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 ขาวสาร ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล ฉบับนี้    
นับเปนขาวสารฉบับแรกท่ีจัดทำข้ึน เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารการดำเนิน
งานดานตางๆของศูนยฯ ท่ีผานมา ตลอดจนเกร็ดความรูดานนโยบาย  
และผลลัพธทางการพยาบาล และการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในดานตางๆ 
หวงัวาผูอานจะไดรบัสารจากขาวสารของศูนยฯ  
 หากมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมใดๆ กรุณาแจงใหทางศูนยฯ ทราบ  
เพื่อจะไดพัฒนาในฉบับตอๆ ไป 

 ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล ไดจัดต้ังขึ้นใน    
ปพ.ศ. 2549 โดยไดรับการสนับสนุนจาก China Medical Board 
of New York, USA.  ท้ังนี้จากความตระหนักถึงความสำคัญของ   
นโยบายวาเปนหลักการท่ีจะนำไปสูการดำเนินการดานตางๆในการบรรลุ
เปาหมายท่ีตองการ การดำเนินงานและกิจกรรมของศูนยฯ  ประกอบ 
ดวยการดำเนินการวิจัย การบริการวิชาการโดยการใหความรู ในดาน  
นโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล รวมท้ังการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน 
ดานตางๆ เพื่อกอให  เกิดความรูใหม และนำไปสูการสรางนโยบาย  
ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
 หวังวาผูอานจะไดรับสาระ และขอมูลที่เปนประโยชนในการ  
พัฒนาดานตางๆ  จากขาวสารของศูนยฯ 
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 1. เพ่ือประเมินประเด็นตาง ๆ เชิงนโยบายซึ่งมีผลกระทบตอการพยาบาล 
 2. เพ่ือดำเนินการวิจัยดานนโยบาย และนำเสนอผลตอองคกร ที่เกี่ยวของในการ จัดทำ และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 3. ใหความรูและกระตุนใหพยาบาลมบีทบาทเชิงนโยบายในองคกรในระดับตางๆ และใหคำปรกึษาแกพยาบาล ในดานนโยบาย 
 4. สนับสนุนและดำเนินการวิจัยเชิงผลลัพธเพื่อคุณภาพการพยาบาล เพื่อนำไปสูการพัฒนานโยบาย 
 5. สรางเครือขายความรวมมือกับพยาบาลในระดับประเทศและนานาชาติ 

ที่ปรึกษา 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ รองศาสตราจารยวิลาวัณย เสนารัตน

คณะกรรมการ 

ศาสตราจารย ดร. วิภาดา คุณาวิกติกุล
ประธานกรรมการ

วัตถุประสงคของการดำเนินงาน 

รายนามคณะกรรมการศูนยตั้งแตป 2552 จนถึงปจจุบัน 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเริ่มดำเนินการในพ.ศ. 2549 ภายใตการสนับสนุนของ China Medical 
Board of New York, USA ปจจุบันตั้งอยูที่ชั้น 3 ของอาคาร 4 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

แนะนำศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลแนะนำศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล 

วิสัยทัศน 
 “ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนศูนยฯ ท่ีกอใหเกิดการตระหนัก  
ของพยาบาลในการเปนผูมีสวนรวมในการดำเนินการดานนโยบายและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเชิงผลลัพธ และมีเครือขายความ   
รวมมือกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก” 

รองศาสตราจารย ดร. รัตนาวดี ชอนตะวันรองศาสตราจารย ดร. อารีวรรณ กลั่นกลิ่นรองศาสตราจารย ดร. เรมวล นันทศุภวัฒน
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ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิกุล นันทชัยพันธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ยุวยงค จันทรวิจิตร

อาจารย ดร. เพชรสุนีย ทั้งเจริญกุล
อาจารย ดร. อรอนงค วิชัยคำ

กรรมการและเลขานุการ

นางสาวศรัญญา ชัยแสง
กรรมการและผูชวยเลขานุการ

กิจกรรมของศูนย  ในระหวางเดือนกันยายน-ธันวาคม 2553 

นางสาววิไลพรรณ  ใจวิไล
เลขานุการศูนย และ

ผูประสานงานโครงการพัฒนาฐานขอมูลงานวิจัย
ทางการบริหารการพยาบาลในประเทศไทย

   การเขารวมประชุมวิชาการ การประชุมวิจัยทางการ  
พยาบาลแหงชาติ ครั้งที่ 4 เรื่อง “การ วิจัยทางการ  
พยาบาล: ความทาทายฝาวกิฤตสงัคมสขุภาวะ” จดัโดย 
สภาการพยาบาล ระหวางวันท่ี 2-4 พฤศจิกายน 2552 
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร สขุุมวทิ 11 กรงุเทพมหานคร  
โดยในโอกาสนี ้ทางศนูยนโยบายฯ โดยคณะกรรมการ
ศูนยฯ และนักศึกษาปริญญาเอกไดรวมกิจกรรมแสดง
บูธเพื่อเผยแพรผลงานของศูนยฯ ซึ่งมีผูสนใจเปน   
จำนวนมาก ในงานน้ีมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เปนประธานการเปดนิทรรศการดังกลาว 



ปที่ 1 ฉบับที่ 1 กันยายน-ธันวาคม 2552 ศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาล 5

   ศาสตราจารย ดร. วิภาดา คณุาวกิตกิลุ 
ประธานศูนยนโยบายและผลลัพธทางการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยา
ลัยเชียงใหม ไดประชุมหารือในเรื่องแผน
การดำเนินการในป  พ.ศ. 2553 รวมกับ
คณะกรรมการศนูยฯในวนัที ่20 พฤศจกิายน 
2552 
 

   การจัดการประชุมวิชาการ เร่ือง “พยาบาลกับการมีสวนรวมในการกำหนดนโยบายสุขภาพ” วันที่ 2 ธันวาคม 2552 ณ 
โรงแรมพลูแมน ขอนแกน ราชา ออคดิ จังหวดัขอนแกน โดยม ีนายแพทยฑณิกร โนรี ผูอำนวยการสำนกังาน วจัิยและพฒันา  
กำลังคนดานสุขภาพ และศาสตราจารย ดร. วิภาดา คุณาวิกติกุล เปนวิทยากรหลักในการบรรยาย และวิทยากรรวมคือ  
ผูชวยศาสตราจารยรวิวัลย วงศลือเกียรติ, อ.ดร.อรอนงค วิชัยคำ และ อ.ดร. เพชรสุนีย ทั้งเจริญกุล ผูเขารวมประชุม   
ประกอบดวยผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจำการจากโรงพยาบาลตางๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเขารวมประชุม
เชิงปฎิบัติการครั้งนี ้
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   1. “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 
   2. “Cost and Service Pressure in Thai Health Delivery Systems and Impact of Provider 
Payment on Practice Variations” โดย อ.ดร.เพชรสุนีย ทั้งเจริญกุล รวมกับ International Health 
Policy Program (IHPP) 
   3. “The Plan of Investment for Health in Thailand between 2007 to 2012” โดย อ.ดร.เพชรสุนีย 
ทั้งเจริญกุล รวมกับ IHPP 
   4. “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 
   5. “The Analysis of Ten Years National Health Workforce Strategic Plan Regarding 
Nursing Perspective” โดย อ.ดร.เพชรสุนีย  ทั้งเจริญกุล รวมกับ IHPP 
 
 
 
   1. “ความรูและการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพแหงชาติ”โดย ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล 
และคณะ (2551)  
   2. “ความรูและการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพแหงชาติ”    
โดย รศ.เรมวล นันทศุภวัฒน, อ.ดร.เพชรสุนีย ทั้งเจริญกุล และ ผศ.กุลวดี อภิชาติบุตร (2551) 
   3. “ความรูและการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือเกี่ยวกับนโยบาย    
สุขภาพแหงชาติ” โดย ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล, ผศ.รวิวัลย วงศลือเกียรติ. (2552) 
   4. “ความรูและการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคกลางเก่ียวกับนโยบายสุขภาพแหงชาติ”    
โดย ผศ.ดร.ฐิตินัฏฐ อัคคะเดชอนันต, รศ.ดร.รัตนาวดี ชอนตะวัน (2552) 
   5. “ความรูและการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคใตเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพแหงชาติ”  
โดย รศ.อุดมรัตน สงวนศิริธรรม และ อ.คัทลียา ศิริภัทรากูร (2551) 
   6. “การมีสวนรวมของผูนำทางการพยาบาลในการกำหนดนโยบายสุขภาพแหงชาติ” โดย อ.ดร.อรอนงค วิชัยคำ,  
ผศ.ดร.สุมาลี เลิศมัลลิกาพร (2551)  
   7  “ A Desirable Structure of Nursing Management: The Study of Organizational Climate, 
Nursing Autonomy, Work Empowerment and Job Satisfaction between Two Types of Nurse 
Executive Organization in Hospitals in Thailand” โดย อ.ดร.เพชรสุนีย ท้ังเจริญกุล, ผศ.ดร.อุษณีย    
จินตะเวช และ ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล (2551) 
   8. “Nursing and Midwifery Workforce Planning among Nursing Educational Institutions in 
Thailand” โดย รศ.ดร.เรมวล นันทศุภวัฒน, ศ.ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล, ผศ.ดร.ผองศรี เกียรติเลิศนภา และ     
ผศ.กุลวดี อภิชาติบุตร (2552) 
   9. “ความรูและการมีสวนรวมเก่ียวกับนโยบายสุขภาพแหงชาติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย”    
โดย อ.ดร.บุญพิชชา จิตตภักดี, ผศ.ดร.ผองศรี เกียรติเลิศนภา (2552) 
 

ผลงานวิจัยที่ดำเนินการแลวเสร็จ 

งานวิจัยที่กำลังดำเนินการ 

งานวิจัย
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เกร็ดความรู้เรื่องนโยบาย
 นโยบาย (Policy) หมายถึง แผนหรือแนวทางการกระทำของรัฐบาล พรรคการเมือง หรือภาคธุรกิจที่กระทำ หรือเกิด  
สาระอ่ืนๆ นโยบายยังหมายถึงการบัญญัติ วิธีการกระทำ กฎ หลักการท่ีกำหนดข้ึนโดย ภาครัฐ เอกชน หรือ โดยบุคคล 
(Concise Oxford Dictionary, as cited in McVey, 2000)  
 นโยบายสาธารณะ (Public Policy) คือนโยบายที่สรางขึ้นโดยองคกรภาครัฐบาล (Mason, Leavitt, &Chaffee, 
2007) กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะเปนกระบวนการท่ีซบัซอน มีจดุเร่ิมตนและส้ินสดุไมชดัเจน นโยบายเปนกระบวนการ   
ไมใชเพียงแคคำประกาศ ดังนั้นนโยบายสาธารณะเปนกระบวนการที่ซับซอน กลับไปกลับมาและเปนเวทีการตอสูทางความคิดที่ไม
มีวันสิ้นสุด ท้ังนี้เนื่องจากการมีบุคคล องคการและสถาบันตางๆ เขามามีสวนเกี่ยวของ  มากมาย 
 นโยบายสุขภาพ (Health Policy)  คือการตัดสินใจหรือการกระทำท่ีตั้งใจเพื่อใหเกิดผลกระทบเชิงบวกตอสุขภาพ    
โดยตรง และนโยบายสาธารณะเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี (Healthy Public Policy) คือการตัดสินใจหรือการกระทำใดๆ ท่ีไมสงผล
ดวยกระทบทางลบตอสุขภาพของคนในสงัคมหรอืใหมกีารคำนงึถงึสขุภาพ ขณะท่ีคำจำกัดความขององคการ อนามยัโลก (อางโดย   
ปตพงษและอนุพงศ, 2543) นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพหมายถึง “นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความหวงใยอยางชดัเจนเร่ืองสขุภาพ  
และพรอมท่ีจะรบัผิดชอบตอผลกระทบทางดานสขุภาพทีอ่าจจะเกดิจากนโยบายนัน้ ขณะเดยีวกนักเ็ปนนโยบายทีมุ่งสรางสิง่แวดลอม
ทั้งทางสังคมและทางกายภาพที่เอื้อตอการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และมุงให  พลเมืองมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกที่กอให  
เกดิสขุภาพทีด่ไีด” จะเหน็ไดวา “นโยบายสขุภาพ” เปนสิง่ทีเ่ปนนามธรรม แตเมือ่นำไปสูการปฎบัิตจิะทำใหเกดิผลกระทบในวงกวาง  
จึงพบวานิยามของนโยบายสุขภาพจะแตกตางกัน ข้ึนอยู กับมุมมองและวัตถุประสงคของผูนิยาม ขณะท่ีนักวิชาการสาธารณสุข  
มองนโยบายสุขภาพเปนเร่ืองของส่ิงที่มีผลตอปจจัย ทางสุขภาพ ในการยกระดับสถานะสุขภาพของประชากรโดยรวม แพทยผูให
บริการก็อาจมองวา เปนกฎระเบียบเพื่อควบคุมการใหบริการทางสุขภาพ เปนตน นักวิชาการบางทานไดนิยามนโยบายสุขภาพ    
ไววาเปนสิ่งที่เก่ียวของกับ กระบวนการ (process) และ อำนาจ(Power) เนื่องจากเปนเร่ืองของคนหรือกลุมคนที่ไปสรางผล  
กระทบทั้งดานบวกและดานลบตออีกคนหรืออีกกลุมคน เพื่อใหเกิดผลลัพธทางดานสุขภาพตามที่ตองการในมุมมองดังกลาว     
สวนประกอบสำคัญของนโยบายจึงไดแก กลุมคนที่เกี่ยวของทั้งผูกระทำและผูถูกกระทำ กระบวนการหรือวิธีการท่ีใช และผลลัพธ
ที่เกิดขึ้น 
 นโยบายสุขภาพท่ีดีนั้น นอกจากจะเปนประโยชนในแงการยกระดับสถานะทางสุขภาพของประชาชนโดยตรงแลว ยังชวย
ในการพัฒนาเศรษฐกิจมหภาค ชวยกระจายความเจริญและความม่ังคั่ง ซึ่งสงผลตอการพัฒนาประเทศโดยรวม การพัฒนาใหเกิด
กลไกและกระบวนการกำหนดนโยบายท่ีเหมาะสมจึงเปนเรื่องสำคัญอยางย่ิง 
 
กระบวนการนโยบายสาธารณะ ประกอบดวย 3 ระยะ ดังตอไปนี ้
ระยะที่ 1 ข้ันกอตัวนโยบาย (Policy formulation phase) 
ระยะนีป้ระกอบดวย 2 สวนคอื การกำหนดประเด็นปญหา (Agenda setting) องคประกอบคอื ตัวปญหา (Problem) ทางเลอืก 
ในการแกปญหาและบรรยากาศทางการเมือง และสวนที่สองคือ การพัฒนากฎหมาย (Development of Legislation) ซ่ึงขั้น
กอตัวนโยบายน้ีจะประสบความสำเร็จได ตองอาศัย หนาตางแหงโอกาส ท่ีจะ  เปดใหการมาบรรจบกันขององคประกอบตางๆ   
เปนไปอยางดี 
ระยะที่ 2 ข้ันนำเอานโยบายไปปฎิบัติ (Policy Implementation) 
ระยะนี้ประกอบดวย การสรางกฎ ระเบียบ ขอบังคับตางๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายและการนำไปปฎิบัติ และมีการ 
กำหนดกิจกรรมดวยวาสิ่งที่ควรทำคืออะไร เพื่อใหสอดคลองกับกฎ ระเบียบขอบังคับตางๆท่ีกำหนดขึ้น 
ระยะที่ 3 คือการปรับเปลี่ยนนโยบาย (Policy Modification) 
ระยะน้ี นโยบาย กฎ ระเบียบขอบังคับตางๆท่ีองคกรหรือผูมีสวนเก่ียวของไดนำเอาไปใชแลวเกิดผลกระทบท้ังในทาง บวกและ  
ทางลบทีอ่าจสงผลตอการปรบัเปลีย่นนโยบายได ผูทีม่สีวนรวมในการกำหนดนโยบายสาธารณะทัง้ทีเ่ปนทางการ และ ไมเปนทางการ 
ตางกส็ามารถทีจ่ะมอีทิธพิล ในการปรบัเปลีย่นเปลีย่นได ทีผ่านมาพบวา พยาบาลจะเปนกลุมวชิาชพีทีม่สีวนรวมนอยในกระบวนการ 
กำหนดนโยบายและกระบวนการทางการเมืองระดับชาติ 
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ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ  นายกสภาการพยาบาล 
ในหัวขอเรื่อง “ทางออกของสถานการณการขาดแคลนพยาบาลของประเทศไทย” 
ผูสัมภาษณ  อ. ดร. อรอนงค วิชัยคำ 
 ชื่อของศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณเปนที่รูจักกันอยางแพรหลายในวิชาชีพพยาบาลมานานหลายทศวรรษ     
ทั้งในดานการพัฒนาวิชาชีพ การวิจัย การศึกษาและการบริหาร ปจจุบันทานดำรงตำแหนงนายกสภาการพยาบาล ในโอกาสน้ีนับเปนโอกาส
อันดีที่ศาสตราจารย เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ กรุณาใหโอกาสแกศูนยนโยบายและผลลัพธทางการพยาบาลฯ ไดสัมภาษณถึง    
ปญหาการขาดแคลนพยาบาลและทางออกสถานการณดังกลาว 

๏ อ. ดร. อรอนงค “อาจารยคิดวาสถานการณการขาดแคลนพยาบาลเปนอยางไรบางคะ?” 
๏ ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร “พยาบาลวิชาชีพ จัดเปนกำลังคนที่เปนกลไกสำคัญในการขับเคล่ือนบริการสุขภาพในทุกระดับ    
ทั่วประเทศ การขาดแคลนพยาบาล จึงไมใชเพียงปญหาของวิชาชีพเทาน้ัน แตเปนปญหาของระบบบริการสุขภาพดวย ปจจุบัน พยาบาล   
ไทยมีระยะเวลาทำงานในวิชาชีพเฉลี่ยเพียง 22.55 ปเทานั้น และมีอัตราการสูญเสียสูงถึงรอยละ 4.4 ตอป ประกอบกับภาครัฐมีการขยาย 
บริการสุขภาพที่เปนการบูรณาการระหวางการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพในระดับตำบล หรือ
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลครบทุกตำบล ในพ.ศ 2555 ซึ่งตองมีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการฝกอบรมเพ่ิมเติม 
ใหสามารถรักษาโรคเบ้ืองตนเพ่ิมขึน้อยางนอยโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลละ 1 คน ซ่ึงยงัขาดอยูประมาณ 4,000 แหงทีย่งัไมมพียาบาล  
วิชาชีพหรือหรือพยาบาลเวชปฏิบัติประจำโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันนโยบายของรัฐตองการพัฒนาใหโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงพัฒนา  
เปน Medical Hub of Asia ซึ่งจะดึงดูดพยาบาลเขาสูบริการในเมืองหรือศูนยความเปยเลิศทางการแพทยมากขึ้น ซึ่งอาจทำใหปญหา  
การขาดแคลนพยาบาลรุนแรงมากข้ึน สงผลตอการใหบริการสุขภาพแกประชาชนโดยรวม”  

๏ อ. ดร. อรอนงค “ทานอาจารยคิดวาปญหาการขาดแคลนพยาบาลควรมีทางออกอยางไรคะ” 
๏ ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร “ที่ผานมาพบวามีการแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลมาโดยตลอด มีการผลิตพยาบาลเพิ่ม     
แตในขณะเดียวกันจำนวนการลาออกและการผลิตจะใกลเคียงกันหรือมากกวา   ปญหายังคงมีอยูสืบตอเนื่องและจะยังคงมีตลอดไป ทั้งนี้  
หนวยงานท่ีมีอยูยังมีศักยภาพไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งสำนักการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่มีหนาที่กำกับดูแลพัฒนางานดาน
วิชาการและการนิเทศงานการพยาบาลท่ีมีจำนวนผูนิเทศงานไมเพียงพอ ไมสามารถดูแลไดทั่วถึงครอบคลุมท้ังประเทศได นอกจากน้ีเจาหนา
ที่เหลานี้ยังมีความจำกัดเนื่องจากเปนผูปฏิบัติระดับชำนาญการหรือชำนาญการพิเศษ การนิเทศผูเชี่ยวชาญที่อยูในพื้นที่จึงทำไดจำกัด   
 นอกจากน้ันยังพบปญหาการขาดนโยบาย ทิศทางในการวางระบบและกลไกการวางแผน การจัดการการพัฒนามาตรฐาน และการ
พัฒนาบุคลากร การกำกับ สนับสนุนดานคุณภาพท่ีเปนรูปธรรมเปนส่ิงกระทำไดยาก เพราะไมมีอำนาจหนาที่โดยตรงตามกฎหมาย       
ขาด focal point ดานการพยาบาลของประเทศ  จึงควรตองปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ใหสอดรับกับระบบบริการสุขภาพที่มี  
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  ที่จะตองมีหนวยงานระดับสูงคือระดับนโยบายและวิชาการรองรับเพื่อใหมีการปรับปรุงระบบคุณภาพ     
บริการพยาบาลและจะตองมีระบบการจัดการ การนิเทศ การวางมาตรฐานที่ดี เพื่อประโยชนแกประชาชนผูรับบริการ” 
 การสงเสริมใหพยาบาลอยูในระบบบริการของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น จำเปนตองคำนึงถึงแรงจูงใจใหอยูในปฏิบัติงาน 
ไดแก ภาระงาน คาตอบแทน ความกาวหนา การมีทีป่รกึษาทางวชิาการ สวสัดิการ และบรรยากาศในการทำงาน จากการสอบถามสวนใหญ   
ของผูสำเร็จการศึกษาใหม ประสงคจะไดรับการบรรจุเปนขาราชการ ซ่ึงมีความม่ันคงสูง หากไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการก็มักจะไป   
ทำงานในระบบเอกชน หรือทำงานอื่น 

๏ อ. ดร. อรอนงค ขอขอบพระคุณอาจารยเปนอยางสูงที่ไดใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการพัฒนาระบบบริหารจัดการ หวังวาในโอกาส   
ตอไปคงจะไดรับความกรุณาจากอาจารยอีกนะคะ 

บทสัมภาษณพิเศษ 

 
¤Ó¶ÒÁªÇ¹¤Ô´

ทานทราบหรือไมวา ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย มีพยาบาลที่เปนสมาชิกวุฒิสภาและ 
สมาชิกสภาผูแทนราษฎรก่ีคน ??? 
 ถาไมแนใจ โปรดอานคำตอบในฉบับหนา 
 
 พบกันใหม ในฉบับหนา  

http://www.nurse.cmu.ac.th/npoc
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