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บทคัดย่อ  
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาความต้องการของชุมชนที่มีต่อ

สถาบันการศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน ท าการศึกษาในเครือข่ายชุมชน
และสังคมที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ได้ให้บริการวิชาการ คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงโดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 17 คน ได้แก่ ผู้บริหารหรือตัวแทนสถาบันการศึกษา ตัวแทนหน่วยบริการด้านสุขภาพ ผู้บริหาร
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ ตัวแทนภาคประชาชน  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
รายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการเชิงอุปมานโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาอธิบายได้ในประเด็นหลัก 1 
ประเด็น (theme) ได้แก่ การสนับสนุนทางวิชาการอย่างมีส่วนร่วม จากประเด็นหลักดังกล่าวสามารถจ าแนกได้เป็น 2 
หมวดหมู่ (categories) ได้แก่ 1) บริหารเพื่อเกิดความรู้จากบุคคลภายนอก และ 2) สร้างความรู้ด้านวิชาชีพและ
วิชาการ โดยหมวดหมู่แรกประกอบด้วย 2 หมวดหมู่ย่อย (sub-categories) ได้แก่ 1.1) ส่งเสริมการเกิดองค์ความรู้
ใหม่ และ 1.2) ฟ้ืนฟูความรู้ตามความเชี่ยวชาญ หมวดหมู่ที่ 2 ประกอบด้วย 2 หมวดหมู่ย่อย ได้แก่ 2.1) แบ่งปันความรู้
ต่อเครือข่าย และ 2.2) เรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัย  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการวาง
แผนการให้บริการวิชาการ หรือการท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายของชุมชน สถาบันต่าง  ๆ ร่วมกับ
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลภายใต้การสนองตอบต่อความต้องการของชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการ
ดูแลสุขภาพของภาคีเครือข่ายที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ได้ให้บริการวิชาการซึ่งอาจจะสร้างความ
พึงพอใจแก่เครือข่าย เกิดการพัฒนาศักยภาพชุมชนอย่างยั่งยืน และเกิดประโยชน์ด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน 
สังคมต่อไป   
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Abstract  
This research applied a qualitative research method that aimed to explore the needs of communities 
towards nursing institutions for developing health care potential. This study was conducted on the 
community and social networks for the academic services of Boromarajonani College of Nursing, 
Chiang Mai. A purposive sample method was used to select the participants. The participants 
included 17 people who are administrators or representatives of educational institutions, health 
service representative, executives of local government organizations and representatives of the 
people's sector. Data were collected by in-depth interviews, and inductive content analysis was also 
conducted. The results of the study can be explained in one theme, which is participatory academic 
support. This theme consists of two categories including: 1) Management to gain knowledge from 
outsiders and 2) Construction of professional and academic knowledge. The first category also 
consists of two sub-categories: 1.1) Promoting the emergence of new knowledge and 1.2) Updating 
knowledge to increase the level of expertise, while the second category consists of two sub-
categories as following: 2.1) Sharing knowledge with the networks and 2.2) Learning together through 
research processes. The results of this study could be applied for the planning of academic service 
collaboration among the network partners of communities, institutions, and nursing institutions in 
response to community needs in order to develop the health care potential among the network 
partners which Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai has provided academic services. This 
may build up the satisfaction of the networks, develop the sustainability of the communities, and 
establish further benefits regarding healthcare for the community and society. 
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บทน า 
จากสถานการณ์ของประเทศไทยภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โลกส่งผลให้การขับเคลื่อนเพื่อ

การพัฒนาประเทศถูกเชื่อมโยงกับความจ าเป็นในการปฏิรูปประเทศหลายด้าน รวมถึงด้านระบบสุขภาพเพื่อก่อเกิด
การส่งเสริมการแก้ปัญหาพ้ืนฐาน โดยส่งเสริมการเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน และเกิดประโยชน์สุขท่ียั่งยืนของ
สังคมไทย ดังจะเห็นจากการที่ประเทศได้ประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี , 2560) ที่ได้มีการเชื่อมต่อกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซ่ึงมีการน ายุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติภายใต้กรอบการน้อมน าบุคลากรหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือการพัฒนาประเทศภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และท่ามกลาง
สถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วอาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศจึงได้มีการพยายามผลักดันให้
สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วมพัฒนาประเทศ ซึ่งจะเห็นจากการวางยุทธศาสตร์พัฒนาประเทศเพ่ือเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย์ มีการส่งเสริมสถาบันการศึกษาให้เป็นแหล่งบริการความรู้ทางวิชาการที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ มี
การเผยแพร่งานวิจัยสู่สาธารณะ รวมทั้งสนับสนุนให้มีการท าวิจัยร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหาและตอบโจทย์การ
พัฒนาในพื้นที่ เพ่ือช่วยในการขับเคลื่อนสู่การเป็นชุมชนที่เข้มแข็ง  

การขับเคลื่อนชุมชนให้เข้มแข็งโดยเฉพาะประเด็นด้านสุขภาพของประชาชนจ าเป็นต้องด าเนินการสร้างความ
มีส่วนร่วมของชุมชนบนหลักการของการพึ่งพาตนเอง มีการค านึงถึงศักยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อมในชุมชน การที่ชุมชนสามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
บนพื้นฐานความเชื ่อ รวมทั้งมีการให้คุณค่าแก่ชุมชนเพื่อให้สามารถใช้ศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สามารถส่งเสริมสุขภาพของตนเอง พ่ึงพาตนเองและใช้ทักษะของชุมชนเพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีของประชาชน
ในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้เกิดกระบวนการพัฒนาของชุมชนโดยเพิ่มขีดศักยภาพแห่งการพึ่งตนเองและสะท้อนภาพ
ความเข้มแข็งของชุมชน (อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ และ พิมพิมล วงศ์ไชยา, 2562) ส าหรับกระบวนการสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชน ควรเริ่มจากการเรียนรู้ความต้องการของชุมชน การใช้จุดแข็งในชุมชนและทุนทางสังคม มีการเสริมหนุนให้ชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และทุกภาคส่วนได้มีการบริหารจัดการชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งในการบริหารจัดการ
เหล่านี้อาจจะส่งผลให้ชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับชุมชน ซึ่งในการสร้างให้
เกิดชุมชนที่เข้มแข็งมีความหมายมากกว่าการสร้างให้คนแต่ละคนมาอยู่ร่วมกัน แต่ เป็นการสร้างให้เกิดความสัมพันธ์
กันซึ่งกันและกันโดยสมาชิกสามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่มีอยู่ร่วมกันได้ ความเข้มแข็งของชุมชนจะเกิดขึ้นได้       
ก็ต่อเมื่อการที่คนในชุมชนต่าง ๆ รวมตัวกันพิจารณาการจัดการและการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
เกิดการพัฒนาทั้งทางด้านเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน เกิดการร่วมมือช่วยเหลือกัน
เพ่ือผลประโยชน์ของชุมชน แสดงถึงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยกระบวนการของชุมชนที่มีการเคลื่อนไหว
อย่างต่อเนื่องจนเป็นวิถีของชุมชน (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2561)  

สถาบันอุดมศึกษาเป็นสถาบันการศึกษาที่ท าการจัดการศึกษาในระดับที่สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา ระดับที่ต่ ากว่า
ปริญญา หรือ ในระดับปริญญาขึ้นไป (พระวิระพันธ์ ติกฺขปญฺโญ, 2562) การจัดประเภทของสถาบันอุดมศึกษามีการพิจารณา
จากต้นสังกัดที่ถือก าเนิด เช่น ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันอุดมศึกษาที่มีฐานะ
เป็นส่วนราชการ วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถาบันการศึกษาที่มุ่งผลิตและพัฒนาก าลังคนในด้านวิชาชีพ 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชน และสถาบันอุดมศึกษาสังกัดกระทรวงและหน่วยงานอ่ืน ซึ่งเน้นการผลิตบัณฑิตเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการเฉพาะทาง เช่น กระทรวงกลาโหม ในการผลิตบุคลากรทางการทหาร กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
และ กระทรวงสาธารณสุข ที่ท าการผลิตบุคลากรเช่น พยาบาล นักสาธารณสุข หรือ แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (โครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว , 2556) 
สถาบันอุดมศึกษามีมาตรฐานการจัดการศึกษาที่สอดคล้องกับมาตรฐานการจัดการของชาติซึ่งมีพันธกิจหลักที่ส าคัญ 
ได้แก่ การผลิตบัณฑิต การวิจัย การท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม การบริหาร และสร้างระบบและกลไกส าหรับควบคุม
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คุณภาพสถานศึกษา การผลิตงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ การสนับสนุนด้านศิลปะและวัฒนธรรมรวมทั้งพันธกิจ 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนผ่านกระบวนการบริการวิชาการแก่สังคม (พระวิระพันธ์ ติกฺขปญฺโญ, 2562) 
ซึ่งในบทบาทการให้บริการวิชาการแก่สังคมเพ่ือให้เกิดการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนสะท้อนถึงบทบาทของ
สถาบันการศึกษาท่ีได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน/ภาคีเครือข่าย ดังนั้นในการท างานดังกล่าวจ าเป็นต้อง
มีความเคารพ ความเข้าใจถึงบริบทของชุมชนหรือท้องถิ่น มีความยืดหยุ่นและเกื้อกูลกันกับชุมชน เน้นการใช้ศักยภาพ
และความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือการขับเคลื่อนโดยสถาบันการศึกษาเป็นส่วนช่วยให้เกิดการบริการที่สอดประสานกับ
ปัญหาและความต้องการของชุมชนอันจะเป็นประโยชน์ต่อชุมชนเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน (ณัฐพล ธนเชวงสกุล 
และเอกพรรณ ธัญญาวินิชกุล, 2563) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ เป็นสถาบันอุดมศึกษากลุ่มสถาบันการพยาบาลภายใต้สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นเป้าหมายเพ่ือการผลิตบุคลากรด้านการ
สาธารณสุข สถาบันผลิตและพัฒนาบุคลากรให้มีองค์ความรู้ด้านการพยาบาลและสาธารณสุขภายใต้ปรัชญาเพ่ือสร้าง
บัณฑิตพยาบาลให้มีคุณธรรมจริยธรรม มีความเอ้ืออาทร จิตอาสา และให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ส่งเสริม
การเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต คิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นผู้น า และ รับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
และสังคม คุณธรรมน าความรู้ สู่การพัฒนาสุขภาพชุมชน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2560) โดยพันธกิจหลักของ
วิทยาลัยฯ อยู่ภายใต้กรอบส าคัญ 5 ด้าน อันได้แก่การผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ การวิจัย
และพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของสังคม ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญาไทย 
บริหารจัดการองค์กร และการบริการวิชาการแก่สังคม ซึ่งพันธกิจการให้บริการวิชาการแก่สังคมเป็นการด าเนิน
กิจกรรมของวิทยาลัยฯ เพ่ือให้บริการแก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน หน่วยงานอิสระ ชุมชน สังคม ในการตอบสนอง
ความต้องการของ สังคม ถึงแม้ว่าบทบาทในการบริการวิชาการโดยเฉพาะประเด็นการพัฒนาสุขภาพชุมชนจะเป็น
บทบาทท่ีส าคัญของวิทยาลัยฯ ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลแตเ่มื่อทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าขาดข้อมูลเกี่ยวกับ
มุมมองด้านความต้องการของชุมชนต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นที่จะศึกษาความต้องการ
ของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพในกลุ่มภาคีเครือข่ายของวิทยาลัยฯ ซึ่งมุมมองดังกล่าวมี
ความส าคัญในการน าไปสู่การให้บริการวิชาการแก่สังคมและชุมชนเพ่ือพัฒนาสุขภาพชุมชนโดยสอดคล้องกับบริบท
ชุมชนรวมทั้งเป็นส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนของชุมชนอย่างแท้จริง  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความต้องการของชุมชนที่มตี่อสถาบันการศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล

สุขภาพชุมชน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

รายบุคคล (in-depth interview) สถานที่ด าเนินการวิจัยได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงานของภาคีเครือข่ายการให้บริการวิชาการ
ของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่จ านวน 17 เครือข่าย โดยครอบคลุมพ้ืนที่ 3 อ าเภอของจังหวัดเชียงใหม่ 
ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอแม่ริม และ อ าเภอสันทราย  เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่เครือข่ายในชุมชนและสังคมเพ่ือการให้บริการวิชาการของ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี เชียงใหม่ อันรวมถึงหน่วยงานภาครัฐและเอกชน หน่วยงานอิสระ ชุมชน สังคม ประกอบด้วยผู้บริหาร
หรือตัวแทนสถาบันการศึกษา ผู้บริหารหรือตัวแทนหน่วยบริการด้านสุขภาพ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
และตัวแทนภาคประชาชน รวมจ านวนทั้งหมด 20 เครือข่าย  
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คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) จากกลุ่มประชากร โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม
การวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้มีบทบาทในเครือข่ายในชุมชนและสังคมเพ่ือการให้บริการวิชาการของ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ มีการรับรู้ปกติ สื่อสารภาษาไทยได้ สามารถพูดคุยตอบโต้ได้ปกติ และ 
สมัครใจเข้าร่วมท าการศึกษา จากเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า จากประชากรทั้งหมด 20 เครือข่าย มี 3 
เครือข่ายไม่สมัครใจเข้าร่วมในการให้ข้อมูล ดังนั้นจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จึงมีจ านวนทั้งหมด 17 คน จาก 17 เครือข่าย  

เครื่องมือวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview) การสังเกต การ

บันทึกภาคสนาม และน าข้อมูลทั้งหมดมาประมวล เครื่องมือในการวิจัยมีการใช้ข้อค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structured interview) ส าหรับแนวทางค าถามส าหรับวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล เช่น 
“ความต้องการด้านสุขภาพของท่านคืออะไร?” “คุณคิดว่าสถาบันการศึกษาพยาบาลควรมีบทบาทในการพัฒนา
ศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพของชุมชนหรือไม่? อย่างไร?” “คุณคิดว่ามีวิธีการอย่างไรที่สถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาลจะช่วยพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพส าหรับชุมชนของท่าน” “คุณคิดว่าวิทยาลัยฯ จะมีส่วนร่วม
สนับสนุนในประเด็นดังกล่าวอย่างไร?” “คุณคิดว่ามีประเด็นใดที่วิทยาลัยฯ จะช่วยสนับสนุนการด าเนินงานด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่ของท่านได้”? มีการถามแบบเจาะจง (probing questions) เช่น “คุณช่วยอธิบายประเด็น.....เพ่ิมได้
หรือไม ่?” หรือ “ที่คุณกล่าวถึง..... ช่วยอธิบายเพิ่มเติมได้หรือไม่?” ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญ ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพและมีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงานบริการ
วิชาการ โดยผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมในการวิจัย การเตรียมเครื่องมือวิจัยและการใช้เครื่องมือวิจัยเป็นอย่างดี  

คุณภาพเครื่องมือวิจัย  
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยแบบสัมภาษณ์ (interview guides) ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยน าแนวทางการสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (pilot study) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
(Polit & Beck, 2016) จ านวน 5 รายเพ่ือหาข้อบกพร่องของการใช้ภาษาและความเป็นไปได้เชิงภาษาในการใช้แนว
ค าถาม และน าข้อค าถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เป็นแนวค าถามที่สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริงกับผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในเครือข่ายในชุมชนและสังคมเพ่ือการให้บริการวิชาการของ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องวิจัยในคนหรือใช้กลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลที่ได้จากคน
เพ่ือค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการด้านสุขภาพในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนที่เป็นภาคีเครือข่ายของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  โดยผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตท าวิจัยในมนุษย์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ หนังสือรับรองหมายเลข BCNCT 10/2563  ก่อนขั้นตอนการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
มีการชี้แจงขั้นตอน  และวิธีการสัมภาษณ์ รวมทั้งอธิบายถึงการเข้าร่วมการศึกษานี้ว่าเป็นไปด้วยความสมัครใจและ
สามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อ ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล
จะถูกเก็บเป็นความลับ การเผยแพร่ผลการวิจัยจะแสดงในภาพรวม มีการขอความยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยและการ 
ลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยโดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิปฏิเสธในการยินยอมการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ส่งผลกระทบใด 
ในขณะการด าเนินการสัมภาษณ์ได้ค านึงถึงลักษณะของสถานที่ซึ่งใช้สัมภาษณ์โดยมีความเป็นส่วนตัวและเป็นสถานที่
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้ก าหนด รวมทั้งไม่มีการถูกรบกวนจากสภาพแวดล้อมรอบบริเวณสถานที่เก็บข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ทีมนักวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้  
1. การวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูล  
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 1.1 ทีมนักวิจัยท าการนัดหมายผู้ให้ข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์โดยมีการชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยและสอบถามความสมัครปรากฏใจในการเข้าร่วมการศึกษาในเบื้องต้น กรณีที่
กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา ทีมนักวิจัยท าการนัดหมายสถานที่และเวลาที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวกในการให้ข้อมูลเพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์   
 1.2 ประชุมทีมนักวิจัยทั้ง 3 คนซึ่งเป็นผู้สัมภาษณ์เพ่ือให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อค าถาม แนวทางการ
สัมภาษณ์ (interview guideline) และ ขั้นตอนการสัมภาษณ์อย่างตรงกัน  
2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์   
 2.1 ทีมนักวิจัยพบผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายตามเวลาและสถานที่ซึ่งได้นัดหมายไว้ โดยสถานที่ทั้งหมดเป็นสถานที่
ปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูลซึ่งมคีวามเป็นส่วนตัว ไม่มีผู้รบกวนระหว่างการสัมภาษณ์  
 2.2 นักวิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพและอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยโดยละเอียดอีกครั้ง ผู้วิจัยแสดง
เอกสารได้รับอนุมัติในการรับอนุญาตให้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ อธิบาย
สิทธิผู้ให้ข้อมูลและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มกระบวนการสัมภาษณ์  โดยในขั้นตอนนี้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมในการให้
ข้อมูลและลงนามเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการจดบันทึกรายละเอียดขณะท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และ บันทึกเทประหว่างการสนทนา  
 2.3 นักวิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ตามขั้นตอนและแนวทางวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล โดยใช้ระยะเวลา
ประมาณ 45-60 นาที ต่อคน  
 2.4 เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์นักวิจัยแสดงความขอบคุณผู้ให้ข้อมูล และภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยด าเนินการ
ถอดเทปที่ได้บันทึกไว้โดยถอดค าต่อค าทันที (verbatim translation) เพ่ือท าความเข้าใจกับสิ่งที่ได้ยิน และค้นหา
ประเด็นต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์โดยการค้นหา และอธิบายเชิงลึกเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจประสบการณ์ 

ความคิด ของผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับ ท าการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการเชิงอุปมาน (the Inductive method) วิธีการ
วิเคราะห์การวิจัยเชิงคุณภาพจะมีการใช้ การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามวิธีการของ Graneheim & 
Lundman (2004) เพ่ือค้นหาเนื้อหาที่ปรากฏในการวิเคราะห์ (the manifest content) โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลได้ท าพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ เสร็จสิ้น ผู้วิจัยท า
การถอดเทปที่ได้อย่างละเอียดโดยเป็นการถอดเทปค าต่อค า มีการจัดเรียงข้อมูลและเตรียมข้อมูลที่ได้จากการบันทึก
และการถอดเทป  

2. การจัดเตรียมข้อมูลและท าการอ่าน ทบทวนข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป โดยผู้วิจัยทบทวนวัตถุประสงค์การวิจัย
และอ่านทบทวนซ้ าในข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปเพ่ือค้นหาหน่วยของข้อมูล (the unit if analysis) ที่จะท าการ
วิเคราะห์ มีการวางโครงข้อมูลของข้อความที่จะท าการวิเคราะห์  

3. การค้นหาความหมายของข้อความ (the meaning unit) ที่เชื่อมโยงกับความหมาย ที่เป็นค าหลัก (key words) 
รวมทั้งแบ่งประเภทของข้อมูลที่ได้จากการอ่านทบทวนข้อมูล และคัดเลือกค า/ประโยค ที่มีการเชื่อมโยงกับ
ความหมายหรือบริบท/สภาพแวดล้อมที่ประกอบของข้อมูล  

4. การน าค า/ประโยคท่ีได้คัดเลือกมาลดทอนแต่ยังคงความหมายของค า/ประโยค และคุณภาพของการให้
ความหมายโดยมีการบรรยายคุณลักษณะเฉพาะของเนื้อหา มีการท าข้อสรุปชั่วคราว (condensation) 

5. การน าค า/ประโยค ที่ท าการลดทอนมาจัดกลุ่มในสิ่งที่มีคุณลักษณะเหมือน/คล้ายคลึงกัน (grouping)  
6. การให้รหัส (coding) ท าดัชนีข้อมูลให้มีความคล้ายคลึงกันของค า/ประโยค/แนวคิด โดยผู้วิจัยท าการออกแบบ

ตารางลงรหัส (coding schedule) 
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7. การจัดกลุ่มข้อมูลหลังจากการลงรหัส (categories) โดยการจัดกลุ่มดังกล่าวจะได้จากการน ากลุ่มย่อยของ
การรวมรหัสที่ได้ถูกท าดัชนีข้อมูลมารวมกัน (sub-categories) ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกจัดระดับและเชื่อมโยงสู่หมวดหมู่
หลักของค าที่เนื้อหาปรากฏ แสดงข้อความที่เป็นรูปธรรมเห็นได้ชัดเจน และจะถูกน ามาอธิบายโดยการตีความจาก
แก่น / ประเด็นหลัก (theme) ซ่ึงเป็นการสรุปประเด็นในการน าเสนอ  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลการวิจัยเชิ งคุณภาพ(trustworthiness) ตาม

แนวคิดของ Lincoln และ Guba (Cypress, 2017) ผู้วิจัยได้ค านึงถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) กระบวนการวิจัย
ด าเนินการโดยทีมนักวิจัยที่มีประสบการณ์ในการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ ในการวิจัยได้เข้าใจความหมายของข้อมูลที่ได้
ท าการวิเคราะห์ มีการเข้าถึงข้อมูลของผู้วิจัยทั้ง 3 คน นักวิจัยได้ท าการทบทวนข้อมูลระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือให้เข้าใจในสิ่งเดียวกันและเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องของการวิเคราะห์ข้อมูล วัตถุประสงค์การศึกษาและผล
การศึกษา (dependability) ทีมผู้วิจัยตระหนักถึงความสามารถในการยืนยันได้ของข้อมูล (confirm ability) ได้ท าการ
ตรวจสอบสามเส้าของข้อมูล (data triangulation) โดยตรวจสอบจากทีมผู้วิจัยระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล และตรวจสอบ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ทบทวนข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผลการวิจัย
อาจจะน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทพื้นท่ีที่คล้ายคลึงกับบริบทของการศึกษานี้ (transferability)   
 

ผลวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาความต้องการของชุมชนที่มีต่อ

สถาบันการศึกษาพยาบาลเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพ จากผู้ให้ข้อมูล 17 คน จ าแนกเป็นผู้บริหารหรือ
ตัวแทนสถาบันการศึกษาจ านวน 5 คน ผู้บริหารหรือตัวแทนหน่วยบริการด้านสุขภาพจ านวน 5 คน ผู้บริหารองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 4 คน และ ตัวแทนภาคประชาชนจ านวน 3 คน โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง 12 คน และ
เพศชาย 5 คน อายุเฉลี่ย 42.70 ปี (S.D.=7.42) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก ผลการศึกษา
ความต้องการของชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพสามารถอธิบาย
ประเด็นหลัก 1 ประเด็น (theme) ได้แก่ การสนับสนุนทางวิชาการอย่างมีส่วนร่วม จากประเด็นหลักดังกล่าวสามารถ
จ าแนกได้เป็น 2 หมวดหมู่ (categories) ได้แก่ 1) บริหารเพ่ือเกิดความรู้จากบุคคลภายนอก ซึ่งจ าแนกเป็นหมวดหมู่ย่อย 
2 หมวดหมู่ย่อย (sub-categories) ได้แก่ 1.1) ส่งเสริมการเกิดองค์ความรู้ใหม่ และ 1.2) ฟ้ืนฟูความรู้ตามความเชี่ยวชาญ 
และ 2) สร้างความรู้ด้านวิชาชีพและวิชาการ จ าแนกเป็น 2 หมวดหมู่ย่อย (sub-categories)  ได้แก่ 2.1) แบ่งปันความรู้
ต่อเครือข่าย และ 2.2) เรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัย  ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

การสนับสนุนทางวิชาการอย่างมีส่วนร่วม 
ความต้องการของชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพ สามารถ

อธิบายได้ว่าชุมชนต้องการให้สถาบันการศึกษาพยาบาลสนับสนุนให้เกิดการเติบโตทางวิชาการโดยใช้ การมีส่วนร่วมโดย
ท าให้ชุมชนและสถาบันการศึกษาพยาบาลรู้สึกถึงความร่วมมือเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น การสนับสนุน
ดังกล่าวเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเติบโตทางวิชาการ/เติบโตทางความรู้  และให้สมาชิกในชุมชนสามารถแสวงหา
ประโยชน์ให้ชุมชนซึ่งจ าเป็นต้องใช้ความรู้ในสาขาใดสาขาหนึ่งเป็นฐาน ได้เห็นคุณค่ารวมถึงสามารถเผชิญกับปัญหา
หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยในการอธิบายประเด็นหลักนี้สามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 หมวดหมู่ (categories) 
ได้แก่ บริหารเพื่อเกิดความรู้จากบุคคลภายนอก และ สร้างความรู้ด้านวิชาชีพและวิชาการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1. บริหารเพื่อเกิดความรู้จากบุคคลภายนอก 
 ความต้องการของชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพสามารถ
อธิบายได้เป็นความต้องการด้านบริหารเพ่ือเกิดความรู้จากบุคคลภายนอกให้ชุมชนได้มีความรู้เชิงวิชาการและการ
พัฒนาด้านอ่ืน ๆ เป็นการเน้นการบริหารจัดการการประชุม สัมมนา การช่วยประสานงาน ช่วยในการวางแผน รวมทั้ง
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การบริหารทรัพยากรบุคคล และ เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์จากชุมชน/สถาบัน/
สังคม โดยในการอธิบายความต้องการของชุมชนด้านการบริการบริหารงานเพ่ือแสวงหาความรู้สามารถจ าแนกได้เป็น  
2 หมวดหมู่ย่อย (sub-categories) ได้แก่  ส่งเสริมการเกิดองค์ความรู้ใหม่ และ ฟ้ืนฟูความรู้ตามความเชี่ยวชาญ  

1.1 ส่งเสริมการเกิดองคค์วามรู้ใหม่ 
 ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายเกี่ยวกับส่งเสริมการเกิดองค์ความรู้ใหม่ หมายถึง การที่สถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาลช่วยให้ชุมชนเกิดความรู้ใหม่โดยสถาบันส่งเสริมให้เกิดกิจกรรม มีการร่วมก าหนดแผนและด าเนินการให้การ
สร้างองค์ความรู้เป็นไปตามประเด็นความต้องการที่ชุมชนก าหนดโดยสถาบันการศึกษาพยาบาลค้นหาผู้เชี่ยวชาญ
ภายนอกสถาบัน มีการก าหนดสถานที่การอบรม/ประชุม การช่วยเหลือด้านการค้นหาวิทยากร บุคคล อุปกรณ์ส าหรับ
สร้างองค์ความรู้ ร่วมกับการประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนได้รับรู้ข้อมูล ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้  

“อยากให้ช่วยในเรื่องของวิชาการอย่างอบรมโดยเฉพาะในเรื่องระบาดวิทยาที่เป็นเรื่องที่น่าสนใจที่
คนของเราไม่รู้ถ้าเป็นความรู้พ้ืน ๆ ที่เขาก็มีความรู้พอๆกันอยู่แล้วแต่ถ้ามันซับซ้อนไปกว่านั้นคนข้างนอก
ที่เขาท าเรื่องนี้ก็ได้เราเชิญมาเพ่ือให้ระบบสุขภาพมันขับเคลื่อนได้น่าจะต้องช่วยกันวางแผน วิเคราะห์คน 
แล้วก็อบรม”  (ผู้ให้ข้อมูล คนที่ 10, ผู้บริหารหน่วยบริการด้านสุขภาพ)  

การอธิบายเกี่ยวกับการส่งเสริมการเกิดองค์ความรู้ใหม่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อนความส าคัญของการจัดอบรม/
ประชุมในกรณีที่ทางสถาบันการศึกษาไม่มีวิทยากรที่เชี่ยวชาญ อาจจ าเป็นต้องช่วยเรื่องก ารด าเนินการเตรียมการ 
ก าหนดค่าใช้จ่าย และบริหารจัดการการประชุม โดยประเด็นที่ชุมชน/ภาคีเครือข่ายต้องการเป็นประเด็นองค์ความรู้
ใหม่ๆ ที่ยังไม่เคยทราบและต้องการที่จะทราบเกี่ยวกับข้อมูลในประเด็นตามความต้องการของระบบสาธารณสุข  

1.2 ฟ้ืนฟูความรู้ตามความเชี่ยวชาญ 
ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเกี่ยวกับฟ้ืนฟูความรู้เพ่ือความช านาญ หมายถึงความต้องการที่ให้สถาบันการศึกษาพยาบาล

ฟ้ืนฟูความรู้เดิมให้มีความเชี่ยวชาญมากขึ้นผ่านกระบวนการหรือกิจกรรมที่สถาบันได้จัดขึ้นเพ่ือช่วยพัฒนาให้ชุมชน/
ภาคีเครือข่ายได้เกิดทักษะความช านาญและสามารถต่อยอดความรู้ ด้านการดูแลสุขภาพมีการสื่อสารโดยเน้นการ
ถ่ายทอดความรู้ที่เพ่ิมทักษะที่มีความเฉพาะเจาะจง เน้นศาสตร์ที่มีความเฉพาะเพ่ือเพ่ิมความช านาญ ความสามารถ 
ทัศนคติ เพ่ือการพัฒนาด้านสุขภาพ ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้  

“คิดว่าประเด็นที่ต้องการน่าจะเป็นการช่วยฟ้ืนฟูความรู้ หรือ ท าให้คนของเรามีความช านาญไปเลย
อย่างเรื่องการดูแลผู้ป่วยในระบบหัวใจด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินแบบเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคไต ดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต หรือ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการให้ส่งเสริมเฉพาะด้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8, ผู้บริหารหน่วย
บริการด้านสุขภาพ) 

การฟ้ืนฟูความรู้เพ่ือความช านาญงานจากบุคคลผู้เชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะเป็นการเน้นเพ่ือให้บุคลากรด้าน
สุขภาพได้รับการส่งเสริมความเชี่ยวชาญเพ่ือการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ของตนให้สามารถปฏิบัติงานและท าตาม
ภาระหน้าที่ซึ่งรองรับการเปลี่ยนแปลงหรือสถานการณ์ในปัจจุบันและอนาคต  

2. สร้างความรู้ด้านวิชาชีพและวิชาการ 
ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเกี่ยวกับความต้องการของชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้าน

การดูแลสุขภาพว่าเป็นการร่วมสร้างความรู้เพ่ือเป็นผู้น าทางวิชาชีพและวิชาการ สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล
ต้องร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความรู้ รวมทั้งร่วมมือให้เกิดการกระจายโอกาสให้คนในชุมชนได้มีความรู้เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพตามความต้องการของพ้ืนที่/ชุมชน เน้นให้ชุมชนได้เรียนรู้ตามความต้องการเพ่ือส่งเสริมความภาคภูมิใจที่
คนในชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับชุมชนเอง โดยทรัพยากรต่าง ๆของสถาบันการศึกษา
จ าเป็นต้องถูกน ามาใช้เพ่ือการสร้างความรู้ดังกล่าวครอบคลุมทั้งความรู้ด้านวิชาชีพพยาบาลและวิชาการส าหรับ
บุคลากรด้านอื่น ๆ มีการบูรณาการโดยใช้แหล่งวิทยากรในชุมชนร่วมกับสถาบันอ่ืน มีการประสานงานระหว่างชุมชน
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และหน่วยงานเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง โดยในการอธิบายประเด็นนี้สามารถจ าแนกได้เป็น  2 หมวดหมู่ย่อย (sub-
categories) ได้แก่ แบ่งปันความรู้ต่อเครือข่าย และ เรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัย   

2.1 แบ่งปันความรู้ต่อเครือข่าย 
ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเกี่ยวกับการแบ่งปันความรู้ที่มีต่อเครือข่ายว่าหมายถึงการที่สถาบันการศึกษามีการ

แลกเปลี่ยนความรู้ หรือการถ่ายทอดความรู้จากสมาชิกของสถาบันการศึกษาพยาบาลเองในประเด็นใดประเด็นหนึ่งที่
ชุมชน/สังคมมีความสนใจไปสู่ชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มบุคคลหรือชุมชนนั้นได้มีความรู้/ความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติงานหรือด าเนินการในเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้ ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้  

“ที่วิทยาลัยจะช่วยได้มาคืออย่างเสริมงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อคนที่ไม่ใช่
ข้าราชการ เช่นกลุ่มคนท างาน คนที่ต้องจัดการขยะติดเชื้อถ้ามีอาจารย์ที่มีความรู้เรื่องการติดเชื้อมา
แลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ สอนหรือช่วยเป็นที่ปรึกษาอะไรแบบนี้”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16, ผู้บริหารองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น) 

     นอกจากนั้นการแบ่งปันความรู้ที่สมาชิกของสถาบันการศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องก่อให้เกิดการต่อยอด
ความรู้และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกันในชุมชน ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ 

“อยากให้เห็นถึงความเป็นเจ้าของร่วมกัน อยากให้ช่วยชุมชนตรงนี้ให้เขามีความรู้เขาจะรู้สึกว่า
ช่วยกันดูแลไม่ใช่ว่าต้องมาทิ้งภาระให้เจ้าหน้าที่ ไม่ได้หวังผลทุกคน แต่ว่ามันจะมี คนที่ท าแล้วเห็น
แนวทางแล้วตัวเองต่อยอดต่อ”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6, ตัวแทนภาคประชาชน)  

      จากประเด็นความรู้ที่ต้องการแบ่งปันเป็นประเด็นความรู้ที่ชุมชนไม่เคยทราบมาก่อนร่วมกับการแลกเปลี่ยน
ความรู้ระหว่างบุคคลทั้งจากสถาบันและจากชุมชน ซึ่งชุมชนคาดหวังการน าไปใช้ต่อยอดในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนา
ประเด็นสุขภาพในพ้ืนที่  

2.2 เรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเกี่ยวกับการเรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัยหมายถึงการที่สถาบันการศึกษาพยาบาลได้

ช่วยในเรื่องการใช้กระบวนการวิจัยในการสร้างการเรียนรู้ ซึ่งอาจจะเป็นการสอน/สนับสนุนให้ชุมชนหรือเครือข่ายได้มี
องค์ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย หรือร่วมมือการท าวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ โดยวิธีการเหล่านี้เป็นการบูรณาการ
ท างานระหว่างงานประจ าสู่การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการท างาน มีการใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ การใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
และใช้ประโยชน์จากผลการศึกษาวิจัยร่วมกันในการพัฒนาพื้นที่ ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้ 

“การเรียนรู้ของแต่ละคนและมีความแตกต่างกันออกไป อาจจะใช้โยนโจทย์จาก สถานการณ์ปัจจุบันแล้ว
ให้นักศึกษาลองทดสอบ ค้นหา วิจัย แก้ไขปัญหาร่วมกับ อาจารย์และชุมชน ชุมชนก็ได้เรียนรู้จากทีมของสถาบัน 
เราสามารถน ามาวางแผนต่อยอดได้”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15, ตัวแทนสถาบันการศึกษา) 

     นอกจากนี้การเรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัยจะช่วยให้สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลและเครือข่ายได้
ค้นหาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพหรือความจริงที่เชื่อถือโดยเป็นการท างานร่วมกัน ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายดังนี้  

“อยากให้รู้จักการท างานที่มีเครือข่าย การท างานคนเดียวก็ไม่รอดการท างานแบบมีเครือข่าย รู้ว่า
เกี่ยวข้องกับใครบ้าง ไม่แตกแยกกัน มีกิจกรรมร่วมกัน อาจจะบูรณาการ งานในพันธกิจต่าง ๆร่วมกันก็
ได้ อย่างวิชาการกับการวิจัย ที่จะท าร่วมกันได้ พยายาม ท างานแบบช่วยเหลือกันในประเด็นความ
เชี่ยวชาญของแต่ละวิชาชีพ”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, ตัวแทนสถาบันการศึกษา) 
จะเห็นว่าจากการอธิบายเกี่ยวกับเรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัยได้เชื่อมโยงกับความต้องการความช่วยเหลือ

ของชุมชนที่มีต่อแหล่งทรัพยากรจากสถาบันการศึกษาพยาบาลซึ่งช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้ใหม่ ทราบถึงวิชาการ
ใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาความต้องการของชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลในการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล

สุขภาพของกลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชนและสังคมที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ได้ให้บริการวิชาการ พบว่ามี
ความต้องการให้สถาบันการศึกษาพยาบาลให้การสนับสนุนเพื่อเกิดการเติบโตทางวิชาการอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งเครือข่าย
ชุมชนของวิทยาลัยฯ ที่เป็นสถาบันการศึกษามีความสนใจในการร่วมมือทางวิชาการและบูรณาการการเรียนการสอน
ร่วมกันแบบสหสาขาซึ่งสอดคล้องกับสภาพการจัดการศึกษาโดยเน้นการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีประสบการณ์หลากหลาย มี
ทักษะทางสังคม โดยจะเห็นว่าการสนับสนุนการเรียนร่วมกันระหว่างสถาบัน ก่อให้เกิดการเติบโตทางวิชาการและได้
สะท้อนบทบาทของสถาบันการศึกษาต่อการท างานเพ่ือตอบพันธกิจหลักของสถาบันในด้านการเป็นที่พ่ึงทางวิชาการต่อ
ชุมชนสังคมโดยเฉพาะประเด็นที่เชื่อมโยงกับด้านสุขภาพ ส าหรับภาคีเครือข่ายชุมชนอ่ืนๆมีเจตจ านง ในการร่วมมือกัน
โดยร่วมด าเนินการส่งเสริมศักยภาพของชุมชนให้สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพหรือประเด็นที่เชื่อมโยงกับสุขภาพได้
ด้วยตนเองภายใต้การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน และภาครัฐ (รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และคณะ, 2561) และเมื่อ
วิเคราะห์ความสอดคล้องต่อบทบาทของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ พบว่ามีความเชื่อมโยงต่อบทบาท
ของการเป็นสถาบันที่ให้บริการวิชาการ ดังที่ อัญชลี แก้วสระศรี, รัตนา นิลเลื่อม, และชุลีพร หีตอักษรม (2560) ได้
อธิบายถึงบทบาทของสถาบันในการให้การบริการวิชาการซึ่งถือเป็นบทบาทของสถานศึกษาพยาบาลในการเป็นสถาน
บริการที่มีการส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน (community and family oriented care) 
การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของสังคม ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญา
ไทย โดยสถาบันการศึกษาและชุมชนร่วมกันเป็นทั้งสื่อกลาง สื่อสาร และผู้ด าเนินการในการฟ้ืนฟูความรู้ซึ่งน ามาจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับวัฒนธรรมและส่งเสริมสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ โดยการบริหารจัดการองค์กร ต้องร่วมกัน
วางแผน วิเคราะห์คน มีการด าเนินงานให้เกิดคุณภาพมาตรฐานด้านการศึกษา และเป็นประโยชน์ต่อชุมชน มีการ
ด าเนินงานการพยาบาลและสาธารณสุขของสถาบัน และการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการเติบโตทางวิชาการอย่างมีส่วน
ร่วมสะท้อนการท างานร่วมกันกับชุมชนให้เกิดการร่วมมือท าด้วยความสมัครใจ มีการช่วยเหลือ แบ่งปันทรัพยากร
ร่วมกันกับชุมชนเพื่อให้เกิดการพัฒนาทางวิชาการและก่อให้เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อชุมชน  

นอกจากนั้นภาคีเครือข่ายต้องการให้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ให้บริการบริหารงานเพ่ือ
แสวงหาความรู้ โดยการบริการบริหารดังกล่าวได้เชื่อมโยงกับการสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใหม่โดยการเรียนรู้
ร่วมกัน และ การฟ้ืนฟูความรู้เพ่ือความช านาญงานจากบุคคลผู้เชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะ ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับบทบาทของการให้บริการวิชาการต่อชุมชน/สังคม ของสถาบันโดยเน้นที่บทบาทการจัดการการอบรมสู่
การพัฒนาคน/ชุมชน/สังคม เพื่อการขับเคลื่อนงานของชุมชน และมีความสอดคล้องกับผลศึกษาของชิรวัฒน์ นิจเนตร 
(2559) ในการวิจัยเรื่องบทบาทของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีกับการรับใช้สังคม พบว่าในการท างานร่วมกับชุมชน
จ าเป็นต้องมีการท างานร่วมกันระหว่างพันธมิตร องค์กรภายนอก และหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ
ในการส่งเสริมให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนในชุมชน/ท้องถิ่นเป้าหมาย และสิ่งที่ส าคัญคือการท างาน  การ
จัดการความรู้ โดยการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายด้วยการมุ่งเป้าหมายเดียวกัน ช่วยกันวางแผน วิเคราะห์คน แล้ว
จัดการบริหาร ด าเนินการเพ่ือการตอบสนองและแก้ไขปัญหาแก่ชุมชน ร่วมกับการค้นหาแหล่งสนับสนุนภายนอก ซึ่ง
การให้บริการบริหารงานเพ่ือแสวงหาความรู้โดยบุคลากรภายนอก และ การฟ้ืนฟูความรู้เพ่ือความช านาญงานจาก
บุคคลผู้เชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะ เป็นการสะท้อนความต้องการของชุมชนที่ต้องการให้สถาบันการศึกษาพยาบาลช่วย
เป็นศูนย์กลางเพื่อค้นหาแหล่งสนับสนุนภายนอกเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านวิชาการหรือการขับเคลื่อนงานของ
ชุมชนและสังคม  

นอกจากประเด็นที่ได้กล่าวข้างต้นความต้องการของชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลในการพัฒนา
ศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพชุมชนหรือภาคีเครือข่ายต้องการให้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ได้ ร่วม
สร้างความรู้ที่สอดคล้องกับบริบทสังคม ทั้งนี้เป็นการส่งเสริมความภาคภูมิใจที่คนในชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการ
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ส่งเสริมสุขภาพส าหรับชุมชนเอง และ วิทยาลัยฯช่วยเสริมบทบาทจากการเป็นผู้น าทางวิชาชีพและวิชาการ โดยการ
ร่วมแบ่งปันความรู้ที่มีต่อเครือข่ายและเรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัย ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาดังกล่าว ที่
สะท้อนการเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาจากการมีบทบาทร่วมกันกับภาคีเครือข่ายและของสถาบันการศึกษาในการ
บริการวิชาการโดยค านึงถึงความต้องการของชุมชน/สังคม เพ่ือเป้าหมายต่อการพัฒนาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
และการสร้างการเรียนรู้ เพ่ือให้ชุมชนสามารถขับเคลื่อนด้วยตนเองได้ จะเห็นได้ว่าจากผลการศึกษาดังกล่าวได้
ตอบสนองต่อชุมชน โดยการขยายขีดความสามารถของวิทยาลัยฯ ตามแนวทางการศึกษาของ รัชฎาพร สายสนิท และ
สุทีป เศวตพรหม (2553) จากการศึกษาเรื่องความคาดหวังขององค์กรในจังหวัดสงขลาที่มีต่อบทบาทในการให้บริการ
ด้านทางวิชาการของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่าหน่วยงานอิสระ และหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ได้เห็นว่า
มหาวิทยาลัยฯ มีบทบาทในการบริการวิชาการมากที่สุด โดยมีความคาดหวังในด้านการเป็นศูนย์รวมองค์ความรู้ 
เผยแพร่และจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและชุมชน เป็นหน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ในการแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นหน่วยงานที่ให้ความรู้และช่วยเหลือเรื่องสุขภาพและสาธารณสุขในชุมชน การ
น าเสนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและท้องถิ่น การส่งเสริมให้นักศึกษา อาจารย์ ได้เรียนรู้ปัญหาของท้องถิ่น
เพ่ือให้สามารถน าผลการปฏิบัติจริงเพ่ือการแก้ไขปัญหา การสร้างเครือข่ ายกับองค์กรต่าง ๆ เพ่ือการพัฒนา และ
สอดคล้องกับการศึกษาของเพลินพิศ จุฬพันธ์ทอง, สุนทรี ดวงทิพย์, ชูชีพ พุทธประเสริฐ และ ยุภาดี ปณะราช  
(2557) ที่ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนากลยุทธ์การบริการวิชาการแก่สังคมของมหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภาคเหนือ
ตอนล่าง พบว่าผู้รับบริการในมหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภาคเหนือตอนล่างต้องการได้รับการบริการวิชาการในประเด็น
การเผยแพร่ความรู้เชิงวิชาการต่อสาธารณชน การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อหน่วยงานภายนอก และควรมีการ
วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการด้านวิชาการของชุมชนก่อนการวางแผนการบริการวิชาการ นอกจากนั้นยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของซัยนูรดีน นิมา (2562) ในการวิจัยเรื่องความต้องการของชุมชนต่อการให้การบริการ
วิชาการของวิทยาลัยอิสลามศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  พบว่าด้านที่มีความต้องการบริการวิชาการมากที่สุด
คือ การเสริมสร้างสมรรถภาพของบุคลากรในหน่วยงาน การให้ค าปรึกษาแนะน าและช่วยเหลือ การเผยแพร่ความรู้ 
การร่วมมือในการแก้ไขปัญหาแก่ชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
จากผลวิจัยที่ค้นพบในการวิจัยเรื่องความต้องการของชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาล ในการพัฒนา

ศักยภาพด้านการดูแลสุขภาพโดยท าการศึกษาในภาคีเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ พบว่าด้าน
นโยบายควรมีการสนับสนุนให้สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลได้มีส่วนสนับสนุนด้านวิชาการตามความต้องการของ
ชุมชนหรือภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะประเด็นการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความเชี่ยวชาญงานตาม
ความต้องการของพ้ืนที่ โดยสถาบันการศึกษาพยาบาลอาจจะเป็นศูนย์กลางเพ่ือการค้นหาบุคคลภายนอกที่มีความ
เชี่ยวชาญตามประเด็นดังกล่าวหรือเป็นผู้สร้างความรู้ที่เชื่อมโยงด้านวิชาชีพพยาบาลหรือประเด็นทางวิชาการผ่าน
กระบวนการแบ่งปันความรู้ที่มีต่อเครือข่าย และ เรียนรู้ร่วมกันผ่านกระบวนการวิจัย ส าหรับข้อเสนอแนะในเชิงการ
ปฏิบัติ สถาบันควรมีการน าประเด็นที่ชุมชนต้องการมาวิเคราะห์และศึกษาความเป็นไปได้ในการส่งเสริมให้บรรลุตาม
ประเด็นที่เครือข่ายชุมชนและสังคมต้องการ รวมทั้งให้บริการวิชาการทั้งด้านความรู้และการวิจัยเพ่ือให้สถาบัน
สามารถเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาและร่วมแก้ไขปัญหาตามความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไปพบว่าจากข้อจ ากัดของงานวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาเพียงพ้ืนที่การ

ให้บริการวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ อาจจะไม่สามารถครอบคลุมประเด็นความต้องการ
ชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งหมดดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการขยายขอบเขตการ วิจัย มีการ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมพ้ืนที่ เช่น แยกตามพ้ืนที่/ภาค หรือ เลือกตัวแทนของสถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาลที่มีความหลากหลายมากขึ้น และควรมีการศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ลักษณะของประเด็นความต้องการของชุมชนที่มีต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลในการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล
สุขภาพเพ่ือให้สามารถวางแผนส่งเสริมและสนับสนุนชุมชนตามประเด็นความต้องการที่แตกต่างกันของพ้ืนที่
ครอบคลุมมากขึ้น 
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