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ขาวสารศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

  บรรณาธิการแถลง 

 ขาวสารศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลฉบับนี้   

ทานจะไดพบเนื้อหาสาระที่เขมขนขึ้น นอกจากกิจกรรมท่ีไดดำเนินการ

ของศูนยฯแลว ฉบับนี้จะเนนงานวิจัยและ บทความทางดานนโยบาย 

และผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อสอดคลองกับนโยบายของศูนยฯ  

บทความท้ัง 3 เร่ือง ”ทางเลือกที่ชอบของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ   

สถานทีท่ำงาน” “อกีกาวหนึง่ของการจดัการหลกัสตูรการศกึษาพยาบาล

ในประเทศไทย” และ “ผลลัพธการดูแลโรคเบาหวานในประเทศไทย” 

ซึ่งผูเขียนทุกทานไดกรุณาเขียนบทความนี้ เพื่อเผยแพรใหทุกทานได

ศึกษา ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

       นอกจากน้ียังมีคำถามชวนคิดใหทานไดรวมตอบคำถาม

และสงคำตอบ เพื่อรับรางวัลจากศูนยฯ ขอเชิญชวนทุกทานไดรวม  

กิจกรรมนี้ หวังเปนอยางย่ิงวา เน้ือหาขาวสารฉบับนี้จะเปนประโยชน

กับทุกทาน ขณะเดียวกันคำติชม ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ   

เปนสิง่ท่ีทางศนูยฯตองการ เพือ่นำมาปรับปรงุขาวสารใหมคีณุภาพยิง่ขึน้ 

และเปนการตอบสนองความตองการของสังคม และเปนประโยชนตอ

การพัฒนางานดานนโยบายมากย่ิงขึ้นตอไป 

 

วิไลพรรณ   ใจวิไล 
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สารจากประธานศูนย ฯ

วิสัยทัศนของศูนยฯ 
   “ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนศูนยฯท่ีกอให   

เกิดการตระหนกัของพยาบาลในการเปนผูมสีวนรวมในการดำเนินการดานนโยบายและพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

เชิงผลลัพธ และมีเครือขายความรวมมือกับประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก” 

2 ข่าวสารศูนย์นโยบายและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม – มีนาคม 2553

 นโยบายเปนสิง่ทีม่คีวามสำคัญย่ิงตอการดำเนินการใดๆในองคการ ผูนำในองคการพยาบาลและสมาชิกขององคการ 

จึงควรตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนานโยบายและการมีสวนรวมกระบวนการพัฒนานโยบาย  จากการศึกษาท่ี  

ผานมาในหลายประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย พบวาการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายของพยาบาลอยูในระดับต่ำ   

หรือไมมีสวนรวมเลยเปนสวนใหญ 

 ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลมีบทบาท ความรับผิดชอบในการเสริมสรางความรู ความเขาใจและ   

ความตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องของนโยบาย การดำเนินการวิจัยเชิงนโยบาย ซึ่งจะเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนา  

นโยบายทั้งในระดับองคกรและในระดับประเทศ ขณะนี้ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลไดปรับปรุงเว็บไซดเพื่อ 

เปดชองทางในการส่ือสาร สำหรับผูสนใจดานนโยบาย ขอเชิญทกุทานไดเขามาเย่ียมชมเว็บไซดของศูนยฯและหากประสงค

จะนัดหมายคณาจารย เพื่อนักวิจัยก็สามารถทำไดโดยผานทาง http://www.nurse.cmu.ac.th/npoc หรือโทรศัพท / 

โทรสาร มายังศูนยฯตามหมายเลขดานลาง 

 ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลหวังวาจะมีสมาชิกและเครือขายผูที่มีความสนใจรวมกันในดานนโยบาย

และผลลัพธทางการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ 

                               ศาสตราจารย ดร. วิภาดา คุณาวิกติกุล 
                         ประธานศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล 
         โทรศัพท 053-949156-7 โทรสาร 053-289231 



กิจกรรมของศูนยฯ ระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 

 ในวันพฤหัสบดีที่ 7 มกราคม 2553 เวลา 13.30 - 15.30 

น. ณ หองประชุม N4-318 ชั้น 3 อาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล 

ไดจัดโครงการเสวนาและแลกเปล่ียนเรียนรู เร่ือง “การวิจัยเชิง  

นโยบายสุขภาพ” โดยมีวิทยากรคือ อาจารย นพ.สรภพ         

เกียรติพงษสาร จาก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และ John F.Kennedy School of Government, Harvard 

University, USA มาบรรยายและแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิจัยเชิง

นโยบายกับคณาจารย พยาบาลและ นักศึกษาปริญญาเอกของ   

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 ในวันพธุที ่3 มนีาคม 2553 เวลา 11.00 – 12.00 น. ผูบรหิารและคณาจารยของมหาวทิยาลัยตางๆ จากประเทศมาเลเซยี 

จำนวน 11 คน ไดมาศึกษาดูงานการดำเนินงานของศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล โดยมี ศาสตราจารย ดร.วิภาดา 

คณุาวกิตกิลุ ผูอำนวยการศูนยฯ กลาวใหการตอนรบั และบรรยายสรปุการดำเนนิงานและกจิกรรมตางๆของศนูยฯ ณ หองประชมุ 

N4-318 ชั้น 3 อาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

3ข่าวสารศูนย์นโยบายและผลลัพธ์ทางการพยาบาลปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม – มีนาคม 2553



 ในวันท่ี 12-16 มีนาคม 2553 ศาสตราจารย ดร.วิภาดา  คุณาวิกติกุล ผูอำนวยการศูนยนโยบายและผลลัพธทางการ 

พยาบาล รองศาสตราจารย ดร.เรมวล นันทศุภวัฒน รองศาสตราจารย ดร.อารีวรรณ  กล่ันกล่ิน และอาจารย ดร.อรอนงค    

วิชัยคำ กรรมการศูนยฯ และคณาจารยจากกลุมกระบวนวิชาบริหารการพยาบาล ไดเดินทางไปศึกษาดูงานดานการบริหาร      

พยาบาลและแลกเปลี่ยนความรูดานงานวิจัยเชิงนโยบายกับ Professor Dr.Yu Mei Chao ณ School of Nursing, 

Taiwan National University, กรงุไทเป ประเทศไตหวัน ทัง้นีไ้ดมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแนวคดิตางๆดานวจิยัเชงินโยบายทาง 

การพยาบาลและสุขภาพ สามารถนำปรับใชในการดำเนินการดานตางๆของศูนยฯตอไป และยังไดศึกษาดูงาน ณ National 

Yang Ming University โรงพยาบาล Veterans General และมูลนิธิฉือจี้ ในดานการบริหารโรงพยาบาลและการพยาบาล

และการวิจัยอีกดวย  

โครงการวิจัยของคณาจารยที่กำลังดำเนินการ  

 1. “โครงการพัฒนาฐานขอมูลวิจัยทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย (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 จิตตภักดี 

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

Thailand” โดย ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล, อ.ดร.บุญพิชชา จิตตภักดี, 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 รวมกับทีมงานของ International Health 

Policy Program (IHPP) 

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

ทั้งเจริญกุล รวมกับทีมงานของ IHPP.  

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

Regional Hospitals” โดย รศ.ดร.เรมวล นันทศุภวัฒน, ผศ.ดร.ผองศรี 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 รวมกับ ทีมงานของ IHPP. 

 

งานวิจัย 

in

rn or

ะเดชอนันต 

sin

ะ

ng

ฐ อคคะเดชอ

o

ร.เพชรสุ

s in North

ฏฐ อัคคะเ

rn

สุนีย     ร

ome among utc

ผศ.ดร.ผองศรี เกียรติเลิ

kkfoWW

ผ ดร

Thaila

sing rs ng Out

betweeenand b

tional Health 

ล รวมกับ ทีมงานของ อง กุล ร

al HealtNationa

ภวั

atioional Healthon

g

วัฒน, 

W

ผ

n

วัฒ

Culture and Nty 

ดย รศ.ดร.เรมวล นันทศ

งศัก

โด

ดง

รศ

งศักดิ์

นันทศโดย รศ.ดร.เรมวล นันทศ

ent Safeety

ent for 

P.  

f Inves

อง IHP

r H

HP

stme

PP

)

io

)

6. The Analy

spective” โดย อ.ดรอ.ดรersrsp

ะแกวัลย ผ

6. “The Ana

gional 

ะ นางสาว

6.

ผด

6 “The Analy6

a

Hos

าวสะแก

T

นางสาวสะแกวลย ผดง

eg l Hosp

P

ั้

 

Po

Pay

 

Pay

T

 

Pe

และละ

RRe

สุนย ทงเจรญกุอ.ดร.เพช

n Years

รสุนีย ทั้งเจริญ

ดุงศักดิ์ 

sis of 

พชรส

s N

ชรสนีย ทั้งเจริญกล

Ten

ี 

Years Nn

ดร.เ

ผด

ศ.ด

Workfo

อง IHPP

orce 

P.

o

แกวั

H

4. The Plan o

ริญกุล รวมกับทีมงานข

5. “Patient Safe

gional Hospitals” โดgional Hospgional

ร

eg

5 ti 

งานขอ

 

ทั้งเจริญ

yment 

cy Pro

4. “

am (IHP

The Plan

PP)

“The Plan o

Cos

on P

ogram

yment on Prym

“C

Plan Reggic ard

onfe

นภา, ผศ

Strategic Strategic Pla

ฐตนฏฐ 

an Re

nal N

ศ.ดร.ฐิฐิติ

of

น

N

ฐิต

na

g Nuraga rs

ers

ะ

RRR

sers

ละ 

RRR

o

yym

Po

PayPaym

T

ctice

s

t o

TTThThTTT

g s

ti

p

ม

 t S

”

an o

ractice

P

an

P

s

P

aram

TThTThe Plh

am

มกับ

Co

o

“

t 

ro

o

o

men

P



y

cy

 

ล

i

5

ริญ

H

สะ

l

. tt

al

sp

6 TT.66 T““TTTT666666 nalys

ผด

na



p

t

p

ะแะแ

T“. “TThe AnTh

ะแก

T

” โด

Hal

สาว

ion

งส

t

”

.6.

g

ะ น

 

spe

66

ss

ty

ศ

PPPPPPPPPIH

ง

Y

รมศ มวล นั

nt for H

s

meme

PPPPP

me

P

ure

นันทศั

a

esve

s

H

f 

องงานของ 

งศ

รศ

ศัง

ty

ด

n

ศ

H

เรศ

ดิ์์์

ศ

พชชชชชรรชชชร จรญกล

s

จริญ

s

เร

en en 

ี ย ทงเจ

n 



ดรศศ

ดิ์ 

f

ศ

งศัก

o

ด

si

เพช อ.ดร.เพชพชร

ญ

twee

ญ

b

u

ลงศ

rk

ร รี เกีย

betwee

ญ

d d  

e a

ี กียรติเลิศ

ง

i aa

ญ

 

i

ดร

ut

ผ

Wo

รภวัว

ล

tt onaaoo anaaaatttiitii alth Walth

ผ

anonaal Hea

ทีม

g

วัฒ

s

ภวั

s

วัวนทศุ

ั

oo

นั

aars Na

ล ร

oti kffoo gokf

P

oo

P

Wor

HPอง 

รส

ะเ

สุ

g

ต 

n n



ีรสสุพชร

s in No

อ

o

ะเด

sin

ฏฐ อ

NNon

ผ

onon

ฐฐฐ

g

ศ

anP d

ฐตนฏฐ อ

N

ฐิติ

N

ฐิฐฐ

Plan Re

ฐ

naon

ผ

n

ศ

es

, ผ

lan

f

น

St c gi P rd snggggg sr Ng rdia

4 ข่าวสารศูนย์นโยบายและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม – มีนาคม 2553



คณะผูวิจัย 
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*คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม      
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 การขาดแคลนบุคคลากรดานสุขภาพเปนประเด็นปญหาสำคัญ ทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกำลังพัฒนา โดยมีสาเหตุ

ของการเกิดและผลท่ีเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรท่ีแตกตางกันไป (World Health Report, 2006) ในประเทศไทยก็เชน   

เดียวกัน ปญหาขาดแคลนพยาบาลและแพทย ถือวามีความสำคัญและนับจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นจากสาเหตุหลายประการ ตั้งแต

การปฎิรูประบบสุขภาพ นโยบายการขยายบริการสุขภาพ นโยบายการเปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพของภูมิภาค มีการเพ่ิม 

จำนวนโรงพยาบาลใหเพียงพอตอการใหบริการสุขภาพ ซึ่งทำใหพยาบาลมีจำนวนไมเพียงพอกับการขยายบริการดังกลาว และ  

ยังมีการเคล่ือนยายของพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชนเพ่ิมมากข้ึน ดังจะพบไดวา อัตราการลาออก โยกยายของพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

จาก 2.4% ใน พ.ศ. 2543 เปน 3.18% ในปพ.ศ. 2544 และ 4.9% ในพ.ศ. 2548 และในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงพบวา 

อัตราการลาออกโยกยายสูงถึง 10% (จาริณี ศรีประเสริฐ, 2550) สภาพการณดังกลาว สงผลกระทบตอการใหบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพได จึงเปนบทบาทหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลและผูกำหนดนโยบายที่จะตองพิจารณาและหาแนวทางการแกไข โดย 

ปญหาดังกลาว ไดถูกหยิบยกมาหาแนวทางแกไขรวมกันมาโดยตลอด มีการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวของหลายเรื่อง แตยังไมคอย  

ไดมีการนำผลการวิจัยไปใชมากนัก ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการศึกษาท่ีผานมา เปนการศึกษาปจจัยความสัมพันธของตัวแปรบางตัว 

ซึ่งอาจจะไมไดครอบคลุมในขอมูลที่ตองการในทุกดาน ผูวิจัยจึงไดวิเคราะห หาสาเหตุ และปจจัยที่เกี่ยวของกับความชอบของ  

พยาบาล  ครอบคลุมสภาพการณจริงในการทำงานของพยาบาล โดยการใชวิธี Discrete Choice Experiment ซ่ึงจะนำไปสู

การไดปจจยัทีต่รงกนักบัความชอบของพยาบาลวชิาชพีในการทำงานอยางแทจรงิเพือ่นำไปสูการแกปญหาทีแ่ทจรงิในการเคลือ่นยาย  

ของพยาบาล 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาทางเลือกที่พยาบาลวิชาชีพชอบในการทำงาน 

 2. เพื่อใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในดานกำลังคนสาขาพยาบาล 

เรื่องเดนประจำฉบับ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการ Discrete Choice Experiment ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ  

โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศจำนวน 461 และ 474 คน ตามลำดบั รวมเปน 1,035 คน โดยใชวธิกีารสุมแบบแบงชัน้ตามอตัราสวน 

เครือ่งมือท่ีใชในการวิจยั เปนแบบสอบถามDiscrete Choices ท่ีผูวจิยัสรางขึน้จากการศึกษาคนควาจากตำรางานวิจยั เอกสารท่ี

เก่ียวของและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทำงานของพยาบาล และนำมาสรางเปนทางเลือกที่ชอบในการทำ

งานตามสภาพการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือสรางแบบสอบถามทางเลือกท่ีพยาบาลในการทำงานแลวไดนำไปทดลองใช และ

นำไปใชในกลุมตัวอยาง  ภายหลังจากการผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของแตละมหาวิทยลัยและการอนุมัติ  

จากโรงพยาบาลท่ีเก็บรวบรวมขอมูลแลว ได สงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา 977 ฉบับ คิดเปน 

94.3% และนำแบบสอบถามท่ีสมบูรณแบบมาวิเคราะหจำนวน 921 ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.9 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัย ใชโปรแกรม STATA 10 ในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. องคประกอบที่มีสวนทำใหพยาบาลชอบในการทำงาน วิเคราะหโดยใช Random Effects Probit Model  

 

ผลการศึกษา 
 1. กลุมตัวอยางจำนวน 921 คน มีอายุเฉลี่ย 32.51 ป (SD= 7.49) ประสบการณการทำงานพยาบาล ต้ังแต 1-31 ป  

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

ที่โรงพยาบาลอ่ืนมากอน 

 2. องคประกอบที่มีผลตอการชอบของพยาบาลในที่ทำงาน ผลจากการวิเคราะหพบวา องคประกอบที่ทำใหพยาบาลชอบ

ในที่ทำงานในสถานท่ีทำงานสามอันดับแรกไดแก 1. สภาพแวดลอมที่ดีเยี่ยมในการทำงานในเร่ืองการนิเทศ การมีเอกสิทธิ์ การมี

สวนรวม การเสริมสรางพลังอำนาจ และสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย และผูรวมงานอื่นๆ 2. ที่ตั้งของสถานที่ทำงานอยูในที่ใกลเคียง 

กับครอบครัว และ 3. รายไดมากกวา 50% ของรายไดที่เคยไดรับอยูจากโรงพยาบาลท่ัวๆ ไป   

 เมื่อวิเคราะหแยกกลุมระหวางพยาบาลวิชาชีพท่ีทำงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและเอกชน พบวาไมมีความแตกตาง 

กันจากผลการศึกษาภาพรวมดังกลาว นอกจากน้ันผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางพยาบาลท่ีทำงานในระหวาง 1-10 ป   

พบวาองคประกอบที่มีสวนทำใหพยาบาลชอบที่ทำงานไดแก 1. สภาพแวดลอมของการทำงาน  2. รายไดรวมมากกวา 50% ของ 

รายไดที่เคยไดรับอยูจากโรงพยาบาลท่ัวๆไป และ 3. ท่ีตั้งของสถานที่ทำงาน อยูในที่ใกลเคียงกับครอบครัว  

 สรุป ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่อาจจะนำไปสูการตัดสินใจของพยาบาลในการเลือกท่ีจะอยูหรือจะลาออก 

จากงานได ผูบริหารองคกร ผูจัดทำนโยบาย องคกรวิชาชีพ สถาบันการศึกษา และผูเกี่ยวของกับกำลังคนสาขาพยาบาลศาสตร 

ควรจะไดนำผลจากการวิจัยครั้งนี้ไปใชในการวางแผน การผลิต การใชและการกระจายของพยาบาล เพื่อลดปญหาหาขาดแคลน

พยาบาลในปจจุบันและในอนาคต 

 

เอกสารอางอิง 
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บทความพิเศษ I 

อีกกาวหนึ่งของการจัดการหลักสูตรการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย” 
โดย อาจารย ดร.อรอนงค  วิชัยคำ 

 ประเทศไทยมีนโยบายสาธารณะ (public policy) และนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 

(public health policy) มากมาย อาทิเชน โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการ     

ปฏิรูปการศึกษา ซึ่งนโยบายดังกลาวลวนมีผลตอรูปแบบการใหบริการดานสุขภาพและทิศทางการ  

จัดการศึกษาในหลักสูตรตางๆ ทั้งในระดับปริญาตรีและระดับปริญญาโท  

 ถึงแมวาพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีจำนวนมากที่สุด แตที่ผานมา พบวาพยาบาล  

สวนใหญมีสวนรวมในการกำหนดนโยบายนอยมาก ปจจัยท่ีสงผลทำใหการมีสวนรวมมีนอยคือ ภาระงานท่ีหนักของพยาบาล   

และความซับซอนของกระบวนการทางการเมือง อีกทั้งพยาบาลยังขาดความตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องเกี่ยวกับนโยบาย     

รวมถึงกระบวนการกลอมเกลาทางการเมือง ซ่ึงเปนปจจัยสำคัญในการผลักดันนโยบายท่ีสำคัญทั้งในระดับองคกร ชุมชน และ   

ประเทศ 

ทำไมนักศึกษาพยาบาลตองรอบรูเรื่องนโยบาย? 
การสรางความตระหนักและการสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลมีความรูเก่ียวกับเร่ืองนโยบายจึงมีความ  

สำคัญอยางย่ิงท่ีจะชวยใหพยาบาลสามารถเขาไปมีสวนรวมในการกำหนดหรือผลักดันนโยบายดานสุขภาพ รวมท้ังชวยสงเสริม  

การทำงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ปจจุบนั ในตางประเทศไดมกีารบรรจวุชิานโยบายสาธารณะ และนโยบายสาธารณะดานสขุภาพ ไวในหลกัสตูรปริญญาตรี  

ของคณะพยาบาลศาสตรหลายแหงโดยเฉพาะประเทศทางตะวันตก โดยผูที่รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษาไดเล็งเห็นความสำคัญ
วานกัศกึษาพยาบาลควรมีความรูเกีย่วกับนโยบายสาธารณะและนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ ทัง้นีค้าดวาเมือ่สำเร็จการศึกษา

แลวจะเปนพยาบาลท่ีมบีทบาทในการมีสวนรวมกำหนดนโยบายท้ังอยางเปนทางการและไมเปนทางการ จึงไดไดบรรจุเนือ้หาเก่ียวกับ 

นโยบายสาธารณะไวในหลักสูตร โดยประสบการณของนักศึกษาท่ีจะไดรับประกอบดวย การมีโอกาสไดเห็นการทำงานเก่ียวกับ  

ขอมูลของแผนกที่รับผิดชอบดานสุขภาพและที่ทำการของรัฐ นักศึกษาจะมีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับผูนำทางดานสุขภาพ       

องคกรวิชาชีพ และกลุมชุมชนตางๆ (Byrd, Costello, Shelton, Thomas., & Petrarca, 2004)  นอกจากนั้น ก็ยังไดมี     

โอกาสวิเคราะหปญหาดานสุขภาพผานทางการนำนโยบายไปปฏิบัติ สวนในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก เนื้อหาเกี่ยวกับ    

นโยบายสาธารณะ และนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ จะมุงเนนในดานกระบวนการนโยบาย บทบาทของผูที่มีสวนรวมกำหนด  

นโยบาย การวิเคราะหนโยบาย ประเด็นและแนวโนมนโยบายสาธารณะและนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ และการประเมินผล  

นโยบาย เปนตน โดยนักศึกษาจะมีโอกาสในการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับนักการเมืองหรือผูรางกฎหมาย มีโอกาสใน 

การวิเคราะหนโยบายเรื่องใดเรื่องหนึ่ง นอกจากนั้นยังไดมีโอกาสเขียนจดหมายเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพเพื่อสงใหกับผูที่ราง   

กฎหมายหรือเขียนบทความเพื่อตีพิมพในหนังสือพิมพทองถิ่น ทั้งนี้ นักศึกษาเหลานี้จะไดรับประสบการณท่ีมีคุณคามากมาย   

อีกทั้งมีความเขาใจในกระบวนการทางการเมืองที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงนโยบายได 

 ดังนั้นทานคิดวา ถึงเวลาแลวหรือยังที่การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาพยาบาลทั้งในระดับปริญาตรี ระดับปริญญาโทและ 

ระดับปริญญาเอกในประเทศไทย ควรใหมีการบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ และนโยบายสาธารณะดานสุขภาพไวใน  

หลักสูตรอยางเปนรูปธรรมเพ่ือสรางความตระหนักและสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลซ่ึงจะเปนพยาบาลวิชาชีพในอนาคตมีความ  

รอบรูเกี่ยวกับเรื่องนโยบายซึ่งจะชวยใหพยาบาลไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการกำหนดหรือผลักดันนโยบายสาธารณะ และ  

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพ มากยิ่งขึ้น 

 

เอกสารอางอิง 
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. 

 

“

7ข่าวสารศูนย์นโยบายและผลลัพธ์ทางการพยาบาลปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม – มีนาคม 2553



 โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทั่วโลก  โดยมีการประมาณวาโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้น   

เปน 2 เทาในป ค.ศ. 2030 สำหรับประเทศไทยไดมกีารสำรวจประชากรอายุ 15 ป 35 ป และ 60 ป 

ขึ้นไป ในปพ.ศ. 2547, 2543 และ 2544 พบอัตราความชุก รอยละ 6.7, 9.6 และ 14.1% 

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

อัตราความชุกดังกลาวแสดง ใหเห็นวาโรคเบาหวานพบมากข้ึนในกลุมที่มีอายุสูงขึ้น 

  โรคเบาหวานนอกจากจะเปนโรคทางพันธุกรรมแลว  ยังเปนโรครวมสมัยที่มีความสัมพันธกับปจจัย หลายอยางใน   

สังคมยุคโลกาภิวัฒน  อาทิ  การรับประทานอาหารพวกแปงและน้ำตาลในปริมาณสูงและบอยคร้ัง (Wibulpolprasert, 2007) 

การออกกำลังกายไมเพียงพอ การเคล่ือนไหวรางกายในชีวิตประจำวันนอยลง (Kim, et al., 2006; Rana, Li, Manson, & 

Hu, 2007) เชน การนั่ง  การนอนเปนเวลานาน ๆ  จนเคยชิน  การใชรีโมท คอนโทรลแทนการลุกเดิน ภัยเงียบเหลานี้นำไปสู

การมีน้ำหนักเกิน ภาวะอวน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญของ โรคเบาหวาน (Aekplakorn, et al., 2006; Rana, et al., 2007; 

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

คน ในเมือง ก็พบวามีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวานดวย (Aekplakorn, et al., 2007; Gu, et al., 2003) 

 การใหบริการสำหรับผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยสวนใหญไดใหบริการในรูปแบบของคลินิกโรคเบาหวาน  ซึ่งได 

ดำเนินการมาเปนเวลายาวนาน  แตการประเมินผลลัพธการดูแลโรคเบาหวานตามรูปแบบ ดังกลาวในภาพรวมของประเทศไทย  

ยังมีอยูอยางจำกัด อยางไรก็ตามบทความน้ีมุงนำเสนอผลลัพธบางสวนของ การใหบริการโรคเบาหวาน ซ่ึงก็พอจะสะทอนใหเห็น

ภาพการดูแลโรคเบาหวานในประเทศไทยไดบาง  โดยจะเสนอตามลำดับ ดังนี้ 

 • การคนหาผูปวยรายใหม มีผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจำนวนมากท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย ในปพ.ศ.2546-2547    

พบวา รอยละ 65.5 ของผูชาย และรอยละ 49.2 ของผูหญิงท่ีอาศัยอยูในชุมชนปวยเปน โรคเบาหวานแตยังไมไดรับการวินิจฉัย 

(Porapakam, Buunayaratpan, & Health Systems Research Institute, 1996) ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการ  

เขาถึงบริการและความครอบคลุมของการคัดกรองผูปวยในชุมชนยัง อยูในระดับต่ำ  ซึ่งการดำเนินงานท่ีผานมาควรจะมีการ    

ทบทวนกลยุทธวาสนองตอบนโยบายหรือไม  

 • การรักษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีรับบริการในโรงพยาบาลมีความแตกตางกันตามระดับของโรงพยาบาล ผูปวยที่เขารับ  

บริการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะไดรับบริการตามมาตรฐานครบถวนในระดับที่สูงกวา โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 

มาตรฐานดังกลาว ไดแก การตรวจ Glycosylated hemoglobin (HbA1C), ไขมันในเลือด (cholesterol), โปรตีนใน   

ปสสาวะ (urine micro-albumin, urine protein), ตา (retina) เทา (foot examination) ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป  

และโรงพยาบาลชุมชนใหบริการดังกลาวน้ี นอยกวารอยละ 50 (Nitiyanant, Wanasang, Deerojanawong, & Thailand 

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

บทความพิเศษ II 

 ผลลัพธการดูแลโรคเบาหวานในประเทศไทย”  
 โดย :  ประณีตศิลป  เชาวนลักษณสกุล* วทม. (สาธารณสุข) 

  วิภาดา  คุณาวิกติกุล** DSN., RN 

“

* นักศึกษาปริญญาเอก  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม และหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลสันปาตอง 

** ศาสตราจารย และผูอำนวยการศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม    
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 • ผลลัพธการควบคุมระดับนำ้ตาลของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา อัตราสวนของผูปวยโรค เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม 

และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได เทากับ 3:1 ในผูชาย และ 2:1 ในผูหญิง (Porapakam et al., 1996) และพบวามีระดับ 

HbA1C เทากบั 9.7   2.6 mmol/l สูงกวาเปาหมายท่ีกำหนดไว ซึง่ควรนอยกวา 7 mmol/L ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนผูสงูอายุ   

มีเพียงรอยละ 26.4 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาล ไดตามเปาหมาย คือ ระดับน้ำตาลควรต่ำกวา 140 mg% (Porapakam, 

et al., 2008) ผลลัพธดังกลาวช้ีใหเห็นวา  ผูหญิงควบคุมระดับน้ำตาลไดมากกวาผูชาย  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดยัง   

เปนเรื่องท่ีนาเปนหวง และการควบคุมในผูสูงอายุยังอยูในระดับต่ำ 

 • การคนหาภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจคัดกรอง โรคไต (nephropathy) 

และโรคตา (retinopathy) อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือคนหาโรคที่เปนภาวะแทรกซอน ของโรคเบาหวานตั้งแตเริ่มแรก  พบวา  

มีการตรวจคัดกรองโรคไตและตาเพียงรอยละ 46.4 และ 14.2 ตามลำดับ (Likitmaskul, et al., 2006) ซึ่งอยูในระดับคอนขาง

ต่ำ ในขณะท่ีการศึกษาอัตราความชุกโรคแทรกซอนทางไต ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึง   

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอน ทางไตโดยการตรวจหาโปรตีนในปสสาวะชนิด microalbuminuria รอยละ 27   

และ proteinuria รอยละ 9 (Chiowanich, Kanjanabuch, Oravivattanakul, & Wiwanikit, 2009) การศึกษาคร้ังนี้ 

กระตุนใหผูใหบริการ ใหความสำคัญ และเขมงวดกับการคนหาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนในคลินิกโรคเบาหวานใหครอบคลุมเพื่อ

จะไดวินิจฉัยและรักษาตั้งแตแรกเร่ิม 

 • ผลลัพธของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท้ังการคนหา การคัดกรองผูปวยรายใหม การรักษา การควบคุมระดับน้ำตาล 

และการคนหาภาวะแทรกซอน ยงัอยูในระดบัทีต่องการการพัฒนาอยางตอเนือ่ง นโยบาย การคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ควรจะมีการปรับปรุงกลยุทธการคนหา ผูปวยกลุมเสี่ยงควรจะเขาถึง บริการ การคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมไดอยางงายเปน  

ระบบ  มีการลงทะเบียนที่ชัดเจนเพื่อติดตามใหครอบคลุมรอยเปอรเซ็นต โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเสี่ยง นอกจากนี้ผลลัพธดังที่ 

กลาวมานาจะเปนขอมูลพื้นฐานนำไปสูการพิจารณานโยบายเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรัง    

ใหมีรูปแบบบริการที่เหมาะสมตอไป 

  นอกจากนั้น ในปจจุบันไดมีขอเสนอใหบุคลากรที่มิใชแพทย (non physician) ไดเพิ่มบทบาทการ ดูแลผูปวยโรค  

เบาหวานใหมากข้ึน ดงันัน้ วชิาชีพการพยาบาลควรจะมีนโยบายในการกำหนดบทบาทหนาท่ี ของพยาบาลท่ีดแูลผูปวยโรคเบาหวาน 

กำหนดสมรรถนะท่ีสำคญั จดับรกิารทีส่อดคลองกบัความตองการทีแ่ทจรงิ และมกีารวดัผลลพัธทางการพยาบาลใหมคีวามชดัเจน 

มากขึ้น ท้ังนี้เพื่อใหผลลัพธของการดูแลโรคเบาหวานในภาพรวมมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากขึ้น  
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คำถามชวนคิด 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหมผูสนใจโปรดแจง ชื่อที่เบอรโทร. (053) 949157 
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