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 การขาดแคลนพยาบาลถือเปนภาวะวิกฤต

แรงงานทั่วโลก ดังท่ีองคการอนามัยโลกไดรายงาน

ไวในป ค.ศ. 2006 ประเทศสหรัฐอเมริกาขาดแคลน

พยาบาลปละมากกวาแสนคน ในป 2010 คาดวาจะ

ขาดแคลนพยาบาลประมาณ 250,000 คน และจะเพ่ิม

เปน 800,000 คน ในป 20201 ขณะท่ีรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขของไทยใหขอมูลวา ประเทศไทย

มีความตองการพยาบาลวิชาชีพกวา 1.11 แสนคน แต

ยังขาดแคลนมากถึง 4.6 หมื่นคน2 ทั้งการขาดแคลน

พยาบาลท่ีมีทักษะวิชาชีพสูง และการขาดแคลนดาน

จํานวนผูใหบริการ รวมทั้งยังเปนภาระอยางมากในการ

ผลิตพยาบาล เพื่อชดเชยการสูญเสียดังกลาว นอกจาก

นี้ กําลังคนสวนหน่ึงกําลังเผชิญกับความทาทายของการ

จางงานที่ไมเปนธรรมของวิชาชีพการพยาบาล ที่จายคา

ตอบแทนพยาบาลตํา่กวาราคาจางงานปกตขิณะทีม่ภีาระ

งานมาก จึงพบวา พยาบาลสมัครใจที่จะตกงาน หรือมี

การลาออกจากงาน ทั้งๆที่อยูในวัยทํางาน การออกจาก

วิชาชีพกอนวัยอันควรจึงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ทําใหทั่ว

โลกขาดแคลนพยาบาลอยางมาก3 การแกไขวิกฤตการ

ขาดแคลนพยาบาลจึงเปนสิ่งที่จะตองดําเนินการเปน

อันดับแรก

 สภาการพยาบาลระหวางประเทศ (Interna-

tional Council of Nurses, ICN) ไดเรียกรองทั่วโลกให

ขานรับและพัฒนาปรับปรุงวกิฤตการขาดแคลนพยาบาล 

โดยนําแนวคดิในการสรางสภาพแวดลอมการปฏิบตังิาน

ที่ดี (Positive Practice Environment, PPE) มาใชเพื่อ

ธํารงรักษากําลังคนดานการพยาบาล ซึ่งเปนทรัพยากร

บุคคลหลักดานสุขภาพ และไดเลือกคําขวัญสําหรับ

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลในวันพยาบาลสากล ป ค.ศ. 

2007 วา Positive Practice Environments: Quality 

Workplaces: Quality patient care4 และไดมีหลักฐาน

ทางคลินิกที่เปนผลจากการนํา PPE มาใช5,6 แมวา PPE 

จะกลาวถึงบรรยากาศการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมทุก

บริบท แตแนวคิดเรื่อง PPE ยังไมเปนที่รูจักอยางกวาง

ขวางในประเทศไทย ยังมีความเขาใจวา PPE คือการ

อนามัยสิ่งแวดลอม หรือ ความปลอดภัยในการทํางาน

เทานั้น บทความน้ีจึงมีจุดมุงหมาย เพื่อสังเคราะหองค

ความรูเก่ียวกับ PPE และเสนอแนวทางในการนํา PPE 

ไปใหเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาลและผลลัพธ

ทางการพยาบาล

Positive Practice Environment 
 ความเปนมาของ PPE

 การท่ีพยาบาลบางสวนจําเปนตองทํางานท่ีมี

ความเส่ียงตอชีวิตและสุขภาพ3 และการบาดเจ็บจาก

การทํางาน สงผลใหเกิดการเจ็บปวยและเสื่อมสภาพ

การทํางาน มีหลักฐานชัดเจนวาความเส่ียงตอชีวิตและ

สุขภาพ มีผลกระทบในทางลบอยางรุนแรงตอการรับ

สมัครพยาบาลใหม และการรักษาผูเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลใหคงอยูในวิชาชีพในหลายประเทศท่ัวโลก7,8 

สงผลลบตอคุณภาพชีวิต คุณภาพการบริการพยาบาลที่

ใหกบัผูปวย ทาํใหผลติภาพการทาํงานลดลง และผลลพัธ

ทางการพยาบาล9,10 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ พบวา เมื่อพยาบาล 1 คน รับผูปวยเขา

มาดูแลเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คน ทําใหเกิดความเหน่ือยลาทาง

อารมณเพิม่ขึน้ 1.17 เทา ความไมพงึพอใจในงานเพิม่ขึน้ 

1.15 เทา อตัราผูปวยเสยีชีวติเพิม่ขึน้ 1.09 เทา และเกดิ

ความลมเหลวในการกูชีพผูปวย 1.09 เทา7 ทั้งน้ี ไดปรับ

คาความเสีย่งตามเพศ ปประสบการณ วฒุกิารศกึษาของ

พยาบาล และประเภทของหอผูปวยแลว 
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 ความหมายของ Positive Practice Environ-

ments 

 สภาการพยาบาลสากล ไดใหความหมายของ 

PPE ไววา 

 “Positive Practice Environments are settings 

that support excellence and decent work. In particular, 

they strive to ensure the health, safety and personal 

well-being of staff, support quality patient care and 

improve the motivation, productivity and performance 

of individuals and organisations.”11

 PPE จึงหมายถึง สถานที่ (ทํางาน) ที่สนับสนุน

การปฏิบตัทิีเ่ปนเลศิและมีคณุคา โดยเฉพาะอยางยิง่เปน

หนวยงานหรือองคกรทีม่คีวามมุงมัน่ในการดูแลสุขภาพ 

ความปลอดภยั และคณุภาพชวีติของพนกังาน สนบัสนนุ

การดแูลผูปวยทีม่คีณุภาพ และปรบัปรุงแรงจงูใจในการ

ทาํงาน ผลผลิต และประสิทธภิาพการทํางานของบุคลากร 

และองคกร

 การสงเสริมสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานที่

ดี ที่คํ้าจุนการปฏิบัติงานของวิชาชีพ เปนสิ่งสําคัญที่มี

ความสัมพันธตอสุขภาพท้ังกายและจิตของคนทํางาน 

และมีผลตอการสรางความปลอดภัยทั้งตอผูทํางานและ

ผูที่เกี่ยวของ รวมถึงการสรางแรงจูงใจในการทํางาน ทั้ง

ทีเ่ปนตวัเงนิ และไมใชตวัเงนิ สงผลใหองคกรไดผลผลติ

ที่มีคุณภาพ มีผลดีตอคุณภาพชีวิตของคนทํางาน นับ

เปนการจดัการสภาพแวดลอมและบริบทของการปฏบิตัิ

งาน เพื่อความปลอดภัยยิ่งขึ้นของพยาบาล ขององคกร 

และของประชาชนผูรบับรกิาร (Healthy Nurses, Healthy 

Organization, and Healthier People)12 ทั้งนี้ สภาพ

แวดลอมท่ีดีตอการปฏิบัติงาน เปนตัวกําหนดการต้ัง

คาตัวชี้วัดที่สนับสนุนความเปนเลิศในการทํางานของ

วิชาชีพสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงพยาบาล ที่ควรจะมุง

มัน่พฒันาสิง่แวดลอมในการทาํงานจนเกดิความมัน่ใจวา

เปนสิง่แวดลอมการทาํงานทีส่งเสรมิสขุภาพของพยาบาล  

สงเสริมความปลอดภัยของพนักงานในระบบสุขภาพ

ทั้งหมด และมีการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน5 

 องคประกอบของ Positive Practice Environ-

ments 

 สภาการพยาบาลสากล ไดระบุองคประกอบ

ของการสงเสริมสภาพแวดลอมการปฏิบตังิานท่ีด ีไว 14 

องคประกอบ12 ไดแก  1) นโยบายอาชีวอนามัย ความ

ปลอดภัยในสถานที่ทํางาน ที่ปราศจากอันตราย การ

แยกแยะความเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรงทางรางกาย  

จิตใจ และปญหาท่ีเกี่ยวของกับความปลอดภัยสวน

บุคคล 2)  ปริมาณงาน การมอบหมายงานท่ีสอดคลอง

กับความตองการ การลดความเครียดในการทํางาน

3) บรรยากาศองคกร สะทอนการจัดการท่ีมปีระสิทธภิาพ

และความเปนผูนาํในการปฏบิตัเิพือ่ชวยเหลอืกนัเองทีด่ี

ของวิชาชีพสุขภาพ การมีสวนรวมของพนักงานในการ

ตดัสนิใจ และการทาํงานรวมกนั  4) สมดลุชีวติการทาํงาน

และสขุภาพ 5) โอกาสทีเ่ทาเทยีมกนัในการเขารบับรกิาร

รักษาพยาบาลเมื่อมีความตองการและเจ็บปวย 6) เปด

โอกาสสําหรับการพัฒนาฝมอือาชีพและความกาวหนาใน

อาชีพ 7) การมีเอกลักษณของวิชาชีพ การมีเอกสิทธิ์ใน

การควบคุมการปฏิบัติงาน 8) การรักษาความปลอดภัย

ในการทาํงาน 9) การจายเงนิคาตอบแทนทีม่คีณุคา คุมคา 

และคุมประโยชน  10) ระดับการรักษาความปลอดภัย

สาํหรบัพนกังานทกุคน 11) ระบบการสนบัสนุนและการ

กํากับดูแลการทํางาน 12) การสื่อสารที่อิสระ และความ

โปรงใสในการจางงาน และตรวจสอบได 13) โปรแกรม

การรับรู การเรียนรูเพื่อพัฒนาการทํางาน 14) การเขา

ถงึวสัด ุอปุกรณ อยางเพยีงพอสาํหรบัใหความชวยเหลอื

พนักงาน

 ผลกระทบของ PPE 

 การสงเสริมสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานที่ดี 

เกิดประโยชนในการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ

ผูปฏิบัติงานการรักษา โดยเอื้อใหมีอัตราการคงอยูใน

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (retention rate) ที่สูง

ขึ้น  การรักษาอัตรากําลังใหทํางานตอ นําไปสูการทํางาน

เปนทีมที่ดีกวา ทําใหเกิดการทํางานที่ตอเนื่องเพิ่มขึ้น 

ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยดีขึ้นในที่สุด13 แสดงใหเห็น

ถึงความมุงมั่นพัฒนาระบบเพ่ือความปลอดภัยในสถาน

ทีท่าํงานนําไปสู  การทาํงานโดยรวมทีด่มีมีาตรฐาน มคีวาม

พอใจของพนักงาน เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจกับงาน

ทําใหลดอัตราของการขาดงานและลดการทํางานที่ไมมี

ประสิทธิภาพลง สรางขวัญกําลังใจพนักงานและการเพิ่ม

ผลผลติ และความพงึพอใจตอการทาํงานโดยรวม14 ทาํให
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พยาบาลมองตนเองวาทํางานดี สมาชิกใหเคารพเคารพ

เชิงวิชาชีพ และใหมูลคาในการจางงาน ทั้งนี้ มีรายงานวา 

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหนวยงานทีม่สีิง่แวดลอมทีด่กีวา 

มีปญหาดานคุณภาพการบริการนอย และผูปวยมีความ

เสี่ยงตอชีวิตและสุขภาพตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญ15

 การปลูกฝงการสื่อสารอยางสรางสรรค และ

ภาวะผูนาํในบริบทของงาน จะทาํใหมัน่ใจไดวาพยาบาลมี

ความพึงพอใจตอทีท่าํงาน และชวยสงเสริมความพึงพอใจ

ในงานโดยรวมของบุคลากรอื่น  ทั้งนี้ การไดรับความไว

วางใจ และอิสระเชิงวชิาชพี การมีสวนรวมในการตดัสนิใจ

ในงาน และไดรบัคาตอบแทนท่ีเหมาะสม จะทาํใหพยาบาล

รูสึกวาเปนที่ยอมรับและมีความสําคัญตอองคกร เกิด

การพัฒนาเชิงวิชาชีพ และคงอยูในองคกร นอกจากนั้น 

ประสทิธภิาพในการทาํงานเปนทีมของพยาบาล ยงัมคีวาม

สําคัญตอองคกรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพยาบาล 

และคุณภาพของการพยาบาล11 

 ในทางตรงกันขามผลกระทบจากการจัดสภาพ

แวดลอมการทํางานท่ีไมดีมีแนวโนมที่จะนําไปสูการ

เกิดภาวะแทรกซอนที่สูง การศึกษาในกลุมพยาบาลของ

อเมริกา แคนาดา อังกฤษ สกอตแลนด และเยอรมัน 

พบวา 41% ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไม

พอใจในงานของตน  และ 22% ของคนกลุมนี้วางแผนที่

จะออกจากงานภายใน 1 ป และพบความสัมพันธระหวาง 

ความเครยีดจากทีท่าํงาน ขวญักาํลงัใจของพยาบาล ความ

ยึดมั่นตอองคกร และความตั้งใจที่จะออกจากงาน ทําให

คาใชจายที่ผูใหบริการสูง16 เชน การลงทุนในการสรรหา

และการฝกอบรมของพนักงานใหมและเพ่ิมขึ้น มีการ

ทํางานลวงเวลาและการใชงานของพนักงานหนวยงาน

มากขึ้น คาใชจายมาก จึงจําเปนตองสงเสริมและรักษา

สภาพแวดลอมการปฏบิตัใินเชงิบวก เพือ่สรางแงมมุการ

คิด การตัดสินใจตอการทํางานที่เกิดขึ้นในหลายระดับ

ขององคกรวชิาชพีพยาบาล15 และมรีายงานการศึกษาวา 

จาํนวนผูปวยทีเ่หมาะสมตอพยาบาล 1 คน คอื 4 คน หาก

เพิ่มผูปวยเปน 8 คน ตอพยาบาล 1 คน จะทําใหอัตรา

ตายของผูปวยเพิ่มขึ้นเถึงรอยละ 317   

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจาก

งานวิจัย 27 ชิ้น ที่ศึกษาผลกระทบของสภาพแวดลอม

ทางการพยาบาล ตอการตายของผูปวย พบ 1) งาน 19 

ชิ้น ที่พบความสัมพันธระหวาง 1 หรือหลายปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมทางการพยาบาลที่ไมพึงประสงค (unfavo-

rable) และอัตราตายของผูปวย 2) 3 จาก 5 ชิ้น รายงาน

ความสัมพันธทางลบระหวางความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ

พยาบาล กับอัตราตาย (อิสระเชิงวิชาชีพสูง อัตราตาย

ตํ่า) 3) งานวิจัย 2 ชิ้น รายงานความสัมพันธนี้โดยไมพบ

ความแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ4) งานวจิยั 8 ชิน้ 

จาก 10 ชิ้น พบความสัมพันธระหวางภาระงานพยาบาล 

และอัตราตายของผูปวย ขณะที่ 5 ชิ้น พบวา อัตราตาย

ของผูปวยมีความสัมพนัธทางบวกกับความตองการภาระ

งานของพยาบาล และ 5) งานวิจัย 3 ชิ้น พบวาภาระงาน

พยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธในระดับต่ํากับอัตรา

ตายของผูปวย ทั้งน้ีพบวามาตรฐานการพยาบาลมีความ

สัมพันธเปนอยางยิ่งกับอัตราตายของผูปวย17 

 การจัดการความปลอดภัยในการพยาบาลมี

ความสําคัญตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทุกเพศ

และทุกวัย จึงเปนตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมายของการ

เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ที่เนนใหการจัดบริการสุขภาพ

มีประสิทธิภาพและปลอดภัยแกผูปวยและผูใชบริการ

ในทุกสภาวะบริการ แมวาจะมีความยุงยาก ซับซอน เรง

ดวน ฉกุเฉินของภาระงาน ทําใหพยาบาลมีโอกาสเผชิญ

ความเสี่ยงจากลักษณะงาน ทั้งทางดานกายภาพ ชีวภาพ 

เคมี การยศาสตร และจิตสังคมอยางมาก สงผลกระทบ

ตอตนเองและผูปวย สงผลกระทบตอคุณภาพการปฏบิตัิ

งาน และทําใหเกดิความเสีย่งตอชีวติของผูปวย ตลอดจน

อนาคตการทํางานของบุคลากรทางสุขภาพผูใหบริการ

แตละบุคคล4 สามารถนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑชี้วัด

ของมาตรฐานผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing Out-

come Standard)18 ซึ่งความปลอดภัยของผูใชบริการใน

ระบบบริการสุขภาพท่ีจัดขึ้น เปนผลมาจากเจาหนาที่

และพยาบาลไดมีการจัดการความปลอดภัยของผูปวย 

เพื่อไมใหเกิดอุบัติการณตางๆ ที่ไมพึงประสงค และมี

ความปลอดภยัแกผูปวยทีส่ดุระหวางการรกัษาตวัในโรง

พยาบาล ซึง่ปจจยัทีม่ผีลตอความปลอดภยัของผูปวยนัน้

มี 2 ประเด็นหลัก คือ สภาพการณที่ไมปลอดภัยสําหรับ

ผูปวย (Unsafe Condition) และการปฏบิตัทิีไ่มปลอดภยั

แกผูปวย (Unsafe Act)
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 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

วา ยงัขาดการศกึษาวจิยัทีเ่ชือ่มโยงตวัเลขการลาออก กบั

การทํางานที่ขาดประสิทธิภาพที่มีแนวโนมสูงขึ้น ตลอด

จนการวิจัยที่ระบุความสัมพันธของประสิทธิภาพในการ

ทํางาน กับการจัดการสภาพแวดลอมในการทํางานท่ี

เหมาะสม แตกย็งัมงีานวิจยัทีเ่สนอแนะใหศกึษาเปนการ

เฉพาะในแตละโรงพยาบาลที่มีการจัดสภาพแวดลอมที่

ดีในการทํางาน ซึ่งจะชวยลดอัตราการตายของผูปวย19 

โดยเฉพาะการตายจากระบบทางเดินหายใจและการติด

เชื้อทางเดินปสสาวะ จํานวนครั้งของการเกิดแผลกดทับ

ซึ่งยังพบมาก และการเจ็บปวยของบุคลากร 

 PPE กับคุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงาน

 ดัชนีความสามารถในการทํางานเปนสวน

สนับสนุนคุณภาพชีวิตในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 

ซึ่งความสามารถในการทํางานมีองคประกอบ 3 ดาน 

คือ งาน คน และสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซึ่งตามหลัก

ของอาชีวอนามัย อิลมาริเนน20 การสนับสนุนสุขภาพ

และสงเสริมความสามารถในการทํางานของบุคคล

จาํเปนตองดูแลปจจัยดานส่ิงแวดลอม และงานโดยสราง

กระบวนการปฏบิตัใิหมคีวามเปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนั จดั

โอกาสใหบุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน สรางสรรค

รูปแบบการมีสวนรวมระหวางหัวหนาและผูปฏิบัติงาน 

กาํหนดกระบวนการท่ีปกปองรางกาย ฝกฝนการประเมนิ

ทีด่ ีกระตุนและสงเสริมการเรียนรู และสรางทัศนคติทาง

บวก แสดงใหเห็นวาความสามารถในการทํางานไดมีจุด

มุงเนนไปที่ชีวิตการทํางาน 

 PPE, Magnet Model และความสาํเรจ็ในการ

ดึงดูดพยาบาลไวในระบบ  

 วกิฤตกิารขาดแคลนพยาบาล ทาํใหเกดิแนวคดิ

การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ที่ดึงดูดและ

ธํารงรักษาบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลไวใน

ระบบ จึงมีแนวคิดเรื่องการนํา Magnet Model21  มาใช

ในการศึกษาโรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จในการ

ดงึดดูพยาบาลไวได และไดพบลักษณะพเิศษ หรือปจจยั

ที่มีอิทธิพลตอการคงอยูและการทดแทนพยาบาล 14 

ประการ (14 Forces of Magnetism)21 คือ 1) คุณภาพ

ของภาวะผูนําทางการพยาบาล 2) โครงสรางองคกร 

3) รปูแบบการบริหาร 4) นโยบายดานบคุลากรและการ

จัดโปรแกรมสําหรับบุคลากร 5) ระบบใหการพยาบาล 

6) คณุภาพการดูแลผูปวย 7) การพัฒนาคุณภาพ 8) การ

ใหคาํปรึกษา และทรพัยากร 9) การมเีอกสทิธิ ์10) ชมุชน

และองคกรบริการสุขภาพ 11) พยาบาลเปรียบเสมือน

ครู 12) ภาพลกัษณการพยาบาล 13) ความสัมพันธกับ

สหสาขาวิชาชีพ และ 14) การพัฒนาวิชาชีพ ซึ่งในป คศ. 

1990 สมาคมพยาบาลอเมริกนั ใหรางวลัองคกรสขุภาพ

ที่ใหการบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศ Quality patient 

care and nursing excellence ในโครงการ The Magnet 

Recognition Program for Excellence in Nursing Service 

ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ

 1) สนับสนุนคุณภาพในดานการสรางสภาพ

แวดลอมที่ชวยคํ้าจุนการปฏิบัติงานของวิชาชีพ

 2) แสดงความเปนเลิศในระบบบริการ

พยาบาลใหผูปวยและประชาชนรับทราบ

 3) เปนกลไกในการเผยแพรของ “best prac-

tices” ของระบบบริการพยาบาล 

 ในปจจบุนั มสีถานบรกิารสขุภาพทีต่ัง้เปาหมาย

ใหเปน Magnet Hospital ทั่วอเมริกา แตที่ประสบความ

สําเร็จบรรลุ Magnet Hospital แลว มีไมถึงรอยละ 5 และ

มีการพัฒนา Magnet Hospital ในประเทศเลบานอน 

และออสเตรเลยี ขณะทีใ่นภูมภิาคเอเซยี มเีพยีงประเทศ

สิงคโปรเทาน้ันที่มี magnet hospital21  ทั้งนี้พบวา โรง

พยาบาลทีด่งึดูดพยาบาลไวในระบบได มสีภาพแวดลอม

ในการทํางานที่ดีกวา และมีพยาบาลที่มีการศึกษาสูง

จํานวนมากกวาโรงพยาบาลท่ีไมใช Magnet Hospital 

อยางมีนัยสําคัญ (t = -5.29, P < .001 และ t = -2.27, 

P < .001 ตามลําดับ) พยาบาลของ Magnet hospital มี

ความไมพงึพอใจในงานนอยกวาโรงพยาบาลประเภทอืน่

ถึงรอยละ 18% (P < .05) และรายงานความเหน่ือยลา

ในงานในระดับสูงนอยกวาโรงพยาบาลอื่นถึงรอยละ 13 

(P < .05). ทั้งน้ี สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานของ 

Magnet hospital ดีกวาของโรงพยาบาลที่ไมใช Magnet 

hospital อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา สภาพ

แวดลอมในการปฏบิตังิานทีด่กีวา มคีวามสมัพนัธในทาง

ลบกับความพงึพอใจในงาน และความเหนือ่ยลาในงาน13
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 รูปแบบการรณรงค Positive Practice Envi-

ronment 

  หลังจากการประกาศนโยบายเพื่อสงเสริม 

PPE ในระบบสุขภาพ ไดมีการจัดโครงการรณรงคการ

สงเสริมสิง่แวดลอมทีเ่ปนบวกตอการปฏบิตังิานในหลาย

ประเทศ โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก โดย

ไดมีการจัดกลุม 14 องคประกอบของ PPE ใหสนับสนุน 

8 ประเด็นหลัก ตามประกาศรวมของสมาพันธวิชาชีพ

ดานสุขภาพ3 ดังนี้ 1) ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน 

2) การศึกษา 3) การมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช 4) การมีอยู

ของส่ิงสนับสนุน เชน วัสดุสํานักงาน วัสดุวิทยาศาสตร

การแพทย 5) คาตอบแทนในการทํางาน 6) การให

เกยีรติผูปฏิบตังิาน การใหการยอมรับทางวิชาชพี 7) การ

สนับสนุนบุคลากร 8) การสนับสนุนทรัพยากรตางๆ

 ตัวอยางของการรณรงค เชน Positive Prac-

tice Environment Campaign For Health Professionals 

2013-2015 ในประเทศแอฟริกาใต ทีร่ณรงคทัง้ 8 องค

ประกอบหลกัของ PPE เพือ่วชิาชพีพยาบาล (Democratic 

Nursing Organization of South Africa (DENOSA) 

และวิชาชีพแพทย (South African Medical Associa-

tion) หรือ Capacity Project 2009 ของประเทศเคนยา 

ที่ใหความสําคัญกับเร่ืองการสุขาภิบาล ณ สถานบริการ

สุขภาพในชนบทเปนอันดับแรก5 

 นอกจากน้ี ตามประกาศรวมของสมาพันธ

วิชาชีพดานสุขภาพ ของสภาพยาบาลสากล (Interna-

tional Council of Nurses, ICN) รวมกับ International 

Hospital Federation (IHF), International Pharma-

ceutical Federation (FIP), World Confederation for 

Physical Therapy (WCPT), World Dental Federation 

(FDI), และ World Medical Association (WMA) 

(Alice Schmidt for the Global Health Workforce Al-

liance, 2012) ระบอุงคประกอบการพฒันา PPE โดยใช

โครงสราง (Construct) 5 ประการหลกั ทีเ่ปนผลจากการ

จดักลุมองคประกอบ 14 องคประกอบ ตามธรรมชาตขิอง

องคประกอบ ดังนี้

 1. Professional recognition ประกอบดวย

  • การยอบ รับการป ฏิบั ติ ง านตาม

สมรรถนะทางวิชาชีพ และใหอิสระ (Autonomy) ใน

การใชสมรรถนะเชิงวชิาชพีอยางเตม็ท่ี โดยเพือ่นรวมงาน

และผูบงัคบับญัชาตระหนักถึงความสําคัญและยอมรับใน

ตัวของบุคลากรคนนั้น 

  • สนับสนุนการมี อิสระเชิงวิชาชีพ และ

การควบคุมการปฏิบัติทางวิชาชีพของตน และเวลาท่ีใช

ในการปฏิบัติตามบริบทของงาน

  • การแสดงออกซึงการยอมรับและการ

ใหรางวัล

  • ประเมินความพึงพอใจของผูปฏบิตังิาน 

และประเมินผลลัพธของการทํางานอยางสมํ่าเสมอ  

 2. Effective management practices

  • การใหโอกาสผูรวมงานอยางเทาเทียม 

และเปนธธรม

  • ใหการตอบแทนทีเ่พยีงพอและทนัเวลา 

เหมาะสมกับการศึกษา ประสบการณ และความรับผิด

ชอบของวิชาชีพ

  • ธาํรงรักษาระบบการจัดการผลลัพธการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ

  • จั ด ให มี แพค เกจผลประ โยชน/ 

สวัสดิการที่ดีและมีความยืดหยุน

  • ใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน

งาน ตลอดจนการตัดสินใจในประเด็นที่มีผลตอการ

ปฏบิตังิานของตน สภาพแวดลอมในการทํางาน และการ

ดูแลผูปวย

  • กระตุนใหเกดิการสือ่สารทีเ่ปดเผย การ

เปนพันธมิตรในการปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีมและ

สนับสนุนสัมพันธภาพ

  • การสงเสริมวฒันธรรมการทํางานท่ีเชือ่

ใจกัน  ยุติธรรม และเคารพซึ่งกันและกัน  

  • นํานโยบายและวิธีการในเชิงบวกที่

กระตุนใหมีการรายงานการปฏิบัติทางวิชาชีพที่ไมถูก

ตอง หรือการละเมิดกฎหมาย / ระเบียบมาใช

  • ระบุรายละเอียดของงาน และบทบาท

หนาที่ของบุคลากรอยางชัดเจน ครอบคลุม และจําเพาะ

เจาะจงตอตําแหนงงาน 

  • สนับสนุนกระบวนการตัดสินใจท่ีมี

ความโปรงใส ตรวจสอบได
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  • มีระบบและกลไกการตรวจสอบความ

คับของใจ และการรองเรียน ที่มีประสิทธิภาพ  

  • แสดงออกถึงการบริหารจัดการ และ

การเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพ

 3. Support structures

  • การลงทุนเพ่ือสขุภาพ และส่ิงแวดลอม

ในการปฏิบัติงาน 

  • สนับสนุนสัมพันธภาพที่ดีระหวางผู

บริหารและผูปฏิบัติงาน ในกลุมผูรวมงาน และระหวาง

ผูปฏิบัติงานและผูปวย 

  • ดําเนินงานตามกรอบการปฏิบัติงานท่ี

ทําใหมีสภาพการทํางานที่ปลอดภัย

  • จัดใหมีเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ และ

พนักงานสายสนับสนุนที่เพียงพอ

  • จดัใหพนกังานประเมนิการปฏบิตังิาน 

และหนวยงาน ตลอดจนพัฒนาองคการ และออกแบบ

การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

  • สงเสริมสมดุลชีวิตและการทํางาน ที่

มีผลดีตอสุขภาพ (healthy work-life balance) ผาน

นโยบายและโปรแกรมท่ีสนับสนุนภาระงานอยางเปน

ธรรม บริหารจัดการได และสนับสนุนความตองการใน

งาน การจัดการความเครียด และยืดหยุนในการมอบ

หมายงาน 

  • ใหขอเสนอในการจางงานท่ีมีความ

มั่นคง และคาดการณได

  • ตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากร 

ตามกรอบดานจริยธรรม 

  • สื่อสารอยางชัดเจน ตลอดจนส่ือสาร

ตามมาตรฐานการปฏิบัติดานการสื่อสาร 

  • ทบทวนสมรรถนะ และขอบเขตของการ

ปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ

 4. Educational opportunities

  • สนับสนุนโอกาสดานการศึกษาอบรม 

การพัฒนาเชิงวิชาชีพ และความกาวหนาในการงาน  

  • จดัใหมโีปรแกรมการปฐมนิเทศท่ีเพยีง

พอแกพนักงานใหม 

  • สนบัสนนุระบบพีเ่ล้ียง การใหคาํปรกึษา 

และการกํากับดูแล ที่มีประสิทธิภาพ

 5. Occupational health and safety

  • จดัทมีปฏบิตังิานใหเพยีงพอ ตามระดบั

มาตรฐานความปลอดภัย

  • นํานโยบายดานอาชีวอนามัย ความ

ปลอดภัย และสุขภาวะ ที่ใหความสําคัญตออันตรายใน

สถานทีท่าํงาน มาใชในการจาํแนกผลของอนัตรายดงักลาว 

ตอความรนุแรงทางรางกายและจติใจ ตลอดจนประเด็นที่

เก่ียวของกับความปลอดภัยสวนบุคคลของบุคลากร

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามีงาน

วิจัยเก่ียวกับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานท่ีดีของ

พยาบาลในประเทศไทยมีนอยมาก และหลักฐานเชิง

ประจักษที่มี เนนการศึกษาสุขภาพและชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยยังไมไดศึกษาบริบทขององค

ประกอบมีผลตอสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ดีของ

พยาบาล และความสัมพันธของบริบทดังกลาว ตอ

คุณภาพชีวิตของพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล 

ซึง่องคความรูนีจ้ะนําไปสูการวางแผน การบริหารจดัการ 

และการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาลใหรองรับการ

พยาบาลที่มีคุณภาพในอนาคต จึงควรมีการประเมิน

สถานการณดานสภาพแวดลอมในการประกอบวิชาชีพ

พยาบาล และสงเสริมการใช PPE เพื่อธํารงรักษากําลัง

คนทางการพยาบาล พัฒนากําลังคนของพยาบาล เพิ่ม

ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของพยาบาล ซึ่งเปน

ผลดีตอผลผลิตทางการพยาบาล และความปลอดภัย

ของผูปวยในท่ีสุด ทั้งนี้การดําเนินการดังกลาว สามารถ

เลือกองคประกอบของ PPE มาใชไดตามความเรงดวน

ของแตละสถานบริการสุขภาพ การใชมาตรการสงเสริม

สภาพแวดลอมการทํางานของพยาบาลที่เหมาะสม รวม

ถึงการดูแลอัตรากําลังและอุปกรณใหเพียงพอ การเพิ่ม

โอกาสในการเลือกการทํางานตามความสามารถ การ

ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน ลดภาระงาน และสงเสริม

ความกาวหนาในวิชาชีพ จะสงเสริมความปลอดภัยใน

งาน คุณภาพชีวิตของพยาบาล และทําใหเกิดผลลัพธใน

การใหบริการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น
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