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บทคัดยnอ
 ท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทยเกิดภาวะวิกฤติการจoางงานของพยาบาล สภาการพยาบาลสากลจึงเสนอใหoมีการพัฒนา
บริบทการทํางานเชิงบวกสําหรับพยาบาลเพ่ือใหoพยาบาลมีสุขภาพดี มีอัตราการคงอยูnสูง เพิ่มผลผลิตการทํางานและความ
ผาสุกของผูoรับบริการ การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาน้ี (Qualitative descriptive exploratory study) มุnงประเมินและ
วเิคราะหrบริบทการทํางานเชิงบวกของพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศกึษาใน 4 โรงพยาบาล โดยการสมัภาษณrเชงิ
ลึก การเสวนากลุnม การสังเกตแบบมีสnวนรnวมและการประชุมระดมสมอง มีผูoเขoารnวมวิจัยคือพยาบาลวิชาชีพ 240 คน ศึกษา
ระหวnางเดือนเมษายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2557

 ผลการวิจัย พบวnา พยาบาลสnวนมากมีความภูมิใจในการงาน ไดoรับความรัก ความเอื้ออาทรจากผูoประกอบวิชาชีพดoวย
กัน สนใจรnวมประชุมแลกเปล่ียนเพื่อพัฒนางาน ทุกโรงพยาบาลเปdดโอกาสใหoพยาบาลเลือกทํางานในหนnวยที่สอดคลoองกับ
ความชอบและความสามารถ มีการใหoแสดงความจํานงในการยoายหนnวยทํางานทุกปe มีการจัดเวรผสมผสานความสามารถ
ในทุกระดับ จึงเป}นการอยูnรnวมกันแบบถoอยทีถoอยอาศัย โรงพยาบาลจัดสรรอุปกรณrและเคร่ืองมือการทํางานเพ่ิม อยnางไร
กต็ามทุกโรงพยาบาลพบสภาพแวดลoอมในการปฏิบตังิานยงัไมnเหมาะสม หอพกัพยาบาลไมnพอ มอุีบตักิารณrตดิเชือ้จากการ
ทาํงานเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะวณัโรค เนือ่งจากสภาพการจดัเตยีงในหอผูoปiวยทีแ่ออดัและความไมnสะดวกในการใชoหนoากาก N-95 

มีรายงานการถูกเข็มทิ่มตํา และพยาบาลปiวยดoวยโรคเรื้อรัง การถูกผูoปiวยทํารoายรnางกาย มีความไมnปลอดภัยขณะนําสnงผูo
ปiวย และสวัสดิการดoานการเจ็บปiวยไมnเหมาะสม มีภาวะวิกฤติการดูแลจากจํานวนพยาบาลไมnเพียงพอ มีการลาออกของ
พยาบาลใหมn ที่ทํางานครบ 1 ปe รoอยละ 50 และพยาบาลท่ีทํางานครบ 25 ปe ท่ีไมnมีการเลื่อนตําแหนnงจากพยาบาลชํานาญ
การ บางหนnวยงานยnอยมีบรรยากาศองคrกรไมnเอื้อตnอการทํางาน ขาดความมั่นคงในชีวิตการทํางาน ไดoรับคnาตอบแทนท่ีไมn
เป}นธรรม พยาบาลจึงตoองการปรับบริบทการทํางานเชิงบวกในโรงพยาบาล ขอตั้งกรมการพยาบาล เพื่อกําหนดตําแหนnง 
และพัฒนาจนเป}นระดับเช่ียวชาญ เพิ่มคnาตอบแทนหลังการศึกษาและการอบรมเฉพาะทาง และพิทักษrสิทธิ์แกnพยาบาลทุก
คนอยnางทั่วถึง งานวิจัยนี้จึงเสนอแนะใหoทุกโรงพยาบาลมีการประเมินบริบทในการปฏิบัติงานของพยาบาล สnงเสริมการทํา
วิจัยและโครงการในการพัฒนาบริบทในการทํางานของพยาบาล และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ สnงเสริมบริบทการ
ทํางานเชิงบวกในสถานที่ปฏิบัติงาน

คําสําคัญ: บริบทการทํางานเชิงบวก การพยาบาลไทย 
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Abstract
 At present, there is an increasing nursing personnel shortage worldwide, including in Thailand. Subsequently 
the International Council of Nurses (ICN) has augmented a positive practice environment (PPE) policy to improve 
nurses’ health, increase nurses’ job retention and productivity, and enhance clients’ quality of life. This qualitative 
descriptive exploratory study was undertaken during April and August 2015 with the aim to evaluate and analyze 
the context for positive practice environment of registered nurses (RN). Data collection was carried out through 
in-depth interviews, focus group discussions, participatory observations and brainstorming. Research participants 
were 240 RNs from four hospitals in Northeast Thailand. 
  Results indicated that most nurses were proud of their jobs. Nurses felt the love and caring from other 
nurses in their workplace. They frequently met and exchanged thoughts and ideas to improve job qualities. All 
four participating hospitals had an open policy for nurses to move to other units that suited their competencies 
and preference every year. Every nursing shift was arranged to have a mixed-skills nursing personnel so nurses 
could share the expertise and assist one another. Every hospital provided equipment and materials adequate for 
routine nursing intervention. However, nurses of all four hospitals reported somewhat negative practice environment. 
There was inadequate housing for nursing personnel, and an increasing trend of infectious disease transmission 
from work especially tuberculosis because of congested bedding within the wards and the non-user friendly nature 
of the N-95 mask. In addition, nurses also reported incidences of needle sticks, got ill with chronic diseases, patient 
assaults, unsafe conditions while referring patients, and inadequate healthcare benefits when they got sick. More 
importantly, there is a crisis in nursing personnel shortage in all four hospitals. Half of new RNs resigned from 
their jobs within one year of recruitment. Senior nurses who had worked for 25 years or longer were not 
promoted to higher positions. There were conflicts within some units that obstructed work atmosphere and nurses 
felt insecure about their jobs. Lastly, many nurses felt they were underpaid for their positions. As a result, nurses 
tried to create a positive practice environment in their respective hospitals. They proposed to establish the 
Department of Nursing within the Ministry of Public Health that will be responsible in establishing new or more 
positions for nurses with higher competencies, granting increased salary when nurses receive additional training 
or education, and advocating and protecting nurses’ rights at work. It is recommended from this study for every 
hospital to evaluate their nursing practice environment, encourage more research and projects that enhance 
nurses’ work context and increase nurse’ competencies in promoting positive practice environment.

Keywords: nursing practice environment, Thai nursing personnel
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บทนํา
 สภาพแวดลoอมการปฏบัิตงิานทีด่หีรอืบรบิทการทาํงาน
เชิงบวก (Positive Practice Environment, PPE) เป}นสิ่ง
สาํคญัท่ีมคีวามสมัพนัธrตnอสขุภาพทางรnางกาย จติใจ สงัคม
และจิตวิญญาณของคนทํางาน1 รวมถึงวชิาชีพการพยาบาล
ที่ตoองสรoางแรงจูงใจในการทํางานท้ังที่เป}นตัวเงินและไมnใชn
ตัวเงิน2 ชnวยใหoเกิดความปลอดภัยของพยาบาล การเพิ่ม
ผลผลติจากการทํางาน การพักผnอน การลดภาระงาน ซึง่จะ
สnงผลตnอการสรoางความผาสุกใหoแกnองคrกร ตลอดจนความ
สุขและความปลอดภัยของผูoรับบริการ (Healthy nurses, 

healthy organization and healthier people)3 และยังชnวย
พัฒนามาตรการสnงเสริมความปลอดภัยในการทํางานของ
พยาบาล การดแูลอปุกรณrและการจดัอตัรากําลังใหoเพยีงพอ4 

การเพิม่โอกาสในการเลอืกทาํงานตามความสามารถ และมี
ความกoาวหนoาในวีชาชีพ5 

 ป{จจุบันพบวnาวิชาชีพพยาบาลท่ัวโลกกําลังตกอยูnใน
สภาวะวิกฤติแรงงานในระบบบริการสุขภาพ หรือกลnาวอีก
มมุหน่ึงวnา ในหลายประเทศกําลงัเผชิญกับความทoาทายของ
การจoางงานท่ีไมnเป}นธรรมของวิชาชีพการพยาบาล4 หนnวย
งานบริการสุขภาพจnายคnาจoางแกnพยาบาลตํ่ากวnาราคาจoาง
งานปกติ จึงพบวnา พยาบาลสมัครใจลาออกจากงาน มีการ
เปล่ียนงาน ทั้งๆท่ีอายุอยู nในวัยทํางาน ทําใหoทั่วโลก
ขาดแคลนพยาบาลอยnางมาก6 สภาการพยาบาลระหวnาง
ประเทศ7 ไดoเลอืกคาํขวญัสาํหรับพฒันาวชิาชีพการพยาบาล
ในวันพยาบาลสากล ปe ค.ศ. 2007 วnา Positive Practice 

Environments: Quality Workplaces: Quality Patient Care 

โดยเนoนเรือ่งการสnงเสรมิสภาพแวดลoอมเชงิบวกหรอืบรบิท
ในการปฏิบัติงานท่ีดีทั้งดoานกายภาพและดoานสังคม ไมnใหo
กลายเป}นภัยคุกคามตnอการทํางาน2,4 จึงเป}นการเพิ่มความ
ปลอดภัยตnอพยาบาล ทีมสุขภาพและผูoรับบริการ1,5

 สําหรับระบบบริการสขุภาพของประเทศไทยมีพยาบาล
วิชาชีพเป}นกําลังคนมากที่สุด โดยปฏิบัติงานอยูnในสถาน
บรกิารสขุภาพทกุระดบัทัว่ประเทศ จากการศกึษาของกฤษ
ดา แสวงดี8 ในปe พ.ศ. 2551 มีผลสอดคลoองกับการศึกษา
ของทัศนา บุญทอง9 ในปe พ.ศ. 2543 ที่พบวnา งานการ
พยาบาลเป}นงานหนัก และพยาบาลสnวนใหญnตoองทํางาน
เป}นเวรผลัดเปลี่ยนตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งตoองใชoความรับผิด
ชอบสูง ตoองเผชิญกับความเรnงรีบและความเครียดตลอด
เวลา พยาบาลวชิาชพีในประเทศไทยมปี{ญหาเชnนกัน โดยมี

เวลาการทาํงานในวชิาชพีเฉลีย่เพยีง 22.55 ปeเทnานัน้10 กลุnม
อายุ 30-40 ปe ลาออกในสัดสnวนที่สูงกวnาวัยอื่นๆ จึงสnงผล
ใหoป{ญหาการขาดแคลนพยาบาลรุนแรงมากข้ึน สnงผลตnอ
การเสี่ยงอันตรายตnอบุคลากรทางสุขภาพอ่ืน ๆ  รวมถึงเกิด
อันตรายตnอผูoรับบริการดoวย9,10 ประเทศไทยจึงพัฒนาเพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของผูoปฏิบัติงานการรักษา
พยาบาล11,12 สnงผลใหoเกิดบรรยากาศที่เอื้อใหoการคงอยูnใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในอัตราที่สูงขึ้น เก็บรักษา
อัตรากําลังใหoทํางานตnอ13,14 ในทางตรงกันขoาม ผลกระทบ
จากการจัดบริบทการทํางานที่ไมnดี มีแนวโนoมท่ีจะนําไปสูn
การเกิดภาวะแทรกซoอนตnอผูoมารับบริการสูง15,16 และทําใหo
คnาใชoจnายในการใหoบริการสูง17,18

 สมาคมพยาบาลแหnงประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือจึงเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาองคr
ประกอบของบริบทการทํางานเชิงบวกของพยาบาล 

ใชoแนวคิดการจัดสภาพแวดลoอมการปฏิบัติในเชิงบวก 

(Positive Practice Environment, PPE) ของสภาการ
พยาบาลสากล (International Council of Nurses, ICN)5,7 

ที่ระบุไวo 14 องคrประกอบ ไดoแกn 1) นโยบายอาชีวอนามัย 

ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน การแยกแยะความเสี่ยงที่
จะเกดิความรนุแรงทางรnางกายจติใจ และป{ญหาทีเ่กีย่วขoอง
กบัความปลอดภัยสnวนบคุคล 2) ปรมิาณงาน การมอบหมาย
งานท่ีสอดคลoองกบัความตoองการ การลดความเครียดในการ
ทํางาน 3) บรรยากาศองคrกร สะทoอนการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพและความเป}นผูoนําในการปฏิบัติที่ดีเพื่อชnวย
เหลอืกนัเองของวชิาชพีสุขภาพ การมสีnวนรnวมของพนกังาน
ในการตัดสินใจ และการทํางานรnวมกัน 4) สมดุลชีวิตการ
ทํางานและสุขภาพ 5) โอกาสท่ีเทnาเทียมกันในการเขoารับ
บริการรักษาพยาบาลเม่ือมีความตoองการและเจ็บปiวย
6) เปdดโอกาสสําหรับการพัฒนาฝeมืออาชีพและความ
กoาวหนoาในอาชีพ 7) การมีเอกลักษณrของวิชาชีพ การมี
เอกสิทธิ์ในการควบคุมการปฏิบัติงาน 8) การรักษาความ
ปลอดภัยในการทํางาน 9) การจnายเงินคnาตอบแทนท่ีมี
คุณคnา คุoมคnาและคุoมประโยชนr 10) ระดับการรักษาความ
ปลอดภัยสําหรับพนักงานทุกคน 11) ระบบการสนับสนุน
และการกํากับดูแลการทํางาน 12) การส่ือสารท่ีอิสระ และ
ความโปรnงใสในการจoางงาน และตรวจสอบไดo 13) โปรแกรม
การรับรูo การเรียนรูoเพื่อพัฒนาการทํางาน 14) การเขoาถึง
วัสดุ อุปกรณr อยnางเพียงพอสําหรับใหoความชnวยเหลือ
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พนักงาน ทั้งน้ีเพื่อใหoองคrกรที่เก่ียวขoองนําผลการวิจัยไป
พัฒนาสมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาล และเสริมสรoาง
วัฒนธรรมท่ีดี ซึ่งจะชnวยเพิ่มความปลอดภัยใหoแกnผูoมารับ
บริการมากข้ึน นําไปสูnการกําหนดนโยบาย รวมท้ังการ
วางแผน การบริหารจัดการ และการพัฒนากําลังคนดoานการ
พยาบาลใหoรองรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในอนาคต

วัตถุประสงคrการวิจัย
 เพื่อประเมินสถานการณrการทํางาน สภาพป{ญหาและ
องคrประกอบในการทํางานท่ีมีความสัมพันธrกับสมดุลชีวิต
การทํางานและสุขภาพของพยาบาล

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เป}นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา (Qualitative descriptive exploratory study) มุnง
ประเมินสถานการณr โดยการแลกเปล่ียนเรียนรูo ความคิด 

ความเช่ือ การรับรูo ขoอคิดเห็นรnวมกันผnานกระบวนการ
สะทoอนคิดของพยาบาล เก็บขoอมูลเชิงคุณภาพดoวยวิธีการ
สมัภาษณrเชงิลกึ การสงัเกตแบบมสีnวนรnวม การเสวนากลุnม 

และการจัดเวทีประชุมระดมสมอง 
 การเลือกพื้นที่ศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้ เลือกพื้นที่
ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกพื้นที่
ใน 4 โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

ที่สมัครใจเขoารnวมโครงการ ไดoแกn โรงพยาบาลสกลนคร 
อุดรธานี ชัยภูมิ และนครพนม ซึ่งผูoวิจัยไดoประสานงาน กับ
รองผูoอาํนวยการฝiายการพยาบาลและทาํหนงัสอืขออนญุาต
ในการดําเนินการวิจัยถึงผูoบริหารของโรงพยาบาล
 ประชากรในการวจิยั คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน
ในพื้นท่ีการวิจัยที่เป}นขoาราชการ พนักงานของรัฐ และ
พยาบาลอัตราจoางที่ไดoรับใบอนุญาตเป}นผูoประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภrชั้น 1 ที่ปฏิบัติงานรวมท้ังผูo
บริหารทางการพยาบาล 4 โรงพยาบาลในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ รวมทั้งสิ้นประมาณ 1,400 คน
 ผูoรnวมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
การวิจัย ซ่ึงเป}นผูoมีประสบการณrในการทํางานมา 1 ปe ท่ี
ยินดีเขoารnวมการวิจัย โรงพยาบาลละประมาณ 60 คน รวม
ทั้งสิ้น 240 คน 

 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้ใชoเคร่ือง
มือเชิงคุณภาพ ผูoศึกษาเป}นเครื่องมือสําคัญในการเก็บ

รวบรวม และวิเคราะหrขoอมูล สําหรับเครื่องมือที่ใชoมีดังนี้ 
1) แนวทางในการสัมภาษณrเชิงลึก และการจัดเวที
เสวนา เป}นประเด็นคําถามเพ่ือประเมินสถานการณrการ
ทํางาน การพัฒนาและสภาพป{ญหา ครอบคลุม 14 องคr
ประกอบของการสรoางเสริมสุขภาพเชิงบวกของพยาบาล 

2) แนวทางการสังเกตแบบมีสnวนรnวม ใชoเป}นแนวทาง
สังเกตการมีสnวนรnวมทุกชnวงเวลาท่ีมีการสัมภาษณrเชิงลึก 

และการจดัเวทเีสวนา ประกอบดoวย สถานการณrการทาํงาน 

สภาพป{ญหา และองคrประกอบในการทํางานท่ีมีความ
สัมพันธrกับสมดุลชีวิตการทํางานและสุขภาพของพยาบาล 

3) แบบบันทึกภาคสนาม เป}นเครื่องมือที่ผูoวิจัยทําการ
บนัทกึจากการสงัเกต การสมัภาษณr การจดัเวทเีสวนา เพือ่
เพิม่ความชดัเจนในการวิเคราะหr ปjองกนัการลมืขoอมลู และ
ทาํใหoไดoขoอมลูท่ีสมบรูณrยิง่ขึน้ 4) อปุกรณrเสรมิ ไดoแกn เคร่ือง
บันทึกเทปขนาดเล็ก กลoองถnายภาพ
 การดําเนินการวิจัย การประเมินสถานการณrการ
ทาํงานดoวยวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ ดาํเนินการระหวnางเดอืน
เมษายน – สิงหาคม พ.ศ. 2557 มีกิจกรรมยnอย ดังนี้ 
 1) การเขoาพืน้ทีศ่กึษา เพือ่ประชุมชีแ้จงโครงการตnอ
ผูoบริหารโรงพยาบาล เพือ่ขออนญุาตดาํเนนิการวจิยั นกัวจิยั
ทาํหนงัสืออยnางเป}นทางการเสนอตnอนายแพทยrสาธารณสขุ
จังหวัด ผูoอํานวยการโรงพยาบาล รับสมัครผูoแทนพยาบาล
เพือ่เป}นผูoชnวยนกัวจิยัท่ีจบปรญิญาโททางการพยาบาลและ
เคยทําวจิยัเชิงคุณภาพมากnอน จาก 4 โรงพยาบาลๆ ละ 3-4 

คน รวม 16 คน 

 2) จดัอบรมผูoชnวยนกัวิจยัเรือ่งเทคนคิการวจิยัเชงิ
คณุภาพ เพือ่ทําความเขoาใจ และพัฒนาศักยภาพในการทํา
วจิยั อบรม 1 วนั เปdดโอกาสใหoฝfกเก็บขoอมลูและแลกเปลีย่น
ประสบการณrเพื่อการเรียนรูoรnวมกัน
 3) การดําเนินการเกบ็รวบรวมขoอมลู โดยประเมิน
สถานการณrการทํางาน สภาพป{ญหาและองคrประกอบใน
การทํางานของพยาบาล การใหoความหมายของบริบทการ
ทํางานท่ีดีของพยาบาล ทั้ง 14 องคrประกอบตามมุมมอง
ของพยาบาล และประเมินสภาพจริงท้ัง 4 โรงพยาบาลๆละ 
12 คร้ัง ในแตnละครั้งมีการเสวนากลุnมใชoเวลาประมาณ 1 

ชั่วโมง 30 นาที นอกจากน้ันยังมีการสัมภาษณrเชิงลึกใน
ขoอมูลท่ียังไมnสมบูรณrและตoองการขoอมูลเพิ่มเติม
 4)  การจัดเวทีประชุมระดมสมอง เพื่อนําเสนอ
ขoอมูลและวิเคราะหrขoอมูล โดยเชิญผูoแทนจากทุกหนnวยงาน
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ของแตnละโรงพยาบาลๆ ละ 1 คร้ัง มีกลุnมตัวแทนครั้งละ 
60-80 คน รวมมีกลุnมตัวแทนทั้งหมด 240 คน มารnวมระดม
สมอง แลกเปลี่ยนประสบการณrและสะทoอนคิด ผลการเก็บ
ขoอมูลเชิงคุณภาพที่ผูoชnวยนักวิจัยนําขoอมูลจากหนnวยงาน
ยnอยมานําเสนอในการประชุมกลุnมพยาบาลวิชาชีพ และเปdด
โอกาสใหoผูoรnวมประชุมเสวนาแลกเปล่ียนกันอยnางอิสระ 
 5) การวิเคราะหrขoอมูล ใช oวิธีวิเคราะหrเนื้อหา 
(Content analysis) โดยผูoศึกษาอnานขoอมูลจากการบันทึก
หลายครัง้ ขดีเสoนใตoคาํสาํคัญ และนาํคาํเหลnานัน้มาจดัหมวด
หมูnของขoอมูล และนําขoอมูลมาเรียงรoอยตามความเป}นเหตุ
เป}นผล และนํามาอธบิายประสบการณrตnาง ๆ  อยnางครบถoวน
สมบูรณr ระบุหวัขoอเร่ืองจากการประมวลคําสาํคญัและเช่ือม
โยงความเป}นเหตุเป}นผล และใชoเวทีประชุมตรวจสอบความ
นnาเชื่อถือของขoอมูล 

 6) จรยิธรรมในการศกึษา การวิจยัน้ีผnานความเห็น
ชอบของกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยr มหาวทิยาลยั
ขอนแกnน ผูoวจิยัไมnกnอใหoเกิดอนัตราย ไดoคาํนงึถงึศกัดิศ์รแีละ
ความมีคุณคnาของผูoรnวมวิจัย และผูoรnวมวิจัยยินยอมเขoารnวม
ทุกขั้นตอน 

ผลการวิจัย 
 พยาบาลที่รnวมวิจัยคร้ังนี้มีขoอสรุปสภาพบริบทการ
ทํางานเชิงบวกและบริบทการทํางานท่ีตoองการพัฒนาตnอ
ดังนี้
 1. สภาพบริบทการทํางานเชิงบวกของพยาบาล 
จากเวทีการระดมสมองของพยาบาลพบการเสริมสรoาง
บริบทการทํางานเชิงบวก ดังนี้ 
  1.1 ความสุขและสมดุลชีวิตของพยาบาล 

พยาบาลมีความภาคภูมิใจท่ีไดoประกอบอาชีพที่สังคม
ตoองการ เป}นบุคลากรจํานวนมากของโรงพยาบาลท่ีทีม
สหสาขาวิชาชีพยอมรับในความสามารถและความรับผิด
ชอบ พยาบาลอบอุnนที่มีการรวมพลังกันพัฒนาวิชาชีพ
สูnความกoาวหนoาและไดoรบัสวสัดกิารมาตลอดจึงมีความสุขที่
ไดoทําหนoาท่ี มุnงมั่นทํางานที่ไดoรับมอบหมาย ไดoรับความรัก 

ความเอื้ออาทรจากผูoบริหารและผูoประกอบวิชาชีพดoวยกัน 

ไดoรบัความช่ืนชมวnาเป}นบคุลากรท่ีมคีวามเอ้ืออาทรตnอผูoรบั
บรกิารมาตลอด พยาบาลสนใจรnวมประชุมแลกเปล่ียนความ
รูoและแนวปฏิบัติในหนnวยงานยnอยของตนเองและภาพรวม
ของโรงพยาบาล รวมถึงการแสวงหาทุนสnงเสริมการอบรม

และการศกึษาตnอเพือ่การเพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิล
ของบริการพยาบาล 

  1.2 การจัดอัตรากําลัง ทุกโรงพยาบาลไดoเปdด
โอกาสใหoทุกคนเลือกทํางานในหนnวยท่ีสอดคลoองกับความ
ชอบและความสามารถแหnงตน โดยมีการประกาศใหoทุกคน
แสดงความจํานงในการยoายหนnวยทํางานทุกปe และนํามา
จดัสรรกาํลงัคนใหoสอดคลoองกบัความตoองการ ตรวจสอบไดo
และโปรnงใสมากท่ีสุด รวมถึงการจัดเวรขึ้นปฏิบัติงาน ไดoมี
การประเมินการทํางานและจัดผสมผสานความสามารถใน
ทุกระดับ เชnน จัดใหoผูoมีประสบการณrการทํางานมากระดับ
ชํานาญการ พยาบาลปฏิบัติการ 10 ปe หรือ 5 ปe และนoอง
ใหมnทํางานรnวมกัน (Mixed staff) รวมถึงการแจoงขอเวร
ทํางานหรือเวรหยุดเป}นรายเดือนกnอนการจัดตารางเวร จึง
เป}นการอยูnรnวมกันแบบถoอยทีถoอยอาศัย 

  1.3  บรรยากาศองคrกร พบวnา ทกุหนnวยงานยnอย
ของทุกโรงพยาบาลใหoความสําคัญกับการสรoางบรรยากาศ
องคrกรใหoนnาอยูn เอ้ือตnอการทํางานของทุกวิชาชีพ เชnน มี
วัฒนธรรมแสดงความเคารพตามระบบอาวุโส การแสดง
ความยินดีเมื่อมีความสําเร็จ โดยจัดรับประทานอาหารรnวม
กันของหนnวยยnอยในวันประชุมประจําเดือน หรือใหoรางวัล 

การอวยพรวันเกิดและวันสําคัญ เชnน วันปeใหมn มีการแลก
เปลี่ยนของขวัญและจัดงานรoองเพลงท้ังของหนnวยยnอยและ
โรงพยาบาล การรวบรวมประเด็นป{ญหาในการทํางานมา
ประชุมปรึกษาเพื่อหาทางพัฒนารnวมกัน  

  1.4 การจัดสรรอุปกรณrและเครื่องมือการ
ทาํงาน ไดoมกีารจัดสรรเพ่ิมใหoตลอดมา เพือ่ความปลอดภัย
ของผูoทาํงานและผูoรบับรกิาร ตลอดจนมกีารขยายตกึผูoปiวย 

ทุกโรงพยาบาลจึงมีการกnอสรoางตึกใหมnอยnางไรก็ตามจาก
การประชุมทุกโรงพยาบาลสรุปคลoายกันวnา สภาพแวดลoอม
ในการปฏิบตังิานยังมปีระเด็นทีท่oาทายการพัฒนาใหoเหมาะ
สมอีกมาก ทัง้นีเ้พราะผูoปiวยมีมากข้ึน จงึมกีารประเมินความ
เพียงพอ คุณภาพ มาตรฐานของวัสดุอุปกรณrที่ใชoในการ
ทาํงานตลอด เพือ่สnงเสรมิความปลอดภยัในการทาํงานของ
พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ 

  1.5 คnาตอบแทน พยาบาลทกุโรงพยาบาลระบวุnา 
คnาตอบแทนมีการเพ่ิมใหoทุกปe และมีการเพ่ิมตามปริมาณ
งานทีไ่ดoรบัมอบหมาย รวมถงึมเีงนิเพิม่ในการปฏบิตังิานใน
เวรบnายดกึ จงึเป}นโอกาสทีพ่ยาบาลทกุระดบัสามารถหาราย
ไดoเพิ่มตามความขยัน อดทน และความสามารถเฉพาะ 
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อยnางไรก็ตามยังพบความไมnเป}นธรรมเม่ือเปรียบเทียบกับ
สหสาขาวิชาชีพดoานสุขภาพ 

 2. บริบทการทํางานที่ตoองการพัฒนา ทั้ง 4 เวที
ประชมุ พยาบาลไมnไดoยnอทoอตnอการพัฒนาและมองวnาป{ญหา
ตnางๆมไีวoทoาทายการพฒันาเพือ่สรoางสงัคมทีเ่ป}นสขุ สรุปไดo
ดังน้ี 

  2.1 สภาพแวดลoอมการทํางานท่ีไมnปลอดภัย 

ไดoแกn 1) มีความแออัดในหอผูoปiวย การระบายอากาศไมnดี
ทําใหoเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 2) การดูแลผูoปiวย
ทีม่กีารตดิเชือ้รนุแรง ไมnมหีoองทีม่แีรงดนัอากาศตํา่กวnาขoาง
นอก (Negative pressure) ใหoรองรบั 3) ขาดความปลอดภยั
ในการเดินทางขึ้นปฏิบัติงานในยามวิกาล เสี่ยงตnอการถูก
ขnมขืน ทํารoายรnางกาย สูญเสียทรัพยrสิน 4) หอพักพยาบาล
ไมnเพียงพอ ไมnมีหoองพักเวรกnอนข้ึนปฏิบัติงาน และหอพัก
เกnาไมnปลอดภัย 5) ขาดความปลอดภัยจากการกnอสรoาง
อาคาร ไมnมมีาตรการรกัษาความปลอดภยัจากคนภายนอก 

  2.2 ภาระงานที่มากเกินไปทําใหoบรรยากาศ
องคrกรไมnสnงเสริมการทํางานท่ีด ีไดoแกn 1) การคดิผลผลิต
การทํางานของพยาบาล (Productivity) ไมnเป}นธรรม ไมnไดo
คิดตามความหนักของผูoปiวยและไมnไดoคิดตามความเสี่ยง
จากการทํางาน เชnน หอผูoปiวยอายุรกรรมท่ีมีผูoปiวยวัณโรค
ใสnทnอชnวยหายใจใชoเคร่ืองชnวยหายใจ 2) ภาระงาน พยาบาล
ที่จบใหมnขึ้นเวรหนัก ชnวงเวลาพักผnอนนoอย ขึ้นเวรเชoาตnอ
เวรดึกแลoวตoองมาขึ้นเวรบnาย หรือทํางานตnอกัน 16 ชั่วโมง 
พัก 8 ชั่วโมง หรือ ทํา 8 ชั่วโมง พัก 8 ชั่วโมงตnอเนื่องไป
ตลอดจนทําใหoพักผnอนไมnพอ 

  2.3  ความตoองการของผูoรับบริการสูงขึ้น และ
ป{ญหาสุขภาพมีความสลับซับซoอนมากขึ้น ได oแก n
1) จํานวนผูoปiวยที่ตoองใหoการดูแลตnอพยาบาล 1 คนสูง 
2) ผูoปiวยท่ีมารับการตรวจท่ีตึกผูoปiวยนอกมากข้ึน จนไมn
สามารถใหoบรกิารเฉพาะเพ่ือการปjองกันและสnงเสริมสขุภาพ
ไดo 3) หoองตรวจฉุกเฉนิมผีูoปiวยทีไ่มnเขoาเกณฑrฉกุเฉนิเขoามา
รับการรักษาจํานวนมาก จํานวนพยาบาลเพื่อดูแลผูoปiวยที่
ตoองการไดoรับการดูแลฉุกเฉินไมnเพียงพอ 4) หอผูoปiวยหนัก
มจีาํนวนนoอยใหoการดูแลผูoปiวยหนักไดoไมnทัว่ถงึจนตoองใหoไป
รับการดูแลที่หอผูoปiวยทั่วไป เชnน หอผูoปiวยอายุรกรรม หอ
ผูoปiวยศัลยกรรม ซึ่งเพิ่มภาระงานในหอผูoปiวยดังกลnาว 
  2.4 พยาบาลเจ็บปiวยจากการทํางาน ไดoแกn 
1) วณัโรค พบพยาบาลปiวยเป}นวณัโรคทกุหนnวยปฏบิตังิาน 

สาเหตุเนื่องจากอุปกรณrปjองกันไมnเพียงพอ หอผูoปiวยไมnมี
ระบบในการคัดแยกผูoปiวย ไมnมีหoอง Negative pressure 

เมื่อปiวยแลoวไดoลาพักแคn 2 สัปดาหrแรกของการรับยาจึงไมn
ไดoรับการพักผnอนเต็มที่และขาดการออกกําลังกาย 2) การ
ถูกเข็มทิ่มตําเสี่ยงตnอการเป}นโรคภูมิคุoมกันบกพรnอง 
ขาดอุปกรณrปjองกันในการทิ้งเข็มที่ปลอดภัย ระบบในการ
ใหoการดูแลเมื่อถูกเข็มท่ิมตํามีหลายขั้นตอน เมื่อไดoยา
ปjองกันก็ไมnไดoลาพักผnอน รnางกายจึงเส่ียงตnอการเป}นโรค
มากขึ้น 3) โรคเรื้อรัง พบวnาพยาบาลเป}นกลุnมเสี่ยงตnอการ
เจ็บปiวยเพ่ิมขึ้น เชnน โรคอoวน ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง และภาวะเครียด 4) การเจ็บปiวยเฉียบพลัน เชnน 

อุจจาระรnวง ปวดทoองโรคกระเพาะอาหาร ไขoหวัด เครียด 

ปวดศีรษะ มีจํานวนมากเนื่องจากตoองรับประทานอาหาร
แบบเรnงรีบ ดื่มนํ้านoอยทําใหoทoองผูก 5) พยาบาลเกิด
อุบตัเิหตทุางรถยนตr ระหวnางเดนิทางกลบับoานในชnวงลงเวร
บnายหรือในวันท่ีมีฝนตกกลับบoานไมnไดo
  2.5 พยาบาลถกูผูoปiวยทํารoายรnางกาย ทีพ่บทัง้ 
4 โรงพยาบาล คือ 1) หอผูoปiวยอายุรกรรมมีผูoปiวยที่มีอาการ
ขาดแอลกอฮอลr (Alcohol withdrawal) ซ่ึงมีอาการทางจิตแตn
ทางตึกไมnไดoแยกไปหนnวยผูoปiวยจิตเวช ผูoปiวยจํานวนมาก
พยายามทํารoายรnางกายตนเอง เชnน การกระโดดตึก ทํารoาย
รnางกายตนเองและผูoอื่นรวมถึงพยาบาล 2) หoองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จากการสังเกตและสัมภาษณrพบทั้ง 4 โรงพยาบาลมี
ประตูหoองฉุกเฉินเปdดตลอดเวลา ไมnมีระบบคียrการrดสําหรับ
เจoาหนoาที ่และขาดเจoาหนoาทีรั่กษาความปลอดภัยหรอืตํารวจ
มาไมnทันเมื่อเกิดเหตุการณrรุนแรง เชnน วัยรุnนยกพวกตีกันที่
หoองฉุกเฉิน ซ่ึงมีหลายคร้ังที่ตีพยาบาลดoวย
  2.6 ความไมnปลอดภัยขณะนําสnงผูoปiวย ไดoแกn 
1) รถนําสnงผูoปiวยไมnมีระบบควบคุมความเร็วรถ ไมnมีการ
ประกันอุบัติเหตุรถ รถไมnไดoคุณภาพตามท่ีสถาบันการ
แพทยrฉุกเฉิน (สพฉ.) กําหนด 2) ขาดการทําประกันชีวิต
ใหoแกnพยาบาล 3) พนกังานขบัรถไมnไดoรบัการพกัผnอนอยnาง
เพียงพอ เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้น 4) 

พยาบาลท่ีไปสnงผูoปiวยสnวนมากเป}นพยาบาลจบใหมn ไมnกลoา
บอกใหoพนักงานขับรถอยnางปลอดภัยไดo 
  2.7 สวัสดิการดoานการเจ็บปiวยไมnเหมาะสม 
ไดoแกn 1) ระบบการคดักรองการเจบ็ปiวยกnอนเร่ิมทาํงาน และ
ระหวnางการทํางานไมnทั่วถึง ไมnครอบคลุมโรค ประกอบกับ
การขาดความตระหนักของพยาบาล 2) การมารอตรวจเมื่อ
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เจ็บปiวยขาดชnองทางดnวนสําหรับบุคลากรโดยเฉพาะ ขาด
ชnองทางดnวนสําหรับการดูแลการเจ็บปiวยของญาติสายตรง
ทําใหoพยาบาลเสียเวลาในการพาญาติมารอตรวจ 3) ขาด
หoองพักสําหรับเวลาเจ็บปiวยเล็กๆ นoอยๆ และหoองพัก
สาํหรบัพยาบาลท่ีบoานไกลในชnวงลงเวรบnาย 4) การเจบ็ปiวย
จากการปฏิบัติงาน อนุญาตใหoลาเพื่อฟg�นฟูสภาพรnางกาย
เพียง 2 สัปดาหr การลาปiวย เมื่อปiวยยังตoองมาทํางาน
เนือ่งจากไมnมคีนข้ึนเวร การลาปiวยเพยีง 1 วนั ตoองขอใบรับ
รองแพทยrประกอบการลา ทําใหoเสียเวลาในการมารอพบ
แพทยr ไมnไดoพกัผnอน พยาบาลทุกโรงพยาบาลคิดวnาเป}นการ
ลดทอนศักดิ์ศรีของพยาบาล 5) การเยียวยาเม่ือเจ็บปiวย
จากการปฏิบัติงาน เชnน เข็มทิ่มตํา วัณโรค ไมnมีคnาชดเชย
ความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 6) กรณีบุคลากรเจ็บปiวยจากการ
ปฏิบัติงานในสภาพแวดลoอมท่ีไมnเหมาะสมดังกลnาวขoางตoน 

ไมnมีการพิจารณายoายสถานที่ปฏิบัติงานเดิม ทําใหoมีโอกาส
ติดเชื้อซ้ํา
  2.8 โรงพยาบาลมีสภาพวิกฤติการดูแลจาก
จํานวนพยาบาลไมnเพียงพอ ในระหวnางที่ทําวิจัยนี้ทั้ง 4 

โรงพยาบาลสรุปวnา โรงพยาบาลมีภาวะวิกฤติในการดูแล
จากจาํนวนพยาบาลมไีมnเพยีงพอ สnงผลใหoอตัราพยาบาลลา
ออกสูงขึ้นกวnาท่ีผnานมา ทําใหoเพิ่มภาระงานแกnพยาบาลท่ี
ยังคงทํางานอยูn เป}นป{ญหาที่แกoไมnสิ้นสุด จึงพบอัตราการ
ลาออกใน 2 กลุnม ไดoแกn 1) กลุnมพยาบาลใหมn ทํางานครบ 

1 ปeลาออกรoอยละ 50 ทาํงานครบ 2 ปeลาออกรoอยละ 20 และ 
2) กลุnมที่ทํางานครบ 25 ปe ที่ไดoพยาบาลชํานาญการแลoว 
ไมnมีการเลื่อนตําแหนnงไดoอีก จึงลาออกเพื่อเป}นขoาราชการ
บํานาญและไปประกอบอาชีพอิสระ 
 ท่ีประชุมระบุวnา ป{ญหาท่ีตามมาจากการขาดอัตรา
กําลังพยาบาลทั้งกลุnมปฏิบัติการและกลุnมชํานาญการนี้สnง
ผลตnอความไมnปลอดภัยท้ังตnอพยาบาลและทีมสหสาขา
วชิาชพีท่ีใหoบรกิารสขุภาพในทุกระดับ และทีส่าํคัญทีส่ดุคอื 

จะกnอใหoเกิดความไมnปลอดภัยแกnผูoรับบริการ เกิดภาวะ
แทรกซoอน และทาํใหoการจาํหนnายผูoปiวยลnาชoา และทาํใหoสญู
เสียค nารักษาพยาบาลมากข้ึนทั้งจากรัฐบาลและจาก
ครอบครวัของผูoรบับรกิาร สnงผลตnอสมดุลชวีติของพยาบาล
และองคrกร ดังนี้
 บรรยากาศองคrกรไมnเอื้อตnอการทํางาน ไดoแกn
1) พยาบาลขาดภาวะผูoนํา ทําใหoพบป{ญหาบnอยๆ ไดoแกn 
พยาบาลหัวหนoาเวรไมnสามารถดูแล ไกลnเกล่ีย เมื่อเกิด

ป{ญหาไดo ผูoตรวจการพยาบาลไมnสามารถแกoไขป{ญหาใหoจบ
ลงดoวยดีไดo ทําใหoเกิดป{ญหาการฟjองรoอง 2) การประสาน
งานระหวnางทีมสหสาขาวิชาชีพไมnดี ขาดความเขoาใจใน
บริบทการทํางานพยาบาล ป{ญหาการครองเตียงผูoปiวยสูง
เนื่องจากอัตราการรับผูoปiวยเขoานอนรับการรักษาพยาบาล
สูง การตัดสินใจจําหนnายหรือสnงตnอไปยังโรงพยาบาลอื่นไมn
ด ี3) การมอบหมายภาระงานไมnเหมาะสมกบัความสามารถ
ของแตnละบุคคล พิจารณาจากความอาวุโส 4) ขาดชnอง
ทางในการส่ือสารระหวnางผูoบริหาร และผูoปฏิบัติในแนวราบ
และแนวดิ่ง ไมnสามารถขอความชnวยเหลือฉุกเฉินไดo ขาด
ชnองทางในการพดูคยุกนัอยnางเสรภีาพไมnเป}นประชาธปิไตย 

5) การใชoระยะเวลาในการสnงเวรนาน สnงผลตnอสมดุลชีวิต
เร่ืองการพักผnอน มีบางแหnงใชoการจัดการรายกรณีในการ
ดูแลผูoปiวยทําใหoการสnงเวรเร็วขึ้น
   2.8.2 ขาดความม่ันคงในชีวิตการทํางาน 
ไดoแกn 1) พยาบาลท่ีจบใหมnไมnไดoรับการบรรจุ ไดoเป}นเพียง
ลกูจoางรายวันหรือลูกจoางรายเดือน ซึง่สวนทางกับความหวัง
และความตoองการของพยาบาลทีต่oองการกลบัภมูลิาํเนาของ
ตนเอง มีอาชีพและรายไดoท่ีมั่นคง ประเด็นนี้จึงเป}นสาเหตุ
ที่สําคัญในการลาออกของพยาบาล 2) ขาดความกoาวหนoา
ในระดับวชิาชพี ไมnไดoรบัการพิจารณาเล่ือนขัน้และเงินเดอืน
คงที่กnอนเกษียณกวnา 10 ปe 3) ไมnไดoรับการสnงตnอศึกษา
เฉพาะทาง และไมnไดoรับการสnงเสริมใหoศึกษาตnอในระดับที่
สูงขึ้น เสียคnาใชoจnายและเวลาสnวนตัวในการมาเรียน ระยะ
ทางในการมาเรียนไกลเสี่ยงตnอการไมnไดoรับความปลอดภัย 

4) ระบบทรัพยากรบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขไมnเอือ้ใหo
พยาบาลกoาวหนoา กลnาวคือท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมnมีตําแหนnงพยาบาล
วิชาชีพ เมื่อจะขึ้นตําแหนnงเป}นระดับชํานาญการพิเศษและ
เชี่ยวชาญตoองเปลี่ยนเป}นตําแหนnงนักวิชาการสาธารณสุข
กnอน จึงทําใหoไมnมีผูoประสานหรือผูoนําในระดับอําเภอและ
จังหวัดตามสายงาน
   2.8.3 คnาตอบแทนท่ีไมnเป}นธรรมกับภาระ
งาน ไดoแกn 1) ในชnวงวันหยุดยาว เชnน ปeใหมn สงกรานตr ไมn
ไดoรับเงินคnาตอบแทนตามท่ีกระทรวงออกประกาศ ขึ้นเวร 
5 เวรแตnไดoรับเงนิคnาตอบแทนพเิศษนอกเวลาเพยีง 2-3 เวร 
ไดoเพียง 1.5 เทnา และไดoไมnครบทุกคน 2) การเตรียมพรoอม
ขึ้นเวร (on call) ในการสnงตnอผูoปiวย พยาบาลไมnไดoรับคnา
ตอบแทนหากไมnมกีารสnงตnอผูoปiวยในเวรน้ันๆ ทําใหoเสยีเวลา
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ในการทํากิจธุระโดยไดoรับคnาตอบแทนแตกตnางกันตาม
นโยบายของผูoบริหารกําหนด เชnน ไดoรับคnาตอบแทน 60 

บาทตnอวัน ในขณะที่บางโรงพยาบาลไดoรับ 600 บาทตnอวัน 

และไมnมสีวัสดิการคุoมครองความปลอดภัยเม่ือเกิดอุบตัเิหตุ 

บางแหnงตoองจnายเงินซื้อประกันชีวิตเอง 3) คnาตอบแทนใน
การสnงตnอผูoปiวยไมnไดoพิจารณาถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

โดยไมnไดoพิจารณาจากระยะเวลาที่ไปสnงผูoปiวย 4) ลูกจoาง
ทางการพยาบาลไดoคnาตอบแทนนoอยกวnาขoาราชการ โดยใหo
รบัเงนิเดอืน 12,300 บาท ซึง่เป}นการกาํหนดจากสาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวัด ไมnใหoโรงพยาบาลทุกแหnงภายในจังหวัด
นั้นๆ จoางสูงเกินตัวเลขดังกลnาว เพื่อปjองกันการยoายไป
ทํางานโรงพยาบาลทีม่คีnาจoางสงูกวnา 5) การเบกิคnาตอบแทน
นอกเวลาราชการในเวรบnายและดึก ทําใหoไมnไดoรับคnา
ตอบแทนเต็มจาํนวนท่ีควรไดoรบั คอืไมnไดoรบัคnาเวร 240 บาท 

 3. ขoอเสนอแนะของพยาบาลเพื่อสnงเสริมบริบท
การทํางานเชิงบวก ทั้ง 4 เวทีประชุม พยาบาลมีขoอเสนอ
แนะดังนี้
  3.1 การตั้งกรมการพยาบาล ทั้งนี้ใหoเหตุผลวnา 
เป}นเพราะพยาบาลมโีอกาสนoอยในการเป}นผูoนาํองคrกรระดบั
ทีส่ามารถกาํหนดตาํแหนnงและกําหนดนโยบายกําลังคน เชnน 

ในโรงพยาบาล พยาบาลเป}นเพียง 1 ตําแหนnงในจํานวน
กรรมการบริหาร รวมท้ังเมื่ออยูnระดับอําเภอและจังหวัด ก็
ไมnพบวnาพยาบาลไดoเป}นสาธารณสุขอําเภอ หรือ สาธารณสุข
จงัหวดั ดงันัน้ส่ิงทีพ่ยาบาลตoองการ คอื การมีอาํนาจในการ
กาํหนดตาํแหนnง จงึเสนอขอต้ังกรมการพยาบาล ทีส่ามารถ
ออกกฎหมายในการบริหารงานบคุคลของพยาบาล ออกมา
จากขoาราชการพลเรือน (กพ.) เชnนเดียวกับขoาราชการครู 
เนือ่งจากเป}นวชิาชพีทีม่ลีกัษณะการปฏบัิตงิานแตกตnางจาก
วิชาชีพอื่นในกระทรวงสาธารณสุข จึงตoองการพัฒนา
พยาบาลใหoมีศักยภาพและมีผลผลิตทางการพยาบาลที่
ชัดเจน และกําหนดนโยบายการเพ่ิมความกoาวหนoาและคnา
ตอบแทนตามภาระงาน 

  3.2 ใชoรปูแบบการบริหารบุคลากรในระบบเงิน
เดือนแบบแทnง ใหoประเมินผลงานเพ่ือปรับตําแหนnงเป}น
ระดับชํานาญการพิเศษหรือระดับเช่ียวชาญไดoทุกตําแหนnง
เชnนเดยีวกบั รปูแบบการบรหิารบคุลากรของโรงพยาบาลที่
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เช nน โรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย หรือระบบของขoาราชการครู

  3.3 เพิ่มคnาตอบแทนหลังจบการศึกษาและ
การอบรมเฉพาะทางที่สูงข้ึน พบวnาพยาบาลมีการศึกษา
ตnอระดับปริญญาโท ปริญญาเอกมากขึ้น เพื่อเพิ่มคุณวุฒิ 
เพิ่มความสามารถ รวมถึงผู oปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced Practice Nurse: APN) สnงผลใหoหนnวยงานไดo
รบัผลงานสงูข้ึนผูoปiวยไดoรับผลประโยชนrเพิม่ขึน้จนเห็นผลงาน
เชิงประจักษr จึงควรพิจารณาเรื่องใหoไดoรับคnาตอบแทนเพิ่ม 

  3.4 เพ่ิมคnาตอบแทนการสnงตnอผูoปiวย การสnง
ตnอผู oปiวย (refer) เป}นภาระงานที่มีความเสี่ยงสูงควร
พิจารณาคnาตอบแทนใหมnเนื่องจากเป}นการพยาบาลผูoปiวย 

ท่ีอาการหนกัทีม่อีาการไมnคงที ่(วกิฤต)ิ ตoองใหoการพยาบาล
ที่ไวและครอบคลุมป{ญหาที่ซับซoอนบนยานพาหนะซึ่ง
เคล่ือนไหวตลอดเวลา พยาบาลจึงมีความเส่ียงตnอการเกิด
อุบัติเหตุสูง เชnน พยาบาลลoม เสียหลัก ในรถสnงผูoปiวยขณะ
ที่คนขับรถเหยียบเบรก เนื่องจากพยาบาลกําลังใหoการ
พยาบาลผูoปiวยจงึไมnสามารถทรา บสถานการณrการเดินทาง
ไดoตลอดเวลาไมnสามารถระวังตัว สnงผลใหoมีพยาบาลปiวย 

พกิาร และเสยีชวีติขณะสnงตnอผูoปiวยและไมnมมีาตรการในการ
เยียวยาหรือดูแลท่ีเหมาะสม 

การอภิปรายผล
 จากการศึกษานี้ท่ีพบวnา พยาบาลมีความภูมิใจใน
วชิาชพี มคีวามรกัเอือ้อาทรตnอเพ่ือรnวมงาน มกีารปรบัสภาพ
บริบทการทํางานเชิงบวกในทุกโรงพยาบาล อยnางไรก็ตาม
ยังพบพยาบาลรูoสึกถึงความไมnมั่นคงท้ังดoานสวัสดิการ การ
ปjองกันความเส่ียง ความปลอดภัยในการทาํงาน ถอืเป}นการ
ส่ันคลอนตnอขวัญและกําลังใจของคนทํางาน ทําใหoขาดแรง
จูงใจและความม่ันคงในวิชาชีพและรายไดo ไมnสอดคลoองกับ
นโยบายการรณรงคrการสnงเสริมบริบทการทํางานเชิงบวก
ในหลายประเทศท่ีไดoรับการสนับสนุนจากองคrการอนามัย
โลก1,5,13 ท่ีมุnงใหoมีการจัดกลุnม 14 องคrประกอบของ PPE ใหo
เหลือทีเ่รnงดnวนทีต่oองสนับสนุน 8 ประเดน็หลัก ตามประกาศ
รnวมของสภาการพยาบาลสากล สภาองคrกรวชิาชพีทางการ
แพทยr ดังน้ี 1) ความปลอดภัยในที่ทํางาน 2) การศึกษาตnอ 

3) การมเีครือ่งมอืและอุปกรณrทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 4) การ
มีส่ิงสนับสนุนที่เพียงพอ ไดoแกn วัสดุสํานักงาน วัสดุการ
แพทยr 5) คnาตอบแทนการทํางาน 6) การเคารพและใหo
คุณคnาผูoปฏิบัติงาน หรือการยอมรับทางวิชาชีพ 7) การ
สนับสนุนการส่ือสารระหวnางบุคลากร 8) การสนับสนุนคnา
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ตอบแทนท่ีมคีวามม่ันคง ซึง่เป}นความตoองการท่ีควรใหoการ
สนับสนุน โดยเฉพาะความตoองการเพ่ิมคnาตอบแทนท่ีถือ
เป}นความตoองการท่ีสอดคลoองกับหลักเกณฑrการจnายคnา
ตอบแทนตามขoอบงัคบักระทรวงสาธารณสุข วnาดoวยการจnาย
เงินคnาตอบแทนเจoาหนoาที่ที่ปฏิบัติงานใหoกับหนnวยบริการ 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2544 และท่ีแกoไขเพ่ิม
เติม พ.ศ.255112 

 สําหรับดoานคnาตอบแทนซ่ึงเป}นป{จจัยหลักที่ทําใหo
พยาบาลยืนยนัถงึความไมnเทnาเทยีมกับวชิาชพีอืน่ พยาบาล
จึงมีขoอเสนอแนะใหoเพิ่มคnาตอบแทนพยาบาลเพ่ือแกoไข
ภาวะวิกฤติการขาดแคลนพยาบาลและการดํารงไวoของ
อัตรากําลังพยาบาล8-10 ขอใชoระบบเงินเดือนแบบแทnงและ
สามารถรับการประเมินผลงานเพื่อปรับตําแหนnงเป}นระดับ
ชํานาญการพิเศษและสูงถึงระดับเชี่ยวชาญไดoทุกคนเชnน
เดียวกับขoาราชการครู ควรเพ่ิมคnาตอบแทนหลังจบการ
ศึกษา การอบรมเฉพาะทาง การศึกษาตnอที่สูงข้ึนเพื่อเพิ่ม
คุณวุฒิ7 การเพ่ิมความสามารถของพยาบาลจะสnงผลใหo
หนnวยงานไดoรับผลงานสูงขึ้น ผูoปiวยไดoรับผลประโยชนrและ
มคีวามปลอดภยัเพิม่ขึน้9 และพยาบาลลดความเสีย่งในการ
ทํางาน10,14 ซ่ึงรวมถึงการสรoางมาตรฐานในการสnงตnอผูoปiวย 

(ระบบและกลไก สภาพรถ ความพรoอมและความอnอนลoาของ
พยาบาลและพนกังานขบัรถ การประกนัอบัุตเิหตขุองรถรบั
สnงผูoปiวย) เพือ่ปjองกนัการสญูเสียกําลังคนจากอบุตัเิหต ุสnวน
การท่ีพยาบาลไมnไดoรบัพจิารณาเร่ืองคnาตอบแทนและความ
กoาวหนoาอื่นๆ ที่เพิ่มจากเดิม เกิดเนื่องจากป{ญหาสุขภาพ
ของผูoรับบริการมีความสลับซับซoอนมากขึ้นซ่ึงตoองการ
พยาบาลท่ีมคีวามชํานาญการสอดคลoองกับขoอเสนอแนะของ
สมาคมพยาบาลอเมรกินั15-17 ทีม่กีารใหoรางวลัองคrกรสขุภาพ
ที่ใหoการบริการพยาบาลที่เป}นเลิศ (Quality patient care 

and nursing excellence) ของโครงการ The Magnet 

Recognition Program for Excellence in Nursing Service 

ซึ่งพัฒนาบริบทการทํางานของพยาบาลเพ่ือ 1) สนับสนุน
คุณภาพในดoานการสรoางสภาพบริบทการทํางานท่ีชnวย
คํา้จนุการปฏบิตังิานของวชิาชีพการพยาบาล 2) แสดงความ
เป}นเลิศในระบบบริการสุขภาพใหoผูoรับบริการและสังคมรับ
ทราบ 3) เป}นกลไกในการเผยแพรnผลการปฏิบัติดี (best 

practices) ของบริการพยาบาล 4) มีสถานบริการสุขภาพที่
ต้ังเปjาหมายใหoเป}น Magnet Hospital18-21

 พยาบาลผูoรnวมโครงการวจิยัจึงมขีoอสรปุเชงิทoาทายการ
พัฒนาวnา ตoองการขอตั้งกรมการพยาบาล ท้ังนี้เพราะ
ตoองการเพ่ิมอํานาจของวิชาชีพพยาบาลใหoสามารถออก
กฎหมายในการบริหารงานบุคคลของพยาบาล นําสมาชิก
ออกมาจากการเป}นขoาราชการพลเรือน (กพ.) เน่ืองจากเป}น
วชิาชีพทีม่ลีกัษณะการปฏิบัตงิานแตกตnางจากวิชาชีพอืน่ใน
กระทรวงสาธารณสุข และตoองการมีอํานาจในการปรับปรุง
บริบทการทํางานของพยาบาลไทยใหoมีความสอดคลoองกับ
แนวคดิการสรoางส่ิงแวดลoอมทีเ่อือ้ตnอการทาํงานท่ีดงึดดูและ
ธํารงรักษาบุคลากรสุขภาพ (Magnet Model) ของ Ameri-

can Nurses Credentialing Center, ANCC2,4 ซ่ึงถูกนํามา
ใชoในการพัฒนาโรงพยาบาลท่ีประสบความสําเร็จในการ
ดึงดูดพยาบาลไวoไดo และไดoพบลักษณะพิเศษ หรือป{จจัยที่
มอีทิธพิลตnอการคงอยูnและการทดแทนพยาบาล 14 ประการ1,3,5 

คือ 1) นโยบายอาชีวะอนามัย ความปลอดภัยสnวนบุคคล 

การเขoาถึงอุปกรณrอยnางเพียงพอ19 2) การมอบหมายงานท่ี
เหมาะสมและการลดความเครียด2 3) บรรยากาศองคrกร การ
ประสานงานและความเป}นผูoนําของวิชาชีพสุขภาพ4 การมี
สnวนรnวมในการตัดสินใจและการทํางาน5 4) สมดุลชีวิตการ
ทาํงานและสุขภาพ 5) โอกาสท่ีเทnาเทียมในการเขoารับบรกิาร
รักษาพยาบาล 6) โอกาสการพัฒนาฝeมืออาชีพและความ
กoาวหนoา20 7) การมีเอกลักษณrและการมีเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติงาน 8) ความปลอดภัยในการทํางาน 9) คnาตอบแทน
ทีคุ่oมคnาและคุoมประโยชนr 11) มาตรการรักษาความปลอดภัย
สําหรับพนักงาน 12) ระบบการสนับสนนุและการกํากบัการ
ทํางาน 13) การสื่อสารท่ีอิสระ โปรnงใส ตรวจสอบไดo
14) การเรียนรูoเพื่อพัฒนาการทํางาน21

ขoอเสนอแนะ
 1) กระทรวงสาธารณสุขควรใชoเป}นขoอมูลพื้นฐานใน
การปรับปรุงสภาพการทํางานใหoเกิดบริบทการทํางานเชิง
บวกในทุกสถานบริการสุขภาพ
 2) ผูoบริหารโรงพยาบาล ผูoบริหารทางการพยาบาล 

และพยาบาล ควรไปกําหนดแนวทางการเสริมสรoางสมดุล
ของชวีติและการปฏบัิตงิาน ตลอดจนความปลอดภยัสําหรบั
พยาบาล บคุลากรท่ีเกีย่วขoอง และธํารงพยาบาลไวoในระบบ
 3) องคrกรวิชาชีพพยาบาล เชnน สภาการพยาบาล 

สมาคมพยาบาล ควรจัดอบรม หรือ ประชาสัมพันธr หรือ 

สนับสนุนการวิจยัท่ีนาํแนวคิดการสnงเสริมบริบทการทํางาน
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เชิงบวกใหoพยาบาลเขoาใจและนําไปใชoเพื่อเพิ่มคุณภาพ
บรกิาร สnงเสรมิความปลอดภยัของผูoรับบริการ และลดคnาใชo
จnายในการบริการสุขภาพ เป}นการสรoางความเขoมแข็งของ
ระบบสุขภาพ 
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