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บทคดัยอ่: นโยบายสาธารณะดา้นสขุภาพสง่ผลกระทบตอ่วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์
การปฏิบัติพยาบาล รวมถึงการให้บริการด้านสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการนโยบายสุขภาพและการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสุขภาพ
แหง่ชาตขิองพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาลวชิาชพีจำนวน 
378 คน ไดก้ลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่แบบงา่ยตามสดัสว่นของพยาบาลวชิาชพีในแตล่ะโรงพยาบาล 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเปน็แบบ สอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามความรูแ้ละการมสีว่นรว่ม
ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับกระบวนการนโยบายสุขภาพแห่งชาติที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าเท่ากับ .86 และ .94 ตามลำดับ 
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า KR-20 และค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเทา่กบั .81 และ.90 ตามลำดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาลวิชาชีพมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 63.42) มีความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการนโยบายสุขภาพแห่งชาติโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 93.65 
มีความรู้เกี่ยวกับการนำนโยบายไปปฏิบัติอยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 50.53 มีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดทำนโยบายอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 27.51 มีความรู้เกี่ยวกับการปรับนโยบายอยู่ใน
ระดับสูง พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.42) ไม่มีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ โดยพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 83.33 ไม่มีส่วนร่วมในการจัดทำนโยบาย ร้อยละ 
75.13 ไม่มีส่วนร่วมในด้านการนำนโยบายสุขภาพไปปฏิบัติ และร้อยละ 70.10 ไม่มีส่วนร่วม
ในด้านการปรับเปลี่ยนนโยบายสุขภาพ

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้ ผูบ้รหิารการพยาบาลสามารถนำไปเปน็ขอ้มลูเพือ่รณรงคแ์ละกระตุน้
ให้พยาบาลวิชาชีพได้เข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสุขภาพให้มากขึ้น และหน่วยงาน
หรือองค์กรวิชาชีพการพยาบาลควรมีการจัดอบรมให้พยาบาลได้รับรู้ถึงช่องทางในการเข้าร่วม
ในกระบวนการนโยบายสุขภาพแห่งชาติให้มากขึ้น 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การพัฒนาระบบสุขภาพที่มีคุณภาพและการ

สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนไทยให้ดียิ่งขึ้นเป็น

เปา้หมายสงูสดุของทกุๆ รฐับาล แผนพฒันาสขุภาพ

แห่งชาติเป็นนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (public 

health policy) ของรัฐบาลที่ได้มีการกำหนดขึ้นใช้

ตั้งแต่ปี 2504 จนถึงปัจจุบันนี้ ประเทศไทยได้

พัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพและใช้สิ้นสุดไปแล้ว 9 

ฉบบั และกำลงัอยูใ่นระหวา่งการดำเนนิงานตามแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 


	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 ได้จัด

ทำขึ้นโดยใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติ ฉบับที่ 9 เป็นกรอบอ้างอิง เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศให้สามารถ

บรรลเุปา้หมายของการสรา้งระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ 

ซึ่งสาระสำคัญ ประกอบด้วย การพัฒนาสุขภาพและ

การพฒันาระบบสขุภาพ โดยยดึหลกัปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียงกับสุขภาพ มีระบบภูมิคุ้มกันที่ดี มีความ

สมดลุพอด ีการรูเ้ทา่ทนัโลก และการรูจ้กัพอประมาณ

อย่างมีเหตุผล นอกจากนี้ประเด็นที่เกี่ยวกับภาพ

ลักษณ์ของสังคมและระบบสุขภาพที่พึงประสงค์นั้น

มลีกัษณะเปน็ระบบสขุภาพเชงิรกุทีมุ่ง่การสรา้งเสรมิ 

สุขภาพดีของประชาชน1 							


	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 ได้นำ

ลงสู่การปฏิบัติระหว่างปี พ.ศ. 2545 ถึงปี พ.ศ. 

2549 และไดส้ง่ผลทีก่อ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงเปน็

อยา่งมากตอ่ระบบสขุภาพของประเทศไทย ซึง่สอดคลอ้ง

กับแนวคิดของลองเกสท์ (Longest) ที่เสนอว่า ผล

ของนโยบายสุขภาพมี 3 ระดับคือผลต่อ ระบบ

บริการสุขภาพ (health service systems) องค์กร

ด้านสุขภาพ (health-related organizations) และ

ปัจเจกบุคคล (individuals)2 ผลของแผนพัฒนา

สขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัที ่9 กอ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ต่อระบบสุขภาพมากมายเช่น ตามยุทธศาสตร์ที่ 2 

การพัฒนาหลักประกันด้านสุขภาพและคุณภาพ 

โดยมีเป้าหมายที่จะให้ประชาชนไทยทุกคนมีหลัก

ประกันด้านสุขภาพนั้น ได้ส่งผลให้รัฐบาลมีนโยบาย

หลักประกันสุขภาพทั่วหน้า หรือที่เรียกว่า โครงการ 

30 บาทรักษาทุกโรค และเมื่อถึงปี พ. ศ. 2547  

ประชากรไทยประมาณร้อยละ 94.3 มีหลักประกัน

สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งจากหน่วยงานของรัฐ 

เปน็ตน้3 แสดงใหเ้หน็วา่ นโยบายกำลงัคนดา้นสขุภาพ

นับเป็นผลกระทบอีกด้านหนึ่งที่ก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบและคุณภาพการบริการ

สุขภาพ ซึ่งจะต้องตอบสนองต่อความต้องการด้าน

สุขภาพอย่างทันท่วงที นอกจากนี้ การดำเนินงาน

ด้านสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 

9 มผีลตอ่วชิาชพีการพยาบาลทัง้ทางดา้น การวางแผน

กำลังคน การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลให้

มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การปรับบทบาทของ

พยาบาลเป็น 2 ระดับคือระดับพื้นฐานและระดับสูง   

รวมทั้งการให้บริการพยาบาลทั้งทางตรงและทาง

อ้อมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพ

ควรจะต้องสนใจในการมีส่วนร่วมในการกำหนด

นโยบายสาธารณสขุในระดบัชาต ิ นอกจากนี ้ พยาบาล

วิชาชีพจำเป็นต้องมีความรู้เรื่องนโยบายสาธารณะ

และกระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะ เพือ่จะได้

นำเอาความรูเ้หลา่นัน้เขา้ไปมสีว่นรว่มในกระบวนการ 

และการกำหนดนโยบายสุขภาพได้อีกด้วย


	 ความหมายของนโยบายสาธารณะได้มีผู้ให้

นิยามไว้หลากหลายเช่น นโยบายสาธารณะ เป็นการ

ตัดสินใจ (authoritative decision) หรือกิจกรรม

ของรัฐที่เลือกกระทำหรือไม่กระทำ เป็นชุดของการ

กระทำที่มีแบบแผนอย่างเป็นระบบ เป็นอำนาจของ
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ผูน้ำทางการเมอืง มเีปา้หมายในการตอบสนองประชาชน 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ4 

จะเหน็ไดว้า่ นโยบายสาธารณะจะมุง่เนน้กระบวนการ

ที่มีแบบแผน มีการกระทำอย่างต่อเนื่อง มีการสาน

ต่ออย่างสม่ำเสมอ และอาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้ง

ทางบวกและทางลบ 


	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มี

จำนวนมากที่สุดและเป็นกลุ่มสำคัญที่จะต้องมีความ

รูใ้นกระบวนการนโยบายและมสีว่นรว่มในการกำหนด

นโยบายสุขภาพของชาติ เพราะนอกจากจะตอ้งเปน็

ผูร้บันโยบายมาปฏบิตัแิลว้ พยาบาลยงัปฏบิตังิานใน

หน่วยงานที่เป็นแหล่งฝึกของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง

พยาบาลจะมีส่วนเป็นผู้ร่วมนิเทศและเป็นแบบอย่าง

ทีด่แีกพ่ยาบาลรุน่ใหม ่ จงึควรมคีวามรูเ้กีย่วกบักระบวนการ

นโยบายเพือ่ทีจ่ะใชใ้นการนเิทศนกัศกึษา และพยาบาล

ใหม ่และควรมสีว่นรว่มในการกำหนดนโยบายสขุภาพ

แห่งชาติ แต่ก็พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่มี

ส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 

เหตุที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการกำหนด

นโยบายต่ำนั้นอาจเนื่องมาจาก พยาบาลมีภาระงาน

ที่หนัก พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่งมักไม่ค่อย

สนใจในการกำหนดนโยบายระดับชาติและมองว่า

เปน็เรือ่งทางการเมอืง และกระบวนการทางการเมอืง

ซึ่งมีความซับซ้อน5 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในต่าง

ประเทศโดย โอเดน ไพรซ ์อลัเทนเนเดอร ์บอรด์เลย ์

อูโบคูดม (Oden, Price, Alteneder, Boardley & 

Ubokudom) พบวา่พยาบาลสว่นใหญ ่(59.6 เปอร์เซน็ต์

ของผู้ตอบแบบสอบถาม) มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ทางการเมืองเพียง 3 ครั้ง หรือน้อยกว่า กิจกรรมที่

พยาบาลมีส่วนร่วมมากที่สุดอันดับแรกคือ การลง

คะแนนเลือกตั้ง6 สำหรับในประเทศไทย มีการ

ศึกษาพบว่า เพียงร้อยละ 44 ของผู้บริหารการ

พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปที่มีส่วนร่วมในการ

กำหนดนโยบายและการวางแผนกำลังคนในระดับ

โรงพยาบาล7 ปัญหาพยาบาลขาดความตระหนักถึง

ความสำคญัในเรือ่งทีเ่กีย่วกบันโยบาย และขาดความ

รู้ในเรื่องกระบวนการกำหนดนโยบายเป็นปัญหา

สำคัญที่เกิดขึ้นในสังคมพยาบาลในประเทศต่างๆ   

ซึ่งไวท์เฮด (Whitehead) กล่าวว่าพยาบาลขาด

ความตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องเกี่ยวกับ

นโยบายและขาดความรู้ในเรื่องกระบวนการกำหนด

นโยบาย รวมถงึการพฒันาบทบาททางดา้นการเมอืง8  

ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าแม้พยาบาลจะเป็นกลุ่มวิชาชีพที่

ให้บริการด้านสุขภาพที่มีจำนวนมากที่สุดแต่

พยาบาลก็มีส่วนร่วมน้อยในกระบวนการทางการ

เมืองในระดับชาติ9 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังไม่พบการวิจัยที่ศึกษาความรู้เกี่ยวกับนโยบาย

สขุภาพแห่งชาติในพยาบาลไทย


	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเป็นหน่วย

งานที่มีอิสระในการกำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติ

ของตนเองในแต่ละแห่ง และมีความเป็นเอกลักษณ์

เฉพาะตวั การมสีว่นรว่มของพยาบาลเกีย่วกบันโยบาย

สุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ได้นโยบายที่สอดคล้องกับ

บริบทของหน่วยงานของตน จึงอาจไม่เหมือนกับโรง

พยาบาลในสงักดัอืน่ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไม่พบการศึกษาความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ

นโยบาย และการมีส่วนร่วมในนโยบายสุขภาพแห่ง

ชาติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการนโยบาย และการมสีว่นรว่มในแผนพฒันา

สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 9 ของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยการใช้

กรอบกระบวนการนโยบายสาธารณะของ ลองเกสท์2 

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  ทั้งนี้เนื่องจากกรอบ
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กระบวนการนโยบายสาธารณะของลองเกสท์มีความ

ครอบคลมุกระบวนการทัง้หมด ทำใหม้องเหน็ปจัจยั

และขัน้ตอนตา่งๆ ทีม่อีทิธพิลตอ่การกำหนดนโยบาย

อยา่งชดัเจน ซึง่ผลการศกึษาจะสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลู

สำหรับผู้นำและผู้บริหารการพยาบาลในการพัฒนา

บุคลากรพยาบาลให้มีความตระหนักถึงความสำคัญ 

ความรู ้และความสามารถในการมสีว่นรว่มของพยาบาล

วิชาชีพในการกำหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 

และเพื่อเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่พยาบาลที่มี

ความสนใจในการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย

สุขภาพต่างๆ ในอนาคต


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ

นโยบายสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย


	 2.	เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

นโยบายสุขภาพแห่งชาติของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย


กรอบแนวคิดในการศึกษา


	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ

กำหนดนโยบายของลองเกสท์ (Longest) ซึ่งเป็น 

การศึกษา ความรู้และการมีส่วนร่วมของพยาบาล

วิชาชีพในการกำหนดแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบบัที ่9 ใน 3 ขัน้ตอนคอื 1) ขัน้การกอ่ตวันโยบาย 

(policy formulation) ซึง่ตอ้งมกีารประเมนิปัญหา 

กำหนดประเด็นปัญหา และเสนอแนวทางแก้ปัญหา 

ในระยะนี้ พยาบาลต้องทำการตัดสินใจเพื่อที่นำสู่

กฎหมายสาธารณะ 2) ขัน้การนำเอานโยบายไปปฏบิตั ิ

(policy implementation) ในระยะนีป้ระกอบไปดว้ย

กจิกรรมเกีย่วกบัการสรา้งกฎ ระเบยีบ ขอ้บงัคบัตา่งๆ 

(rule making) และการนำไปปฏบิตั ิ (operation) ซึง่




ในระยะนี้บทบาทที่สำคัญของพยาบาลคือการนำ

นโยบายสุขภาพไปปฏิบัตแิละ 3) ขัน้การปรบัเปลีย่น

โยบาย (policy modification) คือระยะในการให้

ขอ้มลูยอ้นกลบัซึง่อาจมผีลตอ่การปรบัเปลีย่นนโยบาย2


วิธดีำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา   

ประชากรการวิจัยได้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั 9 แหง่ทัว่ประเทศ 

จำนวน  7,619  คน  การกำหนดขนาดตัวอย่างโดย

คำนวณขนาดของตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่10 ได้

ขนาดตัวอย่างจำนวน 378 คน และเพื่อป้องกันการ

ได้รับแบบสอบถามคืนไม่ครบผู้วิจัยเพิ่มการส่ง

แบบสอบถามอีกร้อยละ 20 เป็น 460 คน11 การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการกำหนดสัดส่วนขนาด

ตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งกับสัดส่วนของประชากร  แล้วสุ่มเลือกตัวอย่าง

จากโรงพยาบาลแต่ละแห่งโดยการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling)


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ความรู้และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ

นโยบายสุขภาพแห่งชาติ ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้

กรอบแนวคดิกระบวนการกำหนดนโยบายของลองเกสท ์

(Longest) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ

นโยบายสุขภาพ เป็นข้อคำถามปลายปิดแบบถูก-ผิด 

จำนวน 36 ข้อ และ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนโยบายสุขภาพแห่งชาติเป็นข้อคำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 39 ข้อ 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 5 คน นำมาคำนวนคา่ดชันคีวามตรง 

(content validity index) ไดค้า่เทา่กบั .86 และ .94 

ตามลำดบั และทดสอบความเชือ่มัน่โดยใชค้า่ KR-20 
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และคา่สมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบักระบวนการนโยบายเทา่กบั .81 และ

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนโยบายสุขภาพแห่งชาติเท่ากับ .90   


	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถาม

ให้ผู้ประสานงานซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลแต่ละแห่งทางไปรษณีย์ เพื่อทำการ

สุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแต่ละแห่งตามจำนวนที่

ผูว้จิยัไดก้ำหนดสดัสว่นไวแ้ลว้ และแจกแบบสอบถาม

พร้อมทั้งรวบรวมส่งกลับคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ ซึ่ง

ไดร้บัแบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณจ์ำนวน 378  ฉบบั

คิดเป็นร้อยละ 82.17 และได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  การแจกแจงความถี่ การหา

ค่าร้อยละ การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


การพิทักสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


	 โครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของรัฐ

ทุกแห่ง ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ส่งแบบสอบถามกลับคืน

หรือไม่ตอบคำถามในข้อที่ไม่ต้องการเปิดเผยโดย

ไม่มีผลกระทบต่อการทำงาน และข้อมูลที่ได้จาก

การวิเคราะห์ถูกนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น


ผลการวิจัย


	 1.	ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยมีดังนี้


		  1.1 พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิงร้อยละ 

97.35 อายุเฉลี่ย 37 ปี (SD = 7.58) อายุอยู่

ระหว่าง 22-30 ปี ร้อยละ 37.30 จบการการศึกษา

สงูสดุในระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 81.22 มปีระสบการณ์

การทำงานด้านการพยาบาล 1-5 ปีจำนวนร้อยละ 

26.72 ปัจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลประจำการ

ร้อยละ 85.71


		  1.2 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

94.61) ไมม่ปีระสบการณใ์นการจดัทำนโยบายสขุภาพ 

และไม่มีส่วนร่วมในการจัดทำนโยบายสุขภาพใน

ปจัจบุนัรอ้ยละ 44.71 พยาบาลวชิาชพีจำนวนรอ้ยละ 

63.53 สนใจที่จะมีส่วนร่วมในการจัดทำนโยบาย

สุขภาพในระดับปานกลาง  และร้อยละ 55.56 รับรู้

ระดับการมีส่วนร่วมจัดทำนโยบายสุขภาพที่ควร

กระทำอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 93.92 ไม่เคยได้รับการ

ศึกษาอบรมเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพ


	 	 1.3 พยาบาลวชิาชพีมสีว่นรว่มทางการเมอืง

อยู่ ในระดับปานกลางและน้อยจำนวนร้อยละ  

48.68 และ 44.44 ตามลำดับ โดยมีส่วนร่วมใน

การลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง สส. สว. ฯลฯ เป็นส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 96.56)


	 2.	พยาบาลวชิาชพีสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 63.49) 

มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการนโยบายสุขภาพโดย

รวมอยูใ่นระดบัสงู โดยเมือ่จำแนกตามรายดา้นพบวา่ 

รอ้ยละ 93.65 ของพยาบาลทั้งหมด มีความรู้ด้าน

การนำเอานโยบายไปปฏบิตัอิยูใ่นระดบัสงูมาก รอ้ยละ 

50.53 มีความรู้ด้านการจัดทำนโยบายอยู่ในระดับ

สูง และร้อยละ 27.51 มีความรู้ด้านการปรับ

นโยบายอยู่ในระดับสูง (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการนโยบายสุขภาพโดยรวมของพยาบาล

วชิาชพี พบวา่อยูใ่นระดบัสงู ( X = 28.31, SD = 3.90) 

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการจัดทำนโยบายอยู่
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพแห่งชาติของ	

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย


ความรู้เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	 Range	 	 X 	 	 SD	 	 ระดับ


ด้านการจัดทำนโยบาย	 1 - 21	 15.72	 2.38	 สูง


ด้านการนำเอานโยบายไปปฏิบัติ	 0 – 9	 8.61	 1.22	 สูงมาก


ด้านการปรับเปลี่ยนนโยบาย	 0 - 6	 3.98	 1.49	 ปานกลาง


                         รวม	 7 - 36	 28.31	 3.90	 สูง


ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการนโยบายสุขภาพ	


			   ในแต่ละด้านและโดยรวม (n = 378)


ความรู้เกี่ยวกับกระบวน 	 	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับของความรู้


การนโยบายสุขภาพ	 ต่ำมาก	 ต่ำ	 ปานกลาง	 สูง	 สูงมาก


ด้านการจัดทำนโยบาย	 4 (1.06)	 28 (7.41)	 121 (32.01)	 191	 (50.53)	     34 (8.99%)


ด้านการนำไปปฏิบัติ	 6 (1.59)	 2 (0.53)		 6 	(1.59)	       10	 (2.65)	     354 (93.65%)


ด้านการปรับเปลี่ยน        75 (19.84)   73 (19.31)	 61 (16.14)	 104	 (27.51)     65 (17.20%)


	 นโยบาย


คะแนนโดยรวม	 5 (1.32)	      8 (2.12)	 55 (14.55)	 240 (63.49)	 70 (18.52%)	


ในระดับสูง ( X = 15.72, SD = 2.38) ด้าน

การนำเอานโยบายไปปฏิบัติอยู่ในระดับสูงมาก (= 

8.61, SD = 1.22) ด้านการปรับนโยบายอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( X = 3.98, SD = 1.49) (ดัง

แสดงในตารางที่ 2)


	 3.	พยาบาลวชิาชพีสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 80.42) 

ไม่มีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสุขภาพแห่ง

ชาตโิดยรวม เมือ่จำแนกตามรายดา้นพบวา่ พยาบาล

วิชาชีพร้อยละ 83.33 ไม่มีส่วนร่วมในการจัดทำ

นโยบาย ร้อยละ 75.13 ไม่มีส่วนร่วมในด้านการนำ

นโยบายสุขภาพไปปฏิบัติ และร้อยละ 70.10 ไม่                                         

มีส่วนร่วมในด้านการปรับเปลี่ยนนโยบายสุขภาพ 

(ดังแสดงในตารางที่ 3) และเมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าอยู่ในระดับไม่มี

ส่วนร่วม ( X = 54.31, SD = 21.37)  คะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมด้านการจัดทำนโยบาย   

ดา้นการนำเอานโยบายไปปฏบิตัดิา้นการปรบัเปลีย่น

นโยบายอยู่ในระดับไม่มีส่วนร่วม ( X = 25.30, 

23.62, และ 5.39 ตามลำดับ  และ SD = 10.38, 

10.38 และ 2.58 ตามลำดับ)
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การอภิปรายผล


	 1.	ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการนโยบาย

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลมหาวทิยาลยั อยูใ่นระดบัสงู (รอ้ยละ 63.49) 

เมื่อจำแนกเป็นรายด้านพบว่า ความรู้ในด้านการนำ

นโยบายไปปฏิบัติอยู่ในระดับสูงมากร้อยละ 93.65 

ในขณะที่ความรู้ด้านการจัดทำนโยบาย และความรู้

ด้านการปรับเปลี่ยนนโยบายอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

50.53 และ 27.51 ตามลำดับ  อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนหนึ่งเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

นโยบายสุขภาพ (ร้อยละ 65.21) การได้มีโอกาส

ศึกษาเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต และมีโอกาสแสวงหาความรู้เพิ่มเติม

จากหนังสือ ตำรา สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่ออิเล็กโทรนิค

ต่างๆ ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ง่ายในปัจจุบัน   นอกจาก

นี้ประสบการณ์การทำงานยังอาจมีผลให้พยาบาล

วิชาชีพมีความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการนโยบาย

สุขภาพโดยการเรียนรู้ด้วยตนเองได้   ซึ่งพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีประสบการณ์การทำงานทางการพยาบาล

เฉลี่ย 14.28 ปี (SD = 7.86) แม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลประจำ

การ (ร้อยละ 85.71) ก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสปิตเซอร์และโกแลนเดอร์ (Spitzer &

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย


ความรู้เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	 Range	 X 	 SD	 ระดับ


ด้านการจัดทำนโยบาย	 19-76	 25.30	 10.38	 ไม่มีส่วนร่วม


ด้านการนำเอานโยบายไปปฏิบัติ	 16-64	 23.62	 10.38	 ไม่มีส่วนร่วม


ด้านการปรับเปลี่ยนนโยบาย	 4-16	 5.39	 2.58	 ไม่มีส่วนร่วม


                            รวม	 39-156	 54.31	 21.37	 ไม่มีส่วนร่วม


ตารางที่	 3	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย

สุขภาพแห่งชาติในแต่ละด้านและโดยรวม (n = 378)


การมสีว่นรว่มในกระบวน	 	 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามระดบัของการมสีว่นรว่ม


การนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	 ไม่มีส่วนร่วม	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก


ด้านการจัดทำนโยบาย	 315 (83.33%)	 43 (11.38%)	 17 (4.05%)	 3  (0.79%)


ด้านการนำไปปฏิบัต	ิ 284 (75.13%)	 60 (15.87%)	 23 (6.08%)	 11 (2.91%)


ด้านการปรับเปลี่ยนนโยบาย	 299 (70.10%)	 46 (12.17%)	 21 (5.56%)	 12 (3.17%)


คะแนนโดยรวม	 304 (80.42%)	 53 (14.02%)	 16 (4.23%)	 5  (1.32%)
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Golander) ที่ศึกษาระดับความรู้ของพยาบาลเกี่ยว

กับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ

อสิราเอล พบวา่ ประสบการณก์ารทำงาน (extensive 

work experiences) มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

ระดบัความรู้12


	 การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของสปติเซอร,์ และคณะ (Spitzer, et al.) ทีพ่บวา่

ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับนโยบายการปฏิรูป

ระบบสขุภาพของประเทศสวติเซอรแ์ลนด ์ อยูใ่น

ระดบัปานกลาง และคอ่นขา้งสงู13 ในทางตรงกนั

ข้ามผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของสปิต

เซอรแ์ละโกแลนเดอร ์(Spitzer & Golander) ทีพ่บ

ว่าความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับนโยบายการปฏิรูป

ระบบสุขภาพในประเทศอิสราเอลอยู่ในระดับต่ำ 

และคอ่นขา้งปานกลาง12 เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ

ฮอลโทรบ ไพรซ์ และบรอดเลย ์(Holtrop, Price, & 

Boardley) ทีศ่กึษาพบวา่พยาบาลผูใ้หค้วามรูร้บัรูว้า่

ตนมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการเปลี่ยนแปลงนโยบายใน

ระดบัพอใช ้( X  = 3.54, SD = 1.17)14 และการ

ศกึษาของ โอเดน ไพรซ ์ อลัเทนเนเดอร ์ บอรด์เลย ์

และ อโูบคดูม ทีศ่กึษาพบวา่พยาบาลเวช นโยบายใน

ระดบัปานกลาง ( X = 3.43, SD = 1.11)6


	 2.	การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกระบวนการ

นโยบายสขุภาพแหง่ชาตขิองพยาบาลวชิาชพี ที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั พบวา่พยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับกระบวนการ

นโยบายสขุภาพแหง่ชาตโิดยรวม ดา้นการจดัทำนโยบาย  

ดา้นการนำไปปฏบิตั ิ และดา้นการปรบัเปลีย่นนโยบาย 

(รอ้ยละ 80.42, 83.33, 75.13 และ 70.10 ตาม

ลำดบั) ทัง้นี ้ อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งของการ

ศกึษาครัง้นีส้ว่นใหญเ่ปน็พยาบาลประจำการ (รอ้ย

ละ 85.71) ซึง่พยาบาลประจำการเปน็ผูม้หีนา้ที ่  

รับผิดชอบหลักในการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งการ

ประเมินภาวะของผู้ป่วย วางแผนและประเมินผล

การพยาบาล อีกทั้งงานที่ได้รับมอบหมายอื่นๆ อีก

เช่น งานพัฒนาคุณภาพ งานวิชาการ งานวิจัย หรือ

กิจกรรมอื่นๆ สิ่งเหล่านี้มีผลทำให้พยาบาลมีเวลา

น้อยในการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายดังที่ 

บรูคส์ (Brooks) กล่าวว่าพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับ

ความคาดหวังจากหน่วยงานในการปฏิบัติหน้าที่     

ที่ตนรับผิดชอบจึงขาดโอกาสในการแสวงหาทักษะที่

จำเป็นในการกำหนดนโยบาย15


	 นอกจากนี้ การเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ

ยังทำให้โอกาสในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการ

กำหนดนโยบายสขุภาพมนีอ้ย เนือ่งจากสว่นใหญผู่ท้ี่

เกีย่วขอ้งในการกำหนดนโยบายจะเปน็ระดบัผูบ้รหิาร

ซึ่งจะเห็นได้จากมีพยาบาลวิชาชีพเพียงร้อยละ 

10.05 เท่านั้น ที่ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยขึน้

ไป ซึง่ถอืเปน็ระดบัผูบ้รหิารขององคก์รทีม่โีอกาสรับ

ทราบข้อมูลและมีส่วนเกี่ยวข้องในการกำหนด

นโยบายมากกว่าพยาบาลประจำการ จึงพบว่าใน

ภาพรวมพยาบาลไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับกระบวนการ

นโยบายสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้พยาบาลมักถูก

มองวา่เปน็ระดบัปฏบิตั ิ ไมใ่ชร่ะดบัจดัทำแผนนโยบาย 

จงึไมค่อ่ยมผีูท้ีช่กัชวนเขา้รว่มในการกำหนดนโยบาย

โดยเฉพาะนโยบายระดับชาติ


	 รวมทั้งอาจเนื่องจากปัญหาอุปสรรคและ  

การขาดการสนับสนุนจากหลายๆประการ เช่น การ

ปฏิบัติงานในเวรบ่าย เวรดึกทำให้ขาดโอกาสในการ

เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ การขาดการสนับสนุนทาง

ดา้นงบประมาณ และการไมไ่ดร้บัรูข้อ้มลูขา่วสารตา่งๆ 

ดงัจะเหน็ไดจ้าก ขอ้คดิเหน็เพิม่เตมิของกลุม่ตวัอยา่ง

ทีร่ะบวุา่ ไมไ่ดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ และขาดการประชาสัมพันธ์อย่าง



วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2552
78

ความรู้และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ


ทัว่ถงึ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เดส จารด์นิ 

(Des Jardin as cited in Boswell, Cannnon, & 

Miller) ทีพ่บวา่การมสีว่นรว่มในนโยบายของพยาบาล

น้อยเนื่องจากข้อจำกัดของเวลา ขาดทรัพยากร ขาด

แบบอย่าง ขาดการสนับสนุนจากกลุ่ม5 และการ

ศกึษาของ โอเดน ไพรซ ์แอทเทนเนเดอร ์บรอดเลย ์

และยโูบโคดม (Oden, Price, Atteneder, Boardley, 

& Ubokudom) ที่พบว่า อุปสรรคในการมีส่วนร่วม

ในนโยบายสาธารณะของพยาบาลเวชปฏบิตัคิอื ไมม่ี

เวลา ขาดงบประมาณและทรพัยากรตา่งๆ6 ตลอดจน

อาจเนื่องจากมีผู้นำทางการพยาบาลจำนวนไม่มาก

นักที่จะชักจูงพยาบาลให้เข้าไปมีส่วนร่วมและมี

อิทธิพลต่อการกำหนดนโยบายได้  ดังที่ แลงค์ และ

ชีค (Lange & Cheek) กล่าวว่าสาเหตุที่พยาบาล

ไม่มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทำนโยบาย มาจาก

การขาดทิศทางที่ชัดเจนในภาวะผู้นำ และขาดความ

รู้และทักษะในการพัฒนานโยบาย16 และสอดคล้อง

กับที่ เบนเนตต ์(Bennett) ได้ย้ำถึงความสำคัญของ

ภาวะผู้นำของพยาบาลว่าพยาบาลไม่เพียงแต่จะเป็น

ผูน้ำเอานโยบายไปปฏบิตัเิทา่นัน้ แตจ่ะตอ้งมอีทิธพิล

ในการกำหนดหรือปรับนโยบายด้วย ซึ่งเบนเนตต์

ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรมีส่วนร่วมใน

กระบวนการจัดทำนโยบายทั้งในระดับจุลภาคและ

มหภาค ต้องพยายามกระตุ้นส่งเสริมพยาบาลให้ใช้

วิธีการมีอิทธิพล (influence policy) และปรับ

นโยบาย (shape policy)17


	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความ

แตกต่างจากคำกล่าวของแลงค์ และชีค (Lange & 

Cheek) ที่อ้างว่าการที่พยาบาลไม่มีส่วนร่วมใน

กระบวนการจัดทำนโยบาย เกิดจากการขาดความรู้

และทกัษะในการพฒันานโยบาย16 และไมส่อดคลอ้ง

กับการศึกษาของโอเดน ไพร์ แอทเทนเนเดอร์    

บรอดเลย์ และยูโบคูดม (Oden, Price, Atteneder, 

Boardley, & Ubokudom) ที่ศึกษาพบว่าความรู้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการมีส่วนร่วม ใน

กระบวนการนโยบาย (r = .45, p < .001)6 และ

การศึกษาของฮอลโทรบ ไพร์ซ และบรอดเลย์ 

(Holtrop, Price, & Boardley) ที่ศึกษาพบว่าความ

รู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนโยบาย (r = .63, p < .001)14


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ผู้นำทางการพยาบาลควรจะเป็นผู้รณรงค์

และกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนโยบายสขุภาพใหม้ากขึน้ จากขอ้คำถาม

รายขอ้ พบวา่พยาบาลยงัมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่อง

ช่องทางในการเข้าร่วมในกระบวนการนโยบาย

สุขภาพแห่งชาติน้อย  หน่วยงานหรือองค์กรวิชาชีพ

การพยาบาลควรมีการจัดอบรมให้พยาบาลได้รับรู้

ถึงช่องทางในการเข้าร่วมในกระบวนการนโยบาย

สุขภาพแห่งชาติให้มากขึ้น เช่น การใช้วิธีการลอบบี้  

และการเสนอข้อต่อรองแก่นักการเมืองเพื่อผลักดัน

ใหเ้กดินโยบายทีต่อ้งการ และบคุคลสามารถยืน่เสนอ

ประเด็นนโยบายสุขภาพต่อรัฐบาลได้โดยตรง ไม่ใช่

เฉพาะแต่กระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรทาง

สุขภาพเท่านั้น 


ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าไป

มีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

ของพยาบาลวิชาชีพ


	 2.	ควรศึกษาภาวะผู้นำของผู้บริหารทางการ

พยาบาลกับการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย

สุขภาพแห่งชาติของพยาบาลวิชาชีพ
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Knowledge and Involvement of Professional Nurses in the University  
Hospitals Regarding National Health Policy
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Abstract: Public health policies have influenced on nursing and midwifery 
profession, nursing practice, and health care services.  This research was conducted 
to identify the knowledge regarding health policy process and involvement of 
professional nurses in the national health policy-making process among 
professional nurses working in the university hospitals.  The sample of this study 
included 378 professional nurses whom were selected by using simple random 
sampling by proportion from each hospital.  The research instruments were 
developed by researchers. The questionnaire consisted of participants’ demographic 
data, knowledge regarding policy-making process, and involvement of professional 
nurses in the national health policy which were validated by five experts.  The 
content validity were .86 and .94, respectively, whereas the reliability, testing by 
KR-20 and Cronbach’ alpha coefficient were .81 and .90, respectively. The 
descriptive statistics - frequency, mean, and SD - were used to identify the 
research results.

	 The study found that more than half of professional nurses (63.49 %) had 
the knowledge regarding policy-making process in the high level while the majority 
group (93.65 %) had knowledge regarding policy implementation process in the 
very high level.  About half of professional nurses (50.53 %) had knowledge 
regarding policy formulation in the high level whereas only 27.51 percent of them 
had knowledge regarding policy modification in the high level.  The majority 
group of professional nurses, with percentages of 80.42, 83.33, 75.13, and 
70.10 had never participated in the national health policy-making process, policy 
formulation, policy implementation, and policy modification, respectively.

	 Nursing administrators can use the result of this study as the data bases for 
empowering professional nurses to increase participating in health policy process as 
well as nursing professional organizations should provide training and continuous 
education courses in order to educate professional nurses about the channel of 
national health policy process involvement.
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