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บทคัดย่อ

แนวคดิการจดัการภาครัฐแนวใหม่ เป็นแนวคิดทีมุ่ง่ผลสมัฤทธ์ิ และผลลพัธ์ของงาน โดยมอีงค์ประกอบที่
ส�ำคญั 7 ประการ ได้แก่ 1) การจดัการโดยนกัวชิาชีพทีม่คีวามช�ำนาญ 2) มมีาตรฐานและการวัดประสทิธภิาพ
ของงานทีช่ดัเจน 3) ให้ความส�ำคัญกบัผลลพัธ์ทีม่ากขึน้ 4) แยกหน่วยงานภาครฐัออกเป็นหน่วยย่อยๆ 5) ปรบั
เปลี่ยนให้เกิดการแข่งขันภาครัฐมากขึ้น 6) เน้นการจัดการแบบภาคเอกชน และ 7) เน้นการใช้ทรัพยากรอย่าง
มีวินัยและประหยัด การจัดระบบสาธารณสุขได้น�ำมาประยุกต์ใช้กับการบริหารจัดการเพื่ออ�ำนวยความสะดวก 
ลดความแออดัและระยะเวลารอคอยของผูร้บับริการจากสถานบรกิารทีอ่ยูใ่นความดแูลของกระทรวงสาธารณสขุ 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ให้บริการต้องมีการปรับรูปแบบการให้บริการพยาบาล และพัฒนาตนเองให้
เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญมากขึ้น 

บทความน้ีมุ่งเน้นการน�ำเสนอแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ ทิศทางการให้บริการของ ระบบ
สาธารณสุขตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ แนวโน้มการเปล่ียนแปลงกับ วิชาชีพการพยาบาล 
เพื่อเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับ การวางแผนการปฏิบัติงาน 
และการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ
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ABSTRACT

New public management (NPM) focused achievement motivation and outcome which com-

prised 7 components; 1) Hands-on professional management 2) Explicit standards and measures 

of performance 3) Greater emphasis on output controls 4) Shift to disaggregation of units in the 

public sector 5) Shift to greater competition in the public sector 6) Stress on private sector styles 

of management practice and 7) Stress on greater discipline and parsimony in resource use and 

integrated with public health system to convenience for customer in health public sector of 

Ministry of Public Health to reduce hospital overcrowding and a waiting period of service. The 

NPM concept can cause changing nursing service and develop nurse professional to specialist. 

The article provides information about NPM concept, direction of health care service in 

public sector, trends of nursing professional which to prepare the professional nurses under 

Ministry of Public Health for operational planning and providing health services to clients.

Keywords: New Public Management, Health System, Professional Nurse
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บทน�ำ 
ประเทศไทยมกีารเปลีย่นแปลงของระบบบริหาร

ราชการแผ่นดินมาตลอด โดยระบบบริหารราชการ

แผ่นดินที่ผ่านมา ก�ำหนดให้หน้าที่การบริหารจัดการ

และตัดสินใจส่วนใหญ่เป็นอ�ำนาจหน้าที่ของ องค์กร

ส่วนกลาง และมีขั้นตอนการท�ำงานที่ค่อนข้างมาก 

ท�ำให้ขาดสภาพคล่องในการท�ำงานและ ไม่สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ประเด็น

ส�ำคัญคือ ไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ กระแส

สังคมที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว และมีการแข่งขันสูง1  

ส่งผลให้ต้องมกีารปฏริปูระบบบรหิารราชการแผ่นดิน 

รวมถึงต้องมีการตรากฎหมายที่มีความสอดคล้องกับ

การปฏริปู ปัจจบัุนได้มกีารก�ำหนดการบริหารราชการ

แผ่นดนิภายใต้พระราชบญัญตัริะเบยีบบรหิารราชการ

แผ่นดิน พ.ศ. 2545 เพื่อปรับปรุงระบบบริหาร

ราชการให้สามารถตอบสนองต่อการพัฒนาประเทศ 

เพิ่มศักยภาพผลผลิตและส่งมอบบริการสาธารณะที่

มีประสิทธิภาพ โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางมาก

ยิ่งขึ้น ภายใต้แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนว

ใหม่ที่มีการก�ำหนดนโยบาย เป้าหมาย และแผนการ

ปฏิบัติงานของส่วนราชการ เพื่อให้สามารถประเมิน

ผลการปฏิบัติราชการที่มีความเป็นรูปธรรมและ

ชัดเจน2 โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร) เป็นผู้ก�ำกับและติดตาม การน�ำแนวคิดการ

จัดการภาครัฐแนวใหม่สู่การปฏิบัติ เพื่อเพิ่มขีดความ

สามารถการให้บรกิารของระบบราชการทีร่วดเรว็และ

ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งรัฐท�ำหน้าที่เป็นผู้ก�ำหนด

นโยบายและกระจายอ�ำนาจ หรอืถ่ายโอนกจิการบาง

อย่างให้กับหน่วยงานภาคเอกชนร่วมด�ำเนินการ

พัฒนาประเทศ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวได้ถูกน�ำมาใช้เป็น

แนวทางการบริหารราชการของประเทศในปัจจุบัน 

จากแนวคิดข้างต้น ประเทศไทยจึงมีการออก

นโยบายการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยี และ

นวัตกรรม เพื่อพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง 

และยัง่ยนื หรอืทีเ่รยีกว่า “Thailand 4.0” และมคีวาม

จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องปฏิรูประบบราชการที่ถือว่าเป็น

ฟันเฟืองส�ำคัญของการขับเคลื่อนนโยบายลงสู่การ

ปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องกับทิศทางการบริหาร

ประเทศ โดยยึดหลักธรรมาภิบาลของการบริหาร

กิจการบ้านเมือง และมีการวางระบบที่ดี รวมถึง

กระบวนการท�ำงานแบบใหม่ เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่ 

ไว้วางใจ และเป็นที่พึ่งของประชาชนได้ อาศัยหลัก

การท�ำงาน คอื เปิดกว้างและเชือ่มโยงกนั ยดึประชาชน 

เป็นศูนย์กลาง เพิ่มขีดความสามารถสมรรถนะของ

ข้าราชการ และเทคโนโลยทีีท่นัสมัย สามารถตอบสนอง

นโยบายของประเทศได้อย่างแท้จริง3 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนดแผน

ปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับแนวคิดการการจัดการ

ภาครัฐแนวใหม่ ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  

1) การเป็นเลิศ ด้านสุขภาพดี (P&P Excellence) 

2) การเป็นเลิศด้านบริการดี (Service Excellence) 

3) การเป็นเลศิ ด้านคนด ี(People Excellence) และ 

4) การเป็นเลิศด้านบริหารดี (Governance Excel-

lence) เพื่อให ้ประชาชนสุขภาพดี เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขมีความสุข น�ำไปสู่ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน4 

นอกจากนี้ยังได้มีการปฏิรูปการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพท่ีบูรณาการการท�ำงานของภาคส่วนต่างๆ มี

การกระจายอ�ำนาจ และทรัพยากร โดยการแบ่งเขต

บริการสุขภาพทั่วประเทศออกเป็น 12 เขตสุขภาพ 

ตามกลุ่มจังหวัด และเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท�ำงานและความคล่องตัว จะเห็น

ได้จากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรน่า 2019 ทีม่กีารแพร่ระบาดทัว่โลก (Pan-

demic) เพื่อลดสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข มีมาตรการดูแล

ประชาชน โดยมอบอ�ำนาจให้เครือข่ายสุขภาพแต่ละ

จังหวัดให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก 
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และชีแ้นะเกีย่วกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 แก่ประชาชนตามบรบิท หรอืสถานการณ์ขณะ

นัน้ของพืน้ท่ี และเช่ือมโยงการท�ำงานร่วมกนัด้วยการ

ส่งต่อข้อมลูความรู ้การสนบัสนนุการท�ำงานระหว่างกัน 

รวมถึงติดตามผลการด�ำเนินงานร่วมกัน จนสามารถ

ท�ำให้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรน่า 2019 ในประเทศไทยลดลง5 จากการด�ำเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสขุดงักล่าวท�ำให้เกดิการพลกิโฉม

การท�ำงานของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข ส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบที่

หลากหลาย เช่น การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพในลักษณะของเครือข่าย

การให้บริการ แก่ผู้รับบริการ และการท�ำงานร่วมกัน

ของสหสาขาวิชาชีพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชน โดยการเพิม่ประสทิธภิาพและการเข้าถงึ

ระบบบริการสุขภาพที่ดีมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น6,7 

วิชาชีพการพยาบาลเป ็นหนึ่งในบุคลากร

ทางการแพทย์ทีม่คีวามส�ำคญัต่อการจดัระบบบรกิาร

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุทีจ่ะช่วยผลกัดันการ

เปล่ียนแปลงของรูปแบบการให้บรกิารในระบบบรกิาร

สุขภาพท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการจัดบริการทางการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย สอดคล้องกับ

แนวคิดการบริหาร จัดการภาครัฐแนวใหม่ และจาก

การบริหารภาครัฐที่มีความเป็นพลวัตร ส่งผลให้

วิชาชีพการพยาบาล มีความจ�ำเป็นอย่างมากที่ต้อง

เข้าใจถึงทิศทางการเปลี่ยนแปลงของการจัดการภาค

รัฐแนวใหม่ และมีการเตรียมความพร้อมต่อการส่ง

มอบบริการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน เพ่ิมผลลัพธ์

ทางการพยาบาล มีการวัดและตรวจสอบผลลัพธ์ได้

อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการให้การพยาบาลแก่ประชาชน 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวคิด

การจัดการภาครัฐแนวใหม่ ทิศทางการให้บริการของ

ระบบสาธารณสุขตามแนวคิดการจัดการภาครัฐ 

แนวใหม่ แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพการ

พยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ และการเตรยีม

ความพร้อมต่อการเปลีย่นแปลง ซึง่จะช่วยให้พยาบาล

วิชาชีพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความรู้ ความ

เข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิการจัดการภาครฐัแนวใหม่ และ

สามารถบูรณาการร่วมกับศาสตร์ทางการพยาบาล 

เพื่อเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำหรบัการวางแผนการปฏบัิตงิาน 

และการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่
แนวคดิการจัดการภาครฐัแนวใหม่ (New Pub-

lic Management: NPM) ตามแนวคิดของฮูด8 เป็น

แนวคิดรากฐานที่น�ำมาใช้ในการบริหารราชการแผ่น

ดินของประเทศไทยในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการบริหาร

จดัการแบบผสมผสานระหว่างการจดัการภาคเอกชน

และภาครัฐที่เน้นรูปแบบการท�ำงานอย่างมืออาชีพ 

โดยน�ำวธิ ีการบรหิารจดัการภาคเอกชนมาปรบัใช้กบั

รูปแบบการท�ำงานภาครัฐ ซึ่งมีวิธีการบริหารจัดการ 

ดังนี้

1. 	การบริหารจัดการลักษณะของการกระจา

ยอ�ำนาจภาครัฐ เพื่อลดบทบาทการท�ำงานของ 

องค์กรขนาดใหญ่ และกระจายอ�ำนาจให้หน่วยงาน

ย่อย มีความยืดหยุ่น และสามารถบริหารจัดการ 

ตดัสนิใจได้ด้วยตนเอง ท�ำให้เกิดความคล่องตวัในการ

ท�ำงานมากขึน้ โดยเนน้การวดัผลลพัธ์ของการปฏบิตัิ

งานมากกว่ากระบวนการท�ำงาน

2.	 การจัดการด ้านอัตราก�ำลังคนและงบ

ประมาณ ด้วยการลดจ�ำนวนบุคลากร พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญและสามารถ 

ลดค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินงาน รวมทั้งก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานได้สูงสุด 

3.	 การพัฒนาการจัดการฐานข ้อมูลและ

เทคโนโลย ีเน้นการพฒันาระบบการจดัการฐานข้อมลู 
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และเทคโนโลยี เพื่อให ้สามารถน�ำข ้อมูลและ

เทคโนโลยีมาพัฒนาหรือต่อยอดผลผลิตและการให้

บริการที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้

สามารถเข้าถึงบริการได้ง ่ายและสะดวกรวดเร็ว 

มากขึน้ 

4. 	การพฒันาปรบัปรงุกฎระเบียบและข้อบังคบั

ต่างๆ ให้สอดรับกบันโยบายบนฐานของการตดัสนิใจ

จากหลายภาคส่วน และสอดคล้องกับวถิชีวีติ ประเพณี 

และวฒันธรรมของชาติ เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพของการ

จัดการภาครัฐ 

สรุปได้ว่าแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ 

เป็นรปูแบบของการด�ำเนนิงานภาครฐัทีม่ลีกัษณะของ

การกระจายอ�ำนาจของรัฐ ลดบทบาทของหน่วยงาน

ให้เล็กลง ปรับระเบียบและข้อบังคับต่างๆ เพ่ือให้

สามารถเปล่ียนรปูแบบการด�ำเนินงานให้มคีวามคล่อง

ตัวมากยิ่งขึ้น เพ่ิมสมรรถนะของการจัดการ โดยใช้

ทรัพยากรบุคคลที่มีความเช่ียวชาญ และประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นแนวทางของการจัดการ

ภาครฐัแนวใหม่ จงึเป็นความพยายามทีจ่ะปรบัเปลีย่น

วิธีการจัดการของระบบราชการเดิมท่ีเน้นการด�ำเนิน

งานตามระเบียบ และขั้นตอนที่ยุ่งยากมาเป็นการ

จดัการแบบใหม่ทีเ่น้นผลลพัธ์หรอืความส�ำเรจ็ของการ

ให้บรกิารทียึ่ดประชาชนเป็นศนูย์กลาง โดยการด�ำเนิน

การจัดการภาครัฐ แนวใหม่มีหลักการด�ำเนินงานที่

ส�ำคัญอยู่ 7 องค์ประกอบ คือ 

1. 	การจัดการโดยนักวิชาชีพที่มีความช�ำนาญ 

(Hands-on Professional management) คือ ให้ผู้

จัดการมืออาชีพ สามารถจัดการและตัดสินใจได้เอง

อย่างอิสระบนฐานของการพิจารณาด้วยเหตุและผล 

ความช�ำนาญ มีประสิทธิภาพ โปร่งใสตรวจสอบได้ 

และรับผิดชอบต่อหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย

2. 	มีมาตรฐานและการวัดประสิทธิภาพของ

งานที่ชัดเจน (Explicit Standards and Measures 

of Performance) คอื มวัีตถปุระสงค์ เป้าหมาย และ

ตัวชี้วัดที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวชี้วัดที่แสดงให้

เหน็ เชงิปรมิาณของการให้บรกิารอย่างมอือาชพี และ

การตรวจสอบให้ตรงกับเป้าหมายที่ชัดเจน

3. 	ให้ความส�ำคญักบัผลลพัธ์ทีม่ากขึน้ (Great-

er Emphasis on Output Controls) คือ การใช้

ทรัพยากรเหมาะสมกับผลงานที่วัดได้ เพราะเน้น

ผลลัพธ์มากกว่าวิธีการ

4. 	แยกหน่วยงานภาครัฐออกเป็นหน่วยย่อยๆ 

(Shift to Disaggregation of Units in the Public 

Sector) การลดทอนขนาดของหน่วยงานใหญ่ออก

เป็นหน่วยงานย่อยๆ ตามลักษณะของผลงานหรือ

บรกิาร ท่ีผลติ และแบ่งเงนิสนบัสนนุตามลักษณะของ

หน่วยงานย่อยอย่างชัดเจน อีกท้ังสามารถติดต่อ

ประสานงานทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงาน

ภายนอกได้อย่างอิสระ

5. 	ปรบัเปลีย่นให้เกดิการแข่งขนัภาครฐัมากขึน้ 

(Shift to Greater Competition in the Public  

Sector) คือ การเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินงานให้

เป็นการจัดซือ้จดัจ้างและประมลูในลกัษณะของคูแ่ข่ง 

(Rivalry) ซึง่เป็นกุญแจส�ำคญัของการลดต้นทุนลงและ

มีมาตรฐานที่สูงขึ้น

6. 	เน้นการจดัการแบบภาคเอกชน (Stress on 

Private Sector Styles of Management Practice) 

เปล่ียนจากรูปแบบการจัดการระบบราชการที่เน้น

ระเบียบแบบแผนเป็นการท�ำงานที่มีความยืดหยุ่น 

โดยมีการจ้างงานหรือให้รางวัลเป็นเครื่องมือในการ

ขับเคลื่อน

7. 	เน ้นการใช ้ทรัพยากรอย ่างมีวินัยและ

ประหยัด (Stress on Greater Discipline and 

Parsimony in r\Resource Use) โดยการตดัต้นทนุ

หลัก เพิ่มวินัยของข้าราชการในการปฏิบัติงาน และ

ลดข้อเรยีกร้องของกลุม่ผูป้ฏบิตังิาน เพือ่จ�ำกดัต้นทนุ

จากการปฏิบัติงานและตรวจสอบความต้องการของ
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ทรพัยากรได้ ท�ำให้มกีารใช้ทรพัยากรให้เกดิประโยชน์

สูงสุด (Do More with Less)

เมื่อพิจารณาหลักการด�ำเนินงานตามองค์

ประกอบของการจัดการภาครัฐแนวใหม่ จะสะท้อน

ให้เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติขององค์กรภาครัฐที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยมีการมุ ่งผลสัมฤทธิ์ของการ

ปฏิบัติงาน ภายใต้ การบริหารจัดการอย่างเป็นมือ

อาชีพของผู้ที่มีความช�ำนาญ มีการก�ำหนดผลลัพธ์ที่

มีมาตรฐานของการปฏิบัติที่ชัดเจน ปรับลดขนาด

โครงสร้างขององค์กร ปรับเปลีย่นหรือลดขัน้ตอนของ

การปฏิบัติงานได้ เพื่อให้การบริหารจัดการเกิดความ

คล่องตัวและมีใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า เพื่อ

ผลักดันให้เกิดการให้บริการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ

และเพิม่ความสามารถในการแข่งขนักบัต่างประเทศได้

ทศิทางการให้บรกิารของระบบสาธารณสขุ
ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐ 
แนวใหม่

แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่เป็นการปรับ

เปลี่ยนกระบวนทัศน์ จากการปฏิบัติงานที่ เน ้น

ระเบียบกฎเกณฑ์ งบประมาณ เป็นการปฏิบัติงานที่

มุ่งเน้นผลลัพธ์ หรือความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานที่

มีประสิทธิภาพ และปรับวิธีการปฏิบัติงานที่ใช ้

ทรัพยากรอย่างคุ ้มค่า ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

ลดบทบาทหน้าท่ีและการตัด สินใจขององค์กรที่มี

ขนาดใหญ่ ที่ท�ำให้การบริหารจัดการยาก ด้วยการ

ถ่ายโอนอ�ำนาจ กระจายทรพัยากร การตดัสินใจและ

ความรับผิดชอบให้หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 

รวมถึงมีการสร้างเครอืข่าย เพือ่ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

การปฏบัิติงาน และเกิดความคล่องตัวในการบริหาร

จัดการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์การให้บริการประชาชนที่มีคุณภาพและ

สามารถตอบสนองได้ทันต่อความต้องการของ

ประชาชนภายใต ้ความเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้น 

ตลอดเวลา9 กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลกัใน

การขบัเคลือ่นให้ประชาชนทกุคนมสีขุภาพด ีจงึได้จดั

ท�ำแผนงานโครงการที่มีก�ำหนดผลสัมฤทธ์ิของการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมเพื่อช่วยขับ

เคลือ่นระบบการให้บรกิารทีป่ระชาชนทกุคนสามารถ

เข้าถึงการให้บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ผ่าน

โครงสร้างขององค์กรที่มีการกระจายอ�ำนาจ ใน

ลักษณะของเขตบริการสุขภาพตามกลุ ่มจังหวัด 

จ�ำนวน 12 เขต และเขตกรงุเทพมหานคร ครอบคลมุ 

76 จงัหวดั โดยใช้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดัร่วมกนั 

คอื อตัราก�ำลงับคุลากร งบประมาณ เครือ่งมอืแพทย์ 

ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ และให้หน่วยงานในสงักดัจัดท�ำ 

ค�ำรบัรองการปฏบิตัริาชการการพฒันาคณุภาพบรกิาร

ตามเกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (Public 

Sector Management Quality Award: PMQA)  

ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ และ

การเงินการคลัง ของหน่วยงานเกิดความคล่องตัว 

มากข้ึน และเพิ่มศักยภาพของการให้ส่งมอบบริการ

สขุภาพทีด่ใีห้กบัประชาชน โดยการสร้างความร่วมมอื

ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพในลักษณะของเครอื

ข่ายบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) ที่มีความเชี่ยวชาญและ 

เชื่อมโยงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิเข้าด้วยกัน อันจะน�ำไปสู่การเพิ่มสมรรถนะ

ของการให้บริการแต่ละระดับและมีขอบเขตการให้

บริการที่ชัดเจน รวมถึงการน�ำองค์ความรู ้ด ้าน

นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ในการให้

บริการสุขภาพที่เน้นการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

ประชาชนแบบเบ็ดเสร็จ และเช่ือมโยงการบริการ

ต่างๆ ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล เพื่อให้บุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้รับบริการได้รับการอ�ำนวยความ

สะดวก อย่างทัว่ถงึ และยงัเป็นการปรบัวิธกีารด�ำเนนิ

การให้เกิดความเป็นสากลอีกด้วย10
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ลักษณะของการให้บริการสุขภาพมีแนวโน้มที่

จะน�ำเทคโนโลยีมาปรับใช้ในระบบบริหารจัดการ 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบการให้บริการมากขึ้น 

เพื่อลดต้นทุนและเพ่ิมขีดความสามารถของการให้

บริการสุขภาพ และรองรับผู้รับบริการได้เพิ่มมากขึ้น

ในบริบทที่มีทรัพยากรอย่างจ�ำกัด หลายโรงพยาบาล

จงึได้มีปรับตัวโดยการปรบัเปลีย่นรปูแบบ หรอืวธิกีาร

เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

(Smart Hospital) ที่ประยุกต์การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล  

ลดขั้นตอนการปฏิบัติ สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ9 

เช่น การพฒันาระบบควิอตัโนมติัต้ังแต่การจองคิวเพ่ือ

ขอเข้ารับบริการจนถึงขั้นตอนของการรับยากลับบ้าน 

และต่อยอดด้วยการพัฒนาระบบรหิารจดัการมาใช้ใน

การรับยาโดยผู้รับบริการสามารถรับยาใกล้บ้านได้  

ซ่ึงเป็นการเชื่อมโยงการให้บริการของท้องถิ่นทั้งภาค

รฐัและเอกชนให้มส่ีวนร่วมในการให้บรกิารประชาชน 

เพื่อลดความแออัดและระยะเวลาการรอคอยแต่ละ

แผนก ถอืว่าเป็นการอ�ำนวย ความสะดวกสบายให้กบั

ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ทางด้านการจัดการข้อมูล

ได้น�ำระบบคลาวด์ (Cloud) ซึง่เป็นระบบคอมพิวเตอร์

ที่รองรับการท�ำงานในการจัดเก็บข้อมูล การจัดการ

ระบบเครือข่ายมาประยุกต์ใช้ ในการติดตามดูแล 

ผู้ป่วยตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชนแบบไร้รอยต่อ การ

พัฒนาแอพพลิเคชั่น RDU (Rational Drug Use)  

รู ้เรื่องยา เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลยาอย่าง

ปลอดภัย10

ส�ำหรับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้

เพิ่มขีดความสามารถของการให้บริการสุขภาพ เพื่อ

ให้ผู้รับบริการเชื่อมั่นและไว้วางใจ จึงได้พัฒนาระบบ

การให้บริการแบบทีมสหวิชาชีพ คือ คลินิกหมอ

ครอบครัวที่มีลักษณะของการให้บริการแบบจุดเดียว

เบ็ดเสร็จ (One stop service) และน�ำเทคโนโลยีมา

ต่อยอดการให้ บริการด้วยการพัฒนาแอพพลิเคชั่น 

PCC Team หมอครอบครวัซ่ึงจะมทีมีหมอครอบครวั

และแพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัวตรวจสอบข้อมูล

ประวัติการติดตามผู้ป่วย เพื่อเพิ่มศักยภาพของการ

บริการประชาชน ให้ได้รับ การดูแลและการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพสงูสดุ มกีารพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล

ผ่านระบบอนิเตอร์เน็ต ความเรว็สงู (Telemedicine) 

โดยแพทย์ต้นทางและปลายทางสามารถตดิต่อกันด้วย

ภาพเคลื่อนไหวและเสียง ท�ำให้สามารถแลกเปลี่ยน

ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างกันได้ เพื่อแก้ปัญหาการเข้าถึง

บริการด้านสาธารณสุข ของผู้รับบริการที่อยู่ในพื้นที่

ห่างไกลให้สามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์จาก

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและมี

มาตรฐาน และยังเป็นการช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและ

ประหยัดเวลา มีการพัฒนาระบบส่งต่อผู้รับบริการ 

(Referral System) กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ (Refer in-Refer 

Out) เพื่อให้ผู้รับบริการที่เจ็บป่วยฉุกเฉินปลอดภัย 

และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้

อย่างทนัท่วงท ีรวมถงึมีการพฒันาแอพพลเิคช่ัน Thai 

EMS 1669 ซึง่ท�ำให้สามารถระบุพกัิดของแหล่งเกดิ

เหตแุม่นย�ำ ประเมนิการช่วยเหลอืเบือ้งต้นและทราบ

ระยะเวลาการเดินทาง สถานบริการที่ใกล้ที่สุด เพื่อ

ช่วยเหลือผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นการเพิ่ม

โอกาสรอดชวีติ หรอืลดความพกิารจากภาวะวกิฤตได้ 

เป็นต้น10,11 

จากการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบและวิธีการให้

บริการสุขภาพดังกล่าว จะเห็นได้ว่าทิศทาง การให้

บรกิารสุขภาพของประเทศไทยในทุกระดบัตัง้แต่ระดบั

ปฐมภมู ิระดบัทตุยิภมู ิและระดบัตติยภูม ิล้วนมุง่เน้น

ผลลัพธ์ของการให้บริการสุขภาพ ซึ่งขับเคลื่อนโดย

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ มาช่วย

บริหารจัดการระบบสุขภาพ ภายใต้ข้อจ�ำกัดของ

ทรพัยากร โดยการสร้างเครอืข่ายสขุภาพ มเีป้าหมาย

และตัวช้ีวัดที่ชัดเจนตามแผนพัฒนาระบบบริการ
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

สุขภาพ (Service Plan) ผสานกับเทคโนโลยีดิจิทัล 

เพื่อเพิ่มศักยภาพของการให้บริการสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน ซ่ึงถือว่าเป็นผลลัพธ์

ของการให้บริการสขุภาพทีส่�ำคญัทีต้่องการมอบให้แก่

ประชาชน

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงกับวิชาชีพการ
พยาบาล

จากการบูรณาการแนวคิดการจัดการภาครัฐ

แนวใหม่ กับระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

ส ่งผลให ้ เ กิดแนวโน ้มการจัดบริการสุขภาพที่

เปล่ียนแปลงไปตามที่ได้กล่าวมาข้างต้นต้องอาศัย

บุคลากรวิชาชีพเฉพาะ มาบริหารจัดการ และขับ

เคลื่อนระบบสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นหนึ่ง

ในวชิาชพีเฉพาะทีม่ส่ีวนส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ

ของการให ้บริการสุขภาพ และก ่อให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของการจัดบริการพยาบาล ในสถาน

บรกิารสขุภาพทกุระดบั พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน

ระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิต้องให้บริการพยาบาล 

เชิงรุกท่ีเป็นรูปแบบของเขตพื้นที่รับผิดชอบ และ

ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้

นโยบายคลินิกหมอครอบครัว พยาบาลวิชาชีพมี

บทบาทเป็นผู้จัดการรายกรณีส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ดแูลครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูร้บับรกิารทีอ่ยูใ่น

ระยะท้าย โดยการประเมนิผูร้บับรกิารและครอบครวั 

วิเคราะห์ข้อมูล วางแผน ประสานงานร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพในพื้นที่ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล

และให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะ สม สอดคล้องกบั

บรบิทของวถีิชวีติ วัฒนธรรมท้องถิน่ ท�ำให้ผูร้บับรกิาร

ได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพมากขึน้7 และมบีทบาทตรวจ

รักษาโรคเบ้ืองต้น เสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นที่ปรึกษาทางสุขภาพ ประสาน

งานกับท้องถิ่น รวมถึงจัดระบบการส่งต่อ และดูแล

ต่อเนื่อง ซึ่งจะต้องวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน 

การการจดัการช่วยเหลอื ประสานงาน และแลกเปลีย่น

ข้อมูลกับ สถานบริการที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนให้การ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการตลอดเวลา เพื่อช่วยให้ผู้รับ

บริการที่อยู่ในภาวะวิกฤติได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง

และปลอดภัย11 จะเห็นได้ว่าเป็นการให้บริการ

พยาบาลที่ให้ความส�ำคัญกับผลลัพธ์มากกว่าวิธีการ 

ซึ่ งการได ้รับการบริการสุขภาพจากผู ้ที่มีความ

เชีย่วชาญ นอกจากผูร้บับรกิารจะได้รบับรกิารสุขภาพ

ที่มีมาตรฐานแล้ว ยังเป็นกุญแจส�ำคัญของการลดค่า

ใช้จ่ายทางสุขภาพของประเทศ ส�ำหรับพยาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานระบบสุขภาพระดับทุติยภูมิ และ

ระดับตติยภูมิ จะต้องท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ผู ้มี ความเ ช่ียวชาญการพยาบาลเฉพาะด ้ าน  

มีสมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถประยุกต์

เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับการให้บริการพยาบาล12 ซึ่ง

สอดคล้องกับความต้องการของการพัฒนาระบบการ

ให้บริการของโรงพยาบาลทีเ่น้นการใช้เทคโนโลยดีจิทิลั

มาพัฒนาระบบการให้บริการให้เป็นโรงพยาบาล

อัจฉริยะ (Smart Hospital) ท่ีก�ำลังจะเกิดข้ึนอย่าง

แพร่หลายในอนาคต ตามแนวคิดการบริหารจัดการ

ภาครัฐแนวใหม่ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพต้องปรับ

เปลี่ยนรูปแบบของการให้บริการที่ผสมผสานเข้ากับ

เทคโนโลยีดิจิทัล ในหลายแผนก อาทิ เช่น การใช้

ระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยการจัดการ ค้นหาข้อมูล

ผูร้บับรกิาร ตดิตามผลการตรวจห้องปฏบิตักิาร ตรวจ

สอบข้อมูลการรักษา บันทึกกิจ กรรมการพยาบาล 

รวมถึงสิทธิ์การรักษาของผู้รับบริการ13 เป็นต้น เพื่อ

ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย อ�ำนวย

ความสะดวกแก่ผูร้บับรกิาร ตลอดจนพฒันาคณุภาพ

ของการให้บรกิารในหน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

TQA (Thailand Quality Award) HA (Healthcare 

Accreditation) ISO (International Standards 

Organization) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนให้เห็นถึง

สมรรถนะและมาตรฐานการให้การบริการพยาบาลที่
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มีคุณภาพของสถานบริการของรัฐ ที่ ทัดเทียม 
(Benchmarking) ได้กบัสถานบรกิารเอกชน โดยการ
ให้บริการพยาบาลทุกระดับต้องมีประสิทธิภาพ และ
รวดเรว็ พยาบาลวชิาชีพต้องสามารถประยกุต์ศาสตร์
ทางการพยาบาล และศาสตร์อื่นๆ ในการจัดระบบ
บริการพยาบาลของตนเอง มีกระบวนการคิดอย่าง
เป็นระบบ ประยกุต์ใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์มาพัฒนา
ระบบการดูแลผู้รับบริการ และสามารถปรับเปลี่ยน
กระบวน การท�ำงานให้สอดคล้องกับบริบทของผู้รับ
บริการ ที่แตกต่างกัน ที่สะท้อนถึงทักษะการบริหาร
จัดการอย่างมืออาชีพ มีการน�ำกระบวนการวิจัยและ
นวัตกรรมทางการพยาบาลมาพัฒนาองค์ความรู ้ 
กระบวนการท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพ โดยยึดผลลพัธ์
ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ14,15

ในทางตรงกนัข้ามแนวคดิการจดัการภาครฐัแนว
ใหม่ทีเ่น้นการจ�ำกดัต้นทนุของการให้บรกิาร การจ้าง
บุคลากรพยาบาล ซึ่งนับว่าเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายที่สูง
ของการส่งมอบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการจ้างที่
เป็นข้าราชการประจ�ำ ภาครัฐจึงได้มีแนวคิดให้มีการ
จ้างงานในรูปแบบทางเลือก ท�ำให้การบรรจุเข้ารับ
ข้าราชการของพยาบาลวิชาชีพลดลง เกิดการสูญเสีย
พยาบาลวิชาชีพออกจากภาครัฐไปให้ภาคเอกชน  
ส่งผลให้ปัญหาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น16 

แต่อย่างไรก็ตามการจ�ำกัดต้นทุนค่าใช้จ ่ายด้าน
บุคลากรในการจ้างพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน ไม่
สอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพ การระบาดของ 
โรคติดต่อ และสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย

จะเห็นได้ว่าแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการ
ปฏิบัติงานในการให้บริการพยาบาล ต้องอาศัยความ
รู้ที่มีความเป็นเฉพาะทางมาพัฒนาคุณภาพของการ
ให้การพยาบาล มเีป้าหมายในการปฏบิติังานทีชั่ดเจน 
มุ่งผลลัพธ์ของการท�ำงานที่แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ
ของการปฏบิติังาน มกีารท�ำงานเป็นทมี และการรูจ้กั
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาให้บริการ ในขณะเดียวกันจาก

แนวคิดดังกล่าวท�ำให้หน่วยงานจะต้องมีการบริหาร
งานบนความท้าทาย จากสถานการณ์อัตราก�ำลัง
พยาบาลท่ีลดลง และต้องพัฒนาพยาบาลท่ีมีอยู่เดิม
ในระบบให้มีความเชี่ยวชาญให้มากขึ้น และส่งเสริม
ก้าวหน้าตามสายงานอาชีพด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ
จากแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ส่งผล

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพและองค์กรพยาบาล ควรมีแผนการ
เตรียมพร้อมทั้งในด้านปริมาณ คือ จ�ำนวนพยาบาล 
และด้านคุณภาพ คือ ความเช่ียวชาญหรือช�ำนาญ
เฉพาะทาง เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ดังนี้	

ระดับบุคคล
1. 	พยาบาลวิชาชพีควรมกีารวางแผนเข้าศึกษา

ต่อในหลักสูตรเฉพาะทาง หลักสูตรบัณฑิตศึกษา
ทางการพยาบาล หรือฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนงาน
ประจ�ำพืน้ฐาน (On the Job Training) กบัพยาบาล 
พี่เลี้ยง เพื่อให้เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

2.	 พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลของตนเอง เพื่อให้สามารถส่งมอบ
บรกิารทางพยาบาลได้อย่างรวดเรว็และทัว่ถงึมากยิง่ข้ึน

3. 	พยาบาลวิชาชีพควรมีการประยุกต์ใช้หลัก
ฐานเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล เพื่อให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน

4. 	พยาบาลวิชาชีพต้องมีการก�ำหนดผลลัพธ์
และตัวชี้วัดที่สะท้อนให้เห็นคุณภาพของการบริการ 
พยาบาลอย่างชัดเจน เพื่อใช้วัดและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของตนเอง และทีมการพยาบาล

5. พยาบาลวิชาชีพควรมีการพัฒนาวิจัยและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล เพือ่ช่วยลดต้นทนุของการ
บริการพยาบาล และส่งเสริมมูลค่าของการบริการ

พยาบาลที่ส่งมอบให้กับผู้รับบริการ
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ระดับหน่วยงาน

1. 	ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการ

วางแผนจัดอัตราก�ำลังแบบการผสมผสานของทีม

บุคลากร (Staffing Mixed) ในสดัส่วนทีเ่หมาะสมโดย

ค�ำนึงถึงประเภทผู้ป่วย และความต้องการของผู้ป่วย

ลกัษณะงาน และความซบัซ้อนของกจิกรรมพยาบาล

ในแผนกหรือหน่วยบริการนั้น เพื่อการให้บริการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน และเป็นการ

ควบคุมต้นทุนของบริการพยาบาลตามความจ�ำเป็น

และเหมาะสม

2. 	ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรวางแผน 

พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้เป็นผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะด้านตามแต่ละสาขา เช่น ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน

การพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

การพยาบาลชุมชน เป็นต้น

3. 	หน่วยงานต้องมีการทบทวนกระบวนการ

ให้การพยาบาลตามศาสตร์ของการพยาบาลอยูเ่สมอ

เพือ่วเิคราะห์และลดกระบวนงานทีไ่ม่จ�ำเป็น ลดระยะ

เวลา รวมถึงลดต้นทุนของการให้บริการ

4. 	หน่วยงานควรมีการส่งเสริมและสร้าง

บรรยากาศในองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อ

เพิ่มมูลค่าและผลิตภาพของบริการพยาบาล

ระดับองค์กร

1. 	องค์กรท่ีเกี่ยวข้องควรมีการบรรจุพยาบาล

วิชาชีพ ให้เข้ารับราขการ เพ่ือลดอัตราการสูญเสีย

บุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ และส่งเสริมความ

ก้าวหน้า ค่าตอบแทนให้กบัวชิาชีพพยาบาล เพ่ือเป็น

แรงจูงใจ ธ�ำรงรักษาให้พยาบาลคงอยู่ในระบบ ทั้งนี้

การสนับสนุนดังกล่าวจะช่วยให้มีบุคลากรพยาบาล

เพยีงพอต่อแนวโน้มการเกดิภาวะการพ่ึงพิงในอนาคต

2. 	องค์กรท่ีเกี่ยวข้องควรมีการชี้แจง แนวคิด

และนโยบายการจัดการภาครัฐแนวใหม่ให ้ กับ 

พยาบาลวิชาชีพได้รับทราบ และเปิดโอกาสให้เสนอ

แนะข้อคิดเห็น เพื่อร่วมกันบริหารทรัพยากรทาง

สุขภาพที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด

3. 	องค์กรท่ีเก่ียวข้องด้านการศึกษาพยาบาล 

ควรมีการออกแบบหลักสูตรทางการพยาบาลให้มี

ความสอดคล้องกับแผนการพัฒนาบริการสุขภาพ 

เพื่อสร้างบุคลากรทางการพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความ

เช่ียวชาญ และสมรรถนะตรงตามแผนความต้องการ

ของสถานบริการของรัฐในแต่ละระดับ

บทสรุป
แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ เป็นวิธีการ

บรหิารจดัการทีเ่น้นผลลพัธ์หรอืความส�ำเรจ็ของ การ

ปฏิบัติงาน โดยเน้นการปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจ

ขององค์กรภาครัฐให้มีขนาดเล็กลง เพื่อความคล่อง

ตวั ในการท�ำงาน และให้บคุลากรผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญ

เป็นผู้บริหารจัดการ โดยใช้เทคนิควิธีการของการ

จดัการภาครฐัแนวใหม่ทีม่กีารร่วมของภาคเอกชนเข้า

มาช่วยสนับสนุน มีรูปแบบของความร่วมมือใน

ลักษณะที่เป็นหุ้นส่วนหรือสัญญาจ้าง ประยุกต์ใช้

เทคโนโลยดิีจิทลัเข้ามาช่วยลดต้นทนุของการด�ำเนนิงาน 

เน้นการท�ำงานทีม่ากขึน้ โดยใช้ทรัพยากรทีม่อียูอ่ย่าง

คุ้มคุณค่า กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการน�ำมา

ประยุกต์กับระบบสาธารณสุขภาครัฐในการบริการ

สาธารณสุขให้สามารถเทียบเคียงกับภาคเอกชนได้ 

เช ่น โรงพยาบาลอัจฉริยะ การพัฒนาระบบคิว

อัตโนมัติ การพัฒนาแอพพลิเคช่ันการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล RDU (Rational Drug Use) การพฒันาระบบ

แพทย์ทางไกล (Telemedicine) การพัฒนาระบบส่ง

ต่อผูรั้บบรกิาร (Referral system) เป็นต้น และมกีาร

ท�ำงานเชงิรุกในพืน้ทีบ่รกิาร เช่น การจดัตัง้คลนิกิหมอ

ครอบครัว (Primary cluster care) เป็นต้น การ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�ำให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วย

งานของกระทรวงสาธารณสุขต้องมี การปรับเปลี่ยน



24 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

รูปแบบการให้บริการทางการพยาบาลเป็นระบบ

ดิจิ ทัลมากขึ้น โดยการพัฒนาสมรรถนะความ

เชี่ยวชาญทางวิชาชีพ ในทางตรงกันข้ามแนวคิด 

ดงักล่าวมุง่เน้นการลดอตัราก�ำลงัคนภาครฐั ส่งผลให้

พยาบาลไม่เพียงพอต่อภาระงานในการให้การ

พยาบาลประชาชน ดงันัน้พยาบาลวชิาชีพและองค์กร

พยาบาลต้องมี การเตรียมความพร้อม วางแผน

ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงจากการจัดการภาครัฐแนว

ใหม่ที่เกิดขึ้น ในระบบราชการไทย
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