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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม โดยใชวิธีการผสมผสานท้ังการสนทนากลุมสําหรับขอมูลเชิงลึก และ

การสํารวจในภาพกวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 

– 2555 พัฒนายุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 และประเมินการรับรู ความเขาใจ

ของผูบริหารทางการพยาบาลและการบูรณาการยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ  พ.ศ. 2556 – 2560 

สูการปฏิบัติ วิธีดําเนินการวิจัยมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินผลยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ 

พ.ศ. 2551 - 2555 ระยะที ่2 การพฒันายทุธศาสตรการบรกิารพยาบาลระดบัประเทศ พ.ศ.2556 – 2560 ระยะที ่3 

การประเมินการรับรู ความเขาใจของบุคลากรพยาบาลตอยุทธศาสตร และการบูรณาการยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา

 ผลการวจิยัในระยะท่ี 1 ผลการประเมนิผลยุทธศาสตรการบรกิารพยาบาลระดบัประเทศ พ.ศ. 2551-2555 

พบวา ยทุธศาสตรที ่1 และยทุธศาสตรที ่2 คอื พฒันาระบบการบรหิารจดัการกาํลงัคนทีส่นบัสนนุระบบบรกิารพยาบาล

สูความเปนเลิศ และพัฒนาระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศเนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจสถานบริการ

สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป สวนใหญมีการนํายุทธศาสตรไปปฏิบัติโดยจัดทําแผนงาน

รองรับอยางสอดคลองกัน รอยละ 65 ระยะที่ 2 การพัฒนายุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.2556 

– 2560 ยุทธศาสตรที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1 วิสัยทัศน 5 พันธกิจ 5 วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 5 เปาประสงค

เชิงยุทธศาสตร 8 ตัวชี้วัดความสําเร็จ และ 5 ประเด็นยุทธศาสตร โดยพบวา ยุทธศาสตรที่ 1 และ 2 เปนยุทธศาสตรที่

ตอยอดจากแผนยทุธศาสตรฯ ฉบบัป พ.ศ. 2551-2555 สวนยทุธศาสตรที ่3, 4 และ 5 เปนยทุธศาสตรทีก่าํหนดขึน้ใหม 

เพื่อใหสอดคลองกับแนวโนมของปญหาสุขภาพ นโยบายการพัฒนาเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และ

สถานการณของประชาคมอาเซียน  นอกจากน้ีผลจากการประชาพิจารณ พบวา ผูบริหารทางการพยาบาลสวนใหญ 

รอยละ 88.4 มคีวามคดิเหน็ในระดบัมากทีส่ดุตอขอความวสิยัทศัน พนัธกจิ วตัถุประสงคเชงิยทุธศาสตร เปาประสงค

เชิงยุทธศาสตร ตัวชี้วัดความสําเร็จ และประเด็นยุทธศาสตรทุกรายการ และระยะที่ 3  การประเมินการรับรู และความ

เขาใจของผูบรหิารทางการพยาบาลตอยทุธศาสตรฯ และการบูรณาการยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ 

พ.ศ. 2556 – 2560 สูการปฏิบัติ พบวา สวนใหญรอยละ 87.4 มีการรับรูและเห็นดวยกับทิศทางของยุทธศาสตร               

โดยสวนใหญรอยละ 73.1 มีการรับรูและมีความเขาใจตอวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายหลักยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศฯ สวนการไดรับการถายทอดยุทธศาสตรกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 68.4 เคยไดรับทราบ 

และรอยละ 46.3 มีการนํายุทธศาสตรไปใชการจัดทําแผนงาน/โครงการในจังหวัดและในองคกร

คําสําคัญ: การพัฒนายุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เปนหนวยงานภาครัฐเพียงหนวยงานเดียว

ของกระทรวงสาธารณสุข1 ที่มีภารกิจดานการกําหนด

นโยบาย ยุทธศาสตร และมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของสถาน

บริการสาธารณสุขทุกระดับ ในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสุข  โดยศึกษาวิเคราะหสถานการณที่เปลี่ยนไป

ของระบบบริการสุขภาพของประเทศและของโลกเพื่อ

ยกระดับการบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุข

ทุกระดับใหมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูความ

เปนเลิศอยางตอเนื่องซึ่งในชวงกอนป พ.ศ. 2540 ยัง

ไมมีแผนแมบทดานบริการพยาบาลในระดับกระทรวง

หรือระดับประเทศท่ีจะใหกลุมงานบริการพยาบาลของ

สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดยึดถือ

เปนกรอบแนวทางในการพัฒนา สํานักการพยาบาลได

เลง็เหน็ความสําคญัของการจดัทาํแผนแมบทการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลของประเทศ เพ่ือใหงานบริการ

พยาบาลของประเทศไทยในสถานบริการสาธารณสุข

ทุกระดับท่ีกระจายตัวอยูในทุกภูมิภาคของประเทศได

มีกรอบแนวทางการดําเนินงาน และมีทิศทางที่มุงไป

สูการยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

สามารถสรางผลลัพธ คือ บริการพยาบาลที่มีคุณภาพให

แกประชาชนในทุกภูมิภาคของประเทศอยางเสมอภาค

และท่ัวถึงจึงไดริเร่ิมกําหนดแผนยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาล มาตั้งแต ป พ.ศ. 25422 เปนตนมา และ

ถายทอดสูการปฏิบตัใินทกุๆ ชวงของแผนยุทธศาสตรฯ 

จนกระท่ังปจจบุนัในชวงของแผนยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ  พ.ศ. 2551 – 25553 ซึ่งได

บรูณาการมาจากแผนพฒันาสขุภาพแหงชาตฉิบบัที ่104 

และไดเขาสูชวงที่สิ้นสุดของแผนยุทธศาสตรฯดังกลาว

 อยางไรก็ดี สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดดําเนินการตามแผน

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2551 – 25553 ซึ่งไดสิ้นสุดลงตามวาระไปแลวนั้น อาจ

ประสบความสําเร็จในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

ที่แตกตางกันตามบริบทของพ้ืนที่ และประสบปญหา

อุปสรรคตางๆที่ควรใหความสนใจ ดังนั้นกอนที่สํานัก

การพยาบาล จะกําหนดแผนยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ ฉบับตอไป คือ พ.ศ. 2556 – 

2560 จึงควรท่ีจะศึกษาการบรรลุเปาหมายและความ

สําเร็จของยุทธศาสตร ฉบับเดิม พรอมท้ังพัฒนายุทธ

ศาสตรฯฉบับใหม เพ่ือใหกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร

ดังกลาว มีความครอบคลุมบริบทของการวางแผน

ยุทธศาสตรระดับประเทศ สถานบริการสาธารณสุข

ทุกแหงทั่วประเทศสามารถใชเปนกรอบแนวทางในการ

พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลของสถานบรกิารแตละแหง 

และมีทิศทางที่ชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลในภาพรวมของประเทศอยางเปนรูปธรรมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือประเมินผลยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551-2555

 2. เพือ่พฒันายุทธศาสตรการบริการพยาบาล

ระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 

 3. เพื่อประเมินกา รรับรู ความเขาใจของ

บุคลากรพยาบาลตอยุทธศาสตรและการบูรณาการ

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2556 – 2560 สูการปฏิบัติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยแบบมีสวนรวมน้ี  (Participatory 

Research)5 ไดประยุกตกรอบแนวคิดของทฤษฎีระบบ 

(System Theory)6 มาใชในการวิจัย โดยแบงออกเปน 3 

ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินผลยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 25553 และการ

วิเคราะหนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานระดับชาติ

ที่เก่ียวของกับการพัฒนาบริการพยาบาล ระยะที่ 2 การ

พฒันายทุธศาสตรการบรกิารพยาบาลระดบัประเทศ พ.ศ. 

2556 – 2560 ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอม

ทางยุทธศาสตร  2) การกําหนดทิศทางของยุทธศาสตร  

3) การกําหนดประเด็นยุทธศาสตร 4) การประชา

พิจารณ และระยะที่ 3 การถายทอดยุทธศาสตรฯ และการ

รับรู ความเขาใจของบุคลากรพยาบาลตอยุทธศาสตรฯ 

และการบูรณาการยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับ

ประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 สูการปฏิบัติ ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนายุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยแบบมีสวนรวมนี้ (Participatory 

Research)5 โดยใชเทคนิคการผสมผสานวิธี (Mixed 

Method)7 ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เพือ่พัฒนายทุธศาสตรการบรกิารพยาบาลระดบัประเทศ 

พ.ศ. 2556 - 2560 พรอมทัง้นาํไปถายทอดสูการปฏิบตัจิรงิ 

 การดําเนินการวิจัย

 ระยะที่ 1 การประเมินผลยุทธศาสตรการ

บริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 2555 

โดยใชวิธีการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research)8 

ซึ่งยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2551 – 2555 สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดข้ึนเพ่ือใหเปนทิศทาง

หลกัในการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลของประเทศ ใน

ระยะ 5 ป ระหวางป พ.ศ. 2551 - 2555 ประกอบดวย 

5 ประเด็นยุทธศาสตร ซึ่งไดถายทอดและเผยแพรสูการ

ปฏิบตัไิปยงัสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบัทัว่ประเทศ 

ผูวจิยัไดตดิตามประเมนิผลเมือ่ส้ินสดุแผนยทุธศาสตรฯ 

โดยดําเนินการ ดังนี้

 1) ผู วิ จั ย ใ ช วิ ธี ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า 

(Descriptive Research)8 รวมกับการสนทนากลุม 

(Focus Group)8 เพื่อใหไดขอมูลที่เปนคําตอบท่ีชัดเจน

และเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการติดตาม

สนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน  และการนําผลการวิจัยไปใชเ พ่ือการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการบ ริการพยาบาลฉบับตอไป 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ กลุมการพยาบาลของ

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) สําหรับการสนทนากลุม

โดยเลือกจากผูบริหารทางการพยาบาลท่ีไดรับการ

แตงต้ังใหเปนประธานเขตตามคําสัง่กระทรวงสาธารณสุข 

จาํนวน 12 คน และเลอืกกลุมตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน 

(Multistage Sampling) สําหรับการวิจัยเชิงพรรณนา

โดยสุมแบบชั้นภูมิ (Stratifi ed Random Sampling)  จาก

แบงเขตบริการสุขภาพ 12 เขต ใหครอบคลุมกลุมการ

พยาบาลของโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไปทกุแหง 

จํานวน 96 แหง และใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling)8 สําหรับโรงพยาบาลชุมชนในเขต

เดียวกัน รอยละ 50 จํานวน 373 แหง รวมจํานวนกลุม

ตัวอยางท้ังสิ้น 469 แหง ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 

412 แหง คิดเปนรอยละ 87.9

 2) การสรางเคร่ืองมือวิจัย7 ผูวิจัยสราง

เคร่ืองมือวิจัยตามกรอบการดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ  โดย

ครอบคลุมทุกประเด็นยุทธศาสตร เปาหมาย และ

ตัวชี้วัดของแตละยุทธศาสตร เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ประกอบดวย  2.1) แนวทางการสนทนากลุมและ

2.2) แบบสอบถามผลการดําเนินการตามยุทธศาสตรฯ 

โดยมีองคประกอบของแบบสอบถาม ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปเปนคําถามเกี่ยวกับสถานะทาง

กายภาพโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ที่ตั้ง จังหวัด 
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เขต จํานวนสถานบริการสาธารณสุขภายในจังหวัด และ

จาํนวนบุคลากร จาํนวน  3 ขอ ตอนท่ี 2 ขอมลูการดําเนนิ

การตามยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ เปน

คําถามเกี่ยวกับแผนงาน ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด

และเปาหมายของยุทธศาสตร จาํนวน 10 ขอ และตอนท่ี 3 

ปญหา อปุสรรคในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรบริการ

พยาบาล เปนคําถามปลายเปด ใหตอบโดยอิสระ

 3) การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดประชุมเพ่ือ

สนทนากลุม 1 ครั้ง ใชเวลา 1 วัน ในกลุมของผูบริหาร

ทางการพยาบาลท่ีเปนประธานเขตฯ และขอความรวมมอื

ไปยังกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนกลุม

เปาหมายทุกแหงในการตอบแบบสอบถาม และสงกลับ

ภายในระยะเวลาที่กําหนด พรอมทั้งรวบรวมขอมูลผล

การดําเนินงานจากเอกสารรายงานการนิเทศดานการ

พยาบาลในประเด็นที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ตามยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2551 – 2555

 4) การวิเคราะหขอมูลและแปลผล ผูวิจัย

วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมโดยใชการ

วิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis)8 และวิเคราะห

ขอมูลจากแบบสอบถามโดยใชคาความถี่ และรอยละ

 ระยะท่ี 2 การพัฒนายุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.2556 – 2560 ผูวิจัย

กําหนดกระบวนการพัฒนาฯ แบงออกเปน 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอมทางยุทธศาสตร9 

2) การกําหนดทิศทางของยุทธศาสตร 3) การกําหนด

ประเด็นยุทธศาสตร และ 4) การประชาพิจารณ

 กระบวนการตามข้ันตอนการวิเคราะหสภาพ

แวดลอมทางยุทธศาสตร9 การกําหนดทิศทางของ

ยุทธศาสตร และการกําหนดประเด็นยุทธศาสตร ผูวิจัย

ดําเนินการโดยใชเทคนิคการมีสวนรวม (Participatory 

Research)5 โดยจัดการประชุม 3 ครั้งๆ ละ 3 วัน ระดม

ความคิดรวมกับผูบริหารทางการพยาบาลซ่ึงเปนผูแทน

จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)8 

เพื่อใหเปนตัวแทนผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล

ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรของ

ทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต จํานวน 20 คน และ

นักวิชาการพยาบาลผูนิเทศงานการพยาบาลเขต 1-12 

จํานวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน ผูเขารวมประชุมเสนอ

ขอมลู ขอเทจ็จรงิจากการปฏบิตังิานในพืน้ที ่แสดงความ

คิดเห็น สะทอนความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ และ

อภปิรายโดยอิสระ ผูวจิยัรบัฟงและรวบรวมขอมลู ความ

คดิเห็นทัง้หมด พรอมทัง้รวมสะทอนความคิด และใชวธิี

การสรุปประเด็นดวยฉันทามติ (Consensus) ในทุกๆ

ประเด็น ประกอบดวย การวิเคราะหสภาพแวดลอมทาง

ยุทธศาสตร ระดมความคิดรวมกันวิเคราะห SWOT9  

ประกอบดวย สภาพแวดลอมทางยุทธศาสตรทั้งภายใน

และภายนอก โดยวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ

อุปสรรค เพื่อนํามาสูการกําหนดทิศทาง กรอบแนวคิด 

และโครงสรางของแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาล 

พ.ศ. 2556-2560 จากนั้นรวมกันกําหนดทิศทางของ

ยทุธศาสตร ประกอบดวย วสิยัทศัน พนัธกจิ วตัถุประสงค

เชิงยุทธศาสตร เปาประสงค และตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

พรอมทั้งกําหนดประเด็นยุทธศาสตรใหสอดคลองกับ

ทิศทางของยุทธศาสตรที่กําหนด

 ขั้นตอนของการประชาพิจารณ เน่ืองจาก

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2556-2560 ผูมสีวนไดสวนเสยีทีส่าํคญั (Stakeholders) 

และผูเกี่ยวของที่สําคัญ คือ ผูบริหารทางการพยาบาล

ทกุระดบัซึง่จาํเปนทีจ่ะตองรวมรับรู ทาํความเขาใจอยาง

ชัดเจน เพื่อนํายุทธศาสตรไปบูรณาการสูการปฏิบัติจริง

ในพื้นที่ ผูวิจัยจึงเลือกทําประชาพิจารณในการประชุม

ประจําปสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ซ่ึงสํานักการ

พยาบาลจัดใหมีขึ้นในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 

โดยเลือกสุมตัวอยางอยางงาย รอยละ 70 จากผูบริหาร

ทางการพยาบาลทีเ่ขารวมประชมุดังกลาวคดิเปนจาํนวน 

500 คน เคร่ืองมือที่ใชในการประชาพิจารณ ไดแก 

แบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยรวมกับผูทรงคุณวุฒิดานการ

วัดและประเมินผล จํานวน 2 คน สรางข้ึนโดยกําหนด

กรอบและยกรางแบบสอบถามความคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะตามยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับ

ประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 ประกอบดวย เนื้อหา

ของยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ 

พ.ศ. 2556 – 2560 ประกอบดวย วิสัยทัศน พันธกิจ  
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ปที่ 32  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2557

เปาหมายหลัก ตวัชีว้ดั  วสิยัทศัน  และประเด็นยทุธศาสตร

แบงออกเปน ตอนท่ี 1  ขอมลูท่ัวไป ประกอบดวย สถานท่ี

ปฏิบัติงาน ตําแหนง และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  

และตอนที่ 2 คําถามใหแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ยุทธศาสตร โดยนําเน้ือหาของยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556-2560 ประกอบดวย                          

1 วสิยัทศัน 5 พนัธกจิ 5 ประเด็นยทุธศาสตร 5 เปาหมาย 

และ 8 ตวัชีว้ดั จดัทาํเปนแบบประเมนิความคดิเหน็แบบ 

Rating Scale7 โดยกําหนดคาคะแนน ดังนี้ เห็นดวยมาก

ทีส่ดุ 5 คะแนน เหน็ดวยมาก 4 คะแนน เห็นดวยปานกลาง 

3 คะแนน เห็นดวยนอย 2 คะแนน เห็นดวยนอยที่สุด 

1 คะแนน และไมเห็นดวย 0 คะแนน 

 ระยะที่ 3 การประเมินการรับรู และความ

เขาใจของผูบริหารทางการพยาบาลตอยุทธศาสตรฯ 

และการบูรณาการยุทธศาสตรการบริการพยาบาล

ระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 สูการปฏิบัติ

 จากกระบวนการพัฒนายทุธศาสตรการบรกิาร

พยาบาลระดับประเทศ หลังจากท่ีผูวิจัยไดปรับแกไข

เนือ้หา และขอความตามผลการประชาพิจารณแลว สาํนกั

การพยาบาลไดจัดพิมพหนังสือยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556-2560 และไดจัด

ประชุมในชวงเดือนพฤศจิกายน 2555 เพื่อถายทอด

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2556-2560 สูการปฏิบัติ เพื่อใหองคกรพยาบาลและ

บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในทุกสถานบริการ

สาธารณสุขมีทิศทางที่ชัดเจนในการพัฒนางาน และใช

เปนแนวทางในการดําเนินงานเพื่อมุงสรางระบบบริการ

พยาบาลที่ตอบสนองการมีสุขภาพดีของประชาชน 

เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู คอื แบบสอบถาม

ความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 4 ตอน 

ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ 2) ขอมูลความ

พึงพอใจ ประกอบดวย ประเด็นความพึงพอใจ มี 14 ขอ 

4 ประเดน็ ไดแก ดานกระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบรกิาร 

ดานเจาหนาที่/บุคลากรผูใหบริการ ดานเคร่ืองมือ/

สิ่งอํานวยความสะดวก ดานคุณภาพการใหบริการ แบบ

สอบถามเปนแบบ  Rating Scale8 โดยกําหนดคาคะแนน 

ดงันี ้พงึพอใจมากท่ีสดุ 5 คะแนน พงึพอใจมาก 4 คะแนน 

พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจนอย 2 คะแนน 

พึงพอใจนอยที่สุด 1 คะแนน และไมพึงพอใจ 0 คะแนน 

3) ขอเสนอแนะหัวขอการประชุมครั้งตอไป และ

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ โดยเปนขอคําถามปลายเปดให

แสดงความคิดเห็น  เลือกกลุมตัวอยางประชากรจากมี

ผูเขารับการอบรมทั้งหมด จํานวน 758 คน และไดรับ

แบบสอบถามกลับคืน จํานวน 448 ฉบับ คิดเปนรอยละ 

59.1 และ 2) ประเมินการรับรู ความเขาใจของบุคลากร

พยาบาลตอยุทธศาสตร และการบูรณาการยุทธศาสตร

สูการปฏิบัติ  ผูวิจัยเลือกใชการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)8 โดยเลอืกสุมตัวอยางแบบชัน้ภมู ิ

(Stratifi ed Sampling)8 จากเขตบริการสุขภาพ 12 เขต 

ใหครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป /

โรงพยาบาลชุมชน แลวสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling)8 จากพยาบาลระดับบริหาร และระดับ

ผูปฏิบัติ ในแตละเขตบริการสุขภาพ ใหไดกลุมตัวอยาง

เขตละ 30 คนรวมจํานวน 360 คน เครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามประเมินการ

รับรู ความเขาใจของบุคลากรพยาบาลตอยุทธศาสตร 

และการบูรณาการยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับ

ประเทศ พ.ศ.2556 – 2560 สูการปฏบิตั ิแบบสอบถาม 

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  1)  ขอมูลทั่วไปเปนคําถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด หนวยงานที่

ปฏบิตั ิตาํแหนงทีป่ฏบิตัจิรงิ การเปนกรรมการเครือขาย 

และตําแหนงในกรรมการเครือขาย 2) การไดรับ

และการถายทอดยุทธศาสตร เปนคาํถามเก่ียวกับการได

รับทราบยุทธศาสตรฯ แหลงที่ไดรับทราบยุทธศาสตรฯ 

ชองทางการส่ือสารท่ีไดรับทราบยุทธศาสตรฯ การ

ถายทอดยุทธศาสตรฯ ใหแกผูอื่น และผูไดรับการ

ถายทอดยุทธศาสตรฯ 3) ความคิดเห็น/การรับรู

และความเขาใจยุทธศาสตร เปนขอคําถามใหตอบ ใช 

ไมใช และไมทราบ  เปนคําถามเก่ียวกับวิสัยทัศนและ

ประเด็นยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ 

พ.ศ. 2556 – 2560  4) การนํายุทธศาสตรไปใชสูการ

จัดทําแผน เปนขอคําถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการ

จดัทําแผนยุทธศาสตรพฒันาบริการพยาบาลระดับเขต/

จังหวัด การนํายุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับ

ประเทศฯ มารเปนกรอบในการจดัทําแผนการนาํยทุธศาสตร

ที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 ไปใชเปนกรอบในการทําแผนฯ
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 การตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ

ผูวิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดย 

1) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)7 

โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ

ดานการศึกษา 2 ทาน ดานบริการพยาบาล 3 ทาน เปน

ผูตรวจสอบและนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตอง

เหมาะสม โดยเครื่องมือวิจัยท้ังหมด 4 ชุด ประกอบดวย 

1.1) แบบสอบถามผลการดําเนินการตามยุทธศาสตร

การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.2551– 2555 

(ระยะท่ี 1) 1.2) แบบสอบถามความคิดเห็นของ

ผูบริหารทางการพยาบาลตอยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.2556 – 2560 (ระยะท่ี 2) 

1.3) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 

(ระยะที่ 3) และ 1.4) แบบสอบถามการรับรูความเขาใจ

ของบุคลากรพยาบาลตอยุทธศาสตรฯ และการบูรณา

การยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.

2556 – 2560 สูการปฏิบตั ิ(ระยะท่ี 3) และ 2) ตรวจสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนํา

แบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง

ใช  กับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางที่จะศึกษาในครั้งนี้  ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติและระดับบริหารของสถานบริการสาธารณสุข

ทุกระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสุมอยางงาย

ภาคละ 1 จังหวัด และเก็บขอมูลท้ังระดับจังหวัด อําเภอ 

และชุมชนของจังหวัดน้ันๆ จาํนวนท้ังสิน้ 65 คน แลวนาํมา

ทดสอบหาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน-20 

(Kuder-Richardson-20)8 โดยเครื่องมือท่ีพัฒนา

ขึ้นมาใหมควรมีคาความเท่ียง 0.70 ขึ้นไป10  ดังนี้ 

1) แบบสอบถามผลการดําเนินการตามยุทธศาสตร

การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551-2555 

มีคาความเที่ยง 0.77 2) แบบสอบถามความคิดเห็น

ของผูบริหารทางการพยาบาลตอยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 มคีาความเท่ียง 

0.75 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร

พยาบาลมีคาความเที่ยง 0.87 4) แบบสอบถามประเมิน

ความรูความเขาใจของบุคลากรพยาบาลตอยุทธศาสตร 

และการบูรณาการยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับ

ประเทศ พ.ศ.2556 – 2560 สูการปฏบิตั ิมคีาความเทีย่ง 

0.81 แสดงวาเครื่องมือวิจัยมีคาความเที่ยงที่ยอมรับได

ทุกชุด

 การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล ขอมูล

ทั่วไป ขอมูลผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการ

บริการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 และขอมูลความ

พงึพอใจของบคุลากรพยาบาล ขอมลูระดบัความคดิเหน็

ของผูบริหารทางการพยาบาลตอยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556-2560 ขอมูลการ

ประเมินการรับรูความเขาใจของบุคลากรพยาบาลตอ

ยุทธศาสตรฯ และการบูรณาการยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556-2560 สูการปฏิบัติ 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย
 1. ผลการประเมินยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551-2555 พบวา

 ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบการบริหาร

จดัการกาํลงัคนท่ีสนับสนุนระบบบริการพยาบาลสูความ

เปนเลิศ  บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข  จาก

การวิเคราะหเอกสาร รวมกับการสนทนากลุม พบวา 

กระทรวงสาธารณสขุไดกาํหนดแผนยทุธศาสตรทศวรรษ

กําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550-255911 เปน

แผนกําลงัคนระดับประเทศ และมีนโยบายใหทกุจงัหวัด

จดัทาํแผนกําลงัคนระดบัจงัหวดั ยกเวนกรงุเทพมหานคร 

(ซึ่งดําเนินการตามกรมตนสังกัดของสถานบริการ

สาธารณสุขนั้นๆ) พรอมท้ังจัดทําระบบความกาวหนา

และคาตอบแทนบุคลากรทุกๆ สายงานอยางตอเนื่อง

โดยกลุมบริหารงานบุคคล และสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตรของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาล

สูความเปนเลิศเนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจ

พบวา จํานวนสถานบริการสาธารณสุขที่ผานเกณฑการ

ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน

การพยาบาลระดับ 3 ขึ้นไป รอยละ 6.8 บุคลากรทาง

การพยาบาลที่มีผลงานดานวิชาการ/วิจัยเผยแพรใน

วารสารหรอืเวทนีาํเสนอผลงานทางวิชาการ รอยละ 77.7 
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และพบวากลุมตัวอยางไมมีรายงานขอมูล ใน 4 ตัวชี้วัด 

ไดแก ความพึงพอใจของประชาชนและผูใชบริการที่มี

ตอบริการพยาบาล จาํนวนสถานบริการสาธารณสุขระดับ

ตตยิภมูแิละสงูกวาตตยิภูมทิีผ่านเกณฑมาตรฐานบริการ

พยาบาลท่ีเปนเลิศ แผนแมบทการวิจยัทางการพยาบาลสู

ระบบสุขภาพพอเพียง และจํานวนองคความรูและ/หรอื

นวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีผลิตและ/หรือพัฒนาข้ึน

ในระดับสถาบัน/โรงพยาบาล และชุมชนท่ีมีการนําไป

ใชแกไขและสงเสริมสุขภาพของชุมชนและของประเทศ

 ยทุธศาสตรที ่3 สงเสรมิการมสีวนรวมของทกุ

ภาคสวนในการจัดการระบบสุขภาพพบวาไมมีรายงาน

ขอมูลผลการดําเนินการตามตัวชี้วัดที่กําหนด

 ยุทธศาสตรที่ 4 สรางระบบภูมิคุมกันและ

ความพรอมของประชาชนสูการมีสุขภาพดีมีการดําเนิน

การตามเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร เพียง 1 ขอ คือ เพื่อ

สรางระบบบริการพยาบาลที่มีความพรอมรองรับผล

กระทบจากโรคภัยคุกคามสุขภาพและภัยพิบัติตางๆ ได

อยางทันการณ ตวัชีว้ดัท่ีจดัเกบ็  ไดแก รอยละขององคกร

พยาบาลที่ผานเกณฑการประเมินความพรอมรับมือกับ

สาธารณภัย โรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า 

 ยุทธศาสตรที่ 5 เสริมสรางเอกภาพและ

ธรรมาภิบาลในการบริหารองคกรพยาบาล มีการดําเนิน

การตามเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรเพียง 2 ขอ ไดแก 

1) เพื่อใหเกิดเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการ

ระบบบริการพยาบาลที่สมดุลและยั่งยืน โดยมีตัวชี้วัด 

รอยละขององคกรพยาบาลทีผ่านเกณฑการประเมนิการ

บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล และ 2) เพ่ือพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหปฏิบัติงานโดยยึด

หลักธรรมาภิบาล โดยมีตัวช้ีวัด ความพึงพอใจในงาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล

 2. กระบวนการพัฒนายุทธศาสตรการ

บริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 

  2.1 การวิ เคราะหสภาพแวดลอม

ทางยุทธศาสตร จากการประชุมระดมความคิดรวม

กับผูบริหารทางการพยาบาลซ่ึงเปนผูแทนจากสถาน

บริการสาธารณสุขทุกระดับ และนักวิชาการพยาบาล

ผูนิเทศงานการพยาบาลโดยใชเทคนิคการมีสวนรวม

ในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ รวมกันวิเคราะห

ปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของกับการกําหนดและพัฒนา

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2556-2560 อภปิรายอยางอิสระ โดยผูวจิยัรวมสะทอน

ความคิดเห็น และใชการสรุปประเด็นที่ไดจากการระดม

ความคิด พบวา มจีดุแข็งทีส่าํคญั คอื มหีนวยงานภาครัฐ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คือ สํานักการพยาบาล) 

ทําหนาท่ีกํากับดูแล และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลของสถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งกระจายตัวอยูในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ 

มนีโยบายระดับชาตดิานการพฒันาคณุภาพบรกิารสขุภาพ

อยางชัดเจน และแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาล

มีความสอดคลองกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขและ

แผนยุทธศาสตรการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ  

สวนจดุออน พบวายงัขาดความรวมมอืจากองคกรวชิาชพี

ดานการพยาบาลในการผลักดันและขับเคล่ือนนโยบาย

ดานการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเกิดความ

กาวหนาไปในทิศทางเดียวกัน สําหรับโอกาสน้ัน พบวา

มีแผนงานระดับชาติที่มุงเนนการพัฒนา “คน” ไดแก 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 

มุงเนนการพัฒนา “คน” ใหมีคุณภาพ พรอมทั้งมี

คุณภาพชีวิตที่ดี แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ และแผน

สุขภาพดีวิถีไทย มุงเนนการพัฒนาสุขภาพประชาชน

ภายใตแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ในสวนของอุปสรรค 

พบวา งานบริการพยาบาล เปนสวนหนึ่งในระบบบริการ

สขุภาพ ภายใตโครงสรางการบริหารงานของสถานบริการ

สาธารณสุขแตละแหง จึงขาดอิสรภาพในการกําหนด

ทศิทางและพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลใหสอดคลอง

กับแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ 

และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตองดําเนินการ

ตามนโยบายของสถานบริการสาธารณสุขแตละแหง 

(ตารางท่ี 1)

  2.2 การกําหนดทิศทางและประเด็น

ยุทธศาสตร

  จากการประชุมระดมความคิด รวมกัน

อภิปรายโดยอิสระกับผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งเปน

ผูแทนจากสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั และนกัวชิาการ

พยาบาลผูนิเทศงานการพยาบาลโดยใชเทคนิคการมี

สวนรวมในการกําหนดทิศทางยุทธศาสตร  และ
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การกําหนดประเด็นยุทธศาสตร  และใชฉันทามติ  

(Consensus) ในการสรุปประเด็นที่ไดจากการระดม

ความคิด พบวา ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับ

ชาติ พ.ศ. 2556-2560 ประกอบดวย 

 วิสัยทัศน การบริการพยาบาลมีคุณภาพเปน

เลศิบคุลากรมคีวามสุขบนวถิแีหงการพัฒนาทีย่ัง่ยนืเพ่ือ

สุขภาวะที่ดีของประชาชน

 พันธกิจ ประกอบดวย 1) พัฒนาระบบบริการ

พยาบาลใหมีคุณภาพเปนเลิศ ประชาชนเขาถึงบริการ

อยางเทาเทียมและเปนธรรมในสถานบริการสุขภาพทุก

ระดับ 2) เสริมสรางความเขมแข็งและความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 3) พัฒนาระบบ

บริการพยาบาลท่ีพรอมรับสถานการณฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ

และโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา 4) เสริมสรางความเขมแข็ง

ของเครือขายบริการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งองคกร

ภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชนท้ังในระดบัประเทศ

ระดับอาเซียนและนานาประเทศใหมีประสิทธิภาพ

5) พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรทางการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส เปนธรรม สรางความ

ผูกพันยึดมั่นตอองคกร บุคลากรมีความสุข

 วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวย 

1) ระบบบริการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพ

ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนยความเช่ียวชาญระดับ

สูงในแตละภูมิภาคมีคุณภาพท่ีเปนเลิศ 2) ระบบ

บริการพยาบาลปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ

ตามมาตรฐาน 3) ระบบบริการพยาบาลในสถานการณ

ฉุก เฉิน/ภัยพิบัติและโรคอุบัติ ใหม/อุบัติซํ้ าที่ มี

ประสิทธิภาพ 4) ความรวมมือของเครือขายบริการ

พยาบาลในระดับประเทศระดับอาเซียนและนานา

ประเทศมีความเขมแข็ง 5) ระบบบริหารจัดการบริการ

พยาบาลมีเอกภาพและธรรมาภิบาล บุคลากรทางการ

พยาบาลมีความสุขและยึดมั่นผูกพันตอองคกร

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ ประกอบดวย 1) รอยละ

ที่เพิ่มขึ้นของสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ

และศูนยความเช่ียวชาญระดับสงูทีร่ะบบบริการพยาบาล

มคีณุภาพตามเกณฑ 2) รอยละทีเ่พิม่ขึน้ของสถานบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ระบบบริการพยาบาลมีคุณภาพ

ตามเกณฑ 3) ระดับความสําเร็จของความรวมมือของ

เครือขายบริการพยาบาลในประเทศระดับอาเซียนและ

นานาประเทศ 4) ระดับความสําเร็จของการเตรียมความ

พรอมของระบบบริการพยาบาลในสถานการณฉุกเฉิน/

ภยัพบิตั ิ5) ระดบัความสาํเรจ็ของการเตรยีมความพรอม

ของระบบบริการพยาบาลในสถานการณโรคอุบัติใหม/

อุบัติซํ้า 6) รอยละขององคกรพยาบาลที่ผานเกณฑ

ธรรมาภบิาล 7) ระดบัความสาํเรจ็ของการพฒันาองคกร

พยาบาลใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 8) รอยละของ

ประชาชนท่ีมีคุณภาพชีวิตที่อยูในระดับดี

 ป ร ะ เ ด็ น ยุ ท ธ ศ า สต ร  ประกอบด วย 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล

สูความเปนเลิศ ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบบริการ

พยาบาลปฐมภูมิใหมีคุณภาพ ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนา

ระบบบริการพยาบาลในสถานการณฉุกเฉิน / ภัยพิบัติ

และโรคอุบตัใิหม/ อบุตัซิํา้ ยทุธศาสตรที ่4 พฒันาความ

เขมแข็งของเครือขายความรวมมือทางการพยาบาล

ทุกภาคสวนในระดับประเทศ ระดับอาเซียนและนานา

ประเทศ ยุทธศาสตรที่ 5 เสริมสรางเอกภาพและธรรมา

ภบิาลในการบริหารจัดการบุคลากรและองคกรพยาบาล

  2.3 การประชาพิจารณ  พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป  รอยละ  49.9 รองลงมา  คือ 

โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 34.1 สวนใหญปฏิบัติงาน

ในตําแหนงหัวหนางาน/หัวหนาหอผูปวย รอยละ 54.8 

รองลงมา คือ ตําแหนงหัวหนาพยาบาล รอยละ 26.1 

สวนระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สวนใหญมากกวา 30 ป 

รอยละ 39.9 รองลงมา คือ 26 –30 ป รอยละ 31 

ผลการประชาพิจารณยุทธศาสตรการบริการพยาบาล

ระดบัประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 ประกอบดวย วสิยัทศัน 

พันธกิจ วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร เปาประสงค 

เชิงยุทธศาสตร  ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  และประเด็น

ยุทธศาสตรกลุมตัวอยางมีความเห็นในระดับมากที่สุด

ทกุรายการโดยคาเฉล่ียระดับความคดิเหน็ทีม่ากทีส่ดุ คอื 

ความคิดเห็นตอพันธกิจ ขอ 5 พัฒนาระบบการบริหาร

จดัการบุคลาการทางการพยาบาลท่ีมปีระสทิธภิาพ  โปรงใส

เปนธรรม สรางความผูกพันยึดมั่นตอองคกรบุคลากรมี

ความสขุและประเด็นยทุธศาสตรที ่1 พฒันาคุณภาพระบบ

บริการพยาบาลสูความเปนเลิศ และ เทากับ 4.79
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ปที่ 32  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2557

 3. การประเมินการรับรู ความเขาใจของ

บุคลากรพยาบาลตอยุทธศาสตร และการบูรณาการ

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.

2556 – 2560 สูการปฏิบัติ ดังนี้

  3.1 ผลการถายทอดยุทธศาสตรการ

บริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

98.2 มีอายุสวนใหญอยูในชวงอายุ  51 – 55 ป  

รอยละ 34.3 ระดับการศึกษาจบปริญญาตรีรอยละ 54 

และเปนขาราชการ/เจาหนาที่ของรัฐในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขรอยละ 93.8 สวนใหญอยูในหนวยงาน

โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 44.2 ดํารงตําแหนงหัวหนา

พยาบาลรอยละ 40.9 และเปนกลุมเปาหมายหลัก 

รอยละ 78.9 ความพงึพอใจในภาพรวมมคีวามพงึพอใจ

อยูในระดับมากรอยละ 76.6 โดยไดรับสาระความรูตรง

ความตองการรอยละ 76.2 

  3.2 ผลการรับรู  ความเขาใจของ

บุคลากรพยาบาลตอยุทธศาสตร และการบูรณาการ

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2556 – 2560 สูการปฏิบัติ พบวา กลุมตัวอยาง 

จํานวน 360 คน สวนใหญ เปนเพศหญิงรอยละ 99.7 

มีอายุระหวาง 46 – 50 ป รอยละ 28.3 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีรอยละ  66.5 และปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 35.2 สวนใหญ ดาํรงตําแหนง

หวัหนากลุมงาน/หวัหนาหอผูปวยรอยละ 55.68 เปนสมาชิก

กรรมการเครือขายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลรอยละ 

36.6 และสวนใหญเปนคณะกรรมการประกันคุณภาพของ

กลุมการพยาบาลในสถานพยาบาลที่ตนสังกัดรอยละ 43.6

 ดานการไดรับรู/รับทราบยุทธศาสตร กลุม

ตัวอยางสวนใหญรอยละ 68.4 เคยไดรับรู/รับทราบ

ยุทธศาสตรการบ ริการพยาบาลระ ดับประเทศ 

พ.ศ. 2556 – 2560 โดยรอยละ 39.3 ไดรับทราบ

ยุทธศาสตรฯ จากผูบริหารและการประชุม และชองทาง

การส่ือสารท่ีไดรับทราบเปนอันดับ 1 คือ การช้ีแจง

และถายทอดจากผูบริหาร รอยละ 39.6 กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 50.7 เคยถายทอดยุทธศาสตรใหแก

ผูอื่นและสวนใหญรอยละ 39.1 ถายทอดใหกับบุคลากร

ในการบังคับบัญชา 

 สาํหรับการรับรูและความเขาใจตอยทุธศาสตร

การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมกีารรับรูและมีความเขาใจ

ตอวิสัยทัศน และองคประกอบยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ มากท่ีสุด คือ รอยละ 88.4 

รองลงมาคอื ความทาทาย สามารถเสรมิสรางความมุงมัน่

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลฯ ของยุทธศาสตร

การบริการพยาบาลระดับประเทศรอยละ 85.9 

 การนํายุทธศาสตรไปใชการจัดทําแผน พบวา 

การนํายุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ 

พ.ศ. 2556 – 2560 ไปใชในการจัดทําแผนงาน/

โครงการระดบัเขต/จงัหวัด กลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 

55.1 ไมมีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรพัฒนา

บริการพยาบาลระดับเขต/จังหวัด  สําหรับการนํา

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศฯ เปน

กรอบในการจดัทาํแผนฯ ระดับเขต/จงัหวัด กลุมตวัอยาง

สวนใหญนําไปใชรอยละ 46.3 สวนยุทธศาสตรที่นําไป

ใชเปนกรอบในการจัดทําแผนฯ ระดับเขต/จังหวัดนอย

ที่สุด คือ ยุทธศาสตรที่ 4 รอยละ 39.1 รองลงมา คือ 

ยุทธศาสตรที่ 5 รอยละ 4.7 

การอภิปรายผล
 1. ผลการประเมินยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ พบวา ยทุธศาสตรทีม่กีารดําเนินงาน

คือ ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกําลัง

คนท่ีสนับสนุนระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ 

และยุทธศาสตรที ่2 พฒันาระบบบรกิารพยาบาลสูความ

เปนเลิศเนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจ ซึ่งเปน

ยุทธศาสตรที่สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญไดจัด

ทําแผนงานรองรับ สอดคลองกับทิศทางการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล สวนยุทธศาสตรที่ 3 สงเสริม

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการจัดการระบบ

สขุภาพไมมรีายงานขอมลูผลการดําเนินการตามตัวช้ีวดั

ที่กําหนดเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และในหนวยงานสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ไมมีผูรับผิดชอบในการประสานการ

พัฒนางานการพยาบาลในชมุชน  ซึง่รวมถงึยทุธศาสตรที ่4

สรางระบบภูมิคุมกันและความพรอมของประชาชนสู



66 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.2 : April - June  2014

การมีสุขภาพดี ซึ่งมีผลการดําเนินการเพียงตัวชี้วัดเดียว 

คือ รอยละขององคกรพยาบาลท่ีผานเกณฑการประเมิน

ความพรอมรับมอืกบัสาธารณภัย โรคอุบตัใิหม/อบุตัภิยั

และยุทธศาสตรที ่5 เสริมสรางเอกภาพและธรรมาภิบาล

ในการบริหารองคกรพยาบาลมีการดําเนินการตาม

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรเพียง 2 ขอ ไดแก 1) เพื่อ

ใหเกิดเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบ

บริการพยาบาลที่สมดุลและย่ังยืน โดยมีตัวชี้วัด รอยละ

ขององคกรพยาบาลท่ีผานเกณฑการประเมินการ

บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล และ 2) เพ่ือพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหปฏิบัติงานโดยยึด

หลักธรรมาภิบาล โดยมีตัวช้ีวัด ความพึงพอใจในงาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล จากการท่ีตัวช้ีวัดความ

สําเร็จของแตละยุทธศาสตรสวนใหญไมมีรายงานผล

การดําเนินการ เน่ืองจากการเช่ือมโยงยุทธศาสตรลงสู

แผนงานระดบัเขต ระดบัจงัหวดั ยงัขยายผลไดครอบคลุม

ในสวนของกลุมการพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข

เทานั้น ไมครอบคลุมถึงการพยาบาลในชุมชนซึ่งขึ้นอยู

กับกลุมงานอื่นๆ เชน กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมงาน

อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

กลุมงานเวชปฏบิตัคิรอบครวั โรงพยาบาลชมุชน เปนตน 

รวมทัง้ ขาดการพฒันาระบบขอมลูสารสนเทศ และระบบ

การจัดเก็บ รวบรวมขอมูลสารสนเทศ เพ่ือรองรับการ

ขับเคล่ือนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ ทําให

การเก็บขอมูลตัวชี้วัดความสําเร็จตางๆ ทําไดเพียงบาง

พื้นที่เทานั้น ไมสามารถนําไปเปนผลลัพธความสําเร็จ

ระดับยุทธศาสตรประเทศได ทั้งนี้เนื่องจากการขับ

เคล่ือนยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ 

พ.ศ. 2551-2555 ยงัขาดการประสานพลงัความรวมมือ

ที่เขมแข็งจากการมีสวนรวมในทุกภาคสวนท้ังจาก

ผูบรหิารทางการพยาบาลของสถานบรกิารสาธารณสขุใน

ระดับเขต และระดับจังหวัด รวมทั้งองคกรวิชาชีพ และ

ภาคีเครือขายท่ีเกีย่วของ อกีทัง้การสนับสนุน และติดตาม

กํากับจากผูนิเทศทางการพยาบาลระดับเขตดําเนินการ

ไดไมครอบคลุม ครบถวนในทุกพื้นที่

 2. การพฒันายทุธศาสตรการบรกิารพยาบาล

ระดับประเทศ พ.ศ. 2556-2560 ประกอบดวย 5 

ยุทธศาสตร ซึ่งพบวา ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศเปนยุทธศาสตร

ที่ตอยอดจากยุทธศาสตรที่ 2 ของยุทธศาสตรเดิม คือ 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ เนนการ

ใชความรูเปนฐานการตัดสินใจ เน่ืองจากการพัฒนา

คณุภาพบริการเปนการดําเนินการตอเน่ืองทีส่ถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับจะตองดําเนินการยกระดับคุณภาพ

บริการตอไปอยางไมหยุดย้ัง สวนยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนา

ระบบบริการพยาบาลในสถานการณฉุกเฉิน / ภัยพิบัติ

และโรคอุบัติใหม/ อุบัติซํ้า เปนยุทธศาสตรที่กําหนดขึ้น

มาใหมเพื่อใหมีทิศทางการพัฒนาที่มุงเนนการเตรียม

การเพ่ือรองรับใหเทาทันกับการเปล่ียนแปลงของ

สถานการณโลก ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาความเขมแข็ง

ของเครือขายความรวมมือทางการพยาบาลทุกภาคสวน

ในระดับประเทศ ระดับอาเซียนและนานาประเทศ เปน

ยทุธศาสตรทีก่าํหนดข้ึนใหมในชวงแผนน้ี เพือ่ใหองคกร

พยาบาลปรบัตวักาวทนัการกาวสูอาเซยีนในป พ.ศ. 2558 

สวนยทุธศาสตรที ่5 เสรมิสรางเอกภาพและธรรมาภบิาล

ในการบริหารจัดการบุคลากรและองคกรพยาบาล เปน

ยทุธศาสตรทีต่องดาํเนนิการตอเนือ่งในทกุๆ ชวงแผนงาน

 3. การรับรู ความเขาใจ และการบูรณาการ

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

2556-2560 พบวา บุคลากรพยาบาลมีสวนรวมนอยใน

การจัดทําแผนยุทธศาสตรพัฒนาบริการพยาบาลระดับ

เขต/จงัหวัด  ซึง่สอดคลองกับผลการประเมนิยทุธศาสตร

การบริการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 ที่พบวา ไมมี

การดําเนินการในหลายยุทธศาสตร ทั้งน้ีเนื่องจากกลุม

เปาหมายท่ีไดเขารวมรับรูการถายทอดแผนยุทธศาสตรฯ

สูการปฏิบัติ ไมไดรับมอบหมายใหอยูในโครงสรางของ

ฝายแผนงานและโครงการของหนวยงาน  ขาดการประสาน

เชือ่มโยงนโยบายและยทุธศาสตรฯทีเ่ก่ียวของไปสูการจดั

ทําแผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงานน้ันๆ

ขอเสนอแนะ
 1. จากผลการวิ เคราะหสภาพแวดลอม

ทางยุทธศาสตร ซึ่งพบวา อุปสรรคในการพัฒนาการ

บริการพยาบาลตามยุทธศาสตรนั้น เน่ืองจากงานบริการ

พยาบาล เปนสวนหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ ภายใต

โครงสรางการบริหารงานของสถานบริการสาธารณสุข
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แตละแหง จึงขาดอิสรภาพในการกําหนดทิศทางและ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหสอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ และการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตองดําเนินการตาม

นโยบายของสถานบริการสาธารณสุขแตละแหง ดังน้ัน 

กระทรวงสาธารณสุข จงึควรใหความสําคญัและสนบัสนนุ

การประกาศนโยบายดานการพยาบาลของประเทศไทยให

สถานบริการสาธารณสุขทกุระดบัตระหนักถงึความสําคญั

ของการดําเนินการตามยุทธศาสตรการบริการพยาบาล

ระดับประเทศ พ.ศ. 2556-2560 ใหอํานาจการบริหาร

แกหนวยงานกลางระดับกระทรวงติดตามกํากับใหมีการ

พฒันาการบริการพยาบาลตามยุทธศาสตร เพือ่กาวสูการ

เทียบเคียงในระดับอาเซียน และระดับนานาชาติ

 2. จากผลการวิจยั ทีพ่บวา การนาํยทุธศาสตร

การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 

ไปใช เปนกรอบในการจัดทําแผนฯ ระดับเขต/จังหวัด 

ทําไดเพียงรอยละ 46.3 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 

จึงควรกําหนดกลไกที่ชัดเจนในการขับเคล่ือนนโยบาย

และยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ 

ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล 

โดยบูรณาการกับแผนการพัฒนา เขตบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ที่มุงเนนดําเนินการอยูแลว เพื่อใหการ

พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลของสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ ในทุกภูมิภาค ดําเนินการไปโดย

สอดรับกับนโยบายและยุทธศาสตรการบริการพยาบาล

ระดับประเทศ และมีความกาวหนาไปอยางทัดเทียมกัน

 3. จากผลการวิเคราะหสภาพแวดลอม

ทางยุทธศาสตร ที่พบจุดออน เรื่องการขาดการพัฒนา

องคความรู/แนวทาง/เทคนิควิธีการในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร ดังนั้น จึงควรพัฒนาศักยภาพองคกรใหมี

ความเขมแขง็ทัง้ดานการกาํหนดนโยบายและยทุธศาสตร

การบริการพยาบาล การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล 

การพัฒนาวิชาการ การสรางนวัตกรรม และองคความรู

ที่จําเปนสําหรับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน

บรบิทของสังคมไทย พรอมท้ังสรางการยอมรับและความ

เชื่อมั่นแกผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข

ในการเปนองคกรหลักดานการพยาบาลระดับประเทศ
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห SWOT 

จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness)

1. มหีนวยงานภาครัฐสงักดักระทรวงสาธารณสุข (คอื สาํนัก

การพยาบาล) ทาํหนาทีก่าํกบัดแูล และสนบัสนนุการพฒันา

คุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งกระจายตัวอยูในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ

1. ขาดความรวมมือจากองคกรวิชาชีพดานการพยาบาลใน

การผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายดานการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาไปในทิศทางเดียวกัน

2. มีนโยบายระดับชาติดานการพัฒนาคุณภาพบริการ

สุขภาพอยางชัดเจน

2. ขาดความชดัเจนในการแปลงแผนยทุธศาสตรสูการปฏบิตัิ

ในระดับพื้นที่

3. แผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาลมีความสอดคลอง

กับแผนพัฒนาการสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตรการ

พยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ

3. ไมไดกําหนดหนวยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน ทั้งระดับ

ชาติและระดับองคกร/หนวยงาน ทําใหยุทธศาสตรหลายๆ

ยุทธศาสตร ไมเช่ือมโยงสูการปฏิบัติ

4. มีเครือขายการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับเขต 

เปนกลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯในระดับพื้นที่

4. การดําเนินการดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

ชุมชนยังขาดความชัดเจน และมีองคประกอบของทีมงาน

บุคลากรที่หลากหลาย ไมสามารถชี้เฉพาะเจาะจงถึงผลลัพธ

ของงานการพยาบาลในชุมชนไดอยางชัดเจน

5. มีอัตลักษณโดดเดนดานวิชาชีพการพยาบาลในการสราง

คุณภาพการใหบริการพยาบาลไดอยางครบถวน

5. มีการเปล่ียนผูบริหารการพยาบาลใหมบอยๆขาดภาวะ

ผูนํา ขาดทักษะดานการบริหารเครือขาย ไมสามารถกําหนด

และกํากับทิศทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเปน

ไปตามแผนยุทธศาสตรระดับประเทศได

6. มีกลไกสนับสนุนการดําเนินงานในรูปเครือขายอยางตอ

เนื่อง

6. ขาดการพฒันาองคความรู/แนวทาง/เทคนคิวิธกีารในการ

ขับเคล่ือนยุทธศาสตร

โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threat)

1. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 มุง

เนนการพัฒนา “คน” ใหมีคุณภาพ พรอมท้ังมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

1. บริการพยาบาล เปนสวนหน่ึงในระบบบริการสุขภาพ ภาย

ใตโครงสรางการบริหารงานของสถานบริการสาธารณสุขแตละ

แหง จงึขาดอสิรภาพในการกาํหนดทศิทางและพฒันาคณุภาพ

บริการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการบริการ

พยาบาลระดับประเทศ

2. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ และแผนสุขภาพดีวิถีไทย 

มุงเนนการพฒันาสขุภาพประชาชนภายใตแนวคดิเศรษฐกจิ

พอเพียง

2. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตองดําเนินการตาม

นโยบายของสถานบริการสาธารณสุขแตละแหง

3. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สอดคลองกับการ

พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพในภาพรวมขององคกร

3. ขาดแคลนอัตรากําลังในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลใหกาวสูความเปนเลิศ

4. นโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข มุงเนนการจัด

บริการเชิงรุก สงเสริมปองกัน มากกวาการรักษาพยาบาล 

จึงเปนโอกาสพัฒนางานการพยาบาลชุมชนไดอยางเต็มที่

4. ขาดการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานจากระดับ

นโยบายในสวนกลางและหนวยงานตนสังกัด
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The Strategies’ Development of National Nursing Service System 
from the Year 2013 to 2016

Chutikan Haruthai MA*

Abstract 
 This participatory research with mixed method of dialogues for in depth information and broad survey, 

mainly aimed to evaluate the strategies of the national nursing service system from the year 2008 to 2012, to 

develop the national nursing service system and to explore the perception, understanding and integrating of the 

national nursing service system to practice from the year 2013 to 2016. The research included three phases: 

1) evaluation of the strategies of the national nursing service from the year 2008 to 2013 and reviewing the 

related literatures (Input); 2) developing process of the strategies of the national nursing service system from the 

year 2013 to 2016 (Process); and 3) the assessment of the strategies of the national nursing service system by 

using questionnaires (Output). Data were analyzed with quantitative statistic as frequencies, means, percentage, 

and standard deviation, and content analysis.

 The study results revealed that: 1) for the fi rst phase, there were two strategies for the evaluation 

of the national nursing service system from the year 2008 to 2012, which were: Strategy I : the man power 

development for the national nursing service system intelligence; and Strategy II : the development of the national 

nursing service system intelligence by knowledge- based decision making through the accordance of provincial 

practice system; 2) the second phase found that the development of the national nursing service system from 

the year 2013 to 2016 including vision, missions, fi ve major strategic objectives, fi ve strategic goals, eight key 

performance indexes and fi ve emerged strategic issues related to the health problematic trends, the policies to 

develop for the Health Care Region of the Ministry of Public Health and ASEAN’s health issues. In addition, the 

public hearings pointed out that most administration nurses perceived and agreed with the strategies (88.4%). 

In the third phase, the evaluation of perception, understanding and integrating of the national nursing service to 

practice from the year 2013 to 2016, was examined. Most administration nurses perceived and understood the 

visions, missions, and main strategic objective of the national nursing service (73.1%), being informed about 

the strategies (68.4 %)  and applied the strategies to practice for plans and projects (46.3 %)           

Keywords:  development, national nursing service strategy
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