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ขาวสารศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

  บรรณาธิการแถลง 

 ขาวสารศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลฉบับนี้   

ทานจะไดพบเนื้อหาสาระที่เขมขนขึ้น นอกจากกิจกรรมท่ีไดดำเนินการ

ของศูนยฯแลว ฉบับนี้จะเนนงานวิจัยและ บทความทางดานนโยบาย 

และผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อสอดคลองกับนโยบายของศูนยฯ  

บทความท้ัง 3 เร่ือง ”ทางเลือกที่ชอบของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ   

สถานทีท่ำงาน” “อกีกาวหนึง่ของการจดัการหลกัสตูรการศกึษาพยาบาล

ในประเทศไทย” และ “ผลลัพธการดูแลโรคเบาหวานในประเทศไทย” 

ซึ่งผูเขียนทุกทานไดกรุณาเขียนบทความนี้ เพื่อเผยแพรใหทุกทานได

ศึกษา ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

       นอกจากน้ียังมีคำถามชวนคิดใหทานไดรวมตอบคำถาม

และสงคำตอบ เพื่อรับรางวัลจากศูนยฯ ขอเชิญชวนทุกทานไดรวม  

กิจกรรมนี้ หวังเปนอยางย่ิงวา เน้ือหาขาวสารฉบับนี้จะเปนประโยชน

กับทุกทาน ขณะเดียวกันคำติชม ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ   

เปนสิง่ท่ีทางศนูยฯตองการ เพือ่นำมาปรับปรงุขาวสารใหมคีณุภาพยิง่ขึน้ 

และเปนการตอบสนองความตองการของสังคม และเปนประโยชนตอ

การพัฒนางานดานนโยบายมากย่ิงขึ้นตอไป 

 

วิไลพรรณ   ใจวิไล 
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สารจากประธานศูนย ฯ

วิสัยทัศนของศูนยฯ 
   “ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนศูนยฯท่ีกอให   

เกิดการตระหนกัของพยาบาลในการเปนผูมสีวนรวมในการดำเนินการดานนโยบายและพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

เชิงผลลัพธ และมีเครือขายความรวมมือกับประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก” 

2 ข่าวสารศูนย์นโยบายและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม – มีนาคม 2553

 นโยบายเปนสิง่ทีม่คีวามสำคัญย่ิงตอการดำเนินการใดๆในองคการ ผูนำในองคการพยาบาลและสมาชิกขององคการ 

จึงควรตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนานโยบายและการมีสวนรวมกระบวนการพัฒนานโยบาย  จากการศึกษาท่ี  

ผานมาในหลายประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย พบวาการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายของพยาบาลอยูในระดับต่ำ   

หรือไมมีสวนรวมเลยเปนสวนใหญ 

 ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลมีบทบาท ความรับผิดชอบในการเสริมสรางความรู ความเขาใจและ   

ความตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องของนโยบาย การดำเนินการวิจัยเชิงนโยบาย ซึ่งจะเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนา  

นโยบายทั้งในระดับองคกรและในระดับประเทศ ขณะนี้ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลไดปรับปรุงเว็บไซดเพื่อ 

เปดชองทางในการส่ือสาร สำหรับผูสนใจดานนโยบาย ขอเชิญทกุทานไดเขามาเย่ียมชมเว็บไซดของศูนยฯและหากประสงค

จะนัดหมายคณาจารย เพื่อนักวิจัยก็สามารถทำไดโดยผานทาง http://www.nurse.cmu.ac.th/npoc หรือโทรศัพท / 

โทรสาร มายังศูนยฯตามหมายเลขดานลาง 

 ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลหวังวาจะมีสมาชิกและเครือขายผูที่มีความสนใจรวมกันในดานนโยบาย

และผลลัพธทางการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ 

                               ศาสตราจารย ดร. วิภาดา คุณาวิกติกุล 
                         ประธานศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล 
         โทรศัพท 053-949156-7 โทรสาร 053-289231 



กิจกรรมของศูนยฯ ระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 

 ในวันพฤหัสบดีที่ 7 มกราคม 2553 เวลา 13.30 - 15.30 

น. ณ หองประชุม N4-318 ชั้น 3 อาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล 

ไดจัดโครงการเสวนาและแลกเปล่ียนเรียนรู เร่ือง “การวิจัยเชิง  

นโยบายสุขภาพ” โดยมีวิทยากรคือ อาจารย นพ.สรภพ         

เกียรติพงษสาร จาก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และ John F.Kennedy School of Government, Harvard 

University, USA มาบรรยายและแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิจัยเชิง

นโยบายกับคณาจารย พยาบาลและ นักศึกษาปริญญาเอกของ   

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 ในวันพธุที ่3 มนีาคม 2553 เวลา 11.00 – 12.00 น. ผูบรหิารและคณาจารยของมหาวทิยาลัยตางๆ จากประเทศมาเลเซยี 

จำนวน 11 คน ไดมาศึกษาดูงานการดำเนินงานของศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล โดยมี ศาสตราจารย ดร.วิภาดา 

คณุาวกิตกิลุ ผูอำนวยการศูนยฯ กลาวใหการตอนรบั และบรรยายสรปุการดำเนนิงานและกจิกรรมตางๆของศนูยฯ ณ หองประชมุ 

N4-318 ชั้น 3 อาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

3ข่าวสารศูนย์นโยบายและผลลัพธ์ทางการพยาบาลปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม – มีนาคม 2553



 ในวันท่ี 12-16 มีนาคม 2553 ศาสตราจารย ดร.วิภาดา  คุณาวิกติกุล ผูอำนวยการศูนยนโยบายและผลลัพธทางการ 

พยาบาล รองศาสตราจารย ดร.เรมวล นันทศุภวัฒน รองศาสตราจารย ดร.อารีวรรณ  กล่ันกล่ิน และอาจารย ดร.อรอนงค    

วิชัยคำ กรรมการศูนยฯ และคณาจารยจากกลุมกระบวนวิชาบริหารการพยาบาล ไดเดินทางไปศึกษาดูงานดานการบริหาร      

พยาบาลและแลกเปลี่ยนความรูดานงานวิจัยเชิงนโยบายกับ Professor Dr.Yu Mei Chao ณ School of Nursing, 

Taiwan National University, กรงุไทเป ประเทศไตหวัน ทัง้นีไ้ดมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแนวคดิตางๆดานวจิยัเชงินโยบายทาง 

การพยาบาลและสุขภาพ สามารถนำปรับใชในการดำเนินการดานตางๆของศูนยฯตอไป และยังไดศึกษาดูงาน ณ National 

Yang Ming University โรงพยาบาล Veterans General และมูลนิธิฉือจี้ ในดานการบริหารโรงพยาบาลและการพยาบาล

และการวิจัยอีกดวย  

โครงการวิจัยของคณาจารยที่กำลังดำเนินการ  

 1. “โครงการพัฒนาฐานขอมูลวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย (Development of Nursing 

Administration Research Database in Thailand)” โดย ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล, อ.ดร.เพชรสุนีย ท้ังเจริญกุล,   

อ.ดร.อรอนงค วิชัยคำ และ อ.ดร.บุญพิชชา จิตตภักดี 

 2. Organizational Incentives and Intent to Stay in Work Setting of Professional Nurses in 

Thailand” โดย ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล, อ.ดร.บุญพิชชา จิตตภักดี, ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ และ 

Dr.Thomas Bossert 

 3. “Cost and Service Pressure in Thai Health Delivery Systems and Impact of Provider 

Payment on Practice Variations” โดย อ.ดร.เพชรสุนีย ท้ังเจริญกุล รวมกับทีมงานของ International Health 

Policy Program (IHPP) 

 4. “The Plan of Investment for Health in Thailand between 2007 to 2012” โดย อ.ดร.เพชรสุนีย     

ทั้งเจริญกุล รวมกับทีมงานของ IHPP.  

 5. “Patient Safety Culture and Nursing Outcome among Professional Nurses in Northern 

Regional Hospitals” โดย รศ.ดร.เรมวล นันทศุภวัฒน, ผศ.ดร.ผองศรี เกียรติเลิศนภา, ผศ.ดร.ฐิตินัฏฐ อัคคะเดชอนันต 

และ นางสาวสะแกวัลย ผดุงศักดิ์ 

 6. “The Analysis of Ten Years National Health Workforce Strategic Plan Regarding Nursing 

Perspective” โดย อ.ดร.เพชรสุนีย ทั้งเจริญกุล รวมกับ ทีมงานของ IHPP. 
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คณะผูวิจัย 

ศาสตราจารย ดร.วิภาดา  คุณาวิกติกุล*  อาจารย ดร.บุญพิชชา จิตตภักดี*  

ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ*  Dr.Thomas Bossert**  

*คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม      

** Harvard University School of Public Health, USA 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 การขาดแคลนบุคคลากรดานสุขภาพเปนประเด็นปญหาสำคัญ ทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกำลังพัฒนา โดยมีสาเหตุ

ของการเกิดและผลท่ีเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรท่ีแตกตางกันไป (World Health Report, 2006) ในประเทศไทยก็เชน   

เดียวกัน ปญหาขาดแคลนพยาบาลและแพทย ถือวามีความสำคัญและนับจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นจากสาเหตุหลายประการ ตั้งแต

การปฎิรูประบบสุขภาพ นโยบายการขยายบริการสุขภาพ นโยบายการเปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพของภูมิภาค มีการเพ่ิม 

จำนวนโรงพยาบาลใหเพียงพอตอการใหบริการสุขภาพ ซึ่งทำใหพยาบาลมีจำนวนไมเพียงพอกับการขยายบริการดังกลาว และ  

ยังมีการเคล่ือนยายของพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชนเพ่ิมมากข้ึน ดังจะพบไดวา อัตราการลาออก โยกยายของพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

จาก 2.4% ใน พ.ศ. 2543 เปน 3.18% ในปพ.ศ. 2544 และ 4.9% ในพ.ศ. 2548 และในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงพบวา 

อัตราการลาออกโยกยายสูงถึง 10% (จาริณี ศรีประเสริฐ, 2550) สภาพการณดังกลาว สงผลกระทบตอการใหบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพได จึงเปนบทบาทหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลและผูกำหนดนโยบายที่จะตองพิจารณาและหาแนวทางการแกไข โดย 

ปญหาดังกลาว ไดถูกหยิบยกมาหาแนวทางแกไขรวมกันมาโดยตลอด มีการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวของหลายเรื่อง แตยังไมคอย  

ไดมีการนำผลการวิจัยไปใชมากนัก ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการศึกษาท่ีผานมา เปนการศึกษาปจจัยความสัมพันธของตัวแปรบางตัว 

ซึ่งอาจจะไมไดครอบคลุมในขอมูลที่ตองการในทุกดาน ผูวิจัยจึงไดวิเคราะห หาสาเหตุ และปจจัยที่เกี่ยวของกับความชอบของ  

พยาบาล  ครอบคลุมสภาพการณจริงในการทำงานของพยาบาล โดยการใชวิธี Discrete Choice Experiment ซ่ึงจะนำไปสู

การไดปจจยัทีต่รงกนักบัความชอบของพยาบาลวชิาชพีในการทำงานอยางแทจรงิเพือ่นำไปสูการแกปญหาทีแ่ทจรงิในการเคลือ่นยาย  

ของพยาบาล 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาทางเลือกที่พยาบาลวิชาชีพชอบในการทำงาน 

 2. เพื่อใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในดานกำลังคนสาขาพยาบาล 

เรื่องเดนประจำฉบับ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการ Discrete Choice Experiment ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ  

โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศจำนวน 461 และ 474 คน ตามลำดบั รวมเปน 1,035 คน โดยใชวธิกีารสุมแบบแบงชัน้ตามอตัราสวน 

เครือ่งมือท่ีใชในการวิจยั เปนแบบสอบถามDiscrete Choices ท่ีผูวจิยัสรางขึน้จากการศึกษาคนควาจากตำรางานวิจยั เอกสารท่ี

เก่ียวของและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทำงานของพยาบาล และนำมาสรางเปนทางเลือกที่ชอบในการทำ

งานตามสภาพการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือสรางแบบสอบถามทางเลือกท่ีพยาบาลในการทำงานแลวไดนำไปทดลองใช และ

นำไปใชในกลุมตัวอยาง  ภายหลังจากการผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของแตละมหาวิทยลัยและการอนุมัติ  

จากโรงพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมขอมูลแลว ได สงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 977 ฉบับ คิดเปน 

94.3% และนำแบบสอบถามท่ีสมบูรณแบบมาวิเคราะหจำนวน 921 ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.9 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัย ใชโปรแกรม STATA 10 ในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. องคประกอบที่มีสวนทำใหพยาบาลชอบในการทำงาน วิเคราะหโดยใช Random Effects Probit Model  

 

ผลการศึกษา 
 1. กลุมตัวอยางจำนวน 921 คน มีอายุเฉลี่ย 32.51 ป (SD= 7.49) ประสบการณการทำงานพยาบาล ต้ังแต 1-31 ป  

เฉลีย่ 8.58 ป (SD= 7.30) 46.5% ทำงานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 53.5% ทำงานในโรงพยาบาลเอกชนและ 48.3% เคยทำงาน

ที่โรงพยาบาลอ่ืนมากอน 

 2. องคประกอบที่มีผลตอการชอบของพยาบาลในที่ทำงาน ผลจากการวิเคราะหพบวา องคประกอบที่ทำใหพยาบาลชอบ

ในที่ทำงานในสถานท่ีทำงานสามอันดับแรกไดแก 1. สภาพแวดลอมที่ดีเยี่ยมในการทำงานในเร่ืองการนิเทศ การมีเอกสิทธิ์ การมี

สวนรวม การเสริมสรางพลังอำนาจ และสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และผูรวมงานอื่นๆ 2. ที่ตั้งของสถานที่ทำงานอยูในที่ใกลเคียง 

กับครอบครัว และ 3. รายไดมากกวา 50% ของรายไดที่เคยไดรับอยูจากโรงพยาบาลท่ัวๆ ไป   

 เมื่อวิเคราะหแยกกลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพท่ีทำงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและเอกชน พบวาไมมีความแตกตาง 

กันจากผลการศึกษาภาพรวมดังกลาว นอกจากน้ันผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางพยาบาลท่ีทำงานในระหวาง 1-10 ป   

พบวาองคประกอบที่มีสวนทำใหพยาบาลชอบที่ทำงานไดแก 1. สภาพแวดลอมของการทำงาน  2. รายไดรวมมากกวา 50% ของ 

รายไดที่เคยไดรับอยูจากโรงพยาบาลท่ัวๆไป และ 3. ท่ีตั้งของสถานที่ทำงาน อยูในที่ใกลเคียงกับครอบครัว  

 สรุป ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่อาจจะนำไปสูการตัดสินใจของพยาบาลในการเลือกท่ีจะอยูหรือจะลาออก 

จากงานได ผูบริหารองคกร ผูจัดทำนโยบาย องคกรวิชาชีพ สถาบันการศึกษา และผูเกี่ยวของกับกำลังคนสาขาพยาบาลศาสตร 

ควรจะไดนำผลจากการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการวางแผน การผลิต การใชและการกระจายของพยาบาล เพื่อลดปญหาหาขาดแคลน

พยาบาลในปจจุบันและในอนาคต 
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บทความพิเศษ I 

อีกกาวหนึ่งของการจัดการหลักสูตรการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย” 
โดย อาจารย ดร.อรอนงค  วิชัยคำ 

 ประเทศไทยมีนโยบายสาธารณะ (public policy) และนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 

(public health policy) มากมาย อาทิเชน โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการ     

ปฏิรูปการศึกษา ซึ่งนโยบายดังกลาวลวนมีผลตอรูปแบบการใหบริการดานสุขภาพและทิศทางการ  

จัดการศึกษาในหลักสูตรตางๆ ทั้งในระดับปริญาตรีและระดับปริญญาโท  

 ถึงแมวาพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีจำนวนมากที่สุด แตที่ผานมา พบวาพยาบาล  

สวนใหญมีสวนรวมในการกำหนดนโยบายนอยมาก ปจจัยท่ีสงผลทำใหการมีสวนรวมมีนอยคือ ภาระงานท่ีหนักของพยาบาล   

และความซับซอนของกระบวนการทางการเมือง อีกทั้งพยาบาลยังขาดความตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องเกี่ยวกับนโยบาย     

รวมถึงกระบวนการกลอมเกลาทางการเมือง ซ่ึงเปนปจจัยสำคัญในการผลักดันนโยบายท่ีสำคัญทั้งในระดับองคกร ชุมชน และ   

ประเทศ 

ทำไมนักศึกษาพยาบาลตองรอบรูเรื่องนโยบาย? 
การสรางความตระหนักและการสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลมีความรูเก่ียวกับเร่ืองนโยบายจึงมีความ  

สำคัญอยางย่ิงท่ีจะชวยใหพยาบาลสามารถเขาไปมีสวนรวมในการกำหนดหรือผลักดันนโยบายดานสุขภาพ รวมท้ังชวยสงเสริม  

การทำงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ปจจุบนั ในตางประเทศไดมกีารบรรจวุชิานโยบายสาธารณะ และนโยบายสาธารณะดานสขุภาพ ไวในหลกัสตูรปริญญาตรี  

ของคณะพยาบาลศาสตรหลายแหงโดยเฉพาะประเทศทางตะวันตก โดยผูที่รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษาไดเล็งเห็นความสำคัญ
วานกัศกึษาพยาบาลควรมีความรูเกีย่วกับนโยบายสาธารณะและนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ทัง้นีค้าดวาเมือ่สำเร็จการศึกษา

แลวจะเปนพยาบาลท่ีมบีทบาทในการมีสวนรวมกำหนดนโยบายท้ังอยางเปนทางการและไมเปนทางการ จึงไดไดบรรจุเนือ้หาเก่ียวกับ 

นโยบายสาธารณะไวในหลักสูตร โดยประสบการณของนักศึกษาท่ีจะไดรับประกอบดวย การมีโอกาสไดเห็นการทำงานเก่ียวกับ  

ขอมูลของแผนกที่รับผิดชอบดานสุขภาพและที่ทำการของรัฐ นักศึกษาจะมีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับผูนำทางดานสุขภาพ       

องคกรวิชาชีพ และกลุมชุมชนตางๆ (Byrd, Costello, Shelton, Thomas., & Petrarca, 2004)  นอกจากนั้น ก็ยังไดมี     

โอกาสวิเคราะหปญหาดานสุขภาพผานทางการนำนโยบายไปปฏิบัติ สวนในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก เนื้อหาเกี่ยวกับ    

นโยบายสาธารณะ และนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ จะมุงเนนในดานกระบวนการนโยบาย บทบาทของผูที่มีสวนรวมกำหนด  

นโยบาย การวิเคราะหนโยบาย ประเด็นและแนวโนมนโยบายสาธารณะและนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ และการประเมินผล  

นโยบาย เปนตน โดยนักศึกษาจะมีโอกาสในการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับนักการเมืองหรือผูรางกฎหมาย มีโอกาสใน 

การวิเคราะหนโยบายเรื่องใดเรื่องหนึ่ง นอกจากนั้นยังไดมีโอกาสเขียนจดหมายเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพเพื่อสงใหกับผูที่ราง   

กฎหมายหรือเขียนบทความเพื่อตีพิมพในหนังสือพิมพทองถิ่น ทั้งนี้ นักศึกษาเหลานี้จะไดรับประสบการณท่ีมีคุณคามากมาย   

อีกทั้งมีความเขาใจในกระบวนการทางการเมืองที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงนโยบายได 

 ดังนั้นทานคิดวา ถึงเวลาแลวหรือยังที่การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาพยาบาลทั้งในระดับปริญาตรี ระดับปริญญาโทและ 

ระดับปริญญาเอกในประเทศไทย ควรใหมีการบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ และนโยบายสาธารณะดานสุขภาพไวใน  

หลักสูตรอยางเปนรูปธรรมเพ่ือสรางความตระหนักและสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลซ่ึงจะเปนพยาบาลวิชาชีพในอนาคตมีความ  

รอบรูเกี่ยวกับเรื่องนโยบายซึ่งจะชวยใหพยาบาลไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการกำหนดหรือผลักดันนโยบายสาธารณะ และ  

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพ มากยิ่งขึ้น 

 

เอกสารอางอิง 
Byrd, M. E., Costello J., Shelton, C. R., Thomas, P. A., & Petrarca, D. (2004). An active  learning 

 experience in health policy for baccalaureate nursing students. Public Health Nursing, 21(5), 
 501-506. 
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 โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทั่วโลก  โดยมีการประมาณวาโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น   

เปน 2 เทาในป ค.ศ. 2030 สำหรับประเทศไทยไดมกีารสำรวจประชากรอายุ 15 ป 35 ป และ 60 ป 

ขึ้นไป ในปพ.ศ. 2547, 2543 และ 2544 พบอัตราความชุก รอยละ 6.7, 9.6 และ 14.1% 

(Aekplakorn, et al., 2004; Aekplakorn, et al., 2003; Porapakam, Pattaraarchachai, & Aekplakorn, 2008) 

อัตราความชุกดังกลาวแสดง ใหเห็นวาโรคเบาหวานพบมากข้ึนในกลุมที่มีอายุสูงขึ้น 

  โรคเบาหวานนอกจากจะเปนโรคทางพันธุกรรมแลว  ยังเปนโรครวมสมัยที่มีความสัมพันธกับปจจัย หลายอยางใน   

สังคมยุคโลกาภิวัฒน  อาทิ  การรับประทานอาหารพวกแปงและน้ำตาลในปริมาณสูงและบอยคร้ัง (Wibulpolprasert, 2007) 

การออกกำลังกายไมเพียงพอ การเคล่ือนไหวรางกายในชีวิตประจำวันนอยลง (Kim, et al., 2006; Rana, Li, Manson, & 

Hu, 2007) เชน การนั่ง  การนอนเปนเวลานาน ๆ  จนเคยชิน  การใชรีโมท คอนโทรลแทนการลุกเดิน ภัยเงียบเหลานี้นำไปสู

การมีน้ำหนักเกิน ภาวะอวน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญของ โรคเบาหวาน (Aekplakorn, et al., 2006; Rana, et al., 2007; 

Stolk, Suriyawongpaisal, Aekplakorn, Woodward, & Neal, 2005) นอกจากน้ีการมีอายุที่มากข้ึน การมีวิถีชีวิตแบบ

คน ในเมือง ก็พบวามีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวานดวย (Aekplakorn, et al., 2007; Gu, et al., 2003) 

 การใหบริการสำหรับผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยสวนใหญไดใหบริการในรูปแบบของคลินิกโรคเบาหวาน  ซึ่งได 

ดำเนินการมาเปนเวลายาวนาน  แตการประเมินผลลัพธการดูแลโรคเบาหวานตามรูปแบบ ดังกลาวในภาพรวมของประเทศไทย  

ยังมีอยูอยางจำกัด อยางไรก็ตามบทความน้ีมุงนำเสนอผลลัพธบางสวนของ การใหบริการโรคเบาหวาน ซ่ึงก็พอจะสะทอนใหเห็น

ภาพการดูแลโรคเบาหวานในประเทศไทยไดบาง  โดยจะเสนอตามลำดับ ดังนี้ 

 • การคนหาผูปวยรายใหม มีผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจำนวนมากท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย ในปพ.ศ.2546-2547    

พบวา รอยละ 65.5 ของผูชาย และรอยละ 49.2 ของผูหญิงท่ีอาศัยอยูในชุมชนปวยเปน โรคเบาหวานแตยังไมไดรับการวินิจฉัย 

(Porapakam, Buunayaratpan, & Health Systems Research Institute, 1996) ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการ  

เขาถึงบริการและความครอบคลุมของการคัดกรองผูปวยในชุมชนยัง อยูในระดับต่ำ  ซึ่งการดำเนินงานท่ีผานมาควรจะมีการ    

ทบทวนกลยุทธวาสนองตอบนโยบายหรือไม  

 • การรักษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีรับบริการในโรงพยาบาลมีความแตกตางกันตามระดับของโรงพยาบาล ผูปวยที่เขารับ  

บริการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะไดรับบริการตามมาตรฐานครบถวนในระดับที่สูงกวา โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 

มาตรฐานดังกลาว ไดแก การตรวจ Glycosylated hemoglobin (HbA1C), ไขมันในเลือด (cholesterol), โปรตีนใน   

ปสสาวะ (urine micro-albumin, urine protein), ตา (retina) เทา (foot examination) ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป  

และโรงพยาบาลชุมชนใหบริการดังกลาวน้ี นอยกวารอยละ 50 (Nitiyanant, Wanasang, Deerojanawong, & Thailand 

Diabetes Association, 2007; Rawdaree, et al., 2006)   

บทความพิเศษ II 

 ผลลัพธการดูแลโรคเบาหวานในประเทศไทย”  
 โดย :  ประณีตศิลป  เชาวนลักษณสกุล* วทม. (สาธารณสุข) 

  วิภาดา  คุณาวิกติกุล** DSN., RN 

“

* นักศึกษาปริญญาเอก  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม และหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลสันปาตอง 

** ศาสตราจารย และผูอำนวยการศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม    
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 • ผลลัพธการควบคุมระดับนำ้ตาลของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา อัตราสวนของผูปวยโรค เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม 

และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได เทากับ 3:1 ในผูชาย และ 2:1 ในผูหญิง (Porapakam et al., 1996) และพบวามีระดับ 

HbA1C เทากบั 9.7   2.6 mmol/l สูงกวาเปาหมายท่ีกำหนดไว ซึง่ควรนอยกวา 7 mmol/L ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนผูสงูอายุ   

มีเพียงรอยละ 26.4 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาล ไดตามเปาหมาย คือ ระดับน้ำตาลควรต่ำกวา 140 mg% (Porapakam, 

et al., 2008) ผลลัพธดังกลาวช้ีใหเห็นวา  ผูหญิงควบคุมระดับน้ำตาลไดมากกวาผูชาย  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดยัง   

เปนเรื่องท่ีนาเปนหวง และการควบคุมในผูสูงอายุยังอยูในระดับต่ำ 

 • การคนหาภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจคัดกรอง โรคไต (nephropathy) 

และโรคตา (retinopathy) อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือคนหาโรคที่เปนภาวะแทรกซอน ของโรคเบาหวานตั้งแตเริ่มแรก  พบวา  

มีการตรวจคัดกรองโรคไตและตาเพียงรอยละ 46.4 และ 14.2 ตามลำดับ (Likitmaskul, et al., 2006) ซึ่งอยูในระดับคอนขาง

ต่ำ ในขณะท่ีการศึกษาอัตราความชุกโรคแทรกซอนทางไต ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึง   

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอน ทางไตโดยการตรวจหาโปรตีนในปสสาวะชนิด microalbuminuria รอยละ 27   

และ proteinuria รอยละ 9 (Chiowanich, Kanjanabuch, Oravivattanakul, & Wiwanikit, 2009) การศึกษาคร้ังนี้ 

กระตุนใหผูใหบริการ ใหความสำคัญ และเขมงวดกับการคนหาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนในคลินิกโรคเบาหวานใหครอบคลุมเพื่อ

จะไดวินิจฉัยและรักษาตั้งแตแรกเร่ิม 

 • ผลลัพธของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท้ังการคนหา การคัดกรองผูปวยรายใหม การรักษา การควบคุมระดับน้ำตาล 

และการคนหาภาวะแทรกซอน ยงัอยูในระดบัทีต่องการการพัฒนาอยางตอเนือ่ง นโยบาย การคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ควรจะมีการปรับปรุงกลยุทธการคนหา ผูปวยกลุมเสี่ยงควรจะเขาถึง บริการ การคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมไดอยางงายเปน  

ระบบ  มีการลงทะเบียนที่ชัดเจนเพื่อติดตามใหครอบคลุมรอยเปอรเซ็นต โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเสี่ยง นอกจากนี้ผลลัพธดังที่ 

กลาวมานาจะเปนขอมูลพื้นฐานนำไปสูการพิจารณานโยบายเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรัง    

ใหมีรูปแบบบริการที่เหมาะสมตอไป 

  นอกจากนั้น ในปจจุบันไดมีขอเสนอใหบุคลากรที่มิใชแพทย (non physician) ไดเพิ่มบทบาทการ ดูแลผูปวยโรค  

เบาหวานใหมากข้ึน ดงันัน้ วชิาชีพการพยาบาลควรจะมีนโยบายในการกำหนดบทบาทหนาท่ี ของพยาบาลท่ีดแูลผูปวยโรคเบาหวาน 

กำหนดสมรรถนะท่ีสำคญั จดับรกิารทีส่อดคลองกบัความตองการทีแ่ทจรงิ และมกีารวดัผลลพัธทางการพยาบาลใหมคีวามชดัเจน 

มากขึ้น ท้ังนี้เพื่อใหผลลัพธของการดูแลโรคเบาหวานในภาพรวมมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากขึ้น  
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คำถาม : ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย มีพยาบาลที่เปน สมาชิกวุฒิสภาและสมาชิกสภาผูแทนราษฎรก่ีคน 

คำตอบ : ประเทศไทย มีพยาบาลที่เปนสมาชิกวุฒิสภา ทั้งหมด 3 ทาน ไดแก 
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 2. รองศาสตราจารย ดร.กอบกุล  พันธเจริญวรกุล สมาชิกวุฒิสภา ภาควิชาการ 

 3. รองศาสตราจารยอัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ สมาชิกวุฒิสภา ภาควิชาชีพ 

และ มีพยาบาลที่เปนสมาชิกสภาผูแทนราษฎร ท้ังหมด 4 ทาน ไดแก 

 1. นางนิภา  พริ้งศุลกะ 

    สมาชิกสภาผูแทนราษฎรจังหวัดสุราษฎรธานี พรรคประชาธิปตย 

 2. รอยตรีหญิงระนองรักษ  สุวรรณฉวี 

    สมาชิกสภาผูแทนราษฎรจังหวดันครราชสีมา พรรคเพื่อแผนดิน 

 3. นางสาวรังสิมา   รอดรัศมี 

    สมาชิกสภาผูแทนราษฎรจังหวัดสมุทรสงคราม พรรคประชาธิปตย 

 4. นางอุดมลักษณ  เพ็งนรพัฒน 

    สมาชิกสภาผูแทนราษฎรจังหวัดศรีสะเกษ พรรคภูมิใจไทย  

สวนในประเทศสหรัฐอเมริกามีพยาบาลที่เปนสมาชิกสภาผูแทนราษฎร ท้ังหมด 3 ทาน ไดแก 

 1. Eddie Bernice Johnson 

 2. Lois Capps 

 3. Carolyn  McCarthy 

  

ถึงเวลา คำถาม กันอีกแลว  ฉบับนี้ขอถามวา 

จำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในป 2553 มีจำนวนกี่คน” และ “จำนวนพยาบาลผูเชี่ยวชาญข้ันสูง (Advanced Practice 

Nurse) ท่ีสอบผานไดรับวุฒิบัตรจากสภาการพยาบาลมีกี่คน และมีสาขาอะไรบาง” 

หากทานทราบคำตอบแลว สงมาไดทางอีเมลล wilaipan@mail.nurse.cmu.ac.th หรือเขียนคำตอบลงไปรษณียหรือจดหมาย 

สงมายัง คุณวิไลพรรณ ใจวิไล เลขานุการศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล ตามที่อยูทายเลม ผูที่ตอบถูกตองครบถวน 

จะไดรับรางวัลจากทางศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล ทานสามารถติดตามคำตอบกันได ในฉบับหนานะคะ 

คำถามชวนคิด 
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 • ขอเชิญผูสนใจรวมเสวนาวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง ”Meta-analysis” โดย ผศ. ดร. พิกุล นันทชัยพันธ    

เปนวทิยากร ในวนัจนัทรที ่26 เมษายน 2553 เวลา 15.30-13.30 น. ณ หองประชมุ N4-318 ชัน้ 3 อาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมผูสนใจโปรดแจง ชื่อที่เบอรโทร. (053) 949157 

 • ขอเชิญผูสนใจรวมเสวนาวิจัยและแลกเปล่ียนเรียนรู เรื่อง ”Meta-analysis 2” โดย ผศ. ดร. พิกุล นันทชัยพันธ  

เปนวทิยากร ในวนัองัคารที ่4 พฤษภาคม 2553 เวลา 12.00-13.30 น. ณ หองประชุม N4-309 ชัน้ 3 อาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมผูสนใจโปรดแจงชื่อที่เบอรโทร. (053) 949157 

 • ขอเชิญผูสนใจรวมรับฟงและเสวนาวิจัย เรื่อง “ทิศทางการวิจัยดานนโยบายสุขภาพ” โดย นายแพทยวิโรจน        

ตั้งเจริญสเถียร ผูอำนวยการจากสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ในวันพุธที่ 23 มิถุนายน 2553 เวลา 13.30 

– 15.30 น. ณ หองประชุม ชั้น 3 อาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูสนใจเขารวมการเสวนาสามารถแจง

ชื่อไดที่เบอรโทร. (053) 949157 

 • สมาคมบริหารการพยาบาลแหงประเทศไทยรวมกับ ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล จะจัดโครงการประชุม

วิชาการประจำป 2553 สมาคมบริหารการพยาบาล เรื่อง “การประเมินผลการปฏิบัติงาน : บทบาทที่ทาทายของผูบริหารการ   

พยาบาลยุคใหม” วันที่ 23-24 กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม ผูสนใจสามารถติดตอสอบถามและ 

สมัครเขารวมประชุมไดที่คุณกนกพรรณ ลีลาศเจริญ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เบอรโทร. (053) 

946388 หรือ (053) 945792 

ขาวประชาสัมพันธ: 

ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

110 อินทวโรรส ตำบลศรีภูมิ อำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม 50200 

โทรศัพท +66 53-949-156-7 โทรสาร +66 53-289-231 

 

นามผูรับ 
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