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บทคัดยอ
 การประเมินผลการจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใชระบบครอบครัวเสมือนและศึกษาความคงทนของอัตลักษณ       
จติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุยในบณัฑติโครงการพยาบาลชมุชนฯ เปนการวจิยัและเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพ ทัง้รูปแบบ
การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก ระยะเวลาในการศึกษาระหวาง มีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2558 โดยทําการศึกษา
จากบัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษา ป พ.ศ. 2556 จํานวน 5 คน ป พ.ศ. 2557 จํานวน 5 คน อาจารยในโครงการพยาบาลชุมชน 
รุนที่ 1 จํานวน 5 คน รุนที่ 2 จํานวน 5 คน อาจารยผูทรงคุณวุฒิในกระบวนการผลิตจากสถาบันการศึกษา จํานวน 1 คน 
อาจารยผูทรงคณุวฒุใินกระบวนการผลติจากสถานบรกิาร จาํนวน 1 คน ผูบงัคบับญัชาของบณัฑติในโครงการผลติพยาบาล
ชมุชนฯจํานวน 5 คน ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน ผูสูงอายุและผูมีสวนไดสวนเสียจากชุมชนจํานวน 10 คน
 ผลวิจัย พบวา โครงการผลิตพยาบาลชุมชนฯ มีนโยบายและแนวทางแกปญหาท่ีมีความชัดเจนผูบริหารทุกระดับให
ความสําคัญ สามารถแกไขปญหาภาวะขาดแคลนพยาบาลชุมชนเปนการเพ่ิมปริมาณและเนนคุณภาพของพยาบาล ที่มี
คณุลกัษณะเหมาะสมตามบริบท ผลการจดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการทาํใหบณัฑติเกดิการเรยีนรูเพือ่การเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมดานการคิดเปนระบบ มีความสุขในการเรียนรู การใฝเรียนรู มีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยและมีความ
คงทนของอัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ภายใตระบบครอบครัวเสมือน โดยเรียนรูผานประสบการณจริง
แบบมสีวนรวม สงผลใหมกีารคดิวเิคราะห สงัเคราะห ดวยหลกัเหตผุล รูและเขาใจตนเองและเขาใจผูอืน่ เคารพศกัดิศ์รคีวาม
เปนมนุษยและมีพฤติกรรมการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยอยางแทจริง

คําสําคัญ: การศึกษาแบบบูรณาการ ระบบครอบครัวเสมือน ความคงทนของอัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษยโครงการผลิตพยาบาลชุมชนฯ
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Abstract 
 This qualitative study was conducted to evaluate the integrated education system using simulated families 
and sustainability of service-minded identity with a human heart among baccalaureate nursing program graduates. 
Data were collected from focus group discussions and in-depth interviews in June 2558.  Participants were 10 
nurses who graduated in 2013-2014, 10 nurse instructors from the community nurse production project (CNPP), 
an expert from higher education institute, an expert from one health care facility, five administrators from the CNPP, 
and ten participants who were community leaders, local experts, local elders, and stakeholders.     
 Results indicated that the CNPP had well established policies and problem-solving guideline that administrators 
at all levels recognized.  This project could truly solve the community nursing shortage by increasing the number 
of registered nurses who were compatible with the community context. An integrative education with simulated 
families resulted in systems -thinking among nursing graduates. They possessed skills in critical thinking, reasoning, 
and understanding of themselves and others. They were delighted in learning and had service-minded that sustained 
even after their graduation.

Keywords: integrated education, simulated family, retention of identity psychiatric services with a human heart, 
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บทนํา
 สถานการณขององคการพยาบาลท่ัวโลก คาดวาในป 
พ.ศ. 2563 มีแนวโนมที่จะเผชิญกับการขาดแคลนพยาบาล
วชิาชพีประมาณ 400,000 คนประเทศสหรัฐอเมริกาประสบ
ปญหา การขาดแคลนพยาบาลวิชาชพีอยางตอเน่ือง ป พ.ศ. 
2558 จะมีแนวโนมขาดพยาบาลวิชาชีพรอยละ 20 และ
คาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 29 ในป พ.ศ. 2563
 จากการศึกษาของ วรรณี เดียวอิศเรศ และอารีรัตน 
ขําอยู พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลในนครโฮจิมินท ประเทศ
เวียดนาม ไดแก สถานะภาพสมรส การศกึษา ประสบการณ
ในการทํางานและรายไดรวมท้ังการไดรบัการสนับสนนุจาก
องคกรมีผลตอความผูกพันตอองคกร1 
 สวนสถานการณในประเทศไทย พบวา อัตราการ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เปนปญหาท่ีสะสมมานานกวา 
3 ทศวรรษ ซึ่งปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพไมได
เกิด จากการผลิตไมเพียงพอ แตเกิดจากการที่พยาบาล
วิชาชีพคงอยูในระบบไมนาน พยาบาลที่มีอยู เมื่อจบการ
ศึกษากลับไมไดรับบรรจุเปนขาราชการ สงผลใหพยาบาล
รุนใหมที่เขาสูระบบบริการภาครัฐมีอายุการทํางานสั้น จาก
การขาดความเชือ่มัน่การทาํงาน ทาํใหประมาณ รอยละ 48.7 
ของพยาบาลรุนใหมออกจากงานภายใน 1 ปแรก ขณะที่
ผูที่ไดรับการบรรจุมีอัตราการคงอยูนานมากกวาถึง 9 เทา2 
จากการศึกษาของกฤษดา แสวงดี3 พบวา ป พ.ศ.2548 
ประเทศไทยขาดพยาบาลวิชาชีพ ทั้งสิ้น 31,260 คน และป 
พ.ศ. 2548-2549 พยาบาลวิชาชีพจบใหมไมรายงานตัวเขา
มาทํางานใน โรงพยาบาลภาครัฐถึงรอยละ 23 ทาํใหเกิดการ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาครัฐ และจาก 
การสํารวจขอมลูพยาบาลวิชาชีพทีก่าํลังสาํเร็จการศึกษาใน
ป พ.ศ.2550 ของสถาบันพระบรมราชชนก พบวา มผีูแสดง
ความประสงคจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตาง ๆ ไมถึง 
รอยละ 304 นอกจากนีส้ภาการพยาบาลรายงานวา มพียาบาล
ลาออกจากระบบราชการ รวมท้ังเปล่ียนสายงาน เฉลี่ย
รอยละ 3 ตอปหรือประมาณ 3,000 คน5 และพยาบาลวิชาชีพ
ที่จบใหมใน ป พ.ศ.2551 จากสถาบันพระบรมราชชนก 
จาํนวน 2,500 คน ปฏเิสธการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลรฐัประมาณ 1,200 คน สรุปแลวขณะนีจ้าํนวน
พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่จะทดแทน พยาบาลวิชาชีพ
ที่ลาออก อยูในสถานะติดลบมากกวาปละ 2,000 คน6 
นอกจากนี้ยังพบปญหาการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
อัตราลดลงเร่ือย ๆ ดังรายงาน การศึกษาระยะยาวของ
กฤษดา แสวงดี ทินกร โนรี เพชรสุนีย ทั้งเจริญกุล และ
นงลักษณ พะไกยะ2 เพื่อติดตามดูชีวิตการทํางานและ
สขุภาพของพยาบาล มรีะยะเวลา 20 ป เริม่ป พ.ศ.2552 ถงึ 
พ.ศ.2572 ผลการศึกษาเบ้ืองตนพบวา พยาบาลจบใหมมี
ความต้ังใจทํางานในวิชาชีพพยาบาลรอยละ 99 ในปที่ 2 

ลดลงรอยละ 98 ในปที่ 3 เหลือรอยละ 95 ในปที่ 4 ลดลงเหลือ
รอยละ 80 และเมือ่ทาํงานป ที ่5 อตัราการคงอยูรอยละ 80.2 
 จากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแกน  ในป พ.ศ.2549 มพียาบาลวิชาชพีจบใหม
มารายงานตัวทํางานในโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย 
และโรงพยาบาลขอนแกนจาํนวน 23 คน 2 คน และ 46 ตาม
ลําดับ และป พ.ศ.2550 จํานวน 29 คน 2 คน และ 69 คน 
ตามลําดับ แตเมื่อทําการสํารวจ ณ วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.
2551 พบวา พยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลขอนแกนมีอัตราการลาออก ในป พ.ศ.2549 
จํานวน 8 คน รอยละ 34.5 และ 16 คน รอยละ 39.3 ตาม
ลําดับ และป พ.ศ.2550 จํานวน 7 คน รอยละ 24.1 และ 26 คน 
รอยละ 37.77 เพื่อแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล ในป 
พ.ศ. 2545 จังหวัดขอนแกนจึงไดริเริ่ม “โครงการผลิต
พยาบาลชุมชน เพื่อชุมชนของชุมชนและโดยชุมชน” โดย
นํารองขึ้นที่อําเภอนํ้าพอง มีโรงพยาบาลนํ้าพองเปนแกน
ประสานความรวมมือกับองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของในชุมชน 
จากโครงการฯดงักลาวทาํใหปญหาการขาดแคลนพยาบาล
รวมทั้งอัตราคงอยู ในงานเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกนรวมกับโรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลชุมชนและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแกน จึงไดรวมกันดําเนินโครงการผลิตพยาบาลชุมชน 
เพื่อชุมชน ของชุมชนและโดยชุมชน จังหวัดขอนแกน 
ประจําปงบประมาณ 2552-2558 การคัดเลือกนักเรียนที่จะ
เขาศึกษา เนนการสงเสริมคนดีที่มีจิตอาสาและมีภูมิลาํเนา
ในแตละพ้ืนท่ีในจังหวัดขอนแกน ผานกิจกรรมเยาวชน
จิตอาสา รับนักศึกษาปละ 50 คน จํานวน 4 ป รวมเปน 
200 คน เพื่อใหมีพยาบาลชุมชนเพียงพอครอบคลุมการให
บริการทุกพื้นที่ ภายใตแนวคิดการแกปญหาดวยการพึ่ง
ตนเองในจังหวัดขอนแกน  
 กระบวนการจัดการเรียนการสอน วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแกน กําหนดอัตลักษณบัณฑิต “บริการ
สขุภาพดวยหวัใจความเปนมนุษย มุงเนนใหผูเรยีน คดิเปน 
ทาํเปน และแกปญหาได รวมท้ังการบมเพาะคุณลักษณะคือ 
มุงสรางคนดี8 กระบวนการผลิตตองรวมการบมเพาะทาง
จติวญิญาณทําใหเขาใจและยอมรับความแตกตางทางความ
คิดและเห็นมิติทางสังคมเชิงซอนเพื่อใหมีทักษะทางสังคม
ในการอยูรวมกันอยางมีความสุข9 ไดจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนท้ังในหลักสูตรท่ัวไปและกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
ดวยการพัฒนาระบบการศึกษาแบบบูรณาการ ภายใต
นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนออกแบบการเรียนรูใหมี
ความหลากหลายท้ังในช้ันเรยีนและนอกช้ันเรยีน ซึง่ถอืเปน
รูปแบบหนึ่งของการออกแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่
สามารถพฒันาผูเรียนอยางเปนองครวม (ด ีเกง และมคีวามสขุ) 
ผานการมีสวนรวมระหวางบุคลากรในองคกรใหทําหนาที่
เปรียบเสมือนสมาชิกครอบครัวเดียวกัน ทําใหผู เรียนมี
ทักษะการคิดวิเคราะห สังเคราะหอยางเปนระบบ รวมกับ
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ทักษะการใชสุนทรียสนทนา ซึ่งชวยใหผูเรียนอยูรวมกับ
ผูอื่นไดอยางมีความสุข10 ในขณะเดียวกันแนวคิดของการ
ศึกษาในศตวรรษที่ 21 มุงเนนการจัดการศึกษาเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง (Transformative education) เนนการพัฒนา
คุณลักษณะผูเรียนดานความพรอมในทักษะทางวิชาชีพ 
ความใฝรู ทักษะที่จําเปนตอการเรียนรูตลอดชีวิต ความ
ตระหนักรูในบทบาทของตน และความตระหนักในคุณคา
ของตนเอง รูจดุยนืของตนและเรยีนรูทีจ่ะรูทนัความรูสกึของ
ตนและของคนอ่ืน ซึ่งเอ้ือตอการพัฒนาความมั่นคงทาง
อารมณ11 การจัดการเรียนรู แบบรวมมือ การเรียนรูทฤษฎี
ทางการพยาบาล สามารถพฒันาผูเรยีนใหมอีงคความรูของ
ทฤษฏีทางการพยาบาลผานการศึกษาคนควาและชี้นําให
เกิดการเรียนรูดวยตนเอง การทํางานเปนทีม มีความใฝรู 
และมกีารเรยีนรูตลอดชวีติ สอดคลองกับการพฒันาบณัฑติ
สูการเรียนรูในศตวรรษที่ 2112,13 เพื่อพัฒนาทั้งความรูและ
ทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานในชุมชน
 สําหรับอาจารยในโครงการพยาบาลชุมชนฯ ไดวาง
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ ใหสอดคลองกับพระราช
บัญญัติการศึกษาแหงชาติและปรัชญาการศึกษาที่เนนการ
บูรณาการโดยยึดผูเรียนเปนสําคัญ ดานการสนับสนุนงบ
ประมาณ โรงพยาบาลศนูยขอนแกนหรอืโรงพยาบาลชมุชน
เจาของทุน จดัสรรเงินเพ่ือเปนงบดําเนินการในจัดการศึกษา
ของวทิยาลยั  จาํนวน  30,000  บาท  /คน/ป ตลอดหลกัสตูร  
4 ป  สนับสนนุงบประมาณในการสรางหอพักนกัศกึษา และ
แหลงทุนเพื่อเตรียมการจางงานพยาบาลชุมชน โดยงบ
ประมาณองคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานที่
เกี่ยวของ โดยมีการจัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือใน
การผลิตพยาบาลชุมชน เพื่อชุมชน ของชุมชนและโดย
ชมุชน  จงัหวัดขอนแกน ซึง่เปนการลงนามขอตกลงรวมกัน
ระหวางปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูอํานวยการสถาบัน
พระบรมราชชนก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 12
ในขณะน้ัน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ขอนแกนและ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ขอนแกน14

 ปจจุบนับณัฑิตพยาบาลในโครงการผลติพยาบาลชมุชนฯ 
ไดสําเร็จการศึกษาไปแลวจํานวน 2 รุน จํานวน 100 คน
และใหบรกิารในหนวยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีแ่ละชุมชน ดงั
นัน้คณะผูวจิยัจงึเห็นความสําคญัในการประเมินและติดตาม
ผลการจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใชระบบครอบครัว
เสมือนตอความคงทน ของอัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจ
ความเปนมนษุยในบณัฑติทีส่าํเรจ็การศึกษา โครงการผลิต
พยาบาลชุมชน เพือ่ชมุชน ของชุมชนและโดยชุมชน จงัหวัด
ขอนแกนวาผูเรยีนมคีณุลกัษณะตรงตามความตองการของ
ระบบบริการสุขภาพ ระดับทองถิ่น และนําผลการศึกษาใช
เปนแนวทางในการพฒันากระบวนการจดัการเรยีนการสอน
เพ่ือผลิตบัณฑิตท่ีตอบสนองความตองการของชุมชนอยาง
แทจริง รวมท้ังเพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาวิกฤติ

อัตรากําลังทางการพยาบาลสําหรับจังหวัดอื่นๆ ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือศึกษาความคงทน ของอัตลักษณจิตบริการดวย
หัวใจความเปนมนุษยในบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาใน
โครงการพยาบาลชุมชนฯ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม
ขอมลูโดยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) การ
สมัภาษณเชงิลกึ (In-depth Interview) กลุมตวัอยางคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยบณัฑติพยาบาลในโครงการ
ผลิตพยาบาลชุมชนฯ ที่สําเร็จการศึกษา ป 2556 จํานวน 
5 คน  ป 2557 จํานวน 5 คน อาจารยในโครงการพยาบาล
ชุมชนฯ รุนที่ 1 จํานวน 5 คน รุนที่ 2 จํานวน 5 คน อาจารย
ผู ทรงคุณวุฒิในกระบวนการผลิตจากสถาบันการศึกษา 
จาํนวน 1 คน อาจารยผูทรงคณุวฒุเิปนผูบรหิารและรบัผิดชอบ
ศนูยประสานงานในสถานบรกิาร จาํนวน 1 คน ผูบงัคบับัญชา
ของบัณฑิตพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลชุมชนฯ 
จํานวน 5 คนและผูนําชุมชน ผูสูงอายุจากชุมชนบานเปด
จํานวน 10 คน
 เครื่องมือในการถอดบทเรียน After Action Review 
(AAR) เปนแบบสัมภาษณในประเดน็ท่ีเก่ียวของโดยใชแนว
คําถาม ประกอบดวย รูสึกอยางไร ไดเรียนรูอะไรและจะนํา
ไปประยุกตใชไดอยางไร มีการตรวจสอบความถูกตองสาม
เสาดานขอมูล (data triangulation) และการตรวจสอบสาม
เสาดานผูวิจัย (investigator triangulation) 
 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาจัดให
เปนระบบระเบียบ ใหความหมายกับขอมูล จัดหมวดหมู 
ความหมายของขอมูล วเิคราะหและสรุปรวบรวมความหมาย

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางท้ังหมด 37 คน ประกอบดวย บัณฑิต
พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลชุมชนฯ ที่สําเร็จการ
ศึกษา ป 2556 จํานวน 5 คน บัณฑิตพยาบาลในโครงการ
ผลิตพยาบาลชุมชนฯ ที่สําเร็จการศึกษา ป 2557 จํานวน 
5 คน อาจารยในโครงการพยาบาลชุมชนฯ รุนที่ 1 จํานวน 
5 คน อาจารยในโครงการพยาบาลชุมชนฯ รุนที่ 2 จํานวน 
5 คน อาจารยผูทรงคุณวุฒิในกระบวนการผลิตจากสถาบัน
การศึกษา เปนผู บริหารและริเริ่มในกระบวนการผลิต
พยาบาลชุมชนฯ จํานวน 1 คน อาจารยผูทรงคุณวุฒิใน
กระบวนการผลติจากสถานบรกิาร เปนผูบรหิารและรบัผิดชอบ
ศนูยประสานงานในสถานบริการของโครงการผลิตพยาบาล
ชมุชนฯ จาํนวน 1 คน ผูบงัคบับัญชาของบณัฑติในโครงการ
ผลิตพยาบาลชุมชนจํานวน 5 คน ผูนําชุมชนและผูสูงอายุ
จากชุมชนบานเปดจํานวน 10 คน
 1. ความคิดเห็นตอโครงการผลิตพยาบาลชุมชน เพือ่
ชุมชน ของชุมชนและโดยชุมชน จังหวัดขอนแกน จากการ
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วเิคราะหขอมลูทีไ่ดพบวา โครงการนี ้มนีโยบายและแนวทาง
แกปญหาที่มีความชัดเจนและสามารถแกไขปญหาภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลชุมชน เปนการเพ่ิมทั้งปริมาณและเนน
คณุภาพของพยาบาลชมุชน ทีม่คีณุลกัษณะความเหมาะสม
ตามบริบท ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ ประสานความ
รวมมอืเกดิเปนพนัธะสญัญารวมในการผลติพยาบาลชมุชน
เพือ่แกไขปญหาความขาดแคลนอยางตอเนือ่ง ทกุหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ตางประสานความรวมมือ อาศัยทีมแกนนําที่มี
ความมุงมั่น การประสานงานที่มุงประโยชนของประชาชน
เปนหลัก การเอื้อประโยชนตอกันระหวางสถานศึกษาและ
สถานบริการท่ีมรีะบบการประสานงานท้ังระดับผูบริหารและ
ระดับผูปฏิบัติ การแกไขขอจํากัดดานอัตรากําลังอาจารย
พยาบาล เพือ่ใหสามารถจดัการศกึษาพยาบาลทีม่มีาตรฐาน
และมคีณุภาพใหแกพยาบาลชุมชนในโครงการ ความรวมมอื
ทีม่าจากความคดิเหน็รวมกนั คอื รวมคดิ รวมทาํ รวมตดัสนิใจ
และรวมรับผดิชอบ ของระดับนโยบายท่ีมเีปาหมายท่ีชดัเจน 
วาตองการเพ่ิมการผลิตพยาบาลวิชาชีพจํานวน 200 คน 
โดยแบงเปน 4 รุนๆ ละ 50 คน เร่ิมปการศึกษา 2553; 2554; 
2555 และปการศกึษา 2556 แตละรุนใชเวลาศกึษา 4 ป โดย
ใชหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแกน ผูบริหารไดสะทอนวา  “เปนโครงการ
ที่มีประโยชนในการแกปญหาของจังหวัดขอนแกนในดาน
สาธารณสุข ที่ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ตอบสนองความ
ตองการของคนในชุมชนจริงๆ เพราะเปนการผลติพยาบาล
ใหกลับมาทํางานในชุมชน” และบัณฑิตพยาบาล แสดง
ความเห็นวา “ตั้งแตตอนเรียนทั้งในการเรียนและการทํา
กิจกรรม กิจกรรมที่ลงในชุมชน ทําใหมีปฏิสัมพันธที่ดี
ชวยปพูืน้ฐานทางดานวชิาชพีและการพบปะกับผูคน ในการ
เรียนพยาบาลแหลงฝกมีความเหมาะสม เร่ิมตนฝกงานคร้ังแรก
ทีโ่รงพยาบาลขอนแกน มคีวามพรอมในการเปนแหลงฝกท่ี
ดีมากทําใหไดประสบการณที่ดี สวนแหลงฝกที่อื่นและ
โรงพยาบาลตนสงักดัของเราไดรบัการดูแลอยางดีพอจบมาได
มาลงทํางานในบานตนเองดีมากๆ ไดกลับมาดูแลบุคคล
ใกลชิด ไดกลับมาดูแลพอแมที่บานดวย ชวยลดปญหาการ
โยกยายกลบัภมูลิาํเนาไดด”ี “การกลบัมาทาํงานในพืน้ที ่รูสกึ
ดมีาก ทาํใหสขุภาพจติดีมากๆ อยูใกลพอแม ไดดแูลพอ แม” 
ผูบังคับบัญชาของบัณฑิตสะทอนวา “พยาบาลที่จบมาจาก
โครงการพยาบาลชมุชนฯ มคีวามอดทนสงู ไมทิง้ทนุ คุมกบั
การคัดเลือกใหเขาเรียนเด็กทุนมีความเสียสละสูงมาก”
 2. ผลการจดัการเรยีนการสอนแบบบรูณาการโดยใช
ระบบครอบครัวเสมือนตอความคงทนของอัตลักษณจิต
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษยในบัณฑิต โครงการผลิต
พยาบาลชุมชน เพื่อชุมชน ของชุมชนและโดยชุมชน ในการ
พฒันานักศึกษาโดยใชนวตักรรม ระบบครอบครวัเสมอืน พบวา
  1) บัณฑิตเกิดกระบวนการคิดอยางเปนระบบ 
บัณฑิตสามารถเปลี่ยนวิธีการคิด เมื่อเกิดปญหาหรือ

สถานการณที่ตองจัดการแกไข มีการใชวิธีคิดหลายแบบ 
หาเหตผุลและใชขอมลูทีห่ลากหลาย มองความสมัพนัธของ
ปจจัยตางๆ ที่มีสวนเกี่ยวของอยางรอบดาน มาเปนฐานใน
การแกไขปญหา กระบวนการคิดวิเคราะห คิดใครครวญ มี
ทศันคติ  เจตคติ และพฤติกรรมบริการท่ีด ีสนองตอบพรอม
ใหบริการแกผูอื่นดวยความเอาใจใส บัณฑิตประเมินตน
เองวา “การเขาเรียนในโครงการนี ้ทาํใหมคีวามเปล่ียนแปลงใน
ตนเอง มคีวามคดิดวยเหตผุลมากขึน้สามารถนาํไปประยกุต
ใชในชวีติการทํางานและบณัฑติพยาบาลมคีวามเห็นวา เปน
สิง่ทีม่คีณุคา” ระบบครอบครวัเสมอืนทีถ่กูบมเพาะมาต้ังแต
ป 1 ซึ่งตอนน้ันก็ ยังไมเขาใจยังงอแงอยู เวลาถูกบังคับให
เขารวมกิจกรรม แตเห็นวาชวยฝกความอดทน ที่จะเรียนรู
กับเพื่อน ทําใหเขาใจตัวเอง  รูสึกขอบคุณ ระบบครอบครัว
เสมอืนทีท่าํใหเกดิการเรียนรู และการเปล่ียนแปลงทําใหเรา
เรียนรูทีจ่ะเปลีย่นแปลงตวัเอง พอมาทาํงานแลว ไดรบัเสยีง
สะทอนจากเพือ่นรวมงานวา “เปนคนใจเยน็ ทาํงานละเอยีด”
  2) ความสุขในการเรียนรู ระบบการจัดการเรียน
การสอนแบบบูรณาการ ทําใหบัณฑิตมีความสุขในการเรียนรู 
โดยเห็นไดจาก บัณฑิตมีความพรอมเรียนรูสิ่งใหมๆ เสมอ 
เพราะใชกระบวนการสนุทรยีสนทนา ในการฟงคนอ่ืน พรอม
เรยีนรูสิง่ใหม ๆ  ไมปฏเิสธ และมคีวามสขุในการเรยีนรู อยาง
ตอเน่ืองท้ังในวิทยาลัยและเม่ือกลับมาปฏิบัติหนาที่ใน
สถานบริการ บัณฑิตพยาบาลมองวารูปแบบการเรียน
การสอนทําใหมีความสุขในการเรียนรู  ที่ไดจากระบบ
ครอบครัว “เปนส่ิงท่ีมคีณุคาและเห็นคณุคาของตนเอง” จาก
ระบบครอบครัวทําใหรู สึกวามีคนชวยสนับสนุน มีครูที่
ปรึกษาคอยแนะนํา มีเพื่อนชวยเหลือ บรรยากาศเหมือน
บาน สามารถปรบัตวัเขากบัเพือ่นๆ และครไูด จะสงัเกตเหน็
วาเด็กในเมืองมีความออนนอมถอมตนนอยกวาเด็กตาง
อําเภอเด็กที่มาจากชุมชน นอกจากน้ีบัณฑิตสะทอนวา 
“ระบบครอบครัวเสมือนในวิทยาลัยฯ ทําใหมีความสัมพันธ
กับรุนพี่ อาจารยและพ่ีๆ สายสนับสนุน รวมท้ังในชุมชน
ทําใหปรับตัวไดดี รูสึกเหมือนเปนเครือญาติกัน เรียนรูการ
ไววางใจกันเกิดความเชื่อมั่นในอนาคต”
  3) จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย บัณฑิต
มีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย มีคุณลักษณะพรอม
ทีจ่ะใหบรกิารแกผูอืน่ดวยความเอาใจใส ประดุจญาติมติร มี
ความปรารถนาดตีอกนัและกนั มคีวามหวงใยและเอือ้อาทร 
โดยไมมีการแบงแยกเชื้อชาติ และศาสนาชวยเหลือเกื้อกูล
ระหวางกันและกัน มีความชื่นชมยินดี การวางใจเปนกลาง
ในการกระทาํดวยเหตแุละผล เสยีสละแบบไมหวังผลตอบแทน 
แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมท่ีดี สามารถปรับตัว
ใหเขากับเพื่อนรวมงานได มีทักษะการประยุกตใชระบบ
ครอบครวัเสมอืนในการดาํเนนิชวีติ คดิวาผูรบับรกิารประดจุ
ญาติพี่นอง มีความรูสึกวาที่ทํางานเปนเหมือนครอบครัว
ผูรวมงานผูบงัคับบัญชาสะทอนใหเห็นวาบัณฑติมคีณุลกัษณะ
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ของการบริการผูอื่นดวยความใสใจ เสียสละไมหวังผล
ตอบแทนในการใหบริการ มีนํ้าใจตอเพื่อนรวมงาน จาก
ขอมูลท่ีบัณฑิตและผูสูงอายุสะทอน “ไดดูแลชวยเหลือที่ดี
กบัชมุชน เชน คนในหมูบาน มาปวย เราไปชวยเย่ียมทีบ่าน 
ไมไดขอรอง คนในหมูบานปวยเราไปเย่ียม ไปถามไถ ไป
ชวยเปลี่ยน NG ใหคําปรึกษา คําอธิบายที่ชัดเจนข้ึน การ
ใหคําแนะนําเขาตามที่เราเรียนมา”
 4. การใฝเรยีนรู พบวา บณัฑิตมลีกัษณะซึง่แสดงออก
ถึงความตั้งใจ เพียรพยายามในการเรียนและเขารวม
กิจกรรมการเรียนรู แสวงหาความรูจากแหลงเรียนรูทั้ง
ภายในและภายนอกอยางสมํา่เสมอดวยการเรยีนรูจากการ
จดัการเรียนการสอนทีฝ่กปฏบิตัใินชมุชน ซึง่ชุมชนบานเปด  
เปนชุมชนตนแบบท่ีไดไปสัมผัสความเปนชุมชนทําให
บัณฑิตไดประสานการทํางานในชุมชนจริงๆ สามารถนํา
ความรูไปประยุกตใชเมือ่จบไปทํางาน “เราไดนาํความรูจาก
ประสบการณจรงิไปชวยทํางานในชมรม To be number one 
ไปชวยรับทีม EMS ดวย บางที่ทําใหเรามีจิตอาสา อาจเปน
เพราะที ่เราทาํมาตัง้แตในวทิยาลยัฯ เราเคยทําในวทิยาลยัฯ 
ตอนเปนนักศึกษาไดทํากิจกรรม พอมาทํางานเราก็ทําเชน
เดมิ เราสงสารหัวหนา ไมมคีนทํา เราทําไดกไ็ปชวย เปนจติ
อาสา พิธีกร แลวแตเพื่อนขอมา เราไปไดหมดทุกอยาง
ไมปฏิเสธ เปนเพราะ ระบบวิทยาลัยฯ ระบบที่ถูกสอนมา
มีตัวอยางจากเพื่อนรวมรุนที่เปนตนแบบในการทํางาน
เวลามีคนขอใหไปทําอะไร เราก็ไปหมด”

การอภิปรายผล
 จากการศกึษาวจิยัพบวาโครงการผลติพยาบาลชมุชน 
เพื่อชุมชน ของชุมชนและโดยชุมชน จังหวัดขอนแกน
มีนโยบายและแนวทางแกปญหาท่ีมีความชัดเจนและ
สามารถแกไขปญหาภาวะขาดแคลนพยาบาลชุมชน 
เปนการกระจายโอกาสทางการศึกษาใหกับคนในพื้นท่ี ได
เขาศกึษาและกลับไปปฏบิตังิาน โดยเฉพาะภูมลิาํเนาในเขต
พืน้ทีช่นบท เพือ่พฒันาระบบการดแูลสุขภาพของประชาชน
ใหมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ เปนการเพิม่ทัง้ปรมิาณและเนน
คณุภาพของพยาบาลชมุชน ทีม่คีณุลกัษณะความเหมาะสม
ตามบริบท ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ ผลการจัดการ
เรยีนการสอนแบบบูรณาการดังกลาวชวยทําใหบณัฑิตเกิด
การเรียนรู เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ดังน้ี15,16

1) บัณฑิตมีการคิดเปนระบบโดยสามารถเปล่ียนวิธีการคิด 
เมื่อเกิดปญหาหรือสถานการณที่ตองจัดการแกไข มีการใช
วิธีคิดหลายแบบ หาเหตุผลและใชขอมูลที่หลากหลายมอง
ความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่มีสวนเก่ียวของอยาง
รอบดาน มาเปนฐานในการแกไขปญหา กระบวนการคิด
วิเคราะห คิดใครครวญ มีทัศนคติ  เจตคติ และพฤติกรรม
บริการท่ีดี ตอบสนองพรอมใหบริการแกผูอื่นดวยความ
เอาใจใส 2) มีความสุขในการเรียนรูโดยเห็นไดจาก บัณฑิต
มีความพรอมเรียนรูสิ่งใหมๆ เสมอ เพราะใชกระบวนการ

สุนทรียสนทนา ในการฟงคนอื่น พรอมเรียนรูสิ่งใหม ๆ ไม
ปฏิเสธ และมีความสุขในการเรียนรูอยางตอเนื่องทั้งใน
วิทยาลัยและเม่ือกลับมาปฏิบัติหนาท่ีในสถานบริการ 
บัณฑิตพยาบาลมองวารูปแบบการเรียนการสอนทําใหมี
ความสุขในการเรียนรู ที่ไดจากระบบครอบครัว “เปนส่ิงท่ีมี
คณุคาและเห็นคุณคาของตนเอง” จากระบบครอบครวัทําให
รูสกึวามีคนชวยสนบัสนนุ มคีรทูีป่รกึษาคอยแนะนาํ มเีพ่ือน
ชวยเหลือ บรรยากาศเหมือนบาน สามารถปรับตัวเขากับ
เพื่อนๆ และครูได 3) การใฝเรียนรู พบวา บัณฑิตมีลักษณะ
ซึ่งแสดงออกถึงความตั้งใจ เพียรพยายามในการเรียนและ
เขารวมกิจกรรมการเรียนรู แสวงหาความรูจากแหลงเรียน
รูทัง้ภายในและภายนอกอยางสมํา่เสมอดวยการเรยีนรูจาก
การจดัการเรยีนการสอนทีฝ่กปฏบิตัใินชมุชน ซึง่ชมุชนบาน
เปด เปนชุมชนตนแบบท่ีไดไปสัมผัสความเปนชุมชนทําให
บัณฑิตไดประสานการทํางานในชุมชนจริงๆ สามารถนํา
ความรูไปประยกุตใชเมือ่จบไปทาํงาน พรอมทีจ่ะเรยีนรูและ
รบัฟง เรยีนรูสิง่ใหมๆ อยูเสมอ 4) มจีติบรกิารดวยหวัใจความ
เปนมนษุย บณัฑติมจีติบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย มี
คุณลักษณะพรอมที่จะใหบริการแกผูอื่นดวยความเอาใจใส 
ประดุจญาติมิตร มีความปรารถนาดีตอกันและกัน มีความ
หวงใยและเอ้ืออาทร โดยไมมีการแบงแยกเช้ือชาติ และ
ศาสนาชวยเหลือเกื้อกูลระหวางกันและกัน มีความช่ืนชม
ยินดี การวางใจเปนกลางในการกระทําดวยเหตุและผล 
เสียสละแบบไมหวังผลตอบแทน แสดงออกมาในรูปของ
พฤตกิรรมทีด่ ีสามารถปรบัตวัใหเขากบัเพือ่นรวมงานได มี
ทักษะการประยุกตใชระบบครอบครัวเสมือนในการดําเนิน
ชีวิต คิดวาผูรับบริการประดุจญาติพี่นอง มีความรูสึกวาที่
ทํางานเปนเหมือนครอบครัว ผูรวมงาน และผูบังคับบัญชา
สะทอนใหเห็นวาบัณฑิตมีคุณลักษณะของการบริการผูอื่น
ดวยความใสใจ เสยีสละไมหวงัผลตอบแทนในการใหบรกิาร 
มีนํ้าใจตอเพื่อนรวมงาน
 การพัฒนารูปแบบเครือขายจิตบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยไดมีการวิจัยและพัฒนาอยางตอเน่ืองจาก
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก17,18  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีขอนแกน เปนสถาบนัการศกึษาทีใ่ห
ความสําคัญกับการพัฒนาอัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจ
ความเปนมนุษยโดยใชนวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือน 
และจากผลการศึกษาบัณฑิตในโครงการฯ  มีความคงทน
ของอัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  เพราะ
บรบิทของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแกน คอื มติิ
ทางสงัคมทีเ่ลก็ทีส่ดุ ทีห่ลอหลอมและขดัเกลาบคุคลใหเปน
คนดขีองสงัคม ทีป่ระกอบดวย บคุคลทีม่คีวามสมัพนัธฉนัท
พอ แม พี่นอง ปู ยา ตา ยาย มีความสัมพันธกันอยางอบอุน 
และลึกซึ้ง มีกิจกรรมรวมกันอยางสมํ่าเสมอ โดยทําหนาท่ี
ภายใตวฒันธรรมครอบครวัไทยในการดแูล ชวยเหลอื แนะนํา 
และใหคําปรึกษาท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพื่อพัฒนากระบวนการคิดของผูเรียน โดย
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สงเสรมิใหผูเรยีนเปนคนด ีคอื มคีณุธรรมจรยิธรรม มคีวาม
เอือ้อาทร (Caring) และมปีญญาท่ีบงบอกถงึการเปนคนเกง
ทีส่ามารถคดิ วเิคราะห สงัเคราะห และคิดแกปญหาไดอยาง
เปนระบบ (Systemic Thinking) ซึ่งหากบุคคลอยูรวมกัน
ดวยความเขาใจทั้งตนเองและผูอื่น รวมมือกันทํางานอยาง
เสียสละ และเต็มใจนาจะเปนผูที่มีความสุข (Happiness) 
สามารถใหบริการและดูแลผูอื่นดุจญาติมิตรได9

 การจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใชระบบครอบครัว
เสมือน สามารถพัฒนาอัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยและเกิดความคงทนของอัตลักษณนั้นได  
สอดคลองกับการศึกษาของ ดร. มกราพันธุ จูฑะรสก ที่
ศึกษาไววาการประยุกตใชระบบครอบครัวเสมือนที่มีฐาน
ของคิดของความอบอุน ความมีมิตรภาพ ความมั่นคง
ปลอดภัย สามารถพัฒนาองคกรการศึกษาพยาบาล เชื่อม
โยงกับการพัฒนาสถานบริการ สูการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของชมุชนได เพยีงแตการปรับใชตองเหมาะสมกับภมูสิงัคม 
บริบทแตละพื้นที่และการสรางแนวคิด 3 ประสาน ระหวาง
สถานศกึษา สถานบริการและภาคประชาชน ตองมคีวามคดิ
รวมกันท่ีจะเปนผูตองการกระทําความดีงาม เปนผูใหที่ไม
หวังผลตอบแทน คือมีจิตที่จะใหบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษยอยางแทจริง19การจัดการเรียนรูแบบบูรณาการภาย
ใต  นวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนสูการพัฒนาอัตลักษณ
บัณฑิตจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ณ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ในระยะ 5 ป (พ.ศ. 2551-
2555) ที่ผานมา พบวา ระบบครอบครัวเสมือน เปน
นวัตกรรมทีส่ามารถนําไปประยกุตใชไดจริงอยางมีคณุภาพ 
เกิดการพัฒนาอัตลักษณบัณฑิตอยางเปนรูปธรรมท้ังใน
ตวัของบัณฑติ เครือขายสถาบันการศึกษา สถานบริการและ
ชุมชน นอกจากนี้ยังมีการขยายผลการนํานวัตกรรมระบบ
ครอบครัวเสมอืนไปประยกุตใชเพือ่พฒันาสุขภาวะชุมชนใน
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแกน วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช พบวาทั้ง 3 แหงไดพัฒนาความสัมพันธ
กบัชมุชนเสมือนญาต ิรวมกนัวางแนวทางการพัฒนาชมุชน
ใหเกิดการเรียนรูอยางมีสวนรวม พรอมกับดูแลประชาชน
ในชมุชนเปาหมาย โดยจดัทาํพนัธสญัญารวมกบัชุมชน เพ่ือ
ใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางเหมาะสม สอดคลองกับ
ภมูสิงัคมโดยใชกระบวนการเรยีนรูจติบรกิารดวยหวัใจความ
เปนมนุษยภายใตนวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนในการ
สรางการมีสวนรวมระหวางวิทยาลัยและชุมชนอันจะนําไป
สูการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ13 เปนการใหคุณคากับความ
สาํคญัในการประสานความรวมมอื เกิดเปนพนัธะสญัญารวม
ในการผลติพยาบาลชมุชนเพือ่แกไขปญหาความขาดแคลน
อยางตอเน่ือง

ขอเสนอแนะ  
 1. ควรมีการขยายโครงการสูจังหวัดท่ีมีปญหาอัตรา
กาํลังพยาบาลทีม่บีริบทคลายกบัจังหวดัขอนแกน โดยอาศยั
ความรวมมือระหวางสถานบริการ องคการบริหารทองถิ่น 
ชุมชน และสถานศึกษากําหนดเปนนโยบายของจังหวัด
 2. วิทยาลัยในสังกัดพระบรมราชชนก ควรศึกษา
รู ป แบบกา ร จั ดก า ร ศึ กษาแบบ บู รณากา ร ท่ี เ น  น
การพัฒนาการปฏิรูปการศึกษาท้ังระบบ ซึ่งประกอบดวย 
การพัฒนาอาจารย ผู สอน การพัฒนาหลักสูตรและ
กระบวนการเรียนการสอน  และการแสวงหาความรูในพืน้ที่
โดยการปฏิรูปดังกลาว ตองทําในลักษณะบูรณาการ
ไมแยกสวนและเนนการพัฒนาอาจารยเปนแกนกลาง
ใหปฏิรปูกระบวนการจัดการเรยีนรูผานทกัษะการถายทอด
ของอาจารย ที่ช วยสร างเสริมทัศนคติและการปรับ
กระบวนทัศนของผูเรียนเพื่อใหเขาใจความเปนมนุษย
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินและติดตามบัณฑิต
ที่สําเร็จการศึกษาใหครบทุกรุนเพ่ือศึกษาความย่ังยืน
ของอัตลักษณจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยใน
บัณฑิตที่สําเร็จการศึกษา
 4. ควรมีการศึกษาวิ จัยสมรรถนะการพยาบาล
ดานอื่นของบัณฑิตในโครงการฯเพื่อศึกษาผลการจัดการ
ศึกษาแบบบูรณาการโดยใช ระบบครอบครัวเสมือน
ตอคุณลักษณะบัณฑิตดานอ่ืนๆ
 5. ควรมีการศึกษาผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากบัณฑิต
ในโครงการฯ ตอระบบสุขภาพชุมชน 
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กรณุาอยางสูงจาก ดร. มกราพันธุ จฑูะรสก อาจารยอณิษฐา  
จฑูะรสก ดร.วชัรี อมรโรจนวรวฒุ ิดร. มารตุ พฒัผล อาจารย
ที่ปรึกษางานวิจัยทุกทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําปรึกษา 
ตลอดจนปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจ
ใสอยางดียิ่ง ผูวิจัยตระหนักถึง ความตั้งใจจริงและความ
ทุมเทของอาจารย และขอกราบขอบพระคุณทุกทานเปน
อยางสูงไว ณ ที่นี้   
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