใช้สุนทรียสนทนา การสะท้อน
คิดในชีวิตประจำวันไปสู่การใช้ปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 
ในชีวิตประจำวัน ที่เอื ้อให้เกิดจิตสาธารณะผ่าน
โครงการต่างๆที่นักศึกษาจัดทำเพื่อช่วยกันดูแล
วิทยาลัยของตน นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน
ได้รับการยอมรับว่าเป็นกระบวนการของการหล่อ
หลอมและพัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย ์ (Humanized health care)2 ซึ่งหมายถึง 
คุณลักษณะของบุคคลที่พร้อมจะให้บริการแก่ผู้อื่น
ด้วยความเอาใจใส่ ประดุจญาติมิตร โดยยึดหลัก
พรหมวิหาร 4 คือ เมตตา กรุณา มุฑิตา อุเบกขา 
โดยเมตตา คือ ความปรารถนาดีต่อกันและกัน มี
ความห่วงใยและเอื้ออาทร การให้ความสุขโดยไม่มี
การแบ่งแยกเชื ้อชาติศาสนา กรุณาคือ การช่วย
เหลือเกื้อกูลระหว่างกันและกัน ปลดทุกข์ด้านการ
รักษาพยาบาล กลา่วคือ ความเจ็บปว่ย คือ บอ่เกิด
แห่งความยากจน มุทิตา คือการชื่นชมยินดีซึ่งกัน
และกัน การพลอยยินดี ความยินดีในธรรมะและ
ความสงบสุขที่ปลูกฝังสู่สังคม อุเบกขา คือ การ

วางใจเป็นกลางในผลการกระทำด้วยเหตุและผล 
การเกิดปัญญายินดีเสียสละแบบไมห่วังผลตอบแทน 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้
กำหนดอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันไว้ว่าเป็นผู้ที่ให้
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และ การ
จัดการศึกษาแบบบูรณาการภายใต้ระบบครอบครัว
เสมือนเป็นแนวทางหนึ่งในการดำเนินการเพื่อให้เกิด
อัตลักษณ์ดังกล่าว3 ซึ่งมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก จำนวน 17 แห่ง1 ได้นำ
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนไปใช้ในการพัฒนา
นักศึกษาของวิทยาลัย ต่อมากระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายให้นกัศึกษาพยาบาลเปน็ญาติกบัประชาชน 
และ เน้นการสร้างสุขภาวะชุมชน (Well-being) ซึ่ง
หมายถึง ภาวะที่บุคคลปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มี
ร่างกายที่แข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดี มีความ
เมตตากรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ดำเนิน
ชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝ่รู ้สามารถ ‘คิด
เป็น ทำเป็น’ มีเหตุมีผล อยูใ่นสังคมได้อยา่งเป็นสุข4 
ซึ่งเทียบได้กับ “ดี เกง่ มีความสุข” อันเป็นเป้าหมาย
การพัฒนา/ผลิตบุคลากรของประเทศตามพระราช
บัญญัต ิการศึกษาแห่งชาติพุทธศักราช 2542 
วิทยาลัยพยาบาลฯ จึงได้มีการนำแนวคิดจิตบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัว
เสมือนของแต่ละวิทยาลัย เป็นกลไกในการขับ
เคลื่อนให้เก ิดสุขภาวะชุมชน ในบริบทของตน 
สถาบันพระบรมราชชนก ในฐานะหน่วยงานต้น
สังกัด ที่สนับสนุนการจัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่ม ีอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ และส่งเสริมการสร้างสุขภาวะ
ชุมชน จึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชน
สขุภาวะ โดยใช้ระบบครอบครวัเสมือนของวิทยาลยัฯ 
ในสังกัด เพื่อนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
ผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของชุมชนตอ่ไป



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 
โดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน (หนึ่ง
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วิทยาลัย หนึ่งชุมชน)” ของกลุ่มวิทยาลัยพยาบาล 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข



วิธีดำเนินการวิจัย

		  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 	 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 แห่ง ได ้แก ่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี (วพบ.) ขอนแก่น, 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี (วพบ.) จักรีรัช และ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี (วพบ.) นครศรีธรรมราช

		  ตัวแปรที่ศึกษา

	 	 ตัวแปรอิสระ คือ นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือน

	 	 ตัวแปรตาม คือ รูปแบบการพัฒนาชุมชน
 
สุขภาวะโดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน

		  ระยะเวลาดำเนินการวิจัย : 4 ปี (พ.ศ. 
2553-พ.ศ.2556)


		  ระเบียบวิธีวิจัย 

			   แบ่งการดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 
ระยะ คือ

			   ระยะที่ 1 การเลือกวิทยาลัยพยาบาล
เพื่อเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาโดยวิทยาลัย
กลุ่มเป ้าหมายได้ลงนามพันธะสัญญาร่วมแลก
เปลี่ยนเรียนรู ้ การพัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยใช้
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนในปลายปี พ.ศ. 
2553

			   ระยะที่ 2 การศึกษาแนวทางการขยาย
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสม ือนสู่ชุมชนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Participation) 
ของกลุ่มแกนนำ 3 วิทยาลัย ระหว่าง พ.ศ.2553-
พ.ศ.2555

			   ระยะที่ 3 การวิเคราะห์รูปแบบ และ
โครงสร้างการขยายผลการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
ของนวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนจากภายใน
วิทยาลัยสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้อย่างมีส่วนร่วม
ด้านสุขภาวะชุมชน ภายใต้บริบทที่แตกต่างกันของ
แตล่ะวิทยาลัยกับชุมชน พ.ศ.2554-พ.ศ.2556


กรอบแนวคิดการวิจัย
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		  รูปแบบการดำเนินงานเครือข่ายระบบ
ครอบครัวเสมือนสู่การสร้างชุมชนสุขภาวะ

		  ระนาบที่ 1 : การสร้างเครือขา่ยองคก์รแหง่
การเรียนรู้ (Learning organization) จิตบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย ์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน 
ซึ่งประกอบด้วยวิทยาลัยเป้าหมายทั้ง 3 แห่ง ดัง
 
ตอ่ไปน้ี คือ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกน่, 
ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักร ีรัช และ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ที่
ได้ร่วมกันให้พันธะสัญญาในการขับเคลื่อนองค์กร
แห่งการเรียนรู ้ภายใต้นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือน

		  ระนาบที่ 2 : รูปแบบการพัฒนาชุมชนสุข
ภาวะผ่านการประยุกต์ใช้นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือน ภายใต้บร ิบทของแต่ละว ิทยาลัย โดย
พิจารณาจาก รปูแบบการสร้างการมีสว่นรว่มระหวา่ง
วิทยาลัยและชุมชนเป้าหมายตามปรากฏการณ์
สภาพจริงที่วิทยาลัยแต่ละแห่งได้ทำการถอดบท
เรียน ซึ่งได้สะท้อนประเด็น ดังตอ่ไปนี้ 1) การพัฒนา
เสริมสร้างสุขภาวะทางร่างกายของบุคลากรใน
องค์กรและชุมชนภายนอก 2) การพัฒนาวิทยาลัย
ให้กลายเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู ้ร่วมกับชุมชน
ภายนอก 3) การพัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ให้เกิดเป็นอัตลักษณ์ในกลุ่มนักศึกษาของ
วิทยาลัยฯและคนในชุมชนภายนอก และ 4) การ
 
บูรณาการพัฒนาสุขภาวะในด้านร่างกาย จิตใจ 
 
จิตวิญญาณ/สติปัญญาอยา่งเป็นองคร์วม



ผลการวิจัย 

	 	 การว ิจัยครั ้ งน ี ้มุ่ งตอบผลการว ิจัยเป็น 
 
3 ระยะ และตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 2 ข้อ 
ดังนี้

		  ผลการวิจัยระยะที่ 1 (ปลายปีพ.ศ. 2553) 

	 	 จากการว ิ เคราะห์ผลงานว ิจัยเร ื่องการ
พัฒนารูปแบบเครือข่ายจิตบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ว ิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม
 
ราชชนก2 ซึ่งเป็นงานวิจัย ระหว่างปี พ.ศ. 2552-
พ.ศ.2554 พบว่า นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน

สามารถพัฒนานักศึกษาให้มีอัตลักษณ์จิตบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ โดยมีวพบ.ขอนแก่น
เป็นต้นแบบ (Role Model) ในการเรียนรู้ ได้รับการ
รับรองจากสำนักคณะกรรมการอุดมศึกษาว่าเป็น
แนวปฏิบัติที่ดี (Good practice) ประเภทพัฒนานิสิต
นักศึกษาแบบองค์รวม (ดี เก่ง และมีความสุข) ชื่อ
ผลงาน “กระบวนการเรียนรู ้จิตบริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน” 
 
ในการประชุมวิชาการระดับชาติ “2552 ปีแห่ง
คุณภาพการอุดมศึกษาไทย” ระหว่างวันที่ 2-3 
กรกฏาคม 2552 ให้ไว้ ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2552 
จึงขยายผลการพัฒนาอย่างไม่เป็นทางการร่วมกัน
ก่อนที่จะได้รับการสนับสนุนจากส่วนพัฒนาการ
ศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกในการร่วมพันธะ
สัญญากับว ิทยาลัยพยาบาลอีก 4 แห่ง สร ้าง
 
เครือขา่ย คือ วพบ.พะเยา (ภาคเหนือ) วพบ.จักรีรัช 
(ภาคกลาง) วพบ.ชลบุร ี (ภาคตะวันออก) และ 
 
วพบ.นครศรีธรรมราช (ภาคใต้) ในวันที่ 8 ธันวาคม 
2552 ผลปรากฏคือ ว ิทยาลัยทั ้ง 4 แห่งต่าง
สามารถพัฒนานักศึกษาภายในวิทยาลัยให้เกิด
คุณลักษณะผู้เรียนที่มีจิตอาสา โดยพัฒนาในรูป
กิจกรรมเสริมหลักสูตรเป็นหลัก โดยเฉพาะเกิดการ
รว่มกันเรียนรู้เป็นทีม มีการถอดบทเรียนการจัดการ
เรียนรู้ทุกสัปดาห์ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นทีม
ผ่านการใช้สุนทรียสนทนา เกิดองค์ความรู้ที่ได้จาก
การปฏิบัติทั้งภายในวิทยาลัย และระหว่างเครือข่าย 
5 วพบ. ทำให้วิทยาลัยทุกแหง่ได้รับการประเมินจาก
สำนักมาตรฐานการการอุดมศึกษา (สกอ.) ว่าเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ทุกองค์กรในการพัฒนาระบบ
การดูแลนักศึกษาจนเกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย ์

	 	 จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ใน
ปลายปีพ.ศ. 2553 ผ่านการศึกษาความเชื่อมโยง
กระบวนการเร ียนรู ้ระหว่างว ิทยาลัยกับชุมชน
ภายนอกวิทยาลัย ทั ้ง 5 แห่งดังกล่าว พบว่า มี
วิทยาลัย 3 แห่ง คือ วพบ.ขอนแก่นที่เชื่อมโยงการ
เรียนรู้กับชุมชนบ้านเป็ด วพบ.จักรีรัช เชื่อมโยงการ
เรียนรู้กับชุมชนเบิกไพร และ วพบ.นครศรีธรรมราช
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เชื่อมโยงการเรียนรู ้กับชุมชนนาเคียน โดยทั ้ง 3 
วิทยาลัยได้พัฒนาความสัมพันธ์กับชุมชนเหล่านั้น
เสมือนญาติที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันกับวิทยาลัย 
โดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนเป็นฐานใน
การขับเคลื่อน ซึ่งสอดคล้องกับการวางนโยบายของ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุขในพ.ศ. 2554 ที่
ได ้มอบหมายให้สถาบันพระบรมราชชนกผลิต
 
นักศึกษาให้มีคุณลักษณะจิตอาสา/จิตบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์และเป็นญาติกับประชาชน 
เพื่อเป็นการสนองนโยบายดังกล่าว วพบ.ต้นแบบ
 
ทั้ง 3 แหง่จึงได้รว่มกันวางแนวทางการพัฒนาชุมชน
สุขภาวะเพื่อให้การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม พร้อมกัน
กับ การดูแลประชาชนในชุมชนเป้าหมาย โดยจัดทำ
พันธะสัญญาร่วมกันระหว่างวิทยาลัยแต่ละแห่ง
 
กับชุมชนเพื่อให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปอย่าง
เหมาะสมสอดคล้องกบัภมิูสงัคม โดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน ในการสร้างการมี
ส่วนร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนอันจะนำไปสู่
การพัฒนาชุมชนสุขภาวะ



		  ผลการวิจัยระยะที่ 2 และระยะที่ 3 
(พ.ศ.2553-พ.ศ.2556) 

	 	 ผลการวิเคราะห์รายงานการศึกษา/การวิจัย
ของทั ้ง 3 วิทยาลัย พบว่า บริบทที่แตกต่างของ
แต่ละวิทยาลัยส่งผลต่อการประยุกต์ใช้นวัตกรรม
ระบบครอบครัวเสมือนในรูปแบบการพัฒนาชุมชน
สุขภาวะของแตล่ะวิทยาลัย ดังรายละเอียดตอ่ไปนี้

1.	 วพบ.ขอนแก่นและชุมชนบ้านเป็ด

		  1.1	 ลักษณะความสัมพันธ์ดั้งเดิมระหว่าง
วิทยาลัยและชุมชน

	 	 ชุมชนบ้านเป็ดเป็นชุมชนกึ่งเมือง ซึ่งเป็น
ชุมชนที่ตั ้งอยู่โดยรอบวิทยาลัย การเข้ามาสร้าง
 
อาคารวิทยาลัยฯในที่พื้นที่ชุมชนแห่งนี้ เมื่อปีพ.ศ. 
2541-ปีพ.ศ. 2542 เกิดขึ้นจากการได้รับความเห็น
สอดคล้องกันทั้งชุมชน ด้วยความเต็มใจและเข้าใจ
กันระหว่างวิทยาลัยฯและชุมชนว่า “วพบ.ขอนแก่น
เป็นวิทยาลัยฯเพื่อให้ลูกหลานได้เรียนเป็นพยาบาล

เพื่อออกไปรับใช้ชุมชนตา่งๆในภาคอีสาน”

		  1.2	กระบวนการเชิงรุกเพื่อการมีส่วน
ร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย

			   1.2.1	 การพัฒนาการม ี ส่ วนร่ วม
ระหว่างวิทยาลัยและชุมชนโดยรอบวิทยาลัย

	 	 	 นับตั ้งแต่ปีพ.ศ. 2551 วพบ.ขอนแก่น
 
ได้ทำการพัฒนาเชิงรุกที่มุ่งปรับเปลี่ยนระบบการ
จัดการเรียนสอนภายใต้นวัตกรรมระบบครอบครัว
เสมือนโดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาให้นักศึกษาเป็น
 
คนดี เกง่ และมีความสุขนั้น และสามารถนำความรู้
ไปใช้ในการแก้ปัญหาได้จริง นอกจากการสร้าง
ความตระหนกัรว่มภายในองคก์ร ระหวา่งคณาจารย ์
เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนแล้ว 

			   จากการศึกษา ของ มกราพนัธ์ ุจฑูะรสก, 
ลำเภา อุปการกุล, วิไลวรรณ วัฒนานนท ์ และ
คณะ5 พบว่า วพบ.ขอนแก่นยังให้ความสำคัญใน
การสร้างความตระหนักร่วมให้เกิดกับคนในชุมชน
โดยรอบวิทยาลัยควบคู่ไปพร้อมๆกัน โดยเริ่มจาก
การเชิญชวนให้คนในชุมชนเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะ โดยเริ่มจาก
ชมรมผู้สูงอายุซึ่งทางชุมชนบ้านเป็ดมีการจัดตั้งเป็น
ชมรมอยู่แล้วให้มาเป็นสมาชิกครอบครัวเสมือนใน
ฐานะปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งนักศึกษาในแต่ละชั้นปีจะมี
ฐานะเป็นลูก หลานที่จะมีหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้
เป็นผู้เข้าไปดูแล ถามไถ่ทุกข์สุขปู่ย่าตายายของตน 
และเป็นกระบวนการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่าง
นกัศึกษาตลอด 4 ปีการศึกษาท่ีกระชบัความสมัพนัธ
์ 
ระหว่างนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัยฯ กับ
ชุมชนให้มีความแน่นแฟ้น อบอุ่น ไปมาหาสู่กันเป็น
ประจำ สม่ำเสมอ นอกเหนือจากเกิดการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมวัฒนธรรมประจำป ี ดังเห็นได้
จากเสียงสะท้อนจากผู้สูงอายุในชุมชนที่ว่า “ผมเป็น
คนการศึกษาน้อยจบแค่ป.4 มีบัณฑิตมาเยี่ยมเยียน
ให้เกียรติเป็นลูกหลานเหมือนคนในครอบครัวจริง 
ทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สูงอายุอย่างมีคุณค่า 
ชราอย่างมีศักดิ์ศรี เห็นรถวิทยาลัยมาจอดหน้าบ้าน
ก็ภูมิใจแล้ว” “นักศึกษาเปรียบเสมือนครอบครัว
เคียง แทนครอบครัวจริงได้เลยไม่เหงาเหมือนก่อน” 
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“ออนซอนหลาย (ปิติยินดีมาก) ที่วิทยาลัยจัดให้มี
กิจกรรมนี้” นอกจากนี้ ในแต่ละรายวิชายังจัดให้
อาจารย์ได้นำนักศึกษาลงไปศึกษาปัญหาสุขภาวะ
ของชุมชนตามสภาพจริงเพื่อให้นักศึกษาร่วมกับ
ชุมชนช่วยกันคิดวิเคราะห ์ แยกประเด็นที่จะนำไปสู่
การแก้ปัญหา6


			   1.2.2	การพัฒนาการม ี ส่ วนร่ วม
ระหว่างวิทยาลัยและกลุ่มบุคคลที่มีความสนใจ
ร่วมในการพัฒนาสุขภาวะ

						      1.2.2.1	อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน (อสม.)

	 	 	 	 	 	 วพบ.ขอนแก่นได้ม ีการจัดการ
อบรมประยุกต์ใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน 
ให้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) 
บ ้านเป็ดจำนวน 200 คนระหว่างวันที่ 19-23 
สิงหาคม 2553 โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มแกนนำที่เป็น
อาจารย์จาก วพบ.ขอนแก่น บุคลากรสาธารณสุข
 
ในพื้นที่ และ อสม.บ้านเป็ด ได้ร่วมกันแลกเปลี่ยน
 
เรียนรู้กำหนดประเด็นปัญหาร่วมกัน เพื่อให้อสม.
 
สามารถพัฒนาทักษะการคิดว ิ เคราะห์และคิด
 
เชื่อมโยงเป็นระบบ เห็นความสำคัญของจิตบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ซึ่งจะนำไปสู่การทำแผน
งานการแก้ปัญหาสุขภาวะชุมชนที่ขับเคลื่อนโดย
ภาคประชาชน จากรายงานการวิจัย ของ วิไลวรรณ 
วัฒนานนท์ และคณะ7 พบวา่ แผนงานการแก้ปัญหา
สุขภาวะชุมชน จำนวน 16 โครงการ โครงการหลาย
โครงการได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนสูง อาทิ 
“โครงการสวยใส ไร้พุง มุง่สุขภาพดี” ที่สง่เสริมการ
จัดกิจกรรมนำออกกำลังกายรว่มกันของคนในชุมชน 
และ “โครงการกำจัดลูกน้ำยุงลาย” ที่แต่ละบ้านใน
ชุมชนมีความเห็นสอดคล้องจากการพูดคุยกันว่า 
“ทุกคนต้องร่วมกันรับผิดชอบตัดวงจรการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก หากพบลูกน้ำยุงลายจะคิดค่า
ปรับตัวละ 10 บาท” ซึ่งส่งผลให้หมู่บ้านสามารถ
ควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้เล ือดออกได้จริง 
 
และเกิดเสียงสะท้อนความคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอสม.ว่า “ประชาชนในชุมชน
 
บ้านเป็ดเปลี่ยนพฤติกรรม หันมาฟังกันมากขึ ้น 
 

พูดน้อยลง” นอกจากนี้ “อสม.เมื่อได้พัฒนาทักษะก็
ช่วยให้เค้าสามารถคิดวิเคราะห์และหาวิธีแก้ปัญหา
สุขภาวะที่เหมาะสมกับชุมชนตนเองได้ นับว่าถึง
เวลาที่ประชาชนต้องหันมาเป็นฟันเฟืองหลักในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง”

					     	 1.2.2.2	 สถานบริการสาธารณสขุ


ในพื้นที่ใกล้เคียง

	 	 	 	 	 	 ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552 
 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุได้นำนวัตกรรมการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ภายใต้ระบบครอบครัว
เสมือนมาใช้ในการให้บริการผู้ป่วยในตึกผู้ป่วยพิเศษ
ชั ้น 5 โดยมีการใช้สุนทรียสนทนากับผู ้ป่วยและ
 
ญาติ และได้รับเสียงสะท้อนจากผู้ป่วยและญาติว่า 
“อยากรักษาที่นี ้ เพราะมีความอบอุ่นเหมือนอยู่ที่
บ้าน” และก่อให้เกิดความสัมพันธ์ฉันท์ญาติมิตรได้
จริงดังเห็นได้จากการประเมินเป็นลายลักษณ์อักษร
ได้รับคำชมเชยซึ่งแสดงถึงการให้บริการที่ดี ส่งผล
ให้คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลฯ
ได้ส่งเสริมให้เกิดการขยายการดำเนินกิจกรรมใน
 
รปูแบบดงักลา่วไปยงัหนว่ยงานอ่ืนๆ อาทิ อายรุกรรม
หญิง อายุรกรรมชาย ทำให้โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
 
ได้รับการยอมรับว่าเป็นแหล่งศึกษาดูงานในด้าน
 
การให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ภายใต้
ระบบครอบครัวเสมือน และได้รับรางวัลพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของเครือข่ายระดับเขต 
ร่วมถึงเป็นองค์กรที่มีการพัฒนาจริยธรรม คุณ
ธรรมดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
ตั ้งแต่ปีพ.ศ. 2552-25568 นอกจากนั้น การนำ
นวัตกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนไปใช้ยังช่วยในการ
เปลี่ยนผ่านวัฒนธรรมองค์กรในหน่วยงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ท ี่ก่อให ้ความสุข ความ
สามัคคีในการอยู่ร่วมกันและทำงานเป็นทีมของ
คนในองค์กร เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการ ดัง
แสดงให้เห็นจากความสำเร็จของทีมแพทย์ผ่าตัด 
พยาบาลดมยา พยาบาลสง่เคร่ืองมือรวมถึงเจ้าหน้าท่ี
 
ทุกคนที่ร่วมแรงร่วมใจกันในการกู้ชีพผู้ป่วยภาวะ 
Malignant Hyperthermia ซึ่งมีน้อยรายที่จะมีชีวิต
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รอดหากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ซึ่ง
ทางผู้ป่วยและญาติได้แสดงความขอบคุณทีมงาน
ทุกคนที่ร่วมมือกันอย่างเข้มแข็งในการให้การรักษา
พยาบาล9 

						      1.2.2.3	“กลุ่มพยาบาลจีเอสเค
เพื่อชุมชน”

	 	 	 	 	 	 บ ร ิ ษั ท แ ก ล็ ก โ ซ ส ม ิ ท ไ ค ล์ น 
(ประเทศไทย) จำกัด หรือ จีเอสเคได้ร่วมกันกับ
สถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดในการจัด “โครงฝึกอบรมพยาบาลเพื่อชุมชน” 
ขึ้นเป็นครั้งแรกในระหว่างวันที่ 16-17 กรกฏาคม 
พ.ศ.2555 ณ.จังหวัดขอนแก่นให้แก่กลุ่มพยาบาล
ผู ้รับทุนบริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) 
จำกัด หรือ จีเอสเค ที่สำเร็จการศึกษาแล้วและ
ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนในชนบท โดยมี
 
วพบ.ขอนแก่นเป็นผู้ออกแบบกระบวนการเรียนรู้ที่
เน้นการศึกษาตามสภาพจริงโดยใช้ชุมชนบ้านเป็ด
เป็นชุมชนต้นแบบในการเป็นแหล่งเรียนรู้ รูปแบบ
การพัฒนาชุมชนสุขภาวะผ่านการประยุกต์ใช ้
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน เพื่อให้ผู้เข้าอบรม
ได้มีโอกาสถอดบทเรียน ทำความเข้าใจ และพัฒนา
ทักษะที่จะช่วยให้ตนสามารถประยุกต์ในการทำงาน
บริการสาธารณสุขในหน้าที่เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของประชาชนผู ้รับบร ิการในชนบท ซึ่งเป็นจุด
 
มุง่หมายหลักของโครงการดังกลา่ว 

	 	 	 	 	 	 โดยพยาบาลทุนจีเอสเคได้กลาย
มาเป็นเคร ือข่ายร่วมกับวพบ.ขอนแก่นในการ
 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งต่อมา ระหว่างวันที่ 15-17 
กรกฏาคม พ.ศ.2556 ที่จังหวัดชัยภูมิ ที่สะท้อนถึง 
ความสามารถของพยาบาลทุนจีเอสเค ที่ปฏิบัติอยูท่ี่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ที่ได้ทำการวิจัยเชิงทดลองในการประยุกต์
ใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา ภายใต้นวัตกรรม
ระบบครอบครัวเสมือนในการพัฒนารูปแบบการให้
ความรู ้สุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
โภชนาการแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจำนวน 57 รายที่
เข้ามารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่ง
ช่วยให้พยาบาลผู้ดูแลมีความเข้าใจผู้ป่วยเพิ่มขึ้นไม่

เอาตนเองไปตัดสินผู้ป่วย หากแต่รับฟังด้วยความ
เคารพศักดิ์ศรีของผู้ป่วย และทำการวิเคราะห์เพื่อ
แก้ปัญหาร่วมกันกับผู ้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยแต่ละคน
สามารถดูแลสุขภาวะได้เหมาะสมกับวิถีชีวิตจริงของ
แต่ละคน พร้อมทั้งทำให้เกิดชุมชนที่มีความสัมพันธ์
เสมือนญาติระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้
อยา่งแท้จริง10 


		  สรุป บทเรียนที่ได้จากวพบ.ขอนแกน่สะท้อน
ให้เห็นว่าวิทยาลัยสามารถเปลี่ยนผ่านชุมชนการ
เรียนรู้ภายใน โดยบูรณาการชุมชนโดยรอบ หรือ
กลุ่มคนภายนอกเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกันและกัน
ในกระบวนการเรียนรูภ้ายใต้นวตักรรมระบบครอบครวั
 
เสมือนตั ้งแต่ต้นซึ่งมิได้จำกัดเพียงแค่การเรียนรู ้
ภายในสถานศึกษาของตนที่ใช้ชุมชนบ้านเป็ดเป็น
ฐาน หรือเป็นเพียงสื่อในการเรียนการสอน หากแต่
ยังสร้างศักยภาพให้แก่ตัวชุมชนในฐานะผู้ร่วมเรียนรู้
ไปพร ้อมกันกับสถานศ ึกษาและสถานบร ิการ
สาธารณสุข นอกจากนี้ วพบ.ขอนแก่นวางแนวทาง
รูปแบบการพัฒนาชุมชนสุขภาวะผ่านการสร้าง
ความมีส่วนร่วมจากวิทยาลัย สถานบริการและภาค
ประชาชน โดยวิทยาลัยพยาบาลเป็นผู้ประสานเครือ
ข่ายและทำหน้าที่หลักในฐานะผู้ให้การอบรมทักษะ
การคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษยเ์พื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถนำ
ไปปรับประยุกต์ใช้ในกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
ภายใต้บริบทของตนได้อยา่งเป็นรูปธรรม 



2.	 วพบ.จักรีรัชและชุมชนเบิกไพร

		  2.1	ลักษณะความสัมพันธ์ดั้งเดิมระหว่าง
วิทยาลัยและชุมชน

	 	 ชุมชนเบิกไพรเป็นชุมชนเขตเมืองที่ตั้งอยู่ห่าง
จาก วพบ.จักรีรัชประมาณ 3 กิโลเมตร หากแต่มี
ลักษณะพิเศษ คือ เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งพึ่งพา
ตนเองได้ จากความพร้อมของชุมชนที่จะเป็นแหล่ง
การเรียนรู้ในการสร้างสุขภาวะในทุกช่วงวัยให้กับ
 
นักศึกษาในสภาพจริง คณะกรรมการบริหาร 
 
วพบ.จักรีรัชจึงได้เชิญทางชุมชนเบิกไพรเข้ามาร่วม
เร ียนรู ้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน โดย
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คณาจารย์ของ วพบ.จักรีรัชร่วมกับทีมแกนนำจาก
ชมุชนเบิกไพรได้มารว่มดงูานในพ้ืนท่ี วพบ.ขอนแกน่11 

		  2.2	กระบวนการเชิงรุกในการสร้างการมี
ส่วนร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย

	 	 จากการที่ชุมชนเบิกไพรมีความพร้อมในทุน
ทางสังคม โดยเฉพาะกลุ่มปราชญ์ชาวบ้าน และ
กลุ่มผู้สูงอายุ ดังเห็นได้จากการได้รับรางวัลชุมชน
ต้นแบบนวัตกรรมท้องถิ่นไทย ครั ้งที่ 1 ปี พ.ศ. 
2553 ในด้านการแปรรูปผลิตภัณฑท์้องถิ่น นโยบาย
เชิงรุกที่วพบ.จักรีรัชใช้ในการสร้างความสัมพันธ์เชิง
เครือญาติระหว่างนักศึกษาของวิทยาลัยและชุมชน
เบิกไพรจึงเน้นส่งเสริมให้มีการไปมาหาสู่ชุมชนใน
กิจกรรมที่วิทยาลัยกำหนดขึ้น11 

	 	 ต่อมาแม้จะประสบปัญหาการเปลี่ยนผ่าน
 
ผู ้อำนวยการและปัญหาการขาดแคลนอาจารย์
พยาบาล ทาง วพบ.จักรีรัชได้แสดงศักยภาพในการ
ประยุกต ์ ปรับเปลี่ยนโครงสร้างครอบครัวเสมือน
 
นักศึกษาจาก 20 ครอบครัว มาเป็น 9 ครอบครัว
 
สุขภาวะ ซ ึ่งม ีลักษณะเป็นชมรมจิตอาสาตาม
ลักษณะความสนใจของคณาจารย ์ และนักศึกษา 
อาทิ จิตอาสาดูแลผู้ป่วยติดเตียง, กินอยู่พิชิตภัย
 
เบาหวาน, จิตอาสาอนามยัโรงเรียน ฯลฯ ซ่ึงแนวทาง
 
ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบโครงสร้างครอบครัวที่
เหมาะสมกบับริบทของวิทยาลยั ยงัเอ้ือให้คณาจารย์
สามารถพบปะดูแลนักศึกษา ดำเน ินกิจกรรม
สุนทรียสนทนาได้อยา่งทั่วถึง 

	 	 ในขณะเดียวกัน วพบ.จักรีรัช ยังรว่มกับทาง
ชุมชนเบิกไพรในการพัฒนากิจกรรมสุขภาวะอย่างมี
ส่วนร่วมผ่านกิจกรรมครอบครัวสุขภาวะในทุกช่วง
วัย ตั้งแต่เด็กเล็ก วัยเรียน วัยรุ่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และผู้สูงอายุที่ทำให้เกิดการวิเคราะห์แผนนำไปสู่
แนวทางปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ทำให้ตำบล
 
เบิกไพรมีความเข้มแข็งในการดูแลศูนย์เด็กเล็กอย่าง
มีส่วนร่วม ทำให้ได้รับรางวัลศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
ระดับอำเภอปีพ.ศ. 255412 และในการจัดกิจกรรม
การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง 
วพบ.จักรีรัช ร่วมกับชุมชนเบิกไพร ทางเทศบาล
ตำบลเบิกไพรได้สะท้อนวา่ “ยินดีมากที่เกิดกิจกรรม

ดีๆ กิจกรรมครอบครัวที่ทำร่วมกับวิทยาลัยมา
ตลอด...ยินดีให้การสนับสนุนทุกกิจกรรมที่วิทยาลัย
ได้จัดให้กับชาวเบิกไพร โดยเฉพาะผู้สูงอายุตำบล
เบิกไพรและอำเภอบ้านโป่งม ีมากข ึ ้นต ้องการ
สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพดี...สามารถดูแล
ตนเองได ้ม ีคุณภาพชีว ิตที่ด ี” ในขณะเดียวกัน
 
นักศึกษาของวิทยาลัยก็สะท้อนถึงความตระหนักใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของกลุ่มผู้สูงอายุว่า “เมื่อ
เห็นผู้สูงอายุทำให้นึกถึงพ่อแม่ตาและยายที่บ้าน...
 
ผู้สูงอายุเก่งมีคุณค่าต่อลูกหลานทำให้เข้าใจความ
เป็นมนุษย์อยากทำกิจกรรมที่ เก ิดประโยชน์กับ
สังคม”



3.	 วพบ.นครศรีธรรมราชและชุมชนนาเคียน

		  3.1	ลักษณะความสัมพันธ์ดั้งเดิมระหว่าง
วิทยาลัยและชุมชน

	 	 ชุมชนนาเคียนเป็นชุมชนกึ่งเมืองห่างที่ตั้งอยู่
หา่งจาก วพบ.นครศรีธรรมราชประมาณ 5 กิโลเมตร 
โดยมีลักษณะพิเศษคือ เป็นแหล่งฝึกงานภาคปฏิบัติ
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล และเป็นชุมชนที่ม ี
ประชากรหลากหลายศาสนา (ไทย พุทธ มุสลิมและ
คริสต)์ 

		  3.2	กระบวนการเชิงรุกเพื่อการมีส่วน
ร่วมระหว่างวิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย

	 	 วพบ.นครศรีธรรมราชเน้นนโยบายการสร้าง
ความเข้มแข็งภายในวพบ.ของตนก่อนที่จะทำการ
เชื่อมโยงกับชุมชนภายนอก ซึ่งภายหลังที่ได้วาง
นโยบายเชิงรุกที่มุ่งจะสร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง
วิทยาลัยและชุมชนเป้าหมาย วพบ.นครศรีธรรมราช
ได้วิเคราะห์ปัญหาสุขภาวะของชุมชนใกล้เคียงและ
พบว่าคนในชุมชนนาเคียนมีปัญหาในการให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้พิการทางการเคลื่อนไหวที่ควรได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเพื่อให้ผู้พิการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุข 
 
ดังนั้น จึงเกิดการดำเนินการร่วมกันระหว่าง วพบ.
 
นครศรีธรรมราช องคก์ารบริหารสว่นตำบลนาเคียน 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำบลบ้านเหมืองหวัทะเล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งโหนด 
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เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการในชุมชนนาเคียน ตั้ง
แต่เดือนมกราคม 2553-พฤษภาคม 2556 โดยมี
การบูรณาการบริการวิชาการกับการเรียนการสอน
รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล โดยมีการ
วิจัยจำนวน 2 เรื่องคือ การวิจัยระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้พิการ และ
การวิจัยรูปแบบการดูแลผู้พิการทางการเคลื่อนไหว
ในชุมชนด้วยระบบครอบครัวพหุวัฒนธรรม13


	 	 โครงการนี้นับเป็นครั้งแรกในการดำเนินการ
ขยายแนวคิดระบบครอบครัวเสมือนลงสู่ชุมชน
 
อย่างเป็นทางการของ วพบ.นครศรีธรรมราชในรูป
โครงการวิจัย โดยโครงการได้ม ีการวางพันธะ
สัญญาร่วมกัน คือ การมีจ ิตอาสาดูแลผู ้พ ิการ
ทางการเคลื่อนไหวในชุมชนให้ได้รับการดูแลเสมือน
คนในครอบครัว การเปิดรับสมัครเจ้าหน้าที่อาสา
สมัคร เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ นักศึกษา และคณาจารย์ของวิทยาลัยที่
สนใจจะเข้าร่วมโครงการ และการจัดอบรมและจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแนวทางการดูแลผู้พิการฯ 
รวมถึงติดตามประเมินความคืบหน้าในการดำเนิน
งาน ซึ่งก่อให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้พิการในชุมชน
 
นาเคียนและรูปแบบการดูแลด้วยระบบครอบครัว
 
พหุวัฒนธรรมผ่านเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานทั ้ง 4 หน่วยงานในการดูแลผู ้พิการใน
ชุมชนนาเคียนอยา่งเป็นรูปธรรม โดยพบวา่ จากการ
เข้ามาเยี่ยมเยียนดูแลของเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
 
ของโครงการช่วยให้ผู ้พิการทางการเคลื่อนไหวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจริง ผู้พิการและญาติมีกำลังใจ
และเข้าใจถึงแนวทางในการฟื้นฟูร่างกาย พร้อมทั้ง 
ทางชุมชนได้มีการประยุกต์วัสดุเครื่องใช้ในครัวเรือน
มาทดแทนเพื่อช่วยในการดูแลผู้พิการฯ อาทิ เก้าอี้
พลาสติกช่วยเดิน ที่ใช้แทน ไม้เท้าหรือเหล็กสามขา
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาแพง จากผล
สำเร็จของโครงการฟื้นฟูผู ้พิการ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนชุมชนนาเคียนได้มีมติ
เห็นควรขยายการดูแลไปยังกลุม่ผู้สูงอายุตอ่ไป

	 	 ในขณะเดียวกัน ผลการสะท้อนคิดของนัก
ศึกษาในการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงจากการให้

บริการวิชาการ พบวา่ นักศึกษามีความรู้เพิ่มขึ้นและ
สร้างความมั่นใจในทักษะที่ยังไม่ชำนาญก่อนที่จะนำ
ไปฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ปว่ย และนักศึกษาได้พัฒนา
ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน เคารพ
ความเป็นมนุษย์ของคนที่แตกต่างทางศาสนาและ
วัฒนธรรม ดังเห็นได้จากเสียงสะท้อนที่ว่า “จาก
การลงพื้นที่ครั้งนี้ทำให้เราได้เห็นถึงชีวิตความเป็น
อยู่ของคนไข้และรู ้สึกดีใจที่อาการของคนไข้ดีขึ ้น 
และเชื่อว่าสักวันหนึ่งคนรอบข้างจะเห็นความดีของ
เราและเชื่อมั่นว่าจะมีหน่วยงานเข้ามาดูแลและช่วย
เหลือ” และ “จากการที่ได้รับการอบรมมีความรู้
เพิ่มขึ้น..เห็นความกระตือรือร้นของคนในชุมชนใน
การให้ความช่วยเหลือผู้พิการ...ทำให้มีความสุข” 
ส่วนอาจารย์ได้แสดงความเห็นว่า “...อยากให้นัก
ศึกษาเรียนรู้สภาพจริง...มีการนำความรู้มาประยุกต์
ใช้ได้ตามบริบท โดยไม่เน้นการรักษาแบบตั ้งรับ
อยา่งเดียว”



สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 	 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 
โดยใช้นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน (หนึ่ง
วิทยาลัย หนึ่งชุมชน)” เป็น การศึกษาแนวทางการ
ขยายนวัตกรรมครอบครัวเสม ือนสู่ชุมชนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Participation) 
ของแต่ละวิทยาลัยพยาบาลร่วมกับชุมชนเป้าหมาย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2556 ผลการวิจัย
 
ในระยะนี ้มุ่งสะท้อนปรากฏการณ์จร ิง โดยใช ้
กระบวนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 
และวิเคราะห์เน ื ้อหา (Content Analysis) ของ
วิทยาลัยพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ตามรายงานการ
วิจัยของแต่ละวิทยาลัยเป็นหลักโดยมิได้มุ่ง
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ที่ได้ของแต่ละวิทยาลัย 
เนื่องจากความแตกต่างของบริบทภายในวิทยาลัยฯ 
และบริบทของชุมชนเป้าหมาย ซึ่งหมายรวมชุมชน
โดยรอบวิทยาลัย และกลุม่บุคคลที่มีความสนใจรว่ม
ในเรื่องการพัฒนาสุขภาวะผ่านระบบครอบครัว
เสมือน โดยความแตกต่างในบริบทนี้ถือเป็นประเด็น
สำคัญที่ส่งผลให้แต่ละวิทยาลัยฯจำเป็นจะต้อง
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ออกแบบและดำเนินการบริหารจัดการที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ซึ่งการทำความเข้าใจ
ในประเด็นความเหมือนและแตกต่างในด้านบริบท
ภายในองค์กรและบริบทชุมชนโดยรอบยังช่วยสร้าง
ความชัดเจนในการอภิปรายภาพปรากฏการณ์ตาม
สภาพการณ์จริงที่ว่า “แต่ละวิทยาลัยพยาบาลฯแม้
จะมีคุณลักษณะรว่ม คือ เป็นองคก์รแหง่การเรียนรู้
จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ
ครอบครัวเสมือน อย่างไรก็ตาม แต่ละวิทยาลัยยัง
จำเป็นจะต้องมีการพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียน
รู้ที่เหมาะสมเป็นการเฉพาะให้สอดคล้องกับบริบท
ภายในองค์กรและชุมชนเป้าหมายที่แตกต่างกันเพื่อ
นำไปสู่การเชื่อมโยงกับชุมชนภายนอกวิทยาลัย
เหมือนและแตกตา่งกัน”  

	 	 แม ้ว่าว ิทยาลัยพยาบาลแต่ละแห่งจะม ี
คุณลักษณะร่วม คือ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จิต
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้นวัตกรรม
ระบบครอบครัวเสมือน แต่จากการถอดบทเรียน 
พบว่า รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนไม่ได้มีเพียงรูปแบบเดียว ดังจะเห็นได้จาก 
ความพยายามของแต่ละวิทยาลัยในการประยุกต์ใช้
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนเพื่อสร้างความมี
ส่วนร่วมกับชุมชนเป้าหมายที่ส่งผลให้รูปแบบการ
พัฒนาชุมชนสุขภาวะของแต่ละวิทยาลัยมีลักษณะ
โดดเด่นแตกต่างกันไปตามบริบทของวิทยาลัยและ
ชุมชนเป้าหมาย ทั้งในด้าน 1) การพัฒนาเสริมสร้าง
สุขภาวะทางร่างกาย 2) การสร้างชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิทยาลัยและชุมชนภายนอก 
3) การบ่มเพาะวัฒนธรรมจิตอาสา และ 4) การ
 
บูรณาการพัฒนาสุขภาวะในด้านร่างกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ/สติปัญญาอย่างเป็นองค์รวม ได้อย่างเป็น
รูปธรรม



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.	 การพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุขและ
การบริหารจัดการสาธารณสุขควรมุ่งเน ้นการ
พัฒนาวิจัยต่อยอดที่สะท้อนการลงมือปฏิบัติจริง
และการพัฒนากระบวนการเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง 

และควรมุ่งให้ความสำคัญกับประเด็นความแตกต่าง
เชิงบริบทของสถานศึกษา สถานบริการและภาค
ประชาชน และใช้ปรากฏการณต์ามสภาพจริงในการ
ดำเนินการวิจัย เพื่อสร้างความตระหนักว่าการวาง
นโยบายหรือรูปแบบการพัฒนาที่คับแคบและไม่เอื้อ
ต่อประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทสภาพแวดล้อมของ
องค์กรที่แตกต่างกัน อาจนำไปสู่ผลลัพธ์อันไม่พึง
ประสงคไ์ด้

	 	 2.	 การเปลี่ยนแปลงนโยบายการให้บริการ
สาธารณสุขควรมุ่งเน้นการพัฒนาวิจัยต่อยอดใน
งานวิจัยที่สะท้อนการเปลี่ยนผ่านไปสู่การให้บริการ
สาธารณสุขเชิงรุกจากเดิมที่เป็นเชิงรับ โดยเฉพาะ
การพัฒนาศักยภาพของภาคประชาชน อาทิ อาสา
สมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในพื้นที่
ให้มีทักษะการคิดอย่างเป็นระบบและเข้าใจกระบวน
เรียนรู ้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่เน้น
สุนทรียสนทนา เพื่อให้ภาคประชาชนมีทักษะการคิด
วิเคราะห์และเป็นผู้ที่เข้าใจสภาพปัญหาสุขภาวะของ
ชุมชนของตน รวมถึงเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน
โครงการพัฒนาชุมชน

	 	 3.	 เพื่อหลีกเลี่ยงข้อจำกัดที่อาจเกิดจาก
ความเป็นองค์กรต้นสังกัด การพัฒนากลุม่แกนนำ
เชิงวิชาชีพควรมุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายระหว่าง
อาจารย์พยาบาลแต่ละวิทยาลัย ร่วมกับอาจารย์
พยาบาลในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติในชุมชนที่ร่วมกันรับ
ผิดชอบการผลิตนักศึกษาพยาบาล หรือที่เรียกกัน
วา่ พ้ืนท่ีชมุชนแหง่การเรียนรูเ้ชิงวิชาชีพ (Professional 
Learning Community : PLC) จึงถือเป็นพื้นที่โอกาส
ในการทำวิจัยที่เน้นการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ที่
เกิดจากการสร้างความผูกพันบนฐานความสัมพันธ์
เชิงวิชาชีพ/วิชาการที่มีความเป็นกัลยาณมิตรต่อกัน 
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล/กลุ่มคนที่มีค่านิยม
ร่วมแนวคิดในแนวทางระบบครอบครัวเสมือน ซึ่ง
ช่วยให้เกิดการพึ่งพาอาศัยกันในการจัดกระบวนการ
เรียนรู ้ท ี่เช ื่อมโยงการจัดการเรียนการสอนภาค
ทฤษฏีในวิทยาลัยที่นำไปสู่ภาคปฏิบัติในชุมชนให้แก่
นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยโดยความร่วมมือ
ระหวา่งกลุม่คณาจารย์ และพยาบาลในแหลง่ฝึก
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
้
	 	 1.	 “การพัฒนากระบวนการเร ียนรู ้จ ิต
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ภายใต้นวัตกรรม
ระบบครอบครัวเสมือน” เป็นการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของบุคคลที่อาศัยการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด 
ที่มาจากการลงมือปฏิบัติจริงเท่านั ้น หากสถาน
ศึกษาใดจะนำไปใช้ต้องศึกษาแนวคิดวิธีปฏิบัติ แล้ว
วิเคราะห์ใช้ตามความเหมาะสมในแต่ละบริบทของ
ตนเอง

	 	 2.	 ครูคือผู้ที่สำคัญที่จะช่วยเปลี่ยนผ่านการ
เรียนรู้ของผู้เรียนที่จะทำให้เกิดอัตลักษณ์จิตบริการ
ด้วยหวัใจความเปน็มนษุย ์ โดย 2.1) สร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้ที่เป็นกัลยาณมิตร 2.2) ใช้สุนทรียสนทนา 
2.3) ใช ้การสะท้อนคิด และ 2.4) ใช ้การถอด
ประสบการณก์ารเรียนรู้แกผู่้เรียน

	 	 3.	 ครูเป็นต้นแบบของกระบวนการคิด ดัง
นั้นต้องเรียนรู้ทักษะการสอนของตนเองไปพร้อมกับ
ผู้เรียน โดยเฉพาะเรียนรู้ภายในจิตใจของตนเองที่จะ
เป็นผู้ให้ความรัก ความเมตตา เสียสละในการปรับ
เปลี่ยนกระบวนทัศนค์วามเป็นครูมืออาชีพของตน
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	 ประชุมงานวิชาการตลาดนัดความดีฯ; 2554.

13.	 จิราพร วัฒนศรีสิน และคณะ. แนวปฏิบัติที่ดี : 
 
	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการชุมชนนาเคียน 
 
	 ภายใต้ครอบครัวพหุวัฒนธรรม, นนทบุร ี : 
 
	 ยุทธรินทรก์ารพิมพ;์ 2556.
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