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บทคดัย่อ  

 การจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อผลิตก าลังคนทางการพยาบาลในระบบสุขภาพมี
ความส าคัญอย่างย่ิง อย่างไรกต็ามยังไม่พบรูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมในระบบ
การศึกษาพยาบาลที่ย่ังยืนในประเทศไทย การวิจัยแบบผสมผสานคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาข้อเสนอ
เชิงนโยบายและรูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบ
สขุภาพ การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์จริง 2) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบ
การจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ 3) ประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการ
น าไปปฏบิัติของข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร อาจารย์ 
นักศึกษา ศิษย์เก่า และผู้แทนชุมชน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
รวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการสรุปอุปนัย ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลที่พบ
ส่วนใหญ่ ได้แก่ 1) การเรียนรู้ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  2) การเรียนรู้ โดยใช้โครงการเป็นฐาน 3) การเรียนรู้แบบ
บริการสังคม และ 4) การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก่ 1) จัดท าแผนการผลิตบัณฑิต
พยาบาลรองรับระบบสขุภาพในปัจจุบันและอนาคต 2) พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนหลักสตูรให้สอดคล้องกบับริบท
ของพื้ นที่และพลวัตของระบบสุขภาพ 3) ก าหนดนโยบายร่วมและจัดท าแผนความร่วมมือระดับหน่วยงาน/
พื้นที่ 4) พัฒนาศักยภาพ ระบบ และกลไกขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง และ 5) พัฒนาเครื่องมือ
ก ากับ ติดตาม และประเมินการเปล่ียนแปลง ผลลัพธ์ และผลกระทบ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือการพัฒนา
ห้องเรียนชุมชนต้นแบบในการจัดการศึกษาพยาบาลที่ชุมชนมีส่วนร่วมในระบบการศึกษาพยาบาล  
 
ค าส าคญั: การศึกษาพยาบาล; ข้อเสนอเชิงนโยบาย; ชุมชนมีส่วนร่วม; ระบบสขุภาพ  
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Abstract 
Community-engaged nursing education to produce a nursing workforce in the health system's 

needs is very crucial. However, no sustainable model has been found for nursing education with 
community engagement in the nursing education system in Thailand. This mixed-method research was 
designed to develop a proposed policy and model of community-engaged nursing education to 
strengthen the health system. The research was divided into 3 phases, including 1) studying the real 
situations, 2) developing proposed policy and models of community-engaged nursing education, and 3) 
assessing the feasibility and appropriateness for implementation of the proposed policy and model 
developed. Eighty participants included administrators, students, faculty, alumni, and community 
delegates. The research instrument included questionnaires and semi-structured interviews. Data were 
collected by using questionnaires and focus groups. The descriptive statistics were used to analyze 
quantitative data, and analytic induction was used to analyze qualitative data. The findings of this study 
revealed learning models of community-engaged nursing education frequently used included 1) 
community-based learning, 2) project-based learning, 3) service learning, and 4) interprofessional 
education. The proposed policy of community-engaged nursing education from this research comprised 
5 topics, including 1) developing a plan to produce nurse graduates responding to the needs of the 
current and future health system, 2) developing/revising the nursing curriculum to be consistent with 
the local contexts and dynamics of the health system, 3) establishing joint policies and action plans at 
the organization/local level, 4) building capacity, systems, and mechanisms to drive work at the local 
level, and 5) developing tools to monitor and evaluate changes, outcomes, and impact . The 
recommendation from this research is to develop a community lab model for community-engaged 
nursing education where communities are truly engaged in the nursing education system. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
ภายใต้้การเปลี่่�ยนแปลงของสังัคมโลก ประเทศไทยเผชิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงด้้านโครงสร้างประชากร 

สัังคม เศรษฐกิิจ วั ฒนธรรม เทคโนโลยีี และสิ่่�งแวดล้อม ส่งผลให้้มีีการปฏิิรููประบบสุุขภาพเพ่ื่�อตอบสนองต่่อ 

ความต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชนและบริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลง สถาบัันการศึึกษาผลิตบุุคลากรด้้านสุขุภาพจำำ�เป็็น

ต้้องมีกีารปรับเปลี่่�ยนหลัักสูตูร รูปูแบบ และกระบวนการเรีียนรู้้� ในหลัักสูตูรในการจััดการศึึกษาให้้เป็็นระบบ มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ันั และมีีความเป็็นพลวััตสอดคล้องและเช่ื่�อมโยงกับัความจำำ�เป็็นที่่�แท้้จริิงของระบบสุขุภาพเพ่ื่�อผลิตบััณฑิติ

ให้้มีีความรู้้�  เจตคติ ิทักัษะที่่�จำำ�เป็็น สามารถทำำ�งานเป็็นทีมี มีีคุุณธรรม บริิการด้้วยจริิยธรรมและหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ 

เรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต สามารถเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง มีคีวามพร้้อมในการรัับมืือกับัสถานการณ์ ์ความจำำ�เป็็น และการ

แก้้ปััญหาด้้านสุขุภาพของประชาชน รวมทั้้�งสามารถพััฒนาตนเองด้้านวิิชาชีีพให้้สอดคล้องกับับริิบทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป1 

สอดคล้องกับัเป้้าหมายของแผนด้้านการอุดุมศึึกษาเพ่ื่�อผลิตและพััฒนากำำ�ลังคนของประเทศ (พ.ศ. 2564-2570)  

ในการพััฒนาคุุณภาพและโอกาสทางการศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาของคนทุุกกลุ่่�มช่่วงวััยในประเทศอย่่างยั่่�งยืืน และ 

เป้้าหมายการพััฒนาศัักยภาพคน (capacity building) ให้้มีีคุุณภาพ มีีความสมดุุลทั้้�งทัักษะวิิชาชีีพและทัักษะ 

การดำำ�รงชีีวิิต2 และเป้้าหมายของการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนขององค์์การสหประชาชาติิที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาที่่�ครอบคลุม  

มุ่่�งการเปลี่่�ยนแปลง และบููรณาการรวมทั้้�งการนำำ�ไปปฏิิบััติิและแก้้ปััญหาในระดัับพื้้� นที่่� (locally-focused) อัันจะ

นำำ�ไปสู่่�การสร้างความเป็็นธรรม ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� และสังัคมสุขุภาวะของประเทศ3 ดัังนั้้�นแนวคิิดการจััดการศึึกษา

บุุคลากรสุขุภาพโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วม (Community Engaged Health Professional Education: CEHPE) จึึงถููกนำำ�มาใช้้ 

ในการผลิตบุุคลากรสุุขภาพในสาขาวิิชาชีีพต่่างๆ เพ่ื่�อให้้เป็็นบััณฑิิตที่่�มีีคุุณภาพและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการสร้าง 

การเปลี่่�ยนแปลงในชุุมชนและสังัคม4 ภายใต้้การจััดกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้มแข็ง็และยั่่�งยืืนระหว่่างชุุมชนและสถาบััน 

การศึึกษาในการร่่วมออกแบบ ดำำ�เนิินการ และประเมิินผลการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาในหลัักสูตูร  

เพ่ื่�อผลประโยชน์ร่่วมกัันในการผลิตบััณฑิิตที่่�มีีคุุณภาพมุ่่�งสู่่�ความเสมอภาคด้้านสุุขภาพซ่ึ่�งมีีความสอดคล้องกัับ

ยุุทธศาสตร์์กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพในปีี ค.ศ. 2030 ขององค์์การอนามััยโลก5 ที่่�กำำ�หนดเป้้าหมายกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ

ทั้้�งในด้้านความเพีียงพอ (availability) ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ (accessibility) มีีคุุณภาพ (quality) และ 

เป็็นที่่�ยอมรัับ (acceptability) 

การศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมา6-7 พบว่่าการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีการนำำ�แนวคิิดการ 

การจััดการศึึกษาบุุคลากรสุุขภาพโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมาประยุุกต์์ใช้้เป็็นการจััดการเรีียนรู้้�ผ่ านประสบการณ์ ์

การฝึึกปฏิบิัตัิแิละการสะท้้อนคิิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของหุ้้�นส่่วนพัันธมิติร ชุุมชน อาจารย์์ และนัักศึึกษาเพ่ื่�อตอบสนอง

ความท้้าทายและความต้้องการของชุุมชนโดยเฉพาะชุุมชนชนบทหรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกล นอกจากนี้้�การจััดการศึึกษาพยาบาล

โดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมเอื้้�อต่่อการจัดัการศึึกษาแบบสหวิิชาชีีพ (Interprofessional Education: IPE) ที่่�มุ่่�งการจัดัการเรีียน

รู้้� เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพการให้้บริิการสุขุภาพและพััฒนาผลลััพธ์ส์ุขุภาพของประชาชน บัณฑิติมีสีมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

ในการทำำ�งานร่่วมกับัทีมีสหวิิชาชีีพอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ มีีทักัษะในการแก้้ปััญหาสุขุภาพได้้อย่่างเหมาะสมสอดคล้อง

กับัระบบบริิการสุขุภาพและความต้้องการด้้านสุขุภาพ นำำ�ไปสู่่�การสร้างความเสมอภาคทางสุขุภาพและสุขุภาวะของ

ประชาชนในชุุมชน ประชาชนได้้พััฒนาความรู้้�และทักัษะเบื้้�องต้้นในการดููแลสุขุภาพตนเองและครอบครัว และพึ่่�งพา

ตนเองด้้านสุขุภาพได้้ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก เป็็นสถาบัันการศึึกษาพยาบาลผลิิตบััณฑิติพยาบาลที่่�มีี

คุุณภาพตามมาตรฐานสากลร่่วมกับัมุ่่�งเน้้นการดููแลสุขุภาพปฐมภูมูิิ มีีความตระหนัักและเห็น็ความสำำ�คััญของการนำำ�

แนวคิิดการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมาใช้้ในการผลิตกำำ�ลังคนทางการพยาบาลตามความต้้องการ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 129

NJPH Vol. 35 No. 1 January – April 2025 ISSN 2673-0693

ของกระทรวงสาธารณสุขุในการแก้้ปััญหาความขาดแคลนและการกระจายที่่�ไม่่เหมาะสมของพยาบาลในพื้้� นที่่�ต่่างๆ 

โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชนบทหรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกลเพ่ื่�อให้้บริิการสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพแก่่ประชาชนอย่่างทั่่�วถึึง เท่่าเทียีม และเป็็น

ธรรม จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องกำำ�หนดนโยบายร่่วมและค้้นหารูปูแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลที่่�ชุุมชนมีีส่่วน

ร่่วมอย่่างแท้้จริิงในการผลิตบััณฑิติพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชน ระบบสุขุภาพ และ

สถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงของประเทศ อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายัังไม่่มีรีูปูแบบหรืือโมเดลที่่�ยั่่�งยืืนใน

การจัดัการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมในระบบการศึึกษาพยาบาลเพ่ื่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ

ในบริิบทไทย คณะผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาโครงการวิิจััยนี้้� ขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษาและสังัเคราะห์์ความรู้้�ที่่�จะเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนา

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายและรูปูแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมเพ่ื่�อการผลิตกำำ�ลังคนทางการพยาบาลที่่�

มีคุีุณภาพสอดคล้องกับัความต้้องการของระบบสุขุภาพและพร้้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลงของอย่่างแท้้จริิงของคณะฯ ต่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั
 	 1. ศึึกษาสภาพการณ์จ์ริิงและสังัเคราะห์์ความรู้้�การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้าง

ความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ 

2. พัฒนากรอบแนวคิิดในการพััฒนารูปูแบบ	การจััดการเรีียนรู้้� ในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วน

ร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ 

3. พัฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อพััฒนาการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้างความ

เข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ 

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั 
การวิิจััยนี้้�นำำ�แนวคิิดของการจััดการศึึกษาบุุคลากรสุขุภาพโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม (CEHPE) เพ่ื่�อการพััฒนา

ระบบสุขุภาพที่่�เข้้มแข็ง็ จากการประชุุมวิิชาการระดับัชาติ ิ“การพััฒนาการศึึกษาบุุคลากรสุขุภาพ” ครั้้�งที่่� 5 ในหััวข้้อ 

ผนึึกพลัังภาคีี ปฏิริููประบบสุขุภาพ (Synergizing partners: The Key for health systems reform) มาประยุุกต์์ใช้้ 

เพ่ื่�อกำำ�หนดกรอบ/ประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้อง กรอบแนวคิิดการวิิจััยแสดงดังัภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method) การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้  ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์จริงการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมของวิทยาลัยในสังกัด
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก และการสงัเคราะห์ความรู้การจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมจากงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบการจัด
การศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ งานวิจัย 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้  และ ระยะที่ 3 การประเมินความเป็นไป
ได้ การยอมรับ และความเหมาะสมในการน าข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบไปปฏิบัติ โดยการประเมินเชิง
วิพากษ์กบัผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ าแนกได้ 2 กลุ่ม ดังนี้  1) กลุ่มตัวอย่าง

เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการด้านวิชาการของวิทยาลัย 30 แห่ง รวม 30 คน  
และ 2) กลุ่มตัวอย่างเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้บริหาร อาจารย์ อาจารย์พี่เลี้ยง นักศึกษา ศิษย์เก่า ผู้แทน
ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาพยาบาลที่เน้นชุมชนมีส่วนร่วมของวิทยาลัยในภูมิภาคต่างๆของ
ประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ 2 แห่ง ภาคกลาง 2 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 แห่ง และภาคใต้ 2 แห่ง  รวม 
8 แห่ง แห่งละ 10 คน รวม 80 คน  
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ระเบียีบวิธีีวิิจัยั
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed method) การดำำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  ระยะที่่� 1  

การศึึกษาสภาพการณ์์จริิงการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมของวิิทยาลััยในสังักััดคณะพยาบาลศาสตร์์  

สถาบัันพระบรมราชชนก และการสัังเคราะห์์ความรู้้� การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมจากงานวิิจััย 

และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 การพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายและรููปแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วมซ่ึ่�งผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้� นจากการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� งานวิิจััย เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และข้้อมููล 

จากการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยนี้้�  และ ระยะที่่� 3 การประเมินิความเป็็นไปได้้ การยอมรัับ และความเหมาะสม 

ในการนำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบายและรูปูแบบไปปฏิบิัตัิโิดยการประเมินิเชิิงวิิพากษ์์กับัผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จำำ�แนกได้้ 2 กลุ่่�ม ดังนี้้�  1	) กลุ่่�มตััวอย่่าง

เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการหรืือรองผู้้�อำำ�นวยการด้้านวิิชาการของวิิทยาลััย 30 แห่่ง รวม 30 คน และ  

2) กลุ่่�มตัวัอย่่างเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร อาจารย์์ อาจารย์์พี่่�เลี้้� ยง นักศึึกษา ศิษิย์์เก่่า ผู้้�แทนชุุมชน และ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการศึึกษาพยาบาลที่่�เน้้นชุุมชนมีีส่่วนร่่วมของวิิทยาลััยในภููมิิภาคต่างๆของประเทศ ได้้แก่่  

ภาคเหนืือ 2 แห่่ง ภาคกลาง 2 แห่่ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 2 แห่่ง และภาคใต้้ 2 แห่่ง รวม 8 แห่่ง  

แห่่งละ 10 คน รวม 80 คน 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. แบบสอบถามศึึกษาบริิบทและสภาพการณ์์จริิงของการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม  

ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นมีี 4 ข้อซ่ึ่�งเป็็นการสอบถามในระยะที่่� 1 ได้้แก่่ 1) ลักษณะของการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม  

2) ก	ารสร้างเครืือข่่ายการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกัันผ่่านพัันธกิิจต่่างๆ  

3) รายวิิชาและชั้้�นปีีที่่�มีีการจััดการเรีียนการสอนโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม และ 4) การจััดสิ่่�งสนับสนุนการเรีียนรู้้�หรืือ

ทรัพยากรการเรีียนรู้้�จากสถานบริิการสุขุภาพและชุุมชน 

2. แบบสัมัภาษณ์์ชนิดกึ่่�งโครงสร้างที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น 1) 

ลัักษณะการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยให้้ชุุมชนมีีส่่วน

ร่่วมเป็็นอย่่างไร 2) ชุมชนมีบีทบาทอย่่างไรในการจััดการศึึกษาพยาบาล 3) ประสิทิธิผิลของการจััดการศึึกษาพยาบาล

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเป็็นอย่่างไร เป็็นต้้น ระหว่่างการสนทนากลุ่่�มมีีคํําถามเจาะลึึก (probing question) เช่่น ท่า่นรู้้�สึึก

อย่่างไรต่่อเหตุกุารณ์น์ั้้�น ท่า่นจััดการกับัเหตุกุารณ์น์ั้้�นอย่่างไร ช่วยอธิบิายประเด็น็ที่่�ได้้เล่่าเพิ่่�มได้้หรืือไม่่ เป็็นต้้น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เครื่�องมืือวิิจัยัที่่�พััฒนาได้้วััดความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน คำำ�นวณความ

สอดคล้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ได้้ค่่า Item Objective Congruence Index (IOC) 0.67-1.00 
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การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

1.	หลัังจากการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

เชีียงใหม่่ รหััสจริิยธรรมวิิจัยั BCNCT 22/2565 ลงวัันที่่� 18 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�วิจัยัทำำ�หนัังสืือถึึงวิิทยาลััย 30 แห่่ง

เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามศึึกษาบริิบทและสภาพการณ์จ์ริิงของการจัดัการ

ศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับการวิิจััย หลัังจากได้้รัับข้้อมููลจากการตอบแบบสอบถาม

ผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อค้้นหา/คััดเลืือกวิิทยาลััยเป้้าหมายที่่�มีีการ

จััดกระบวนการเรีียนรู้้� โดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมอย่่างต่่อเน่ื่�องและเป็็นรูปูธรรมอย่างน้้อย 2 ปีติดิต่อกันัในการเก็บ็ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ 

2.	ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�บริิหารวิิทยาลััยพยาบาล 8 แห่่งเพ่ื่�อขออนุุญาตเข้้าเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ช์นิดกึ่่�งโครงสร้างที่่�พััฒนาขึ้้�นในการสนทนากลุ่่�มโดยการซัักถามผู้้�ให้้ข้้อมููลและจุุดประเด็น็

ให้้เกิดิการพููดคุยเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยระหว่่างการสนทนากลุ่่�ม ได้้ขออนุุญาตบัันทึึกเสียีงร่่วมกับั

การจดบันัทึึก 

3.	ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์ และสรุุปผลการศึึกษาในภาพรวมสำำ�หรัับการพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

และรูปูแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 	

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยใช้้สถิิติิค่่าความถี่่�และร้้อยละ และว�เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  

โดยใช้้กระบวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์สรุปุอุปุนัย (analytic induction) 

ผลการวิิจัยั
การศึึกษาสภาพการณ์จ์ริงและสังัเคราะห์ค์วามรู้้� การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนเพื่่�อเสริมสร้า้ง 

ความเข้ม้แข็็งของระบบสุขภาพ 

	 1	. ผลการศึึกษาสภาพการณ์จ์ริิงการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติของ

วิิทยาลััย 30 แห่่งในสังักัดัคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก มีีดังันี้้�  

	 	 1.1 ลักษณะของการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ผลการศึึกษาพบว่่าทุุกวิิทยาลััยมีี การจััดการ

ศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมแต่่มีีลัักษณะของการจััดการเรีียนการสอนที่่�มีีระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�แตกต่่างกันั 

โดยพบว่่าชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมในลัักษณะชุุมชนเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�มากที่่�สุดุ ร้อยละ 36.67 รองลงมาได้้แก่่ ชุมชนร่่วมแบ่่งปััน

ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็น ร้อยละ 26.67 ชุมชนร่่วมระบุุและวิิเคราะห์์ปััญหา พัฒนาทางเลืือก และให้้ข้้อเสนอแนะในการจััดการ

เรีียนการสอน ร้อยละ 26.67 ดังัแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางท่ี่� 1 ร	ะดับัของการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

 
 

 
การวิเคราะหข์อ้มูล   
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติค่าความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ                       

โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สรุปอุปนัย (analytic induction)  
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาสภาพการณ์จริงและสังเคราะห์ความรู้การจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนเพื่อ

เสริมสรา้งความเขม้แข็งของระบบสุขภาพ  
 1. ผลการศึกษาสภาพการณ์จริงการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑติของวิทยาลัย 30 แห่งในสงักดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีดังนี้    
   1.1 ลักษณะของการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่าทุกวิทยาลัยมี            
การจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมแต่มีลักษณะของการจัดการเรียนการสอนที่มีระดับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่แตกต่างกัน โดยพบว่าชุมชนมีส่วนร่วมในลักษณะชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้มากที่สุด  ร้อยละ 36.67 
รองลงมาได้แก่ ชุมชนร่วมแบ่งปันข้อมูลที่จ าเป็น ร้อยละ 26.67 ชุมชนร่วมระบุและวิเคราะห์ปัญหา พัฒนา
ทางเลือก และให้ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอน ร้อยละ 26.67 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  ระดับของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม   

ลกัษณะการมีสว่นร่วมของชุมชน จ านวน (วิทยาลยั) รอ้ยละ 
ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ 11 36.67 
ชุมชนร่วมแบ่งปันข้อมูลที่จ าเป็น 8 26.67 
ชุมชนร่วมให้ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการจัดการเรียนการสอน 5 16.67 
ชุมชนร่วมระบุและวเิคราะห์ปัญหา พัฒนาทางเลือก และให้ข้อเสนอแนะใน                        
การจัดการเรียนการสอน 

8 26.67 

ชุมชนร่วมจัดการเรียนการสอนทีชุ่มชนร่วมออกแบบ 1 3.33 
ชุมชนร่วมประเมินผลการจัดการเรียนการสอน  7 23.33 

      *หมายเหตุ แต่ละวิทยาลัยเลือกได้มากกว่า 1 รายการ 
 
   1.2 การสร้างเครือข่ายการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อบูรณาการการท างานร่วมกนั
ผ่านพันธกิจต่างๆ พบว่าลักษณะของการให้ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้/ร่วมจัดการเรียนการสอน และร่วมบริการ
วิชาการมากที่สดุร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ/คณะท างาน/ลง
นามความร่วมมือ คิดเป็นร้อยละ 73.33 ดังตารางที่ 2  

  1.3 รายวิชาและชั้นปีที่มีการจัดการเรียนการสอนโดยชุมชนมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่ามี 
20 รายวิชาในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมโดยชั้นปีที่มีการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชาโดยชุมชนมีส่วนร่วมมากที่สุดคือ ชั้นปีที่ 3 จ านวน 7 รายวิชาคิดเป็นร้อยละ 35 ของ
รายวิชาที่พบ เช่น การพยาบาลชุมชน 1 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและการ

	 1.2 การสร้างเครืือข่่ายการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมเพ่ื่�อบูรณาการการทำำ�งานร่่วมกันัผ่่านพัันธกิจิ 

ต่่างๆ พบว่่าลัักษณะของการให้้ชุุมชนเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�/ร่่วมจััดการเรีียนการสอน และร่่วมบริิการวิิชาการมากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 100 รองลงมาได้้แก่่การให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการเป็็นคณะกรรมการ/คณะทำำ�งาน/ลงนามความร่่วมมืือ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 ดังัตารางที่่� 2 

	 1.3 รายวิิชาและชั้้�นปีีที่่�มีกีารจััดการเรีียนการสอนโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ผลการศึึกษาพบว่่ามี ี20 รายวิิชา

ในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติที่่�มีกีารจัดัการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมโดยชั้้�นปีีที่่�มีกีารจัดัการเรีียนการสอนรายวิชิา

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุดุคืือ ชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 7 รายวิิชาคิิดเป็็นร้้อยละ 35 ของรายวิิชาที่่�พบ เช่่น การพยาบาล

ชุุมชน 1 ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลชุุมชน 1 ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลสุขุภาพจิิตและการพยาบาลจิิตเวช การพยาบาลมารดาทารก

และผดุงครรภ์์ 1 ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ และวิิจััยทางการพยาบาล รองลงมาได้้แก่่ชั้้�นปีีที่่� 2 และชั้้�นปีีที่่� 4 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30 ของรายวิิชาที่่�พบ ชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 6 รายวิิชา ได้้แก่่ การพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ การสอน การให้้คำำ�ปรึึกษา และ

การสื่่�อสารทางสุขุภาพ การพยาบาลเด็ก็ กระบวนทัศัน์์ในการดููแลด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ พืืชสมุนไพร การศึึกษา

อิสิระ ชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 6 รายวิิชา ได้้แก่่ บริิหารและแนวโน้้มวิิชาชีีพทางการพยาบาล การพยาบาลชุุมชน 2 ปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลชุุมชน 2 การพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์์ 2 การสร้างนวััตกรรมและงานวิิจััย สำำ�หรัับชั้้�นปีีที่่� 1 พบ  

1 รายวิิชา คิิดเป็็นร้้อยละ 5 ได้้แก่่ เราคืือ สบช. 

 ตารางท่ี่� 2 ความร่่วมมืือของชุุมชนในการบููรณาการการทำำ�งานผ่่านพัันธกิจิต่่างๆ ในการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วม

 
 

พยาบาลจิตเวช  การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ  และวิจัยทางการ
พยาบาล รองลงมาได้แก่ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 30 ของรายวิชาที่พบ  ชั้นปีที่ 2 จ านวน          
6 รายวิชา ได้แก่  การพยาบาลผู้ สูงอา ยุ การสอน การให้ค าปรึกษา และการสื่ อสารทางสุขภาพ                                  
การพยาบาลเดก็  กระบวนทศัน์ในการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พืชสมุนไพร การศึกษาอิสระ  ชั้นปีที่ 4 
จ านวน 6 รายวิชา  ไ ด้แก่  บ ริหารและแนวโน้มวิชาชีพทางการพยาบาล การพยาบาลชุมชน 2                         
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 2 การพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 2 การสร้างนวัตกรรมและงานวิจัย 
ส าหรับชั้นปีที่ 1 พบ 1 รายวิชา คิดเป็นร้อยละ 5 ได้แก่ เราคือ สบช.  
 
ตารางที่ 2 ความร่วมมือของชุมชนในการบูรณาการการท างานผ่านพันธกจิต่างๆในการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ลกัษณะการสรา้งเครือข่ายและบูรณาการ จ านวน (วิทยาลยั) รอ้ยละ 
การเป็นคณะกรรมการ/คณะท างาน/ 
ลงนามความร่วมมือ 

22 73.33 

การเป็นแหล่งเรียนรู้/ 
ร่วมจัดการเรียนการสอน   

30  100.00  

การร่วมวิจัย  20  66.67  
การร่วมบริการวิชาการ 30 100.00 
การร่วมกนัด าเนินโครงการและ/หรือกจิกรรมในสถานบริการสขุภาพและ
ชุมชน 

10 33.33 

        *หมายเหตุ แต่ละวิทยาลัยเลือกได้มากกว่า 1 รายการ  

 

1.4 การจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้หรือทรัพยากรการเรียนรู้จากสถานบริการสขุภาพคิดเป็น 
ร้อยละ 80 และชุมชนร้อยละ 83.33 สถานบริการสุขภาพและชุมชนได้จัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ หรือ
ทรัพยากรด้านต่างๆ ครอบคลุมด้านบริหาร บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และกายภาพส าหรับการจัดการศึกษาโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม                      

2. ผลการศึกษาสภาพการณ์จริงการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมของวิทยาลัย 8 แห่ง
ในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบข้อสรุป 3 
ประเดน็  

2.1 ลักษณะการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ อธบิายได้ว่า “ร่วม 
ใหข้อ้มูลสุขภาพชุมชน ใหข้อ้เสนอแนะ เป็นทีป่รึกษา พฒันาเครือข่าย ร่วมกระบวนการเรียนรูแ้ละประเมินผล 
ร่วมรับประโยชน์” ตัวอย่างการให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพชองชุมชนเพ่ือการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  
“นกัศึกษาไปคุยกบัแหล่งฝึกก่อนเพือ่ทีจ่ะดูว่าเขามีปัญหาสุขภาพอะไรของผูร้บับริการในวิชานัน้ๆแลว้ก็จะมา
คิดออกแบบนวตักรรมเพ่ิมเขา้ไปส่งเสริมสุขภาพ”  (ผู้ให้ข้อมูลจากวิทยาลัยที่ 2)  “ทุกวนัน้ีตอ้งมีเป้าว่า นศ. 
ที่จบจากที่เรา ตอ้งมีความรู ้มีคุณภาพ  นศ . ที่มาฝึกที่นี่ ตั ้งแต่ไหนแต่ไรมา นศ. คาดหวงัว่า จบไปแลว้                
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1.4 การจััดสิ่่�งสนับสนุนการเรีียนรู้้�หรืือทรัพยากรการเรีียนรู้้�จากสถานบริิการสุขุภาพคิิดเป็็นร้้อยละ 80 และชุุมชน 

ร้้อยละ 83.33 สถานบริิการสุุขภาพและชุุมชนได้้จััดสิ่่�งสนับสนุนการเรีียนรู้้�หรืือทรัพยากรด้้านต่่างๆ ครอบคลุม 

ด้้านบริิหาร บุคลากร วัสดุอุปุกรณ์ ์และกายภาพสำำ�หรัับการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

2. ผลการศึึกษาสภาพการณ์จ์ริิงการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมของวิิทยาลััย 8 แห่่งในสังักัดั

คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพบข้้อสรุปุ 3 ประเด็น็ 

	 2.1 ลักษณะการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ อธิบิายได้้ว่่า “ร่่วมให้้

ข้อ้มูลูสุขุภาพชุุมชน ให้ข้้อ้เสนอแนะ เป็็นท่ี่�ปรึกษา พัฒันาเครืือข่า่ย ร่่วมกระบวนการเรีียนรู้้� และประเมิินผล ร่่วมรับั

ประโยชน์”์ ตัวัอย่่างการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปััญหาสุขุภาพชองชุุมชนเพ่ื่�อการจััดกิจิกรรมการเรีียนรู้้�  “นักัศึึกษาไปคุยุกับั

แหล่งฝึึกก่อ่นเพื่่ �อท่ี่�จะดูวู่า่เขามีีปัญหาสุขุภาพอะไรของผู้้�รั บับริิการในวิชิานั้้�นๆ แล้ว้ก็จ็ะมาคิิดออกแบบนวัตักรรมเพิ่่� ม

เข้า้ไปส่ง่เสริมสุขุภาพ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 2) “ทุกุวันันี้้�ต้อ้งมีีเป้้าว่า่ นศ. ท่ี่�จบจากท่ี่�เรา ต้อ้งมีีความรู้้�  มีีคุณุภาพ 

นศ. ท่ี่�มาฝึึกท่ี่�น่ี่� ตั้้ �งแต่่ไหนแต่่ไรมา นศ. คาดหวังัว่า่ จบไปแล้ว้ อยู่่� รพ. แต่่พอมา ปฐมนิิเทศ เราปลูกูฝังัให้ร้ักัชุุมชน 

เย่ี่�ยมบ้า้น สอนเทคนิิคต่่างๆ ตอนหลังั นศ. ได้เ้ลืือกชุุมชนบ้า้ง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 8) ข้อมููลที่่�อธิบิายถึึงการ

ให้้ข้้อเสนอแนะ เป็็นที่่�ปรึึกษา “เด็ก็จะต้อ้งเป็็นผู้้�สำ ำ�รวจเองว่า่ ชุุมชนท่ี่�เขาลงไปเน่ี่�ยมีีประเด็น็ปััญหาอะไร แล้ว้ก็เ็ก็บ็

ข้อ้มูลูทั้้�งปฐมภูมิูิและทุติุิยภูมิูิ หมายถึึงว่า่ ข้อ้มูลูท่ี่�มีีท่ี่ �แหล่งฝึึกด้ว้ย หลังัจากนั้้�นก็จ็ะปรึกษาพ่ี่�เลี้้�ยงแหล่งฝึึก นำำ�เสนอ

ในชุุมชนด้ว้ย ส่ว่นใหญ่น่วัตักรรมจะทำำ�ในชุุมชนเลย จะเกิิดสิ่่� งท่ี่ �แบบ เอ่่อ ชุุมชนร่่วมคิิดด้ว้ย แล้ว้ก็ช็ุุมชนก็พ็าไปทำำ�” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 1) ข้้อมููลที่่�อธิบิายถึึงความตั้้�งใจและการมุ่่�งผลประโยชน์ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัชุุมชน ดังัเช่่นตัวัอย่่าง 

“เพราะว่า่ความเป็็นชุมุชนมันัไม่่ได้เ้ห็็นประโยชน์ช์ัดั องค์์กรท่ี่�ต้อ้งร่่วมมืือกันัในเรื่่ �องของสุขุภาพ ความร่่วมมืือนั้้�นจะเป็็น

เจ้า้ของจริิง แล้ว้ก็เ็ป็็นเรื่่ �องของความตั้้�งใจเพื่่ �อท่ี่�จะมีีส่ว่นร่่วมการศึึกษา เชิิงผลลัพัธ์ท่์ี่�ได้อ้ย่่างแท้จ้ริิงเน่ี่�ย ต้อ้งเป็็นสิ่่� งท่ี่ �

เขาต้อ้งการจะช่ว่ย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 3) “ท้อ้งถิ่่� นไปร่่วมวิทิยาลัยั และวิทิยาลัยัก็เ็ชิิญท้อ้งถิ่่� นไปร่่วม สัมัพันัธ์์

หลายเรื่่ �อง ผมภูมิูิใจท่ี่�เขาทำำ�เขาได้ร้ับัรางวัลั ทำำ�ให้เ้กิิดผลกับัชุมุชน พัฒันาคุณุภาพชีีวิติ เพราะท้อ้งถิ่่� นมีีนโยบายพัฒันา

คุณุภาพท้อ้งถิ่่� นอยู่่�แล้ว้ รพ.สต. ก็เ็หมือนพ่ี่�น้อ้งอยู่่�แล้ว้” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 5)

	 2.2 บทบาทในการจััดการศึึกษาพยาบาลของภาคีีเครืือข่่าย อธิบิายได้้ว่่า “วางแผนบริิหาร จัดัการ

ทรัพัยากร ร่่วมจัดักระบวนการเรีียนรู้้�  ประสานความร่่วมมืือ และ ประเมิินทักัษะตามประสบการณ์ท่์ี่�ระบุุ” จากข้้อมููล

ของผู้้�ให้้ข้้อมููลพบว่่าบทบาทของภาคีีเครืือข่่ายขึ้้�นอยู่่�กับัสถานภาพหรืือบทบาทที่่�มีอียู่่�ในชุุมชน เช่่น กรณีเีป็็นแหล่่งฝึึก 

เช่่น รพช. รพ.สต. หรืือเป็็นอาจารย์์พี่่� เลี้้� ยงที่่�ต้้องดำำ�เนิินงานตามข้้อกำำ�หนดของรายวิิชาทางสถาบัันการศึึกษา 

มีีการประสานงานก่่อนการจััดการเรีียนการสอน กลุ่่�มนี้้� จะทราบถึึงบรรทััดฐานในการวางแผน การเตรีียมพื้้� นที่่� 

และทรัพยากรบุุคคลร่่วมกิิจกรรมในรายวิิชาของสถาบัันการศึึกษา และช่่วยประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานอื่่�น 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการฝึึกภาคปฏิบิััติิหรืือฝึึกภาคทดลองในรายวิิชานั้้�นๆ ดัังเช่่นตััวอย่่างการให้้ข้้อมููล “การเข้า้ถึึงชุุมชน  

มีีครููพ่ี่�เลี้้�ยง ในการสอน การเข้า้ใจหลักัสูตูร วิิทยาลัยัเชิิญเวลาทำำ�หลักัสูตูร มีีความพร้อ้มของภาคีีเครืือข่่าย เชื่่ �อว่า่  

นศ. จบไป มีีคุณุภาพ นศ. มาเอื้้�อต่่อการทำำ�งานของ รพ.สต.” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 7) การวางแผนด้้านงบประมาณ 

เช่่น “การท่ี่� นศ. ทำำ�โครงการ ผมอนุุญาตให้ป้รับัแผนได้ ้ เพื่่ �อใช้ง้บของกองทุุน สปสช” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่�  

4) นอกจากนั้้�นผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิบิายการวางแผนงานดัังนี้้�  “บางพื้้�นท่ี่�อาจมองว่า่เป็็นภาระ การมีี นศ. มาฝึึก แต่่ถ้า้เรา

มองอย่่าง เปิิดกว้า้ง ออกแบบระบบงานดีีๆ จะได้ช้่่วย นศ. ให้ม้ีีความรู้้� มากขึ้้�น สร้า้งความเชื่่ �อมั่่�นของประชาชน”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 2) สำำ�หรัับการร่่วมจััดการเรีียนรู้้�ทำำ�ในรูปูแบบของการช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ� ดังัตัวัอย่่างการให้้ข้้อมููล 

“อย่่างเราเป็็นผู้้� ใหญ่บ่้า้นและเป็็น อสม.ด้ว้ย นักัศึึกษาเข้า้มา แล้ว้ก็ม็ันัก็จ็ะได้อ้งค์์ความรู้้� เพิ่่� มขึ้้�น ก็คื็ือก็จ็ะได้ใ้นส่ว่นของ 

อสม. เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงพาลงพื้้�นท่ี่�ด้ว้ย ตอนแรกคนป่่วยก็อ็าจจะต่่อต้า้นบ้า้ง ไม่่เชื่่ �อบ้า้ง แต่่พอ อสม.ไปร่่วมกับันักัศึึกษาเน่ี่�ย 
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ก็จ็ะฟัังมากขึ้้�นนะคะ สิ่่� งท่ี่ �จะได้ก้็คื็ือเรื่่ �องของการไปดูแูล การไปคัดักรองต่่างๆ ก็จ็ะได้ค้วามร่่วมมืือตรงนี้้�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

จากวิิทยาลััยที่่� 6) ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิบิายถึึงบทบาทในการการประเมินิผลการจััดการศึึกษาตามกิจิกรรมที่่�ระบุุ ดังัตัวัอย่่าง  

“เราก็ใ็ห้น้ักัศึึกษาสรุปมาว่า่ ตั้้�งแต่่ดูแูลเคสนี้้�  ได้ดู้แูลก่ี่�ชั่่�วโมง นักัศึึกษาเขาจะได้เ้รีียนรู้้�ว่ า่เวลาท่ี่�เขาไปเจอ จะเข้า้ใจแล้ว้

ก็ผ็ลท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นยังัไงนะครับั ต้อ้งได้ร้ับัการดููแลอะไรบ้า้ง จะคิิดคู่่�ไปกันักับัระบบการรักัษาของแพทย์ ์จะต้อ้งไป 

คิิดเอง ไปค้น้คว้า้ และเราประเมิินผลว่า่เขาทำำ�มาครบไหม” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 3)

	 2.3 ประสิทิธิผิลของการจัดัการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมอธิบิายได้้เป็็น “ปริมาณผลสำำ�เร็จ็

ตามกิิจกรรมท่ี่�ระบุุตามรายวิชิากำำ�หนด” เน้้นการประเมิินการทำำ�งานของผู้้�เรีียนตามวััตถุุประสงค์์รายวิิชาและให้้ความ

สำำ�คััญกับัปริมาณงานที่่�ระบุุในกิจิกรรมให้้บรรลุุเป้้าหมาย ยังไม่่พบว่่ามีกีารประเมินิ เชิิงคุุณภาพด้้านกระบวนการเรีียนรู้้�   

การเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์ ์และผลกระทบที่่�สะท้้อนจากภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน ตัวัอย่่างการให้้ข้้อมููล “เขาอาจจะมองออก

ว่า่ผมอยากได้พ้ยาบาลแบบไหน พยาบาลชุุมชนแบบไหนท่ี่�อยากได้ ้แต่่ว่า่พอมาจัดัการศึึกษาพ่ี่�ว่า่เขาอาจจะมองไม่่ชัดั 

หรืออาจจะเป็็นเพราะด้ว้ยบริิบทของเขาหรือด้ว้ยตัวัศาสตร์ข์องเขาอาจจะมีี แต่่สิ่่� งท่ี่ �คิิดอยู่่�ในใจก็คื็ือว่า่ บางทีีเขาอาจ

ไม่่เข้า้ใจตรงนี้้�หรือว่า่ เขายังัไม่่ชัดั” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 7) นอกจากนั้้�นผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้อธิบิายถึึงประสิทิธิผิลใน

ด้้านปริมาณงานเช่่น “น้อ้งทำำ�กิจกรรม ไม่่ว่า่จะในการหาปััญหา หรือทำำ�โครงการนะคะ เราก็จ็ะตรวจสอบว่า่ครบตาม

คู่่�มือไหม โครงการเราก็จ็ะมีีคะแนนส่ว่นหนึ่่ �ง แล้ว้ศึึกษาเคสอาจารย์ก์็จ็ะให้เ้ราให้ค้ะแนนหรือแม้ก้ระทั่่�งเวลาท่ี่�อาจารย์์

นิิเทศก์ใ์ห้ค้ะแนนไปแล้ว้ คะแนนมันัเท่่าๆกันั อาจารย์จ์ะถามอาจารย์พ่์ี่�เลี้้�ยง ถ้า้มันัคะแนนเท่่ากันัสองคนนี้้�  เราควร 

จะให้อ้ย่่างไร มันัต้อ้งมีีรายละเอีียดค่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากวิิทยาลััยที่่� 4) 

การพัฒันากรอบแนวคิิดในการพัฒันารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� ในการจััดการศึึกษาพยาบาล 

โดยชุมุชนมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อเสริมสร้า้งความเข้ม้แข็็งของระบบสุขภาพ 

ผู้้�วิจััยพััฒนากรอบแนวคิิดภายใต้้กลไกและกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของสถาบัันการศึึกษา สถานบริิการ

สุุขภาพ และชุุมชนในการสนับสนุนและรัับผิิดชอบร่่วมกัันในการจััดการศึึกษาเน้้นชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้

ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพอย่่างทั่่�วถึึง เท่า่เทียีม และเป็็นธรรม รวมทั้้�งการมีสีุขุภาวะและคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี หลัักสููตรและกระบวนการเรีียนรู้้�ของการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์ ์ 

(experiential learning) ภายใต้้บริิบทการจััดการศึึกษาในชุุมชนและสภาพแวดล้อม ที่่�เหมาะสม รููปแบบการจััดการ

เรีียนการสอนที่่�นำำ�มาใช้้บ่่อยในการจััดกระบวนเรีียนรู้้�   ได้้แก่่ การเรีียนรู้้� โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (community-based 

learning) การเรีียนรู้้�โดยใช้้โครงการเป็็นฐาน (project-based learning) การเรีียนรู้้�แบบบริิการสังัคม (service learning)  

การเรีียนรู้้�แบบสหวิิชาชีีพ (interprofessional education) และการเรีียนรู้้�สู่่�การเปลี่่�ยนแปลง (transformative learning) 

การออกแบบหลัักสูตูรและกระบวนการเรีียนรู้้�ต่างๆ ในการจััดการศึึกษาพยาบาลมี ี3 องค์ป์ระกอบ แสดงดังัแผนภาพ 

1.	 โอกาสและความท้้าทายของการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ 1) บริิบท 

ของชุุมชนและความต้้องการด้้านสุุขภาพของประชาชนภายใต้้ปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้อมที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ  

2) ความต้้องการกำำ�ลังคนทางการพยาบาลทั้้�งปริมาณและคุุณภาพ 3) นโยบายและระบบสุุขภาพโดยเฉพาะ 

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิทิี่่�มุ่่�งให้้ประชาชนได้้รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพและมีมีาตรฐานได้้อย่่างทั่่�วถึึง เท่า่เทียีม และเป็็นธรรม  

และ 4) นโยบายและระบบการศึึกษาในการผลิตบััณฑิติพยาบาลตอบสนองความต้้องการ ด้้านสุขุภาพของประชาชน

และระบบสุขุภาพทั้้�งในปััจจุุบันัและอนาคต 

	2. 	แนวทางปฏิบิััติิการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในด้้านต่่างๆเพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีีบทบาท

และส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง ได้้แก่่ 1) การสร้างความร่่วมมืือแบบหุ้้�นส่่วนและพัันธมิติร (partnership building) ระหว่่าง
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สถาบันัการศึึกษา ชุมชน และสถานบริิการสุขุภาพในรูปูแบบพลวััตกลุ่่�มที่่�ส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมแบบหุ้้�นส่่วนที่่�เท่า่เทียีม

กันั (equitable dynamic partnership) 2) การวิิเคราะห์์บริิบทชุมชนและความต้้องการทางด้้านสุขุภาพของประชาชน  

3) การออกแบบการเรีียนรู้้�และแผนการเรีียนรู้้� ในหลัักสูตูรเพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์ร่่วมกันัของทุุกฝ่่าย (mutual benefits) 

4) การเรีียนรู้้�ร่วมกันั (collaborative learning) ระหว่่างผู้้�เรีียน อาจารย์์/อาจารย์์พี่่�เลี้้�ยง และชุุมชน และ 5) การสะท้้อน

และประเมิินผลการเรีียนรู้้�ทั้้�งในด้้านการบริิการสุขุภาพ/ชุุมชน พัฒนาการและผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา และ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นกับัชุุมชน 

3. การประเมิินผลลััพธ์์และผลกระทบของการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม มุ่่�งประเมิิน

ผลลััพธ์แ์ละผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�เรีียน สถาบันัการศึึกษา ประชาชน ชุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ ได้้แก่่ บัณัฑิติ

มีีทักัษะและสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นตอบสนองความต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชน ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�มีี

คุุณภาพอย่่างทั่่�วถึึง ประชาชนมีผีลลััพธ์ส์ุขุภาพดีขีึ้้�น ชุมชนมีีความเข้้มแข็ง็และพึ่่�งพาตนเองด้้านสุขุภาพ

 
 

building) ระหว่างสถาบันการศึกษา ชุมชน และสถานบริการสขุภาพในรูปแบบพลวัตรกลุ่มที่ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมแบบหุ้นส่วนที่เท่าเทียมกัน (equitable dynamic partnership) 2) การวิเคราะห์บริบทชุมชนและความ
ต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชน 3) การออกแบบการเรียนรู้และแผนการเรียนรู้ ในหลักสูตรเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ร่วมกันของทุกฝ่าย (mutual benefits) 4) การเรียนรู้ ร่วมกัน (collaborative learning) ระหว่าง
ผู้เรียน อาจารย์/อาจารย์พี่เลี้ยง และชุมชน และ 5) การสะท้อนและประเมินผลการเรียนรู้ทั้งในด้านการบริการ
สขุภาพ/ชุมชน  พัฒนาการและผลลัพธก์ารเรียนรู้ของนักศึกษา และการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกบัชุมชน  

3. การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม มุ่ง
ประเมินผลลัพธแ์ละผลกระทบที่เกดิขึ้นกบัผู้เรียน สถาบันการศึกษา ประชาชน ชุมชน และระบบบริการสขุภาพ 
ได้แก่ บัณฑิตมีทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน  ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง ประชาชนมีผลลัพธ์สุขภาพดีขึ้น ชุมชนมีความเข้มแขง็และพึ่งพา
ตนเองด้านสขุภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
           การพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพือ่พฒันาการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพือ่ 
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของระบบสุขภาพ  
        ผู้ วิจัยพัฒนากรอบแนวทางและกลไกเชิงนโยบายในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบสุขภาพที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้  แสดงดังภาพที่ 2 ทั้งน้ีภาพที่น าเสนอ
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมออกแบบ ร่วมด าเนินการ และร่วม
ประเมินผล กับองค์ประกอบอื่นๆ ได้แก่ การบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดการศึกษา การ
บริการวิชาการ และการวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ภายใต้หลักการส าคัญ 6 ประการของการจัดการศึกษา
พยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม คือ 1) การมีสมาชิกที่หลากหลาย  2) การมีส่วนร่วมแบบหุ้นส่วนที่เท่าเทยีมกัน 
3) การเน้นความเป็นเจ้าของและความย่ังยืน 4) การได้ประโยชน์ร่วมกัน  5) การเรียนรู้และคิดร่วมกันจาก
การปฏบิัติ (collaborative learning and co-creation through action) และ 6) ผลลัพธแ์ละผลกระทบที่เกดิขึ้น
จากการด าเนินงาน (outcomes and impact) กับนักศึกษา อาจารย์ และชุมชน และปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้อง 
(contributing factors) เช่น การขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ   บริบท สภาพแวดล้อม และระดับ                     
การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น  

บริบท โอกาส และความทา้ทาย 
• บริบทชุมชนและความ 
  ต้องการด้านสขุภาพของ 
  ประชาชน 
• ความต้องการก าลังคน 
  ทางการพยาบาล  
• นโยบายและระบบสขุภาพ 
• นโยบายและระบบการศึกษา  
 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบติั 
• การสร้างความร่วมมือแบบ 
  หุ้นส่วนและพนัธมิตร 
• การวิเคราะห์บริบทชุมชนและความ 
  ต้องการด้านสขุภาพของประชาชน 
• การออกแบบการเรียนรู้ในหลักสตูร  
• การเรียนรู้ ร่วมกันภายใต้การเรียนรู้ 
  ในรูปแบบต่างๆ 
• การสะท้อนและประเมินผลการเรียนรู้   
 
  
 

 

 

 

 

 

ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
 

• ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้เรยีน
สถาบันการศึกษา ประชาชน ชุมชน และ
ระบบบริการสขุภาพ  
• ผลกระทบ ได้แก่ ความเท่าเทยีมด้าน
สขุภาพ  ระบบสขุภาพเข้มแขง็ และความ
เข้มแขง็ของชุมชน  
 

 

 

 

 

การพัฒันาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อพัฒันาการจัดัการศึึกษาพยาบาลโดยชุมุชนมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อเสริมสร้า้งความเข้ม้แข็็ง 

ของระบบสุขภาพ 

	  ผู้้�วิจััยพััฒนากรอบแนวทางและกลไกเชิิงนโยบายในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อเสริมสร้าง

ความเข้้มแข็ง็ของระบบสุุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการวิิจััยนี้้�  แสดงดัังภาพที่่� 2 ทั้้�งนี้้� ภาพที่่�นำำ�เสนอเป็็นความสััมพัันธ์์

ระหว่่างกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการร่่วมออกแบบ ร่วมดำำ�เนิินการ และร่่วมประเมิินผล กับัองค์์ประกอบอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ การบููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในการจััดการศึึกษา การบริิการวิิชาการ และการวิิจััยโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน  

ภายใต้้หลัักการสำำ�คััญ 6 ประการของการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม คืือ 1) การมีีสมาชิิกที่่�หลากหลาย 

2) การมีส่ี่วนร่่วมแบบหุ้้�นส่่วนที่่�เท่า่เทียีมกันั 3) การเน้้นความเป็็นเจ้้าของและความยั่่�งยืืน 4) การได้้ประโยชน์ร่่วมกันั  

5) การเรีียนรู้้� และคิิดร่วมกัันจากการปฏิิบััติิ (collaborative learning and co-creation through action) และ  

6) ผลลััพธ์แ์ละผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงาน (outcomes and impact) กับันัักศึึกษา อาจารย์์ และชุุมชน และ

ปััจจััยร่่วมที่่�เกี่่�ยวข้้อง (contributing factors) เช่่น การขับัเคลื่�อนนโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิ ิบริิบท สภาพแวดล้อม และระดัับ  

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เป็็นต้้น 
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ภาพที่่� 2 กรอบแนวทางและกลไกเชิิงนโยบายในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

เพ่ื่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสุขุภาพ

กรอบแนวทางการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมที่่�พััฒนาขึ้้� นได้้รัับการประเมิินและตรวจ

สอบว่่ามีีความเป็็นไปได้้ เป็็นที่่�ยอมรัับ และมีีความเหมาะสมนำำ�ไปสู่่�การผลักดันัเชิิงนโยบายในการกำำ�หนดแผนปฏิบิัตัิ ิ

หรืือแนวทางใหม่่ในการดำำ�เนิินการที่่�เป็็นรูปูธรรมสำำ�หรัับการผลิตบััณฑิติพยาบาลให้้มีีทักัษะและสมรรถนะสอดคล้อง

กัับความต้้องการของระบบสุุขภาพและความจำำ�เป็็นด้้านสุุขภาพของประชาชนของคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน 

พระบรมราชชนก ดังันี้้�  

1. จั ดทำำ�แผนการผลิตบััณฑิิตพยาบาลเพ่ื่�อให้้เป็็นกำำ�ลังหลัักในการขัับเคลื่�อน พัฒนา และสร้าง 

ความเสมอภาคให้้กับัระบบบริิการสุขุภาพในระดับัพื้้�นที่่�รองรัับการพััฒนาระบบสุขุภาพปฐมภูมูิิของประเทศ

 2. พัฒนาหรืือปรับเปลี่่�ยนหลัักสููตร ออกแบบการจััดการศึึกษา รููปแบบ กระบวนการเรีียนรู้้�   และ 

เครื่�องมืือที่่�จำำ�เป็็นต่่อการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมในหลัักสูตูรอย่่างแท้้จริิงให้้สอดคล้องกับับริิบทของพื้้�นที่่�และ

พลวััตของระบบสุขุภาพและสังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

3. กำำ�หนดนโยบายร่่วมและจััดทำำ�แผนความร่่วมมืือในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

ในระดัับหน่่วยงานหรืือในระดัับพื้้� นที่่�ให้้สอดคล้องกับัปััญหา/ความต้้องการด้้านสุขุภาพของพื้้� นที่่� บริิบทของชุุมชน 

สังัคม และวััฒนธรรม 

4. พัฒนาศักัยภาพ ระบบและกลไก และการสนับสนุนทรัพยากรที่่�เพีียงพอ เหมาะสม และ มีปีระสิทิธิภิาพ 

สำำ�หรัับการขับัเคลื่�อนงานในระดับัพื้้�นที่่�ในการจัดัการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมให้้เป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องและเข้้มแข็ง็ภายใต้้ 

การบููรณาการแนวคิิดและการทำำ�งานร่่วมกันัสู่่�ผลลััพธ์แ์ละผลกระทบต่่อสุขุภาพสังัคม และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน 

5. การพััฒนาระบบ กลไก และเครื่�องมืือในการกำำ�กับั ติดิตาม และประเมินิกระบวนการ การเปลี่่�ยนแปลง 

ผลลััพธ์ ์และผลกระทบของการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วม เช่่น การสร้างแกนนำำ�และทีมีขับัเคลื่�อน การประเมินิ

ผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา การประเมินิผลลััพธ์ส์ุขุภาพและความเข้้มแข็ง็ของชุุมชน

6. การพััฒนาพื้้�นที่่�ต้้นแบบการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในบริิบทที่่�หลากหลาย

 
 

 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวทางและกลไกเชิงนโยบายในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพ 

 
 

กรอบแนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้ นได้รับการประเมินและ
ตรวจสอบว่ามีความเป็นไปได้ เป็นที่ยอมรับ และมีความเหมาะสมน าไปสู่การผลักดันเชิงนโยบายในการก าหนด
แผนปฏิบัติหรือแนวทางใหม่ในการด าเนินการที่เป็นรูปธรรมส าหรับการผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีทักษะและ
สมรรถนะสอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพและความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนของคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ดังนี้   

1.  จัดท าแผนการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อให้เป็นก าลังหลักในการขับเคล่ือน พัฒนา และสร้าง
ความเสมอภาคให้กบัระบบบริการสขุภาพในระดับพื้นที่รองรับการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภมูิของประเทศ 

 2.  พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนหลักสตูร ออกแบบการจัดการศึกษา รูปแบบ กระบวนการเรียนรู้  และ 
เคร่ืองมือที่จ าเป็นต่อการจัดการศึกษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมในหลักสตูรอย่างแท้จริงให้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่และพลวัตของระบบสขุภาพและสงัคมที่เปล่ียนแปลงไป 
3.  ก าหนดนโยบายร่วมและจัดท าแผนความร่วมมือในการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วน

ร่วมในระดับหน่วยงานหรือในระดับพื้ นที่ให้สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของพื้ นที่ บริบท
ของชุมชน สงัคม และวัฒนธรรม  
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แตกต่่างกันัจากการผลักดันันโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบ องค์์ความรู้้�  นวััตกรรม และการบริิการสุขุภาพ

ในระดัับพื้้� นที่่� เช่่น นวััตกรรมบริิการสุุขภาพในชุุมชน รููปแบบการยกระดัับคุุณภาพบริิการสุุขภาพชุุมชนเพ่ื่�อลด 

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้� นที่่�เป้้าหมายโดยเฉพาะชุุมชนชนบทหรืือชุุมชนในพื้้� นที่่� 

ห่่างไกล 

อภิปรายผล
การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมุ่่�งสู่่�การใช้้ชุุมชนเป็็นฐานและประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง 

การสร้างความเท่า่เทียีมและเป็็นธรรมทางด้้านสุขุภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพของประชาชน รวมทั้้�งการ

ยกระดับัคุุณภาพของกำำ�ลังคนทางการพยาบาลให้้มีีความรู้้� ทั กัษะ และสมรรถนะตอบสนองความต้้องการด้้านสุขุภาพ

ของประชาชนและระบบสุขุภาพ สอดคล้องกับัยุุทธศาสตร์์โลกว่่าด้้วยการพััฒนากำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ค.ศ. 2030 ของ

องค์์การอนามััยโลก5 ซ่ึ่�งกำำ�หนดเป้้าหมายกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ 4 ด้้าน ได้้แก่่ มีีเพีียงพอ ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้  

มีีคุุณภาพ และเป็็นที่่�ยอมรัับ เพ่ื่�อยกระดัับสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและการพััฒนาระบบสุุขภาพ 

อย่่างยั่่�งยืืน

ผลการศึึกษาพบว่่าวิิทยาลััยในสัังกััดคณะพยาบาลศาสตร์์ ส ถาบัันพระบรมราชชนก จั ดการเรีียน  

การสอนโดยให้้ชุุมชนเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ในรายวิิชาต่่างๆ ทั้้�งนี้้�ระดับัการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนทั้้�งด้้านการวางแผน ออกแบบ 

ดำำ�เนิินการ และประเมิินผลมีีความหลากหลาย ดำำ�เนิินการในระยะเวลาที่่�ค่่อนข้้างสั้้�นและไม่่ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสะท้้อน 

ว่่าการจััดการเรีียนการสอนของวิิทยาลััยยัังไม่่ใช่่การจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง Talib และทีมีวิิจััย4 

ให้้ความหมายว่่าการจััดการศึึกษาบุุคลากรสุขุภาพโดยชุุมชนมีส่ี่วนร่่วมเกิดิขึ้้�นภายใต้้ความร่่วมมืือแบบหุ้้�นส่่วนระหว่่าง

สถาบัันการศึึกษาและชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนในการร่่วมกันัออกแบบ ดำำ�เนิินการ และประเมิินผลการจััดการ

ศึึกษา หลัักสูตูรและการจัดัการเรีียนการสอนมุ่่�งตอบสนองความต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชนและชุุมชน มีเีป้้าหมาย 

ของการเรีียนรู้้�และประโยชน์ร่่วมกัันของทั้้�งสองฝ่่าย ส่งผลให้้บััณฑิติที่่�มีีความกระตืือรืือร้้นและมุ่่�งมั่่�นในการทำำ�งาน 

เพ่ื่�อการสร้างความเท่่าเทียีมทางสุขุภาพ อย่่างไรก็ต็ามผู้้�วิจััยพบโอกาสและความท้้าทายในการพััฒนาและยกระดัับ

ศักัยภาพในการจััดการศึึกษาโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิติให้้เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับประเทศ

และสากลเพ่ื่�อผลิตบัณัฑิติพยาบาลให้้ตอบสนองและก้้าวทันัต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุขุภาพภายใต้้การมีส่ี่วนร่่วม

อย่่างต่่อเน่ื่�อง (community engagement continuum) ตั้้�งแต่่ระดับัการเข้้าถึึงชุุมชน การให้้คำำ�ปรึึกษา การมีีส่่วนร่่วม 

การร่่วมมืือ และการเป็็นผู้้�นํําร่่วมกันั เพ่ื่�อผลลััพธ์ส์ุขุภาพที่่�ดีขีองประชาชน สุขุภาวะ และผลกระทบต่่อชุุมชนสังัคม8 

การจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมคำำ�นึึงถึึงการผลิตบััณฑิิตพยาบาลตอบสนองความ

ต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชน มุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้� ในสภาพการณ์์จริิงของชุุมชนเพ่ื่�อเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกับัสุขุภาพทุุกมิิติ ิ 

โดยการเรีียนรู้้�ร่ วมกัับสหวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพในพื้้� นที่่�โดยเฉพาะชุุมชนชนบท ห่างไกล หรืือทุุรกัันดาร ซ่ึ่� งมีี 

ความสอดคล้องกับัการวิิจััยของ Schaffer, Hargate และ Marong7 ซ่ึ่�งศึึกษาการจััดการศึึกษาโดยชุุมชน มีส่่วนร่่วม 

ในหลัักสูตูรระดัับปริญญาตรีีสาขาพยาบาลศาสตร์์ (หลัักสูตูร 3 ปี) พบว่่าหลัักสูตูรมุ่่�งเน้้นการผลิตบััณฑิติพยาบาล

ที่่�มีีสมรรถนะในการดููแลสุุขภาพประชาชนกลุ่่�มต่่างๆ ในชุุมชนโดยคำำ�นึึงถึึงความหลากหลายทางวััฒนธรรม  

การส่่งเสริมให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพอย่่างทั่่�วถึึงและลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านสุขุภาพ ชุมชนมีีส่่วนร่่วม 

ในการจััดการศึึกษาในหลัักสููตรตลอด 5 ภาคการศึึกษา พบว่่านัักศึึกษามีีความรู้้�และประสบการณ์์ด้้านการบริิการ

สุุขภาพในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้� น มี ีทัักษะการทำำ�งานกัับชุุมชน ได้้รัับการพััฒนาทัักษะการทำำ�งานเป็็นทีีม ทัักษะการแก้้

ปััญหา ทักัษะวิิชาชีีพพยาบาล และทักัษะการสร้างสัมัพัันธภาพกับัหุ้้�นส่่วนในชุุมชน โดยสะท้้อนคุุณค่่าของหลัักสูตูร
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ที่่�มุ่่�งสร้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้� ในชุุมชน การสร้างสุขุภาวะของครอบครัวและผลกระทบต่่อชุุมชน การศึึกษาของ  

Wholeben, Jimenez และ Ellis9 พบว่่าการจััดการศึึกษาแบบสหวิิชาชีีพโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมสำำ�หรัับนัักศึึกษาหลัักสูตูร 

พยาบาลศาสตรบัณัฑิติของ The University of Texas at EI Paso ในการจัดัประสบการณ์เ์รีียนรู้้� ด้้านสุขุภาพในชุุมชนชน 

บทในรายวิิชาการพยาบาลชุุมชนผ่่านการดำำ�เนิินกิจิกรรมการบริิการสุขุภาพเชิิงรุกุ การดููแลสุขุภาพประชาชนในชุุมชน  

และมหกรรมสุุขภาพ ส่งเสริมให้้ผู้้� เรีียนพััฒนาทัักษะด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพ รั กและให้้คุุณค่่าของการทำำ�งาน 

กับัชุุมชน ประชาชนมีีศักัยภาพและส่่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพและสุขุภาวะตนเองมากขึ้้�น 

ผลการศึึกษาการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมภายใต้้บริิบทของประเทศไทยจากการวิิจััยนี้้�  

พบว่่าลัักษณะการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือในการจััดการศึึกษาทางการพยาบาล

ครอบคลุมการให้้ข้้อมููลสุขุภาพชุุมชน ให้้ข้้อเสนอแนะ เป็็นที่่�ปรึึกษา พัฒนาเครืือข่่าย ร่วมกระบวนการเรีียนรู้้�และ

ประเมินิผล รวมทั้้�งการร่่วมรัับประโยชน์ หลัักสูตูรมุ่่�งเน้้นการสร้างให้้พยาบาลเป็็นผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพในระดับัปฐมภูมูิิ

และมีีความเช่ื่�อมโยงกับัชุุมชนมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้� เรีียนได้้เข้้าใจผู้้�รับบริิการภายใต้้ความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นในสังัคม 

เกิดิความยืืดหยุ่่�น เกิดิความสามารถในการปรับตัวัเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการและสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เกิดิ

การพััฒนาความไว้้วางใจ ความร่่วมมืือ เรีียนรู้้�ร่วมกับัชุุมชน เกิดิการมีีส่่วนร่่วมจากภาคส่วนต่่างๆ เช่่น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น โรงเรีียน ประชาชน หรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง อย่่างไรก็ผ็ลการศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ดังักล่่าวมักัถููกจำำ�กัดัอยู่่�ในลัักษณะการสนับัสนุนทางทรัพยากรต่่างๆ ถึึงแม้้ว่่าชุุมชนจะมีคีวามเอื้้�ออาทรและมีคีวามพร้้อม

ในการสนับสนุนในด้้านต่่างๆเพ่ื่�อสร้างสภาพแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� ยั งขาดการริิเริ่่�มหรืือร่่วมกำำ�หนดนโยบายและ

วางแผนในการจัดัการศึึกษาของชุุมชนร่่วมกับัสถาบันัการศึึกษา สถาบันัการศึึกษายัังขาดระบบและกลไกที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ  

ในการสร้างความเข้้าใจอย่่างแท้้จริิงกับัชุุมชนในการมีส่ี่วนร่่วมเชิิงนโยบาย ให้้ข้้อเสนอแนะ หรืือประเมินิผลการเรีียนรู้้� 

ของนัักศึึกษาอย่่างครอบคลุม ซ่ึ่�งแตกต่่างกับัการศึึกษาในต่่างประเทศ7,10 การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนในการจััดการศึึกษา

พยาบาลเกิิดขึ้้� นในระดัับนโยบายและการปฏิิบััติิ ดัังนั้้�นหากจะพััฒนาให้้เกิิดการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วมให้้สอดคล้องกับับริิบทของชุุมชนสังัคมและระบบสุขุภาพ จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ให้้เกิดิระบบที่่�ชััดเจนและเปิิดโอกาส 

ให้้ชุุมชนเข้้ามามีีบทบาทในระดับัที่่�สูงูขึ้้�น ซ่ึ่�งการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการจััดการศึึกษา

พยาบาลและการพััฒนาชุุมชนสังัคมในระยะยาวได้้ 

ข้อ้เสนอแนะ 
1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยต่่อยอด  เช่่น การพััฒนาห้้องเรีียนชุุมชนต้้นแบบการจััดการศึึกษาพยาบาล 

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม การทดสอบต้้นแบบการเรีียนรู้้�ในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในบริิบทของชุุมชน

ที่่�แตกต่่างกันัของประเทศไทย เช่่น ชุมชนเขตเมืือง ชุมชนชนบท หรืือชุุมชนที่่�มีกีลุ่่�มคนที่่�มีีความสนใจร่่วมกันั มุ่่�งเน้้น

การลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในพื้้�นที่่�ชนบท หรืือการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

2.	ควรพิิจารณานำำ�กรอบแนวทางในการจััดการศึึกษาพยาบาลโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการ

วิิจััยนี้้� ไปปรับใช้้ในการจััดการศึึกษาหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติหรืือหลัักสูตูรอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั การดููแลสุขุภาพ

ชุุมชนในสถาบันัการศึึกษา/มหาวิิทยาลััยอื่่�นๆ 
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