
บฑฑิ 4

ผฉการวิเคราะห์ข้อมูท

การวิเคราะห์ข้อมูลในการสืกษาการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข ภาคกลาง โดยเกึบรวบรวม,ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 
ประชาชน และผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปีนลำดับดังน้ี

ตอนท่ี 1 สภาพปิจชุบันและปีญหาของการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ภาคกลาง จากการสัมภาษณ์ผู้อำนวยการและรองฝ่ายวิชาการหริอรองฝ่ายพัฒนาและ 
วางแผน เสนอดังน้ี

1. ข้อมูลท่ัวไปของวิทยาลัยพยาบาล เสนอโดยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ ( แสดงในตาราง
ท่ี 1)

2. สภาพปิจชุบันและปิญหาของการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล เสนอโดยการ 
แจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ (แสดงใน ตารางท่ี 2-7) และการวิเคราะห์เน้ีอหา

คอนท่ี 2 ทัศนะของอาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และประชาชนต่อการบริการวิชาการแก่สังคม 
ของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคกลาง

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไปของกสุ่มตัวอย่าง เสนอโดยการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 
(แสดงในตารางท่ี 8-14)

2. ทัศนะของอาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และประชาชนต่อการบริการวิชาการแก่สังคมของ 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคกลาง เสนอเปีนค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(แสดงในตารางท่ี 15-19)

3. เปรียบเทียบทัศนะของอาจารย์พยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพ ต่อการบริการวิชาการแก่สังคม ของ 
วิทยาลัยพยาบาล เสนอโดยค่าที (แสดงในตารางท่ี 20)

4. เปรียบเทียบทัศนะของอาจารย์พยาบาลกับประชาชน ต่อการบริการวิชาการแก่สังคมของ 
วิทยาลัยพยาบาล เสนอโดยค่าที (แสดงในตารางท่ี 22)

ตอนท่ี 3 แนวทางการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภาคกลาง เสนอโดยการบรรยาย
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ด8นท่ี 1 สภาพปิจJบันและปีญหาของการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล สังกัด กระทรวง
สาธารณชุข ภาคกลาง
1. ข้อรเลท่ัวไปของวิทยาลัยพยาบาล ( ตารางท่ี 1 )

ดารไงท่ี 1 จำนวนและ!'อยละของวิทยาลัยพยาบาล จำแนกตามหลักธุ[ดรท่ีเปิดสอน จำนวนปีท่ีเปิด
ดำเนินการ อัตราส่วนระหว่างอาจารย์พยาบาล ะ นักศึกษา และอัตราส่วนคุณๅฒิของอาจารย์ 
พยาบาล

ข้อยูลท่ัวไป จำนวนวิทยาลัย (แห่ง) ร้อยละ
(ท = 7)

หลักถูตรท่ีเปิดสอน
พยาบาลศาสตร์ 4 ปี 7 100.00
พยาบาลศาสตร์ต่อเน่ือง 2 ป ี 4 57.14
พยาบาลศาสตร์ ระดับต้น (2 ป ี) 1 14.29
การพยาบาลเฉพาะทาง (เด็ก) 1 14.29
ครูคลินิก 1 14.29

จำนวนปีท่ีเปิดดำเนินการ
0-10 ปี 1 14.29
11 - 20 ปี 1 14.29
21 -30ปี 3 42.86
31 ปีข้ึนไป 2 28.57

อัตราส่วนระหว่างอาจารย์พยาบาล ะ นักศึกษา
1 : 17 - 1 : 19 2 28.57
1 : 14 - 1 : 16 1 14.29
1 : 11 - 1 : 13 4 57.14
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ด้อสูลท่ัว'ไป จำนวนวิทยาลัย (แห่ง) 
(ท=7)

ร้อยละ

อัตราส่วนคุณรู«ของอาจารย์พยาบาล เอกะโท:ฬร
1:15:4 1 14.29
1:3:1 1 14.29
0:5:1 1 14.29
0:2:1 2 28.57
0:1:1 2 28.57

จากตารางท่ี 1 พบว่า วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคกลาง จำนวน 7 แห่ง ได้ 
เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 4 ปี ท้ังหมด (ร์อยละ 100.00) และหลักสูตรท่ีเปิดสอนรองลงมา คือ 
พยาบาลศาสตร์ต่อเน่ือง 2ปี 4 แห่ง (ร์อยละ 57.14)ส่วนหลักสูตรพยาบาลระดับด้น ( 2ปี)หลักสูตรครู 
คลินิกและหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลเด็ก จำนวนเท่ากันหลักสูตรละ 1 แห่ง (ร้อยละ
14.29)สัาหรับจำนวนปีท่ีเปิดดำเนินการ กลุ่ม 21 -  30 ปี มากท่ีสุด จำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ 42.86) รองลงมา 
คือ 31ปีข้ึนไปจำนวน 2แห่ง(ร้อยละ 28.57) ส่วนกลุ่ม0-10 ปีและ 11-20 ปีมีจำนวนเท่ากันกลุ่มละ 1 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.29 ด้านอัตราส่วนระหว่างอาจารย์พยาบาล : นักสืกษา ท่ีอยู่ในช่วง 1:11 -  1:13 มีมาก 
ท่ีสุด จำนวน 4แห่ง(ร้อยละ 57.14) รองลงมาคือช่วง 1:17-1: 19 จำนวน 2แห่ง (ร้อยละ 28.57) และช่วง 
1:14-1:16 จำนวน 1 แห่ง(ร้อยละ!4.29) ไนขณะท่ีอัตราส่วนคุณรูฒิของอาจารย์พยาบาลปริญญาเอก : โท 

: ตรี มีอัตราส่วน 0:1:1 และ 0:2:1 มีจำนวนเท่ากัน 2 แห่ง (ร้อยละ 28.57) อัตราส่วน 0 : 5 : 1 , 1 : 3 
: 1 และ 1:15:4 มีจำนวนเท่ากันกลุ่มละ 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.29
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2. สภาพปี̂ บันและปิญหาของการบ?การวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล สังกัค 
กระทรวงสาธารณชุข ภาคกลางจำแนกตามตัานการบ?หารจัดการ การจัดสรรงบประมาณ ประเภทกิจกรรม 
และการประเมินผล ( ตารางท่ี 2-7 )

คาวางท่ี 2 จำนวนและ?อยละของวิทยาลัยพยาบาล ตัานการบ?หารจัดการ จำแนกตามการกำหนดนโยบาย 
และแผนงาน และผู้รับผิดชอบ

การบ?หารจัดการ จำนวนวิทยาลัย (แห่ง)
(ท = 7)

ร้อยละ

การกำหน«นโยบายนละแผนงาน
etมิ 7 100.00
ไม่มี - 00.00

การกำหน«ผู้[รับผิ«ชอบ
การจัดท้ังคณะกรรมการ 
มี 5 71.43
ไม,มี 2 28.57

จากตารางท่ี 2 พบว่า วิทยาลัยพยาบาล ท้ัง 7 แห่ง มีการกำหนดนโยบายและแผนงานการบริการ 
วิชาการแก่สังคมท้ังหมด (ร้อยละ 100.00) และมีการกำหนดผู้รับผิดชอบการดำเนินงานจัดในรูปของการจัด 
ตังคณะกรรมการมีจำนวนถึง 5 แห่ง (ร้อยละ 71.43) และไม่มีการจัดต้ังคณะกรรมการ จำนวน 2 แห่ง (ร้อย 
ละ 28.57)
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของวิทยาลัยพยาบาล ท้านการบริหารจัดการ จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและ
ท้องถ่ินของกลุ่มเป้าหมายท่ีให้บริการ

การบริหารจัดการ จำนวนวิทยาลัย (แห่ง)
(ก = 7)

ร้อยละ

กลุ่มเป้าหมายท่ี!ห้บริการ
ประชาชน 7 28.00
บุคลากรในวิทยาลัย 6 24.00
นิสิต นักสืกษา นักเรียน 6 24.00
พยาบาลวิชาชีพ 6 24.00

ท้องถ่ินของกลุ่มเป้าหมาย
ในเขตอำ๓อท่ีวิทยาลัยท้ังอยู่ 5 33.33
นอกเขตอำเภอท่ีวิทยาลัยต้ังอยู่ 5 33.33
ไม่จำกัดท้องถ่ิน 5 33.33

จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีวิทยาลัยพยาบาลให้บริการมากท่ีชุด คือ กลุ่มประชาชน ท้ัง 
หมด 7 แห่ง (ร้อยละ 28.00) รองลงมา คือ กลุ่มบุคลากรในวิทยาลัย กลุ่มนิสิต นักคืกษา นักเรียน และกลุ่ม 
พยาบาลวิชาชีพ มีจำนวนเท่ากันกลุ่มละ 6 แห่ง (ร้อยละ 24.00) สำหรับท้องถ่ินของกลุ่มเป้าหมายท่ีให้บริการ 
แต่ละวิทยาลัยเหมือนกัน คือ ให้บริการในเขตอำเภอและนอกเขตอำเภอท่ีวิทยาลัยตังอยู่และไม่จำกัดท้องถ่ิน 
มีจำนวนเท่ากันกลุ่มละ 5 แห่ง (ร้อยละ 33.33)
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ฅารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของวิทยาลัยพยาบาล ห้านการบริหารจัดการจำแนกตามเนอหาที่'พบริการ

เน้ือหาท่ีให้บริการ จำนวนวิทยาลัย (แห่ง )
(ท = 7)

ร้อยละ

การพยาบาลผู้สูงอายุ 7 18.92
การพยาบาลผู้ใหญ่ 5 13.51
การสืกษาพยาบาล 5 13.51
การพยาบาลอนามัยชุมชน 5 13.51
การพยาบาลเด็ก 5 13.51
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 4 10.81
การพยาบาลมารดาและทารก 4 10.81
การบริหารสาธารณสุข 2 5.41

จากตารางท่ี 4 พบว่า เน้ือหาท่ีวิทยาลัยพยาบาลให้บริการมากท่ีชุด คือ การพยาบาลผู้สูงอายุ
จำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ 18.92) รองลงมา คือ การพยาบาลผู้ใหญ่ การคืกษาพยาบาล การพยาบาลอนามัย 
ชุมชน และการพยาบาลเด็ก มีจำนวนเท่ากันกลุ่มละ 5 แห่ง (ร้อยละ!3.51) สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
และการพยาบาลมารดาและทารกมีจำนวนเท่ากันกลุ่มละ4แห่ง (ร้อยละ10.81) และการบริหารสาธารณสุข 
น้อยท่ีสุดจำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 5.41)
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พไรไงท่ี ร จำนวนและ?อยละของวิทยาลัยพยาบาล ห้านการบริหารจัดการ จำแนกดามวิธีการดำเนินงาน

วิธีการดำเนินงาน จำนวนวิทยาลัย (แห่ง) ร้อยละ
(ท = 7)

จัดดำเนินการเอง 7 35.00
ร่วมมือกับสถาบัน/องค์กรอ่ืน 7 35.00
ร่วมมือกับประชาชน 6 30.00

จากตารางท่ี 5 พบว่า วิธีการดำเนินการ การให้บริการวิชาการแก่สังคม วิทยาลัยพยาบาลจัดดำเนิน 

การเองและร่วมมอกับสถาบัน/องค์กรอ่ืน มีจำนวนเท่ากันกลุ่มละ 7 แห่ง (ร้อยละ 35.00) และร่วมมือกับ 
ประชาชน จำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 30.00)
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พารางท่ี 6 รำนวนแทะช้อยละของวิทยาลัยพยาบาล พำนการรัดสรรงบประมาณท่ีใช้ในการพำเนินงาน
บริการวิขาการแก่สังพม

การรัดสรรงบประมาณ รำนวนวิทยาลัย (แห่ง)
(ท = 7)

ช้อยละ

งบประมาผท่ีใช้ในการพำเนินงาน
งบประมาณของวิทยาลัย 7 46.67
งบประมาณรากผู้รับบริการ 5 33.33
งบประมาณรากหน่วยงานอ่ืน 3 20.00

จำนวนเงินท่ีใช้ในแต่ละโพรงการ
พำกว่า 5,000 บาท 1 14.29
5,000 -  10,000 บาท 3 42.87
10,001 -15,000 บาท 1 14.29
15,001-20,000บาท 1 14.29
20,001-25,000บาท - 00.00
25,001-30,000บาท - 00.00
30,001-35,000บาท - 00.00
มากกว่า 35,000บาท 1 14.29

จากตารางท่ี 6 พบว่า งบประมาณท่ีใช้ในการพำเนินงานบริการวิชาการแก่สังคม ส่วนใหญ่เป็นงบ 
ประมาณของวิทยาลัยท้ัง 7 แห่ง (ช้อยละ 46.67) เป็นงบประมาณจากผู้รับริการ จำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 33.33) 
และงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืน จำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ 20.00) สำหรับจำนวนเงินท่ีใช้ในแต่ละโครงการ 
จะไม่เท่ากัน มีอยู่ในช่วงระหว่าง 5,000- 10,000บาท มากท่ีชุดจำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ 42.87)ต่ํากว่า 5,000 
บาท ท่ีอยู่ในช่วงระหว่าง 10,001 -  15,000 บาท, 15,001 -  20,000 บาท และมากกว่า 35,000 บาท มีจำนวน 
เท่ากันกธุ่มละ 1 แห่ง (ร้อยละ 14.29)
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การวิแ1เราะทห้ามประฬทกิจกรรมขBงการบริการวิชาการแค่สังทมขรงวิทยาทยพยาบาท 
สังกัดกระทรวงสาชารณสุข ภากกทาง

ในการวิเคราะห้จัอบุลเก่ียวกับประเภทกิจกรรมท่ีวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภาคกลาง ดำเนินงานในปีงบประมาณ 2541 (ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2540 ถึง 30 กันยายน 2541) วิทยาลัยพยาบาล 
ท้ัง 7 แห่ง มีโครงการท่ีจัดดำเนินการเองท้ังหมด 44 โครงการ และจัดร่วมกับสถาบันอ่ืน 16 โครงการ ส่วน 
กิจกรรมวิทยาลัยจัดดำเนินการท้ังหมด 110กิจกรรม

ประ๓ทกิจกรรมและปริมาณงานการบริการวิชาการแก่สังคม จำแนกเป็น 3 งาน คือ งานบริการวิชา 
การและวิชาชีพ งานสาธารณสุขสาธิตและงานชุมชนสัมพันธ์ ในปีงบประมาณ 2541 ปรากฎดังน้ี

1. งานบริการวิชาการแทะวิชาชีพ
การจัดเผยแพร่ความ!;ทางวิทยุ โทรทัศน์ สือสารดาวเทียม
อาจารย์ไดัรับเชิญเป็นวิทยากร
อาจารย์เป็นท่ีปริกษาใพักับบุคคลหรือองค์กรอ่ืน
การให้บริการอาคารสถานท่ีแก่หน่วยงานอ่ืน
การจัดให้บริการดัานสุขภาพในชุมชน
การให้บริการสืกษาดูงานแก่นักคืกษาหรือบุคคลภายนอก'ร
การจัดอบรม/ประชุมวิชาการ
การจัดทำวารสาร
การให้บริการด้านวัสดุ อุปกรณ์แก่หน่วยงานอ่ืน 
การจัดนิทรรศการ
การจัดอบรม/ประชุมวิชาการร่วมกับโรงพยาบาล

2. งานสาธารณสุขสาธิต

131 ครัง 
0/101 ครัง
y

69 ครง 
0/64 ครัง
y4/48 ครัง
y

46 ครง
45 ครัง

V0/44 ครัง
V4/43 ครัง
y

36 ครง
0/14 ครัง

งานสาธารณสุขสาธิตท่ีวิทยาลัยพยาบาลจัดดำเนินการอยู่ในขณะน้ีท่ีมีมากท่ีสุด คือ ศูนย์ดูแลเด็ก 
เล็ก มีจำนวน 4 แห่ง และกำลังดำเนินการอยู่ 1 แห่ง ส่วนศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และศูนย์การออกกำลัง 
กาย มีจำนวนเท่ากัน 3 แห่ง และศูนย์พืชสบุนไพร จำนวน 2 แห่ง

3. งานชุมชนสัมพันธ์
งานชุมชนสัมพันธ์ท่ีวิทยาลัยพยาบาลท้ัง 7 แห่ง ดำเนินการอยู่มีท้ังหมด 14 โครงการ
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คารไงพ 7 จำนวนและ?อยละของวิทยาลัยพยาบาล คืานการประเมินผล

การประเมินผล จำนวนวิทยาลัย (แห่ง)
(ท = 7)

ร้อยละ

การประเมินผล
CXม 7 100.๓
ไม่มี - 00.00

วิธีการประเมินผล
แบบสอบถาม 7 33.33
การประชุมปรึกษา 6 28.57
สรุปจัดทำเปีนรายงาน 5 23.81
แบบสังเกต 3 14.29

ระยะเวลาการประเมินผล
ส้ินสุดโครงการ 7 53.85
ประเมินระหว่างดำเนินการ 3 23.08
ประเมินเปีนระยะๆ 3 23.08

จากตารางท่ี 7 พบว่า วิทยาลัยพยาบาลท้ัง 7 แห่ง มีการประเมินผลทังหมดทุกวิทยาลัย (ร้อยละ 100) 
วิธีการประเมินผลท่ีใช้มากท่ีสุค คือ แบบสอบถาม ท้ัง 7 แห่ง (ร้อยละ 33.33) รองลงมา คือ การประชุม 
ปรึกษา จำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 28.57) สรุปจัดทำเปีนรายงาน จำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 23.81) และแบบสังเกต 
น้อยท่ีสุด จำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ14.29) ส่วนระยะเวลาการประเมินเม่ือส้ินสุดโครงการ มีจำนวนท้ังหมด 7 

แห่ง (ร้อยละ 53.85) ส่วนการประเมินระหว่างดำเนินการและประเมินเปีนระยะๆ  มีจำนวนเท่ากัน 3 แห่ง 

(ร้อยละ 23.08)
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การวิเคราะห์ปีญหานละอุปสรรคข0งการบริการวิชาการแค่สังคมข0งวิทยาลัยหยาบาส 
และข้0เสนaแนะ

ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ป็ญหาและอุปสรรคของการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล 
และข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลและรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการหรือฝ่าย 
พัฒนาและวางแผน จำนวน 14 คน จึงสชุปปีญหาและอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ดังน้ี

1. ดัานการบริหารจัดการ
การบริหารจัดการส่วนใหญ่ไม่ค่อยพบปีญหา แต่ปีญหาท่ีพบ คือ ขาดการประสานงานภายใน 

หน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน และบางคร้ังหน่วยงานท่ีขอความร่วมมือแจังในระยะเวลากระช้ันชิด ทำให้ 
มีอุปสรรคในการเตรียมงาน 

แนวทางแก้ฟ้ญหา
1.1 จัดทำแผนงานระยะส้ันในแต่ละปีให้ชัดเจน
1.2 จัดช่วงเวลาในการติดต่อประสานงานกันก่อนถึงเวลาดำเนินการ
1.3 ประสานงานกันอย่างต่อเน่ือง
1.4 ประชุมปรึกษาและพิจารณาปีญหาร่วมกันในคณะกรรมการ
1.5 ประชุมปรึกษากันเป็นระยะ ท้ังก่อน ระหว่างและส้ินชุดการดำเนินงาน

2. ด้านบุคลากร
พบปิญหามากท่ีชุด คือ อาจารย์มีภาระงานมาก รองลงมา คือ ปริมาณอาจารย์ไม่เพียงพอ ไม่มีผู้รับ 

ผิดชอบโดยตรง ผู้ปฏิบัติขาดความ! ทักษะไม่เพียงพอ ขาดความเข้าใจและศรัทธาในงาน 
แนวทางแก้ฟ้ญหา
2.1 จัดผู้รับผิดชอบใน2ปคณะกรรมการ ให้มีผู้รับผิดชอบโดยตรง
2.2 สร้างความเข้าใจในบทบาทของบุคลากรในการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงของสังคม ด้าน 

ชุขภาพท่ีผสมผสานกับวิถีชีวิต
2.3 จัดวางระบบงานให้เอ้ีอต่อการปฏิบัติ
2.4 พัฒนาอาจารย์ทุกคนในวิทยาลัยให้มีความสามารถเชิงวิชาการให้เข้มแข็ง มีความพร้อมท่ีจะให ้

บริการวิชาการแก่สังคมได้ เช่น จัดปีกอบรมทักษะในการปฏิบัติงาน
2.5 จัดประชุมปรึกษาและหาข้อตกลงในเร่ืองการบริหารเวลา
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2.6 จัดให้บริการนอกเวลาราชการ เช่น หลังเลิกงานหรือวันหยุดราชการ
2.7 พยายามวัดกีจกรรมเท่าท่ีจะทำไห้ และเลิอกทำตามดวามจำเป็น
2.8 วัดหบุนเวียนให้อาจารย์ทุกคนไห้ริบผิดชอบ
2.9 บุ่งเน้นความจำเป็นท่ีเปีนภาระหน้าท่ีท่ีทุกคนต้องทำ
2.10 กำหนดภาระงานของอาจารย์เป็นสัดส่วน เช่น การสอน ะ การวิจัย ะ การให้บริการวิชาการแก่ 

สังคม : การทำนุบำ3งสืลปวัฒนธรรม เท่ากับ 2 : 1 : 1 : 1
2.11 จัดหาส่ิง$งใจให้คนมาทำงานน้ี เช่น ค่าตอบแทน สวัสดิการ ส่ิงอำนวยความสะดวก หรือจัด 

ประกวดโครงการดีเด่น มีการประกาศเกียรติคุณชมเชย หรือให้รางวัล

3. ห้านงบประมาณ
วิทยาลัยพยาบาลส่วนใหญ่มีงบประมาณเพียงพอในการจัดให้บริการวิชาการแก่สังคม วิทยาลัยบาง 

แห่งงบประมาณและวัสคุอุปกรณ์ไม่พียงพอ และไม่มีแหล่งการเงินสนับสนุน 
แนวทางแห้ฟ้ญหา
3.1 ผู้บริหารควรจัดสรรงบประมาณในแต่ละงาน
3.2 ใช้งบประมาณจากเงินปา}งการสืกษาสนับสบุนในส่วนท่ีจำเป็น
3.3 จัดหาแหล่งสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน นอกจากใน}ปท่ีเป็นตัวเงินแล้ว อาจเป็นวัสดุ 

อุปกรณ์ หรือส่ิงอำนวยความสะดวกต่างๆ

4. ห้านการประเมินผล
วิทยาลัยพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปิญหา มีบางวิทยาลัยพบว่าการประเมินผลขาดความต่อเน่ือง 
แนวทางแก้ฟ้ญหา
4.1 จัดบุคคลรับผิดชอบโดยตรงและมอบหมายหน้าท่ีให้ชัดเจน
4.2 ผู้บริหารต้องติดตามผลงาน
4.3 กระตุ้นเจ้าของโครงการท่ีรับผิดชอบ และติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง

5. ข้อเสนอแนะ

1. ทบทวนบทบาทต้านการบริการวิชาการแก่สังคมที่จะนำไปสู่การปฏิบัติที่จริงจัง และให้ผลแก่ 
สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางชุขภาพ การดูแลตนเอง การใช้แหล่งทรัพยากรเมื่อต้องการและจำเป็น

2. ประชาสัมพันธ์บทบาทของสถาบันให้เป็นที่ยอมรับของบุคลากรและสังคมให้มากยิ่งขึน
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3. ชิดคำแผนการคำเนินงาน การใคํบริการวิชาการแก่สังคมอย่างชัดเจน เป็น2ปธรรมแทะเป็นแผน
เชิง \  ก

4. ชิดอบรมป็กคํกบะใสัแก่บุคคทกร
5. เ5บริทารคํองเออในเร๋ึองเวทา
6. #ปฎิฟ้ดควรเป็นอาจารย์ท่ีสอนวิชาท่ีเก่ียวชิอง มีใจรัก ในงานคำนน้ี
7. ควรใคํนิกสืกบามีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริการวิชาการแก่สังคม
8. ควรหบุนเวียนใคํอาจารย์ทุกคนในภาควิชารับผิดชอบ
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1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ (ตารางท่ี 8)

คารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามประเภทข้อมูลส่วน 
บุคคล

ตBนที่ 2 ทัศนะของอาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และประชาชน ต่อการบริการวิชาการแก่สังคมของ

วิทยาลัยพยาบาล ลังกัตกระทรวงสาธารณชุข ภาคกลาง (คารางท่ี 8-19)

ข้อมูลส่วนบุคคล
อาจารย์พยาบาล 

จำนวน ร้อยละ 
(ท = 43)

พยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน ร้อยละ 
(ท = 233)

อายู
ต่ํากว่า 25 ปี - 00.00 6 2.60
25 - 30 ปี 8 18.60 29 12.40

31 -40 ปี 21 48.80 137 58.80

41 -50 ปี 8 18.60 41 17.60

51 -60 ปี 6 14.00 20 8.60

การศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10 23.30 214 91.80

ปริญญาโท 32 74.40 18 7.70

ปริญญาเอก 1 2.30 1 0.40

ระยะเวลาปฎิฟ้คิงาน
1-รปี 3 7.00 41 17.60

6 - 10 ปี 10 23.30 29 12.40

11 - 15ปี 15 34.90 81 34.80

16ปีข้ึนไป 15 34.90 82 35.20
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จากตารางท่ี 8 แสดงว่า อาจารย์พยาบาล จำนวน 43 คน กลุ่มท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี มีมากท่ีสุด 
จำนวน 21 คน (เอยละ 48.80) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25-30 ปี และ 41 -50 ปี มีจำนวนเท่ากันกลุ่มละ 8 คน 
(เอยละ 18.60) สำหรับ'}ฒิการคืกษามีระดับปริญญาโทมากท่ีสุด จำนวน 32 คน (เอยละ 74.40) รองลงมา 
คือ ปริญญาตรีหริอเทียบเท่า จำนวน 10 คน (เอยละ23.30) และปริญญาเอกน้อยท่ีสุด 1 คน (เอยละ 2.30) 
และระยะเวลาการปฏิบัติงานในตำแหน่งช่วงระยะเวลา 11-15 ปีและ 16 ปีข้ึนไปมีจำนวนเท่ากัน กลุ่มละ 15 

คน (เอยละ 34.90) รองลงมา คือ ช่วงระยะเวลา 6-10 ปี จำนวน 10 คน (เอยละ 23.30) และช่วงระยะเวลา 1 
-  5 ปี มีน้อยท่ีสุด จำนวน 3 คน (เอยละ 7.00)

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 233 คน กลุ่มท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 31-40ปี มีมากท่ีสุด จำนวน 137 คน 
(เอยละ 58.80) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 41 -  50 ปี จำนวน 41 คน (เอยละ 17.60)สำหรับๅฒิการสืกษาระดับ 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามีมากท่ีสุด จำนวน 214 คน (เอยละ 91.80) รองลงมาคือ ปริญญาโท จำนวน 18 คน 
(เอยละ7.70) และปริญญาเอกน้อยท่ีสุด จำนวน 1 คน (เอยละ 0.40) และระยะเวลาการปฏิบัติงานในตำแหน่ง 

16 ปี ข้ึนไปมีมากท่ีสุค จำนวน 82คน (เอยละ 35.20)รองลงมา คือ ช่วงระยะเวลา 11 -15ปี จำนวน 81 คน 
(เอยละ 34.80) ช่วงระยะเวลา 1 -  5 ปี จำนวน 41 คน (เอยละ 17.60) และช่วงระยะเวลา 6- 10 ปี มีน้อย 
ท่ีสุด จำนวน 29 คน (เอยละ 12.40)
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1.2 ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 9-10)
ตารางท่ี 9 จำนวนและร้อยละของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ด้านการมีส่วนร่วมในการบริการ

วิชาการแก่สังคม กิจกรรมหรือโครงการที่มีส่วนร่วมและประโยชน์ที่ได้รับ

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการ อาจารย์พยาบาล
และประโยชน์ที่ได้รับ จำนวน ร้อยละ

(ท=43)

พยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน ร้อยละ 

(ท = 233)

การมีส่วนร่วม
มีส่วนร่วม 
ไม่มีส่วนร่วม

กิจกรรมหรือโครงการท่ีมีส่วนร่วม
การประชุม สัมมนา 
การให้บริการในชุมชน 
การแกอบรม 
วารสาร สิ่งพิมพ์ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การเป็นวิทยากร
การสื่อสารทางไกล วิทยุ โทรทัศน์ 
การให้คำปรึกษา 
การจัดนิทรรศการ 
ศูนย์ดูแลเด็กเล็ก 
ชมรมผู้สูงอายุ 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
ประสบการณ  ์
ผลงานทางวิชาการ 
ชื่อเสียง 
การวิจัย

43 100.00 208 89.30
- 00.00 25 10.70

14 46.70 57 40.40
5 27.80 11 27.50
4 16.70 48 34.00
4 33.30 3 10.70
3 11.10 26 21.10
3 13.00 11 18.30
3 15.00 - -
2 7.40 48 40.00
2 8.30 6 9.70
2 50.00 2 12.50
1 7.10 2 8.00

42 97.70 203 87.10
22 51.20 61 26.20
14 32.60 38 16.30
8 18.60 15 6.40
8 18.60 39 16.70ค่าตอบแทน
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จากตารางท่ี 9 พบว่า อาจารย์พยาบาล จำนวน 43 คน ทุกคนมีส่วนร่วมในการบริการวิชาการแก่ 
สังคมท้ังหมด (เอยละ 100) ประเภทกิจกรรมหรือโครงการท่ีมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ การประชุม สัมมนา 
จำนวน 14 คน (ร้อยละ 46.70) รองลงมา คือ การให้บริการในชุมชน จำนวน 5 คน (ร้อยละ 27.80) การแก 
อบรมและวารสาร ส่ิงพิมพ์ มีจำนวนเท่ากัน 4 คน (ร้อยละ 33.30) และประโยชน์ท่ีได้รับจากการบริการวิชา 
การแก่สังคมมากท่ีสุด คือ ได้รับประสบการณ์ จำนวน 42 คน (ร้อยละ 97.70) รองลงมาเป็นผลงานทางวิชา 
การ จำนวน 22 คน (ร้อยละ 51.20) มีช่ือเสียง จำนวน 14 คน (ร้อยละ 32.60) และประโยชน์ท่ีได้รับน้อยท่ีสุด 
คือ ค่าตอบแทนและการวิจัย จำนวนเท่ากัน 8 คน (ร้อยละ 18.60)

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 233 คน ผู้มีส่วนร่วมในการบริการวิชาการแก่สังคม มีจำนวน 208 
คน (ร้อยละ 89.30) และผู้ที่ไม่มีส่วนร่วม จำนวน 25 คน (ร้อยละ 10.70) ประเภทกิจกรรมหรือโครงการที่ม ี
ส่วนร่วมมากที่สุด คือ การประชุม สัมมนา จำนวน 57 คน (ร้อยละ 40.40) รองลงมา คือ การแกอบรมและการ 
ให้คำปรึกษา มีจำนวนเท่ากัน 48 คน (ร้อยละ 34.00,40.00) และการประชุมเชิงปฏิบัติการ จำนวน 26 คน 
(ร้อยละ 21.10) และประโยชน์ท ี่ได้รับจากการบริการวิชาการแก่สังคมมากที่สุด คือ ได้รับประสบการณ์ 
จำนวน 203 คน (ร้อยละ 87.10) รองลงมา คือ ผลงานทางวิชาการ จำนวน 61 คน (ร้อยละ 26.20) ค่าตอบแทน 
จำนวน 39 คน (ร้อยละ 16.70) มีชื่อเสียง 38 คน (ร้อยละ 16.30) และได้รับประโยชน์น้อยที่สุด คือ การวิจัย 
จำนวน 15 คน (ร้อยละ 6.40)
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ตารางที!0 จำนวนและร้อยละของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ด้านป็ญหาและอุปสรรคของการ 
บริการวิชาการแก่สังคม

อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
ปีญหาและอุปสรรค จำนวน 

(ท = 43)
ร้อยละ จำนวน 

(ท = 233)
ร้อยล;

ภาระงานมาก 27 62.80 131 56.20
การประสานงานภายนอกหน่วยงาน 16 37.20 73 31.30
การประสานงานภายในหน่วยงาน 15 34.90 59 25.30
การประเมินผลไม่ต่อเนื่อง 15 34.90 78 33.50
ขาดบุคคลรับผิดชอบ 14 32.60 97 41.60
ขาดแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน 14 32.60 77 33.00
งบประมาณจากรัฐไม่เพียงพอ 12 27.90 56 24.00
ความรู้และทักษะไม่เพียงพอ 12 27.90 53 22.70
วัสดุ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 11 25.60 81 34.80
ไม่มีสิ่งจูงใจ 10 23.30 54 23.30
ขาดความร่วมมือจากประชาชน 5 11.60 34 14.60

จากตารางที่ 10 พบว่า ป็ญหาและอุปสรรคที่พบมากที่สุด คือ อาจารย์มีภาระงานมาก จำนวน 27 คน 
(ร้อยละ 62.80) รองลงมา คือ การประสานงานภายนอกหน่วยงาน จำนวน 16 คน (ร้อยละ 37.20) การ 
ประสานงานภายในหน่วยงาน และการประเมินผลไม่ต่อเนื่อง มีจำนวนเท่ากัน 15 คน (ร้อยละ 34.90) ขาด 
บุคคลรับผิดชอบและขาดแหล่งสนับสนุนด้านการเงินมีจำนวนเท่ากัน 14คน(ร้อยละ 32.60)

สำหรับพยาบาลวิชาชีพก็พบปิญหาภาระงานมากเช่นเดียวกันกับอาจารย์พยาบาล มีจำนวน 131 คน 
(ร้อยละ 56.20) รองลงมา คือ ขาดบุคคลรับผิดชอบ จำนวน 97 คน (ร้อยละ 41.60) วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
จำนวน 81 คน (ร้อยละ 34.80) และการประเมินผลไม่ต่อเนื่อง จำนวน 78 คน (ร้อยละ 33.50)
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1.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน (ตารางท ี่11)

ตารางท่ี 11 จำนวนและร้อยละของประชาชน จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ปร; :ชาชน

อายุ

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 
(ท = 67)

ร้อยละ

ต ํ่ากว ่า25 ปี 1 1.50
25 - 30 ปี 6 9.00
31 - 4 0 ปี 22 32.80
41 - 50 ปี 6 9.00
51 - 60 ปี 6 9.00
61ปีขึ้นไป 26 38.80

ในภาพสมรส
ค่ขํ 46 68.70
โสด 9 13.40
หม้าย 7 10.30
หย ่า/แยก 5 7.50

เศกษใ
ประถมศึกษา 10 14.90
มัธยมศึกษา 12 17.90
อาชีวะ 13 19.40
ปริญญาตรี 21 31.30
ปริญญาโท 11 16.40
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ฅารใงท่ี 11 (ต่อ)

ประชาชน
จำนวน ร้อยละ
( ท=67)

ข้อมูลส่วนบุคคล

อาชีพ
ริบราชการ 18 26.90
ข้าราชการบำนาญ 14 20.90
ค้าขาย 13 19.40
แม่บ้าน - พ่อบ้าน 9 13.40
รับจ้าง 8 11.90
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 4 6.00
เกษตรกร 1 1.50

รายได้เฉล่ียต่อเดือน
ต่ํากว่า 5,000 บาท 6 9.00
5,000- 10,000บาท 17 25.40
10,001 - 15,000บาท 14 20.90
15,001 -20,000บาท 11 16.40
20,001 - 25,000 บาท 8 11.90
มากว่า 25,000บาท ข้ึนไป 11 16.40
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จากตารางที่ 11 พบว่า ประชาชนที่รับบริการวิชาการแก่สังคม กลุ่มอายุ 61 ปี ขึ้นไปมีมากที่สุด 
จำนวน 26 คน (ร้อยละ 38.80) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 31 - 40 ปี จำนวน 22 คน (ร้อยละ 32.80) กลุ่มอายุ 25 -  
30 ป ี,41 -  50 ป ี และ 51 -  60 ปี แต่ละกลุ่มมีจำนวนเท่ากัน 6 คน (ร้อยละ 9.00) สำหรับสถานภาพสมรส กลุ่ม 
ผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีมากที่สุด จำนวน 46 คน (ร้อยละ 68.70) รองลงมา คือ โสด จำนวน 9 คน (ร้อยละ
13.40) หม้าย จำนวน 7 คน (ร้อยละ 10.30) และหย่า/แยก มีจำนวนน้อยที่สุด 5 คน (ร้อยละ 7.50) ส่วนวุฒิ 
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมีมากที่สุด จำนวน 21 คน (ร้อยละ 31.30) รองลงมา คือ อาชีวะ จำนวน 13 คน 
(ร้อยละ 19.40) มัธยมศึกษา จำนวน 10 คน (ร้อยละ 17.90) ปริญญาโท 11 คน (ร้อยละ 16.40) และประถม 
ศึกษาน้อยที่สุด จำนวน 10 คน (ร้อยละ 14.90) ด้านอาชีพ มีอาชีพรับราชการมากที่สุด จำนวน 18 คน (ร้อย 
ละ 26.90) รองลงมา คือ ข้าราชการบำนาญ จำนวน 14 คน (ร้อยละ 20.90) ค้าขาย จำนวน 13 คน (ร้อยละ
19.40) และกลุ่มแม่บ้าน-พ่อบ้าน จำนวน 9 คน (ร้อยละ 13.40) สำหรับรายได้ มีกลุ่มผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อ 
เดือน 5,000 -  10,0000 บาท มากที่สุด จำนวน 17 คน (ร้อยละ 25.40) รองลงมา คือ กลุ่มรายได้ 10,000 -
15,000 บาท จำนวน 14 คน (ร้อยละ 20.90) ส่วนกลุ่มรายได้ 15,001 -  20,000 บาท และมากกว่า 25,000 บาท 
ขึ้นไป มีจำนวนเท่ากัน กลุ่มละ 11 คน (ร้อยละ 16.40)
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1.4 ข้อมูลทั่วไปของประชาชน (ตารางที่ 12-14)

ตารางที่ 12 จำนวนและร้อยละของประชาชน ด้านการมีส่วนร่วมในการบริการวิชาการแก่สังคมและ

ประเภทกิจกรรมหรือโครงการที่มีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม ประชาชน
หรือโครงการ จำนวน 

(ท = 67)
ร้อยละ

การมีส่วนร่วม
เคย 40 59.70
ไม,เคย 27 40.30

ประเภทกิจกรรมหรือโครงการท่ีมีส่วนร่วม
๙ ๘ ๘ศูนยดูแลเดกเลก 14 20.90

%เ ^เขาชมนทรรศการ 14 20.90
ชมรมผู้สูงอายุ 13 19.40
เป็นอาจารย์พิเศษ 11 16.40
พิงวิทยุ โทรทัศน์ 11 16.40
ขอคำปรึกษา 10 14.90
การประชุม สัมมนา 9 13.40
! *=» QJอานวารสารของวทยาลย 9 13.40

บริการตรวจสุขภาพ 9 13.40
การอบรม 8 11.90
การประชุมเชิงปฏิบัติการ 7 10.40
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จากตารางที่ 12 พบว่า ประชาชน จำนวน 67 คน ผู้ที่มีส่วนร่วมในการบริการวิชาการแก่สังคม มี 
จำนวน 40 คน (ร้อยละ 59.70) และผู้ที่ไม่มีส่วนร่วม จำนวน 27 คน (ร้อยละ 40.30) ส่วนประเภทกิจกรรม 
หรือโครงการที่เข้าร่วมมากที่สุด คือ ศูนย์ดูแลเด็กเล็กและการชมนิทรรศการ มีจำนวนเท่ากัน 14 คน (ร้อยละ 
20.90) รองลงมา คือ ชมรมผู้สูงอายุ จำนวน1 3 คน (ร ้อยละ19.40) กิจกรรมการพิงวิทยุ ดูโทรทัศน์ และ 
เป็นอาจารย์พิเศษมีจำนวนเท่ากัน 11 คน(ร้อยละ 16.40) และขอคำปรึกษาจำนวน 10คน(ร้อยละ 14.90)
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ตารางที่ 13 จำนวนและร้อยละของประชาชน ด้านกิจกรรมหรือโครงการที่ต้องการรับบริการ มากที่สุด

กิจกรรมหรือโครงการ ประชาชน
ที่ต้องการรับบริการ จำนวน ร้อยละ

(ท = 67 )

กิจกรรมท่ีต้องการรับบริการมากท่ีสุด
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ 31 57.40
ความรู้เรื่องยา 7 14.90
ความรู้เรื่องโรคต่างๆ 7 16.70
ความรู้ทางการศึกษา 6 22.20
ความรู้เรื่องสุขภาพจิต 5 11.90
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อในป็จจุบัน 4 10.80
ความรู้เรื่องสมุนไพร 4 10.20
การให้คำปรึกษา 3 9.40
ความรู้เรื่องการบริหาร 1 4.30
การตอบปิญหาทางโทรศัพท์ จดหมาย 

โครงการท่ีต้องการรับบริการมากท่ีสุด
ศูนย์ดูแลเด็กเล็ก 25 62.50
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 20 38.40
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 14 30.90
หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 5 16.10
ศูนย์การออกกำลังกาย 3 7.50
ศูนย์การแพทย์แผนไทย 1 3.10
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จากตารางที่ 13 พบว่า กิจกรรมที่ประชาชนต้องการมากที่สุด คือ ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ 
จำนวน 31 คน (ร้อยละ 57.40) รองลงมา คือ ความรู้เรื่องยาและความรู้เรื่องโรคต่างๆ มีจำนวนเท่ากัน 7 คน 
(ร้อยละ 16.70) และความรู้ทางการศึกษา จำนวน 6 คน (ร้อยละ 22.20) ส่วนโครงการที่ต้องการมากที่สุด 
คือ ศูนย์ดูแลเด็กเล็ก จำนวน 25 คน (ร้อยละ 62.50) รองลงมา คือ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 20 คน 
(ร้อยละ 38.40) ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 14 คน (ร้อยละ 30.90) และหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ จำนวน 
5 คน (ร้อยละ 16.10)
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ตารางที่!4 จำนวนและร้อยละของประชาชน ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการรับบริการ ป็ญหาและอุปสรรค 
ในการร่วมกิจกรรมการบริการวิชาการแก่สังคม

ประโยชน์ที่ได้รับ 
ปิญหาและอุปสรรค

ประชาชน
จำนวน 
(ท = 67)

ร้อยละ

ประโยชน์ที่ได้รับ
สามารถดูแลตนเองได้ 48 71.60
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน 47 70.10
เพิ่มพูนความรู้ ประสบการณ์ 44 65.70
สามารถแนะนำผู้อื่นได้ 33 49.30

ฟ้ญหาและอุปสรรค
ไม่ทราบข้อมูล 35 52.20
ขาดการประสานงาน 28 41.80
ไม่มีเวลา 26 38.80
ต้องประกอบอาชีพ 17 25.40
เดินทางไกล 10 14.90
เสียค่าใช้จ่ายสูง 4 6.00
ไม่สนใจ 1 1.50

จากตารางที่ 14 พบว่า ประชาชนได้รับประโยชน์จากการรับบริการวิชาการแก่สังคมมากที่สุค คือ 
สามารถดูแลตนเองได้ จำนวน 48 คน (ร้อยละ 71.60) รองลงมา คือ นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน จำนวน 47 คน 
(ร้อยละ 70.10) เพิ่มพูนความรู้ ประสบการณ์ จำนวน 44 คน (ร้อยละ 65.70) และสามารถแนะนำผู้อื่นได้ 
จำนวน 33 คน (ร้อยละ 49.30) สำหรับปิญหาและอุปสรรคพบมากที่สุด คือ ไม่ทราบข้อมูล จำนวน 35 คน 
(ร้อยละ 52.20) รองลงมา คือ ขาดการประสานงาน จำนวน 28 คน (ร้อยละ 41.80) ไม่มีเวลา จำนวน 26 คน 
(ร้อยละ 38.80) และต้องประกอบอาชีพ จำนวน 17 คน (ร้อยละ 25.40)
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2. ทัศนะของอาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และประชาชน ต่อการบริการวิชาการแก่สังคม 
ของวิทยาลัยพยาบาล สังกัด กระทรวงสาธารณสุข ภาคกลาง (ตารางที่ 15-19)

ตารางที 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ระดับค่าเฉลี่ยทัศนะของอาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 
และประชาชนต่อการบริการวิชาการแก่สังคม รายด้านและโดยรวม

ทัศนะต่อ อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ประชาชน
การบริการวิชาการแก่สังคม X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

การบริหารจัดการ 4.58 .66 มากที่สุด 3.90 .98 มาก 3.64 1.19 มาก

การจัดสรรงบประมาณ 3.60 .76 มาก 2.99 .73 ปานกลาง 3.13 .90 ปานกลาง

ประเภทของกิจกรรม 4.35 .72 มากที่สุด 3.74 .94 มาก 3.66 1.11 มาก

การประเมินผล 4.49 .70 มากที่สุด 3.92 1.03 มาก 3.58 1.18 มาก

รวม 4 ด้าน 4.37 .69 มากที่สุด 3.72 .88 มาก 3.58 1.08 มาก

จากตารางที่ 15 พบว่า ทัศนะของอาจารย์พยาบาลต่อการบริการวิชาการแก่สังคม รายด้านมีค่าเฉลี่ย 
อยู่ในระดับมากที่สุด จำนวน 3 ด้าน และอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการจัดสรรงบประมาณ ส่วนทัศนะของ 
พยาบาลวิชาชีพและประชาชนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก จำนวน 3 ด้าน และระดับปานกลาง คือ ด้านการจัด 
สรรงบประมาณ

ทัศนะของอาจารย์พยาบาลต่อการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ภาคกลาง รวม 4 ด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุค ส่วนทัศนะของพยาบาลวิชาชีพและ
ประชาชนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก



7 3

ต ารางท ี่ 16 ค ่า เฉล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร า ฐ า น  ร ะ ด ับ ค ่า เฉ ล ี่ย ท ัศ น ะข อ ง อ า จ า ร ย ์พ ย า บ า ล  พ ย าบ าลว ิช าช ีพ

แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ต ่อ ก า ร บ ร ิก า ร ว ิช า ก า ร แ ก ่ส ัง ค ม  ด ้า น ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร  จ ำแ น ก เป ็น รา ย ข ้อ

ทัศนะต่อ อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ประชาชน
การบริการวิชาการแก่สังคม X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

ด้านการบริหารจัดการ
1. วิทยาลัยพยาบาลควรจัดทำแผน 

งานบริการวิชาการแค่สังคม 
อย่างน้อย 1 คร้ัง /ป ี

2. วิทยาลัยพยาบาลควรประชา 
สัมพันธ์ ข้อมูลงานบริการวิชา 
การแก่สังคมให้ประชาชนหรือ 
หน่วยงานภายนอกทราบ

3. วิทยาลัยพยาบาลควรมีการจัดตั้ง 
คณะกรรมการดำเนินงานบริการ 
วิชาการแก่สังคม

4. คณะกรรมการรับผิดชอบดำเนิน 
งานควรประกอบด้วย ผู้อำนวยการ 
รองผู้อำนวยการ อาจารย์พยาบาล 
พยาบาล วิชาชีพและประชาชน 
หรือบุคคลภายนอก

5. วิทยาลัยพยาบาลควรจัดทำโครงการ 4.60 .79 มากที่สุด 3.98 1.16 มาก 3.72 1.32 มาก
การบริการวิชาการแก่สังคมให้
สอดคล้องกับสภาพและความ 
ต้องการของประชาชนในชุมชน

6. ประชาชนหรือองค์กรอื่นควรมี 4.40 .76 มาก 3.69 1.06 มาก 3.36 1.18 ปานกลาง
ส่วนร่วมในการกำหนดโครงการ
ให้บริการวิชาการแก่สังคม

4.35 .97 มาก 3.74 1.09 มาก 3.30 1.38 ปานกลาง

4.51 .80 มากที่สุด 3.90 1.16 มาก 3.36 1.42 ปานกลาง

4.60 .79 มากที่สุด 3.84 1.09 มาก 3.33 1.45 ปานกลาง

4.44 .80 มาก 3.81 1.05 มาก 3.49 1.32 ปานกลาง



7 4

ตารางท่ี 16 ( ต่อ )

ทัศนะต่อ อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ประชาชน
การบริการวิชาการแก่สังคม X S.D. อันดับ X S.D. อันดับ X S.D. อันดับ

.ๆ วิทยาลัยพยาบาลควรให้บริการ 4.33
ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ตามแผนการคำเนินงาน

8. วิทยาลัยพยาบาลควรส่งเสริมให้ 4.60 
นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในงาน
บริการวิชาการแก่สังคม

9. วิทยาลัยพยาบาลควรร่วมมือกับ 4.49 
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานอื่นใน
การจัดให้บริการวิชาการแก่สังคม

10. วิทยาลัยพยาบาลควรสนับสนุนให้ 4.30 
พยาบาลวิชาชีพได้มีส่วนร่วมใน

.87 มาก 3.79 1.04

.79 มากที่สุด 3.88 1.19

.70 มาก 4.00 1.18

.83 มาก 3.71 1.07

มาก 3.67 1.24

มาก 3.82 1.29

มาก 3.70 1.30

มาก 3.73 1.35

มาก

มาก

มาก

มาก

การบริการวิชาการแก่สังคม
11.วิทยาลัยพยาบาลควรเปิดโอกาส 4.35 .87 มาก 3.56 1.02 มาก 3.34 1.32 ปานกลาง

ให้ประชาชนหรือหน่วยงานราชการ 
อ่ืน ได้เข้ามาใช้อาคารสถานที่ของ 
วิทยาลัยเพื่อจัดกิจกรรมทางวิชาการ 
ตามความเหมาะสม

จากตารางที่ 16 พบว่า ทัศนะของอาจารย์พยาบาลต่อการบริการวิชาการแก่สังคม ด้านการบริหาร 
จัดการ รายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด จำนวน 4 ข้อ และระดับมากจำนวน 7 ข้อ ส่วนทัศนะของ 
พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทังหมด 11 ข้อ และทัศนะของประชาชนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 
มาก จำนวน 5 ข้อ และระดับปานกลาง จำนวน 6 ข้อ
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ต ารางท ี่ 17 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร า ฐ า น  ร ะ ด ับ ค ่า เฉ ล ี่ย ท ัศ น ะข อ ง อ า จ า ร ย ์พ ย า บ า ล  พ ยาบ าล ว ิช าช ีพ

แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น  ต ่อ ก า ร บ ร ิก า ร ว ิช า ก า ร แ ก ่ส ัง ค ม  ด ้า น ก า ร จ ัด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  จ ำแ น ก เป ็น รา ย ข ้อ

ทัศนะต่อ
การบริการวิชาการแค่สังคม

อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ประชาชน
X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

การจัดสรรงบประมาณ
1. วิทยาลัยพยาบาลไม่ต้องพึ่งงบ 2.60 1.28 ปานกลาง 2.58 1.09 ปานกลาง 2.84 1.04 ปานกลาง

ประมาณจากรัฐในการดำเนิน 
งานบริการวิชาการแค่สังคม

2 .  วิทยาลัยพยาบาลควรได้รับงบ 4.05 1.05 มาก 3.33 1.02ปานกลาง 3.43 1.18 ปานกลาง
ประมาณสนับสนุนในการดำเนิน 
งานบริการวิชาการแก่สังคมจาก 
หน่วยงานอื่น

3. ประชาชนหรือผู้รับบริการควร 3.91 1.09 มาก 3.07 1.03 ปานกลาง 3.24 1.21 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในเรื่องงบประมาณ
บริการวิชาการแค่สังคมของ 
วิทยาลัย เช่น ค่าลงทะเบียน 
หรือค่าบริการอื่นๆ

จากตารางที่ 17 พบว่า ทัศนะของอาจารย์พยาบาลต่อการบริการวิชาการแก่สังคม ด้านการจัดสรรงบ 
ประมาณ รายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก จำนวน 2 ข้อ และระดับปานกลาง 1 ข้อ คือวิทยาลัยพยาบาลไม ่
ต้องพึ่งงบประมาณจากรัฐในการดำเนินงานบริการวิชาการแก่สังคม และทัศนะของพยาบาลวิชาชีพและ 
ประชาชนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเหมือนกันหมดทัง 3 ข้อ



7 6

ต ารางท ี่ 18 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร า ฐ า น  ร ะ ด ับ ค ่า เฉ ล ี่ย ท ัศ น ะข อ ง อ า จ า ร ย ์พ ย า บ า ล  พ ย าบ าลว ิช าช ีพ

แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น  ต ่อ ก า ร บ ร ิก า ร ว ิช า ก า ร แ ค ่ส ัง ค ม  ด ้า น ป ร ะ เภ ท ก ิจ ก ร ร ม  จ ำแ น ก เป ็น รา ย ข ้อ

ทัศนะต่อ อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ประชาชน
การบริการวิชาการแค่สังคม X S.D. อันดับ X S.D. อันดับ X S.D. อันดับ

ประเภทกิจกรรม
1. วิทยาลัยพยาบาลควรกำหนดโครง 4.32 .84 มาก 3.60 .99 มาก 3.67 1.13 มาก

การเผยแพร่ความรู้ให้แค่ประชาชน 
มากกว่า 3 ค ร ั้ง /ป ี

2. วิทยาลัยพยาบาลควรกำหนด 3.98 1.01 มาก 3.59 .98 มาก 3.58 1.23 มาก
กิจกรรมให้บริการด้านสุขภาพ
อนามัยแก่ประชาชนมากกว่า 
3 คร ั้ง /ป ี

3. วิทยาลัยพยาบาลควรสนับสนุนให้ 4.49 .80 มาก 3.77 1.01 มาก 3.75 1.21 มาก
บุคลากรในวิทยาลัยเป็นวิทยากรหรือ
ที่ปรึกษาแค่บุคคลหรือสถาบันอื่น

4. วิทยาลัยพยาบาลควรจัดอบรมทาง 4.12 .98 มาก 3.67 1.06 มาก 3.57 1.32 มาก
วิชาการแค่บุคลากรทางสาธารณสุข
มากกว่า 3 ครั้ง /ป ี

5. วิทยาลัยพยาบาลควรจัดอบรมทาง 3.81 1.07 มาก 3.52 1.06 มาก 3.46 1.32 ปานกลาง
วิชาการแค่ประชาชนมากกว่า 3 
ครั้ง /ป ี

6. วิทยาลัยพยาบาลควรจัดทำวารสาร 4.42 .85 มาก 3.60 1.10 มาก 3.49 1.28 ปานกลาง
ของวิทยาลัยอย่างน้อย2 ฉ บ ับ /ป ี

7. วิทยาลัยพยาบาลควรจัดนิทรรศการ 4.07 .96 มาก 3.69 1.04 มาก 3.45 1.22 ปานกลาง
ให้ความรู้แค่ประชาชน มากกว่า

3 คร้ัง /ป ี



7 7

ตใรใงที่ 18 ( ต่อ )

ทัศนะต่อ อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ประชาชน
การบริการวิชาการแก่สังคม X S.D. อันดับ X S.D. อันดับ X S.D. อันดับ

8. วิทยาลัยพยาบาลควรสนับสนุนให้ 4.14 .86 มาก 3.57 1.00 มาก 3.43 1.26 ปานกลาง
อาจารย์เขียนบทความวิชาการมาก 
ก ว ่า2 เร ื่อง/ป ี

9. วิทยาลัยพยาบาลควรเผยแพร่ผล 
งานวิจัยโดยตีพิมพ์ในวารสารต่างๆ

4.49 .77 มาก 3.85 1.00 มาก 3.57 1.29 มาก

10. วิทยาลัยพยาบาลควรนำเสนอผล 
งานวิจัยในการประชุมวิชาการใน

4.37 .72 มาก 3.77 1.02 มาก 3.58 1.20 มาก

เวทีต่างๆ
11.วิทยาลัยพยาบาลควรกำหนดโครง 4.33 .81 มาก 3.75 1.05 มาก 3.54 1.22 มาก

การงานชุมชนสัมพันธ์ร่วมกับ 
ชุมชนอย่างน้อย1 โครงการ/ป ี

12. วิทยาลัยพยาบาลควรจัดงาน 4.47 .88 มาก 3.83 1.03 มาก 3.72 1.38 มาก
สาธารณสุขสาธิต อย่างน้อย 1 
รูปแบบ เช่น ศูนย์ดูแลเด็กเล็ก 
หรือศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ

13. วิทยาลัยพยาบาลควรมีการคัด 4.44 .83 มาก 3.83 1.04 มาก 3.78 1.34 มาก
เลือกผู้ที่มาปฏิบัติงานสาธารณชุข 
สาธิต

จากตารางที่ 18 พบว่า ทัศนะของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ต่อการบริการวิชาการแก ่
สังคม ด้านประเภทกิจกรรม รายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเหมือนกันทังหมด 13 ข้อ และทัศนะของ 
ประชาชน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก จำนวน 9 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 4 ข้อ



78

ต ารางท ี่ 19 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร า ฐ า น  ร ะ ด ับ ค ่า เฉ ล ี่ย ท ัศ น ะข อ ง อ า จ า ร ย ์พ ย า บ า ล  พ ย าบ าลว ิช าช ีพ

แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น  ต ่อ ก า ร บ ร ิก า ร ว ิช า ก า ร แ ก ่ส ัง ค ม  ด ้า น ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  จ ำแ น ก เป ็น รา ย ข ้อ

ทัศนะต่อ อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ประชาชน
การบริการวิชาการแค่สังคม X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

การประเมินผล
1. การประเมินผลโครงการควรทำ 4.63 .66 มากท่ีสุด 4.01 1.09 มาก 3.67 1.30 มาก

ในระหว่างดำเนินการเป็นระยะๆ  
และเม่ือส้ินสุดโครงการ

2. พยาบาลวิชาชีพและประชาชน 4.40 .82 มาก 3.77 1.03 มาก 3.55 1.29 มาก
ควรมีส่วนร่วมกับวิทยาลัยในการ
ประเมินผลและวิเคราะห์ปิญหา

3. การประเมินผลควรจัดทำสรุป 4.40 .76 มาก 3.89 1.08 มาก 3.73 1.25 มาก
รายงานและเผยแพร,ในวารสาร 
หรือส่ืออ่ืนๆ

จากตารางท่ี 19 พบว่า ทัศนะของอาจารย์พยาบาลต่อการบริการวิชาการแก่สังคม ด้านการประเมิน 
ผล รายข้อ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด จำนวน 1 ข้อ คือ การประเมินผลโครงการควรทำในระหว่างดำเนิน 
การเป็นระยะๆ  และเม่ือส้ินสุดโครงการ และอยู่ในระดับมาก จำนวน 2 ข้อ ส่วนทัศนะของพยาบาลวิชาชีพ 
และประชาชน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากเหมือนกันหมดทัง 3 ข้อ
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3. เปรียบเทียบทัศนะของอาจารย์พยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพต่อการบริการวิชาการแก่สังคมของ 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัด กระทรวงสาธารณสุข ภาคกลาง (ตารางท่ี 20-21)

ฅารางท่ี 20 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียทัศนะของอาจารย์พยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพ ต่อการ
บริการวิชาการแก่สังคม โดยรวมและรายด้าน

การบริการวิชาการแก่สังคม X S.D. t -value df. P-value

การบริหารจัดการ
อาจารย์พยาบาล 48.98 6.93 5.67 79.33 0.000
พยาบาลวิชาชีพ 41.90 10.12

การจัดสรรบประมาณ
อาจารย์พยาบาล 10.56 2.24 4.51 274 0.000
พยาบาลวิชาชีพ 8.99 2.07

ประเภทกิจกรรม
อาจารย์พยาบาล 55.35 8.63 4.08 274 0.000
พยาบาลวิชาชีพ 48.02 11.16

การประเมินผล
อาจารย์พยาบาล 13.42 2.03 4.80 79.26 0.000
พยาบาลวิชาชีพ 11.67 2.96

การบริการวิชาการแก่สังคม
รวม 4 ด้าน

อาจารย์พยาบาล 128.30 17.27 5.78 75.42 0.000
พยาบาลวิชาชีพ 110.58 23.97
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จากตารางท่ี 20 พบว่า ทัศนะต่อการบริการวิชาการแก่สังคมโดยรวมของอาจารย์พยาบาลกับ 
พยาบาลวิชาชีพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาทัศนะต่อการบริการวิชา 
การแก่สังคมรายด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการจัดสรรบประมาณ ด้านประเภทกิจกรรมและด้าน 
การประเมินผล ก็พบว่าแต่ละด้านแตกต่างคันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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4. เปรียบเทียบทัศนะของอาจารย์พยาบาลกับประชาชนต่อการบริการวิชาการแก่สังคมของ 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัด กระทรวงสาธารณลุ[ข ภาคกลาง (ตารางท่ี 22-23)

คารางท่ี 21 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียทัศนะของอาจารย์พยาบาลกับประชาชน ต่อการบริการ 
วิชาการแก่สังคมโดยรวมและรายด้าน

การบริการวิชาการแก่สังคม X S.D. t -value df. P-value

การบริหารจัดการ
อาจารย์พยาบาล 48.98 6.93 5.34 106.47 0.000
ประชาชน 39.15 12.32

การจัดสรรบประมาณ
อาจารย์พยาบาล 10.56 2.24 2.17 108 0.32
ประชาชน 9.51 6.62

ประเภทกิจกรรม
อาจารย์พยาบาล 55.35 8.63 4.13 107.99 0.000
ประชาชน 46.58 13.62

การประเมินผล
อาจารย์พยาบาล 13.42 2.03 4.65 106.96 0.000
ประชาชน 10.96 3.52

การบริการวิชาการแก่สังคม 
โดยรวม 4 ด้าน

กลุ่มอาจารย์พยาบาล 128.30 17.27 4.88 106.84 0.000
กลุ่มประชาชน 106.19 30.17
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จากตารางท่ี 21 เม่ือพิจารณาทัศนะต่อการบริการวิชาการแก่สังคมโดยรวมของอาจารย์พยาบาลกับ 
ปร ะชาชน พบว่า ด้านการบริหารจัดการ ด้านประเภทกิจกรรม และด้านการประเมินผล ต่างก็แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05 ส่วนด้านการจัดสรรงบประมาณ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05

ตอนที 3 แนวทางการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคกลาง

ผู้วิจัยได้นำแบบแนวทางการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล ไปให้ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 
6 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ถ้าไม่เห็นด้วย สมควรเป็นอย่างไร โดย
กำหนดเกณฑ์ว่า ถ้าผู้เช่ียวชาญเห็นด้วย 80% ข้ึนไปถือว่ารายการน้ันมีความตรงตามเน้ือหา ข้อใดท่ีผู้เช่ียวชาญ 
ไม่เห็นด้วยจะนำกลับมาพิจารณาและถามผู้เช่ียวชาญเพ่ือยืนยันคำตอบอีกคร้ัง แล้วจึงนำมาเขียนตารางโครง 
สร้างแสดงจำนวนผู้เช่ียวชาญและผลการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามของเน้ือหาแนวทางการ 
บริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล 5 ด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ จำนวน 19 รายการ ด้าน 
บุคลากร จำนวน 10 รายการ ด้านประเภทกิจกรรม จำนวน 2 รายการ ด้านงบประมาณ จำนวน 4 รายการ 
และด้านการประเมินผล จำนวน 6 รายการ ผลปรากฎดังตาราง
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ตารางที่ 11 จำนวนผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหาแนวทางการบริการ
วิชาการแก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคกลาง จำแนกตาม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

แนวทางการบริการวิชาการ ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ
แก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

1. ด้านการบริหารจัดการ
1.1 วิทยาลัยพยาบาลควรมีนโยบายโดยจัดทำแผนงานการให้บริการ 

วิชาการแก่สังคม ดังน้ี
-แผนระยะส้ันเ'ปีนราย'ปี.............................................. 6
■แผนระยะยาว(2-5 ปี)............................................... 6

1.2 วิทยาลัยพยาบาลควรจัดทำโครงการและวิธีการดำเนินงานให้บริการ 
วิชาการแก่สังคมท่ีเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน และเปีนแผนเชิงรุก...... 6

1.3 วิทยาลัยพยาบาลควรประชาสัมพันธ์บทบาทของสถาบัน
ให้เป็นท่ียอมรับของบุคลากรและ สังคมให้มากย่ิงข้ึน ............... 6

1.4 วิทยาลัยพยาบาลควรประชาสัมพันธ์ข้อบุลงานบริการวิชาการแก่สังคม 
ให้ประชาชนหรือหน่วยงานภายนอกทราบถึงวัตอุประสงค์ 
เพ่ือขอความร่วมมือในด้านงบประมาณ วัสดอปกรณ์และอ่ืนๆ ....... 5 1

1.5 วิทยาลัยพยาบาลควรมีการทบทวนบทบาทภารกิจการบริการ
วิชาการแก่สังคมท่ีจะนำไปส่การปฏิบัติท่ีจริงจัง...................... 6

1.6 วิทยาลัยพยาบาลควรมีการพัฒนาอาจารย์ให้มีความพร้อม
หรือเข้มแข็งก่อนท่ีจะให้บริการแก่ชุมชน............................ 5 1

1.7 ผู้รับผิดชอบงานบริการวิชาการแก,สังคมของวิทยาลัยพยาบาล
ควรจัดต้ังในรูปของคณะกรรมการคำเนินงาน........................ 5 1

1.8 คณะกรรมการรับผิดชอบการดำเนินงานควรประกอบด้วย ผู้อำนวยการ 
รองผู้อำนวยการ อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพและประชาชนหรือ 
บุคคลภายนอก .................................................... 3 3
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ตารางท่ี 22 (ต่อ)

แนวทางการบริการวิชาการ ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ
แก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

1.9 วิทยาลัยพยาบาลควรสำรวจความต้องการของชุมชนเพ่ือให้บริการ 
ไต้สอดคล้องกับป้ญหาและความต้องการของประชาชนในชุมชน....... 6

1.10 การให้บริการวิชาการแก่สังคมควรคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล 6
1.11 วิทยาลัยพยาบาลควรส่งเสริมให้นักถึกษา ไต้มีส่วนร่วม

ในกิจกรรม การบริการวิชาการแก่สังคม.............................. 6
1.12 วิทยาลัยพยาบาลควรร่วมมือกับโรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานอ่ืนในการจัดให้บริการวิชาการแก่สังคม.................... 6
1.13 วิทยาลัยพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ

ไต้มีส่วนร่วมในงานการบริการวิชาการแก่สังคม....................... 6
1.14 วิทยาลัยพยาบาลควร จัดอบรม 'สืกทักษะ

ผ้ท่ีปฎิบัติงานการบริการวิชาการแก่สังคม............................ 4 2
1.15 ผู้ท่ีปฎินัติงานบริการวิชาการแก่สังคมควรเป็นอาจารย์

ท่ีสอนวิชาท่ีเก่ียวข้องและมีใจรักในงานต้านนี......................... 5 1
1.16 การจัดกิจกรรมให้บริการวิชาการแก่สังคมควรมี

ความต่อเน่ืองท้ังการประสานงานและการประเมินผล................. 6
1.17 ควรมีการประชุมปรึกษากันเป็นระยะๆ  ท้ังก่อนระหว่างและ

ส้ินสุดการดำเนินงานแต่ละโครงการ เพ่ือหาแนวทางแก้!]ฌหา......... 6
1.18 ควรมีการประชุมปรึกษาและพิจารณา!!ญหาร่วมกันระหว่าง

•อาจารย์กับอาจารย์................................................... 6
•อาจารย์กับประชาชนหรือองค์กรอ่ืน.................................. 6

1.19 วิทยาลัยพยาบาลควรสนับสนุนและให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน 
ท่ีขอความช่วยเหลือในต้านต่างๆ  เช่น บุคลากร วัสลุอุปกรณ์ 
อาคารสถานท่ี เป็นต้น............................................... 6
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ตารางท่ี 22 (ต่อ)

แนวทางการบริการวิชาการ ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ
แก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

2. ด้านบุคลากร
2.1 วิทยาลัยพยาบาลควรจัดผู้รับผิดชอบในงานแต่ละงาน

ในรูปคณะกรรมการรับผิดชอบโดยตรง.............................. 5 1
2.2 วิทยาลัยพยาบาลควรพัฒนาอาจารย์ทุกคนในวิทยาลัยให้มีความสามาร 

เชิงวิชาการให้เข้มแข็ง มีความพร้อมท่ีจะให้บริการวิชาการแก่สังคมใ*
ท
1 6

2.3 ควรมีการประชุมปรึกษาและหาข้อตกลงกันในเร่ืองการบริหารเวลา 
เพ่ือให้มีเวลาในการให้บริการวิชาการแก่สังคมได้อย่างเพียงพอ..... 6

2.4 วิทยาลัยพยาบาลควรสร้างความเข้าใจในบทบาทของบุคลากร 
ในการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงของสังคมด้านสุขภาพท่ี 
ผสมผสานกับวิถีชีวิตและใข้ทรัพยากรอย่างจำกัด................... 6

2.5 วิทยาลัยพยาบาลควรจัดวางระบบงานให้เอ้ือต่อการปฏิบัติ
พร้อมจัดหาอุปกรณ์สนับสนุนให้เหมาะสมเพียงพอ............... 4 2

2.6 วิทยาลัยพยาบาลควรจัดให้บริการวิชาการแก่สังคม
นอกเวลาราชการ เช่น หลังเลิกงาน วันหอุดราชการ................. 3 3

2.7 วิทยาลัยพยาบาลควรจัดหบุนเวียนให้อาจารย์ทุกคนรับผิดชอบ
ในงานบริการวิชาการแก่สังคม อาจจัดเป็นวาระ คนละ 3ปี......... 4 2

2.8 วิทยาลัยพยาบาลควรกำหนดสัดส่วนภาระงานด้านการบริการวิชาการ 
แก่สังคมเป็นเกณฑ์ภาระงานของอาจารย์แต่ละคนให้อย่างชัดเจน ... 5 1

2.9 วิทยาลัยพยาบาลควรนำผลการปฏิบัติงานด้านบริการวิชาการ 
แก่สังคมมาประเมินตามเกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบ 
และตำแหน่งทางวิชาการได้........................................ 6

’

2.10วิทยาลัยพยาบาลควรหาส่ิงฐงใจให้บุคลากรมาสนใจใน 
การทำงานด้านน้ีให้มากข้ึนโดยจัดประกวดโคร'เฦารดีเด่น 
มีการให้รางวัล ชมเชย หรือประกาศเกียรติคุณ..................... 6
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คารางท่ี 22 (ต่อ)

แนวทางการบริการวิชาการ ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ
แก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

3. ด้านประเภทกิจกรรมท่ีให้บริการ
3.1 ในแต่ละรอบปีวิทยาลัยพยาบาลควรจะจัดกิจกรรมบริการวิชาการ 
ดังต่อไปน้ี
การประชุม สัมมนา.................................................. 6
การปีกอบรม......................................................... 6
การให้คำปรึกษา..................................................... 6

 ̂ ‘‘ะ* ๙วารสาร สงพมพ............................................................................ 6 —

การให้บริการในชุมชน............................................................................ 6 _

การประชุมเชิงปฏิบัติการ....................................................................... 6 —

การจัดนิทรรศการ.................................................................................... 6
การเปีนวิทยากร........................................................................................ 6
การส์อสารทางไกล วิทยุ โทรทัศน์.......................................................... 6

๙ ๘๘ศนยํดแลเดกเลก....................................................................................... 6 —

ศนย์ส่งเสริมสุขภาพด้สงอายุ.................................................................. 6 -

3.2 ปริมาณการจัดกิจกรรมดังกล่าวข้างบนน ีค้วรสอดคล้องกับ
ภาระงานหรือจำนวนอาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาล................................. 6 -
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ตารางท่ี 22 (ต่อ)

แนวทางการบริการวิชาการ ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ
แก่สังคมของวิทยาลัยพยาบาล เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

4. ด้านงบประมาณ
4.1 วิทยาลัยพยาบาลควรวางแผนจัดสรรงบประมาณเป็น

สัดส่วนในแต่ละงาน และเพ่ิมข้ึนเป็นสัดส่วนในแต่ละปี........... 6
4.2 วิทยาลัยพยาบาลควรมีแผนการใช้เงินงบประมาณหรือเงินบำรุง 

การสืกษาสนับสนุนงานบริการวิชาการแก่สังคมอย่างเหมาะสม.... 5 1
4.3 วิทยาลัยพยาบาลควรร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน เพ่ือเป็นแหล่ง

สนับสนุนในด้านการเงิน วัสดุอุปกรณ์ ส่ิงอำนวยความสะดวกต่างๆ . 5 1
4.4 วิทยาลัยพยาบาลควรให้ประชาชนหรือผู้รับบริการมีส่วนร่วม 

ในเร่ืองงบประมาณ เช่น ค่าลงทะเบียน หรือค่าบริการอ่ืนๆ ....... 6
5. ด้านการประเมินผล

5.1 วิทยาลัยควรจัดให้มีบุคคลรับผิดชอบโดยตรง
ในการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง............................ 6

5.2 วิทยาลัยควรมีการประเมินผลโครงการ
เป็นระยะๆ  ระหว่างคำเนินการ.............. 6

~5.3 วิทยาลัยควรมีการประเมินผลโครงการเป็นเม่ือสินสุดโครงการ..... 6
5.4 การประเมินผลควรจัดทำสรุปเป็นรายงาน

และเผยแพร่ในวารสารหรือส่ิออ่ืนๆ .............. ................ 6
5.5 พยาบาลวิชาชีพและประชาชนควรมีส่วนร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล 

ในการประเมินผลและวิเคราะห์ปีญหา เพ่ือหาแนวทางแกัใข....... 6
5.6 วิทยาลัยควรใช้วิธีการประเมินผลท่ีแบบสอบถามมากท่ีสุด........ - 6
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จากตารางท่ี 22 พบว่า ด้านการบริหารจัดการ ซ่ึงมีท้ังหมด จำนวน 19 รายการ ผู้เช่ียวชาญ 3 คน ไม่ 
เห็นด้วยในเร่ือง คณะกรรมการรับผิดชอบการดำเนินงานควรประกอบด้วยผู้อำนวยการ รองผู้อำนวยการ 
อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพและประชาชนหรือบุคคลภายนอก และให้ข้อเสนอแนะว่า คณะกรรมการรับ 
ผิดชอบการดำเนินงานควรเป็นบุคคลในวิทยาลัย ได้แก่ หัวหน้างาน อาจารย์พยาบาล นักสืกษา จึงคงข้อนีไวิ 
และปรับเนือหาใหม่ และผู้เช่ียวชาญ 2 คน ไม่เห็นด้วยในเร่ือง วิทยาลัยพยาบาลควรจัดอบรม แกทักษะผู้ท่ี 
ปฏิบัติงานบริการวิชาการแก่สังคม และให้ข้อเสนอแนะว่าไม่จำเป็นด้องให้ทุกราย ควรให้เฉพาะผู้ท่ีขาด
ทักษะทางด้านนีจริงๆ  และเสนอว่าข้อนีควรไปอยู่ด้านบุคลากร จึงพิจารณาไปรวมไว้ในด้านบุคลากร ส่วน 
รายการอ่ืนๆ  พิจารณาคูบางรายการชำซ้อนกัน จึงนำมารวมเป็นเร่ืองเดียวกัน และบางเร่ืองตัดออกไปอยู่ด้าน 
อ่ืน จึงปรับเหลือ 12 รายการ

ด้านบุคลากร ซึ่งมีทังหมด จำนวน 10 รายการ ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ไม่เห็นด้วยในเรื่อง วิทยาลัย 
พยาบาลควรจัดให้บริการวิชาการแก่สังคมนอกเวลาราชการ เช่น หลังเลิกเรียน วันหยุดราชการ ผู้เชี่ยวชาญคน 
ที่หนึ่งบอกว่าเป็นไปไม่ได้ทางปฏิบัติ ผู้เชี่ยวชาญคนที่สอง เสนอว่าควรพิจารณาเป็นวันราชการ การให้นอก 
เวลาขึ้นอยู่กับความต้องการและความแตกต่างของแต่ละสถาบัน และผู้เชี่ยวชาญคนที่สาม เสนอว่าไม่ควรเป็น 
นโยบาย ควรหลีกเลี่ยง ยกเว้นกรณีจำเป็นจริงๆ และต้องเป็นความสมัครใจของผู้ให้บริการ จากการสอบถาม 
ความคิดเห็นของประชาชน พบว่า ต้องการรับบริการในวันหยุดหรือหลังเลิกงาน เพราะในวันราชการต้องไป 
ประกอบอาชีพ จึงไม่มีเวลามา ดังนั้นจึงยังคงข้อนี้ไว้ ในเรื่อง วิทยาลัยพยาบาลควรมีการจัดวางระบบงานให้ 
เอื้อต่อการปฏิบัติและจัดหาอุปกรณ์สนับสนุนให้เหมาะสมเพียงพอ ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ไม่เห็นด้วย จึงพิจารณา 
ปรับข้อความและยัายไปด้านการบริหารจัดการ และเรื่อง วิทยาลัยพยาบาลควรจัดหบุนเวียนให้อาจารย์ทุกคน 
รับผิดชอบในงานบริการวิชาการแก่สังคม อาจจัดเป็นวาระ คนละ 3 ปี ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ไม่เห็นด้วย คนที่หนึ่ง 
บอกว่าเป็นไปไม่ได้ในทางปฏิบัติ และอีกคนหนึ่งเสนอว่า ควรเป็นวาระละ 2 ป ี จึงยังคงไว้และเพิ่มข้อความ 
คือเป็นคิวตามลำดับหลังปรับแล้วยังคงเป็น 10รายการเหมือนเดิม

ด้านประ๓ทกิจกรรม ซ่ึงแบ่งเป็น 2 รายการ ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยท้ังหมด จึงยังคงไว้เหมือนเดิม 
ด้านงบประมาณ ซ่ึงมีจำนวน 4 รายการ มีผู้เช่ียวชาญ 1 คน ไม่เห็นด้วยในเร่ือง วิทยลัยควรใช้เงินงบ 

ประมาณหรือเงินบำรุงการสืกษาสนับสบุนเท่าท่ีจำเป็น และผู้เช่ียวชาญอีก 1 คน ไม่เห็นด้วยในเร่ือง วิทยาลัย 
ควรร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ิอเป็นแหล่งสนับสนุนในด้านการเงิน วัสดุอุปกรณ์ ส่ิงอำนวยความสะดวก 
ต่างๆ  จึงได้ปรับปรุงเน้ือหาและภาษาจึงยังคงไว้4รายการเหมือนเดิม

ด้านการประเมินผล มีจำนวน 6 รายการ มีผู้เช่ียวชาญไม่เห็นด้วยท้ังหมด 6 คน ในเร่ือง วิธีการ 
ประเมินผลท่ีวิทยาลัยพยาบาลใช้มากท่ีสุคเป็นแบบสอบถาม จึงตัดรายการน้ีออก และปรับเน้ือหาและรวมราย 
การท่ี 2 กับรายการท่ี 3 เข้าด้วยกัน รวมเป็น 5 รายการ
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ดังน้ันจึงส ร ุ ป แนวทางการบริการวิชาการแก่สังคมวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงส า ธ า ร ณ สุข 
ภาคกลางได้เป็น 5 ด้าน ดังน้ี

1. ด้านการบริหารจัดการ วิทยาลัยพยาบาลควรจัดคำเนินการ ดังต่อไปน้ี คือ
1.1 จัดทำแผนงานให้บริการวิชาการแก่สังคม โดยจัดทำแผนทังระยะสันและระยะยาว
1.2 จัดทำโครงการและวิธีการดำเนินงานให้บริการวิชาการแก่สังคมท่ีเปีนรุปธรรมและเป็นแผน

เชิงรุก
1.3 จัดดังคณะกรรมการดำเนินงานเป็นผู้รับผิดชอบ ในงานแต่ละงาน ( งานบริการวิชาการและ 

วิชาชีพ งานชุมชนสัมพันธ์ และงานสาธารณสุขสาธิต )
1.4 ทบทวนบทบาทภารกิจการบริการวิชาการแก่สังคม ท่ีจะนำไปสู่การปฏิบัติท่ีจริงจัง
1.5 ประชาสัมพันธ์บทบาทของสถาบันและข้อมูลเก่ียวกับงานบริการวิชาการแก่สังคมโดยผ่าน 

ส่ือต่างๆ  เพ่ือให้ประชาชนรับทราบและเป็นท่ียอมรับของบุคลากรและสังคมมากย่ิงข้ึน
1.6 สำรวจความต้องการของชุมชน เพ่ือให้บริการวิชาการแก่สังคมให้สอดคล้องกับสภาพ 

รัเญหาและความต้องการของประชาชนในชุมชน
1.7 จัดกิจกรรมรวมกับชุมชนหรือโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืนในการให้บริการวิชาการแก่

สังคม
1.8 สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่สังคม
1.9 สนับสบุนและส่งเสริมให้บุคลากรท้ังอาจารย์นักคืกษาและเข้าหน้าท่ีของวิทยาลัยได้มีส่วน 

ร่วมในกิจกรรมการบริการวิชาการแก่สังคม
1.10 ควรให้ความร่วมมือกับหน่วยงานหรือองค์กรเอกชนท่ีขอความช่วยเหลือในด้านต่างๆ  เช่น

บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ อาคารสถานท่ี เป็นด้น
1.11 จัดวางระบบงานให้เอ้ือต่อการปฏิบัติ พร้อมจัดหาอุปกรณ์สนับสบุนให้เหมาะสมเพียงพอ
1.12 วิธีดำเนินการให้บริการวิชาการแก่สังคม ควรคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ในด้าน 

วัฒนธรรมของชุมชน
2. ด้านบุคลากร

2.1 จัดท้ังคณะกรรมการดำเนินงาน มีผู้รับผิดชอบโดยตรง ในงานแต่ละงาน ( งานบริการวิชา 
การ งานชุมชนสัมพันธ์ งานสาธารณสุขสาธิต)

2.2 ผู้ท่ีปฏิบัติงานบริการวิรกการแก่สังคมควรเป็นอาจารย์ท่ีสอนวิชาท่ีเก่ียวข้อง และมีใจรักใน 
งานด้านน้ี และอาจเป็นอาจารย์ท่ีไม่สอนวิชาท่ีเก่ียวข้องก็สามารถร่วมดำเนินการได้
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2.3 พัฒนาอาจารย์ 'ทุกคนในวิทยาลัยให้มีความสามารถเชิงวิชาการให้เข้มแข็ง มีความพร้อมท่ี 
จะให้บริการวิชาการแก่สังคมได้

2.4 สร้างความเข้าใจในบทบาท ภาระหน้าท่ีและความรับผิดชอบของอาจารย์ โดยเฉพาะภารกิจ 
การบริการิชาการแก่สังคม ซ่ึงเป็นภารกิจหลักของสถาบัน นอกเหนือจากการสอน

2.5 กำหนดสัดส่วนภาระงานด้านต่างๆ  ของอาจารย์แต่ละคนไว้อย่างชัดเจน เช่น การสอน การ 
วิจัย การบริการวิชาการแก่สังคม การพัฒนาตนเอง หรือการบริหาร

2.6 จัดหบุนเวียนให้อาจารย์ทุกคนรับผิดชอบในงานบริการวิชาการแก่สังคม อาจจัดเป็นวาระ 
คนละ 3 ปี หรือเป็นคิวตามลำดับ

2.7 จัดประชุมปรึกษาหารือกันในเร่ืองการบริหารเวลา เพ่ือจัดเวลาส์าหรับให้บริการวิชาการแก่ 
สังคมได้อย่างเพียงพอ

2.8 บางกรณี วิทยาลัยพยาบาลอาจจัดให้บริการวิชาการแก่สังคม นอกเวลาราชการ เช่น หลัง 
เลิกงาน วันหยูดราชการ เพ่ือให้ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการซ่ึงไม่มีเวลามาในวันราชการเพราะต้อง 
ไปประกอบอาชีพ

2.9 นำผลการปฏิบัติงานด้านบริการวิชาการแก่สังคมของอาจารย์แต่ละคนมาประเมินตามเกณฑ์ 
การพิจารณาความดีความชอบและตำแหน่งทางวิชาการได้

2.10 หาส่ิงจูงใจให้บุคลากรมาสนใจในการทำงานน้ีให้มากข้ึน เช่น ค่าตอบแทน วันหยุดชด 
เชย จัดประกวดโครงการดีเด่น ให้รางวัล ชมเชย หรือประกาศเกียรติคุณ

3. ด้านประเภทกิจกรรม
3.1 วิทยาลัยพยาบาลควรจัดกิจกรรมบริการวิชาการแก่สังคม โดยจัดกิจกรรมเผยแพร่ความ!

ดังน้ี คือ การส่ิอสารทางไกล วิทยุ โทรทัศน์ ส่ิอสารคาวเทียม การเป็นวิทยากร การให้คำปรึกษา การให้ 
บริการในชุมชน การปีกอบรม ประชุม สัมมนา การจัดนิทรรศการวารสาร ส่ิงพิมพ์ การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
หน่วยบริการข่าวสารเคล่ือนท่ี ส่วนโครงการท่ีควรจัดให้บริการ มีดังนี คือ ศูนย์ดูแลเด็กเล็ก ศูนย์ส่งเสริม 
ชุขภาพผู้สูงอายุ หรือชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมชุฃภาพ หน่วยตรวจชุขภาพเคล่ือนท่ี ศูนย์การออกกำลังกาย 
ศูนย์การแพทย์แผนไทย เปิดอบรมการดูแลเด็กเล็ก ก่อนวัยเรียน ผู้สูงอายุ

3.2 ปริมาณการจัดกิจกรรมหรือโครงการควรสอดคล้องกับภาระงานหรือจำนวนอาจารย์และ 
ความพร้อมของวิทยาลัย
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4. ด้านงบประมาณ
4.1 ควรวางแผนจัดสรรงบประมาณเป็นสัคส่วนในแต่ละงานและเพ่ิมข้ึนเป็นสัคส่วนในแต่ละปี
4.2 ควรร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน เพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุนในด้านการเงิน วัสดุอุปกรณ์ 

ส่ิงอำนวยความสะควกต่างๆ
4.3 ควรให้ประชาชนหรือผู้รับบริการมีส่วนร่วมในเร่ืองงบประมาณ เช่น ค่าลงทะเบียน หรือ 

ค่าบริการอ่ืนๆ  แต่ด้องอยู่ในสถานะท่ีประชาชนสามารถทำใด้
4.4 ในอนาคต วิทยาลัยพยาบาลควรหารายได้จากงานบริการวิชาการแก่สังคม เพ่ือเล้ียงตัวเอง 

และงบประมาณควรมาจากหลายๆ แหล่ง
5. ด้านการประเมินผล

5.1 จัดให้มีบุคคลรับผิดชอบโดยตรงในการติดตามประเมินผลและกระทำอย่างต่อเน่ือง
5.2 ควรประเมินผลโครงการเป็นระยะๆ  ระหว่างคำเนินการ และเน่ือส้ินสุดโครงการ
5.3 จัดทำสชุปเป็นรายงานและเผยแพร่ในวารสารหรือส่ิออ่ืนๆ
5.4 พยาบาลวิชาชีพและประชาชน ควรมีส่วนร่วมกับวิทยาลัยในการประเมินผลและวิเคราะห์ 

ปีญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
5.5 ควรมีวิธีการประเมินผลท่ีหลากหลาย เช่น แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม เป็นด้น
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