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การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหวา่ง
สถาบันการศึกษา และพันธมิตรเครอืข่ายชุมชนในด้านการศึกษาพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายกลไกการสร้างความร่วมมือและความ
รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบัน
พระบรมราชชนก ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชนระหว่างสถาบันการศึกษา ชุมชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
พ้ืนที่การศึกษาถูกคัดเลือกแบบเจาะจงจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรม
ราชชนก จ านวน 30 แห่ง  วิทยาลัยพยาบาล 8 แห่งได้รับการคัดเลือก โดยพิจารณาจากความคิดริเริ่มการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและความพยายามร่วมกันในการจัดการศึกษาพยาบาล  ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยกลุ่มผู้แทน
จากสถาบันการศึกษาพยาบาล  ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และกลุ่มผู้น าชุมชน รวม 103 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  และวิเคราะห์ข้อมูลผ่านการ
วิเคราะห์แก่นสาระ 
 ผลการศึกษา แบ่งออกเป็นสองประเด็นหลัก ได้แก่ 1) กลไกการสร้างความร่วมมือระหว่าง
สถาบันการศึกษา เครือข่ายชุมชนและสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมการจัดการศึกษาพยาบาล อธิบายได้ 
ดังนี้ 1.1) การพัฒนาผู้สอนให้พร้อมลงชุมชน 1.2) สอนให้ผู้เรียนเกิดการสะท้อนคิด และ 1.3) เชื่อมประสาน
กับชุมชน 2) บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการมีส่วนร่วมจัดการศึกษาพยาบาล ได้แก่ การเป็น
ผู้ช่วยเหลือสนับสนุน  
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สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดการศึกษาพยาบาลที่มีประสิทธิผลต้องอาศัยความเข้าใจกลไกในการ
สร้างความร่วมมือและบทบาทของภาคีเครือข่าย การค้นพบนี้สามารถน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการศึกษา
และโครงการริเริ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ตอบสนองความต้องการของบุคคล ครอบครัว และชุมชนตลอดจน
ระบบสุขภาพ    
 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน เครือข่ายความร่วมมือ การจัดการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษา 
 
Abstract  

This descriptive qualitative research aimed to elucidate the creation of mechanisms 
for engagement and define the responsibilities and roles of network partners in organizing the 
Bachelor of Nursing Science program at Praboromarajchanok Institute through community 
engagement between educational institutions, communities, and health network partners.  
The study area was purposively selected from 30 nursing colleges under the Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute. Eight nursing colleges were selected based on their community 
engagement initiatives and collaborative efforts in organizing nursing education. The participants 
included representatives from educational institutions, community hospitals, sub-district health-
promoting hospitals, local government organizations, and community leadership groups, totaling 
103  participants. Data were collected between August 2022  and August 2023  using focus 
group discussions and semi-structured interviews, followed by evaluation through thematic 
analysis.     

The findings showed the creation of mechanisms for engagement could be divided 
into three themes: 1 .1 ) developing teachers to be ready for community visits, 1 .2 ) teaching 
students reflective thinking, and 1 .3 ) connecting with communities. The responsibilities and 
roles of network partners in community engagement primarily involved providing support and 
assistance. 

Conclusion and recommendation: Effective management of nursing education 
requires an understanding of the mechanisms to create cooperation and roles of network 
partners.  These findings could lead to the development of educational programs and 
community engagement initiatives that address the needs of individuals, families, 
communities, and health systems.  

 
Keywords: community engagement, collaborative networks, nursing education, educational   

 institutions 
 
 
 



อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ พรพรรณ มนสัจจกุล / Amavasee Ampansirirat, Pornpun Manasatchakun 

56...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 17 No. 3 September - December 2024 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
การจัดการเรียนรู้ภายใต้ความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและเครือข่ายชุมชนส่งผลต่อ  

ความยั่งยืนของการพัฒนาชุมชน ปัจจัยส่งผลต่อความส าเร็จของการจัดการเรียนรู้โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ประกอบไปด้วย นโยบาย การมีส่วนร่วมทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ และเกิดผลประโยชน์ร่วมกันนั้น
คือสุขภาวะของชุมชน1 ผลที่เกิดขึ้นกับผู้เรียนจากการจัดการเรียนรู้แบบชุมชนมีส่วนร่วมพบว่า  ผู้เรียน 
มีทัศนคติทางบวกต่อการให้บริการแก่ชุมชน มีจ านวนผู้ที่ต้องการท างานในชุมชนและชุมชนที่ห่างไกลมากขึ้น 
และท างานในระบบสุขภาพของรัฐมากขึ้น ดังนั้น การมีส่วนร่วมระหว่างสถานศึกษาและชุมชน/สังคม  
จึงมีบทบาทส าคัญ เนื่องจากส่งผลต่อการพัฒนาความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพส่งเสริมให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน 
รวมทั้งส่งเสริมให้สถาบันสามารถท างานร่วมกับชุมชนได้ภายใต้การเรียนรู้ร่วมกัน  เพ่ือให้เกิดผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพของประชาชน1  

สถาบันพระบรมราชชนก เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มุ่งเน้นการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพให้มีสมรรถนะตามความต้องการของระบบบริการสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพประชาชน
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งสามารถบริหารจัดการปัญหาและปัจจัยเสี่ยงด้ านสุขภาพ 
ให้บริการที่มีคุณภาพโดยประชาชนเป็นศูนย์กลางซึ่งจะช่วยให้เกิดความเข้มแข็งของระบบสุขภาพและเกิด
ความยั่งยืน2 ดังนั้นสถาบันการศึกษาพยาบาล 30 แห่งที่อยู่ภายใต้คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันบรมราชชนก 
ซึ่งกระจายอยู่ทั้ง 4 ภูมิภาคทั่วประเทศ มีพันธกิจที่ส าคัญของสถาบันฯ จึงค านึงถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ซึ่งจะช่วยให้บุคคล กลุ่ม หรือชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แก้ปัญหา และกิจกรรมที่ส่งผลต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ การท างานร่วมกันนี้จะช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น การมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
สามารถน าไปสู่ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น และผลลัพธ์ที่ประสบความส าเร็จมากขึ้นในการพัฒนาชุมชน ด้านการดูแล
สุขภาพ ด้านการศึกษา และด้านอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อชีวิตสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน3 

การสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้อง (community 
engagement) เป็นแนวทางในการด าเนินการของสถานศึกษาเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี เกิดความร่วมมือ
ระหว่างสถาบันการศึกษาและชุมชน เช่น หน่วยงานบริการสุขภาพ หน่วยงานภาคประชาชน ชุมชน และภาคีท่ี
เกี่ยวข้องในการส่งเสริม สนับสนุนการจัดการศึกษา เพ่ือให้เกิดการขยายขอบเขตการเรียนรู้ของผู้เรียน4  การ
สร้างความร่วมมือดังกล่าวมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมการจัดการศึกษาเพ่ือผลิตบุคลากรสุขภาพ
โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากแหล่งเรียนรู้ของการจัดการศึกษาพยาบาลมีทั้งการเรียนรู้ภาคทฤษฎี และ 
ภาคปฏิบัติ อีกทั้งเป็นส่วนส าคัญช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้บทบาทของการเป็นพยาบาลวิชาชีพ อันจะส่งผลให้การ
ผลิตบัณฑิตตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนให้มีความรู้ความเข้าใจใน
ทักษะของตน และสามารถท างานร่วมกับคนในชุมชนได้5 

 ถึงแม้ว่าการจัดการศึกษาพยาบาลที่ชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้การสร้างความร่วมมือระหว่า ง
สถาบันการศึกษาและเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้องจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกันระหว่าง
สถาบันการศึกษาและชุมชน แต่เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นความ
ร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา และเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมการจัดการศึกษาพยาบาล
ค่อนข้างน้อย  โดยส่วนใหญ่จะเป็นการวิจัยเพ่ือประเมินผลการจัดการเรียนรู้ การศึกษาประโยชน์เมื่อจัดการ
เรียนการสอนโดยชุมชนมีส่วนร่วม หรือการศึกษาประสบการณ์ของผู้เรียนในการจัดการเรียนการสอนโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม6-8 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะอธิบายกลไกการสร้างความร่วมมือ และบทบาทหน้าที่ของ
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สถาบันการศึกษา และเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้องในการจัดการศึกษาพยาบาลส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตจากมุมมองของผู้มีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาพยาบาล เช่น ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล  
ผู้สอน ชุมชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาพยาบาล เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจ
และเป็นแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและสถาบันการศึกษาต่อการพัฒนาบัณฑิตให้มีคุณภาพ
ต่อไป   

 
ค าถามการวิจัย 

กลไกการสร้างความร่วมมือ และบทบาทหน้าที่ของสถาบันการศึกษา ชุมชน และภาคีเครือข่าย
สุขภาพในการมีส่วนร่วมจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันพระบรมราชชนก เป็นอย่างไร    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ืออธิบายกลไกการสร้างความร่วมมือ และบทบาทหน้าที่ของสถาบันการศึกษา ชุมชน และภาคี
เครือข่ายสุขภาพในการมีส่วนร่วมจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันพระบรมราชชนก   
 
ระเบียบวิธีวิจัย   

วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) เป็นหนึ่งใน
โครงการวิจัยย่อยภายใต้ชุดโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบการจัดการศึกษา
บุคลากรสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาพยาบาลสู่ความเข้มแข็งของระบบ  

ผู้ให้ข้อมูล ในการศึกษานี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรจากสถาบันการศึกษาพยาบาล ภายใต้
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก และ 2) บุคลากรในเครือข่ายความร่วมมือในการจัด
การศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล ในพ้ืนที่ที่สถาบันการศึกษาพยาบาลฯ และภาคีเครือข่าย ความ
ร่วมมือในการจัดการศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล ภายใต้สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรม
ราชชนก คัดเลือกแบบเจาะจง ดังนี้  

1. บุคลากรจากสถาบันการศึกษาพยาบาล ภายใต้สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรม 
ราชชนก ได้แก่  

1) เป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษาหรือเป็นผู้มีบทบาทร่วมก าหนดนโยบายการจัดการศึกษาของ
สถาบัน  

 2) เป็นผู้รับผิดชอบรายวิชาที่ใช้วิธีการสอนให้ภาคีเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม  
 3) เป็นผู้สอนในรายวิชาหรือด าเนินกิจกรรมที่ใช้วิธีการสอนให้ภาคีเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม 
 4) มีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการศึกษาพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  
 5) สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ 
6) อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป  

2. บุคลากรในเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล ในพ้ืนที่ที่
สถาบันการศึกษาพยาบาลฯ และภาคีเครือข่าย ซึ่งให้ความร่วมมือในการจัดการศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย
พยาบาล ภายใต้สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก อย่างต่อเนื่อง 3 ปีขึ้นไป และเป็นสถาน
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บริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน หรือ หน่วยงานทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาชน ผู้ให้
ข้อมูลของภาคีเครือข่าย มีเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่  

1) เป็นผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
2) เป็นผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3) เป็นผู้น าชุมชน หรือ ผู้เกี่ยวข้องภาคประชาชน 
4) เป็นอาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึกซ่ึงมีส่วนร่วมในการจัดประสบการณ์ภาคปฏิบัติในรายวิชาที่มีการ

จัดการเรียนการสอนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
5) มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาพยาบาลที่ชุมชนมีส่วนร่วมของวิทยาลัยพยาบาล 

ในสังกัดของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เช่น การสนับสนุนด้านทรัพยากร การร่วมจัดการ
เรียนการสอน ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป    

6) สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ 
7) อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป 
รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ละ 12-15 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 103 คน  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกหรือไมย่ินดีเข้าร่วมการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview)  โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนา
กลุ่ม (moderator) และมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้จดบันทึก (note taker) ใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้นเป็นประเด็นในการ
สนทนา เช่น ที่มาของการสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา สถานบริการสุขภาพ และชุมชน  
องค์กรที่มีส่วนร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  และบทบาทของแต่ละ
องค์กร เป้าหมายในการสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาชุมชนและภาคีเครือข่าย กระบวนการ
สร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา สถานบริการสุขภาพและชุมชน วิธีการร่วมมือระหว่างสถาบันของ
ผู้ให้ข้อมูลและสถาบันการศึกษาในการจัดการเรียนการสอนที่ผ่านมา     

การบันทึกข้อมูลใช้แบบบันทึกการสนทนา และการบันทึกเสียงเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การพัฒนาเครื่องมือการสัมภาษณ์: ในการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้เครื่องมือการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structured) ซึ่งพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม
ในชุมชน (community engagement) ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่มตามข้อค าถามตามแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและน าข้อค าถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและเนื้อหาวิชา และผู้เชี่ยวชาญทางระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความเหมาะสมของแบบสัมภาษณ์ ภายหลังจากได้รับข้อเสนอแนะ น ามาปรับแก้ไข และ
ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 คน เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความยาก
ง่ายในการใช้เครื่องมือ จากนั้นท าการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน ามาใช้จริง  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

รหัสจริยธรรมวิจัยเลขท่ี BCNCT 25/2565 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บไว้
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เป็นความลับ ไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล/สถานที่ปฏิบัติงาน การรายงานผลการวิจัยและการตีพิมพ์เผยแพร่น าเสนอ
ในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาท าการศึกษาระหว่าง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566  

 1. ตัวนักวิจัยเปรียบเสมือนเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยทั้งสองคน เคยผ่านการ
เรียนวิจัยเชิงคุณภาพและมีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้เข้าไปสร้างสัมพันธภาพและพูดคุย
กับผู้ให้ข้อมูลก่อน จนเกิดสัมพันธภาพที่ไว้วางใจกันและกัน   
     2. ภายหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเบื้องต้น   
จากหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและชุมชนของ 30 วิทยาลัย ภายใต้สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน 
พระบรมราชชนก เพ่ือคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล และภาคีเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชนและผู้เกี่ยวข้องจากหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาชน 
 3. ผู้วิจัย คัดเลือกพ้ืนที่ ที่จะเข้าไปเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ 8 วิทยาลัย แบ่งออกแบบ
ภูมิภาคละ 2 วิทยาลัย ท าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการขอเข้าพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูล กับผู้บริหาร
และบุคลากรทั้ง 8 วิทยาลัยพยาบาลฯ รวมทั้งภาคีเครือข่ายการจัดการศึกษา โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้น าชุมชนและ
ผู้เกี่ยวข้องจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาชน พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ และประเด็นการ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม นัดหมายวัน/เวลา ที่สะดวกในการเก็บข้อมูล  
 ผู้วิจัยจัดระยะเวลาในการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูล โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล ชี้แจงเอกสารการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งการขออนุญาตบันทึกข้อมูลด้วยการ
บันทึกเทป ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลกลุ่มละ 2 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที จนกว่าจะได้ข้อมูลครอบคลุมตามแบบ
การสนทนากลุ่ม และจะหยุดการสัมภาษณ์เมื่อข้อมูลมีความครบถ้วนหรืออ่ิมตัว (saturation of data)9 โดย
พบว่าไม่มีข้อมูลใหม่ที่เพ่ิมเติมจากข้อมูลเดิมที่ได้เล่ามา จึงถือว่าสิ้นสุดการสัมภาษณ์  

สถานที่ในการเก็บข้อมูล เป็นห้องประชุมกลุ่มย่อยของวิทยาลัย หรือห้องประชุมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ หรือห้องประชุมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามที่แต่ละพ้ืนที่ได้จัดเตรียมไว้ให้ โดยเป็น
สถานที่ที่เงียบสงบ ไม่มีบุคคลพลุกพล่าน ดังนี้  

1) กลุ่มบุคลากรจากสถาบันการศึกษา ทั้ง 8 วิทยาลัย ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษา
อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาที่ใช้วิธีการสอนโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย และอาจารย์ที่สอนใน
รายวิชาที่มีการด าเนินกิจกรรมที่ใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยจะนัดสัมภาษณ์
ผู้บริหารสถานศึกษา ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชา และผู้สอน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลโดยวิธี
สนทนากลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ละ 6-8 คน หลังจากนั้นจะสัมภาษณ์ในบางประเด็นที่ส าคัญ ๆ ที่ต้องการให้ผู้ให้
ข้อมูลขยายความรายละเอียด เจาะลึก 
  2) กลุ่มภาคีเครือข่าย ผู้วิจัยจัดระยะเวลาในการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูล ในห้องประชุมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือห้องประชุมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามที่ทางวิทยาลัยนั้น  ๆ 
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จัดเตรียมไว้ให้ โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงเอกสารการยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย (consent form) รวมทั้งการขออนุญาตบันทึกข้อมูลด้วยการบันทึกเทป  

นอกจากการสนทนากลุ่มแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารจากการออกแบบการเรียนการสอน  
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (มคอ.3 และ มคอ.4) และเอกสารที่เกี่ยวข้อง (documentation) เพ่ือสนับสนุน
ข้อมูลทีไ่ด้รับจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ให้มีความชัดเจนมากข้ึน  

3) การตรวจสอบข้อมูล หลังจากที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือยืนยันความน่าเชื่อถือ และความเที่ยงตรง โดยตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า (triangulation) คือ 3 .1) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (data triangulation) โดยผู้วิจัย
ตรวจสอบแหล่งที่มา 3 แหล่ง ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่ต่างกัน สถานที่ต่างกัน และผู้วิจัย
สนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลทั้งจากผู้บริหารสถานศึกษา ผู้สอน และจากภาคีเครือข่าย ที่มีส่วนร่วมในการจัดการ
เรียนการสอน ในภาคปฏิบัติ 3.2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย ( investigator triangulation) โดยการ
ตรวจสอบว่าผู้วิจัยแต่ละคนได้ข้อมูลต่างกันอย่างไร โดยใช้ผู้วิจัยสองคน ในการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละ
พ้ืนที่ หลังจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยทั้งสองคนทวนสอบข้อมูลทุกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ของ Braun และ Clarke10  

ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน  
1. ท าความคุ้นเคยกับข้อมูล (familiarizing of the data)  ผู้วิจัยท าการถอดเทป สัมภาษณ์

ผู้บริหารสถาบันการศึกษา/ผู้มีบทบาทร่วมก าหนดนโยบายการจัดการศึกษาของสถาบัน/ผู้รับผิดชอบรายวิชาฯ 
หรือผู้ด าเนินกิจกรรมที่ใช้วิธีการสอนให้ภาคีเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม มีการน าข้อมูลดังกล่าวมารวมกันตาม
ประเด็นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทั้งสองคนอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปซ้ าหลาย ๆ รอบ ท าความเข้าใจ 
กับข้อมูลเนื้อหาและจับใจความหลักของข้อความ พยายามค้นหาความหมายของกลไกการสร้างความร่วมมือ 
และบทบาทหน้าที่ของสถาบันการศึกษา ชุมชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพในการมีส่วนร่วมจัดการศึกษา
พยาบาล โดยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ข้อ นักวิจัยท าการจดบันทึกประเด็นข้อค้นพบระหว่างการ
อ่านข้อมูลจากการถอดเทป มีการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยพิจารณาจากเนื้อหาที่มีความ
เหมือนหรือแตกต่างกันและปรับลดทอนข้อมูล (data reduction) โดยท าให้ประโยคสั้นกระชับ ในการลด
ปริมาณของค าที่เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์นักวิจัยไม่ได้เปลี่ยนแปลงความหมายของค า  

2. การสร้างรหัสเริ่มต้น (generating initial codes) หลังจากอ่านและท าความคุ้นเคยกับข้อมูล
แล้ว นักวิจัยเริ่มสร้างรหัสจากข้อมูล โดยรหัสที่สร้างระบุลักษณะข้อมูลตามความหมายเกี่ยวกับกลไกการสร้าง
ความร่วมมือ และบทบาทหน้าที่ของสถาบันการศึกษา ชุมชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพในการมีส่วนร่วมจัด
การศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นท าการจัดระเบียบข้อมูล เรียงล าดับ มีการก าหนดรหัสแทนการใช้ชื่อจริงของ
ผู้ให้ข้อมูล และแสดงในตารางเพื่อให้สามารถแยกลักษณะของข้อมูลได้ง่าย นักวิจัยทั้งสองคน เปรียบเทียบรหัส
ข้อมูลจากข้อมูลชุดเดียวกันเพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูล  

3. การค้นหาแก่นสาระ (searching for themes) นักวิจัยทั้งสองคนแยกค้นหาสาระที่ส าคัญจากชุด
ข้อมูล ค้นหาประเด็นที่สัมพันธ์กับค าถามการวิจัยหรือสาระที่สะท้อนความหมายภายในชุดข้อมูล ท าการรวม
ข้อมูลที่สามารถรวมกันได้โดยดูความเชื่อมโยงจากชุดข้อมูลในตาราง นักวิจัยเรียงรหัสและจัดระเบียบรหัสโดย
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หาความสัมพันธ์ระหว่างรหัส ในขั้นตอนนี้นักวิจัยได้หาความสัมพันธ์ระหว่างรหัสตามแก่นสาระที่ได้ และค้นหา
แก่นสาระหลักจากการรวมรหัส  

4. การทบทวนแก่นสาระ (reviewing themes) นักวิจัยทั้งสองคน ตรวจสอบความสัมพันธ์กับข้อมูลที่
เข้ารหัสและชุดข้อมูลโดยแก่นสาระที่ได้มีความสอดคล้องกันตามความหมาย และสามารถแยกได้ถึงความ
แตกต่างที่ชัดเจน นักวิจัยทั้งสองคน อ่านข้อมูลที่รวบรวมไว้ทั้งหมดแยกตามแก่นสาระที่ได้ร่วมกันพิจารณาว่า
แก่นสาระและข้อมูลในตารางมีความสอดคล้องกันหรือไม่ หากไม่สอดคล้องกันนักวิจัยทั้งสองคน ท าการ
ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทวนสอบชุดข้อมูลนั้นใหม่  

5. การก าหนดและตั้งชื่อแก่นสาระ (defining and naming themes) หลังจากทบทวนแก่นสาระ 
ทวนสอบความเชื่อมโยงและความสอดคล้องของแก่นสาระ รวมทั้งประเด็นย่อยตามกลุ่มของแก่นสาระหลัก 
นักวิจัยทั้งสองคนร่วมระบุถึงสิ่งที่เป็นเอกลักษณ์แสดงถึงความเฉพาะเจาะจงในแต่ละแก่นสาระ และสรุป
สาระส าคัญของแต่ละแก่นสาระ   

6. การรายงานผลการศึกษา (producing the report) ทบทวนผลการศึกษาที่ได้และจัดท ารายงาน
การวิจัย   

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness)  
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (trustworthiness)11  ด้วยวิธีการ 1) การตรวจสอบโดย

ผู้ให้ข้อมูล ก่อนยุติการสัมภาษณ์ หรือสนทนากลุ่ม ทุกครั้ง ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบประเด็นส าคัญให้ตรง
กับความรู้สึก ประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมูล (confirmability) 2) ให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและเนื้อหาวิชา และผู้เชี่ยวชาญทางระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความความตรงของแนวคิดทฤษฎี ของแบบสัมภาษณ์ ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยทั้งสองคนร่วม
ตรวจสอบสิ่งที่ค้นพบ เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อค้นพบมีความถูกต้อง (dependability) ความถูกต้องของการถอดเทป 
(confirmability) การให้รหัสข้อมูล (credibility) ส าหรับความสามารถในการถ่ายโอน (transferability)  
ผลการศึกษานี้อาจจะไม่สามารถน าไปใช้ได้ในทุกพ้ืนที่ แต่สามารถประยุกต์ใช้กับสถานการณ์หรือบริบท 
ที่คล้ายคลึงกัน  
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา 
และพันธมิตรเครือข่ายชุมชนในด้านการศึกษาพยาบาล มีผลการวิจัย ดังนี้ 

ข้อมูลพื้นฐาน: 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 8 พ้ืนที่ จ านวนผู้ให้ข้อมูลมีทั้งหมด 103 คน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.20) มีอายุเฉลี่ย 45.63 ปี (SD = 9.39) และมีสถานภาพสมรสมากที่สุด (ร้อยละ 
68.80) รองลงมา ได้แก่ โสด (ร้อยละ 28.20) และหม้าย (ร้อยละ 3) ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยกลุ่มบุคลากรของ
วิทยาลัยพยาบาลในพื้นที่ศึกษา (ร้อยละ 29.63) และกลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชน (ร้อยละ 70.37)  

ผลการศึกษาอธิบายแก่นสาระตามประเด็นดังนี้ ได้แก่ 1) กลไกการสร้างความร่วมมือระหว่าง
สถาบันการศึกษา เครือข่ายชุมชนและสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมการจัดการศึกษาพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 แก่นสาระ (themes)  ได้แก่ 1.1) การพัฒนาผู้สอนให้พร้อมลงชุมชน 1.2) สอนให้ผู้เรียนเกิด
การสะท้อนคิด และ 1.3) เชื่อมประสานกับชุมชน 2) บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการมีส่วน
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ร่วมในการจัดการศึกษาพยาบาล อธิบายได้ 1 แก่นสาระ (theme) ได้แก่ การเป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. กลไกการสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา เครือข่ายชุมชนและสาธารณสุข 
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมจัดการศึกษาพยาบาล คือ กระบวนการที่ช่วยท าให้ผู้สอน และเครือข่ายร่วมมือกันเพ่ือ
ท าให้เกิดกิจกรรมการเรียนรู้ อธิบายได ้ดังนี้  

        1.1 พัฒนาผู้สอนให้พร้อมลงชุมชน การสร้างความร่วมมือเพ่ือให้เกิดการจัดการศึกษาพยาบาล
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต้องมาจากผู้สอนในรายวิชาศึกษาทั่วไป การพยาบาลชุมชน และการที่ผู้สอน 
มีส่วนร่วมจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรให้แก่ผู้เรียนก่อนเป็นล าดับแรก เนื่องจากผู้สอนมีบทบาทส าคัญ  
ในกระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมและพร้อมลงชุมชน ประกอบด้วยประเด็นรอง 
(Sub themes) 3 ประเด็น ดังต่อไปนี้  

1.1.1 พัฒนาครูผู้สอนให้ยืดหยุ่น ครูผู้สอนต้องมีความยืดหยุ่นในการสอน ปรับตัวตาม
บริบทของชุมชนและนโยบายที่เปลี่ยนแปลง เช่น นโยบายของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และจังหวัด (พชจ.)  

ตัวอย่าง “ครูต้องกลมกลืนกับบริบทกับชุมชนก่อน ครูต้องท ำให้เหมือนกับกำรปั่น
วัตถุดิบจนเป็นเนื้อเดียวกัน ครูต้องสอนบัณฑิตจบแล้วท ำงำนได้ ปรับตัวได้กับสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลง สร้ำง
บัณฑิตให้เป็นคนดี คนเก่ง และเรียนรู้ตลอดชีวิต” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ A, 19 มิ.ย. 66)  

1.1.2 ประสานงานเพ่ือสร้างความเข้าใจ ผู้สอนต้องประสานงานกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีเป้าหมายที่ตรงกันในการพัฒนาผู้เรียนผ่านกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน  

ตัวอย่าง “ครูต้องมีกำรสื่อสำรให้กับชุมชน หรือพ้ืนที่ ต้องมีกำรติดต่อกันให้ควำม
เข้ำใจตรงกันในกำรจัดกำรเรียน ชุมชนจะได้รู้ว่ำต้องท ำอย่ำงไง ต้องเตรียมอย่ำงไร จะได้ ร่วมมือปฏิบัติงำน 
ที่เหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ D, 9 มิ.ย. 66)   

1.2 สอนให้ผู้เรียนเกิดการสะท้อนคิด กลไกการสร้างความร่วมมือเพ่ือให้เกิดการจัดการศึกษา
พยาบาล โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนให้ความส าคัญกับกระบวนการคิดวิเคราะห์ของผู้เรียน โดยส่งเสริมให้
เกิดกระบวนการคิดไตร่ตรอง วิเคราะห์สถานการณ์ของตนภายใต้ประสบการณ์เรียนรู้ เกิดการสร้างการเรียนรู้
ภายใต้บริบทของชุมชนที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย (sub themes) ดังนี้  

1.2.1 สอนผู้เรียนให้เข้าใจตนเองและผู้อ่ืน การสะท้อนสิ่งที่ผู้เรียนได้ปฏิบัติช่วยให้ตระหนัก
รู้ในตนเองซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนได้รับรู้ เข้าใจความรู้สึกของตนที่ส่งผลต่อชุมชน และพัฒนาตนเองจาก
ประสบการณ์จริง  

ตัวอย่าง “...หลังกำรฝึกปฏิบัติทุกวัน ได้ตั้งค ำถำม ให้น้อง ๆ แต่ละคน เล่ำถึง
ประสบกำรณ์ที่ได้พบเจอ ว่ำ น้องได้เรียนรู้อะไรบ้ำง เป็นไปตำมที่น้องคำดหวังหรือไม่  และน้องอยำกให้เป็น
อย่ำงไร สิ่งที่น้องได้เรียนรู้จะน ำไปวำงแผนแก้ไขในวันต่อไปอย่ำงไร...” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ E, 30 พ.ค. 66)  

 “...เรำมีครอบครัวเสมือน กำรจัดกำรเรำให้นักศึกษำ อำจำรย์ บุคลำกร เป็น
ครอบครัวเดียวกัน ใช้กระบวนกำรจิตตปัญญำเป็นเครื่องมือ ให้นักศึกษำเข้ำใจตนเอง เข้ำใจคนอ่ืน พอไป
บูรณำกำรกับเรื่องอ่ืน ๆ นักศึกษำก็จะน ำเรื่องนี้ติดตัวไปได้เลย…” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ F, 13 มิ.ย. 66) 



การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายความรว่มมือระหว่างสถาบันการศึกษา... / 
Community Engagement and the Creation of Collaborative Networks between Educational Institutions... 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567     ...63     

“ปี 1 เข้ำค่ำยคุณธรรมที่วัด มุสลิมที่มัสยิส ไป 3 วัน 2 คืน นอนที่วัดเลย 170-180 
คน เช้ำ อำจำรย์ แบ่งสัดส่วนชัดเจน ญ ช ห้องท ำกิจกรรม ชีวิตของเรำ ให้รู้สัจธรรมของชีวิต บูรณำกำร
วิชำชีพ ให้เรำเข้ำใจ เกิด แก่ เจ็บ ตำย ท ำให้เรำเข้ำใจควำมเป็นมนุษย์ของบุคคล พอเยี่ยมบ้ำนในชุมชน ท ำให้
เข้ำใจคนไข้” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ E, 30 พ.ค. 66)  

1.2.2 มองชุมชนอย่างเป็นองค์รวม ผู้สอนจัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนได้เป็นแกนน าใน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนร่วมกับแกนน าชุมชนท าให้เข้าใจบริบทและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุข
ภาวะชุมชนอย่างเป็นองค์รวม   

ตัวอย่าง “นักศึกษำเป็นแกนน ำในกำรกระตุ้นให้เกิดชมรมออกก ำลังกำยอย่ำง
ต่อเนื่อง เมื่อก่อนไม่ต่อเนื่อง ทุกคนมีควำมสุขในกำรมำร่วมกิจกรรม” (ผู้ให้ข้อมูลพ้ืนที่ B, 20 มิ.ย. 66) 
“นักศึกษำ ปี 4 ใช้ สบช.โมเดล 3 อ 3 ลด ตอบโจทย์ดีมำก ท ำให้ประชำชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้ปิงปอง 7 
สี  เห็นชัด ท ำให้ชำวบ้ำนตกใจกลัว ผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงอยำกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลย” (ผู้ให้
ข้อมลูพื้นที ่B, 20 ม.ิย. 66) 

“ช่วงที่นักศึกษำมำฝึกภำคปฏิบัติวิชำกำรพยำบำลอนำมัยชุมชน 1 เดือน ตนเอง
และผู้น ำชุมชน อสม. ต่ำง ๆ ได้มำร่วมกิจกรรมทุกครั้ง นักศึกษำท ำให้คนในชุมชนมีควำมสุข นักศึกษำเจำะถึง
ใจ ท ำงำนไม่แยกส่วน” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ F, 13 มิ.ย. 66) 

1.3 เชื่อมประสานกับชุมชน กลไกการสร้างความร่วมมือเพ่ือให้เกิดการจัดการศึกษาพยาบาล
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเน้นการติดต่อสื่อสาร เกิดความเกี่ยวข้อง ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน และ
สถาบันการศึกษา อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ต้องท าให้ชุมชน/ภาคีเครือข่ายเป็นส่วนหนึ่งกับสถาบันการศึกษา  

จากการอธิบายของผู้ให้ข้อมูลในกลไกของการสร้างความร่วมมือในการจัดการศึกษาพยาบาลโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต อาจารย์ผู้สอนต้องสร้างให้เกิดความไว้วางใจระหว่างภาคี
เครือข่าย ซึ่งมีการด าเนินงานในระยะเวลาที่ต่อเนื่อง ภายใต้สายสัมพันธ์ที่ดี เกิดจุดร่วมหรือเป้าหมายในการ
จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เป็นแนวเดียวกัน ในการต้องการผลิตบัณฑิตพยาบาลตามความต้องการของ
พ้ืนที่ และภาพที่ภาคีเครือข่ายมองเชื่อมไปยังศักยภาพ/ความคาดหวังที่จะเห็นบัณฑิตพยาบาลซึ่งได้ร่วมผลิต 
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อส าเร็จการศึกษา  รวมทั้งช่วยให้เกิดความผูกพันและความ
ร่วมมือที่ต่อเนื่อง  

ตัวอย่าง “ก่อนเปิดภำคเรียนวิทยำลัยได้เชิญอำจำรย์พ่ีเลี้ยงมำสัมมนำร่วมกัน น ำผลกำร
ประเมินมำปรับแก้ร่วมกัน ออกแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอนภำคปฏิบัติร่วมกัน วิทยำลัยฯ วำงแผนในกำรใช้
ชุมชนเป็นฐำนในกำรเรียนรู้ภำคปฏิบัติ” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ G, 14 มิ.ย. 66)  

“มันต้องคุยเรื่องเดียวกัน เชื่อมโยงกันนะ มันถึงจะส ำเร็จ ถึงจะท ำให้มันเกิดกำรเรียนที่
เป็นไปด้วยกัน” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ E, 30 พ.ค. 66) 

“สำธำรณสุขอ ำเภอในจังหวัดก็มีส่วนหนึ่งที่น้อง ๆ ก็ไว้วำงใจ เรำมกีำรประสำนอันนี้ก็เป็น
ส่วนหนึ่งที่เป็นสัมพันธภำพกับส่วนหนึ่งที่เรำถูกสัมพันธไมตรี” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ H, 8 มิ.ย. 66)  

 2. บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการมีส่วนร่วมจัดการศึกษาพยาบาลอธิบายได้ 1 
แก่นสาระหลัก (theme) คือ การเป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุน โดยภาคีเครือข่ายต้องเป็นผู้ช่วยเหลือและ
สนับสนุนซึ่งลักษณะการช่วยเหลือเกี่ยวข้องกับการช่วยแก้ไขปัญหา การสนับสนุนทรัพยากร การส่งเสริม
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กระบวนการจัดการเรียนการสอนให้เป็นไปตามที่ได้ออกแบบร่วมกัน ซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเด็นย่อย 
(sub themes) ดังนี้  

  2.1 การเป็นพ่ีเลี้ยงแก่นักศึกษา ภาคีเครือข่ายมีบทบาทในการเป็นพ่ีเลี้ยงนักศึกษา ซึ่งจะเป็นผู้
ดึงศักยภาพผู้เรียนให้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ผู้เรียนเกิดการพัฒนาตนเองโดยภาคีเครือข่ายเป็น
พ่ีเลี้ยงโดยเฉพาะในเรื่องของการฝึกภาคปฏิบัติ รวมทั้งการเป็นพ่ีเลี้ยงการด าเนินชีวิตในชีวิตประจ าวัน  

 ตัวอย่าง “อยำกให้เขำแบบว่ำได้เต็มที่ที่ควรได้ ฝึกลงพ้ืนที่ต้องท ำมีกิจกรรมดูแลคนไข้ยังไง 
ดูแลยังไงให้คนไข้ได้รับกำรดูแลที่ดี” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ H, 8 มิ.ย. 66)   

 “เรำเป็นพยำบำลเรำเป็นพ่ีสอนน้องด้วย ถ้ำเรำไม่รับแล้วน้องจะไปเรียนอยู่ที่ไหนกัน บำง
เรื่องมันไม่มีในทฤษฎี มันต้องได้จำกแหล่งฝึกงำน” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ A, 19 มิ.ย. 66)     

 “อสม. ประสบกำรณ์เยอะ เก่งมำก บำงทีเขำก็จะพำเด็กไปในสิ่งที่แบบลึก ๆ เกินกว่ำที่เขำ
ได้เรียนมำอย่ำงนี้” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ H, 8 มิ.ย. 66)   

 “เรำบอกน้องนักศึกษำ ถึงแม้ว่ำตอนนั้นน้องอำจจะไม่เรียนรู้มำก แต่ถ้ำเรียนรู้ไว้ก่อนอย่ำง
น้อยก็เป็นพ้ืนฐำนว่ำ ในชุมชนถ้ำท ำอย่ำงนี้นะ คนไข้อย่ำงนี้เรำต้องส่งไปอย่ำงนี้ บำงคนซักผ้ำไม่เป็นค่ะ
อำจำรย์ เพรำะไม่เคยท ำ แล้วก็ท ำไม่เป็นเรำก็สอนเขำ เรำไม่มีร้ำนอำหำร แบ่งกลุ่มกันท ำอำหำร คนนี้ท ำควำม
สะอำดห้องนอน สอนให้เขำช่วยกัน ตอนนี้ก็ยังเป็นเพ่ือนกันติดต่อกันตลอด คือยังรักกลมเกลียวกันอยู่อย่ำงนี้ 
มีควำมรู้สึกว่ำคือเรำรักเขำเหมือนลูก” (ผู้ให้ข้อมูลพื้นที่ C, 20 พ.ค. 66)      

 2.2 การช่วยลดความอคติ   
ผู้สอนซึ่งเป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยงในชุมชนจะต้องไม่มีอคติกับผู้เรียนต้องให้โอกาสผู้เรียนใน

การเรียนรู้และส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ท างานร่วมกับชุมชนเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีในระยะเริ่มต้นระหว่าง
ผู้เรียนและชุมชน รวมทั้งท าให้ผู้เรียนได้เห็นความส าคัญของศักยภาพชุมชนที่เป็นแหล่งเรียนรู้ 

ตัวอย่าง “ผู้สอนต้องไม่มีอคติกับผู้เรียน ต้องให้โอกำสกับน้อง ๆ นักศึกษำทุกคน นึกถึง
ตอนสมัยที่ตนเองเป็นนักศึกษำ ถ้ำไม่มีอำจำรย์พ่ีเลี้ยงที่คอยสอน ให้โอกำส เรำก็คงไม่มีวันนี้” (ผู้ให้ข้อมูลพ้ืนที่ 
B, 20 ม.ิย. 66) 

  “ชุมชนมีหลำยชุมชน คือจะมี  อสม.มำรับ ชำวบ้ำนจะสละบ้ำนข้ำงบนให้นั กศึกษำอยู ่
บำงหมู่บ้ำนใช้ศำลำกั้นเป็นรั้วให้ นักศึกษำ อสม.ช่วยดูแลในเรื่องอำหำรกำรกิน เกิดภำพควำมประทับใจ 
ให้เกิดขึ้นในชุมชน เรำต้องไม่บอกกับชุมชนว่ำนักศึกษำไปเป็นภำระ ชุมชนก็มองว่ำนักศึกษำเป็นหนึ่งใน
ครอบครัว เป็นเหมือนลูกเหมือนหลำนต่อไปมำเปลี่ยนมำเป็นอยู่ในชุมชนบ้ำง” (ผู้ให้ข้อมูลพ้ืนที่ E, 30 พ.ค. 
66)  

   
การอภิปรายผล 

ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยด าเนินการด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
และผลที่ได้จากการวิจัย คือ จากผลการศึกษาได้แก่นสาระหลักและรอง ดังนี้  

1. กลไกการสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา เครือข่ายชุมชนและสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือส่งเสริมการจัดการศึกษาพยาบาล 
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     1.1 พัฒนาผู้สอนให้พร้อมลงชุมชน  
ผู้ให้ข้อมูลได้เน้นความส าคัญของการพัฒนาให้ผู้สอนได้เข้าใจบริบทของชุมชนที่แตกต่างกัน 

การเตรียมนี้จ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมและสนับสนุนเพ่ือให้ผู้สอน ในรายวิชาศึกษาทั่วไป การพยาบาลชุมชน  
มีส่วนร่วมจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร สามารถสื่อสารและท างานร่วมกับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความ
เข้าใจระหว่างสถาบันการศึกษาและชุมชน ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ช่วยเสริมสร้างความร่วมมือ
ที่มีความหมาย ผู้สอนเป็นบุคคลส าคัญที่มีบทบาทในกระบวนการจัดการเรียนการสอน ดังนั้นการเตรียมผู้สอน
ในรายวิชาดังกล่าว ให้เข้าใจบริบทของชุมชนที่หลากหลายจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างความร่วมมืออย่าง 
มีประสิทธิภาพ เมื่อผู้สอนเข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนจะช่วยเสริมสร้างให้เกิดการ
ท างานร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วนภายใต้บริบทของชุมชนที่มีความแตกต่างกัน เกิดความร่วมมือระหว่าง
สถาบันการศึกษาและภาคีเครือข่าย12 จะเห็นว่าในการจัดการเรียนการสอนนอกจากนโยบายที่มีความ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้สอนเป็นผู้ช่วยให้เกิดความไว้วางใจ การท างานร่วมกัน
ระหว่างสถาบันการศึกษากับชุมชนที่ท าหน้าที่ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มที่ก าหนดบทบาททางสังคม กลุ่มที่
ท างานเชิงพ้ืนที่ จ าเป็นต้องมีการแบ่งปันแนวทางปฏิบัติ มุมมองทางวัฒนธรรม หรือความเชื่อ ซึ่งการมีส่วน
ร่วมของชุมชนจะสะท้อนกระบวนการที่ผู้คนซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาได้ท างานร่วมกัน  
เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน ก่อให้เกิดความยืดหยุ่นระหว่างการสอน ผู้สอน สถาบัน และผู้เรียน ดังนั้นเมื่อ
สามารถพัฒนาให้ผู้สอนสามารถออกแบบประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การจัดการศึกษาพยาบาล จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรับผิดชอบต่อสังคมและเกิดการบริการที่มีคุณค่าต่อชุมชน 
สังคม13, 14 

1.2 สอนให้ผู้เรียนเกิดการสะท้อนคิด  
การสอนให้ผู้เรียนเกิดการสะท้อนคิด เป็นวิธีการที่ผู้สอนท าให้ผู้เรียนได้ทบทวนตนเอง  

ทั้งความรู้สึกนึกคิด การกระท าของตนเอง เกิดการประเมินศักยภาพของตนเอง เรียนรู้ปัญหาหรือจุดบกพร่อง
ของตนเอง และค้นหาวิธีการแก้ไข ปรับปรุงหรือพัฒนาให้ดีขึ้น ผ่านการเขียนบรรยาย  หรือพูดสะท้อน
ความรู้สึกนึกคิดที่อยู่เบื้องหลังการตัดสินใจกระท าสิ่งต่าง ๆ ของผู้เรียน เป็นการลดช่องว่างระหว่างทฤษฎี 
และการปฏิบัติการพยาบาลได้15 การสะท้อนคิดเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาผู้เรียนให้สามารถวิเคราะห์และ
ตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่น ามาใช้ในการสอนภาคปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล16 การศึกษาครั้งนี้ ผู้สอนได้ให้ผู้เรียนได้มีกระบวนคิดไตร่ตรองทวนสอบ สิ่ง
ต่าง ๆ อย่างรอบคอบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ แสวงหาค าตอบโดยใช้
เหตุผล แก้ปัญหา น าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงตนเอง และปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน การเรียนรู้จาก
ชุมชนช่วยให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่หลากหลาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ จะเห็นว่าจากผลการศึกษานอกจาก
ความส าคัญของผู้สอนแล้วผู้เรียนก็มีความส าคัญเช่นกันที่จะทราบบทบาทหน้าที่ของตน มีการเตรียมตนเอง
ด้านวิชาการ ซึ่งในการสร้างความร่วมมือทางวิชาการในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ การอยู่ในชุมชนต้องการความ
ยืดหยุ่น17 ซึ่งจะช่วยให้กระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดประสิทธิภาพ  

1.3 เชื่อมประสานกับชุมชน  
การเชื่อมประสานกับชุมชน ด้วยการการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสถาบันการศึกษา

และชุมชนเป็นพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมที่ยั่งยืน การเชื่อมประสานนี้ช่วยให้เกิดความไว้วางใจและการท างาน
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ร่วมกันที่มีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการจัดการศึกษาเป็นการเสริมสร้างประสบการณ์
การเรียนรู้และการพัฒนาความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน ทั้งนี้การเปิดโอกาสให้ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่ วมในการจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติต้องท าไปพร้อมกับการพัฒนาความสัมพันธ์กับชุมชน ให้โอกาสคณาจารย์และผู้เรียน
ได้เรียนรู้ การเชื่อมประสานกับชุมชน ก่อให้เกิดความไว้วางใจระหว่างชุมชนกับสถาบันการศึกษาซึ่งเป็น
ข้อก าหนดเบื้องต้นของการมีส่วนร่วมของชุมชน18 

 2. บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการมีส่วนร่วมจัดการศึกษาพยาบาล 
ภาคีเครือข่ายมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุน การสนับสนุนจากภาคี

เครือข่ายช่วยเสริมสร้างจิตบริการและความรับผิดชอบต่อสังคมในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ19  
บุคลากรในภาคีเครือข่ายมีภารกิจเป็นพ่ีเลี้ยงให้นักศึกษา และสะท้อนบทบาทการเป็นผู้ช่วยเหลือ

สนับสนุนที่เน้นการเป็นส่วนหนึ่งของการผลิตบุคลากรด้านการพยาบาล รวมทั้งการสนับสนุนการจัดสรร
ทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับกระบวนการจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับทักษะซึ่งจ าเป็นผ่าน
ประสบการณ์การเรียนรู้ระหว่างการฝึกปฏิบัติครอบคลุมทุกมิติและมีคุณภาพ ซึ่งประสบการณ์เรียนรู้
ครอบคลุมมิติของการเรียนภาคปฏิบัติและการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้เรียนเป็นการช่วยให้การท างานมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนั้นบุคลากรฯ ซึ่งเป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุน ช่วยลดการเกิดอคติระหว่างการจัดการเรียน
การสอน ลดช่องว่างที่มีระหว่างผู้เรียนและชุมชน เมื่อบุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมเป็นพ่ีเลี้ยงแก่นักศึกษาได้
เสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้แก่ผู้เรียน และมุ่งเน้นความรับผิดชอบต่อสังคม เพ่ือให้เกิดสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของผู้รับบริการ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการเรียนการสอนช่วยให้ผู้เรียนได้เข้าใจในบริบท
ที่แท้จริงของชุมชนซึ่งอาจส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจได้ว่า สมาชิกในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการที่เป็นความ
ต้องการของชุมชนและผู้รับบริการได้รับบริการทีเ่หมาะสม ภาคีเครือข่ายเกิดความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมเป็นสิ่ง
ที่สร้างความหมาย เกิดคุณค่าและพัฒนาขีดความสามารถด้านการท างานของกลุ่มภาคีเครือข่ายซึ่งได้มีส่วน
ร่วมอย่างเต็มที่20 สะท้อนถึงความร่วมมือของชุมชนที่มุ่งมั่นให้เกิดการเรียนรู้และผลลัพธ์ที่เกิดการพัฒนาของ
ผู้เรียนและชุมชนได้รับการดูแลที่ดี  
 
สรุป 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา และ
พันธมิตรเครือข่ายชุมชนในด้านการศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา แบ่งออกเป็นสองประเด็นหลัก ได้แก่ 1) 
กลไกการสร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา เครือข่ายชุมชนและสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริ ม
การจัดการศึกษาพยาบาล อธิบายได ้ดังนี้ 1.1) การพัฒนาผู้สอนให้พร้อมลงชุมชน 1.2) สอนให้ผู้เรียนเกิดการ 
สะท้อนคิด และ 1.3) เชื่อมประสานกับชุมชน 2) บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการมีส่วนร่วม
จัดการศึกษาพยาบาล ได้แก่ การเป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุน   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 8 แห่ง จาก 4 ภูมิภาค (ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคกลาง และภาคใต้) และภาคีเครือข่ายที่สนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย
พยาบาลฯ อย่างต่อเนื่อง 3 ปีขึ้นไป ครอบคลุมทั้งครูพ่ีเลี้ยงในสถานบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วน



การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายความรว่มมือระหว่างสถาบันการศึกษา... / 
Community Engagement and the Creation of Collaborative Networks between Educational Institutions... 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567     ...67     

ท้องถิ่น ชุมชน หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐ/ภาคเอกชน/ภาคประชาชน ท าให้ต้องใช้เวลาในการประสานงานแต่
ละพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนเดินทางไปเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้ง 8 แห่ง และเพ่ือให้ครอบคลุมผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มซึ่งสาระ
ต่าง ๆ เป็นบริบทซึ่งไม่สามารถน าไปสู่การการเป็นตัวแทนประชากรทั่วไปได้   

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   

จากผลการศึกษานี้ สามารถน ามาใช้ในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โดยใช้กลไกการสร้างความร่วมมือ และด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ของสถาบันการศึกษา 
รวมทั้งชุมชนภาคีเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการท างานในชุมชนและระบบบริการสุขภาพ 
ที่หลากหลาย  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1.  ควรศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเมื่อท าการจัดการ
เรียนการสอนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   

2.  ควรศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือประเมินติดตามผลลัพธ์ ผลผลิต และผลกระทบต่อการจัดการเรียนการ
สอนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษาพยาบาล   
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