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Abstract 

 

 

The purposes of this documentary research were: (1) to analyze themes of 

theses from the Master of Nursing Science distance learning program in Nursing 

Administration, Sukhothai Thammathirat Open University, and (2) to recommend 

trends and directions for Nursing Administration and Education management under 

the global health context. 

The samples of this study comprised theses from the Master of Nursing 

Science program in Nursing Administration, which were found in Sukhothai 

Thammathirat Open University’s public access online database. The samples were 

selected by purposive sampling technique including those that were published 

between Jan 1st, 2007 to Dec 31st, 2016, in total 216 theses. There were two  research 

tools consisting of (1) a research screening form, and (2) a theses’ themes extraction 

form. The theses’ themes were analyzed under 2 concepts: (1) the Thailand Nursing 

Administration concept was classified into 11 themes as developed by Wipada 

Kunaviktikul et.al (2012), and themes were classified using the record form for data 

extraction; and, (2) the Global Nursing Themes, or GAPFON® 2016 concept was 

classified into 10 themes, and Decision tree was used to support the classification of 

theses’ themes. Research data were analyzed by descriptive statistics and content 

analysis. 

The research findings were as follows. 1) When the theses’ themes were 

classified under the Thailand Nursing Administration concept, it found that human 

resource management was the most common one, followed by quality management 

and leader & leadership, respectively. While theses’ themes were classified under the 

Global Nursing Themes, GAPFON® 2016, it was found that sustainability was the 

most common one, followed by partnerships, and caring, respectively. 2) Trends and 

directions for Nursing Administration that relate to the global health context included 

4 themes: sustainability, interdependence, advocacy and respect for cultural diversity. 
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สุดท้ายนี้ขอกราบขอบคุณคณาจารย์ เจ้าหน้าที่หน่วยเลขานุการกิจ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานการพยาบาล ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนและ
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บทท่ี  1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ปัจจุบันนโยบายด้านสุขภาพของแต่ละประเทศและของโลกเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ดังเช่น แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 มีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ที่
ประกาศใช้ ปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) สอดคล้องกับแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 (หน่วยงานสหประชาชาติในประเทศไทย, United Nations Thailand [UN 
Thai], 2017) และสอดรับกับนโยบายขององค์การสหประชาชาติที่ได้ประกาศแผน Sustainable 
Development Goals (SDGs) เพ่ือให้ประเทศสมาชิกรวมถึงประเทศไทยบรรลุเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (SDGs) ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) ด้วยเหตุนี้ องค์กรต่าง ๆ รวมทั้งองค์กรพยาบาลจึง
ได้น านโยบายดังกล่าวมาขับเคลื่อนองค์กรสู่เป้าหมาย มั่นคง มั่นคั่ง ยั่งยืน โดยหัวใจหลักของแผนอยู่ที่
การพัฒนาคน และพัฒนาระบบ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2561)  

 การพัฒนาคนมีวิธีการหลากหลาย วิธีการส าคัญอย่างหนึ่ง คือ การที่คนพัฒนาตนเอง
ด้วยการเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong learning) ซึ่งการศึกษาพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลเป็น
รูปแบบหนึ่งที่สนับสนุนให้พยาบาลได้เรียนรู้ตลอดชีวิต และยังได้เพ่ิมพูนคุณวุฒิทางการศึ กษา 
พยาบาลจึงให้ความสนใจเลือกศึกษาเพ่ือการพัฒนาตนเอง (สายหยุด นิยมวิภาค, 2555) ซ่ึงการศึกษา
ทางไกลยังเป็นวิธีการที่ดี และได้เข้ามาแทนที่หรือส่งเสริมวิธีการเรียนการสอนแบบเดิม (Du et al., 
2013) เนื่องจากเปิดโอกาสให้ผู้เรียนที่ปฏิบัติงานอยู่ได้พัฒนาตนเองควบคู่ ไปกับ การปฏิบัติงานและ
ดูแลครอบครัวไปพร้อม ๆ กัน (บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2559)   

 นอกจากนั้น การศึกษาทางไกลยังเป็นการเผยแพร่ความรู้โดยผู้สอนที่มีประสิทธิภาพที่สุด 
ในรูปแบบที่มีค่าใช้จ่ายต่อหัวต่ าที่สุด (ณภัทร จาตุศรีพิทักษ์, 2557) ความนิยมของหลักสูตรการศึกษา
ทางไกลทางการพยาบาลจึงมีเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โรคติดเชื้อไวรัสโควิด19 (Coronavirus disease or COVID-19) ไปทั่วโลกไม่เว้นประเทศไทย 
(World Health Organization, [WHO], 2020) ประกอบกับการขับเคลื่อนในการน าเทคโนโลยีมาใช้ 
ท าให้สถาบันการศึกษาระบบทางไกลและในระบบปกติมีการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ทุกแห่ง 
และเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับสาธารณชนว่าหลักสูตรการศึกษาการพยาบาลทางไกลนั้นยั งคงรักษา
มาตรฐานที่มีคุณภาพสูง สมาคมสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ สร้าง
กฎเกณฑ์และวิธีการวัด เพ่ือการรับรองวิทยฐานะและมาตรฐานของพยาบาล (American 
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Association of Colleges of Nursing [AACN], 2008) ขณะที่ในประเทศไทย สภาการพยาบาล ได้
ออกประกาศข้อบังคับสภาการพยาบาลและระบุหลักเกณฑ์ในการจบการศึกษาของการพยาบาลแต่
ละระดับไว้ ซึ่งบังคับใช้ทั้งหลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลในห้องเรียนปกติ และการเรียนการสอน
พยาบาลทางไกล (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134 น. 163, 2560)  

 การศึกษาพยาบาลทางไกล (Nursing distance education) ในประเทศไทย เริ่มขึ้นในปี พ.ศ 2527 ณ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งเป็นมหาลัยเปิดแห่งแรกที่ใช้รูปแบบการเรียนการสอนทางไกลที่
สมบูรณ์แบบมาตั้งแต่ปี 2523 และได้เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง 2 ปี) ตั้งแต่ปี
การศึกษา 2527 (พัทยา แก้วสาร, 2559) ต่อมาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ได้เปิดการเรียนการสอน
ระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล ในปี 
พ.ศ. 2548 และเปิดการเรียนการสอนเพ่ิมเติมในแขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ในปี พ.ศ. 2555 
(บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2559) โดยในหลักสูตรมหาบัณฑิตนั้น เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัย โดยการ
ท าวิทยานิพนธ์ และผลการวิจัยสามารถตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ หรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพ
ได้ ตามประกาศข้อบังคับสภาการพยาบาล (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134 น. 163, 2560) การท า
วิทยานิพนธ์ จึงท าให้ผู้ศึกษามีโอกาส และสามารถศึกษาด้วยตนเอง มีระเบียบ มีเหตุผล รู้จัก
ประมวลผลและวิเคราะห์ผลจากข้อมูล ที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า เพ่ือให้เห็นแนวทางที่หลากหลาย
ในการศึกษาอย่างลึกซึ้ง อันจะได้รับความรู้ มีความคิด และมีความสามารถมากกว่าการศึกษาจาก
ต าราหรือจากผู้สอนแต่เพียงอย่างเดียว (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
[สวทช.], ม.ป.ป.) รู้จักคิดและท างานอย่างเป็นระบบ เป็นการฝึกฝนคนให้เป็นนักวิจัย (พิมลพรรณ 
อิศรภักดี, 2560) ดังนั้น วิทยานิพนธ์จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยหล่อหลอมให้ผู้ศึกษาเป็นมหาบัณฑิตอย่าง
สมภาคภูมิ 

 การเลือกหัวข้อในการท าวิทยานิพนธ์ โดยทั่วไปเกิดจากความสนใจ ประสบการณ์ส่วนตัว 
ภูมิหลัง และปัญหาในการท างานของผู้ท าวิทยานิพนธ์ และจากเกิดจากการศึกษาเอกสาร วรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง หรือ แหล่งทุนอุดหนุนการวิจัย (ศรีสุดา คล้ายคล่องจิตร, 2558) ดังนั้น วิทยานิพนธ์ ณ 
เวลาหนึ่ง จึงสามารถบ่งบอกถึงการให้ความส าคัญของแต่ละประเด็นปัญหา ณ เวลานั้นๆ ซึ่ง Walsh, 
(2014) สนับสนุนว่าการวิเคราะห์เอกสารซึ่งรวมถึงวิทยานิพนธ์ (Thesis Analysis) จะท าให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับกิจกรรมในอดีตและกระบวนการเปลี่ยนแปลงจากอดีตจนถึงปัจจุบัน  ทั้งด้านแนวคิด 
การปฏิบัติ และแนวทางการพัฒนาต่อไปในอนาคต (McCulloch G., 2005) 
  การวิจัยซึ่งหมายรวมถึงวิทยานิพนธ์ มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 
ซึ่งที่ปรึกษาระดับโลกเกี่ยวกับอนาคตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ GAPFON® 
(Global Advisory Panel on the Future of Nursing & Midwifery [GAPFON], 2016) ไ ด้
น าเสนอรูปแบบการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (The GAPFON Model™) โดยได้
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ระบุว่า งานวิจัย นโยบาย บุคลากรทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษา เป็นปัจจัย
ส าคัญทีส่่งผลถึงกันและกัน และส่งผลถึงการพัฒนาวิชาชีพวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดย
มีภาวะผู้น า เป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้ว โดยค านึงถึงความต้องการของผู้มีส่วน
เกี่ ยวข้องทางภาวะสุขภาพเป็นหลั ก  (Sigma Theta Tau International Honor Society of 
Nursing [SIGMA], 2015) ตามแนวคิดดังกล่าวการวิเคราะห์งานวิจัยซึ่งรวมถึงวิทยานิพนธ์ จึงสามารถ
สะท้อนถึงผลงานวิจัย นโยบาย บุคลากรทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษา ณ 
ช่วงเวลาต่างๆได้อีกด้วย 
 จากการศึกษาในต่างประเทศของ Hermansdorfer et al. (1990) ได้ท าการศึกษา
ทบทวนงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาล พบว่างานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลที่พบมากที่สุด
อันดับแรก คือ การประเมินผลการดูแลและการประเมินผลโครงการ (Evaluation of care and 
program) ต่อมา Wang (2006) ได้ทบทวนงานวิจัยด้านการบริหารการพยาบาล พบว่า งานวิจัยด้าน
การบริหารการพยาบาลสามารถแบ่ งออกเป็นกลุ่ม ดังนี้  การจัดการบุคลากร (Personnel 
Management) คุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality) การศึกษาพยาบาล (Nursing Education) 
และ การจ าแนกผู้ป่วย (Patient Acuity) ตามล าดับ 
 ส าหรับประเทศไทย ได้มีการส ารวจจ านวนผลงานวิจัยทางการพยาบาล  โดย กอบกุล 
พันธ์เจริญวรกุล และคณะ (2534) ส ารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลของคณาจารย์ในคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลในระหว่างปี พ.ศ. 2519 ถึง ปีพ.ศ. 2530 จ านวน 64 เรื่อง  ต่อมาได้มีการ
ท าวิจัยด้านการทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลที่ครอบคลุมมากขึ้นทั้งในภาพรวมและเฉพาะสาขา
เพ่ิมขึ้น ส าหรับงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลใน ประเทศไทย เริ่มจากการท าวิจัยเรื่อง การ
พัฒนาฐานข้อมูลงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2532-2552 
โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล, และคณะ (2555) ซึ่งได้พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาล
ขึ้นมา โดยการส ารวจงานวิจัยทั้งหมด 1,864 เรื่อง ผู้วิจัยได้จ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัย
ทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยเป็น 10 ด้าน เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะงานวิจัยใน
ประเทศไทย ได้แก่ (1) การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource management) (2) ผู้น า
และภาวะผู้น า (Leaders and leadership) (3) นวัตกรรมองค์กร การเปลี่ยนแปลง ข้อมูลสารสนเทศ
และกลยุทธ์ (Organizational innovation/change/information technology/strategy) (4) การ
จัดการในองค์กร มโนทัศน์ของการจัดการ (Organizational management/ concept) (5) ธุรกิจ 
การเงิน และค่าใช้จ่าย (Business/Finance/Cost) (6) การจัดการคุณภาพ (Quality Management) 
(7) สิ่งแวดล้อมในองค์กรและในงาน (Organizational/ Work environment) (8) ด้านจริยธรรมและ
กฎ ห ม าย  (Ethics/Laws) (9) น โยบ ายแล ะแ ผน  (Policy/ Planning) แล ะ  (10) ด้ าน อ่ื น ๆ 
(Miscellaneous) จากผลงานวิจัยดังกล่าวพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์ จ านวน 1,324 
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เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 73.23 รูปแบบงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นแบบบรรยาย งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาใน
แก่นเรื่องด้านการจัดการทรัพยากรบุคคลมากท่ีสุด จ านวน 657 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 25.74 รองลงมา
คือการศึกษาในแก่นเรื่องด้านการจัดการคุณภาพ จ านวน 466 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.26 และแก่น
เรื่องด้านผู้น าและภาวะผู้น า จ านวน 391 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.32 ตามล าดับ  
 ต่อมาวิภาดา คุณาวิกติกุล เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล อรอนงค์ วิชัยค า และบุญพิชชา จิตต์ภักดี 
(2558) ได้ส ารวจงานวิจัยครั้งที่สอง เรื่อง ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศ
ไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2556  โดยท าการส ารวจงานวิจัยทั้งหมด 465 เรื่อง พบว่า งานวิจัยส่วน
ใหญ่ยังคงเป็นวิทยานิพนธ์ ร้อยละ 67.53 และเป็น การแปลผลเป็นการใช้สถิติพรรณนา ผู้วิจัยส่วน
ใหญ่สนใจศึกษาแก่นเรื่องด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.37 ส่วน
รองลงมาคือแก่นเรื่องด้านผู้น าและภาวะผู้น า คิดเป็นร้อยละ 12.32 และแก่นเรื่องด้านการจัดการ
คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 11.52 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างจากการผลการส ารวจเมื่อ 4 ปี
ก่อนของวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) กล่าวคือผู้วิจัยให้ความสนใจศึกษาแก่นเรื่องด้านอ่ืนๆ
มากขึ้นและมีความหลากหลาย  โดยเฉพาะแก่นเรื่องด้านผู้น าและภาวะผู้น าจากเดิมอันดับที่ 3 เลื่อน
มาเป็นอันดับที่ 2    

 นอกจากนี้ วรรณชนก จันทชุม อภิญญา จ าปามูล และจิตภินันท์ ศรีจักรโคตร (2556)   
ได้ท าการสังเคราะห์งานวิจัยทางการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ด้วยการวิเคราะห์เมต้า (Meta- analysis) โดยสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณ 71 เรื่อง ในปี พ.ศ. 
2545-2555 พบว่า ปัจจัยภายนอกด้านสภาพแวดล้อมองค์การมีขนาดอิทธิพลมาตรฐานต่อตัวแปร
ตามด้านการปฏิบัติพยาบาล ซึ่งเป็นแก่นเรื่องด้านสิ่งแวดล้อมในองค์กร   จากผลการวิเคราะห์
งานวิจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของความสนใจของพยาบาลในการเลือกแก่นเรื่อง
ทางการบริหารการพยาบาลมาเป็นหัวข้องานวิจัยในประเทศไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ซึ่งปัจจัย
ส าคัญอย่างหนึ่ งมาจากนโยบายสุขภาพของประเทศและโลก ดังที่  The GAPFON Model™ 
(GAPFON, 2016) ระบุว่า นโยบาย บุคลากรทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษา 
ส่งผลกระทบต่องานวิจัย และงานวิจัยเองก็ส่งผลกระทบต่อนโยบาย บุคลากรทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษา เช่นกัน  

 ในช่วงเวลาเกือบ 30 ปีที่ผ่านมา นโยบายและกลยุทธ์ทางด้านสุขภาพของประเทศไทย
ได้รับการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือรับมือกับบริบทของสุขภาพที่เปลี่ยนไปตามบริบทของโลก 
(WHO, 2013) รวมทั้งรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและระบบสุขภาพในอนาคต (ส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังนั้น การศึกษาแก่นเรื่องและ
ประเด็นปัญหาทางการบริหารพยาบาลในระดับโลกจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของสุขภาพโลก ซึ่งปัจจุบันผู้บริหารการพยาบาลระดับโลก (Sigma Theta Tau International: 
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STTI) โดยคณะที่ปรึกษาระดับโลกเกี่ยวกับอนาคตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์หรือ 
GAPFON® ได้ประกาศแก่นเรื่อง (theme) หรือประเด็นและแนวโน้มทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ล่ าสุ ด ใน ค .ศ . 2016 มี จ าน วน  11 แก่ น เรื่ อ ง 
ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน (1) บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน (Interdependence)  (2) การท างาน
ร่วมกัน (Collaboration) (3) การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก (Glocal) (4) การคุ้มครองผู้ป่วย หรือ
การพิทักษ์สิทธิ์  (Advocacy) (5) การดูแล (Caring) (6) ความสามารถทางวัฒนธรรม (Cultural 
competence) (7) การเคารพความหลากหลาย (Respect for diversity) (8) ความร่วมมือ 
(Partnerships) (9) ความเสมอภาค (Equity) (10) องค์รวม (Holistic) และ (11) ความยั่ งยืน 
(Sustainable)  

 จากประเด็นการเปลี่ยนแปลงของนโยบายสุขภาพของโลกและของประเทศที่ กล่าวมา 
ส่งผลต่อการศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะการเลือกหัวข้อในการศึกษาวิจัยหรือการท าวิทยานิพนธ์ จึงมี
ความจ าเป็น ที่ผู้ท าวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ทางการบริหารการพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจที่
เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและการบริหารการพยาบาล  และเลือกหัวข้อ
วิทยานิพนธ์ที่สามารถน าไปพัฒนาหรือปรับปรุงการจัดระบบบริการพยาบาล รวมถึงการจัดการศึกษา
พยาบาลเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของประเทศและโลกดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์
วิทยานิพนธ์ทางบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล เพ่ือน าผลการวิเคราะห์เสนอต่อ
ทางสถาบันการศึกษาพยาบาลและฝ่ายบริการพยาบาล เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการจัดการศึกษาใน
อนาคตให้สอดคล้องกับบริบทการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพโลก รวมทั้งน าผลการวิเคราะห์ไป
พัฒนาการบริหารทางการพยาบาลและปรับปรุงงานในองค์กรสุขภาพในยุคดิจิทัลให้ดียิ่งขึ้น   

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

2.1 วิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่อง (theme) ของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล  

2.2  เสนอแนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับสุขภาพโลก 
 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิจัยเอกสาร การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางการ
บริหารทางการพยาบาลและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์และจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่อง
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โดยใช้แนวคิดระดับประเทศ และวิเคราะห์และจ าแนกอีกครั้งด้วยแนวคิดระดับโลก เพ่ือสรุปแนวโน้ม
ทางการพยาบาลในประเทศและระดับโลก ตามกรอบแนวคิดรูปแบบการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  (The GAPFON Model™ ) ซึ่งแนวคิดในการวิเคราะห์และจ าแนกวิทยานิพนธ์
ดังกล่าว คือ   

 3.1 แนวคิดกำรจ ำแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาล
ในประเทศไทยแบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ประกอบด้วย (1) 
การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource management) (2) ผู้น าและภาวะผู้น า (Leaders 
and leadership) (3 ) นวัตกรรมองค์กร การเปลี่ ยนแปลง ข้อมูล สารสน เทศและกลยุทธ์ 
(Organizational innovation/change/information technology/strategy) (4 ) การจัดการใน
องค์กร มโนทัศน์ของการจัดการ (Organizational management/ concept) (5) ธุรกิจ การเงิน 
และค่าใช้จ่าย (Business/Finance/Cost) (6) การจัดการคุณภาพ (Quality Management) (7) 
สิ่งแวดล้อมในองค์กรและในงาน (Organizational/ Work environment) (8) ด้านจริยธรรมและ
ก ฎ ห ม า ย  (Ethics/Laws) (9 ) น โยบ ายแ ล ะแผ น  (Policy/ Planning) แ ล ะ  (1 0 ) ด้ าน อ่ื น ๆ 
(Miscellaneous) และ  

 3.2 แนวคิดกำรจ ำแนกแก่นเรื่อง (theme) ตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับ
โลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) มีทั้ งหมด 11 แก่นเรื่อง ประกอบด้วย (1) 
บทบาทร่วมที่ พ่ึงพากัน (Interdependence) (2) การท างานร่วมกัน (Collaboration) (3) การ
พยาบาลท้องถิ่นระดับโลก (Glocal) (4) การคุ้มครองผู้ป่วย หรือการพิทักษ์สิทธิ์ (Advocacy) (5) 
การดูแล (Caring) (6) ความสามารถทางวัฒนธรรม (Cultural competence) (7) การเคารพความ
หลากหลาย (Respect for diversity) (8) ความร่วมมือ (Partnerships) (9) ความเสมอภาค 
(Equity) (10) องค์รวม (Holistic) และ (11) ความยั่งยืน (Sustainable)  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

วิเครำะห์วิทยำนิพนธ์ทำงกำรบริหำรกำร
พยำบำลในระบบการศึกษาทางไกล (Distance 

Education)  ตำมแนวคิด 2 แบบ 
(1) แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของ
งานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศ
ไทย แบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา       
คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) 
(2) แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ตาม
หัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON® 2016) 
มีทั้งหมด 11 แก่นเรื่อง 

  
 

- แก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการ
บริหารทางการพยาบาล 
 

-  แนวโน้มและทิศทางการบริหารการ
พยาบาลและการจัดการศึกษาพยาบาล  
 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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4. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary research)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
วิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่อง (theme) ของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารการพยาบาลในระบบ
การศึกษาทางไกล และเสนอแนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับสุขภาพโลก  
โดยมีประชากรเป็นวิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งจัดท าเป็นรูปเล่มระหว่างปี พ.ศ. 2550-2559 
และอยู่ในฐานของมูลส านักบรรณสารมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นับจากวันที่ 1 มกราคม 2550 
จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 จ านวน 373 เล่ม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มิถุนายน 2563 

 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

5.1  วิทยำนิพนธ์ (thesis) หมายถึง เป็นวิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อยู่ใน
ฐานของมูลส านักบรรณสารมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่จัดท าเป็นรูปเล่มตั้งแต่ 1 มกราคม 
2550 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 จ านวน 216 เรื่อง  

5.2 กำรวิเครำะห์วิทยำนิพนธ์ หมายถึง การศึกษาวิทยานิพนธ์อย่างละเอียด รอบคอบ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในวิทยานิพนธ์เรื่องนั้นๆ เพ่ือจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตามแนวคิด 2 
แบบ (1) การวิเคราะห์คุณลักษณะและการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหาร
การพยาบาลในประเทศไทยแบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) (2) 
แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global 
Nursing Theme, GAPFON®  2016) มีทั้งหมด 11 แก่นเรื่อง 

5.3 สุขภำพโลก หมายถึง ปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถแก้ไขได้โดยประเทศใดประเทศ
หนึ่งที่พบในยุคปัจจุบัน คือ สังคมดิจิทัล ที่มีการสื่อสารข้อมูลฉับไว มีการดูแลรักษาโดยใช้นวัตกรรม
เทคโนโลยี ดังตัวอย่างสถานการณ์ปัจจุบันที่มี การระบาดหนักของเชื้อโควิด -19 ไปทั่วประเทศและ
ทั่วโลก จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกคนในประเทศและทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งส่งผลต่อ
แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาล 
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6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

6.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลและองค์กรวิชาชีพสามารถก าหนดทิศทางการพัฒนา 
บุคลากรที่สอดคล้องกับประเทศและระดับโลก    

6.2 สถาบันการศึกษาสามารถน าข้อมูลและแนวทางไปก าหนดนโยบายการจัด
การศึกษาหรือพัฒนาหลักสูตรสู่ระดับสากล   

6.3 พยาบาลวิชาชีพน าผลการวิจัยไปประกอบการตัดสินใจเพ่ือพัฒนาตนเองสู่ระดับ
บัณฑิตศึกษาและพัฒนาองค์กรให้ก้าวทันในระดับประเทศและระดับโลก 

6.4 พยาบาลวิชาชีพได้ทราบแนวโน้มและประเด็นแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับ
นานาชาติ ตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลือกหัวข้อในการท า
วิทยานิพนธ์ในอนาคตของมหาบัณฑิต   
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บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive research) ที่ใช้วิธีการวิเคราะห์
เอกสาร (Document analysis) เพ่ือวิเคราะห์วิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลใน
ระบบการศึกษาทางไกล  และเสนอแนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลและการจัดการศึกษา
ตามนโยบาย  และกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในสังคมดิจิตอลการศึกษานี้ผู้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องในประเด็นต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1  บริบท ทิศทางและแนวโน้มการบริหารการพยาบาลในระดับประเทศและ
ระดับโลก 

1.1 บริบทและทิศทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย 
1.2 บริบทและแนวโน้มการบริหารการพยาบาลระดับโลก   

ตอนที่ 2  แนวคิดและกระบวนการในการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางการบริหารทางการ
พยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล  

2.1 แนวคิดในการจัดการศึกษาทางไกลพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา 
2.2 ความส าคัญของการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางการบริหารการพยาบาล 
2.3 แนวคิดและกระบวนการการวิจัยเอกสาร 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) และโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อความแบบดิจิทัล (Voyant Tools) 
 ตอนที่ 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3.1  งานวิจัยในประเทศ 
3.2  งานวิจัยต่างประเทศ 

 

ตอนที่ 1  บริบท ทิศทางและแนวโน้มการบริหารการพยาบาลในระดับประเทศและ
ระดับโลก   

 
1.1 บริบทและทิศทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย   

    ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการ
ภาครัฐครั้งส าคัญ คือการปฏิรูประบบราชการและปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ท าให้มีผลกระทบต่อ
การบริหารจัดการในหน่วยราชการที่รับผิดชอบด้านการบริการสุขภาพอย่างมาก รวมทั้งการบริหาร
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จัดการระบบบริการพยาบาลซึ่งเป็นระบบย่อยระบบหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ (จุฑารัตน์ ผู้พิทักษ์กุล, 
2550) ประกอบกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของแนวคิดการพัฒนาระบบคุณภาพให้ก้าวสู่ความเป็น
สากลมากขึ้น โดยใน พ.ศ. 2549 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) ได้น ากรอบแนวคิดจากเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (Malcolm 
Baldrige National Quality Award : MBNQA) มาบูรณาการกับ Hospital Accreditation และ 
Health Promoting Hospital แล้วปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาล พิมพ์เผยแพร่ออกมาใหม่  เป็น
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี พ.ศ. 2549 เพ่ือให้สถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบิการให้ก้าวสู่ความเป็นเลิศอย่าง
สมบูรณ์ ซึ่งส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2551) ก็ได้ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ฉบับปี 2550 ขึ้น เพ่ือเป็นมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล เพ่ือให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ในการมุ่งเน้นการบริการที่เป็นเลิศ ก้าวทันกับความก้าวหน้าขององค์ความรู้
และเทคโนโลยีที่ปรับเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว โดยใช้แนวคิดและหลักการที่ส าคัญในการจัดมาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล โดยก าหนดมาตรฐานในด้าน เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(Public Sector Management) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติ
ครบรอบ 60 ปี พ.ศ. 2549 จนถึงปี 2563 มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ  จากปี พ.ศ. 2548 และปี 2562  รวมถึงกระบวนการพยาบาล และการพยาบาลแบบ
องค์รวม 

 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้นมีผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาลไม่มากก็น้อย ทั้งนี้ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาล (2550) ได้สรุปวิกฤตของ
วิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยไว้ 3 ประการ ดังนี้ 

 ประการแรก คือการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาล มีสาเหตุหลากหลายประการ 
กล่าวคือ นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพท าให้ต้องการพยาบาลวิชาชีพในระดับปริมาณเพ่ิมขึ้นมากกว่า 
15,000 คน นอกจากนี้ประเด็นของความสมดุลระหว่างการผลิต การใช้ และการกระจายยังไม่ทั่วถึง 
การขาดแคลนแฝง ตลอดจนการสูญเสียก าลังคนทางการพยาบาลจากการขาดแคลนด้านค่าตอบแทน 
ระบบหล่อเลี้ยง ความก้าวหน้าในวิชาชีพ หรือ การขาดโอกาสร่วมในการตัดสินใจ เป็นต้น 

 ประการที่สอง คือ วิกฤตภาพลักษณ์ของวิชาชีพซึ่งพบว่าภาคสังคมโดยเฉพาะสื่อมวลชน  
สะท้อนว่าวิชาชีพการพยาบาลท างานกับชุมชนได้ดี แต่ไม่เกิดผลลัพธ์ของการปฏิบัติการหรือการ
บริการพยาบาล ส าหรับมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสะท้อนให้เห็นว่ามีการ
ยอมรับสถานะในฐานะผู้ร่วมทีมบริการสุขภาพ แต่ยังมีประเด็นของบทบาทที่คาบเกี่ยวเช่น การรักษา
เบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกัน การสอนและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเป็นต้น และที่ส าคัญที่สุด  
เป็นภาพลักษณ์ในมุมมองของพยาบาลที่สะท้อนว่าพยาบาลมีความสามัคคีและความเป็นเอกภาพ แต่
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ยังมีข้อจ ากัดในการท างานร่วมกันและต้องเร่งสร้าง การสื่อสารภายในวิชาชีพให้มีความแข็งแกร่งและ
มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

 ประการสุดท้าย คือ วิกฤตของการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานที่ไวต่อ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นที่จะต้องส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างเร่งด่วนได้แก่ ตัว
บ่งชี้ที่แสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการบริการพยาบาล ระบบข้อมูลสารสนเทศการบริการพยาบาล 
ต้องมีการก าหนดเป้าหมายของการบริการพยาบาล ตลอดจนผลลัพธ์ที่ต้องการ ต้องมีการก าหนดกล
ยุทธ์และมาตรการที่จะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายหรือผลลัพธ์ และสุดท้ายคือการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลทุกระดับเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค์กร  วิกฤตของวิชาชีพ
การพยาบาลดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อความเข้มแข็งและศักยภาพของพยาบาลทั้งระดับ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารการพยาบาล ดังนี้ 

 1. ภาระงานที่สูงมากขึ้นของพยาบาล และผู้บริหารการพยาบาล ท าให้มีความเสี่ยงใน
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพของชีวิต และสุขภาพของพยาบาล 

 2. ถึงแม้ว่าระบบการบริการพยาบาลจะได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
มาอย่างต่อเนื่องก็จริง แต่ยังขาดตัวชี้วัดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐานที่ไวต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่ง
สามารถแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการให้บริการพยาบาล 

 3. การตัดสินใจและการก าหนดนโยบายเพ่ือการพัฒนาภารกิจด้านต่างๆ ยังเกิดขึ้นไม่ได้
มากนัก ยังพบว่ามีประเด็นในเรื่องของการมีอ านาจต่อรองน้อย 

 นอกจากนั้น ปัญหาด้านอัตราก าลังทางการพยาบาลยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง  อาทิ ใน
เวทีการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 ประจ าปี 2555 วันที่ 18 -20 ธ.ค. หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้แสดงความเป็นห่วงเป็นใยในเรื่องนี้มีวาระการผลักดันให้ภาครัฐและหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เร่งปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจ าเป็นและบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไปของสังคมไทย  (โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี, 2558) สอดคล้องกับ กฤษดา แสวงดี อุป
นายกสภาการพยาบาล (2558) กล่าวถึง ภาพรวมวิชาชีพพยาบาลในขณะนี้ว่า ด้วยสภาพการท างานที่
หนัก ไม่มีแรงจูงใจเพียงพอ ท าให้มีพยาบาลใหม่ๆ เข้าสู่ระบบน้อยลง ขณะเดียวกันบุคคลากรที่มีอยู่ 
ก็มีอายุมากขึ้นและทยอยเกษียณทุกปีๆ หากเป็นเช่นนี้ต่อไปอีก 10 ปี ประเทศไทยจะประสบกับ
ปัญหาขาดแคลนพยาบาลอย่างรุนแรง และได้ฉายภาพให้เห็นว่าที่มาของปัญหานี้ มีหลายปัจจัยเชื่อม
ร้อยเป็นลูกโซ่ นับจากส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ที่คุมเข้มอัตราการบรรจุ
พยาบาลใหม่ ขณะเดียวกัน ก็มีการขยายบริการสุขภาพมากขึ้น มีการเปิดโรงพยาบาล ใหม่ๆ ทั้งใน
ภาครัฐ และแนวโน้มคนไทยป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากข้ึน มีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่
มีความซับซ้อน ใช้เวลาในการรักษานานกว่าโรคติดเชื้อต่างๆ ท าให้ต้องใช้แพทย์และพยาบาลเฉพาะ
ทางมากข้ึน และท าให้คนที่เหลือในระบบต้องอยู่ในสภาพที่ท างานหนักข้ึน 
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 ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 สภาการพยาบาล ได้ประกาศเรื่อง มาตรฐานการพยาบาล ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 3 หมวด คือ หมวดที่  1 การบริหารองค์กรพยาบาล (Nursing Organization) 
หมวดที่  2 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practices) และหมวดที่  3 ผลลัพธ์การพยาบาล 
(Nursing Outcome) (ราชกิจานุ เบกษา, เล่ม 136 ตอนพิเศษ 97 ง, น.30, 2562)  ซึ่ งเป็นอีก
มาตรฐานหนึ่งซึ่งมีความส าคัญและครอบคลุมพยาบาลทั้งทางด้านบริหารและบริการ 
 จากผลงานวิจัยล่าสุด โดยธีรพร สถิรอังกูร  และคณะ (2564) เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด–19 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่า สถานการณ์การบริหารการพยาบาลเป็นไปตามสถานการณ์ที่พบ คือ ทุกแห่ง
เตรียมความพร้อมด้านการจัดสรรอัตราก าลัง อุปกรณ์และอุปกรณ์ป้องกัน อาคารสถานที่ และการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด -19 ของประเทศ ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลมีความตื่นตัวในการบริการผู้ป่วย
จัดอัตราก าลัง พยาบาล และพัฒนาความรู้ ทักษะของพยาบาลในการ ดูแลผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และยังพบว่าองค์ประกอบของรูปแบบ การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ
ระบาดของ โควิด-19 มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ศูนย์ปฏิบัติการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ
พยาบาล (2) การประเมินความพร้อมการบริหารการพยาบาล และ (3) แนวทางการบริหารการ
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โดยผู้บริหารการพยาบาลระบุว่า การประเมินความ
พร้อมในการบริหารการพยาบาลมีความส าคัญระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นขององค์การ
อนามัยโลกที่ขอให้แต่ละประเทศประเมินความพร้อมเพ่ือพัฒนาส่วนขาด และองค์กรทางการพยาบาล
ควรวิเคราะห์ความพร้อมและการกระจายพยาบาลและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เพียงพอ จาก
ผลการวิจัยดังกล่าว สะท้อนถึงความส าคัญของการบริหารจัดการทรัพยากร และภาวะผู้น าของผู้บริหาร
ในสถานการณ์รุนแรงดังกล่าวและยังมีความสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ 
(2558) ที่ท าการวิเคราะห์ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2556 จ านวน 465 และผู้วิจัยน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ โดยพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่
ศึกษาในแก่นเรื่อง การบริหารทรัพยากรบุคคลมากที่สุด รองลงมาคือ ผู้น าและภาวะผู้น า  
 1.2 บริบทและแนวโน้มการบริหารการพยาบาลระดับโลก   
  1.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing) 
    แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลระดับโลกไม่ใช่เรื่องใหม่ส าหรับพยาบาล แต่เป็น
เรื่องที่ผู้น าทางการพยาบาลผู้ทรงอิทธิพลมากที่สุดอย่าง ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ได้เคยกล่าวถึงไว้ในอดีต
ตั้งแต่ ค.ศ. 1820-1910 
    “ในอนาคต ที่ข้าพเจ้าคงไม่ทันได้เห็น หรืออาจจะแก่ชรามากแล้ว ข้าพเจ้า
หวังว่าอาจจะมีวิธีการที่ดีกว่านี้ ข้าพเจ้าหวังว่าวิธีการเหล่านั้นจะท าให้ ทารกทุกคน ปุถุชนทั้งหลาย 
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ได้มีโอกาสรับการบริการสาธารณสุขที่ดีกว่านี้ วิธีการที่ท าให้ผู้ป่วยทั้งหลายมี โอกาสที่จะหายจากโรค
ได้ดีกว่านี้  ผู้ป่วยทั้งหลายมีโอกาสได้เรียนรู้และได้ฝึกฝน โรงพยาบาลเป็นเพียงที่รักษาตัวด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพียงชั่วคราวของผู้ป่วย โดยไม่ว่าในสถานการณ์ใดก็ตามโรงพยาบาลไม่มี
วัตถุประสงค์ที่จะให้ผู้ป่วยทุกคนต้องพักรักษาท่ีโรงพยาบาล 
   พวกเราหวังว่า เมื่อพวกเราได้ตายจากโลกนี้ไปแล้ว ผู้น าทั้งหลายจะปรากฏตัวขึ้น  
ผู้ซึ่งมีประสบการณ์ในการท างานที่เข้มแข็ง, เป็นนักปฏิบัติ, ผ่านความยากล าบาก และมีความสุขที่จะ
พัฒนาเปลี่ยนแปลงองค์กรพยาบาล  และน าพวกเราก้าวหน้าไปจุดที่ดียิ่งกว่าที่เราเป็นอยู่ตอนนี้  พวก
เราหวังว่า พยาบาลทุกๆคนจะเป็นฟันเฟืองเล็กๆ เป็นอะตอมๆหนึ่งจากทั่วทุกสารทิศที่จะน าเราไปสู่
เป้าหมายนั้น พยาบาลเหล่านั้นจะอยู่ในที่ของเค้าแต่จะไม่โดดเดี่ยว พยาบาลเหล่านั้นจะเป็นอะตอมๆ
หนึ่งขององค์กรของพยาบาลนับพันซึ่งไม่สามารถแยกอะตอมๆนี้ออกจากองค์กรพยาบาลได้  แม้จะ
เป็นความหวังที่สูงส่งแต่ไม่ใช่ความฝันลมๆแล้งอย่างแน่นอน” (Florence Nightingale as cited in 
Dossey et al., 2005, pp. 296-297) 
 จากข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นเพียงตัวอย่างหนึ่ง  ซึ่งปัจจุบันเป็นที่ประจักษ์แล้วว่า 
ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล มีวิสัยทัศน์และขับเคลื่อนการพยาบาลระดับโลกและสุขภาพโลก มาตั้งแต่ปี 
1820-1910 โดยจินตนาการว่าประชาคมโลกที่มีสุขภาพดีควรเป็นอย่างไร และพยายามเผยแพร่
วิสัยทัศน์ สร้างความรู้ การพัฒนา และการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้ประชาคมโลกบรรลุถึงเป้าหมายนั้น  
ในปี 1880 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ได้เขียนจดหมายโดยระบุว่า เธอเชื่อว่าอาจจะต้องใช้เวลาถึง 100 -
150 ปี กว่าที่พยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์จะเข้ามาเปลี่ยนแปลงการให้บริการทางสุขภาพ  
โดยการท างานร่วมกับทีมแพทย์และสหวิชาชีพ   
 จากค าท านายของ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ในปี 1880 ที่ท านายไว้ว่า ประมาณ ปี  1980-
2030 “พยาบาลทุกคน” คือพยาบาลในยุดศตวรรษที่ 21 ของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล พยาบาลจะ
ร่วมกันพัฒนาเปลี่ยนแปลงการให้บริการทางสุขภาพ ในการสร้างโลกที่มีสุขภาพที่ดีขึ้นกว่าเก่า  ด้วย
ความตระหนัก การท างานแบบสหวิชาชีพ และ หุ้นส่วนทางระบบสุขภาพ (Deva-Marie et al., 
2011) ซึ่งการที่จะเป็นเช่นนั้นได้ ผู้บริหารการพยาบาลถือเป็นบุคคลส าคัญในการน าบุคลากรสู่การ
พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพ่ือสร้างสุขภาวะโลกร่วมกันได้ โดยมีการก าหนด
รูปแบบการพัฒนาวิชาชีพ  
  1.2.2 รูปแบบการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตามแบบจ าลอง THE GAPFON 
MODEL ™ (Global Advisory Panel on the Future of Nursing & Midwifery Model) 
    THE GAPFON Model ™ คือ รูปแบบการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ที่คิดค้นโดยคณะที่ปรึกษาระดับนานาชาติเกี่ยวกับอนาคตของวิชาชีพการพยาบาลและ
ก า ร ผ ดุ ง ค ร ร ภ์ ห รื อ  (Global Advisory Panel on the Future of Nursing & Midwifery, 
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GAPFON®) ซึ่ง GAPFON® มีประธานคือ ดร.เฮสเทอร์ คลอบเปอร์ (Hester C.Klopper, PhD, 
MBA, FANSA, FAAN, รองอธิการบดีฝ่ายกลยุทธ์และกิจการระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัย 
Stellenbosch) และผู้เชี่ยวชาญระดับโลกรวมตัวกันท างานในนาม GAPFON โดยผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับ
การคัดเลือกเหล่านั้นต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญ และมาจากหลายหลายประเทศ 
สมาชิกแกนหลักแต่ละคนได้ตกลงที่จะท างานให้กับ GAPFON เป็นเวลาอย่างน้อยสองปี กลุ่มย่อยของ
แกนกลางถูกจัดตั้งขึ้นเป็นคณะกรรมการที่ปรึกษาเพ่ืออ านวยความสะดวกในการสร้างสรรค์งานอย่าง
ต่อเนื่องโดยมีตัวแทนจากประเทศไทยรวมอยู่ด้วย อาทิ เช่น รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์ 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดร.กาญจนา  จันทร์ไทย ผู้อ านวยการส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. อุปนายกสภาการ
พยาบาลคนที่ 1 เป็นต้น 
 GAPFON พยายามที่จะค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับคุณค่าของการพยาบาล และ
เข้าไปมีส่วนร่วมและมีอิทธิพลต่อ นโยบายสุขภาพ, ภาวะผู้น าทางการพยาบาลและการปฏิบัติ
พยาบาล, การศึกษา และวาระสุขภาพระดับโลกในระหว่างการประชุมครั้งแรกในปี  2557 
คณะกรรมการหลักยอมรับว่า พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ์มีเอกลักษณ์เฉพาะซึ่ งส่งผลต่อ
ระบบสุขภาพโลก โอกาสที่ยิ่งใหญ่ที่สุดที่จะพิชิตกับความท้าทายนี้คือผ่านการท างานร่วมกันแบบ    
สหวิชาชีพและความร่วมมือจากทุกๆ ภาคส่วน ดังนั้น พวกเขาจึงแนะน าให้ขยายเครือข่ายของ 
GAPFON โดยให้มีส่วนร่วมกับเครือข่ายการพยาบาลระดับภูมิภาคและผู้น าการผดุงครรภ์ทั่วโลกเพ่ือ
ค้นหากลยุทธ์และเป้าหมาย การประชุมระดับภูมิภาคทั้งเจ็ดนี้จัดขึ้นระหว่างเดือนมิถุนายน 2558 ถึง
กรกฎาคม 2559 
 โดยในปี 2556 กลุ่มผู้น าทางการพยาบาลซิกมา (Sigma Theta Tau International : 
STTI) ตั้งข้อสังเกตว่าบรรยากาศการดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยมีการเรียกร้องให้มีการดูแล
ที่มีคุณภาพ,ปรับปรุงสุขภาพระดับโลก และการดูแลสุขภาพที่เป็นสากลให้ดีขึ้น ท าให้เห็นความส าคัญ
และความจ าเป็นเร่งด่วนส าหรับพยาบาลและพยาบาลผดุงครรภ์ที่จะต้องเข้ามามีบทบาทและมีส่วน
ร่วมในการพิจารณาและด าเนินการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพนี้เป็นที่ประจักษ์ว่าพยาบาลและผดุง
ครรภ์มีบทบาทอย่างมากในการเสริมสร้างระบบสุขภาพ, และพยาบาลต้องมีความสมัครสมานสามัคคี, 
มีแนวทางระดับโลกเพ่ือจัดการกับความท้าทายในเชิงรุกจึงเกิดข้อเสนอแนะให้มีการจัดตั้งองค์กร
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพ่ือให้ค าแนะน าและแนวทางเพ่ื อพิชิตความท้าทายนี้
 ดังนั้น GAPFON จึงเป็นเวทีส าหรับการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพ่ือให้ได้ข้อคิดเห็นที่
ครอบคลุมทั่วโลก เพ่ือเร่งให้เกิดหุ้นส่วนและความร่วมมือด้านสุขภาพระดับโลก และเพ่ือช่วยพัฒนา
และส่งผลต่อนโยบายและการปฏิบัติ ภาวะผู้น าของพยาบาลและผดุงครรภ์ - ทั้งสองเป็นสิ่งส าคัญ
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อันดับต้นด้วยตัวของมันเองและเป็นรากฐานที่ส าคัญต่อด้านอ่ืน ๆ ทั้งหมดแสดงอยู่ใน The GAPFON 
Model ™ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2  รูปภาพ The GAPFON Model ™ 
 

  
 
 

ภาพที่ 2.1 The GAPFON Model tm 
 
 จากรูปภาพ The GAPFON Model ™ จะเห็นได้ว่า “ภาวะผู้น า” เป็นแกนหลักในการ
ซึ่งจะเป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงทางด้าน งานวิจัย นโยบาย บุคลากรทางการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษา  ในขณะที่ปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้วข้างต้นก็ส่งผลถึง
กันและกันรวมถึงส่งผลถึงภาวะผู้น า ซึ่งการพัฒนาเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้จะต้องค านึงถึงความต้องการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางสุขภาพโลกเป็นหลัก  
 จะเห็นได้ว่าใน The GAPFON Model ™ ไม่มีกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านสุขภาพระดับ
โลกเพียงกลุ่มเดียวที่สามารถประสบความส าเร็จด้านสุขภาพระดับโลกได้อย่างอิสระ ทุกคนต้อง
ท างานร่วมกันเพ่ือบรรลุเป้าหมายสูงสุดนี้ พยาบาลและผดุงครรภ์แบ่งปันความรับผิดชอบในการ
เชื่อมต่อระหว่างกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากมาย รวมถึงสถาบันการศึกษา, หน่วยงานภาครัฐและ
การเมือง, ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ, ระบบสุขภาพ, หน่วยงานก ากับดูแลและหน่วยงาน
รับรองวิทยฐานะ, สมาคมการค้าองค์กรไม่แสวงหาผลก าไร, องค์กรสหประชาชาติ และองค์การ
อนามัยโลก,  ชุมชนที่มีขนาดใหญ่, บริษัท และมูลนิธิ ดังนั้นการเป็นพันธมิตรระหว่างและท่ามกลาง
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องค์กรเหล่านั้นสามารถพัฒนาเพ่ือสร้างแผนการด าเนินงาน โดยรวมถึงข้อเสนอแนะ, ขั้นตอนการ
ด าเนินการ  และ เป้าหมายผลลัพธ์ เพื่อระบุกลยุทธ์ที่ผู้มีส่วนได้เสียในภูมิภาคน าเสนอ พันธมิตรจะให้
ความสนใจและมีภารกิจเฉพาะในด้านผู้น า, นโยบาย (รวมถึงกฎระเบียบ), การปฏิบัติงาน, ก าลังพล, 
การศึกษา และการวิจัย ตามท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพและวิชาชีพระดับโลก 
 ดังที่ปรากฏใน THE GAPFON MODEL™  งานวิจัยเป็นปัจจัยหนึ่งในห้าปัจจัยหลักที่ท า
ให้เกิดการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงของการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยมีภาวะผู้น าเป็นแกน
หลักในการขับเคลื่อน เมื่อผู้วิจัยน าประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ "การพยาบาลระดับโลก" มาใช้เป็นแนวทาง
ในการศึกษาวิจัย ผลงานวิจัยที่ได้ซึ่งอยู่ในส่วนของปัจจัยด้านงานวิจัยจึงส่งผลถึงปัจจัยทั้ง 4 ด้านที่
เหลือและปัจจัยด้านงานวิจัยเองซึ่งสะท้อนถึงความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และภาวะผู้น าของ
ผู้ท าวิจัยในขณะนั้นๆ ซึ่งผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงในส่วนของอภิปรายผลงานวิจัย เพ่ือให้ข้อเสนอแนะและ
ค าแนะน าที่อาจครอบคลุมถึงปัจจัยทั้ง 5 ด้าน ซึ่งประกอบไปด้วย ก าลังพล, การปฏิบัติ, การศึกษา, 
งานวิจัย และ นโยบายและระเบียบ รวมทั้งภาวะผู้น าของผู้ท าวิจัยในขณะนั้นซึ่งส่งผลต่อการพัฒนา
และการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ดังรูปภาพที่ 2.3 ที่แสดงความสัมพันธ์
ร ะ ห ว่ า ง  THE GAPFON MODEL™ แ ล ะ  Themes Related to the Definition of “Global 
Nursing” ต่อแนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลในอนาคต  

 
 ภาพที่ 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง THE GAPFON MODEL TM และ Themes Related to the Definition 

of “Global Nursing” ต่อแนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
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1.2.3 ประเด็นและแนวโน้มเกี่ยวกับการบริหารพยาบาลระดับโลก ตามทิศทาง

ของ Global Nursing Themes 2016 โดย Global Advisory Panel on the Future of 
Nursing & Midwifery (GAPFON) 
    ก่อนการประชุมสมัชชาอนามัยโลกแต่ละสมัย องค์กรระดับโลกที่เกี่ยวกับ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย สภาพยาบาลนานาชาติ (Council of Nurses 
ICN)  สภาผดุงครรภ์นานาชาติ (Council of Midwifery: ICM) ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (WHO) 
จัดให้มีการประชุมใหญ่ 2 การประชุมต่อเนื่องกัน ในหัวข้อเกี่ยวกับปัญหาวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ของวิชาชีพ อาทิ การเคลื่อนย้ายบุคลากร  การควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพ และอ่ืน ๆ การประชุม National Nurses Association Meeting และการประชุม 
Triad Meeting เพ่ือให้ความเห็นชอบร่วมกันเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพและประเด็นการประกอบ
วิชาชีพฯ และแนวทางการสนับสนุนร่างมติท่ีจะเข้าพิจารณาในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกในปีนั้น ๆ 
 โดยประเทศไทยได้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเป็นประจ าทุกปี โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นหัวหน้าคณะ ซึ่งนายกสภาการพยาบาลและนายกสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นผู้น าวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ร่วมเป็นคณะผู้แทน
ไทย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543 เป็นต้นมา อย่างต่อเนื่อง (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, ม.ป.ป.) 

 จากการศึกษาของรองศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์  สิริธรังศรี ประเด็นของการประชุม
พยาบาลระหว่างประเทศ (International Council for Nurses, ICN) ค.ศ.2019 ณ ประเทศสิงคโปร์  
ได้มีการน าเสนอประเด็นของ นโยบาย (Policy), การเมือง (Politic) และการปกป้องคุ้มครองผู้ป่วย 
(Advocacy) ใน  ICN Policy & Advocacy Café ที่ต้องอาศัยมติจากพยาบาลหลากหลายประเทศ 
มาร่วมแสดงความคิดเห็น เพ่ือเป็นข้อสรุปให้ ICN ไปขับเคลื่อนต่อไป โดยยกตัวอย่าง 4 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ความท้าทายของก าลังคนทางการพยาบาล (Nursing Workforce Challenges) 
  ได้มีการเสวนาเกี่ยวกับความท้าทายบุคลกรด้านการพยาบาลที่พบทั่วโลก เช่น การจัด

บุคลากรในการท างานให้ปลอดภัย ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  และการสนับสนุนการจ่าย
ค่าตอบแทนอย่างเป็นธรรม ฯลฯ ผลการเสวนาสรุปว่า ให้มีการจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมกับภาระงาน
และลักษณะงานของพยาบาล การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูงในการท างาน รวมถึงงานที่ไม่ใช่
บทบาทของพยาบาล ควรมีการผลิตบุคลากรมาสนับสนุนงานพยาบาล การบ ารุงรักษาคนไว้ในระบบ 
เป็นเรื่องส าคัญที่ต้องค านึงถึงโดยการพิจารณาภาระงาน ความก้าวหน้า และค่าตอบแทน   

 2. อนาคตของการพยาบาล (The Future of Nursing) 
   ประเด็นเสวนาเกี่ยวกับอนาคตของการพยาบาลและการก าหนดนโยบายทางการ

พยาบาล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกันในบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบและการจัดการศึกษาของ
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พยาบาลว่า ควรเปลี่ยนไปในทิศทางใด เพ่ือสอดรับกับโลกยุคโลกาภิวัฒน์ที่มีความเชื่อมโยงกันมากข้ึน 
รวมทั้งจากความต้องการที่เพ่ิมขึ้นในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ และกลุ่มประชากรสูงอายุ ซึ่งจะต้อง
ได้รับการจัดการและการสนับสนุนให้ทันกาลทั้งในสภาวะปัจจุบัน และอนาคตที่การดูแลสุขภาพจะมีที่
ซับซ้อนขึ้น ในประเด็นนี้ ในประเทศไทยประสบปัญหามากในเรื่องของการให้คนไทยได้การเข้าถึง
บริการสุขภาพ ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปชส.) 
ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากและง่ายขึ้น ท าให้ผู้รับบริการมีจ านวนเพ่ิมข้ึน จากการขาดการ
วางแผนอัตราก าลังรองรับที่ดี การผลิตพยาบาลไม่ทันต่อการใช้บริการ รวมทั้งมีพยาบาลจ านวนไม่
น้อยที่ออกจากระบบจากการขาดสวัสดิการหลายอย่างที่เคยได้รับในอดีต ประเด็นปัญหาดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการพยาบาล และความไม่ปลอดภัยทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ที่
เกิดเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ   

 จากผลการเสวนา สรุปว่า ทั้งฝ่ายการศึกษาพยาบาลและฝ่ายบริการพยาบาล จะต้อง
ท างานประสานร่วมมือกัน เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตทั้งสภาพสังคมสูงอายุ ภาวะสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาจากการเพ่ิมของโรคเรื้องรังที่เกิดขึ้นพร้อมกับอายุที่มากขึ้น และพฤติกรรมการบริโภค 
และการด าเนินชีวิตของบุคคลในสังคม โดยการสนับสนุนขององค์กรวิชาชีพในแต่ละประเทศ และ
นานาชาติ คือ สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ ในการเสนอเพ่ือการก าหนดเป็นนโยบายระดับโลก 
และระดับชาติต่อไป 

 3. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับปรากฏการณ์ระดับโลกที่ก าลังขยายตัว (Advanced 
Practice Nursing: An expanding global phenomena) 

 จากการที่ประเทศต่างๆ ให้ความสนใจมากขึ้นในการพัฒนาผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced Practice Nursing, APN) โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนั้น เพ่ือการพัฒนา
อย่างยั่งยืน และสร้างเครือข่าย  The ICN Advanced Practice Nursing Network (APNN) ในการ
ขับเคลื่อนให้มีการออกกฎหมายรองรับการปฏิบัติงาน และบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
และใช้เป็นมาตรฐานส าหรับ APN ทั่วโลก ผลการเสวนา สรุปว่า ผู้แทนประเทศต่างๆ ที่เข้าร่วมเสวนา 
ให้ความสนใจ และแลกเปลี่ยนมุมมองหลากหลายทั้งบทบาทของ APN ทั้งการปฏิบัติงาน สัมฤทธิ์ผล
ในงาน และการได้รับการยอมรับ ซึ่งรวมถึงค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับงาน ซึ่งยังพบว่าการด าเนินการ
ดังกล่าวยังมีความแตกต่างและเหลื่อมล้ ากันในแต่ละประเทศและระหว่างวิชาชีพ บางประเทศยังไม่มี
กฎหมายรองรับ ท าให้การปฏิบัติงานที่เกิดความไม่ปลอดภัยและขาดขวัญก าลังใจต่อผู้ปฏิบัติงาน จึงมี
ความเห็นร่วมกันให้มีการขับเคลื่อนโดยเครือข่าย ICN APNN เพ่ือให้ APN ได้รับการยอมรับ ถูกต้อง
ตามกฎหมาย มีการจัดการศึกษาที่เป็นมาตรฐาน เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะของประชาชน และมีการ
ก าหนดเป็นนโยบายต่อไป  
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 4.  ความหมายของจรรยาบรรณวิชาชีพในโลกยุคดิจิทัล (The Meaning of Code of 
Ethics in the Digitalised World)  

  จากความจ าเป็นในเรื่อง จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (code of ethics in 
nursing) ถือเป็นส่วนส าคัญในการประกันคุณภาพการบริการที่ได้รับการยอมรับกันทั่วโลก โดยเฉพาะ
การเข้าสู่ยุคดิจิทัลที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรวดเร็วในการเผยแพร่ข้อมูล การเข้าถึงบริการ และ
การใช้เทคโนโลยีดิจิตอลเป็นเครื่องมือในการพยาบาลและการดูแลสุขภาวะประชาชน ดังนั้น จึงเป็น
ความท้าทายมากต่อวิชาชีพและบุคลากรในวิชาชีพ ว่า จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ที่จะ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ผลการเสวนา สรุปว่า ผู้เข้าร่วมเสวนา ได้แลกเปลี่ยนมุมมอง
ในเรื่องของยุคดิจิทัลที่มีผลต่อวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน ต่อวิชาชีพและการบริการ ดังนั้น 
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ที่ได้มีการก าหนดไว้ คงต้องมีการปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของยุคที่
เปลี่ยนแปลง โดย ICN ควรมีทีมในการปรับปรุงต่อไป   

 จาก 4 ประเด็นดังกล่าว เป็นเรื่องต้องอาศัยผู้บริหารที่มีภาวะผู้น าทางการพยาบาลใน
องค์กรวิชาชีพ ในระดับโลกหรือนานาชาติ และระดับชาติ ที่ต้องร่วมผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
สิ่งที่ดีแก่บุคลากรในวิชาชีพการพยาบาล และบังเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชน ผู้มาใช้บริการและผู้ป่วย 
ตามเป้าหมายขององค์กรสหประชาชน (United Nations) ที่ก าหนดคือ “การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดย
ประเด็นส าคัญของวาระการพัฒนาภายหลังปี พ.ศ. 2558 คือ การจัดท าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals–SDGs) ที่องค์การอนามัยโลกและทุกประเทศ รวมถึงทุก
องค์กรวิชาชีพขานรับด าเนินการ  ภายใต้การศึกษาวิจัยเพ่ือให้ได้แนวทางในการพัฒนาต่อไป  

 นอกจากนั้น ยังมีคณะกรรมการที่ปรึกษาระดับโลกเกี่ยวกับอนาคตของการพยาบาล 
(Global Advisory Panel on the Future of Nursing, GAPFON) ที่จัดขึ้นโดย Sigma Theta Tau 
International (STTI) มีองค์ประกอบเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในหลายประเทศที่ได้รับการยอมรับใน
ระดับชาติ นานาชาติ ร่วมเป็นคณะกรรมการที่ปรึกษา เพ่ือส่งเสียง (voice) ให้พยาบาล และก าหนด
วิสัยทัศน์ส าหรับอนาคตของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยบทบาทความรับผิดชอบ GAPFON 
เป็นผู้หาข้อมูลหลักฐานที่เป็นคุณค่าของการพยาบาล ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม มีอิทธิพลต่อนโยบาย
สุขภาพ ทั้งด้านภาวะผู้น า การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และเสนอวาระสุขภาพโลก  
โดยจะรวบรวมความรู้และให้ค าแนะน าทางด้านนโยบายทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ
การเมือง ที่มีความเกี่ยวเนื่องกับองค์การหรือกลุ่มต่างๆ ที่จะพิจารณาข้อเสนอแนะ และก าหนด
ตัวชี้วัดผลลัพธ์   

 อย่างไรก็ตาม เป็นที่รับรู้ว่าการท างานด้วยองค์กรใดหรือวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเพียงล าพัง 
จะบังเกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย โดยเฉพาะการจัดท าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals–SDGs) นั้นเป็นไปได้ยาก ดังนั้น GAPFON จึงได้ร่วมแบ่งปันความรับผิดชอบ
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โดยร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายส่วน ได้แก่ สถาบันการศึกษา ฝ่ายการเมืองการปกครอง ผู้
ให้บริการสุขภาพอ่ืนๆ สมาคม องค์กรไม่แสวงหาผลประโยชน์ ชุมชน องค์กรสหประชาชาติ และ
องค์การอนามัยโลก เป็นต้น เพ่ือจะน าแผนสู่การปฏิบัติ  โดยจัดท าเป็น GAPFON Model โดยได้มี
ความร่วมมือและเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) และก าหนดให้ภาวะผู้น า
เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อน นโยบายรวมถึงกฎหมาย (Policy, including Regulation) การ
ปฏิบัติการพยาบาล (Practice) ก าลังคน (Workforce) การศึกษา (Education) และการวิจัย 
(Research) จ าเป็นต้องอาศัย ทั้ง Politic and Policy Leadership เพ่ือให้ส าเร็จบรรลุเป้าหมายได้  
(บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2562) ซึ่งกระบวนการขับเคลื่อนที่น าไปสู่ความส าเร็จดังเป้าหมาย คือ การ
ศึกษาวิจัยในประเด็นบทบาทที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน โดยนักวิชาการ นักการศึกษา นักวิจัย และ
นักศึกษาในระดับบัณฑติศึกษาโดยเฉพาะแขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  

 โดยในปี พ.ศ. 2559, Wilson และคณะ ในนามของคณะกรรมการที่ปรึกษาระดับโลก
ของ GAPFON ได้ประกาศ Themes Related to the Definition of “Global Nursing” ดังตาราง
ที่ 1.1 

 

ตารางที่ 2.1 Themes Related to the Definition of “Global Nursing” 
 

Themes Related to the Definition of 
“Global Nursing” 

แก่นเรื่อง 
"การพยาบาลระดับโลก" 

• Interdependence: the ability for nurses 
to contextualize care and gain a 
comprehensive understanding of diverse 
and complex societies.  

- บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน หมายถึง ความสามารถ
ของพยาบาลในการดูแลตามบริบท และมีความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้ในความหลากหลายและ
ซับซ้อนของบริบทในสังคมนั้น  

• Collaboration: refers to nursing’s role in 
collaborating across disciplines and 
specialties, both within and beyond 
health care, to address more far-reaching 
global concerns to the populations being 
served.  

- การท างานร่วมกัน หมายถึง บทบาทของ
พยาบาลในการท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ 
ทั้งภายในและภายนอกขอบเขตของการดูแล
สุขภาพ เพื่อรับมือกับปัญหาสุขภาพในระดับโลก
ที่อาจส่งผลต่อประชากรที่อยู่ในความดูแล 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
 

Themes Related to the Definition of 
“Global Nursing” 

แก่นเรื่อง 
"การพยาบาลระดับโลก" 

-Glocal: challenges nurses to think and 
act locally and globally and to become 
avid contributors to the global agendas 
of the United Nations 

- การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก  หมายถึง บทบาท
ของพยาบาลในการท างานร่วมกันระหว่างสห
วิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกขอบเขตของการ
ดูแลสุขภาพ เพ่ือรับมือกับปัญหาสุขภาพในระดับ
โลกที่อาจส่งผลต่อประชากรที่อยู่ในความดูแล 

• Advocacy: the goal of ensuring quality 
health for all, at both local and global 
levels through attention to education 
and the demonstration of respect for all 
clients and their needs 

- การคุ้มครองผู้ป่วย หรือการพิทักษ์สิทธิ์ หมายถึง  
เป้าหมายของการประกันสุขภาพต้องมั่นใจว่ามี
คุณภาพส าหรับทุกคน ทั้งในระดับท้องถิ่นและ
ระดับโลก โดยการให้การศึกษา และการให้ความ
เคารพต่อผู้รับบริการ และความต้องการของบุคคล 

• Caring: identifies caring as foundational to 
the nursing profession and in alignment with 
the legacy of Florence Nightingale 

-การดูแล หมายถึง ให้ความส าคัญกับการดูแลซึ่ง
เป็ นรากฐานของวิ ชาชี พการพยาบาล และ
สอดคล้องกับปณิธานของฟลอเรนซ์ไนติงเกล 

• Cultural competence: a core 
competency in professional nursing in 
ensuring that care delivered is 
individualized, culturally sensitive, and 
inclusive of social determinants of health 

- ความสามารถทางวัฒนธรรม  หมายถึง  สมรรถนะ
หลักหนึ่งของการให้การพยาบาลอย่างมืออาชีพ 
เพ่ือให้มั่นใจว่าการดูแลที่ ให้ ได้ค านึ งถึ งความ
แตกต่างของแต่บุคคล ความไวทางวัฒนธรรม 
รวมถงึปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ 

.• Respect for diversity: an honoring of 
diversity and shared humanity through 
meaningful inclusion. 
 
• Partnerships: presents nurses as equal 
partners in global health initiatives with 
colleagues across disciplines. 
• Equity: brings a focus to the ethical 
responsibilities of nursing to create. 

- การเคารพในความหลากหลาย หมายถึง การให้
เกียรติในความหลากหลาย/หรือความแตกต่าง 
(ของบุคคล ชุมชน สังคม) เอ้ือเฟ้ือและเข้าอก
เข้าใจในเพ่ือนมนุษย์ 
- ความร่วมมือ หมายถึง  พยาบาลในฐานะ
หุ้นส่วนที่เท่าเทียมกับเพ่ือนร่วมงานในทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
- ความเสมอภาค หมายถึง การมุ่งเน้นความ
รับผิดชอบทางจริยธรรมของการพยาบาล เพ่ือ  
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
 

Themes Related to the Definition of 
“Global Nursing” 

แก่นเรื่อง 
"การพยาบาลระดับโลก" 

equitable and socially just environments 
for all people 

สร้างสังคมท่ียุติธรรม และเป็นธรรมส าหรับทุกคน 

    • Holistic: an inclusion of myriad 
perspectives in developing client-sensitive 
care, including but not limited to cultural, 
social, psychological, economic, and spiritual 
concerns that honor the whole person 

- องค์รวม หมายถึง มุมมองทุกๆ ด้านในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีความอ่อนไหว ซึ่งไม่
จ ากัดเฉพาะประเด็นด้านวัฒนธรรม สังคม
จิตวิทยา เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ แต่ให้ความ
เคารพต่อบุคคลทั้งคน 

   • Sustainable: refers to not only 
sustainability of the planet and ecosystems 
but also to the future directions of the 
nursing profession itself. 

- ความยั่งยืน หมายถึง ไม่ใช่แค่ความยั่งยืนของ
โลกและระบบนิเวศ แต่ยังรวมถึงทิศทางใน
อนาคตของวิชาชีพพยาบาล 

 
 จะเห็นได้ว่า จากประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ "การพยาบาลระดับโลก" ดังกล่าว มีความ

สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับประเด็นและแนวโน้มการพยาบาลระดับโลกของ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล  
ภายใต้แนวคิดที่ว่า พยาบาลทุกคนส่งผลต่อภาพรวมการพัฒนาการพยาบาลระดับโลก และการ
พัฒนาการพยาบาลในระดับสากลนั้นจุดเริ่มต้นอยู่ที่พยาบาลทุกๆคน กระบวนการเหล่านี้อธิบายโดย 
THE GAPFON MODEL™  

 

ตอนที่ 2  แนวคิดและกระบวนการในการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางการบริหารทางการ
พยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล  

 
2.1  แนวคิดในการจัดการศึกษาทางไกลพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา 

2.2  ความส าคัญของการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางการบริหารการพยาบาล 

2.3  แนวคิดและกระบวนการการวิจัยเอกสาร  

2.4  แนวคิดเกี่ยวกับต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) และโปรแกรมวิเคราะห์
ข้อความแบบดิจิทัล (Voyant Tools) 



23 
 
 2.1 แนวคิด ในการจั ดการศึ กษาทางไกลพยาบาลใน ระดั บบัณ ฑิ ตศึ กษ า  
  วิวัฒนาการทางการศึกษาโดยทั่วไปแล้วจะได้รับอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม ความก้าวหน้าทางวิทยาการ เทคโนโลยี และการเมือง และที่ส าคัญอีกประการหนึ่งนับว่าเป็น
สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงได้มากที่สุด คือ ปัจจัยด้านความคิด โดยเฉพาะแนวความคิดเรื่อง
การเรียนรู้ตลอดชีวิต  (Life Long Learning) ซึ่ งผู้ บริหารและบุคลากรทางการศึกษาได้ยึด
แนวความคิดนี้เป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการจัดการศึกษาแนวใหม่ การยึดแนวความคิดเรื่องการเรียนรู้
ตลอดชีวิตเป็นหลักในการจัดการศึกษาดังกล่าว นอกจากก่อให้เกิดการขยายขอบเขตและแนวการจัด
การศึกษาแล้ว  ยังก่อให้เกิดแนวทางการศึกษาแบบใหม่อีกหลายอย่าง ที่ส าคัญ คือ  การจัดการศึกษา
ระบบเปิด (Open Education) ที่ใช้การศึกษาทางไกล (Distance Education) เป็นวิธีในการจัดการ
เรียนการสอน แนวคิดเรื่องการเรียนรู้ตลอดชีวิตนี้จึงมีอิทธิพลต่อการจัดการศึกษารูปแบบใหม่ที่มีการ
ขยายตัวอย่างรวดเร็วในประเทศต่างๆทั่วโลก 
  การศึกษาพยาบาลทางไกลเป็นทางเลือกหนึ่งที่ส่งเสริมให้พยาบาลได้เรียนรู้ด้วย
ตนเอง (self-directed learning) โดยสามารถเพ่ิมพูนวิทยฐานะและพัฒนาสมรรถนะในขณะท างาน 
โดยผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษายังได้ผลลัพธ์ที่เป็นไปในทางบวก และเป็นที่พึงพอใจทั้งนักศึกษาและ
หน่วยงาน  (Edvardsson & Oskarsson 2009; Tait, 2015) ซึ่งสอดรับกับยุคของการเปลี่ยนผ่าน
การจัดการศึกษาพยาบาล (transitional nursing education) ที่เน้นทักษะนักศึกษาในทศวรรษที่ 
21 ที่พึงประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ทักษะการเรียนรู้และการพัฒนานวัตกรรม (Learning and 
innovation skills) (2) ทักษะด้านเทคโนโลยีและการสื่อข้อมูลข่าวสาร (Information mediaand 
Technology skills) และ (3) ทักษะการด ารงชีวิตและการอาชีพ (Ledward & Hirata, 2011) ซึ่ง
ทักษะดังกล่าวเป็นทักษะจ าเป็นส าหรับมหาบัณฑิตพยาบาลที่ต้องพัฒนาให้เกิด  
  การศึกษาในระบบการสอนทางไกลของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีต้นก าเนิด
จากประเทศอังกฤษ ซึ่งการจัดการศึกษาทางไกลเริ่มมีครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2379 และมีการพัฒนากัน
ต่อมาจนถึงปัจจุบันอย่างแพร่หลายในหลายประเทศทั่วโลกทั้งในยุโรป อเมริกา และเอเชีย โดย
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมีศาสตราจารย์ ดร.วิจิตร ศรีสะอ้าน ด ารงต าแหน่งอธิการบดีคนแรก
ของมหาวิท ยาลั ยสุ โขทั ยธรรมาธิ ราช เมื่ อ วันที่  7 มกราคม 2522 นั บตั้ งแต่ ปี  2527 ที่
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยแขนงวิชาพยาบาลศาสตร์เปิดรับนักศึกษา และด าเนินการ
จัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ภายใต้การบริหารงานของสาขาวิ ชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  โดยการจัดสอบความรู้ผู้ส าเร็จการศึกษาทุกสถาบันในประเทศไทย เพ่ือขอรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งในปี 2541 บัณฑิตพยาบาลจาก มสธ.
สามารถสอบผ่านทั้ง 8 ชุดวิชา เป็นจ านวนถึงร้อยละ 93 ซึ่งนับเป็นตัวเลขที่สูงมากเมื่อเทียบกับ
สถาบันการศึกษาอ่ืน สภาการพยาบาลได้ประเมินคุณภาพการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต มสธ. 
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และให้การรับรองสถาบันมาโดยตลอดระยะเวลาที่เห็นสมควร โดยมีเกณฑ์การประเมินที่ให้ปรับปรุง
แก้ไขและในส่วนส าคัญของการบริหารจัดการและการด าเนินงาน เพ่ือให้การบริหารจัดการศึกษา
พยาบาลศาสตร์มีความเป็นอิสระตามลักษณะของความเป็นวิชาชีพและเป็นไปตามเกณฑ์ของสภาการ
พยาบาล จึงเป็นที่มาของการจัดตั้งสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ถือก าเนิดอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 12 
กรกฎาคม 2543 และมีรองศาสตราจารย์พรจันทร์  สุวรรณชาต ได้รับเลือกตั้งเป็นประธานสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตได้เริ่มด าเนินการและเปิดรับนักศึกษารุ่นแรกปีการศึกษา 
2548 จากผลการศึกษาข้อมูลด้านคุณค่าของผลผลิตที่เก็บข้อมูลจากนักศึกษา เพ่ือนร่วมงานและ
ผู้บังคับบัญชาระดับต้นของนักศึกษา โดย บุญทิพย์  สิริธรังศรี (2560) พบว่า นักศึกษาทุกคนเห็น
คุณค่าของตนเอง และเห็นประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาในหลักสูตรอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะการมี
คุณลักษณะของการเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การใช้คอมพิวเตอร์และ
อินเตอร์เน็ต ความมีคุณธรรมจริยธรรมในการบริหารงาน การมีความรู้และความสามารถในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพและการบริหารพยาบาล รวมทั้งการสร้างสัมพันธภาพและพัฒนา
เครือข่ายทางการบริหารการพยาบาลทั่วประเทศ ส าหรับเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาระดับต้น
ต่างเห็นคุณค่าของ ตัวผู้เรียนและเห็นประโยชน์ที่ผู้เรียนได้พัฒนาตนเองในทุก ๆ ด้านและพัฒนา
หน่วยงานอยู่ในระดับสูง 
 แม้ในประเทศไทยจะมีการน าระบบการเรียนการสอนพยาบาลทางไกลมาใช้โดย
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมากว่า 20 ปีแล้ว แต่ในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลอ่ืนๆ การ
เรียนการสอนพยาบาลทางไกลยังคงเป็นเรื่องใหม่ เท่าที่สืบค้นได้ ณ 1 ม.ค. 2563 พบว่านอกจาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช แล้ว มีเพียงคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
เท่านั้นที่มีจัดการสอนแบบออนไลน์ (Online Learning)ในระดับปริญญาโทและเอก ซึ่งเป็นเพียง 2 
จาก 86 สถาบัน (สภาการพยาบาล, 2563) คิดเป็นร้อยละ 2.27 ที่มีการเรียนการสอนพยาบาลใน
ระบบการศึกษาทางไกล ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการเรียนการสอนพยาบาลทางไกลให้
เลือกมากถึง 389 หลักสูตร (GTOS, 2020) ในขณะที่การเรียนการสอนพยาบาล  แบบดั้งเดิมมี
จ านวนมากกว่า 996 หลักสูตร (AACN, 2020) คิดเป็นร้อยละ 39.06 ที่มีการเรียนการสอนพยาบาล
ในระบบการศึกษาทางไกล จะเห็นได้ว่าประเทศไทยยังต้องการการพัฒนาอีกมากในการจัดการเรียน
การสอนพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล  
 เนื่องจากการศึกษาพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลเป็นวิธีการที่ดีและจะเข้ามา
แทนที่หรือส่งเสริมวิธีการเรียนการสอนแบบเดิม (Jennifer, 2016) เพราะการศึกษาทางไกลเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนที่ปฏิบัติงานอยู่ได้พัฒนาตนเองควบคู่ไปกับ การปฏิบัติงานและดูแลครอบครัวไป
พร้อมๆกัน (บุญทิพย์  สิริธรังศรี, 2559) นอกจากนั้น การศึกษาทางไกลยังเป็นการเผยแพร่ความรู้โดย

https://www.tnmc.or.th/news/35
https://www.guidetoonlineschools.com/degrees/nursing
https://www.aacnnursing.org/Nursing-Education-Programs/Baccalaureate-Education


25 
 
ผู้สอนที่มีประสิทธิภาพที่สุด  ในรูปแบบที่มีค่าใช้จ่ายต่อหัวต่ าที่สุด (ณภัทร จาตุศรีพิทักษ์, 2557) 
ความนิยมของหลักสูตรการศึกษาทางไกลทางการพยาบาลจึงเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคติดเชื้อไวรัสโควิด19 (Coronavirus disease or COVID-19) 
(WHO, 2020) ไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จนเกิดมาตรการ social distancing ประกอบกับการ
ขับเคลื่อนในการน าเทคโนโลยีมาใช้ ท าให้สถาบันการศึกษาระบบทางไกลและในระบบปกติมีการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ทุกแห่ง  
 อย่างไรก็ตามการสร้างความมั่นใจให้กับสาธารณชนว่าหลักสูตรการศึกษาการพยาบาล
ทางไกลนั้นยังคงรักษามาตรฐานที่มีคุณภาพสูงนั้นเป็นสิ่งจ าเป็น สมาคมสถาบันการศึกษาพยาบาล
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of Nursing) ได้สร้างกฎเกณฑ์
และวิธีการวัด เพ่ือการรับรองวิทยฐานะและมาตรฐานของพยาบาล (American Association of 
Colleges of Nursing [AACN], 2008)  ขณะที่ในประเทศไทยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยก็ได้
ออกประกาศข้อบังคับสภาการพยาบาลและระบุหลักเกณฑ์ในการจบการศึกษาของการพยาบาลแต่
ล่ะระดับไว้ ซึ่งบังคับใช้ทั้งหลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลในห้องเรียนปกติ และการเรียนการสอน
พยาบาลทางไกล (ราชกิจจานุเบกษา พ.ศ. 2560 เล่ม 134 หน้า 163)   

 ในส่วนของสาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชนั้น หลักสูตรได้ผ่าน
เกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ. 2562 จากสภาการ
พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2562)  และวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาลนั้น ก็เป็นไปตามกฎเกณฑ์ของสภาการพยาบาลทั้งในด้าน ระเบียบวิธี 
การเรียบเรียง และการตีพิมพ์  วิทยานิพนธ์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  จึงเป็นตัวแทนประชากรที่เหมาะสม เมื่อ
ต้องการท าการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางด้านการบริหารการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล 
 2.2 ความส าคัญของการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางการบริหารการพยาบาล   
   การวิเคราะห์ (Analysis)  
  การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นค าที่เราได้ยินกันอยู่โดยทั่วๆ ไป และมีผู้ให้ค าจ ากัด
ความของค าว่า “การวิเคราะห์” ไว้มากมาย  โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับที่มาที่ไป ค าจ ากัดความ และ
ความหมายของค าว่า การวิเคราะห์ ซึ่งสรุปได้พอสังเขปดังนี้ 
  ค าว่า “การวิเคราะห์” มาจากภาษากรีกโบราณ ἀνάλυσις (análisis, "การหักออกเป็น
ส่วนๆ" หรือ "การแยก;" โดย ana หมายถึง "ขึ้น, ตลอด" และ lisis  หมายถึง "การคลาย") Douglas Harper 
2001-2012; Douglas Harper (2001–2012)."analysis (n.)".ONLINE ETYMOLOGY DICTIONARY. Douglas 
Harper) 

https://www.etymonline.com/word/analysis
https://www.etymonline.com/word/analysis
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 การวิเคราะห์ คือ กระบวนการแบ่ง “หัวข้อ” หรือ “สาร” ที่ซับซ้อนออกเป็นส่วนย่อย ๆ 
เพ่ือให้เข้าใจสิ่งเหล่านั้นได้ดียิ่งขึ้น เทคนิคนี้ได้ถูกน าไปใช้ในการศึกษาคณิตศาสตร์และตรรกะตั้งแต่ยุค
ก่อนอริสโตเติล (384–322 ปี ก่อนคริสต์ศักราช) แต่ “การวิเคราะห์” ในฐานะแนวคิดที่เป็นทางการ
เพ่ิงได้รับการพัฒนาเมื่อไม่นานมานี้ (Beaney, 2014)  
 การวิเคราะห์ หมายถึง การตรวจสอบองค์ประกอบหรือโครงสร้างอย่างละเอียด, 
กระบวนการแยกบางสิ่งออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ, เมื่อน าทุกสิ่งทุกอย่างมาพิจารณา (ใช้เพ่ือให้
ค าแนะน า แถลงถึงความเป็นจริงของสถานการณ์ที่ซับซ้อน) (Oxford English and Spanish 
Dictionary, 2020)  
 การวิเคราะห์ หมายถึง กระบวนการของการศึกษาหรือตรวจสอบบางสิ่งบางอย่าง อย่าง
เป็นระบบเพ่ือที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสิ่งๆนั้น หรือการศึกษาบางสิ่งบางอย่างโดยเฉพาะ, 
การศึกษาบางสิ่งบางอย่างในรายละเอียด, ความเห็นของใครบางคน ขึ้นอยู่กับความรู้และข้อมูลที่พวก
เขามี ในบางสถานการณ์ที่เฉพาะและมีความหมายที่เฉพาะเจาะจง (Cambridge Business English 
Dictionary, 2020)  
 ราชบัณฑิตยสถาน (2556:1115) ให้ความหมายค าว่า การวิเคราะห์ หมายถึง ใคร่ครวญ 
เช่น วิเคราะห์, แยกออกเป็นส่วนๆ เพ่ือศึกษาให้ถ่องแท้ เช่น วิเคราะห์ปัญหาต่างๆ วิเคราะห์ข่าว 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า “การวิเคราะห์”  คือ กระบวนการศึกษาหรือตรวจสอบบางสิ่ง
บางอย่างโดยเฉพาะ  อย่างละเอียด รอบคอบ เป็นระบบ  และศึกษาจนถ่องแท้ โดยน าทุกสิ่งทุกอย่าง
มาพิจารณา เพ่ือให้ค าแนะน า แถลงถึงความเป็นจริงของสถานการณ์ที่ซับซ้อน ทั้งนี้ค าแนะน าดังกล่าว
จะขึ้นอยู่กับความรู้ ประสบการณ์ จ านวนและคุณภาพของข้อมูลที่ผู้วิเคราะห์มีอยู่  ในสถานการณ์ที่
เฉพาะและมีความหมายที่เฉพาะเจาะจง 
 วิทยานิพนธ์ (thesis)  
 วิทยานิพนธ์ ประกอบด้วยค าว่า “วิทยา” กับ “นิพนธ์” ค าว่า วิทยา ในที่นี้ใช้หมายถึง 
วิชาการ คือ ความรู้ที่เป็นศาสตร์ในสาขาใด ๆ ที่มีการศึกษากัน โดยเฉพาะในระดับบัณฑิตศึกษา ค า
ว่า นิพนธ์ แปลว่า แต่งหนังสือ ค าว่า วิทยานิพนธ์ จึงแปลว่า หนังสือที่แต่งเรื่องทางวิชาการ ใช้เรียก
ผลงานของนักศึกษาระดับปริญญาโทหรือเอก ที่เขียนขึ้นเพ่ือแสดงความรู้ที่ค้นคว้ามาได้ใหม่ เช่น 
นักศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกต้องศึกษาค้นคว้าความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างลึกซึ้ง เมื่อได้
ความรู้ใหม่แล้วจึงเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับปริญญามหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิต (ส านักงาน
ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) 
 วิทยานิพนธ์ (thesis) ค าว่า วิทยานิพนธ์ ประกอบด้วยค าว่า วิทยา กับ นิพนธ์ ค าว่า 
วิทยา ในที่นี้ใช้หมายถึง วิชาการ คือ ความรู้ที่เป็นศาสตร์ในสาขาใด ๆ ที่มีการศึกษากัน โดยเฉพาะใน
ระดับบัณฑิตศึกษา ค าว่า นิพนธ์ แปลว่า แต่งหนังสือ ค าว่า วิทยานิพนธ์ จึงแปลว่า หนังสือที่แต่งเรื่อง
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ทางวิชาการ ใช้เรียกผลงานของนักศึกษาระดับปริญญาโทหรือเอก ที่เขียนขึ้นเพ่ือแสดงความรู้ที่
ค้นคว้ามาได้ใหม่ โดยนักวิจัย นักศึกษา หรือนักวิชาการ พรรณนาขั้นตอน วิธีการ และผลการ
ศึกษาวิจัยที่ค้นคว้าวิจัยมาได้ โดยเขียนอย่างเป็นระบบ มีแบบแผน เช่น นักศึกษาระดับปริญญาโท
หรือปริญญาเอกต้องศึกษาค้นคว้าความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างลึกซึ้ง เมื่อได้ความรู้ใหม่แล้วจึงเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา วิทยานิพนธ์เป็นเอกสารบังคับในการจบ
การศึกษา ส าหรับนักวิจัยหรือนักวิชาการจะใช้เป็นเอกสารในการเลื่อนต าแหน่งทางวิชาการ การเลือก
หัวข้อในการท าวิทยานิพนธ์อาจเกิดจากความสนใจ ประสบการณ์ส่วนตัว ภูมิหลัง และปัญหาในการ
ท างาน, การอ่านเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง หรือ แหล่งทุนอุดหนุนการวิจัย (ศรีสุดา คล้ายคล่อง
วิจิตร, 2558) 
 วิทยานิพนธ์ เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้าวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างละเอียด 
ลึกซึ้ง มีระบบ ระเบียบวิธี และมีคุณภาพทางวิชาการสูง เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ ข้อเท็จจริง ความรู้  
ความคิด ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาและการพัฒนางาน วิทยานิพนธ์จัดท าข้ึนเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สถาบันการศึกษาบางแห่งเรียกชื่อวิทยานิพนธ์แตกต่างกัน 
เช่น มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เรียกว่า ปริญญานิพนธ์ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช [มสธ], 
2551) 
 วิทยานิพนธ์ (Thesis หรือ Dissertation) เป็นการเสนอรายงานผลการศึกษาค้นคว้า
หรือวิจัย อาจเสนอขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก โดยมุ่งเน้น
ให้ผู้ศึกษามีโอกาสและสามารถศึกษาด้วยตนเอง รู้จักคิดอย่างมีระเบียบ มีเหตุผล รู้จักประมวลผล
และวิเคราะห์ผลจากข้อมูล ที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า เพ่ือให้เห็นแนวทางที่หลากหลายในการศึกษา
อย่างลึกซึ้ง อันจะได้รับความรู้ มีความคิด และมีความสามารถมากกว่าการศึกษาจากต าราหรือจาก
ผู้สอนแต่เพียงอย่างเดียว (สวทช, มปป) 
 วิทยานิพนธ์ (Thesis หรือ Dissertation) เป็นเอกสารที่ยื่นเพ่ือขอจบการศึกษาในระดับ
ปริญญา หรือการขอรับการแต่งตั้งทางวิชาการ โดยการน าเสนอการวิจัยและผลการวิจัยของผู้เขียน 
(International Organization for Standardization [ISO], 1986) วิทยานิพนธ์ คือ ประเด็นปัญหา
ที่เขียนเป็นเรียงความเพ่ือที่พยายามจะพิสูจน์บางสิ่งบางอย่าง หรือที่เรียกกันว่า “สมมุติฐาน” หรือ 
“การโต้แย้ง” ทุกอย่างในเรียงความโน้มน้าวใจสิ่งที่เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์  ไม่ว่าจะเป็นหลักฐาน 
ค าอธิบาย รายละเอียดเพ่ิมเติม หรือการโต้แย้งของสมมุติฐานทางเลือก วิทยานิพนธ์เปรียบดั่งกระดูก
สันหลัง เช่นเดียวกับทุกส่วนของร่างกายที่เชื่อมต่อกับกระดูกสันหลังและถ้าไม่มีกระดูกสันหลัง 
ร่างกายของก็ไม่สามารถยืนได้ดังนั้นในบทความทุกส่วนจะต้องเชื่อมต่อกับประเด็นปัญ หาใน
วิทยานิพนธ์ งานส่วนใดก็ตามที่ไม่ได้เชื่อมต่อกับวิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการแก้ไขเพ่ือให้สามารถ
เชื่อมต่อได้ หรือถูกก าจัดออกไป (Loewen, 1996) 
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 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นความหมายของ “วิทยานิพนธ์” โดยทั่วๆ ไป ในสาขาพยาบาล  
สภาการพยาบาลได้ให้ความหมายของ “วิทยานิพนธ์” ไว้ ตามข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการ
ให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิต พ.ศ. 2560 ได้กล่าวโดยสรุปได้ว่า วิทยานิพนธ์ เป็นการท าวิจัยเรื่องที่ตรงกับการพยาบาล
เฉพาะสาขาวิชาที่ก าหนดในหลักสูตร เพ่ือการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการวิจัยที่เชื่อถือได้  ผลการวิจัยสามารถตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ วารสารวิชาการ
ระดับนานาชาติ หรือรายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ (Proceedings)  
 ดังนั้น วิทยานิพนธ์ทางด้านการบริหารการพยาบาล จึงเป็น  รายงานผลการศึกษา
ค้นคว้าวิจัยทางด้านการบริหารการพยาบาล ใช้กระบวนการวิจัยที่เชื่อถือได้และมีคุณภาพทางวิชาการ
สูง โดยมุ่งเน้นให้ผู้ศึกษามีโอกาสและสามารถศึกษาด้วยตนเอง อย่างละเอียดลึกซึ้ง มีระบบ ระเบียบ
วิธี เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ ข้อเท็จจริง ความรู้ ความคิด ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาและการพัฒนา
งาน แล้วเขียนเรียบเรียงขึ้นจากผลที่ได้รับจากการศึกษา เพ่ือการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติการ
พยาบาล  วิทยานิพนธ์จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 2.3 แนวคิดและกระบวนการการวิจัยเอกสาร  
   ความหมายและความส าคัญของการวิจัยเอกสาร  
   การวิจั ย เอกสาร (Documentary Research) จั ด เป็ นการวิจั ย เชิ งบรรยาย 
(Descriptive research) ประเภทหนึ่งตามระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งเป็นการวิจัยที่มุ่งค้นหาข้อเท็จจริง หรือ
อธิบายปรากฏการณ์ที่ปรากฏในปัจจุบันว่า มีสภาพความเป็นจริงอย่างไร การวิจัยประเภทนี้สามารถ
ท าได้ในหลายลักษณะ อาจศึกษาแบบส ารวจ หรือแบบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือแบบ
พัฒนาการก็ได้ แต่ผลการวิจัยที่ได้จะต้องสามารถตอบค าถามว่า สภาพการณ์ในปัจจุบันเป็นเช่นไร  
หรือเป็นเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพที่นักวิจัยมีความต้องการตรวจสอบหรือแสวงหาค าอธิบายให้
รอบด้านเกี่ยวกับโจทย์วิจัยของตน  ก็อาจจ าเป็นต้องอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเอกสาร (ประภัสสร 
จันทร์สถิตย์พร, 2560) โดยผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างค าจ ากัดความเกี่ยวกับการวิจัยเอกสารมาพอสังเขป
ดังนี้ 
 ความหมายของการวิจัยเอกสาร 
 การวิจัยเอกสารเกี่ยวข้องกับการใช้ต าราและเอกสารเป็นแหล่งข้อมูล เช่น สิ่งพิมพ์ของ
รัฐบาล หนังสือพิมพ์ หนังสือรับรอง การส ารวจส ามะโนประชากร นวนิยาย ภาพยนตร์และวิดีโอ 
ภาพวาด ภาพถ่ายส่วนตัว บันทึกประจ าวันและแหล่งอ่ืน ๆ ที่เป็นลายลักษณ์อักษร หรือรูปแบบที่เป็น
ทางการอ่ืน ๆ พร้อมกับการส ารวจและการวิจัยชาติพันธุ์วิทยา การวิจัยเอกสารเป็นหนึ่งในสาม
ประเภทที่ส าคัญของการวิจัยทางสังคม  และเป็นวิธีที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุดในการวิจัย
ประวัติศาสตร์สังคมวิทยาและสังคมศาสตร์อ่ืน ๆ อาจกล่าวได้ว่าเป็นวิธีหลักหรืออาจจะเป็นเพียงวิธี
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เดียวส าหรับส าหรับนักสังคมวิทยาชั้นน า ประเด็นส าคัญขึ้นอยู่กับประเภทของเอกสารและ
ความสามารถของนักวิจัยในการใช้ข้อมูลเหล่านั้น  (Scott, 2006) 
 การวิจัยเอกสาร คือ การวิจัยที่ใช้เอกสารส่วนตัวและเอกสารทางการเป็นแหล่งข้อมูล 
เอกสารที่ใช้โดยนักวิทยาศาสตร์ทางสังคมอาจรวมถึงสิ่งต่าง ๆ เช่นหนังสือพิมพ์สมุดบันทึกไดเรกทอรี 
ใบปลิว แผนที่ สิ่งพิมพ์ทางสถิติของรัฐบาล รูปถ่าย ภาพเขียน บันทึก แผ่นเสียง เทป และ ไฟล์
คอมพิวเตอร์ (Scott, 2009) 
 การวิจัยเอกสาร คือ "การวิจัยที่ใช้เอกสารส่วนบุคคลและเป็นทางการเป็นแหล่งข้อมูล
เอกสาร  อาจรวมถึงสิ่งต่าง ๆ เช่นหนังสือพิมพ์สมุดบันทึกสมุดรายนามใบปลิวแผนที่สิ่งพิมพ์ทางสถิติ
ของรัฐบาลรูปถ่ายภาพเขียนแผ่นเสียงเทปและไฟล์คอมพิวเตอร์” (Scott & Marshall, 2015) 
 การวิจัยเอกสารเป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์เอกสาร ถูกน าไปใช้ด้วยเหตุผล
หลายประการ แต่ส่วนใหญ่เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกิจกรรมในอดีตและการท าความเข้าใจ
กระบวนการที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (Kieran Walsh, 2014) 
 การวิจัยเอกสาร หรือ การศึกษาเอกสาร (Documentary Research) เป็นหนึ่ งใน
เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพที่นักวิจัย  นักวิชาการหรือผู้ที่มีความสนใจหาค าตอบทางสังคมศาสตร์
หรือมานุษยวิทยาสังคมวิทยามักเลือกใช้  เมื่อปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาวิจัยนั้นมีข้อจ ากัดในการ
เช้าถึงแหล่งข้อมูลหรือหลักฐานที่เป็น “บุคคลผู้รู้” ที่จะสามารถถ่ายทอดความรู้  ความคิด  หรือ
แสดงออกซึ่งพฤติกรรมอันจะน าไปสู่การอธิบายข้อสงสัยต่างๆได้  หรือกระทั่งแม้หากในการศึกษาแต่
ละครั้งนั้นหากผู้ศึกษาวิจัยมีความต้องการตรวจสอบหรือแสวงหาค าอธิบายให้รอบด้านเกียวกับโจทย์
วิจัยของตน  ก็อาจจ าเป็นต้องอาศัยการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงเอกสารต่างๆที่แวดล้อม “บุคคลผู้รู้”
เหล่านั้นพร้อมกันไปเพ่ือให้มุมมองในการแสวงหาความรู้ในการศึกษานั้นๆครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
(ประภัสสร จันทร์สถิตย์พร, 2560) 
 สรุปได้ว่า การวิจัยเอกสาร (Documentary research) เป็นการใช้ต าราและเอกสารเป็น
แหล่งข้อมูล ที่เป็นลายลักษณ์อักษร หรือรูปแบบที่เป็นทางการอ่ืน ๆ รวมถึง ภาพยนตร์ ภาพถ่าย 
บันทึก เป็นต้น การวิจัยเอกสารเป็นการมุ่งค้นหาข้อเท็จจริง หรืออธิบายปรากฏการณ์ที่ปรากฏใน
ปัจจุบันว่า มีความเป็นมา มีสภาพความเป็นจริงอย่างไร เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับกิจกรรมในอดีต
และการท าความเข้าใจกระบวนการที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จัดเป็นการวิจัย
เชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทหนึ่งตามระเบียบวิธีวิจัย อาจศึกษาแบบส ารวจและ
การวิจัยชาติพันธุ์วิทยา หรือแบบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือแบบพัฒนาการก็ได้  หรือเป็น
เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพที่นักวิจัยมีความต้องการตรวจสอบหรือแสวงหาค าอธิบายให้รอบด้าน
เกี่ยวกับโจทย์วิจัยของตน   
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4309943/
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 ความส าคัญของการวิจัยเอกสาร 
 ความจริงประการหนึ่งของการค้นหาความจริงก็คือ มีวิธีหลากหลายวิธีที่จะท าให้มนุษย์
สามารถที่เข้าใจปรากฏการณ์ของชีวิตและโลก ซึ่งวิธีวิจัยก็เป็นวิธีการหนึ่งในนั้น เราสามารถค้นพบ
ความจริงจากการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ การวิจัยเอกสาร(documentary research) เป็น
การวิจัยที่สามารถจะท าให้ได้ข้อค้นพบความจริงบางอย่าง ภายในระยะเวลาอันสั้น (Scott, 2006) แต่
คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจกับอดีต ดังที่เฮเกลกล่าวว่า “เราเรียนรู้จากประวัติศาสตร์ว่า เราไม่
เรียนรู้จากประวัติศาสตร์” (Hegel, 1831) 
 การท าวิจัยเอกสารเป็นมากกว่าการ "บันทึกข้อเท็จจริง" แต่เป็นกระบวนการสะท้อนกลับ
ที่เราจะต้องเผชิญหน้ากับสิ่งที่นักวิจัยเรียกว่า“ รากฐานทางศีลธรรมของการไต่สวนทางสังคม” 
(Coles, 1997) การด าเนินการเพ่ือการวิจัยเอกสาร (โดยทั่วไปคือเอกสารทางประวัติศาสตร์) 
ประกอบไปด้วยเหตุผลหลายประการ แต่ส่วนใหญ่ก็เพ่ือที่จะได้รับข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกิจกรรมใน
อดีตและกระบวนการเปลี่ยนแปลงจากอดีตที่น ามาซึ่งปัจจุบัน  
 ในการศึกษาทางการแพทย์เราสามารถเรียนรู้จากอดีตได้จากการวิจัยเอกสาร (Walsh, 
2014)  และวิธีการวิเคราะห์เอกสารก็เป็นวิธีที่มีความเหมาะสมที่จะใช้เมื่อผู้วิจัยจ าเป็นต้องค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแก่นเรื่อง (themes) (O’Leary, 2014) โดยจุดประสงค์หลักของการ
วิจัยเอกสารคือการประเมินทางการศึกษาในที่สุด เหตุผลที่เราท าการวิจัยเอกสารเกี่ยวกับ เอกสาร 
นโยบาย บทความในวารสาร หรือแม้แต่หลักสูตรที่เป็นลายลักษณ์อักษร ก็เพ่ือประเมินและแบ่งปัน
บทเรียนที่ได้รับจากการประเมินให้กับผู้อ่ืน 
 กระบวนการการวิจัยเอกสาร  
 การวิจัยเอกสารเป็นการวิจัยประเภทหนึ่งในการวิจัยเชิงบรรยาย ซึ่งเป็นการวิจัยที่มุ่ง
ค้นหาข้อเท็จจริง หรืออธิบายปรากฏการณ์ที่ปรากฏในปัจจุบันว่า มีสภาพความเป็นจริงอย่างไร การ
วิจัยประเภทนี้สามารถท าได้ในหลายลักษณะ อาจศึกษาแบบส ารวจ หรือแบบหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร หรือแบบพัฒนาการก็ได้  แต่ผลการวิจัยที่ ได้จะต้องสามารถตอบค าถามว่า 
สภาพการณ์ในปัจจุบันเป็นเช่นไร เมื่อพิจารณาวิธีการศึกษาข้อมูลที่น ามาใช้ใน การวิจัย ซึ่งส่วนใหญ่
มาจากการสืบค้นข้อมูลเอกสาร การวิจัยเอกสารจึงเป็นสาขาหนึ่งของ การวิจัยเชิงส ารวจ ( survey 
research) ซึ่งเป็นการศึกษาปัญหาอย่างกว้าง ๆ เพ่ือส ารวจหาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความเป็นจริงหรือ
ลักษณะทั่ว ๆ ไปของสิ่งที่วิจัย โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ทราบปัญหา อันจะเป็นแนวทางส าหรับ
แก้ปัญหาทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
 ลักษณะของการวิจัยเอกสารคือ การส ารวจสภาพความเป็นจริงของเหตุการณ์ทั้งในอดีต
และปัจจุบัน โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารสิ่งพิมพ์ รวมทั้งข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ที่มี
บุคคลอ่ืนได้บันทึกหรือตีพิมพ์เผยแพร่ไว้ ซึ่งลักษณะของการค้นคว้าข้อมูลนี้ ได้มีผู้เรียนการวิจัย
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เอกสารว่าเป็น “การวิจัยห้องสมุด” (library research) เพราะนักวิจัยไม่ต้องลงพ้ืนที่สนามเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล  แต่จะไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งค้นคว้าซึ่งรวบรวมข้อมูลต่างๆ ไว้อยู่แล้ว  
โดยทั่วไป การวิจัยเอกสารเป็นการวิจัยที่มุ่งส ารวจข้อบกพร่องของเนื้อหา กิจกรรม โครงสร้างของ
หลักสูตร บทเรียน ต ารา กฎหมาย ระเบียบราชการหรือค าสั่ง เป็นต้น เพ่ือช่วยในการปรับปรุงให้
เหมาะสม  อีกทั้งยังท าให้ทราบแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได้อีกด้วย 
 การศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เป็นเอกสารมีข้อที่ควรพิจารณา ซึ่งนักวิจัยควรก าหนด
เป็นแนวทางในการวิจัยก็คือ เอกสารส่วนใหญ่ซึ่งอาจจะเขียนขึ้นโดยบุคคลหรือคณะบุคคลก็ตาม ย่อม
ต้องมีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายเฉพาะส าหรับเอกสารชิ้นนั้น ตัวอย่าง เช่น นวนิยาย ผู้เขียนก็ต้อง
แต่งขึ้นตามจินตนาการเพ่ือน าเสนอสารบางอย่าง โดยมีจุดเน้นเพ่ือสร้างความบันเทิงหรือให้ข้อคิด 
ดังนั้น การน านวนิยายมาวิเคราะห์ เช่น การวิเคราะห์สภาพสังคม ประวัติศาสตร์ ค่านิยมหรือความ
เชื่อบางอย่างในนวนิยาย เป็นการวิเคราะห์ทางอ้อม เพราะใน นวนิยายอาจจะมิได้กล่าวถึงประเด็น
เหล่านี้อย่างชัดเจนนัก วัตถุประสงค์ของเอกสารที่น ามาศึกษากับวัตถุประสงค์ของการวิจัยจึงอาจจะ
ไม่สอดคล้องกัน  ดังที่ Mogalakwe (2006: 222) ได้อธิบายในประเด็นนี้สรุปได้ว่า เอกสารแต่ละฉบับ
นั้นเขียนขึ้นโดยมีเป้าหมายหรือยู่บนสมมติฐานที่แตกต่างกันไป นอกจากนี้ ยังน าเสนอในวิธีและ
รูปแบบที่แตกต่างกันไปอีกด้วย การน าข้อมูลจากเอกสารต่างๆ มาวิเคราะห์ นักวิจัยจึงต้องให้
ความส าคัญ โดยจะต้องสนใจอย่างยิ่งต่อเป้าหมายที่แท้จริงของเอกสาร รวมถึงผู้ที่เป็นผู้ใช้ข้อมูลจาก
เอกสารนั้นอย่างแท้จริงด้วย  
 ประเภทของแหล่งข้อมูลเอกสาร 
 เอกสารที่น ามาใช้ในการศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ใหม่นั้น ตาม
ความหมายของนักวิชาการดังที่กล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่ามิได้หมายถึงแต่เฉพาะสื่อที่เป็นอักษรหรือ
เผยแพร่ด้วยการพิมพ์เท่านั้น  สื่อภาพเคลื่อนไหว สื่อเสียง สื่อภาพนิ่ง เหล่านี้ถือเป็นแหล่งข้อมูล
ส าหรับการวิจัยเอกสารทั้งสิ้น  โดยทั่วไปนักวิชาการได้แบ่งประเภทของเอกสารไว้เป็นสองประเภท 
ได้แก่ เอกสารชั้นต้นและเอกสารชั้นรอง ซึ่งมีรายละเอียดสรุปได้ดังนี้  (Bailey, 1994)  
 1. เอกสารชั้นต้นหรือเอกสารปฐมภูมิ (primary document) เอกสารชั้นต้น หมายถึง 
เอกสารที่เขียนขึ้นโดยบุคคลที่เรียกว่า ประจักษ์พยาน (eye-witness) ที่อยู่ในเหตุการณ์ ณ ขณะที่
เหตุการณ์นั้นก าลังเกิดขึ้นจริงๆ ตัวอย่าง เช่น บันทึกทางประวัติศาสตร์ ซึ่งผู้เขียนยังมีชีวิตอยู่ร่วมใน
เหตุการณ์ทางประวัติศาสตร์นั้น  หรือบันทึกส่วนตัว (diary) ที่ผู้เขียนแสดงความคิดและความรู้สึก
ของตนเองในบันทึกนั้น  ซึ่งหากจะศึกษาบุคคล นักวิจัยก็สามารถศึกษาได้จากบันทึกส่วนตัวของ
บุคคลที่ตนเองสนใจ เพราะจะท าให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับสิ่งที่ต้องการศึกษามากที่สุด 
 2. เอกสารชั้นรองหรือเอกสารทุติยภูมิ (secondary document) เอกสาร ชั้นรอง 
หมายถึง เอกสารที่เขียนขึ้นโดยบุคคลที่มิได้เป็นประจักษ์พยานในเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่ง
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อาจจะเป็นผู้ที่รับทราบข้อมูลจากประจักษ์พยาน ด้วยการสนทนาหรือ การบอกเล่าสืบต่อๆ กันมา  
หรือได้เคยอ่านผลงานการเขียนของประจักษ์พยาน ข้อมูลจากเอกสารชั้นรองนี้จึงอาจจะมีข้อมูลที่
คลาดเคลื่อนมากกว่าเอกสารชั้นต้น  
 นอกจากเกณฑ์การแบ่งตามประสบการณ์หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมของบุคคลแล้ว เรายัง
สามารถแบ่งประเภทของเอกสารได้ตามแหล่งผลิตเอกสารฉบับนั้นๆ ด้วย กล่าวคือ แบ่งเป็น เอกสาร
สาธารณะและเอกสารส่วนบุคคล ดังนี้ 
 1. เอกสารสาธารณะ (public document)  หมายถึง เอกสารที่ เขียนและตีพิมพ์
เผยแพร่โดยหน่วยงานสาธารณะ ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้เพ่ือน าเสนอข้อมูล นโยบาย แนวทาง 
หรือข้อความรู้ต่างๆ ตัวอย่างของเอกสารสาธารณะ เช่น  กฎหมายในรูปพระราชบัญญัติ พระราช
กฤษฎีกา  กฎกระทรวง รายงานประจ าปีหรือเอกสารที่แสดงค่าสถิติต่างๆ ที่ได้มีการวิเคราะห์ไว้  
เอกสารสาธารณะเหล่านี้เป็นเอกสารที่จัดพิมพ์ขึ้นเป็นประจ าตามวาระของหน่วยงานราชการ 
 2. เอกสารส่วนบุคคล (personal document)  หมายถึง เอกสารที่มิได้เผยแพร่ต่อ
สาธารณะ ซึ่งอาจจะเป็นข้อมูลภายในของหน่วยงาน หรืออาจจะเป็นข้อมูลที่บุคคลเขียนขึ้นจากบันทึก
ส่วนตัว จดหมายเตือนความจ า หรือเอกสารที่เกี่ยวข้องกับบุคคลในลักษณะอ่ืนๆ เช่น ภาพถ่าย  
บันทึกทางการแพทย์เก่ียวกับสุขภาพ บันทึกประจ าวัน จดหมายส่วนบุคคล  
 เกณฑ์ในการเลือกเอกสาร 
 ข้อมูลในการวิจัยเอกสารทั้งหมดย่อมได้มาจากการศึกษาจากสื่อเอกสารในลักษณะต่างๆ 
ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ด้วยเหตุนี้ การคัดเลือกเอกสารเพ่ือน ามาวิเคราะห์จึงเป็น
ขั้นตอนที่มีความส าคัญมาก เพราะเอกสารที่เกี่ยวข้องกับประเด็นในการวิจัยย่อมมีมาก อีกทั้งเอกสาร
บางชนิดยังมีความซับซ้อนของข้อมูล ผู้วิจัยย่อมไม่อาจที่จะศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องได้ครบทุกชิ้น 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีเกณฑ์ส าหรับการคัดเลือกเอกสารมาใช้ในการวิจัย ซึ่งเกณฑ์ที่ส าคัญ
ประกอบด้วย 1) ความจริง 2) ความถูกต้องน่าเชื่อถือ 3) การเป็นตัวแทน และ 4) ความหมาย ซึ่ง
รายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์ต่างๆ สรุปได้ดังนี้  (Scott, 1990) 
 1. ความจริง (authenticity)  หมายถึง ผู้วิจัยจะต้องคัดเลือกเอกสารที่เป็นเอกสารที่
แท้จริง (origin) ซึ่งมีความส าคัญมากต่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ การพิจารณาว่าเอกสารนั้นเป็น
เอกสารที่ให้ข้อมูลแท้จริงหรือไม่ จะเกิดขึ้นจากการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับผู้เขียนหรือหน่วยงานที่
เขียนเอกสารว่ามีความน่าเชื่อถือถือไม่ อย่างไร รวมถึงข้อมูลที่ปรากฏในเอกสารนั้น สอดคล้องกับ
ข้อมูลในบริบทอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น ณ ช่วงเวลาที่มีการเขียนเอกสารนั้นอย่างไร    
 2. ความถูกต้องน่าเชื่อถือ (credibility) หมายถึง ผู้วิจัยจะต้องคัดเลือกเอกสารด้วยการ
พิจารณาว่า  เอกสารนั้นจะต้องไม่มีข้อมูลที่ผิดพลาด บิดเบือนหรือคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง 
ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดก็คือ เอกสารจ าพวกหนังสือพิมพ์หรือบทวิจารณ์ต่างๆ เพราะเป็นการเขียน
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ข้อเท็จจริงที่ผู้เขียนได้แสดงความคิดเห็นของตนเองประกอบเข้าไปด้วย ข้อคิดเห็นเหล่านี้ หากผู้วิจัย
มิได้สนใจศึกษา อาจจะท ามีอิทธิพลที่ท าให้ข้อมูลโดยภาพรวมเกิดการบิดเบือนไป  
 3. การเป็นตัวแทน (representativeness) ในการคัดเลือกเอกสาร ผู้วิจัยจ าเป็นต้อง
พิจารณาด้วยว่า  เอกสารดังกล่าวมีความเป็นตัวแทนหรือไม่ ในที่นี้ การเป็นตัวแทนมีหลายระดับ  
ระดับแรก หมายถึง การที่เอกสารนั้นสามารถใช้แทนหรือเป็นแบบฉบับที่แทนเอกสารประเภท
เดียวกันได้หรือไม่ และระดับที่สองคือ ข้อมูลในเอกสารที่จะน ามาวิเคราะห์นั้นจะต้องเป็นข้อมูลที่เป็น
ตัวแทนของประชากรได้ ตัวอย่างเช่น รายงานการวิจัยที่ได้มีการสุ่มตามวิธีวิทยาการวิจัย และใช้สถิติ
วิเคราะห์ที่ถูกต้อง ย่อมถือว่าข้อมูลหรือผลที่เสนอในงานวิจัยนั้นเป็นตัวแทนข้อมูล ที่จะน ามา
วิเคราะห์ต่อได้   
 4. ความหมาย (meaning) การใช้เกณฑ์ความหมาย หมายถึง การคัดเลือกเอกสารที่มี
ความชัดเจนและสามารถที่จะเข้าใจได้ง่าย  ผู้วิจัยจะต้องตรวจสอบเอกสารในเบื้องต้น ด้วยการ
พิจารณาข้อมูลคร่าวๆ ว่า เอกสารที่น ามาพิจารณานั้น มีข้อมูลใดที่เป็นนัยส าคัญหรือจะสร้าง
ความหมายให้กับการวิจัยหรือไม่  การตีความเอกสารบางประเภท จึงสามารถที่จะตีความทั้งในระดับ
ที่เป็นข้อเท็จจริง ซึ่งก็คือการสรุปสาระส าคัญที่ปรากฏ อีกระดับหนึ่งคือ การตีความข้อมูลที่เป็นนัยที่
ซ่อนแฝงอยู่  การตีความนัยค่อนข้างจะท าได้ยาก เพราะต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้ ตีความ (Craig 
Kridel, 2020) 
 วิทยานิพนธ์เป็นเอกสารอย่างหนึ่ง การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จึงจัดเป็นการวิจัย
เอกสาร ซึ่งจะต้องน าหลักในการคัดเลือกเอกสารมาประกอบเพ่ือให้การวิจัย เป็นไปอย่างมีระบบ 
ระเบียบ  จากหลักการดังกล่าวข้างต้น พบว่า วิทยานิพนธ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเอกสาร
ชั้นต้นหรือเอกสารปฐมภูมิและเป็นเอกสารสาธารณะ พร้อมทั้งมี ความเป็นจริง, ถูกต้องน่าเชื่อถือ, 
เป็นตัวแทน และ มีความหมาย เนื่องจากวิทยานิพนธ์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้องตามหลัก 
ได้รับการรับรองมาตรฐานจากกระทรวงศึกษาธิการและสภาการพยาบาล อีกทั้งยังมีการเผยแพร่ใน
วารสารระดับชาติและนานาชาติ 
 2.4 แนวคิดเกี่ยวกับต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) และโปรแกรมวิเคราะห์
ข้อความแบบดิจิทัล (Voyant Tools) 
 ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) 
 ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การวิเคราะห์เหตุการณ์หรือ
สถานการณ์เพ่ือการตัดสินใจ ช่วยให้ผู้ที่ต้องท าหน้าที่ตัดสินใจทุกคน และการตัดสินใจทุกครั้ง 
สามารถตัดสินใจในกรณีคล้ายๆกัน ได้ในแบบเดียวกัน หรือสอดคล้องกัน ในการสร้างต้นไม้การ
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ตัดสินใจนั้นสามารถน าเงื่อนไขง่ายๆ มาสรุปใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจได้ (ครรชิต มาลัยวงศ์ , 
2553) เมื่อมนุษย์ต้องตัดสินใจมากขึ้นๆในแต่ละวันก็จะท าให้ตัดสินใจได้แย่ลง จากปัญหาความ
เหนื่อยล้าในการตัดสินใจ (decision fatigue) ที่เกิดขึ้น (Anderson, 2003) ต้นไม้การตัดสินใจจึง
ช่วยให้มนุษย์ท าการตัดสินใจได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว โดยมีหลักการสร้างต้นไม้การตัดสินใจ คือ 
การพิจารณาจากความแตกต่าง หรือความคล้ายเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ เพ่ือแบ่งข้อมูลออกเป็น
อย่างน้อย 2 กลุ่มย่อยๆ และท าซ้ าเรื่อยๆ จนจ าแนกข้อมูลออกได้เป็นแต่ละหมวดหมู่ในที่สุด ต้นไม้
การตัดสินใจประกอบไปด้วยโหนด (Node) ซึ่งจะท าหน้าที่ในการแบ่งข้อมูลเบื้องต้น กิ่ง (Branch) 
เป็นส่วนที่จะแสดงคุณสมบัติในโหนดที่ได้มีการแตกออกมา และใบ (Leaf) จะแสดงกลุ่มหรือคลาสที่
ได้มีการก าหนดเอาไว้ (นุชนาฎ ปิ่นเมือง และจารี ทองค า, 2560) ขั้นตอนส าคัญในการสร้างต้นไม้การ
ตัดสินใจนั้นคือการสร้าง “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) หมายถึง ค าที่ก าหนดขึ้นมาเพ่ือใช้แทน
เนื้อหาของบทความหรือเอกสาร  ซึ่งต้องเป็นค าที่สั้นแต่ได้ใจความ มีความหมายเป็นค านามหรือเป็น
ศัพท์เฉพาะ ค าส าคัญนี้เป็นตัวแทนของทุกเอกสารเพ่ือบอกค าส าคัญของเอกสารภายใต้ค าๆนั้น 
(Ghang & Shah, 2014) โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้ Voyant Tools เข้ามาช่วยในการสร้างค าส าคัญ 
 โปรแกรมวิเคราะห์ข้อความแบบดิจิทัล (Voyant Tools) 
 Voyant Tools (https://voyant-tools.org/) เป็นแอปพลิ เคชันแบบโอเพนซอร์ส 
(Open source) บนเว็บ ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อความ สนับสนุนการอ่านและตีความข้อความหรือ
คลังข้อมูลในเชิงวิชาการ  นอกจากได้รับความนิยมเป็นอย่างมากโดยหมู่นักวิชาการด้านมนุษยศาสตร์
ดิจิทัลแล้ว ยังได้รับความนิยมในนักศึกษาและบุคคลทั่วไปด้วย Voyant Tools สามารถใช้วิเคราะห์
ข้อความออนไลน์หรือข้อความที่ผู้ใช้อัปโหลด Voyant มีฐานผู้ใช้ระหว่างประเทศจ านวนมาก ในเดือน
ตุลาคม 2016 เพียงอย่างเดียวเซิร์ฟเวอร์หลักของ Voyant มีการดูหน้าเว็บ 81,686 ครั้งที่มาจาก 
156 ประเทศโดยเรียกใช้เครื่องมือ 1,173,252 ครั้ง  
 Voyant ได้รับการออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการอ่านผ่านการวิเคราะห์ข้อความ
ที่มีน้ าหนักเบา เช่น รายการความถี่ของค าผังการแจกแจงความถี่ และการแสดง Keyword in 
context (KWIC) อินเทอร์เฟซ ประกอบด้วยแผงควบคุมซึ่งท าหน้าที่วิเคราะห์ต่างๆ แผงเหล่านี้ยัง
สามารถฝังอยู่ในข้อความเว็บภายนอกได้ (เช่น บทความในเว็บอาจมีแผง Voyant ที่สร้าง word 
cloud จาก Voyant)  
 Voyant Tools มีบทบาทในการช่วยหา “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) โดย
โปรแกรมจะสร้างคุณลักษณะ (Feature Extraction) จากข้อความที่ผู้ใช้ใส่เข้าไปในระบบ ซึ่งอาจใช้
ค่าความถ่ี (Frequency) มาแทนคุณลักษณะของเอกสารนั้น  
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ตอนที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาเรื่อง “การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช” ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  

3.1 งานวิจัยในประเทศ 
  กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล และคณะ (2534) ได้ส ารวจปริมาณและผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลของคณาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลซึ่ง
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการส ารวจพบว่า ตั้งแต่ พ.ศ. 2519-2530 มีผลงานวิจัยทางการพยาบาลของ
คณาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ทั้งสิ้น 64 เรื่อง โดยมุ่งเน้นประเด็นการพยาบาลทางคลินิก และ
การศึกษาพยาบาลในปริมาณที่ใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 37.50 และ ร้อยละ 34.38 ตามล าดับ และ
ประเด็นทางด้านบริหารการพยาบาล วิจัยพ้ืนฐานการพยาบาล และ วิจัยอ่ืนๆ มีปริมาณเท่ากัน คือ 
ร้อยละ 9.37 ในจ านวนงานวิจัยทางด้านการบริหารการพยาบาล พบว่า เป็นการวิจัยเกี่ยวกับบุคลากร
มากที่ สุ ด  ร้อยละ 50.00 การวิ จั ย เกี่ ยวกับ ระบบจัดการการปฏิ บั ติ การและการบริห าร
สถาบันการศึกษามีจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 16.67 
  กอบกุล  พันธ์เจริญวรกุล และคณะ (2536) ได้ส ารวจปริมาณและผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลที่มีอยู่ทั้งหมดในประเทศไทยตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปี พ.ศ. 2530 พบว่า ผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลในประเทศไทยที่ท าโดยพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งไม่รวมถึงผลงานวิจัยที่ท าเพ่ือเป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษา เริ่มมีการตีพิมพ์ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2512 จนถึงปี พ.ศ. 2530 มีจ านวนทั้งสิ้น 254 
เรื่อง  เป็นงานวิจัยทางด้านการพยาบาลทางคลินิก ร้อยละ 36.22 การศึกษาพยาบาล ร้อยละ 31.50 
และ การบริหารการพยาบาล ร้อยละ 15.35 
  ปราณี ทู้ไพเราะ (2539) ส ารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลของนักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531-2535 โดยรวบรวมข้อมูลจากวิทยานิพนธ์ที่เสร็จ
สมบูรณ์แล้ว จากสถาบันการศึกษาทุกแห่งในประเทศไทย ที่ผลิตนักศึกษาบัณฑิตศึกษา สาขาการ
พยาบาล ลงในแบบบันทึกข้อมูลซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น พบว่า มีผลงานวิจัยทางการพยาบาลของ
นักศึกษาปริญญาโท จ านวนทั้งสิ้น 363 เรื่อง เป็นการวิจัยทางการพยาบาลในคลินิกมากที่สุด ร้อยละ 
76.86  รองลงมาเป็นการวิจัยการบริหารการพยาบาล ร้อยละ 18.45   
  ฉวีวรรณ โพธิ์ศรี และคณะ (2540) ส ารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลของนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาในประเทศไทยตั้งแต่เริ่มแรกจนถึงปีการศึกษา 2531 คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการวิจัยซึ่งดัดแปลงมาจากแบบบันทึกข้อมูลการวิจัยของ กอบกุล พันธ์เจริญวร
กุล และคณะ (2536) พบว่าผลงานวิจัยทางการพยาบาลของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาเริ่มมีการ
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ตีพิมพ์เป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ครั้งแรกในปีการศึกษา 2518 ผลการวิจัยตั้งแต่ปีการศึกษา 2518-2531 
มีจ านวนทั้งสิ้น 462 เรื่อง เป็นการวิจัยการพยาบาลทางคลินิกมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 58.7 รองลงมา
คือการบริหารการพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 18.6 และการศึกษาพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 12.9   
 วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ได้ท าการพัฒนาฐานข้อมูลงานวิจัยทางการ
บริหารการพยาบาลในประเทศไทยและวิเคราะห์ลักษณะงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลใน
ประเทศไทย ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2532-2552 มีการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลงานวิจัยทางการ
บริหารการพยาบาลโดยใช้แนวคิดวงจรจากการพัฒนาระบบฐานข้อมูลของโอภาส เอ่ียมสิริวงศ์ 
(2551) พบว่ามีจ านวนผลการวิจัยทางการบริหารการพยาบาลทั้งหมด 1,864 เรื่อง ร้อยละ 73.23 คือ
วิทยานิพนธ์ ร้อยละ 22.85 คือสาระนิพนธ์ และมีเพียงร้อยละ 3.92 เท่านั้นที่เป็นรายงานการวิจัย  
แสดงให้เห็นได้ว่างานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลอยู่ในสถาบันการศึกษาพยาบาลเป็นหลัก 
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในธีมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ร้อยละ 25.74  และการจัดการ
คุณภาพ ร้อยละ 18.26 โดยมีงานวิจัยที่เป็นวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รวมอยู่
ด้วย 69 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.01   
 วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2558) ได้ศึกษาและวิเคราะห์งานวิจัยทางด้านการ
บริหารการพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2553-2556 โดยมีการรวบรวมงานวิจัย
ทางการบริหารการพยาบาลและบันทึกลงในโปรแกรมฐานข้อมูลวิจัยทางการบริหารการพยาบาล ที่
สร้างขึ้นโดย วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) พบว่ามีงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาล
ทั้งหมด 465 เรื่อง ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.53 เป็นวิทยานิพนธ์ งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้แนวคิดหรือทฤษฎีใน
ด้านการจัดการทรัพยากรบุคคล (ร้อยละ 37.37) รองลงมาคือ ภาวะผู้น า (ร้อยละ 12.32) การจัดการ
คุณภาพ (ร้อยละ 11.52) โดยมีงานวิจัยที่เป็นวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชรวมอยู่
ด้วยร้อยละ 6.01 โดยเสนอให้ศึกษาและพัฒนางานวิจัยในประเด็นต่างๆ ของการบริหารการพยาบาล
ที่ทันสมัย และการศึกษาเชิงลึกในด้านต่างๆ  
 จากการศึกษาข้อมูลงานวิจัยภายในประเทศ พบว่า การวิเคราะห์งานวิจัยของพยาบาล
ในช่วงแรก เป็นการวิเคราะห์งานวิจัยในสถาบันการศึกษาและโดย กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล และคณะ 
(2534) ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวได้แสดงถึงงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลอยู่บ้าง ร้อยละ 9.37 
การศึกษาในภายหลังต่อมาก็เป็นลักษณะเดียวกัน คือศึกษางานวิจัยของพยาบาลโดยรวม เช่นงาน
ต่อมาของกอบกุล  พันธ์เจริญวรกุล และคณะ (2536) ได้ส ารวจปริมาณและผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลที่มีอยู่ทั้งหมดในประเทศไทยตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปี พ.ศ. 2530 เป็นงานวิจัยทางด้าน การ
บริหารการพยาบาล ร้อยละ 15.35  การส ารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลของนักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531-2535 ปราณี ทู้ไพเราะ (2539) พบว่า มีผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลของนักศึกษาปริญญาโท เป็นการวิจัยการบริหารการพยาบาลอันดับที่ 2 ร้อยละ 
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18.45 และ ฉวีวรรณ โพธิ์ศรี และคณะ (2540) ส ารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลของนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาในประเทศไทยตั้งแต่เริ่มแรกจนถึงปีการศึกษา 2531 พบว่าผลงานวิจัยทางการ
บริหารการพยาบาลอันดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 18.6    
 งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางการบริหารการพยาบาลโดยเฉพาะเริ่มขึ้น
ครั้งแรกในปี 2555 โดย วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555)  เรื่อง “การพัฒนาฐานข้อมูลงานวิจัย
ทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยและวิเคราะห์ลักษณะงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาล
ในประเทศไทย ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2532-2552” และ ท าซ้ าอีกครั้งเรื่อง “วิเคราะห์งานวิจัยทางด้าน
การบริหารการพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2553-2556 วิภาดา คุณาวิกติกุล และ
คณะ (2558)  หลังจากนั้นยังไม่มีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม  ในส่วนของงานวิจัยทางการบริหารการ
พยาบาลของสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษาทางไกลนั้น ไม่พบงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

3.1 งานวิจัยต่างประเทศ 
  ลินดา วิลสัน และคณะ (Lynda Wilson et al., 2016) ได้ท าการศึกษาเพ่ือหาค า
จ ากัดความของค าว่า Global Health (สุขภาพโลก) และ Global Nursing (พยาบาลโลก) โดยท า
การงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในภาษาอังกฤษ ภาษาสเปน และภาษาโปรตุเกส ระหว่างปี ค.ศ. 2005-
2015 เพ่ือพัฒนาข้อสรุป องค์ประกอบที่ส าคัญ ประเด็น และ ค าจ ากัดความที่เป็นไปในทางเดียวกัน  
โดยข้อสรุปนี้ จะถูกน าไปใช้โดย GAPFON® เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนา
วิชาชีพ  โดยสรุปได้ประเด็นทางการพยาบาลดังนี้ คือ บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน, การท างานร่วมกัน, 
การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก, การคุ้มครองผู้ป่วย หรือการพิทักษ์สิทธิ์, การดูแล, ความสามารถทาง
วัฒนธรรม, การเคารพความหลากหลาย, ความร่วมมือ, ความเสมอภาค, การดูแลแบบองค์รวม และ 
ความยั่งยืน 
 เฮสเตอร์ ซี คลอปเปอร์ และคณะ (2019) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความก้าวหน้าของ
สุขภาพโลก โดยมุ่งศึกษาเกี่ยวกับค าแนะน าของ GAPFON® (Global Advisory Panel on the 
Future of Nursing & Midwifery) โดยศึกษาจากเอกสารในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับการ
เผยแพร่ในภาษาอังกฤษระหว่างปี ค.ศ. 2014-2018 ที่เกี่ยวกับประเด็นหลักตาม GAPFON® พบว่า
ค าแนะน าและกลยุทธ์ของ GAPFON® ถูกน าไปอภิปรายและส่งผลต่อความก้าวหน้าของวิชาชีพ
พยาบาลในการเข้าไปมีส่วนร่วมกับสุขภาพโลก การสร้างความก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพปรากฏอยู่ใน 
GAPFON® Model ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มขีดความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพโลกเป็นอย่างมาก กลยุทธ์ในการด าเนินการที่มาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ระบบสุขภาพสามารถสร้างผลกระทบต่อวาระสุขภาพโลกโดยเฉพาะพยาบาลและผดุงครรภ์เป็นผู้
ขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี้ 
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 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์วิจัยทางด้านการบริหารการพยาบาลใน
ต่างประเทศยังพบอยู่อย่างจ ากัด โดยงานวิจัยที่พบเป็นการศึกษาเชิงนโยบาย เช่น การศึกษาเพ่ือหา
ค าจ ากัดความของค าว่า Global Health (สุขภาพโลก) และ Global Nursing (พยาบาลโลก)  โดย 
GAPFON ® โดยลินดา วิลสัน และคณะ (Lynda Wilson et al., 2016)  และ การศึกษาเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของสุขภาพโลก ที่มุ่งศึกษาเกี่ยวกับค าแนะน าของ GAPFON® (Global Advisory 
Panel on the Future of Nursing & Midwifery) โดย เฮสเตอร์ ซี คลอปเปอร์ และคณะ (2019) 
 สรุป จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่างานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์วิจัยทางการบริหาร
การพยาบาลยังพบได้น้อยทั้งในและต่างประเทศ และยังไม่พบการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางด้านการบริหาร
การพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ทางการบริหารการ
พยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล โดยใช้การวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดการพยาบาลระดับโลกของ 
GAPFON (Global Nursing theme, GAPFON, 2016 ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ เพราะการวิเคราะห์งานวิจัย
ทางการบริหารการพยาบาลในอดีตที่ผ่านมาทั้ง 2 ครั้ง โดย วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555)  
และ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2558) เป็นการวิเคราะห์แก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาล
ตามการจ าแนกแก่นเรื่องเพ่ือความเหมาะสมกับลักษณะงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย แม้
เป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับประเทศไทย แต่ไม่สามารถเปรียบเทียบหรือวิเคราะห์กับแก่นเรื่องในระดับ
โลกได้ เพราะเกณฑ์ในการส ารวจที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยต้องการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาไปสู่การพยาบาลระดับโลก จึงต้องอาศัยกรอบแนวคิดระดับสากลมาด าเนินการเพ่ือ
พัฒนาวิชาชีพให้ทัดเทียมอารยประเทศ  
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บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เอกสาร (Documentary research)  เรื่อง “การวิเคราะห์
วิทยานิ พนธ์หลั กสู ตรพยาบาลศาสตรมหาบัณ ฑิ ต  แขนงวิช าการบริห ารการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช”  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ วิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์
แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล และเสนอแนวโน้มและทิศทางการ
บริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับสุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล  มีวิธีการด าเนินการวิจัย  ดังนี้ 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1  ประชำกร เป็นวิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่จัดท าเป็นรูปเล่มตั้งแต่ 1 
มกราคม 2550 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 จ านวน 273 เรื่อง 

1.2  กลุ่มตัวอย่ำงเป็นวิทยำนิพนธ์ของมหำบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 216 เล่ม โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 
  1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusive criteria) เป็นวิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่
อยู่ในฐานข้อมูลส านักบรรณสารมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่จัดท าเป็นรูปเล่มตั้งแต่ 1 มกราคม 
2550 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 
  1.1.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusive criteria)  
       1) ไม่สามารถเข้าถึงวิทยานิพนธ์ฉบับเต็มได้   
    2) คะแนนรวมแบบคัดกรองงานวิจัย ต ่ากว่า 7  
    ซึ่งแบบคัดกรองงานวิจัยนี้พัฒนาขึ้นโดย วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ 
(2555) และมีคะแนนเต็มเท่ากับ 7 ส าหรับงานวิจัยที่มีคะแนนรวมต่ ากว่า 7 จะขาดคุณลักษณะส าคัญ
ในการน างานวิจัยมาวิเคราะห์ (รายละเอียดแบบคัดกรองงานวิจัยดังภาคผนวก ก) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือวิจัย ก าหนดตามวัตถุประสงค์   

2.1  กำรวิเครำะห์วิทยำนิพนธ์ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ (1) แบบคัดกรอง
งานวิจัย และ (2) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล และ (3) ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) โดย
เครื่องมือวิจัย ชุดที่ (1) ชุดที่ (2) ส่วนที่ 1 และ ชุดที่ (2) ส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือวิจัยจากงานวิจัย 
เรื่อง “การพัฒนาฐานข้อมูลงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย” ที่พัฒนาขึ้นโดย 
วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ (บันทึกอนุญาตดัง
ภาคผนวก ง) แต่ละชุดมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 แบบคัดกรองงำนวิจัย   
    แบบคัดกรองงานวิจัยค าถามปลายปิดมีทั้งหมด 7 หัวข้อ (ภาคผนวก ก) โดย
ให้ผู้บันทึกข้อมูลตอบว่า “ใช่”  “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย คือ ถ้า
ตอบว่า “ใช่” ให้ 1 คะแนน  “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ให้ 0 คะแนน  และเลือกงานวิจัยที่มีคะแนน
รวม เท่ากับ 7 ซึ่งแบบคัดกรองงานวิจัยนี้พัฒนาขึ้นโดย วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) และมี
คะแนนเต็มเท่ากับ 7  
    ส าหรับงานวิจัยที่มีคะแนนรวมต่ ากว่า 7 จะขาดคุณลักษณะส าคัญในการน า
งานวิจัยมาวิเคราะห์ ดังนั้นงานวิจัยที่มีคะแนนรวมเท่ากับ 7 เท่านั้น ที่จะมีคุณลักษณะที่ครบถ้วน 
สามารถเป็นตัวแทนของแก่นเรื่องที่ชัดเจนได้ 

2.1.2 แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล   
    ประกอบด้วย 3 ส่วน  
    ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัย ประกอบด้วยตัวแปร 48 ตัวแปร 
    ส่วนที่ 2 การจ าแนกแก่นเรื่องวิทยานิพนธ์ 
    ตามแนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการ
พยาบาลในประเทศไทยแบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555)  
    โดยการใช้ตารางการตัดสินใจ การจัดกลุ่มงานวิจัยทางการบริหารการ
พยาบาลของวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555)  (ภาคผนวก ค) ประกอบด้วย 1) การบริหาร
ทรัพยากรบุ คคล (Human resource management) 2) ผู้ น าและภาวะผู้ น า (Leaders and 
leadership) 3) นวัตกรรมองค์กร การเปลี่ยนแปลง ข้อมูลสารสนเทศและกลยุทธ์ (Organizational 
Innovation /change /information technology /strategy) 4) การจัดการในองค์กร มโนทัศน์
ของการจัดการ (Organizational management/ concept) 5) ธุรกิจ การเงิน และค่าใช้จ่าย 
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(Business/ Finance/ Cost) 6) การจัดการคุณภาพ (Quality Management) 7) สิ่งแวดล้อมใน
องค์กรและในงาน (Organizational/ Work environment) 8) ด้านจริยธรรมและกฎหมาย (Ethics/ 
Laws) 9) นโยบายและแผน (Policy/ Planning) และ 10) ด้านอื่นๆ (Miscellaneous)   
    ส่วนที่ 3 การจ าแนกแก่นเรื่องวิทยานิพนธ์ 
    ตามแนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการ
พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) มีทั้งหมด 11 แก่นเรื่อง 
ประกอบด้วย แก่นเรื่องด้าน(1) บทบาทร่วม/บทบาทอิสระ (Interdependence)  (2) การท างาน
ร่วมกัน (Collaboration) (3) การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก (Glocal) (4) การสนับสนุน 
(Advocacy) (5) การดูแล (Caring) (6) ความสามารถทางวัฒนธรรม (Cultural competence) (7) 
การเคารพความหลากหลาย (Respect for diversity) (8) ความร่วมมือ (Partnerships) (9) ความ
เสมอภาค (Equity) (10) องค์รวม (Holistic) และ (11) ความยั่งยืน (Sustainable)   
    โดยผู้วิจัยใช้ต้นไม้การจัดตัดสินใจที่สร้างขึ้นในการจัดแก่นเรื่อง ทั้งนี้
รายละเอียดน าเสนอในข้อ 2.1.3 

2.1.3 ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree)  
    ผู้วิจัยสร้างต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
    1) ผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์เนื้อหาของแก่นเรื อง (theme) ทางการพยาบาล
ระดับนานาชาติ (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016)  จ านวน 11 แก่นเรื่อง พร้อมทั้ง
ค าอธิบายรายละเอียดของแต่ละแก่นเรื่อง จากต้นฉบับภาษาอังกฤษจนเข้าใจในเนื้อหา และแปลจาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ  (Back-translation)  
(Brislin, 1970) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการแปล เพื่อยืนยันความถูกต้อง (ภาคผนวก จ) 
    2) ก่าหนด “ค่าส่าคัญ” (Keyword Extraction) จากการพิจารณาจากความ
แตกต่าง หรือความคล้ายเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ โดยเลือก “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ที่
สามารถแบ่งข้อมูลออกเป็นอย่างน้อย 2 กลุ่มย่อยๆได้ ในขั้นตอนนี้สามารถน าเงื่อนไขง่ายๆ มาสรุปใช้
เป็นแนวทางในการตัดสินใจได้ (ครรชิต มาลัยวงศ์, 2553) ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยน า Voyant Tools 
มาช่วยในการก าหนด “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
    3) การวิเคราะห์ข้อความโดย Voyant Tools เพ่ือหา “ค าส าคัญ” (Keyword 
Extraction)  
     (1) ผู้ วิจัยน่าแก่นเรื อง (theme) ทางการพยาบาลระดับนานาชาติ 
(Global Nursing Theme, GAPFON®  2016)  จ านวน  11 แก่น เรื่อง  พร้อมทั้ งค าอธิบาย
รายละเอียดของแต่ละแก่นเรื่อง ที่แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยแล้ว เข้าสู่กระบวนการจ าแนก
ข้อความ โดยใช้เครื่องมือโวแยนท์ (Voyant Tools) เพ่ือท าการตัดค า ก าจัดค าหยุด และนับความถี่



42 

 
ของการเกิดขึ้นของค านั้นๆ ผู้วิจัยน า “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ที่พบจากการนับความถี่ 
มาวิเคราะห์ว่า “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ที่พบนั้นเป็นตัวแทนเนื้อหาของแก่นเรื่องภายใต้
ค าๆนั้น (Ghang & Shah, 2014) ได้หรือไม ่
     (2) หาก “ค า” ที่พบความถี่มากเป็นอันดับแรก ไม่สามารถสามารถแบ่ง
ข้อมูลออกเป็นอย่างน้อย 2 กลุ่มย่อยๆได้ หรือไม่สามารถเป็นตัวแทนเนื้อหาของแก่นเรื่องภายใต้ค าๆ 
นั้น “ค า”นั้นๆ จะถูกตัดทิ้ง และจะพิจารณาค าที่พบความถี่มากล าดับถัดไป 
     (3) จากนั้นท่าซ้่ากระบวนการดังกล่าวข้างต้นเรื อยๆ จนสามารถจัดวาง
แก่นเรื องตามต่าแหน่งใบ (Leaf) ได้ และได้ต้นไม้การตัดสินใจในที่สุด ซึ่งหมายถึงสามารถจ าแนกแก่น
เรื่องออกเป็นแต่ละประเภทได้ 
    4) การสร้างแบบจ่าลอง 
     (1) ผู้วิจัยน่า “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ที่สามารถแบ่งข้อมูล
ออกเป็นอย่างน้อย 2 กลุ่มย่อยๆได้ “ค าแรก” มาวางเค้าโครงโหนด (Node) เพ่ือแบ่งแก่นเรื่อง 
(theme) ของงานวิจัยตามหัวข้อแก่นเรื่อง  
     โดยผู้วิจัยใช้ค าว่า “ใช่” เพ่ือแสดงว่าแก่นเรื่องในกิ่งนั้นๆมีเนื้อหาที่
เกี่ยวกับ โหนด (Node) เริ่มต้น โดย “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) นี้ จะต้องเป็นตัวแทนของ
แก่นเรื่องทั้งหมดที่น ามาไว้ใน กิ่ง (Branch) นี้ได้  
     และผู้วิจัยใช้ค าว่า “ไม่ใช่” เพ่ือแสดงว่า“ค าส าคัญ” (Keyword 
Extraction) ข้างต้น ไม่สามารถเป็นตัวแทนของแก่นเรื่องใน กิ่ง (Branch) นี้ได้ เพราะแก่นเรื่องในกิ่ง
นั้นๆมีเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวกับ โหนด (Node) เริ่มต้น 
     (2) ผู้ วิจั ย  วาง “ค่ าส่ าคัญ ” (Keyword Extraction) เพ่ื อใช้ ในการ
ตัดสินใจต่อไปเรื่อยๆ จนสุดท้ายได้ ใบ (leaf) ของต้นไม้การตัดสินใจ  
    5) การน่าต้นไม้การตัดสินใจไปใช้ 
     (1) ผู้วิจัยอ่านทบทวนวิทยานิพนธ์ที ศึกษาที ละเรื องทั้ ง 48 ตัวแปร จาก
แบบสกัดข้อมูล 
     (2) ผู้วิจัยค้นหาแก่นเรื องของวิทยานิพนธ์นั้น โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ว่า
วิทยานิพนธ์นั้นมีเนื้อหาเกี่ยวกับ “การดูแล” ซึ่งเป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ของ  โหนด 
(Node) เริ่มต้นหรือ ไม่  
 หาก “ใช่” ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ต่อไปว่าวิทยานิพนธ์นั้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับ “สังคม/
วัฒนธรรม” ซึ่งเป็น “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) หรือไม ่
 หาก “ไม่ใช่” ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ต่อไปว่าวิทยานิพนธ์นั้น มีเนื้อหาเก่ียวกับ “จริยธรรม
ของพยาบาล” ซึ่งเป็น “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) หรือไม่ 
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 และท าซ้ าขั้นตอนข้างต้นต่อไปเรื่อยๆ จนถึง “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ใน
ต าแหน่ง ใบ (Leaf) ซึ่งหมายถึง แก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์นั้น 
    6) เมื อได้แก่นเรื องของวิทยานิพนธ์เรื องหนึ ง จากการใช้ต้นไม้การตัดสินใจมา
เป็นแนวทาง ผู้วิจัยอ่านวิทยานิพนธ์จากแบบสกัดข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือวิเคราะห์ว่าแก่นเรื่องที่ได้มีความ
เหมาะสมกับเนื้อหาของวิทยานิพนธ์หรือไม่ 
    7) หากข้อมูลในแบบสกัดข้อมูลไม่ เพียงพอในการตัดสินใจ  ผู้ วิจัยจะ
ท าการศึกษาวิทยานิพนธ์ฉบับเต็มอีกครั้ง เพ่ือวิเคราะห์หาแก่นเรื่องท่ีเหมาะสมที่สุดต่อไป 
 

3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล (Data Collection)  
 
 ผู้วิจัยเก็บรวมรวบข้อมูลโดยมีขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้  
 3.1 ผู้วิจัยได้ค้นหำวิทยำนิพนธ์ของมหำบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่อยู่ในฐานของมูลส านักบรรณ
สารมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช (OPAC) โดยใช้ค าค้นหา “วิทยานิพนธ์ พย.ม. การบริหารการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช”   
 3.2 ผู้วิจัยคัดเลือกวิทยำนิพนธ์ของมหำบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่พบในข้อ 3.1 เฉพาะที่จัดท าเป็น
รูปเล่มระหว่าง 1 มกราคม 2550 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 
 3.3 ผู้วิจัยส่งออกข้อมูลจำกฐำนของมูลส ำนักบรรณสำร มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 
(OPAC) ที่พบในข้อ 3.2 สู่คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Microsoft Excel ได้ 
วิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่จัดท าเป็นรูปเล่มระหว่าง 1 มกราคม 2550 จนถึงวันที่ 31 
ธันวาคม 2559 จ านวน 297 เรื่อง 
 3.4 ผู้วิจัยน ำข้อมูลต่ำงๆ ได้แก่ ชื่อเรื่อง หรือ ชื่อผู้แต่ง ที่ได้จากไฟล์ Microsoft Excel 
ในข้อ 3.3 ไปสืบค้นวิทยานิพนธ์ฉบับเต็มจากเว็บไซด์ TDC หรือ Thai Digital Collection ซึ่ ง
ให้บริการสืบค้นฐานข้อมูลเอกสารฉบับเต็ม และดาวน์โหลดวิทยานิพนธ์ฉบับเต็มที่ล่ะเรื่อง จัดเก็บใน
ไฟล์เฉพาะจ าแนกเป็นรายปี ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงวิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ฉบับเต็ม ที่จัดท า
เป็นรูปเล่มระหว่าง 1 มกราคม 2550 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 ได้จ านวน 216 เรื่อง (ภาคผนวก ง) 
 3.5 ผู้วิจัยได้ใช้แบบคัดกรองงำนวิจัยในข้อ 2.1.1 และเลือกงานวิจัยที่มีคะแนนรวม
เท่ากับ 7 ไปใช้ในการวิเคราะห์เท่านั้น 
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 3.6 ผู้วิจัยจัดท ำคู่มือกำรลงรหัส (ภาคผนวก จ) น าข้อมูลจากแบบบันทึกผลการสกัด
ข้อมูล เฉพาะตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ มาบันทึกในรูปแบบไฟล์ Microsoft Excel  จ านวน 21 
ตัวแปร ได้แก่  1 ล าดับที่ 6 ชื่อผู้วิจัยหลัก 7 ชื่อผู้วิจัยร่วม 8 ต้นสังกัดของผู้ท าวิจัย 12 ปี ที่ท าวิจัย 
15 ประชากร 16 กลุ่มตัวอย่าง 18 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 19 การเลือกตัวอย่าง 22 สถานที่
ท าวิจัย 25 รูปแบบการวิจัย 27 ชนิดเครื่องมือวิจัย 28 จ านวนเครื่องมือวิจัย 29 ที่มาเครื่องมือวิจัย 
31 ค่าความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 33 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 35 ผ่าน IRB 36 
การขออนุญาตจากต้นสังกัด 37 การขออนุญาตจากตัวอย่าง 40 สถิติที่ใช้ 49 แก่นเรื่อง 
 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
 
 4.1 ข้อมูลคุณลักษณะของวิทยำนิพนธ์ที่ได้จำกกำรรวบรวมข้อมูลในข้อ 3.6 ยกเว้น
ข้อมูลด้านแก่นเรื่อง น ามาวิเคราะห์โดยหาความถ่ี และร้อยละ 
 4.2 ข้อมูลตัวแปรที่ 49 ข้อมูลด้านแก่นเรื่องจากแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล   
  4.2.1 วิเคราะห์วิทยานิพนธ์ที่ศึกษาเพื่อจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตาม
แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย
แบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) โดยศึกษา ท าความเข้าใจข้อมูล
จากแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล  จากนั้นใช้ตารางการตัดสินใจ “การจัดกลุ่มงานวิจัยทางการบริหาร
การพยาบาลของวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) (ภาคผนวก ค)” มาเป็นแนวทางในการ
ตัดสินใจจ าแนกแก่นเรื่อง 
  4.2.2 วิเคราะห์วิทยานิพนธ์ที่ศึกษาเพื่อจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตาม
แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global 
Nursing Theme, GAPFON®  2016) มีทั้งหมด 11 แก่นเรื่อง และ เพิ่มแก่นเรื่องที่ 12 อ่ืนๆ ส าหรับ
แก่นเรื่องที่ไม่สามารถจัดเข้ากลุ่มกับทั้ง 11 แก่นเรื่องได้ โดยศึกษา ท าความเข้าใจข้อมูลจากแบบ
บันทึกผลการสกัดข้อมูล จากนั้นใช้ต้นไม้การตัดสินใจในข้อ 2.1.3 ช่วยในการจ าแนกแก่นเรื่อง 
  4.2.3 น าผลการจ าแนกแก่นเรื่องวิทยานิพนธ์ในข้อ 4.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel และใช้สถิติพรรณนาน าเสนอข้อมูล
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ทั้งหมด และร้อยละต่อจ านวนวิทยานิพนธ์
ภายในปีนั้นๆ    
 4.3 วิเครำะห์แนวโน้มและทิศทำงกำรบริหำรกำรพยำบำลและกำรจัดกำรศึกษำทำง
พยำบำลที่สอดคล้องกับกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสุขภำพโลกในสังคมดิจิทัล 
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  ผู้วิจัยน าวิทยานิพนธ์ที่จ าแนกแก่นเรื่องตามแนวคิดหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาล
ระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) มีทั้งหมด 11 แก่นเรื่อง และ เพ่ิมแก่น
เรื่องท่ี 12 อ่ืนๆ มาวิเคราะห์โดยการหาสัดส่วนของแก่นเรื่องต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ 
  เนื่องจากจ านวนวิทยานิพนธ์ที่พบในแต่ละปีการศึกษามีจ านวนไม่เท่ากัน ผู้วิจัยจึงท า
การวิเคราะห์หาร้อยละของงานวิทยานินพธ์แต่ละแก่นเรื่องเทียบกับวิทยานิพนธ์ทั้งหมดในปีนั้น เพ่ือ
แสดงให้เห็นว่าในแต่ละปีมีสัดส่วนวิทยานิพนธ์แต่ละแก่นเรื่องเป็นร้อยละเท่าไร ซึ่งหากน าจ านวน
วิทยานิพนธ์แต่ละปีมาเปรียบเทียบกัน จะไม่สามารถบอกได้ว่าแก่นเรื่องใดมีสัดส่วนในการศึกษามาก
หรือน้อยกว่าแก่นเรื่องอ่ืนๆ ในปีนั้นๆ 
    

5. กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยำ่ง  
 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติเพ่ือขออนญาตท าวิจัยผ่านคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และได้รับการยกเว้นการขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 
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บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเอกสาร (Documentary research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  1) 
วิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่อง (theme) ของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารการพยาบาลในระบบ
การศึกษาทางไกล และ 2) เสนอแนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับสุขภาพ
โลก น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ผลการ
วิเคราะห์วิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล (1) ข้อมูล
คุณลักษณะของวิทยานิพนธ์ (2) ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพ่ือจ าแนกแก่นเรื่องของ
วิทยานิพนธ์ตามแนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลใน
ประเทศไทยแบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ส่วนที่ 2 ผลการ
วิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพ่ือจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตามแนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) 
ตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ส่วน
ที่ 3 ผลการวิเคราะห์แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®, 
2016)  ผ่าน Voyant Tools เพ่ือสร้างต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) ตอนที่ 2 แนวโน้มและ
ทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับสุขภาพโลก แต่ละตอนมีรายละเอียด ดังนี้  
  

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาล 
  ในระบบการศึกษาทางไกล   
 

1.1 ข้อมูลคุณลักษณะของวิทยานิพนธ์ 
  ผลการวิเคราะห์จากแบบบันทึกการสกัดข้อมูล ของวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ 
(2555)  ในตัวแปรด้านที่ 1-6 เป็นข้อมูลทั่วไปจัดแสดงในภาคผนวก  โดยแต่ละตัวแปรเป็นข้อมูล
ดังต่อไปนี้ ตัวแปรที่ 1 คือ ล าดับที่, ตัวแปรที่ 2 คือ ชื่อผู้กรอกข้อมูล ซึ่งผู้ท าวิจัย เป็นผู้กรอกข้อมูล
ร้อยละ 100, ตัวแปรที่ 3 คือ วันที่กรอกข้อมูล คือระหว่างวันที่ 1 พ.ค. 2563 – 31 ส.ค. 2563 รวม
ระยะเวลา 4 เดือน, ตัวแปรที่ 4 คือ ชื่อเรื่องภาษาไทย, ตัวแปรที่ 5 คือ ชื่อเรื่องอังกฤษ, ตัวแปรที่ 6 
คือ ชื่อผู้วิจัยหลัก และตัวแปรที่ 7 คือ ชื่อผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยได้สรุปผลการวิเคราะห์ลักษณะงานวิจัย
ของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics)และน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบ
การศึกษาทางไกลจ าแนกรายปี 

 

จ านวนวิทยานิพนธ์จัดท าเป็นรูปเล่ม 
ในปีการศึกษา พ.ศ. จ านวน (N) ร้อยละ 

2550 35 16.20 

2551 36 16.67 

2552 19 8.80 

2553 10 4.63 

2554 19 8.80 

2555 22 10.19 

2556 23 10.65 

2557 21 9.72 

2558 22 10.19 

2559 9 4.17 

รวม 216 100.00 

   
  จากตารางที่ 4.1 วิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่จัดท าเป็นรูปเล่มตั้งแต่ 1 
มกราคม 2550 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 216 เรื่อง วิทยานิพนธ์
ส่วนใหญ่จัดท าเป็นรูปเล่มมากที่สุดในปีการศึกษา 2551 จ านวน 36 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.67 
รองลงมาจัดท าเป็นรูปเล่มในปีการศึกษา 2550 จ านวน 35 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.20 และปี
การศึกษา 2556 จ านวน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10.65 ตามล าดับ ปีการศึกษา 2559 เป็นปีที่มี
วิทยานิพนธ์จัดท าเป็นรูปเล่มน้อยที่สุดคือ 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.17 สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ 
ดังปรากฏในภาพที่ 4.1 
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ภาพที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบ

การศึกษาทางไกลจ าแนกรายปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 49 

ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์จ าแนกตามรูปแบบงานวิจัย 
 

 

รูปแบบงานวิจัย จ านวน (N) ร้อยละ 

แบ่งตามระเบียบวิธีวิจัย 
  

 
การวิจัยเชิงบรรยายหรือพรรณนา (Descriptive research) 144 66.7 

 
การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 15 6.9 

 
ผู้วิจัยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi method) 8 3.7 

แบ่งการวิจัยจ าแนกตามประโยชน์การน าไปใช้ 
  

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  1 0.5 

 
การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) 35 16.2 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) 5 2.3 

แบ่งตามลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูล 
  

 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  4 1.9 

แบ่งตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 
  

 
การวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive research) 4 1.9 

  รวม 216 100.0 

 
  จากตารางที่ 4.2 พบว่า  วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย จ านวน 144 
เรื่องคิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือการวิจัยและพัฒนา จ านวน 35 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.2 และ 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 15 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 6.9 ตามล าดับ  พบการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัย
เชิงพยากรณ์เท่าๆกัน จ านวนอย่างล่ะ 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.9  ส่วนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการพบน้อย
ที่สุด คือ 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 0.5 
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ตารางที่ 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์จ าแนกตามจ านวนประเภทตัวอย่างที่ศึกษา 
 

จ านวนประเภทตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน (เรื่อง) ร้อยละ 

1 ตัวแปร 154 71.30 

2 ตัวแปร 33 15.28 

3 ตัวแปร 13 6.02 

4 ตัวแปร 11 5.09 

5 ตัวแปร 5 2.31 

รวม 216 100 

  
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า งานวิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่ จ านวน 154 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
71.30 ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 1 ตัวแปร รองลงมา ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 ตัวแปร จ านวน 33 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 15.28 และศึกษากลุ่มตัวอย่างมากกว่า 5 ตัวแปรน้อยที่สุด คือ 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
2.31 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของตัวแปรด้านกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษา จ านวน (ครั้ง)  ร้อยละ (ของงานวิจัยทั้งหมด) 

พยาบาล 163 75.46 

ผู้บริหารทางการพยาบาล 47 21.76 

ผู้รับบริการ 28 12.96 

แพทย์ 16 7.41 

อาจารย์พยาบาล 10 4.63 

ผู้ช่วยพยาบาล 3 1.39 
บุคลากรทางการแพทย์ด้าน
อ่ืนๆ 12 5.56 

กิจกรรมพยาบาล 8 3.70 

บันทึกทางการพยาบาล 8 3.70 

อ่ืนๆ 9 4.17 
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  ภาพที่ 4.2 ตัวแปรด้านกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาในการท าวิทยานิพนธ์ 
 
 จากตารางที่ 4.4 และภาพที่ 4.2 พบว่าตัวแปรด้านกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาใน
การท าวิทยานิพนธ์มากที่สุด คือ กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ พยาบาล พบการศึกษาจ านวน 163 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 75.46 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด  รองลงมาผู้วิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับ ผู้บริหารทางการ
พยาบาล โดยมีการศึกษาจ านวน 47 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 21.76 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับ ผู้ช่วยพยาบาลน้อยที่สุด จ านวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.39 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด  
 
ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของวิธีการทางสถิติที่ใช้คัดเลือกตัวอย่าง 
 

วิธีการเลือกตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ประชากร 6 2.70 

อย่างง่าย 31 14.19 

เป็นระบบ 9 4.05 

แบ่งชั้นภูมิ 72 33.11 

แบ่งกลุ่ม 7 3.38 

สุ่มหลาย 36 16.89 

เจาะจง 50 22.97 

อ่ืนๆ 6 2.70 

รวม 216 100 
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 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผู้วิจัยส่วนใหญ่ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
จ านวน 72 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 33.11 รองลงมาเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 22.97 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร และแบบอื่นๆน้อยที่สุด คือ จ านวนอย่างละ 
6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.70 
 
ตารางที่ 4.6 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของวิธีการทางสถิติที่ใช้ก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 

วิธีการทางสถิติที่ใช้เลือกขนาดตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ  

Yamane 93 42.86 

Power Analysis 19 9.02 

Tobachnick & fidell 18 8.27 

Krejcie R.V. & Morgan 11 5.26 

Mc Millian & Schumacher 5 2.26 

Daniel 5 2.26 

Etc. 11 5.26 

ไม่ระบุ 54 24.81 

รวม 216 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้วิธีของ Yamane จ านวน 93 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42.83 รองลงมาคือไม่ได้ระบุวิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยใช้วิธีก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ของ Mc Millian&Schumacher และ Daniel น้อยที่สุด คือมีการใช้อย่างละ 5 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.26 
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ตารางที่ 4.7 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของวิทยานิพนธ์เป็นจ านวนและร้อยละ 
 

คุณลักษณะของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ร้อยละ 

จ านวนเครื่องมือที่ใช้ 
  1 ชนิด 104 48.1 

2 ชนิด 50 23.1 

3 ชนิด 42 19.4 

มากกว่า 3 ชนิด 20 9.3 

รวม 216 100.0 

ที่มาของเครื่องมือ 
  สร้างเอง 178 82.4 

ยืม 4 2.0 

ประยุกต์ 25 11.8 

ไม่ระบุ 8 3.9 

รวม 216 100.0 

ค่าความตรงของเครื่องมือ  
  ระบุเป็นช่วง มากกว่า 0.5-1 96 44.4 

ค่าเฉลี่ยค่าความตรงของเครื่องมือทั้งหมด เท่ากับ 0.889 120 55.6 

รวม 216 100.0 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

0.0 

ค่าเฉลี่ยค่าความเที่ยงของเครื่องมือทั้งหมด เท่ากับ 0.99 196 90.7 

ไม่ระบุ 20 9.3 

รวม 216 100.0 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
  ผู้วิจัยได้ท าเรื่องขออนุญาต 177 81.9 

ไม่ระบุ   39 18.1 

รวม 216 100.0 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ร้อยละ 

การขออนุญาตต้นสังกัด 216 100.0 

การขออนุญาตตัวอย่าง 216 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.7 พบว่า วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือในการวิจัย 1 ชนิด จ านวน 
104 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลงมาใช้เครื่องมือวิจัย 2 ชนิด จ านวน 50 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
23.1 และ ใช้เครื่องมือวิจัยมากกว่า 3 ชนิดน้อยที่สุด คือ 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.3 
 ส่วนใหญ่ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือในการศึกษาเอง จ านวน 178 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 82.4 
รองลงมาคือประยุกต์จากเครื่องมือที่มีอยู่แล้ว จ านวน 25 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.8 และยืมเครื่องมือ
น้อยที่สุด คือ 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2 
 ค่าความตรงของเครื่องมือมีการระบุไว้ 2 รูปแบบ แบบแรกคือระบุเป็นช่วง พบว่า 
เครื่องมือวิจัยจากวิทยานิพนธ์ 96 เรื่อง มีค่าความตรงของเครื่องมือมากกว่า 0.5 คิดเป็นร้อยละ 44.4 
อีกรูปแบบหนึ่งคือการระบุจ านวนที่แน่นอน พบว่าค่าเฉลี่ยค่าความตรงของวิทยานิพนธ์จ านวน 120 
เรื่อง เท่ากับ 0.889 หรือคิดเป็นร้อยละ 55.6 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด  
 ค่าเฉลี่ยความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย จากวิทยานิพนธ์ 196 เรื่อง เท่ากับ 0.99 คิดเป็น 
90.7 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด โดยวิทยานิพนธ์ที่เหลือ 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.3 ไม่ได้ระบุค่าความ
เที่ยวของเครื่องมือ 
 วิทยานิพนธ์จ านวน 177 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 81.9 ได้ระบุการด าเนินการเพื่อขออนุญาต
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส่วนอีก 39 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.1 ไม่ได้ระบุไว้ใน
วิทยานิพนธ์ 
 วิทยานิพนธ์ทั้ง 216 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 ได้ท าการขออนุญาตต้นสังกัดและขอ
อนุญาตตัวอย่าง 
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ตารางที่ 4.8 แสดงจ านวน(ครั้ง) และร้อยละ จ าแนกตามประเภทเครื่องมือ 
 

เครื่องมือที่ใช้ จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 

แบบสอบถาม 170 38 

แบบบันทึกข้อมูล 82 18 

ประเด็นสนทนา 77 17 

แบบทดสอบความรู้  25 6 

แบบสัมภาษณ์ 12 3 

ประเมิน 25 6 

ชุดฝึกอบรม 10 2 

รูปแบบ  22 5 

พจนานุกรม 10 2 

นาฬิกาจับเวลา 10 2 

อ่ืนๆ 2 1 

รวม 446 100 

 
 จากตารางที่ 4.8 พบว่า แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยน ามาใช้มากที่สุด พบการใช้ 
170 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 38 รองลงมาคือการใช้ แบบบันทึก จ านวน 82 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18 โดย
ผู้วิจัยใช้เครื่องมืออื่นๆนอกจากท่ีแสดงในตารางข้างต้นน้อยที่สุด จ านวน 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1  
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 ตารางที่ 4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล ตามจ านวนผู้ร่วมวิจัยซึ่งมี 2 ท่าน และ 3 

ท่าน จ าแนกรายปี 

จ านวนผู้ร่วมวิจัยรายป ี 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

ผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน 
           

จ านวน 20 28 13 6 9 20 22 18 21 9 166 

ร้อยละของงานวิจัยทั้งหมด 9.3 13.0 6.0 2.8 4.2 9.3 10.2 8.3 9.7 4.2 76.9 

ร้อยละของงานวิจัยในปีดังกล่าว 57.1 77.8 68.4 60 47.4 90.9 95.7 85.7 95.5 100 
 

ผู้ร่วมวิจัย 3 ท่าน 
           

จ านวน 15 8 6 4 10 2 1 3 1 0 50 

ร้อยละของงานวิจัยทั้งหมด 6.9 3.7 2.8 1.9 4.6 0.9 0.5 1.4 0.5 0.0 23.1 

ร้อยละของงานวิจัยในปีดังกล่าว 42.9 22.2 31.6 40 52.6 9.1 4.3 14.3 4.5 0 
 

งานวิจัยทั้งหมด 
           

จ านวน 35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 

ร้อยละของงานวิจัยทั้งหมด 16.2 16.7 8.8 4.6 8.8 10.2 10.6 9.7 10.2 4.2 100.0 
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  จากตารางที่ 4.9 ในเรื่องของจ านวน ผู้ร่วมงานวิจัยซึ่งหมายถึง อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และที่ปรึกษาร่วม ช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 10 ปี (พ.ศ. 
2550-2559) วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่มีผู้ร่วมงานวิจัยจ านวน 2 ท่าน จ านวน 166 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 76.9 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด มีวิทยานิพนธ์ที่มีผู้ร่วมงานวิจัย
จ านวน 3 ท่าน จ านวน 50 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 23.1 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.3  
 

 
 
ภาพที่ 4.3 จ านวนวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล แบ่งตามจ านวนผู้ร่วมวิจัยซึ่งมี 2 ท่าน และ 3 ท่าน จ าแนกรายปี 
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เนื่องจากจ านวนวิทยานิพนธ์ที่จัดท าเป็นรูปเล่มในแต่ละปีมีจ านวนไม่เท่ากัน เมื่อน าข้อมูลมา
เปรียบเทียบกันโดยตรงจะท าให้ไม่สามารถอธิบายความแตกต่างและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ระหว่างปีต่างๆได้ เช่น ในปีการศึกษา 2559 มีวิทยานิพนธ์จ านวน 9 เรื่อง ที่มีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะปีดังกล่าวพบว่า ทั้งปีมีวิทยานิพนธ์
ที่จัดท าเป็นรูปเล่ม จ านวน 9 เรื่อง และมีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน ทั้งหมด 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 
ของวิทยานิพนธ์ที่จัดท าเป็นรูปเล่มในปีนั้น ต่อไปนี้ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
แต่ละปี แล้วน ามาเปรียบเทียบกับปีอื่นๆ โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากจ านวนร้อยละของงานวิทยานิพนธ์ที่
จัดท าเป็นรูปเล่มในปีนั้นๆ สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.4 และแสดงเป็น
กราฟเส้นได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.5 และ 4.6 
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ภาพที่ 4.4 ร้อยละของวิทยานิพนธ์ตามจ านวนผู้
ร่วมวิจัยซึ่งมี 2 ท่าน และ 3 ท่าน ต่อจ านวน
วิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ จ าแนกรายปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.5 ร้อยละของวิทยานิพนธ์ที่มีผู้ร่วมวิจัย 2 
ท่าน ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ จ าแนกรายปี 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.6 ร้อยละของวิทยานิพนธ์ที่มีผู้ร่วมวิจัย 2 
ท่าน ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ จ าแนกรายปี 
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 จากตารางที่ 4.9 พบว่านอกจากปีการศึกษา 2559 ที่วิทยานิพนธ์ที่จัดท าเป็นรูปเล่มมี
ผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน จ านวน 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นแล้ว รองลงมา
คือ ปีการศึกษา 2556 มีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน จ านวน 22 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 95.7 และ ปี
การศึกษา 2558 มีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน จ านวน 21 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 95.5 ตามล าดับ ส าหรับปี
การศึกษา 2554 มีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.4 จ านวน 9 เรื่อง จากภาพที่ 
4.4 จะเห็นได้ว่าวิทยานิพนธ์ที่จัดท าเป็นรูปเล่มในแต่ละปีส่วนใหญ่มีผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน เช่นเดียวกับ
ภาพที่ 4.5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มมากขึ้นที่วิทยานิพนธ์จะมีผู้ร่วมวิจัยจ านวน 2 ท่าน  
 จากตารางที่ 4.9 และ ภาพที่ 4.6 ผู้ร่วมวิจัย 3 ท่าน พบจ านวนมากที่สุดในปีการศึกษา 
2550 จ านวน 15 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด รองลงมาคือ ปีการศึกษา 2554 
จ านวน 10 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.6 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด จากภาพที่ 4.15 เมื่อเทียบกับจ านวน
วิทยานิพนธ์ในแต่ละปี พบว่าวิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่มีผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน มีเพียงปีการศึกษา 2554 ปี
เดียวเท่านั้นที่พบว่ามีผู้ร่วมวิจัย 3 ท่าน มากกว่า คือ พบจ านวน 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 52.6 ของ
งานวิจัยในปีนั้น ส าหรับร้อยละวิทยานิพนธ์ต่อปีที่มีผู้ร่วมงานวิจัย 3 ท่าน รองลงมาคือ ปีการศึกษา 
2550 จ านวน 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ ปีการศึกษา 2553  จ านวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ  
40.0 และในปีการศึกษา 2556 และ ปีการศึกษา 2558 จ านวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละวิทยานิพนธ์ต่อ
ปีในปีนั้นๆ ร้อยละ 4.3 และ 4.5 ตามล าดับ  และตั้งแต่ปีการศึกษา 2559 มีผู้ร่วมวิจัยจ านวน  2 
ท่าน และภาพที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่วิทยานิพนธ์จะมีผู้ร่วมวิจัย 3 ท่าน ซึ่งเป็นไป
ตามนโยบายของมหาวิทยาลัยในการลดจ านวนอาจารย์ที่ปรึกษาลง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



61 
 
ตารางที่ 4.10 แสดงจ านวนผู้ร่วมงานวิจัย ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว ตามต าแหน่ง จ าแนกรายปี 
 

ต าแหน่งของผู้ร่วมวิจัย จ านวนผู้ร่วมงานวิจัย    

 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

รองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) 
           จ านวน 66 56 33 15 24 21 28 15 17 6 281 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 13.7 11.6 6.8 3.1 5.0 4.4 5.8 3.1 3.5 1.2 58.3 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 77.6 70.0 75.0 60.0 50.0 45.7 59.6 34.1 37.8 33.3 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) 

           จ านวน 10 7 6 2 8 9 8 14 16 10 90 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 2.1 1.5 1.2 0.4 1.7 1.9 1.7 2.9 3.3 2.1 18.7 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 11.8 8.8 13.6 8.0 16.7 19.6 17.0 31.8 35.6 55.6 
 ด็อกเตอร์ (ดร.) 

           จ านวน 2 14 5 6 13 14 8 10 8 1 81 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 0.4 2.9 1.0 1.2 2.7 2.9 1.7 2.1 1.7 0.2 16.8 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 2.4 17.5 11.4 24.0 27.1 30.4 17.0 22.7 17.8 5.6 
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 62 
ตารางที่ 4.10 (ต่อ) 
 

ต าแหน่งของผู้ร่วมวิจัย จ านวนผู้ร่วมงานวิจัย    

 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

อาจารย์ (อ.) 
           จ านวน 3 3 0 0 1 2 1 3 2 0 15 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 0.6 0.6 0.0 0.0 0.2 0.4 0.2 0.6 0.4 0.0 3.1 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 3.5 3.8 0.0 0.0 2.1 4.3 2.1 6.8 4.4 0.0 
 นายแพทย์ 

           จ านวน 4 0 0 2 2 0 2 2 2 1 15 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 0.8 0.0 0.0 0.4 0.4 0.0 0.4 0.4 0.4 0.2 3.1 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 4.7 0.0 0.0 8.0 4.2 0.0 4.3 4.5 4.4 5.6 
 ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 

           จ านวน 85 80 44 25 48 46 47 44 45 18 482 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 17.6 16.6 9.1 5.2 10.0 9.5 9.8 9.1 9.3 3.7 100.0 
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  จากตารางที่ 4.10 พบว่า มีผู้ร่วมงานวิจัยทั้งหมด 482 ท่าน วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่มี
ผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) จ านวน 281 ท่าน คิดเป็นร้อยละ  
58.30 รองลงมาคือต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) จ านวน 90 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 
18.67 และต าแหน่งด็อกเตอร์ (ดร.) จ านวน 81 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 16.80  ส่วนผู้ร่วมงานวิจัยที่มี
ต าแหน่งอาจารย์ (อ.) และ นายแพทย์ มีจ านวน 15 ท่านเท่าๆกนั คิดเป็นร้อยละ 3.11 สามารถแสดง

เป็นกราฟแท่งได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.7 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4.7 จ านวนของผู้ร่วมงานวิจัยตามต าแหน่งจ าแนกรายปี 

  
 เนื่องจากจ านวนผู้ร่วมงานวิจัยในแต่ละปีมีจ านวนไม่เท่ากัน เมื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน
โดยตรงจะท าให้ไม่สามารถอธิบายความแตกต่างและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างปีต่างๆได้ 
ต่อไปนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละปี แล้วน ามาเปรียบเทียบกับปีอ่ืนๆ โดย
วิเคราะห์ข้อมูลจากจ านวนร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยแบ่งตามต าแหน่งต่อจ านวนผู้ร่วมงานวิจัยในปี
นั้นๆ  สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.19 และแสดงเป็นกราฟเส้นได้ ดังปรากฏ
ในภาพที่ 4.8 ถึง 4.9 
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ภาพที่ 4.8 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปี
ดังกล่าว ตามต าแหน่งจ าแนกรายปี 

ภาพที่ 4.9 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งรองศาสตราจารย์ 
ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) ต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว จ าแนกรายปี 
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ภาพที่ 4.10 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) ต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 

ภาพที่ 4.11 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งด็อกเตอร์ (ดร.) ต่อ
จ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 

ภาพที่ 4.12 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งอาจารย์ (อ.) 
ต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 

ภาพที่ 4.13 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งนายแพทย์ (นพ.) ต่อ
จ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 
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  จากตารางที่ 4.10 และภาพที่ 4.7 ถึง 4.13 ต าแหน่งของหนึ่งในผู้ร่วมวิจัย เมื่อเทียบ
สัดส่วนกับจ านวนงานวิจัยในปีนั้นๆ ต าแหน่งรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) มีสัดส่วนมากที่สุด
เกือบทุกปี ยกเว้น ปีพ.ศ. 2559 ซึ่งมีหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยเป็นรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) ร้อย
ละ 33.3 แม้จะมีสัดส่วนมากเป็นอันดับ 2 ของปีนั้นแต่ เป็นปีที่ มีหนึ่ งในผู้ ร่วมวิจัยเป็น รอง
ศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับปีอ่ืนๆ  
  ในปีพ.ศ. 2550 เป็นปีที่มีหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยเป็นรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77.6 รองลงมาคือปีพ.ศ.2552 คิดเป็นร้อยละ 75 และปีพ.ศ. 2551 คิดเป็น
ร้อยละ 70 ตามล าดับ  
  สัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งทางเป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.
ดร.) มีมากที่สุดในปีพ.ศ. 2559 คือ ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2558 ร้อยละ 35.6 และปี พ.ศ. 
2557 ร้อยละ 31.8 ตามล าดับ  ปีที่มีสัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) น้อยที่สุด คือปีพ.ศ. 2553 คิดเป็นร้อยละ 8 
  สัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นด็อกเตอร์ (ดร.) พบมากที่สุดในปี พ.ศ.
2555 คิดเป็นร้อยละ 30.4 ซึ่งมีสัดส่วนมากเป็นอันดับสองในปีนั้น รองลงมาคือ ปีพ.ศ. 2554 และ ปี
พ.ศ. 2553 คิดเป็นร้อยละ 27.1 และร้อยละ 24 ตามล าดับ มีสัดส่วนมากเป็นอันดับสองในปีนั้นๆ
เช่นกัน ส่วนปีพ.ศ. 2550 มีสัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นด็อกเตอร์ (ดร.) คือ ร้อย
ละ 2.4 
  สัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นอาจารย์ (อ.) พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2557 
คือร้อยละ 6.8 และมีสัดส่วนมากเป็นอันดับที่ 4 ในปีนั้น รองลงมาคือปีพ.ศ. 2558 มีร้อยละ 4.4 และ 
ปีพ.ศ. มีร้อยละ 3.8 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2552, 2553 และ 2559 ไม่พบหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยที่มี
ต าแหน่งเป็นอาจารย์ (อ.) เลย 
  สัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นนายแพทย์ (นพ.) พบมากที่สุดในปีพ.ศ.  
2553 ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนมากเป็นอันดับที่ 3  เท่ากับสัดส่วนของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.
ดร.) ของงานวิจัยในปีนั้น คือร้อยละ 8  รองลงมาคือ ปีพ.ศ. 2559 ร้อยละ 5.6 และ ปีพ.ศ. 2550 
ร้อยละ 4.7 ส่วนในปีพ.ศ. 2551, 2552 และ 2555 ไม่พบหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นนายแพทย์ 
(นพ.) เลยสรุปได้ว่ามีแนวโน้มที่จะมีผู้ร่วมวิจัยซึ่งมีต าแหน่งรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) 
ลดลง และมีผู้ร่วมวิจัยซึ่งมีต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับผู้ร่วม
วิจัยในต าแหน่งนายแพทย์ (นพ.) ก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน  ส่วนผู้ร่วมงานวิจัยในต าแหน่งด็อกเตอร์ 
(ดร.) และ อาจารย์ (อ.) นั้น มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 
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ตารางที่ 4.11 แสดงสังกัดของผู้วิจัยหลักในการท าวิทยานิพนธ์ ด้านจ านวน ร้อยละต่อจ านวนผู้ท าวิทยานิพนธ์ทั้งหมด และร้อยละต่อจ านวนผู้ท าวิทยานิพนธ์     

ในแต่ละปี จ าแนกรายปี 
 

ต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถาน
บริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

           จ านวน 2 0 2 0 0 1 1 1 2 0 9 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.0 0.9 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.9 0.0 4.2 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 6 0 11 0 0 5 4 5 9 0 

 โรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานบริการพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ 

           จ านวน 15 12 7 3 7 7 7 6 7 5 76 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 6.9 5.6 3.2 1.4 3.2 3.2 3.2 2.8 3.2 2.3 35.2 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 43 33 37 30 37 32 30 29 32 56 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ) 
 

ต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ 

           จ านวน 9 13 1 6 8 7 5 9 12 1 71 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 4.2 6.0 0.5 2.8 3.7 3.2 2.3 4.2 5.6 0.5 32.9 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 26 36 5 60 42 32 22 43 55 11 

 โรงเรียนแพทย์ 

           จ านวน 4 7 4 1 1 3 6 3 1 2 32 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 1.9 3.2 1.9 0.5 0.5 1.4 2.8 1.4 0.5 0.9 14.8 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 11 19 21 10 5 14 26 14 5 22 

 โรงพยาบาลเอกชน 

           จ านวน 2 1 3 0 1 2 1 1 0 0 11 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.5 1.4 0.0 0.5 0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 5.1 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 6 3 16 0 5 9 4 5 0 0 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ) 
 

ต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

สถาบันการศึกษา 

           จ านวน 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 6 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.5 0.5 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.0 0.0 2.8 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 3 3 0 0 5 5 4 5 0 0 

 อ่ืนๆ อาทิเช่น การปกครองส่วนท้องถิ่น, 
ประเทศสหรัฐอเมริกา, สถาบันเฉพาะทาง เช่น 
สถาบันบ าราศนราดูร ฯลฯ 

           จ านวน 2 2 2 0 1 1 2 0 0 1 11 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.9 0.9 0.0 0.5 0.5 0.9 0.0 0.0 0.5 5.1 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 6 6 11 0 5 5 9 0 0 11 

 รวม                       

จ านวน 35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 16 17 9 5 9 10 11 10 10 4 100 
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 จากตารางที่ 4.11 พบว่า ผู้วิจัยหลักส่วนใหญ่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถาน
บริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ จ านวน 76 รายคิดเป็นร้อยละ 35.2 รองลงมาคือ มีต้นสังกัดอยู่ใน
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ  32.9 และมีต้นสังกัดอยู่ใน
โรงเรียนแพทย์ จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.8  ผู้ วิจัยหลักส่วนใหญ่มีต้นสังกัดอยู่ ใน
สถาบันการศึกษาน้อยที่สุด จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8 สามารถแสดงเป็นกราฟวงกลมได้ ดัง
ปรากฏในภาพที่ 4.14 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.14 ร้อยละผู้วิจัยหลักในการท าวิทยานิพนธ์ จ าแนกตามต้นสังกัดของผู้ท าวิทยานิพนธ์ 
 

  จากตารางที่ 4.11 สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2552 พบร้อยละ 
10.5 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 2 เรื่อง  รองลงมาคือปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 9.1 ของ
งานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 2 เรื่อง  ซึ่งปี พ.ศ. 2550 พบวิทยานิพนธ์ที่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้น
สังกัดอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ
จ านวน 2 เรื่องเช่นกัน  ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5.7 ต่องานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น   ในปี พ.ศ. 2551, 2553, 
2554 และ 2559 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ 
สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิเลย 



 71 

  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานบริการพยาบาล
ระดับทุติยภูมิพบมากท่ีสุดในปีพ.ศ. 2559 พบร้อยละ 55.6 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 5 
เรื่อง  รองลงมาคือปีพ.ศ. 2559 พบร้อยละ 42.9 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 15 เรื่อง  
และในปีพ.ศ. 2552 และ 2554 พบร้อยละ 36.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆหรือจ านวน 7 เรื่อง
เท่ากันทั้ง 2 ปี อย่างไรก็ตามในปีพ.ศ. 2555, 2556 และ 2558 พบวิทยานิพนธ์ที่มีผู้วิจัยหลักมีต้น
สังกัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิจ านวน 7 เรื่องเช่นกัน  คิด
เป็นสัดส่วนต่องานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆเท่ากับร้อยละ 31.8, 30.4 และ 31.8 ตามล าดับ 
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ พบมาก
ที่สุดในปีพ.ศ. 2553 พบร้อยละ 60 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 6 เรื่อง อย่างไรก็ตาม
กลับพบจ านวนวิทยานิพนธ์ที่ผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ มาก
ที่สุดในปีพ.ศ. 2551 คือ จ านวน 13 เรื่องซึ่งคิดเป็นร้อยละ 36.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วน
ของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ พบน้อยที่สุดในปีพ.ศ. 2552 
พบร้อยละ 5.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือ จ านวน 1 เรื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 ก็พบวิทยานิพนธ์
ที่มีผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์เพียง 1 เรื่องเช่นกัน ซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ 11.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น   
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงเรียนแพทย์พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2556 พบ
ร้อยละ 26.1 ของงานวิจัยทั้ งหมดในปีนั้น  หรือจ านวน 6 เรื่องอย่างไรก็ตามกลับพบจ านวน
วิทยานิพนธ์ที่ผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงเรียนแพทย์มากที่สุดในปี  พ.ศ. 2551 คือจ านวน 7 เรื่อง
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 19.4 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงเรียน
แพทย์พบน้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 4.5 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 1 เรื่อง  
ซึ่งในปีพ.ศ. 2553 และ 2554 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงเรียนแพทย์เพียง 1 
เรื่องเช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10 และ 5.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ ตามล าดับ   
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนพบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2552 
พบร้อยละ 15.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 3 เรื่องรองลงมาคือปี พ.ศ. 2555 พบ   
ร้อยละ 9.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 2 เรื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2550 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มี
ผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 2 เรื่องเช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5.7 ของ
งานวิจัยทั้ งหมดในปีนั้น  ในปี พ.ศ. 2553, 2558 และ 2559 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ใน
โรงพยาบาลเอกชนเลย 
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในสถาบันการศึกษาพบมากที่สุดในปี พ.ศ. 2553 
พบร้อยละ 5.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือ จ านวน 1 เรื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2550, 2551, 2555, 
2556 และ 2557 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในสถาบันการศึกษาจ านวน 1 เรื่อง
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เช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.9, 2.8, 4.5, 4.3 และ 4.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ ตามล าดับ ในปี 
พ.ศ. 2552, 2553, 2558 และ 2559 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในสถาบันการศึกษาเลย 
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักท่ีมีต้นสังกัดอยู่ในหน่วยงานอื่นๆ พบมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2559 พบ
ร้อยละ 11.1 ของงานวิจัยทั้ งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 1 เรื่อง อย่างไรก็ตามกลับพบจ านวน
วิทยานิพนธ์ที่ผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในหน่วยงานอ่ืนๆมากที่สุด คือ 2 เรื่อง ในปี พ.ศ. 2550, 
2551, 2552 และ 2556 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5.7, 5.6, 10.5 และ 8.7 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ  
ในปี พ.ศ. 2553, 2557 และ 2558 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในหน่วยงานอื่นๆ เลย 
  สรุปได้ว่า ผู้ท าวิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการ
พยาบาลระดับทุติยภูมิ และรองลงมามีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ ในขณะที่
ผู้ท าวิทยานิพนธ์ที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลเอกชน โรงเรียนแพทย์ สถาบันการศึกษา และท่ีมาจาก
ที่อ่ืนๆ พบจ านวนน้อยลง 
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ตารางที่ 4.12 แสดงจ านวนวิทยานิพนธ์ ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด และร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น แบ่งตามสถานที่ในการเก็บข้อมูลจ าแนกรายปี 
 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ 
สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ            

           จ านวน 2 0 0 0 0 0 1 1 2 0 6 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.5 0.9 0.0 2.8 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 5.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3 4.8 9.1 0.0 

 โรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานบริการพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ            

           จ านวน 15 12 6 3 7 7 6 6 7 5 74 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 6.9 5.6 2.8 1.4 3.2 3.2 2.8 2.8 3.2 2.3 34.3 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 42.9 33.3 31.6 30.0 36.8 31.8 26.1 28.6 31.8 55.6 
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ตารางที่ 4.12 (ต่อ) 
 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ 

           จ านวน 9 12 1 5 6 7 5 9 12 1 67 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 4.2 5.6 0.5 2.3 2.8 3.2 2.3 4.2 5.6 0.5 31.0 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 25.7 33.3 5.3 50.0 31.6 31.8 21.7 42.9 54.5 11.1 

 โรงเรียนแพทย์ 

           จ านวน 4 7 4 1 1 3 6 3 1 2 32 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 1.9 3.2 1.9 0.5 0.5 1.4 2.8 1.4 0.5 0.9 14.8 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 11.4 19.4 21.1 10.0 5.3 13.6 26.1 14.3 4.5 22.2 

 โรงพยาบาลเอกชน 

           จ านวน 2 1 3 0 1 2 1 1 0 0 11 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.5 1.4 0.0 0.5 0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 5.1 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 5.7 2.8 15.8 0.0 5.3 9.1 4.3 4.8 0.0 0.0 
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ตารางที่ 4.12 (ต่อ) 
 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
สถาบันการศึกษา 

           จ านวน 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 1.4 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 2.9 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.8 0.0 0.0 

 อ่ืนๆ สถานที่ท าวิจัยมีมากกว่า 1 ระดับสถานพยาบาล
, การปกครองส่วนท้องถิ่น, ประเทศสหรัฐอเมริกา, 
สถาบันเฉพาะทาง เช่น สถาบันบ าราศนราดูร ฯลฯ            
จ านวน 2 3 5 1 4 3 4 0 0 1 23 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 1.4 2.3 0.5 1.9 1.4 1.9 0.0 0.0 0.5 10.6 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 5.7 8.3 26.3 10.0 21.1 13.6 17.4 0.0 0.0 11.1 

 รวม                       
จ านวน 35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 16.2 16.7 8.8 4.6 8.8 10.2 10.6 9.7 10.2 4.2 100.0 

 
75 



76 
 
 
  จากตารางที่ 4.12 พบว่า วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน หรือ 
สถานบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ จ านวน 74 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 34.3 รองลงมาคือ สถานที่ใน
การเก็บข้อมูลอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 67 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ  31.0 และ
สถานที่ในการเก็บข้อมูลอยู่ในโรงเรียนแพทย์ จ านวน 32 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 14.8 สถานที่ในการ
เก็บข้อมูลอยู่ในสถาบันการศึกษาน้อยที่สุด จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.4 สามารถแสดงเป็น
กราฟวงกลมได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.15 ร้อยละของวิทยานิพนธ์ จ าแนกตามสถานที่เก็บข้อมูล 
 

  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 9.1 ของ
งานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 2 เรื่อง ซึ่งปี พ.ศ. 2550 พบวิทยานิพนธ์มีสถานที่ในการเก็บ
ข้อมูลอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ
จ านวน 2 เรื่องเช่นกัน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 5.7 ต่องานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น ในปี พ.ศ. 2551, 2552, 
2553, 2554, 2555 และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์มีสถานที่ในการเก็บข้อมูลอยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิเลย 
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถาน
บริการพยาบาลระดับทุติยภูมิพบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2559 พบร้อยละ 55.6 ของงานวิจัยทั้งหมดในปี
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นั้นหรือจ านวน 5 เรื่อง อย่างไรก็ตามกลับพบจ านวนวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการเก็บข้อมูลในอยู่ใน
โรงพยาบาลชุมชน มากที่สุดในปีพ.ศ. 2550 คือจ านวน 15 เรื่องซึ่งคิดเป็นร้อยละ 42.9 ของงานวิจัย
ทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถาน
บริการพยาบาลระดับทุติยภูมิพบน้อยที่สุดในปีพ.ศ. 2556 พบร้อยละ 26.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปี
นั้นหรือจ านวน 6 เรื่อง แต่จ านวนวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยในอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนพบ
ที่สุดในปีพ.ศ. 2553 คือจ านวน 3 เรื่องซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 30 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น   
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาล
ศูนย์ พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 54.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 12 เรื่อง  
ซึ่งในปีพ.ศ. 2551 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์เพียง 12 เรื่อง
เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท า
วิจัยอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ พบน้อยที่สุดในปี  พ.ศ.2552 พบร้อยละ 5.3 ของ
งานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 1 เรื่อง และในปีพ.ศ. 2559 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท า
วิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์ 1 เรื่องเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น 
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์พบมากที่สุดในปี
พ.ศ. 2556 พบร้อยละ 26.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 6 เรื่อง อย่างไรก็ตามกลับพบ
จ านวนวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์มากที่สุดในปีพ.ศ. 2551 คือจ านวน 
7 เรื่องซึ่งคิดเป็นร้อยละ 19.4 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการ
ท าวิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์พบน้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 4.5 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น
หรือจ านวน 1 เรื่อง ซึ่งในปีพ.ศ. 2553 และ 2554 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ใน
โรงเรียนแพทย์เพียง 1 เรื่องเช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10 และ 5.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ 
ตามล าดับ   
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนพบมากท่ีสุดใน
ปีพ.ศ. 2552 พบร้อยละ 15.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 3 เรื่องรองลงมาคือปีพ.ศ. 
2555 พบร้อยละ 9.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 2 เรื่อง ซึ่งในปีพ.ศ. 2550 ก็พบ
วิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 2 เรื่อง เช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 5.7 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น ในปี พ.ศ. 2553, 2558 และ 2559 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัด
อยู่ในโรงพยาบาลเอกชนเลย 
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในสถาบันการศึกษาพบมากที่สุด
ในปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 4.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 1 เรื่อง  ซึ่งในปี พ.ศ. 2550 
และ 2551 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในสถาบันการศึกษาจ านวน 1 เรื่องเช่นกัน 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.9 และ 2.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2552, 2553, 
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2554, 2555. 2556, 2558 และ  2559 ไม่ พบวิท ยานิ พนธ์ที่ มี ส ถานที่ ใน การท าวิ จั ย อยู่ ใน
สถาบันการศึกษาเลย 
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในหน่วยงานอ่ืนๆ หรือมีสถานที่ใน
การท าวิจัยมากกว่า 1 ระดับสถานพยาบาลพบมากท่ีสุดในปีพ.ศ. 2552 พบร้อยละ 26.3 ของงานวิจัย
ทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 5 เรื่อง  รองลงมาคือปีพ.ศ. 2554 พบร้อยละ 21.1 ของงานวิจัยทั้งหมด
ในปีนั้น  หรือจ านวน 4 เรื่อง  ซึ่งในปีพ.ศ. 2556 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ใน
หน่วยงานอื่นๆ หรือมีสถานที่ในการท าวิจัยมากกว่า 1 ระดับสถานพยาบาล จ านวน 4 เรื่องเช่นกัน ซึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 17.4 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มี
สถานที่ ในการท าวิจัยอยู่ ในหน่วยงานอ่ืนๆ หรือมีสถานที่ ในการท าวิจัยมากกว่า 1 ระดับ
สถานพยาบาลเลย 
  สรุปได้ว่า วิทยานิพนธ์มีการเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลทุกระดับ อย่างไรก็ตามพ้ืนที่การ
เก็บข้อมูลในสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลเอกชน โรงเรียนแพทย์ และ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) หรือสถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ยังคงมีอยู่อย่างจ ากัด 

1.1  ผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล  
1.1.1 ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพื่อจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตาม

แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย
แบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) 
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ตารางที่ 4.13 ผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) 
 

แก่นเรื่องการบริหาร 
การพยาบาลไทย 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

การบริหารทรัพยากรบุคคล 
           จ านวน 9 5 4 3 6 8 8 7 7 0 57 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 4.2 2.3 1.9 1.4 2.8 3.7 3.7 3.2 3.2 0.0 26.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 25.7 13.9 21.1 30.0 31.6 36.4 34.8 33.3 31.8 0.0 
 ผู้น าและภาวะผู้น า 

           จ านวน 6 7 2 1 4 2 2 1 2 2 29 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 2.8 3.2 0.9 0.5 1.9 0.9 0.9 0.5 0.9 0.9 13.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 17.1 19.4 10.5 10.0 21.1 9.1 8.7 4.8 9.1 22.2 
 นวัตกรรมองค์กร การเปลี่ยนแปลง ข้อมูลสารสมเทศและ      

กลยุทธ์ 
        จ านวน 5 0 1 2 1 3 3 3 3 1 22 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 2.3 0.0 0.5 0.9 0.5 1.4 1.4 1.4 1.4 0.5 10.2 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 14.3 0.0 5.3 20.0 5.3 13.6 13.0 14.3 13.6 11.1 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
 

แก่นเรื่องการบริหาร 
การพยาบาลไทย 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

การจัดการในองค์กร มโนทัศน์ของการ
จัดการ 

          จ านวน 4 3 2 1 0 2 3 0 1 0 16 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 1.9 1.4 0.9 0.5 0.0 0.9 1.4 0.0 0.5 0.0 7.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 11.4 8.3 10.5 10.0 0.0 9.1 13.0 0.0 4.5 0.0 
 ธุรกิจ การเงิน และค่าใช้จ่าย 

           จ านวน 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 4 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 1.9 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 0.0 5.6 0.0 0.0 0.0 4.5 4.3 0.0 0.0 0.0 
 การจัดการคุณภาพ 

           จ านวน 5 4 2 0 3 3 2 6 6 1 32 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 2.3 1.9 0.9 0.0 1.4 1.4 0.9 2.8 2.8 0.5 14.8 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 14.3 11.1 10.5 0.0 15.8 13.6 8.7 28.6 27.3 11.1 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
 

แก่นเรื่องการบริหาร 
การพยาบาลไทย 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

สิ่งแวดล้อมในองค์กรและในงาน 
           จ านวน 0 0 3 1 0 1 2 1 1 1 10 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 0.0 0.0 1.4 0.5 0.0 0.5 0.9 0.5 0.5 0.5 4.6 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 0.0 0.0 15.8 10.0 0.0 4.5 8.7 4.8 4.5 11.1 
 จริยธรรม และกฎหมาย 

           จ านวน 3 7 0 0 0 2 1 1 0 0 14 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 1.4 3.2 0.0 0.0 0.0 0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 6.5 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 8.6 19.4 0.0 0.0 0.0 9.1 4.3 4.8 0.0 0.0 
 นโยบายและแผน 

           จ านวน 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.5 0.0 1.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 0.0 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3 0.0 4.5 0.0 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
 

แก่นเรื่องการบริหาร 
การพยาบาลไทย 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

อ่ืนๆ 
           จ านวน 3 7 5 2 5 0 0 2 1 4 29 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 1.4 3.2 2.3 0.9 2.3 0.0 0.0 0.9 0.5 1.9 13.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 8.6 19.4 26.3 20.0 26.3 0.0 0.0 9.5 4.5 44.4 
 รวม                       

จ านวน 35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 16.2 16.7 8.8 4.6 8.8 10.2 10.6 9.7 10.2 4.2 100.0 

 
  จากตารางที่ 4.13 แก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ซึ่งจัดท าข้ึนเพ่ือให้
เหมาะสมกับบริบทของการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยนั้น  เมื่อน าวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   มาวิเคราะห์ตามแนวคิดดังกล่าว  พบว่า ผู้วิจัยสนใจศึกษาด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลมากท่ีสุด จ านวน 57 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 26.4 รองลงมาคือการศึกษาแก่นเรื่องด้านการจัดการคุณภาพ จ านวน 32 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 14.8 ส่วนแก่นเรื่องด้านนโยบายและแผนมีผู้สนใจศึกษา
น้อยที่สุด จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.4 สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ดังภาพที่ 4.16 
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ภาพที่ 4.16 แสดงผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ 

วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) 
 
   1.2.2 ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพื่อจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตาม
แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global 
Nursing Theme, GAPFON®  2016) 
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ตารางที่ 4.14 แสดงผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิดของแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing 

Theme, GAPFON®  2016)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน   

           จ านวน  2 1 1 0 1 1 1 3 0 1 11 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.5 1.4 0.0 0.5 5.1 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 2.8 5.3 0.0 5.3 4.5 4.3 14.3 0.0 11.1 
 การท างานร่วมกัน  

           จ านวน  2 3 0 0 2 0 0 1 3 0 11 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 1.4 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.5 1.4 0.0 5.1 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 8.3 0.0 0.0 10.5 0.0 0.0 4.8 13.6 0.0 
 การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก  

           จ านวน  2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 5 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 2.3 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 2.8 5.3 0.0 0.0 4.5 0.0 0.0 0.0 0.0 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

การคุ้มครองผู้ป่วย หรือการพิทักษ์สิทธิ์  

           จ านวน  0 3 2 2 2 3 3 4 1 1 21 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.0 1.4 0.9 0.9 0.9 1.4 1.4 1.9 0.5 0.5 9.7 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  0.0 8.3 10.5 20.0 10.5 13.6 13.0 19.0 4.5 11.1 
 การดูแล  

           จ านวน  7 2 1 1 3 1 2 4 2 0 23 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  3.2 0.9 0.5 0.5 1.4 0.5 0.9 1.9 0.9 0.0 10.6 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  20.0 5.6 5.3 10.0 15.8 4.5 8.7 19.0 9.1 0.0 
 ความสามารถทางวัฒนธรรม  

           จ านวน  2 0 0 2 1 0 1 1 3 0 10 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.0 0.0 0.9 0.5 0.0 0.5 0.5 1.4 0.0 4.6 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 0.0 0.0 20.0 5.3 0.0 4.3 4.8 13.6 0.0 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

การเคารพความหลากหลาย  

           จ านวน  2 0 2 0 0 0 2 1 1 1 9 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.9 0.5 0.5 0.5 4.2 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 0.0 10.5 0.0 0.0 0.0 8.7 4.8 4.5 11.1 
 ความร่วมมือ  

           จ านวน  3 6 3 1 2 6 2 0 1 1 25 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  1.4 2.8 1.4 0.5 0.9 2.8 0.9 0.0 0.5 0.5 11.6 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  8.6 16.7 15.8 10.0 10.5 27.3 8.7 0.0 4.5 11.1 
 ความเสมอภาค  

           จ านวน  1 2 0 0 1 1 1 1 0 0 7 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.5 0.9 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.0 0.0 3.2 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  2.9 5.6 0.0 0.0 5.3 4.5 4.3 4.8 0.0 0.0 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

องค์รวม  

           จ านวน  1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 1.4 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  2.9 0.0 5.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.5 0.0 
 ความย่ังยืน  

           จ านวน  11 16 8 3 4 8 9 6 9 4 78 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  5.1 7.4 3.7 1.4 1.9 3.7 4.2 2.8 4.2 1.9 36.1 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  31.4 44.4 42.1 30.0 21.1 36.4 39.1 28.6 40.9 44.4 
 อ่ืนๆ  

           จ านวน  2 2 0 1 3 1 2 0 1 1 13 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.9 0.0 0.5 1.4 0.5 0.9 0.0 0.5 0.5 6.0 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 5.6 0.0 10.0 15.8 4.5 8.7 0.0 4.5 11.1 
  

87 

 



 88 

ตารางที่ 4.14 (ต่อ)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

รวม                        

จ านวน  35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  16.2 16.7 8.8 4.6 8.8 10.2 10.6 9.7 10.2 4.2 100 

 
  จากตารางที่ 4.14 เมื่อวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมา
จ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิดของแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  
2016) โดยใช้ แบบจ าลองต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) แล้ว พบว่า ผู้วิจัยสนใจศึกษาแก่นเรื่องด้าน ความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 78 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
36.1 รองลงมาคือ แก่นเรื่องด้าน ความร่วมมือ จ านวน 25 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.6  และ แก่นเรื่องการดูแล จ านวน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10.6 ตามล าดับ 
ผู้วิจัยสนใจศึกษาแก่นเรื่องด้าน องค์รวม น้อยที่สุด จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.4 สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ดังภาพที่ 4.17 
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ภาพที่ 4.17 แสดงผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิด  

     ของแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016)
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 จากตารางที่ 4.14 และ ภาพที่ 4.13 พบว่า ในพ.ศ. 2550 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่อง
ความยั่งยืนมากท่ีสุด จ านวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมาคือแก่นเรื่องการดูแล จ านวน 7 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20 และแก่นเรื่องความร่วมมือ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.6 ในปีนี้ไม่พบ
วิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์เลย 
 ในพ.ศ. 2551 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากท่ีสุด จ านวน 16 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือแก่นเรื่องความร่วมมือ จ านวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และแก่นเรื่องการ
ท างานร่วมกันและ การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.3 เท่าๆกัน ใน
ปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการความสามารถทางวัฒนธรรมและการเคารพความหลากหลายเลย 
 ในพ.ศ. 2552 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 8 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 42.1 รองลงมาคือแก่นเรื่องความร่วมมือ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.8 และแก่นเรื่อง
การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ และการเคารพความหลากหลาย จ านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 10.5 เท่าๆกัน ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน , การความสามารถทาง
วัฒนธรรมและความเสมอภาคเลย 
 ในพ.ศ. 2553 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 30 รองลงมาคือแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ และความสามารถทาง
วัฒนธรรม จ านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20 เท่าๆกัน ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องบทบาท
ร่วมที่พ่ึงพากัน, การท างานร่วมกัน, การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก, การเคารพความหลากหลาย, 
ความเสมอภาค และองค์รวมเลย 
 ในพ.ศ. 2554 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 4 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 21.1 รองลงมาคือแก่นเรื่องการดูแลและแก่นเรื่องๆอ่ืนๆพบเท่ากัน จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 15.8 ส่วนแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน, การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ และความ
ร่วมมือพบจ านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10.5  เท่าๆกัน  ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการ
พยาบาลท้องถิ่นระดับโลก, การเคารพความหลากหลาย และองค์รวมเลย 
 ในพ.ศ. 2555 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 8 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 รองลงมาคือแก่นเรื่องความร่วมมือ จ านวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 27.3 และแก่นเรื่อง
การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.6 ตามล าดับ ในปีนี้ไม่พบ
วิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน , ความสามารถทางวัฒนธรรม, การเคารพความ
หลากหลาย และองค์รวมเลย 
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 ในพ.ศ. 2556 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 9 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 39.1 รองลงมาคือแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 13 แก่นเรื่องการดูแล, การเคารพความหลากหลาย, ความร่วมมือ พบเท่าๆกันคืออย่างล่ะ 2 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.7 ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน, การพยาบาลท้องถิ่น
ระดับโลก และองค์รวมเลย 
 ในพ.ศ. 2557 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 6 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ28.6 รองลงมาคือแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ และการดูแล จ านวน 4 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 19 เท่าๆกัน  ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่อง การพยาบาลท้องถิ่นระดับ
โลก, ความร่วมมือ, องค์รวมและ แก่นเรื่องอ่ืนๆเลย 
 ในพ.ศ. 2558 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 9 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 40.9 รองลงมาคือแก่นเรื่องการท างานร่วมกันและความสามารถทางวัฒนธรรมเท่าๆ  กัน 
จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.6 ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน, 
การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก และความเสมอภาคเลย 
 ในพ.ศ. 2559 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 4 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน, การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ ,  
การเคารพความหลากหลาย, ความร่วมมือและ แก่นเรื่องอ่ืนๆ เท่าๆกัน จ านวนอย่างล่ะ 1 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 11.1 ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน, การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการ
พิทักษ์สิทธิ์, การดูแล, ความสามารถทางวัฒนธรรม, ความเสมอภาค และองค์รวมเลย 
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  1.2.3 ผลการวิเคราะห์แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing 
Theme, GAPFON®, 2016) ผ่าน Voyant Tools เพื่อสร้างต้นไม้การตัดสินใจ (Decision 
Tree) 
    ผู้วิจัยน าแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับ โลก (Global Nursing Theme, 
GAPFON®  2016) ทั้ง 11 แก่นเรื่อง ทั้งชื่อแก่นเรื่องและความหมายของแก่นเรื่องนั้นๆ มาวิเคราะห์
ผ่าน Voyant Tools เพ่ือหา “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ที่ มีความเหมือนหรือความ
แตกต่างจนท าให้แบ่งทั้ง 11 แก่นเรื่องออกจากกันได้เป็นกลุ่มใหญ่ๆ อย่างน้อย 2 กลุ่ม ได้ข้อค้นพบ
ตามตารางท่ี 4.15 และ ภาพที่ 4.14 
 
ตารางที่ 4.15  แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพื่อหา โหนด (Node) จาก 11 แก่นเรื่องทางการ

พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ผ่านแอปพลิเค
ชัน Voyant Tools  

 

คลังข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

จ านวนค าที่พบบ่อย 5 อันดับแรก จาก 11 แก่นเรื่อง 
 

 

1. พยาบาล 9 27.27 

2. ดูแล 8 24.24 

3. ระดับ 7 21.21 

4. สุขภาพ 5 15.15 

5. สังคม 4 12.12 

รวม 33 100 
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ภาพที่ 4.18 แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากท่ีสุดเพ่ือหา โหนด (Node) จาก 11 แก่นเรื่องทางการ

พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ผ่านแอปพลิเคชัน 
Voyant Tools  

 
 จากตารางที่ 4.15 และ ภาพที่ 4.18 พบว่า มีการใช้ค าซ้ ามากที่สุดคือค าว่า “พยาบาล” 
จ านวน 9 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 27.27 แต่เนื่องจากข้อมูลเป็นเรื่องเกี่ยวกับพยาบาล  ผู้วิจัยจึงไม่ได้
วิเคราะห์คลังศัพท์นี้ เช่นเดียวกับค าว่า “ระดับ” ซึ่งเป็นค าท่ัวไป  
 ต่อมาพบค าว่า “ดูแล” ใช้ซ้ ามากรองลงมา คือจ านวน 8 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.24 จึง
ถูกจัดเป็นคลังข้อมูลเริ่มต้น หรือ โหนด (Node) ของต้นไม้ตัดสินใจ (Decision tree)  
 เมื่ อได้  โหนด (Node) เริ่มต้น  คือ ค าว่า “ดูแล” เป็น  “ค าส าคัญ” (Keyword 
Extraction) แล้ว ผู้วิจัยก็สามารถแบ่งแก่นเรื่องออกได้เป็น 2 กิ่ง (Branch) ใหญ่ๆ คือ กิ่งที่ “มีค าว่า
ดูแล” และ กิง่ที่ “ไม่มีค าว่าดูแล”  
 โดยกิ่งที่ “มีค าว่าดูแล” ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน (1) บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน (2) 
การท างานร่วมกัน (3) การดูแล (4) ความสามารถทางวัฒนธรรม และ (5) องค์รวม และ กิ่งที่ “ไม่มี
ค าว่าดูแล”ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน (1)การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก (2)การคุ้มครองผู้ป่วยหรือ
การพิทักษ์สิทธิ์ (3)การเคารพความหลากหลาย (4)ความร่วมมือ (5)ความเสมอภาค (6)ความยั่งยืน 
และ (7) แก่นเรื่องอ่ืนๆ ดังภาพที่ 4.2 

โดยใช้ค าว่า “ใช่” เพ่ือแสดงว่าแก่นเรื่องในกิ่งนั้นๆมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับ โหนด (Node) 
เริ่มต้น และใช้ค าว่า “ไม่ใช่” เพ่ือแสดงว่าแก่นเรื่องในกิ่งนั้นๆมีเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวกับ โหนด (Node) 
เริ่มต้น 
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ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) 
 

การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 
 
 
 

         
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 4.19 แสดงแผนภูมิภาพผลการวิเคราะห์หลังก าหนด โหนด (Node) เริ่มต้น คือ ค าว่า “ดูแล” 

จาก 11 แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  
2016) ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant Tools  

 
 จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาแต่ละกิ่งต่อไป โดยเริ่มจากกิ่งที่ “มีค าว่าดูแล” โดยน า
แก่นเรื่องที่มีค าว่า “ดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) มาวิเคราะห์ข้อความอีกครั้งเพ่ือ
หาความเหมือนหรือความแตกต่างจนสามารถแบ่งแก่นเรื่องในกิ่งนี้ได้อย่างน้อย 2 กลุ่มย่อย พบข้อมูล
ดังแสดงในตารางที่ 4.15 และภาพท่ี 4.19 
 

  • การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก 

  • การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการ 
      พิทักษ์สิทธิ ์

  • การเคารพความหลากหลาย 

  • ความร่วมมือ 

  • ความเสมอภาค 

  • ความยั่งยืน 

  • แก่นเรื่องอื่นๆ 

ไม่ใช่ ใช่ 

    • บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน 

    • การท างานร่วมกัน 

    • การดูแล 

    • ความสามารถทางวัฒนธรรม 

    • องค์รวม 
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ตารางที่ 4.16  แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพื่อหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่อง

ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“มีค าว่าดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant 
Tools  

 

คลังข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

จ านวนค าที่พบบ่อย 5 อันดับแรกจาก 
แก่นเรื่องท่ีมีค าว่าการดูแล 

 

 

1. ดูแล 8 38.10 

2. พยาบาล 4 19.05 

3. บทบาท 3 14.29 

4. บุคคล 3 14.29 

5. วัฒนธรรม 3 14.29 

รวม 22 100 

 

 
 

ภาพที่ 4.20 แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่องทางการ
พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ “มีค าว่า
ดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant Tools  
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 จากตารางที่ 4.16 และ ภาพที่ 4.20 พบค าว่า ดูแล และ พยาบาลมากที่สุด แต่เป็นค าที่
ถูกตัดออก เนื่องจากเป็นกิ่งที่เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว จึงไม่ใช่ค าส าคัญในการแบ่งประเภทข้อมูล ล าดับ
ต่อมา พบค าว่า บทบาท, บุคคล, วัฒนธรรม มากเท่าๆกัน คือ พบการใช้ซ้ าค าละ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 14.29 เมื่อพิจารณาเนื้อหาพบว่าค าว่า บทบาท 2 ครั้งอยู่ในแก่นเรื่องเดียวกัน คือแก่นเรื่อง  
บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน จึงถูกนับเป็น 1 ครั้ง จึงไม่ได้รับการพิจารณา ส่วนค าว่า “บุคคล” ยังไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมากพอที่จะแบ่งกลุ่มแก่นเรื่องออกได้ จึงไม่ได้จัดเป็นกิ่งของต้นไม้การ
ตัดสินใจ ล าดับต่อมาจึงพิจารณาค าว่า “วัฒนธรรม” ซึ่งสามารถแยกแก่นเรื่องออกได้เป็น 2 กลุ่ม  
เมื่อพิจารณาเนื้อหาของแก่นเรื่อง พบว่า การใช้ค าว่า “สังคม/วัฒนธรรม” มีความครอบคลุมเนื้อหา
และแบ่งได้ชัดเจนมากกว่า จึงใช้ค าว่า “สังคม/วัฒนธรรม” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
เพ่ือแบ่งกลุ่มแก่นเรื่อง และเป็นก่ิงล าดับที่ 2 ของก่ิงที่ “มีค าว่าดูแล”  
 เมื่อได้ “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ว่า “สังคม/วัฒนธรรม” กิ่งล าดับที่  2 
(Branch) ของกิ่งการดูแลแล้ว  ผู้วิจัยก็สามารถแบ่งกิ่งล าดับที่ 2 ออกได้เป็น 2 กิ่งใหญ่ๆ คือ กิ่งที่ “มี
ค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็นค าส าคัญ และ กิ่งที่ “ไม่มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็นค าส าคัญ 
 โดยกิ่งที่ “มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ประกอบ
ไปด้วยแก่นเรื่องด้าน  บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน องค์รวม และ ความสามารถทางวัฒนธรรม  
 และ กิ่งที่  “ไม่มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน การดูแล และ การท างานร่วมกัน ดังแสดงในภาพที่ 4.21 
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ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) 
 

การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.21 แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่องทางการ

พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ “มีค าว่า
ดูแล” และ “สังคม/วัฒนธรรม” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอป
พลิเคชัน Voyant Tools 

 
 ต่อมาผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ กิ่งที่ “มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” 
เป็นค าส าคัญตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 พบว่าแก่นเรื่องด้าน การ
ท างานร่วมกัน และ ความสามารถทางวัฒนธรรม มีใจความส าคัญคือการมุ่ งไปที่  “บุคคล” 
เช่นเดียวกัน  ในขณะที่  บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน ไม่ได้กล่าวถึง “บุคคล” ผู้วิจัยจึงน าค าส าคัญนี้เป็นตัว
แยกแก่นเรื่องออกเป็นอีก 2 กลุ่มย่อยๆ ท าให้ได้ ใบ (leaf) ใบแรก คือ แนวทางในการจ าแนกแก่น
เรื่องด้าน  “บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน” ออกมาจากแก่นเรื่องด้านอ่ืนๆ ดังภาพที่ 4.22 
 

ใช่

ทา 
ไม่ใช่ 

สังคม/วัฒนธรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 

• บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน 

• ความสามารถทางวัฒนธรรม 

• องค์รวม 

• การท างานรวมกัน 

• การดูแล 
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สังคม/วัฒนธรรม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.22 แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 (Branch) จากแก่นเรื่องทางการ

พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ “มีค าว่า
ดูแล” “สังคม/วัฒนธรรม” และ “บุคคล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant Tools 

 
 กิ่งที่ “มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็นค าส าคัญ ผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความ
แตกต่างของ ตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 4 พบว่าแก่นเรื่องด้าน การ
ท างานร่วมกัน และ ความสามารถทางวัฒนธรรม มีใจความส าคัญที่แตกต่างกันในเรื่อง จิตวิญญาณ/
เศรษฐกิจ ผู้วิจัยจึงน า“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) นี้เป็นตัวแยกแก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกัน 
ท าให้ได้  ใบ (leaf) ที่  2 และ 3 คือ แนวทางในการจ าแนกแก่นเรื่องด้าน  องค์รวม ออกจาก 
ความสามารถทางวัฒนธรรม และจากแก่นเรื่องด้านอ่ืนๆ ดังภาพที่ 4.23 
 

 
 
 
 
 
 

ใช่ ไม่ใช่ 

เน้น “บุคคล” 

ใช่ ไม่ใช่ 

บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน 
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เน้น “บุคคล” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.23 แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 4 (Branch) จากแก่น
เรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของ
กิ่งที่ “มีค าว่าดูแล” “สังคม/วัฒนธรรม” “บุคคล” และ “จิตวิญญาณ/เศรษฐกิจ” เป็น
“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 

 
 ต่อมาผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ กิ่งที่ “ไม่มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” 
เป็นค าส าคัญตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 พบว่าแก่นเรื่องด้าน การ
ดูแล และ การท างานร่วมกัน สามารถแยกออกจากกันได้โดยการที่ การท างานร่วมกัน จะมุ่งเน้นไปที่
การท างานร่วมกันของ สหวิชาชีพ ดังนั้น “สหวิชาชีพ” จึงเป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ทีแ่ยกแก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกัน ท าให้ได้ ใบไม้ (leaf) ที่ 4 และ 5 ตามล าดับ  
 ส าหรับแก่นเรื่องที่อยู่ในกิ่งที่ “ไม่มีค าว่าดูแล”  เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อความ  พบค าซ้ า
มากที่สุด 4 อันดับ ซึ่งพบค าว่า “ระดับ” มากที่สุด แต่เป็นค าที่ไม่มีความหมายจึงไม่ได้รับการ
พิจารณา  รองลงมาคือค าว่า “พยาบาล” พบ 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 27.78 เมื่อพิจารณาเนื้อหาพบว่า

ใช่ ไม่ใช่ 

บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน 

จิตวญิญาณ/เศรษฐกิจ 

ใช่ ไม่ใช่ 

องค์รวม ความสามารถ
ทางวัฒนธรรม 
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เกี่ยวกับจริยธรรม “จริยธรรมของพยาบาล” จึงถูกจัดเป็นกิ่งล าดับที่ 2 ของกิ่งที่ “ไม่มีค าว่าดูแล” 
เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ดังแสดงในตารางที่ 4.17 และภาพที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.17  แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่อง

ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่ง
ที่ “ไม่มีค าว่าดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอปพลิเคชัน 
Voyant Tools 

 

คลังข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

จ านวนค าที่พบบ่อย 4 อันดับแรกจากแก่นเรื่องท่ีไม่
เกี่ยวกับการดูแล 

 

 

ระดับ 6 33.33 

พยาบาล 5 27.78 

โลก 4 22.22 

เคารพ 3 16.67 

รวม 18 100 

 

 
ภาพที่ 4.24 แสดงภาพผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากท่ีสุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่อง

ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“ไม่มีค าว่าดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant 
Tools 
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 เมื่อได้ “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ว่า “จริยธรรมของพยาบาล” กิ่งล าดับที่ 2 
(Branch) ของกิ่งที่ “ไม่มีค าว่าดูแล” แล้ว  ผู้วิจัยก็สามารถแบ่งกิ่งล าดับที่ 2 ออกได้เป็น 2 กิ่งใหญ่ๆ 
คือ กิ่งที่ “มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) และ กิ่งที่ “ไม่มี
ค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
 โดยกิ่งที่ “มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล”เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน ความเสมอภาค  การเคารพความหลากหลาย 
 และ กิ่งที่ “ไม่มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้านการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก 
ความร่วมมือ ความยั่งยืน และ ด้านอื่นๆ ดังแสดงในภาพที่ 4.25 
 

การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.25  แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าส าคัญเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่อง
ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“ไม่มีค าว่าดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) “จริยธรรมของพยาบาล” 
เป็นค าส าคัญ  

ใช่ 
ไม่ใช่ 

จริยธรรมของพยาบาล 
งง 

ใช่ ไม่ใช่ 

• การเคารพความ   
   หลากหลาย 

• ความเสมอภาค 

• การพยาบาลท้องถิ่น  
   ระดับโลก 

• การคุ้มครองผู้ป่วยหรือ  
   การพิทักษ์สิทธิ์ 

• ความร่วมมือ 

• ความย่ังยืน 

• อ่ืนๆ 
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 กิ่งที่ “มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผู้วิจัย
ได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ ตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 
3 พบว่าแก่นเรื่องด้าน ความเสมอภาค การเคารพความหลากหลาย มีใจความส าคัญที่แตกต่างกันใน
เรื่องการมุ่งเน้นไปที่ความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล ผู้วิจัยจึงน า“ค าส าคัญ” (Keyword 
Extraction) นี้เป็นตัวแยกแก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกัน ท าให้ได้ ใบ (leaf) ที่ 6 และ 7 คือ แนวทางใน
การจ าแนกแก่นเรื่องด้าน ความเสมอภาค ออกจาก การเคารพความหลากหลาย และจากแก่นเรื่อง
ด้านอื่นๆ ดังภาพที่ 4.26 

ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) 
การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.26 แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าส าคัญเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 (Branch) จากแก่นเรื่อง
ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“ไม่มีค าว่าดูแล” “จริยธรรมของพยาบาล” และ “ความรับผิดชอบของพยาบาล” เป็น
“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

จริยธรรมของพยาบาล 

ใช่ ไม่ใช่ 

มุ่งเน้นความรับผิดชอบของพยาบาล 

ใช่ ไม่ใช่ 

ความเสมอภาค การเคารพความ
หลากหลาย 
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  กิ่งที่ “ไม่มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ ตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่ง
ล าดับที่  3 พบว่า “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) “ประกันสุขภาพถ้วนหน้า/มุ่ งระบบ
การศึกษา” มีความแตกต่างท าให้สามารถแยกแก่นเรื่องด้าน การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ 
ออกจากแก่นเรื่องอ่ืนๆได้ ท าให้ได้ ใบ (leaf) ที่ 8 คือ แนวทางในการจ าแนกแก่นเรื่องด้าน การ
คุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ ออกจากแก่นเรื่องด้านอ่ืนๆ ดังภาพที่ 4.27 
          

          จริยธรรมของพยาบาล 
              

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.27 แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าส าคัญเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 (Branch) จากแก่นเรื่อง
ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“ไม่มีค าว่าดูแล” “ไม่มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” และ และ “มีประกันสุขภาพถ้วน
หน้า/มุ่งระบบการศึกษา” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 

  
  ส าหรับกิ่งที่ “ไม่มีค าว่าประกันสุขภาพถ้วนหน้า/มุ่งระบบการศึกษา” เป็น“ค าส าคัญ” 
(Keyword Extraction) ผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ ตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้
การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 4 พบว่า “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) “การเน้นเรื่องหุ้นส่วน
และการมีส่วนร่วม” มีความแตกต่างท าให้สามารถแยกแก่นเรื่องออกเป็น 2 กลุ่มได้ คือ แก่นเรื่อง 

ใช่ ไม่ใช่ 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ระบบการศึกษา 

ใช่ ไม่ใช่ 

การคุ้มครองผู้ป่วยหรือ
การพิทักษ์สิทธิ์ 
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การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก และความร่วมมือ กลุ่มหนึ่ง และแก่นเรื่อง ความยั่งยืนและอ่ืนๆ อีก
กลุ่มหนึ่ง ดังภาพที่ 4.28 
                   ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

             ระบบการศึกษา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.28  แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าส าคัญเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 4 (Branch) จาก  

 แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®    
 2016) ของก่ิงที่ “ไม่มีค าว่าดูแล” “ไม่มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” และ “ไม่มีประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ า/มุ่ งระบบการศึกษา” และ ก าหนด“ค าส าคัญ ” (Keyword 
Extraction) “เน้นเรื่องหุ้นส่วน/การมีส่วนร่วม” 

 
 ต่อมาผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาค าส าคัญที่สามารถแยกแก่นเรื่องด้านการพยาบาลท้องถิ่น
ระดับโลก และ ความร่วมมืออกจากกันได้ พบว่าค าว่า “ระดับท้องถิ่น” เป็นค าส าคัญ ที่สามารถแยก
แก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกันได้ จึงได้ใบ (leaf) ที่ 9 และ 10 ตามล าดับ และผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาค า
ส าคัญที่สามารถแยกแก่นเรื่องด้าน ความยั่งยืน และอ่ืนๆ ออกจากกัน พบว่าค าว่า “ทิศทางอนาคต
พยาบาล/ระบบนิเวศ” เป็นค าส าคัญ ที่สามารถแยกแก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกันได้ จึงได้ใบ (leaf) ที่ 
11 และ 12 ตามล าดับ  

ใช่ ไม่ใช่ 

การคุ้มครองผู้ป่วยหรือ 
การพิทกัษ์สิทธิ์ เน้นเรื่องหุ้นส่วน/ 

การมีส่วนร่วม 

• การพยาบาล 
    ท้องถิ่นระดับโลก 

• ความร่วมมือ 

• ความย่ังยืน 

• อ่ืนๆ  
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 ผลการสร้าง แบบจ าลองต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) ที่มีแนวคิดจากผลการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.2.3 
 จากการวิเคราะห์ข้อความผ่านแอปพลิเคชัน Voyant Tools เพ่ือหา “ค าส าคัญ” 
(Keyword Extraction) จนสามารถจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ดังที่กล่าวไปแล้วในข้อ 1.2.3 เมื่อน าแผนภูมิภาพมา
ต่อกันตามแนวคิดการวิเคราะห์ข้างต้น ท าให้ได้แผนภูมิต้นไม้ในการตัดสินใจเพ่ือจ าแนกวิทยานิพนธ์
ดังปรากฏในแผนภูมิภาพที่ 4.29 

ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) 
การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 4.29 แสดงภาพต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) ตามแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON®  2016)  

ใช่ ไม่ใช่ 

สังคม/วัฒนธรรม จริยธรรมของพยาบาล 

ใช่ ไม่ใช่ 

เน้น “บุคคล” สหวิชาชีพ 

ใช่ ไม่ใช่ 

บทบาทร่วมท่ี 
พ่ึงพากัน 

จิตวิญญาณ/ 
เศรษฐกิจ 

ใช่ ไม่ใช่ 

องค์รวม ความสามารถ
ทางวัฒนธรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 

การดูแล 

การท างาน
ร่วมกัน 

ใช่ ไม่ใช่ 

มุ่งเน้นความรับผิด 
ชอบของพยาบาล 

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า
มุ่งระบบการศึกษา 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ 

ความ 
เสมอภาค 

การเคารพความ
หลากหลาย 

การคุ้มครองผู้ป่วย 
หรือการพิทกัษ์สิทธิ ์

เน้นเร่ืองหุ้นส่วน/
การมีส่วนร่วม 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

ทิศทางอนาคตพยาบล/ระบบนิเวศ 

เน้นระดับท้องถิ่น 

.ใช่ ไม่ใช่ 

ไม่ใช ่การพยาบาลท้องทถิ่น
ระดับโลก 

ความร่วมมือ 

อื่นๆ ความยั่งยืน 

ใช ่
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 โดยสรุปจากผลวิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหาร
ทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อ 1 พบว่า การจ าแนก
แก่นเรื่องวิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, 
GAPFON®  2016) มีวิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่อง ด้านความยั่งยืนมากที่สุด ซึ่งเป็นแก่นเรื่องที่เกี่ยวกับ
ทิศทางในอนาคตของวิชาชีพ รวมถึงหัวข้อเรื่องทรัพยากรบุคคล รองลงมาคือด้ านความร่วมมือ และ
การดูแล ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการจ าแนกแก่นเรื่องวิทยานิพนธ์ตามแนวคิดของ
วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555)  ที่พบว่า วิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่องด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคลมีจ านวนมากที่สุด รองลงมาคือด้านการจัดการคุณภาพ ส่วนแก่นเรื่องด้านบทบาทร่วมที่พ่ึงพา
กัน และแก่นเรื่องด้านการเคารพความหลากหลาย มีแนวโน้มที่จะได้รับความสนใจศึกษามากขึ้น   
  

ตอนที่ 2  แนวโนม้และทศิทางการบริหารการพยาบาลและการจัดการศึกษาตาม
นโยบาย  และกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล 

 
 2.1 ผลการวิเคราะห์จากขั้นตอน การสร้างข้อสรุปและยืนยัน (Drawing and 
Verifying conclusions)   
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนที่ 1 จะเห็นได้ว่า ความสนใจในแก่นเรื่องทางการ
พยาบาลแต่ละแก่นเรื่อง มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการ
พยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) และการจ าแนกแก่นเรื่อง
ทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิดแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON® 2016) โดยใช้แบบจ าลองต้นไม้การตัดสินใจ (Decision 
Tree)    สามารถแสดงเป็นกราฟเส้นไดด้ังที่ปรากฏในภาพที่ 4.30 
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ภาพที่ 4.30 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องมาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
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ภาพที่ 4.31 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน มาท าเป็นหัวข้อ

วิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.31 พบว่า พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ
ทั้งหมด  ที่มีแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากันมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2557 คือ ร้อยละ 14.3 รองลงมา คือ
ปี พ.ศ. 2559 พบร้อยละ 11.1 ส่วนปีพ.ศ. 2553 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพา
กันเลย  
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มีแก่น
เรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากันเพ่ิมมากข้ึน แม้จ านวนวิทยานิพนธ์ทั้งหมดจะมีเพียง 11 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 5.1 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด แต่เป็นแก่นเรื่องที่ได้รับความสนใจมากข้ึนในปีหลังๆ  
 

 
ภาพที่ 4.32 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน มาท าเป็นหัวข้อ

วิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
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 จากภาพที่ 4.32 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องการท างานร่วมกันมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2558 คือ ร้อยละ 13.6 รองลงมาคือปี พ.ศ. 2554 พบ
ร้อยละ 10.5 และปีพ.ศ. 2551 พบร้อยละ 8.3 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2552, 2553, 2554, 2555, 
2556 และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกันเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มในระยะ 2-3 ปีหลังๆ ค่อนข้างต่ า แบบ
คงที่ที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน  โดยจ านวนวิทยานิพนธ์ทั้งหมดจะมี
เพียง 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 5.1 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่พบในแต่ละปี มี
ตั้งแต่ร้อยละ 0 คือไม่มีเลย ถึงร้อยละ 10.5 อย่างไรก็ตามเป็นแก่นเรื่องที่ได้รับความสนใจมาโดย
ตลอด เพียงแต่ไม่มีความสม่ าเสมอทุกป ี
 

 
 
ภาพที่ 4.33 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก มาท าเป็น

หัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.33 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มี
แก่นเรื่อง การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก มากที่สุดในปี พ.ศ. 2550 คือ ร้อยละ 5.7 รองลงมาคือปี 
พ.ศ. 2552 พบร้อยละ 5.3 และปีพ.ศ. 2555 พบร้อยละ 4.5 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2553, 2554, 
2556, 2557, 2558 และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลกเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลกทั้งนี้สัมพันธ์กับต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก และสถานที่ในการเก็บ
ข้อมูลวิจัย ซึ่งพบผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการระดับปฐมภูมิลดลง 
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ภาพที่ 4.34 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ มา

ท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.34 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์มากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2553 คือ ร้อยละ 20 รองลงมาคือ
ปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 19 และปีพ.ศ. 2555 พบร้อยละ 13.6 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2550 ไม่พบ
วิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์เลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยที่จะพบวิทยานิพนธ์ใน
หัวข้อที่มีแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ อย่างไรก็ดียังคงมีการพบวิทยานิพนธ์ที่
ศึกษาในแก่นเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจ านวนรวมทั้งหมดพบวิทยานิพนธ์ 21 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.7  
 

 
ภาพที่ 4.35 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการดูแล มาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

จ าแนกรายปี 



 111 

 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มีแก่นเรื่องการ
ดูแลมากที่สุดในปี พ.ศ. 2550 คือ ร้อยละ 20 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 19 และปีพ.ศ. 
2554 พบร้อยละ 15.8 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการการสนับสนุน
เลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องการดูแล อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาจ านวนทั้งหมดพบว่ามีวิทยานิพนธ์ในแก่นเรื่องการดูแล 23 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด แสดงให้เห็นว่ายังคงมีการศึกษาในแก่นเรื่องนี้อยู่ 
เพียงแต่มีจ านวนลดลงในปีหลังๆ  

 
 
ภาพที่ 4.36 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรม มาท าเป็น

หัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.36 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรมมากที่สุดในปี พ.ศ. 2553 คือ ร้อยละ 20 รองลงมาคือปีพ.ศ. 
2558 พบร้อยละ 13.6 และปีพ.ศ. 2550 พบร้อยละ 5.7 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2551, 2552, 2555 
และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรมเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มคงที่ที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรม ซึ่งพบทั้งหมดจ านวน 10 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.6 ของ
วิทยานิพนธ์ทั้งหมด แม้จะพบไม่มาก แต่ก็มีการศึกษาในแก่นเรื่องนี้อยู่อย่างต่อเนื่อง 
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ภาพที่ 4.37 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการเคารพความหลากหลาย มาท าเป็น

หัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.37 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มี
แก่นเรื่องการเคารพความหลากหลายมากที่สุดในปี พ.ศ. 2559 คือ ร้อยละ 11.1 รองลงมาคือปี พ.ศ. 
2552 พบร้อยละ 10.5 และปีพ.ศ. 2556 พบร้อยละ 8.7 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2551, 2553, 2554 
และ 2555 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรมเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องการเคารพความหลากหลาย แม้จะพบไม่มาก คือพบจ านวน 9 เรื่อง ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 แต่ก็มีการศึกษาในแก่นเรื่องนี้อยู่อย่างต่อเนื่องและเมื่อเทียบกับสัดส่วน
วิทยานิพนธ์ที่ศึกษาในแต่ละปี ท าให้แก่นเรื่องนี้เป็นแก่นเรื่องที่ยังคงอยู่ในความสนใจแม้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ลดลงของแก่นเรื่องอ่ืนๆ  
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ภาพที่ 4.38 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องความร่วมมือ มาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

จ าแนกรายปี 
 

 จากภาพที่ 4.38 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มี
แก่นเรื่องความร่วมมือมากที่สุดในปี พ.ศ. 2555 คือ ร้อยละ 27.3 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2551 พบร้อย
ละ 16.7 และปีพ.ศ. 2552 พบร้อยละ 15.8 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2557 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่น
เรื่องความร่วมมือเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องการความร่วมมือ แม้จะพบวิทยานิพนธ์จ านวน 25 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.6 ของ
วิทยานิพนธ์ทั้งหมด แต่การศึกษาในแก่นเรื่องนี้กลับมีปริมาณลดลงอย่างต่อเนื่องและเมื่อเทียบกับ
สัดส่วนวิทยานิพนธ์ที่ศึกษาในแต่ละปี ท าให้แก่นเรื่องนี้เป็นแก่นเรื่องนี้ได้รับความสนใจน้อยลงเรื่อยๆ 
 

 
ภาพที่ 4.39 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องความเสมอภาค มาท าเป็นหัวข้อ

วิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
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 จากภาพที่ 4.39 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องความเสมอภาคมากที่สุดในปี พ.ศ. 2551 คือ ร้อยละ 5.6 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2554 พบร้อย
ละ 5.3 และปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 4.8 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2552, 2553, 2558 และ 2559 ไม่
พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความเสมอภาคเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องความเสมอภาค โดยวิทยานิพนธ์ทั้งหมด มีเพียง 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 3.2 ของวิทยานิพนธ์
ทั้งหมด โดยมีบางปีที่ไม่พบวิทยานิพนธ์ด้านความเสมอภาคเลย 
 

 
 
ภาพที่ 4.40 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องด้านองค์รวม มาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.40 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มี
แก่นเรื่ององค์รวมมากที่สุดในปี พ.ศ. 2552 คือ ร้อยละ 5.3 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 4.5 
และปีพ.ศ. 2550 พบร้อยละ 2.9 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2551, 2553, 2554, 2555, 2556, 2557 
และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่ององค์รวมเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องด้านองค์รวมโดยวิทยานิพนธ์ทั้งหมด มีเพียง 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.4 ของวิทยานิพนธ์
ทั้งหมด  การศึกษาในด้านองค์รวมนี้จึงควรต้องมีการพัฒนาเพิ่มมากข้ึน 
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ภาพที่ 4.41 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องด้านความยั่งยืน มาท าเป็นหัวข้อ

วิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.41 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุดในปี พ.ศ. 2551 และ 2559 เท่าๆกัน คือ ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือปี
พ.ศ. 2552 พบร้อยละ 42.1 และปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 40.9 ตามล าดับ  ปีพ.ศ. 2554 พบน้อย
ที่สุด คือร้อยละ 21.1 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีความสนใจในการท าวิทยานิพนธ์ด้านความยั่งยืน 
มีมาอย่างต่อเนื่อง และมีปริมาณมาก ซึ่งพบวิทยานิพนธ์จ านวน 78 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 36.1 ของ
วิทยานิพนธ์ทั้งหมด  
 

 
 
ภาพที่ 4.42 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องด้านอื่นๆ มาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

จ าแนกรายปี 
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 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มีแก่นเรื่องอ่ืนๆ
มากที่สุดในปี พ.ศ. 2554 คือ ร้อยละ 15.8 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2559 พบร้อยละ 11.1 และปีพ.ศ. 
2553 พบร้อยละ 10 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2552 และ 2557 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องอ่ืนๆเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่าไม่ค่อยมีความเปลี่ยนแปลงในด้านนี้ เนื่องจากการ
วิจัยด้านอ่ืนๆ คือวิทยานิพนธ์ที่ไม่สามารถจัดกลุ่มเข้ากับแก่นเรื่องทั้ง 11 แก่นได้ ซึ่งพบประปรายใน
ทุกๆปี  

จากผลการวิเคราะห์ดังตารางที่น าเสนอ พบว่า ความสนใจในแก่นเรื่องต่างๆ ทางการ
พยาบาลของผู้ท าการวิจัย มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งอาจอธิบายได้ตาม GAPFON Model™ 
ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลานี้มาจากงานวิจัย นโยบาย บุคลากร
ทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษา เป็นปัจจัยที่ส าคัญซึ่งส่งผลถึงกันและกัน และ
ส่งผลถึงการพัฒนาวิชาชีพวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือภาวะผู้น าที่
จะเป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้ว โดยค านึงถึงความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทางภาวะสุขภาพเป็นหลัก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้วในการวิเคราะห์
แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลและการจัดการศึกษาตามนโยบายและกรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล 
 โดยสรุป จากการวิเคราะห์แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาล และการจัด
การศึกษาตามนโยบายและกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล ตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 
2 พบว่า แนวโน้มและทิศทางของแก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาลที่มีการท าวิทยานิพนธ์ สรุปได้
เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่ม 1 แนวโน้มและทิศทางของแก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นจ านวน
มากตามล าดับ ดังนี้ 1) แก่นเรื่องด้านความยั่งยืน  2) แก่นเรื่องด้านการเคารพความหลากหลาย 3) 
แก่นเรื่องด้านความสามารถทางวัฒนธรรม 4) แก่นเรื่องด้านบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน และ 5) แก่นเรื่อง
ด้านการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ พบว่า หัวข้อวิทยานิพนธ์ ทั้ง 5 แก่นเรื่องดังกล่าว แสดง
ถึงการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและมีทิศทางสอดคล้องกับสังคมโลกดิจิทัล  
 กลุ่ม 2 แนวโน้มและทิศทางของแก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาลที่แนวโน้มลดลง 
แตใ่นสังปัจจุบันที่เป็นยุคดิจิทัล ควรสนับสนุนให้มีเพ่ิมข้ึน ได้แก่ 1) แก่นเรื่องด้านการท างานร่วมกัน 
2) แก่นเรื่องด้านการดูแล และ 3) แก่นเรื่องด้านความร่วมมือ พบว่า หัวข้อวิทยานิพนธ์ ทั้ง 3 แก่น
เรื่องดังกล่าว แม้จะยังคงมีการศึกษาเป็นจ านวนมาก แต่แสดงถึงการมีแนวโน้มที่ลดลง 
 กลุ่ม 3 มีการท าการศึกษาจ านวนน้อย ควรสนับสนุนให้ท าเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 1) แก่นเรื่อง
ด้านการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก 2) แก่นเรื่องด้านความเสมอภาค 3) แก่นเรื่องด้านองค์รวม 
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บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเอกสาร (Documentary research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  1) 
วิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่อง (theme) ของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารการพยาบาลในระบบ
การศึกษาทางไกล และ 2) เสนอแนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับสุขภาพ
โลก น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ผลการ
วิเคราะห์วิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล (1) ข้อมูล
คุณลักษณะของวิทยานิพนธ์ (2) ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพ่ือจ าแนกแก่นเรื่องของ
วิทยานิพนธ์ตามแนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลใน
ประเทศไทยแบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ส่วนที่ 2 ผลการ
วิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพ่ือจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตามแนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) 
ตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ส่วน
ที่ 3 ผลการวิเคราะห์แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®, 
2016)  ผ่าน Voyant Tools เพ่ือสร้างต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) ตอนที่ 2 แนวโน้มและ
ทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับสุขภาพโลก แต่ละตอนมีรายละเอียด ดังนี้  
  

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาล 
  ในระบบการศึกษาทางไกล   
 

1.1 ข้อมูลคุณลักษณะของวิทยานิพนธ์ 
  ผลการวิเคราะห์จากแบบบันทึกการสกัดข้อมูล ของวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ 
(2555)  ในตัวแปรด้านที่ 1-6 เป็นข้อมูลทั่วไปจัดแสดงในภาคผนวก  โดยแต่ละตัวแปรเป็นข้อมูล
ดังต่อไปนี้ ตัวแปรที่ 1 คือ ล าดับที่, ตัวแปรที่ 2 คือ ชื่อผู้กรอกข้อมูล ซึ่งผู้ท าวิจัย เป็นผู้กรอกข้อมูล
ร้อยละ 100, ตัวแปรที่ 3 คือ วันที่กรอกข้อมูล คือระหว่างวันที่ 1 พ.ค. 2563 – 31 ส.ค. 2563 รวม
ระยะเวลา 4 เดือน, ตัวแปรที่ 4 คือ ชื่อเรื่องภาษาไทย, ตัวแปรที่ 5 คือ ชื่อเรื่องอังกฤษ, ตัวแปรที่ 6 
คือ ชื่อผู้วิจัยหลัก และตัวแปรที่ 7 คือ ชื่อผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยได้สรุปผลการวิเคราะห์ลักษณะงานวิจัย
ของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics)และน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบ
การศึกษาทางไกลจ าแนกรายปี 

 

จ านวนวิทยานิพนธ์จัดท าเป็นรูปเล่ม 
ในปีการศึกษา พ.ศ. จ านวน (N) ร้อยละ 

2550 35 16.20 

2551 36 16.67 

2552 19 8.80 

2553 10 4.63 

2554 19 8.80 

2555 22 10.19 

2556 23 10.65 

2557 21 9.72 

2558 22 10.19 

2559 9 4.17 

รวม 216 100.00 

   
  จากตารางที่ 4.1 วิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่จัดท าเป็นรูปเล่มตั้งแต่ 1 
มกราคม 2550 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 216 เรื่อง วิทยานิพนธ์
ส่วนใหญ่จัดท าเป็นรูปเล่มมากที่สุดในปีการศึกษา 2551 จ านวน 36 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.67 
รองลงมาจัดท าเป็นรูปเล่มในปีการศึกษา 2550 จ านวน 35 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.20 และปี
การศึกษา 2556 จ านวน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10.65 ตามล าดับ ปีการศึกษา 2559 เป็นปีที่มี
วิทยานิพนธ์จัดท าเป็นรูปเล่มน้อยที่สุดคือ 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.17 สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ 
ดังปรากฏในภาพที่ 4.1 
 



 48 

 
 
ภาพที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบ

การศึกษาทางไกลจ าแนกรายปี 
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ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์จ าแนกตามรูปแบบงานวิจัย 
 

 

รูปแบบงานวิจัย จ านวน (N) ร้อยละ 

แบ่งตามระเบียบวิธีวิจัย 
  

 
การวิจัยเชิงบรรยายหรือพรรณนา (Descriptive research) 144 66.7 

 
การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 15 6.9 

 
ผู้วิจัยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi method) 8 3.7 

แบ่งการวิจัยจ าแนกตามประโยชน์การน าไปใช้ 
  

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  1 0.5 

 
การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) 35 16.2 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) 5 2.3 

แบ่งตามลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูล 
  

 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  4 1.9 

แบ่งตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 
  

 
การวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive research) 4 1.9 

  รวม 216 100.0 

 
  จากตารางที่ 4.2 พบว่า  วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย จ านวน 144 
เรื่องคิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือการวิจัยและพัฒนา จ านวน 35 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.2 และ 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 15 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 6.9 ตามล าดับ  พบการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัย
เชิงพยากรณ์เท่าๆกัน จ านวนอย่างล่ะ 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.9  ส่วนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการพบน้อย
ที่สุด คือ 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 0.5 
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ตารางที่ 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์จ าแนกตามจ านวนประเภทตัวอย่างที่ศึกษา 
 

จ านวนประเภทตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน (เรื่อง) ร้อยละ 

1 ตัวแปร 154 71.30 

2 ตัวแปร 33 15.28 

3 ตัวแปร 13 6.02 

4 ตัวแปร 11 5.09 

5 ตัวแปร 5 2.31 

รวม 216 100 

  
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า งานวิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่ จ านวน 154 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
71.30 ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 1 ตัวแปร รองลงมา ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 ตัวแปร จ านวน 33 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 15.28 และศึกษากลุ่มตัวอย่างมากกว่า 5 ตัวแปรน้อยที่สุด คือ 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
2.31 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของตัวแปรด้านกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษา จ านวน (ครั้ง)  ร้อยละ (ของงานวิจัยทั้งหมด) 

พยาบาล 163 75.46 

ผู้บริหารทางการพยาบาล 47 21.76 

ผู้รับบริการ 28 12.96 

แพทย์ 16 7.41 

อาจารย์พยาบาล 10 4.63 

ผู้ช่วยพยาบาล 3 1.39 
บุคลากรทางการแพทย์ด้าน
อ่ืนๆ 12 5.56 

กิจกรรมพยาบาล 8 3.70 

บันทึกทางการพยาบาล 8 3.70 

อ่ืนๆ 9 4.17 
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  ภาพที่ 4.2 ตัวแปรด้านกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาในการท าวิทยานิพนธ์ 
 
 จากตารางที่ 4.4 และภาพที่ 4.2 พบว่าตัวแปรด้านกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาใน
การท าวิทยานิพนธ์มากที่สุด คือ กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ พยาบาล พบการศึกษาจ านวน 163 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 75.46 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด  รองลงมาผู้วิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับ ผู้บริหารทางการ
พยาบาล โดยมีการศึกษาจ านวน 47 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 21.76 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับ ผู้ช่วยพยาบาลน้อยที่สุด จ านวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.39 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด  
 
ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของวิธีการทางสถิติที่ใช้คัดเลือกตัวอย่าง 
 

วิธีการเลือกตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ประชากร 6 2.70 

อย่างง่าย 31 14.19 

เป็นระบบ 9 4.05 

แบ่งชั้นภูมิ 72 33.11 

แบ่งกลุ่ม 7 3.38 

สุ่มหลาย 36 16.89 

เจาะจง 50 22.97 

อ่ืนๆ 6 2.70 

รวม 216 100 
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 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผู้วิจัยส่วนใหญ่ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
จ านวน 72 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 33.11 รองลงมาเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 22.97 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร และแบบอื่นๆน้อยที่สุด คือ จ านวนอย่างละ 
6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.70 
 
ตารางที่ 4.6 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของวิธีการทางสถิติที่ใช้ก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 

วิธีการทางสถิติที่ใช้เลือกขนาดตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ  

Yamane 93 42.86 

Power Analysis 19 9.02 

Tobachnick & fidell 18 8.27 

Krejcie R.V. & Morgan 11 5.26 

Mc Millian & Schumacher 5 2.26 

Daniel 5 2.26 

Etc. 11 5.26 

ไม่ระบุ 54 24.81 

รวม 216 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้วิธีของ Yamane จ านวน 93 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42.83 รองลงมาคือไม่ได้ระบุวิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยใช้วิธีก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ของ Mc Millian&Schumacher และ Daniel น้อยที่สุด คือมีการใช้อย่างละ 5 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.26 
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ตารางที่ 4.7 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของวิทยานิพนธ์เป็นจ านวนและร้อยละ 
 

คุณลักษณะของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ร้อยละ 

จ านวนเครื่องมือที่ใช้ 
  1 ชนิด 104 48.1 

2 ชนิด 50 23.1 

3 ชนิด 42 19.4 

มากกว่า 3 ชนิด 20 9.3 

รวม 216 100.0 

ที่มาของเครื่องมือ 
  สร้างเอง 178 82.4 

ยืม 4 2.0 

ประยุกต์ 25 11.8 

ไม่ระบุ 8 3.9 

รวม 216 100.0 

ค่าความตรงของเครื่องมือ  
  ระบุเป็นช่วง มากกว่า 0.5-1 96 44.4 

ค่าเฉลี่ยค่าความตรงของเครื่องมือทั้งหมด เท่ากับ 0.889 120 55.6 

รวม 216 100.0 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

0.0 

ค่าเฉลี่ยค่าความเที่ยงของเครื่องมือทั้งหมด เท่ากับ 0.99 196 90.7 

ไม่ระบุ 20 9.3 

รวม 216 100.0 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
  ผู้วิจัยได้ท าเรื่องขออนุญาต 177 81.9 

ไม่ระบุ   39 18.1 

รวม 216 100.0 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ร้อยละ 

การขออนุญาตต้นสังกัด 216 100.0 

การขออนุญาตตัวอย่าง 216 100.0 

 
 จากตารางที่ 4.7 พบว่า วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือในการวิจัย 1 ชนิด จ านวน 
104 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลงมาใช้เครื่องมือวิจัย 2 ชนิด จ านวน 50 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
23.1 และ ใช้เครื่องมือวิจัยมากกว่า 3 ชนิดน้อยที่สุด คือ 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.3 
 ส่วนใหญ่ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือในการศึกษาเอง จ านวน 178 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 82.4 
รองลงมาคือประยุกต์จากเครื่องมือที่มีอยู่แล้ว จ านวน 25 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.8 และยืมเครื่องมือ
น้อยที่สุด คือ 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 2 
 ค่าความตรงของเครื่องมือมีการระบุไว้ 2 รูปแบบ แบบแรกคือระบุเป็นช่วง พบว่า 
เครื่องมือวิจัยจากวิทยานิพนธ์ 96 เรื่อง มีค่าความตรงของเครื่องมือมากกว่า 0.5 คิดเป็นร้อยละ 44.4 
อีกรูปแบบหนึ่งคือการระบุจ านวนที่แน่นอน พบว่าค่าเฉลี่ยค่าความตรงของวิทยานิพนธ์จ านวน 120 
เรื่อง เท่ากับ 0.889 หรือคิดเป็นร้อยละ 55.6 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด  
 ค่าเฉลี่ยความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย จากวิทยานิพนธ์ 196 เรื่อง เท่ากับ 0.99 คิดเป็น 
90.7 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด โดยวิทยานิพนธ์ที่เหลือ 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.3 ไม่ได้ระบุค่าความ
เที่ยวของเครื่องมือ 
 วิทยานิพนธ์จ านวน 177 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 81.9 ได้ระบุการด าเนินการเพื่อขออนุญาต
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส่วนอีก 39 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.1 ไม่ได้ระบุไว้ใน
วิทยานิพนธ์ 
 วิทยานิพนธ์ทั้ง 216 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 ได้ท าการขออนุญาตต้นสังกัดและขอ
อนุญาตตัวอย่าง 
  
 
 
 
 
 



 55 

ตารางที่ 4.8 แสดงจ านวน(ครั้ง) และร้อยละ จ าแนกตามประเภทเครื่องมือ 
 

เครื่องมือที่ใช้ จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 

แบบสอบถาม 170 38 

แบบบันทึกข้อมูล 82 18 

ประเด็นสนทนา 77 17 

แบบทดสอบความรู้  25 6 

แบบสัมภาษณ์ 12 3 

ประเมิน 25 6 

ชุดฝึกอบรม 10 2 

รูปแบบ  22 5 

พจนานุกรม 10 2 

นาฬิกาจับเวลา 10 2 

อ่ืนๆ 2 1 

รวม 446 100 

 
 จากตารางที่ 4.8 พบว่า แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยน ามาใช้มากที่สุด พบการใช้ 
170 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 38 รองลงมาคือการใช้ แบบบันทึก จ านวน 82 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18 โดย
ผู้วิจัยใช้เครื่องมืออื่นๆนอกจากท่ีแสดงในตารางข้างต้นน้อยที่สุด จ านวน 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1  
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 ตารางที่ 4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล ตามจ านวนผู้ร่วมวิจัยซึ่งมี 2 ท่าน และ 3 

ท่าน จ าแนกรายปี 

จ านวนผู้ร่วมวิจัยรายป ี 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

ผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน 
           

จ านวน 20 28 13 6 9 20 22 18 21 9 166 

ร้อยละของงานวิจัยทั้งหมด 9.3 13.0 6.0 2.8 4.2 9.3 10.2 8.3 9.7 4.2 76.9 

ร้อยละของงานวิจัยในปีดังกล่าว 57.1 77.8 68.4 60 47.4 90.9 95.7 85.7 95.5 100 
 

ผู้ร่วมวิจัย 3 ท่าน 
           

จ านวน 15 8 6 4 10 2 1 3 1 0 50 

ร้อยละของงานวิจัยทั้งหมด 6.9 3.7 2.8 1.9 4.6 0.9 0.5 1.4 0.5 0.0 23.1 

ร้อยละของงานวิจัยในปีดังกล่าว 42.9 22.2 31.6 40 52.6 9.1 4.3 14.3 4.5 0 
 

งานวิจัยทั้งหมด 
           

จ านวน 35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 

ร้อยละของงานวิจัยทั้งหมด 16.2 16.7 8.8 4.6 8.8 10.2 10.6 9.7 10.2 4.2 100.0 
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  จากตารางที่ 4.9 ในเรื่องของจ านวน ผู้ร่วมงานวิจัยซึ่งหมายถึง อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และที่ปรึกษาร่วม ช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 10 ปี (พ.ศ. 
2550-2559) วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่มีผู้ร่วมงานวิจัยจ านวน 2 ท่าน จ านวน 166 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 76.9 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด มีวิทยานิพนธ์ที่มีผู้ร่วมงานวิจัย
จ านวน 3 ท่าน จ านวน 50 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 23.1 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.3  
 

 
 
ภาพที่ 4.3 จ านวนวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล แบ่งตามจ านวนผู้ร่วมวิจัยซึ่งมี 2 ท่าน และ 3 ท่าน จ าแนกรายปี 
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เนื่องจากจ านวนวิทยานิพนธ์ที่จัดท าเป็นรูปเล่มในแต่ละปีมีจ านวนไม่เท่ากัน เมื่อน าข้อมูลมา
เปรียบเทียบกันโดยตรงจะท าให้ไม่สามารถอธิบายความแตกต่างและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ระหว่างปีต่างๆได้ เช่น ในปีการศึกษา 2559 มีวิทยานิพนธ์จ านวน 9 เรื่อง ที่มีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะปีดังกล่าวพบว่า ทั้งปีมีวิทยานิพนธ์
ที่จัดท าเป็นรูปเล่ม จ านวน 9 เรื่อง และมีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน ทั้งหมด 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 
ของวิทยานิพนธ์ที่จัดท าเป็นรูปเล่มในปีนั้น ต่อไปนี้ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
แต่ละปี แล้วน ามาเปรียบเทียบกับปีอื่นๆ โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากจ านวนร้อยละของงานวิทยานิพนธ์ที่
จัดท าเป็นรูปเล่มในปีนั้นๆ สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.4 และแสดงเป็น
กราฟเส้นได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.5 และ 4.6 
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ภาพที่ 4.4 ร้อยละของวิทยานิพนธ์ตามจ านวนผู้
ร่วมวิจัยซึ่งมี 2 ท่าน และ 3 ท่าน ต่อจ านวน
วิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ จ าแนกรายปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.5 ร้อยละของวิทยานิพนธ์ที่มีผู้ร่วมวิจัย 2 
ท่าน ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ จ าแนกรายปี 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.6 ร้อยละของวิทยานิพนธ์ที่มีผู้ร่วมวิจัย 2 
ท่าน ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ จ าแนกรายปี 
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 จากตารางที่ 4.9 พบว่านอกจากปีการศึกษา 2559 ที่วิทยานิพนธ์ที่จัดท าเป็นรูปเล่มมี
ผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน จ านวน 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นแล้ว รองลงมา
คือ ปีการศึกษา 2556 มีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน จ านวน 22 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 95.7 และ ปี
การศึกษา 2558 มีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน จ านวน 21 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 95.5 ตามล าดับ ส าหรับปี
การศึกษา 2554 มีผู้ร่วมงานวิจัย 2 ท่าน น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.4 จ านวน 9 เรื่อง จากภาพที่ 
4.4 จะเห็นได้ว่าวิทยานิพนธ์ที่จัดท าเป็นรูปเล่มในแต่ละปีส่วนใหญ่มีผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน เช่นเดียวกับ
ภาพที่ 4.5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มมากขึ้นที่วิทยานิพนธ์จะมีผู้ร่วมวิจัยจ านวน 2 ท่าน  
 จากตารางที่ 4.9 และ ภาพที่ 4.6 ผู้ร่วมวิจัย 3 ท่าน พบจ านวนมากที่สุดในปีการศึกษา 
2550 จ านวน 15 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.9 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด รองลงมาคือ ปีการศึกษา 2554 
จ านวน 10 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.6 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด จากภาพที่ 4.15 เมื่อเทียบกับจ านวน
วิทยานิพนธ์ในแต่ละปี พบว่าวิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่มีผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน มีเพียงปีการศึกษา 2554 ปี
เดียวเท่านั้นที่พบว่ามีผู้ร่วมวิจัย 3 ท่าน มากกว่า คือ พบจ านวน 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 52.6 ของ
งานวิจัยในปีนั้น ส าหรับร้อยละวิทยานิพนธ์ต่อปีที่มีผู้ร่วมงานวิจัย 3 ท่าน รองลงมาคือ ปีการศึกษา 
2550 จ านวน 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ ปีการศึกษา 2553  จ านวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ  
40.0 และในปีการศึกษา 2556 และ ปีการศึกษา 2558 จ านวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละวิทยานิพนธ์ต่อ
ปีในปีนั้นๆ ร้อยละ 4.3 และ 4.5 ตามล าดับ  และตั้งแต่ปีการศึกษา 2559 มีผู้ร่วมวิจัยจ านวน  2 
ท่าน และภาพที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่วิทยานิพนธ์จะมีผู้ร่วมวิจัย 3 ท่าน ซึ่งเป็นไป
ตามนโยบายของมหาวิทยาลัยในการลดจ านวนอาจารย์ที่ปรึกษาลง  
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ตารางที่ 4.10 แสดงจ านวนผู้ร่วมงานวิจัย ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว ตามต าแหน่ง จ าแนกรายปี 
 

ต าแหน่งของผู้ร่วมวิจัย จ านวนผู้ร่วมงานวิจัย    

 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

รองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) 
           จ านวน 66 56 33 15 24 21 28 15 17 6 281 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 13.7 11.6 6.8 3.1 5.0 4.4 5.8 3.1 3.5 1.2 58.3 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 77.6 70.0 75.0 60.0 50.0 45.7 59.6 34.1 37.8 33.3 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) 

           จ านวน 10 7 6 2 8 9 8 14 16 10 90 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 2.1 1.5 1.2 0.4 1.7 1.9 1.7 2.9 3.3 2.1 18.7 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 11.8 8.8 13.6 8.0 16.7 19.6 17.0 31.8 35.6 55.6 
 ด็อกเตอร์ (ดร.) 

           จ านวน 2 14 5 6 13 14 8 10 8 1 81 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 0.4 2.9 1.0 1.2 2.7 2.9 1.7 2.1 1.7 0.2 16.8 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 2.4 17.5 11.4 24.0 27.1 30.4 17.0 22.7 17.8 5.6 
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 62 
ตารางที่ 4.10 (ต่อ) 
 

ต าแหน่งของผู้ร่วมวิจัย จ านวนผู้ร่วมงานวิจัย    

 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

อาจารย์ (อ.) 
           จ านวน 3 3 0 0 1 2 1 3 2 0 15 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 0.6 0.6 0.0 0.0 0.2 0.4 0.2 0.6 0.4 0.0 3.1 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 3.5 3.8 0.0 0.0 2.1 4.3 2.1 6.8 4.4 0.0 
 นายแพทย์ 

           จ านวน 4 0 0 2 2 0 2 2 2 1 15 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 0.8 0.0 0.0 0.4 0.4 0.0 0.4 0.4 0.4 0.2 3.1 

ร้อยละของผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 4.7 0.0 0.0 8.0 4.2 0.0 4.3 4.5 4.4 5.6 
 ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 

           จ านวน 85 80 44 25 48 46 47 44 45 18 482 

ร้อยละของงานผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 17.6 16.6 9.1 5.2 10.0 9.5 9.8 9.1 9.3 3.7 100.0 
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  จากตารางที่ 4.10 พบว่า มีผู้ร่วมงานวิจัยทั้งหมด 482 ท่าน วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่มี
ผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) จ านวน 281 ท่าน คิดเป็นร้อยละ  
58.30 รองลงมาคือต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) จ านวน 90 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 
18.67 และต าแหน่งด็อกเตอร์ (ดร.) จ านวน 81 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 16.80  ส่วนผู้ร่วมงานวิจัยที่มี
ต าแหน่งอาจารย์ (อ.) และ นายแพทย์ มีจ านวน 15 ท่านเท่าๆกนั คิดเป็นร้อยละ 3.11 สามารถแสดง

เป็นกราฟแท่งได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.7 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4.7 จ านวนของผู้ร่วมงานวิจัยตามต าแหน่งจ าแนกรายปี 

  
 เนื่องจากจ านวนผู้ร่วมงานวิจัยในแต่ละปีมีจ านวนไม่เท่ากัน เมื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน
โดยตรงจะท าให้ไม่สามารถอธิบายความแตกต่างและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างปีต่างๆได้ 
ต่อไปนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละปี แล้วน ามาเปรียบเทียบกับปีอ่ืนๆ โดย
วิเคราะห์ข้อมูลจากจ านวนร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยแบ่งตามต าแหน่งต่อจ านวนผู้ร่วมงานวิจัยในปี
นั้นๆ  สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.19 และแสดงเป็นกราฟเส้นได้ ดังปรากฏ
ในภาพที่ 4.8 ถึง 4.9 
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ภาพที่ 4.8 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปี
ดังกล่าว ตามต าแหน่งจ าแนกรายปี 

ภาพที่ 4.9 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งรองศาสตราจารย์ 
ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) ต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว จ าแนกรายปี 
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ภาพที่ 4.10 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) ต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 

ภาพที่ 4.11 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งด็อกเตอร์ (ดร.) ต่อ
จ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 

ภาพที่ 4.12 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งอาจารย์ (อ.) 
ต่อจ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 

ภาพที่ 4.13 ร้อยละของผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งนายแพทย์ (นพ.) ต่อ
จ านวนผู้ร่วมวิจัยในปีดังกล่าว 
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  จากตารางที่ 4.10 และภาพที่ 4.7 ถึง 4.13 ต าแหน่งของหนึ่งในผู้ร่วมวิจัย เมื่อเทียบ
สัดส่วนกับจ านวนงานวิจัยในปีนั้นๆ ต าแหน่งรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) มีสัดส่วนมากที่สุด
เกือบทุกปี ยกเว้น ปีพ.ศ. 2559 ซึ่งมีหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยเป็นรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) ร้อย
ละ 33.3 แม้จะมีสัดส่วนมากเป็นอันดับ 2 ของปีนั้นแต่ เป็นปีที่ มีหนึ่ งในผู้ ร่วมวิจัยเป็น รอง
ศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับปีอ่ืนๆ  
  ในปีพ.ศ. 2550 เป็นปีที่มีหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยเป็นรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77.6 รองลงมาคือปีพ.ศ.2552 คิดเป็นร้อยละ 75 และปีพ.ศ. 2551 คิดเป็น
ร้อยละ 70 ตามล าดับ  
  สัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งทางเป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.
ดร.) มีมากที่สุดในปีพ.ศ. 2559 คือ ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2558 ร้อยละ 35.6 และปี พ.ศ. 
2557 ร้อยละ 31.8 ตามล าดับ  ปีที่มีสัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) น้อยที่สุด คือปีพ.ศ. 2553 คิดเป็นร้อยละ 8 
  สัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นด็อกเตอร์ (ดร.) พบมากที่สุดในปี พ.ศ.
2555 คิดเป็นร้อยละ 30.4 ซึ่งมีสัดส่วนมากเป็นอันดับสองในปีนั้น รองลงมาคือ ปีพ.ศ. 2554 และ ปี
พ.ศ. 2553 คิดเป็นร้อยละ 27.1 และร้อยละ 24 ตามล าดับ มีสัดส่วนมากเป็นอันดับสองในปีนั้นๆ
เช่นกัน ส่วนปีพ.ศ. 2550 มีสัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมงานวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นด็อกเตอร์ (ดร.) คือ ร้อย
ละ 2.4 
  สัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นอาจารย์ (อ.) พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2557 
คือร้อยละ 6.8 และมีสัดส่วนมากเป็นอันดับที่ 4 ในปีนั้น รองลงมาคือปีพ.ศ. 2558 มีร้อยละ 4.4 และ 
ปีพ.ศ. มีร้อยละ 3.8 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2552, 2553 และ 2559 ไม่พบหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยที่มี
ต าแหน่งเป็นอาจารย์ (อ.) เลย 
  สัดส่วนของหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นนายแพทย์ (นพ.) พบมากที่สุดในปีพ.ศ.  
2553 ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนมากเป็นอันดับที่ 3  เท่ากับสัดส่วนของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.
ดร.) ของงานวิจัยในปีนั้น คือร้อยละ 8  รองลงมาคือ ปีพ.ศ. 2559 ร้อยละ 5.6 และ ปีพ.ศ. 2550 
ร้อยละ 4.7 ส่วนในปีพ.ศ. 2551, 2552 และ 2555 ไม่พบหนึ่งในผู้ร่วมวิจัยที่มีต าแหน่งเป็นนายแพทย์ 
(นพ.) เลยสรุปได้ว่ามีแนวโน้มที่จะมีผู้ร่วมวิจัยซึ่งมีต าแหน่งรองศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (รศ.ดร.) 
ลดลง และมีผู้ร่วมวิจัยซึ่งมีต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ ด็อกเตอร์ (ผศ.ดร.) เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับผู้ร่วม
วิจัยในต าแหน่งนายแพทย์ (นพ.) ก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน  ส่วนผู้ร่วมงานวิจัยในต าแหน่งด็อกเตอร์ 
(ดร.) และ อาจารย์ (อ.) นั้น มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 
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ตารางที่ 4.11 แสดงสังกัดของผู้วิจัยหลักในการท าวิทยานิพนธ์ ด้านจ านวน ร้อยละต่อจ านวนผู้ท าวิทยานิพนธ์ทั้งหมด และร้อยละต่อจ านวนผู้ท าวิทยานิพนธ์     

ในแต่ละปี จ าแนกรายปี 
 

ต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถาน
บริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

           จ านวน 2 0 2 0 0 1 1 1 2 0 9 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.0 0.9 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.9 0.0 4.2 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 6 0 11 0 0 5 4 5 9 0 

 โรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานบริการพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ 

           จ านวน 15 12 7 3 7 7 7 6 7 5 76 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 6.9 5.6 3.2 1.4 3.2 3.2 3.2 2.8 3.2 2.3 35.2 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 43 33 37 30 37 32 30 29 32 56 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ) 
 

ต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ 

           จ านวน 9 13 1 6 8 7 5 9 12 1 71 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 4.2 6.0 0.5 2.8 3.7 3.2 2.3 4.2 5.6 0.5 32.9 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 26 36 5 60 42 32 22 43 55 11 

 โรงเรียนแพทย์ 

           จ านวน 4 7 4 1 1 3 6 3 1 2 32 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 1.9 3.2 1.9 0.5 0.5 1.4 2.8 1.4 0.5 0.9 14.8 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 11 19 21 10 5 14 26 14 5 22 

 โรงพยาบาลเอกชน 

           จ านวน 2 1 3 0 1 2 1 1 0 0 11 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.5 1.4 0.0 0.5 0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 5.1 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 6 3 16 0 5 9 4 5 0 0 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ) 
 

ต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

สถาบันการศึกษา 

           จ านวน 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 6 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.5 0.5 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.0 0.0 2.8 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 3 3 0 0 5 5 4 5 0 0 

 อ่ืนๆ อาทิเช่น การปกครองส่วนท้องถิ่น, 
ประเทศสหรัฐอเมริกา, สถาบันเฉพาะทาง เช่น 
สถาบันบ าราศนราดูร ฯลฯ 

           จ านวน 2 2 2 0 1 1 2 0 0 1 11 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.9 0.9 0.0 0.5 0.5 0.9 0.0 0.0 0.5 5.1 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 6 6 11 0 5 5 9 0 0 11 

 รวม                       

จ านวน 35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 16 17 9 5 9 10 11 10 10 4 100 
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 จากตารางที่ 4.11 พบว่า ผู้วิจัยหลักส่วนใหญ่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถาน
บริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ จ านวน 76 รายคิดเป็นร้อยละ 35.2 รองลงมาคือ มีต้นสังกัดอยู่ใน
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ  32.9 และมีต้นสังกัดอยู่ใน
โรงเรียนแพทย์ จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.8  ผู้ วิจัยหลักส่วนใหญ่มีต้นสังกัดอยู่ ใน
สถาบันการศึกษาน้อยที่สุด จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8 สามารถแสดงเป็นกราฟวงกลมได้ ดัง
ปรากฏในภาพที่ 4.14 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.14 ร้อยละผู้วิจัยหลักในการท าวิทยานิพนธ์ จ าแนกตามต้นสังกัดของผู้ท าวิทยานิพนธ์ 
 

  จากตารางที่ 4.11 สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2552 พบร้อยละ 
10.5 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 2 เรื่อง  รองลงมาคือปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 9.1 ของ
งานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 2 เรื่อง  ซึ่งปี พ.ศ. 2550 พบวิทยานิพนธ์ที่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้น
สังกัดอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ
จ านวน 2 เรื่องเช่นกัน  ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5.7 ต่องานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น   ในปี พ.ศ. 2551, 2553, 
2554 และ 2559 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ 
สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิเลย 
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  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานบริการพยาบาล
ระดับทุติยภูมิพบมากท่ีสุดในปีพ.ศ. 2559 พบร้อยละ 55.6 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 5 
เรื่อง  รองลงมาคือปีพ.ศ. 2559 พบร้อยละ 42.9 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 15 เรื่อง  
และในปีพ.ศ. 2552 และ 2554 พบร้อยละ 36.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆหรือจ านวน 7 เรื่อง
เท่ากันทั้ง 2 ปี อย่างไรก็ตามในปีพ.ศ. 2555, 2556 และ 2558 พบวิทยานิพนธ์ที่มีผู้วิจัยหลักมีต้น
สังกัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิจ านวน 7 เรื่องเช่นกัน  คิด
เป็นสัดส่วนต่องานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆเท่ากับร้อยละ 31.8, 30.4 และ 31.8 ตามล าดับ 
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ พบมาก
ที่สุดในปีพ.ศ. 2553 พบร้อยละ 60 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 6 เรื่อง อย่างไรก็ตาม
กลับพบจ านวนวิทยานิพนธ์ที่ผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ มาก
ที่สุดในปีพ.ศ. 2551 คือ จ านวน 13 เรื่องซึ่งคิดเป็นร้อยละ 36.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วน
ของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ พบน้อยที่สุดในปีพ.ศ. 2552 
พบร้อยละ 5.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือ จ านวน 1 เรื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 ก็พบวิทยานิพนธ์
ที่มีผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์เพียง 1 เรื่องเช่นกัน ซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ 11.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น   
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงเรียนแพทย์พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2556 พบ
ร้อยละ 26.1 ของงานวิจัยทั้ งหมดในปีนั้น  หรือจ านวน 6 เรื่องอย่างไรก็ตามกลับพบจ านวน
วิทยานิพนธ์ที่ผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงเรียนแพทย์มากที่สุดในปี  พ.ศ. 2551 คือจ านวน 7 เรื่อง
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 19.4 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงเรียน
แพทย์พบน้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 4.5 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 1 เรื่อง  
ซึ่งในปีพ.ศ. 2553 และ 2554 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงเรียนแพทย์เพียง 1 
เรื่องเช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10 และ 5.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ ตามล าดับ   
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนพบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2552 
พบร้อยละ 15.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 3 เรื่องรองลงมาคือปี พ.ศ. 2555 พบ   
ร้อยละ 9.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 2 เรื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2550 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มี
ผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 2 เรื่องเช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5.7 ของ
งานวิจัยทั้ งหมดในปีนั้น  ในปี พ.ศ. 2553, 2558 และ 2559 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ใน
โรงพยาบาลเอกชนเลย 
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในสถาบันการศึกษาพบมากที่สุดในปี พ.ศ. 2553 
พบร้อยละ 5.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือ จ านวน 1 เรื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2550, 2551, 2555, 
2556 และ 2557 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีผู้วิจัยหลักมีต้นสังกัดอยู่ในสถาบันการศึกษาจ านวน 1 เรื่อง
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เช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.9, 2.8, 4.5, 4.3 และ 4.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ ตามล าดับ ในปี 
พ.ศ. 2552, 2553, 2558 และ 2559 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในสถาบันการศึกษาเลย 
  สัดส่วนของผู้วิจัยหลักท่ีมีต้นสังกัดอยู่ในหน่วยงานอื่นๆ พบมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2559 พบ
ร้อยละ 11.1 ของงานวิจัยทั้ งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 1 เรื่อง อย่างไรก็ตามกลับพบจ านวน
วิทยานิพนธ์ที่ผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในหน่วยงานอ่ืนๆมากที่สุด คือ 2 เรื่อง ในปี พ.ศ. 2550, 
2551, 2552 และ 2556 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5.7, 5.6, 10.5 และ 8.7 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ  
ในปี พ.ศ. 2553, 2557 และ 2558 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ในหน่วยงานอื่นๆ เลย 
  สรุปได้ว่า ผู้ท าวิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการ
พยาบาลระดับทุติยภูมิ และรองลงมามีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ ในขณะที่
ผู้ท าวิทยานิพนธ์ที่มีต้นสังกัดอยู่ในโรงพยาบาลเอกชน โรงเรียนแพทย์ สถาบันการศึกษา และท่ีมาจาก
ที่อ่ืนๆ พบจ านวนน้อยลง 
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ตารางที่ 4.12 แสดงจ านวนวิทยานิพนธ์ ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด และร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น แบ่งตามสถานที่ในการเก็บข้อมูลจ าแนกรายปี 
 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ 
สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ            

           จ านวน 2 0 0 0 0 0 1 1 2 0 6 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.5 0.9 0.0 2.8 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 5.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3 4.8 9.1 0.0 

 โรงพยาบาลชุมชน หรือ สถานบริการพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ            

           จ านวน 15 12 6 3 7 7 6 6 7 5 74 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 6.9 5.6 2.8 1.4 3.2 3.2 2.8 2.8 3.2 2.3 34.3 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 42.9 33.3 31.6 30.0 36.8 31.8 26.1 28.6 31.8 55.6 
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ตารางที่ 4.12 (ต่อ) 
 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ 

           จ านวน 9 12 1 5 6 7 5 9 12 1 67 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 4.2 5.6 0.5 2.3 2.8 3.2 2.3 4.2 5.6 0.5 31.0 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 25.7 33.3 5.3 50.0 31.6 31.8 21.7 42.9 54.5 11.1 

 โรงเรียนแพทย์ 

           จ านวน 4 7 4 1 1 3 6 3 1 2 32 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 1.9 3.2 1.9 0.5 0.5 1.4 2.8 1.4 0.5 0.9 14.8 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 11.4 19.4 21.1 10.0 5.3 13.6 26.1 14.3 4.5 22.2 

 โรงพยาบาลเอกชน 

           จ านวน 2 1 3 0 1 2 1 1 0 0 11 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 0.5 1.4 0.0 0.5 0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 5.1 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 5.7 2.8 15.8 0.0 5.3 9.1 4.3 4.8 0.0 0.0 
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ตารางที่ 4.12 (ต่อ) 
 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล ปี พ.ศ.   

  2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 
สถาบันการศึกษา 

           จ านวน 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 1.4 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 2.9 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.8 0.0 0.0 

 อ่ืนๆ สถานที่ท าวิจัยมีมากกว่า 1 ระดับสถานพยาบาล
, การปกครองส่วนท้องถิ่น, ประเทศสหรัฐอเมริกา, 
สถาบันเฉพาะทาง เช่น สถาบันบ าราศนราดูร ฯลฯ            
จ านวน 2 3 5 1 4 3 4 0 0 1 23 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 0.9 1.4 2.3 0.5 1.9 1.4 1.9 0.0 0.0 0.5 10.6 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ในปีนั้น 5.7 8.3 26.3 10.0 21.1 13.6 17.4 0.0 0.0 11.1 

 รวม                       
จ านวน 35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 
ร้อยละของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 16.2 16.7 8.8 4.6 8.8 10.2 10.6 9.7 10.2 4.2 100.0 
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  จากตารางที่ 4.12 พบว่า วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน หรือ 
สถานบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ จ านวน 74 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 34.3 รองลงมาคือ สถานที่ใน
การเก็บข้อมูลอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 67 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ  31.0 และ
สถานที่ในการเก็บข้อมูลอยู่ในโรงเรียนแพทย์ จ านวน 32 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 14.8 สถานที่ในการ
เก็บข้อมูลอยู่ในสถาบันการศึกษาน้อยที่สุด จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.4 สามารถแสดงเป็น
กราฟวงกลมได้ ดังปรากฏในภาพที่ 4.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.15 ร้อยละของวิทยานิพนธ์ จ าแนกตามสถานที่เก็บข้อมูล 
 

  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 9.1 ของ
งานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 2 เรื่อง ซึ่งปี พ.ศ. 2550 พบวิทยานิพนธ์มีสถานที่ในการเก็บ
ข้อมูลอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ
จ านวน 2 เรื่องเช่นกัน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 5.7 ต่องานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น ในปี พ.ศ. 2551, 2552, 
2553, 2554, 2555 และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์มีสถานที่ในการเก็บข้อมูลอยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิเลย 
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถาน
บริการพยาบาลระดับทุติยภูมิพบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2559 พบร้อยละ 55.6 ของงานวิจัยทั้งหมดในปี
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นั้นหรือจ านวน 5 เรื่อง อย่างไรก็ตามกลับพบจ านวนวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการเก็บข้อมูลในอยู่ใน
โรงพยาบาลชุมชน มากที่สุดในปีพ.ศ. 2550 คือจ านวน 15 เรื่องซึ่งคิดเป็นร้อยละ 42.9 ของงานวิจัย
ทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยในโรงพยาบาลชุมชน หรือ สถาน
บริการพยาบาลระดับทุติยภูมิพบน้อยที่สุดในปีพ.ศ. 2556 พบร้อยละ 26.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปี
นั้นหรือจ านวน 6 เรื่อง แต่จ านวนวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยในอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนพบ
ที่สุดในปีพ.ศ. 2553 คือจ านวน 3 เรื่องซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 30 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น   
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาล
ศูนย์ พบมากที่สุดในปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 54.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 12 เรื่อง  
ซึ่งในปีพ.ศ. 2551 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์เพียง 12 เรื่อง
เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท า
วิจัยอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ พบน้อยที่สุดในปี  พ.ศ.2552 พบร้อยละ 5.3 ของ
งานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 1 เรื่อง และในปีพ.ศ. 2559 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท า
วิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์ 1 เรื่องเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น 
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์พบมากที่สุดในปี
พ.ศ. 2556 พบร้อยละ 26.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 6 เรื่อง อย่างไรก็ตามกลับพบ
จ านวนวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์มากที่สุดในปีพ.ศ. 2551 คือจ านวน 
7 เรื่องซึ่งคิดเป็นร้อยละ 19.4 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการ
ท าวิจัยอยู่ในโรงเรียนแพทย์พบน้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 4.5 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น
หรือจ านวน 1 เรื่อง ซึ่งในปีพ.ศ. 2553 และ 2554 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ใน
โรงเรียนแพทย์เพียง 1 เรื่องเช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 10 และ 5.3 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ 
ตามล าดับ   
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนพบมากท่ีสุดใน
ปีพ.ศ. 2552 พบร้อยละ 15.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 3 เรื่องรองลงมาคือปีพ.ศ. 
2555 พบร้อยละ 9.1 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 2 เรื่อง ซึ่งในปีพ.ศ. 2550 ก็พบ
วิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 2 เรื่อง เช่นกัน ซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 5.7 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น ในปี พ.ศ. 2553, 2558 และ 2559 ไม่มีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัด
อยู่ในโรงพยาบาลเอกชนเลย 
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในสถาบันการศึกษาพบมากที่สุด
ในปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 4.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น หรือจ านวน 1 เรื่อง  ซึ่งในปี พ.ศ. 2550 
และ 2551 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในสถาบันการศึกษาจ านวน 1 เรื่องเช่นกัน 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.9 และ 2.8 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้นๆ ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2552, 2553, 
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2554, 2555. 2556, 2558 และ  2559 ไม่ พบวิท ยานิ พนธ์ที่ มี ส ถานที่ ใน การท าวิ จั ย อยู่ ใน
สถาบันการศึกษาเลย 
  สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ในหน่วยงานอ่ืนๆ หรือมีสถานที่ใน
การท าวิจัยมากกว่า 1 ระดับสถานพยาบาลพบมากท่ีสุดในปีพ.ศ. 2552 พบร้อยละ 26.3 ของงานวิจัย
ทั้งหมดในปีนั้นหรือจ านวน 5 เรื่อง  รองลงมาคือปีพ.ศ. 2554 พบร้อยละ 21.1 ของงานวิจัยทั้งหมด
ในปีนั้น  หรือจ านวน 4 เรื่อง  ซึ่งในปีพ.ศ. 2556 ก็พบวิทยานิพนธ์ที่มีสถานที่ในการท าวิจัยอยู่ใน
หน่วยงานอื่นๆ หรือมีสถานที่ในการท าวิจัยมากกว่า 1 ระดับสถานพยาบาล จ านวน 4 เรื่องเช่นกัน ซึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 17.4 ของงานวิจัยทั้งหมดในปีนั้น ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มี
สถานที่ ในการท าวิจัยอยู่ ในหน่วยงานอ่ืนๆ หรือมีสถานที่ ในการท าวิจัยมากกว่า 1 ระดับ
สถานพยาบาลเลย 
  สรุปได้ว่า วิทยานิพนธ์มีการเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลทุกระดับ อย่างไรก็ตามพ้ืนที่การ
เก็บข้อมูลในสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลเอกชน โรงเรียนแพทย์ และ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) หรือสถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ยังคงมีอยู่อย่างจ ากัด 

1.1  ผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล  
1.1.1 ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพื่อจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตาม

แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย
แบ่งเป็น 10 แก่นเรื่อง โดยวิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) 
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ตารางที่ 4.13 ผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) 
 

แก่นเรื่องการบริหาร 
การพยาบาลไทย 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

การบริหารทรัพยากรบุคคล 
           จ านวน 9 5 4 3 6 8 8 7 7 0 57 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 4.2 2.3 1.9 1.4 2.8 3.7 3.7 3.2 3.2 0.0 26.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 25.7 13.9 21.1 30.0 31.6 36.4 34.8 33.3 31.8 0.0 
 ผู้น าและภาวะผู้น า 

           จ านวน 6 7 2 1 4 2 2 1 2 2 29 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 2.8 3.2 0.9 0.5 1.9 0.9 0.9 0.5 0.9 0.9 13.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 17.1 19.4 10.5 10.0 21.1 9.1 8.7 4.8 9.1 22.2 
 นวัตกรรมองค์กร การเปลี่ยนแปลง ข้อมูลสารสมเทศและ      

กลยุทธ์ 
        จ านวน 5 0 1 2 1 3 3 3 3 1 22 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 2.3 0.0 0.5 0.9 0.5 1.4 1.4 1.4 1.4 0.5 10.2 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 14.3 0.0 5.3 20.0 5.3 13.6 13.0 14.3 13.6 11.1 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
 

แก่นเรื่องการบริหาร 
การพยาบาลไทย 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

การจัดการในองค์กร มโนทัศน์ของการ
จัดการ 

          จ านวน 4 3 2 1 0 2 3 0 1 0 16 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 1.9 1.4 0.9 0.5 0.0 0.9 1.4 0.0 0.5 0.0 7.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 11.4 8.3 10.5 10.0 0.0 9.1 13.0 0.0 4.5 0.0 
 ธุรกิจ การเงิน และค่าใช้จ่าย 

           จ านวน 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 4 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 1.9 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 0.0 5.6 0.0 0.0 0.0 4.5 4.3 0.0 0.0 0.0 
 การจัดการคุณภาพ 

           จ านวน 5 4 2 0 3 3 2 6 6 1 32 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 2.3 1.9 0.9 0.0 1.4 1.4 0.9 2.8 2.8 0.5 14.8 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 14.3 11.1 10.5 0.0 15.8 13.6 8.7 28.6 27.3 11.1 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
 

แก่นเรื่องการบริหาร 
การพยาบาลไทย 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

สิ่งแวดล้อมในองค์กรและในงาน 
           จ านวน 0 0 3 1 0 1 2 1 1 1 10 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 0.0 0.0 1.4 0.5 0.0 0.5 0.9 0.5 0.5 0.5 4.6 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 0.0 0.0 15.8 10.0 0.0 4.5 8.7 4.8 4.5 11.1 
 จริยธรรม และกฎหมาย 

           จ านวน 3 7 0 0 0 2 1 1 0 0 14 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 1.4 3.2 0.0 0.0 0.0 0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 6.5 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 8.6 19.4 0.0 0.0 0.0 9.1 4.3 4.8 0.0 0.0 
 นโยบายและแผน 

           จ านวน 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.5 0.0 1.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 0.0 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 4.3 0.0 4.5 0.0 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
 

แก่นเรื่องการบริหาร 
การพยาบาลไทย 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

อ่ืนๆ 
           จ านวน 3 7 5 2 5 0 0 2 1 4 29 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 1.4 3.2 2.3 0.9 2.3 0.0 0.0 0.9 0.5 1.9 13.4 

ร้อยละต่องานวิจัยปีนั้นๆ 8.6 19.4 26.3 20.0 26.3 0.0 0.0 9.5 4.5 44.4 
 รวม                       

จ านวน 35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด 16.2 16.7 8.8 4.6 8.8 10.2 10.6 9.7 10.2 4.2 100.0 

 
  จากตารางที่ 4.13 แก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ซึ่งจัดท าข้ึนเพ่ือให้
เหมาะสมกับบริบทของการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยนั้น  เมื่อน าวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   มาวิเคราะห์ตามแนวคิดดังกล่าว  พบว่า ผู้วิจัยสนใจศึกษาด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลมากท่ีสุด จ านวน 57 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 26.4 รองลงมาคือการศึกษาแก่นเรื่องด้านการจัดการคุณภาพ จ านวน 32 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 14.8 ส่วนแก่นเรื่องด้านนโยบายและแผนมีผู้สนใจศึกษา
น้อยที่สุด จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.4 สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ดังภาพที่ 4.16 
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ภาพที่ 4.16 แสดงผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ 

วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) 
 
   1.2.2 ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพื่อจ าแนกแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์ตาม
แนวคิดการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global 
Nursing Theme, GAPFON®  2016) 
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ตารางที่ 4.14 แสดงผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิดของแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing 

Theme, GAPFON®  2016)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน   

           จ านวน  2 1 1 0 1 1 1 3 0 1 11 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.5 1.4 0.0 0.5 5.1 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 2.8 5.3 0.0 5.3 4.5 4.3 14.3 0.0 11.1 
 การท างานร่วมกัน  

           จ านวน  2 3 0 0 2 0 0 1 3 0 11 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 1.4 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.5 1.4 0.0 5.1 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 8.3 0.0 0.0 10.5 0.0 0.0 4.8 13.6 0.0 
 การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก  

           จ านวน  2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 5 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 2.3 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 2.8 5.3 0.0 0.0 4.5 0.0 0.0 0.0 0.0 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

การคุ้มครองผู้ป่วย หรือการพิทักษ์สิทธิ์  

           จ านวน  0 3 2 2 2 3 3 4 1 1 21 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.0 1.4 0.9 0.9 0.9 1.4 1.4 1.9 0.5 0.5 9.7 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  0.0 8.3 10.5 20.0 10.5 13.6 13.0 19.0 4.5 11.1 
 การดูแล  

           จ านวน  7 2 1 1 3 1 2 4 2 0 23 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  3.2 0.9 0.5 0.5 1.4 0.5 0.9 1.9 0.9 0.0 10.6 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  20.0 5.6 5.3 10.0 15.8 4.5 8.7 19.0 9.1 0.0 
 ความสามารถทางวัฒนธรรม  

           จ านวน  2 0 0 2 1 0 1 1 3 0 10 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.0 0.0 0.9 0.5 0.0 0.5 0.5 1.4 0.0 4.6 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 0.0 0.0 20.0 5.3 0.0 4.3 4.8 13.6 0.0 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

การเคารพความหลากหลาย  

           จ านวน  2 0 2 0 0 0 2 1 1 1 9 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.9 0.5 0.5 0.5 4.2 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 0.0 10.5 0.0 0.0 0.0 8.7 4.8 4.5 11.1 
 ความร่วมมือ  

           จ านวน  3 6 3 1 2 6 2 0 1 1 25 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  1.4 2.8 1.4 0.5 0.9 2.8 0.9 0.0 0.5 0.5 11.6 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  8.6 16.7 15.8 10.0 10.5 27.3 8.7 0.0 4.5 11.1 
 ความเสมอภาค  

           จ านวน  1 2 0 0 1 1 1 1 0 0 7 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.5 0.9 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.0 0.0 3.2 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  2.9 5.6 0.0 0.0 5.3 4.5 4.3 4.8 0.0 0.0 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

องค์รวม  

           จ านวน  1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 1.4 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  2.9 0.0 5.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.5 0.0 
 ความย่ังยืน  

           จ านวน  11 16 8 3 4 8 9 6 9 4 78 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  5.1 7.4 3.7 1.4 1.9 3.7 4.2 2.8 4.2 1.9 36.1 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  31.4 44.4 42.1 30.0 21.1 36.4 39.1 28.6 40.9 44.4 
 อ่ืนๆ  

           จ านวน  2 2 0 1 3 1 2 0 1 1 13 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  0.9 0.9 0.0 0.5 1.4 0.5 0.9 0.0 0.5 0.5 6.0 

ร้อยละต่องานวิจัยในปีดังกล่าว  5.7 5.6 0.0 10.0 15.8 4.5 8.7 0.0 4.5 11.1 
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ตารางที่ 4.14 (ต่อ)  
 

แก่นเรื่องด้าน  ปีการศึกษา   

   2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 รวม 

รวม                        

จ านวน  35 36 19 10 19 22 23 21 22 9 216 

ร้อยละต่องานวิจัยทั้งหมด  16.2 16.7 8.8 4.6 8.8 10.2 10.6 9.7 10.2 4.2 100 

 
  จากตารางที่ 4.14 เมื่อวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมา
จ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิดของแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  
2016) โดยใช้ แบบจ าลองต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) แล้ว พบว่า ผู้วิจัยสนใจศึกษาแก่นเรื่องด้าน ความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 78 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
36.1 รองลงมาคือ แก่นเรื่องด้าน ความร่วมมือ จ านวน 25 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.6  และ แก่นเรื่องการดูแล จ านวน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10.6 ตามล าดับ 
ผู้วิจัยสนใจศึกษาแก่นเรื่องด้าน องค์รวม น้อยที่สุด จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.4 สามารถแสดงเป็นกราฟแท่งได้ดังภาพที่ 4.17 
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ภาพที่ 4.17 แสดงผลการจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิด  

     ของแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016)
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 จากตารางที่ 4.14 และ ภาพที่ 4.13 พบว่า ในพ.ศ. 2550 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่อง
ความยั่งยืนมากท่ีสุด จ านวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมาคือแก่นเรื่องการดูแล จ านวน 7 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20 และแก่นเรื่องความร่วมมือ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.6 ในปีนี้ไม่พบ
วิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์เลย 
 ในพ.ศ. 2551 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากท่ีสุด จ านวน 16 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือแก่นเรื่องความร่วมมือ จ านวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และแก่นเรื่องการ
ท างานร่วมกันและ การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.3 เท่าๆกัน ใน
ปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการความสามารถทางวัฒนธรรมและการเคารพความหลากหลายเลย 
 ในพ.ศ. 2552 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 8 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 42.1 รองลงมาคือแก่นเรื่องความร่วมมือ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.8 และแก่นเรื่อง
การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ และการเคารพความหลากหลาย จ านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 10.5 เท่าๆกัน ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน , การความสามารถทาง
วัฒนธรรมและความเสมอภาคเลย 
 ในพ.ศ. 2553 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 30 รองลงมาคือแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ และความสามารถทาง
วัฒนธรรม จ านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20 เท่าๆกัน ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องบทบาท
ร่วมที่พ่ึงพากัน, การท างานร่วมกัน, การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก, การเคารพความหลากหลาย, 
ความเสมอภาค และองค์รวมเลย 
 ในพ.ศ. 2554 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 4 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 21.1 รองลงมาคือแก่นเรื่องการดูแลและแก่นเรื่องๆอ่ืนๆพบเท่ากัน จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 15.8 ส่วนแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน, การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ และความ
ร่วมมือพบจ านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10.5  เท่าๆกัน  ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการ
พยาบาลท้องถิ่นระดับโลก, การเคารพความหลากหลาย และองค์รวมเลย 
 ในพ.ศ. 2555 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 8 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 รองลงมาคือแก่นเรื่องความร่วมมือ จ านวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 27.3 และแก่นเรื่อง
การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.6 ตามล าดับ ในปีนี้ไม่พบ
วิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน , ความสามารถทางวัฒนธรรม, การเคารพความ
หลากหลาย และองค์รวมเลย 
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 ในพ.ศ. 2556 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 9 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 39.1 รองลงมาคือแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 13 แก่นเรื่องการดูแล, การเคารพความหลากหลาย, ความร่วมมือ พบเท่าๆกันคืออย่างล่ะ 2 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.7 ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน, การพยาบาลท้องถิ่น
ระดับโลก และองค์รวมเลย 
 ในพ.ศ. 2557 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 6 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ28.6 รองลงมาคือแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ และการดูแล จ านวน 4 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 19 เท่าๆกัน  ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่อง การพยาบาลท้องถิ่นระดับ
โลก, ความร่วมมือ, องค์รวมและ แก่นเรื่องอ่ืนๆเลย 
 ในพ.ศ. 2558 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 9 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 40.9 รองลงมาคือแก่นเรื่องการท างานร่วมกันและความสามารถทางวัฒนธรรมเท่าๆ  กัน 
จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.6 ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน, 
การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก และความเสมอภาคเลย 
 ในพ.ศ. 2559 พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุด จ านวน 4 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน, การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ ,  
การเคารพความหลากหลาย, ความร่วมมือและ แก่นเรื่องอ่ืนๆ เท่าๆกัน จ านวนอย่างล่ะ 1 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 11.1 ในปีนี้ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน, การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการ
พิทักษ์สิทธิ์, การดูแล, ความสามารถทางวัฒนธรรม, ความเสมอภาค และองค์รวมเลย 
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  1.2.3 ผลการวิเคราะห์แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing 
Theme, GAPFON®, 2016) ผ่าน Voyant Tools เพื่อสร้างต้นไม้การตัดสินใจ (Decision 
Tree) 
    ผู้วิจัยน าแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับ โลก (Global Nursing Theme, 
GAPFON®  2016) ทั้ง 11 แก่นเรื่อง ทั้งชื่อแก่นเรื่องและความหมายของแก่นเรื่องนั้นๆ มาวิเคราะห์
ผ่าน Voyant Tools เพ่ือหา “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ที่ มีความเหมือนหรือความ
แตกต่างจนท าให้แบ่งทั้ง 11 แก่นเรื่องออกจากกันได้เป็นกลุ่มใหญ่ๆ อย่างน้อย 2 กลุ่ม ได้ข้อค้นพบ
ตามตารางท่ี 4.15 และ ภาพที่ 4.14 
 
ตารางที่ 4.15  แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพื่อหา โหนด (Node) จาก 11 แก่นเรื่องทางการ

พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ผ่านแอปพลิเค
ชัน Voyant Tools  

 

คลังข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

จ านวนค าที่พบบ่อย 5 อันดับแรก จาก 11 แก่นเรื่อง 
 

 

1. พยาบาล 9 27.27 

2. ดูแล 8 24.24 

3. ระดับ 7 21.21 

4. สุขภาพ 5 15.15 

5. สังคม 4 12.12 

รวม 33 100 
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ภาพที่ 4.18 แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากท่ีสุดเพ่ือหา โหนด (Node) จาก 11 แก่นเรื่องทางการ

พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ผ่านแอปพลิเคชัน 
Voyant Tools  

 
 จากตารางที่ 4.15 และ ภาพที่ 4.18 พบว่า มีการใช้ค าซ้ ามากที่สุดคือค าว่า “พยาบาล” 
จ านวน 9 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 27.27 แต่เนื่องจากข้อมูลเป็นเรื่องเกี่ยวกับพยาบาล  ผู้วิจัยจึงไม่ได้
วิเคราะห์คลังศัพท์นี้ เช่นเดียวกับค าว่า “ระดับ” ซึ่งเป็นค าท่ัวไป  
 ต่อมาพบค าว่า “ดูแล” ใช้ซ้ ามากรองลงมา คือจ านวน 8 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.24 จึง
ถูกจัดเป็นคลังข้อมูลเริ่มต้น หรือ โหนด (Node) ของต้นไม้ตัดสินใจ (Decision tree)  
 เมื่ อได้  โหนด (Node) เริ่มต้น  คือ ค าว่า “ดูแล” เป็น  “ค าส าคัญ” (Keyword 
Extraction) แล้ว ผู้วิจัยก็สามารถแบ่งแก่นเรื่องออกได้เป็น 2 กิ่ง (Branch) ใหญ่ๆ คือ กิ่งที่ “มีค าว่า
ดูแล” และ กิง่ที่ “ไม่มีค าว่าดูแล”  
 โดยกิ่งที่ “มีค าว่าดูแล” ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน (1) บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน (2) 
การท างานร่วมกัน (3) การดูแล (4) ความสามารถทางวัฒนธรรม และ (5) องค์รวม และ กิ่งที่ “ไม่มี
ค าว่าดูแล”ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน (1)การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก (2)การคุ้มครองผู้ป่วยหรือ
การพิทักษ์สิทธิ์ (3)การเคารพความหลากหลาย (4)ความร่วมมือ (5)ความเสมอภาค (6)ความยั่งยืน 
และ (7) แก่นเรื่องอ่ืนๆ ดังภาพที่ 4.2 

โดยใช้ค าว่า “ใช่” เพ่ือแสดงว่าแก่นเรื่องในกิ่งนั้นๆมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับ โหนด (Node) 
เริ่มต้น และใช้ค าว่า “ไม่ใช่” เพ่ือแสดงว่าแก่นเรื่องในกิ่งนั้นๆมีเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวกับ โหนด (Node) 
เริ่มต้น 
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ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) 
 

การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 
 
 
 

         
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 4.19 แสดงแผนภูมิภาพผลการวิเคราะห์หลังก าหนด โหนด (Node) เริ่มต้น คือ ค าว่า “ดูแล” 

จาก 11 แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  
2016) ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant Tools  

 
 จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาแต่ละกิ่งต่อไป โดยเริ่มจากกิ่งที่ “มีค าว่าดูแล” โดยน า
แก่นเรื่องที่มีค าว่า “ดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) มาวิเคราะห์ข้อความอีกครั้งเพ่ือ
หาความเหมือนหรือความแตกต่างจนสามารถแบ่งแก่นเรื่องในกิ่งนี้ได้อย่างน้อย 2 กลุ่มย่อย พบข้อมูล
ดังแสดงในตารางที่ 4.15 และภาพท่ี 4.19 
 

  • การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก 

  • การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการ 
      พิทักษ์สิทธิ ์

  • การเคารพความหลากหลาย 

  • ความร่วมมือ 

  • ความเสมอภาค 

  • ความยั่งยืน 

  • แก่นเรื่องอื่นๆ 

ไม่ใช่ ใช่ 

    • บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน 

    • การท างานร่วมกัน 

    • การดูแล 

    • ความสามารถทางวัฒนธรรม 

    • องค์รวม 
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ตารางที่ 4.16  แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพื่อหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่อง

ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“มีค าว่าดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant 
Tools  

 

คลังข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

จ านวนค าที่พบบ่อย 5 อันดับแรกจาก 
แก่นเรื่องท่ีมีค าว่าการดูแล 

 

 

1. ดูแล 8 38.10 

2. พยาบาล 4 19.05 

3. บทบาท 3 14.29 

4. บุคคล 3 14.29 

5. วัฒนธรรม 3 14.29 

รวม 22 100 

 

 
 

ภาพที่ 4.20 แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่องทางการ
พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ “มีค าว่า
ดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant Tools  
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 จากตารางที่ 4.16 และ ภาพที่ 4.20 พบค าว่า ดูแล และ พยาบาลมากที่สุด แต่เป็นค าที่
ถูกตัดออก เนื่องจากเป็นกิ่งที่เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว จึงไม่ใช่ค าส าคัญในการแบ่งประเภทข้อมูล ล าดับ
ต่อมา พบค าว่า บทบาท, บุคคล, วัฒนธรรม มากเท่าๆกัน คือ พบการใช้ซ้ าค าละ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 14.29 เมื่อพิจารณาเนื้อหาพบว่าค าว่า บทบาท 2 ครั้งอยู่ในแก่นเรื่องเดียวกัน คือแก่นเรื่อง  
บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน จึงถูกนับเป็น 1 ครั้ง จึงไม่ได้รับการพิจารณา ส่วนค าว่า “บุคคล” ยังไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมากพอที่จะแบ่งกลุ่มแก่นเรื่องออกได้ จึงไม่ได้จัดเป็นกิ่งของต้นไม้การ
ตัดสินใจ ล าดับต่อมาจึงพิจารณาค าว่า “วัฒนธรรม” ซึ่งสามารถแยกแก่นเรื่องออกได้เป็น 2 กลุ่ม  
เมื่อพิจารณาเนื้อหาของแก่นเรื่อง พบว่า การใช้ค าว่า “สังคม/วัฒนธรรม” มีความครอบคลุมเนื้อหา
และแบ่งได้ชัดเจนมากกว่า จึงใช้ค าว่า “สังคม/วัฒนธรรม” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
เพ่ือแบ่งกลุ่มแก่นเรื่อง และเป็นก่ิงล าดับที่ 2 ของก่ิงที่ “มีค าว่าดูแล”  
 เมื่อได้ “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ว่า “สังคม/วัฒนธรรม” กิ่งล าดับที่  2 
(Branch) ของกิ่งการดูแลแล้ว  ผู้วิจัยก็สามารถแบ่งกิ่งล าดับที่ 2 ออกได้เป็น 2 กิ่งใหญ่ๆ คือ กิ่งที่ “มี
ค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็นค าส าคัญ และ กิ่งที่ “ไม่มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็นค าส าคัญ 
 โดยกิ่งที่ “มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ประกอบ
ไปด้วยแก่นเรื่องด้าน  บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน องค์รวม และ ความสามารถทางวัฒนธรรม  
 และ กิ่งที่  “ไม่มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน การดูแล และ การท างานร่วมกัน ดังแสดงในภาพที่ 4.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 97 

ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) 
 

การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.21 แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่องทางการ

พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ “มีค าว่า
ดูแล” และ “สังคม/วัฒนธรรม” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอป
พลิเคชัน Voyant Tools 

 
 ต่อมาผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ กิ่งที่ “มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” 
เป็นค าส าคัญตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 พบว่าแก่นเรื่องด้าน การ
ท างานร่วมกัน และ ความสามารถทางวัฒนธรรม มีใจความส าคัญคือการมุ่ งไปที่  “บุคคล” 
เช่นเดียวกัน  ในขณะที่  บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน ไม่ได้กล่าวถึง “บุคคล” ผู้วิจัยจึงน าค าส าคัญนี้เป็นตัว
แยกแก่นเรื่องออกเป็นอีก 2 กลุ่มย่อยๆ ท าให้ได้ ใบ (leaf) ใบแรก คือ แนวทางในการจ าแนกแก่น
เรื่องด้าน  “บทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน” ออกมาจากแก่นเรื่องด้านอ่ืนๆ ดังภาพที่ 4.22 
 

ใช่

ทา 
ไม่ใช่ 

สังคม/วัฒนธรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 

• บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน 

• ความสามารถทางวัฒนธรรม 

• องค์รวม 

• การท างานรวมกัน 

• การดูแล 
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สังคม/วัฒนธรรม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.22 แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 (Branch) จากแก่นเรื่องทางการ

พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ “มีค าว่า
ดูแล” “สังคม/วัฒนธรรม” และ “บุคคล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant Tools 

 
 กิ่งที่ “มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” เป็นค าส าคัญ ผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความ
แตกต่างของ ตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 4 พบว่าแก่นเรื่องด้าน การ
ท างานร่วมกัน และ ความสามารถทางวัฒนธรรม มีใจความส าคัญที่แตกต่างกันในเรื่อง จิตวิญญาณ/
เศรษฐกิจ ผู้วิจัยจึงน า“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) นี้เป็นตัวแยกแก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกัน 
ท าให้ได้  ใบ (leaf) ที่  2 และ 3 คือ แนวทางในการจ าแนกแก่นเรื่องด้าน  องค์รวม ออกจาก 
ความสามารถทางวัฒนธรรม และจากแก่นเรื่องด้านอ่ืนๆ ดังภาพที่ 4.23 
 

 
 
 
 
 
 

ใช่ ไม่ใช่ 

เน้น “บุคคล” 

ใช่ ไม่ใช่ 

บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน 
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เน้น “บุคคล” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.23 แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 4 (Branch) จากแก่น
เรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของ
กิ่งที่ “มีค าว่าดูแล” “สังคม/วัฒนธรรม” “บุคคล” และ “จิตวิญญาณ/เศรษฐกิจ” เป็น
“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 

 
 ต่อมาผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ กิ่งที่ “ไม่มีค าว่าสังคม/วัฒนธรรม” 
เป็นค าส าคัญตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 พบว่าแก่นเรื่องด้าน การ
ดูแล และ การท างานร่วมกัน สามารถแยกออกจากกันได้โดยการที่ การท างานร่วมกัน จะมุ่งเน้นไปที่
การท างานร่วมกันของ สหวิชาชีพ ดังนั้น “สหวิชาชีพ” จึงเป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ทีแ่ยกแก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกัน ท าให้ได้ ใบไม้ (leaf) ที่ 4 และ 5 ตามล าดับ  
 ส าหรับแก่นเรื่องที่อยู่ในกิ่งที่ “ไม่มีค าว่าดูแล”  เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อความ  พบค าซ้ า
มากที่สุด 4 อันดับ ซึ่งพบค าว่า “ระดับ” มากที่สุด แต่เป็นค าที่ไม่มีความหมายจึงไม่ได้รับการ
พิจารณา  รองลงมาคือค าว่า “พยาบาล” พบ 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 27.78 เมื่อพิจารณาเนื้อหาพบว่า

ใช่ ไม่ใช่ 

บทบาทร่วมที่พึ่งพากัน 

จิตวญิญาณ/เศรษฐกิจ 

ใช่ ไมใ่ช่ 

องค์รวม ความสามารถ
ทางวัฒนธรรม 
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เกี่ยวกับจริยธรรม “จริยธรรมของพยาบาล” จึงถูกจัดเป็นกิ่งล าดับที่ 2 ของกิ่งที่ “ไม่มีค าว่าดูแล” 
เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ดังแสดงในตารางที่ 4.17 และภาพที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.17  แสดงผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากที่สุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่อง

ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่ง
ที่ “ไม่มีค าว่าดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอปพลิเคชัน 
Voyant Tools 

 

คลังข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

จ านวนค าที่พบบ่อย 4 อันดับแรกจากแก่นเรื่องท่ีไม่
เกี่ยวกับการดูแล 

 

 

ระดับ 6 33.33 

พยาบาล 5 27.78 

โลก 4 22.22 

เคารพ 3 16.67 

รวม 18 100 

 

 
ภาพที่ 4.24 แสดงภาพผลการหาค าที่ใช้ซ้ ามากท่ีสุดเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่อง

ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“ไม่มีค าว่าดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผ่านแอปพลิเคชัน Voyant 
Tools 
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 เมื่อได้ “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ว่า “จริยธรรมของพยาบาล” กิ่งล าดับที่ 2 
(Branch) ของกิ่งที่ “ไม่มีค าว่าดูแล” แล้ว  ผู้วิจัยก็สามารถแบ่งกิ่งล าดับที่ 2 ออกได้เป็น 2 กิ่งใหญ่ๆ 
คือ กิ่งที่ “มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) และ กิ่งที่ “ไม่มี
ค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
 โดยกิ่งที่ “มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล”เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้าน ความเสมอภาค  การเคารพความหลากหลาย 
 และ กิ่งที่ “ไม่มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ประกอบไปด้วยแก่นเรื่องด้านการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก 
ความร่วมมือ ความยั่งยืน และ ด้านอื่นๆ ดังแสดงในภาพที่ 4.25 
 

การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.25  แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าส าคัญเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 2 (Branch) จากแก่นเรื่อง
ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“ไม่มีค าว่าดูแล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) “จริยธรรมของพยาบาล” 
เป็นค าส าคัญ  

ใช่ 
ไม่ใช่ 

จริยธรรมของพยาบาล 
งง 

ใช่ ไม่ใช่ 

• การเคารพความ   
   หลากหลาย 

• ความเสมอภาค 

• การพยาบาลท้องถิ่น  
   ระดับโลก 

• การคุ้มครองผู้ป่วยหรือ  
   การพิทักษ์สิทธิ์ 

• ความร่วมมือ 

• ความย่ังยืน 

• อ่ืนๆ 
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 กิ่งที่ “มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) ผู้วิจัย
ได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ ตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 
3 พบว่าแก่นเรื่องด้าน ความเสมอภาค การเคารพความหลากหลาย มีใจความส าคัญที่แตกต่างกันใน
เรื่องการมุ่งเน้นไปที่ความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล ผู้วิจัยจึงน า“ค าส าคัญ” (Keyword 
Extraction) นี้เป็นตัวแยกแก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกัน ท าให้ได้ ใบ (leaf) ที่ 6 และ 7 คือ แนวทางใน
การจ าแนกแก่นเรื่องด้าน ความเสมอภาค ออกจาก การเคารพความหลากหลาย และจากแก่นเรื่อง
ด้านอื่นๆ ดังภาพที่ 4.26 

ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) 
การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.26 แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าส าคัญเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 (Branch) จากแก่นเรื่อง
ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“ไม่มีค าว่าดูแล” “จริยธรรมของพยาบาล” และ “ความรับผิดชอบของพยาบาล” เป็น
“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

จริยธรรมของพยาบาล 

ใช่ ไม่ใช่ 

มุ่งเน้นความรับผิดชอบของพยาบาล 

ใช่ ไม่ใช่ 

ความเสมอภาค การเคารพความ
หลากหลาย 
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  กิ่งที่ “ไม่มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 
ผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ ตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่ง
ล าดับที่  3 พบว่า “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) “ประกันสุขภาพถ้วนหน้า/มุ่ งระบบ
การศึกษา” มีความแตกต่างท าให้สามารถแยกแก่นเรื่องด้าน การคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ 
ออกจากแก่นเรื่องอ่ืนๆได้ ท าให้ได้ ใบ (leaf) ที่ 8 คือ แนวทางในการจ าแนกแก่นเรื่องด้าน การ
คุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ ออกจากแก่นเรื่องด้านอ่ืนๆ ดังภาพที่ 4.27 
          

          จริยธรรมของพยาบาล 
              

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.27 แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าส าคัญเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 3 (Branch) จากแก่นเรื่อง
ทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ของกิ่งที่ 
“ไม่มีค าว่าดูแล” “ไม่มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” และ และ “มีประกันสุขภาพถ้วน
หน้า/มุ่งระบบการศึกษา” เป็น“ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) 

  
  ส าหรับกิ่งที่ “ไม่มีค าว่าประกันสุขภาพถ้วนหน้า/มุ่งระบบการศึกษา” เป็น“ค าส าคัญ” 
(Keyword Extraction) ผู้วิจัยได้หาความเหมือนและความแตกต่างของ ตามเทคนิคการจัดท าต้นไม้
การตัดสินใจ เพ่ือหากิ่งล าดับที่ 4 พบว่า “ค าส าคัญ” (Keyword Extraction) “การเน้นเรื่องหุ้นส่วน
และการมีส่วนร่วม” มีความแตกต่างท าให้สามารถแยกแก่นเรื่องออกเป็น 2 กลุ่มได้ คือ แก่นเรื่อง 

ใช่ ไม่ใช่ 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ระบบการศึกษา 

ใช่ ไม่ใช่ 

การคุ้มครองผู้ป่วยหรือ
การพิทักษ์สิทธิ์ 
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การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก และความร่วมมือ กลุ่มหนึ่ง และแก่นเรื่อง ความยั่งยืนและอ่ืนๆ อีก
กลุ่มหนึ่ง ดังภาพที่ 4.28 
                   ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

             ระบบการศึกษา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.28  แสดงแผนภูมิภาพผลการหาค าส าคัญเพ่ือหากิ่งล าดับที่ 4 (Branch) จาก  

 แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®    
 2016) ของก่ิงที่ “ไม่มีค าว่าดูแล” “ไม่มีค าว่าจริยธรรมของพยาบาล” และ “ไม่มีประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ า/มุ่ งระบบการศึกษา” และ ก าหนด“ค าส าคัญ ” (Keyword 
Extraction) “เน้นเรื่องหุ้นส่วน/การมีส่วนร่วม” 

 
 ต่อมาผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาค าส าคัญที่สามารถแยกแก่นเรื่องด้านการพยาบาลท้องถิ่น
ระดับโลก และ ความร่วมมืออกจากกันได้ พบว่าค าว่า “ระดับท้องถิ่น” เป็นค าส าคัญ ที่สามารถแยก
แก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกันได้ จึงได้ใบ (leaf) ที่ 9 และ 10 ตามล าดับ และผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาค า
ส าคัญที่สามารถแยกแก่นเรื่องด้าน ความยั่งยืน และอ่ืนๆ ออกจากกัน พบว่าค าว่า “ทิศทางอนาคต
พยาบาล/ระบบนิเวศ” เป็นค าส าคัญ ที่สามารถแยกแก่นเรื่องทั้ง 2 ออกจากกันได้ จึงได้ใบ (leaf) ที่ 
11 และ 12 ตามล าดับ  

ใช่ ไม่ใช่ 

การคุ้มครองผู้ป่วยหรือ 
การพิทักษ์สิทธิ์ เน้นเรื่องหุ้นส่วน/ 

การมีส่วนร่วม 

• การพยาบาล 
    ท้องถิ่นระดับโลก 

• ความร่วมมือ 

• ความย่ังยืน 

• อ่ืนๆ  
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 ผลการสร้าง แบบจ าลองต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) ที่มีแนวคิดจากผลการ
วิเคราะห์ในข้อ 1.2.3 
 จากการวิเคราะห์ข้อความผ่านแอปพลิเคชัน Voyant Tools เพ่ือหา “ค าส าคัญ” 
(Keyword Extraction) จนสามารถจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ดังที่กล่าวไปแล้วในข้อ 1.2.3 เมื่อน าแผนภูมิภาพมา
ต่อกันตามแนวคิดการวิเคราะห์ข้างต้น ท าให้ได้แผนภูมิต้นไม้ในการตัดสินใจเพ่ือจ าแนกวิทยานิพนธ์
ดังปรากฏในแผนภูมิภาพที่ 4.29 

ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) 
การวิจัยเกี่ยวกับการดูแล 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 4.29 แสดงภาพต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) ตามแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON®  2016)  

ใช่ ไม่ใช่ 

สังคม/วัฒนธรรม จริยธรรมของพยาบาล 

ใช่ ไม่ใช่ 

เน้น “บุคคล” สหวิชาชีพ 

ใช่ ไม่ใช่ 

บทบาทร่วมท่ี 
พ่ึงพากัน 

จิตวิญญาณ/ 
เศรษฐกิจ 

ใช่ ไม่ใช่ 

องค์รวม ความสามารถ
ทางวัฒนธรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 

การดูแล 

การท างาน
ร่วมกัน 

ใช่ ไม่ใช่ 

มุ่งเน้นความรับผิด 
ชอบของพยาบาล 

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า
มุ่งระบบการศึกษา 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ 

ความ 
เสมอภาค 

การเคารพความ
หลากหลาย 

การคุ้มครองผู้ป่วย 
หรือการพิทกัษ์สิทธิ ์

เน้นเร่ืองหุ้นส่วน/
การมีส่วนร่วม 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

ทิศทางอนาคตพยาบล/ระบบนิเวศ 

เน้นระดับท้องถิ่น 

.ใช่ ไม่ใช่ 

ไม่ใช ่การพยาบาลท้องทถิ่น
ระดับโลก 

ความร่วมมือ 

อื่นๆ ความยั่งยืน 

ใช ่
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 โดยสรุปจากผลวิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหาร
ทางการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อ 1 พบว่า การจ าแนก
แก่นเรื่องวิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, 
GAPFON®  2016) มีวิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่อง ด้านความยั่งยืนมากที่สุด ซึ่งเป็นแก่นเรื่องที่เกี่ยวกับ
ทิศทางในอนาคตของวิชาชีพ รวมถึงหัวข้อเรื่องทรัพยากรบุคคล รองลงมาคือด้ านความร่วมมือ และ
การดูแล ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการจ าแนกแก่นเรื่องวิทยานิพนธ์ตามแนวคิดของ
วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555)  ที่พบว่า วิทยานิพนธ์ตามแก่นเรื่องด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคลมีจ านวนมากที่สุด รองลงมาคือด้านการจัดการคุณภาพ ส่วนแก่นเรื่องด้านบทบาทร่วมที่พ่ึงพา
กัน และแก่นเรื่องด้านการเคารพความหลากหลาย มีแนวโน้มที่จะได้รับความสนใจศึกษามากขึ้น   
  

ตอนที่ 2  แนวโนม้และทศิทางการบริหารการพยาบาลและการจัดการศึกษาตาม
นโยบาย  และกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล 

 
 2.1 ผลการวิเคราะห์จากขั้นตอน การสร้างข้อสรุปและยืนยัน (Drawing and 
Verifying conclusions)   
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนที่ 1 จะเห็นได้ว่า ความสนใจในแก่นเรื่องทางการ
พยาบาลแต่ละแก่นเรื่อง มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การจ าแนกแก่นเรื่องทางด้านการบริหารการ
พยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) และการจ าแนกแก่นเรื่อง
ทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิดแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON® 2016) โดยใช้แบบจ าลองต้นไม้การตัดสินใจ (Decision 
Tree)    สามารถแสดงเป็นกราฟเส้นไดด้ังที่ปรากฏในภาพที่ 4.30 
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ภาพที่ 4.30 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องมาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
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ภาพที่ 4.31 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน มาท าเป็นหัวข้อ

วิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.31 พบว่า พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆ
ทั้งหมด  ที่มีแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากันมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2557 คือ ร้อยละ 14.3 รองลงมา คือ
ปี พ.ศ. 2559 พบร้อยละ 11.1 ส่วนปีพ.ศ. 2553 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพา
กันเลย  
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มีแก่น
เรื่องบทบาทร่วมที่พ่ึงพากันเพ่ิมมากข้ึน แม้จ านวนวิทยานิพนธ์ทั้งหมดจะมีเพียง 11 เรื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 5.1 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด แต่เป็นแก่นเรื่องที่ได้รับความสนใจมากข้ึนในปีหลังๆ  
 

 
ภาพที่ 4.32 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน มาท าเป็นหัวข้อ

วิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
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 จากภาพที่ 4.32 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องการท างานร่วมกันมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2558 คือ ร้อยละ 13.6 รองลงมาคือปี พ.ศ. 2554 พบ
ร้อยละ 10.5 และปีพ.ศ. 2551 พบร้อยละ 8.3 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2552, 2553, 2554, 2555, 
2556 และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกันเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มในระยะ 2-3 ปีหลังๆ ค่อนข้างต่ า แบบ
คงที่ที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มีแก่นเรื่องการท างานร่วมกัน  โดยจ านวนวิทยานิพนธ์ทั้งหมดจะมี
เพียง 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 5.1 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด สัดส่วนของวิทยานิพนธ์ที่พบในแต่ละปี มี
ตั้งแต่ร้อยละ 0 คือไม่มีเลย ถึงร้อยละ 10.5 อย่างไรก็ตามเป็นแก่นเรื่องที่ได้รับความสนใจมาโดย
ตลอด เพียงแต่ไม่มีความสม่ าเสมอทุกป ี
 

 
 
ภาพที่ 4.33 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก มาท าเป็น

หัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.33 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มี
แก่นเรื่อง การพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก มากที่สุดในปี พ.ศ. 2550 คือ ร้อยละ 5.7 รองลงมาคือปี 
พ.ศ. 2552 พบร้อยละ 5.3 และปีพ.ศ. 2555 พบร้อยละ 4.5 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2553, 2554, 
2556, 2557, 2558 และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลกเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลกทั้งนี้สัมพันธ์กับต้นสังกัดของผู้วิจัยหลัก และสถานที่ในการเก็บ
ข้อมูลวิจัย ซึ่งพบผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการระดับปฐมภูมิลดลง 
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ภาพที่ 4.34 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ มา

ท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.34 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์มากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2553 คือ ร้อยละ 20 รองลงมาคือ
ปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 19 และปีพ.ศ. 2555 พบร้อยละ 13.6 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2550 ไม่พบ
วิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์เลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยที่จะพบวิทยานิพนธ์ใน
หัวข้อที่มีแก่นเรื่องการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ อย่างไรก็ดียังคงมีการพบวิทยานิพนธ์ที่
ศึกษาในแก่นเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจ านวนรวมทั้งหมดพบวิทยานิพนธ์ 21 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.7  
 

 
ภาพที่ 4.35 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการดูแล มาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

จ าแนกรายปี 
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 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มีแก่นเรื่องการ
ดูแลมากที่สุดในปี พ.ศ. 2550 คือ ร้อยละ 20 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 19 และปีพ.ศ. 
2554 พบร้อยละ 15.8 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องการการสนับสนุน
เลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องการดูแล อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาจ านวนทั้งหมดพบว่ามีวิทยานิพนธ์ในแก่นเรื่องการดูแล 23 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด แสดงให้เห็นว่ายังคงมีการศึกษาในแก่นเรื่องนี้อยู่ 
เพียงแต่มีจ านวนลดลงในปีหลังๆ  

 
 
ภาพที่ 4.36 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรม มาท าเป็น

หัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.36 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรมมากที่สุดในปี พ.ศ. 2553 คือ ร้อยละ 20 รองลงมาคือปีพ.ศ. 
2558 พบร้อยละ 13.6 และปีพ.ศ. 2550 พบร้อยละ 5.7 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2551, 2552, 2555 
และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรมเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มคงที่ที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรม ซึ่งพบทั้งหมดจ านวน 10 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 4.6 ของ
วิทยานิพนธ์ทั้งหมด แม้จะพบไม่มาก แต่ก็มีการศึกษาในแก่นเรื่องนี้อยู่อย่างต่อเนื่อง 
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ภาพที่ 4.37 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องการเคารพความหลากหลาย มาท าเป็น

หัวข้อวิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.37 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มี
แก่นเรื่องการเคารพความหลากหลายมากที่สุดในปี พ.ศ. 2559 คือ ร้อยละ 11.1 รองลงมาคือปี พ.ศ. 
2552 พบร้อยละ 10.5 และปีพ.ศ. 2556 พบร้อยละ 8.7 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2551, 2553, 2554 
และ 2555 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความสามารถทางวัฒนธรรมเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องการเคารพความหลากหลาย แม้จะพบไม่มาก คือพบจ านวน 9 เรื่อง ของวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 แต่ก็มีการศึกษาในแก่นเรื่องนี้อยู่อย่างต่อเนื่องและเมื่อเทียบกับสัดส่วน
วิทยานิพนธ์ที่ศึกษาในแต่ละปี ท าให้แก่นเรื่องนี้เป็นแก่นเรื่องที่ยังคงอยู่ในความสนใจแม้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ลดลงของแก่นเรื่องอ่ืนๆ  
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ภาพที่ 4.38 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องความร่วมมือ มาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

จ าแนกรายปี 
 

 จากภาพที่ 4.38 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มี
แก่นเรื่องความร่วมมือมากที่สุดในปี พ.ศ. 2555 คือ ร้อยละ 27.3 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2551 พบร้อย
ละ 16.7 และปีพ.ศ. 2552 พบร้อยละ 15.8 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2557 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่น
เรื่องความร่วมมือเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องการความร่วมมือ แม้จะพบวิทยานิพนธ์จ านวน 25 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.6 ของ
วิทยานิพนธ์ทั้งหมด แต่การศึกษาในแก่นเรื่องนี้กลับมีปริมาณลดลงอย่างต่อเนื่องและเมื่อเทียบกับ
สัดส่วนวิทยานิพนธ์ที่ศึกษาในแต่ละปี ท าให้แก่นเรื่องนี้เป็นแก่นเรื่องนี้ได้รับความสนใจน้อยลงเรื่อยๆ 
 

 
ภาพที่ 4.39 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องความเสมอภาค มาท าเป็นหัวข้อ

วิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
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 จากภาพที่ 4.39 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องความเสมอภาคมากที่สุดในปี พ.ศ. 2551 คือ ร้อยละ 5.6 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2554 พบร้อย
ละ 5.3 และปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 4.8 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2552, 2553, 2558 และ 2559 ไม่
พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องความเสมอภาคเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องความเสมอภาค โดยวิทยานิพนธ์ทั้งหมด มีเพียง 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 3.2 ของวิทยานิพนธ์
ทั้งหมด โดยมีบางปีที่ไม่พบวิทยานิพนธ์ด้านความเสมอภาคเลย 
 

 
 
ภาพที่ 4.40 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องด้านองค์รวม มาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.40 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มี
แก่นเรื่ององค์รวมมากที่สุดในปี พ.ศ. 2552 คือ ร้อยละ 5.3 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 4.5 
และปีพ.ศ. 2550 พบร้อยละ 2.9 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2551, 2553, 2554, 2555, 2556, 2557 
และ 2559 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่ององค์รวมเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงที่จะพบวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่มี
แก่นเรื่องด้านองค์รวมโดยวิทยานิพนธ์ทั้งหมด มีเพียง 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 1.4 ของวิทยานิพนธ์
ทั้งหมด  การศึกษาในด้านองค์รวมนี้จึงควรต้องมีการพัฒนาเพิ่มมากข้ึน 
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ภาพที่ 4.41 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องด้านความยั่งยืน มาท าเป็นหัวข้อ

วิทยานิพนธ์ จ าแนกรายปี 
 
 จากภาพที่ 4.41 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด ที่มี
แก่นเรื่องความยั่งยืนมากที่สุดในปี พ.ศ. 2551 และ 2559 เท่าๆกัน คือ ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือปี
พ.ศ. 2552 พบร้อยละ 42.1 และปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 40.9 ตามล าดับ  ปีพ.ศ. 2554 พบน้อย
ที่สุด คือร้อยละ 21.1 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่ามีความสนใจในการท าวิทยานิพนธ์ด้านความยั่งยืน 
มีมาอย่างต่อเนื่อง และมีปริมาณมาก ซึ่งพบวิทยานิพนธ์จ านวน 78 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 36.1 ของ
วิทยานิพนธ์ทั้งหมด  
 

 
 
ภาพที่ 4.42 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเลือกแก่นเรื่องด้านอื่นๆ มาท าเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ 

จ าแนกรายปี 
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 พบสัดส่วนของวิทยานิพนธ์ต่อจ านวนวิทยานิพนธ์ในปีนั้นๆทั้งหมด  ที่มีแก่นเรื่องอ่ืนๆ
มากที่สุดในปี พ.ศ. 2554 คือ ร้อยละ 15.8 รองลงมาคือปีพ.ศ. 2559 พบร้อยละ 11.1 และปีพ.ศ. 
2553 พบร้อยละ 10 ตามล าดับ ส่วนปีพ.ศ. 2552 และ 2557 ไม่พบวิทยานิพนธ์ที่มีแก่นเรื่องอ่ืนๆเลย 
 จากกราฟเส้นที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่าไม่ค่อยมีความเปลี่ยนแปลงในด้านนี้ เนื่องจากการ
วิจัยด้านอ่ืนๆ คือวิทยานิพนธ์ที่ไม่สามารถจัดกลุ่มเข้ากับแก่นเรื่องทั้ง 11 แก่นได้ ซึ่งพบประปรายใน
ทุกๆปี  

จากผลการวิเคราะห์ดังตารางที่น าเสนอ พบว่า ความสนใจในแก่นเรื่องต่างๆ ทางการ
พยาบาลของผู้ท าการวิจัย มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งอาจอธิบายได้ตาม GAPFON Model™ 
ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลานี้มาจากงานวิจัย นโยบาย บุคลากร
ทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษา เป็นปัจจัยที่ส าคัญซึ่งส่งผลถึงกันและกัน และ
ส่งผลถึงการพัฒนาวิชาชีพวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือภาวะผู้น าที่
จะเป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้ว โดยค านึงถึงความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทางภาวะสุขภาพเป็นหลัก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้วในการวิเคราะห์
แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลและการจัดการศึกษาตามนโยบายและกรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล 
 โดยสรุป จากการวิเคราะห์แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาล และการจัด
การศึกษาตามนโยบายและกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล ตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 
2 พบว่า แนวโน้มและทิศทางของแก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาลที่มีการท าวิทยานิพนธ์ สรุปได้
เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่ม 1 แนวโน้มและทิศทางของแก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นจ านวน
มากตามล าดับ ดังนี้ 1) แก่นเรื่องด้านความยั่งยืน  2) แก่นเรื่องด้านการเคารพความหลากหลาย 3) 
แก่นเรื่องด้านความสามารถทางวัฒนธรรม 4) แก่นเรื่องด้านบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน และ 5) แก่นเรื่อง
ด้านการคุ้มครองผู้ป่วยหรือการพิทักษ์สิทธิ์ พบว่า หัวข้อวิทยานิพนธ์ ทั้ง 5 แก่นเรื่องดังกล่าว แสดง
ถึงการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและมีทิศทางสอดคล้องกับสังคมโลกดิจิทัล  
 กลุ่ม 2 แนวโน้มและทิศทางของแก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาลที่แนวโน้มลดลง 
แตใ่นสังปัจจุบันที่เป็นยุคดิจิทัล ควรสนับสนุนให้มีเพ่ิมข้ึน ได้แก่ 1) แก่นเรื่องด้านการท างานร่วมกัน 
2) แก่นเรื่องด้านการดูแล และ 3) แก่นเรื่องด้านความร่วมมือ พบว่า หัวข้อวิทยานิพนธ์ ทั้ง 3 แก่น
เรื่องดังกล่าว แม้จะยังคงมีการศึกษาเป็นจ านวนมาก แต่แสดงถึงการมีแนวโน้มที่ลดลง 
 กลุ่ม 3 มีการท าการศึกษาจ านวนน้อย ควรสนับสนุนให้ท าเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 1) แก่นเรื่อง
ด้านการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลก 2) แก่นเรื่องด้านความเสมอภาค 3) แก่นเรื่องด้านองค์รวม 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary research)  เรื่อง “การวิเคราะห์
วิทยานิ พนธ์หลั กสู ตรพยาบาลศาสตรมหาบัณ ฑิ ต  แขนงวิช าการบริห ารการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช” ขอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.1.1 เพื่อวิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่อง (theme) ของวิทยานิพนธ์แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล และ  

1.1.2 เพื่อเสนอแนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
สุขภาพโลก 

1.2  วิธีด าเนินการวิจัย 

1.2.1 ประชากร เป็นวิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่จัดท าเป็นรูปเล่ม
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2550 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 จ านวน 273 เรื่อง 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่างเป็นวิทยานิพนธ์ของมหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อยู่ในฐานของมูล
ส านักบรรณสารมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่จัดท าเป็นรูปเล่มตั้งแต่ 1 มกราคม 2550 จนถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2559 จ านวน 216 เรื่อง   

1.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือวิจัย ก าหนดตามวัตถุประสงค์และขั้นตอนของกรอบแนวคิดการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 ชุด ประกอบด้วย (1) แบบคัดกรองงานวิจัย (2) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล และ
จ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยเป็น 10 แก่นเรื่อง 
และจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global 
Nursing Theme, GAPFON®  2016 และ (3) ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree)  
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  เครื่องมือวิจัย ชุดที่ (1) แบบคัดกรองงานวิจัย และ (2) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 
และจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยเป็น 10 แก่น
เรื่อง เป็นเครื่องมือวิจัยจากงานวิจัย เรื่อง “การพัฒนาฐานข้อมูลงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาล
ในประเทศไทย” ที่พัฒนาขึ้นโดย วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้
น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ (บันทึกอนุญาตดังภาคผนวก ค) ดังนี้ 

1.3.1 แบบคัดกรองงานวิจัย 
    แบบคัดกรองงานวิจัยค าถามปลายปิดมีทั้งหมด 7 หัวข้อ (ภาคผนวก ก) โดย
ให้ผู้บันทึกข้อมูลตอบว่า “ใช่”  “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย คือ ถ้า
ตอบว่า “ใช่” ให้ 1 คะแนน  “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ให้ 0 คะแนน  และเลือกงานวิจัยที่มีคะแนน
รวม เท่ากับ 7 เท่านั้นไปใช้ในการวิเคราะห์ โดยค าถามข้อที่ 5 เกี่ยวกับแก่นเรื่องนั้นมีการด าเนินการ
ดังนี้ 
    การจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัย
ทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยเป็น 10 แก่นเรื่อง ค าถามข้อที่ 5 ค งเดิม คือ “เป็น
งานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลตาม 10 แก่นเรื่อง (themes)” ตามบริบทของประเทศไทย 
ที่วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ได้ก าหนดไว้  
    การจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยตาม
หัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) ค าถาม
ข้อที่ 5 เปลี่ยนเป็น “เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลตาม 11 แก่นเรื่อง ตามบริบทของ
การพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) และเพ่ิม 1 แก่นเรื่อง อ่ืนๆ 
รวมเป็น 12 แก่นเรื่อง” 

1.3.2 แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 
    แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูลมีทั้งหมด 49 ตัวแปรย่อย  (ภาคผนวก ข)     
โดยให้ผู้กรอกข้อมูล กรอกข้อมูลในช่อง “ข้อมูล” ต่อจากช่องตัวแปรที่ระบุไว้ด้านหน้าสุดในช่อง   
“ตัวแปร” และหากมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมให้กรอกต่อท้ายในช่อง “หมายเหตุ” ซึ่งจะอยู่ในบรรทัด
เดียวกันกับ ตัวแปร และ ข้อมูล นั้นๆ โดยตัวแปรที่ 49 เกี่ยวกับแก่นเรื่อง (Theme) มีการด าเนินการ
ดังนี้ 
    การจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัย
ทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยเป็น 10 แก่นเรื่อง ตัวแปรที่ 49 คงเดิม คือ “เป็นงานวิจัย
เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลตาม 10 แก่นเรื่อง (themes)”  
    การจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยตาม
หัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) เพ่ิมตัว
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แปรที่ 49.2 ประกอบไปด้วย “เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับหัวข้อแก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับโลก 
(Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) และเพ่ิม 1 แก่นเรื่อง อ่ืนๆ รวมเป็น 12 แก่นเรื่อง” 

1.3.3 ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree)     
    ต้นไม้การตัดสินใจ (Decision tree) เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การวิเคราะห์
เหตุการณ์หรือสถานการณ์เพ่ือการตัดสินใจ  ซึ่งต้นไม้การตัดสินใจนั้นช่วยให้มนุษย์ท าการตัดสินใจได้
อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว อีกทั้งช่วยให้ผู้ที่ต้องท าหน้าที่ตัดสินใจทุกคน และการตัดสินใจทุกครั้ง 
สามารถตัดสินใจในกรณีคล้ายๆกัน ได้ในแบบเดียวกัน หรือสอดคล้องกัน (ครรชิต มาลัยวงศ์, 2553) 
โดยมีหลักการคือ การพิจารณาจากความแตกต่าง หรือความคล้ายเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ เพ่ือแบ่ง
ข้อมูลออกเป็นอย่างน้อย 2 กลุ่มย่อยๆ และท าซ้ าเรื่อยๆ จนจ าแนกข้อมูลออกได้เป็นแต่ละหมวดหมู่
ในที่สุด ซึ่งต้นไม้การตัดสินใจประกอบไปด้วยโหนด (Node) ซึ่งจะท าหน้าที่ในการแบ่งข้อมูลเบื้องต้น 
กิ่ง (Branch) เป็นส่วนที่จะแสดงคุณสมบัติในโหนดที่ได้มีการแตกออกมา และใบ (Leaf) จะแสดงกลุ่ม
หรือคลาสที่ได้มีการก าหนดเอาไว้ (นุชนาฎ ปิ่นเมือง และ จารี ทองค า, 2560) ซึ่งผู้วิจัยหาความ
แตกต่าง หรือความคล้าย ด้วย Voyant Tools 

1.4 ผลการวิจัย ตอนที่ 2 แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล    
  ผลการวิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน 
สรุปได้ ดังนี้    
  ตอนที่  1 วิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่อง (theme) ของวิทยานิพนธ์แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล 

 1.1 ผลการคัดกรองงานวิจัยเพ่ือการจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามการจ าแนกแก่นเรื่อง 
(theme) ของงานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยเป็น 10 แก่นเรื่อง  
   พบว่า แก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ วิภาดา 
คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) ซึ่งจัดท าข้ึนเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของการบริหารการพยาบาลใน
ประเทศไทยนั้น  เมื่อน าวิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   มาวิเคราะห์ตามแนวคิดดังกล่าว  พบว่า  แก่นเรื่องด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคลมีการศึกษามากท่ีสุด รองลงมาคือ แก่นเรื่องด้านการจัดการคุณภาพ ส่วน
แก่นเรื่องด้านนโยบายและแผนมีผู้สนใจศึกษาน้อยที่สุด 
  1.2 ผลการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการ
พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON® 2016) 
   พบว่า แก่นเรื่องทางด้านการบริหารการพยาบาล 12 แก่นเรื่องตามแนวคิดหัวข้อ
แก่นเรื่องทางการพยาบาลระดับ โลก (Global Nursing Theme, GAPFON®  2016) โดยใช้ 
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แบบจ าลองต้นไม้การตัดสินใจ (Decision Tree) แล้ว พบว่า  แก่นเรื่องด้าน ความยั่งยืนมีการศึกษา
มากที่สุด รองลงมาคือ แก่นเรื่องด้านความร่วมมือ และแก่นเรื่องการดูแล ตามล าดับ ในขณะที่
การศึกษาแก่นเรื่องด้านองค์รวม มีน้อยที่สุด 
  ตอนที่ 2 แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับสุขภาพโลก 
  ผลการวิเคราะห์จากขั้นตอนการสร้างข้อสรุปและยืนยัน  (Drawing and Verifying 
conclusions)  สรุปว่า ความสนใจในแก่นเรื่องต่างๆทางการพยาบาลของผู้ท าการวิจัย  มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งอาจอธิบายได้ตาม GAPFON Model™  ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลานี้มาจาก งานวิจัย นโยบาย บุคลากรทางการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษา  เป็นปัจจัยที่ส าคัญซึ่งส่งผลถึงกันและกัน และส่งผลถึงการพัฒนา
วิชาชีพวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือภาวะผู้น าที่จะเป็นตัวขับเคลื่อน
ให้เกิดปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้ว โดยค านึงถึงความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทางภาวะสุขภาพเป็น
หลัก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้วในการวิเคราะห์แนวโน้มและทิศทางการ
บริหารการพยาบาลและการจัดการศึกษาตามนโยบายและกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในสังคม
ดิจิทัล   
 

2. อภิปรายผล 
  
 ผู้วิจัยอภิปราย  ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 ผลวิเคราะห์คุณลักษณะแก่นเรื่องของวิทยานิพนธ์แขนงวิชาการบริหารทางการพยาบาล
ในระบบการศึกษาทางไกล สามารถอภิปรายได้ดังนี้  
 2.1  ผลการคัดกรองงานวิจัยเพื่อการจ าแนกวิทยานิพนธ์ตามการจ าแนกแก่นเรื่อง 
(theme) พบว่า แก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาล 10 ด้าน ตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติกุล 
และคณะ (2555) พบว่า  แก่นเรื่องด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลมีการศึกษามากที่สุด ทั้งนี้ เป็น
เพราะว่า คนเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาในทุกเรื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภาดา คุณาวิกติกุล 
และคณะ (2558) ที่ได้ศึกษาและวิเคราะห์งานวิจัยทางด้านการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแต่ปี
พุทธศักราช 2553-2556 พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ใช้แนวคิดหรือทฤษฎีในด้านการจัดการทรัพยากร
บุคคล รองลงมาคือ แก่นเรื่องด้านการจัดการคุณภาพ ทั้งนี้เป็นเพราะว่าคุณภาพบริการพยาบาล มีผล
ต่อความปลอดภัย สามารถลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการตายของผู้ป่วยลงได้ สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทัน ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤติของโรค (Mitchell, 2016) พยาบาลและ
องค์กรพยาบาลจึงให้ความส าคัญกับการศึกษาเกี่ยวกับ การจัดการคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณชนก จันทชุม อภิญญา จ าปามูล และ จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร (2556) ที่ท าการศึกษา เรื่อง 
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การสังเคราะห์งานวิจัยทางการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วย
การวิเคราะห์เมต้า ซึ่งพบว่า คุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ พบการศึกษาในตัวแปร
ด้านประสิทธิผลของงาน / ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ คุณภาพบริการพยาบาล มากเป็น
อันดับรองลงมาส่วนแก่นเรื่องด้านนโยบายและแผนมีผู้สนใจศึกษาน้อยที่สุด ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่เชื่อว่าความเห็นของพยาบาลไม่ได้ถูกน ามาพิจารณาในการก าหนดนโยบาย 
(Schaeffer & Haebler, 2019) ในประเทศไทยนั้น ส านักการพยาบาลส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานภาครัฐหน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจด้านการก าหนด
นโยบายยุทธศาสตร์และมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (ชุติกาญจน์ หฤทัย, 2014) ความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับ
นโยบายและแผน จึงยังมีอยู่ในวงจ ากัด  
 2.2 ผลการจ าแนกแก่นเรื่อง (theme) ของงานวิจัยตามหัวข้อแก่นเรื่องทางการ
พยาบาลระดับโลก (Global Nursing Theme, GAPFON® 2016) พบว่า  แก่นเรื่องด้าน ความยั่งยืน 
(Sustainable) มีการศึกษามากที่สุด ทั้งนี้เป็นเพราะว่าเป็นแก่นเรื่องที่เกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล ซึ่งถือว่า คนเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาในทุกเรื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของของ 
วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ  (2558) ที่พบว่างานวิจัยทางการบริหารการพยาบาลส่วนใหญ่ใช้
แนวคิดหรือทฤษฎีในด้านการจัดการทรัพยากรบุคคลรองลงมา คือ แก่นเรื่องด้านความร่วมมือ 
(Partnerships) เนื่องจากมีความสอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่สังคมโลกในยุคดิจิทัลที่มีความ
เชื่อมโยงกัน แบบไม่แบ่งแยก โดยในอนาคตจะมีการน าแนวคิดเรื่องความร่วมมือหรือหุ้นส่วนสุขภาพ 
(Partnerships) มาร่วมดูแลสุขภาพประชาชนมากขึ้น (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2559) จากการ
ประชุมนานาชาติ ณ กรุงจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย เรื่องภาคีความร่วมมือ และมีการประกาศ
ปฏิญญาจาการ์ตา การสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21  (The Jakarta Declaration  on leading  
health promotion  into 21st century) เน้นให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองโดยมีการ
เพ่ิมความสามารถของชุมชนและสร้างพลังอ านาจให้แก่บุคคลและชุมชน โดยเน้นให้ประชาชนเกิด
ความรู้สึกความเป็นเจ้าของสุขภาพเกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (World Health 
Organization, 1997) แนวคิดการเป็นหุ้นส่วนสุขภาพที่น ามาใช้จึงเป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้และได้รับประโยชน์ที่เป็นธรรมและเท่าเทียม (วีณา เที่ยงธรรม ,   
2558)  
 นอกจากนั้น  พบแก่นเรื่องการดูแล (Caring) มากเป็นอันดับที่ 3 แต่มีแนวโน้มลดลง  
อาจเป็นไปได้ว่าในปัจจุบันได้มีการประกาศมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล และการอบรม
พยาบาล เพ่ือพัฒนาทักษะในการดูแลมากมาย อาทิ เช่น ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2551) 
ได้ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ฉบับปี 2550 ขึ้น เพื่อเป็นมาตรฐานการพยาบาลใน
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โรงพยาบาล  สภาการพยาบาล ได้ประกาศเรื่อง มาตรฐานการพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย 3 หมวด 
คือ หมวดที่  1 การบริหารองค์กรพยาบาล (Nursing Organization) หมวดที่  2 การปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing practices) และหมวดที่ 3 ผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing Outcome) (ราชกิจา
นุเบกษา, เล่ม 136 ตอนพิเศษ 97 ง, น.30, 2562)  ซึ่งเป็นอีกมาตรฐานหนึ่งซึ่งมีความส าคัญและ
ครอบคลุมพยาบาลทั้งทางด้านบริหารและบริการ  และพยาบาลได้พัฒนาการดูแลไปสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง โดยการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของประเทศไทยได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2537 โดยสภาการพยาบาล เพ่ือมุ่งเน้นในการพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้  ความช านาญเฉพาะ
คลินิกหรือชุมชน (ธีรพร, 2556) และต่อมาในปี พ.ศ. 2552 สภาการพยาบาล ก็ได้ก าหนด ขอบเขต
และสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาต่าง (ราชกิจานุเบกษา,เล่ม 126 ตอนพิเศษ 16 ง, น.
28, 2552)   
 ในขณะที่การศึกษาแก่นเรื่องด้านองค์รวม มีน้อยที่สุดซึ่งจริงๆ เป็นหัวใจส าคัญของการ
ดูแล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าพยาบาลมีภาระหน้าที่มากและหลากหลาย ซึ่งไม่ได้อยู่ในบทบาทแต่ก็ต้อง
ท า รวมทั้งจ านวนพยาบาลที่ขาดแคลน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2556; นิศากร กะการดี, อารี ชีวเกษมสุข, 
และดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ, 2563) พยาบาลจึงเน้นการดูแลด้านร่างกาย (ทัศนา, 2544) โดยให้
เหตุผลว่า ช่วยลดความรุนแรงของอาการ ท าให้ปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทุเลาได้อย่างรวดเร็ว จึง
ต้องให้การดูแลช่วยเหลือมิติดังกล่าวเป็นอันดับแรก (จรัสศรี และบุญวดี, 2539) จึงอาจท าให้การดูแล
ผู้ป่วยไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม (Zamanzadeh, Jasemi, Valizadeh, Keogh, & Taleghani, 
2015; Thomas, Chakrabarty, & D’Souza, 2016)   
 แก่นเรื่องด้านบทบาทร่วมที่ พ่ึงพากัน (Interdependence) และแก่นเรื่องด้านการ
เคารพความหลากหลาย มีแนวโน้มที่จะได้รับความสนใจศึกษามากขึ้น ซึ่งอาจมีอิทธิพลมาจาก
วัฒนธรรมต่างประเทศ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร จากการที่ประเทศไทยมีการ
ปรับปรุงนโยบายและกลยุทธ์ของทางด้านสุขภาพให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือรับมือกับบริบทของสุขภาพ
ที่เปลี่ยนไปตามบริบทของโลก (องค์การอนามัยโลก, 2552) รวมทั้งรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
สังคมและระบบสุขภาพในอนาคต (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) ท าให้แก่นเรื่องด้านการเคารพความหลากหลายมีแนวโน้มที่จะได้รบการศึกษา
มากขึ้น ข้อค้นพบนี้สนับสนุนแนวคิดรูปแบบการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือ 
The GAPFON Model™ ที่อธิบายว่านโยบาย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลถึงงานวิจัย เพราะแก่นเรื่องด้าน
การเคารพความหลากหลายเป็นผลสะท้อนของ นโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
ประเทศไทย 4.0 ที่ประกาศใช้ ปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) และสอดรับกับนโยบายขององค์การ
สหประชาชาติที่ได้ประกาศแผน Sustainable Development Goals (SDGs) ในขณ ะที่ แก่น เรื่อ ง
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ด้านการพยาบาลท้องถิ่นระดับโลกมีจ านวนน้อย ซึ่งอาจเป็นเพราะว่ามีผู้วิจัยหลักที่มีต้นสังกัดอยู่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ สถานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีจ านวนน้อย   
  แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลและการจัดการศึกษาตามนโยบาย   
และกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล พบว่า ความสนใจในแก่นเรื่องต่างๆทางการพยาบาล
ของผู้ศึกษามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าจะจ าแนกวิทยานิพนธ์ด้วยแนวคิดใด ซึ่งอาจอธิบาย
ได้ตาม GAPFON Model™  ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลานี้มาจาก 
งานวิจัย นโยบาย บุคลากรทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการศึกษาเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ซึ่งส่งผลถึงกันและกัน และส่งผลถึงการพัฒนาวิชาชีพวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยสิ่งที่
ส าคัญที่สุดคือภาวะผู้น าที่จะเป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้ว โดยค านึงถึงความ
ต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทางภาวะสุขภาพเป็นหลัก (GAPFON, 2016)  ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาแล้วในการวิเคราะห์แนวโน้มและทิศทางการบริหารการพยาบาลและ
การจัดการศึกษาตามนโยบายและกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในสังคมดิจิทัล   
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะการน าผลงานวิจัยไปใช้  

3.1.1 ด้านการบริหารการพยาบาล 
1) การบริหารการพยาบาลเพ่ือบรรลุความยั่งยืนของวิชาชีพ  โดยเฉพาะ

ทรัพยากรมนุษย์ ยังคงหัวใจหลักและเป็นประเด็นท้าทาย ซึ่งควรได้รับการพัฒนาต่อไป 
2) การพัฒนาการบริหารการพยาบาลด้านการดูแล โดยเฉพาะในคลินิก หรือ

ในชุมชน ควรได้รับการพัฒนาศึกษาเพ่ิมข้ึน  
3) ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเตรียมตัวให้พร้อมกับการพัฒนาแก่นเรื่อง

ด้านบทบาทร่วมที่พ่ึงพากัน และแก่นเรื่องด้านการเคารพความหลากหลาย ที่พบมากขึ้น 

3.1.2 ด้านองค์กรวิชาชีพพยาบาล 
1) องค์กรวิชาชีพควรส่งเสริม สร้าง สนับสนุน พยาบาลให้มีภาวะผู้น า เพ่ือ

สร้างการเปลี่ยนแปลงให้กับวิชาชีพ โดยเฉพาะเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของวิชาชีพ โดยน าเสนอ 
“พยาบาล” ในฐานะหุ้นส่วนที่เท่าเทียมกันกับเพ่ือนร่วมงานทั่วทุกสาขาในโครงการด้านสุขภาพทั้ง
ระดับท้องถิ่นและระดับโลก 

3.1.3 ด้านการจัดการศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา 
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1) การจัดการศึกษาเกี่ยวกับแก่นเรื่องด้านความยั่งยืน  ซึ่งเป็นแก่นเรื่องที่
เกี่ยวกับทิศทางอนาคตของพยาบาล ทั้ งด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล อัตราการคงอยู่ 
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ยังคงมีความส าคัญมากที่สุด 

2) การจัดการศึกษาโดยเน้นเรื่องภาวะผู้น า ยังคงมีความส าคัญ และเป็น
หัวใจหลักของ รูปแบบการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  หรือ The GAPFON 
Model™ ซึ่งข้อค้นพบในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ยืนยันว่าการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์สอดคล้องกับรูปแบบดังกล่าว  

3) การจัดการศึกษาในอนาคตควรค าถึงถึงประเด็นด้านบทบาทร่วมที่พ่ึงพา
กัน และ การเคารพความหลากหลาย มากขึ้น 

3.2 การท าวิจัยต่อไป  

3.2.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในแก่นเรื่องที่มีการศึกษาน้อย เช่น แก่นเรื่องด้าน
องค์รวม และแก่นเรื่องที่มีแนวโน้มในการศึกษาลดลง เช่น แก่นเรื่องด้านการดูแล 

3.2.2 ควรมีการขยายการศึกษาไปสู่ วิทยานิพนธ์ทางด้านการบริหา รการ
พยาบาลอ่ืนๆ ทั้งในระบบการศึกษาทางไกลและห้องเรียน ภายใต้กรอบแนวคิด Global Nursing 
Theme (GAPFON®, 2016) 
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ภาคผนวก ก 
ตัวอย่างหนังสือขอเก็บข้อมูล และแบบคัดกรองงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



133 
 

 
 
 

ที่ อว 0602.26/๒๙๐ 
 

  
 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี  11120 

                                                                   ๔   มีนาคม  2563 

เรื่อง   ขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย  

เรียน   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
  ด้วย นางสาวพลอยนภัส ประดิษฐ์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช” โดยมี ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรั งศรี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และอยู่ระหว่างการด าเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยคือ แบบคัดกรองงานวิจัย ใน
ส่วนภาคผนวก ก แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล ในส่วนภาคผนวก ข ที่พัฒนาขึ้นโดย ศาสตราจารย์ ดร.
วิภาดา  คุณาวิกติกุล และคณะ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของรายงานวิจัย จากการสนับสนุนเงินทุนวิจัยจากศูนย์
นโยบายและผลลัพท์ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจาก China Medical Board of New York, USA เรื่อง “การพัฒนาฐานข้อมูลงานวิจัยทางการ
บริหารการพยาบาลในประเทศไทย” เพ่ือใช้ประกอบการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้  
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามดังกล่าว และแจ้งผลการพิจารณา
มายังสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

   ขอแสดงความนับถือ 

                                     
                                                   (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 
         รองประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
           ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7 
โทรสาร. 0-2504-2620 
โทรศัพท์ 09-7925-4495 (นางสาวพลอยนภัส ประดิษฐ์) 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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แบบคัดกรองงานวิจัย 

ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย / ในช่องว่างที่สอดคล้องกับลักษณะเอกสารที่ท่านก าลังพิจารณา 

รายการ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. เป็นวิทยานิพนธ์ ที่มีชื่องานวิจัย ผู้วิจัย วัตถุประสงค์หรือ

ค าถามของงานวิจัย เครื่องมือวิจัย ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง และผลการศึกษาครบ 

   

2. เป็นจัดท าเป็นรูปเล่มตั้งแต่ 1 มกราคม 2550 จนถึงวันที่ 31 
ธันวาคม  

   

3. เป็นวิทยานิพนธ์ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล  
และ/หรือ เป็นวิทยานิพนธ์ที่ท าโดยพยาบาลวิชาชีพ   
และ/หรือ พยาบาลวิชาชีพเข้าไปเป็นผู้ร่วมวิจัย 
และ/หรือ พยาบาลวิชาชีพเป็นที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

   

4. เป็นวิทยานิพนธ์ปฐมภูมิ (Primary research) ไม่ใช่ 
Systematic review 

   

5. เป็นวิทยานิพนธ์เกี่ยวกับ    
 5.1 การบริหารการพยาบาลในประเทศไทยเป็น 10 แก่น
เรื่อง โดย วภิาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2555) 

   

 5.2 แก่นเรื่องทางการบริหารการพยาบาลของ Global 
Nursing Theme, 2016 โดย GAPFON®   

   

6. เป็นวิทยานิพนธ์ที่ได้รับการเผยแพร่    
7. เป็นการศึกษาวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย  ซึ่งเขียนเป็น

ภาษาไทย และ/หรือ เป็นภาษาอังกฤษ 
   

 

เกณฑ์ในการคัดเลือก  

 ถ้าตอบว่า “ใช่” ให้ 1 คะแนน “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน 
 เลือกงานวิจัยที่มีคะแนนรวม เท่ากับ 7 เท่านั้นไปใช้ในการวิเคราะห์ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น 1. พยายามกรอกข้อมูลโดยคัดลอกข้อความจากผลงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์
ให้มากที่สุด  หากข้อความที่ต้องคัดลอกเยิ่นเย้อเกินไปให้ใช้ตัวย่อหรือสรุปให้ได้ใจความมากท่ีสุด 
     2. ถ้าต้องการเพ่ิมความคิดเห็นส่วนตัวของผู้กรอกข้อมูลในแต่ละตัวแปร ให้
แยกเขียนส่วนท้ายแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล หรือในช่องหมายเหตุของแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล 
     3. หากใช้ตัวย่อในการกรอกข้อมูล ให้ระบุค าเต็มในส่วนท้ายแบบฟอร์มการ
เก็บข้อมูล หรือในช่องหมายเหตุของแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล 
      4  หากเนื้อที่ว่างไม่พอให้เขียนด้านหลัง หรือในกระดาษแนบ  โดยให้เขียน
ค าว่า (ต่อ) ท้ายข้อความ และเขียนข้อมูลเพิ่มโดยระบุ เลขที่ ชื่อตัวแปรและตามด้วยค าว่า (ต่อ) ก่อนที่จะ
เริ่มเขียนข้อมูลเพ่ิมดังกล่าว 
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ตัวแปร ข้อมูล หมายเหตุ 

1. ล าดับที่   
2. ผู้กรอกข้อมูล   
3. วันที่กรอกข้อมูล   
4. ชื่อเรื่องไทย   
5. ชื่อเรื่องอังกฤษ   
6. ชื่อผู้วิจัยหลัก   
7. ชื่อผู้วิจัยร่วม   
8.สังกัด   
9. แหล่งทุน   
10. ประเภทของผลงาน   
11. แหล่งที่เก็บ   
12. ปี   
13. บทคัดย่อ   
14.วัตถุประสงค์   
15. ประชากร   
16. กลุ่มตัวอย่าง   
17. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
18. การก าหนดขนาดตัวอย่าง   
19. การเลือกตัวอย่าง   
20. ตัวอย่างที่สูญหาย   
21 จ านวนข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์   
22 สถานที่ท าวิจัย   
23. แนวคิดหรือทฤษฎีที่ใช้   
24. จ านวนแนวคิดหรือทฤษฎี   
25. รูปแบบการวิจัย   
26. วิธีการจัดกระท า   
27. ชนิดเครื่องมือวิจัย   
28.จ านวนเครื่องมือวิจัยที่ใช้   
29. ที่มาของเครื่องมือวิจัย   
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ตัวแปร ข้อมูล หมายเหตุ 

30.ค่าความตรงของเครื่องมือวิจัยต้นแบบที่ถูก
เลือกมาใช้ในงานวิจัย 

  

31.ค่าความตรงของเครื่องมือวิจัยที่ใช้ใน
งานวิจัย 

  

32. ค่าความเท่ียงของเครื่องมือวิจัยต้นแบบที่
ถูกเลือกมาใช้ในงานวิจัย 

  

33. ค่าความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย   
34. ค่าตัวชี้วัดคุณภาพของเครื่องมือวิจัยอื่นๆ    
35. ผ่าน IRB   
36.การขออนุญาตจากสังกัดของตัวอย่าง   
37. การขออนุญาตจากตัวอย่าง   
38. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล   
39. วิธีการเก็บข้อมูล   
40. สถิติที่ใช้   
41. ผลการศึกษา   
42. ข้อจ ากัดในวิจัย   
43. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล   
44. ข้อเสนอแนะในการบริหารการพยาบาล   
45. ข้อเสนอแนะในด้านการวิจัย   
46. ข้อเสนอแนะในด้านการศึกษา   
47. ข้อเสนอแนะในด้านอ่ืนๆ/ ทั่วไป   
48. ค าส าคัญ   
49. Theme   
49.1 วิภาดา และคณะ (2555)   

1. HRM   
2. Leadership   
3. Organizational 

innovation/change/Information 
technology/strategy 
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ตัวแปร ข้อมูล หมายเหตุ 

4. Organizational Management/Concept   
5. Quality   
6. Organizational/Work environment   
7. Ethics/laws   
8. Policy/planning   
9. Business   
10. Miscellaneous   

49.2 GAPFON 2016   
1. Interdependence    
2. Collaboration   
3. Glocal   

4. Advocacy   
5. Caring   
6. Cultural competence   
7. Respect for diversity   
8. Partnerships   
9. Equity   
10. Holistic   
11. Sustainable   
12. Miscellaneous   
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ภาคผนวก ง 
การจัดกลุ่มงานวิจัย 
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Nursing Administration Research can be categorized into 10 themes as follows: 
1. Human Resource Management 
2. Leaders and Leadership 
3. Organizational innovation/Change/Information Technology/Strategy 
4. Organizational management/Concept 
5. Business/Finance/Cost 
6. Quality management 
7. Organizational/Work environment 
8. Ethics/Laws 
9. Policy and planning 
10. Miscellaneous 
 

 1. Human Resource Management (การบริหารทรัพยากรบุคคล) หมายถึง ชุดของ
กิจกรรม และโครงการที่เกี่ยวกับการจัดการบุคลากรทางการพยาบาลตามกระบวนการจัดการ
บุคลากรทั้งหมด ได้แก่ การวางแผนการจัดบุคลากรเข้าสู่ต าแหน่ง การรับเข้าการปฐมนิเทศ การ
พัฒนาบุคลากร การบ ารุงรักษา และการประเมินผล อาท ิเช่น 
  - Planning (การวางแผน) 

- Staffing (การจัดการบุคลากร) 
   - Scheduling (การจัดตารางเวร) 

- Recruitment (การสรรหาบุคลากร) 
- Retention (การธ ารงรักษาบุคลากร) 
- Staff development (การพัฒนาบุคลากร) เช่น continuing education (การศึกษา

ต่อเนื่อง) 
- Performance appraisal/evaluation (การประเมินผลการปฏิบัติงาน) 

 - Nursing productivity/accountability (ผลิตภาพการพยาบาล/ความโปร่งใส/พันธะ
รับผิดชอบ) 

 - Career ladders (บันไดอาชีพ) 
 - Nursing education/training (การศึกษาพยาบาล/การฝึกอบรม) 

- Competency (สมรรถนะ) 
-Turnover (การย้ายงาน) 
- Orientation (การปฐมนิเทศ) 
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- Preceptor ship / Mentorship (ระบบพ่ีเลี้ยง) 
- Nurse outcomes (ผลลัพธ์ของพยาบาล) such as job satisfaction (ความพึงพอใจ

ในงาน) burnout (ความเหนื่อยหน่าย) job stress (ความเครียดจากงาน) fatigue (ความอ่อนล้า) 
happiness (ความสุข) quality of work life (คุณภาพชีวิตการท างาน) etc. 

2. Leaders and Leadership (ผู้น าและภาวะผู้น า) หมายถึง ความสามารถท่ีจะชี้แนะ สั่งการ 
อ านวยการ หรือกระบวนการที่บุคคลใช้อิทธิพลต่อกลุ่ม เพ่ือให้บรรลุความต้องการของกลุ่ม หรือ
จุดมุ่งหมายขององค์กร อาทิเช่น 

- Leadership concepts/theories (ทฤษฎี/แนวคิดเก่ียวกับภาวะผู้น า) 
- Motivation (การจูงใจ) 
- Communication (การสื่อสาร) 
- Coordination (การประสานงาน) 
- Collaboration (ความร่วมมือ) 
- Negotiation (การเจรจาต่อรอง) 
- Conflict management (การจัดการความขัดแย้ง) 
- Problem solving (การแก้ปัญหา) 
- Systems thinking (การคิดอย่างเป็นระบบ) 

  - Critical/creative thinking (การคิดอย่างมีวิจารณญาณ/การคิดเชิงสร้างสรรค์) 
- Interorganizational relation (ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร) 
- Empowerment (การเสริมสร้างพลังอ านาจ) 
- Politics and power (การเมืองและอ านาจ) 
- Team work/group process (การท างานเป็นทีม/กระบวนการกลุ่ม) 
- Decision making (การตัดสินใจ) 

3. Organizational innovation/Change/Information Technology/Strategy หมายถึ ง 
การพัฒนานวัตกรรม  การจัดการการเปลี่ยนแปลงในองค์กร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือ
พัฒนาองค์กร อาทิ เช่น 

- Restructuring (การเปลี่ยนโครงสร้างใหม่) 
- Redesign (การออกแบบใหม่) 
- Research utilization การใช้ผลการวิจัย) 
- Evidence-based utilization (การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์) 
- Hospital/nursing information system (ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล/

พยาบาล) 
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- Lean concept/Logical framework (แนวคิดลีน/โครงสร้างเชิงตรรกะ) 
- International classification of nursing practice (การจ าแนกการปฏิบัติการ

พยาบาลนานาชาติ) 
4. Organizational management/Concept (การจัดการในองค์กร มโนทัศน์ของการ

จัดการ) หมายถึง กระบวนการจัดการในองค์กร รวมถึงการก าหนดโครงสร้างองค์กรอย่างเป็นทางการ 
โดยการจัดแบ่งออกเป็นหน่วยงานย่อยๆ ต่างๆ ก าหนดอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละ
หน่วยงานไว้ให้ชัดเจน  รวมทั้งความสัมพันธ์ของหน่วยงานย่อยเหล่านั้น  ทั้งนี้เพ่ือให้เอ้ือต่อการ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายวัตถุประสงค์ขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ อาทิเช่น 

- Management concept/process (แนวคิดการจัดการ/กระบวนการจัดการ),  
planning (การวางแผนองค์กร),  strategic planning (การวางแผนเชิงกลยุทธ์),  organizing (การ
จัดการ),  leading (การอ านวยการ/การน า),  controlling (การควบคุม) 

- Organization concept/theory/philosophy (แนวคิด/ทฤษฎี/ปรัชญาองค์กร) 
- Managerial (บทบาทการจัดการ) 
- Organizational structure/design (โครงสร้างองค์กร/การออกแบบองค์กร) 
- Case management (การจัดการทางการพยาบาล) 
- Supervision (การนิเทศ) 
- Primary nursing care (การพยาบาลแบบเจ้าของไข้) 
- Shared governance (การปกครองร่วม) 

5. Business/Finance/Cost หมายถึง การใช้แนวคิดทางด้านธุรกิจ  การตลาด  การเงินและ
เศรษฐศาสตร์ในการบริหารการพยาบาล อาทิเช่น 

- Cost effectiveness (ประสิทธิผลของค่าใช้จ่าย) 
- Cost containment (การควบคุมค่าใช้จ่าย) 
- Unit cost (ต้นทุนต่อหน่วย) 
- Marketing concept (แนวคิดการตลาด) 
- Budgeting การท างบประมาณ) 

6. Quality management การจัดการคุณภาพ หมายถึง กิจกรรม หรือ กระบวนการที่
ต่อเนื่องในการเน้นคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพของการน างานทุกส่วนกิจกรม ตลอดจนทั้งวงจร
ทุกขั้นตอนของการท างาน เป็นระบบการบริหารงานที่ เป็นคุณภาพในทุกด้านขององค์กร ที่จะ
ปรับปรุงการท างานให้บรรลุเป้าหมาย และมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมทุกอย่างจะต้องมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ อาทิเช่น 
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- Patient outcomes such as patient satisfaction (ความพึงพอใจของผู้ป่ วย ) , 
Medication error (ความผิดพลาดในการให้ยา), Fall (การพลัดตก หกล้ม), Bed sore (แผลกดทับ), 
Nosocromial infection (การติดเชื้อในโรงพยาบาล), UTI (การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะส่วนบน) 
etc. 

- Utilization review (การทบทวนการใช้ทรัพยากร) 
- Organizational outcomes (ผลลัพธ์องค์กร) such as efficiency (ประสิทธิภาพ), 

effectiveness (ประสิทธิผล), LOS (จ านวนวันนอน) 
- Evaluation of care (การประเมินผลการดูแล) 
- Risk management (การจัดการความเสี่ยง) 

7. Organizational/Work environment หมายถึง สภาวะแวดล้อมท้ังภายในและภายนอก
องค์กรที่ส่งผลถึงการบริหารจัดการองค์กรและผู้ที่ท างานอยู่ในองค์กร  อาทิเช่น 

- Health care environment (สิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ) such as external 
environment (สิ่งแวดล้อมภายนอก), internal environment (สิ่งแวดล้อมภายใน) 

- Organizational climate/culture (บรรยากาศองค์กร/วัฒนธรรมองค์กร) 
- Safety workplace (องค์กรปลอดภัย) 
- Healthy workplace (องค์กรเข้มแข็ง) 

8. Ethics/Laws หลักความประพฤติท่ีเหมาะสม ที่ดีงานในวิชาชีพการพยาบาลและกฎหมาย
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง  รวมทั้งประเด็นปัญหาเกี่ยวกับจริยธรรม การจัดการ และกฎหมายด้วย อาทิเช่น 

- Ethical behaviors (พฤติกรรมเชิงจริยธรรม) 
- Ethical decision making (การตัดสินใจเชิงจริยธรรม) 
- Ethical issues/dilemma ประเด็นจริยธรรม) 
- Codes of ethics (จรรยาบรรณวิชาชีพ) 
- Professional autonomy (อิสระเชิงวิชาชีพ) 
- Professional organization (องค์กรวิชาชีพ) 
- Licensing/credentialing (การออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/การเทียบเคียงกับ

มาตรฐาน) 
- Malpractice/negligence (ความประพฤติผิดต่อหน้าที่/ความประมาท) 
- Administrative ethics (จริยธรรมการบริหาร) such as consent form (การ

ยินยอม), resource allocation (การจัดสรรทรัพยากร) 
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9. Policy and planning หมายถึง ชุดของทิศทางหรือการตัดสินใจทั้งในระดับประเทศ และ
องค์กร รวมทั้ง  การวิเคราะห์นโยบาย ผลกระทบของนโยบาย  และข้ันตอนการด าเนินนโยบายด้วย 
อาทิเช่น 

- Policy analysis (การวิเคราะห์นโยบาย) 
- Policy impact (ผลกระทบนโยบาย) 
- Program evaluation (การประเมินผลโปรแกรม) 
- Policy development (การพัฒนานโยบาย) 
- Organization policy (นโยบายองค์กร) 

10. Miscellaneous หมายถงึ อ่ืนๆ นอกเหนือจากทั้ง 9 themes ดังกล่าว 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ -สกุล นางสาวพลอยนภัส  ประดิษฐ์ 

วัน เดือน ปีเกิด วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2524 

ที่อยู่ปัจจุบัน 4860 โรแลนโด้คอร์ท เมืองซานดิเอโก้ รัฐแคลิฟอเนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา  

ประวัติการศึกษา   

พ.ศ. 2545 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

สถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยบูรพา 

พ.ศ. 2553                 ปริญญานิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สถานที่ท างาน หน่วยแพทย์ สถานทูตสหรัฐอเมริกา ประจ าประเทศไทย 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 

  

 
 

 

 

 

 

 


