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สองปรารถนา ปรารถนาที ่1) ผูน้ าตอ้งปรารถนาในเรื่องของนโยบาย 2) ผูน้ าต้องปรารถนาเรื่อง

ของ outcome หรอืผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีจ่ะเกดิขึน้ เราคดิกนัว่าสองอนันี้จะเชื่อมโยงกนัอย่างไร จงึ

จะท าให้เกดิคุณภาพทางการพยาบาลของเราได้ อนันี้เป็นที่มาว่าท าไมเราตัง้หวัขอัสองปรารถนา ผู้น า

กบัความงามของนโยบาย ผูน้ ากบัผลลพัธท์างการพยาบาล 

ความงามของศูนยน์โยบายและผลลพัธท์างการพยาบาล 

ศูนย์นโยบายและผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Policy and Outcome Center) คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ตัง้ขึ้นในปี พ.ศ. 2549 ภายใต้การสนับสนุนของ 

China Medical Board of New York ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยตระหนักถึงความส าคญัของ

การเป็นผูม้สี่วนร่วมในการสรา้งนโยบายสุขภาพ นโยบายทางการพยาบาล ตลอดจนการปฎบิตัิ

ทางการพยาบาลทีจ่ าเป็นต้องปรบัปรุงคุณภาพ และใชค้วามรูท้างการพยาบาล รวมทัง้ศาสตรท์ี่

เกี่ยวขอ้งโดยเน้นการวจิยัและน าผลการวจิยัที่ได้มาประยุกต์ใช้เพื่อน ามาสู่การพฒันาคุณภาพ

การพยาบาลทีไ่ดม้าตรฐาน และน าไปสูก่ารพฒันานโยบายของประเทศ  

วสิยัทศัน์  

ศูนย์นโยบายและผลลพัธ์ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่   เป็น

ศูนยท์ีก่่อใหเ้กดิการตระหนักของพยาบาลในการเป็นผูม้สีว่นร่วมในการด าเนินการดา้นนโยบาย

และพฒันาคุณภาพการพยาบาลเชงิผลลพัธ์ และ มเีครอืข่ายความร่วมมอืกบัประเทศต่างๆ ทัว่

โลก  

วตัถุประสงคข์องการด าเนินงาน 

1. เพือ่ใหม้กีารประเมนิดา้นนโยบายทีจ่ าเป็นส าหรบัประเทศ 



2. กระตุ้นให้พยาบาลด าเนินงานวจิยัในเรื่องของนโยบายและการมสี่วนร่วมในเรื่องของ

นโยบายตลอดจนท าวจิยัในเรื่องของผลลพัธท์างการพยาบาลเพือ่พฒันาคุณภาพ 

3. เสรมิสรา้งเครอืขา่ยกบัประเทศต่างๆ ทัว่โลก 

ศูนยน์โยบายและผลลพัธ์ทางการพยาบาลไดม้กีารด าเนินการตามวตัถุประสงคท์ีไ่ดต้ัง้ไว้ โดยมี

กจิกรรมต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบัศูนย์ดงันี้ การวจิยั การเรยีนการสอน การฝึกอบรมและให้ค าปรกึษา และ

การสร้างเครื่อข่าย ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาศูนย์นโยบายและผลลพัธ์ทางการพยาบาลมีผลงานวจิยั

จ านวนมาก ผลงานการวจิยัเหล่านัน้ได้น าไปเผยแพร่ในงานวารสารระดบัชาต ิและนานาชาต ิรวมทัง้มี

การน าเสนอทางวาจา และทางโปสเตอร์ทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาต ิในด้านการบรกิารวชิาการ ศูนย์

ไดม้กีารจดัประชุมเชงิปฎบิตักิารหลายครัง้ในแต่ละภาคของประเทศ โดยในแต่ละครัง้มผีูเ้ขา้ร่วมประชุม

เป็นจ านวนมาก  

นอกจากนัน้ศูนย์ยงัได้มกีารจดัเสวนาการวจิยัด้านระบบสุขภาพและด้านนโยบายและผลลพัธ์

ทางการพยาบาลอย่างสม ่าเสมอโดยผู้เข้าร่วมเสวนาประกอบด้วยอาจารย ์พยาบาลและนักศกึษาระดบั

บณัฑิตศึกษา ในด้านการสร้างเครื่อข่ายของศูนย์นโยบายในระดบัประเทศและนานาชาติ ศูนย์มีการ

ด าเนินการเพือ่ความร่วมมอืในอนาคตในดา้นการวจิยั และการเรยีนการสอนในดา้นนโยบาย 

ตลอดระยะเวลากว่า 5 ปีที่ผ่านมาศูนย์นโยบายและผลลพัธ์ทางการพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทอันส าคญัที่ท าหน้าที่สนองตอบต่อนโยบาย 

วสิยัทศัน์ และพนัธกจิของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ในการด าเนินบทบาทอนัโดดเด่น เพื่อมุ่งเน้นงานวจิยั 

ที่พร้อมจะก้าวสู่การเป็นศูนย์แห่งการสร้างสรรค์นโยบายทางการพยาบาล ระดบันานาชาติ เพื่อน า

ผลลพัธก์ารวจิยัทีท่รงคุณค่า คนืสูส่งัคมและประเทศชาตติ่อไป 

เรยีนถาม ศาสตราจารย ์ดร.วภิาดา  คุณาวกิตกิุล ความงามนโยบายอาจารยใ์หค้วามหมายเป็น
อย่างไร ท าไมต้องให้ความหมายแบบนัน้ ลองเล่าให้ฟังสกันิดนึง เรื่องของนโยบายเป็นเรื่องที่ส าคญัที่
ตอ้งท า พยาบาลปฎบิตัเิยอะปฎบิตัจินเกดิความงาม เกดิคุณภาพ ถา้เรามองประเดน็ของนโยบายว่างาม
อย่างไร ถ้าสมมุตเิราเป็นผู้ปฎิบตั ิไม่ว่าจะเป็นพยาบาลหรอืใครๆก็แลว้แต่ ผูใ้ห้บรกิาร ผู้รบับรกิาร ถ้า
เราไม่มคีวามเขา้ใจเรื่องของนโยบาย เคา้ให้เราท าอย่างไร เราก็ท า ท าตามที่คดิว่ามนัน่าจะเป็น แต่เรา
ไม่ได้เข้าใจลึกซึ้งว่านโยบายตรงนัน้มันเกิดจากอะไร เกิดมาแล้วมันจะมีผลอย่างไร แน่นอนมนัก็มี
คุณภาพแต่อาจจะไม่ไปถงึจุดใดจุดหนึ่งทีเ่ราต้องการ เหมอืนกบัเราเป็นผู้ทีใ่ห้แนวคดิ ใหอ้ะไรต่างๆเขา้
ไปด้วยโดยเฉพาะนโยบายสุขภาพแห่งชาต ิเป็นความงามที่พยาบาลทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้น า หรือเป็น
พยาบาล ก็ล้วนแลว้แต่มคีวามส าคญัในการที่จะท าให้เกดิความงาม การได้เสนอแนวคดิวธิกีารต่างๆที่
เราจะพดูกนัต่อไป เชื่อว่าถา้เรามองนโยบายแลว้ ถา้เราเขา้ใจแลว้มนัจะ Link ไปทีผ่ลลพัธท์ี่มคีุณภาพ ที่
ด ีเราพดูถงึสองปรารถนา เราไม่สามารถขาดอนัใดอนัหน่ึงไปได ้แลว้มนัจะน าไปสูคุ่ณภาพอย่างแทจ้รงิ 



ถาม ผศ.ดร.ฐตินิัฎธ์  อคัคะเดชอนันต์ ถงึเรื่องผลลพัธ์ ความงามของผลลพัธ์เป็นอย่างไร ท าไม
มคีวามส าคญักบัเราอย่างไร ถา้มผีลลพัธท์ีด่หีรอืผลลพัธท์ีไ่ม่พงึประสงคม์นัจะเกดิอะไรขึน้กบัพวกเรา  

ผลลพัธก์บันโยบายอะไรเกดิก่อน  

“อะไรเกิดก่อนก็ได้ หรอืเกิดพร้อมๆกันก็ได้” เหมือนไก่กับไข่ มนัยงัไม่มคี าตอบ เพราะการ
ก าหนดนโยบายถ้าเราไม่มทีศิทาง เราไม่มขีอ้มูล เราไม่เหน็อะไรภายหน้าว่าเราต้องการให้เกดิอะไรขึ้น 
เราอาจจะก าหนดนโยบายแบบฝันไม่มีทิศทาง ไม่มีความเป็นไปได้ หรือเป็นไปได้แต่ไม่สมความ
ปรารถนา ถ้าเราใช้ผลลพัธ์/Evidence อาจารย์พยายามสร้าง Evidence ว่าถ้าให้การดูแลผู้ป่วยแบบนี้ 
มนัจะไดผ้ลลพัธแ์บบไหน ถา้เราจะท าดแีบบนี้ เราจะ design intervention/กระบวนการไปสู่ผลลพัธท์ีเ่รา
เราปรารถนา กระบวนการเราจะวจิยัหรอืเปล่า จะเป็นการเก็บข้อมูลรวบรวมก็ได้ ไม่ได้ระบุ ว่าถ้าเรา
ตอ้งการผลลพัธ์ทีด่ ีต้องผ่านการวจิยัเท่านัน้ ผลลพัธต์้องมกีารจดักระท า หรอื กระบวนการหรอืบางครัง้
ผลลพัธ์เกิดจากธรรมชาติได้ ไม่สามารถควบคุมมนัได้ จะดีจะงามมนัสามารถควบคุมมนัได้ขึ้นอยู่กบั
ศกัยภาพของพยาบาล 24 ชัว่โมงผูร้บับรกิารอยู่กบัพยาบาล ถ้าเราไม่ไดใ้หก้ารดแูลอย่างใกลช้ดิ อย่างดี
สิง่ทีเ่ราจะไดร้บัคอืเสยีงสะทอ้นทีเ่ป็นลบ ผลลพัธท์ีเ่ป็นลบจะเกดิขึน้กบัเราทนัท ีถา้เราดูแลใกลช้ดิ มนัจะ
เป็นเสยีงขอบคุณ เป็นก าลงัใจ เสยีงขอบคุณทีเ่ราไดด้แูลเคา้จนถงึระยะสุดทา้ย ตายอย่างสงบ (Palliative 

Care) เราท าทุกอย่างได้แม้จะรู้ว่าผู้ป่วยเสยีชวีติ ความงามระหว่างทางเราสามารถท าได้ผลลพัธ์จะเป็น
บวก จะเป็นลบ เราสามารถท าไดอ้ย่างทีเ่ราต้องการ นโยบายจะเป็นเครื่องชี้น า หรอืเป็นแนวปฎบิตั ิเป็น
Guide Line เป็นสิง่ทีบ่อกว่าถา้คุณท าตามนี้ มนัจะไดต้ามทีเ่ราคาดหวงั ผลลพัธ์ทีเ่ราคาดหวงั เป้าหมาย
ที่เราวางไว้ สองอย่างมนัควรสอดคล้องกนัหรอืสนับสนุนซึ่งกนัแหละกนั นโยบายไปอย่าง ผลลพัธ์ไป
อย่างมนัจะเป็นไปไดม้ัย๊ บางครัง้มนัฟลุ๊ค มนัไม่ไดร้อ้ยเปอรเ์ซน็ต์ หรอืมนัไม่ได้เป็นอย่างที่เราคาดหวงั
ถงึไดเ้รว็ ถา้นโยบายกบัผลลพัธไ์ปพรอ้มๆกนั สิง่ต่างๆจะเกดิขึน้ไดง้า่ย  

เหน็ความเชื่อมโยงของผลลพัธ์กบัการพฒันาคุณภาพของพวกเราแลว้ เรยีนถาม ศาสตราจารย ์
ดร.วิภาดา  คุณาวกิติกุล ต่อว่านโยบายมีหลายระดบั ที่ผศ.ดร.ฐิตินัฎธ์  อคัคะเดชอนันต์ พูดก็เป็น
นโยบายอกีระดบันึง ขอให้อาจารย์ช่วยขยายความเพิม่ขึ้นว่านโยบายทีเ่ราพูดกนัมนัมาทางเดยีวกนัมัย๊ 
หรอืคนละความหมายกนั นโยบายกบัผลลพัธ์ควรต้องมคีวามสมัพนัธ์กนั สองปรารถนาต้องไปด้วยกนั 
เพือ่คุณภาพการพยาบาล คุณภาพการบรกิารทัง้หมดทีจ่ะใหก้บัผูร้บับรกิาร 

นโยบายคืออะไร คอื แนวทางการกระท า ถ้าเป็นองค์กรในระดบัโรงพยาบาลก็เป็นนโยบาย
ระดบัโรงพยาบาล แนวทางที่จะด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย หรอืเป็นระดบัชาต ินโยบายสุขภาพ
แห่งชาตเิรามหีลายๆระดบั ระดบัองค์กร องค์กรพยาบาลเราก็มนีโยบาย ท่านลองคดิในที่ผ่านมา การ
ท างานของเราใน 1,2,3 ปี ไปจนถงึ 30 ปี เรามสี่วนร่วมสว่นไหนบา้งของนโยบาย เป็นแผนใหญ่ เป็นสิง่
ซึ่งบอกว่าเราจะท าอะไร แลว้ถ้าเป็นนโยบายสุขภาพเป็นการกระท าทีต่ ัง้ใจใหเ้กดิผลกระทบเชงิบวกกบั
สุขภาพ นโยบายสุขภาพแห่งชาติไม่ได้พูดเฉพาะในโรงพยาบาลเรา พูดถึงประชาชนทุกหมู่เหล่าใน



ประเทศ จะท าอย่างไรทีจ่ะท าใหเ้กดิสุขภาพกบัประชาชน อาจจะเกี่ยวขอ้งกบัเรื่องสุขภาพโดยตรง เรื่อง
พยาบาลใหก้ารดแูลรกัษา เรื่องอื่นดว้ยซึง่กระทบสุขภาพของประชาชน 

นโยบายสาธารณเพื่อสุภาพ  (Healthy Public Policy) เป็นสิ่งซึ่ง/การกระท า/การตัดสินใจไม่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงของคนในสงัคมในการค านึงถึงสุขภาพ เช่น นโยบายการสวมหมวก
กนัน๊อค เราจะเห็นว่าไม่ได้กระทบกบัเราประชาชน แต่เมื่อเกดิขึ้นมาแล้ว เกดิผลเสยีตามมาเยอะแยะ 
เกดิอุบตัเิหตุต่างๆ เพราะฉะนัน้ประชาชนควรสวมหมวกกนัน๊อค 

ส่วนประกอบที่ส าคญัของนโยบายมกัเกี่ยวกบั กลุ่มคนที่เกี่ยวขอ้งทัง้ผู้กระท าและผู้ถูกกระท า, 
กระบวนการหรอืวธิกีารทีใ่ช้, ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ ส่วนประกอบของนโยบายเมื่อน าเอาไปท าจะเกดิผลอะไร
นโยบายสุขภาพที่ดีนอกจากจะเป็นประโยชน์ในแง่ของการกระท าแล้ว ยังช่วยในการพฒันาเศรษฐกิจ
ต่างๆ ถ้าประชาชนมสีุขภาพที่ด ีก็สามารถพฒันาสิง่ต่างๆได้มากมาย สิง่ต่างๆกระทบกนัเป็นวงกว้าง 
ไม่ใช่เฉพาะทีอ่ยู่ในองคก์รสุขภาพ แต่เป็นสิง่ทีส่ง่ผลออกไปหมด  

ท่านจะมีส่วนได้อย่างไรในฐานะที่ท่านเป็นพยาบาล เป็นประชาชน จะไปม ี Involvement ได้
อย่างไร 

นโยบายที่งดงาม ต้องชดัเจน น าไปปฎิบตัไิด้ ท าได้ นโยบาย Nursing Service เป็นไปได้มัย๊ที่
อตัราส่วนพยาบาล ต่อคนไข้แค่นี้ ท าได้มัย๊ ถ้าท าได้ก็เป็นนโยบายที่น าไปปฎิบตัิได้ ถ้าน าไปปฎิบัติ
ไม่ได ้ท่านจะท าอย่างไร จะใหข้อ้เสนอแนะอย่างไร  

นโยบายระดับชาติ จะงามได้ ต้องมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทัง้หมด แต่ถ้ามีกลุ่มเดียวที ่
เกีย่วขอ้งไดเ้ท่านัน้ กย็งัไม่เป็นความงาม ในการด าเนินนโยบายไปใช ้กต็้องมกีารประเมินผล แลว้ดหีรอื
เปล่า ถ้าไม่ดีเราต้องไป Revise มีนักศึกษาเราคนนึงประเมินผลนโยบาย น าผลนัน้ไปสู่การพัฒนา
ปรบัเปลีย่นได้ในบางครัง้ ถ้า เรายงั Fixed อยู่แต่โลกเคลื่อนไปแลว้ เรากจ็ะแย่เหมอืนกนั ท่านไดม้สี่วน
เกีย่วขอ้งแต่ละขัน้ตอนหรอืเปล่า 

ขัน้ตอนการพฒันานโยบาย ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัต่อไปนี้ 

ระยะที ่1 ขัน้ก่อตวันโยบาย (Policy Formulation Phase) มกีารประเมนิผล อาจจะประเมนิผลที่ผ่านมา 
หรอืประเมนิสภาพแวดลอ้มต่างๆ ก่อนทีจ่ะออกมา  

ระยะที ่2 ขัน้น าเอานโยบายไปปฏบิตั ิ(Policy Implementation) เมื่อออกมาแล้วก็น าเอาไปปฎิบัติ
ระยะนี้ประกอบด้วย การสร้างกฎ ระเบยีบ ขอ้บงัคบัต่างๆ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของนโยบายและ
การน าไปปฏบิตั ิและมกีารก าหนดกจิกรรมด้วยว่าสิง่ทีค่วรท าคอือะไร เพื่อให้สอดคลอ้งกบักฎ ระเบยีบ
ขอ้บงัคบัต่างๆทีก่ าหนดขึน้ 



ระยะที ่3 คอืการปรบัเปลีย่นนโยบาย (Policy Modification) มนัยงัไม่ดี มีอะไร Revise มัย๊/มีการ
ปรบัเปลีย่นนโยบาย เรื่องของการพฒันานโยบายโดยทัว่ไป เราม ี3 ขัน้ตอนใหญ่ๆท่านไดม้สี่วนร่วมสว่น
ไหนบา้ง เดีย๋วเราจะเทยีบใหด้วู่าผลเป็นอย่างไร  

ผลการวจิยัที่ผ่านมาของนโยบายระดบัชาต ิระดบัหน่วยงานเขา้ใจว่าพยาบาลทุกคนมสี่วนร่วม 
ระดบัชาตมิผีลกระทบกบัพวกเรามาก ขนาดนี้ไม่ว่าอตัราก าลงัหรอือะไรก็ตามที่เกดิขึน้ ไม่ว่ารฐับาลชุด
ไหนก็ตาม ท าให้เราท างานหนัก เหนื่อยก็เพราะนโยบาย เราจะเห็นว่าสิ่งที่พวกเราไม่ร่วมเลยคือ 
นโยบาย เราว่าใครไม่ไดเ้พราะตวัเราเองไม่สนใจ ไม่ใส่ใจ ในการทีจ่ะเขา้ไปร่วม เราต้องการใหพ้ยาบาล
เหน็ความส าคญัของนโยบายมากขึน้ ผลการวจิยัทีผ่่านมาเป็นอย่างไร เราจะมชี่องทางอย่างไร ในการที่
จะเขา้ไปมสีว่นร่วมนโยบายตรงนี้ ถา้ไม่มเีกดิผลกระทบกบัเราอย่างไร  

พยาบาลในประเทศไทยม ี70% ของ Health Care Personal เหมอืนกนัเกอืบทุกประเทศ จะท า
อย่างไรที่จะท าให้พยาบาลเราได้มสี่วนร่วม เราจงึท าการศกึษาวจิยั เราก็ไปทบทวนดูว่าที่อื่นเค้าเป็น
อย่างไร เราพบปัญหาว่า ในประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืในประเทศอื่นๆพบว่า พยาบาลไม่ค่อยเขา้ไปมี
ส่วนร่วมเท่าไหร่ ขนาดประเทศเคา้พฒันา Nursing ไปเยอะแลว้ เราเลยมาคดิว่านโยบายระดบัชาตขิอง
ประเทศเราเป็นอย่างไร ท าทัว่ประเทศเลย ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ แลว้
เอาผลมารวมกัน พบว่าเหมือนกันหมดทุกภาค เราถาม 2 เรื่อง เรื่องความรู้ของนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ พบว่า มคีวามรู้เรื่องนโยบายเหมอืนกนัหมดทุกภาค ในส่วนร่วม เราอยู่ในขัน้ที่ 2 คอืน าไป
ปฎบิตั ิขัน้ก่อตวักบัขัน้ปรบัเปลีย่นไม่มเีลย ถ้าท่านมทีัง้ 3 ส่วนถงึจะเกดิผลลพัธ์ทีด่ ีเกดิคุณภาพทีด่ ีถ้า
พยาบาลเริม่ให ้Input ทีด่ ีข ัน้ตน้ดแีน่นอน ถ้าท่านไดใ้หข้อ้มูลสว่นทีเ่รารูด้ทีีสุ่ด ความตอ้งการของคนไข้
ในการดูแล ทุกวชิาชพีมคีวามส าคัญหมด เราก็ให ้Input เขา้ไปว่า คนไขต้้องการอะไร คนไขป้ระเภทนี้
ตอ้งการอะไร เราดอูย่างไร กส็ามารถเขา้ไปในขัน้ตอนแรก  

ผลกระทบทีเ่กดิกบัพวกเราเวลาทีเ่ราไม่มสี่วนร่วมกบันโยบาย ท าอย่างไรถงึจะกระตุ้นใหเ้ราเขา้
ร่วมนโยบายบ้าง ถ้าไม่เขา้ร่วมเกิดผลกระทบแน่ ถ้าเรามคีวามเข้าใจในฐานะเราให้ Input เรามคีวาม
เขา้ใจ มคีวามตระหนัก เราเขา้ใจว่าท าไมต้องเอาไปปฎบิตั ิปฎบิตัแิลว้เกดิผลอะไร ทศิทางทีพ่งึประสงค์
คอือะไร ถา้ Input ไม่ถูกใส่ในนโยบายเลย ผลลพัธ์จะดเีลศิไม่ได ้ทุกคนในองคก์รต้องมสี่วนร่วม สิง่ทีเ่รา
อยากจะท ามนักม็เียอะ ดตี่อวชิาชพี 

เราจะมสี่วนร่วมอย่างไร อาจจะเป็นการให้ข้อเสนอแนะ การวจิยัเชิงนโยบาย สร้างเครอืข่าย
วชิาการ แลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูม้สีว่นร่วมสรา้งนโยบาย บางทเีราท าเองไม่ได้ 

ผศ.ดร.ฐตินิฎัธ ์ อคัคะเดชอนนัต์ 

ผลลพัธอ์ะไรบา้ง มนัไปส่งผลกบันโยบาย นโยบายมหีลายระดบั จะยกตัวอย่างงานวจิยั ทีส่่งผล
กระทบการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในประเทศไทย และในต่างประเทศ ปัญหาที่พยาบาลประเทศไทยทัง้
ประเทศรูส้กึไม่สุกสบายมากที่สุดทุกวนันี้คอือะไร ภาระงานหนัก หรอื คนน้อย อะไรเกดิก่อน งานหนัก



หรอืจดังานไม่ถูก เราแบ่งงานไม่เป็น เราชอบท างานของคนอื่น ปัญหาทีไ่ดร้บัผลกระทบทัว่โลก และเรา
กเ็ป็นอยู่คอืเรื่อง Nursing Shortage พยาบาลขาดแคลน ในต่างประเทศเคา้ทบทวนว่าขาดแคลนเพราะ
อะไร เค้าไม่ได้พูดอย่างเรา ว่างานหนัก ปัญหาของเค้าคอื มคีวามขาดแคลน มกีารท าวจิยัว่า มนัขาด
แคลนมากน้อยแค่ไหน สถาบนัต่างๆในประเทศไทยไม่ไดผ้ลติน้อยลงเลย มากขึน้ดว้ยซ ้า ในระยะ 10 ปี
ทีผ่่านมา แสดงว่าสาเหตุการขาดแคลนไม่ได้ผลติน้อย เป็นเพราะอะไร สาเหตุการลาออก พยาบาลไม่
อยู่ในวชิาชพี เป็นเรื่องของ Turn Overate มงีานวจิยัต่อมาว่าพยาบาลมกีารลาออกมากแค่ไหน งานวจิยั
เป็นขอ้มูลไปช่วยสนับสนุน แก้ปัญหา หรอืเป็น Evidence เชงินโยบายได้หรอืไม่ มนัไม่ได้ขาดเพราะ
ผลติน้อย สาเหตุทีพ่วกเราไม่ยากอยู่ในวชิาชพี ออกเรว็ อายุเฉลีย่ 45 ปี เราเริม่ท างาน อายุ 22 ปี มอีายุ
การท างาน 23 ปี มงีานวจิยัศกึษาเรื่องอตัราส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยเท่าไหร่ถงึจะเหมาะสม จ านวน
พยาบาลวชิาชพีมผีลต่อผลลพัธ์ในการดูแลผู้ป่วยมัย๊ เช่น จ านวนบุคลากรทางการพยายาลมตี่ออตัรา
การตายของผู้ป่วยมัย๊ มผีลแน่นอน หลากหลายงานวจิยัของประเทศต่างๆ โดยเฉพาะอเมรกิาพบว่าถ้า
พยาบาลเยอะผู้ป่วยจะตายน้อย แต่ที่ส าคญักว่านัน้ อตัราส่วนของพยาบาลวชิาชีพ (RN) ต่อการตาย
ของผู้ป่วย ไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตัวอย่างงานวิจัยต่างๆ เป็นการสร้าง Evidence 
อัตราส่วนเท่าไหร่ถึงจะเพียงพอ ถึงจะดี ดูที่ผลลัพธ์ ผลลัพธ์อะไรที่ผู้รบับริการ/Third Party/Payer 
ต้องการ เช่น สปสช.หรอื ประกนัสงัคม เราต้องผสมผสานความต้องการทัง้สองฝ่าย เราต้อง Balance 
ผลลพัธ์ที ่Payer ต้องการกบัคุณภาพชวีติการท างานของพยาบาล มงีานวจิยัอกีหลากหลายที่คน้พบว่า
คุณภาพชวีติของการท างานของพยาบาลถ้าดจีะท าใหเ้กดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีด่ ีเราท าใหผู้ป่้วยดี
ขึน้ Payer ก ็Happy เช่น Payer ต้องการ Length of stay สัน้ๆ, Re- admission ต ่าๆ คุณภาพชวีติของ
เราจะดไีดอ้ย่างไร นโยบายเคา้ตอ้งการอะไร ผลลพัธเ์ราตอ้งพสิจูน์อะไร 

มงีานวจิยัสิง่แวดล้อมในการท างาน มีผลอย่างไรกบัผลลพัธ์ ถ้ามคีวามขดัแย้งความสมัพนัธ ์
หวัหน้ากบัผูร้่วมงานไม่ด ีมผีลอย่างไรกบัผูร้บับรกิาร  

งานวจิยัทีไ่ตห้วนั และออสเตรเรยี ทีม่ผีลกระทบต่อนโยบายเคา้ท ากนัอย่างไร 

บทบาทของพยาบาลที่น าไปสู่การปรบัเปลี่ยนนโยบายในประเทศไต้หวนั เมื่อประมาณ 20 ปี
ก่อนไม่มนีโยบายการสวมหมวกกนัน๊อค ผูน้ าทางการพยาบาลเคา้มกีารท าการวจิยั จนกระทัง่เรื่องของ
การสวมหมวกกนัน๊อคเขา้ไปเป็นนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ เรามองเหน็ปัญหาสุขภาพ ปัญหาคนไข้
ทีม่าด้วยอุบตัเิหตุ เค้ากท็ าการศกึษาวจิยัดู เก็บขอ้มูลจนกระทัง่ออกมาเป็นกฎหมายว่าทุกคนต้องสวม
หมวกกนัน๊อค บา้นเราถ้าไม่มจีราจรกไ็ม่ใส่ จะถอืไว้ กจ็ะต่างกนั เป็นตวัอย่างที่พยาบาลท าได้ Involve 
ไปถงึนโยบายเลย 

ส าหรบัออสเตรเรียพยาบาลเค้ามกีารรวมกลุ่มกนัเค้าท าวจิยัร่วมกนักบัพยาบาลวชิาชพี ก็ท า
เรื่องอตัราก าลงักบัผลลพัธ์ ถ้าจ านวนพยาบาลต่อเตยีงเท่านี้ เกดิผลลพัธ์ทีไ่ม่ดอีตัราการตายเยอะ ถ้ามี
พยาบาลไม่ถงึเท่าทีก่ าหนดเคา้จะปืด Ward เลย เคา้ห่วงคุณภาพทีจ่ะใหก้บัผูร้บับรกิาร 

 


