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อุไรพร จันทะอุม่เม้า*


*	 นักวิชาการพยาบาลชำนาญการ  สำนักการพยาบาลสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


ประสบการณ์การนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมสภาการพยาบาลสากล

ICN 25th Quadrennial Congress


	 	 สภาการพยาบาลสากล (International 
Council of Nurses: ICN) กอ่ตั้งในปี ค.ศ. 1899 เป็น
สมาพันธ์พยาบาลที่ม ีประเทศสมาชิกกว่า 130 
ประเทศ มีสมาชิกกวา่ 16 ล้านคน1 ประเทศไทยเข้า
เป็นสมาชิกโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย
 
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทราบรม
 
ราชชนนี  

	 	 ICN มีการจัดประชุมเพื่อให้สมาชิกได้มีการ
แลกเปลี่ยนเร ียนรู ้ พบปะ และสร้างเครือข่าย
 
ความร่วมมือ โดยมีการประชุม ICN Quadrennial 
Congress สลับกับ ICN Conference and CNR 
เป็นการจัดประชุมทุก 4 ปี ซึ่งมีวงรอบในการจัด
ประชุมเหลื่อมกัน ทุก 2 ปี เช่น ICN Quadrennial 
Congress ครั้งลา่สุด (ครั้งที่ 25) จัดประชุมระหวา่ง
วันที่ 18-23 พฤษภาคม ค.ศ. 2013 ที่กรุงเมลเบิรน์ 
ประเทศออสเตรเลีย และครั้งต่อไปจะจัดในปี ค.ศ. 
2017 ที่บาเซโลนา ประเทศสเปน ส่วนการประชุม 
ICN Conference and CNR ครั ้งล่าสุด จัดที่
 
กรุงวาเลตต้า ประเทศมอลต้า ในปี ค.ศ. 2011 และ
ครั้งต่อไป จะจัดประชุมที่ กรุงโซล ประเทศเกาหลี 
ในปี ค.ศ. 2015 เป็นต้น

	 	 การประชุมสภาการพยาบาลสากล ทั้งสอง
การประชุมนี ้ นับว่าเป็นการประชุมระดับ world 
congress ที่องค์กรพยาบาลชั้นนำในประเทศสมาชิก
ทั่วโลกให้ความสำคัญ สมาคมศิษย์เก่าพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข โดยท่านนายกสมาคมฯ 
 
คนปัจจุบัน อาจารยด์าราพร คงจา เห็นความสำคัญ
ของการเข้าร่วมการประชุม ทั ้งสองการประชุม
 
ดังกล่าว โดยกำหนดเป็นนโยบายในการให้การ
สนับสนุนคณะกรรมการและสมาชิก ที่มีผลงาน
 

โดดเด่นเป็นที่ประจักษ ์ และได้รับการตอบรับให้
 
เข ้าร่วมนำเสนอผลงานจาก ICN ทั ้งนี ้ เพื่อการ
 
แลกเปลี่ยนเร ียนรู ้ และสร้างความเข้มแข็ง ใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของไทย
 
ตอ่ไป

	 	 ในการประชุม ICN Quadrennial Congress 
ครั ้งที่ 25 นี ้ สมาคมศิษย์เก่าฯ ได้สนับสนุนทุน
สำหรับคณะกรรมการและสมาชิกในการเข้าร่วม
ประชุมและนำเสนอผลงาน จำนวน 5 ทุน ดังนี ้ 
 
1) นางสาวดาราพร คงจา นายกสมาคมศิษย์เก่า
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2) นางวิมลนิจ 
 
สิงหะ เลขาธิการสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข 3) นางสาวอุไรพร จันทะอุม่เม้า สำนัก
การพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4) นายสุร ิยา ฟองเกิด ว ิทยาลัยพยาบาลบรม
 
ราชชนนี ชลบุร ี และ 5) นางวรรณา สุธรรมา 
 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

	 	 ผู ้ เข ียนได ้ม ีโอกาสเข ้าร่วมประชุม และ
 
นำเสนอผลงานประเภท oral presentation ใน 
concurrent session วันที่ 21 พ.ค. 2556 10.00 – 
11.30 น. ห้อง 110 Leadership/ Management 
 
โดยนำเสนอให้หัวข้อ “การประเมินผลการนำ
ยุทธศาสตรก์ารบริการพยาบาลระดับประเทศสู่
การปฏิบัติ” (The Evaluation of Thai National 
Service Strategies Implementation) มีเนื้อหา
โดยสังเขปดังนี้	 

	 	 การประเม ินผลครั ้งน ี ้ เป็นการว ิจัยเช ิง
บรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนำ
ยุทธศาสตร์การบริการการพยาบาลระดับประเทศ 
พ.ศ.2551-2555 สู่การปฏิบัติ ใน 3 ประเด็นดังนี้ 
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1) กระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริการ
พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 - 2555 สู่การ
ปฏิบัติ 2) ผลสัมฤทธิ์ของการนำยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 2555 
สู่การปฏิบัติ 3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรค ในการนำยุทธศาสตรส์ูก่ารปฏิบัติ

		  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา องค์กรพยาบาลใน
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน จำนวน 412 แห่ง 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 18 แหง่ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษา 1) แบบสำรวจการดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ 2) แบบรายงานผลการนิเทศด้านการ
พยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การ
แจกแจงความถี่ และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา การจัดหมวดหมู่ข้อมูล และ
การสรุปประเด็นสำคัญ

		  ผลการศึกษา ยุทธศาสตร์การบริการ
พยาบาลระดับประเทศ ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร ์
คือ 1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการกำลังคนที่
สนับสนุนระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ  
บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข 2) พัฒนา
ระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ เน้นการใช้
ความรู้เป็นฐานในการตัดสินใจ 3) ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดการระบบสุขภาพ 
4) สร้างระบบภมิูคุม้กนัและความพร้อมของประชาชน
สู่สุขภาพดี 5) การเสริมสร้างเอกภาพและธรรมา-
 
ภิบาลในการบริหารองคก์รพยาบาล

	 	 มีกระบวนการในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 
สูป่ฏิบัติดังนี้ 1) การถา่ยทอดยุทธศาสตรท์ั้งในระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติการ 2) การกำกับติดตาม
ผลการดำเน ินงานผ่านระบบเคร ือข่ายพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล ใช้การนิเทศด้านการ
พยาบาล โดยสำนักการพยาบาลกำหนดคู่ม ือ/ 
แนวทางในการนิเทศงาน และมีคำสั่งแต่งตั้งผู้นิเทศ
ด้านการพยาบาลระดับกระทรวง จากกระทรวง
สาธารณสุข 

	 	 ผลสัมฤทธ ิ์ของการนำยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 2555 
สู่การปฏิบัติ พบว่า กลุ่มการพยาบาลส่วนใหญ ่

(ร ้อยละ 97. 33) มีการนำยุทธศาสตร์บร ิการ
พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 - 2555 ไปใช้
เป็นกรอบในการวางแผนการพัฒนางาน โดยจัดทำ
แผนงาน/โครงการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์บริการ
พยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 - 2555 ทั ้ง 
 
5 ยุทธศาสตร ์ โดย มีการจัดทำแผนที่สอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
 
กำลังคนที่สนับสนุนระบบบริการพยาบาลสู่ความ
เป็นเล ิศ บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข 
 
ร้อยละ 89.81 (370 แหง่) รองลงมาคือ ยุทธศาสตร์
ที่ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 
เน้นการใช้ความรู้เป็นฐานในการตัดสินใจสอดคล้อง
ร้อยละ 81.07 (334 แหง่) ยุทธศาสตรท์ี่ 3 สง่เสริม
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดการระบบ
สุขภาพ สอดคล้องร ้อยละ 69.42 (286 แห่ง) 
ยทุธศาสตรท่ี์ 4 สร้างระบบภมิูคุม้กนัและความพร้อม
ของประชาชนสู่การมีสุขภาพดี สอดคล้องร้อยละ 
50.97 (210 แห่ง) และยุทธศาสตร์ที่ 5 เสริมสร้าง
เอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารองค์กร
พยาบาล สอดคล้องร้อยละ 66.75 (275 แหง่) 

	 	 ปัจจัยแหง่ความสำเร็จ 1) ปัญหาวิกฤตกำลัง
คนทางการพยาบาล ทำให้องคก์รพยาบาลทุกระดับ
ให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรท์ี่ 1 ซึ่งมี
ประเด็นสำคัญอยู่ที่การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการกำลังคนที่สนับสนุนระบบบริการพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศ บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุข 
ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มการพยาบาล มีผล
การดำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 1 ชัดเจนถึงร้อยละ 
65.78 2) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ ทำให้กลุ่มการ
พยาบาลให้ความสำคัญกับระบบคุณภาพ และการ
พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 
ซึ่งส่งผลให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา
ระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ เน้นการใช้
ความรู ้ เป็นฐานในการตัดสินใจ ม ีผลลัพธ์การ
 
ดำเนินงานที่ชัดเจนถึงร้อยละ 52.43 และ 3) การมี
เคร ือข่ายทางการพยาบาลที่ เข ้มแข็งในการขับ
เคลื่อนยุทธศาสตรส์ูก่ารปฏิบัติ
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	 	 ปัญหาและอุปสรรค 1) ในแต่ละยุทธศาสตร์
มีแผนงานที่เป็นแผนงานระดับประเทศมากเกินไป 
การจัดทำแผนปฏิบัติการของกลุ่มการพยาบาลจึงมี
ความหลากลายของแผนงาน ทำให้การขับเคลื่อน
และการกำกับติดตามทำได้ไม่ครอบคลุม 2) ข้อ
จำกัดด้านงบประมาณในการขับเคลื่อนและกำกับ
ติดตาม ทำให้การติดตาม และการสนับสนุนการ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ จากส่วนกลางทำได้
 
ไม่ครอบคลุม และไม่ต่อเนื่อง 3) การเกิดภัยทาง
ธรรมชาติในหลายๆ พื ้นท ี่ เป็นอุปสรรคในการ
 
ดำเนินการ 4) ข้อจำกัดด้านโครงสร้างการบริหาร
งานการพยาบาล เนื่องจากงานการพยาบาลชุมชน 
มีโครงสร้างการบริหารงานที่ไม่ได้ขึ ้นตรงต่อกลุ่ม
การพยาบาล ดังนั ้นในการเชื่อมโยงและประสาน
แผนงาน/ โครงการ และการกำกบัติดตามประเมินผล 
ในยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการบริการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิจึงเป็นข้อจำกัด 

	 	 ข้อเสนอแนะ 1) ในการนำผลการประเมินไป
ใช้เป็นปัจจัยนำเข้าในการกำหนดยุทธศาสตร์การ
บริการพยาบาลในฉบับตอ่ไป ควรพิจารณาถึงความ
ซ้ำซ้อนของแผนงานระดับประเทศ และการกำหนด
ตัวช ี ้วัดท ี่สามารถวัดผลได้ชัดเจน 2) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ควรกำหนดกลยุทธ์ให้ครอบคลุมงาน
บริการพยาบาลทุกระดับ ในยุทธศาสตร์ฯ ฉบับ
 
ตอ่ไปคือ การสร้างการมีสว่นรว่มของภาคประชาชน 
และภาคีเครือขา่ยในการจัดระบบบริการสุขภาพ

		  นอกจากน้ีผูเ้ขียนได้สรปุสาระของการประชมุ
ที่ได้เข้าฟัง ซึ่งมีประเด็นสำคัญดังนี้ การประชุม ICN 
25th Quadrennial Congress จัดอยู่ในบริบทหลัก
เรื่อง “Equity and Access to Health Care” ซึ่ง 
ประกอบด้วยการประชุมใน session ต่างๆ ได้แก ่ 
Plenary Session, Main Sessions, Concurrent 
Session, ICN Network Meetings, Workshops รวม
ถึง Nursing Student Assembly ในวันแรกของการ
ประชุมด้วย นอกจากนี ้ยังมีการนำเสนอผลงาน
 
ด้วยรูปแบบ poster presentation การเปิดแสดง
นิทรรศการประชาสัมพันธ์องค์กรของพยาบาล
ประเทศตา่งๆ


	 	 Key Note Speaker ในหัวข้อหลัก Equity and 
Access to Health Care คือ Michel Kazatchkine 
จากประเทศฝรั่งเศส มีเนื ้อหาโดยสรุปกล่าวถึง  
พยาบาลคือกุญแจสำคัญในการพัฒนาการเข้าถึง
คุณภาพ และความคุ้มค่าในการดูแล และการส่ง
เสริมสุขภาพของประชาชน พยาบาลเกี่ยวข้องกับ
การปรับปรุงเรื่องการเข้าถึงคุณภาพและผลลัพธ์
ของการดูแล รวมถึงการลดภาระค่าใช้จ่ายในระบบ
บริการ อย่างไรก็ตามยังพบว่ามียังประเด็นที่ท้าทาย 
อย่างเช่น ความต้องการบริการที่เพิ่มขึ้น และความ
กดดันทางเศรษฐกิจ ซึ่งการที่พยาบาลจะไปให้ไปถึง
ประเด็นความท้าทายเหล่านี้จะต้องมีการพัฒนาด้าน
ความรู ้และการศึกษาที่ดี การจัดสรรทรัพยากร
 
ที่จำเป็นอย่างเพียงพอ รวมถึงกลไกระบบการ
สนับสนุนที่เหมาะสมด้วย Key Note Speaker ได้ยก
คำกล่าวของ Braveman & Grushin ที่กล่าวว่า 
“Equity is an ethical principle; it also is consonant 
with and closely related to human rights 
principle” ซึ่งความเท่าเทียมสัมพันธ์กับเรื่องของ
สิทธิมนุษยชน ดังนั้น พยาบาลจึงเป็นกุญแจสำคัญ 
ที่จะสร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพอยา่งเทา่เทียมกัน  

	 	 ในการประชุมครั้งนี ้ มีการประชุมย่อยที่มี
ประเด็นน่าสนใจหลายประเด็นเช่น ใน main 
session; Mental Health and Well-Being ซึ่งมี 
speaker จาก ปากีสถาน Rozina Karmaliani ได้
 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เธอได้ทำการศึกษาด้าน
สุขภาพและสุขภาพจิตของผู้หญิงปากีสถาน ในเรื่อง 
1) ความวิตกกังวล ความซึมเศร้าและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ในหญิงตั้งครรภ ์ 2) การทดลองรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้หญิง (women’s health) ซึ่งเป็นนำเสนอผลการ
วิจัยเบื้องต้น (preliminary result) 3) สรุปกรอบ
แนวคิดในการทำงานด้าน women’s health โดย
กรอบ women empowerment โดยมีปัจจัย สำคัญ 
สามประการคือ เสริมสร้างอำนาจในการแสดง
บทบาท (given gender roles) ให้การสนับสนุน 
(supportive) และการฟันฝา่อุปสรรค (obstacle) เพื่อ
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ไปให้ถึง outcome of women’s initiative

	 	 Brian McKenna (speaker จาก New 
Zealand) กล่าวถึง การเจ็บป่วยทางกายที่ส่งผลให้
เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ดังนั้น จะต้องในการสร้าง
เสริมสุขภาพจะต้องสร้างสมดุลให้เกิดในองค์รวม 
holistic and health promotion ซึ่งจะต้องเน้นที่การ
ฟื้นฟูสภาพ (recovery- oriented care) สร้างเสริม
จิตใจที่หดหู่ ให้แจ่มใส ปรับพฤติกรรมด้านร่างกาย
ที่เฉื่อยชาให้กระฉับกระเฉง โดยพยาบาลจะต้อง 
เชื่อมโยงและเข้าถึง (connect) ให้ความหวัง (hope), 
สร้างเอกลักษณ์ (identity), สร้างคุณค่าและความ
หมายในตัวเอง (meaning), และสร้างพลังอำนาจ 
(empower)

	 	 นอกจากนี้ ยังมี Ian Needham (speaker 
จาก Switzerland) พูดถึง ความแตกต่างระหว่าง 
health และ well-being ซึ่งในสภาวการณป์ัจจุบันที่ 
สังคมโลกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เกิดปัญหาการ
ใช้ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัญหาความรุนแรงใน
สังคมถือเป็นปัญหาที่ยุง่ยากซับซ้อน (Violence as a 
complex problem) เชน่การใช้อำนาจรัฐ ซึ่งขึ้นอยูก่ับ
ระบอบการปกครองว่าเป็นการปกครองแบบใด 
หากอำนาจรัฐ เป็นแบบ oppression ย่อมก่อให้เกิด
ความรุนแรงมากกว่ารัฐท ี่ม ีการใช ้อำนาจแบบ 
paternalism ซึ่งอำนาจและแรงผลักของรัฐนี้เปรียบ
เสมือนรูปแบบความรุนแรงที่มาจากประสบการณ ์ 
(a form of experience violence) กระแสโลกาภิวัตน์
ก่อให้เกิดความแตกต่างทางสังคมแบบสุดขั้ว (จน
สุดขีด - รวยสุดโต่ง) ในประเทศกำลังพัฒนา- 
ประเทศที่พัฒนาแล้ว และนับวัน ช่องว่างจะยิ่งเพิ่ม
ขึ้น รวมถึงความกดดันเรื่องการสร้างผลงาน ความ
คาดหวังที่จะเติมเต็มความสำเร็จในชีวิต เป็นต้น ซึ่ง 
speaker ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ เรื่องความ
รุนแรงในสถานที่ทำงาน กล่าวถึงกรณีความรุนแรง
ที่เกิดกับพยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ที่ต้องตกเป็นเหยื่อของความรุนแรง 
เป็นต้น 

	 	 ประเด็นน่าสนใจใน main session อ ีก
ประเด็นที่ได้มีโอกาสเข้าฟัง คือเรื่อง Disaster : 

mitigation, preparedness, response, recovery and 
rehabilitation มีผู้ร่วมอภิปรายจาก Haiti; Patricia 
Mascary จาก Japan; Hiromi Sanada, และ จาก 
Egypt ; Cheherezade Ghazi ที่กลา่วถึงภัยพิบัติ อัน
เกิดจากธรรมชาติ หรือ น้ำมือมนุษยก์็ตาม ตา่งเกิด
ขึ้นในวงกว้างทั่วโลก และเป็นสาเหตุของการทำลาย
ล้างและสร ้างความตึงเคร ียดอย่างแพร่หลาย  
พยาบาลเปรียบเสมือนด่านหน้าในการให้การดูแล
 
ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ

	 	 สมรรถนะของการพยาบาลในสถานการณ์
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ จึงเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรม การให้การรับรองคุณสมบัติ
 
ผู้เชี่ยวชาญ (expertise) การยกร่างแนวปฏิบัติที่เป็น
รูปธรรม     

	 	 ผู ้บรรยาย กล่าวถึง Disaster ในประเด็น 
Global Challenges ที่เกิด ภัยพิบัติทางธรรมชาติบอ่ย
ขึ้น เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ การก่อการร้าย 
และความขัดแย้ง รวมถึง climate change เป็นต้น 
ซึ่ง ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับภัยพิบัติ นั้นพบว่า ภัยพิบัติ
ทำให้เกิดผลกระทบต่างๆเพิ่มขึ ้น ซึ่งเรามักจะให้
ความสำคัญกับ response และ recovery มากกว่า 
การป้องกนัและลดผลกระทบ และพบวา่ความรว่มมือ
ระหวา่งประเทศยงัมีน้อย แตล่ะประเทศต้องชว่ยเหลือ 
และจัดการปัญหาด้วยตนเอง ภัยพิบัติทำให้เกิด
 
ผลกระทบต่างๆ ทั ้งต่อตนเอง ต่อองค์กร ชุมชน 
และเศรษฐกิจของชาติ มายาวนานหลายปี การฟื้นฟู
และการพัฒนาต้องอาศัยความร่วมมือทางสังคมใน
ระยะยาว รัฐบาลไม่สามารถจัดการหรือให้การ
สนับสนุน การวางแผน การตอบโต้ การฟื้นฟูสภาพ 
หรือ การพัฒนา ได้เพียงลำพัง ซึ่ง evidences based 
standard & practice เป็นเร ื่องจำเป็นอย่างยิ่ง 
นอกจากนี ้ยังได้ให้นิยาม disaster ว่าเป็น “การ
เปลี่ยนการทำหน้าที่ของชุมชนซึ่งทำให้เกิดความ
 
เสียหายต่อมนุษย์ วัตถุสิ่งของ และ/หรือ ทำลาย
 
สิ่งแวดล้อม ที่เกินขีดความสามารถของชุมชนที่จะ
จัดการด้วยทรัพยากรของตนเอง” ในการรับมือกับ
ภัยพิบัต ินั ้นโลกจะต้องมีความยืดหยุ่นมากขึ ้น 
 
และต้องสร้างความสามารถในการปรับเปลี่ยนต่อ
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การรับมือกับภัยพิบัติ เพราะในเกิดภัยพิบัติ แต่ละ
ครั้งแม้จะเป็นเรื่องเดิม แต่สถานการณ์จะไม่เหมือน
เดิม ผู้บรรยายกลา่วถึง The global shift resilience 
ซึ่งได้อธิบายถึง resilience ว่า น่าจะหมายถึงความ
สามารถของบางสิ่งบางอย่าง หรือบางคนในการ
 
ฟื้นคืนสภาพ และกลับสู่ภาวะปกติ หลังจากเผชิญ
กับความผิดปกติ และสิ่งคุกคามที่น่าวิตก หรือ 
degrade gracefully และได้ยกตัวอย่างเพิ่มเติมเพื่อ
อธิบายความหมายของ resilience ว่า หมายถึงการ
ที่สมาชิกของชุมชนมีการประสานเชื่อมโยง ทำงาน
รว่มกัน ทำให้ชุมชนมีความสามารถ ในการทำหน้าที่ 
อย่างยั่งย ืนในสถานการณ์ว ิกฤติ แม้อยู่ภายใต้
สถานการณ์ตึงเครียด สามารถปรับเปลี่ยนทั้งด้าน
กายภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ  
สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองภายใต้ทรัพยากรที่จำกัด 
และเรียนรู้จากประสบการณ์ในการพัฒนาตนเอง
เมื่อเวลาผา่นไป 



สรุป 

		  การเข้ารว่มประชมุครัง้น้ี นบัวา่เกิดประโยชน ์
ทั ้งต่อตนเองและการพยาบาลในระบบบริการ
สุขภาพของไทย ดังนี้ 1) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ระหวา่งสมาชิก
การพยาบาลสากล 2) ได้รับมุมมองใหม่ๆ ในการ

พัฒนางานทั้งในบริบทด้านการบริการพยาบาล การ
ศึกษาและการพัฒนางานวิจัย และ 3) ได้เครือข่าย
ความร่วมมือทางการพยาบาล ในการนำเสนอ
 
ผลงานนั ้น หลายคนจดจ่ออยู่กับเนื ้อหาที่ตนเอง
 
เตรียมมานำเสนอ และคงมีข้อกังวลว่าจะสื่อสาร
เป็นภาษาอังกฤษอย่างไร สำหรับผู้เขียนเอง มีข้อ
กังวลมากกว่านั้นตรงที่ว่า จะนำเสนอภาพลักษณ์
ของพยาบาลไทยอยา่งไร ให้ทั่วโลกได้ประจักษ ์และ
จดจำถึงความสง่างาม คุณค่า และศักดิ์ศรี ความ
เป็นพยาบาลไทย ทั้งนี ้การเดินทางไปร่วมประชุม
และนำเสนอผลงานครั้งนี้จะไม่ราบรื่นหากไม่ได้รับ
การสนับสนุน และเห็นความสำคัญจากผู้บริหาร
 
ทุกระดับ 
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