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บทคัดยอ
 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาศกัยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) 
และรูปแบบในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน ภายใตแนวคิดกลไก 3 ประสาน ผาน 6 ระบบ
หลกั ใชรปูแบบการวิจยั เชงิปริมาณและคณุภาพ เกบ็รวบรวมขอมลู 2 ระยะ คอื กอนและหลัง 
การเขาศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยใชแบบสํารวจ การ
สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม กลุมตัวอยางไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง โดยการ
สาํรวจศกัยภาพและความพรอมจากผูแทนขององคปกครองสวนทองถิน่ในจงัหวดัอบุลราชธานี 
อํานาจเจรญิ ศรีสะเกษ และยโสธร 37 แหง จํานวน 37 คน สัมภาษณและสนทนากลุมกับ

ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 106 คน ผูแทนของโรงพยาบาลรวมผลิตในพื้นที่ 
จํานวน 12 คน ผูแทนของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จํานวน 2 คน นักศึกษาพยาบาลในโครงการ

รวมผลิตพยาบาลเพ่ือชุมชนและผูปกครอง จํานวนอยางละ 12 คน ผลการศึกษา กอนเปดรับ
นักศึกษาเขาเรียน พบวา ระหวางพ.ศ. 2553-2556 อปท. ใน 4 จังหวัด มีแผนการสงนักเรียน
เขารวมโครงการฯ จํานวน 139 คน มี อปท. บางสวนท่ีพรอมสนับสนุนทุนการศึกษาและมี

กรอบอัตรากําลงัรองรับในการจางพยาบาล ภายหลังรบันักศึกษาในโครงการฯ จาํนวน 12 คน 
เขาเรียนในรุนที่ 1 พ.ศ. 2553 พบวา นักศึกษาของโครงการฯ ใชแนวทางกลไก 3 ประสาน 

ผาน 6 ระบบหลัก ไมเปนไปตามท่ีไดวางแนวทางรวมกันกอนการเปดรบันักศึกษาเขาเรียน 

สวนใหญไมไดผานกระบวนการคัดเลือกแบบมีสวนรวม อบต./โรงพยาบาล ที่ใหทุนสนับสนุน
การศึกษา มีเพียง 2 แหง โรงพยาบาลท่ียืนยันรับผูสําเร็จการศึกษาเขาทํางาน จํานวน 5 แหง 
มีการกําหนดตําแหนงไวรองรับเมื่อสําเร็จการศึกษา จํานวน 2 แหง ดังนั้นเพื่อใหนักศึกษา
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มีคุณลักษณะบัณฑิตตามท่ีพึงประสงค องคกรหุนสวนท้ัง 3 แหง คือ อปท. โรงพยาบาลและ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รวมลงนามในบันทึกความเขาใจ (MOU) 
กับ 12 หุนสวน เพ่ือกําหนดบทบาทหนาที่ในการรวมผลิตพยาบาลเพื่อชุมชน 

คําสําคัญ : ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การผลิตพยาบาลเพื่อชุมชน 

Abstract
 The goals of this research were to examine the potential of Local Administra-
tive Organizations (LAO) to produce community nurses and to identify a feasible edu-
cational model to achieve this through a 3-way partnership involving six operating 
systems. The study used qualitative and quantitative approaches. Data were collected 
by the use of survey questionnaires and in-depth and focus group interviews. Pre- and 
post-admission data were collected from students who entered the Faculty of Nursing 
through the partnership program. The research sample included 106 representatives 
from 37 LAO from 4 provinces, 12 program-affiliated hospitals, 2 policy or budget 
stake-holding institutions, and 12 nursing students in the program and their parents. 
Results showed that LAO in the four provinces would be ready to participate in this 
program in the 2010 academic years through to 2013 and were willing to recruit 139 
candidates for admission to the program. Some LAO were ready to provide financial 
support and had recruitment plans for future registered nurses. In the 2010 academic 
year some of the 12 students were not endorsed by the community committees. One 
LAO and one hospital offered scholarships to students. Five hospitals offered employ-
ment after graduation. Two LAO pre-specified professional positions for future gradu-
ates. Twelve representatives from three partner organizations, LAO, community hos-
pitals, and the Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University signed a Memorandum 
of Understanding (MOU) to jointly produce community nurses who met expected 
qualifications.
 

Keywords: Local Administrative Organizations’ potential, production of community 
  nurses
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1. บทนํา 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธาน ีมวีตัถปุระสงคของการจดัต้ังทีส่าํคัญ
ประการหน่ึง คอืการสรางความรวมมือกบัชมุชนในการผลิตพยาบาลเพ่ือแกปญหาขาดแคลน
พยาบาลในทองถิ่น โดยการรับนักเรียนจากทองถ่ินเขาเรียนคิดเปนรอยละ 40 ของจํานวนรับ
เขาศึกษาในแตละป เพราะเชื่อวาการสรางคนในทองถิ่นใหมีความรูกลับไปพัฒนาสุขภาพจะ
ชวยใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ีใกลบานใกลใจ และเปนการสรางทุนทางสังคมให
แกทองถิ่น 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ีไดกาํหนดอตัลกัษณของผูสาํเรจ็การ
ศึกษาวาจะตอง มีจรรยาบรรณ จิตสํานึกตอทองถ่ิน มีความเปนผูนําและศักยภาพการทํางาน
เปนทีม และมีศักยภาพการทํางานในชุมชน (มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 2533) ดังนั้นในป
การศึกษา 2553 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จึงไดนําเอากระบวนการ
สรางพยาบาลของชุมชน ภายใตเง่ือนไขของการจัดการศึกษา และแนวคิดการสรางกลไก 
3 ประสาน ( อปท.-รพ.-สถาบันการศึกษา ) ผาน 6 ระบบหลัก ไดแก 1. กระบวนการรับเขา 
2. การสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 3. ความรวมมือกับโรงพยาบาลในพื้นที่ 
4. การจัดการเรียนการสอน 5. การพัฒนาสมรรถนะ และ 6. การจางงาน (ขนิษฐา นันทบุตร, 
2550) มาเปนแนวทางในการรับนักศึกษาตามโครงการรวมผลิตพยาบาลเพื่อชุมชน ทั้งนี้เพื่อ
ใหไดผูสาํเรจ็การศกึษาทมีคีณุลกัษณะบณัฑติตามทีพ่งึประสงค ซึง่จะนาํไปสูการพฒันาระบบ
การดูแลสุขภาพของประชาชนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ียั่งยืนตอไป
 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาล 5 แหง 
(2551) ไดแก มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยบูรพา และมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ไดรวมกันทําวิจัยในหัวขอ
กระบวนการสรางพยาบาลของชุมชนเพ่ือชุมชน ภายใตเงื่อนไขเชนเดียวกันมากอนหนานี้ 

พบวา มหาวิทยาลัยมหิดล รับนักศึกษาเขาเรียนเปนโครงการพิเศษ จํานวน 5 คน ตอป ซึ่ง
ลักษณะของพยาบาลชุมชนท่ีตองการ คือ ทํางานเกง มีทักษะทางสังคมสูง มีภาวะผูนํา พดู
เปน พูดรูเร่ือง เปนที่รักของทุกคน ไดบรรจุเปนขาราชการ และมีโอกาสไดเรียนตอเร็ว 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใหขอเสนอแนะวากลไกสําคัญที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จใน
กระบวนการสรางพยาบาลของชมุชน คอื สถาบนัการศกึษาตองสรางความเขาใจและสรางวธิี

การทํางาน ใหเกิดความรวมมืออยางเปนรูปธรรมในบทบาท 3 ประสาน และในสวนของกรม
สงเสรมิการปกครองสวนทองถิน่ จะตองสรางความเขาใจ เกีย่วกบักฎระเบยีบของการจางงาน 
ของ อปท. สวนมหาวิทยาลัยชียงใหมใชแนวทางการจัดการเรียนการสอน ประกอบดวย การ
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สรางความเขาใจแกนกัศกึษา จดัอาจารยทีป่รกึษาให จดักจิกรรมเสรมิหลกัสตูรทีเ่กีย่วของกบั
วิธีคิด วิธีการทํางานการดูแลสุขภาพชุมชน และใหขอสรุปวาความรวมมือขององคกรหลักทั้ง 
3 ประสาน และผูเกี่ยวของ เปนสิ่งสําคัญในการสรางพยาบาลชุมชน สวนมหาวิทยาลัยบูรพา 
รับเขาเรียน โดยเนนการกระจายโอกาสใหพื้นท่ีที่มีความตองการมากและสามารถสนับสนุน
ทุนการศึกษาได โดยใหชุมชนคัดเลือกผูเรียน ทําสัญญากับหนวยงานในพื้นที่ อปท.ทําขอ
ตกลงในการรวมผลิตกับมหาวิทยาลัย และรับผูสําเร็จการศึกษาเขาทํางาน 
 จากการถอดบทเรียนรวมกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลปากพูนและสํานกัวิชา
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ องคการบริหารสวนตําบลปากพูน พบวา สาํนกัวชิา
พยาบาลศาสตร มบีทบาทในการศึกษาวิจยัในพ้ืนทีเ่พือ่พฒันางานสุขภาพชุมชนอยางตอเน่ือง 
ดําเนินงานในคลินิกดูแลผูปวยเรื้อรัง คลินิกตรวจโรคผูปวยทั่วไป เพ่ือนําประสบการณมาใช
ในการสอนนักศึกษา พัฒนาระบบฐานขอมูลชุมชน เพื่อใหผูปฏิบัติงานและผูบริหารใชในการ
ตัดสินใจบนฐานขอมูลท่ีทันสมัยและเปนจริง สงนักศึกษาฝกภาคปฏิบัติในพ้ืนที่ทุกปทําใหมี
การพัฒนางานอยางตอเนื่อง สวน อบต.ปากพูน มีบทบาทในการสนับสนุนแหลงฝกงาน 
งบประมาณในการศกึษาวจิยั และการดาํเนนิการในพืน้ท่ี เพือ่สรางองคความรูเฉพาะของตาํบล
ปากพูน 
 ดังนั้นเพ่ือใหการสรางพยาบาลชุมชนของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี สอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี และผูสําเร็จการศึกษามีอัตลักษณตามที่คณะ
พยาบาลศาสตร กําหนด ผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
การรวมผลิตพยาบาลเพ่ือชุมชน
 
2. วัตถุประสงคการวิจัย
 2.1 เพ่ือศึกษาศักยภาพและความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสราง
พยาบาลชุมชน ในพื้นท่ี 4 จังหวัด คือ อํานาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ และอุบลราชธานี 
 2.2 เพ่ือศึกษารูปแบบในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน ขององคกร 3 ประสานใน
พืน้ที ่ไดแก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
โรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ 
 

3. ขอบเขตของการวิจัย
 เปนการศึกษาการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน ใน 4 จังหวัด คือ อํานาจเจริญ ยโสธร 
ศรีสะเกษ และอุบลราชธานี โดยผานองคกร 3 ประสาน ไดแก 1.อปท. 2.โรงพยาบาล และ 
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3.สถาบันการศึกษาในพื้นท่ี กระบวนการสรางพยาบาลชุมชน 6 ระบบหลัก ไดแก 1. 
กระบวนการรับเขา 2. การสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 3. ความรวมมือกับโรง
พยาบาลในพ้ืนที่ 4. การจัดการเรียนการสอน 5. การพัฒนาสมรรถนะ และ 6. การจางงาน 

4. คํานิยามศัพทเฉพาะ
 4.1 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) หมายถึง เทศบาลและองคการบริหารสวน
ตําบล ในอํานาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ และอุบลราชธานี
 4.2 ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง ความสามารถในการใหการ
สนบัสนุนในดานตางๆ เชน งบประมาณดานการเรียนดวยการใหทนุการศึกษา คาธรรมเนียม
การศึกษาหรือที่เกี่ยวกับการศึกษาโดยตรง และคาใชจายสวนตัว เชน คาที่พัก คาหนังสือ 
คาอาหาร รวมถึงการจางงานและการกําหนดตําแหนงงาน เปนตน
 4.3 พยาบาลชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรพียาบาลศาสตรบณัฑติ เมือ่สาํเรจ็การศกึษาตองกลบัไปปฏบิตังิานดานสขุภาพใน
ชุมชน ในระบบสุขภาพชุมชน (รพสต./อบต./เทศบาล) เนนการมีสวนรวมของประชาชนและ
องคกรในชุมชน โดยมีพยาบาลของหนวยบริการสุขภาพของรัฐ หรือบคุลากรสาธารณสุขเปน
ผูสนับสนุน ผูที่เขาศึกษาในหลักสูตรนี้จะตองเปนคนในทองถ่ิน ผานกระบวนการเรียนรูโดย
ใชชุมชนเปนฐาน ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เสริมความรูในสวนที่จําเปนตอการ
ทํางานในชุมชน 
 4.4 กระบวนการสรางพยาบาลชมุชน หมายถงึ การใชกลไกการมสีวนรวมในการสราง
พยาบาลของชุมชน ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน เพ่ือการ
พฒันาคณุภาพชวีติทีย่ัง่ยนื โดยผาน 6 ระบบหลกั ไดแก 1. กระบวนการรบัเขา 2. การสนบัสนนุ
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 3. ความรวมมือกับโรงพยาบาลในพื้นที่ 4. การจัดการเรียน
การสอน 5. การพัฒนาสมรรถนะ และ 6. การจางงาน 
 
5. วิธีดําเนินการวิจัย
 ระยะเวลาดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนมีนาคม-ธันวาคม 2553 ใชรูปแบบการวิจัย 
2 รูปแบบ ดังนี้ 

 1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
 ผูวจิยัไดเก็บรวบรวมขอมลู ในวนัที ่23 เมษายน พ.ศ. 2553 กอนการเปดรบันกัศกึษา
เขาเรียนในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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 1) กลุมตัวอยางไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling ) ประกอบดวย
ผูแทนขององคปกครองสวนทองถิน่ในจังหวดัอุบลราชธาน ีอาํนาจเจรญิ ศรสีะเกษ และยโสธร 
จํานวน 37 คน 
 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสํารวจศักยภาพและความพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสํารวจของสถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบการพยาบาล สภาการพยาบาล (สวพ.) และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
จังหวัดราชบุรี (2551) 
 3) วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี และคารอยละ

 1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ
 1) ระยะเวลาดําเนินการวิจยั ผูวจิยัใชกระบวนการแบบมีสวนรวม เก็บรวบรวมขอมูล
เปน 2 ระยะ ดังนี้
 ระยะท่ี 1 ในวันท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2553 กอนการเปดรับนักศึกษาเขาเรียนในคณะ
พยาบาล มีการสนทนากลุม (Focus group) ในกลุมผูแทนของ อปท. จาก 4 จังหวัด ที่มีความ
สนใจเขารวมประชุมเพื่อสรางความเขาใจในการรวมผลิตพยาบาล ตามกระบวนการสราง
พยาบาลของชุมชน ภายใตเง่ือนไขของการจัดการศึกษา และแนวคิดการสรางกลไก 3 ประสาน 
ผาน 6 ระบบหลัก จํานวน 106 คน ( 37 แหง )
 ระยะท่ี 2 ในวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ภายหลังรับเขาศึกษาในคณะพยาบาล
ศาสตร มีการการสนทนากลุม (Focus group) และการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth in-
terview) ในกลุมตัวอยางตอไปน้ี
 - ผูแทนของโรงพยาบาลรวมผลติในพืน้ทีท่ีเ่ปนภมูลิาํเนาของนกัศกึษา จาํนวน 12 คน
 - ผูมีสวนเกี่ยวของดานนโยบาย หรืองบประมาณในการผลิต จํานวน 2 คน
 - นกัศกึษาพยาบาลศาสตรจาํนวน 12 คน และผูปกครองของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร 
   ในโครงการฯ จํานวน 12 คน

  2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ คําถามเกี่ยวกับ กระบวนการรับเขา 
การสนบัสนนุจากองคกรปกครองสวนทองถิน่และจากสํานกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ความรวมมอืกบัโรงพยาบาลในพืน้ที ่แนวทางการจดัการศกึษา การพฒันาสมรรถนะ 
และการจางงาน 
 3) วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)
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6. ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเด็น คือ 
 6.1 ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการรวมผลิตพยาบาลของ
ชุมชน
 อปท. มีความตองการสงคนในพ้ืนที่เขาเรียนพยาบาล แตสวนใหญยังไมพรอม
สนับสนุนทุนการศึกษา และยังไมมีความพรอมในการจางงาน โดยมรีายละเอียดดังนี้ 
  6.1.1 ขอมูลทั่วไปของ อปท. ที่สนใจรวมผลิตพยาบาลของชุมชน
  องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในจังหวัดยโสธร อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และ 
อุบลราชธานี จํานวน 37 แหง ที่สนใจเขารวมโครงการ สวนใหญอยูในจังหวัดอุบลราชธานี 
(81.08%) เปน อบต. ขนาดกลาง (62.17%) ไมมกีาํลังคนปฏิบตังิานดานสาธารณสุข (75.68%) 
สวนใหญมีประสบการณทํางานดานสุขภาพในเรื่องการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุ ผูพิการ 
(97.30%) รองลงมา คือ มีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (81.08%) และ ใหการสนับสนุนอุปกรณ
ในการทํากจิกรรมดานสุขภาพแกชมุชน (75.68%) ระหวางป 2553-2556 อปท. มคีวามประสงค 
สงนักเรียนทุนเขารวมโครงการรวมผลิตพยาบาลเพ่ือชุมชน จํานวน 139 คน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของ อปท. ที่สนใจรวมผลิตพยาบาลของชุมชน

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

1. ตําแหนงของผูใหขอมูล

 - นายกเทศมนตรี/นายก อบต
 - รองนายกเทศมนตรี/รองนายก อบต
 - ปลัดเทศบาล/ปลัด อบต.

 -  อืน่ๆ เชน เจาพนกังานพัฒนาชมุชน  เจาหนาทีว่เิคราะห

นโยบายฯ นักวิชาการศึกษา นักบริหารงานเทศบาล 

10
10

7

10

27.03
27.03

18.91

27.03
                  

รวม 37 100.00

2. สถานที่ตั้งของ อบต/เทศบาล ที่สนใจรวมผลิต
 - อุบลราชธานี

 - อํานาจเจริญ

 - ศรีสะเกษ 
 - ยโสธร

30

3

3
1

81.08

8.11

8.11
2.70

รวม 37 100.00
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ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

3.  ประเภทขององคกร

 -   อบต. ขนาดเล็ก

 -   อบต. ขนาดกลาง

 -   อบต. ขนาดใหญ 

 -   เทศบาลตําบล

9

23

0

5

24.32

62.17

0

13.51

รวม 37 100.00

4.  การมีประสบการณทํางานดานสุขภาพ 

      (ตอบไดมากกวา  1 ขอ)

 -  การจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุ ผูพิการ 

 -   การสรางเสริมสุขภาพ

 -   การสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการทํากิจกรรมสุขภาพ

 -   การควบคุมปองกันโรค

 -   การสนับสนุนดานการพัฒนากําลังคน

 -   การตรวจรักษา

36

30
28

27

21

8

97.30

81.08

75.68

72.97

56.76

21.62

5.  ความตองการสงนักเรียนทุนเขารวมโครงการ
  ปการศึกษา 2553
  ปการศึกษา  2554

  ปการศึกษา  2555

  ปการศึกษา  2556

19
50

36

34

13.67
35.97

25.90

24.46

รวม 139 100.00

ตารางที่ 1 (ตอ) ขอมูลท่ัวไปของ อปท. ที่สนใจรวมผลิตพยาบาลของชุมชน

  6.1.2 ความตองการและความพรอมในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน
  อปท. ที่สนใจเขารวมโครงการ บางสวนมีความพรอมในการสนับสนุนทุนการ
ศกึษาทัง้หมด (32.43%) สามารถรวมจายคาเลาเรียนกบัผูทีไ่ดรบัการคดัเลอืก (35.14%) สวน
ใหญไมมแีผนในการกําหนดกรอบอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ (72.97%) มคีวามพรอมในการ
จางพยาบาลเปนลกูจางชัว่คราว (37.84%) และบรรจุเปนพนกังานทองถิน่ (27.03%) ดงัแสดง

ในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 ความตองการของ อปท. และความพรอมในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน  

ขอมูล จํานวน รอยละ

1.  ความตองการสงคนในพ้ืนที่เขาเรียนพยาบาล        

 - ตองการ

 - ไมตองการ

 37

 0  

100.00

0

รวม 37 100.00

2.  ความพรอมในการสนับสนุนทุนการศึกษา 

(ภาคปกติ 35,000 บาท ภาคฤดูรอน 20,000 บาท คาธรรมเนียม

พิเศษปละ 10,000 บาท) 

 - รวมจายคาเลาเรียนกับผูที่ไดรับการคัดเลือก

 - พรอมสนับสนุนทั้งหมด

 - ไมพรอมสนับสนุนทั้งหมด

 - ไมพรอมในการจายคาเลาเรียนท้ังหมด

 - อื่นๆ  ยังไมมั่นใจ จะพิจารณาภายหลัง

 

13

12

 7

 3

2

35.14

32.43

18.92

 8.11

5.40        

รวม 37 100.00

3.  องคกรของทานมแีผนในการกาํหนดกรอบอตัรากาํลังพยาบาล

วิชาชีพ        
 - ไมมี
 - มี

 
27

10

72.97 

27.03

รวม 37 100.00

4.  มีความพรอมในการจางพยาบาล      

 - เปนลูกจางช่ัวคราว
 - บรรจุเปนพนักงาน
 - ไมระบุ

 - ไมพรอม

14
10

 7

 6

37.84
27.03

18.92

16.22        

รวม 37 100.00
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ขอมูล จํานวน รอยละ

1.  ประสบการณความรวมมือกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่         

 - มีบางในบางกิจกรรม

 - มีมากในหลายกิจกรรม

 - ไมมี

22

 12

  3 

59.46

32.43

8.11     

รวม 37 100.00

2.  กิจกรรมที่ใหความรวมมือกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่     

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 -   การควบคุมโรคติดตอ
 -   การสงเสริมสุขภาพ

 -  หนวยแพทย/ตรวจสุขภาพ

 -   สนับสนุนงบประมาณ
 -   การฝกอบรม
 -   สนับสนุนวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ

33

30

29
23
17

12

89.19

81.08
78.38
62.16

45.95

32.43

3.  ประสบการณความรวมมือกับสถาบันการศึกษา         

 -   มีบางในบางกิจกรรม
 -  มีมากในหลายกิจกรรม

 - ไมมี

19
 11

  7 

51.35
29.73

18.92   

รวม 37 100.00

  6.1.3 ประสบการณความรวมมือกับโรงพยาบาล / สถาบันการศึกษาใน
พื้นที่ 
  เกินคร่ึงหน่ึงของ อปท. มีประสบการณความรวมมือกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 
(59.46%) กจิกรรมทีใ่หความรวมมอื ไดแก การควบคมุโรคตดิตอ (89.19%) รองลงมาคอื การ
สงเสริมสุขภาพ (81.08%) มีประสบการณความรวมมือกับสถาบันการศึกษา (51.35%) 
กจิกรรมทีใ่หความรวมมอืกบัสถาบนัการศกึษาในพืน้ที ่ไดแก กจิกรรมตานยาเสพตดิ (83.78%) 
กิจกรรมวันสําคัญ วันเด็ก วันผูสูงอายุ (81.08%) เปนตน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ประสบการณความรวมมือของ อปท. กับสถาบันการศึกษาในพื้นที่ 



วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ปที่ 3 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2555

73

 6.2 การศึกษารูปแบบในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน ขององคกร 3 ประสาน
 เพือ่ใหกระบวนการสรางพยาบาลชมุชนเกดิความรวมมอืกันอยางเปนรปูธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จงึไดรวมลงนามในบันทกึความเขาใจ (MOU) กบั
องคกรหุนสวนทั้ง 2 แหง คือ อปท. และโรงพยาบาล ทั้ง 12 หุนสวน เพื่อกําหนดบทบาท
หนาที่ในการรวมผลิตพยาบาลชุมชน โดยกอนการเปดรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรเขาเรียน
ในปการศึกษา 2553 คณะพยาบาลศาสตร ไดรวมประชุมกับผูแทนขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น (อปท.) จํานวน 106 คนจาก 4 จังหวัด คือ อํานาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ และ
อุบลราชธานี เพื่อสรางความเขาใจในการรวมผลิตพยาบาล ตามกระบวนการสรางพยาบาล

ของชุมชน ภายใตเงื่อนไขของการจัดการศึกษา และแนวคิดการสรางกลไก 3 ประสาน ผาน 
6 ระบบหลัก ในโครงการรวมผลิตพยาบาลเพ่ือชุมชน ผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

รวมแสดงความคิดเห็นในประเด็น แนวทางการคัดเลือกผูเขาเรียนพยาบาลของชุมชน 
กระบวนการรับเขาศึกษา และการใหทุนสนับสนุนการศึกษา เพื่อใชเปนแนวทางในการรับ
นักศึกษา ในปการศึกษา 2553 มีรายละเอียดดังน้ี

  6.2.1 แนวทางการคัดเลือก ประกอบดวย เกณฑดานวิชาการ ควรไดเกรดเฉลี่ย
ไมตํ่ากวา 2.50 และควรใชเกณฑอื่นรวมดวย เชน ทัศนคติตอชุมชน ความพรอมดานสุขภาพ

ของนักเรียน มีจิตอาสา พอแม ชวยเหลือชุมชน อยากไดคนเกงและคนดี อาจมีการคัดเลือก
ภาคปฏิบัติรวมดวย บางสวนมีความคิดเห็นวา ใหคณะพยาบาลศาสตรจัดสอบเอง สวนเรื่อง
ภมูลิาํเนา และระยะเวลาท่ีอยูในพืน้ที ่กาํหนดใหชดัเจนวาใหยดึตามทะเบียนบาน หรอืการอยู
อาศัย หรืออาจใชเกณฑในการคัดเลือกหลายๆ ขอรวมกัน 

ตารางที่ 3 (ตอ) ประสบการณความรวมมือของ อปท. กับสถาบันการศึกษาในพื้นที่

ขอมูล จํานวน รอยละ

4.  กิจกรรมที่ใหความรวมมือกับสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่   

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 -   กิจกรรมตานยาเสพติด

 -   กิจกรรมวันสําคัญ วันเด็ก วันผูสูงอายุ

 -   ศูนยการเรียนรูชุมชน

 -   สนับสนุนงบประมาณ

 -   ไมมี

30

31

26

23

1

83.78

81.08

70.27

62.16

2.70
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  6.2.2 กระบวนการคัดเลือกและการใหทุนสนับสนุนการศึกษา ควรใชทั้งเกณฑ
ดานวิชาการ เกณฑชุมชน และเกณฑดานอ่ืน โดยมีคณะกรรมการจากชุมชนรวมคัดกรอง 
เชน กรรมการสภา อบต. / เทศบาล สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาล โรงเรียน ตวัแทน
คณะพยาบาลศาสตร เปนตน ใชการคัดเลือกแบบมีสวนรวม นักเรียนตองผานการประชาคม
ในเบื้องตน ทําขอตกลง ระหวาง อปท. กับนักศึกษา ใหนักเรียนทุนที่สําเร็จการศึกษากลับไป
ทาํงานในทองถิน่ สวนการกาํหนดโควตา อาจกาํหนดตามสดัสวนของประชากร หรอืตามความ
พรอมของ อบต./เทศบาล ที่มีแผนการจางงาน และมีแผนในการสนับสนุนทุนการศึกษา 
 ตอมาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
รับนักศึกษา เขาเรียนเปนรุนท่ี 1 จํานวน 62 คน เปนนักศึกษาโควตาท่ัวไป 50 คน และเปน
นักศึกษาโครงการรวมผลิตพยาบาลเพื่อชุมชน จํานวน 12 คน สรุปผลการศึกษา ไดดังนี้
 องคกร 3 ประสาน ทั้ง 12 หุนสวน รับนักศึกษาเขาศึกษาไมครบ 6 ระบบหลัก ของ
กระบวนการสรางพยาบาลเพื่อชุมชน ไมตรงตามท่ีไดวางแนวทางรวมกันกอนการเปดรับ
นักศึกษาเขาเรียนในโครงการรวมผลิตพยาบาลเพื่อชุมชน และพบวา
 1. มนีกัศกึษาท่ีสอบผานเขาเรียนในโครงการรวมผลิตพยาบาลเพ่ือชมุชน จาํนวน 14 
คน จาก 4 จังหวัด ตอมานักศึกษา 2 คนท่ีสอบไดทั้ง 2 โควตา ขอโอนไปอยูในโควตาท่ัวไป 
จึงมีนักศึกษาโครงการรวมผลิตพยาบาลเพื่อชุมชนเหลือ จํานวน 12 คน จากการรวบรวม
ขอมูล พบวา นักศึกษาในโครงการรวมผลิตพยาบาลเพ่ือชุมชน ทั้ง 12 คน ไมไดผาน
กระบวนการคัดเลือกอยางมีสวนรวมของชุมชน มีเพียงนักศึกษาไปขอโควตาเขาสมัครสอบ
จาก อบต . หรือ เทศบาล เทานั้น
 2. อบต. และ โรงพยาบาล จํานวน 2 แหง คือ อบต. หวยฝายพัฒนา อําเภอ
ตระการพืชผล และ โรงพยาบาลดอนมดแดง อําเภอดอนมดแดง ใหทุนสนับสนุนการศึกษา 
จํานวน 33,000 บาท ตอคน 

 3. โรงพยาบาล จํานวน 5 แหง ยืนยันวา จะรับเขาทํางานเมื่อสําเร็จการศึกษา แต
ไมมีทุนการศึกษาใหขณะเรียน ไดแก โรงพยาบาลไพรบึง โรงพยาบาลคอวัง โรงพยาบาล 50 

พรรษามหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลขุขันธ และโรงพยาบาลตาลสุม 
 4. อบต .และเทศบาล จํานวน 2 แหง กําหนดตําแหนงไวรองรับเมื่อสําเร็จการศึกษา 

คอื อบต.หวยฝายพัฒนา และเทศบาลนครอุบลราชธานี

 ตอมาเพื่อใหกระบวนการผลิตนักศึกษาพยาบาลในโครงการรวมผลิตพยาบาลเพื่อ
ชุมชน ไดผูสําเร็จการศึกษาที่มีสมรรถนะของพยาบาลชุมชนและมีคุณลักษณะบัณฑิตตามที่
พึงประสงค คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จึงไดจัดประชุมผูเกี่ยวของเพื่อ

หาแนวทางการดําเนินงานรวมกัน ในวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ไดขอสรุปดังนี้ 
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 1. ผูนําขององคกรหุนสวนท้ัง 3 ประสาน คือ อปท. โรงพยาบาลชุมชน และคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รวมลงนามในบันทึกความเขาใจ (MOU) รวมกัน 
ทั้ง 12 หุนสวน ในวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 เพื่อกําหนดบทบาทหนาที่ในการจัดการ
ศึกษา วิจัย และรวมผลิตพยาบาลเพื่อชุมชน ใหมีคุณลักษณะบัณฑิตตามที่พึงประสงค 
 2. กําหนดใหมีผูประสานการทํางานรวมกันขององคกรหุนสวนทั้ง 12 หุนสวน เพื่อ
วางแผนการจัดการศึกษาเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลชุมชน ตามพันธะสัญญาที่ลงนามรวม
กัน
 3. มีโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพในพื้นท่ีที่จับคู (matching) กับ อบต. 12 แหง 
รวมเปนแหลงฝกทักษะรวมกัน 
 4. สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ใหทนุสนบัสนนุการปฏบิตังิานใน
ชมุชนในระหวางการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลชุมชน โดยผานกองทุนสขุภาพระดับตาํบล 
แตไมสามารถสนับสนุนงบประมาณเพื่อเปนคาบํารุงการศึกษา หรือคาหนวยกิตได 
 5. การใหทนุสนับสนุนการศึกษาของ อปท. สามารถทําไดตามหนังสือ ที ่มท 0808.2/ว 
1365 ลงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2550 เรื่อง หลักเกณฑการตั้งงบประมาณ เพื่อเปนทุนการ
ศึกษา สําหรับนักเรียน นักศึกษา และผูดอยโอกาสขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยตอง
มีคณะกรรมการพิจารณาตามขอกําหนด โดยใหไดไมเกิน 33,000 บาท ตอป

7. สรุปและอภิปรายผล
  การศึกษาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และรูปแบบในการรวม

ผลิตพยาบาลเพื่อชุมชน ภายใตแนวคิด กลไก 3 ประสาน ผาน 6 ระบบหลัก ในจังหวัด
อํานาจเจริญ จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบวา 
แผนการผลิตพยาบาลเพ่ือชุมชน ระหวางพ.ศ. 2553-2556 ของ อปท. ใน 4 จังหวัด จํานวน 

37 แหง มคีวามประสงคสงนักเรียนเขารวมโครงการรวมผลิตพยาบาลเพ่ือชมุชน จาํนวน 139 
คน มี อปท. จํานวน 25 แหง ที่มีความพรอมสนับสนุนทุนการศึกษาหรือมีกรอบอัตรากําลัง

รองรับเขาทาํงาน 
 นักศึกษาของโครงการฯ ที่เขาเรียนเปนรุนท่ี 1 ใน พ.ศ. 2553 จํานวน 12 คน ผาน
กระบวนการไมครบทัง้ 6 ระบบหลกั ของการสรางพยาบาลชมุชน ตามทีค่ณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีสรางความเขาใจกบัผูเกีย่วของในระดบัจงัหวัด องคกรทองถิน่ และ
สถานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีกอนการเปดรับนักศึกษาเขาเรียน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ สถาบันวจิยัและพัฒนาระบบการพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาลท้ัง 5 แหง (2551) 
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โดยเฉพาะในกระบวนการรับเขาศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่
กําหนดใหผูสมัครสอบในโควตาพยาบาลของชุมชน ตองผานเกณฑการคัดเลือกดานวิชาการ
ของคณะพยาบาลศาสตร และตองมีเอกสารรับรองจาก อบต. หรือ เทศบาล ที่เปนเจาของ
พื้นที่ นักศึกษาของโครงการฯ จํานวน 12 คน ผานเกณฑดังกลาว แตจากการสอบถามขอมูล
ภายหลังรับนักศึกษาเขาศึกษาแลว พบวา นักศึกษาของโครงการฯ จํานวน 12 คน ไมผาน
การประชาคมของชุมชน ผูปกครองและนักศึกษาไปขอโควตาสมัครสอบจากนายกเทศมนตรี 
/นายก อบต. ลงนามในหนังสือรับรองเพ่ือใหมีสิทธิ์สมัครสอบเทานั้น ซึ่งการประชาคมของ
ชุมชนเพื่อคัดเลือกใหนักศึกษาเขาเรียนในโครงการดังกลาว เปนกระบวนการที่สําคัญมาก 
เพราะเปนการเปดโอกาสใหคนในพ้ืนที่เห็นผูเรียนต้ังแตเริ่มตน ไดมีสวนรวมในการคัดเลือก 
จะทาํใหผูเรียนไดรบัการยอมรบัจากชุมชนมากขึน้ ผลจากการคดัเลอืกแบบนีอ้กีประการหนึง่
คือ จะทําใหเกิดความตอเน่ืองของการจัดสรรงบประมาณ ทั้งการสนับสนุนทุนการศึกษา และ
การวางแผนการจางงาน แมจะมกีารเปลีย่นแปลงผูบรหิารของ อปท.กต็าม เนือ่งจากเปนแผน
งานที่ชุมชนตองการและยอมรับ (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550 ข) 
 กระบวนการคดัเลอืกท่ีเกดิจากการประชมุชาวบาน เพือ่ใหการสนบัสนนุหรอืคดัคาน
การคัดเลือกนักศึกษาเขาโครงการพยาบาลของชุมชนจะทําใหเกิดความรวมมือกันระหวาง
ชมุชน อปท.และโรงพยาบาล เม่ือสําเร็จการศึกษานักศกึษากลับมาอยูในหมูบานตนเอง ทาํงาน
ดูแลสุขภาพคนในหมูบานและทํางานในโรงพยาบาล จะทําใหชาวบานไมลําบากกับการมา
รักษาตอที่โรงพยาบาล เพราะรูสึกวามีเสนอยูในโรงพยาบาล (ขนิษฐา นันทบุตร, 2550 ข) 
สาเหตุสําคัญที่นักศึกษาไมผานการคัดเลือกแบบมีสวนรวมขององคกรที่เก่ียวของในพื้นที่ 
มสีาเหตมุาจากโครงการนีเ้ร่ิมดาํเนนิการเปนปแรก ระยะเวลาการประชาสมัพนัธโครงการฯ มี
นอย ดังนั้นในปการศึกษา 2554 ควรเพ่ิมระยะเวลาการประชาสัมพันธโครงการฯ ใหมีระยะ
เวลามากข้ึน และกําหนดใหชัดเจนวา นักศึกษาท่ีสมัครเขาศึกษาในโครงการฯ ตองผาน

กระบวนการคัดเลือกเขาเรียนโดยคณะกรรมการคัดเลือกในชุมชน 
 ในสวนการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ความรวมมือกบัโรงพยาบาลใน

พืน้ท่ีและการจางงานน้ัน ผลการศกึษา พบวา มเีพยีง 2 แหง คอื อบต. หวยฝายพัฒนา อาํเภอ
ตระการพืชผล และ โรงพยาบาลดอนมดแดง อาํเภอดอนมดแดง จงัหวดัอบุลราชธานี ทีใ่หทนุ
สนับสนุนการศึกษา จํานวน 33,000 บาทตอคน สวน อปท. อีก 10 แหง ไมไดสนับสนุนทุน
การศึกษา ทัง้ทีม่รีะเบียบรองรับ ดงันัน้กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน จะตองสรางความ
เขาใจ ในกฎระเบียบของการใหทุนสนับสนุนการเรียน และการจางงาน ของ อปท. เพื่อแก
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลในชุมชน อปท. จะตองทําสัญญากับผูเรียน ในการใหทุน
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สนับสนุนการศึกษา และรับผูสําเร็จการศึกษาเขาทํางาน ทั้งน้ีเพื่อใหคนในทองถิ่นไดมีโอกาส
เรียนพยาบาลและเม่ือสําเร็จการศึกษาแลวใหกลับไปดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่ตนเอง การ
รวมคิดรวมทําระหวาง อปท.และผูที่เกี่ยวของจะทําใหเกิดชุมชนเขมแข็ง ถือเปนปจจัยของ
ความสําเรจ็และพัฒนาอยางบรูณาการทุกดาน ทัง้ดานเศรษฐกิจ จติใจ สงัคม สิง่แวดลอม และ
สุขภาพ นําไปสูความพอเพียงและอยูเย็นเปนสุข (ประเวศ วะสี, 2551) สอดคลองกับ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒท่ีไดใหขอเสนอแนะวากลไกสําคัญที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จใน
กระบวนการสรางพยาบาลของชมุชน คอื สถาบนัการศกึษาตองสรางความเขาใจและสรางวธิี
การทํางาน ใหเกิดความรวมมืออยางเปนรูปธรรมในบทบาท 3 ประสาน และสอดคลองกับผล
การศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช (2551) ซึ่งรับนักศึกษาเขาเรียนจาก 
อปท. 13 แหง ในจังหวัดราชบุรี ที่ใหขอเสนอแนะวา การสรางพยาบาลชุมชนเกิดขึ้นไดจริง
จากการทํางานรวมกันขององคกร 3 ประสาน ในพื้นท่ี โดยอาศัยการประชุมแลกเปล่ียนเรียน
รู และจดัทาํบันทกึขอตกลงการทาํงานรวมกนั ตามบทบาทหนาที ่และความเชีย่วชาญ แนวทาง
การดําเนินงานในการรวมผลิตพยาบาลของชุมชน เพื่อใหเกิดผลสําเร็จ จึงควรเริ่มดวย การ
จดัประชมุรวมกนั เรียนรูจากการปฏบิตัขิยายเปนเครอืขาย และสรางเครอืขายการทาํงานรวม
กันขององคกร 3 ประสาน 
 ดงันัน้เพือ่ใหกระบวนการพยาบาลชุมชนเกิดความรวมมือกันอยางเปนรปูธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จงึไดรวมลงนามในบันทกึความเขาใจ (MOU) กบั
องคกรหุนสวนทั้ง 2 แหง คือ อปท. และโรงพยาบาล ทั้ง 12 หุนสวน ประกอบดวย องคกร 
3 ประสาน จํานวน 12 แหง ซึ่งมีคณะพยาบาลศาสตรเปนองคกรหลัก และ อีก 2 องคกร ใน

พื้นที่ ไดแก 1. อบต.สงยาง ต.สงยาง อ.ศรีเมืองใหม และ รพ.ศรีเมืองใหม จ.อุบลราชธานี 
2. เทศบาลตําบลตบหู และ รพร.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี 3. รพ. 50 พรรษา จ.อุบลราชธานี 

4. อบต.หนองกงุ และ รพ.ตาลสุม จ.อบุลราชธาน ี5. ศนูยบริการสาธารณสขุเทศบาลนครอบุล 

จ.อุบลราชธานี 6. ศูนยสุขภาพชุมชน และ รพ.ดอนมดแดง จ.อุบลราชธานี 7. อบต.นากระ
แซง และ รพร.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี 8. อบต. หวยฝายพัฒนา และ รพ. ตระการพืชผล 

จ.อุบลราชธานี 9. อบต.หวยสําราญ และ รพ.ขุขันธ จ.ศรีสะเกษ 10. ศูนยสุขภาพชุมชน และ 
รพ.ไพรบึง จ.ศรีสะเกษ 11. อบต.คอวัง และ รพ. คอวัง จ.ยโสธร 12. อบจ.อํานาจเจริญ และ 
รพ.ลืออํานาจ จ. อํานาจเจริญ เพื่อกําหนดบทบาทหนาที่ในการรวมผลิตพยาบาลชุมชน ใหมี

คุณลักษณะบัณฑิตตามท่ีพึงประสงคของคณะพยาบาลศาสตร คือ มีจิตสํานึกตอทองถิ่น 
ทํางานเปนทีมและมีศักยภาพการทํางานในชุมชน 
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8. ขอเสนอแนะเพื่อดําเนินการตอไป
 1. ควรศึกษาเชิงลึกถงึปจจัยท่ีทาํให อบต. และเทศบาล สามารถใหทนุนกัศกึษา หรือ
ที่สามารถกําหนดตําแหนงงานใน อบต. และเทศบาล ได
 2. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ควรเปนผูนําในการทําวิจัยและ
พฒันา รวมกับองคกรหุนสวนท้ัง 12 แหง ในการสรางพยาบาลชุมชน และการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลชุมชนตามความตองการของชุมชน 
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