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ในรอบศตวรรษท่ีผ่านมา โครงสร้างอายุของประชากรก าลังเปล่ียนแปลงอย่างมาก 
ภาวะเจริญพันธุ์มีแนวโน้มคงท่ี – ลดลง ประชาชนไทยมีอายุเฉล่ียสูงขึ้น การเพิ่มจ านวนของผู้สูงอายุ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ การเปล่ียนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยท่ีมีความซับซ้อน
มากขึ้น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม ก าหนดการสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและ
การศึกษา โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการ
กระจายทรัพยากรและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพื้นท่ีต่างๆ เพื่อให้
สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง การจัดการศึกษาเพื่อผลิตก าลังคนด้านสาธารณสุข สาขา
พยาบาลศาสตร์  จึงยังมีความจ าเป็นท่ีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาต้องด าเนินการต่อไป ผู้วิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาวิเคราะห์ถึงปัญหาอุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณ โดยการรวบรวมข้อมูลและ
การสัมภาษณ์ผู้บริหารของมหาวิทยาลัย จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี และมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

จากการศึกษาพบว่า การจัดสรรงบประมาณไม่เป็นปัญหาอุปสรรคในการผลิตและ
เพิ่มการผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข สาขาพยาบาลศาสตร์ ของท้ัง 3 มหาวิทยาลัย นักศึกษาของแต่
ละมหาวิทยาลัยมีค่าใช้จ่ายในการศึกษาท่ีต่างกัน งบประมาณท่ีได้รับเมื่อรว มกับรายได้จาก
ค่าธรรมเนียมการศึกษาเพียงพอส าหรับการด าเนินการ แต่ปัญหาท่ีพบ คือ การขาดแคลนอาจารย์
ประจ าในการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การจัดท าแผนการฝึกของนักศึกษาท่ี
ฝึกทับซ้อนกับสถาบันอื่น ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า ควรท่ีจะได้มีการเร่งผลิตอาจารย์/บุคลากรด้าน



สาธารณสุข และมหาวิทยาลัยควรวางแผนการส่งนักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติกับหน่วยงานโดยจัดท า
เป็นพันธสัญญาในฐานะหน่วยงานร่วมผลิต ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวจะช่วยลดปัญหาและลด
ค่าใช้จ่ายลงได้ 
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Abstract 

Title  Budget allocation to higher education institutions for the production 
and development of education management. Nursing Science 
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Name Mrs. Amonrat Phumiwasana  Course NDC     Class 62 

 

 By the year 2026, the World Health Organization (WHO, 2010) expects that the 
demand of nurse in Thailand will increase in a proportion of 1/350 population. The Health 
survey reported by the Ministry of Public Health found that the density of nurse in 
Thailand mostly crowed in Bangkok as of 1 nurse per 215 populations. While in other 
region, the result is 1:493 in the central part of Thailand; 1:737 in the North East; 1:504 in 
the North and 1:220 in the South. This research, focus on the relevant information which 
support an annual budget expenditure, operational problems and obstacles. Main 
intension of this research is to suggest the budget allocation direction for higher education 
institute to support nursing education. Study gathering information from an interview with 
the deans of Faculty of Nursing Science from 3 different higher education institutes. These 
institutes join in the government collaboration project during 2018 - 2019, which 
established to produce new nurse and develop nursing education, but do not own any 
health facilities. This research extract those interviews and analyze them to support an 
annual budget expenditure, operational problems and obstacles. The result turn out that 
the way the government allocates the budget does not obstruct the production and 
education of the nursing program from 3 higher education institutes. Even each student 
has different expenses to handle, the budget they received and the income from the 
tuition fee are sufficient to operate. The main problem that the institutes face is an 
inadequate professor to educating both theoretical and physical task. Furthermore, once 
nursing students take the internship, they mostly overlap with others institutions.  
In conclusion, this research reflects that the government together with all the institutes 
should speed up producing professor and health care personnel. Moreover, each institute 
should setting up an internship plan and makes an agreement with the health care unit as 
a Joint Production agreement, which will reduce problem and cost to the unit as well. 
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 การวิจัยเรื่อง “การจัดสรรงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษาเพื่อการผลิตและพัฒนาการ
จัดการศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์” ลักษณะวิชาด้านสังคมจิตวิทยา เป็นส่วนหนึ่งในการศึกษา
หลักสูตรการป้องกันราชอาณาจักร (วปอ.) วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร ผู้ค้นคว้าได้ศึกษาด้วย  
ความสนใจและเล็งเห็นถึงความส าคัญของการจัดสรรงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษาเพื่อการผลิต
บุคลากรด้านสาธารณสุข สาขาพยาบาลศาสตร์ ท่ีปัจจุบันยัง เป็นบุคลากรในสาขาวิชาชีพท่ีมี
ความส าคัญและยังคงเป็นท่ีต้องการของประเทศ อาจด้วยสาเหตุของการท่ีประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ หรือสาเหตุของการเกิดโรคอุบัติใหม่ต่างๆ  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในช่วงท่ีประเทศไทยเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งยิ่งเป็นการยืนยันความส าคัญว่าประเทศไทยควรให้ความส าคัญ 
กับการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ เพื่อมีจ านวนบุคลากรในสัดส่วน 
ท่ีเหมาะสมกับจ านวนประชากรของประเทศ และจากผลการศึกษาพบว่า การจัดสรรงบประมาณไม่ใช่
ปัญหาและอุปสรรคในเรื่องดังกล่าว 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศไทย  
ในด้านการผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข สาขาพยาบาลศาสตร์ ต่อไป 
 
 
   (นางอมรรัตน์  ภูมิวสนะ) 
                                    นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร  
                                             หลักสูตร วปอ. รุ่นท่ี  62 
           ผู้วิจัย 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 

ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยเกิดขึ้นมายาวนานนับ ต้ังแต่ ท่ี 
วิกฤติเศรษฐกิจเมื่อปี พ.ศ.2540 แม้รัฐบาลจะได้มีการจัดท าโครงการพิเศษเสนอคณะรัฐมนตรีให้  
ความเห็นชอบเพื่อมาแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลต้ังแต่ ปี 2536 เป็นต้นมา แต่ปัญหาการ 
ขาดแคลนพยาบาลก็ยังไม่ลดลง การสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนท่ีมีความรุนแรงขึ้น
ท้ังในด้านก าลังคน และทักษะท่ีจ าเป็นต่อการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน
ท่ีมีความหลากหลาย และเนื่องจากปัจจัยต่างๆ เช่น การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร  
โดยเฉพาะ การเพิ่มจ านวนของผู้สูงอายุ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์การเปล่ียนแปลง
แบบแผนความเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น นโยบายระบบบริการสุขภาพท่ีท่ัวถึง
ครอบคลุมประชาชนทุกคน และการต้ังเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ใน
ภูมิภาคเอเชียตลอดจนความท้าทายในการแข่งขันด้านคุณภาพการพยาบาลจากการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน 

ข้อมูลทะเบียนผู้รับการอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ของสถานพยาบาล ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ.2553 มีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 159,116 คน ซึ่งใน
จ านวนนี้เป็นผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในฝ่ายบริการสุขภาพ จ านวน 135,259 คน และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน
พยาบาลวิชาชีพต่อประชากร (ประชากรจ านวน 65.72 ล้านคน) จะได้เท่ากับ 1:485.88 แต่หากพิจารณา
สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากรจ าแนกเป็นรายภาค พบว่าภาคกลาง (ประชากรจ านวน 20.18 ล้านคน)  
1:149.19 ภาคเหนือ (ประชากร 6.31 ล้านคน) เท่ากับ 1:46.65 ภาคใต้ (ประชากร 9.29 ล้านบาท)  
เท่ากับ 1:68.68 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ประชากร 21.91 ล้านคน) เท่ากับ 1:161.98 ในขณะ 
ท่ีกรุงเทพฯ (ประชากร 8.09 ล้านคน) สัดส่วนเท่ากับ 1:59.81 และผลการศึกษาของสภาการพยาบาล
เพื่อประมาณความต้องการพยาบาลในระยะ 10 ปีข้างหน้า ด้วยวิธี heath demand method  
ท้ังการใช้บริการสุขภาพของประชาชนไทย 65.72 ล้านคน และชาวต่างประเทศประมาณ 2 ล้านคน  
(ส ามะโนประชากรและเคหะ, 2553) และพบว่าในระหว่างปี พ.ศ.2553-2562 ประเทศไทยจะมีความ
ต้องการพยาบาลในสัดส่วน พยาบาล 1 คนต่อประชากร 400 คน หรือประมาณ 163,500 - 170,000 คน 
ซึ่งผลการส ารวจส ามะโนประชากร ในปี พ.ศ.2553 พบว่า มีประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย 
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65.4 ล้านคน ควรจะต้องมีพยาบาลวิชาชีพประมาณ 163,500 คน ในขณะท่ีมีพยาบาลวิชาชีพอายุ
น้อยกว่า 60 ปี ท างานในภาคบริการสุขภาพทั่วประเทศประมาณ 130,388 คน  

โครงการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ได้มีการ
ด าเนินการมาเป็นระยะ โดยปีการศึกษา 2557 – 2560 มีเป้าหมายรับนักศึกษาพยาบาลจ านวน 4 รุ่น 
ท้ังหมด จ านวน 27,960 คน แบ่งเป็นแผนการรับนักศึกษาปกติ จ านวน 17,832 คน และการรับ
นักศึกษาในโครงการเพิ่มผลิตฯ จ านวน 10,128 คน ขอรับการสนับสนุนงบประมาณท้ังส้ิน 7,348.10 ล้านบาท 
แบ่งเป็นงบด าเนินงานคิดอัตราเหมาจ่าย 110,000 บาท/คน/ปี รวม 4,456.32 ล้านบาท  
และงบลงทุน 2,891.78 ล้านบาท ในปีการศึกษา 2557 – 2559 รับนักศึกษาได้ท้ังส้ิน 21,527 คน 
ส าหรับจ านวนพยาบาลวิชาชีพ ณ กันยายน 2560 พบว่า มีผู้ขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1 ท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 178,699 คน  
หรือคิดเป็นสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร เท่ากับ 1:450 แต่ความขาดแคลนพยาบาลและปัญหา 
การกระจายจ านวนพยาบาลในประเทศไทยยังคงมีความไม่เป็นธรรม โดยจากรายงานการส ารวจ
ทรัพยากรสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าความ
หนาแน่นของพยาบาลในประเทศไทยมีการกระจุกตัวของพยาบาลอยู่ในกรุงเทพมหานคร ในสัดส่วน
พยาบาล 1 คน ต่อ 215 ประชากร ในขณะท่ีจ าแนกตามภูมิภาคได้ ดังนี้ 

ตารางที่ 1-1 
 

ภูมิภาค     อัตราส่วนพยาบาล : ประชากร 

ภาคกลาง      1:493 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    1:737 

ภาคเหนือ      1:504 

ภาคใต้      1:220 
 

ท่ีมา 

 นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) คาดการณ์ว่า ในปี 2569 จะมีความต้องการพยาบาล
ประมาณ 190,000 คน หรืออัตราส่วนพยาบาล 1 คน ต่อ 350 ประชากร 

 จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้นพบว่า การจัดการศึกษาเพื่อผลิตก าลังคนด้านสาธารณสุข  
สาขาพยาบาลศาสตร์จึงยังคงมีความจ าเป็นท่ีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาต้องด าเนินการ  
จัดการเรียนการสอนด้านนี้ต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา วิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรค
ของการจัดสรรงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษาเพื่อเพิ่มการผลิต  และพัฒนาการจัดการศึกษา 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ เพื่อจะได้น าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการบริหาร
จัดการงบประมาณให้มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในการ 
จัดการเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 

2. เพื ่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอน 
สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 

3. เพื ่อเสนอแนะแนวทางในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการเรียนการสอน 
สาขาพยาบาลศาสตร์ให้สถาบันอุดมศึกษา 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 3 แห่ง 
ท่ีเป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีร่วมในโครงการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร์ ปีการศึกษา 2561 – 2562 แต่เป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีไม่มีสถานพยาบาลในความรับผิดชอบ 
ได้แก่ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต และมหาวิทยาลัยราชภัฎ จ านวน 2 แห่ง ประกอบด้วย มหาวิทยาลัย
ราชภัฎอุบลราชธานี และมหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 

2. ศึกษาวิเคราะห์ให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาของหน่วยงาน รวมท้ังข้อเสนอแนะแนวทางการจัดสรรงบประมาณในปีต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจยั 

ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร่วมกับวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ดังนี้ 

 1. การรวบรวมข้อมูล 
  1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ ด าเนินการโดยการศึกษาจากต าราและเอกสารต่างๆ  
  1.2 ข้อมูลปฐมภูมิ ด าเนินการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรกองแผนงานและ
งบประมาณของสถาบันอุดมศึกษา 
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 2. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ด าเนินการโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Context Analysis) และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
และสังเคราะห์ข้อมูลทฤษฎี หลักการต่างๆ  

 3. การน าเสนอข้อมูล 
  น าเสนอข้อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนาจากการวิเคราะห์ ตลอดจนน าเสนอ
แนวความคิดใหม่ๆ ท่ีได้จากการศึกษาข้อมูล 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 เนื่องจากมีมหาวิทยาลัยท่ีมีการจัดการเรียนการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
ท่ีไม่มีโรงพยาบาลในสังกัดหลายแหล่ง ผู้วิจัยไม่สามารถท าการศึกษาได้ครบถ้วนทุกแง่ทุกมุม  
ของปัญหานั้น จึงขอก าหนดขอบเขตของการศึกษาท่ีแน่นอน ว่าจะครอบคลุมอะไรบ้าง ซึ่งในส่วนของ
ขอบเขตการวิจัยนั้น จะประกอบด้วย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างซึ่งผู้วิจัยต้องระบุว่าประชากรเป็นใคร ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนเท่าไร และกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีใด 
 2. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาผู้วิ จัยต้องระบุตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามท่ีใช้ใน
การศึกษาท้ังหมด 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 1. ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในการจัด 
การเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 
 2.  ท าให้ทราบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอน 
สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 
 3. ผลการวิจัยจะท าให้ส านักงบประมาณมีแนวทางการจัดสรรงบประมาณส าหรับ 
การจัดการเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ให้สถาบันอุดมศึกษา อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าจ ากัดความ 

งบประมาณรายจ่าย  หมายถึง  จ านวนเงินอย่างสูงท่ีอนุญาตให้จ่ายหรือให้ก่อหนี้ผูกพันได้ 
ตามวัตถุประสงค์  และภายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ 
ในกฎหมายว่าด้วยงบประมาณรายจ่าย  
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การจัดสรรงบประมาณ  หมายถึง  การจัดสรรงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
ในการด าเนินงาน 

เงินจัดสรร  หมายถึง  ส่วนหนึ่งของงบประมาณรายจ่ายท่ีแบ่งสรรให้จ่าย หรือ  
ให้ก่อหนี้ผูกพันในระยะเวลาหนึ่ง 

ปีงบประมาณ   หมายถึง  ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคมของปีหนึ่ง ถึงวันท่ี 30 กันยายน
ของปีถัดไป และให้ใช้ปี พ.ศ. ท่ีถัดไปนั้นเป็นช่ือส าหรับ
ปีงบประมาณนั้น 

 
 
 

 



 
 

 
บทที่ 2 

แนวคิด หลักการของการใช้จ่ายงบประมาณ 
 กฎหมาย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการงบประมาณ 
  1.1 แนวคิด และหลักการของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

  1.2 หลักการและกรอบแนวคิดระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตายุทธศาสตร์ 
   1.3 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดท างบประมาณ และการจัดสรรงบประมาณ 

 2. การควบคุมคุณภาพการศึกษา 
 3. ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
 4. ข้อมูลของมหาวิทยาลัย 
 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

แนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการงบประมาณ 

 1. แนวคิด และหลักการของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมได้ก าหนดประเด็น

ยุทธศาสตร์ท่ีเน้นการตอบโจทย์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล้ าทางเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ เพื่อให้การเติบโตของประเทศเป็นการเติบโตท่ียั่งยืนโดยทุกคนได้รับประโยชน์อย่าง
ท่ัวถึงและเป็นธรรม มีการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยท้ังในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพึ่งตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมให้นานท่ีสุด 
   1.1.  เป้าหมาย 

 1.1.1 สร้างความเป็นธรรม และลดความเหล่ือมล้ าในทุกมิติ 
 1.1.2 กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพิ่มโอกาสให้

ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ  
 1.1.3 เพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา การพึ่งตนเอง

และการจัดการตนเองเพื่อสร้างสังคมคุณภาพ 
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1.2 ตัวชี้วัด 
 1.2.1 ความแตกต่างของรายได้และการเข้าถึงบริการภาครัฐระหว่างกลุ่มประชากร 
 1.2.2  ความก้าวหน้าของการพัฒนาคน 

 1.2.3  ความก้าวหน้าในการพัฒนาจังหวัดในการเป็นศูนย์กลางความเจริญทาง
เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี 

 1.2.4 คุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ 
1.3 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

 1.3.1 การลดความเหล่ือมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
  1.3.1.1 ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจฐานรากพัฒนาการเกษตรให้ เหมาะสม 
กับศักยภาพของเกษตรกร ฐานทรัพยากรและบริบทของพื้นท่ี และชุมชนท้องถิ่น โดยเน้นระบบการ
จัดการตนเองของเกษตรกร และการมีกลไกขับเคล่ือนเศรษฐกิจฐานราก เพื่อให้เกษตรกรเข้าถึง  
ฐานทรัพยากร การวิจัย ความรู้ ท้ังทางด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อพัฒนาการผลิต และยกระดับ
เป็นผู้ประกอบการตลอดห่วงโซ่คุณค่า และเพิ่มช่องทางการตลาด และเช่ือมโยงการค้าด้วยเครือข่าย
พันธมิตรและวิสาหกิจเพื่อสังคม ก าหนดนโยบายและกติกาเพื่อเพิ่มโอกาสของเกษตรกร พัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมบนฐานความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมถึงส่งเสริมการ
ผลิตแปรรูปสินค้าให้มีเอกลักษณ์ และการจัดการในภาคบริการท่ีเช่ือมโยงกับฐานทรัพยากรของชุมชน 
เพื่อยกระดับเกษตรกรสู่การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมในภาคการเกษตร 
 1.3.1.2 ปฏิรูประบบภาษีและการคุ้มครองผู้บริโภค โดยก าหนด
มาตรการเพื่อสร้างความเสมอภาคท่ีส าคัญ การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มความเสมอภาคในการจัดเก็บ
ภาษีและพัฒนาระบบข้อมูลการท าธุรกรรมทางการเงินของประชาชนและภาคธุรกิจ ก าหนดเปูาหมาย
การจัดเก็บภาษี และค่าธรรมเนียมเพื่อน าไปใช้ในการจัดบริการท่ีชัดเจน ตลอดจนการคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยเน้นการแก้ไขกฎหมายท่ีไม่เป็นธรรม ปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค 
สนับสนุนองค์กรของผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็ง ปูองกันการละเมิดสิทธิผู้บริโภคและอ านวยความ
ยุติธรรมแก่ผู้บริโภค สนับสนุนการบริโภคอย่างยั่งยืน และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีบทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างเป็นรูปธรรม   
 1.3.1.3 กระจายการถือครองท่ีดินและการเข้าถึงทรัพยากร โดยแก้ไข
ปัญหาความขัดแย้งระหว่างเขตพื้นท่ีปุาทับซ้อนพื้นท่ีท ากินของประชาชน รับรองสิทธิชุมชนในการเข้า
ใช้ประโยชน์ท่ีดิน ก าหนดมาตรการเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ท่ีดินท่ีมีกรรมสิทธิ์อย่างเป็นธรรม และ
กระจายการถือครองท่ีดินในขนาดท่ีเหมาะสมต่อการประกอบอาชีพเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการ
ถือครองท่ีดิน ปรับระบบเอกสารสิทธิ์การถือครองท่ีดินประเภทต่างๆ ให้ผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่ไม่มี
ท่ีดินเป็นกรรมสิทธิ์ใช้เป็นหลักฐานประกอบการขอพิจารณาสินเช่ือกับสถาบันการเงินได้ รวมถึงการ
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ปรับปรุงกฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องในการใช้ประโยชน์ท่ีดินสาธารณะเพื่อการประกอบอาชีพส าหรับ
ประชาชน เพื่อให้ผู้มีรายได้น้อยเข้าถึงการใช้ประโยชน์ท่ีดินได้อย่างเป็นธรรมและมีท่ีอยู่อาศัยท่ีมั่นคง 
 1.3.1.4 เพิ่มผลิตภาพและคุ้มครองแรงงานไทย ให้เป็นแรงงานฝีมือท่ีมี
คุณภาพและความริเริ่มสร้างสรรค์ มีความปลอดภัยในการท างาน โดยส่งเสริมการปรับทัศนคติของ
นายจ้างให้มองลูกจ้างว่าสามารถเพิ่มมูลค่าและคุณค่าให้กับธุรกิจได้ สถานประกอบการจัดโครงสร้าง
ค่าจ้างตามความสามารถและประสบการณ์ ส่งเสริมกลไกและระบบการออมและแหล่งเงินทุนเพื่อ 
ผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการ รวมถึงการยกระดับกลไกการดูแลแรงงานไทยให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล ตลอดจนการพัฒนาด้านคุณภาพแรงงาน ท้ังในด้านทักษะฝีมือแรงงานและ
ความสามารถด้านเทคโนโลยี ภาษาและการจัดการ เพื่อส่งเสริมให้แรงงานพัฒนาตนเองไปเป็น
ผู้ประกอบการได้ 

 1.3.1.5 สร้างหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุม และเหมาะสมกับคน
ทุกช่วงวัย ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของสังคมสูงวัย 
รวมท้ังสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมท่ีเอื้อต่อการด ารงชีวิตและการมีส่วนร่วมเป็น
พลังในสังคมส าหรับคนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้พิการและผู้สูงวัย โดยการเช่ือมโยงระบบข้อมูลสวัสดิการ
รายบุคคล และการพัฒนาระบบการให้บริการสวัสดิการท่ีเป็นความร่วมมือระหว่างรัฐบาล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน ธุรกิจหรือองค์กรประชาสังคม เพื่ อให้สามารถพัฒนาระบบ
สวัสดิการถ้วนหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เป็นภาระทางการคลังมากเกินไป 
ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจในการออมและการลงทุนระยะยาว เพื่อเพิ่มความสามารถในการพึ่งตนเอง
ทางเศรษฐกิจของประชาชนทุกกลุ่มด้วยมาตรการทางภาษีและอื่นๆ ตลอดจนส่งเสริมให้แรงงาน 
ท้ังในระบบและนอกระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมอย่างท่ัวถึง 
 1.3.1.6 ลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเปูาเพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและ
กลุ่มผู้ด้อยโอกาสโดยตรงโดยการจัดให้มีมาตรการพิเศษเพื่อให้สามารถระบุตัวกลุ่มเปูาหมายท่ีต้องการ
ความช่วยเหลือเป็นพิเศษ และให้ความคุ้มครองทางสังคมและสวัสดิการอย่างเฉพาะเจาะจง
กลุ่มเปูาหมายผู้มีรายได้น้อย ยากจน และผู้ท่ีถูกเลือกปฏิบัติซ้ าซ้อน โดยมีเปูาหมายการตัดขาดวงจร
ความยากจนไม่ให้ส่งต่อจากรุ่นพ่อแม่ไปสู่รุ่นลูกหลาน และช่วยเหลือกลุ่มคนท่ีเดือดร้อนท่ีสุด  

1.3.1.7 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและ
การศึกษา โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุข  
เน้นการกระจายทรัพยากรและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพื้นท่ีอ าเภอ 
ต าบล เพื่อให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุม
ผู้มีรายได้น้อย ให้ได้รับบริการท่ีไม่มีความเหล่ือมล้ าในด้านคุณภาพ รวมท้ังระบบคุ้มครองการ
รักษาพยาบาลต่อการเจ็บปุวยที่สร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มี
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รายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนา
สถานพยาบาลให้มีคุณภาพ และมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากลในทุกพื้นท่ี และ
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษาเน้นการสร้างโอกาสในการ
เข้าถึงการศึกษาท่ีมีคุณภาพที่เป็นมาตรฐานเสมอกัน โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารและยากจน
และกลุ่มเปูาหมายท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การจัดให้มีมาตรการเพื่อลดความเหล่ือมล้ า  
ทางการศึกษา การสนับสนุนกลไกความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ เพื่อพัฒนาการศึกษาในระดับ
จังหวัด การใช้เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรม
ของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบการติดตามสนับสนุนและประเมินผลเพื่อสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับ
การศึกษาท่ีมีคุณภาพของประชาชน 

 จากประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและ 
ความเสมอภาคทางสังคมในเรื่องการลดความเหล่ือมล้ าสร้างความเป็นธรรมทุกมิติ ข้างต้น  
ในหัวข้อ 1.3.1.7 ได้กล่าวถึง การสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา
โดยในด้านบริการสาธารณสุขเน้นการกระจายทรัพยากรและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์การพยาบาล
ให้กระจายไปยังพื้นท่ีอ าเภอต าบลเพื่อให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญ
ในการท่ีจะพัฒนาบุคลากรทางด้านการแพทย์ ให้มีประสิทธิภาพ และพอเพียงกับความต้องการ
ประชาชนในประเทศ 

 การ ท่ีรั ฐบาลมีน โยบายในการ เพิ่ มบุคลากรทาง ด้าน
สาธารณสุขนั้น จะต้องค านึงถึงประสิทธิภาพในการท างาน จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาถึงกรอบ
แนวคิดของระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ด าเนินการนั้นๆ 

  2. หลักการและกรอบแนวคิดระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน
ตามยุทธศาสตร์ 

2.1  หลักการและกรอบแนวคิด 
 ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์เน้นการใช้ยุทธศาสตร์ชาติ

และนโยบายบาลรัฐบาลเป็นหลักในการจัดการทรัพยากรให้เกิดประสิทธิผล คุ้มค่าและสอดคล้องตาม
ความต้องการชองประชาชน โดยเพิ่มบทบาทและความรับผิดชอบของกระทรวง ทบวง กรม  
ในการบริหารจัดการงบประมาณ และค านึงถึงความโปร่งใสตรวจสอบได้ 
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  2.2  องค์ประกอบส าคัญ 
 องค์ประกอบส าคัญของระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์

ประกอบด้วย 
 2.2.1 มุ่งเน้นผลส าเร็จตามเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ 

 ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์จะให้ความส าคัญ
กับความส าเร็จตามเปูาหมายในทุกระดับ ต้ังแต่เปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ระดับชาติจนถึงเปูาหมายการ
ให้บริการของกระทรวงและหน่วยงาน โดยมีผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับอย่างชัดเจน ดังนี้ 
 2.2.1.1 เปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ระดับชาติ เป็นผลลัพธ์ ท่ีรัฐบาล
คาดหวังจะให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนและประเทศชาติ รัฐบาลทุกรัฐบาลท่ีเข้ามาบริหาร
ประเทศจะมีกรอบนโยบายเป็นแนวทางในการบริหารจัดการประเทศ โดยใช้งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีเป็นเครื่องมือส าคัญในการขับเคล่ือนนโยบายให้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมาย และกรอบเวลา
ท่ีก าหนด ท้ังนี้เปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ระดับชาติของรัฐบาลเป็นการก าหนดเปูาหมายในช่วงอายุของ
แต่ละรัฐบาลและสามารถก าหนดเปูาหมายเป็นรายปีได้ ส านักงบประมาณจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ถ่ายทอดเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ระดับชาติของรัฐบาล ให้เป็นเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ประจ าปีและ
แปลงยุทธศาสตร์จัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพื่อเป็นแนวทางการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
 2.2.1.2 เปูาหมายการให้บริการกระทรวง จะต้องเช่ือมโยงและค านึงถึง
ผลส าเร็จตามเปูาหมายยุทธศาสตร์ระดับชาติ ซึ่งเป็นเปูาหมายยุทศาสตร์ระดับชาติอาจด าเนินการโดย
กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง หรือต้องร่วมกันด าเนินงานโดยหลายกระทรวงในลักษณะบูรณาการ เพื่อให้
เกิดผลส าเร็จแก่ชุมชนหรือสังคม 
 2.2.1.3 เปูาหมายการให้บริการหน่วยงาน จะต้องสอดคล้องกับเปูาหมาย 
การให้บริการกระทรวง โดยมีก าหนดผลผลิตของหน่วยงานซึ่งอาจเป็นการบริการหรือส่ิงของท่ี
ให้บริการแก่ประชาชน และมีตัวช้ีวัดความส าเร็จท่ีแสดงในหลายมิติ ท้ังในเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา
และค่าใช้จ่าย 
 2.2.2 เน้นหลักธรรมาภิบาล 
 ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์เป็นระบบท่ีเน้น
หลักธรรมาภิบาล หรือหลักการบริหารการจัดการท่ีดี ดังนี้ 
 2.2.2.1 มีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบในแต่ละระดับได้ชัดเจน เริ่มต้ังแต่
จากระดับรัฐบาลหรือคณะรัฐมนตรีรับผิดชอบต่อผลส าเร็จตามเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
เนื่องจากรัฐบาลเป็นผู้บริหาร และผู้ก าหนดนโยบายสูงสุดของประเทศสู่ระดับกระทรวงหรือรัฐมนตรี 
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ท่ีรับผิดชอบต่อผลส าเร็จตามเปูาหมายให้บริการของกระทรวง และส้ินสุดท่ีระดับหน่วยงาน 
หรือหัวหน้าหน่วยงานท่ีรับผิดชอบต่อผลส าเร็จของผลผลิตท่ีส่งผลโดยตรงต่อประชาชน  
 2.2.2.2 มีระบบการติดตามประเมินผล และการรายงานผลการ
ด าเนินงานท่ีโปร่งใสตรวจสอบได้ เพื่อเป็นการตรวจผลการด าเนินงานของทุกหน่วยงานว่า ได้บรรลุผล
ส าเร็จตามเปูาหมายท่ีก าหนดไว้หรือไม่ โดยมีตัวช้ีวัดผลส าเร็จในทุกมิติ ท้ังเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา
และค่าใช้จ่ายไว้อย่างชัดเจน เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการบริหาร ตลอดจนเป็นการ
แสดงความรับผิดชอบของหน่วยงานต่อผลส าเร็จของหน่วยงานและมีรูปแบบของการรายงานผล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือรายงานผลการปฏิบัติงาน และรายงานด้านการเงินซึ่งจะต้องเปิดเผยต่อสาธารณะ
เพื่อความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
 2.2.3 มอบอ านาจการบริหารงบประมาณ 
 ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์จะเน้นให้
กระทรวง และหน่วยงานรับผิดชอบก าหนดเปูาหมายและยุทธศาสตร์ ในการให้บริการที่มีความ
เช่ือมโยงและสอดคล้องกันในแต่ละระดับ เพื่อบรรลุผลส าเร็จของเปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
และส่งเสริมให้กระทรวง/หน่วยงาน มีบทบาทในการตัดสินใจมากขึ้น นอกจากนี้ยังผ่อนคลาย
กฎระเบียบต่างๆ ให้กระทรวงและหน่วยงานมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณมากขึ้น 
เพื่อให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์สู่ประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
  2.2.4 การเพิ่มขอบเขตความครอบคลุมของงบประมาณ 
     การจัดท างบประมาณรายจ่ายท่ีผ่านมามีขอบเขตจ ากัดอยู่แต่เพียง
ค่าใช้จ่ายของกิจกรรมท่ีใช้จ่ายจากเงินงบประมาณแผ่นดินเท่านั้น ไม่รวมกิจกรรมท่ีใช้จ่ายจากเงินนอก
งบประมาณ เช่น เงินกู้ เงินช่วยเหลือ และเงินรายได้ของหน่วยงาน เป็นต้น ดังนั้น การน าเงินนอก
งบประมาณมาพิจารณาร่วมกับงบประมาณรายจ่ายประจ าปี จึงท าให้แผนการเงินโดยรวมของภาครัฐ
มีความสมบูรณ์ ครอบคลุมและสามารถใช้ประโยชน์ในการวางแผนทางการเงินและการคลังได้ถูกต้อง
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 2.2.5 ประมาณการงบประมาณรายจ่ายล่วงหน้าระยะปานกลาง 
 (Medium-term Expenditure Framework: MTEF) 
 เป็นการประมาณการรายจ่าย 3 ปีล่วงหน้าจากค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงาน 
ท่ีได้รับอนุมัติในปัจจุบันภายใต้สมมุติฐานว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงนโยบายใหม่ส าหรับแผนงานต่างๆ 
เหล่านั้น ซึ่งจะท าให้มั่นใจได้ว่า สัดส่วนของค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นในอนาคตนั้นสอดคล้องกับเปูาหมาย 
การพัฒนาประเทศในแต่ละด้าน การประมาณการวงเงินงบประมาณรายจ่ายล่วงหน้าระยะปานกลาง            
จะด าเนินการท้ังแบบ Top – Down และ Bottom – Up โดยการประมาณการแบบ Top – Down 
จะเป็นการประมาณการรายจ่ายจากระดับนโยบาย โดยพิจารณาจากสมมุติฐานทางเศรษฐกิจและ
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นโยบายการคลังของรัฐบาลส่วนการประมาณการรายจ่ายแบบ Bottom – Up จะเป็นการประมาณ
การรายจ่ายจากระดับหน่วยงาน ภายใต้สมมุติฐานว่าจะไม่มีนโยบายใหม่ในระยะเวลา 1-3 ปี  
ซึ่ง MTEF ท้ังสองแบบ ท าให้ส านักงบประมาณและรัฐบาลทราบถึงตัวเลขพื้นฐานของงบประมาณใน
แต่ละปี ซึ่งรัฐบาลอาจจะมีนโยบายท่ีเปล่ียนแปลงตัวเลขดังกล่าวได้ โดยใช้ข้อมูลผลการด าเนินงาน
ของส่วนราชการมาช่วยในการตัดสินใจ นอกจากนี้ยังช่วยให้การวางแผนการจัดสรรทรัพยากร 
มีประสิทธิภาพและรักษาวินัยทางการคลัง 
 2.2.6 โครงสร้างระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ 
 ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ได้ก าหนด
โครงสร้างท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับผิดชอบการด าเนินงานไว้ 3 ระดับ คือ รัฐบาล กระทรวง 
และส่วนราชการโดยใช้เปูาหมายและยุทธศาสตร์เป็นตัวน าไปสู่ความส าเร็จท่ีต้องการกระบวนการ
ท างานจะมีความเช่ือมโยงและมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ส่วนราชการจะต้องปฏิบัติงานภายใต้
กระทรวง ซึ่งรับนโยบายจากรัฐบาลไปปฏิบัติ และมีจุดมุ่งหมายสุดท้ายคือเปูาหมายยุทธศาสตร์ชาติ 
โดยระบบการติดตามประเมินผลความส าเร็จของแต่ละระดับจากตัวช้ีวัดท่ีก าหนดไว้ 
  ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์มีหลักเกณฑ์ 
และองค์ประกอบของระบบงบประมาณท่ีมีความเช่ือมโยง และสอดคล้องซึ่งกันและกัน เพื่อก่อให้เกิด
ประโยชน์ในการจัดสรรงบประมาณ และการใช้งบประมาณท่ีก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด และสามารถท่ี
จะน าไปสู่การก าหนดการควบคุมคุณภาพการศึกษาได้ในล าดับต่อไป 

 3. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดท างบประมาณ และการจัดสรรงบประมาณ 
      3.1 พระราชบัญญัติ วิธีการงบประมาณ พ.ศ.2561 หมวด 4 การจัดท างบประมาณ 
มาตรา 23 ก าหนดว่า การจัดท างบประมาณต้องค านึงถึงประมาณการรายรับและฐานะทางการคลัง
ของประเทศ ความจ าเป็นในการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เสถียรภาพทางเศรษฐกิจภายในและภายนอกประเทศ ความเป็นธรรมทางสังคม นโยบาย
รัฐบาล และ ภารกิจของหน่วยรับงบประมาณ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการใช้จ่าย
งบประมาณ และเกิดผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการภาครัฐ 
 3.2 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 มาตรา 17 การจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายให้แก่หน่วยงานของรัฐต้องค านึงถึง  (1) ความจ าเป็นและภารกิจของ
หน่วยงานของรัฐท่ีขอรับจัดสรรงบประมาณ (2) ฐานะเงินนอกงบประมาณของหน่วยงานของรัฐท่ี
สามารถใช้จ่ายได้รวมตลอดถึงรายได้หรือเงินอื่นใดท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นมีอยู่หรือสามารถน ามาใช้จ่ายได้ 
 จากข้อมูลข้างต้น ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แนวคิดระเบียบ พระราชบัญญัติ ฯลฯ 
ท่ีน ามากล่าวถึง สามารถน ามาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณในส่วนต่อไป 
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การควบคุมคุณภาพการศึกษา 

 ในการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับภารกิจได้อย่างเหมาะสมเป็นส่ิงท่ียาก 
เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณในแต่ละด้านย่อมมีความส าคัญ และความจ าเป็นท่ีแตกต่างกันออกไป 
ในท่ีนี้จะกล่าวถึงผลสัมฤทธิ์ของการผลิตพยาบาล ซึ่งกรอบแนวคิดนี้ น่าจะเป็นฐาน/เกณฑ์ในการวัด
คุณภาพในการศึกษาในด้านนี้ได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 1. ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ .ศ.2528 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของสภาการพยาบาล คือ ควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ส่งเสริมการศึกษา การบริหารการวิจัย และความก้าวหน้าในวิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของ
สมาชิก ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอื่นในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับ
การพยาบาล การผดุงครรภ์และการสาธารณสุขให้ค าปรึกษา หรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาการพยาบาล การผดุงครรภ์และสาธารณสุข และเป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ในประเทศไทย รวมท้ังผดุงความเป็นธรรมและส่งเสริม
สวัสดิการให้แก่สมาชิก 
 2. อ านาจหน้าท่ีของสภาการพยาบาล 
 2.1 รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการการผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 2.2  ส่ังพักใช้ใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 2.3  ให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ในระดับอุดมศึกษาของสถาบันการศึกษาท่ีจะน าการสอนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
เพื่อเสนอต่อทบวงมหาวิทยาลัย (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา) 
 2.4 รับรองหลักสูตรต่าง  ๆส าหรับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรของสถาบันการศึกษา
ท่ีท าการสอนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 2.5 รับรองหลักสูตรต่างๆ ส าหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ของสถาบันการศึกษาท่ีจะท าการฝึกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 2.6 รับรองวิทยาฐานะของสถาบันการศึกษาท่ีจะท าการสอนและฝึกอบรมตาม 2.4) 
และ 2.5)  
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 2.7 รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตร
ในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสถาบันต่างๆ 
 2.8 ออกหนังสือและอนุมัติ วุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู้และความช านาญเฉพาะทาง 
และหนังสือแสดงวุฒิบัตรอื่นในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 2.9 ด าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของสภาการพยาบาล 
 3. สภาการพยาบาลได้ด าเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับมาตรฐานสถาบัน และมาตรฐานสาขา
วิชาชีพ ดังนี้ 
 3.1 พิจารณาให้การรับรองสถาบันการศึกษา ในกรณีเปิดด าเนินการหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต (กรณีสถาบันใหม่) สถาบันการศึกษาท่ีมีความประสงค์จะขอเปิดหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต ต้องยื่นค าขอรับรองสถาบันการศึกษาต่อสภาการพยาบาลล่วงหน้า  
ก่อนเปิดรับนักศึกษาไม่ น้อยกว่า 180 วัน เพื่อสภาการพยาบาลจะได้พิจารณาอนุญาตให้
นักศึกษาของสถาบันนั้น มีสิทธิ์สอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได้ และห้ามสถาบันรับนักศึกษาก่อน 
ท่ีจะได้การรับรองจากสภาการพยาบาล โดยมีข้อมูลท่ีต้องน าเสนอให้ครบถ้วนทุกข้อ ดังนี้ 
 3.1.1 องค์กรและการบริหาร 
 3.1.2 อาจารย์ 

  3.1.3 แผนการจัดการเรียนการสอน 
  3.1.4 ปัจจัยเกื้อหนุน 
  3.1.5 ห้องสมุด 

สถาบันการศึกษาจะต้องด าเนินการรับรองสถาบันให้ครบท้ัง 4 ปี จึงจะเปิดด าเนินการ และสภาการพยาบาล
จะด าเนินการตรวจเยี่ยมสถาบันการศึกษาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ใหม่ปีละ 3 ครั้ง ดังนั้น 
สถาบันการศึกษาต้องเสนอรายงานการประเมินตนเองเพื่อการรับรองสถาบันต่อสภาการพยาบาล
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี นอกจากนี้  สถาบันการศึกษาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใหม่ 
ต้องได้รับการรับรองจากสถาบันจากสภาการพยาบาลทุกปีอย่างต่อเนื่องตลอดหลักสูตร ครบท้ัง 4 ปี
การศึกษา ผู้ส าเร็จการศึกษาจึงจะมีสิทธิ์สมัครสอบความรู้ เพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ 
 3.2 พิจารณาให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต (กรณีสถาบันใหม่)  
 สถาบันการศึกษาท่ีเปิดสอนสาขาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์จะต้อง
เสนอหลักสูตรท่ีสภามหาวิทยาลัยอนุมัติหรือเห็นชอบให้สภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบก่อนท่ีจะ
เปิดรับนักศึกษา อย่างน้อย 180 วัน โดยสภาการพยาบาลได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพิจารณาการ 
ขอรับรองสถาบันการศึกษาและการให้ความเห็นชอบหลักสูตรระดับพื้นฐานเป็นผู้พิจารณาโดยใช้
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เกณฑ์ ท้ังนี้ หลักสูตรจะต้องผ่านเกณฑ์ทุกข้อ กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ สภาการพยาบาลจะส่งหลักสูตรให้
สถาบันการศึกษาแก้ไขและเมื่อให้ความเห็นชอบแล้ว สถาบันการศึกษาจะต้องแจ้งส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาเพื่อรับทราบหลักสูตรดังกล่าวของสถาบันอุดมศึกษา (ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาจะรับทราบหลักสูตรฉบับท่ีสภาพยาบาลประทับตราอนุมัติเห็นชอบ
หลักสูตรนั้นมาก่อนซึ่งสถาบันอุดมศึกษาต้องใช้เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 
ในการจัดท าหลักสูตร) 
 สภาการพยาบาลสงวนสิทธิ์ ท่ีจะไม่รับพิจารณารับรองสถาบันและไม่รับ
พิจารณาหลักสูตร หากสถาบันการศึกษาเปิดรับนักศึกษาก่อน กรณีสภาการพยาบาลมีมติไม่รองรับ
สถาบันใด ให้สถาบันดังกล่าวด าเนินการแก้ไขปรับปรุงให้เป็นไปตามเกณฑ์ และอาจขอเสนอให้ 
สภาการพยาบาลพิจารณาผลการปรับปรุง ท้ังนี้ ต้องไม่เสนอก่อน 90 วัน นับจากวันท่ีสภาการพยาบาล 
มีมติไม่รับรอง 
 3.3 พิจารณาให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (กรณีสถาบันเก่า) 
 สถาบันการศึกษาท่ีเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต และมีความ
ต้องการท่ีจะปรับปรุงหลักสูตร ต้องเสนอหลักสูตรนั้น ให้สภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบหลักสูตร
ก่อนเปิดด าเนินการไม่น้อยกว่า 180 วัน (สถาบันการศึกษาต้องใช้เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรของ
กระทรวงศึกษาธิการในการจัดท าหลักสูตร)  
 3.4 พิจารณาให้การรับรองสถาบันการศึกษา (กรณีสถาบันเก่า) 
 สภาการพยาบาลด าเนินการให้การรับรองสถาบันเก่า ส าหรับสถาบันการศึกษา
พยาบาลโดยใช้องค์ประกอบ ดัชนี ซึ่งเป็น 2 ส่วนส าคัญ คือ เกณฑ์ส าคัญและเกณฑ์โดยท่ัวไป  

   3.4.1 การวิเคราะห์เอกสารการประเมินตนเองของสถาบันการศึกษา 
   3.4.2  การตรวจเย่ียมสถาบันการศึกษาท่ีรับรอง 

 3.4.3 การตรวจสอบข้อมูลและการเสนอผลการพิจารณารับรองสถาบัน 
 3.4.4 การอนุมัติผลการแจ้งสถาบันการศึกษาและการประกาศผลการรับรอง
สถาบันในเว็บไซต์ของสภาการพยาบาล 
 การด าเนินการขั้นท่ี 3.4.1) และขั้นท่ี 3.4.2) ด าเนินการโดยคณะผู้ตรวจเยี่ยม 
ซึ่งสภาการพยาบาลเป็นผู้แต่งต้ัง ขั้นท่ี 3.4.3) ด าเนินการโดยคณะกรรมการรับรองสถาบันการศึกษา 
โดยคณะผู้ตรวจเยี่ยมน าเสนอข้อมูล เพื่อเสนอคณะต่อคณะกรรมการสภาการพยาบาล เพื่อให้  
ความเห็นชอบและมีมติ พร้อมท้ังแจ้งผลการรับรองให้สถาบันการศึกษาทราบ ขั้น 3.4.4) ด าเนินการ
โดยคณะกรรมการสภาการพยาบาล 
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 3.5 การจัดสอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 
          การจัดสอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เป็นไปตามข้อบังคับสภาการ
พยาบาลว่าด้วยสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับรองใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลการ
ผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2543 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 
โดยสอบเป็นภาษาไทยในเนื้อหาสาระ  
 3.5.1 เพื่อเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล คือ การพยาบาล มารดาและ
ทารก การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การพยาบาลผู้ใหญ่ การพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชศาสตร์ การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 3.5.2 เพื่ อ เป็นการประกอบอาชีพการผดุงครรภ์  คือ  การผดุงครรภ์  
การพยาบาลมารดาและทารก กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จรรยาบรรณ
วิชาชีพ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 3.5.3 เพื่ อ เป็นการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
สอบเช่นเดียวกับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และเพิ่มการสอบเนื้อหาวิชาผดุงครรภ์ ผู้สอบจะต้อง
ได้รับคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของรายวิชา หรือตามเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการก าหนด กรณีท่ีไม่
ผ่านในรายวิชาใด ให้สมัครสอบเฉพาะในรายวิชาท่ีไม่ผ่าน และให้สอบให้ครบทุกรายวิชาภายใน 3 ปี 
 3.6 ด าเนินการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ และการต่อใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ เป็นไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาตการต่อ
ใบอนุญาต และการอื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์หรือ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2545 
 จากรายละเอียดข้างต้น สภาการพยาบาลได้ด าเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับมาตรฐานสถาบัน  
และมาตรฐานสาขาวิชาชีพไว้อย่างชัดเจน ท้ังนี้เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการ
ด าเนินการ และแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

ข้อมูลเกี่ยวกบัการจัดการศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ 

 การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มี 2 แผน ได้แก่ แผนปกติ และแผนการผลิต
พยาบาลเพิ่ม ในท่ีนี่จะกล่าวถึง โครงการขยายระยะเวลาการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา
สาขาวิขาพยาบาลศาสตร์ (ปีการศึกษา 2561 - 2565) เพื่อพัฒนาสุขภาวะของประชาชนและ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ประเทศระยะท่ี 1 (ปีการศึกษา 2561 - 2562) ซึ่งมีกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์ 
และประมาณการค่าใช้จ่ายท่ีน าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติโครงการ ดังนี้ 
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 1. กรอบแนวคิด 
 1.1 การผลิตพยาบาลต้องพิจารณาความต้องการของทุกภาคส่วนของประเทศ 
ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน รวมท้ังการรองรับนโยบายการด าเนินงานของรัฐบาล การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ การก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
และนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุและเด็ก เป็นต้น 
 1.2 ค านึงถึงการแก้ไขปัญหาความขาดแคลนพยาบาล ซึ่งเป็นปัญหาท่ีกระทบต่อ
การพัฒนาสุขภาวะของประขาชน 

 2. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพในระดับปริญญาตรีให้สามารถรองรับการขยาย
ศักยภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศในทุกภาคส่วน 

 3. เป้าหมาย 
 3.1 ในระยะ 10 ปีข้างหน้า อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากรในภาพรวม
เท่ากับ 1 คน ต่อประชากร 350 คน (ภายหลังจากการด าเนินโครการฯ ระยะท่ี 1 การศึกษา 2561 - 2562)  
อัตราส่วนพยาบาลต่อประชากรเท่า กับ 1 :392 และเมื่ อด า เนินการครบทั้ ง โครงการฯ   
(การศึกษา 2561 - 2565) อัตราส่วนพยาบาลต่อประชากรเท่ากับ 1:375) 

 4. ประมาณค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี) 
 ปัจจุบันสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายในการผลิตพยาบาล โดยสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จ านวน 28,800 บาท/คน/ปี ซึ่งในงบประมาณจ านวนนี้
รวมถึงงบประมาณการจ้างและพัฒนาอาจารย์  ส าหรับสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็นค่าวัสดุการศึกษา 
จ านวน 6,000 บาท/คนปี ส าหรับการผลิตนักศึกษาพยาบาลในหลักสูตรปกติ และจ านวน  
110,000 บาท/คนปี ส าหรับการผลิตนักศึกษาในโครงการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
 ท้ังนี้ คณะรัฐมนตรีได้มีมติในการประชุมเม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2562 แจ้งตามหนังสือ
ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วนท่ีสุด ท่ี นร 0505/9662 ลงวันท่ี 14 มีนาคม 2562 เห็นชอบและ
อนุมัติค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผลิตพยาบาลเพิ่ม ในอัตรา 110,000 บาพ/คน/ปี โดยประมาณการ 
ท่ีใช้ในการค านวณค่าใช้จ่ายต่อคนท่ีจัดท าขึ้นเพื่อน าเสนอประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี  
ตามตารางท่ี 2–1  
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ตารางที่ 2-1 แสดงค่าใช้จ่ายในการด าเนินการผลิตพยาบาล โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม 
 

รายการ เกณฑ์การค านวณ ค่าใช้จ่ายต่อคน (บาท) 
1. ค่าตอบแทนอาจารย์พิเศษสอน
ภาคปฏิบัติอัตราส่วนอาจารย์ : 
นักศึกษา คือ 1:8 โดย คิดช่ัวโมงละ 
300 บาท 

ตลอดหลักสูตร ฝึกปฏิบัติงาน 
1,620 ช่ัวโมงคิดโดยเฉล่ียเท่ากับ 
405 ช่ัวโมง/ปื 

(300*405)/8 = 
15,187.5 
ปัดเศษเป็น 15,188 
บาท 

2. ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความ
พร้อม อาจารย์พิเศษ ตามหลักสูตร
ของสภาการพยาบาล 1 สัปดาห์/ปี 
หลักสูตรละ 5,000 บาท/คน 

จ านวน 11 สาขาวิชา : การ
พยาบาลเด็กโต,การพยาบาลเด็ก
เล็ก, อายุรศาสตร์, ศัลยศาสตร์ , 
ห้องผ่าตัด, ออร์โธปีดิก, ห้องคลอด, 
ANC,มารดาหลังคลอด ชุมชน, และ 
จิตเวช 

(5,000* 11)/8 = 6,875 
บาท 

3. ค่าใช้จ่ายในการฝึกปฏิบัติงาน  
  3.1 ค่าพาหนะ 58 วัน วันละ 
3,500 บาท  
  3.2 ค่าท่ีพักในชุมขน 1 เดือน  
(30 วัน) ส าหรับอาจารย์/นักศึกษา  
  3.3 ค่าตอบแทนแหล่งฝึก 232 วัน 

 
3.1 รถตู้ 1 คัน (ส าหรับนักศึกษา 
10 คน)  
3.2 ค่าท่ีพักส าหรับอาจารย์/
นักศึกษา โดยเฉล่ียวันละ 200 บาท  
3.3 ค่าแหล่งฝึกคิดเป็น 85 บาท/
วัน 

 
(58*3,500)/10 = 
20,300  
30 * 200 = 6,000 
บาท 
232*85 = 19,720 บาท 

4. ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อครุภัณฑ์
ทดแทน และเพิ่มเติม อุปกรณ์ น้ ายา 
สารเคมี ค่าซ่อมแซมให้องปฏิบัติการ
พยาบาลและในคลินิก รพ. 

4.1 หุ่นเสมือนจริง 
4.2 วัสดุส้ินเปลือง  
4.3 อุปกรณ์ห้องปฏิบัติการและใน
คลินิก 
4.4 ค่าซ่อมแชมอุปกรณ์ 

20,000 บาท 

5. ค่าใช้จ่ายจัดการศึกษาภาคทฤษฎี 
และกิจกรมเสริมหลักสูตรเพื่อพัฒนา
นักศึกษา 

5.1 อุปกรณ์การศึกษา ส่ือการ
เรียนรู ้
5.2 กิจกรรมพัฒนานกัศึกษา 

18,917 บาท 

6. ค่าสาธารณูปโภค คิดเป็น 3,500 บาท/คน 3,500 บาท 
รวมทั้งสิ้น (บาท) 110,500 บาท 

ท่ีมา : รองศาสตราจารย์ ดร. ดรุณี รุจกรกานต์ 
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 ข้อมูลท่ีน าเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อประกอบการพิจารณาโครงการขยายระยะเวลาการ
เพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ในประเด็นการคาดการณ์
อัตราส่วนระหว่างพยาบาลต่อประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2561-2570 ตามตารางท่ี 2-2 

 ตารางที่ 2-2 แสดงการคาดการณ์อัตราส่วนระหว่างพยาบาล ต่อ ประชากรของประเทศไทย 
 

ปี พ.ศ. อัตราส่วนพยาบาล : ประชากร 
2561 1:399 
2562 1:392 
2563 1:386 
2564 1:380 
2565 1:375 
2566 1:370 
2567 1:365 

2568 1:360 

2569 1:356 

2570 1:351 

 ท่ีมา : รองศาสตราจารย์ ดร. ดรุณี รุจกรกานต์ 
  

 จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ภาครัฐมีความพยายามท่ีจะเร่งรัดการผลิตบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และคาดว่าต่อไปจะมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  
ท่ีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน 

ข้อมูลมหาวิทยาลัย 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏเป็นกลุ่มมหาวิทยาลัยท่ีพัฒนามาจากโรงเรียนฝึกหัดอาจารย์ท่ีต้ังอยู่
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของประเทศต่อมาได้เปล่ียนช่ือเป็นวิทยาลัยครูหลังจากนั้นได้รับ
พระราชทานนาม "ราชภัฏ" จากพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ให้เป็นช่ือประจ าสถาบันพร้อมท้ังพระราชทานพระราชลัญจกรเป็นตราประจ า
มหาวิทยาลัยโดยในปัจจุบัน มหาวิทยาลัยราชภัฏ มีอยู่ท้ังส้ิน 38 แห่งท่ัวประเทศเป็นมหาวิทยาลัย  
ท่ีมีอยู่ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏ เป็นมหาวิทยาลัยหนึ่งท่ีมีการปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์ของ
ประเทศ ในขณะท่ีประเทศมีความขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏมีการ
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ปรับการจัดการเรียนการสอนโดยมีบางมหาวิทยาลัยเปิดสอนคณะพยาบาลศาสตร์ขึ้น เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประเทศ 
  จากข้อมูลข้างต้น ประเทศไทยพบกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์มา
อย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ท่ีมีอัตราส่วน พยาบาลหนึ่งคนต่อประชากร 737 คน ซึ่งเป็นอัตราส่วนท่ีต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีองค์การ
อนามัยโลกก าหนดไว้  และอาจจะด้วยเหตุนี้ท่ีท าให้มหาวิทยาลัยราชภัฎหลายแห่งเริ่มมีการจัดการ
เรียนการสอนด้านสาธารณสุขขึ้น แต่เนื่องจากมหาลัยราชภัฎเป็นมหาวิทยาลัยซึ่งไม่มีโรงพยาบาล 
ในสังกัดการจัดการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร์จึงมีการด าเนินการจัดการเรียนการสอนท่ีแตกต่าง
จากมหาวิทยาลัยท่ีมีโรงพยาบาลในสังกัดท่ีเปิดสอนคณะแพทยศาสตร์ ด้วยเหตุนี้เอง จึงน ามาสู่
สมมติฐานในประเด็นค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยราชภัฎว่ามีเกณฑ์ หรือมี
แนวคิดอย่างไรในการจัดการเรียนการสอนในด้านนี้ และจากงบประมาณท่ีมีอยู่จะสามารถพัฒนา
คุณภาพการศึกษาได้อย่างไร ในท่ีนี้จะขอน าเสนอ มหาวิทยาลัย 3 แห่ง ประกอบด้วยภาคกลาง 1 แห่ง 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 แห่ง ท่ีมีการปรับตัวในการเพิ่มการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ ได้แก่ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ และมหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวิ เคราะห์ค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอน 
ด้านพยาบาลศาสตร์ต่อไป 

  1. มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
  1.1 วิสัยทัศน์ (Vision) 
  มหาวิทยาลัยเฉพาะทางท่ีมีอัตลักษณโดดเด่นด้านอาหาร การศึกษาปฐมวัย 
อุตสาหกรรมบริการ และการพยาบาลและสุขภาวะ ภายใต้กระบวนการพัฒนาเพื่อความเปนเลิศ  
บนพื้นฐานของการจัดการคุณภาพ 
  1.2 พันธกิจ (Mission) 
  1. การผลิตบัณฑิต 
  2. การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย 
  3. การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
  4. การบริการวิชาการ 
  1.3 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
  1.3.1 การควบคุมคุณภาพการศึกษา 
  คณะพยาบาลศาสตร์ ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล 5 ปี ต้ังแต่ 
ปีการศึกษา 2560 – 2564 (ณ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2560) ซึ่งเป็นระยะเวลาสูงสุดในการรับรองของ
สภาการพยาบาล 
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   1.3.2 แผนการรับนักศึกษา  
  คณะพยาบาลศาสตร์ ก าหนดแผนการรับนักศึกษา ใน 2 ส่วน ได้แก่ 
นักศึกษาปกติ และโครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม (จ านวนอัตรารับ ตามมติคณะรัฐมนตรี) โดยในแต่ละปี 
รับนักศึกษา ตามตารางท่ี 2-3  

ตารางที่ 2-3 แสดงแผนการรับศึกษา ปีการศึกษา 2561 – 2567 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

รายการ 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 
1. นักศึกษาปกติ 50 50 50 50 50 50 50 
2. โครงการผลิต 
   พยาบาลเพิ่ม  

50 50 50 50 50 50 50 

รวม 100 100 100 100 100 100 100 
ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

ตารางที่ 2-4 แสดงจ านวนนักศึกษาคงอยู่ ปีการศึกษา 2561 – 2567 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

รายการ 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 
1. นักศึกษาปกติ 200 200 200 200 200 200 200 
2. โครงการผลิตพยาบาเพิ่ม 
   - ผลิตพยาบาลเพิ่มและ
พัฒนาการจัดการศึกษา   
(ปีการศึกษา 2557–2560) 
   - ผลิตพยาบาลเพิ่มและ                 
พัฒนาการจัดการศึกษา
ระยะท่ี 1  
(ปีการศึกษา 2561–2562) 

131 166 152 169 200 200 200 

รวม 331 366 352 369 400 400 400 

   
   
 
 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 
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  2. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
  2.1 วิสัยทัศน์ (Vision) 
  " มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี "  เป็นศูนย์กลางการจัดการศึกษา ท่ีมีคุณภาพ 
บนพื้นฐานการวิจัยและสร้างสรรค์ภูมิปัญญาร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน 
  2.2 พันธกิจ (Mission) 
 2.2.1 ผลิตบัณฑิตท่ีมีความรู้คู่คุณธรรม มีความรัก และผูกพันต่อท้องถิ่น 
 2.2.2 วิ จัยและพัฒนาองค์ความรู้บนพื้นฐานของภูมิปัญญาท้องถิ่นและ 
ภูมิปัญญาสากล 

 2.2.3 เสริมสร้างคุณค่า ความส านึก และความภูมิใจในศิลปะและวัฒนธรรม 
  2.2.4 เรียนรู้และเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับภาคีเครือข่าย 
เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 
 2.2.5 ผลิตและพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษาให้มีคุณภาพและมาตรฐาน
ท่ีเหมาะสมกับการเป็นวิชาชีพชั้นสูง 
 2.2.6 ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเกื้อกูลกันระหว่างมหาวิทยาลัย 
ชุมชน องค์กร ปกครองท้องถิ่นและองค์กรอื่นท้ังใน และต่างประเทศเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 
 2.2.7 ศึกษาและพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการด ารงชีวิต 
 2.2.8 แสวงหาแนวทางเพื่อส่งเสริมให้เกิดการจัดการ การบ ารุงรักษา การใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน 
 2.2.9 ส่งเสริมและสืบสานโครงการอันเนื่องจากแนวพระราชด าริในการปฏิบัติ
ภารกิจของมหาวิทยาลัยเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 
  2.3 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
  2.3.1 การควบคุมคุณภาพการศึกษา 
  คณะพยาบาลศาสตร์ ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล 4 ปี ต้ังแต่ 
ปีการศึกษา 2561 – 2564 
  2.3.2 แผนการรับนักศึกษา  
  คณะพยาบาลศาสตร์ ก าหนดแผนการรับนักศึกษา ใน 2 ส่วน ได้แก่ นักศึกษาปกติ และ
โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม (จ านวนอัตรารับ ตามมติคณะรัฐมนตรี) โดยในแต่ละปี รับนักศึกษา ดังนี้ 
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ตารางที่ 2-5 แสดงแผนการรับศึกษา ปีการศึกษา 2561 – 2567 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

รายการ 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 
1. นักศึกษาปกติ 80 80 90 90 90 90 90 
2. โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม   10 10 10 10 10 10 

รวม 80 90 100 100 100 100 100 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

ตารางที่ 2-6 แสดงจ านวนนักศึกษาคงอยู่ ปีการศึกษา 2561 – 2567 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

รายการ 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 
1. นักศึกษาปกติ 261 348 377 405 426 400 400 
2. โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม  
   - ผลิตพยาบาลเพิ่มและ
พัฒนา 
การจัดการศึกษา  (ปีการศึกษา 
2557 – 2560) 
   - ผลิตพยาบาลเพิ่มและ
พัฒนาการจัดการศึกษาระยะท่ี 
1 (ปีการศึกษา 2561 – 2562) 

- 10 20 30 40 40 40 

รวม  261 358 397 435 466 440 440 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

  3. มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
  3.1 วิสัยทัศน์ (Vision) 
   ราชภัฏชัยภูมิ ความรู้เพื่อทุกคน (CPRU Knowledge for all) 
  3.2 พันธกิจ (Mission) 
  3.2.1 ผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานและเป็นท่ีต้องการของตลาดแรงงาน 
  3.2.2 วิจัยสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อพัฒนาท้องถิ่นสู่ความยั่งยืน 
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 3.2.3 ให้บริการวิชาการถ่ายทอดเทคโนโลยีและสืบสานโครงการอันเนื่องมาจาก 
แนวพระราชด าริ เพื่อความเข้มแข็งของท้องถิ่น 
  3.2.4 อนุรักษ์ ฟื้นฟู ส่งเสริม สืบสาน และสร้างคุณค่าทางศิลปวัฒนธรรมและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 3.2.5 เสริมสร้างความเข้มแข็งของวิชาชีพครูบุคลากรทางการศึกษาและ
บุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่นๆ 
  3.2.6 บริหารจัดการมหาวิทยาลัยให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 
  3.3 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
  3.3.1 การควบคุมคุณภาพการศึกษา 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ได้รับการรับรองจาก
สภาการพยาบาล 2 ปี ต้ังแต่ปีการศึกษา 2561 - 2562 ( ณ วันท่ี 13 พฤษภาคม 2559 ) ซึ่งเป็นระยะเวลาสูงสุด 
ในการรับรองของสภาการพยาบาล 
  3.3.2 แผนการรับนักศึกษา  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ก าหนดแผนการรับ
นักศึกษา 2 ส่วน ได้แก่ นักศึกษาปกติ และโครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม (จ านวนอัตรารับตามมติ
คณะรัฐมนตรี) โดยในแต่ละปี รับนักศึกษา ดังนี้ 

ตารางที่ 2-7 แสดงแผนการรับศึกษา ปีการศึกษา 2561-2567 มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

รายการ 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 
1. นักศึกษาปกติ 60 60 60 60 60 60 60 
2. โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม  - 20 10 10 10 10 10 

รวม 60 80 70 70 70 70 70 
ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 
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ตารางที่ 2-8 แสดงจ านวนนักศึกษาคงอยู่ ปีการศึกษา 2561 – 2567 มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

รายการ 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 
1. นักศึกษาปกติ 59 55 60 60 60 60 60 
2. โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม  
   - ผลิตพยาบาลเพิ่มและ
พัฒนาการ 
จัดการศึกษา   (ปีการศึกษา 
2557-2560) 
   - ผลิตพยาบาลเพิ่มและ
พัฒนาการจัดการศึกษาระยะท่ี 
1 (ปีการศึกษา 2561-2562 

- 20 10 10 10 10 10 

รวม 59  75 70 70 70 70 70 
ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 จากการทบทวนข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าภาครัฐมีความพยายามท่ีจะแก้ไข
ปัญหาทางด้านการขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขโดยก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ข้อ 1.3.1.7 สร้างความเป็นธรรม 
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
โดยในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจายทรัพยากร และเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล  
ให้กระจายไปยังพื้นท่ีอ าเภอ ต าบล เพื่อให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง การพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย ให้ได้รับบริการท่ีไม่มีความเหล่ือมล้ าในด้านคุณภาพ 
รวมท้ังระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บปุวยท่ีสร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือ  
เกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มี คุณภาพและมี สัดส่วนแ พทย์ ต่อประชากร 
ตามมาตรฐานสากลในทุกพื้นท่ี และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี ดิจิทัลในการให้บริการสาธารณสุข  
ด้านการศึกษาเน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาท่ีมีคุณภาพท่ีเป็นมาตรฐานเสมอกัน 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารและยากจนและกลุ่มเปูาหมายท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษ  
การจัดให้มีมาตรการเพื่อลดความเหล่ือมล้ าทางการศึกษา การสนับสนุนกลไกความร่วมมือของ  
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ภาคส่วนต่างๆ เพื่อพัฒนาการศึกษาในระดับจังหวัด การใช้เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และ 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรมของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบการติดตามสนับสนุน  
และประเมินผลเพื่อสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับการศึกษาท่ีมีคุณภาพของประชาชน 
 ท้ังนี้ หลายภาคส่วนมีการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ และนโยบายข้างต้น กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมเป็นกระทรวงหนึ่งท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริม 
สนับสนุน และก ากับการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ การวิ จัย และการสร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อการพัฒนา 
ประเทศให้เท่าทันกับการเปล่ียนแปลงของโลก มหาวิทยาลัยในฐานะสังกัดกระทรวงดังกล่าว มีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องตอบรับ และน านโยบายไปปฏิบัติ  
 มหาวิทยาลัยในฐานะท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ มีการปรับตัวและเปล่ียนแปลง เพื่อพัฒนา
การศึกษาในหลากหลายรูปแบบ รวมถึง การพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ในท่ีนี้จะขอกล่าวถึง 
มหาวิทยาลราชภัฏ เนื่องจากมีมหาวิทยาลัยในสังกัดมากท่ีสุดในประเทศ และมีความพยายามท่ีจะ
ผลักดันการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเห็นได้จากการปรับตัว โดยการเปิดรับสาขาการศึกษาทางด้าน
สาธารณสุขมากขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความท้าทายในด้านการศึกษา และด้วยเหตุนี้เอง จึงเป็นท่ี
น่าสนใจว่า ในขณะท่ีมหาวิทยาลัยมีการปรับตัวเพื่อจัดการเรียนการสอนในทางด้านสาธารณสุข 
ภาครัฐมีการสนับสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการท่ีควรจะเป็นแล้ว
หรือไม่อย่างไร จนน ามาสู่วัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในการจัด 
การเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอน สาขา
พยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการเรียนการสอน สาขา
พยาบาลศาสตร์ให้สถาบันอุดมศึกษา 
 จากการทบทวนข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สามารถน ามาสู่การสร้างกรอบแนวคิด 
การวิจัยได้ ดังต่อไปนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ฐานข้อมูล
เพื่อการวิจัย

กฎหมาย ระเบียบ  หลักเกณฑ์  

แนวคิด ทฤษฎี ความส าคัญของ
งบประมาณ 

ป ญหาและอปุสรรค

งบประมาณ  การด าเนนิการเพิม่การ
ผลิตและพฒันาการจัดการศกึษา 

สาขาพยาบาลศาสตร์

การวิเคราะห์ป ญหา

ป ญหาและความส าคัญของป ญหา
- การขาดแคลนบุคลากรด้าน

สาธารณสุข
- งบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอ

ต่อการจัดการเรียนการสอน

                                        
                                      

 

สรุป 

 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มีเปูาหมายในการกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ
และสังคม เพิ่มโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ ท้ังนี้เพื่อการ
เข้าถึงบริการภาครัฐระหว่างกลุ่มประชากร ความก้าวหน้าของการพัฒนาคน และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ด้านการสร้าง
ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและ
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กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจายทรัพยากรและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์  
การพยาบาล ให้กระจายไปยังพื้นท่ีอ าเภอ ต าบล เพื่อให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง 
 ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์เน้นการใช้ยุทธศาสตร์ชาติ 
และนโยบายรัฐบาลเป็นหลักในการจัดการทรัพยากรให้เกิดประสิทธิผลคุ้มค่า และสอดคล้องตามความ
ต้องการของประชาชน และพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ.2561 มาตรา 23 การจัดท างบประมาณ 
ต้องค านึงถึงประมาณการรายรับและฐานะทางการคลังของประเทศ ความจ าเป็นในการพัฒนาประเทศ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เสถียรภาพทางเศรษฐกิจภายในและ
ภายนอกประเทศ ความเป็นธรรมทางสังคม นโยบายรัฐบาล และภารกิจของหน่วยรับงบประมาณ 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการใช้จ่ายงบประมาณ และเกิดผลสัมฤทธิ์ในการบริหาร
จัดการภาครัฐ การจัดสรรงบประมาณเพื่อการผลิตพยาบาลท่ีเกิดประสิทธิผลคุ้มค่า ท่ีสามารถวัดผล 
ท่ีชัดเจน คือ การผลิตพยาบาลโดยสถาบันพยาบาลท่ีได้มาตรฐานตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ส าหรับการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์บัณฑิต และจากข้อมูลท่ีมี พบว่าแต่ละมหาวิทยาลัย มีแผนการรับนักศึกษาท่ีต่างกัน ท้ังนี้  
เนื่องมาจากศักยภาพของแต่ละมหาวิทยาลัยท่ีจะสามารถรับได้ ซึ่งจ านวนของนักศึกษาท่ีเข้าศึกษาใน
ด้านนี้ก็มีผลต่อการขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข ด้วยเหตุนี้เอง จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าในฐานะ  
ท่ีเป็นภาครัฐ จะมีการสนับสนุนการด าเนินงานในด้านนี้ได้อย่างไรบ้าง ส านักงบประมาณควรจะ
สนับสนุนงบประมาณ ในด้านนี้ได้อย่างไรบ้าง พร้อมท้ังหาแนวทางในการพัฒนาการศึกษา และการ
จัดสรรงบประมาณให้เหมาะสม และสอดคล้องกับความจ าเป็นของแต่ละมหาวิทยาลัย รวมถึง
ประโยชน์ และความสอดคล้องกับความต้องการของประเทศต่อไป 

  ท้ังนี้ นอกจากรัฐบาลสนับสนุนงบประมาณในการจัดการศึกษานอกเหนือจากค่าใช้จ่าย 
ท่ีเป็นเงินเดือนบุคลากร ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน และครุภัณฑ์ ท่ีดินและส่ิงก่อสร้าง ท่ีใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนตามความจ าเป็นแล้ว ยังมีการสนับสนุนงบประมาณในลักษณะค่าวัสดุการศึกษา ซึ่งเป็น
รายจ่ายรายหัว ส าหรับสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็นค่าวัสดุการศึกษา จ านวน 6,000 บาท/คนปี 
ส าหรั บการผลิตนักศึกษาพยาบาลในหลักสูตรปกติ  และจ านวน 110,000 บาท/คนปี  ส าหรั บ 
การผลิตนักศึกษาในโครงการเพิ่มการผลิต และพัฒนาการจัดการศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ด้วย
  



 
 

 

บทที่ 3 
การสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการผลิตบุคลากร 

ด้านสาธารณสุข สาขาพยาบาลศาสตร์ 

 พระราชบัญญัติ การอุดมศึกษา พ.ศ.2562 ก าหนดขึ้นส่วนหนึ่งเพื่อให้การจัดการ
อุดมศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาเป็นไปเพื่ อประโยชน์แก่ประชาชน ลดความเหล่ือมล้ า  
และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาได้อย่างท่ัวถึง โดย  
 มาตรา 5 การจัดการอุดมศึกษาต้องเป็นไปเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาทรัพยากร
บุคคลให้มีความเชี่ยวชาญตามสาขาวิชาการหรือวิชาชีพที่ตนถนัด สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของประเทศและสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันในระดับโลกได้พัฒนาบุคคลให้  
เป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และทักษะ ท่ีจ าเป็น เป็นคนดี มีวินัย ภูมิใจในชาติ 
เข้าใจสังคม และวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต สามารถปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อรองรับสังคมโลกที่จะ
เปล่ียนแปลงในอนาคต มีความรับผิดชอบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม  และประเทศชาติ ร่วมกัน
แก้ปัญหาสังคม และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข  และตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ  
แผนแม่บท แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  แผนการศึกษาแห่งชาติ และแผนด้าน  
การอุดมศึกษา และต้องเช่ือมโยงกับการศึกษาในระดับท่ีต่ ากว่า  เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับ
ทรัพยากรบุคคลของประเทศในการเข้ารับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา รวมท้ังส่งเสริมให้มีการศึกษา
อบรมเพื่อเสริมสร้างทักษะในการประกอบอาชีพของบุคคลและการศึกษาตลอดชีวิต   
 มาตรา 7 รัฐพึงจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรทางการศึกษาให้เหมาะสมสอดคล้อง
กับความต้องการและความจ า เป็นของสถาบันอุดมศึกษา และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนแม่บท แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนการศึกษาแห่งชาติ 
และ แผนด้านการอุดมศึกษา นอกจากงบประมาณและทรัพยากรทางการศึกษาดังกล่าวแล้ว  
สถาบันอุดมศึกษาพึงจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ของสถาบันอุดมศึกษานั้น เพื่อการบริหารงาน
สถาบันอุดมศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนาคุณภาพของการผลิตบัณฑิตและการวิจัย
และนวัตกรรม 

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ในแต่ละปีงบประมาณสถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ส าหรับเป็น
ค่าใช้จ่ายในการจ้างบุคลากรสายวิชาการ (อาจารย์) และสายบริหารภายในกรอบอัตราก าลังโดย
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ค านึงถึงความเหมาะสมและจ าเป็น ค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน วัสดุการศึกษา ค่าใช้จ่ายในการด าเนิน
กิจกรรมท่ีสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ ค่าครุภัณฑ์ ท่ีดินและส่ิงก่อสร้าง ตามความจ าเป็น  

 การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ มีประเด็นท่ีขอกล่าวถึง ดังนี้ 
1. ข้อมูลการผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข 

 ส านักงบประมาณ ได้จัดสรรงบประมาณส าหรับการด าเนินการจัดการเรียนการสอน
สาขาพยาบาลศาสตร์ ใน 2 ส่วน ดังนี้ 

ตารางที่ 3-1 แสดงชื่อผลผลิต/โครงการ ที่จัดสรรงบประมาณ 

มหาวิทยาลัย 
ผลผลิตผู้ส าเร็จการศึกษาด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
โครงการผลิต
พยาบาลเพิ่ม 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต / / 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี / / 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ / / 
ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

 2. ข้อมูลการสนับสนุนงบประมาณ  
  มหาวิทยาลัยได้รับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย 

ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข สาขาพยาบาลศาสตร์ ดังนี้ 
  2.1 แผนการรับนักศึกษาปกติ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็นค่าวัสดุ
การศึกษาในอัตรา 6,000 บาท/คน/ปี งบประมาณส่วนนี้ ต้ังไว้ในผลผลิตผู้ส าเร็จการศึกษา  
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ งบเงินอุดหนุน เงินอุดหนุนทั่วไป และงบลงทุนเพื่อสนับสนุนการจัดการ
เรียนการสอน จะพิจารณาจัดสรรให้ตามความจ าเป็น 
 2.2 แผนการรับนักศึกษาโครงการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม ) เป็นโครงการที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติ 
เมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม 2556 อนุมัติให้ด าเนินโครงการดังกล่าวเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลน 
พยาบาล รวมท้ังรองรับการขยายศักยภาพให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศในทุกภาคส่วนโดยมี
ระยะเวลาในการรับนักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมโครงการจ านวน 4 รุ่น ต้ังแต่ปีการศึกษา 2557 – 2560 
โดยเห็นชอบให้มีการผลิตพยาบาลเพิ่มในสถาบันการศึกษาพยาบาล สังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ท่ีร่วมโครงการนี้ และให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 2 ส่วน คือ 
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  2.2.1 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ จ านวน 110,000 บาท/คน/ปี  
  2.2.2 งบลงทุน เนื่องจากสถาบันการศึกษาพยาบาลแต่ละแห่งมีความพร้อม
ด้านโครงสร้างทางกายภาพ และความต้องการในการพัฒนาท่ีแตกต่างกัน คณะรัฐมนตรีจึงมีมติ  
ให้สถาบันการศึกษาพยาบาลแต่ละแห่งจัดท าแผนความต้องการงบลงทุนโดยค านึงถึงความจ าเป็น
อย่างแท้จริงและจัดล าดับความส าคัญ เพื่อให้การสนับสนุนสอดคล้องกับความเร่งด่วน และไม่เป็น
ภาระงบประมาณท่ีเพิ่มมากขึ้นเกินสมควร และให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเสนอขอต้ังงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีตามความจ าเป็นและเหมาะสมตามขั้นตอน ซึ่งส านักงบประมาณจะได้จัดสรร
งบประมาณให้ตามก าลังเงินของประเทศต่อไป 
  ส าหรับค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
(4 ปี) จ านวน 110,000 บาท/คน/ปี หรือคิดเป็น 440,000 บาท/คน ส านักงบประมาณได้ก าหนดแนว
ทางก าร จัดสรรงบประมาณราย จ่ ายประจ าปี  ให้ สอดคล้องกั บการเปิ ดภาคการศึกษา 
 โดยปีท่ี 1 สนับสนุนค่าใช้จ่าย 4 เดือน เนื่องจากช่วงเปิดเทอม 1 ของนักศึกษา จะอยู่ในช่วงไตรมาส 
ท่ี 4 (มิ .ย.–ก.ย.) ของปีงบประมาณ ในขณะท่ีปีสุดท้ายของการศึกษา (ปี 4) จะอยู่ในช่วง 
ไตรมาส 1–3 ของปีงบประมาณ จึงมีแนวทางการต้ังงบประมาณส าหรับเป็นค่าวัสดุการศึกษา ดังนี้ 

 ตารางที่ 3-2 แสดงจ านวนเงินงบประมาณที่สนับสนุนต่อคน ตามโครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม 

ปีท่ี จ านวนเดือนท่ีเรียน 
จ านวนเงินงบประมาณ 

ท่ีสนับสนุน ต่อ คน (บาท) 
1 4 36,600 
2 12 110,000 
3 12 110,000 
4 12 110,000 
5 8 73,400 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 
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 3. ข้อมูลแผนการรับนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
  แต่ละมหาวิทยาลัยมีก าหนดแผนการรับนักศึกษา ใน 2 ส่วน ได้แก่ นักศึกษาปกติ 
และ โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม (จ านวนอัตรารับ ตามมติคณะรัฐมนตรี)  โดยในแต่ละปี รับนักศึกษา ดังนี้ 

ตารางที่ 3-3 แสดงแผนการรับนักศึกษา (คน) 

ส่วนงาน/รายการ 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 100 100 100 100 100 100 100 
 - นักศึกษาปกติ 50 50 50 50 50 50 50 
 - โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม 50 50 50 50 50 50 50 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธาน ี

80 90 100 100 100 100 100 

 - นักศึกษาปกติ 80 80 90 90 90 90 90 
 - โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม - 10 10 10 10 10 10 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 60 80 70 70 70 70 70 
 - นักศึกษาปกติ 60 60 60 60 60 60 60 
 - โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม - 20 10 10 10 10 10 
ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

 4. ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต (4 ป)ี 
   กระทรวงศึกษาธิการได้น าเสนอค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์บัณฑิต (4 ปี) วงเงินค่าใช้จ่ายต่อการผลิตพยาบาล 1 คน/ปี ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ผันแปรตาม
จ านวนนักศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนในแต่ละปีต่อคณะรัฐมนตรี ประกอบด้วย 
 4.1 ค่าใช้จ่ายสนับสนุนการศึกษาภาคปฏิบัติในห้องปฏิบัติการคลินิกชุมชน  
(44 สัปดาห์ ต่อปี สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 250 บาท) เป็นเงิน 33,750 บาท 
 4.2 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความพร้อมอาจารย์สอนพิเศษภาคปฏิบัติในคลินิกชุมชน  
เป็นเงิน  10,000 บาท 
  4.3 ค่าใ ช้ จ่ายในการบริหาร จัดการการศึ กษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบั ติ 
เป็นเงิน 26,100 บาท 
 4.4  ค่าตอบแทนพิเศษอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 45 สัปดาห์ต่อปี เป็นเงิน 40,500 บาท 
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รวมเป็นค่าใช้จ่ายท้ังส้ิน 110,350 บาทต่อปี โดยกระทรวงศึกษาธิการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
จ านวน 110,000 บาท/คน/ปี 
 5. ข้อมูลการจัดการศึกษาของมหาวิทยาลัย 
  จากข้อมูลข้างต้น เป็นข้อมูลในการสนับสนุนการศึกษา และส าหรับข้อมูลเพิ่มเติม
ของแต่ละมหาวิทยาลัยท่ีได้รับทราบจากการสอบถาม/สัมภาษณ์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
ผู้อ านวยการกองนโยบายและแผน และหัวหน้าส านักงานคณะพยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัย 
มีข้อมูลโดยสรุป ดังนี้ 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 1. เหตุผลในการเปิดการเรียนการสอน 
  ในปี พ.ศ.2548 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต (ในขณะนั้น) มีความพร้อมในการขยาย
การศึกษาในสาขาวิชาการ และวิชาชีพอื่นๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมและประเทศชาติได้ 
และเห็นว่าบุคลากรสายวิชาชีพ ทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในสาขาวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ ยังมีความขาดแคลนเป็นจ านวนมากท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ มหาวิทยาลัย
สวนดุสิตมีศักยภาพ และความพร้อมด้านทรัพยากร ท่ีจะจัดการศึกษาในสาขานี้ให้มีคุณภาพ และ
มาตรฐานตามท่ีสภาวิชาชีพ และคณะกรรมการการอุดมศึกษาก าหนดไว้ จึงเห็นสมควรให้จัดต้ัง  
คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตร์ ซึ่งเป็นการช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรพยาบาลของสังคมข้ึนอีกสาขาหนึ่ง 
   ในระยะแรก มหาวิทยาลัยสวนดุสิต (ในขณะนั้น) ได้มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ
จัดท าร่างโครงการจัดต้ังคณะพยาบาลศาสตร์ และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตขึ้น ซึ่งต่อมา 
สภามหาวิทยาลัยได้อนุมัติ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2550) เมื่อ 
วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2550 และอนุมัติการจัดต้ังคณะพยาบาลศาสตร์เป็นการแบ่งส่วนราชการ  
ภายในเมื่อวันท่ี 30 มีนาคม 2550 สภาการพยาบาลได้ให้ความเห็นชอบหลักสูตร และให้การรับรอง
สถาบันการศึกษา เมื่อวันท่ี 20 เมษายน 2550 และในเดียวกันนั้น ได้เปิดรับนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตรุ่นท่ี 1 จ านวน 53 คน (ปีการศึกษา 2550) คณะพยาบาลศาสตร์ได้ปรับปรุง
หลักสูตรครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2555 และน ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน ในปีการศึกษา 2555 
ถึงปีการศึกษา 2559 ซึ่งนักศึกษารุ่นสุดท้ายของหลักสูตรนี้จะส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2562 
ต่อมาได้ปรับปรุงหลักสูตรครั้งท่ี 2 เมื่อครบวงรอบ 5 ปี ดังนั้นนักศึกษาในปีการศึกษา 2560 – 2564 
จะอยู่ในหลักสูตรฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 นี้ ในปีการศึกษา 2559 สภาการพยาบาลได้ประกาศให้ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตได้รับการรับรองสถาบันการศึกษา 5 ปี ซึ่งเป็นการรับรอง
ในระดับสูงสุด 
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 2. เกณฑ์/อัตราค่าธรรมเนียมท่ีจัดเก็บการศึกษา 
  มหาวิทยาลัยก าหนดค่าธรรมเนียมการศึกษาให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ 
ด้านเศรษฐกิจของสังคม การเทียบเคียงกับสถาบันการศึกษาพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยในก ากับ
แห่งอื่นๆ และงบประมาณโดยรวมในการบริหารจัดการหลักสูตร/คณะ 
   ปัจจุบัน มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เก็บค่าธรรมเนียมการศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ 
แบบเหมาจ่าย ซึ่งครอบคลุมภาค 1,2 และภาคฤดูร้อน ดังนี้ 

ตารางที่ 3-4  แสดงอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

หลักสูตร ปีการศึกษา 

ค่าธรรมเนียมการศึกษา (บาท) 

ค่าธรรมเนียม

แรกเข้า 

ค่าวัสดุ

การศึกษา 

ค่าลงทะเบียน

เรียน 
รวม 

พยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 

2561 
2562 
2563 

7,000 
7,000 
7,000 

12,000 
12,000 
12,000 

70,000 
70.000 
70,000 

89,000 
89,000 
89,000 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

 3. ระเบียบ/หลักเกณฑ์ในการจ่ายค่าใช้จ่ายของการจัดการศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ได้น าเสนอค่าใช้จ่ายในการจัดการ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี) วงเงินค่าใช้จ่ายต่อการผลิตพยาบาล 1 คน/ปี เป็นจ านวนเงิน 
137,700 บาท ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้  
 3.1 ค่าใช้จ่ายสนับสนุนการศึกษาภาคปฏิบั ติในคลินิกและชุมชน  เป็น เงิน   
27,539.88 บาท/คน 

 3.2 ค่าตอบแทนพิเศษอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ เป็นเงิน 20,654.91 บาท/คน 
 3.3 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความพร้อมอาจารย์พิเศษสอนภาคปฏิบัติในคลินิก 
และชุมชน เป็นเงิน 6,884.97 บาท/คน 
 3.4 ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เป็นเงิน 
17,900.92 บาท/คน 

 3.5 ค่าตอบแทนบุคคลภายนอกในการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เป็นเงิน 
16,523.93 บาท/คน 
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 3.6 ค่าใช้จ่ายกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อพัฒนานักศึกษา เป็นเงิน 27,539.88    
บาท/คน 
 3.7 ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อและซ่อมแซมครุภัณฑ์ทดแทนในห้ องปฏิบั ติการ  
เป็นเงิน 20,654.91 บาท/คน  
  จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าว งบประมาณรายจ่ายประจ าปีท่ีสนับสนุนเป็น
ค่าใช้จ่ายในการผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตร์แต่ละปีนั้นไม่เพียงพอส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายตลอด
หลักสูตร โดยเฉพาะหากเป็นการผลิตตามแผนปกติท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าวัสดุ
การศึกษา จ านวน 6,000 บาท/คน/ปี หรือ 24,000 บาท/ปี หรือการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการ
ผลิตตามโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มและพัฒนาการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ (โครงการผลิต
พยาบาลเพิ่ม)  ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายด าเนินงาน จ านวน 110,000 บาท/คน/ปี 
เมื่อเปรียบเทียบงบประมาณท่ีไ ด้รับการสนับสนุนกับค่าใ ช้จ่ายเฉล่ียในการผลิตบุคลากร  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแผนการรับปกติ เปรียบเทียบกับแผนการผลิตพยาบาลเพิ่ม  
สรุปได้ ดังนี้ 

ตารางที่ 3-5  แสดงรายรับ – รายจ่าย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
รายการ แผนรับปกติ แผนผลิตพยาบาลเพิ่ม 

1. รายรับ 
    1.1 เงินงบประมาณ   
         สนับสนุน 
 
    1.2 เงินบ ารุงการศึกษา 
 
         รวม  รายรับท้ังส้ิน 

 
6,000 บาท x 4 = 24,000 บาท 

 
 

89,000 x 4 = 356,000 บาท 
 

380,000 

 
110,000 บาท x 4 = 440,000 บาท 

 
 

89,000 x 4 = 356,000 บาท 
 

796,000 
2. รายจ่าย 
   ค่าใช้จ่ายต่อคน/ปี 

137,700 บาท x 4 =  
550,800 บาท 

137,700 บาท x 4 =  550,800 
บาท 

รายรับ – รายจ่าย -170,800 245,200 
ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 
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 4. การควบคุมคุณภาพการศึกษา 
   คณะพยาบาลศาสตร์ ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล 5 ปี ต้ังแต่ ปีการศึกษา                     
2560 – 2564 (ณ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2560)  ซึ่งเป็นระยะเวลาสูงสุดในการรับรองของสภาการพยาบาล 

 5. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 จากการสัมภาษณ์ทราบว่า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของมหาวิทยาลัย ได้แก่ 
การขาดแคลนอาจารย์ประจ าในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ซึ่งการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้ ได้แก่ 
  5.1 จัดหาอาจารย์พิเศษเพื่อสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติโดยใช้งบประมาณ 
จากโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มสนับสนุนในการด าเนินการ 
  5.2 ขอการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยในการส่งศิษย์เก่าไปศึกษาต่อระดับ 
ปริญญาโทเพื่อจะกลับมาเป็นอาจารย์ 
  5.3 สนับสนุนให้อาจารย์ได้ศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกและการพัฒนาผลงาน  
เพื่อขอรับต าแหน่งวิชาการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

 1.  เหตุผลในการเปิดการเรียนการสอน  
  คณะพยาบาลมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  ไ ด้ก่อ ต้ังขึ้นตามแผน 
อุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2551-2564) และตามนโยบายของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี ในการขยายการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมถึงการตอบสนองนโยบายของรัฐ 
ท่ีมุ่งให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางสุขภาพอย่างเสมอภาค คณะพยาบาลศาสตร์ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้ประชุมความร่วมมือในการผลิตพยาบาล โดยท าการส ารวจข้อมูล
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตตรวจราชการท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอ านาจเจริญ พบว่า มีการขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3,993 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ,2553) จากข้อมูล
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จึงมีความมุ่งมั่นท่ีจะผลิตพยาบาลวิชาชีพเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของชุมชนและท้องถิ่นตามปณิธานของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ท่ีมุ่งพัฒนาท้องถิ่น โดยมีการ
ลงนามบันทึกข้อตกลงโครงการความร่วมมือในการผลิตพยาบาลวิชาชีพสู่ระดับต าบลระหว่าง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี กับคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
เมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ.2554 เพื่อมุ่งเน้นให้บัณฑิตมีอัตลักษณ์ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ให้ค าปรึกษา เข้าใจวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
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  2. เกณฑ์/อัตราค่าธรรมเนียมที่จัดเก็บการศึกษา 
   ปัจจุบันคณะพยาบาลศาสตร์ เก็บค่าธรรมเนียมการศึกษา ดังนี้ 

ตารางที่ 3-6 แสดงอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี

หลักสูตร ปีการศึกษา 

ค่าธรรมเนียมการศึกษา (บาท) 

ค่าธรรมเนียม

แรกเข้า 

ค่าวัสดุ

การศึกษา 

ค่าลงทะเบียน

เรียน 
รวม 

พยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 

2561 

2562 

2563 

1,850 

1,850 

1,850 

87,500 

87,500 

87,500 

33,650 

33,650 

33,650 

123,000 

123,000 

123,000 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

  3.  ระเบี ยบ/หลั กเกณฑ์ ในการจ่ ายค่ าใช้ จ่ ายของการจั ดการศึกษาคณะ 
พยาบาลศาสตร์ 
   ค่า ใ ช้ จ่ าย ในการจัดการ ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  (4ปี )  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ได้น าเสนอค่าใช้จ่ายในการจัดการหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี) วงเงินค่าใช้จ่ายต่อการผลิตพยาบาล 1 คน/ปี เป็นจ านวนเงิน  
110,000 บาท ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้  
 3.1 ค่ า ใ ช้ จ่ า ยสนั บ สนุ น ก า ร ศึ ก ษ าภ าคป ฏิ บั ติ ใ น ค ลิ นิ ก แ ละ ชุ ม ชน  
เป็นเงิน 4,000 บาท/คน 
   3.2 ค่าตอบแทนพิเศษอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ เป็นเงิน 6,000 บาท/คน 
   3.3  ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความพร้อมอาจารย์พิ เศษสอนภาคปฏิบัติใน 
คลินิกและชุมชน เป็นเงิน 3,000 บาท/คน  
   3.4  ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบั ติ  
เป็นเงิน 15,000 บาท/คน  
   3.5  ค่าตอบแทนบุคคลภายนอกในการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบั ติ  
เป็นเงิน 5,000 บาท/คน  

  3.6  ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อและซ่อมแซมครุภัณฑ์ทดแทนในห้องปฏิบัติการ 
เป็นเงิน 20,000 บาท/คน  
   3.7  ค่าใช่จ่ายตอบแทนบุคลากร เป็นเงิน 37,000 บาท/คน  
   3.8  อื่นๆ เป็นเงิน 15,000 บาท/คน 
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   จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าว งบประมาณรายจ่ายประจ าปีท่ีสนับสนุน 
เป็นค่าใช้จ่ายในการผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตร์แต่ละปีนั้นไม่เพียงพอส าหรับเป็นค่าใช้จ่าย
ตลอดหลักสูตร โดยเฉพาะหากเป็นการผลิตตามแผนปกติท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าวัสดุ
การศึกษา จ านวน 6,000 บาท/คน หรือ 24,000 บาท/ปี หรือการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการผลิต
ตามโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มและพัฒนาการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ (โครงการผลิต
พยาบาลเพิ่ม) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายด าเนินงาน จ านวน 110,000 บาท/คน/ปี 
เมื่อเปรียบเทียบงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนกับค่าใช้จ่ายเฉ ล่ียในการผลิตบุคลากรหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแผนการรับปกติ เปรียบเทียบกับแผนการผลิตพยาบาลเพิ่ม สรุปได้ ดังนี้ 

ตารางที่ 3-7 แสดงรายรับ – รายจ่าย  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
รายการ แผนรับปกติ แผนผลิตพยาบาลเพิ่ม 

1. รายรับ 
    1.1 เงินงบประมาณสนับสนุน 
 
    1.2 เงินบ ารุงการศึกษา 
 
         รวม  รายรับท้ังส้ิน 

 
6,000 บ. x 4 = 24,000 บ. 

 
123,000 บ. x 4 = 492,000 บ. 

 
516,000 

 
110,000 บ. x 4 = 440,000 บ. 

 
123,000 บ. x 4 = 492,000 บ. 

 
932,000 

2. รายจ่าย 
   ค่าใช้จ่ายต่อคน/ปี 

110,000 บาท x 4 =  
440,000 บาท 

110,000 บาท x 4 =   
440,000 บาท 

รายรับ – รายจ่าย 76,000 492,000 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

 4. การควบคุมคุณภาพการศึกษา 
  คณะพยาบาลศาสตร์  ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล 4 ปี ต้ังแต่  
ปีการศึกษา 2561 – 2564 
 5. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 จากการสัมภาษณ์ทราบว่า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของมหาวิทยาลัย 
ได้แก่ แหล่งฝึกมีความทับซ้อนกับสถาบันอื่นๆ ส่งผลให้ต้องไปฝึกในแหล่งฝึกท่ีไกลออกไปต้องใช้
แหล่งฝึกจ านวนมากขึ้น ท าให้มีค่าใช้จ่ายในการฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้น เช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ีพักและ 
ค่าสวัสดิการแหล่งฝึกท่ีมีจ านวนมากขึ้น ประกอบกับ ปัจจุบันมีโรคระบาดร้ายแรง และมีข้อจ ากัดเรื่อง
สิทธิผู้ป่วย ท าให้ต้องมีการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองเพิ่มมากขึ้น (simulation) จนเกิด 
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ความช านาญ ก่อนไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย และห้องฝึกปฏิบัติการท่ีมีไม่ทันสมัย  ซึ่งการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาเรื่องนี้ ได้แก่  
 5.1 จัดห้องฝึกปฏิบัติการแบบ smart lab  
  5.2 จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ ให้เพียงพอและทันสมัย เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติ  
  5.3 ทบทวนและวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 1. เหตุผลในการเปิดการเรียนการสอน 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ได้รับจัดต้ังขึ้น
ตามคติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 29 เมษายน พ.ศ.2540 มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ได้ส ารวจความ
ต้องการทางการศึกษาของชุมชนในจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดใกล้เคียง พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่
ต้องการให้บุตรหลานเรียนทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพปฏิบัติงานในชุมชนของตนเองเป็นการสร้าง
ชุมชนให้เข้มแข็งทางด้านสุขภาพ และพึ่งตนเองได้รวมท้ังนโยบายทางด้านสาธารณสุขของประเทศ
เน้นความครอบคุลมทางด้านการให้บริการโดยมีนโยบาย  ให้มีพยาบาลวิชาชีพทุกสถานีอนามัย  
ซึ่งพบว่าในชนบทยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมากจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการ
เกษียณอายุราชการปี พ.ศ.2548 ได้ก าหนดวิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีขาดแคลนวิชาชีพหนึ่ง  
ไม่สามารถเข้าโครงการเกษียณอายุราชการก่อนก าหนดได้นอกจากภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าท่ีได้จริงๆ จึงจะอนุญาตให้เกษียณอายุราชการก่อนก าหนดได้  
 จากเหตุผลดังกล่าวมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จึงได้ก าหนดนโยบายก่อต้ัง
วิทยาลัยพยาบาลขึ้นโดยเป็นหน่วยงานในก ากับของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิเพื่อความคล่องตัว  
ในการบริหารจัดการตามค าส่ังของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ท่ี 910/2545 ลงวันท่ี 30 สิงหาคม 2549 
และได้ผ่านการอนุมัติหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในคราวประชุมคณะกรรมการสภา
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ครั้งท่ี 5/2549 ลงวันท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ.2549 และสภาการพยาบาลได้
ด าเนินการตรวจเยี่ยมและให้การรับรองสถาบัน ลงวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2551 และภายหลังได้เปล่ียน
จากวิทยาลัยพยาบาลพระยาภักดีชุมพล เป็น คณะพยาบาลศาสตร์  
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 2. เกณฑ์/อัตราค่าธรรมเนียมที่จัดเก็บการศึกษา 
 ปัจจุบันคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิเก็บค่าธรรมเนียม
การศึกษาแบบเหมาจ่ายรายภาค ดังนี้ 

ตารางที่ 3-8 แสดงอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

หลักสูตร ปีการศึกษา 

ค่าธรรมเนียมการศึกษา (บาท) 

ค่าธรรมเนียม

แรกเข้า 

ค่าวัสดุ

การศึกษา 

ค่าลงทะเบียน

เรียน 
รวม 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 2561 

2562 

2563 

2,000 

2,000 

2,000 

28,000 

28,000 

28,000 

90,000 

90,000 

90,000 

120,000 

120,000 

120,000 

 ค่าธรรมเนียมการศึกษาภาคฤดูร้อน 20,000 บาท 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

 3. ระ เบี ยบ/หลัก เกณฑ์ในการจ่ ายค่า ใช้ จ่ายของการจัดการศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิได้น าเสนอค่าใช้จ่ายในการ
จัดการหลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต (4 ปี) วงเงินค่าใช้จ่ายต่อการผลิตพยาบาล 1 คน/ปี  
เป็นจ านวน 117,500 บาท ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 ค่า ใ ช้ จ่ ายสนับสนุนการ ศึกษาภาคปฏิบั ติ ในคลินิ กและ ชุมชน  
เป็นเงิน 3,000 บาท/คน 
 3.2 ค่าตอบแทนพิเศษอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ เป็นเงิน 2,000 บาท/คน 
 3.3  ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความพร้อมอาจารย์พิเศษสอนภาคปฏิบั ติ  
ในคลินิกและชุมชน เป็นเงิน 2,000 บาท/คน 
 3.4  ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
เป็นเงิน 12,000 บาท/คน 
 3.5  ค่าตอบแทนบุคคลภายนอกในการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
เป็นเงิน 3,000 บาท/คน 
 3.6 ค่าใช้จ่ายกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อพัฒนานักศึกษา เป็นเงิน 1,500 บาท/คน 
 3.7 ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อและซ่อมแซมครุภัณฑ์ทดแทนในห้องปฏิบัติการ  
เป็นเงิน 40,000 บาท/คน 
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 3.8  อื่นๆ (ค่าตอบแทนบุคลากรภายใน) เป็นเงิน 54,000 บาท/คน 
 จากข้อมูลดังกล่าว งบประมาณรายจ่ายประจ าปีท่ีสนับสนุนเป็น
ค่าใช้จ่ายในการผลิตบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตร์แต่ละปีนั้นไม่เพียงพอส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายตลอด
หลักสูตร โดยเฉพาะการผลิตตามแผนปกติท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าวัสดุการศึกษา 
จ านวน 6,000 บาท/คน หรือ 24,000 บาท/ปี หรือการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการผลิตตาม
โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม และพัฒนาการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ (โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม) 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่า ใช้จ่ายด าเนินงาน จ านวน 110,000 บาท/คน/ปี เมื่อ
เปรียบเทียบงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนกับค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการผลิตบุคลากรหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตตามแผนการรับปกติ เปรียบเทียบกับแผนการผลิตพยาบาลเพิ่ม สรุปได้ ดังนี้ 

ตารางที่ 3-9  แสดงรายรับ-รายจ่าย  มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
รายการ แผนรับปกติ แผนผลิตพยาบาลเพิ่ม 

1. รายรับ 
    1.1 เงินงบประมาณสนับสนุน 
 
    1.2 เงินบ ารุงการศึกษา 
 
         รวม  รายรับท้ังส้ิน 

 
6,000 บ. x 4 = 24,000 บ. 

 
120,000 บ. x 4 = 480,000 บ. 

 
504,000 

 
110,000 บ. x 4 = 440,000 บ. 

 
120,000 บ. x 4 = 480,000 บ. 

 
920,000 

2. รายจ่าย 
   ค่าใช้จ่ายต่อคน/ปี 

 
117,500 บ. x 4 =  470,000 บ. 

 
117,500 บ. x 4 =  470,000 บ. 

รายรับ -รายจ่าย -34,000 450,000 
ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

  4. การควบคุมคุณภาพการศึกษา 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ได้รับการรับรองจาก 
สภาการพยาบาล 2 ปี ต้ังแต่ปีการศึกษา 2561-2562 (ณ วันท่ี 13 พฤษภาคม 2559)  
 5. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 จากการสัมภาษณ์ทราบว่า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของหาวิทยาลัย 
ได้แก่ การต้องส ารองค่าใช้จ่ายในภาคเรียนท่ี 3 เนื่องจากมีนักศึกษาจ านวนหนึ่งท่ีไม่สามารถจ่ายตาม
ก าหนดเวลาได้ ท้ังนี้ มหาวิทยาลัยแก้ไขปัญหาเรื่องนี้โดยการระดมทุนจากภายนอกให้กับนักศึกษา 
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 จากผลการศึกษาข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 
 1. แต่ละมหาวิทยาลัยมีเกณฑ์การเก็บอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษา (รายรับ)  
ท่ีต่างกันออกไป  
 2. การใช้จ่ายงบประมาณ (ท่ีส านักงบประมาณจัดสรรให้) มีความแตกต่างกัน  
 3. ปัญหา และอุปสรรค ส่วนใหญ่เกิดจากการบริหารจัดการภายในมหาวิทยาลัย 
(4M) อันได้แก่ Man (ก าลังคน) Money (งบประมาณ) Materials (วัสดุ อุปกรณ์) และ 
Management (การบริหารจัดการ) 
 จึงน าไปสู่ สมมติฐานท่ีว่า งบประมาณท่ีส านักงบประมาณจัดสรรให้มีความ
เพียงพอ และเหมาะสมกับค่าใช้จ่ายแล้วหรือไม่ และควรท่ีจะมีแนวทางในการแก้ไข/พัฒนาต่อไปได้
อย่างไร โดยจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป 

สรุป 

 การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มี 
ความเช่ียวชาญตามสาขาวิชาการหรือวิชาชีพท่ีตนถนัด สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประเทศ โดยรัฐพึงจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรทางการศึกษาให้เหมาะสม สอดคล้องกับความ
ต้องการและความจ าเป็นของสถาบันอุดมศึกษา ซึ่งต้องตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนการศึกษาแห่งชาติ และแผนด้าน
การอุดมศึกษา สถาบันอุดมศึกษา สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
จึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจ้างบุคลากรสายวิชาการ 
(อาจารย์) และสายบริหาร ภายในกรอบอัตราก าลังโดยค านึงถึงความเหมาะสมและจ าเป็น ค่าใช้จ่าย
ในการบริหารงาน วัสดุการศึกษา ค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมท่ีสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ  
ค่าครุภัณฑ์ ท่ีดินและส่ิงก่อสร้าง ตามความจ าเป็น  

  สถาบันอุดมศึกษาจะได้รับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข สาขาพยาบาลศาสตร์ ส าหรับแผนการ
รับนักศึกษาปกติ เป็นค่าวัสดุการศึกษาในอัตรา 6,000 บาท/คน/ปี และแผนการรับนักศึกษาโครงการ
เพิ่มการผลิต และพัฒนาการจัดการศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม)  
ในอัตรา 110,000 บาท/คน/ปี ส่วนงบลงทุนจะได้รับการพิจารณาสนับสนุตามความจ าเป็น 
 ท้ังนี้ มหาวิทยาลัยท้ัง 3 แห่ง เปิดสอนคณะพยาบาลศาสตร์ด้วยเหตุผลท่ีใกล้เคียงกัน  
คือ เพื่อช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล และเพื่อตอบโจทย์ความต้องการของชุมชน 
โดยนักศึกษาท่ีเรียนท่ีมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เสียค่าใช้จ่าย 89,000 บาท/คน/ ปีมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ชัยภูมิ เสียค่าใช้จ่าย 120,000 บาท/คน/ปี และมหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี เสียค่าใช้จ่าย 
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123,000 บาท/คน/ปี  ในขณะท่ี ท้ัง 3 มหาวิทยาลัยมีค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอนท่ีแตกต่าง
กัน และหากคิดรายรับเฉพาะเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร พบว่า ไม่เพียงพอท่ีจะใช้ในการจัด 
การเรียนการสอนท้ังในแผนรับปกติและแผนผลิตแพทย์เพิ่ม 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที่ 4 
บทวิเคราะห์ 

 จากการศึกษาการจัดสรรงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษาเพื่อเพิ่มการผลิตการจัดการศึกษา 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในการจัด 
การเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 

  1. วิเคราะห์การด าเนินงานและการบริหารจัดการ 
 ส านักงบประมาณ มีการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวินัย
การเงินการคลังภาครัฐ พ.ศ.2561 ท่ีได้ระบุถึง การจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานในมาตรา 17 (2) ก าหนดว่าการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายให้แก่หน่วยงานของรัฐต้อง
ค านึงถึงฐานะเงินนอกงบประมาณของหน่วยงานของรัฐท่ีสามารถใช้จ่ายได้รวมตลอดถึงรายได้หรือเงิน
อื่นใดท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นมีอยู่หรือสามารถน ามาใช้จ่ายได้ ดังนั้น การจัดสรรงบประมาณให้
มหาวิทยาลัยซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐมีรายได้จากการเก็บเงินค่าบ ารุงการศึกษา ส านักงบประมาณจึงมี
หลักเกณฑ์การพิจารณาจัดสรรงบประมาณ ได้แก่  
  1.1 งบบุคลากร จะจัดสรรให้เป็นจ านวนตามกรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดรวมถึง
ค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ท่ีพึงได้รับของบุคลากรค่าใช้จ่ายด าเนินงานหากเป็นมหาวิทยาลัย ท่ีมีเงินรายได้
สะสมเกิน 1,000 ล้านบาท จะต้องน าเงินรายได้มาสมทบค่าใช้จ่าย 10% ถ้ามีเงินรายได้สะสมเกิน 
2,000 ล้านบาทจะต้องเงินจะต้องน าเงินได้มาสะสมค่าใช้จ่าย 20% ตามล าดับ  
 1.2 งบด าเนินงาน  
  1.2.1 ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคก าหนดให้ มหาวิทยาลัยต้องน าเงินรายได้ 
มาสมทบไม่ต่ ากว่า 25%  
  1.2.2 ค่าวัสดุการศึกษา ให้กับมหาวิทยาลัยต่างๆ (เฉพาะนักศึกษาปริญญาตรี) 
จ าแนกเป็น 
  ด้านสังคมศาสตร์ จัดสรรให้ตามจ านวนนักศึกษา ในอัตรา 800 บาทต่อ
คนต่อปี 
  ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จัดสรรให้ตามจ านวนนักศึกษา  
ในอัตรา 3,000 บาทต่อคนต่อปี 
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 ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ จัดสรรให้ตามจ านวนนักศึกษา ในอัตรา 6,000 บาท
ต่อคนต่อปี (ส าหรับมหาวิทยาลัยท่ีมีการเรียนการสอนด้านสาธารณสุข) 
 กรณีมหาวิทยาลัยราชภัฏท่ีมีการจัดการเรียนการสอนคณะพยาบาลศาสตร์ 
จึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณในอัตรา 6,000 บาทต่อคนต่อปี  ส่วนค่าใช้จ่ายส่วนท่ีต่างไป 
จากนี้ มหาลัยจึงต้องน าเงินบ ารุงการศึกษามาเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอน  ทั้งนี้  
ระบบมหาวิทยาลัยราชภัฏตามมาตรา 13 ก าหนดว่า บรรดารายได้และผลประโยชน์ของมหาวิทยาลัย
ไม่เป็นรายได้ท่ีต้องน าส่งกระทรวงการคลังมหาวิทยาลัยจึงสามารถน าเงินรายได้มาใช้จ่ายในการ
จัดการเรียนการสอนได้ ท้ังนี้ เพื่อให้การจัดสรรงบประมาณ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเน้นระบบ
งบประมาณมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ มีความเป็นธรรมภิบาล 

 2. วิเคราะห์การสนับสนุนงบประมาณ 

 จากการศึกษา พบว่า มหาวิทยาลัยได้รับการจัดสรรงบประมาณตามเกณฑ์ท่ีควรจะ
ได้รับจากส านักงบประมาณ โดยในการผลิตตามแผนปกติ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าวัสดุ
การศึกษา จ านวน 6,000 บาท/คน/ปี หรือ 24,000 บาท/คน/หลักสูตร และการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อการผลิตตามโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มและพัฒนาการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ 
(โครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายด าเนินงาน จ านวน 
110,000 บาท/คน/ปี ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี) 
ท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น ซึ่งงบประมาณดังกล่าวอาจจะยังไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย แต่ละมหาวิทยาลัย 
จึงมีการเก็บค่าธรรมเนียมการศึกษา ค่าบ ารุงการศึกษาเพิ่มเติม ฯลฯ โดยขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแต่ละ
มหาวิทยาลัยภายใต้ความเห็นชอบของสภามหาวิทยาลัยแต่ละแห่ง  โดยสามารถเปรียบเทียบข้อมูล 
ในแต่ละปี ได้ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4-1 แสดงค่าใช้จ่ายที่มหาวิทยาลัยจัดเก็บจากนักศึกษา 

ปีการศึกษา/มหาวิทยาลัย 
ค่าธรรมเนียมการศึกษา (บาท) 

ค่าธรรมเนียม
แรกเข้า 

ค่าวัสดุ
การศึกษา 

ค่าลงทะเบียน
เรียน 

งบประมาณ
ทั้งสิ้น 

ปี 2561 
 1. มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 2. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 3. มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

ปี 2562 
 1. มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 
7,000 
1,850 
2,000 

 
7,000 

 
12,000 
87,500 
28,000 

 
12,000 

 
70,000 
33,650 
90,000 

 
70,000 

 
89,000 
123,000 
120,000 

 
89,000 
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ตารางที่ 4-1 แสดงค่าใช้จ่ายที่มหาวิทยาลัยจัดเก็บจากนักศึกษา (ต่อ) 

ปีการศึกษา/มหาวิทยาลัย 
ค่าธรรมเนียมการศึกษา (บาท) 

ค่าธรรมเนียม
แรกเข้า 

ค่าวัสดุ
การศึกษา 

ค่าลงทะเบียน
เรียน 

งบประมาณ
ทั้งสิ้น 

ปี 2562 (ต่อ) 
2. มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
3. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
4. มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

ปี 2563 
1. มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

  2. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
  3. มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 
7,000 
1,850 
2,000 

 
7,000 
1,850 
2,000 

 
7,000 
1,850 
2,000 

 
12,000 
87,500 
28,000 

 
12,000 
87,500 
28,000 

 
12,000 
87,500 
28,000 

 
70,000 
33,650 
90,000 

 
70,000 
33,650 
90,000 

 
70,000 
33,650 
90,000 

 
89,000 
123,000 
120,000 

 
89,000 
123,000 
120,000 

 
89,000 
123,000 
120,000 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ  

 และจากการท่ีรัฐบาลสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการผลิตบุคลากรตามจ านวนท่ีกล่าว
ข้างต้น แต่ก็ยัง พบว่า งบประมาณรายจ่ายประจ าปีท่ีสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายในการผลิตบุคลากรสาขา
พยาบาลศาสตร์แต่ละปีนั้นไม่เพียงพอส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายตลอดหลักสูตร เนื่องจากมหาวิทยาลัย  
มีค่าใช้จ่ายส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี) โดยเฉล่ียวงเงินค่าใช้จ่ายต่อการผลิต
พยาบาล 1 คน/ปี ประกอบด้วยรายละเอียด แยกตามมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

ตารางที่ 4-2 แสดงค่าใช้จ่ายส าหรับผลิตพยาบาล 1 คน 

รายจ่าย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

สวนดุสิต อุบลราชธาน ี ชัยภูมิ 
1. ค่าใช้จ่ายสนับสนุนการศึกษาภาคปฏิบัติใน
คลินิกและชุมชน 

27,500 4,000 3,000 

2. ค่าตอบแทนพิเศษอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 20,700 6,000 2,000 
3. ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความพร้อมอาจารย์
พิเศษสอนภาคปฏิบัติในคลินิกและชุมชน 

6,900 3,000 2,000 
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ตารางที่ 4-2 แสดงค่าใช้จ่ายส าหรับผลิตพยาบาล 1 คน (ต่อ) 

รายจ่าย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

สวนดุสิต อุบลราชธาน ี ชัยภูมิ 
4. ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการการศึกษา
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

17,900 15,000 12,000 

5. ค่าตอบแทนบุคคลภายนอกในการศึกษา
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

16,500 5,000 3,000 

6. ค่าใช้จ่ายกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อพัฒนา
นักศึกษา 

27,500 5,000 1,500 

7. ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อและซ่อมแซมครุภัณฑ์
ทดแทนในห้องปฏิบัติการ   

20,700 20,000 40,000 

8. ค่าตอบแทนบุคลากรภายใน  37,000 54,000 
9. อื่นๆ  15,000 - 

รวมทั้งสิ้น 137,700 110,000 117,500 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ   

 จากตารางแสดงให้เห็นถึงค่าใช้จ่ายท่ีมีอัตราค่าใช้จ่ายท่ีต่างกัน ท้ังนี้ อาจจะขึ้นอยู่กับ
บริบท และสถานท่ีของแต่ละมหาวิทยาลัย รวมถึงดุยพินิจในการบริหารจัดการของแต่ละมหาวิทยาลัย  
 ในท่ีนี้จะขอสรุปข้อมูลค่าใช้จ่ายต่อการผลิตพยาบาล 1 คน (4 ปี) (รายรับ-รายจ่าย)      
ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4-3  แสดงรายรับ – รายจ่าย เปรียบเทียบ 

รายรับ-รายจ่าย 

มหาวิทยาลัย 
สวนดุสิต ราชภัฏอุบลราชธาน ี ราชภัฏชัยภูมิ 

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาล

เพิ่ม 

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาลเพิ่ม 

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาล

เพิ่ม 
หักรายรับ-รายจ่าย  
(ต่อคน) 

-170,800 245,200 76,000 492,000 34,000 450,000 

1. รายรับ (4 ปี) 
  - งบประมาณ 

380,000 
24,000 

796,000 
440,000 

516,000 
24,000 

932,000 
440,000 

504,000 
24,000 

920,000 
440,000 
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ตารางที่ 4-3  แสดงรายรับ – รายจ่าย เปรียบเทียบ (ต่อ) 

รายรับ-รายจ่าย 

มหาวิทยาลัย 
สวนดุสิต ราชภัฏอุบลราชธานี ราชภัฏชัยภูม ิ

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาล

เพิ่ม 

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาลเพิ่ม 

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาล

เพิ่ม 
1. รายรับ (4 ปี)(ต่อ) 
   - ค่าธรรมเนียมการศึกษา 

380,000 
356,000 

796,000 
356,000 

516,000 
492,000 

932,000 
492,000 

504,000 
480,000 

920,000 
480,000 

2. รายจ่าย (4 ปี)
ประกอบด้วย 

550,800 550,800 440,000 440,000 470,000 470,000 

  2.1ค่าใช้จ่ายสนับสนุน
การศึกษาภาคปฏิบัติใน
คลินิกและชุมชน 

27,500 27,500 4,000 4,000 3,000 3,000 

  2.2 ค่าตอบแทนพิเศษ
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 

20,700 20,700 6,000 6,000 2,000 2,000 

  2.3 ค่าใช้จ่ายในการ
เตรียมความพร้อม
อาจารย์พิเศษสอน
ภาคปฏิบัติในคลินิกและ
ชุมชน 

6,900 6,900 3,000 3,000 2,000 2,000 

  2.4 ค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการการศึกษา
ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 
 

17,900 17,900 15,000 15,000 12,000 12,000 
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ตารางที่ 4-3  แสดงรายรับ – รายจ่าย เปรียบเทียบ (ต่อ) 

รายรับ-รายจ่าย 

มหาวิทยาลัย 
สวนดุสิต ราชภัฏอุบลราชธาน ี ราชภัฏชัยภูมิ 

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาล

เพิ่ม 

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาลเพิ่ม 

แผนรับ 
ปกติ 

แผนผลิต 
พยาบาล

เพิ่ม 
  2.5 ค่าตอบแทน
บุคคลภายนอกใน
การศึกษาภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ 

16,500 16,500 5,000 5,000 3,000 3,000 

  2.6 ค่าใช้จ่ายกิจกรรม
เสริมหลักสูตรเพื่อ
พัฒนานักศึกษา 

27,500 27,500 5,000 5,000 1,500 1,500 

  2.7 ค่าใช้จ่ายในการ
จัดซื้อและซ่อมแซม
ครุภัณฑ์ทดแทนใน
ห้องปฏิบัติการ   

20,700 20,700 20,000 20,000 40,000 40,000 

  2.8 ค่าตอบแทน
บุคลากรภายใน 

  37,000 37,000 54,000 54,000 

  2.9 อื่นๆ   15,000 15,000 - - 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

 จากค่าใช้จ่ายข้างต้น แสดงให้เห็นว่า งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากรัฐบาล 
เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอในการบริหารจัดการ มหาวิทยาลัยจึงมีการจัดเก็บค่าธรรมเนียมเพิ่มเติม 
ซึ่งในบางมหาวิทยาลัยอาจจะมีการจัดเก็บ ในอัตราค่าธรรมเนียมท่ีน้อยเกินไปจึงไม่เพียงพอ 
กับค่าใช้จ่าย สามารถวิเคราะห์ตามตารางข้างต้นได้ดังต่อไปนี้ 
 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต พบว่า 
 แผนรับปกติ เมื่อเปรียบเทียบรายรับ-รายจ่าย ยังพบว่า เฉล่ียรายบุคคลยังคงขาดทุน 
ในขณะท่ี แผนผลิตพยาบาลเพิ่ม พบว่า รายรับมากกว่ารายจ่าย ซึ่งท าให้แผนนี้ไม่ขาดทุน และสามารถ
ด าเนินการต่อไปได้ และเป็นท่ีน่าสังเกตว่า โดยรวมถ้าน า 2 แผน มาเฉล่ียแล้วก็จะท าให้มหาวิทยาลัย
ไม่ขาดทุน และสามารถบริหารจัดการต่อไปได้อย่างไม่มีปัญหา 



50 
 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี และมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ พบว่า 
 ท้ังแผนรับปกติ และแผนผลิตพยาบาลเพิ่ม มีรายรับมากกว่ารายจ่าย โดยเฉพาะแผน
ผลิตพยาบาลเพิ่มมีรายรับคงเหลือมากพอท่ีจะน าไปใช้บริหารจัดการในด้านอื่นๆ  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 จากการจัดสรรงบประมาณข้างต้น แสดงให้เห็นถึง รายรับ-รายจ่ายท่ีแตกต่างกันของ
แต่ละมหาวิทยาลัย ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับบริบท และความจ าเป็นของแต่ละมหาวิทยาลัยในการก าหนด
ค่าใช้จ่ายนั้นๆ และในขณะท่ี การจัดสรรงบประมาณของรัฐ ถือได้ว่าความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเห็นได้จากการเปิดรับการจัดการเรียนการสอนดังกล่าว มหาวิทยาลัยได้รับงบประมาณท่ีเพียงพอ
กับการบริหารงาน และสามารถผลิตบุคลากรทางด้านสาธารณสุขได้ ซึ่งแสดงให้เห็น ความพยายาม 
ท่ีจะตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยการก าหนดให้สร้างโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาท่ีมี
คุณภาพที่มีมาตรฐานเสมอกัน และสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. วิเคราะห์คุณภาพการศึกษา   
 ในการจัดการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จะต้องได้รับการรับรองจาก สภาการพยาบาล 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ได้ก าหนด
วัตถุประสงค์ของสภาการพยาบาล คือ ควบคุมความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล             
การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ส่งเสริมการศึกษา การบริหารการวิจัย และความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 
ช่วยเหลือแนะน าเผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอื่นในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการ
พยาบาล การผดุงครรภ์และการสาธารณสุข ให้ค าปรึกษา หรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาการพยาบาล การผดุงครรภ์และสาธารณสุข และเป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ในประเทศไทย รวม ท้ังผดุงความเป็น
ธรรมและส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก โดยแต่ละมหาวิทยาลัย ได้การรับรองคุณภาพ ดังนี้ 
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ตารางที่ 4-4 แสดงระยะเวลาการรับรองคุณภาพการศึกษา   
มหาวิทยาลัย การรับรอง (ปี) ปีการศึกษา 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 5 2560-2564 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 4 2561-2564 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 2 2561-2562 
ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

 จากข้อมูลข้างต้น คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ได้รับการรับรอง 
จากสภาการพยาบาลต่ออีก 5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาสูงสุดในการรับรองของสภาการพยาบาล  
จึงเป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งว่า มหาวิทยาลัยมีจุดเด่น และมีการบริหารจัดการในด้านนี้อย่างไร จนท าให้
เป็นมหาวิทยาลัยท่ีไม่มีโรงพยาบาล แต่สามารถมีใบรับรองของสภาการพยาบาลได้ถึง 5 ปี อีกท้ังยังใช้
งบประมาณน้อยท่ีสุดเมื่อเทียบกับอีก 2 มหาวิทยาลัย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการบริหารงบประมาณ 
ท่ีมีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยังพบว่า มีปัญหาในด้านอื่นๆ ด้วยเช่นกัน 
 4. วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรค 

  ในการศึกษาปัญหา และอุปสรรค สามารถวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ข้อท่ี 2  
ศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์  
ของสถาบันอุดมศึกษา พบว่า ทุกมหาวิทยาลัยมีปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน ท้ังนี้ ปัญหาเหล่านี้
ย่อมส่งผลถึงการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ และการได้มาซึ่งผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิผล ในท่ีนี้จะขอสรุป
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางการแก้ไขของแต่ละมหาวิทยาลัย ดังตารางท่ี 4-5 

ตารางที่ 4-5 แสดงปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
มหาวิทยาลัย ปัญหาอุปสรรคในการด าเนนิงาน แนวทางการแก้ไขปัญหา 
สวนดุสิต 1.ขาดแคลนอาจารย์ประจ าในการ

จัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 

1.จัดหาอาจารย์พิเศษเพื่อสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติโดยใช้
งบประมาณจากโครงการผลิตพยาบาล
เพิ่มสนับสนุนในการด าเนินการ 
2. ขอการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยใน
การส่งศิษย์เก่าไปศึกษาต่อระดับปริญญา
โทเพื่อจะกลับมาเป็นอาจารย์ 
3. สนับสนุนให้อาจารย์ได้ศึกษาต่อใน
ระดับปริญญาเอก และการพัฒนาผลงาน
เพื่อขอรับต าแหน่งวิชาการ 
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ตารางที่ 4-5 แสดงปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา (ต่อ) 
มหาวิทยาลัย ปัญหาอุปสรรคในการด าเนนิงาน แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ราชภฏั 
บลราชธานี 

1. แหล่งฝึกมีความทับซ้อนกับสถาบัน
อื่น ๆ ส่งผลให้ต้องไปฝึกในแหล่งฝึกท่ี
ไกลออกไป  ต้องใช้แหล่งฝึกจ านวน
มากขึ้น ท าให้มี ค่าใช้จ่ายในการฝึก
ปฏิบัติเพิ่มขึ้น เช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ีพัก
และค่าสวัสดิการแหล่งฝึกท่ีมีจ านวน
มากขึ้น 
2. ปัจจุบันมีโรคระบาดร้ายแรง และมี
ข้อจ ากัดเรื่องสิทธิ ผู้ป่วย ท าให้ต้องมี
การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองเพิ่ม
มากขึ้น (simulation) จนเกิดความ
ช านาญ ก่อนไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย  
3. ห้องฝึกปฏิบัติการไม่ทันสมัย 
(หลักสูตรเน้นการฝึกปฏิบัติใน 
สถานการณ์จริง ท าให้มีค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกปฏิบัติเพิ่มข้ึน) 

1. ประชุมวางแผนการฝึกปฏิบัติร่วมกับ
สถาบันต่าง ๆ และแหล่งฝึก เพื่อไม่ให้
เกิดการทับซ้อน หากต้องเดินทางไปฝึก
แหล่งฝึกท่ีไกลออกไป จ าต้องขอความ
อนุเคราะห์งบประมาณเพิ่มข้ึน  
2. จัดห้องฝึกปฏิบัติการแบบ smart lab  
3. จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ ให้เพียงพอและ
ทันสมัย เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติ 
4 .  ทบทวนและวางแผนการใช้ จ่าย
งบประมาณ 

ราชภัฏชัยภูมิ - ค่าใช้จ่ายในภาคการศึกษาท่ี  3  
   ต้องส ารองจ่ายไปก่อน 

- ระดมทุนจากภายนอกให้นักศึกษา 

ท่ีมา : ส านักงบประมาณ 

 จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ปัญหา และอุปสรรค ส่วนใหญ่เกิดจากการบริหาร
จัดการภายในมหาวิทยาลัย (4M) อันได้แก่  
 1. Man (ก าลังคน) อันได้แก่ อาจารย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
 2. Money (งบประมาณ) งบประมาณท่ีรัฐจัดสรรให้มีความเพียงพอ แต่ขึ้นอยู่กับบริหาร
จัดการภายในของมหาวิทยาลัย 
 3. Materials (วัสดุ อุปกรณ์) อันได้แก่ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย  
และจ านวนท่ีเพียงพอ 
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 4. Management (การบริหารจัดการ) ภายในมหาวิทยาลัย 
 ท้ังนี้ จะต้องแก้ไขปัญหาการจัดการภายในของแต่ละมหาวิทยาลัย  โดยการ
ค านึงถึง 4M เป็นหลัก โดยมหาวิทยาลัยจะต้องวิเคราะห์ให้ชัดเจน เพื่อแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด  
และสามารถใช้งบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด แต่อย่างไรก็ตาม ท้ัง 3 มหาวิทยาลัยมีความ
พยายามท่ีจะตอบรับนโยบายของรัฐบาลเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีการปรับตัว 
และพัฒนาการศึกษาในด้านต่างๆ เพื่อผลิตบุคลากร และลดปัญหาการขาดแคลนของบุคลากรด้าน
การรักษาพยาบาลให้แก่พื้นท่ีนั้นๆด้วยงบประมาณท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด 

สรุป 
 การจัดสรรงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษาเพื่ อเพิ่ มการผลิต การจัดการศึกษา 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมีการจัดการเรียนการสอน 2 แบบ คือ แผนรับนักศึกษาปกติ และแผนการ
ผลิตแพทย์เพิ่ม แต่อัตราการจัดเก็บค่าธรรมเนียมการศึกษาจะมีความแตกต่างกัน โดยมหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานีนักศึกษาต้องมีค่าใช้จ่ายในการศึกษาในอัตราสูงเป็นอันดับ 1 รองลงมา   
คือ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ และมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ตามล าดับ ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายในการจัด
การศึกษา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มีค่าใช้จ่ายสูงเป็นอันดับแรก รองลงมา คือ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาผลการรับรองคุณภาพการศึกษา
จากสภาการพยาบาล พบว่า มหาวิทยาลัยสวนดุสิตท่ีมีค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอนสูงท่ีสุด 
ได้รับการรับรองคุณภาพการศึกษาจากสภาการพยาบาลเป็นเวลา 5 ปี มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
เป็นเวลา 2 ปี และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เป็นเวลา 4 ปี ดังนั้น จึงเป็นที่น่าสังเกตว่า  
ระหว่างมหาวิทยาลัยราชภัฏ ท้ัง 2 แห่ง ท่ีมีค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอนกับการรับรอง
คุณภาพการศึกษาจากสภาการพยาบาลแปรผกผันกัน อะไรคือปัจจัยท่ีท าให้เกิดความแตกต่าง 
 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

 ดังจะเห็นได้ว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019                  
(COVID -19) ท่ีท่ัวโลกมีจ านวนผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตจากากรติดเช้ือจ านวนมาก ยิ่งเป็นบทพิสูจน์ 
ท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของบุคลากรด้านสาธารณสุข ดังนั้น ตามแนวทางของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ท่ีเน้นการกระจายทรัพยากรและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพื้นท่ี
อ าเภอ ต าบล เพื่อให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 
ให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย ให้ได้รับบริการท่ีไม่มีความเหล่ือมล้ าในด้านคุณภาพ รวมท้ังระบบ
คุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยท่ีสร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกินขีด
ความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพ และมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากล 
ในทุกพื้นท่ีจึงเป็นแนวทางท่ีถูกต้อง เหมาะสม และยังคงต้องด าเนินการต่อไป 
 จากการศึกษาเรื่องการจัดสรรงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษาเพื่อเพิ่มการผลิตการจัด
การศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ท่ีมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในการจัดการ
เรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอน  
สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการเรียนการสอน  
สาขาพยาบาลศาสตร์ ให้สถาบันอุดมศึกษา 
 ในการนี้ จะขอน าเสนอสรุปผลการศึกษาตามวัตุประสงค์การศึกษา ดังต่อไปนี้ 
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในการ
จัดการเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏ เป็นกลุ่มมหาวิทยาลัยท่ีพัฒนามาจากโรงเรียนฝึกหัดอาจารย์ 
ต่อมาได้เปล่ียนช่ือเป็น วิทยาลัยครู ซึ่งเป็นสถาบันอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนา ท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์ให้
การศึกษาวิชาการและวิชาชีพช้ันสูง ท าการวิจัย ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม ปรับปรุง ถ่ายทอด
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และพัฒนาเทคโนโลยี ทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ผลิตครูและส่งเสริมวิทยฐานะครู ต่อมามีการเปิดหลักสูตร
ต่างๆ ขึ้นมากมาย ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความต้องการของแต่ละพื้นท่ี 
 จากปัญหาการขาดแคลนบุคลาการทางการแพทย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือหลายแห่งมีการปรับตัว  และได้ตระหนักถึงความจ าเป็นในการ 
ผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน รวมทั้งสถานการณ์ปัจจุบัน  ประเทศไทย 
มีความขาดแคลนพยาบาลท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนการขยายบริการด้านสุขภาพ 
ของภาคเอกชน เพื่อเตรียมเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (MEDICAL HUB OF  ASIA)   
และประเทศไทย 4.0 มหาวิทยาลัยราชภัฏหลายแห่ง จึงได้พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
และจัดท าโครงการจัดต้ังคณะพยาบาลศาสตร์เพื่อเปิดสอนสาขาวิชาการพยาบาลขึ้น 
 และจากผลการศึกษา พบว่า  
 1.1 วัตถุประสงค ์
 ท้ัง 3 มหาวิทยาลัยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน คือการพัฒนาการผลิตบุลากร 
ทางการแพทย์ เพื่อช่วยเหลือการขาดแคลนบุคลากร และเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ 
ในข้อ 1.3.1.7 สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา โดยเฉพาะส าหรับ 
ผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจายทรัพยากร  
และเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพื้นท่ีอ าเภอ ต าบล เพื่อให้สามารถดูแล
ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย ให้ได้รับบริการ
ท่ีไม่มีความเหล่ือมล้ าในด้านคุณภาพ รวมท้ังระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยท่ีสร้าง
ภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้สังคม
เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมีสัดส่วน
แพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากลในทุกพื้นท่ี และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ให้บริการสาธารณสุข ด้านการศึกษาเน้นการสร้างโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาท่ีมีคุณภาพท่ีเป็น
มาตรฐานเสมอกัน โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารและยากจนและกลุ่มเป้าหมายท่ี ต้องการ 
การดูแลเป็นพิเศษ การจัดให้มีมาตรการเพื่อลดความเหล่ือมล้ าทางการศึกษา การสนับสนุนกลไก
ความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ เพื่อพัฒนาการศึกษาในระดับจังหวัด การใช้เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริม
การเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และนวัตกรรมของคนทุกกลุ่ม รวมถึงระบบการติดตาม
สนับสนุน และประเมินผลเพื่อสร้างหลักประกันสิทธิการได้รับการศึกษาท่ีมีคุณภาพของประชาชน 
 1.2 งบประมาณ 
 ท้ัง 3 มหาวิทยาลัย มีความเห็นว่า งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจาก
รัฐบาลมีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการด าเนินงาน ถึงแม้ว่าจะต้องใช้เงินนอกงบประมาณ 
ในการสนับสนุนการด าเนินงานบางส่วน แต่มหาวิทยาลัยก็ยังเห็นว่า สามารถท่ีจะด าเนินการต่อไปได้  



56 
 

ซึ่งสอดคล้องกับพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังภาครัฐ พ.ศ .2561 ที่ได้ระบุถึง การจัดสรร
งบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของหน่วยงานในมาตรา 17 (2) ก าหนดว่าการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายให้แก่หน่วยงานของรัฐต้องค านึงถึงฐานะเงินนอกงบประมาณของหน่วยงานของ
รัฐท่ีสามารถใช้จ่ายได้รวมตลอดถึงรายได้หรือเงินอื่นใดท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นมีอยู่หรือสามารถน ามาใช้
จ่ายได้  
 1.3 คุณภาพการศึกษา 
 จากข้อมูลของท้ัง 3 มหาวิทยาลัย ถึงแม้ว่าจะเป็นมหาวิทยาลัยในเครือ
เดียวกัน แต่มีผลสัมฤทธิ์ท่ีแตกต่างกัน เนื่องจากมหาวิทยาลัยสวนดุสิต จะได้รับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล 5 ปี ต้ังแต่ ปีการศึกษา 2560 – 2564  (ณ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2560) ซึ่งเป็นระยะเวลาสูงสุดใน
การรับรองของสภาการพยาบาลมากท่ีสุด และงบประมาณท่ีใช้น้อยท่ีสุด จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า  
มหาวิทยาสวนดุสิต มีการบริหารจัดการอย่างไร ท่ีใช้งบประมาณน้อย แต่สามารถได้ผลลัพธ์ที่ดี  
หรืออาจจะเป็นมหาวิทยาลัยตัวอย่างในการค านวณค่าใช้จ่ายในการจัดสรรงบประมาณต่อไป 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอน 
สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 
 จากผลการศึกษา พบว่า ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินด้านการจัดการเรียนการสอน 
สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นปัญหาภายในของแต่ละมหาวิทยาลัย (4M) อันได้แก่  
 2.1 Man (ก าลังคน) ขาดแคลนอาจารย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ถึงแม้ยังมี
ความต้องการบุคลากรสาขาพยาบาลศาสตร์อีกจ านวนมาก แต่การเพิ่มจ านวนนักศึกษาไม่สามารถ
ด าเนินการได้โดยง่าย เนื่องจากประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
สาขาพยาบาลศาสตร์  พ.ศ.2560 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนพิเศษ 1 ง   
ลงวันท่ี 3 มกราคม 2561 ก าหนดเรื่อง มาตรฐานคุณวฒิระดับปริญญาตรี  สาขาพยาบาลศาสตร์  
พ.ศ.2560 ให้การเรียนการสอนระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ก าหนดสัดส่วนคณาจารย์และ
บุคลากรสนับสนุนการเรียนการสอน อาจารย์ประจ าหลักสูตร ว่าจะต้องมีจ านวนและคุณวุฒิ  
ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องเกณฑ์มาตรฐาน หลักสูตรระดับปริญญาตรีฉบับท่ีมีผลบังคับใช้
ในปัจจุบัน และประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องแนวทางการบริหาร  เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ระดับอุดมศึกษา ซึ่งท่ีผ่านมาการสรรหาบุคลากรดังกล่าวเป็นเรื่องยาก การรับสมัครนักศึกษาเพิ่มจาก
เดิมของแต่ละมหาวิทยาลัยจึงเป็นไปได้ยากด้วย 
 2.2 Money (งบประมาณ) การบริหารงบประมาณภายในมหาวิทยาลัย การแบ่ง
สัดส่วนของหลักสูตรยังคงไม่เหมาะสม เช่น กรณีที่ต้องออกฝึกปฏิบัติแต่แผนการฝึกไปทับซ้อนกับ
หน่วยงานอื่น ท าให้ต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
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 2.3 Materials (วัสดุ อุปกรณ์) ขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย 
และจ านวนท่ีเพียงพอ 
 2.4 Management (การบริหารจัดการ) การบริหารจัดการภายในมหาวิทยาลัย
ยังมีความบกพร่อง จึงควรท่ีจะเร่งการจัดการในด้านนี้ 
 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ปัญหาของมหาวิทยาลัยเป็นเรื่องของ
การบริหารจัดการภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งงบประมาณท่ีส านักงบประมาณจัดสรรงบประมาณให้แก่
มหาวิทยาลัยมีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการด าเนินงานในระดับหนึ่ง เพียงแต่ภายในมหาวิทยาลัย
จะต้องบริหารจัดการให้มีความเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุดในการด าเนินงาน 
 โดยหากวิเคราะห์ปัญหา – อุปสรรคในการด าเนินงานของแต่ละมหาวิทยาลัย 
จะพบว่า มีบางประเด็นท่ีมีความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละมหาวิทยาลัย ดังปรากฏในตารางท่ี 5-1 

ตารางที่ 5-1 แสดงการวิเคราะห์ปัญหา-อุปสรรคในการด าเนินงาน  

มหาวิทยาลัย 

หลักการในการบริหาร (4M) 

Man  
(ก าลังคน) 

Money  
(งบประมาณ) 

Materials  
(วัสดุ 

อุปกรณ์) 

Management  
(การบริหาร

จัดการ) 
สวนดุสิต - ขาดแคลน

อาจารย์ประจ า
ในการจัดการ
เรียนการสอนท้ัง
ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 

- อัตราค่าธรรมเนียมท่ี
มหาวิทยาลัยจัดเก็บ
ส าหรับการผลิต
พยาบาลมีจ านวน
น้อย ต้องใช้เงิน
รายได้สมทบ เพื่อ
ผลิตบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร์ 

- - ในการบริหาร
จัดการยังคงขาด
บุคลากรทาง
วิชาการ และ
การบริหาร
งบประมาณ 

อุบลราชธานี  - อัตราค่าธรรมเนียมท่ี
มหาวิทยาลัยจัดเก็บ
ส าหรับการผลิต
พยาบาลจ านวนน้อย 

- แหล่งฝึกมีความทับ
ซ้อนกับสถาบันอื่นๆ 
ส่งผลให้ต้องไปฝึกใน  

- ห้องฝึก
ปฏิบัติการ
ไม่
ทันสมัย 

- ในการบริหาร
จัดการยังคงพบ
ปัญหาเกี่ยวกับ
การบริหาร
งบประมาณ 
และการใช้
ทรัพยากร 
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ตารางที่ 5-1 แสดงการวิเคราะห์ปัญหา-อุปสรรคในการด าเนินงาน (ต่อ) 

มหาวิทยาลัย 

หลักการในการบริหาร (4M) 

Man  
(ก าลังคน) 

Money  
(งบประมาณ) 

Materials  
(วัสดุ 

อุปกรณ์) 

Management  
(การบริหาร

จัดการ) 
อุบลราชธานี (ต่อ) - แหล่งฝึกท่ีไกลออกไป  

ต้องใช้แหล่งฝึก
จ านวนมากขึ้น ท า
ให้มีค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกปฏิบัติเพิ่มข้ึน 
เช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ี
พักและค่าสวัสดิการ
แหล่งฝึกท่ีมีจ านวน
มากขึ้น 

- หลักสูตรเน้นการฝึก
ปฏิบัติใสถานการณ์
จริง ท าให้มี
ค่าใช้จ่ายในการฝึก
ปฏิบัติเพิ่มข้ึน 

 - ภายใน และ
ภายนอก
มหาวิทยาลัย 

ชัยภูมิ - - ค่าใช้จ่ายในภาค
การศึกษาท่ี 3 ต้อง
ส ารองจ่าย 

- - ในการบริหาร
จัดการยังคงพบ
ปัญหาเกี่ยวกับ
การบริหาร
งบประมาณ 

ท่ีมา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 
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และหากวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขปัญหาการด าเนินงานของแต่ละมหาวิทยาลัยจะปรากฎ  
ตามตารางท่ี 5-2 

ตารางที่ 5-2 การวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน 

มหาวิทยาลัย 

หลักการในการบริหาร (4M) 

Man  
(ก าลังคน) 

Money 
(งบประมาณ) 

Materials  
(วัสดุ 

อุปกรณ์) 

Management  
(การบริหาร

จัดการ) 
สวนดุสิต -  จัดหาอาจารย์

พิเศษเพื่อสอน
ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติโดยใช้
งบประมาณจาก
โครงการผลิต
พยาบาลเพิ่ม
สนับสนุนในการ
ด าเนินการ 

- สนับสนุนให้
อาจารย์ได้ศึกษา
ต่อในระดับ
ปริญญาเอก และ
การพัฒนาผลงาน
เพื่อขอรับ
ต าแหน่งวิชาการ 

- ในส่วนของภาควิชา
ควรขอรับการ
สนับสนุนจาก
มหาวิทยาลัย 

- มหาวิทยาลัยควร
สนับสนุน
งบประมาณในด้าน
นี้มากขึ้น 

- ทบทวนและวาง
แผนการใช้จ่าย
งบประมาณให้
ชัดเจน 

 

- - มหาวิทยาลัย
ควรเล็งเห็นถึง
การสร้าง
ทรัพยากรทาง
การศึกษาใน
ด้านนี้ให้มาก
ขึ้น เพื่อรองรับ
การจัดการ
เรียนการสอน
ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

- มหาวิทยาลัย
ควรสนับสนุน
งบประมาณใน
ด้านนี้มากขึ้น 

อุบลราชธานี - - ทบทวนและวาง
แผนการใช้จ่าย
งบประมาณให้
ชัดเจน 

- จัดห้องฝึก
ปฏิบัติการ
แบบ 
smart 
lab 

- จัดหาวัสดุ 
ครุภัณฑ์  

- มหาวิทยาลัย
ควรประชุม
วางแผนการ
ฝึกปฏิบัติ
ร่วมกับสถาบัน
ต่างๆ และ
แหล่งฝึก เพื่อ 
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ตารางที่ 5-2 การวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน (ต่อ) 

มหาวิทยาลัย 

หลักการในการบริหาร (4M) 

Man  
(ก าลังคน) 

Money 
(งบประมาณ) 

Materials  
(วัสดุ 

อุปกรณ์) 

Management  
(การบริหาร

จัดการ) 
อุบลราชธานี (ต่อ) - - ทบทวนและวาง

แผนการใช้จ่าย
งบประมาณให้
ชัดเจน 

ให้เพียงพอ
และ
ทันสมัย 
เพื่อให้
นักศึกษา
ได้ฝึก
ปฏิบัติ 

- แหล่งฝึก เพื่อ
ไม่ให้เกิดการ
ทับซ้อน  

- มหาวิทยาลัย
ควรสนับสนุน
งบประมาณใน
ด้านนี้มากขึ้น 

ชัยภูมิ - - ระดมทุนจาก
ภายนอกให้
นักศึกษา 

- ทบทวนและวาง
แผนการใช้จ่าย
งบประมาณให้
ชัดเจน 

- - มหาวิทยาลัย
ควรมีการ
ทบทวน และ
วางแผนการใช้
งบประมาณ 
และควร
สนับสนุน
งบประมาณใน
ด้านนี้ให้มากขึ้น 

- ระดมทุนจาก
ภายนอกให้
นักศึกษา 

ท่ีมา : ประมวลผลโดยผู้วิจัย, 2563 

 โดยสรุป มหาวิทยาลัยท้ัง 3 แห่ง พบปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานค่อนข้าง
คล้ายกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านการบริหารด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านโครงสร้างพื้นฐาน  
โดยท้ัง 3 มหาวิทยาลัยควรท่ีจะเร่งด าเนินการแก้ไขในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1. Man (ก าลังคน) ควรเร่งผลิตอาจารย์/บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ 20 ปี 
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 2. Money (งบประมาณ) ควรบริหารงบประมาณให้เหมาะสม และสอดคล้องกับ 
ความจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่มหาวิทยาลัย และประเทศชาติต่อไป 
 3. Materials (วัสดุ อุปกรณ์) มหาวิทยาลัยอาจจะต้องขอยืม/ใช้งานอุปกรณ์ท่ีช้ินใหญ่ 
หรือสามารถใช้งานร่วมกันได้เพื่อประหยัดงบประมาณ ส่วนอุปกรณ์/ครุภัณฑ์ท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้ 
และเห็นวี่ความจ าเป็น ควรขอรับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงบประมาณต่อไป 
 4. Management (การบริหารจัดการ) ควรการบริหารจัดการภายในมหาวิทยาลัย  
ควรมีการทบทวนผลการด าเนินงาน และปรับเปล่ียนการด าเนินงานให้เหมาะสม โดยค านึงถึงความ
จ าเป็น และประโยชน์ของประเทศเป็นหลัก ท้ังนี้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในทุกๆ ด้าน มิใช่เพียงแต่
หลักสูตรพยาบาลเท่านั้น ถ้าสามารถท าได้ครอบคลุมท้ังมหาวิทยาลัย จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่
มหาวิทยาลัยในระยะยาว และก่อให้เกิดประโยชน์โดยรวมแก่ประเทศชาติด้วย 
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการเรียนการสอน 
สาขาพยาบาลศาสตร์ให้สถาบันอุดมศึกษา 
 จากการศึกษาข้อมูลข้างต้นแล้ว เห็นว่า ท้ัง 3 มหาวิทยาลัยมีความพยายาม และเห็น
ความส าคัญในการท่ีจะช่วยเหลือ และพัฒนาประเทศ แต่ท่ีน่าเป็นกังวล น่าจะเป็นเรื่อง คุณภาพ
การศึกษา เนื่องจากมหาวิทยาลัยดังกล่าว ไม่มีโรงพยาบาล และไม่มีต้นทุนในการศึกษาด้านนี้
โดยเฉพาะ ไม่ว่าจะเป็นอาจารย์ อุปกรณ์/เครื่องมือในการเรียนการสอน งบประมาณท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด 
จึงเป็นส่ิงท่ีภาครัฐควรจะสนับสนุนในการด าเนินงานด้านนี้ให้มากขึ้น เพื่อเป็นต้นทุนส า คัญในการ
พัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุขต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาข้อมูลของแต่ละมหาวิทยาลัยเห็นว่า งบประมาณท่ีรัฐจัดสรรให้มีความเหมาะสม 
แต่ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจะเป็นเรื่องของการบริหารจัดการภายในของมหาวิทยาลัย ในท่ีนี้จึงขอเสนอ
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาในรูปแบบของ 4M ดังนี้ 
 1. Man (ก าลังคน) ควรเร่งผลิตอาจารย์/บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ท่ีมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ 20 ปี 
 2. Money (งบประมาณ) ควรบริหารงบประมาณให้เหมาะสม และสอดคล้องกับความ
จ าเป็นเร่งด่วน เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่มหาวิทยาลัย และประเทศชาติต่อไป 
 3. Materials (วัสดุ อุปกรณ์) มหาวิทยาลัยอาจจะต้องขอยืม/ใช้งานอุปกรณ์ท่ีช้ินใหญ่ 
หรือสามารถใช้งานร่วมกันได้เพื่อประหยัดงบประมาณ ส่วนอุปกรณ์/ครุภัณฑ์ท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้ 
และเห็นว่าความจ าเป็น ควรขอรับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงบประมาณต่อไป 
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 4. Management (การบริหารจัดการ) ควรการบริหารจัดการภายในมหาวิทยาลัยให้
เกิดประสิทธิภาพในทุกๆ ด้าน มิใช่เพียงแต่หลักสูตรพยาบาลเท่านั้น ถ้าสามารถท าได้ จะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่มหาวิทยาลัยในระยะยาว ท้ังนี้ยังก่อให้เกิดประโยชน์โดยรวมแก่ประเทศชาติด้วย 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 รัฐควรสนับสนุนงบประมาณด้านโครงสร้างพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน 
(ครุภัณฑ์ หรือส่ิงก่อสร้าง) เพื่อเป็นต้นทุนในการด าเนินงาน  
 1.2 เพิ่มกรอบอัตราก าลังให้มากขึ้น เพื่อขยายบุคลากรทางการแพทย์ให้มีจ านวน
มากขึ้น โดยต้องรักษาคุณภาพของงาน เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาติอย่างสูงสุด ท้ังนี้ต้อง
ค านึงถึงผลลัพธ์เป็นส าคัญ (การท่ีจะเพิ่มกรอบอัตราก าลังจะต้องค านึงความต้องการของผู้เรียน 
รวมถึงการสร้างแรงจูงใจในการศึกษา รวมถึงค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ) 

 2. ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ (ภายในมหาวิทยาลัย) 
 2.1  ควรมีการทบทวนวางแผนการจัดสรรงบประมาณในการจัดการเรียนการสอน
ด้านการจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ภายในมหาวิทยาลัย (รายรับ-รายจ่าย) 
 2.2  มหาวิทยาลัยควรหาแนวร่วมหรือส่งบุคลากรเข้าไปเรียนรู้กับมหาวิทยาลัยท่ีมี
ความเช่ียวชาญ เพื่อเป็นการสร้างการเรียนรู้ในระหว่างการศึกษา และได้ประสบการณ์จริง 
 2.3  มหาวิทยาลัย ควรศึกษาแนวโน้ม/ความสนใจท่ีมีผลต่อการเข้าศึกษาในด้านนี้ 
เพื่อลดการขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ 

 3. ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป 
 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าสมควรท่ีจะได้มีการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 3.1 กรอบอัตราก าลั งของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข (การผลิตพยาบาล)  
ท่ีเพียงพอกับความต้องการของประเทศ 
 3.2  การสร้างอาจารย์/บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ เพื่อเป็นต้นทุน 
ในการพัฒนาศักยภาพการจัดการเรียนการสอนด้านการจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
  3.3  แรงจูงใจในการเข้ารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (เนื่องจากปัจจุบัน
ประเทศขาดแคลนบุคลากรในด้านสาธารณสุข ท าอย่างไรจึงจะท าให้นักศึกษาสนใจ และเข้ามารับ
หน้าท่ีในด้านนี้) 
 3.4 ค่าตอบแทน/ผลลัพธ์ ท่ีมีความเหมาะสม และเพียงพอต่อความต้องการ 
ท่ีจะเข้ารับการศึกษาในด้านนี้ 
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        การจัดการศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
ผู้วิจัย นางอมรรัตน์  ภูมิวสนะ       หลักสูตร  วปอ.               รุ่นท่ี  62 
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการกองจัดท างบประมาณด้านสังคม  2 ส านักงบประมาณ  
             ส านักนายกรัฐมนตรี 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยเกิดขึ้นมายาวนาน  แม้รัฐบาลจะได้มีการ
จัดท าโครงการพิเศษเพื่อมาแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล  ความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนมีความรุนแรงขึ้นทั้งในด้านก าลังคนและทักษะท่ีจ าเป็นต่อการตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนท่ีมีความหลากหลาย  และเนื่องจากปัจจัยต่างๆ เช่น การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างประชากร โดยเฉพาะ การเพิ่มจ านวนของผู้สูงอายุ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ
แพทย์การเปล่ียนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น  นโยบายระบบ
บริการสุขภาพที่ท่ัวถึงครอบคลุมประชาชนทุกคน และการต้ังเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชียตลอดจนความท้าทายในการแข่งขันด้านคุณภาพการพยาบาลจากการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
 จากการศึกษาของสภาการพยาบาลเพื่อประมาณความต้องการพยาบาลในระยะ 10 ปี
ข้างหน้า ด้วยวิธี heath demand method ท้ังการใช้บริการสุขภาพของประชาชนไทย 65.72  ล้าน
คน และชาวต่างประเทศประมาณ 2 ล้านคน ( ส ามะโนประชากรและเคหะ ,2553) และพบว่าใน
ระหว่างปี พ.ศ.2553-2562 ประเทศไทยจะมีความต้องการพยาบาลในสัดส่วน พยาบาล 1 คนต่อ
ประชากร 400 คน  
 รายงานการส ารวจทรัพยากรสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความหนาแน่นของพยาบาลในประเทศไทยมีการกระจุกตัวของ
พยาบาลอยู่ในกรุงเทพมหานคร ในสัดส่วนพยาบาล 1 คน ต่อ 215 ประชากร ในขณะท่ีภูมิภาคต่าง ๆ 
อัตราส่วนพยาบาล : ประชากร จะแตกต่างกัน โดย ภาคกลาง 1:493 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
1:737 ภาคเหนือ 1:504 และภาคใต้ 1:220 
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นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO,2010) คาดการณ์ว่า ในปี 2569 จะมีความต้องการพยาบาล
ประมาณ 190,000 คน หรืออัตราส่วนพยาบาล 1 คน ต่อ 350 ประชากร 

 จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้นพบว่า การจัดการศึกษาเพื่อผลิตก าลังคนด้านสาธารณสุข สาขา
พยาบาลศาสตร์จึงยังคงมีความจ าเป็นท่ีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาต้องด าเนินการจัดการเรียน
การสอนด้านนี้ต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา วิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรคของการ
จัดสรรงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษาเพื่อเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ เพื่อจะได้น าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการบริหารจัดการ
งบประมาณให้มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในการจัดการ
เรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 

 2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอน สาขา
พยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 

 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการเรียนการสอน สาขา
พยาบาลศาสตร์ให้สถาบันอุดมศึกษา 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 3 แห่ง 
ท่ีเป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีร่วมในโครงการเพิ่มการผลิตและพัฒนาการจัดการศึกษา สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ ปีการศึกษา 2561 – 2562 แต่เป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีไม่มีสถานพยาบาลในความรับผิดชอบ 
ได้แก่ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต และมหาวิทยาลัยราชภัฎ อีก จ านวน 2 แห่ง 
 2. ศึกษาวิเคราะห์ให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาของหน่วยงาน รวมท้ังข้อเสนอแนะแนวทางการจัดสรรงบประมาณในปีต่อไป 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร่วมกับวิจัยเชิงพรรณนา  
(Descriptive Research) ดังนี้ 
 1. การรวบรวมข้อมูล  
 1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ ด าเนินการโดยการศึกษาจากต าราและเอกสารต่าง ๆ  
 1.2 ข้อมูลปฐมภูมิ ด าเนินการโดยการสัมภาษณ์คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ของ
สถาบันอุดมศึกษา 3 แห่ง ประกอบด้วย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ และ
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Context Analysis)และการวิเคราะห์
เปรียบเทียบ และสังเคราะห์ข้อมูลทฤษฎี หลักการต่างๆ  

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาเรื่องการจัดสรรงบประมาณให้สถาบันอุดมศึกษาเพื่อเพิ่มการผลิตการจัด

การศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ท่ีมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 3 ประเด็น สามารถสรุปผล

การศึกษาตามวัตุประสงค์การศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 1. เพื่อศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในกาจัดการ

เรียนการสอน สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบนัอุดมศึกษา 

 จากปัญหาการขาดแคลนบุคลาการทางการแพทย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ  ทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือหลายแห่งมีการปรับตัว และได้ตระหนักถึงความจ าเป็นในการผลิตบุคลากรด้าน

สุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน รวมท้ังสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยมีความขาดแคลน

พยาบาลท้ังในภาครัฐและภาคเอกชนตลอดจนการขยายบริการด้านสุขภาพของภาคเอกชน  เพื่อ

เตรียมเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (MEDICAL HUB OF  ASIA)  และประเทศไทย 4.0 

มหาวิทยาลัยราชภัฏหลายหลายแห่ง จึงได้พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต และจัดท าโครงการ

จัดต้ังคณะพยาบาลศาสตร์เพื่อเปิดสอนสาขาวิชาการพยาบาลขึ้น 

และจากผลการศึกษา พบว่า  

 1. วัตถุประสงค ์ท้ัง 3 มหาวิทยาลัยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน คือ การพัฒนาการผลิตบุลา

กรทางการแพทย์ เพื่อช่วยเหลือการขาดแคลน สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

และการศึกษา โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุข 
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เน้นการกระจายทรัพยากรและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพื้นท่ีอ าเภอ 

ต าบล เพื่อให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างท่ัวถึง  

 2. งบประมาณ ท้ัง 3 มหาวิทยาลัย เห็นว่า งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากรัฐบาลมี

ความเหมาะสมและเพียงพอต่อการด าเนินงาน ถึงแม้ว่าจะต้องใช้เงินนอกงบประมาณในการสนับสนุน

การด าเนินงานบางส่วน แต่มหาวิทยาลัยก็ยังเห็นว่า สามารถท่ีจะด าเนินการต่อไปได้  

 3. คุณภาพการศึกษา จากข้อมูลของท้ัง 3 มหาวิทยาลัย ถึงแม้ว่าจะเป็นมหาวิทยาลัยใน

เครือเดียวกัน แต่มีผลสัมฤทธิ์ท่ีแตกต่างกัน เนื่องจากมหาวิทยาลัยสวนดุสิต จะได้รับการรับรองจาก

สภาการพยาบาล 5 ปี ต้ังแต่ ปีการศึกษา 2560 – 2564  (ณ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2560) ซึ่งเป็น

ระยะเวลาสูงสุดในการรับรองของสภาการพยาบาลมากท่ีสุด และงบประมาณท่ีใช้น้อยท่ีสุด             

จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า มหาวิทยาสวนดุสิตมีการบริหารจัดการอย่างไร ท่ีใช้งบประมาณน้อย แต่สามารถ

ได้ผลลัพธ์ท่ีดี หรืออาจจะเป็นมหาวิทยาลัยตัวอย่างในการค านวณค่าใช้จ่ายในการจัดสรรงบประมาณ

ต่อไป 

 2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอน 

สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษา 

 จากผลการศึกษา พบว่า ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินด้านการจัดการเรียนการสอน 

สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นปัญหาภายในของแต่ละมหาวิทยาลัย (4M) อันได้แก่  

 1. Man (ก าลังคน) ขาดแคลนอาจารย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

 2. Money (งบประมาณ) การบริหารงบประมาณภายในมหาวิทยาลัย การแบ่งสัดส่วน

ของหลักสูตรยังคงไม่เหมาะสม และจากผลการศึกษา เห็นว่ารายรับ-รายจ่ายของแต่ละมหาวิทยาลัยไม่

มีความชัดเจน ท้ังนี้อาจจะยังคงขาดมาตรฐานในการคิดค านวณถึงค่าต้นทุน/รายละเอียดของหลักสูตร

นั้นๆ 

 3. Materials (วัสดุ อุปกรณ์) ขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย              

และจ านวนท่ีเพียงพอ 

 4. Management (การบริหารจัดการ) การบริหารจัดการภายในมหาวิทยาลัยยังมีความ

บกพร่อง จึงควรท่ีจะเร่งการจัดการในด้านนี้ 

 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ปัญหาของมหาวิทยาลัยเป็นเรื่องของการบริหาร

จัดการภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งงบประมาณท่ีส านักงบประมาณจัดสรรงบประมาณให้แก่มหาวิทยาลัย   
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มีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการด าเนินงานในระดับหนึ่ง เพียงแต่ภายในมหาวิทยาลัยจะต้อง

บริหารจัดการให้มีความเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุดในการด าเนินงาน 

 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการเรียนการสอน สาขา

พยาบาลศาสตร์ให้สถาบันอุดมศึกษา 

  จากการศึกษาข้อมูล พบว่า มหาวิทยาลัย มีความพยายาม และ เห็นความส าคัญใน

การท่ีจะช่วยเหลือ และพัฒนาประเทศ แต่ท่ีน่าเป็นกังวลเป็นเรื่อง คุณภาพการศึกษา เนื่องจาก

มหาวิทยาลัยดังกล่าว ไม่มีโรงพยาบาล และไม่มีต้นทุนในการศึกษาด้านนี้โดยเฉพาะ ไม่ว่าจะเป็น

อาจารย์ อุปกรณ์/เครื่องมือในการเรียนการสอน  

ข้อเสนอแนะ 
 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา ในรูปแบบของ 4M ดังนี้ 

 1. Man (ก าลังคน) ควรเร่งผลิตอาจารย์/บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ

เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ 20 ปี 

 2. Money (งบประมาณ) ควรบริหารงบประมาณให้เหมาะสม และสอดคล้องกับความ

จ าเป็นเร่งด่วน เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่มหาวิทยาลัย และประเทศชาติต่อไป 

 3. Materials (วัสดุ อุปกรณ์) มหาวิทยาลัยอาจจะต้องขอยืม/ใช้งานอุปกรณ์ท่ีช้ินใหญ่ 

หรือสามารถใช้งานร่วมกันได้เพื่อประหยัดงบประมาณ ส่วนอุปกรณ์/ครุภัณฑ์ท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้   

 4. Management (การบริหารจัดการ) ควรการบริหารจัดการภายในมหาวิทยาลัยให้เกิด

ประสิทธิภาพในทุกๆด้าน มิใช่เพียงแต่หลักสูตรพยาบาลเท่านั้น ถ้าสามารถท าได้จะก่อให้เกิด

ประโยชน์แก่มหาวิทยาลัยในระยะยาว และประเทศชาติ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. รัฐควรสนับสนุนงบประมาณด้านโครงสร้างพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน 

(ครุภัณฑ์ หรือส่ิงก่อสร้าง) เพื่อเป็นต้นทุนในการด าเนินงาน  

  2. เพิ่มกรอบอัตราก าลังให้มากขึ้น เพื่อขยายบุคลากรทางการแพทย์ให้มีจ านวนเพียงพอ 

ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ (ภายในมหาวิทยาลัย) 

 1. ควรมีการทบทวนวางแผนการจัดสรรงบประมาณในการจัดการเรียนการสอนด้านการ

จัดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ภายในมหาวิทยาลัย (รายรับ-รายจ่าย) 
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 2. ควรสร้างอาจารย์/บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ เพื่อเป็นต้นทุนในการ

พัฒนาศักยภาพการจัดการเรียนการสอนด้านการจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

 3. มหาวิทยาลัยควรหาแนวร่วมหรือส่งบุคลากรเข้าไปเรียนรู้กับมหาวิทยาลัยท่ีมีความ

เช่ียวชาญ เพื่อเป็นการสร้างการเรียนรู้ในระหว่างการศึกษา และได้ประสบการณ์จริง 

 4. มหาวิทยาลัย ควรศึกษาแนวโน้ม/ความสนใจท่ีมีผลต่อการเข้าศึกษาในด้านนี้ เพื่อลด

การขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ 

ข้อเสนอแนะคร้ังต่อไป 

 1. การวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข (การผลิตพยาบาล) 

ให้เพียงพอกับความต้องการของประเทศ 

 2. แรงจูงใจในการเข้ารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (เนื่องจากปัจจุบัน

ประเทศขาดแคลนบุคลากรในด้านสาธารณสุข ท าอย่างไรจึงจะท าให้นักศึกษาสนใจ และเข้ามารับ

หน้าท่ีในด้านนี้) 

 3. ค่าตอบแทน/ผลลัพธ์ มีความเหมาะสม และเพียงพอต่อความต้องการท่ีจะเข้ารับ

การศึกษาในด้านนี้หรือไม่ 


