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บทคัดย่อ:	 การวจิยัเชงิบรรยายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิผลการดำเนนิงานตามแผน
พฒันาการพยาบาลและการผดงุครรภแ์หง่ชาต ิพ.ศ. 2540-2549 ในดา้นการศกึษา การบรกิาร 
การวจิยั และกฎหมายและองคก์รวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุ กลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก ่ผูบ้รหิาร
สถาบนัการศกึษา จำนวน 63 คน สง่แบบสอบถามและไดร้บักลบัคนื 44 ฉบบั (69.84%)   
หัวหน้าพยาบาลจากทุกโรงพยาบาลจำนวน 383 คน ส่งแบบสอบถามและได้รับกลับคืน 
207 ฉบบั (54.05%) และเอกสารรายงานของสภาการพยาบาล จำนวน 115 ฉบบั เครือ่งมอื
ที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมิน 4 ชุดได้แก่ แบบประเมินการดำเนินการด้านการศึกษา
ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ แบบประเมินการดำเนินการด้านบริการการพยาบาลและ
ผดงุครรภ ์แบบประเมนิดา้นการวจิยัทางการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ แบบประเมนิดา้น
กฎหมายและองคก์รวชิาชพีพยาบาลและการผดงุครรภ ์การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิบรรยาย 
เกณฑ์ตัดสินผลการดำเนินการตามแผนกำหนดไว้ที่ร้อยละ 70 

	 ผลการวจิยัพบวา่สถาบนัการศกึษาสาขาพยาบาลศาสตรม์กีารดำเนนิงานตามนโยบาย
ครบทัง้ 9 ขอ้ และไดด้ำเนนิการตามมาตรการทัง้หมด ยกเวน้เพยีง 3 มาตรการทีด่ำเนนิการ
ได้น้อยกว่าเกณฑ์ตัดสิน สถานบริการพยาบาลมีการดำเนินงานตามนโยบายครบทั้ง 9 ข้อ 
และได้ดำเนินการตามมาตรการทั้งหมด ยกเว้นเพียง 6 มาตรการที่ดำเนินการได้น้อยกว่า
เกณฑต์ดัสนิ การดำเนนิงานดา้นการวจิยั ทัง้ 7 นโยบาย 37 มาตรการของหนว่ยงานการศกึษา
พยาบาลและการบรกิาร ในภาพรวมไดน้อ้ยกวา่เกณฑต์ดัสนิ สำหรบันโยบายและมาตรการ
ดา้นกฎหมายและองคก์รวชิาชพีสภาการพยาบาลมกีารดำเนนิงาน ไดด้ำเนนิการทัง้สิน้ 4 นโยบาย 
เหลือเพียงนโยบายเดียวที่ยังไม่ได้ดำเนินการ

	 สภาการพยาบาลควรจัดทำแผนยุทธศาสตร์ทั้งสี่ด้าน โดยมีการประชาสัมพันธ์กับ
องค์กรที่รับผิดชอบและสร้างระบบ กลไก การกำกับ ติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ 
อย่างเป็นรูปธรรม 


	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26(2) 05-25


คำสำคัญ:	 การประเมินผล แผนพัฒนาการพยาบาล และการผดุงครรภ์ประเทศไทย


*ประธานคณะทำงานตดิตามและประเมนิผลการดำเนนิการตามแผนพฒันาการพยาบาลและการผดงุครรภแ์หง่ชาต ิพ.ศ. 2540 - 2549

**ผูท้ำงานและเลขานกุารคณะทำงานตดิตามและประเมนิผลการดำเนนิการตามแผนพฒันาการพยาบาลและการผดงุครรภแ์หง่ชาตฯิ

***คณะทำงานติดตามและประเมินผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ พ.ศ. 2540 - 2549
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 สภาการพยาบาลเป็นองค์กรหลักของวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดงุครรภข์องประเทศ กอ่ตัง้ขึน้

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ ์พ.ศ.25281 ไดด้ำเนนิภารกจิตามทีก่ฎหมาย

กำหนดวัตถุประสงค์สำคัญหลายประการได้แก่ การ

สง่เสรมิ การกำกบัดแูลผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล

และการผดงุครรภข์องประเทศ การสง่เสรมิการศกึษา 

การวจิยั การบรหิาร และการบรกิารการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ ให้มีความก้าวหน้า มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

พรอ้มทัง้สง่เสรมิความสามคัคแีละการผดงุเกยีรตขิอง

สมาชกิ การใหข้อ้เสนอแนะตอ่รฐับาลเกีย่วกบัปญัหา

การพยาบาล การผดุงครรภ์ และการสาธารณสุขของ

ประเทศ


	 สภาการพยาบาลไดจ้ดัทำแผนพฒันาสภาการ

พยาบาล ฉบบัที ่1 (พ.ศ.2537-2539)1 ซึง่เปน็แผน

ระยะสั้น 3 ปี มีขอบเขตการดำเนินการและบริหาร

จัดการองค์การโดยสภาการพยาบาล ต่อมาได้จัดทำ

แผนกลยุทธ์ระยะยาวคือแผนพัฒนาการพยาบาล

และการผดงุครรภแ์หง่ชาต ิพ.ศ.2540-25491 นบัวา่ 

เปน็แผนพฒันาวชิาชพีฯ ฉบบัแรกซึง่เปน็แผนแมบ่ท

แกอ่งคก์ร หนว่ยงานของวชิาชพีการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ ์และหนว่ยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมเีปา้หมาย

ในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   

ให้เป็นบริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนสูงสุด  


	 แผนพฒันาวิชาชพีฯ ดงักลา่วไดรั้บความเหน็ชอบ

จากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ.25413 

โดยใหค้วามเหน็ชอบในหลกัการแผนพฒันาวชิาชพีฯ 

เพือ่ใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง นำไปปฏบิตัแิละใชเ้ปน็

แนวทางในการกำหนดนโยบาย มาตรการ เป้าหมาย

โครงการ กิจกรรมและงบประมาณต่อไป นอกจากนี้

คณะรัฐมนตรียังมอบให้กระทรวงสาธารณสุข และ

สภาการพยาบาลรบัขอ้สงัเกตตา่งๆ จากผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

อาท ิทบวงมหาวทิยาลยั4 สำนกังานขา้ราชการพลเรอืน5 

สำนกังานคณะกรรมการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ2 

และสำนักงบประมาณ6 นำไปพิจารณาต่อไป   


	 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์

แห่งชาติ  พ.ศ.2540-25491 ฉบับนี้ได้นำมาใช้เป็น

แนวทางที่ชัดเจนสำหรับหน่วยงานวิชาชีพทั้งด้าน

การให้บริการ การศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ของประเทศทัง้ภาครฐัและเอกชน ตลอดจนหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้องมาตลอดระยะเวลา 9 ปี เริ่มตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2541 จนถึง พ.ศ.2549 เมื่อสิ้นสุดแผนจึงควร

มีการประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาวิชาชีพ

ดา้นตา่งๆ เพือ่ใหเ้หน็การพฒันาวชิาชพีเปน็ไปตาม

แนวนโยบายและมาตรการตามที่แผนพัฒนาการ

พยาบาลฯ ไดก้ำหนดไว ้ นโยบายและมาตรการใดที่    

มีจุดแข็งและจุดอ่อน ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ  

เกีย่วกบัการกำหนด การดำเนนิการ และการประเมนิผล

แผนพัฒนาการพยาบาลฯ ทั้งนี้สภาการพยาบาล 

จะไดน้ำผลการประเมนิการดำเนนิงานตามแผนพฒันา

การพยาบาลฯนี้ ไปพิจารณาประกอบการจัดทำแผน

พัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 ต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อประเมินผลการดำเนินการตามนโยบาย

และมาตรการในแผนพัฒนาการพยาบาลและการ

ผดงุครรภแ์หง่ชาต ิพ.ศ. 2540-พ.ศ. 2549 ในดา้น

การศึกษา การบริการ การวิจัย และกฎหมายและ

องค์กรวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีใ้ชว้สิยัทศัน ์วตัถปุระสงค ์นโยบาย

และมาตรฐานของแผนพฒันาวชิาชพีการพยาบาล และ

การผดุงครรภ์ ในแผนพัฒนาฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540-

พ.ศ. 2549 เปน็แนวทางในการสรา้งเครือ่งมอืประเมนิผล


การดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อ

ประเมนิผลการดำเนนิงานตามแผนพฒันาการพยาบาล

และการผดุงครรภ์แห่งชาติ พ.ศ. 2540-2549 ซึ่ง

แผนพัฒนาฉบับนี้ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการ

ศึกษา การบริการ การวิจัย กฎหมายและองค์กร

วชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภ ์โดยมวีธิกีารดำเนนิ

การวิจัยดังนี้


กลุ่มตัวอย่าง 


	 การวจิยันีใ้ชก้ลุม่ตวัอยา่งเฉพาะเจาะจง โดยขึน้

อยู่กับการศึกษาแต่ละด้านดังนี้


	 1.	ด้านการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหาร

สถาบนัการศกึษาพยาบาล 63 แหง่ แบง่เปน็วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนน ี 28 แหง่ คณะพยาบาลศาสตร์

สงักดักระทรวงศกึษาธกิาร 17 แหง่ วทิยาลยัพยาบาล

สงักดักระทรวงกลาโหม สงักดักรงุเทพมหานคร 6 แหง่ 

สถาบันการศึกษาพยาบาลเอกชน 9 แห่ง


	 2.	ดา้นการบรกิารพยาบาลและการผดงุครรภ ์

กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูบ้รหิารการพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จำนวน 383 แห่ง 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 92 คน     

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จำนวน 7 คน โรงพยาบาล

สงักดักระทรวงการแพทย ์จำนวน 12 คน โรงพยาบาล

กองทัพ/ตำรวจ/สภากาชาดไทย จำนวน 6 คน     

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จำนวน 47 คน 

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 15 คน 

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 7 คน 

โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 196 คน กองการพยาบาล

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จำนวน 1 คน


	 3.	ดา้นการวจิยั เปน็กลุม่ตวัอยา่งเดยีวกบัขอ้ 1 

และ ข้อ 2


	 4.	ดา้นกฎหมายและองคก์รวชิาชพีการพยาบาล

และการผดงุครรภ ์ประชากร หมายถงึ เอกสารรายงาน

การประชุมสภาการพยาบาลประจำปี พ.ศ.2541-

2549 จำนวนรวม 108 ฉบับ รายงานประจำปี

จำนวน 6 ฉบบั และหนงัสอื สภาการพยาบาลประมวล

กฎหมายขอ้บงัคบั ระเบยีบ และประกาศการพยาบาล  

1 เล่ม รวมทั้งสิ้น 115 ฉบับ 


เครื่องมือที่ใช้การวิจัย


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีเ้ปน็แบบประเมนิ 

4 ชุด ได้แก่ 


		  5.1	 แบบประเมินการดำเนินการด้านการ

ศึกษาทางการพยาบาลและผดุงครรภ์


		  5.2	 แบบประเมินการดำเนินการด้าน

บริการการพยาบาลและผดุงครรภ์  


		  5.3	 แบบประเมินด้านการวิจัยทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์  


		  5.4	 แบบประเมนิดา้นกฎหมายและองคก์ร

วิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์


	 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย คณะผู้วิจัยได้สร้าง

แบบประเมนิโดยองิขอ้มลูจากนโยบายและมาตรการ

ทั้ง 4 ด้าน ของแผนพัฒนาการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์แห่งชาติ  พ.ศ. 2540 – พ.ศ.2549 แบบ

ประเมินที่สร้างขึ้นทั้ง 4 ด้าน เป็นแบบประเมินที่เป็น

ขอ้คำถามแบบปลายเปดิและปลายปดิ การตรวจสอบ

ความตรงของแบบประเมนิโดยใหผู้เ้ชีย่วชาญ 6 ทา่น 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


ซึ่งเป็นคณะทำงานติดตามและประเมินผลการ

ดำเนินงานตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2540-พ.ศ.2549 ร่วมกันพิจารณา

เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแลว้นำไปปรบัปรงุ

แก้ไขเพื่อให้เป็นแบบประเมินที่สมบูรณ์  


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 คณะผู้วิจัยส่งแบบประเมินทั้ง 3 ชุด โดยมี

จดหมายขอความอนเุคราะหจ์ากผูต้อบแบบประเมนิ 

และเป็นการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา

การเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืน ธนัวาคม-มนีาคม 2550 

โดยสง่แบบประเมนิใหก้บัตวัแทนดา้นการศกึษา ทีเ่ปน็

ผู้บริหารสถาบันการศึกษา จำนวน 63 แห่ง ได้รับ

แบบประเมินคืนรวมทั้งสิ้น 44 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

69.84


	 กลุ่มตัวอย่างด้านการบริการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ ์ผูบ้รหิารการพยาบาลในโรงพยาบาลจำนวน 

383 แหง่ ไดร้บัแบบประเมนิกลบัคนืจำนวน 207 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 54.05


	 กลุ่มตัวอย่างด้านการวิจัย ได้ประเมินผลด้าน

การวจิยัจากผูแ้ทนดา้นการศกึษา ไดร้บัแบบประเมนิ

คืน 42 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 66.67 และผู้แทนด้าน

การบรกิารพยาบาลไดร้บัแบบประเมนิคนื 204 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 53.25


	 คณะผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามแบบประเมนิ

เอกสารรายงานการประชุมคณะกรรมการสภาการ

พยาบาล ประจำปี 2541 - 2549  รวม 108 ฉบับ  

รายงานประจำป ีจำนวน 6 ฉบบั และหนงัสอืสภาการ

พยาบาลประมวลกฎหมายข้อบังคับ ระเบียบ และ

ประกาศการพยาบาล  1  เล่ม  


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย  ได้แก่  

จำนวน  ร้อยละ  และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ในรายงาน

การประชุมของด้านกฎหมาย และองค์กรวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ และใช้เกณฑ์ตัดสินผล

เป็นร้อยละ 70 ของการดำเนินการนโยบายและ

มาตรการของแผนพัฒนาการพยาบาลและการ

ผดงุครรภท์ีถ่อืวา่ไดม้กีารดำเนนิการตามแผนพฒันาฯ  

โดยคณะกรรมการประเมินผลแผนฯ 2550 


ผลการวิจัย


	 การประเมินนโยบายและมาตรการตามแผน

พฒันาการพยาบาลและการผดงุครรภแ์หง่ชาต ิฉบบัที ่1 

พ.ศ. 2540-2549 ได้ประเมินการดำเนินการทั้ง 4 

ดา้น คอื ดา้นการศกึษาการพยาบาลและการผดงุครรภ ์

ด้านการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ด้านการ

วิจัยทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และด้าน

กฎหมายและองค์กรวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 


ด้านการศึกษาการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
	 ผลการวิจัยสรุปการดำเนินการตามนโยบาย 

9 ข้อ และมาตรการได้ดังนี้
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Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.2  April-June 2011


สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ


ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการศึกษาการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ (n =44)


	 นโยบายข้อที่ 1 การพัฒนาขีดความสามารถของสถาบันการศึกษาพยาบาลให้สามารถ


	 เพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพได้เต็ม  


1.1	 การจัดทำแผนพัฒนาด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง	 43	 97.6


1.2	 การจัดหาแหล่งทรัพยากรด้านงบประมาณ เพื่อเพิ่มการดำเนินการผลิตพยาบาลวิชาชีพ	 40	 90.8		
 

	 ให้เต็มศักยภาพ


1.3	 การจดัหาแหลง่ทรพัยากรดา้นจำนวนอาจารยป์ระจำเพือ่เพิม่การดำเนนิการผลติพยาบาลวชิาชพี	 39	 88.5


	 ให้เต็มศักยภาพ


1.4	 การจัดหาแหล่งทรัพยากรด้านการใช้ครูคลินิก/อาจารย์พิเศษคุมการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มการ	 38	 86.3


	 ดำเนินการผลิตพยาบาลวิชาชีพให้เต็มศักยภาพ


1.5	 การจดัหาแหลง่ทรพัยากรดา้นคอมพวิเตอร/์สือ่การสอนทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่เพิม่การดำเนนิ	 44	 100.0


	 การผลิตพยาบาลวิชาชีพให้เต็มศักยภาพ


1.6	 เร่งรัดการพัฒนาพยาบาลระดับต้นให้เป็นพยาบาลวิชาชีพ	 33	 74.9


1.7	 ลดการผลิตพยาบาลเทคนิค	 43	 97.6


1.8	 กลไกลความร่วมมือระหว่างสถาบันและฝ่ายบริการพยาบาลในการใช้ทรัพยากรร่วมกัน	 41	 93.1


1.9	 การพัฒนาแหล่งฝึกปฏิบัติการให้มีความเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง	 41	 93.1


	 นโยบายข้อที่ 2 พัฒนาระบบการประกันคุณภาพ/การจัดการด้านคุณภาพการศึกษาฯ 


2.1	 ระบบประกันคุณภาพการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์	 44	 100.0


2.2	 ดำเนินการประกันคุณภาพภายในสม่ำเสมอประจำทุกปี	 42	 95.3


2.3	 ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานการศึกษา	 44	 100.0


2.4	 ใชผ้ลการประเมนิของสภาการพยาบาลเปน็แนวทางในการจดัหาทรพัยากรและปรบัปรงุระบบ	 44	 100.0


	 การจัดการด้านคุณภาพการศึกษา


2.5	 การจัดทำแผนการพัฒนาอาจารย์พยาบาลของสถาบันเพื่อให้เกิดทักษะและทัศนคติในการ	 43	 97.6	


	 สอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง


2.6	 ทุนการศึกษาทั้งภายในประเทศและต่างประเทศสำหรับคณาจารย์อย่างต่อเนื่อง	 41	 93.1


2.7	 ทุนฝึกอบรมทั้งภายในประเทศและต่างประเทศสำหรับคณาจารย์อย่างต่อเนื่อง	 41	 93.1


	 นโยบายข้อที่ 3 ส่งเสริมการผลิตพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาให้มากขึ้นฯ


3.1	 มีการสำรวจความต้องการการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาของอาจารย์ในสถาบัน	 39	 88.5


3.2	 หลักสูตรปริญญาโทมีความหลากหลาย และมีการประเมินความต้องการของผู้เรียนและสังคม	 14	 100.0


	 เป็นแนวทาง*


3.3	 รูปแบบการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษามีความหลากหลาย*	 14	 100.0


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการดำเนินการ


	 จำนวน	 ร้อยละ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการศึกษาการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ (n =44)  (ต่อ)


	 นโยบายขอ้ที ่4 สง่เสรมิความรว่มมอืระหวา่งสถาบนัการศกึษาพยาบาลและฝา่ยบรกิารฯ	 


4.1	 คณะกรรมการระดับสถาบันในการวางแผนผลิตและใช้บุคลากรพยาบาล	 41	 93.1


4.2	 คณะกรรมการเพื่อพัฒนาความร่วมมือระหว่างสถาบันกับฝ่ายบริการพยาบาล	 41	 93.1


4.3	 กิจกรรมการพัฒนาฝ่ายบริการพยาบาล	 40	 90.8


4.4	 กจิกรรมทีส่ง่เสรมิบทบาทหนา้ทีข่องฝา่ยบรกิารพยาบาลในการชว่ยเหลอืพฒันาการศกึษาพยาบาล	 38	 86.3


	 นโยบายข้อที่ 5 ส่งเสริมความเป็นสากลของการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร
์

5.1	 การปรับปรุงหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์หลักสูตรระดับปริญญาตรีให้มีความเป็นสากล	 41	 93.1


5.2	 การปรับปรุงหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์หลักสูตรระดับปริญญาโทให้มีความเป็นสากล*	 14	 100


5.3	 การปรบัปรงุหลกัสตูรสาขาพยาบาลศาสตรห์ลกัสตูรระดบัปรญิญาเอกใหม้คีวามเปน็สากล **	 5	 83.3


5.4	 การจัดให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม ท้องถิ่น และ	 38	 86.3


	 นานาชาติมากขึ้นในหลักสูตรระดับปริญญาตรี


5.5	 การจัดให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรมท้องถิ่น และ	 12	 85.7


	 นานาชาติมากขึ้นในหลักสูตรระดับปริญญาโท*


5.6	 การจัดให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ด้านการเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม ท้องถิ่น และ	 5	 83.3


	 นานาชาติมากขึ้นในหลักสูตรระดับปริญญาเอก**


5.7	 การปรับปรุงหลักสูตรระดับปริญญาตรีอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ	 40	 90.8


5.8	 การปรับปรุงหลักสูตรระดับปริญญาโทอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ *	 11	 78.6


5.9	 การปรับปรุงหลักสูตรระดับปริญญาเอกอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ **	 6	 100


5.10	 การจัดหลักสูตรสำหรับนักศึกษานานาชาติ	 11	 27.5


5.11	 สรา้งเครอืขา่ยและความรว่มมอืดา้นวชิาการระหวา่งสถาบนัการศกึษาภายในและระหวา่งประเทศ	 38	 86.3


5.12	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนนักศึกษากับต่างประเทศ	 23	 52.2


5.13	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนอาจารย์กับต่างประเทศ	 17	 38.6


5.14	 พัฒนาอาจารย์พยาบาลให้มีความรู้ภาษาอังกฤษ  และเทคโนโลยีสารสนเทศ	 44	 100.0


5.15	 การจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม ในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน	 44	 100.0


	 นโยบายข้อที่ 6 ส่งเสริมการพัฒนาจริยธรรมในการจัดการศึกษาพยาบาลทุกระดับ


6.1	 การพัฒนาอาจารย์ให้มีความรู้ความสามารถในการสอนจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 	 42	 95.3


	 และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม


6.2	 จัดทำโครงการพัฒนาจริยธรรมแก่นักศึกษาพยาบาล	 43	 97.6


6.3	 ดำเนินการส่งเสริม ให้เกียรติ  ยกย่อง ชมเชยนักศึกษาที่มีความประพฤติดีและมีจริยธรรม	 42	 95.3


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการดำเนินการ


	 จำนวน	 ร้อยละ
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สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ


ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการศึกษาการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ (n =44)  (ต่อ)


	 นโยบายข้อที่ 7 ส่งเสริมให้มีการจัดการศึกษาเพื่อความเป็นพยาบาลที่สมบูรณ์ฯ	 


7.1	 ดำเนนิการในการสง่เสรมิการเรยีนการสอนเพือ่ใหเ้กดิการพฒันาความรู ้ทกัษะทัง้เชงิวชิาชพี  	 41	 93.1


	 และวิชาการ  คุณภาพและจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง


7.2	 นำเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช้ในการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์	 42	 95.3


7.3	 จดัการศกึษาโดยเนน้การฝกึใหผู้เ้รยีนมคีวามสามารถเรยีนรูด้ว้ยตนเอง กลา้แสดงออกอยา่ง	 44	 100.0


	 มีเหตุผล และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง


7.4	 สนับสนุนให้มีการฝึกปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพก่อนสำเร็จการศึกษา	 40	 90.8


7.5	 ให้มีระบบการเตรียมพยาบาลเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	 43	 97.6


7.6	 มกีารประเมนิคณุภาพการปฏบิตังิานของผูส้ำเรจ็การศกึษารว่มกบัผูใ้ชบ้ณัฑติพยาบาล	 44	 100.0


	 นโยบายขอ้ที ่8 สง่เสรมิใหผู้ส้ำเรจ็การศกึษาสาขาพยาบาลศาสตรม์คีวามรู ้ความสามารถ


	 ในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกฯ


8.1	 พัฒนาหลักสูตร พย.บ. ให้มีเนื้อหาเพื่อให้ผู้สำเร็จการศึกษามีความรู้ ความสามารถในการ	 40	 90.8


	 ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ


8.2	 พัฒนาอาจารย์ให้มีความรู้และทักษะในการจัดการเรียนการสอนด้านการป้องกันโรคและ	 39	 92.8


	 การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก


8.3	 ดำเนินการจัดรูปแบบบริการตัวอย่างด้านการส่งเสริมสุขภาพ  และการป้องกันโรค	 36	 83.7


	 นโยบายขอ้ที ่9 สง่เสรมิใหผู้ม้ศีกัยภาพสงูเขา้ศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรใ์นระดบั


	 ปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา


9.1	 ส่งเสริมภาพลักษณ์วิชาชีพพยาบาลให้เป็นวิชาชีพที่มีเกียรติ และเป็นที่ยอมรับของสังคม	 42	 95.5


9.2	 สร้างแรงจูงใจให้นักเรียนที่มีศักยภาพสูงเข้ามาศึกษาในหลักสูตร พย.บ. มากขึ้น 	 39	 88.5


9.3	 มีการจัดสรรทุนการศึกษาสำหรับนักเรียนที่มีศักยภาพสูงได้เข้าศึกษาในหลักสูตร พย. บ.	 39	 88. 5


	 ประสานงานกับฝ่าย


9.4	 ผู้ใช้เพื่อประชาสัมพันธ์ให้กับบุคลากรพยาบาลได้เข้าศึกษาในหลักสูตรบัณฑิตศึกษาสาขา	 30	 69.7


	 พยาบาลศาสตร์


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการดำเนินการ


	 จำนวน	 ร้อยละ


หมายเหต
ุ

	 * หมายถึง ข้อมูลได้จากสถาบันที่มีการจัดการศึกษาในระดับปริญญาโท (n=14)


	 ** หมายถึง ข้อมูลได้จากสถาบันที่มีการจัดการศึกษาในระดับปริญญาเอก (n=6)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


	 จากตารางที ่1 สถาบนัการศกึษาสาขาพยาบาล

ศาสตรม์กีารดำเนนิงานตามนโยบายครบทัง้ 9 ขอ้ และ

ได้ดำเนินการทุกมาตรการ ยกเว้นเพียง 3 มาตรการ

ที่ดำเนินการได้น้อยกว่าเกณฑ์ตัดสิน ได้แก่ การจัด

หลักสูตรสำหรับนักศึกษานานาชาติ สนับสนุนการ

แลกเปลี่ยนนักศึกษากับต่างประเทศและสนับสนุน

การแลกเปลีย่นอาจารยก์บัตา่งประเทศ ซึง่เปน็มาตรการ

ของนโยบายข้อที่ 5 ส่งเสริมความเป็นสากลของการ

ศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร ์และมาตรการประสานงาน

กับฝ่ายผู้ ใช้ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้กับบุคลากร

พยาบาลได้เข้าศึกษาในหลักสูตรบัณฑิตศึกษาสาขา

พยาบาลศาสตร ์ซึง่เปน็มาตรการของนโยบายขอ้ที ่9 

ส่งเสริมให้ผู้มีศักยภาพสูงเข้าศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรใ์นระดบัปรญิญาตรแีละระดบับณัฑติ

ศึกษา


	 การพัฒนาด้านการศึกษาพยาบาลที่สำคัญใน

ระยะ 10 ปีที่ผ่านมา เป็นการพัฒนาด้านการผลิต

พยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษาให้มากขึ้นทั้งในระดับ

ปรญิญาโท ปรญิญาเอก ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ของสงัคมและผูเ้รยีน การพฒันาจรยิธรรมในการจดัการ

ศกึษาพยาบาลทกุระดบั การพฒันาระบบการประกนั

คณุภาพการศกึษาพยาบาล  และเพิม่ศกัยภาพสถาบนั

การศกึษาพยาบาลทกุสงักดัมกีารจดัการศกึษาพยาบาล

อย่างมีคุณภาพ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานและ

ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีการจัดการศึกษา

เพื่อความเป็นพยาบาลที่สมบูรณ์และมีการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีความพร้อมในการ

ปฏิบัติงานในสถานบริการที่แตกต่างกันได้อย่าง

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล และการพฒันาขดีความ

สามารถของสถาบันการศึกษาพยาบาลให้สามารถ

เพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพได้เต็มศักยภาพและใช้

ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด


ด้านบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์


	 ผลการดำเนินการตาม นโยบาย 9 ข้อ และ

มาตรการ รายละเอียดดังนี้


ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละ ของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการบริการพยาบาลและ   

การผดุงครรภ์ (n = 207)


	 นโยบายที่  1 ด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก


1.1	 มีการจัดบริการพยาบาลที่เน้นการป้องกันโรคร่วมกับการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ	 186	 89.9


1.2	 มกีารจดัการบรกิารทีเ่นน้การสง่เสรมิสขุภาพเชงิรกุรว่มกบัการรกัษาพยาบาลและการฟืน้ฟสูภาพ	 175	 84.5


1.3	 มีการสนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลแสดงบทบาทในการป้องกันโรคและการส่งเสริม	 191	 92.3


	 สุขภาพเชิงรุก              


1.4	 มกีารประเมนิผลการปฏบิตังิานของบคุคลากรทางการพยาบาลในการปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิ	 143	 69.1


	 สุขภาพเชิงรุก         


1.5	 มกีารทำงานทีแ่สดงใหเ้หน็การเชือ่มโยงกบัหนว่ยงานอืน่ในการปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิสขุภาพ	 188 	 90.8


1.6	 มีการจัดระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์กลุ่มสตรี	 169	 81.6


1.7	 มีการจัดระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์กลุ่มเด็ก	 166	 80.2            


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการดำเนินการ


	 จำนวน	 ร้อยละ
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สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ


ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละ ของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการบริการพยาบาลและ   

การผดุงครรภ์ (n = 207) (ต่อ)


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการดำเนินการ


	 จำนวน	 ร้อยละ


1.8	 มีการจัดระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์กลุ่มผู้สูงอายุ	 150	 72.5


1.9	 มีการจัดระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ครอบคลุมกลุ่มผู้ด้อยโอกาสหรือ ผู้พิการ	 118	 57.0


1.10	 มีการจัดระบบบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ครอบคลุมกลุ่มและกลุ่มเสี่ยง	 156	 75.4


1.11	 มีการทำงานเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นในด้านการใช้ทรัพยากรร่วมกันในการจัดทำโครงการ	 165	 79.7


	 เพื่อการดูแลสุขภาพประชากรในกลุ่มต่างๆ                                


	 นโยบายข้อที่ 2 ด้านบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ             


2.1	 มกีารบรหิารการพยาบาลแบบการกระจายอำนาจและเปดิโอกาสใหม้สีว่นรว่มของผูเ้กีย่วขอ้ง	 200	 96.6        


2.2	 มีการกำหนดคุณสมบัติของผู้บริหารการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร	 197	 95.2


	 ทุกระดับ   


2.3	 มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกระดับไว้เป็น	 197	 95.2


	 ลายลักษณ์อักษร        


2.4	 มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารขององค์กรพยาบาล 	 185	 89.7           


2.5	 มีการพัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง	 171	 82.6


2.6	 บุคลากรได้นำเทคโนโลยีมาใช้ในการทำงาน	 192	 92.8   	


2.7	 มีระบบเผยแพร่และระบบการใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อการพัฒนา การบริหารจัดการ การบริการ	 182	 87.9


	 พยาบาลและการผดุงครรภ์        


2.8	 มีการจัดการข้อมูลข่าวสารของหน่วยงานให้ครอบคลุมงานที่เกี่ยวข้องในรูปแบบต่างๆ 	 177 	 85.5


	 นโยบายข้อที่ 3 ด้านสนับสนุนให้มีจำนวนพยาบาลและการกระจายที่เหมาะสม             


3.1	 มีข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากร การพยาบาลที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน	 203	 98.1


3.2	 มีข้อมูลเกี่ยวกับ ปริมาณงานการพยาบาลที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน	 178	 86.0 


3.3	 มีการประสานงานกันระหว่างฝ่ายบริการและฝ่ายการศึกษาในการกำหนดทิศทางเพื่อใช้ใน	 164	 79.2


	 การพัฒนาบุคลากรและการบริการร่วมกัน            


3.4	 มีระบบการธำรงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในวิชาชีพ 	 178	 86.0


3.5	 มีการกำหนดเกณฑ์การจัดสรรอัตรากำลังทุกระดับ	 193	 93.2


3.6	 มีแนวทางส่งเสริมการให้ทุนการศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาขาดแคลนอัตรากำลัง	 85	 41.1


3.7	 มีส่วนร่วมในการกำหนดกรอบอัตรากำลังของหน่วยงานกับผู้เกี่ยวข้อง	 188 	 90.8       


3.8	 มีแนวทางการในสนับสนุนความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ 	 180	 87.0


3.9	 มีแนวทางการจัดสวัสดิการ ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 	 191	 92.3
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละ ของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการบริการพยาบาลและ   

การผดุงครรภ์ (n = 207) (ต่อ)


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการดำเนินการ


	 จำนวน	 ร้อยละ


	 นโยบายข้อที่ 4 ด้านการประกันคุณภาพด้านการบริการพยาบาล  

4.1	 มีระบบการประกันคุณภาพของฝ่ายการพยาบาล	 186	 89.9

4.2	 มีระบบการติดตามประเมินผลคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 190	 91.8

4.3	 มีการใช้ผลการประเมินเพื่อปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง    	 189	 91.3


	 นโยบายขอ้ที ่5 การสรา้งเครอืขา่ยการบรกิารดา้นสขุภาพทัง้ภายในและภายนอกประเทศ 


5.1	 มีเครือข่ายและความร่วมมือประสานงานกับหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐบาลและเอกชน	 189	 91.3


	 นโยบายข้อที่ 6 ด้านการส่งเสริมใช้บริการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลฯ


6.1	 มีการส่งเสริมให้มีการดำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ	 204	 98.6

6.2	 มีการจัดทำแผนดำเนินการ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการรักษา	 172	 83.1

	 พยาบาลและการดูแลตนเองด้านสุขภาพ     

6.3	 มีการจัดระบบการประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานและโรงพยาบาลในการให้ข่าวสารข้อมูล	 197	 95.2

	 เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพ   


	 นโยบายข้อที่ 7 ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลได้ทำวิจัยหรือมีส่วนร่วมฯ 


7.1	 มีคณะกรรมการวิจัยภายในองค์กรส่งเสริมการทำวิจัยการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 92  	 44.4

7.2	 มแีนวทางการสง่เสรมิการนำผลการวจิยัมาใชใ้นการบรหิาร การบรกิารพยาบาลและการผดงุครรภ	์ 131	 63.3

7.3	 มีการแสวงหาแหล่งทุน เพื่อสนับสนุนการวิจัยทางการพยาบาล	 87	 42.0


	 นโยบายข้อที่ 8 ด้านการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรอย่างมีระบบและต่อเนื่องฯ


8.1	 มีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับของหน่วยงานให้มีความรู้และความสามารถ เช่น ปฐมนิเทศ	 202	 96.7

	 อย่างต่อเนื่อง

8.2	 มีระบบการเตรียมความพร้อมสำหรับบุคลากรในการให้บริการพยาบาลและผดุงครรภ์ 	 200	 96.6

8.3	 มีระบบและวิธีการเข้าสู่ตำแหน่งที่ชัดเจนและเตรียมเข้าสู่ตำแหน่งทุกระดับ	 155	 74.9

8.4	 มีแนวทางส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  	 189	 91.3

8.5	 มีระบบการประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเป็นระยะและต่อเนื่อง	 182	 87.9

8.6	 มแีนวทางสง่เสรมิใหม้โีครงการฝกึอบรมและศกึษาใหบ้คุลากรพยาบาลและผดงุครรภท์กุระดบั	 194	 93.7

	 อย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องงานที่รับผิดชอบ  

8.7	 มแีนวทางการสนบัสนนุใหบ้คุลากรพยาบาลและผดงุครรภม์คีวามกา้วหนา้ในตำแหนง่หนา้ที่ 	 180	 87.0

	 เช่น ด้านวิชาการ ให้เวลาในการพัฒนาวิชาชีพ เป็นต้น

8.8	 มกีารสนบัสนนุขยายโอกาสทางการศกึษาแกพ่ยาบาลอยา่งตอ่เนือ่งและตลอดชวีติในประเทศ	 156	 75.4


8.9	 มกีารสนบัสนนุขยายโอกาสทางการศกึษาแกพ่ยาบาลอยา่งตอ่เนือ่งและตลอดชวีติในตา่งประเทศ	 54	 26.1		
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า สถานบริการพยาบาลมี

การดำเนินงานตามนโยบายครบทั้ง 9 ข้อ และได้

ดำเนินการตามมาตรการทุกมาตรการ ยกเว้นเพียง  

6 มาตรการทีด่ำเนนิการไดน้อ้ยกวา่เกณฑต์ดัสนิ (รอ้ยละ 

70) ได้แก่ มาตรการ การประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบคุคลากรทางการพยาบาลในการปอ้งกนัโรคและ

สง่เสรมิสขุภาพเชงิรกุ (รอ้ยละ69.1) และการจดัระบบ

บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ครอบคลุมกลุ่ม   

ผู้ด้อยโอกาสหรือผู้พิการ (ร้อยละ69.1) ซึ่งเป็น

มาตรการของนโยบายข้อที่ 1 ด้านการป้องกันโรค

และสง่เสรมิสขุภาพเชงิรกุ มาตรการ มแีนวทางสง่เสรมิ

การใหท้นุการศกึษาเพือ่แกไ้ขปญัหาขาดแคลนอตัรา

กำลัง (ร้อยละ 41.1) ซึ่งเป็นมาตรการของนโยบาย

ข้อที่ 3 ด้านสนับสนุนให้มีจำนวนพยาบาลและการ

กระจายที่เหมาะสม มาตรการ มีการสนับสนุนขยาย

โอกาสทางการศึกษาแก่พยาบาลอย่างต่อเนื่องและ

ตลอดชีวิตในต่างประเทศ (ร้อยละ 26.1) ซึ่งเป็น

มาตรการของนโยบายข้อที่ 8 สำหรับนโยบายข้อที่ 7 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลได้ทำวิจัย

หรอืมสีว่นรว่มในการทำวจิยั ตลอดจนนำผลการวจิยั

มาใชเ้พือ่ปรบัปรงุการบรหิารและการบรกิารพยาบาล

และการผดุงครรภ์ถือว่ายังไม่บรรลุผลเนื่องจาก

มาตรการทัง้สองขอ้ดำเนนิการไดต้ำ่กวา่เกณฑต์ดัสนิ


	 การพัฒนาด้านบริการพยาบาลที่สำคัญใน

ระยะ 10 ปีที่ผ่านมา เป็นการพัฒนาบริการพยาบาล

ด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก     

การสง่เสรมิใชบ้รกิารมสีว่นรว่มในการรกัษาพยาบาล 

และมีโอกาสในการเลือกใช้บริการด้านสุขภาพตาม

สิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ การประกันคุณภาพด้าน

การบรกิารพยาบาล และดา้นบรหิารจดัการเทคโนโลยี

สารสนเทศ           


ดา้นการวจิยัทางการพยาบาลและการผดงุครรภ
์

	 ผลการวิจัยจำแนกตามนโยบายได้ดังนี้


ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละ ของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการบริการพยาบาลและ   

การผดุงครรภ์ (n = 207) (ต่อ)


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการดำเนินการ


	 จำนวน	 ร้อยละ


	 นโยบายขอ้ที ่9 ดา้นการพฒันาศกัยภาพผูน้ำทางวชิาชพีทกุระดบัในดา้นการบรหิารจดัการฯ  


9.1	 มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้จัดอบรมหลักสูตรแต่ละระดับ	 150	 72.5


9.2	 มกีารสง่เสรมิและสนบัสนนุใหผู้บ้รหิารทกุระดบัเขา้รบัการอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิารใหค้รอบคลมุ	 160	 77.3


	 * มีบางมาตรการที่นำไปรวมอยู่ในมาตรการของนโยบายด้านอื่นๆ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการวิจัยทางการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ (n = 246)


มาตรการ	 นโยบาย	 การศึกษา	 การบริการ	 รวม

	 ร้อยละ 	 ร้อยละ 	 ร้อยละ

	 N=42	 N=204	 N=246


	 นโยบายข้อที่ 1 ส่งเสริมให้มีการทำวิจัยที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ


	 ของประชาชน


1.1	 มีการกำหนดทิศทางการวิจัยในรอบ 10 ปี	 83.3	 23.5	 33.33	


1.2	 มีการสนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานโดยการให้เงินทุน	 97.6	 39.7	 47.65


1.3	 มีสิ่งอำนวยความสะดวกในการทำวิจัย*	 -	 82.2	 -


1.4	 มีระบบการติดตามประเมินผลและรวบรวมผลงานวิจัยของบุคลากร	 100	 36.3	 47.15		
 

1.5	 มีการส่งเสริมการทำวิจัยเป็นทีมแบบสหวิทยาการ	 57.1	 28.9	 37.74	


1.6	 มีการส่งเสริมการทำวิจัยเป็นทีมแบบพหุวิทยาการ	 47.6	 15.7	 21.14


1.7	 มีการส่งเสริมการทำวิจัยเป็นทีมภายในองค์กร	 100	 46.6	 55.69


1.8	 มีการส่งเสริมการทำวิจัยเป็นทีมภายนอกองค์กร	 81	 21.1	 31.30


	 นโยบายขอ้ที ่2 การเพิม่ปรมิาณและคณุภาพของนกัวจิยัทางการพยาบาล


2.1	 มีการกำหนดรายวิชาวิจัยทางการพยาบาลในหลักสูตร ป.ตรี	 97.6	 11.3	 25.6


2.2	 มีการกำหนดรายวิชาโครงงานทางการพยาบาลในหลักสูตร ป.ตรี*	 -	 7.8	 -


2.3	 มีการกำหนดรายวิชาวิจัยทางการพยาบาลในหลักสูตร ป.โท	 100	 13.2	 16.3


2.4	 มีการกำหนดรายวิชาวิจัยทางการพยาบาลในหลักสูตร ป.เอก	 100	 8.4	 9.3


2.5	 มีการระบุวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันในแต่ระดับการศึกษา	 95.2	 8.8	 23.6


2.6	 มกีารสง่เสรมิใหม้กีารทำวจิยัรว่มกบัผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการทำวจิยั ตระหนกั	 90.4	 48	 55.3


	 และเห็นความสำคัญของการทำวิจัย


2.7	 มีการส่งเสริมให้มีการทำวิจัยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญภายในสถาบัน	 90.4	 39.2	 47.9


2.8	 มีการส่งเสริมให้มีการทำวิจัยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญระหว่างสถาบัน	 78.5	 32.8	 40.7


2.9	 มีการส่งเสริมให้มีการทำวิจัยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ	 57.2	 5.4	 14.2


2.10	 สนับสนุนให้นักวิจัยสร้างโครงการวิจัยและทำการวิจัยอย่างต่อเนื่อง	 57.2	 24	 29.7


2.11	 มีการส่งเสริมการผลิตบัณฑิต ป.โท ที่เน้นการวิจัยอย่างเดียว**	 92.3	 -	 -


2.12	 มีการส่งเสริมการผลิตบัณฑิต ป. เอก ที่เน้นการวิจัยอย่างเดียว**	 100	 -	 -


2.13	 มีแนวทางการส่งเสริมให้นักวิจัยมีจริยธรรมในการทำวิจัย	 76.1	 27.5	 37.4


2.14	 มีการส่งเสริมให้งานวิจัยผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม	 57.1	 42.2	 44.7


2.15	 มีการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมการวิจัย/หน่วยบริหารงานวิจัย	 82	 26.0	 34.6


2.16	 มีแหล่งสนับสนุนการทำวิจัยที่เพียงพอและมีศักยภาพ	 40.5	 31.4	 32.9	


2.17	 มีการส่งเสริมการเผยแพร่งานวิจัยทางการพยาบาล	 90.4	 36.3	 45.5
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ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการวิจัยทางการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ (n = 246) (ต่อ)


มาตรการ	 นโยบาย	 การศึกษา	 การบริการ	 รวม

	 ร้อยละ 	 ร้อยละ 	 ร้อยละ

	 N=42	 N=204	 N=246


	 นโยบายขอ้ที ่3 มกีารเพิม่ปรมิาณและคณุภาพของงานวจิยัทางการพยาบาล


3.1	 มกีารจดัทำแผนดา้นการวจิยัในสถาบนัการศกึษาพยาบาล/ฝา่ยบรกิารพยาบาล	 100	 31.9	 43.5	


3.2	 มแีนวทางการสง่เสรมิใหบ้คุลากรพยาบาลทกุระดบัมสีว่นรว่มในกระบวนการวจิยั	 26.2	 49.5	 45.5


3.3	 มีแหล่งสนับสนุนเงินทุนอุดหนุนงานวิจัยภายใน	 100	 35.3	 46.3	


3.4	 มีแหล่งสนับสนุนเงินทุนอุดหนุนงานวิจัยภายนอก	 92.8	 28.1	 39.0


3.5	 สิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่บุคลากรในการทำวิจัย	 100	 58.3	 65.4


3.6	 ให้การสนับสนุนด้านเวลาแก่บุคลากรในด้านการทำวิจัย	 83.3	 29.4	 38.6


3.7	 มีการพัฒนาและเลือกใช้เครื่องมือการวิจัยทางการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน	 35.7	 12.8	 16.7	


3.8	 มแีนวทางการสง่เสรมิงานวจิยัเพือ่พฒันาคณุภาพทางการพยาบาล/การศกึษา	 92.8	 43.6	 52.0


	 พยาบาล/การบริหารการพยาบาล


3.9	 มแีนวทางการสง่เสรมิงานวจิยัในคลนิกิเพือ่สรา้งองคค์วามรูท้างการพยาบาล	 85.7	 34.8	 49.2


3.10	 มีการใช้ผลงานวิจัยในการขอเลื่อนตำแหน่งและเพื่อความก้าวหน้า	 90.4	 29.9	 40.2


	 นโยบายข้อที่ 4 การเผยแพร่งานวิจัยทางการพยาบาลอย่างกว้างขวางใน


	 รูปแบบต่างๆ


4.1	 มกีารจดัทำวารสารวจิยัทางการพยาบาลในแตล่ะองคก์รหรอืในระดบัประเทศ	 71.42	 7.8	 18.7


4.2	 มีนักวิจัยเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารของสถาบันองค์กรต่างๆ ทั้งภายใน	 88	 21.1	 32.5	    


             และต่างประเทศ


4.3	 มีแนวทางการสนับสนุนการเผยแพร่งานวิจัยในรูปแบบต่างๆ	 90.4	 34.3	 43.9


4.4	 มีการจัดให้บุคลากรมีความรู้ด้านการเผยแพริงานวิจัย**	 78.5	 -	 -		
 

	 นโยบายข้อที่ 5 ส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานฯ


5.1	 มีนโยบายและมาตรการที่ชัดเจนในการนำผลการวิจัยไปใช้	 45.2	 20.1	 24.4


5.2	 มีคณะกรรมการวิจัยในหน่วยงานหรือสถาบันเพื่อกำหนดนโยบายส่งเสริม	 90.4	 28.4	 39.2


	 การทำวิจัยและนำผลไปใช้


5.3	 มีแนวทางสนับสนุนให้บุคลากรสามารถเลือกใช้งานวิจัยมาปรับปรุงและ	 69	 42.7	 47.2


	 พัฒนาการปฏิบัติงาน


5.4	 มีการเผยแพร่งานวิจัยในลักษณะที่ง่ายและให้แนวทางในการนำไปใช้	 73.8	 38.2	 44.3


5.5	 มีการให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับแนวทางการนำผลการวิจัยไปใช้	 69	 42.2	 46.7
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


	 จากตารางที่ 3 พบว่า การดำเนินงานตาม

นโยบายและแผนด้านการวิจัยทางการพยาบาลใน

ภาพรวมของหน่วยงานพยาบาลได้น้อยกว่าเกณฑ์

ตัดสิน (ร้อยละ 70) ทั้ง 7 นโยบาย รวมทั้งสิ้น 35 

มาตรการ


	 อย่างไรก็ตาม พบว่า การดำเนินงานด้านการ

วจิยัของสถานศกึษาพยาบาล มกีารดำเนนิงานไดต้าม

เกณฑ์ตัดสินคือนโยบายข้อที่ 4 การเผยแพร่งานวิจัย

ทางการพยาบาลอย่างกว้างขวางในรูปแบบต่างๆได้

ทุกมาตรการ และพบว่ามีนโยบายอีก 3 นโยบายที่

ดำเนินการได้เกือบครบทุกมาตรการ ได้แก่ นโยบาย

ขอ้ที ่1 สง่เสรมิใหม้กีารทำวจิยัทีส่อดคลอ้ง กบัปญัหา

สุขภาพของประชาชน และขอบเขตความรับผิดชอบ

ของพยาบาล ยกเว้น มาตรการ มีการส่งเสริมการ  

ทำวิจัยเป็นทีมแบบสหวิทยาการ (ร้อยละ 57.1) 

แบบพหุวิทยาการ (ร้อยละ 47.6) นอกจากนี้การ

ดำเนินงานตามนโยบายข้อที่ 2 การเพิ่มปริมาณและ

คณุภาพของนกัวจิยัทางการพยาบาลสามารถดำเนนิการ

ไดเ้กอืบครบทกุมาตรการยกเวน้ มาตรการ สนบัสนนุ

ให้นักวิจัยสร้างโครงการวิจัยและทำการวิจัยอย่าง  

ต่อเนื่อง (ร้อยละ 57.2) และมาตรการ มีแหล่ง

สนับสนุนการทำวิจัยที่ เพียงพอและมีศักยภาพ 

(ร้อยละ 40.5) สำหรับนโยบายข้อที่ 3 มีการเพิ่ม

ปริมาณและคุณภาพของงานวิจัยทางการพยาบาล

สามารถดำเนนิการไดเ้กอืบครบเชน่กนั ยกเวน้ มาตรการ

มีแนวทางการส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลทุกระดับ

มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย (ร้อยละ 26.2) และ

มาตรการ มกีารพฒันาและเลอืกใชเ้ครือ่งมอืวจิยัทาง 

การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 35.7)


	 การพฒันาดา้นการวจิยัทางการพยาบาลทีส่ำคญั

ในระยะ 10 ปี ที่ผ่านมา น่าจะเป็นการที่หน่วยงาน 

การศึกษามีการพัฒนาระบบการวิจัยและบริหารการ

ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านการวิจัยทางการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ (n = 246) (ต่อ)


มาตรการ	 นโยบาย	 การศึกษา	 การบริการ	 รวม

	 ร้อยละ 	 ร้อยละ 	 ร้อยละ

	 N=42	 N=204	 N=246


	 นโยบายขอ้ที ่6 พฒันาระบบขอ้มลูการวจิยัทางการพยาบาลทีม่คีวามทนัสมยั 


6.1	 มศีนูยก์ลางจดัรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัการวจิยัทางการพยาบาลและผดงุครรภ์	 69	 17.7	 26.4


	 ทั้งหมดเพื่อเก็บรวบรวมและให้บริการ


6.2	 มีการใช้เทคโนโลยีเชื่อมโยงฐานข้อมูลการวิจัยจากศูนย์วิจัยทางการพยาบาล	 42.8	 15.2	 19.9


	 ทั้งในและต่างประเทศ


	 นโยบายขอ้ที ่7 การเพิม่การระดมทนุสนบัสนนุการวจิยัจากทัง้ภาครฐัและเอกชนฯ


7.1	 มกีารจดัสรรเงนิทนุการวจิยัใหแ้กน่กัวจิยัในงานวจิยัทีม่ผีลตอ่การพฒันาประเทศ	 69	 5.9	 16.7


7.2	 มีการประชาสัมพันธ์แหล่งทุนวิจัยทั้งภายในและต่างประเทศ	 95.2	 35.3	 45.5


7.3	 มีการระดมทุนเพื่อสนับสนุนการวิจัย	 50	 5.9	 13.4


7.4	 มีการสร้างเครือข่ายด้านการวิจัยทางการพยาบาลระหว่างสถาบันองค์กรของ	 64.2	 10.8	 19.9


	 รัฐและเอกชนทั้งในและต่างประเทศ




19




Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.2  April-June 2011


สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ


วิจัยที่ครบวงจร อาทิเช่น มีการจัดทำแผนด้านวิจัย

ในสถาบันการศึกษา มีการสนับสนุนเงินทุนอุดหนุน

งานวิจัยทั้งภายในและภายนอก มีระบบการติดตาม

ประเมินผลและรวบรวมผลงานวิจัย รวมทั้งมีการ

สนับสนุนการเผยแพร่งานวิจัยในรูปแบบต่างๆ และ

มีการเพิ่มทั้งปริมาณและคุณภาพการวิจัยที่เกิดจาก

หลักสูตรการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโทและ

ปริญญาเอก


ด้านกฎหมายและองค์กรวิชาชีพ 


	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้


ตารางที่ 4	 แสดงผลการวิเคราะห์การดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านกฎหมายและองค์กรวิชาชีพ  

( n=115 ฉบับ)


	 นโยบายขอ้ที ่1 สนบัสนนุใหม้กีารปรบัปรงุกฎหมาย 


1.1	 มกีารดำเนนิการแกไ้ขปรบัปรงุ  พระราชบญัญตัวิชิาชพี
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 เพื่อให้	
สภาการพยาบาลมกีารบรหิารจดัการทีม่เีอกภาพ และ
เอกสิทธิ์อย่างสมบูรณ์


1.2	 ตดิตามเรง่รดั การแกไ้ข ปรบัปรงุ พระราชบญัญตัวิชิาชพี

	 การพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้มีการประกาศ

	 ใช้โดยเร็ว


	 นโยบายขอ้ที ่2 สง่เสรมิใหม้กีารปรบัปรงุกฎหมายฯ


2.1	 มกีลไกการดำเนนิงานเพือ่รวบรวมปญัหา และกำหนด
แนวทางแก้ไขปัญหาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อนำ
ไปสู่การปรับปรุงกฎหมาย  ระเบียบ  ข้อบังคับ  และ
ข้อปฏิบัติของวิชาชีพ


2.2	 มกีารใหข้อ้เสนอแนะในการปรบัปรงุแกไ้ข พระราชบญัญตัิ
สถานพยาบาล พ.ศ.2540 ในเรือ่งเกีย่วกบัการพยาบาล
และการผดุงครรภ์






2.3	 มกีารกำหนดมาตรฐานการพยาบาลสำหรบัสถานพยาบาล 

การศึกษาสถานประกอบการและชุมชนทั่วไป



2.4	 มกีารใหข้อ้เสนอแนะในการออกกฎหมาย (หรอืนโยบาย) 

ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์


มี	 มีหลักฐานแสดงการสนับสนุนปรากฏในรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาลตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2534  เป็นต้นมา




มี	 มีหลักฐานแสดงวิธีการดำเนินการเกี่ยวกับการขอ

ปรับปรุง ในเอกสารกว่าจะเป็นพระราชบัญญัติโดย 
รศ.พรจันทร์  สุวรรณชาต





มี	 มีหลักฐานการดำเนินงานโดยคณะกรรมการสภา
การพยาบาลชุดต่างๆ และหนังสือประมวลข้อบังคับ
ระเบยีบประกาศสภาการพยาบาล พ.ศ.2528 – 2549




มี*	 มีหลักฐานเป็นบันทึกข้อความและเอกสารข้อเสนอ

แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมาย

	 ที่ สภ.พ. 01/063 ลงวันที่ 29 มกราคม 2546

	 ที่ สภ.พ.01/093 วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2548

	 ที่ สภ.พ.01/797 วันที่ 23 พฤศจิกายน 2548

มี**	 มีหลักฐานเป็นประกาศสภาการพยาบาลเกี่ยวกับ

มาตรฐานเป็นข้อบังคับสภาการพยาบาลเกี่ยวกับ
มาตรฐานการศึกษาพยาบาล


มี	 มหีลกัฐานเปน็บนัทกึขอ้ความ รายงานการประชมุตา่งๆ 
แตพ่บวา่ยงัไมม่รีะบบการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในเรือ่งน้ี 
การคน้หาหลกัฐานคอ่นขา้งยาก มขีอ้จำกดัดา้นขอ้มลู


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการ	 แหล่งข้อมูล

		  ดำเนินการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


ตารางที่ 4	 แสดงผลการวิเคราะห์การดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการด้านกฎหมายและองค์กรวิชาชีพ  

( n=115 ฉบับ) (ต่อ)


2.5	 มีการเร่งรัดและติดตามความก้าวหน้าในการออก

กฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีการประกาศใช้โดยเร็ว


	 นโยบายที่ 3 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่าง

องค์กรวิชาชีพ 


3.1	 มีแนวทางการสนับสนุนให้ผู้นำวิชาชีพมีบทบาทใน

องค์กรวิชาชีพระดับประเทศและต่างประเทศ   	





3.2	 มกีารกำหนดบทบาท ความรว่มมอื ชว่ยเหลอืขององคก์ร

วิชาชีพ ทั้งภายในประเทศ และต่างประเทศ ในด้าน

การบรกิาร การศกึษา การวจิยัตลอดการบรหิารองคก์ร

วิชาชีพ


3.3	 มีการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญทางการ

พยาบาล





3.4	 มีการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารระดับสูง


	


	 นโยบายขอ้ที ่4 พฒันาศกัยภาพขององคก์รวชิาชพีฯ


4.1	 มีการจัดทำแผนพัฒนาองค์กรวิชาชีพทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาวเพื่อพัฒนาศักยภาพขององค์กร


4.2	 มกีารกำหนดกลยทุธใ์นการประชาสมัพนัธ ์องคก์รวชิาชพี

ใหเ้ปน็ทีรู่จ้กัของมวลชน ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ

อย่างกว้างขวาง


	 นโยบายข้อที่ 5 สนับสนุนให้มีผู้แทนวิชาชีพเข้าไป

มีส่วนร่วมฯ


5.1	 มีการสนับสนุนให้ผู้นำมีบทบาทในองค์กรสาธารณะ

ชั้นนำของประเทศ


5.2	 มีการสนับสนุนให้ผู้ประกอบวิชาชีพที่มีเจตจำนงที่จะ

ปฏิบัติงานเพื่อประชาชนให้มีโอกาสเข้าไปบริหารงาน

ในระดับหน่วยงาน และระดับประเทศ


ม	ี มหีลกัฐานการดำเนนิงานของอนกุรรมการและกรรมการ

สภาการพยาบาล








ม	ี หลักฐานจากรายงานการประชุมคณะกรรมการสภา

การพยาบาล พ.ศ.2540 – 2549 และรายงานประจำปี

สภาการพยาบาล


มี	 หลักฐานจากรายงานการประชุมคณะกรรมการสภา

การพยาบาล พ.ศ.2540 – 2549 และรายงานประจำปี

สภาการพยาบาล





มี	 หลักฐานจากรายงานการประชุมคณะกรรมการสภา

การพยาบาล พ.ศ.2540 – 2549 และรายงานประจำปี

สภาการพยาบาล


มี***	 หลักฐานจากรายงานการประชุมคณะกรรมการสภา

การพยาบาล พ.ศ.2540 – 2549 และรายงานประจำปี

สภาการพยาบาล


มี	 มีหลักฐานจากเอกสารแผนพัฒนาสภาการพยาบาล 

(อัดสำเนา)


มี	 มีหลักฐานจากรายงานการประชุมอนุกรรมการ

ประชาสัมพนัธส์ภาการพยาบาล Website สภาการพยาบาล 

และรายการหนังสือวารสาร ของสภาการพยาบาล








ไม่มี	 มีข้อจำกัดในการหาข้อมูลทำให้ไม่มีหลักฐานยืนยัน





ไม่มี	 มีข้อจำกัดในการหาแหล่งข้อมูล


มาตรการ	 นโยบาย	 มีการ	 แหล่งข้อมูล

		  ดำเนินการ
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	 ผลการวิจัยด้านกฎหมายและวิชาชีพฯ พบว่า

สภาการพยาบาลได้ดำเนินงานตามนโยบายและ

มาตรการด้านกฎหมายและองค์กรวิชาชีพได้ทั้งสิ้น 

4 นโยบาย ยกเว้นนโยบายข้อที่ 5 ซึ่งมี 2 มาตรการ

ได้แก่ มาตรการมีการสนับสนุนให้ผู้นำมีบทบาทใน

องค์กรสาธารณะชั้นนำของประเทศ และมาตรการ  

มกีารสนบัสนนุใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีทีม่เีจตจำนงทีจ่ะ

ปฏบิตังิานเพือ่ประชาชนใหม้โีอกาสเขา้ไปบรหิารงาน

ในระดับหน่วยงาน และระดับประเทศ ยังไม่มีการ

ดำเนินการที่ชัดเจน


	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาพบว่าการ

ดำเนนิงานทีเ่ปน็การพฒันาทีส่ำคญัของสภาการพยาบาล

ตามนโยบายและมาตรการมีหลายประการอาทิ


	 1.	มีพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดงุครรภ ์ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2540 (ฉบบัที ่2) 

และประกาศในราชกจิจานเุบกษา ฉบบักฤษฎกีา เลม่ที่ 

114 ตอนที่ 75 ก. เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2540 เพือ่

ให้สภาการพยาบาลมีการบริหารจัดการที่มีเอกภาพ

และเอกสิทธิ์อย่างสมบูรณ์ พระราชบัญญัติวิชาชีพฯ

นี้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพฯ ดังนี้ 


		  1.1	 พยาบาลและผดุงครรภ์ ที่เคยมีใบ

ประกอบโรคศลิปะเดมิ ทีไ่มม่กีารกำหนดวนัหมดอาย ุ

จะมอีาย ุ5 ป ี( 24 ธ.ค. 40 ตอ้งตอ่อาย ุ23 ธ.ค. 45 )


		  1.2	 ผู้สำเร็จการศึกษาใหม่ จะต้องสอบ

ความรู้ ผ่านตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลกำหนด       				

		  1.3	 สภาการพยาบาลโดยอำนาจ รมต. 

แตง่ตัง้เจา้พนกังาน มอีำนาจเขา้ไปตรวจสอบ ในสถาน

พยาบาลที่ก้าวล่วงวิชาชีพฯ ได้ และ


		  1.4	 คณะกรรมการสภาการพยาบาลมาจาก

การแต่งตั้ง 16 คน เลือกตั้ง 16 คน มีนายกฯ มาจาก

การเลือกของคณะกรรมการสภาการพยาบาลในการ

ประชุมครั้งที่ 5/2543 วันที่ 10 เมษายน 2543 มี

มติให้นายกสภาการพยาบาลที่เป็นพยาบาลคนแรก
ของประเทศคอื รองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา บญุทอง

	 2.	การกำหนดมาตรฐานการพยาบาลสำหรับ
สถานบริการพยาบาลทุกระดับ และมาตรฐานการ
รับรองหลักสูตรทุกระดับและการรับรองสถานศึกษา
พยาบาลทั้งที่เปิดดำเนินการใหม่และที่ดำเนินการ
ต่อเนื่อง

	 3.	สภาการพยาบาลไดอ้อกกฎหมาย ขอ้บงัคบั 
ระเบยีบ ประกาศ ตามมาตรการแผนพฒันาวชิาชพีฯ 
พ.ศ.2540-2549 จำนวนทั้งสิ้น 33 เรื่อง อนึ่ง ข้อ
บังคับฯ ที่จัดทำขึ้นก่อนปี พ.ศ.2540 และยังมีผล
มาถึงปัจจุบัน มีทั้งสิ้น 17 เรื่อง

	 4.	ผูน้ำวชิาชพี มบีทบาทเดน่ชดัในองคก์รวชิาชพี
ระดับประเทศและต่างประเทศ อาทิ คณะกรรมการ
ประกอบโรคศลิปะ คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ คณะกรรมการ Steering Group 
for International Conference on Regulation of 
Nursing and Midwifery ร่วมเป็นคณะผู้แทนไทย
เข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health  
Assembly) เป็นต้น

	 5.	จดัใหม้กีารสอบความรูเ้พือ่ขอรบัวฒุบิตัรฯ 
เพื่อการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced 
Practice Nurse: APN) ครั้งที่ 1 เมื่อ พ.ศ. 2546   
โดยดำเนินการไปแล้ว 4 ครั้ง จนถึง พ.ศ. 2549      
มผีูไ้ดร้บัวฒุบิตัร ทัง้สิน้ 353 คนโดยเปน็การพยาบาล
มารดา – ทารก และการผดงุครรภ ์15 คน การพยาบาล
เด็ก 37 คน การพยาบาลอายุรศาสตร์ – ศัลยศาสตร์ 
205 คน  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 31 คน 
การพยาบาลชุมชน 20 คน การพยาบาลผู้สูงอายุ  
12 คน และการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 3 คน 

	 6.	จดัตัง้ศนูยก์ารศกึษาตอ่เนือ่งสาขาพยาบาล

ศาสตร์ ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


ศกึษาตอ่เนือ่งเพือ่การตอ่อายใุบอนญุาตเปน็ผูป้ระกอบ

วชิาชพีการพยาบาล การผดงุครรภ ์หรอืการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2547


	 7.	มีผู้แทนสภาการพยาบาลประจำจังหวัดใน

แต่ละภูมิภาค


	 8.	จัดตั้งรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรม

ราชชนนี ซึ่งรางวัลเป็นรางวัลเกียรติยศสูงสุดสำหรับ

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภท์ีไ่ด้

จดัใหม้ขีึน้ เพือ่เทดิพระเกยีรตแิดส่มเดจ็พระศรนีครนิ 

ทราบรมราชชนนใีนวโรกาสครบ 100 ป ีแหง่วนัคลา้ย

วันพระราชสมภพของสมเด็จพระศรีนครินทราบรม

ราชชนนใีนป ีพ.ศ. 2543 และมกีารพจิารณาผูส้มควร

ได้รับรางวัลเป็นประจำทุกปี ต่อมา 


การอภิปรายผล


	 แผนพฒันาการพยาบาลและผดงุครรภแ์หง่ชาติ 

ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540-พ.ศ. 2549 เป็นแผนแม่บท

ที่ให้แนวทางในลักษณะของนโยบายและมาตรการ

การดำเนินการทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการศึกษาการ

พยาบาลและการผดงุครรภ ์  ดา้นการบรกิารพยาบาล

และการผดงุครรภ ์ ดา้นการวจิยัทางการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ และด้านกฎหมายและองค์กรวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดงุครรภ ์ประกอบดว้ย นโยบาย 

30 นโยบาย และมาตรการ 135 มาตรการ การวิจัย

ครั้งนี้ทำให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า หน่วยงานการ

พยาบาลทั้งด้านการศึกษา การบริการพยาบาล และ

องคก์รวชิาชพี สภาการพยาบาลมกีารดำเนนิงานตาม

ทิศทางนโยบายและมาตรการของแผนพัฒนาฯ ได้

ทัง้สิน้ 22 นโยบาย จาก จำนวน 23 นโยบาย ถอืไดว้า่  

การพัฒนาการศึกษาพยาบาล การพัฒนาด้านการ

บริการพยาบาลและการพัฒนาด้านกฎหมายและ

องคก์รวชิาชพีในระยะ 10 ป ีประสบผลในการพฒันา

ตามทิศทางของแผนพัฒนาฯอย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจ

เนือ่งมาจากเหตผุลสองประการ กลา่วคอื ประการแรก 

การจัดทำแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภ์

แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540-พ.ศ.2549 มีการ

จัดทำอย่างเป็นระบบและเกิดจากการมีส่วนร่วมจาก

หน่วยงานการพยาบาลและที่เกี่ยวข้องอย่างกว้าง

ขวาง และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อ

วันที่ 21 เมษายน 2541 และมีมติให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางกำหนดนโยบาย มาตรการ 

เป้าหมาย แผนปฏิบัติงาน โครงการ กิจกรรมและงบ

ประมาณของหน่วยงานเพื่อให้บังเกิดผลตามแผน

พัฒนาฯ3 ประกอบกับความเห็นของหน่วยงานหลัก

เกีย่วกบัแผนพฒันาฯฉบบันีว้า่ เปน็แผนทีส่อดคลอ้ง

กบัแนวทางในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ 

ดา้นการพฒันาสขุภาพและพลานามยั ดา้นการปฏริปู

ระบบการผลิตและพัฒนาครูอาจารย์และนโยบาย

สุขภาพของรัฐ การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก การศึกษา

วจิยั ตลอดจนการปรบัปรงุและการบงัคบัใชก้ฎหมาย

ระเบียบต่างๆให้เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัย

ของประชาชน2 จากเหตผุลดงักลา่วนีท้ำใหห้นว่ยงาน  

การพยาบาลทัง้สถาบนัการศกึษา สถานบรกิารสขุภาพ 

และองคก์รวชิาชพีไดด้ำเนนิงานพฒันาไปตามแนวทาง

ที่กำหนดของแผนพัฒนาฯในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

พันธกิจของหน่วยงานเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้น 

สภาการพยาบาลไดม้กีลไกควบคมุการรบัรองสถาบนั

การศกึษา และหลกัสตูรอบรมทางการพยาบาลตา่งๆ 

ซึ่งมีส่วนผลักดันการศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพ

มาตรฐานตามแผนการพัฒนา


	 การบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและ

ตตยิภมู ิทีเ่กีย่วกบับรกิารดา้นกลุม่ผูด้อ้ยโอกาส หรอื

ผูพ้กิารทีม่เีพยีงรอ้ยละ 57 นัน้ เหน็ไดว้า่แผนพฒันา

ระบบสุขภาพได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพให้มีการ

ส่งเสริมและแก้กฎหมายให้มีการให้หลักประกัน
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ด้านการส่งเสริมกลุ่มผู้ด้อยโอกาส หรือผู้พิการมาก

ยิ่งขึ้น ดังนั้นการให้บริการในกลุ่มนี้ ต้องบรรจุใน

แผนพฒันาการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ฉบบัที ่2 

ต่อไป


	 เหตุผลประการที่สอง อาจเนื่องมาจากความ

รบัผดิชอบ และการมสีว่นรว่มของผูบ้รหิารหนว่ยงาน

พยาบาล ที่ได้นำเอาแผนพัฒนาการพยาบาลและ

ผดงุครรภแ์หง่ชาต ิฉบบัที ่1 พ.ศ. 2540-25491 มาเปน็

แนวทางในการพัฒนา แผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน 

สถาบนัการศกึษาพยาบาลทกุแหง่ตอ้งจดัทำแผนพฒันา

สถาบัน ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระดับชาติ ตั้งแต่ 

พ.ศ.2546 ตามข้อกำหนดของกฎหมายว่าด้วยการ

บรหิารจดัการทีด่ ี และจากขอ้มลูการวจิยัครัง้นีย้นืยนั

ว่าสถาบันการศึกษาพยาบาลมีการจัดทำแผนพัฒนา

ด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ 97.5 ในส่วน

ขององค์กรวิชาชีพสภาการพยาบาลเอง ได้มีการจัด

ทำแผนพัฒนาสภาการพยาบาล อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

แผนพฒันาสภาการพยาบาล ฉบบัที ่2 (พ.ศ.2540-

2542) และ แผนพัฒนาสภาการพยาบาล ฉบับที่ 3 

(พ.ศ.2545-2549)


	 อยา่งไรกต็าม สิง่ทีต่อ้งการพฒันาตอ่เนือ่ง

สถาบันการศึกษาพยาบาลก็คือ ความเป็นสากลของ

การศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร ์ทัง้การพฒันาหลกัสตูร

นานาชาติ การแลกเปลี่ยนนักศึกษา และอาจารย์กับ

สถาบันการศึกษาพยาบาลในต่างประเทศ สำหรับสิ่ง

ทีต่อ้งการการพฒันาตอ่เนือ่งของสถานบรกิารพยาบาล 

ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิคือการจัดระบบบริการ

พยาบาลและการผดงุครรภค์รอบคลมุกลุม่ผูด้อ้ยโอกาส 

หรอืผูพ้กิารใหเ้ปน็ระบบทีช่ดัเจน และสามารถตดิตาม

และประเมนิผลได ้ และสิง่ทีส่ำคญัอกีประการหนึง่คอื  

มาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนอัตรากำลัง

ในงานบริการพยาบาลโดยเฉพาะการส่งเสริมความ

กา้วหนา้ดา้นวฒุทิางการศกึษา อาทมิแีนวทางสง่เสรมิ

การใหท้นุการศกึษา และมกีารสนบัสนนุขยายโอกาส

ทางการศกึษาแกพ่ยาบาลอยา่งตอ่เนือ่งและตลอดชวีติ

ในตา่งประเทศ เปน็ตน้ และสำหรบัสภาการพยาบาล

ยังคงต้องมีนโยบายและมาตรการส่งเสริมมีการ

สนบัสนนุใหผู้น้ำมบีทบาท ในองคก์รสาธารณะชัน้นำ

ของประเทศ และการสนับสนุนให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทีม่เีจตจำนงทีจ่ะปฏบิตังิานเพือ่ประชาชนใหม้โีอกาส

เขา้ไปบรหิารงานในระดบัหนว่ยงาน และระดบัประเทศ 

ต่อไป


	 การพัฒนาด้านการวิจัยทางการพยาบาล   

ในระยะ 10 ปทีีผ่า่นมายงัเกดิขึน้ในอตัราทีช่า้ อกีทัง้ยงั

เป็นการพัฒนาเฉพาะในสถาบันการศึกษาพยาบาล

เท่านั้น และการพัฒนาที่สำคัญด้านวิจัยทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ในหน่วยงานการศึกษา 

คอื มกีารพฒันาระบบการวจิยัและการบรหิารการวจิยั

ที่ครบวงจร อาทิ มีการจัดทำแผนด้านการวิจัยใน

สถาบันการศึกษา ส่งเสริมการวิจัยร่วมกันระหว่าง

สถาบันการศึกษากับสถานบริการพยาบาลเพื่อการ

พัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการบริการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพ มีการสนับสนุนเงินทุน

อุดหนุนงานวิจัยทั้งภายในและภายนอก มีระบบการ

ติดตามประเมินผลและรวบรวมผลงานวิจัย รวมทั้ง

มกีารสนบัสนนุการเผยแพรง่านวจิยัในรปูแบบตา่งๆ 

แตก่ย็งัถอืวา่ การพฒันาดา้นการวจิยัทางการพยาบาล

ยังคงต้องการนโยบายและมาตรการที่จะผลักดันการ

พฒันาในดา้นนีต้อ่ไป สำหรบัเหตผุลทีท่ำใหก้ารพฒันา

งานดา้นวจิยัของวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์

มอีตัราทีช่า้ นา่จะเกดิจากปจัจยัหลายประการ ซึง่ควร

จะได้มีการศึกษาวิจัยอย่างจริงจัง อย่างไรก็ตามจาก

ขอ้มลูในการวจิยัครัง้นีส้ะทอ้นใหเ้หน็ถงึการขาดแคลน

จนกลายเป็นอุปสรรคในหลายหลายประเด็น อาทิ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2554


การประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2549 


จำนวนและคุณภาพของนักวิจัยทางการพยาบาล    

สิง่สนบัสนนุการทำวจิยัตา่ง  ๆเชน่ หนว่ยบรหิารงานวจิยั 

นโยบายดา้นวจิยัและการใชผ้ลงานวจิยั เครอืขา่ยงาน

วิจัยทางการพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย

ในการทำวิจัย เป็นต้น


ข้อเสนอแนะ


	 1.	สภาการพยาบาลควรพิจารณาจัดทำแผน

ยุทธศาสตร์  กำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดความรับ

ผิดชอบต่อสังคมของวิชาชีพการพยาบาล


	 2.	ควรพิจารณาสร้างระบบ กลไก การกำกับ 

ตดิตาม ตรวจสอบ และประเมนิผล เปน็ระยะๆ อยา่ง

เป็นรูปธรรม


	 3.	ควรพิจารณาสร้างระบบ กลไก พัฒนา 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์

ด้านทรัพยากร และการเงิน การคลัง ของวิชาชีพ


	 4.	ควรพิจารณาสร้างระบบ กลไกการส่งเสริม 

สนับสนุนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์                                      

ของหน่วยงานพยาบาลที่เกี่ยวข้องในรูปแบบการ

ประสานงาน การสร้างความร่วมมือ และเครือข่ายทั้ง

วิชาการและวิชาชีพ 


	 5.	ควรพจิารณาสรา้งระบบฐานขอ้มลูพยาบาล

เพื่อการบริหารจัดการองค์กรวิชาชีพ และการพัฒนา

ศักยภาพของวิชาชีพสู่ความเป็นเลิศทั้งด้านการ

ศึกษา การบริการ การวิจัย การบริหาร และองค์กร

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และส่งเสริม

การพัฒนาศักยภาพขององค์กรวิชาชีพฯ สู่ความเป็น

องค์กรแห่งความพอเพียงและความรู้คู่คุณธรรม

ของสังคม


กิติกรรมประกาศ


	 คณะผู้วิจัยใคร่ขอขอบคุณสภาการพยาบาลที่

ให้การสนับสนุนการวิจัย ผู้บริหารสถาบันการศึกษา

พยาบาลศาสตร์ และผู้บริหารโรงพยาบาลทุติยภูมิ  

ตติยภูมิ  ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ให้ความร่วมมือใน

การให้ข้อมูล ทำให้การวิจัยมีความสมบูรณ์ 
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Abstract:	 This descriptive research aimed to evaluate the first Nursing and Midwifery 
Development Plan (1997-2006) regarding to nursing education, service, research, 
and the professional laws and organization. Sixty three nursing administrators representing 
the study sample received the questionnaire with the respondent rate of 69.84 percent 
(44 returned questionnaire); a total of 383 nursing service administrators from all 
hospitals at secondary and tertiary levels received the questionnaire with the respondent 
rate of 54.05 percent (204 returned questionnaire); and 115 nursing council documents 
were included as the study sample. The tools developed for the study included the 4 
evaluation questionnaires for nursing education, service, research, and the professional 
laws and organization. Data were analyzed using descriptive statistics. The acceptable 
criteria were set at 70 percent. The results revealed that the nursing education 
institutes implemented the educational plan on all 9 policies and all except 3 strategic 
plans; the nursing service organizations did implement the nursing service plan on all 
9 policies and all except 6 strategic plans. It was found that both nursing education 
institutes and nursing service organizations in this study implemented the research 
plan less than acceptable level on all 7 policies and 35 strategic plans. However, when 
analyzed only the nursing education institutes, it was found that 4 policies and 22 
strategic plans were achieved acceptable level.

	 In relation to the professional laws and organization development plan, it was 
found that 4 policies and its strategic plan were implemented; but only one policy and 
its two related strategic plan was not implemented.

	 Thailand Nursing and Midwifery Council should continue to develop nursing and 
midwifery strategic plan in all dimensions. Further, the plan should be recognized and 
implemented by responsible nursing organizations as well as a monitoring and evaluating 
mechanisms should be established to enhance the achievement of the future plan.
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