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 The purposes of this qualitative study were to explore working meanings and working 
experiences of  new graduated nurses. The Husserl phenomenological approach was employed in 
this study.  Study participants were selected by using purposive sampling from a general hospital. 
Twelve new graduated nurses were willing to participate in this study. In-depth interview with 
tape-record was use to collect data. All interviews were transcribed verbatim and analyzed by 
using content analysis of Colaizzi. 
 
           The study findings showed a substantial theme of working meanings consisting of 4 
categories : 1) providing four dimensions’ care :health promotion, prevention, cure, and 
rehabilitation;  2) giving holistic care : physical, psychological, social, and spiritual care;             
3) providing the patient’s advocacy; and 4) coordinating with others health care personnel. 
 
 According to content analysis, working experiences were emerged into 3 categories:     
1) learning from experiences, 2) getting stress, and 3) being proud of caring patients.  Learning 
from experience was referred to developing nursing skills from the real situation.  Getting stress 
was referred to being stress from various stressors including coordinating with others, applying 
knowledge, and working with coworkers.  Being proud of caring patients was the experience 
made participants feel good when their patient got well and patient’s family appreciated their 
care.   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
      วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญ  และเปนที่ รูจักกันแพรหลายในสังคม             
การปฏิบัติงานการพยาบาล เนื่องจากลักษณะของงานดานการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของโดยตรง
กับชีวิตและความเปนอยูของมนุษย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองใชบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู
ในระดับ   วิชาชีพ  ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความสามารถในดานการดูแลสุขภาพเปนอยางดีเปน                
ผูใหบริการ   นอกจากนั้น บทบาทหนาที่ของพยาบาลเปนบทบาทที่มีลักษณะเฉพาะ มีเทคนิคการ
ปฏิบัติที่ เปนเอกลักษณของตน ผูอ่ืนไมสามารถปฏิบัติแทนได ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับบุคลากรทุกระดับ ซ่ึงมีทั้งระดับที่สูงกวา ระดับเทา
กัน และระดับที่ต่ํากวา พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติกิจ
กรรมไดอยางเหมาะสม   มีการพัฒนาปรับปรุงตัวเองใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถ
มอบหมายงาน ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรในความรับผิดชอบ สามารถสรุปและมอบหมาย
ความรับผิดชอบแกบุคลากรในการดูแลผูปวย สามารถปฏิบัติการในคลินิกโดยใชกระบวนการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม และนิเทศทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติงานใน
ฐานะผูนําทางการพยาบาลได ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลผูเชี่ยวชาญ มีความชํานาญในการปฏิบัติ
ในสาขาที่ตนเองปฏิบัติอยู และรับผิดชอบตอผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติกับผูปวยได (Strasen, 
1992) 
 
      การพยาบาลเปนการใหบริการหรือดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบองครวม  คือดูแล
ทั้งสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูรับบริการ รวมท้ังความสามารถของผูรับบริการที่จะบรรลุ      
เปาหมายที่กําหนดไว มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความตองการของผูรับบริการ
อยางเพียงพอ นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูสนับสนุนและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ (Tayor,1995) และสภาวการณดานสุขภาพของผูรับริการในปจจุบัน 
ซ่ึงเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอนมากขึ้น การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วดานการบริการทางสุขภาพโดย
ใหบริการสุขภาพดวยอุปกรณที่ทันสมัย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จึงตองสามารถใชความรูและ
ความชํานาญในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยที่มีปญหา และความตองการที่ซับซอน หรือผู
ปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติ
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งานมากจะเปนผูที่มีความเขาใจตอสถานการณตางๆ มาใชในการประเมิน วิเคราะหสถานการณ 
วินิจฉัยปญหา และดําเนินการแกไขปญหาได ทําใหประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน หากขาด
ความยืดหยุนและผอนปรนในการปฏิบัติงานจึงมักเกิดปญหาในการบริหารจัดการ (Benner,1984 
อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2537) ดังนั้นผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากจึงสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีกวาผูที่มีประสบการณนอย เนื่องจากประสบการณถือไดวาเปนคุณสมบัติหนึ่งของผู
เช่ียวชาญทางการพยาบาลจะมีความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง สามารถหยั่งถึง    สถานการณ
ตางๆ ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือสถานการณสําหรับประกอบการ
คาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได รวมถึงการตัดสินใจเลือกวิธีแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะ
สม  จากที่เปนผูมีความรูและทักษะระดับสูง ซ่ึงจะมีผลในการตัดสินใจอยางรวดเร็วเนื่องจากความรู
และความเขาใจทันทีเมื่อเห็นเหตุการณที่คลายคลึงกับประสบการณ            ที่ผานมา และขั้นตอน
การวิเคราะหซํ้าแลวซํ้าเลา ซ่ึงมิใชจะเกิดขึ้นไดเอง หรือเปนสัมผัสที่หกอยางที่คนสวนใหญเขาใจ 
แตเกิดขึ้นจากกระบวนการใชเหตุผลและการสั่งสมเปนเวลาหลายปจนเกิด เปนทักษะโดยอัตโนมัติ 
(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2538) 
 
      พยาบาลวิชาชีพจบใหมในฐานะที่ เปน ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ                
การผดุงครรภซ่ึงไดรับใบประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล จะถูกคาดหวังจากสังคมและ
เพื่อนรวมวิชาชีพ    รวมทั้งผูรวมงานในเรื่องความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน  
วาจะสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  ถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพที่จบใหมเปนผูที่ เพิ่ง      
สําเร็จการศึกษาถึงจะมีความรูดานหลักแนวคิด ทฤษฎีและความรูดานวิชาการเปนอยางดี แตเนื่อง
จากเพิ่งสําเร็จการศึกษา  และหากพบกับสถานการณที่หลากหลายในการปฏิบัติงานจริง      ที่ผู
ปวยมาดวยอาการของโรคที่ซับซอน  พยาบาลวิชาชีพจบใหมอาจขาดความสามารถ  ความชํานาญ
ในการคิดวิเคราะหเกี่ยวกับการดูแลและวางแผนการพยาบาล สงผลใหขาดความม่ันใจ  ในการนํา
ความรูไปประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของบุญศรี          ปราบณศักดิ์ 
และศิริพร   จิรวัฒนกุล (2538) พบวาบางสถานการณพยาบาลวิชาชีพจบใหม        ไมสามารถติด
ตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ   เนื่องจากขาดทักษะในการใหขอมูล        ขาวสาร     ที่ถูกตอง   
ชัดเจน  เพื่อใหผูรับบริการรับทราบขอมูลและปฏิบัติไดถูกตองทําให       ไมสามารถอธิบายใหผู
รับริการเขาใจไดถูกตองในสิ่งที่เกิดความสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพ             ของตนเองได    รวมท้ัง
พยาบาลวิชาชีพจบใหมจะรูสึกไมมั่นใจในตนเองที่มีความรับผิดชอบ   มากขึ้น   อีกทั้งตองเผชิญ
กับการตัดสินใจและแกไขปญหาดวยตนเอง   ซ่ึงผิดจากขณะที่เปนนักศึกษาที่มีอาจารยคอยเปนพี่
เล้ียงและดูแลอยางใกลชิด (บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533)                การเปลี่ยนแปลงบทบาทดังกลาว  
อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมแสดงพฤติกรรม              ที่ไมเหมาะสมตอผูรับบริการ   
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ตลอดจนขาดความตระหนักถึงสิทธิของผูรับบริการ   ทําใหผูรับบริการไมพึงพอใจในบริการสุข
ภาพได 
 

      นอกจากนี้การปฏิบัติงานยอมมีความเครียดเกิดขึ้นไดกับทุกคน  ขึ้นอยูกับประสบ
การณของแตละบุคคลโดยมีความแตกตางกันตามลักษณะงาน ทักษะในงาน  ปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในงาน รวมถึงความสามารถในการจัดการกับความเครียดในงานของบุคคลนั้น  โดย
เฉพาะวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความ
ตายของผูรับบริการ มีภาระงานมาก  รวมทั้งตองสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง    เส่ียงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงในการดูแลผูรับ
บริการ  และในปจจุบันยังมีปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจากภาระงานรวมดวย อาทิการเปล่ียนแปลงใน
องคกรสุขภาพ การเปลี่ยนโครงสรางและการบริหารงาน  ซ่ึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพได    โดยเฉพาะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมอาจไดรับ
ประสบการณท่ีเปนอุปสรรคตอการพัฒนาความสามารถของตน   ขาดความชวยเหลือเกี่ยวกับ     
แนวทางการปฏิบัติงาน    การแสดงออกถึงความไมพึงพอใจ   และความไมเปนมิตรของพยาบาล     
ที่เปนเพื่อนรวมงาน   ไมเปนที่ยอมรับของหนวยงาน   รวมทั้งถูกวิพากษวิจารณ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา, พัชรี ตันศิริ และลักษณา อินทรกลับ (2543)  พบวาพยาบาลวิชา
ชีพจบใหมจะมีความวิตกกังวล     เนื่องจากตองเผชิญกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงใหมๆ และการ
ปรับตัวใหเขาสถานที่และบุคลากร    ซ่ึงเปนที่กอใหเกิดความวิตกกังวลจนเกิดความเครียดได เนื่อง
จากพยาบาลวิชาชีพจบใหมตองเผชิญกับความไมสอดคลองของสิ่งที่ปรากฏหรือส่ิงที่ปฏิบัติจริงๆ 
ในคลินิกกับสิ่งที่ตนเองไดเรียนรูมาตลอดระยะเวลาของการเปนนักศึกษา   รวมท้ังความคาดหวัง
จากผูปฏิบัติงานรอบขางอาจมีมากเกินกวาความสามารถที่พยาบาลวิชาชีพจบใหมมีอยูและมีปญหา
ความขัดแยงในแนวคิดเกี่ยวกับระบบคานิยมทางวิชาชีพที่ถูกสั่งสอนมาในระหวาง        เปนนัก
ศึกษากับคานิยมขององคกรหรือระบบราชการ และกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติตามในฐานะ  เปน
บุคลากรคนหนึ่งขององคกร ซ่ึงสถานการณตางๆ  เหลานี้ลวนแตกอใหเกิดความวิตกกังวลและมี
ความเครียดกับพยาบาลวิชาชีพจบใหมได (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2538: 85- 91)  

 
     พยาบาลวิชาชีพจบใหมตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม  ซ่ึงในชวงระยะเวลาของ

การปฏิบัติงานหลังจากเพิ่ งสําเร็จการศึกษาใหมของพยาบาลวิชาชีพจบใหมนั้น   ในขณะ                   
ที่สถานการณ เกี่ ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    การดูแลผูป วยหนักหรือวิกฤติ                   
การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล   การขาดประสบการณในการปฏิบัติงานและการปรับตัว              
ให เขากับบุคลากรในหนวยงานเปนสถานการณในการปฏิบัติงานที่กอให เกิดความเครียด             
ในพยาบาลวิชาชีพจบใหม  ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลกระทบกับความสามารถในการปฏิบัติงานได   ดัง
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นั้นจึงควรปรับปรุงระบบใหความชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพจบใหมในการปรับเปลี่ยน      บทบาท
เขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ  (ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม, สายพร รัตนเรืองวัฒนา  และนิโรบล กนก
สุนทรรัตน, 2540) ในสถานการณที่ยากลําบากหรือวิกฤติ หากไดรับความชวยเหลือหรือไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน   พยาบาลวิชาชีพวิชาชีพจบใหมก็จะสามารถปรับตัวและสามารถ
ปฏิบัติงานไดลุลวงอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของละออ ตันติศิรินทร (2521) 
ที่พบวา ความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางานวาหากมีความสัมพันธที่ดีตอกัน  
ก็จะทําใหเกิดความสามัคคีที่จะทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและทําใหเกิดความพอใจในงาน 
 

จากท่ีกลาวมาจะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพจบใหมจากนักศึกษา
พยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพนั้น สงผลใหพยาบาลจบใหมตองมีการปรับตัวอยางมาก เพื่อใหเกิด
ความพรอมที่จะเผชิญกับสภาพเหตุการณตางๆ ในการปฏบิัติงานการพยาบาลที่เปนสถานการณจริง 
ซ่ึงบรรยากาศในการทํางานของแตละสถานที่หรือแตละหนวยงานมีความแตกตางกัน เมื่อมพียาบาล
วิชาชีพจบใหมเขาไปรวมในการปฏิบัติหนาที่  ซ่ึงบางหนวยงานบรรยากาศในการทํางานดีมีความ
รวมมือในการใหความชวยเหลือพยาบาลจบวิชาชีพใหมในการปฏิบัติหนาที่ดี บางแหงมีความขัด
แยงในการทํางานมีการวากลาวติเตียน ขาดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน พยาบาลวิชาชีพจบใหมตอง
มี    การปรับตัวเขากับระบบการทํางานในแตละสถานที่ที่ปฏิบัติงานหากสามารถปรับตัวไดก็สงผล
ตอคุณภาพของงาน และเกิดความสุขในการปฏิบัติงาน แตหากไมสามารถปรับตัวไดก็สงผลใหไมมี
ความสุขในการปฏิบัติงานเกิดความเบ่ือหนายในการทํางาน  ขาดความตั้งใจในการปฏิบัติงาน และ
ขาดความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงาน หรือแมกระทั่งอาจเกิดการโอนยายหรือลาออกจากวิชาชีพ
พยาบาลได   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเปนการแสวงหาความจริงในบุคคล 
โดยเฉพาะสวนที่เปนนามธรรม ซ่ึงไมสามารถศึกษาในรูปของตัวเลข หรือปริมาณได เชน ความรู
สึกนึกคิด คานิยม ประสบการณ และขอมูลที่ถูกถายทอดและนําเสนอ ออกมาโดยการวิจัยนั้น จะ
เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารการพยาบาล เพื่อใชในการดูแลชวยเหลือแกพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนขอมูล    ใหสถาบันการศึกษาไดเตรียม
นักศึกษาใหมี ความพรอมในการปฏิบัติงานจริง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
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คําถามในการวิจัย 
 

1. พยาบาลจบวิชาชีพใหมใหความหมายการปฏิบัติงานวาอยางอยางไร 
2. ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมเปนอยางไร 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ     
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป โดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนว
คิด     ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ของ Husserl  (Streubert and Carpenter, 2003) และคัด
เลือก ผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล คือ 1) เปน
พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งปการศึกษา 2545  2) ปฏิบัติงานที่   
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง ระยะเวลาไมเกิน 1 ป และ 3) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล   
ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) และบันทึกเทปเปนวิธีหลัก      ในการ
เก็บขอมูล  
 
คําจํากัดความเบื้องตน 
 
 พยาบาลวิชาชีพจบใหม  หมายถึง พยาบาลที่ สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาล            
ศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล และไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง ระยะ
เวลาไมเกิน     1 ป 
 
 ประสบการณการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูและการเลาเรื่องราวของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงพยาบาลวิชาชีจบ
ใหมบุคคลนั้นเปนผูแปลความหมายดวยตนเอง ในการวิจัยนี้ไดใชแนวคิดบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล (2539) เปนแนวคิดพื้นฐานในการสัมภาษณ ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   หมายถึง    การใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดย 
ตรงแกผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการ การสังเกต การวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของ
ผูรับบริการ การสอนและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ และครอบครัว การแกไขปญหาในงานประจํา
ไดเหมาะสม ใหการพยาบาลผูปวยในระยะเฉียบพลัน ภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน ตลอดจนทําหนาที่
เปนพยาบาลนําสงผูปวยไปยังสถานบริการอื่น 
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2. ดานการบริหารจัดการ      หมายถึง  การปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล  ทั้งใน 
ฐานะสมาชิกทีมและผูนําทีมการพยาบาล ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาล     
ที่อยูในความรับผิดชอบในการแกปญหาไดแกพยาบาลเทคนิค พนักงานผูชวยเหลือคนไข          
รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ การใหบริการพยาบาล
ในหนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเนื่อง วิเคราะหปญหา 
อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม เขารวมกิจกรรมของหนวยงาน โรงพยาบาล
หรือองคกรวิชาชีพ 

3. ดานวิชาการ     หมายถึง    การพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล  
จัดทําคูมือการสอน ใหความรูแกผูรับบริการ ใหความรวมมือในการทําวิจัยทางการพยาบาลและ   
นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
 
 โรงพยาบาลทั่วไป   หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งที่มีจํานวนเตียง ตั้งแต 150- 500 
เตียง เปนหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพจบใหมปฏิบัติงานอยู  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของในการสนับสนุน 
และชวยเหลือพยาบาลจบใหมใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางในการวางแผนการศึกษา เพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหมีความพรอม  
ในการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยได
ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางการวิจัย      
โดยกําหนดเปนหัวขอและนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 
 1.1 ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป 

1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
2. การปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพ 
        2.1  ความหมายการปฏิบัติงาน 
        2.2  ขอบเขตของงานการพยาบาล 
        2.3  บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพ 
3. พยาบาลวิชาชีพจบใหม 
        3.1  แนวคิดพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
        3.2  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 

3.2.1   บทบาทการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
3.2.2   สิทธิของผูปวยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

จบใหม 
4. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
5. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
6. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
7. วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลทั่วไป 
 

ภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป 
 ภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลทั่วไปอยูในการสนับสนุนของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค มีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 150-  500 เตียงขึ้นไป  สามารถใหการรักษาโรคในระดับกลาง
ได (การบริหารโรงพยาบาล1, 2527; ปฏิทินสาธารณสุข, 2540; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข,  2525) 
 

1.1  ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป       สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กําหนดไววา โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบท
ถัดจากโรงพยาบาลชุมชน ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญ ที่มีความสําคัญดาน
เศรษฐกิจทัดเทียมหรือมากกวาอําเภอเมือง 

ลักษณะงาน  
1. งานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค   มีประมาณ    25  %    ของงานทั้งหมด 

ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาลในงาน       
สาธารณสุขพื้นฐาน และศสม. ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอ่ืนใดรับ
ผิดชอบสงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน 

2. งานดานรักษาพยาบาลโรคทั่วไปในระดับที่สูงขึ้น   โดยมีความจํากัดในสาขา 
เฉพาะโรค 

3. งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ  ไดแก นักศึกษา 
สาขาวิชาเภสัชกรรม ทันตกรรม แพทยฝกหัด นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัย           
สาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ  

4. งานดานวิจัย ไดแก การวิจัยสุขภาพทางคลินิก  การวิจัยทางดานระบบบริการ  
ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล มีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาหลัก คือ          
ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติ-นารีเวชกรรม และในสาขาวิชาที่จําเปนบางสาขา คือ ศัลยกรรมกระดูก 
ตา หู คอ จมูก ศัลยกรรมประสาท และเวชศาสตรชุมชน 
 

1.2 หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค   การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาการทาง 

การแพทยที่จําเปนและฟนฟูสภาพ ทั้งในผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับบริการรักษา       
ทั้งกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษา
พยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
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1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก   อนามัยแมและเด็ก  วางแผนครอบครัว 
การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห  รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ  สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ            
การสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติ      
ผูปวยในโรงพยาบาล และแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 

1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยงานบริการ 
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 

1.2.4 จัดดําเนินการตามระบบรับ  -    สงผูปวย     เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี 
ประสิทธิภาพ ระหวางรพศ. รพช. รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุข    
อ่ืนๆ  ในเขตจังหวัด 

1.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ   ครุภัณฑ   เวชภัณฑ แก    โรงพยาบาลชุมชน 
และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย  

1.2.6 รวบรวมสถิติขอมูลมูลตางๆ      และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล 
ขาวสารสาธารณสุขอ่ืนๆ   ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

1.2.7 ศึกษาคนควา วิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน 
1.2.8 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข 

อ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และอื่นๆ รวมท้ังสนับสนุนงาน  
สาธารณสุขมูลฐาน 

1.2.9 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม 
1.2.9.1 โรงพยาบาลขนาด 250 -  500   เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่ 

ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญา เชน นักศึกษาแพทย   นักศึกษา
พยาบาล แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตรโรค 
และผูชวยทันตแพทย 

1.2.9.2 โรงพยาบาลขนาด 150  -   250   เตียง     ใหการอบรมเจาหนาที่ 
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน    สา
ธารณสุขจังหวัด และใชเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานสบทบหลักสูตรศึกษา/ อบรมเจาหนาที่      ดาน
การแพทย 
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2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่มีแนวคิด และแนวทางปฏิบัติชัดเจนโดดเดนเฉพาะตัว 
ซ่ึงการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทาง
สังคมวัฒนธรรม  และความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตลอดจนความตองการ
ของผูใชบริการ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีภาระและความรับผิดชอบในขอบเขตที่กวางขวาง
ขึ้น   ซ่ึงไดมีผูกลาวถึงการปฏิบัติงานการพยาบาล ขอบเขตของงานการพยาบาลและบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไวดวยกัน ดังนี้ 

 
2.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
 

Webster’s New World Dictionary (1988)  ใหความหมายของ งาน คือ 1)  ส่ิง 
หรือหนาที่ที่ตองทํา 2) ผลของการกระทํา 
 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2531)   ใหความหมายของการปฏิบัติงาน 
คือ การดําเนินการสิ่งหรือเรื่องที่ทําใหเปนไปตามระเบียบแบบแผน กระทําการเพื่อใหเกิดความ
ชํานาญ 
 
  กรรณิการ กันธรักษ (2527)  ใหความหมายของการปฏิบัติไววา การปฏิบัติ หมาย
ถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมก็ตาม โดยพ้ืนฐานทางจิต
วิทยาเชื่อวา พฤติกรรมการมีความรูที่ถูกตอง และเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไร 
และตองสามารถปฏิบัติไดจริง 
 
  ธงชัย สันติวงษ (2537) ใหความหมายของการปฏิบัติงานวา หมายถึง การกระทํา
กิจกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
 

Schemervorn (1996)   ใหความหมายของการปฏิบัติงาน    หมายถึง    พฤติกรรมที่ 
บุคคลปฏิบัติเพื่อภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ 
 
  โดยสรุป การปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําเกี่ยวกับภาระหนาที่
ในความรับผิดชอบ/ หรือที่ไดรับใหประสบความสําเร็จ 
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   Kenny (1995)  กลาวถึง การปฏิบัติการพยาบาลไววา การปฏิบัติการพยาบาล เปน
ศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองมีบทบาท ที่มีความรับผิดชอบมีภาระหนาที่ตอผูปวย ตอทีมพยาบาล 
และผูใหบริการอื่นๆ และรัฐ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ ตองเปนผูปฏิบัติการพยาบาล เปน      
นักการศึกษา เปนนักวิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ เปนผูสนับสนุนผูปวยและญาติในการดูแล
สุขภาพ เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี และเปนนักบริหาร 
 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535) ใหความหมายการปฏิบัติงานการพยาบาลวา เปน
การปฏบิัติ เพื่อชวยเหลือบุคคล  กลุมคน  และชุมชน  ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยใหสามารถ
อยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีสุขตามอัตภาพ  ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบ 
ไปดวยการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ การดํารง    
ภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่
อยางถูกตองและเหมาะสม 
 
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 
มาตรา 3 ของสภาการพยาบาล  ไดใหความหมายของ การพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษย
เกี่ยวกับการดูแลและการดูแลชวยเหลือ เมื่อเจ็บปวยการฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสง
เสริมสุขภาพ รวมท้ังการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาล 
  

โดยสรุป  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   หมายถึง   การปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับ 
การใหบริการดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ในการวินิจฉัยและใหการดูแล รักษาให
บุคคลคงไวซ่ึง สุขภาพดีทั้งรางกาย และจิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในยามเจ็บปวยและในยามปกติ 
โดยอาศัยหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
ใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ และอยูบนความเคารพ
ในคุณคาของบุคคล 
 

2.2 ขอบเขตของงานการพยาบาล 
 

ขอบเขตการพยาบาลของการปฏิบัติการพยาบาล     คือ     การปฏิบัติที่วิชาชีพการ 
พยาบาลมีอํานาจหนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และการควบคุม      
คุณภาพการบริหารการพยาบาล ตามนโยบายของสภาการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล ได
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กลาววา การพยาบาลมิไดมีขอบเขตที่สามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน แตขอบเขตจะ
ตองยืดหยุนเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาพสังคมเศรษฐกิจ ความกาวหนาจากการขยายขององคความรู ตลอดจนการพัฒนา
เทคโนโลยีตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางดานการแพทย ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก   (1996  อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543; 
ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) ไดกําหนด
ขอบเขตของการพยาบาล  ไวดังนี้ 

 1. การจัดการกับภาวะสุขภาพ     และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกาย     และ 
สุขภาพจิต โดยพยาบาลกระทํากิจกรรมดังตอไปนี้ คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสานงาน
การดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมิน
ภาวะ สุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวย 
เฉียบพลัน และเกิดโรคประจําถ่ิน  ตลอดจนเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงกระทํา
นั้นอยูภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร ยอมรับความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และประสบการณของผูปวย/ ผูใชบริการ 

       2.   การเฝาระวังและติดตาม     เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลใน 
บทบาทหนาที่ พยาบาลในบทบาทนี้พยาบาลตองรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ได
แก การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของตน และการปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนตามความ
เหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความซับซอนของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ตองการพยาบาลที่มีทักษะ
ในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และจะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพื่อการ
ประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 

     3.    การจัดระบบ     และมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ  
โดยพยาบาลตองมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการในระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย/ ผูใชบริการเผชิญปญหาการขาดแคลน
บุคลากรสาธารณสุข และขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
สราง/ รักษาทีมงาน และแสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกันระหวาง
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล ที่ทํางาน และโรงเรียน นอกจากนี้ พยาบาล
ตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชน และการ
สนับสนุนขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4.    การชวยเหลือและการดูแล     เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการ 
พยาบาล พยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ชวยสรางบรรยากาศที่     
สงเสริมการฟนหาย การดูแลในเรื่องความสุขสบาย การอยูกับผูปวย ครอบครัว และชุมชนไดมี  
สวนรวมวางแผนการดูแลสุขภาพ และปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆ ที่    
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เกิดขึ้นกับผูปวย/ ผูใชบริการเปนสิ่งที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบ
ครัว เขาใจความหมายของอาการตางๆ  และรวมกันคนหาวิธีการจัดการ เพื่อใหอาการบรรเทา เชน 
อาการปวดในผูปวยโรคมะเร็ง อาการทองเสียในผูปวยเอดส ฯลฯ เปนตน ในระดับครอบครัวหรือ
ชุมชนพยาบาลตองใหการสนับสนุน พัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อการสงเสริมสุขภาพ    โดยจัด
ใหมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด การแก การเจ็บ และการตายอยางสงบ 

5.   การสอน     เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล  เพราะขอมูลเปนปจจัยสําคัญ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึ่งตนเองของผูปวย/ ผูใชบริการ แตจะตองสอนเมื่อ ผูปวย/   
ผูใชบริการ และครอบครัวมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม เชน การสอนการดูแล
ผูสูงอายุและเด็ก ใหกับผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ 
และความเจ็บปวยของบุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม
ของครอบครัวนั้นๆ กอน จึงจะสามารถสอนผูปวย/ ผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประ
สิทธิภาพ 

6.   การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็   ในสถานการณตางๆ  พยาบาล   
ตองมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวัน  และเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น  โดย
พยาบาลตองเขาใจปญหา และการรักษาในภาวะฉุกเฉิน สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะ
วิกฤติตางๆ ไดอยางเหมาะสม และมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย/  ผูใชบริการ 

7.   การสงเสริมและการสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ิน   หรือวิธีการอื่นๆ  
ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล การบําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน 
การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย การทําสมาธิ การฝกโยคะ การใชศาสนา  เปนตน โดยพยาบาล
ควรเรียนรู และสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนอกจากผูปวย/ ผูใชบริการจะ
ไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

 
 นอกจากนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540                
มาตรา 4 กําหนดวาขอบเขตการประกอบวิชาชีพ  ไวอยางชัดเจน คือ  

การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครวั และชุมชน โดยการกระทําหนาที่ตอไปนี้ 

1. การสอนและการแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัย  

2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสิ่งสภาพแวดลอม เพื่อ 
การแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน 
4. การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
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การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การผดุงครรภตอ 
หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระทําตอไปนี้ 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรก 

เกิด เพื่อปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
3. การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 
4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ 

วินิจฉัยปญหา การวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผล 
จะเห็นไดวา    การกําหนดขอบเขตของบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานการพยาบาลของ 

พยาบาลนั้น  เพื่อเปนแนวทางเดียวกันสําหรับพยาบาลในการใหบริการพยาบาล  เนื่องจาก            
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล/และในชุมชน ไดมีความหลาก
หลายบทบาท ซ่ึงแตละบทบาทอาจกระทําไปพรอมๆ กนั  อาจจะไมสามารถแยกออกจากกันไดชัด
เจน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตองใชความสามารถในการผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด                    เพื่อ
ตอบสนองความตองการความตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในบริบทของ           การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้น 

 
2.3   บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
 

  การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองแสดงบทบาทของตนเอง ทั้งเกี่ยวของกับ   ผู
ใชบริการ    ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของใหเหมาะสม สอดคลองกับความคาดหวังของ วิชา
ชีพและสังคม การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกําหนดขึ้นจาก  “กรอบแนวคิดทางการ
พยาบาล” “กระบวนการพยาบาล” โดยพยาบาลตองประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล “มาตรฐานการพยาบาล” โดยพยาบาลตองพัฒนา
กระบวนการที่ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพ “กฎหมายประกอบโรคศิลปะ” “จรรยาบรรณ
วิชาชีพ”   เปนกรอบที่ วิชาชีพกําหนดสําหรับพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541) 
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พวงรัตน บุญญานุรักษ (2525) กลาวถึง การปฏิบัติการพยาบาลวามีขอบเขตกวางขวางมาก 
นอกจากจะใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยหรือประชาชนคนหนึ่งๆ แลว ยังจะตองรวมเอาสมาชิก
ครอบครัว และสิ่งแวดลอมของผูรับบริการเขามาเปนความรับผิดชอบของพยาบาลดวย มีความมุง
หวังใหผูรับบริการไดมีสุขภาพที่ดีมากที่สุด โดยความสนับสนุนชวยเหลือของบุคคลแวดลอม รวม
ทั้งสิ่งแวดลอมทุกอยางที่ตองสงเสริมความมีสุขภาพดีดวย ไมวาจะเปนการใหบริการพยาบาลใน
สถานบริการหรือชุมชน นอกจากนี้แลวบริการพยาบาลจะครอบคลุมตั้งแตการพยาบาลที่ใหแกผู
ปวยเฉพาะบุคคล การจัดการ และการควบคุมการพยาบาลที่ใหแกบุคคลจํานวนมากใหดําเนินไป
ดวยความเรียบรอย ตลอดจนการบริหารบุคคลกรทุกประเภทและการบริหารทรัพยากรอื่นๆ ทุก
ประเภท จะเห็นไดวาพยาบาลมีภารกิจกวางขวางจนหาขอบเขตไดยากไมอาจอธิบายความหมายของ 
“การพยาบาล” ไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามอาจกําหนดกิจกรรมการพยาบาล ตามลักษณะที่แสดง
ถึงสิทธิอันเปนเอกลักษณของการพยาบาล ดังนี้ 

1.   การใหความชวย (Assistings)        เปนกิจกรรมการปฏิบัติตอผูปวย    หรือ 
ผูรับบริการทั้งในภาวะที่ไมมีโรค กําลังถูกคุกคามดวยความกดดัน (Stress) ที่อาจเปนอันตรายตอ
การดํารงชีวิตและการคงชีวิต  รวมทั้ งความกดดันที่กอให เกิดโรคจนกระทั่งผูปวยไมอาจ             
ชวยเหลือตนเองได ความชวยเหลือที่ใหแกผู รับบริการนี้จะเปนในลักษณะ สรีระจิตสังคม 
(Physiopsychosocial approach) ซ่ึงจะรวมการปฏิบัติดานการดูแลใหความสุขสบาย และการนําแผน
การรักษาไปสูการปฏิบัติจริง ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการวินิจฉัยโรค และการ
ใหการรักษาพิเศษ 

2.   การใหคําแนะนําและการสอน   (Teaching)      เปนกิจกรรมการปฏิบัติที่มุงให 
ความรูและวิธีปฏิบัติแกตนเองและครอบครัว เพื่อใหบุคคลไดคงไวซ่ึงสุขภาพอันดีสูงสุดทั้งตนเอง
และครอบครัว สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางเปนสุขที่สุด ชวยเหลือตน ไดฟนฟู และดํารง
ชีวิตรวมกับภาวะของโรคที่หลงเหลืออยูไดอยางเปนสุข ทั้งยังตองสงเสริมการหายหรือกลับคืนสู
สภาพปกติไดใหมากที่สุด ดวยกิจกรรมในดานการใหคําแนะนํา การสอน และการปฏิบัติ ซ่ึงจะรวม
การ   ดูแลสุขภาพอนามัยดานการสงเสริมฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมประสิทธิผล
ดานการรักษา เชน การแนะนําดานการปฏิบัติ และการเตรียมตนเองกอนผาตัด หลังผาตัด การ
ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความความเจ็บปวด การดูแลตนเองในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน ในเรื่องอาหาร 
การจํากัด กิจกรรม การทําความสะอาดสวนตางๆ ของรางกาย การฝกปฏิบัติการหายใจลึก และไอ
อยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

3.   การใหคําปรึกษา (Counselling) เปนกิจกรรมในการนิเทศ ติดตาม สนับสนุน  
และประเมินการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ โดยพยาบาลกระตุนและสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาล
หรือไดปฏิบัติตอตนเองอยางถูกตองและสอดคลองกับปญหา และความตองการการของผูปวย รวม
ทั้งสอดคลองกับแผนการรักษาในทุกๆ ดานดวย 
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4.  การรวบรวมขอมูลทางการพยาบาล (Nursing history) เปนกิจกรรมสนับสนุน 
  3  ขอเบื้องตน ที่ควรปฏิบัติเดนชัด และมีความสมบูรณในตนเอง แสดงถึงความเฉพาะของการ
พยาบาล  ขอมูลทางการพยาบาลไมใชขอมูลทางการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัย พยาบาลใชขอมูลที่
กลาวมานี้มาประกอบการใชขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แตขอมูลทางการพยาบาลโดยเฉพาะจะตอง
มีไวในรายงานของผูปวยดวย ขอมูลเชนนี้ คือ ความคาดหวัง และการปฏิบัติตอความเจ็บปวด 
ลักษณะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในชีวิตประจําวันของผูปวย ขอมูลทางจิตใจ-อารมณ-สังคม-
เศรษฐกิจ ความชอบไมชอบในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล ขอจํากัดดานรางกาย-จิตใจ-อารมณ-สังคม 
รูปแบบการแสดงออกเมื่อเกิดภาวะเครียด และการใชกลไกทางจิต ประสบการณเดิมในการเจ็บปวย 
การรับการตรวจวินิจฉัย การรับการรักษา ความสัมพันธภายในครอบครัวอันมีผลตอการเจ็บปวย 
และการดําเนินการดูแลรักษา สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ และขอมูลอ่ืนๆ อีกที่แสดงความเฉพาะของการ
พยาบาล โดยไมซํ้าซอนกับผูใหขอมูลของวิชาชีพอ่ืนๆ 

5.   การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล   (Nursing  record  and  report)    
ส่ิงที่จะบันทึกลงไปในบันทึกทางการพยาบาลจะตองมีกระบวนการพยาบาล (Nursing process) อยู
ดวย ในรูปแบบใดก็ไดที่สามารถแสดงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลไดอยางครบถวน สําหรับ
การรายงานทางการพยาบาลนั้น สวนหนึ่งเปนการเขียนรายงานรวมไวในการบันทึกแลว สวนของ
การรายงานดวยปากเปลา เชน การรายงานรับ-สงเวร การรายงานสูบุคคลในวิชาชีพอ่ืน เพื่อการติด
ตอส่ือสารและเพื่อการประสานงานที่ดี 

 อยางไรก็ตามในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ จําเปนที่พยาบาล
จะตองใชความรูความสามารถในการปฏิสัมพันธกับบุคคลดวยความเขาใจผูอ่ืน มีความสามารถใน
การตัดสินใจไดเหมาะสมทันตอสถานการณ และตระหนักในความสําคัญของตนเองตอวิชาชีพ 
นอกจากนี้ไดมีผูกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลไวตางๆ ดวย
กันดังนี้ 

นอกจากนี้     กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะที่แสดงถึงสิทธิ   อันเปนเอกลักษณ 
ของการพยาบาลแลว พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) ไดแบงบทบาทพยาบาลตามลักษณะของวิชา
ชีพออกเปน 3 ดานใหญๆ ดังนี้ 

1.   ดานบริการ    คือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดยใช 
ความรูและคุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลักการและเหตุ
ผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปน
การกระทําที่มีความเคารพในตนเองและมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุงหมาย และแผน
บริการทางเวชกรรม 
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2.  ดานวิชาการ คือการพัฒนาตนเองใหทันสมัยกับความเจริญกาวหนาของศาสตร 
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิงวิชาการใหกระจาย      
กวางขวางตอไป 

3.  ดานบริหาร เปนการใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือ 
ชวยใหกลุมคนไดทํางานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม 

 
     นันทนา   น้ําฝน (2538 อางถึงใน สายสวาท เผาพงษ,2542) ไดสรุปบทบาทหลักของ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 3 ประการ คือ 
1. บทบาทการเปนผูใหบริการการพยาบาลแกผูรับบริการ     โดยครอบคลุมการ 

บริการ 4 ดาน ไดแก ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพบุคคล 

2. การเปนผูบริหารงานการพยาบาล 
3. การเปนนักวิชาการทางการพยาบาล 

 
สาคร ทองธวัช   (อางถึงใน   สายสวาท  เผาพงษ, 2542) ไดแบงหนาที่และความ       

รับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาลตอสังคมของพยาบาลมี  3   ลักษณะ คือ 
1. หนาท่ีใหการดูแล  (Care)  เปนหนาที่ดั้งเดิม และหนาที่หลักของพยาบาล  

การดูแลที่เกิดจากความเอื้ออาทร เอื้ออารี และปรารถนาที่จะเห็นผูรับบริการมีความสุขนั้น เร่ิมตน
อยางงายเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะหนา ผูใหบริการใชความรูเดิม ประสบการณเดิม บวกดวยความ
ผูกพันสวนตัว ความหวงใย ความปรารถนาดี และทัศนคติที่ปรารถนาจะใหความชวยเหลือทําใหผล
งานการดูแลนั้นไดผลซาบซึ้งใจทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 

2. หนาท่ีใหการรักษา (Cure) หนาที่ดานการดูแลและการรักษาจะแยกจากกัน 
ไมได บริการการดูแลเปนสําคัญมีผลตอการรักษาอยางยิ่ง หนาที่ของพยาบาลดานการรักษามิไดมี
ความหมายเชนการรักษาของแพทย แตมีความหมายในฐานะสิ่งสนับสนุนตอการรักษาทางการ
แพทย หนาที่ดานนี้เกี่ยวของกับการรักษา การปฏิบัติการทดลอง วินิจฉัยและการรักษา พยาบาลจะ
ใหบริการดานนี้ไดดีจะตองเขาใจวัตถุประสงคของแพทย โดยเฉพาะกิจกรรมการรักษาแตละชนิด 
เขาใจและมีความรูในความกาวหนาของโรค การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย และผลที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาตองการความรูพื้นฐานทางเคมี พยาธิสภาพ หนาที่ของพยาบาลในดานนี้  เกี่ยวของกับการ
สังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ปฏิบัติตอยาและการรักษา การจดบันทึกรายงาน     
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาจะตองอยูที่ผูรับบริการไดรับความสะดวกสบายมากที่
สุดตองเจ็บปวด ทนทุกขและกลัวนอยที่สุด และใหความปลอดภัยมากที่สุดจะตองใหคําบอกกลาว
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แกผูรับบริการกอนลงมือปฏิบัติ และชวนสนทนาใหคําแนะนําระหวางปฏิบัติการพยาบาลดานการ
รักษาทุกครั้ง 

3. หนาท่ีการประสานงาน (Coordination) ในปจจุบันการบริหารดานสุขภาพ 
อนามัยของพยาบาลแตกตางไปจากอดีต ซ่ึงเพียงพยาบาลกับผูรับบริการ แตปจจุบันมีบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอีกเปนจํานวนมากเกี่ยวของดวย ถึงแมวาบุคลากรในทีมสุขภาพแตละวิชาชีพจะมี    เปา
หมายรวมกันในการดูแลดานสุขภาพอนามัย แตก็ยังมีขอปลีกยอย จุดเนนที่สําคัญของวิชาชีพที่แตก
ตางกัน พยาบาลเปนผูใหบริการดานสุขภาพอนามัยวิชาชีพเดียวกันที่ใกลชิดกับผูรับบริการและ
ครอบครัวมากที่สุด และหนาที่ในการดูแลที่ตองดูแลบุคคลทั้งหมดทําใหพยาบาลมองผูรับบริการ
ในมุมกวาง สามารถประสานงานงานเพื่อประโยชนของผูรับบริการไดดี หนาที่นี้เปนหนาที่สําคัญ
ตองการทักษะในการสื่อสารมนุษยสัมพันธเพิ่มเติมจากทักษะที่ตองการในการปฏิบัติหนาที่ดูแล 
และหนาที่รักษามาแลวขางตนพยาบาลทํางานรวมกับทีม หนาที่แทจริงก็คืองานการพยาบาลใหการ
พยาบาลที่ปลอดภัย มีผลทางการรักษา เกิดความสุขสบายแกผูรับบริการ 
 

    สุปราณี เสนาดิสัย   (2540)  ไดกลาวถึงบทบาทพยาบาล วาพยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยู  
3   บทบาทดวยกัน   คือ 

    1.  บทบาทดานการรักษา       (Therapeutic   role)     พยาบาลจะมีบทบาทหนาที่นี้
มากในหนวยงานที่รับผูปวยที่เปนโรคระยะเฉียบพลัน เชน หนวยบําบัดพิเศษ (Intensive care unit) 
หอ      ผูปวยตางๆ พยาบาลมีสวนรวมในการวิเคราะหโรค และการวางแผนการรักษา เนื่องจาก
พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถที่จะสังเกตอาการแรกเริ่มของผูปวย อาการที่
เปล่ียนไปหลังจากไดรับการรักษาพยาบาลตองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาตามที่
แพทยไดวางแผนไว เชนใหยา ฉีดยาแกผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยฟนจากโรคที่เปนอยู นอกจากนี้
พยาบาลยังมีบทบาทในดานการคัดกรองโรคและการรักษาโรคอยางงายๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในชุมชน 

2.  บทบาทดานการดูแล    (Caring role)     พยาบาลตองมีบทบาทดานการดูแลมาก 
ที่สุด จุดมุงหมายใหญของบทบาทนี้ เพื่อเปนการชวยเหลือ สนับสนุน ใหกําลังใจแกผูปวย พยาบาล
จะตองใหการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูปวยแตละบุคคลเปนหลัก พยาบาลจะตอง
ตระหนักวา ผูปวยแตละคนมีภูมิหลัง ประสบการณ ความคิด นิสัยที่แตกตางกัน มีความตองการที่
ไมเหมือนกัน พยาบาลดูแลผูปวยโดยพยายามชวยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เคยปฏิบัติได
มากที่สุดเทาที่จะทําได ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ปลอดภัย ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
กับผูปวย เชน การเกิดแผลกดทับ พยาบาลใหการดูแลผูปวยเพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติ หรือสภาพ
ที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปไดใหเร็วท่ีสุด ทั้งนี้เพื่อชวยใหบทบาทของพยาบาลทางดานการรักษามีประ
สิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชน ถาในแผนการดูแลรักษาพยาบาลมีวัตถุประสงคตองการใหผูปวยปฏิบัติกิจ
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วัตรประจําวันดวยตนเองใหมากที่สุด บทบาทของพยาบาลในดานการดูแลก็ตองพยายามใหกําลังใจ
ผูปวย และใหผูปวยไดพยายามฝกกิจกรรมเหลานั้นเปนประจํา เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
ยิ่งขึ้น นอกจากนั้นพยาบาลจะตองพยายามจะตองกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสตัดสิน
ใจและวางแผนในการดูแลผูปวยเองดวย 

3.  บทบาทดานสังคม    (Socializing role)    ผูปวยที่ตองมารับการรักษาพยาบาลที่      
โรงพยาบาล ตองพลัดพรากจากครอบครัว ไมไดปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ที่เคยปฏิบัติ บางคร้ังผูปวย
ตองการที่จะรูเร่ืองอื่นๆ นอกเหนือจากเรื่องที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองดวย พยาบาลจะตอง
เปนผูที่ทําหนาที่นี้เพื่อเบนความสนใจของผูปวยในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคที่เปน ลดความกังวลใหผูปวย 
บทบาทของพยาบาลในดานนี้จําเปนมากสําหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง 

ดังที่กลาวมานี้   จะเห็นวาบทบาทของพยาบาลนั้นเปนบทบาทที่มีทั้งบทบาทที่เปน 
อิสระบทบาทที่ไมเปนอิสระตองขึ้นอยูกับอาชีพอ่ืน และบทบาทรวมกับวิชาชีพอ่ืนสําหรับบทบาท
ที่ เปนอิสระนั้น   เปนบทบาทที่พยาบาลสามารถริเร่ิมกิจกรรมตางๆ ตัดสินใจไดดวยตนเอง            
วางแผนการปฏิบัติและมอบหมายกิจกรรมนั้นๆ แกบุคคลอื่นได สามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับ
พยาบาลโดยใชหลักทางวิทยาศาสตรไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรับผิดชอบใน
บทบาทที่ไมเปนอิสระตองขึ้นอยูกับอาชีพอ่ืน เชน แพทยการตัดสินใจใหยาแกผูปวยเปนหนาที่ของ
แพทย พยาบาลมีหนาที่ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยใหถูกตองและปลอดภัยยิ่งไป
กวานั้นในบางโอกาสพยาบาลตองมีบทบาทรวมกับอาชีพอ่ืนโดยการทํางานเปนทีมสุขภาพ มีการ
ปรึกษากันในทีม  เปนตน 
 
     ฟาริดา อิบราฮิม   (2541)    ไดแบงบทบาทของพยาบาลไวประกอบไปดวยบทบาทตางๆ  
ดังนี้ 

1.  บทบาทใหการดูแล    งานการดูแลอาจจะเปนงานอิสระที่พยาบาลสั่งการไดเอง 
เชน กิจกรรมเพื่อสนองความตองการพื้นฐาน การดูแลความสะอาด การใหความสุขสบาย การ
เคลื่อนไหว การพูดคุย การเปดโอกาสใหระบายความทุกข การดูแลใหไดรับอาหาร การขับถาย การ
สงเสริมการออกกําลังกาย ตลอดจนการสงเสริมใหมีการปรับตัว ยอมรับสภาพการเจ็บปวย และมี 
แรงกายแรงใจที่จะดูแลตนเองใหมีศักยภาพ งานการดูแลอาจไมอิสระ ไดแก ดูแลใหผูปวยไดรับการ
รักษา เชนการเตรียมตรวจวินิจฉัย การใหยา การเตรียมผาตัด การใชเทคโนโลยีตางๆ เปนตน ในบท
บาทกึ่งอิสระเมื่อพยาบาลตองปฏิบัติการดูแลในบทบาทที่ก้ํากึ่งกันระหวางทีมสุขภาพ เชน การรวม
มือกับนักกายภาพบําบัดในการฟนฟูสภาพ เปนตน 

2.  บทบาทครู       พยาบาลมีหนาที่ใหความรู        ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ         
ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ การดูแล
รักษาขณะเจ็บปวย   การฟนฟูเพื่อปองกันความรุนแรงและพิการ   ตลอดจนการปรับตัว   พยาบาล
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จึงตองอาศัยทักษะความเปนครูในการประเมินความพรอม   และความพรองในการเรียนรู การวาง
แผนการสอน การสอนผูปวยและครอบครัว ทั้งการสอนเดี่ยวและสอนกลุม ตลอดจนการประเมิน
ผลหลังการสอน 

3.  บทบาทใหการปรึกษาหารือ       การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ  เพื่อการ 
ตระหนักในภาวะเครียด และปรับไดเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อภาษา มีความเปนผู
นําเพียงพอที่จะวิเคราะหสถานการณ   สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานเขามา ตลอดจน
ประเมินผลความกาวหนา 

4.  บทบาทผูนํา  คือการเชิญชวนใหผูอ่ืนเชื่อถือและปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย 
สุขภาพมีความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน โดยเฉพาะในขณะที่มีความคับของใจ
เกิดขึ้น 

5.  บทบาทผูจัดการ   ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย พยาบาลตองทําหนาที่ 
บริหารพรอมกันไปทั้งในดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม เชน 
กําหนดสายบังคับบัญชา จัดอัตรากําลัง มอบหมายงาน วินิจฉัยส่ังการ การจัดระบบการบริการ
พยาบาล การใชกระบวนการพยาบาล การพัฒนาระบบการนิเทศ การพัฒนาทีมการพยาบาล ระบบ
บันทึก และการติดตอส่ือสารภายในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 

6.  บทบาทผูรวมงาน     พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ      พยาบาลจึงตอง 
ปฏิบัติหนาที่ผูรวมงานคือ มีศักดิ์และสิทธิ์ไมแตกตางกันโดยพยาบาลจะประสานใหเกิดความสอด
คลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติงานรวมกัน  จึงตองมีทักษะการสรางสัมพันธภาพ  เรียนรูงาน และ
เทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูปวย และพัฒนาทักษะการดูแลที่สอดคลองกับทิศทางการปฏิบัติ
การรักษาพยาบาลในทีมสุขภาพ 

7.  บทบาทที่ปรึกษา  และขอคําปรึกษา      การปรึกษาอาจทําเปนทางการ   หรือไม 
เปนทางการ  แลวแตสภาพความตองการความชวยเหลือ   อาจเปนการหาแหลงใหความชวยเหลือที่  
เหมาะสมกับผูปวย 

8.  บทบาทผูเปล่ียนแปลง   พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย หรือ 
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย ทั้งสภาพแวดลอมที่บานและโรงพยาบาล 

9.  บทบาทผูแทนผูปวย พยาบาลอาจตองเปนตัวกลางระหวางผูปวยและครอบครัว  
ครอบครัว หรือผูปวยและแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยท้ังหมด จึง
สามารถใหการประคับประครองผูปวยไดใน 2 ลักษณะ เชน ปฏิบัติหรือตัดสินใจในบทบาทของผู
ปวยโดยตรง หรือใหโอกาสผูปวยไดมีสวนรับผิดชอบรวมกันในการตัดสินใจ เพื่อการวางแผนดูแล
ตนเองที่เหมาะสม 
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10.  บทบาทผูประสานดานศาสนา และวัฒนธรรม     พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ 
วัฒนธรรมและศาสนาของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพื่อการวางแผน
การพยาบาลไดสอดคลอง และปรับเปล่ียนใหเขากับระบบความเชื่อของผูปวย จะชวยลดชองวางใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตของผูปวยและญาติไดมาก 
 

    จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดังกลาว จะเห็นวามีทั้งบทบาทที่เปนอิสระ และ
ไมเปนอิสระในการใหบริการแกผูปวย/ ผูใชบริการ นอกจากบทบาทวิชาชีพพยาบาลจะมีตอผูใช
บริการแลวนี้ ยังมีผูกลาวถึงบทบาท หนาที่วิชาชีพที่มีตอการพัฒนาวิชาชีพและสังคม ดังนี้ 

      สายสวาท เผาพงษ (2542) ไดกลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลตอวิชาชีพ 
คือหากพยาบาลมีความตระหนักในหนาที่ความรับผิดชอบตอวิชาชีพพยาบาล จะสงเสริมให
พยาบาลปฏิบัติในสิ่งตอไปนี้ 

1. ใหบริการในสาขาวิชาชีพการพยาบาลแกสังคม โดยชอบดวยสิทธิ เกียรติ และ 
ศักดิ์แหงวิชาชีพ ใหบริการที่มีประสิทธิภาพ และรวมมือในการคิดคนหาทางที่จะสนองความ
ตองการทางสังคม 

2. สนใจศึกษาหาความรูและประสบการณอยางตอเนื่อง เพื่อใหความรู    และ 
ความสามารถตามหลักวิชาเพียงพอสําหรับการใหการพยาบาลหรือชวยเหลือดูแลอื่นๆ รวมทั้งศึกษา
คนควาเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการพยาบาล แลกเปลี่ยนและเผยแพร
ความรูระหวางสมาชิกพยาบาลกับสังคม รวมกันสรางความกาวหนาทางวิชาการแกวิชาชีพการ
พยาบาล 

3. รักษาจรรยาวิชาชีพ    และพัฒนาตนเองในดานวุฒิภาวะ   และคุณธรรมให 
สมบูรณยิ่งขึ้น เพื่อสรางความศรัทธาในสังคมเกิดความเชื่อถือในตัวพยาบาล และใหความไววางใจ
ในบริการของวิชาชีพ 

         สายสวาท เผาพงษ (2542) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชา
ชีพไวคือ นอกจากงานบริการทางดานสุขภาพแลว ผูอยูในวิชาชีพทุกคนจะตองตระหนักถึงความรับ
ผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ หรือสงเสริมใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพเพื่อคุณภาพของการพยาบาล
และคุณภาพของชีวิตของบุคคลและสังคม พยาบาลวิชาชีพทุกคนสามารถพัฒนาวิชาชีพไดโดย 

1.   การใหบริการเชิงวิชาชีพ  ลักษณะของบริการเชิงวิชาชีพจะตองปรากฏอยูเปน 
สวนใหญในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล โดยจุดมุงหมายไมไดอยูที่การทํางานใหเสร็จตามเวลา
ในแตละเวร แตเปนสาระหรือคุณภาพอันดี สนับสนุนสงเสริมการหายของโรค ทั้งยังตองครอบ
คลุมคนทั้งคน ครอบครัว และชุมชนดวย ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพจึงตองพัฒนาบริการวิชาชีพใหมี
ลักษณะเฉพาะเปนเอกลักษณของวิชาชีพ และอธิบายไดดวยศาสตรการพยาบาล หรือศาสตรที่เกี่ยว
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ของโดยตองสรางศรัทธาใหเกิดกับผูรับบริการใหไดวา บริการพยาบาลเชิงวิชาชีพเปนความตองการ
ชุมชนและสังคม 

2.   การพัฒนาองคความรู  หรือศาสตรการพยาบาล   คือ    การสรางและสงเสริม 
ใหองคความรูหรือทฤษฎีอันเปนเอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาลดวยการศึกษาวิจัย ที่จะพิสูจน
ไดวาองคความรูนั้นเปนทฤษฎีและขยายเขตแดนไปเรื่อยๆ อยางไมมีที่ส้ินสุด ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลจะตองมีความสํานึกตอความรับผิดชอบในวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
ศาสตรการพยาบาล ถือวาเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาล 

3.   การใหความรวมมือตอสมาคมวิชาชีพ เปนแนวทางพัฒนาวิชาชีพอีกแนวทาง 
หนึ่งที่ถือไดวาเปนความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาลที่
จะตองมีความสํานึกตอความรับผิดชอบการประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาล
ที่จะตองรวมพลังเขาไวดวยกัน เพื่อผดุงคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล ทั้งดวยลักษณะของกฎหมาย
และการเมือง และการปฏิบัติตนของผูประกอบวิชาชีพ องควิชาชีพมีสวนสําคัญอยางมากในการ
พัฒนาพลังวิชาชีพ ดังนี้ 

3.1   สรางความสามัคคีระหวางมวลสมาชิก 
3.2   พัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาทันกับความเจริญกาวหนาทาง 

วิทยาศาสตรโดยองควิชาชีพจะเปนผูกําหนดมาตรฐานการจัดการศึกษา และบริการทางวิชาชีพ 
        3.3   สงเสริมสวัสดิการ  และสวัสดิภาพของคนทํางาน   เพื่อประโยชนของ 

ผูรับบริการ 
        3.4   เปนศูนยรวมเสียงและพลังของกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
4.  การปฏิบัติวิชาชีพ     โดยยึดถือกฎหมายจรรยาบรรณ       และจริยธรรมเปนอีก 

แนวทางหนึ่งที่จะสงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพสามารถพัฒนาวิชาชีพไดอยางจริงจัง จึงตองมีความ
เขาใจอันดีในเรื่องกฎหมาย จรรยาบรรณและจริยธรรม 
 

Abdahell (อางถึงใน สายสวาท เผาพงษ, 2542) ไดกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ 
การพยาบาล เพื่อมุงความสําคัญในบทบาทหนาที่ รับผิดชอบของพยาบาลตอทีมสุขภาพและ         
ตอผูปวย ดังนี้ 

1. พยาบาลตองการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยอยางสม่ําเสมอติดตอกัน ตองมี 
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และมีความสามารถในการตัดสินใจใหความชวยเหลืออยางทัน
ทวงที 

2. พยาบาลตองมีความสังเกต รายงานอาการและอาการแสดงตางๆ ทั้งที่เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมทางกายและจิต ซ่ึงหมายถึงมีความสามารถในการติดตอและสรางสัมพันธภาพเปนอยางดี 
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3. ตองเขาใจความหมายของอาการและอาการแสดงที่บอกถึงภาวะเบี่ยงเบนไป 
จากปกติ กําหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาล และวิธีการพยาบาลที่เหมาะสม 

4. ตองกําหนดแผนการพยาบาลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมุงเปาหมาย 
ของการแกปญหาใหบรรลุจุดมุงหมายของการพยาบาล 

5. ปฏิบัติการพยาบาลดวยประสิทธิภาพเพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูภาวะ 
สุขภาพไดดีที่สุด 
 
 นอกจากนี้ สถาบันการศึกษาที่ เปนแหลงผลิตพยาบาลยังไดกําหนดลักษณะงานของ
พยาบาล รวมถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลไว ได ดังนี้ 

สถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข (สถาบันพระบรมราชชนก)  ไดกําหนดลักษณะ
งานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2537)   ไว
ดังนี้ 

1. รวบรวมขอมูล  วิเคราะห   เพื่อวินิจฉัยปญหา และปญหาทางการพยาบาลของ 
ผูบริหาร ผูรับบริการ ของครอบครัว และชุมชนไดทุกระดับ 

2. กําหนดแผนการปฏิบัติงานที่ซับซอนตามกระบวนการพยาบาล    วิเคราะห 
และประเมินคาทางการพยาบาล พรอมปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแผนไดตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย 

3. ปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับตามความรุนแรงของโรค    รวมถึงการพยาบาล 
เฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ตัดสินใจและแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ  โดยใช 
ความรูในระดับสูงในการวินิจฉัย 

5. สอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 
6. ตรวจรางกาย   วินิจฉัยโรคขั้นตน ใหการรกัษากลุมอาการตางๆ    ทั้งทางดาน 

อายุรกรรมและศัลยกรรม ตามขอบเขตของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
7. ปฏิบัติงานตามแผนการสงเสริมสุขภาพชุมชน การใหภูมิคุมกันโรค  การเฝา 

ระวังโรค การอนามัยครอบครัว อนามัยโรงเรียน การวางแผนครอบครัว การปฏิบัติงานสาธารณสุข
เคลื่อนที่ การโภชนาการ และการบริการสุขภาพจิต ในฐานะผูปฏิบัติและผูวางแผน ตลอดจนถึงการ
สนับสนุน และการประสานงานกับหนวยตางๆ 

8. ใหการผดุงครรภตามสาขาผดุงครรภ แผนปจจุบันชั้น 1 
9. กํากับงาน นิเทศ และประเมินผลงานแกเจาหนาที่พยาบาลในความรับผิดชอบ 
10.   วิเคราะห และใหขอเสนอแนะแนวทางแกปญหาดานการบริการพยาบาล และ 

บริหารงานบริการสุขภาพ รวมถึงการจัดระเบียบงาน การมอบหมายหนาที่ใหแกผูปฏิบัติงาน ภาย
ใตความรับผิดชอบอยางเหมาะสม 
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11.   วางแผนปองกันอุบัติเหตุ และใหความปลอดภัยแกผูปวย และผูปฏิบัติงานใน 
หนวยงานที่รับผิดชอบได 

12.   รวมวางแผนดําเนินการ  และปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานกับบุคคล  และ 
หนวยงานอื่นได 

13.  วางแผนการใหการศึกษาและอบรมฟนฟุทางวิชาการ   และดําเนินการสอนแก 
เจาหนาที่และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกหนวยงานได ตลอดจนทําคูมือและอุปกรณเพื่อชวย
สงเสริมคุณภาพ การสอนและการปฏิบัติงานดานการพยาบาล 

14.  ทําการวิจัยศึกษา    วิเคราะหใหความรวมมือในการทําวิจัย  และรูจักนําผลการ 
วิจัยมาประกอบการปฏิบัติงาน 

 
 จากที่ประชุมคณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาของรัฐในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย     
รางแนวคิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณทิต ที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย การ
สัมมนาพยาบาลศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2544 สรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเปน 3 หมวด
ใหญ คือ 

1.  ผูใหการดูแล (Care Provider) ซ่ึงรวมบทบาทตางๆ ดังนี้ 
1.1  ผูดูแลโดยตรง (Direct patient care) 
1.2  ผูชวยเหลือแพทย 
1.3  ผูใหคําแนะนํา/ สอน/ ใหคําปรึกษา (Educator/ counselor) 
1.4  เปนผูแทนผูปวย (Patient advocate) 

บทบาทเหลานี้รวมถึงการใหการรักษาขั้นตนตามกฎหมายกําหนดการใหภูมิคุมกนั 
โรคการสงเสริมสุขภาพ การปองภาวะเสี่ยงการเกิดโรค การฟนฟูสภาพทั้งแกผูปวยและผูที่มีสุข
ภาพปกติ ในประชากรทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณ 

2.  ผูประสานงานผูจัดการในการดูแล (Care Co-ordinator/ Manager/ Designer)  
โดยอาศัยความรอบรูดานมีภาวะผูนําสูง มีการบริหารจัดการที่ดี มีการติดตอส่ือสาร และมนุษย
สัมพันธที่ดีเยี่ยม สามารถแกปญหาอยางเปนระบบ สามารถใชผลการวิจัยและเทคโนโลยีตางๆ ใน
การวางแผนและการบริหารจัดการ ใหการดูแลเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง และใหผลลัพธ
ที่มีคุณภาพสูง 

3.  บทบาทเปนสมาชิกของวิชาชีพ    และการพัฒนาวิชาชีพ    (Professional  
membership and development) การเปนสมาชิกของวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลจําเปนตองมีคุณ
สมบัติของการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยางตอเนื่อง โดยการแสดงออกถึงบทบาทที่เหมาะสมตาม
คานิยม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ตองสะทอนถึงการใชองคความรูอยางกวางขวางในวิชา
ชีพ มีความคิดเชิงวิจารณญาณ มีทักษะในการติดตอส่ือสาร การประเมิน และการแกปญหาดวยสติ
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ปญญา มีความเขาใจ มีความมั่นใจ ตองรอบรูในเรื่องการเมืองและกฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบสุข
ภาพ เปนผูที่เรียนรูตลอดชีวิต มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพตามขอบเขตของกฎหมาย 
 

นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2543) มีดังนี้ 
  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ความรับผิดชอบในดานการปฏิบัติการพยาบาล    โดยใช 

ความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบครัวใน   
หอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนี่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนและใหการ
พยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบครัว รวมถึงการ           
ขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม 
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน 
ปญหากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวย/ ผูใช
บริการ และครอบครัวทั้งในภาวะเจ็บปวยปกติและในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ    เพื่อใหกระบวนการ 
ดูแลผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวย/ ผูใชบริการ 
เพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตางๆ รวมท้ังใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ
ของ    ผูปวย/ ผูใชบริการในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ ตรวจเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหรือ 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย/ ผูใชบริการ และ 
ดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย/ ผูใชบริการไดทันทวงทีกอนที่จะเขา
สูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลผูปวย/ ผูใชบริการ การปองกัน 
การแพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย/ ผูใชบริการ 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
เพื่อประเมินปญหา และรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลให 
อยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
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1.8 สอน/ ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบครัว เพื่อพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือใน 
หนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.10  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกไขปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงาน 
ที่ปฏิบัติ 

1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

2. ดานการบริการจัดการ 
                 พยาบาลวิชาชีพมีสวนในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวย

งานที่ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล 
2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล 

ผูปวย/  ผูใชบริการ และครอบครัว 
2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  

บุคคล และส่ิงแวดลอม 
2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวย  

หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
2.4 ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนใน 

การพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน 

คุณภาพของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 

 
3. ดานวิชาการ 

พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล 
ใหความรูแกผูปวย/ ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับ
ปรุงคุณภาพการพยาบาล 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม    และผูที่มา       
รับการอบรมในหอผูปวยหรือในหนวยที่ปฏิบัติ 

3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมหรือ 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
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3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย/  ผูใชบริการ 
และครอบครัว 

3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาล      และนํา 
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 

    4.  ปฏิบัติการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานตามหนวยงานตางๆ  
พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ตามหนวยงานตางๆ   ดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักการพยาบาล,  2539) 

 
4.1 งานผูปวยนอก   

การพยาบาลในระยะกอนตรวจ   พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ตรวจคัดกรอง/  
ประเมินอาการผูปวยอยางถูกตองภายใตขอมูลท่ีครบถวนสมบรูณ และตัดสินใจใหการพยาบาล/ 
การชวยเหลือเบื้องตน ในผูปวยที่มีอาการไมคงที่ หรือเส่ียงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน หรือ
มีอาการคุกคามไดทนัเวลา 
         การพยาบาลในระยะตรวจ        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรือเอื้ออํานวยให 
กระบวนการพยาบาลตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวกปลอดภัย 
         การพยาบาลระยะหลังตรวจ  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยภายหลัง
ตรวจ ชวยเหลือใหไดรับบริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม และใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษา
อยางถูกตองปลอดภัย 
       การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ
จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว และสงเสริม/ สนับสนุน ผูปวยเรื้อรังทั้ง
โรคติดตอ และไมติดตอ ใหไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะ
สม 
       การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลโดย
ตระหนัก และเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 

 
4.2 งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

การคัดกรองผูปวย  พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการที่เปนอันตราย เสี่ยงตอการ 
เสียชีวิต จัดลําดับความเรงดวนของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย 
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การประเมินปญหาและการแกไขภาวะฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหา 
ผูปวยเพิ่มเติม เพื่อวิเคราะหปญหาที่ซอนเรนภายหลังการแกไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตและ
ประเมินซ้ําเปนระยะอยางตอเนื่อง 

การสงเสริมความสุขสบายของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล  
และใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนตางๆ และสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 

การสงตอการรักษา   พยาบาลวิชาชีพดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวางการสงตอ 
รักษา  

การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย    พยาบาลวิชาชีพจะตองใหขอมูล 
เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทความรับผิดชอบ รวม
ทั้งชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล และใหการพยาบาลบนพื้น
ฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
 

4.3   งานบริการผูปวยใน  
การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพประเมิน 

ปญหาและความตองการของผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย รวมทั้งสื่อสารขอมูลที่ประเมิน
ไดระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

การวินิจฉัยการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลที่ประเมินได เพื่อ 
ตัดสินใจระบุปญหา/ ความตองการการพยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 

การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผน พยาบาลวิชาชีพวางแผน 
จําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ เพื่อฟนฟูสภาพ และเตรียมความพรอมของผูปวย/ และครอบครัวกอน
จําหนาย   

การประเมินผลการพยาบาล   พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของ 
ภาวะสุขภาพของผูปวย และปรับปรุงแผนการพยาบาลอยางเปนระยะและตอเนื่อง เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวย 

การบันทึกการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการพยาบาล 
มคีุณภาพ 

การใหขอมูลและการเคารพสิทธิผูปวย      พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและ 
ชวยเหลือใหผูปวย/ ครอบครัว ปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
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4.4   งานบริการผูปวยหนัก 
การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพประเมิน 

ปญหาและความตองการของผูปวยและคาดการณภาวะวิกฤติไดกอนที่จะรุนแรงจนคุกคามชีวิต เฝา
ระวังการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดและตอเนื่องจนพนภาวะวิกฤติหรือจําหนายออกจากหออภิบาลผู
ปวยหนัก 

                         การวินิจฉัยการพยาบาล    และวางแผนการพยาบาล        พยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะหขอมูลที่ประเมินได เพื่อจําแนกความเรงดวนในการรักษาพยาบาล และกําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลอยางถูกตอง กําหนดแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหา/ ความตองการของผู
ปวยอยางตอเนื่องทั้งในภาวะวิกฤติและระยะตอเนื่อง 

         ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน      พยาบาลวิชาชีพชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย 
จากภาวะคุกคามชีวิตและภาวะวิกฤติโดยเร็วที่สุด ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดขณะรับการรักษาพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความ   สุข
สบายของผูปวย ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวกับความเจ็บปวยที่
รุนแรงวิกฤติ และสภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยหนัก จัดการดูแลในแตละเวรใหผูปวยได
รับการรักษาพยาบาลตามแผนอยางครบถวนมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งจัดการให                    มี
กระบวนการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมระหวางทีมสุขภาพผูปวยและครอบครัว 

            การวางแผนจําหนาย   และปฏิบัติตามแผน         พยาบาลวิชาชีพวางแผน 
จําหนายผูปวยทุกรายตั้งแตแรกรับ 

            การประเมินผลการพยาบาล   พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของ 
ภาวะสุขภาพของผูปวย และปรับปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะๆ เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 

               การบันทึกทางการพยาบาล    พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการ 
พยาบาลมีคุณภาพ 
                   การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย พยาบาลวิชาชีพสนับสนุน
และชวยเหลือใหผูปวย/ ครอบครัว ปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล และปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
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4.5  งานบริการทางสูติกรรม 
 
      4.5.1 การบริการฝากครรภ 

การประเมินปญหาและความตองการ  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาและ 
ความตองการของหญิงมีครรภและความสมบรูณของทารกในครรภอยางตอเนื่อง 

การวินิจฉัยปญหาและความตองการ    พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัยปญหาและ 
ความตองการ เพื่อคัดกรองภาวะเสี่ยงและความตองการการดูแล 

การวางแผนการพยาบาล    พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล เพื่อดูแล 
หญิงมีครรภครอบคลุมปญหาและความตองการ 

การปฏิบัติการพยาบาล         พยาบาลวิชาชีพชวยเหลือและปองกันภาวะ 
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในแตละไตรมาส สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงมี
ครรภตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ และชวยเหลือการเตรียมตัวคลอดอยางปลอดภัย 

การประเมินผลการพยาบาล    พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของ 
ภาวะสุขภาพและการตั้งครรภอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหา
และความตองการของหญิงตั้งครรภแตละราย 

การเคารพศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ     พยาบาลวิชาชีพใหการ 
พยาบาลโดยเคารพในศักดิ์และสิทธิของหญิงมีครรภ 
 

   4.5.2 การบริการการคลอด 
การพยาบาลในระยะกอนคลอด พยาบาลวิชาชพีประเมินปญหา/ ความ 

ตองการและเฝาระวังความกาวหนาของการคลอดในระยะที่ 1 วินิจฉัยปญหา/ ความตองการ กาํหนด
แผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด 

การพยาบาลในระยะคลอด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความ 
ปลอดภัยในการคลอด 

การพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัยของผูคลอดและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง 

การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ พยาบาลวิชาชีพใหการ 
พยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ 
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4.6  งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
       การปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนผาตัด พยาบาลทีมผาตัดประเมินปญหา 

และความตองการของผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และปฏิบัติการเพื่อเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด รวมทั้งเตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ หองผาตัด และเตรียมตัว
พรอมเขารวมทีมผาตัด 
         การปฏิบัติการพยาบาลในระยะผาตัด พยาบาลทีมผาตัดปฏิบัติการ เพื่อเอื้อ
อํานวยใหกระบวนการผาตัดเปนไปอยางราบรื่นและผูปวยปลอดภัย 
         การปฏิบัติการพยาบาลในระยะหลังผาตัด พยาบาลทีมผาตัดใหการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยและความสุขสบายของผูปวยเมื่อส้ินสุดการผาตัด ติดตามประเมินปญหาและ
ความชวยเหลือสนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพของผูปวย 
         การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย พยาบาลทีมผาตัดปฏิบัติตอผูปวย
โดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
 

5.   การปฏิบัติหนาท่ีรวมดําเนินงาน 
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รวมดําเนินงานดานตางๆ ในโรงพยาบาล โดยดําเนินงาน 

ในรูปแบบของคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน ตามแตคณะกรรมการการบริหารโรงพยาบาลจะ
พิจารณาเห็นสมควร ดังนี้   

5.1  งานนิเทศงาน     พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ประสานงานกับหนวยงาน 
หรือองคการที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการนิเทศงานสถานบริการสาธารณสุขระดับรอง การพัฒนา
ชนบทและงานสาธารณสุขมูลฐาน คัดเลือกและกําหนดบทบาทของทีมนิเทศ ดําเนินการนิเทศงาน
ในหนาที่รับผิดชอบทั้งในและนอกโรงพยาบาล ประเมินผล เพื่อปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประ
สิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประมวลปญหาและขอเสนอแนะเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

5.2  งานสาธารณสุขมูลฐาน      พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมวางแผนการ 
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลในเขตรับผิดชอบ หารูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมกับภูมิภาค 
ประสานงานกับหนวยงานหรือองคการอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
ประเมินผลงาน เพื่อปรับปรุงการดําเนินงานใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5.3  งานสุขศึกษา   พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมวางแผนการใหสุขศึกษา 
ทั้งในและนอกหนวยงาน หารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมดําเนิน
การใหสุขศึกษา โดยการประสานงานและขอความรวมมือกับทุกหนวยงานและทุกฝายที่เกี่ยวของ 
ประเมินผลงานทั้งในแงของกิจกรรมและผลกระทบตอผูปวย/ ผูใชบริการเพื่อปรับปรุงการดําเนิน
งานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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5.4  งานฝกอบรบ       พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมพิจารณาหลักเกณฑ 
เกี่ยวกับการสงบุคลากรไปฝกอบรม ดูงาน หรือศึกษาตอเนื่อง วางแผนดําเนินงานฝกอบรมของโรง
พยาบาล ประสานงานกับหนวยงานหรือองคการที่เกี่ยวของกับการฝกอบรม พิจารณาคัดเลือก และ
กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากร เพื่อทําหนาที่ใหการฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุข นักศึกษา 
และประชาชน ดําเนินการใหการฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุข นักศึกษา และประชาชน รวมทั้ง
ฟนฟูวิชาการใหกับบุคลากรของโรงพยาบาล ประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อการปรับปรุง แกไข 
และพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5.5   งานขอมูลขาวสาร    พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมวางแผน     และ 
จัดระบบการดําเนินงานขอมูลขาวสารของโรงพยาบาล ประสานงานกับหนวยงานและฝายในโรง
พยาบาล เพื่อการดําเนินงานตามระบบ รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ วิเคราะหขอ
มูลขาวสาร นําเสนอขอมูลสถิติ ผลงาน เพื่อประโยชนตอการวางแผนงานของโรงพยาบาล 

5.6 งานบริหารเวชภัณฑ  พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมพิจารณาวางระบบ 
บริหารงานเวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพ กําหนดรายการเวชภัณฑจําเปนของโรงพยาบาลติดตาม
สนับสนุนระบบบริหารงานเวชภัณฑและแกไข ปรับปรุงขอบกพรองอยูเสมอ และปฏิบัติงานอื่นๆ 
ตามที่ไดรับมอบหมาย 
 
 สํานักการพยาบาล  (2539) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบโดยทั่วไปของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3, 4, 5 รวมถึงพยาบาลวิชา
ชีพจบใหมดวย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล    ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการพยาบาล 
โดยตรงแกผูปวย และครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อการควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว 
รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจําเปนไดอยาง
เหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล    และศาสตรที่เกี่ยวของในการ 
ประเมินปญหาใหการวินิจฉัย วางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิด
ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
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1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ   เพื่อใหกระบวนการ 
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไป และ
ตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ 
ไดอยางเหมาะสม 

1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/    ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือ 
ผูใชบริการในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 

1.4  เฝาสังเกต  วิเคราะหอาการ    และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   และ 
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุข
ภาพที่    เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่เขาสูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับ
ซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล      และเหมาะสมที่จะเปน 
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
โรค หรือเสี่ยงอันตรายตอชีวิตของผูปวย ตามหลักควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด เชน ผูปวยติดเชื้อเอดส ผูปวยโรคจิตประสาท เปนตน 

1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
หรือในทีมเพื่อประเมินปญหาและรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา เพื่อพัฒนาคุณภาพของ
การดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7  จัดเตรียมอุปกรณ    เครื่องมือ    และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษา 
พยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว    เพื่อพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9  มีสวนรวมในกระบวนการที่ชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ   
ครอบครัวไดเร็วที่สุด เชน กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning) โดยปฏิบัติ
ตามแผนจําหนายผูปวยที่กําหนดไว หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 
    1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือ 
หนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาล   และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.11  ใหคําแนะนํา  และชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
    1.12   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
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2.  ดานการบริหารจัดการ         มีสวนรวมในการบริหารจัดการ   การดูแลภายใน 
หอผูปวย หรือหนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 

2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล 
ผูปวย และครอบครัว 

2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา      และแกไขอุปสรรคที่เกิดจาก 
ระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดลอม 

2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ    ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยใน 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

2.4  ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย หรือหนวยงาน และใหขอมูลที่ 
เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล   เพื่อประเมิน 
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของโรงพยาบาล และ/ หรือองคกรวิชาชีพ 
3.  ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล  

ใหความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณ
ภาพการพยาบาล 

  3.1   มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มา
เขารับการอบรมในหนวยงาน  

  3.2    สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  
พยาบาลเทคนิคและ/ หรือผูชวยพยาบาล 

3.3    มีสวนรวมในการจัดทําคูมือ    หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการ 
พยาบาล และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
   จะเห็นไดวา บทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ ที่จะละเลยมิได
คือ การปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก แตพยาบาลประจําการมิใชมีบท
บาทหนาที่เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น หากยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการ  
และการควบคุมงานการพยาบาล ที่ใหแกผูใชบริการใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย   ตลอดจนการ
บริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอื่นๆ ทุกประเภท บทบาทหนาที่อีกอยาง
หนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ คือ   การเปนนักวิชาการทางการพยาบาล   โดยทําหนาที่เปนผูถายทอด
ความรู ทักษะและทัศนคติที่ดีแกสมาชิกผูรวมวิชาชีพ  ใหสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับมาตร
ฐานที่กําหนด นอกจากนี้ยังทําหนาที่สอน  และใหความรูแกผูใชบริการ  ตลอดจนอาสาสมัครสา
ธารณสุข และบุคลากรจากหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  
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จากที่ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว    ผูวิจัยจึงนําการ 
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล สังกัดกระสาธารณสุขมาใชใน
การสรางแนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจบใหมถึงความหมายและประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปครั้งนี้ 

 
3.  พยาบาลจบใหม 

 
3.1  แนวคิดพยาบาลจบใหม 

Benner   (1984)       ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ 
งานทางคลินิกของพยาบาลตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานภายหลังจากสําเร็จการศึกษา กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติ ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล มีการพัฒนาเปนลําดับขั้น แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1.  ผูออนหัด หรือผูเร่ิมตน     (Novice)   หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ 
เริ่มปฏิบัติงาน ถึง 1 ป จึงมีประสบการณในการปฏิบัติงานไมมากนัก และอาจไมเคยเผชิญกับ  
สถานการณปญหาตางๆ ในการปฏิบัติงานจริง ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจบใหมจึงมักมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีมีลักษณะเปนรูปธรรมไดดี เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การวัด
อุณหภูมิ วัด   ชีพจร วัดความดันโลหิต การบันทึกน้ําเขา- ออกจากรางกายและการสังเกตสภาพของ
ผูรับบริการที่สามารถมองเห็นหรือวัดไดโดยไมตองอาศัยประสบการณ นอกจากนี้ยังเปนผูยึด      
กฎระเบียบทางในการปฏิบัตงิาน ขาดความยืดหยุน ไมสามารถแกปญหาเฉพาะหนาได ซ่ึง ในความ
เปนจริงแลวการปฏิบัติตามกฎระเบียบเพียงอยางเดียว โดยไมปรับใหสอดคลองกับสถานการณ
ตางๆ อาจเปนอุปสรรคตอการประสานงานได เนื่องจากการปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จนั้น ตอง
ขึ้นอยูกับความรูดานทฤษฎีและการตัดสินใจของบุคคลในการจัดการกับสถานการณตางๆ ที่       
ซับซอนดวย พยาบาลวิชาชีพจบใหมจึงตองการความชวยเหลือ สนับสนุนใหเปนผูที่มีสมรรถนะใน
การปฏิบัติงาน เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ ยังสงผลใหพยาบาลวิชาชีพจบใหม เปน
บุคคลที่นาเชื่อถือ มีความพึงพอใจในตนเองและประสบความสําเร็จในวิชาชีพอีกดวย 

2.  ผูเร่ิมตนความกาวหนา     (Advanced    Beginner)    หมายถึง   พยาบาลที่มี 
ประสบการณในการปฏิบัติงานในสถานที่เดิม เปนเวลา 1- 2 ป และไดเรียนรูงานจากเหตุการณที่
เกิดขึ้น จึงเริ่มมีการพัฒนาการปฏิบัติงาน และสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ไดโดยอยูภายใต
การนิเทศของพยาบาลที่มีประสบการณสูง พยาบาลในระดับนี้สามารถเรียนรูแนวทางในการปฏิบัติ
งานอยางกวางๆ ไดแตยังไมสามารถบงชี้ถึงความแตกตางที่สําคัญในแตละสถานการณตางๆได อัน
จะสงผลถึงการตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามลําดับ ดังนั้นจึงใหความสําคัญตอกิจกรรม
แตละชนิดอยางเทาเทียมกัน โดยไมสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งตามความจําเปน
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ได ทั้งนี้ (Benner, 1984) ไดจัดใหพยาบาลกลุมนี้เปนพยาบาลจบใหมที่เร่ิมมีความกาวหนาในการ
ทํางาน เนื่องจากเปนผูที่เร่ิมมีประสบการณนอยเมื่อไดเผชิญกับสถานการณที่แปลกใหม และยังเปน
ผูที่ยึดมั่นในกฎระเบียบเหมือนพยาบาลขั้นเริ่มตนอีกดวย 

3.  ผูมีความสามารถ      (Competent)      หมายถึง    พยาบาลที่มีประสบการณใน 
การปฏิบัติงานในสถานที่เดิมเปนระยะเวลา 2- 3 ป สามารถพัฒนาการปฏิบัติงานโดยวางแผนการ  
ดูแลผูปวยในระยะยาวได รวมถึงการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว ซ่ึงการวางแผนนี้ตองอาศัยการ
พิจารณา ไตรตรองถึงสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอาจเกิดขึ้นในอนาคต อีกทั้ง
สามารถวิเคราะหปญหา เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ และสามารถจัดการกับสถานการณฉุกเฉินได 
อยางไรก็ตามพยาบาลกลุมนี้ไมสามารถเขาใจสถานการณแบบองครวมและไมสามารถบอกถึงสิ่งที่
สําคัญที่สุดได รวมทั้งยังขาดความคลองตัวและความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการอบรม
ระหวางการปฏิบัติงานจะชวยพัฒนาความสามารถไปสูพยาบาลระดับที่คลองงานตอไป 

4.  ผูคลองงาน    (Proficient)    หมายถึง   พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติ 
งานในสถานที่เดิมเปนเวลา 3- 5 ป เปนผูที่มีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวมซึ่ง
มีประโยชนตอการพิจารณาตัดสินใจจากประสบการณที่ผานมา ทําใหพยาบาลกลุมนี้มีความเขาใจ
ในเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางลึกซ้ึง สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติสงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้น 
และมีความแมนยําในการแกไขปญหา เปนผูมีหลักเกณฑในการพิจารณาเลือกปฏิบัติแตละกิจกรรม 
รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสถานการณ การศึกษาตัวอยางจากกรณี
ศึกษาจะชวยพัฒนาพยาบาลกลุมนี้ใหมีความเขาใจในสถานการณไดดีขึ้นเปนลําดับ 

5.  ผูชํานาญการ     (Expert)    หมายถึง     พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติ 
งานในสถานที่เดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูที่มีประสบการณมากมายและมีความเขาใจสถาน
การณอยางลึกซึ้ง สามารถหยั่งรูถึงสถานการณตางๆ นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือ
สถานการณสําหรับประกอบกับการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได รวมถึงการตัดสินใจและเลือก
วิธีแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมอีกดวย 

จากผลการวจิัยดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ 
ปฏิบัติงาน เร่ิมจากพยาบาลผูเร่ิมปฏิบัติงานใหม ที่ยึดกฎเกณฑในการปฏิบัติงานอยางเครงครัด และ
มีการพัฒนาความสามารถเปนลําดับ จนถึงระดับชํานาญการในการปฏิบัติงานทางคลินิก สําหรับ
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสนใจสนใจศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม
ซ่ึง เบนเนอร (Benner,1984) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่เร่ิมปฏิบัติงาน ถึง 1 ป จึงมีประสบ
การณในการปฏิบัติงานไมมากนัก และอาจไมเคยเผชิญกับสถานการณปญหาตางๆ ในการปฏิบัติ
งานจริง นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพจบใหมจากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ที่เขามาปฏิบัติงานใหมใน
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งเปนระยะเวลาไมเกิน 1 ป   
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3.2  การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
 
 3.2.1  บทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

         ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมนั้น    พยาบาลจบใหมตองปฏิบัติงาน 
ภายใตขอบเขตของบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพประจําการทั่วไป 
ซ่ึงพยาบาลจบใหมตองแสดงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติงานดังเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ
ประจําการ     
            ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชเกณฑการกําหนดบทบาทหนาที่ของ
สํานักการพยาบาล (2539) ใชเปนแนวทางการรวบรวมขอมูล  เนื่องจากการกําหนดบทบาทหนาที่
พยาบาลวิชาชีพมีความชัดเจน และสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสํานักการพยาบาลได
ใชเกณฑการจําแนกงานการพยาบาลที่จุดเนน (Focus)  แบงเปนงานดานการบริหารจัดการทั่วไป/ 
บริหารบริการพยาบาล ดานวิชาการและดานปฏิบัติการพยาบาลที่ทํากับผูปวย/ ผูมาใชบริการโดย
ตรง ซ่ึงงานดานการปฏิบัติการพยาบาลที่กองการพยาบาลกําหนดจะยึดกระบวนการพยาบาลเปน
หลักและทักษะการประเมิน สังเคราะหส่ิงที่ไดจากการประเมิน เพื่อนําไปสูการวางแผน ตลอดจน
ใหการพยาบาลแบบองครวม การมีสวนรวมในการสรางและ/ หรือใชมาตรฐานการพยาบาลในการ
ควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่  
เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวย และครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง รวมถึงการขอคํา
ปรึกษา และขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และ
เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
 

3.2.2  สิทธิของผูปวยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
              การปฏิบัติการพยาบาลเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับชีวิตมนุษย เปนงาน        
ที่ไมสามารถลองผิดลองถูกไดหรือยอมใหมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาล      
ทกุระดับตองตระหนักถึงสิทธิอันชอบธรรมแกผูใชบริการดานสุขภาพ ซ่ึงก็คือผูปวยนั่นเอง 
               สิทธิผูปวย  คือ  ความชอบธรรมที่ผูปวยรวมทั้งผูไปใชบริการดานสุขภาพ
สาขาตางๆ พึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงไดของตนเอง โดยไมละเมิดสิทธิผู
อ่ืน ซ่ึงปจจุบันไดมีขอขัดแยงทางจริยธรรมระหวางผูใหและผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น จึงทําให
กฎหมายไดเขามามีสวนเกี่ยวของไมเพียงแตจะครอบคลุมเฉพาะเรื่องสิทธิของผูปวยเทานั้น ขณะ
เดียวกันยังครอบคลุมถึงหนาที่ของแพทย พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ที่จะไดรับการคุม
ครองตามกฎหมายการประกอบวิชาชีพ นอกจากเปนจริยธรรมของผูปฏิบัติแลว ยังถือเปนหนาที่
สําคัญที่    ผูประกอบวิชาชีพทุกคนตองปฏิบัติ พยาบาลจบใหมถือเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่ตองมี
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สวนรวมในการพิทักษสิทธ์ิของคนไข โดยมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการรักษา และ
สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย ขจัด
การกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพและชีวิตจากการรักษา
พยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพ รวมทั้งประสานประโยชนใหผูปวย/ ครอบครัว ในเรื่องคาใชจาย
และบริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมกัน ดังคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย ทั้ง 10 ขอ ดังนี้  

คําประกาศรับรองสิทธิผูปวย ไดประกาศโดยองคกร  5  แหง  คือ  แพทยสภา  
สภาการพยาบาล    สภาเภสัชกรรม   ทันตแพทยสภา   และคณะกรรมการควบคุมการประกอบ 
โรคศิลปะ ซ่ึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยไวดังนี้   

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่ 
บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ  

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  โดย 
ไมมีการเลือกปฏิบัติ  เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการ
เมือง  เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

3.  ผูที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล    อยางเพียง 
พอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  
และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยิน
ยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน
หรือจําเปน 

4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต     มีสิทธิที่จะไดรับความชวย 
เหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผู
ปวยจะตองขอความชวยเหลือหรือไม 

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ   สกุล   และประเภทของผูประกอบ 
วิชาชีพดานสุขภาพที่เปนบริการแกตน 

6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น 
ที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล  เกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบ 
วิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน   ในการตัดสินใจเขา 
รวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
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9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล    เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพะ 
ของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวน
บุคคลอื่น 

10. บิดา  มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม   อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน 
เด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
   ดังนั้นจะเห็นไดวาการคํานึงถึงสิทธิและความคาดหวังของผูปวยทําให
พยาบาลจบใหมตระหนักในความรับผิดชอบของตนเองในงานบริการ และสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนการสนองความตองการและรักษาสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ 
 
4.  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม  
 

การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากนักศึกษาพยาบาล   มาเปนพยาบาลประจําการ   ตอง 
เผชิญกับความวิตกกังวลและความเครียดสูง เนื่องจากตองปรับตัวใหเขากับสภาพส่ิงแวดลอมใน
วิชาชีพพยาบาล และจากการศึกษาของ ราศรี แกวนพรัตน (2538) เกี่ยวกับบุคลิกภาพของพยาบาล
ตอการปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล จํานวน 184 คน พบวา พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมสวนใหญ
จะมีอายุอยูในชวง 21-22 ป  มีอารมณแสดงออกและอารมณออนไหว (Extraversion-Neuroticism) 
มีลักษณะชอบเขารวมกิจกรรมของกลุมหรือสังคม สนุกสนานราเริงแตมีการเปลี่ยนแปลงอารมณได
งาย ตื่นเตน และหงุดหงิดงาย ดังนั้นการปรับตัวในการประกอบอาชีพของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
นับวามีความสําคัญมากในระยะนี้ เนื่องจากตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของผูปวย ภาระงานรับผิดชอบ
มาก  ความคาดหวังจากผูปฏิบัติงานรอบขางอาจมีมากเกินกวาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ  
จบใหมมีอยู   ความขัดแยงในแนวคิดเกี่ยวกับระบบคานิยมทางวิชาชีพที่ถูส่ังสอนมาในระหวางเปน
นักศึกษากับคานิยมขององคกร หรือระบบราชการ รวมทั้งกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติตามในฐานะเปน
บุคลากรคนหนึ่งขององคกร (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Shard 
(1987) ที่ทํา  การศึกษาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม จํานวน 20 คน พบวา มีปญหาเรื่องการปรับ
ตัวในการจัดการดูแลใหกับผูปวย ความลาชาในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ การสอนและให
คําแนะนํา การใชเครื่องมือ อุปกรณ วิตกกังวลในดานกฎหมาย จํานวนบุคลากรนอย ขาดความรู 
ขาดความกลา การใชจริยธรรมและปญหาในการบริหารยา นอกจากนี้พยาบาลจบใหมรูสึก          
ขาดประสบการณทําใหเกิดความไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน ขาดความชํานาญในการติดตอประสาน
งาน การสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานและผูปวย/ ผูรับบริการ ขาดการสนับสนุนจากหัวหนา
และเพื่อนรวมงาน (Lathlean, 1987; Kemp, 1985; Gerrish, 1990; Scanlon, 1991) ส่ิงตางๆเหลานี้สง
ผลใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมเกิดภาวะเครียดในการปฏิบัติงาน 
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  จากที่กลาวมาจะพบวา พยาบาลจบใหมมีปญหาการปรับตัวในทุกๆ ดานของ    
การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงสวนใหญจะมีการปรับตัวเกี่ยวกับความรูสึกขาดทักษะ 
และความสามารถในการปฏิบัติงาน  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง   ความมีคุณคาในตนเองลดลง          
มีภาระที่ตองดูแลผูปวยจํานวนมาก เผชิญกับภาวะวิกฤติ การบรหิารจัดการอยูภายใตภาระงานที่มาก
และอยูภายใตกฎระเบียบ   มีลําดับขั้นตอนในการสั่งงานที่ซับซอน   ดานสัมพันธภาพขาดความ
ชํานาญในการติดตอส่ือสาร   การสอนยังขาดความรูและความมั่นใจ   ขาดความความพรอมในการ
ใชอุปกรณ เครื่องมือและเทคโนโลยี มีความวิตกกังวลในดานกฎหมาย   ปญหาดานจริยธรรม   
ความกลาที่จะตัดสินใจในงานมีนอย ขาดความรู ขาดแรงจูงใจ ความพึงพอใจ ความผูกพันและคา
นิยมในวิชาชีพลดลง 
 
6.  แนวคิดเก่ียวกับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
 

พยาบาลจบใหม    เมื่อเขาสูสถานที่ในที่ทํางานใหมในระยะแรกยอมมีการปรับตัว 
ตอสภาพแวดลอมในการทํางาน และมีความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง การปรับตัวตอสภาพแวด
ลอม เชน สถานที่ทํางาน เทคโนโลยีตางๆ ของเครื่องมือเครื่องใช กอรปกับลักษณะงานที่มีความ 
รับผิดชอบสูง ปริมาณงานและภาระงานมาก และลักษณะงานตองเผชิญกับอาการของผูปวยที่มี
ความรุนแรง รวมทั้งรูสึกขาดความรู ทักษะในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดการขาดความมั่นใจ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลใหพยาบาลจบใหมเกิดความเครียด  

Luckmann and Soresen (1987: 33) ไดกลาวถึง ความเครียดจากการทํางาน สามารถแบง
ออกไดเปน 3 ประการ ดังนี้ 

1.  ความเครียดในบทบาท (Role Stress) เปนสิ่งที่ทําใหเกิดความยากลําบากในการ 
แสดงบทบาท แบงเปน 

1.1  ความคลุมเครือในบทบาท 
1.2  ความขัดแยงในบทบาท 
1.3  บทบาทที่มากเกินไป 

2.  ความเครียดจากคุณลักษณะของงาน    (Stressore   from   Job Characteristics)  
เชน ความรับผิดชอบในงานสูงการทํางานที่ตองติดตอประสานงานกับผูปวย งานที่ตองยืนเปนเวลา
นานๆ การหมุนเวียนของงานบอย และงานที่จําเปนตองใชการตัดสินใจ 

3.  ความเครียดจากรูปแบบของงาน    (Stressore   from   Job   Design)    เชน  
งานที่ตองใชความสามารถพิเศษหรือทักษะในการปฏิบัติ ความมีเอกลักษณของวิชาชีพ 
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จะเห็นไดวา  การปฏิบัติงานการพยาบาลนั้นบุคคลที่ใหบริการจะไดรับผลกระทบ 
จากความเครียดในบทบาท ความเครียดจากลักษณะของงาน และความเครียดจากรูปแบบของงาน 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่มักพบกับความยากลําบากในการทํางาน แตกตางจากครั้งเปน
นักศึกษา ซ่ึงการปฏิบัติงานในสภาพปจจุบันไมสอดคลองกับสิ่งที่เคยเรียนรูมาในครั้งที่เปนนัก
ศึกษาพยาบาล และไดมีผูใหความหมายของความเครียดไวดวยกันหลายประการ ดังที่จะไดกลาวตอ
ไปนี้ 
 

6.1  ความหมายของความเครียด  
 

คําวา ความเครียด    (Stress)    มาจากคําวา   “strictus”      ในภาษาลาติน และคําวา  
“Etrace” ในภาษาฝรั่งเศสดั้งเดิม ในอดีตใชใหความหมายทั้งสิ่งเรา (Stimulus) และการตอบสนอง
ตอส่ิงเรา (Response) แตในปจจุบันใหความหมายที่หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่บุคคลประสบกับ
สถานการณที่ประเมินแลววาเปนการคุกคามตอภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกี่ยวของกับ
ส่ิงกระตุนทางกายภาพ  ความรูสึกไมสุขสบายและการแสดงออกทางพฤติกรรมอยางชัดเจน 
(Auerbach&Gramling, 1998)ซ่ึงมีผูที่สนใจและใหความหมายความเครียดไวหลายประการ ดังนี้ 
 
  Lazarus &Folkman (1984) ใหความหมายของความเครียดวา เปนผลมาจากความ
สัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดนบุคคลรับรูหรือประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเกินขีด
ความสามารถหรือแหลงประโยชนในการปรับตัวที่มีอยูและรูสึกวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย ถูก
คุกคาม (Threat) หรือทาทาย (Challenge) โดยการตัดสินภาวะเครียดของบุคคลตองผานกระบวน
การความรูสึกนึกคิด (Cognitive process) หรือการประเมินดวยสติปญญา 
 
   Selye (1993) ใหความหมายความเครียดวา หมายถึงภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบ
สนองตอส่ิงตางๆที่มาคุกคาม (Demand) หรือสาเหตุความเครียด (Stressor) สงผลใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทางเคมี เพื่อปรับตัวตอส่ิงที่มาคุกคามนั้น 
 
  บุญวดี เพชรรัตน (2532) สรุปความหมายของความเครียดวา เปนกระบวนการที่
เกิดจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุนทั้งภายนอกและภายในบุคคล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง      
รางกาย จิตใจอารมณ และสังคม ส่ิงกระตุนที่เปนปจจัยหรือสาเหตุของความเครียดนั้น อาจเปนส่ิง
กระตุนในทางบวกหรือทางลบก็ได ความเครียดจะกอใหเกิดความไมสุขสบายตอบุคคล เมื่อส่ิง
กระตุนนั้นเกิดขึ้นซ้ําๆหรือบุคคลใหความหมายกับสิ่งกระตุนนั้นวาทําใหเกิดความเครียด 
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  สุวรรณา อนุสันติ (2542) กลาวถึงความเครียดวา เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความ
ตึงเครียด โดยอัตโนมัติ ซ่ึงเกิดขึ้นไดบอยเมื่อบุคคลนั้นรับรูถึงความไมพึงพอใจทําใหเกิดความ
กังวลใจ เมื่อเกิดปญหาเครงเครียดบุคคลจะรูสึกกดดันมากขึ้น และถาปญหานั้นยังมีอยูตอไปและไม
สามารถแกไขไดก็จะเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ และความเจ็บ
ปวยเหลานี้จะนําไปสูชีวิตที่ไมสุขสบาย ไมประสบความสําเร็จในการศึกษาและการทํางาน หรือแม
แตนําไปสูความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน ครู และเพื่อนรวมงานได 
 

6.2 รูปแบบของความเครียด (Model of stress) 
 

  ความเครียด เปนภาวการณหนึ่งที่เกิดขึ้นในการดําเนินชิวิตของมนุษยเราที่ตอง
เผชิญอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได โดยการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตางๆ ความ
ตองการของบุคคลลวนแลวแตเปนแรงผลักดันและกอใหเกิดความเครียดไดทั้งส้ิน มีผูสนใจศึกษา
และกําหนดรูปแบบของความเครียดไว 3 รูปแบบ (Farrington, 1995) ดังนี้ 
 
  รูปแบบที่ 1 ความเครียดท่ีเนนสิ่งเรา (the stimulus model of stress)    

 แนวคิดความเครียดในรูปแบบนี้ใหความสําคัญกับเหตุการณหรือสภาพแวดลอม 
ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือทําใหเกิดความตึงเครียดภายในตัวบุคคล โดยสิ่งเราในที่
นี้คือ สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด(Stressor) ซ่ึงหมายถึงมูลเหตุใดๆก็ตามที่รบกวนให
เกิดภาวะเครยีดขึ้นแกบุคคลและทําใหกลไกปรับตัวตอสูของรางกายตองทํางานเพื่อขจัดภาวะเครียด
นั้น (ละออ  หุตางกูร, 2534) สาเหตุที่ กอความเครียดอาจเกิดไดทั้งจากสภาพแวดลอมภายนอกราง
กายหรือเกิดจากภาวะภายในรางกายก็ได และเปนสาเหตุเฉพาะอยางมีตัวตนจําแนกไดชัด(Specific) 
หรือมีสาเหตุที่ไมมีตัวตนเฉพาะใหจําแนกได (Nonspecific) ตามแนวคิดของ Selye (1976 อางถึงใน 
ละออ หุตางกูร, 2534) ไดจําแนกสาเหตุที่กอความเครียดออกตามลักษณะของการใหผลกระทบแก
รางกายเปน 2 ประเภท ไดแกสาเหตุเฉพาะอยาง (Specific stressors) คือสาเหตุที่จําแนกไดแนชัดมี
ตัวตน หรือมีการกระทําโดยตรงตอรางกายซึ่งอาจเกิดจาก จุลินทรีย เชน เชื้อโรคที่เขาสูรางกาย จาก
สารเคมี เชน กรด ดาง ยา สารพิษ สาเหตุทางฟสิกส เชนการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ แสง เสียง รังสี 
กระแสไฟฟา สาเหตุทางกลศาสตร เชน การบีบกด การเคลื่อนไหวอยางแรง การบาดเจ็บ การออก
กําลังกายมากเกินไป ตลอดจนสาเหตุจากการขาดปจจัยจําเปนทางชีวะและการเสียสมดุลเฉพาะ
อยางในรางกาย เชนขาดน้ํา ขาด ออกซิเจน ขาดสารอาหาร การเสียชีวิต เปนตน สวนสาเหตุที่ไมมี
ตัวตนเฉพาะ (Nonspecific stressors) คือสาเหตุที่จําแนกไดแนชัดไดยาก ไมมีตัวตนเฉพาะ มักเกิด
จากดานจิตใจและสังคม เชนความกลัว ความวิตกกังวล ความเครงเครียดกับงาน การทํางานหนัก 
ความเบื่อหนายงาน ความแออัด ความกดดันจากสังคม ความจน การเปลี่ยนแปลงบทบาทของชีวิต



 43

หรือการพัฒนาการตามวัย ความลมเหลวดานมนุษยสัมพันธหรือการทํางาน การสูญเสียตางๆ การ
ถูกแยกจากสังคมหรือความคับของใจที่ไมสามารถสนองตอบความตองการของตนเองตั้งแตความ
ตองการขั้นพื้นฐานไปจนถึงความตองการขั้นสูงสุด สาเหตุประเภทนี้อาจแรงพอที่จะกอความเครยีด
ไดทันที หรืออาจกอความเครียดสะสมขึ้นในบุคคลตามประสบการณชีวิต ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิด
ความเครียดขึ้นจากสิ่งคุกคามตอๆมาไดงายขึ้น แมส่ิงนั้นจะไมรุนแรงพอที่จะกอความเครียดขึ้นใน
บุคคลอื่น 
  จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดนั้นเกิดไดทั้ง
จากสภาพแวดลอมและจากตัวบุคคลเอง ซ่ึงคลายคลึงกับชอลัดดา พันธเสนา (2536) และสุนีย     
เกี่ยวกิ่งแกว (2527) ที่ไดจําแนกสาเหตุความเครียดไว 2 ประการ ไดแก 
  1.  สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชนวัสดุอุปกรณ
ตางๆ สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย สังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชนการมีความขัดแยงกัน 
สภาวการณและเหตุการณตางๆในการดําเนินชีวิต ทั้งสภาวการณที่กอใหเกิดความชื่นชมยินดีและ
ความรันทดเชน การแตงงาน การตั้งครรภ หรือการหยาราง การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เปนตน 
  2.  สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ไดแก โครงสรางทางสรีระ ซ่ึงจะเปนตัวสงเสริมใน
การปรับตวัและมีความทนทานตอสภาวะเครียด ระดับพัฒนาการและการรับรูของบุคคล นอกจากนี้
ยังมีปจจัยอ่ืนๆ เชนความเจ็บปวย ความคิด ความฝน ความคาดหวัง เปนตน 
  นอกจากนี้ยังมี สุวรรณ อนุสันติ (2542) ที่ไดกลาวถึงสาเหตุของความเครียดวา 
อาจจะเกิดจากภายในตัวบุคคล ภายนอกตัวบุคคล หรืระหวางตัวบุคคล คอื ความเครียดที่เกิดจากตัว
บุคคลในรูปของความเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงความเจ็บปวยเหลานี้สามารถมีไดทั้งปวยเล็ก
นอย ปวยมาก และปวยเรื้อรัง เชนภูมิแพ โรคกระเพาะอาหาร เบาหวาน เอดส มะเร็ง การ   เสพยา
เสพติด และปญหาทางบุคลิกภาพเปนตน และระหวางบุคคลคือ เปนความเครียดที่เกิดจากการตดิตอ
ส่ือสารหรือสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชนความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาทของแตละคนในครอบ
ครัวและสังคม วัฒนธรรมและความสัมพันธในครอบครัว 
  แนวคิดดังกลาวไมวาสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดจะเกิดขึ้นในลักษณะใดก็ตาม
อาจกอใหเกิดความเครียดไดแตกตางกัน กลาวคืออาจทําใหบุคคลหนึ่งเครียดแตอีกบุคคลหนึ่งไม
เครียดก็ได (Taylor, 1999) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ เชนประสบการณ การรับรู ความ
เขมแข็งของบุคลิกภาพ ระบบประคับประคองภายในบุคคลและที่บุคคลไดรับภายนอก เชน จาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และองคการ เปนตน 
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  รูปแบบที่ 2 ความเครียดที่เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (The 
person environment relationship model of stress)  

แนวคิดความเครียดในรูปแบบนี้   ใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวาง 
บุคคลกับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลไดประเมินตัดสินสถานการณที่เผชิญนั้น
วามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองและตองใชแหลงประโยชนในการปรับตวัอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง
ในการจัดการกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงบุคคลสวนใหญอาจคิดวาเหตุการณตางๆที่มาคุกคามเรานั้น
ลวนกอใหเกิดความเครียด แตอันที่จริงแลวบุคคลอื่นที่รับรูสถานการณอันเดียวกันก็อาจไมเกิด
ความเครียดก็ได ยกตัวอยางเชน การตกงานอาจเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดแกบุคคลหนึ่ง
ผูซ่ึงไมมีเงินใชจายและไมมั่นใจวาจะหางานใหมทําไดงาย แตสําหรับอีกบุคคลหนึ่งที่มีรายไดจาก
งานอื่นเสริมอยูหรือมั่นใจวาจะหางานใหมทําไดไมยาก ก็อาจจะมีระดับความเครียดในระดับเล็ก
นอยได ดังนั้นความเครียดที่เกิดขึ้นจึงขึ้นอยูกับการประเมินทางสติปญญาและการใหความหมาย
ของสถานการณที่เกิดขึ้น (Santrock, 2000) Lazarus &Folkman (1984)ไดอธิบายความเครียดในรูป
แบบนี้วาเปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเปน     ผูประเมินสถาน
การณดวยตัวเองวา มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองหรือไม จะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัว
มากนอยเพียงใด นั่นคือ เหตุการณที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุล
ระหวางความตองการ (Demand) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (Resource)ของบุคคลนั้น ซ่ึงการตัดสิน
ภาวะเครียดของบุคคลตองผานการทบทวนความรูสึกนึกคิด (Cognitive process) หรือการประเมิน
ดวยสติปญญา (Cognitive appraisal) ซ่ึงประกอบดวย 
  1.  การประเมินชนิดปฐมภูมิ (Primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินเกี่ยว
กับความสําคัญหรือความรุนแรงของเหตุการณที่มีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง แบงออกเปน 
3 ลักษณะคือ เหตุการณนั้นไมมีความสําคัญตอตนเอง (Irrelevant) เหตุการณมีผลดีหรือเปน
ประโยชนตอตนเอง (Benign-positive) หรือเหตุการณนั้นเปนภาวะเครียด (Stressful) โดยประเมิน
วาเปนอันตรายหรือกอใหเกิดการสูญเสีย (Harmful or Loss) คือการที่บุคคลประเมินวาเกิดการเสีย
หายตอตนเองแลว เชนความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ ทําใหรูสึกโกรธ ผิดหวัง เศราโศก เปนการคุกคาม 
(Threat)คือ การที่บุคคลประเมินวาเปนอันตรายและอาจเกิดความเสียหายตอตนเองในอนาคต ทําให
รูสึกวิตกกังกล กลัว หรือเปนการทาทาย (Challenge) คือการที่บุคคลประเมินวาเปนอันตรายแตเชื่อ
มั่นวามีทางที่จะควบคุมได ทําใหรูสึกตื่นเตน การประเมินชนิดปฐมภูมิจึงเปนการประเมินสถาน
การณที่เกิดขึ้นวาเปนอันตรายกับตนหรือไม ถาสถานการณใดที่ประเมินแลววาไมเกี่ยวของกับตน
หรือเกี่ยวของในทางที่ดีมีประโยชน?ก็ไมใชส่ิงกอความเครียด 
  2.  การประเมินชนิดทุติยภูมิ  (Secondary appraisal) เปนการประเมินแหลง
ประโยชนและทางเลือกในการจัดการกับสถานการณนั้นๆ โดยตั้งคําถามวา โอกาสที่จะสําเร็จมีมาก
นอยเพียงใด มีทางเลือกใดบางที่จะจัดการกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น และผลที่ตามมาจะเปนอยางไร 
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ซ่ึงการประเมินชนิดนี้ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ปจจัยคือ ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational factors) 
ไดแกความรุนแรงของสถานการณที่เกิดขึ้นวามีมากนอยเพียงใด ถาเปนสถานการณที่บุคคลไมเคย
ประสบก็อาจจะประเมินวาเปนภาวะคุกคาม  หรือสถานการณนั้นมีความคลุมเครือก็จะทําใหบุคคล
ไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองจะควบคุมสถานการณหรือหาวิธีจัดการกับสถานการณที่ทําใหเกิด
ความเครียดนั้นและปจจัยดานบุคคล (Personal factors) ไดแกขอผูกมัดของบุคคลกับสถานการณ ถา
มีมากบุคคลก็จะประเมินวาเปนภาวะเครียดที่คุกคาม   สวัสดิภาพของตน นอกจากนี้ยังขึ้นกับความ
เชื่อของบุคคลตอความสามารถที่จะควบคุมเหตุการณนั้นๆ ถาบุคคลเชื่อวาจะสามารถควบคุมสถาน
การณนั้นได ก็จะประเมินวาเปนการทาทายแทนที่จะประเมินวาคุกคาม  สูญเสียหรือเปนอันตราย 
  3.  การประเมินตัดสินใหม (Reappraisal) เปนการประเมินสถานการณซํ้าเมื่อ
บุคคลไดรับขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาถึงอันตรายที่รับรูวายังมีอยู ลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลวถา
ผลการประเมินตัดสินใจใหมนี้ บุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยูก็จะเริ่มวงจรการประเมินชนิดปฐมภูมิ
ใหม 
 
  รูปแบบที่ 3 ความเครียดท่ีเนนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย (The response 
model of stress)  

แนวคิดความเครียดในรูปแบบนี้ใหความสําคัญกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 
ที่มีตอส่ิงเราวาจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลอยูภายใตภาวะเครียด รางการจะมีความเตรียมพรอมที่จะเผชิญ
กับความเครียดโดยมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่ทางรางกายเกิดขึ้น ซ่ึง Selye (1993) ไดใหความสําคัญ
ตอแนวคิดดานนี้และไดอธิบายวาไมวาสิ่งเราหรือสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียดจะแตกตาง
กัน แตจะมีอาการและอาการแสดงที่คลายคลึงกันเชน เบื่ออาหาร กลามเนื้อออนแรง ความสนใจใน
ส่ิงตางๆลดลง เปนตน กลุมอาการดังกลาวเรียกวา กลุมอาการตอบสนองตอความเครียดหรือ
ปฏิกิริยาตอบโตทั่วไปของรางกาย (General adaptation syndrome) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
   ระยะท่ี 1   เรียกวาระยะตื่นตัว (The alarm stage) เปนปฏิกิริยาตอบสนอง
ของรางกายที่เกิดขึ้นในระยะแรก เมื่อเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคาม โดยมีการกระตุนระบบประสาทซิม
พาเธติก (Sympathetic nervous system) ซ่ึงเปนระบบประสาทการทํางานในภาวะที่เกิดขึ้นทันที
ทันใดหรือในขณะตื่นเตน จะเกิดปฏิกิริยาในรางกายตางๆเพื่อเตรียมพรอมที่จะตอสูหรือถอยหนี 
(Fight or Flight) มีการหล่ังอะดรีนาลีน (Adrenalin) สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจ  ความดัน
โลหิต และอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น โลหิตบริเวณหลอดเลือดสวนปลายและอวัยวะในชองทองไหล
เขาสูกลามเนื้อมัดใหญ เหงื่อออกมากขึ้น มือเทาเย็น ระบบทางเดินอาหารทํางานลดลง การตอบ
สนองในระยะนี้จะเกิดขึ้นระยะสั้นๆเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่มาคุกคามดวยวา
มีความรุนแรงมากนอยเพียงใด นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับพื้นฐานทางสุขภาพและประสบการณในการ
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ปรับตัวตอส่ิงที่มาคุกคาม ถาสิ่งที่มาคุกคามมีความรุนแรง ระยะตื่นตัวนี้จะมีความรุนแรงไดเชนกัน
จนอาจถึงขั้นไมสามารถปรับตัวเขาสูระยะตอตานได แตจะนําไปสูระยะสุดทายคือระยะหมดกําลัง 
   ระยะท่ี 2 เรียกวาระยะตอตาน (The resistance stage) เปนระยะที่   ราง
กายพยายามจัดการกับสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงทําใหอัตราเรงตางๆของรางกายลดลง
เพื่อเขาสูภาวะปกติ การหลั่งอิพิเนฟรินและนอรอิพิเนฟรินจะลดลง รางกายใชกลไกเฉพาะอยางตอ
สูกับสิ่งที่มาคุกคาม เชนไตปรับระดับน้ําและเกลือแร อาจมีการอักเสบเฉพาะที่ ซ่ึงถาความเครียดไม
รุนแรงและรางกายปรับตัวไดก็ไมเขาสูระยะหมดกําลัง ปฏิกิริยาการตอบสนองจะยุติเพียงระยะนี้ 
แตถาสิ่งที่มาคุกคามนั้นเกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน โดยไมมีการปลดปลอยอยางเพียงพอ ระยะ
ตอตานนี้จะคงอยูตอไป ซ่ึงอาจกอใหเกิดโรคตางๆขึ้นไดเชน โรคกระเพาะอาหาร  ลําไสอักเสบ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคไทรอยด หอบหืด ระบบภูมิคุมกันกันบกพรอง 
มีการอักเสบและการติดเชื้อไดงายขึ้นดวย นอกจากนี้ในดานสติปญญา อาจจะขาดความคิดริเร่ิม
สรางสรรค มีความสนใจในกิจกรรมตางๆลดลง และในดานอารมณ อาจมีความวิตกกังวลตลอด
เวลาหรือเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงหากบุคคลถึงจุดที่ปรับตัวไมไดและไมสามารถจัดการกับความเครียดนั้นๆ
ได ก็จะเขาสูระยะหมดกําลัง 
   ระยะท่ี 3 เรียกวาระยะหมดกําลัง (The exhaustion stage) เปนระยะ สุด
ทายของการตอบสนองตอความเครียด เมื่อกลไกการปรับตัวไมเพียงพอที่จะปรับตัวได หรือเมื่อ
บุคคลไมสามารถปรับตัวตอความเครียดไดอีกตอไป บุคคลนั้นจะอยูในภาวะออนลา เหนื่อย  หมด
แรง ซ่ึงเปนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous system)        
ที่ตามปกติจะทํางานเพื่อรักษาการทําหนาที่ของรางกายใหอยูในภาวะสมดุล แตในระยะนี้ประสาท
พาราซิมพาเธติกจะทํางานมากขึ้นเพื่อชดเชยการทําหนาที่ของซิมพาเธติกในระดับสูงกอนหนานี้
การเรงกลไกการตอบสนองครั้งนี้จะนําไปสูการชาํรุดทําลายมากขึ้นการใชพลังงานของรางกายเริ่ม
ไม ผสมผสานกันอยางเปนระบบ ความสามารถในการตอตานภาวะเครียดเริ่มสูญเสียลง กลไกการ
ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆทํางานแปรปรวน อาการของความเจ็บปวยจะปรากฏและอาจรุน
แรงถึงแกชีวิตได 
  จากรูปแบบความเครียดดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา บุคคลจะมีความเครียดเมื่อ    
มีส่ิงเราเขามากระตุน ซ่ึงอาจจะเปนส่ิงเราภายในบุคคล เชน ความตองการหรือขอเรียกรองของตน
เองและสิ่งเราภายนอกบุคคลเชน เหตุการณหรือสถานการณตางๆที่กอใหเกิดความเครียด โดย
บุคคลจะประเมินดวยสติปญญาวาส่ิงเรานั้นๆมีผลสวัสดิภาพของตนเอง มีผลใหบุคคลมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม เพื่อเปนการรักษาสมดุลของตนเองไว จึงอาจ
สรุปไดวาความเครียดแบงออกเปน 3 กลุมใหญคือความเครียดที่เนนสิ่งเรา ความเครียดที่เนนปฏิ
สัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม และความเครียดที่เนนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  
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6.3  ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอการปรับตัวตอความเครียด 
 

  ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในการเผชิญ
กับ   ส่ิงกระตุนใหเกิดความเครียด  ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดที่สําคัญ 
(บุญวดี เพขรรตัน, 2532; ละออ   หุตางกูร, 2534) ไดแก 
  1.  พันธุกรรม เปนปจจัยเบื้องตนเชน ความแข็งแรงดานสรีรวิทยา โครงสรางราง
กาย ซ่ึงสามารถนํามาเปนขอมูลความสามารถในการเผชิญความเครียดได เชนบุคคลที่ปวยดวยโรค
ที่ถายทอดทางพันธุกรรม จะมีความออนแอในการเผชิญความเครียด 
  2. วุฒิภาวะ เปนลักษณะพัฒนาการที่เกิดขึ้นตามวัย หากบุคคลมีพัฒนาการบก
พรองไปไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม มักจะสงผลตอความสามารถในการเผชิญความเครียดดวย  
โดยบุคคลจะไมสามารถรับรูหรือเขาใจหรือจัดการกับปญหาตางๆไดอยางเหมาะสมกับวุฒิภาวะที่
ควรจะมี 
  3.  การรับรู เปนปจเจกบุคคลที่ทุกคนยอมมี การรับรูจะเปนเชนใดขึ้นอยูกับการให
ความหมายตอส่ิงที่รับรูนั้น โดยมีประสบการณในอดีตและผลทางพันธุกรรมเปนพื้นฐาน สถาน
การณหนึ่งอาจทําใหบุคคลรูสึกกดดันแตอีกบุคคลหนึ่งอาจรูสึกทาทายพอใจที่จะเผชิญกับสถาน
การณนั้น การทํางานอยางผสมผสานของระบบโครงสรางบุคลิกภาพ จะบงชี้ถึงระดับการ  รับรู เมื่อ
บุคคลรับรูวาตนเองปลอดภัยยอมมีผลตอความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
  4.  บุคลิกภาพ คือทุกสิ่งทุกอยางที่ประกอบเปนบุคคล การพัฒนาบุคลิกภาพเริ่มตั้ง
แตวัยกอนคลอดและพัฒนาตอเนื่องเปนกระบวนการที่ซับซอนและมีความสัมพันธกับปจจัยดานชีว
วิทยาและสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อ และสังคมโดยเฉพาะครอบครัวทําใหแตละ
บุคคลมีความเขมแข็งของบุคลิกภาพที่แตกตางกันและมีผลตอประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา 
  5.  ประสบการณการเรียนรูในอดีต จะเปนแนวทางใหบุคคลสามารถจัดการกับ
สถานการณตางๆโดยไมเกิดความเครียดในระดับสูง 
  6.  อายุ  เปนพัฒนาการตามเวลาของระบบภายในขอบเขตของวงจรชีวิต มีอิทธิพล
ควบคุมความสามารถปรับตัวของบุคคล บุคคลที่มีพัฒนาการทางสรีรภาพและสติปญญาอยาง
สมบูรณจะชวยสงเสริมประสิทธิภาพของการปรับตัวในแตละวัยตอเนื่องกัน ซ่ึงสงผลใหบุคคล
สามารถเผชิญความเครียดได 
  7.  เพศ ความแตกตางทางรางกายและการทําหนาที่ทางชีวภาพระหวางเพศหญิง
และเพศชาย ทําใหความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดตางกัน 
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6.4  การประเมินความเครียด 
 

                        การประเมินความเครียด มี 3 วิธี ท่ีนิยม(Wheeler, 1998) ไดแก 
1.  การประเมินทางดานรางกาย(Physiological measures) ประเมินไดโดยวัด 

อัตราการเตนของหัวใจ การวัดระดับฮอรโมนในเลือดและในปสสาวะ การวัดความตึงตัวของกลาม
เนื้อ (Biofeedback) วิธีการวัดแบบนี้คอนขางยุงยาก เนื่องจากตองใชเครื่องมือและผูวัดตองมีความ
ชํานาญพอในการใชเครื่องมือตางๆเหลานั้น 

2.  การรายงานตนเอง  (Self  report)   โดยการใชแบบสอบถามการรับรู 
สถานการณที่เปนสาเหตุความเครียด วิธีนี้นิยมใชมากที่สุดเพราะสะดวกไมตองใชเครื่องมือที่ซับ
ซอน แตบางครั้งขอมูลที่ไดอาจคาดเคลื่อนจากความเปนจริง เนื่องจากชวงที่ตอบแบบสอบถาม
สถานการณนั้นๆผานไปแลวหรือผูตอบอาจไมยอมรับหรือกลัวถูกประเมินวาเปนบุคคลที่มี
ความเครียด การรายงานตนเองอีกวิธีหนึ่งก็คือการสัมภาษณ ซ่ึงนิยมใชนอยและมักใชรวมกับแบบ
สอบถาม 

3.  การสังเกตพฤติกรรม   (Behavior  observation)   สามารถกระทําไดทั้ง 
ทางตรงและทางออม การสังเกตพฤติกรรมทางตรงไดแก การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อ
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน การมีพฤติกรรมที่อยูไมนิ่ง มือส่ัน เหงื่อออกมาก
กวาปกติ หายใจเร็ว กัดเล็บเปนตน สวนการสังเกตพฤติกรรมทางออมนั้น ไดแก การสังเกตพฤติ
กรรมที่จะหลีกเล่ียงในการเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน พฤติกรรมการขาดงาน  
การลางาน วิธีการนี้มีขอเสียคือผูสังเกตไมสามารถสังเกตไดในทุกสถานการณ หรือขณะทําการ
สังเกตไมพบสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด 

การประเมินความเครียดดังที่กลาวมา     สรุปไดวา   สามารถทําการประเมิน 
ความเครียดไดทั้งการประเมินทางดานรางกาย การรายงานตนเอง และการสังเกตพฤติกรรม  
  
7.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
 
 1.  ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา 
  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อคนหาความรู
โดยมีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา (Philosophy)  สังคมวิทยา และจิตวิทยา  เพื่อศึกษาประสบ
การณชีวิตตามการรับรูในปรากฏการณธรรมชาติ  (Streubert and Carpenter, 2003)            นัก
ปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความรูคือส่ิงที่เปนจริง (Knowledge is that the reality) เกิดจากการให
ความหมายตอโลก (Gives meaning to the world) ของบุคคลผูที่มีประสบการณไมสามารถศึกษา
โดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได (Omery and Mark, 1995) เปนการศึกษาปรากฏการณการ
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ใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูใน
สถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของปรากฏการณ และสะทอน
ใหเนนถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึก ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา หรือ
ธรรมชาติของมนุษย เพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากจากคิดลวงหนา 
เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูที่มีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมิน 
หรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง และอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูที่มีประสบ
การณเอง ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนคําที่ใชเรียกชื่อแนวความคิด มุมมองและบาง
ครั้งก็อาจใชแทนความหมายของระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยธรรมชาติ จึงมีชื่อเรียก
ต า ง ๆ  กั น  เ ช น  Phenomenological Research, Interpretive phenomenology, Hermeneutics 
phenomenology และ Heideggerian phenomenology เปนตน 
  ผูใหกําเนิดแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาคนแรกคือ Edmund Husserl (1857-1938) 
ซ่ึงมีแนวคิดหลักที่สําคัญ คือ การคนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยูไมมีการคิดลวงหนา หรือถามี      
ผูศึกษาจะตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา และเนื่องจาก Husserl มีพื้นฐานเปนนักคณิตศาสตรจึง
ใชคําวา “เก็บไวในวงเล็บ” (Bracketing) และมีกระบวนการตัดทอน (Reduction) ของขอมูลท่ีไม
เกี่ยวของออกไปเพื่อใหไดความหมายของสิ่งที่ตองการศึกษาอยางแทจริง (Streubert and Carpenter, 
2003) 
  ตอมา Heidegger เปนนักปราชญชาวเยอรมันที่มี ช่ือเสียงมากคนหนึ่งในยุค
สงครามโลกครั้งที่ 2 (ค.ศ. 1889-1976) ศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Husserl (cited in Holloway 
and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยา คือการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดย
ปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว (Objective reality) ของประสบ
การณนั้น Husserl พัฒนาแนวคิดการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา เปนแบบปรากฏการณวิทยาการ
แปลความของขอมูล (Hermeneutic phenomenology) โดยเปนผูริเริ่มและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยน
แปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่ เรารู (A way of knowing-how to know what we know) 
หรือที่เรียกวา Epistemology มาเปนการศึกษาวิธีการของสิ่งที่เปนในโลก หรือศึกษาความหมายของ
การเปนบุคคล (A way of being in the word-what it means to be a person) หรือที่เรียกวา Ontology 
โดยเขามีความเชื่อวาส่ิงที่เปนอยู (Being) และเวลา (Time) มีความหมาย (Meaning) ในตัวของมัน
เองและสามารถแปลความได (Interpreted) และภาษาเปนสื่อสําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิด
ความเขาใจตอความหมายนั้น (Heidegger, 1927/ 1962 cited in Leonard, 1989; Juethong, 1998) 
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2.  ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
  Husserl (cited in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววา ปรากฏการณวิทยา คือ 
การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของ
ส่ิงรอบตัว (Objective reality) ของประสบการณนั้น 
  Streubert and Carpenter (2003) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุด
ประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ ใน
ลักษณะประสบการณชีวิต (Lived experience) (Streubert and Carpenter, 2003) 
  Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 2003) กล าวว า  ปรากฏ
การณวิทยา หมายถึง การศึกษาองคประกอบสําคัญ (Essences) และสิ่งที่เกี่ยวของ เพื่อหาความ
หมายขององคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เปนปรัชญาที่
ศึกษาองคประกอบที่เปนอยูเพื่อเขาใจมนุษย (Man) และโลก (World) ตามความเปนจริง (Facticity) 
ของเขาเอง 
  Omery (1983) กลาววา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบายปรากฏ
การณ ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 
  Jesper (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณ ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 
  Holloway and Wheeler (1995) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือการศึกษาสิ่ง
ที่มีอยูในธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ ส่ิงที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 

โดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาเพื่อใหไดความรูที่ 
เปนจริง ตามการรับรูของผูที่มีประสบการณนั้นๆ โดยตรง ซ่ึงผูศึกษามีวัตถุประสงคในการศึกษาคือ 
เพื่อสืบคน วิเคราะห หาความหมายหรือตีความ แลวอธิบายประสบการณที่ไดอยางไมมีอคติ หรือ
คิดลวงหนาจากผูศึกษาเอง 
 

3.  การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา 
  ปรากฏการณวิทยาเริ่มขึ้นในตนศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้น   เร่ือยมา การ
เปลี่ ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณ วิทยา  แบ งออกเปน  3 ระยะดังนี้  (Hollway and 
Wheeler,1996; Streubert and Carpenter, 2003) 
  ระยะท่ี 1 Preparatory phase 
  เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณโดย Franz Brentano (1838-1917) และ 
Carl Stumpf  (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษา เพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความคิด
เกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (How in consciousness the mind directs its thoughts to an object) เนน
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การอธิบายใหกระจาง และอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพและเปนจริงในบุคคล
นั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกาย และจิตใจ 
  ระยะท่ี 2 German phase 
   นักปรากฏการณวิทยาในระยะนี้ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) 
และ Martin Heidegger (1889-1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาวา เปนการคน
หาความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อ
นั้นไว (Bracketing) เพื่อใหสามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาระจิตใจมีความ
สัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบตัวโดยไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม 
   ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเรา
ไมสามารถอธิบาย หรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งที่สามัญ (Ordinary or Common) ในชีวิตประจํา
วัน หากไมเขาไปตรวจสอบ และรูจักประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหาก
ปราศจากการตีความจากภูมิหลัง (History) ของบุคคลซึ่งประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิต และ
ภาษาและภูมิหลังของผูศึกษา 
   Gadama (1976 cited in Streubert and Carpenter, 2003) ใหความเห็นเพิ่ม
เตมิวาความแตกตางระหวางภาษาทําใหเกิดการเปลี่ยนความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จงึควร
ใชการอธิบายองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบ
การณและใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูใหขอมูล 
  ระยะท่ี 3 French phase 
   นักปรากฏการณวิทยาระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean 
Paul Satre (1905-1980) Merleau-Ponty (1905-1984) Sartre (cited in Holloway and Wheeler, 
1996) กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้น
คืออะไร (Something is) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และเปนอยูในโลก (Being-
in-the-world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการ รับรูหรือการตระหนัก เราจะ
สามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ไดยิน 
และการมีสติ 
   การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายใน
ศาสตรสาขาตางๆ เชน สังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการศึกษาเชิงปรากฏ
การณวิทยามาใช ซ่ึงพบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา 
และใหการดูแลการตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจงใน
แตละบุคคล (Swanson-Kauffman and Schonwald) การศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณ
ชีวิตขณะมีความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแต
ละราย และพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลได 
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4.  หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม  

เปนนักปรัชญาและนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน มีมุมมองบนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 1995) วา
บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตออกจากกันได (Dualism) แตมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน จึง
ศึกษาเพื่ออธิบายวาจิตใจกระทําอยางไร (Mental act) ส่ิงรอบตัวเปนอยางไร (Intentional object) 
และมีความสัมพันธกันอยางไร (Relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่มี
ประสบการณตอส่ิงนั้นๆ (To the thing themselves) (Drew, 1993) 

 หลักการในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดของ   Husserl  ประกอบไป 
ดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช (Stuerubert and Carpenter, 2003; จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) คือ  

       1.  การพรรณนา    (Descriptive phenomenology)  เกี่ยวของกับการสืบคน  
(Direct exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดา
เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ 

1.1  การหยั่งรู    (Intuiting)     จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ได 
หลายๆ คร้ัง เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 
   1.2  การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเห็น
ถึงความสัมพันธของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญ หรือเปนแกน (Essences) 
   1.3  การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการ
บรรยาย หรือการเปรียบเทียบ 

       2.  การสืบแกนความรู  (Study   of  essence)   เปนการสืบคน   (Probing)  
ขอมูลแบบเจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

       3.  การทอนความคิด    (Reduction)      กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติใน 
การศึกษาโดยจัดกรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อ และความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่
ตองการศึกษา เพื่อใหไดประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่
นิยมที่ใชคือ การหลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 

5.  ประสบการณชีวิต (Lived Experience) 
นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and  

Mack, 1995) ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษาเพื่อให เขาใจประสบการณตามความหมายของผูมี   
ประสบการณ จึงมีความเขาใจกับประสบการณชีวิต และในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจกับคําวาประสบการณชีวิต (Lived Experience) เนื่องจากการศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่ตองอธิบายปรากฏการณ หรือการปรากฏของสิ่งตางๆ ซ่ึงไดมี
ผูใหความหมายไวหลายแนวคิด ดังนี้ 
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Schutz  (1970  cited  in  Streubert   and  Carpenter, 2003)   กลาววา ประสบการณ 
ชีวิต หมายถึง ทุกๆ ส่ิงที่แวดลอมบุคคล ไดแก บุคคล ส่ิงแวดลอม เหตุการณตางๆ ที่เขามากระทบ
ในชีวิตประจําวัน 

   Streubert and Carpenter (2003) ประสบการณชีวิต หมายถึง ส่ิงที่แสดงความเปน
บุคคลซึ่งเปนจริงในชีวิตผูนั้น เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม เปนผลมาจาก
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกของแตละบุคคล 

Lived experience   (Erlebnis)   คือการใหความหมายตอโลกซึ่งเปนสิ่งรอบตัวและ 
เหตุการณที่บุคคลไดรับและมีปฏิสัมพันธภายใตการรูตน (Kohak, 1978 cited in Omery and Mack, 
1995)  

โดยสรุป   ประสบการณชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอส่ิงรอบตัว    โดยใช 
ความรูตนใหความหมายตอส่ิงที่มากระทบหรือเกิดขึ้นกับตน โดยใชปจจัยในและภายนอกตน ซ่ึง
เปนความหมายเฉพาะบุคคลนั้น และเปนจริงสําหรับบุคคลนั้น 
 

6.  ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
Spiegelberg   (1965, 1975 cite in Streubert & Carpenter, 2003)  ไดแบง 

ลําดับขั้นที่สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว ดังนี้ 
1.  Descriptive phenomenology  คือ การสืบคนปรากฏการณโดยตรงการวิเคราะห 

และพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ผูศึกษาตองเปด
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 

2.  Phenomenology  of   essences  คือ การสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหาองค 
ประกอบสําคัญ (Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหาความ
สัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 

3.  Phenomenology    appearance       คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ  
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้นๆ ได 

4.  Constitutive   phenomenology   คือ  การตรึกตรอง หรือกอตั้งปรากฏการณ 
หรือวธีิทางที่ปรากฏการณกอตั้งขึ้นหรือปรากฏการณเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (Consciousness)  

 5.  Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฏการณเปนการขจัดความเชื่อ 
สวนตน ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไป เพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนจริง
มากที่สุด 

  6.  Interpretive    or   hermeneutic  Phenomenology  คือ การคนหาเพื่อแปลความ 
หมายที่ซอนอยูปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่สืบคน วิเคราะหและอธิบายอยาง
ตรงไปตรงมา 
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ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6  ระดับนี้ นักวิจัยไมจําเปนตองใช 
ทั้งหมดสวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก 
Descriptive phenomenology, Phenomenology of essences และ  Reductive phenomenology ส วน
การศึกษาแบบการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไม
ตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได 

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้     ผูวิจัยสนใจศกึษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล   
วิชาชีพจบใหม โดยวิธีการปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) ตามแนว
ปรัชญาของ Husserl คือ Descriptive phenomenology และ Phenomenology of essences 
 

7.  ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) 

สรุปหลักสําคัญไวดังนี้ 
1  เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา  (Descriptive    phenomenology)   โดยผูวิจัย  

ตั้งคําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ความรูสึก และประสบการณที่ศึกษาจะ
ทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะห และ
อธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อใหรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอ
มูล (Informant) โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

2.  การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposeful sampling) โดยตองกาํหนด 
คุณสมบัติ คือมีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษาสามารถสื่อสารภาษา
กับผูวิจัยได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได และสมัครใจใหขอมูล 

3  ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา    (Researcher   as  
instrument)   ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูล
ระลึก ถึงความรู สึ ก  และเล าที่ เป นจริง  มี รายละเอี ยดมากที่ สุ ด  (Depth and richness of the 
information) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวิจารณ การ
สรางความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและ
ความเปนมนุษยของผูใหขอมูล 
  ผูวิจัยตองเปนผูที่ไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่อง
ที่ทําการศึกษาเปนอยางดี ความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
สนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 2003) การสัมภาษณควรเอื้อให          ผู
ใหขอมูลตอบโดยไมช้ีนําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying 
Question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนื่อยเกินไป 
ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองกับผูวิจัย เพราะจะทําใหไดขอมูลท่ีถูก
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ตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยางตั้งใจ (Listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปน
การแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ และสนใจอยางแทจริง 
(Streubert and Carpenter, 2003) 

4.  วิธีการเก็บขอมูล    มีหลายวิธี   เชนการสัมภาษณ    การสังเกต     การบันทึก 
ภาคสนาม แตวิธีหลักที่นิยมใช คือ การสัมภาษณ เมื่อใด ขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําๆ หลายๆ 
ครั้ง เพื่อทําความเขาใจ วิเคราะหที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้ง เพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ และ
เพิ่มเติมขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และ
เตรียมแนวคําถามประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 
  ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือ ไมมี
องคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเร่ิมซํ้า ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัว
ไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป มีการเปลี่ยน
แปลงภูมิหลัง อายุ ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5.  การจัดกระทํากับขอมูล   (Data   treatment)     วิธีที่ดีและควรเลือกใช   คือ  
เทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา 
(Verbatim transcriptions) รวมกับการบันทึกสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะ
เก็บขอมูล เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6.  การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการ 
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวางๆ ทําการสัมภาษณ
ใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สําคัญในกลุมผูใหขอมูลนั้น สวน 
Giorgi  จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษางายๆ แลวเลือกผูใหขอใหขอมูลที่มีประสบ
การณที่ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaiazzi เนนที่ทําการเก็บ    รวบรวมขอมูลรวมกับ
การวิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi อาจยืดหยุนได 
เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไปให
ตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความความเห็น และความมั่นใจของผูใหขอมูลก็
ได  (Omery, 1983) การเลือกใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบใด ขึ้นอยูกับ   ผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสม
กับปญหาการวิจัยมากที่สุด 
  ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองค
ประกอบ (Essence or element or constituents or common themes) ที่ปรากฏ หาความสัมพันธและ
การเชื่อมโยงขององคประกอบกับส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ โดยตองศึกษาขอมูลอยางลึกซึ้ง 
(Dwelling) จนแนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน 
  ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (Brackets it or sets it a side) ไมคิดวาตนรูแลว เขา
ใจแลว แยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น กระทําโดยการอาน
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บทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ําๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ ใหรหัส 
หรือบันทึกในบัตรดัชนี (Index card) แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบ
ทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 

7.  ความนาเชื่อถือของขอมูล  (Trustworthiness)   ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
ปรากฏการณวิทยาใชเปนวิธีการยืนยันความนาเชื่อถือของงานวิจัย ประกอบดวย การเลือก ใหขอมลู
เปนผูที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษา การไดรับขอมูลอยางชัดเจนจากผูใหขอมูล วิเคราะหขอมูล
โดยพิจารณาสภาพการณที่เกิดปรากฏการณวิทยา และผลการวิจัยไดรับการยอมรับวานาเชื่อถือจาก
ผูอานวาทําใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณวิทยาและยอมรับวาเปนจริงจากผูใหขอมูล 
  ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือ
การตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไวในวงเล็บ (Bracketing) ผูรูความหมายของประสบ
การณที่ดีที่สุด คอืผูใหขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของผูใหขอมูลท่ีปรากฏให
เห็นได (Letting the facts speak for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบตรวจสอบความ
ตองการวิเคราะหขอมูลของผูวิจัย  

8.  การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไม 
สามารถอางอิงไปยังประชากรได แตอาจสามารถถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน ขึ้นกับ
ความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมอื่นๆ ของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994) 
    
7.   วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
ภาษาไทย 
     ศิริพร ขัมภลิขิต และเพชรนอย สิงหชางชัย (2531) ไดศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพของบัณฑิต
พยาบาลตามการรับรูและความคาดหวังของผูบังคับบัญชา ผูรวมงานและบัณฑิต โดยแบงกลุมตัว
อยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ประกอบไปดวยผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน มีประสบการณการ
ทํางานไมต่ํากวา 1 ป รวมท้ังส้ิน 78 คน กลุมที่ 2 ประกอบไปดวยบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2529 จํานวน 72 คน เก็บรวบรวมขอ
มูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 

1. ภาระความรับผิดชอบ บัณฑิตสวนใหญปฏิบัติงานหมุนเวียน หรืออยูหอผูปวย 
เดิมมาประมาณ 5 เดือน จนถึงเดือนที่ตอบแบบสอบถาม ภาระหนาที่ตองรับผิดชอบดูแลผูรับ
บริการเวรเชาเฉลี่ย 15 คน เวรบายและเวรดึกดูแลผูปวย เฉล่ีย 22-23 คน บัณฑิตไดรับมอบหมายใน
การปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะอยาง นอกเหนือจากการดูแลผูปวยหลายประการ รอยละ 97.7 ไดรับมอบ
หมายใหทําการพยาบาล รอยละ 88-90 ไดรับมอบหมายใหดูแลการใหการดูแลการใหยา และสารน้ํา
เขาทางหลอดเลือดดํา ยารับประทาน การเจาะเลือดสงตรวจ กิจกรรมอื่นที่ไดรับมอบหมาย เชน ชวย
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แพทยตรวจทําหัตถการ นําประชุมปรึกษา การสอนผูชวยพยาบาล และการรวมจัดดําเนินการทาง
วิชาการ 

2. ความรูความสามารถของบัณฑิต ตามการรับรูของผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน  
และของบัณฑิตพบวา ดานการปฏิบัติกิจกรรม ผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน เห็นวาในทุกกิจกรรม
บัณฑิตสวนใหญปฏิบัติงานในระดับปานกลางและระดับดี ส่ิงที่ตองปรับปรุง คือ การดูแลส่ิงแวด
ลอม การชวยแพทยเตรียมตรวจ และการสอนผูปวย สวนบัณฑิตประเมินผลตนเองอยูในระดับดี
และดีมาก โดยมีบางกิจกรรมตองปรับปรุง เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเตรียมผูปวยสง
ตรวจการทําคลอด เปนตน 

ดานการบริหารการพยาบาล ผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน เห็นวาบัณฑิตสวนใหญ 
 ปฏิบัติงานไดในระดับปานกลางและในระดับดี ส่ิงตองปรับปรุงมากที่สุด คือ การวิเคราะหและ
พัฒนาหนวยงาน และการติดตอประสาน เห็นวาส่ิงที่ตนเองตองปรับปรุง คือ การเปนหัวหนาทีม 
การวเิคราะหและการพัฒนาหนวยงาน และการจัดตารางเวร 

3. บุคลิกภาพตามการรับรูของผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน และบัณฑิต พบวา 
 ผูบังคับบัญชาและผูรวมงานเห็นวา พฤติกรรมบุคลิกภาพของบัณฑิตอยูในระดับปานกลางถึงระดับ
ดี มีพฤติกรรมปรับปรุง คือ ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความพยายามในการเอาชนะอุปสรรค และ
ความเชื่อมั่นในตนเอง สวนบัณฑิตเห็นวาตนเองมีพฤติกรรมอยูในระดับดีถึงดีมาก 

4. ความคาดหวังของผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน และบัณฑิต ทั้งสองกลุม 
เปรียบเทียบอยูในระดับดี กิจกรรมที่มีความคาดหวังตางกัน ไดแก การสอนและการใหคําแนะนํา 
การมอบหมายงาน การติดตอประสานงาน เปนตน 

5. ความคาดหวังในบุคลิกภาพของบัณฑิต พฤติกรรมที่ทั้งสองกลุมคาดหวังไม 
แตกตางกัน คือ ความคิดริเร่ิมสรางสรรค และการอาสางานชวยเหลือผูอ่ืน 
 

ปรางคทิพย อุจะรัตน ฉวีวรรณ โพธ์ิศรี และบุญนาค หิมพงษ (2539) ได 
การศึกษาเกี่ยวกับ ความพรอมในการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพของผูสําเร็จการศึกษา โดย
ศึกษาถึงความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ รวมทั้งความพรอมทางดานรางกาย 
และจิตใจ และหาความสัมพันธระหวางความพรอมกับปจจัย 3 ประการ คือ ความรูสึกที่มีตอวิชาชีพ
การพยาบาล อันดับการเลือกเขาเรียนพยาบาล และผลการเรียนในหลักสูตร กลุมตัวอยางเปนนัก
ศึกษาบัณฑิตชั้นปที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ป
การศึกษา 2538 ซ่ึงกําลังศึกษาในวันสุดทายกอนจะสําเร็จการศึกษาในหลักสูตรนี้ จํานวน 169 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC หาคา
รอยละ มัชณิมเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควส ผลการวิจัยดังนี้ 

1. บัณฑิตพยาบาลมีความพรอมที่จะปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพระดับ 
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มาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ (140 ขอ) พบวามี 122 ขอ ที่บัณฑิตพยาบาลมีความพรอมในระดับมาก 
18 ขอ มีความพรอมในระดับปานกลาง และไมพบขอใดที่บัณฑิตมีความพรอมในระดับนอย 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพรอม คือ ความรูสึกที่มีตอวิชาชีพการ 
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนอันดับการเลือกเขาเรียนพยาบาล และผลการ
เรียนในหลักสูตรไมมีความสัมพันธกับความพรอมที่จะปฏิบัติงาน 
 

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาน และคณะ  (2540)    ทําการวิจัยเร่ือง ความเครียดและการเผชิญ 
ความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับตัวเปลี่ยนเขบทบาทวิชาชีพของพยาบาลผูสําเร็จ
การศึกษาในป 2539 ที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตางๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 66 
คน สถานการณที่พยาบาลจบใหมบรรยายวาเปนความเครียดจัดกลุมได 5 ประเภท คือ ความรูสึก
ขาดประสบการณในการปฏิบัติ การดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ การปรับตัวกับบุคลากรและหนวย 
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล วิธีการเผชิญความเครียดวัดโดยใช
เครื่องมือวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิส วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ผล
การวิจัยสรุปไดดังนี้ คือ พยาบาลจบใหมสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 21.8 ป สถานการณที่ยากลําบากหรือ
กอใหเกิดความเครียดสวนใหญรอยละ 28.8 เปนสถานการณเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางบุคคล 
สถานการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ และความรูสึกขาดประสบการณเกี่ยวกับการสื่อ
สารระหวางบุคคล สถานการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ และความรูสึกขาดประสบ
การณในการปฏิบัติมีความเครียดเทากันคือ รอยละ 19.7 สวนสถานการณการปรับตัวใหเขากับ
บุคลากรและหนวยงาน สถานการณเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลมีความเครียดรอยละ 
18.2 และ 13.6 ตามลําดับ วิธีการเผชิญความเครียดที่พยาบาลจบใหมใชมาก ไดแก วิธีการเผชิญหนา
กับปญหา การบรรเทาความรูสึกเครียด และการจัดการกับอารมณ ตามลําดับ 
 
  ยุพาพิน ศริโพธ์ิงาม และคณะ (2540) ทําการวิจัยเร่ือง ความวิตกกังวล ความเครียด
และการเผชิญความเครียดของพยาบาลใหมระหวางการปรับตัวเปล่ียนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในชวงเดือนที่ 4-6 ของการปฏิบัติงาน โดยใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน เปน
กรอบแนวคิดของการศึกษา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 83 คน 
ความวิตกกังวลภายหลังปฏิบัติงานครบ 6 เดือน สูงกวากอนเร่ิมปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมตัวอยาง 47 คน บรรยายสถานการณที่เปนความเครียดจากปฏิบัติงานจัดกลุมได 6 ประเภท คือ 
ขาดประสบการณในการทํางาน การดูแลผูปวย/ วิกฤติ การสื่อสารระหวางบุคคล การปรับตัวใหเขา
กับบุคคล/ หนวย การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลและปญหาจริยธรรม กลุมตัวอยางใหวิธีเผชิญ
ความเครียดทั้งแบบเผชิญหนากับปญหา การปรับอารมณ และการบรรเทาความรูสึกเครียดพยาบาล
จบใหม ประเมินวามีการเปลี่ยนแปลงในตนเองภายหลังปฏิบัติครบ 6 เดือน ในทางที่ดีขึ้น  
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  อัจฉรา สุทธิพรมณีวัฒน (2545) ไดทําการศึกษา สมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม โรงพยาบาลชุมชนเขต 10 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพจบใหมมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพจบใหม
สามารถผสมผสานความรู ความเขาใจ และทักษะไปใชในการปฏิบัติงานไดในระดับสูง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพจบใหม ไดรับการเตรียมความพรอมจากสถาบันการศึกษาพยาบาล ที่ไดมี
การปฏิรูประบบการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ การเมือง 
สังคม เทคโนโลยี โดยไดพัฒนาสูตรใหมีความพรอมในการใหบริการที่ครอบคลุมทุกสถานที่ ทั้ง
ในโรงพยาบาล สถานีอนามัย โรงเรียน ชุมชน เปนตน เนนความสามารถทางการพยาบาล ที่เปน
ความจําเปนพื้นฐานสําหรับสังคมสอดคลองกับโรค ปญหา และเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล และ
พัฒนาระบบการจัดการการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะประสบการณ
การฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงทําใหมีความคุนเคยและปรับตัวไดงาย สามารถนําความรู
มาประยุกตใชกับวิชาชีพการพยาบาลได พรอมทั้งสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมที่ดี 
มีความรูความสามารถในการบริหารจัดการ มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร และใชภาษาสากล
ได มีความสามารถในดานเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอร มีความรูทั้งในแนวกวางและลึกในหลายๆ 
เร่ือง มคีวามสามารถในการทําและใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติงาน มีความสามรถในการสอนและ
ใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผูรับบริการและทีมสุขภาพ และมีความสามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
  Lathlean (1987) ศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการ
ศึกษาใหม ที่สําเร็จการศึกษามาใน 6 เดือนแรก พบวา มีปญหาดานความรูสึกเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
คือ การจัดการดูแลกับผูปวย การบริหารจัดการ สัมพันธภาพ การสอน รูสึกขาดความเชื่อมั่นในการ
ทํางาน ขาดการสนับสนุนจากหัวหนาและเพ่ือนรวมงาน ขาดความมีคุณคาในตนเอง และมักจะออก
ภายในระยะเวลา 3 ป หลังสําเร็จการศึกษา นอกจากนี้ ไดทําการสัมภาษณพยาบาลประจําการเกี่ยว
กับปญหาการปรับตัวของพยาบาลประจําการที่สําเร็จการศึกษาใหม จํานวน 96 คน พบวา รอยละ95  
คิดวาขาดความสามารถในการบริหารจัดการรอยละ 46  คิดวาขาดความในการจัดเรียงลําดับความ
สําคัญในการใหการพยาบาลและ 36รอยละ คิดวายังขาดความความรู 
 
   Shard (1987) ศึ กษ าพ ยาบ าลที่ สํ า เร็ จก ารศึ กษ าใหม ที่  Foreterhil College, 
Aberdeen จํานวน 20 คน พบวาพยาบาลจบใหมมีปญหาเรื่องการปรับตัวในการจัดการดูแลใหกับผู
ปวย ความลาชาในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ การสอนและใหคําแนะนํา การสอนและใหคํา
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แนะนํา การใชเครื่องมือ อุปกรณ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง วิตกกังวลในดานกฎหมาย การเปนผู
เดินตามแพทยตรวจผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤต จํานวนบุคลากรนอย ขาดความรู ขาดความกลา การ
ใชจริยธรรมและปญหาในการบริหารจัดการเรื่องยา 
 
  Kemp (1988) ศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการ
ศึกษาใหม จํานวน 120 คน พบวาขอพรองในการปรับตัวสวนใหญ คือ ขาดความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงาน 
 
  Gerrish (1990) ศึกษาปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมจํานวน 10 คน พบวามีความไมมั่นใจในคุณคาของตนเองในวิชาชีพ มีความขัดแยงใน
บทบาทการปฏิบัติงาน รูสึกมีความรับผิดชอบในปริมาณภาระงานที่มากขึ้น ตองปรับเปล่ียนไปอยู
แผนกแตกตางกันบอยครั้ง เนื่องจากพยาบาลประจําการขาดแคลน ความรูสึกกลาที่จะตัดสินใจมี
นอย รูสึกขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน ขาดความชํานาญในการติดตอส่ือสาร และรูสึกขาดผู
คอยใหคําแนะนํา 
  Scanlon (1991) ไดกลาวถึง พยาบาลประจําการที่สําเร็จการศึกษาใหมวา ตองรับ
บทบาทหลายบทบาทกับภาระการทํางานที่หนักมาก การบริหารจัดการเกี่ยวกับการใหบริการผูปวย
จํานวนมาก การใชเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยี การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่มีมากมายในผู
ปวยแตละบุคคล แตในสวนลึกๆ ของความเปนพยาบาลไมไดตองการสิ่งใดตอบแทน นอกจาก
ความสุขใจเมื่อไดดูแล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวามีผูศึกษาถึงความเครียด ความวิตกกังวล 
รวมถึงการปรับตัวของพยาบาลวิชาชีพจบใหม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม   จากนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพในเชิงปริมาณไวอยางมากมาย หากแตยังไมมี
ผูศึกษาถึงประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในเชิงคุณภาพ จึงทําใหผูวิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม โดยใชการวิจัย
เชิงคุณภาพ เพื่อแสวงหาความจริงในบุคคล โดยเฉพาะสวนที่เปนนามธรรม ซ่ึงไมสามารถศึกษาใน
รูปของตัวเลข หรือปริมาณได 
 



บทที่ 3 
การดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยจากแนวคิดปรากฏการณวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ

การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ในการใหความหมายและประสบการณ
การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม โดยผูวิจัยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
1. ผูใหขอมูลและบริบทพื้นท่ีท่ีศึกษา 
 
 1.1   ผู ใหขอมูลหลัก  (Key informant) คือ  พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานใน             
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อใหเขาใจความหมายและ      
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม  จึงมีความจําเปนตองสัมภาษณจากผูที่มี     
ประสบการณนั้นจริง ดังนั้นผูวิจัยไดคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purpossive sampling) 
โดยกําหนด คุณสมบัติผูใหขอมูล คือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล
แหงหนึ่ง ในปการศึกษา 2545  2) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง ระยะเวลาไมเกิน 1 ป 
และ3) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล ผลการวิจัยพบวา มีผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 12 คน
เปนเพศหญิง จํานวน 9 คน เพศชาย จํานวน 3 คน มีอายุระหวาง 20- 22 ป ปฏิบัติงานในหนวยงาน
ตางๆ ของโรงพยาบาลทั่วไป 
  พยาบาลจบใหมเมื่อเขามารายงานตัวปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป วันแรกคือ
วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2546 ที่หองประชุมอาคารอํานวยชั้น 3 โดยมีรองผูอํานวยการกลุมงานการ
พยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาลหัวหนาแผนกตางๆ กลาวตอนรับในภาคเชา (09.00- 
12.00 น.) สวนภาคบาย (13.00- 16.00 น.) พยาบาลจบใหมแยกยายกันกลับ และมาปฐมนิเทศในวัน
ที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2546 ซ่ึงไดเขารวมปฐมนิเทศรวมกับบุคลากรใหมในสาขาตางๆ ที่บรรจุเขา
ทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป และในสวนของพยาบาลวิชาชีพที่เขามาปฏิบัติงานใหมนั้นมีทั้งหมด 
51 คน คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งจํานวน 23 คน (เขารับ
ตําแหนงลูกจางชั่วคราว) พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในหลัก
สูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง 2 ป) จํานวน 16 คนซึ่งเปนบุคลากรเดิมของโรงพยาบาล     
(ลาศึกษาตอ) และพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล จํานวน 12 คน (พยาบาล
ใชทุนที่ทําสัญญากับสสจ. เมื่อเขาศึกษา) และในการปฐมนิเทศภาคเชา (09.00-  12.00 น.) โดยมีเนื้อ
หาเกี่ยวกบัการแนะนําบุคลากรของโรงพยาบาล ซ่ึงมีผูอํานวยโรงพยาบาลและรองผูอํานวยกลุมงาน
ตางๆ และหัวหนาฝายตางๆ มากลาวตอนรับ แนะนําพันธกิจ วิสัยทัศน ของโรงพยาบาล ภาคบาย 
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(13.00- 16.00 น.) ไดจัดเยี่ยมชมสถานที่ตางๆ ที่สําคัญของจังหวัด ในถัดมาพยาบาล จบใหมไดรับ
การปฐมนิเทศจากฝายการพยาบาลเกี่ยวกับลักษณะงานและหัวหนาหอผูปวยไดมาแนะตัว พรอมทั้ง
แจงถึงอัตรากําลังที่กําลังขาดในแตละหอผูปวย ภาคบาย (13.00- 16.00 น.) ตัวแทนของกลุมงานการ
พยาบาลแนะนําสถานที่ตางๆ ในโรงพยาบาล ในวันตอมาตัวแทนกลุมงานการพยาบาลของโรง
พยาบาลไดจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพจบใหมทั้งหมดแบงเปนกลุมยอยๆ กลุมละ 3- 4 คนแลวใหปฐม
นิเทศในแตละหอผูปวย หอผูปวยละครึ่งวัน คือ ศัลยกรรมกระดูกและขอ อายุรกรรมชาย- หญิง 
ศัลยกรรมชั้น 1 ศัลยกรรมชั้น 2 และศัลยกรรมชั้น 3 หอผูปวยวกิฤติทางศัลยกรรม หอ ผูปวยวิกฤติ
ทางอายุรกรรม จนครบ ตอมาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดมีการจัดปฐมนิเทศบุคลากรทางสา
ธารณสุขใหมทั่วทั้งจังหวัด ฝายการพยาบาลจึงใหพยาบาลใหมเฉพาะที่จบมาจากวิทยาลัยพยาบาล 
จํานวน 12 คนไปปฐมนิเทศรวมกับเจาที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนเวลา 2 วัน แลวตอมา
ไดมีการใหพยาบาลจบใหมเลือกประจําในหนวยงานที่ตองการอัตรากําลัง ขณะที่พยาบาลจบใหมที่
เปนหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต (ตอเนื่อง 2 ป) ไมตองเลือกหนวยงานเนื่องจากใหประจําตึกที่
เคยปฏิบัติงานกอนลาศึกษาตอ โดยการเลือกนั้นไดมีการจัดอันดับความตองการให 2 อันดับ ลงใน
แบบฟอรมความตองการลงสมัครเลือกหนวยงาน ที่ทางฝายการพยาบาลจัดให โดยมีเงื่อนไขคือ
พยาบาลจบใหมชาย จํานวน 3 คน ใหตกลงกันเองที่จะประจําหนวยงานดังนี้ หองตรวจผูปวยนอก
กระดูกและขอชาย หองผาตัด และหอผูปวยกระดูกและขอ โดยฝายการพยาบาลใหเหตุผล คือ 
หนวยงานตางๆ เหลานี้มีความตองการบุคลากรชาย เพราะลักษณะงานนอกจากจะใชความรู ทักษะ 
ความชํานาญแลว ลักษณะงานเปนงานที่ตองใชกําลัง เพื่อชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว หรือ
ชวยเคลื่อนยายผูปวย สวนหอผูปวยอ่ืนๆ นอกจากนี้พยาบาลจบใหมที่เปนผูหญิงเลือกหนวยงานที่มี
ความตองการปฏิบัติงาน หากเกิดการเลือกหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเกินความตองการของหนวย
งานนั้นๆ ก็ใหทําการจับสลาก ทําใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมหลายคนไดประจําในหนวยงานที่ตน
ไมถนัด และไมคุนเคย ซ่ึงมีหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพจบไดไปประจํา ดังนี้     1) หอผูปวยศัลย
กรรมกระดูและขอ จํานวน 2 คน รวมกับพยาบาลวิชาชีจบใหมชาย 1 คน รวมเปน 3 คน 2)  หอผู
ปวยศัลยกรรม 2  จํานวน 1 คน 3) หอผูปวยวิกฤติทางอายุรกรรม จํานวน  2 คน  4) หองผาตัด 
จํานวน 2 คน 5) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 2 คน 6) หองตรวจผูปวยนอกกระดูกและขอ จํานวน 
1 คน และ7) หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 4 จํานวน 1 คน และในหอผูปวยนี้พยาบาลจบใหมไดปฏิบัติงาน
เพียง 7 เดือน ก็ไดยายมาอยูที่หอผูปวยอายุรกรรม 3 เนื่องจากหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 4 เปนหอผูปวยที่
รับผูปวยที่เปนสงฆ ทําใหฝายการพยาบาลเล็งเห็นวาควรจะเปนพยาบาลชายที่จะมาประจํา กอรป
กับสาเหตุที่พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดไปประจําเนื่องจากขณะนั้นบุคลากรของทางตึกไดประสบ
อุบัติเหตุ ขาหักตองลาพักรักษาตัวนาน และในเดือนที่พยาบาลวิชาชีพจบใหไดยายหนวยงานนั้น 
คือบุคลากรเดิมไดกลับเขามาทํางานแลว และในสวนรายละเอียดที่ปฏิบัติงานตางๆ ฝายการพยาบาล
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ไดมอบหมายใหหัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวยดําเนินการปฐมนิเทศและสอนงานพยาบาลวิชาชีพ
จบใหมเอง 
  

1.2     บริบทของพื้นท่ีท่ีศึกษา  
 ผูวิจัยเลือกศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง ซ่ึงถือวาสถานบริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ มี   หนาที่รับผิดชอบ
ใหบริการแกประชาชนในเขตอําเภอเมือง มีจํานวนเตียงรับผูปวย 520 เตียง 
ลักษณะที่ตั้งของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา   ตั้งในเขตเทศบาลเมือง  หนาที่ความรับผิดชอบของโรง
พยาบาลทั่วไป คือใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพทั้งในผูปวยภายใน
ที่มารับบริการรักษาทางกายและจิต  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ การบริการรับ- สงผูปวย เพื่อตรวจ
หรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพระหวางรพศ. รพช. รวมทั้งสถานบันทางการแพทยและสถาน
บริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตจังหวัด ใหบริการชันสูตร     สาธารณสุข รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ 
และจัดทํารายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขอ่ืนๆ  เปนแหลงศึกษาคนควา วิจัยงานดาน
การแพทยและสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งมีการดําเนินงานดานการฝกอบรมแกบุคลากรและเจาหนา
ที่ทั้งในและนอกหนวยในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

วิสัยทัศนของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา “โรงพยาบาล ก (นามสมมติ) รวมใจพัฒนา คุณ
ภาพเหนือมาตรฐาน บริการประทับใจ” 

พันธกิจของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา “ใหบริการสาธารณสุของครวม ผสมผสานทุกระดบั
อยางมีคุณภาพ เปนที่พึงพอใจแกประชาชนอยางเทาเทียม โดยบุคลากรที่มีคุณภาพและมีความสุข
ในการใหบริการ ดวยการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ” 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษาไดยึดแนวปฏิบัติตาม
พันธกิจและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล เนื่องจากแตละหนวยงานที่ใหบริการการพยาบาลกําลังอยูใน
ชวงระหวางการพัฒนาเขาสูคุณภาพการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน ดังนั้น       
ในแตละหนวยงานของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา จึงอยูในชวงของการพัฒนางานใหมีคุณภาพ ได
มาตรฐานโดยแตละหนวยงานมีการกําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจขึ้นเองภายในหนวยงาน เพื่อเปน
แนวทางในการใหบริการพยาบาลที่มีคุภาพ ทั้งนี้วิสัยทัศนและพันธกิจที่กําหนดขึ้นในแตละหนวย
งานนั้น จะมีความสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล  
 
2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ แบบเจาะลึก (Indepth 
interview) แบบมีแนวทางสัมภาษณเปนวิธีการหลัก เพราะการสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้มีความ ยืด
หยุนสูง ผูวิจัยมีโอกาสอธิบายขยายความและซักถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ทําใหผูวิจัยและ   ผูใหขอ
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มูลสามารถตรวจสอบความเขาใจไดตรงกัน รวมทั้งผูวิจัยสามารถตรวจสอบพฤติกรรม สีหนา      
ทาทาง น้ําเสียงของผูใหขอมูลได สําหรับสถานที่ในการสัมภาษณผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
เลือกสถานที่ในการสัมภาษณเอง เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึกคุนเคย ทําใหบรรยากาศ
ในการสัมภาษณนั้นผอนคลาย และดําเนินไปดวยความราบรื่น ขณะทําการสัมภาษณเพื่อเก็บ     
รวบรวมขอมูลผูวิจัยไดขออนุญาตผูใหขอมูลในการจดบันทึกรายละเอียดประเด็นที่สนใจ                 
พฤติกรรมการแสดงออกของผูใหขอมูลและสิ่งแวดลอมพรอมกับบันทึกเทป การสัมภาษณในแต 
ละครั้ง 
 แนวคําถามที่ใชสัมภาษณ ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับ  3- 5 (สํานักการพยาบาล , 2539) ลักษณะคําถามแบบกึ่งโครงสราง  (Semi- structured 
interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและครอบคลุม แนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้นไดรับการตรวจ
สอบโดยผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเชิงคุณภาพและบริหารการพยาบาล รวม 5 ทาน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงความตรงของเนื้อหา มีความครอบคลุมและเหมาะสมของขอคําถาม จากนั้นผูวิจัยจึงปรับ
แนวคําถามใหเหมาะสมตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ลักษณะขอ
คําถามที่ใชเปนแบบปลายเปดกวางๆ ไมกําหนดจํานวนคําถามและลําดับคําถาม     ขอคําถามมีความ
ยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา รวมถึง
ผูใหขอมูลสามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระในแตละประเด็น และกอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยไดนําแนวคําถามไปทดลองใช (Tryout) กับพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป 
จํานวน  2  ราย   ซ่ึงมีคุณสมบัติคลายกับผูใหขอมูล  เพื่อทดสอบความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูให
ขอมูลและผูวิจัย ทําใหไดแนวทางในการตั้งคําถามเฉพาะที่มีความชัดเจนและตอเนื่องของขอคําถาม
แตละประเด็น รวมถึงไดสังเกตปฏิกิริยาที่มีตอคําถามในลักษณะความรูสึกทางบวกและทางลบ จาก
นั้นนําแนวคําถามมาปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณและเหมาะสมกอนที่จะนําไปใชสัมภาษณ  
ตอไป 
 
3.     การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 
     ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอวิทยานิพนธ ซ่ึงผูวิจัยไดใหการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลตลอด
กระบวนการวิจัย โดยผูวิจัยไดสอบถามความสมัครผูใหขอมูลทุกรายในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดช้ี
แจง   รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด บอกใหทราบ   
เกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียง
การสนทนา จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง สถานที่ที่ใชใน
การสัมภาษณ การรักษาความลับ การไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย 
การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย เผย
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แพรในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทานั้น ขณะ
สัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวม
มือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจัย และขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกท้ังการ
เปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของผูรวมวิจัย ผูวิจัยอธิบายขอมูลและ
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมวิจัย มีการเซ็น
ยินยอมเขารวมวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆ ไวในที่ ปลอดภัย 
 
4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและมี     
แนวทางสัมภาษณ มีขั้นตอน ดังนี้ 

4.1      เตรียมการเก็บขอมูล  
4.1.1  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั่วไปแหง   

หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่
คาดวาจะไดรับจาการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบเจาหนาที่ฝายวิชาการ
ของโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อติดตอประสานงานในการขอความรวมมือเขาเก็บขอมูลกับพยาบาลจบ
ใหมที่เปนบุคลากรในหนวยงาน 

4.1.2  ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจพยาบาลจบใหม เมื่อผูใหขอมูลยินดีที่ 
จะเขารวมการวิจัย จากนั้นผูวิจัยขอพบพยาบาลจบใหม เพื่ออธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลตามขอความในใบพิทักษสิทธิ์ พรอมกับเซ็น
ยินยอมเขารวมวิจัยในแบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

4.1.3  ผูวิจัยไดเขาพักที่บานพักอาจารยนิเทศของวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ใน 
โรงพยาบาลทั่วไป ที่ผูใหขอมูลปฏิบัติงานอยู เพื่อความสะดวกของทั้งผูใหขอมูลและผูวิจัยในการ
นัดหมายสถานที่สัมภาษณ รวมทั้งเพื่อใหผูวิจัยไดเขาบริบทสถานการณการปฏิบัติงานของผูใหขอ
มูล 

4.2     การเตรยีมพรอมของผูใหขอมูล 
             เพื่อใหผูใหขอมูลพรอม และมั่นใจที่จะแสดงความคิด   ความรูสึก   ผูวิจัยไดมีการ 

เตรียมผูใหขอมูล ดังนี้ 
  4.2.1 เปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก วัน เวลา และสถานที่ใหการสัมภาษณ  

อาจเปนหนวยงาน บานพัก หรือแฟลตที่พักของผูใหขอมูล หรือบานพักของผูวิจัยซ่ึงพักอาศัยใน
บานพักอาจารยนิเทศของวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสะดวก และความพอใจ
ของผูใหขอมูลเอง รวมถึงความปลอดภัยในการเดินทางของผูวิจัยดวยเชนกัน 
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4.2.2 ทบทวนขั้นตอนการสัมภาษณและสิทธิ์ผูใหขอมูลอีกครั้ง และนัดหมาย 
วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณผูใหขอมูล 

4.3    การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 หลังจากอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย   และแจงสิทธิของผูใหขอมูล    ผูให   

ขอมูลมีความยินดีในการใหขอมูล ผูวิจัยประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมที่จะให
ขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยจึงเริ่มทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัยใชเวลา
ในการสัมภาษณ  50- 90 นาที และขณะสัมภาษณผูวิจัยปฏิบัติ  ดังนี้ 

  4.3.1    คําถามในขณะสัมภาษณ     เพื่อความชัดเจนของขอมูล   ปรับตามบริบท 
และสิ่งที่สังเกตจากลักษณะสีหนา ทาทาง อารมณ การแสดงออก ของผูใหขอมูลขณะที่ทําการ
สัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม การบันทึกภาคสนามนั้นผูวิจัยจะกระทําใหนอยที่สุด เพื่อไมใหเปน
การสะดุดและผูวิจัยไดรับฟงขอมูลอยางตอเนื่อง การบันทึกภาคสนามผูวิจัยจะกระทําก็ตอเมื่อ ผูให
ขอมูลอนุญาตใหทําการบันทึกขณะสัมภาษณ โดยบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นที่สําคัญ 
ประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่ม พฤติกรรมและการแสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูล รวมทั้ง
บันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก ปญหาและการแกไข และผลการแกไขที่เกิดขึ้นกับผูวิจัย
ขณะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูลและหาแนวทางแกไข 

  4.3.2   สัมภาษณโดยใชทักษะการสัมภาษณเชิงลึก   คํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูล 
ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยจะตองมีตองคุณสมบัติของนักวิจัยเชิงคุณภาพที่ดี คือ  มีเทคนิคในการ
ฟง การใชถามคําถามลวงลึก (Probe) เทคนิคการเงียบเพื่อรอคอยคําตอบ   การเอาใจใสทุกความรู
สึกของผูใหขอมูล การชักนําเขาสูประเด็นเนื้อหาอยางนุมนวล รวมถึงตระหนักถึงจรรยาบรรณของ
ผูวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละคร้ัง 50-90 นาที เพื่อไมใหผูใหขอมูล รูสึกเบื่อหนาย 
หรือเหนื่อยลาเกินไป 
 

4.4    การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
     เพื่อใหขอมูลมีความถูกตอง ชัดเจน ครบถวน ระหวางที่ผูวิจัยเก็บ       รวบรวม
ขอมูลในภาคสนาม ผูวิจัยไดมีการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ดังนี้ 

      4.4.1  ถอดขอความ(Transcribe) จากแผนบันทกึเสียงแบบคําตอคํา (Verbatim)  
เปนภาษาเขียนดวยตนเองหลังการเก็บขอมูลแตละครั้ง 

      4.4.2   ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครบถวนของขอมูล และวิเคราะห 
ขอมูลเบื้องตน สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตองการคน
หาเพิ่ม 

      4.4.3   ปรับขอคําถามกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเก็บขอมูลไดชัดเจน 
 เพิ่มเติมจากผูใหขอมูล 
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4.4.3 ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นผูใหขอมูลแตละรายปรับขอ 
คําถามสําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 

 
5.     การวิเคราะหขอมูล 
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบ
ของ Colaizzi (Streubert and Carpenter, 2003) ซ่ึงจะวิเคราะหหลังจากถอดเทปที่ไดสัมภาษณ ผูให
ขอมูลไปพรอมๆ กับการสัมภาษณผูใหขอมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

5.1   อานขอความที่ไดจากการสัมภาษณของผูใหขอมูลซํ้าหลายๆ   คร้ัง 
 รวมกับการฟงเทป เพื่อทําความเขาใจและความถูกตองของปรากฏการณในภาพรวม 
    5.2   ดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญ   (Extracting significant statements) 
 และกลาวซ้ําๆ กันออกมา 

5.3   ใหความหมายของแตละขอความสําคัญ   หรือประโยคนั้นใหชัดเจน 
ขึ้น (Try to spell out the meaning) 

5.4   จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น    (Formulated  
means into clusters of themes) 

5.5   เขียนอธิบายประเด็นที่ได เปนความเรียงใหตอเนื่อง กลมกลืนจากขอที่ได 
จากการสัมภาษณ 

5.6    ผูวิจัยกลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อใหตรวจสอบความถูกตองขอมูล   และการ 
แปลความหมายของผูวิจัย สามารถสัมภาษณเพิ่มเติมไดหากพบวาขอมูลที่ไดไมครอบคลุม 
ครบถวน 

5.7   กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูลและการแปล 
ความหมายเปนความเรียงจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว 
 
6.    การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
              วิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบและควบคุมโดย 

6.1   ความเชื่อถือได    (Credibility)       เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือได 
 ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 

6.1.1   ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง        ตามคุณสมบัติของ         
ผูใหขอมูลคือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาปการศึกษา 2545 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป
แหงหนึ่ง 
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   6.1.2   ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวาง ผู
วิจัยกับผูใหขอมูล  และไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน อธิบาย
รายละเอียดของการวิจัย ประโยชนที่ไดรับ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความ
กระจางพอที่จะไดรับความไววางใจ 

6.1.3   มีการวางแผนและดําเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูล 
อยางระมัดระวังตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ และในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูใหขอมูล
เปนผูกําหนด วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ ซ่ึงสวนใหญแลว ไดใชบริเวณหนาบานพักของ      
ผูวิจัย เนื่องจากบรรยากาศเงียบสงบ อากาศเย็นสบาย เปนสวนตัว และใกลแฟลตที่พักผูใหขอมูล  

6.1.4   ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวาในระหวาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา เพื่องาน
ใหไดขอมูลที่ละเอียด ครอบคลุม และตรงกับความเปนจริงตามประสบการณของพยาบาลจบใหม 
โดยผูวิจัยไดทบทวน ตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติที่เกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานอยู
เสมอ และพยายามไมนําความคิดนั้นมาใชในการตัดสินคําสัมภาษณวา “รูแลว” “ เขาใจแลว” 

6.1.5   ผูวิจัยทําการถอดเทปและบันทึกภาคสนามคําตอคํา  แลวเขียน 
กลุมประเดน็สําคัญจากการวิเคราะหขอมูล ยกตัวอยางประโยคที่ส่ือ ความเขาใจประเด็นนั้น ในการ
ตัดทอนคําบางคําของผูใหขอมูลจะทําเพื่อใหสามารถสื่อความหมายไดกระชับชัดเจน โดยไมทําให
ความหมายเดิมเปลี่ยนแปลงไป 

6.1.6    ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง      เปดโอกาสใหอธิบาย 
เพิ่มเติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจน (Clarification) และเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ เก็บไมครบ       
จากนั้นปรับตามความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณ และรับรอง (Verification) 

6.1.7   ผูวิจัยตรวจสอบตนเองอยูเสมอ    โดยไดคิดทบทวนประเมินตน 
เอง จดบันทึกความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหาที่เกิดขึ้นในสนามเปนรายวัน และอานทบทวน
เปนระยะๆ 

6.2   การยืนยันผลการวิจัย    (Confirmability)      ผูวิจัยไดดําเนินการวจิัยตาม 
ระเบียบวิธีวิจัยโดยมีการวางแผนการวิจัย และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามแผน การวิเคราะห
ขอมูล รวมถึงการนําเสนอขอมูลที่ครบถวน ครอบคลุม ซ่ึงจะทําใหผูอานสามารถติดตามกระบวน
การในการวิเคราะหขอมูลไดจากเทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ การถอดรหัสขอความ ที่ไดจากการ
สัมภาษณทั้งหมด ตลอดจนการสรุปประเด็นหลักและประเด็นยอยตางๆ อยางเปนระบบและตอ
เนื่อง แลวนําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ รวมถึงตรวจสอบผลการ
วิเคราะหขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญทางดานวิจัยเชิงคุณภาพและบริหารการพยาบาล และอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงเปนผูเชี่ยวทางดานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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จากการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  ซ่ึง 
ไดความหมายของการปฏิบัติงานและประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ดังจะไดนํา
เสนอในบทตอไป 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl (Husserlian 
Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาล   ทั่ว
ไป เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานไมเกิน 1 ป ในโรงพยาบาลทั่วไป แหง
หนึ่ง ซ่ึงไดคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 12 ราย โดยการสัมภาษณแบบ  เจาะลึก 
นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and 
Carpenter, 2003) จากผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปนสองสวน คือ ความหมายของการปฏิบัติ
งานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป และประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบ
ใหมในโรงพยาบาลทั่วไป 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมในโรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1  การใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมใน 
โรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การดูแลผูปวยใน 4 มิติ  
2. การดูแลผูปวยแบบองครวม 
3. การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 
4. การประสานงาน  

  สวนที่ 2  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาล
ทั่วไป แบงเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
2. ความรูสึกเครียด แบงเปน 3 ประเด็นยอย ดังนี้ 

2.1 ความรูสึกเครียดในการประสานงาน 
2.2 ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
2.3 ความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 

3.  ความภูมิใจในการดูแล 
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สวนท่ี 1 การใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป 
 

      เปนที่ทราบกันดีวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับ
การใหบริการดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ในการวินิจฉัยและใหการดูแล รักษาให
บุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพดีท้ังรางกาย และจิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในยามเจ็บปวยและในยามปกติ 
โดยอาศัยหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
ใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ และอยูบนความเคารพ
ในคุณคาของบุคคล ทั้งนี้รวมถึงพยาบาลวิชาชีพจบใหม ซ่ึงถือวาเปนจุดเริ่มตนของการปฏิบัติหนา
ที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพอนามัยสําหรับผูมาใชบริการอยางอิสระภายใตขอบเขตของบท
บาทหนาที่ ถึงแมวาการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบจากนักศึกษาพยาบาลมา
เปนพยาบาลวิชาชีพ  

    การวิจัยคร้ังนี้เปนการทําความเขาใจประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมใน    
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง และเพื่อใหเกิดความเขาใจบริบทของพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป จึงขอเสนอการใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมใน    
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงแบงได 4 ประเด็น ดังนี้ 

1. การดูแลผูปวยใน 4 มิติ 
2. การดูแลผูปวยแบบองครวม 
3. การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย  
4. การประสานงาน 

 
1.   การดูแลผูปวยใน 4 มิติ 
      เมื่อกลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูลทั้งหมด จะกลาวถึงการดูแล 

ใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการไดรับความสุขสบาย มีปลอดภัย และผูใหขอมูลบางสวนได
กลาวถึงหลักการจากที่ใชในการปฏิบัติงาน เพื่อดูแลใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุม นั่นคือการ
ดูแลใหครอบคลุมทั้ง  4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟน
ฟูสภาพ ดังตัวอยางคําสัมภาษณของผูใหขอมูล กลาววา 

 
“การใหการดูแลพยาบาลคนไข ทั้ง 4 มิติครับ  ซ่ึงเราใหการพยาบาล

เขาใหครบทั้ง…การดูแลใหการพยาบาล ปอง สงเสริม และก็…ฟนฟูครบั” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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  นอกจากการดูแลทั้ง 4 มิติ   ดังกลาวแลว ผูใหขอมูลยังไดกลาวถึงจุดเนนของการ             
นําหลักการมาใชในการปฏิบัติงานจริง นั่นคือในการปฏิบัติงานจริงโดยลักษณะความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดงของผูปวยนั้น จากที่ผูใหขอมูลเคยเรียนรูมาในขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาล
คือการ   ดูแลใหครบทั้ง   4 มิติ แตเนื่องดวยลักษณะของความรุนแรงของโรคที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู
จึงตองใหการดูแลดานการดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพมากกวา ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอ
มูล   ดังนี้ 

 
“ดูแลคนไขหรือผูที่มารับบริการจากเราใหครบทั้ง 4 ดานที่เรา

เรียนมาคะ คือการสงเสริมปองกัน รักษา ฟนฟู และสําหรับหนวยงานที่ทํา
สวนใหญจะไมไดเนนการสงเสริม ปองกันเทาไหร จะเนนเกี่ยวกับการดู
แลรักษามากกวา ซ่ึงถาพดูถึงจริงๆคงจะไดแค 2 ดานเปนหลักใหญๆ”  (ผู
ใหขอมูลรายที่ 6) 

 
2.   การดูแลผูปวยแบบองครวม 

       นอกจากการดูแลผูปวยใหครบทั้ง 4 มิติแลว ผูใหขอมูลบางสวนไดใหความหมายของ
การปฏิบัติงาน คือการดูแลใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการแบบองครวม นั่นคือ ใหไดรับความ 
สุขสบายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ พรอมทั้งผูใหขอมูลแตละรายไดกลาว
ถึงความหมายของการปฏิบัติงานในสวนที่แตกตางกันออกไป นั่นคือการกลาวถึงลักษณะงานใน
หนวยงานที่ตนเองไดปฏิบัติอยู ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “ดูแลคนใหเขาไดรับความสุขสบาย หายจากโรคหรือวา
อาการเจ็บปวดของเขาที่เขาไดรับ ก็คือ...อยางนอยอาการทางดานรางกาย
เราอาจชวยเขาไดไมมาก แตวาทางดานจิตใจเราตอง Support เขาในระดับ
หนึ่ง ก็คือดูแลเขาใหดีที่สุดคะ ทั้งดานรางกาย และจิตใจ ตามบทบาทของ
เรา เพราะบางครั้งเรื่องโรคก็ตองขึ้นอยูกับแผนการรักษาของแพทย”       
(ผูใหขอมูลรายที่ 11)   

 
 “ใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงทั้งหมดนี้ หนูคิดวาเรานาจะทําควบคูกัน
ไป โดยเฉพาะที่ Ward นี้คนไขสวนใหญเขาจะมีปญหาดานจิตใจ เพราะ
เขาตองมานอนพักรักษาตัวนาน หรือบางรายก็อาจพิการ หรือคนไขกลัววา
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ตัวเองจะมีสภาพรางกายไมเหมือนเดิม ดังนั้นจึงตองดูแลดานจิตใจควบคู
ไปกับดานรางกาย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

นอกจากนั้นผูใหขอมูลยังไดกลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงานที่มีลักษณะงานที่ตอง
อาศัยความรวดเร็ว และความเรงดวน เพื่อปองกันการเกิดอันตรายตอชีวิตของคนไข รวมถึงลักษณะ
งานที่มีผูปวยมารับบริการที่มีความหลากหลายไมวาจะเปนความเจ็บปวย อายุ เพศ เชื้อชาติ หรือ
ศาสนาก็ตาม และลักษณะสถานการณที่จะตองเผชิญในการปฏิบัติงานก็ไมสามารถทราบลวงหนา
ได ดังนั้นในการปฏิบัติงานผูใหขอมูลมีความตองการที่จะดูแลผูปวยใหครอบคลุมตามความรูความ
เขาใจ และประสบการณที่มีจากการเรียนการสอนเมื่อเปนนักศึกษา มาใชในการดูแลผูปวย ทั้งทาง
ดานรางกาย ดานจิตใจ แตดวยลักษณะงานที่ตองดูแลคนไขที่มีภาวะฉุกเฉิน จึงทําใหการปฏิบัติงาน
บางสวนมีความไมครอบคลมุอยู ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี้ 

 
 “งานที่ทําสวนใหญก็คือ ดูแลผูปวย แตสวนใหญที่ตึกหนู

…งานมันหลากหลาย อยางเชนการดูแลคนไขก็จะไดดูแลหมดไมวาจะฉุก
เฉินไมฉุกเฉิน แตถาจะใหพูดถึงวาเราดูแลใหครอบคลุมใหครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ เหมือนสมัยที่เราเรียนแทบจะไมไดทําเลย เพราะที่ตึก นี่
จะดูแล   ผูปวยที่คอนขางฉุกเฉิน อะไรก็มีแตรีบๆ ซ่ึงตามที่เรียนมาเราดูแล
คนไข ใหความรู คําแนะนํา  อยางสมมติ…ดานรางกายก็จะเปนการดูแลทํา
ความสะอาดรางกายอะไรอยางนี้นะคะ แต…พอมาทําจริงๆมันแทบจะไม
ไดเลยเพราะวาคนไขที่มาสวนใหญจะไมรูสึกตัว Score (Coma Score) เทา
กับ 4 หรือ 5 อยางนี้คะ ญาติเราก็จะใหรอขางนอก เราก็จะตองรีบใหการ
รักษาแลวสงให Ward ที่จะไดทําจริงๆก็ชวงเวรดึก  ที่พอจะมีเวลาบางคะ”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 
1. การพิทักษสิทธ์ิของผูปวย 

         นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังไดกลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงาน ที่นอกจากจะเปน
การดูแลใหการพยาบาลแลวนั้นตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวยดวย โดยเฉพาะการใหขอมูลผูปวยและ
ญาติ  ซ่ึงผูใหขอมูลที่ปฏิบัติงานที่ตองดูแลผูปวยวิกฤติ ไดกลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงานใน
สวนที่เปนปญหาของหนวยงาน คือเกิดการรองเรียนขึ้น จากการใหขอมูลผูปวยนอยเกินไปทําให
ญาติผูปวยไมเขาใจในการใหขอมูลของพยาบาล ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
  

 “การปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและ
คํานึงถึงสิทธิผูปวยทั้ง 10 ประการ ที่ทํางาน (หอผูปวย) จะมีปญหาเรื่อง
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การใหขอมูลคนไขนอย ควรปรับปรุง ก็คือการใหขอมูลคนไขและญาติ
สวนมากคนไขจะ Unconscious การใหขอมูลก็ยังนอย ญาติก็จะวิตก
กังวลมากทําใหเกิดการรองเรียนขึ้น”   (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

 
        นอกจากนี้ผูใหขอมูลที่ปฏิบัติงาน ที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตองรวดเร็วทันทวงที 
สถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญเมื่อขึ้นปฏิบัติงานก็ไมสามารถทราบไดลวงหนา และในลักษณะงานก็
ตองมีปฏิสัมพันธกับญาติในเรื่องของการใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวยแกญาติ โดยที่ผูใหขอมูลผาน
การฝกปฏิบัติงานลักษณะงานเชนนี้ในขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาลมานอย ดังตัวอยางคํากลาวของ 
ผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “ในสวนของดานหนาอยางงานที่ทํามันตอง Contact กับ
ญาติดวย เราก็ตองใหขอมูลอะไรตางๆ คนไขที่มาก็จะมีอุบัติเหตุมา เมามา
คะ พูดไมรูเร่ือง โวยวาย ญาติก็วิตกกังวลก็จะถามตลอด เราบอกแลว 
อธิบายแลวก็ยังถามอีก เราก็ยุงชวยเหลือคนอยูอยางนี้ แลวเขาก็วา... ก็รอง
เรียนวาพยาบาลอยางโนนอยางนี้ พูดไมเพราะบางหละ หนาบึ้งบาง หละ”   
(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 
2. การประสานงาน 

          นอกจากดูแลใหการพยาบาลผูปวยแลว ผูใหขอมูลบางสวนยังไดกลาวถึงการ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการใหบริการแกผูปวย เชนการติดตอประสานงานกับ
นักสังคมสงเคราะห เมื่อพบวาผูปวยมีปญหาดานเศรษฐกิจ ดังตัวอยางคํากลาวผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “ดูแลคนไขที่อยูในความดูแลของเรา ดูแลเขาทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ ก็คือใหการดูแล ใหการพยาบาลเขาใหปญหาของเขาที่มีอยู
ทุเลาลงหรือไมก็หมดไป และเปนผูเชื่อมขอมูลคนไขไปหาสวนอ่ืนเพราะ
วาเราเปนคนที่ใกลชิดกับคนไขที่สุด เชน คนไขมีปญหาดานเศรษฐกิจ เรา
ก็สงตอขอมูลไปหนวยงานที่ชวยเหลือเขาได อยางเชน สังคมสงเคราะห
คะ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 
      จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพจบใหมไดใหความหมายของการปฏิบัติงานที่คลายกันโดย
สรุปการใหความหมายของการปฏิบัติงานในการวิจัยนี้ หมายถึง การดูแลใหการพยาบาลผูใชบริการ
แบบองครวม ทั้งในภาวะสุขภาพดแีละภาวะเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหครอบ
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คลุม 4 มิติ คือการสงเสริม การปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ รวมท้ังตระหนักถึงสิทธิผู
ปวย และการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
 
สวนท่ี 2  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป  
   ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ในการวิจัยคร้ังนี้ 
พบวามีองคประกอบที่เปนลักษณะสําคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ  

1. การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  
2. ความรูสึกเครียด   

2.1 ความรูสึกเครียดจากการประสานงาน 
2.2 ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
2.3 ความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 

      3.   ความภูมิใจในการดูแล 
 
ประเด็นท่ี 1 การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
 การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน มีความแตกตาง
กับการปฏิบัติงานในฐานะที่เปนนักศึกษาพยาบาล เพราะเปนการปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนอิสระ
ตามขอบเขตหนาที่ที่กําหนดไว  และการปฏิบัติงานในสภาพปจจุบันไมสอดคลองกับสิ่งที่ตนเรียนรู
มาในอดีต แมวาพยาบาลวิชาชีพจบใหมจะมีความรูทางดานแนวคิดทฤษฎี เปนอยางดี แตใน
ลักษณะสถานการณจริงในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนก็ตองอาศัยทักษะ ความชํานาญในการดู
แลใหการพยาบาลผูปวย 
 การศึกษาครั้งนี้  พบวาผูใหขอมูลไดกลาวถึงประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานที่
ไดปฏิบัติ โดยสวนใหญ คือในการปฏิบัติงานยังขาดทักษะ ความชํานาญอยู ซ่ึงในการปฏิบัติงานให
มีประสิทธิภาพนั้น ตองมีทักษะ ความรู ความชํานาญ ซ่ึงผูใหขอมูลตองอาศัยระยะเวลาในการเรียน
รู และการลงมือปฏิบัติจริง และผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึงลักษณะที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้นเปน
งานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคยมากอน ในขณะที่เปนนักศึกษางานที่ปฏิบัตนิี้ไดมีการฝกประสบการณใน
การฝกปฏิบัตินอยมาก ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปนเพียงแนวคิด หลักการ ที่กวางๆ เทานั้น ดังนั้นใน
การปฏิบัติงานจริงผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเร่ิมตนของการปฏิบัติงานนี้เทากับศูนย และผูใหขอ
มูลไดมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจากการที่ไดลงมือปฏิบัติจริง ดังตัวอยางคํากลาวที่ผูใหขอ
มูล ดังนี้ 
 

 “ตอนมาทํางานใหมๆ ก็มองวาเปน Ward พิเศษ คือเปน
หนวยงานพิเศษ เพราะวาลักษณะงานเฉพาะไมเหมือน Ward ทั่วๆ ไปแลว
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ถาหากเราอยูที่ Ward ทั่วไปเราใหการพยาบาลเชน วัด Vital sign ฉีดยา รับ 
Order เราก็มีพื้นฐานอยูชวงที่เราฝกงานใน 4 ป  แตในลักษณะงาน OR  ที่
เราไปฝก   Scrub Nurse 1วัน  Circulate 1วัน  Anaest. (วิสัญญีพยาบาล )       
1 วัน เนื้อหาที่เรียนมาก็ไมแตกตางกัน คือถาไปอยู Ward เราอาจจะเริ่ม 
Start ที่ 70- 80 % แตถาเราอยู OR มันอาจจะเริ่ม Start ที่ศูนยหรือ 10 % 
หรือ 20%  ซ่ึงมันจะชากวา Ward ทั่วไป  คือหมายถึงวา ลักษณะงานที่ 
Ward คืองานที่คุนเคย เคยฝกตอนเราเรียน แตที่ OR เราเคยฝกก็จริง แตฝก
อยางละเล็กละนอย 1 วัน นั่นก็เหมือนเริ่มตนที่ศูนย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 
 “แรกๆ เตรียมเครื่องมือ C/S (Ceasarian Section) หนูก็ไมรู

วามีอะไรบาง ไมรูวาใช  Set อะไรบาง ก็ตองถามพี่ Cerculate ที่เปน Nurse 
Aid  แลวก็ตองไปดูวา C/S (Ceasarian Section)ของหมอแตละคนเตรียม
ไมเหมือนกัน ไมใชวาเตรียมC/S.ของหมอ ก (นามสมมติ) แลวคร้ังตอไปมี 
C/S . อีกแตเปนของหมอ ข (นามสมมติ) หนูจะสามารถเตรียมไดเลยก็ไม
ใช เพราะวาหมอ ก (นามสมมติ) เตรียม Set ผาตัดไมเหมือนหมอ ข.(นาม
สมมติ) ก็ตองถามพี่ Nurse Aid  อีก ซ่ึงก็ตองตามอยูอยางนั้นตลอด”  (ผูให
ขอมูลรายที่ 1) 

 
 “การใชเครื่องชวยหายใจจะมีหนังสือใหอาน หนังสือกับ

การปฏิบัติจริง...อานหนังสือมันยากมากคะเราไมเขาใจ เราตองไปสัมผัส
และทําจริงๆ ถึงจําได แลวก็ไมมีพื้นฐานเพราะวาตอนที่ฝก(ฝกงาน) ที่ ICU 
หรือ ป 2 ที่โรงพยาบาล...เขาใจ Bird (Bird Respirator) อยางเดียวเลย ทั้ง
พวก Defib. (Defibrillator) เกี่ยวกับ Bennette. พวกนี้ไมไดทําเลย ที่นี่มี 
Bennette ทุกเตียง หลายรุนดวยคะ  คือวาพอจะไปกดอะไรก็กลัวมีผลกับ
คนไข แตวาพี่ เขาจะแนะนํา สอนทุกอยาง การ Test เครื่อง (เครื่องชวย
หายใจ) การใชตัว Setting อยางไร ก็เรียนรูมาเรื่อยๆ และก็จนถึงวันนี้ ก็คือ
คอนขางมั่นใจ แตบางอยางที่มันซับซอน ลึกๆ ลงไปก็จะถามพี่ที่ เขามี
ประสบการณและผานการอบรมเครื่องนี้ แลวอานรายละเอียดอีกครั้งหนึ่ง”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

              
“ตื่นเตนมาก (การใชเครื่องชวยหายใจ)  เราไมกลาสัมผัส ไมรูวา

มันคืออะไร พอ Alarm ขึ้นมา แลวอะไรตรงไหน ประเมินคนไขไมถูกคะ 
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ตอนมาครั้งแรกเลย Vital Signs ปกติ เราตองมีลากมาพัน Cup แลวก็รัดก็
ไมมีอะไร อันนี้ เราไปกดดู BP ถาดูเครื่องชวยหายใจ ก็ดูที่โชวไว ใน 
เครื่อง เราไมเคยเห็นขางนอก เคยเห็นแต  ICU  ซ่ึงมันฝกในระยะสั้นๆ มัน
ไมสามารถจําไดทั้งหมด ไมรูทั้งหมด แลวเครื่องมือแตละตัวก็มีลักษณะ
เฉพาะตางกัน พอไดเขามาดู เขาใจมากขึ้น คุนมากขึ้น”                      

  (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
                                                              
 จะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพจบใหมถึงแมวาจะมีความรู ความเขาใจในทฤษฎี แตเมื่อปฏิบัติ
จริงยังคงเกิดปญหาในการปฏิบัติงานอยางมาก เนื่องจากการปฏิบตัิงานจริงตองเจอกับสถานการณที่
แปลกใหมไมคุนเคย ไมวาจะเปนการดูแลผูปวยที่มีอาการซับซอน หรือแมกระทั่งอุปกรณตางๆ ที่
ใช ในการปฏิบัติงาน รวมถึงประสบการณการปฏิบัติงานในบางเรื่อง และการปฏิบัติการพยาบาล
บางอยางยังไมขั้นของการมีทักษะที่ดี ยังตองมีการเรียนรูและพัฒนาเพิ่มทั้งในดานทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล และทักษะในการเชื่อมโยงความรู ทางดานทฤษฎีที่เคยเรียนมาใหเขากับสถานการณนั้นๆ 
  
ประเด็นท่ี 2 ความรูสึกเครียด 
 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มี  
บทบาทหนาที่ที่แตกตางไปจากเดิม นั่นคือมีภาระหนาที่และความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่มาก
ขึ้น ทําใหพยาบาลจบใหมตองแสดงบทบาทหนาที่ในขณะเดียวกันหลายๆบทบาท และวิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความตายของผูรับบริการ 
ตองสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง 
รวมทั้งการเผชิญกับความยุงยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงแตกตางจากครั้งที่ยังเปนนักศึกษา
พยาบาล เพราะการปฏิบัติงานในสภาพปจจุบันไมสอดกับคลองสิ่งที่ตนไดเรียนรูมาในอดีต  นอก
จากนั้นพยาบาลวิชาชีพจบใหมยังขาดความชวยเหลือเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงาน การแสดงออก
ถึงความไมพึงพอใจ และความไมเปนมิตรของพยาบาลที่เปนเพื่อนรวมงาน การไมเปนที่ยอมรับ
ของหนวยงาน รวมทั้งถูกวิพากษวิจารณ จึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพได  

การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความรูสึก
เครียด คือความรูสึกเครียดจากการประสานงาน ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการ
ปฏิบัติงาน และความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 
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  ประเด็นยอยท่ี 1.  ความรูสึกเครียดจากการประสานงาน 
  การปฏิบัติงานในบทบาทหนาของพยาบาลวิชาชีพจบใหม นอกจากจะดูแลใหการ
ผูใชบริการโดยตรงแลว ยังตองมีการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูใช
บริการและครอบครัวไดรับการแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูใหขอมูลกลาวถึงความเครียดในการประสานงานที่ 
ปฏิบัติ คือ ตองเผชิญกับเหตุการณและลักษณะงานที่ยังไมทราบลวงหนาวาสถานการณที่จะเกิดขึ้น
นั้นจะเปนอยางไร ผูใหขอมูลสามารถดําเนินการเองตามความรูความสามารถที่มีอยูไดหรือไม และ
หากเกิดปญหาจะสามารถปรึกษาใครได  รวมท้ังผูใหขอมูลยังขาดทักษะการประสานงาน  ดังตัว
อยาง       คํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “บางทีเราจะเครียด ในระดับหนึ่งที่ไดขึ้นเวรกับพี่  TN 
(พยาบาลเทคนิค) เพราะถาเกิดมีอะไรขึ้น เราจะปรึกษาพี่เขาอยางไรดี 
เพราะวา..บางทีบทบาทตรงสวนของการประสานงาน บางทีพี่เขาไมคอย
ไดทํา เพราะ TN เขาจะไมคอยทําตรงสวนนั้นคะ ประสานงานบางอยางเรา
ก็จะกังวลไปกอน เราก็จะโทรไปปรึกษาพี่อีกคนคะ ถาขึ้นเวรดึก ก็จะรูสึก
เครียดอยูระดับหนึ่ง” (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 
 นอกจากนั้น ผูใหขอมูลบางสวน มีภาวะเครียด เนื่องจากไดผานเหตุการณท่ีเกิดปญหาจาก
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการติดตอประสานงานกับหลายหนวยงานในเวลาเดียวกัน ทําใหเกิดขอ      
ผิดพลาดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
  

 “เครียดเพราะวา…ในความรูสึก…ประสบการณที่ผานมา
เดือน…2 เดือน ที่เรามาทํางานก็ตองมีการประสานงานหลายอยาง แลวเรารู
สึกวา เราจะพลาดใหนอยที่สุด คือตั้งใจจะไมใหพลาดเลย เพราะวาเคยเจอ
กับตัวเองครั้งหนึ่งที่ลืม…แคลืมก็คือมันสงผลตอคนไขเหมือนกัน เพราะ
เราสงคนไขไป  OR แลวทีนี้คนไขเสียเลือดมาก OR เขาตองการเลือด 
Emergency ใหเราติดตอหองเลือดให ซ่ึงขณะนั้นหนวยงานอื่นๆ ก็ติดตอ
มา งานที่ติดตอประสานงานมันเยอะ…เยอะมาก ก็ติดตองานมาเรื่อยๆ ทํา
ใหเราลืม คนไข Shock บนหองผาตัด โชคดีที่ไมเปนอะไรมาก อืม…เปน
เยอะเหมือนกัน แตมีการชวยบน OR แลว”  (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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  ประเด็นยอยท่ี 2.  ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
  นอกจากความรูสึกเครียดจากการประสานงานแลว พยาบาลวิชาชีพจบใหมยังมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ พบวาการปฏิบัติงานใน
สภาพปจจุบันมีความแตกตางและไมสอดคลองกับสิ่งที่ตนไดเรียนรูมาในอดีตจากครั้งที่เปน      นัก
ศึกษา ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดกับพยาบาลวิชาชีพจบใหมได ผูใหขอมูลไดกลาวถึง      
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตนปฏิบัติอยู ซ่ึงการปฏิบัติงานนั้น โดยสวนใหญยัง
ขาดทักษะ ความชํานาญอยู และการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพนั้น ตองมีทักษะ ความรู ความ
ชํานาญ ซ่ึงผูใหขอมูลตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรู และการลงมือปฏิบัติจริง นอกจากนั้นผูให
ขอมูลบางรายไดกลาวถึงลักษณะที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้นเปนงานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคยมากอน ใน
ขณะที่เปนนักศึกษา งานที่ปฏิบัตินี้ไดมีการฝกประสบการณนอยมาก ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปน
เพียงแนวคิด หลักการที่กวางๆ เทานั้น ผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเริ่มตนของการปฏิบัติงานเทากับ
ศูนย    ดังตวัอยางคํากลาวที่ผูใหขอมูล ดังนี้ 
  

 “เครียด เพราะเราไมรูอะไรเลย ตองถามบอยๆ  รูสึกไมมั่น
ใจในการที่จะทําอะไร ไมรูอะไรสักอยาง ทั้งที่เราก็เรียนมา พนยาเราก็พน
เปน แตวาเราพนเครื่องนี้ไมเปนเลย เราไมเคยเห็นอยูขางนอก เราพนอยาง
ไรเราก็ถาม ถาหมอมาให Treatment อะไรสักอยางหนึ่ง ตัวหนังสืออานไม
ออก เราก็ตองไปถามแลว แลวเขียนมาเต็มหนาอยางนี้ เราก็จําไมได อะไร
ก็จําทีละอยาง วาแตละอยางอยูตรงไหน อันนี้จะใหทําอยางไร ขีดตรงนี้เลย
ไดไหม แลวคนไขอยางน้ีใหไหม อยางไร ซ่ึงคนไขบวมๆ แตหมอมาให 
Rate IV มากๆ ไดไหม อยางนี้ แตกอนเราก็ไมรู ก็ใหตามที่หมอสั่งให พี่เขา
ก็จะคอยบอก “ไมได” คะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 
 “ถาวันไหนที่เราไดทําหนาที่ Inchart  จะเครียดอยูในระดับ

หนึ่งคะ เพราะมีความรูสึกวาทั้งหมดนะขึ้นอยูกับเรา ทั้งหมดตองอยูกับเรา 
เราตองเคลียรให ทันเวลา ตองแบงเวลา เดี๋ยวก็ 2 ช่ัวโมงผานไป เราตอง
บริหารจัดการใหได บางที...เราก็ไมใชวาเราจะอยูกับ Chart อยางเดียว เรา
ตอง Take บทบาทของเรา ถาเราขึ้นกับ TN  เรา RN เราจะตองฉีดยานะ...
อยางนี้คะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
“พี่ใหความไววางใจเรา แตในใจเราก็อยากใหพี่ เขามาดูดวย 

เพราะเราคิดวาคราบความเปนนักศึกษาเรา ยังติดตัวเราอยู เราจะทําถูก     
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หรือปลาว แตเราก็ใหความมั่นใจกับตัวเรา คือ เราก็ตองทําได อยางเชนการ
ให IV อยางนี้ เปนเรื่องที่เครียดมาก ไมรูวาคนอื่นเขาจะเครียดหรือปลาว
เพราะวาตัวเองก็เคยถูกแทง IV เหมือนกัน จะรูสึกปวดมาก แลวทีนี้มาให
กับคนไข ก็เครียดวาเราจะทําใหเขาไดหรือปลาว อยากทําใหเขาแคคร้ัง
เดียว (อยากแทงเข็มใหไดเพียงครั้งเดียว)”  (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

 
  ประเด็นยอยท่ี 3.  ความรูสึกเครียดจากผูรวมงาน 
  เนื่องจากการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลตองมีการติดตอส่ือสาร การทํางาน
เปนทีม การปฏิบัติงานจะเปนไปดวยความราบรื่น และกอเกิดประสิทธิภาพไดนั้น สัมพันธภาพของ
ผูรวมงานถือวาเปนสวนหนึ่ง และในทางกลับกันหากสัมพันธภาพของผูรวมงานไมดี ก็จะสงผลให
กับคุณภาพของงานลดลง  รวมทั้งเกิดความเครียดกับผูปฏิบัติงาน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล   
ดังนี้ 
 

 “คร้ังแรกก็เครียดอยูนะ ..เครียดมากเลย สับสนนะ อะไรๆ 
ก็เขาใจอยูวาดวน แตคือ...เพราะบางทีคนเรามันเหนื่อย บางทีตองใชทักษะ 
ถาเราไมก็บอกวาตรงนี้นะ จะเอาอะไรก็ชี้นิ้วหรือทําสัญลักษณ  เราก็
สามารถสงได (สงเคร่ืองมือในหองผาตัด)  เพราะเรารูหมดทุกอยางแลว 
บางทีในลักษณะที่หยิบผิด หรือหยิบชา บางคนก็จะใชอารมณกับเราใน
ลักษณะสีหนาทาทางไมพอใจ หรือประสบการณนองแย ซ่ึงคนที่ทํา คนที่
ฝกจะเครียด เพราะภาวะที่จะสง (เครื่องมือ) ใหทัน คือ...เราทําสิ่งไหน ตอง
ทําใหดีที่สุดอยูแลว แลวมาโดนพี่วาอยางนี้ เราเสียกําลังใจ บางทีวาเยอะ...
เลย จนมันรูสึกแย จนไมสามารถทําตอไปไดเลย ทําก็ทําไปเฉยๆไมไดมี
กําลังใจอะไร ทําในลักษณะที่เปนงาน ทําดวยใจในลักษณะนี้จะไมมี เรารู
สึกวาสูญเสียความตั้งใจไป  บางทีมันก็ขึ้นอยูกับลักษณะนิสัยของแตละคน 
ก็อยางที่บอกวามีคนเยอะมันก็จะมีนิสัยแตกตางกัน บางคนก็จะชอบวา
นองใหมทําอะไร ชวยอะไรไมคอยได ในลักษณะของการเขา Case  ที่ยัง
ไมคลอง แลวก็เวลาที่เราฝก เรามีความหวังดีหรือมีความตั้งใจที่ดีที่จะอยู
ฝก โดยที่เราไมไดอะไรเลย แลวก็อีกอยางหนึ่ง คือเปนการชวยเราเพิ่มพูน
ทักษะ และความเร็วของเรา เราก็ชวยไปในชวงระหวางที่ Case ก็อยางที่วา
บางครั้งมันก็ไมฉุกเฉิน แตเราทําไมเลือก พี่บางคนก็จะใชถอยคํามา (คําพูด
ที่ไมดี)  ซ่ึงเรารูสึกแย”   (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 



 81

 “ผูบริหารกับผูบริหารมีความไมชอบหนาชอบตากัน ก็จะ
ตกทอดมาถึงระดับปฏิบัติการ ซ่ึงมันก็จะสงผลกับเราอยูในลักษณะหนึ่งก็
คือสภาพจิตใจของเรา เราก็บอกวา อืม…ทําไมถึงตามจับผิดเรา เราก็ทํา
หนาที่ของเราดีที่สุดแลว ทําไมคุณไมทําหนาที่อื่นที่มันชวยสงเสริมวิชาชีพ
ของเราใหมันดีขึ้น ทําไมคุณจะมาจับผิดอะไรประมาณนี้ ก็ทําใหเครียดอยู
นะคะ เวลาทํางาน กลัว… “เราจะทําอยางนี้ดีไหมหนอ…ทําอะไรอยางนี้จะ
ถูกไหม…” ก็เครียดอยูในชวงแรกๆ แตชวงหลังๆ ก็อยูแตตึกของเราคะ เรา
ก็ทําหนาที่ของเราใหดีที่สุด เราก็ไมไดมีปญหากับตึกอื่น ก็คือถาเราทําดี
แลวก็ไมมีขอให  Comment หรือมีขอ Comment นอย  เขาก็คงไมมายุงกับ
เรา เพราะเขาคนละสายงานกับเรา”  (ผูใหขอมูลคนที่ 5)     

 
ประเด็นท่ี 3 ความภูมิใจในการดูแล 
 การปฏิบัติงานการพยาบาล แมวาจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการเพื่อสนอง
ความตองการทางดานจิตใจแกผูปวยและญาติ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญ
กับภาวะวิกฤติของชีวิตและความตายของผูรับบริการ  และตองสนองความตองการทั้งทางดานราง
กายและจิตใจของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง เสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงในการ
ดูแลผูรับบริการ  พยาบาลตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัว  รวมทั้งงานบริการพยาบาลเปนงาน
ที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาภายใตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่หนัก แตในสวนลึกๆ ของ
ความเปนพยาบาลไมไดตองการสิ่งใดตอบแทน นอกจากความสุขใจที่ไดดูแล ดังที่ผูใหขอมูลกลาว
ภายหลังที่ไดดูแลผูปวยที่อยูภายใตความรับผิดชอบ ดงัตัวอยางคํากลาวที่ผูใหขอมูล ดังนี้ 
    

 “พอมาทํางานตรงจุดนี้ประทับใจมากๆ ก็คือ ลักษณะคํา
พูดของญาตินะคะ…จะมีคนไข Neuro. อยู Case หนึ่งที่เขามาผาตัดสมอง
ได 3 คร้ัง คร้ังลาสุดที่เขา Admit นะคะ เขาจะ On Bird อยูตรงแถวหนา
เคานเตอร ญาติเขาก็จะมาเฝาตลอด แลวญาติก็จะบอกวา “ถาวันไหน
พยาบาลคนนี้อยูจะสบายใจ” “ถาวันไหนคุณหมอ (พยาบาล)ไมมาขึ้นเวรก็
จะรูสึกไมสบายใจ ถาวันไหนคุณหมอ (พยาบาล) ขึ้นมา …เห็นหนาคุณ
หมอ (พยาบาล) แลวรูสึกอบอุน ถาคนอ่ืนขึ้นเวรจะรูสึกวาทําไมวันนี้ผาน
ไปชาจัง มันนาจะค่ํา นาจะผานไปเร็วๆ คุณหมอ (พยาบาล)จะไดขึ้นเวร” 
อยางนี้คะ เรามีความรูสึกวาเหมือน…วันนั้นน้ําตาคลอเพราะสงสารเขาก็
เกือบจะรองไห เขาเปนคนแกๆ พวกชาวบานหนะคะ ตอนน้ันเราไปชวย
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ทํา ไปชวยยาย(ญาติ) เขาหนะคะ เราก็ไมคิดวาเขาจะมองเราแบบนี้ เพราะ
วาตรงจุดนี้เราเปนนองใหม ก็ไมคิดวาเขาจะมองเราแบบนี้คะ  ก็รูสึกวาภูมิ
ใจคะ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
 “เราดูแลคนไขที่เขามา ดูตั้งแตทีแรก ลักษณะอาการเขาไม

นาจะรอด  จนกระทั่งเขาได Off Tube อะไรอยางนี้คะ ตรงนี้ทําใหเรามี
ความรูสึกภูมิใจประทับใจ รูสึกวาทําใหคน…เขาดีขึ้นคะ คนที่ไมนารอด 
เราประเมินตอนคิดวาแยมาก ปอดก็ไมเหลือแลว (พื้นที่ในการฟอกอากาศ) 
แต...อยูๆวันหนึ่งเขาก็อาการดีขึ้น จนกระทั่งไดกลับบานคะ”               (ผู
ใหขอมูลคนที่ 6)   

   
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการนําเสนอประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทัว่
ไป โดยแบงเปน การใหความหมายการปฏิบัติงาน และ ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดใหความหมาย
ของการปฏิบัติงาน หมายถึง การดูแลผูปวยใหการพยาบาลผูใชบริการแบบองครวมทั้งในภาวะสุข
ภาพดีและภาวะเจ็บปวย นั่นคือ ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหครอบคลุม 4 มิติ คือการสง
เสริม การปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งตระหนักถึงสิทธิผูปวย และการติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม ประกอบไปดวย 3 ประเด็นหลัก 
ไดแก   1) การเรียนรูจากประสบการณ 2) ความรูสึกเครียด แบงเปนรูสึกเครียด แบงเปน 3 ประเด็น
ยอย คือ        2.1)ความรูสึกเครียดในการประสานงาน 2.2) ความ รูสึกเครียดจากการนําความรูมาใช
ในการปฏิบัติงาน 2.3) ความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน และ 3) สุขใจเมื่อไดดูแล  จากการเปลี่ยน
แปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน มีความแตกตางกับการปฏิบัติงาน
ในฐานะที่เปนนักศึกษาพยาบาล เพราะเปนการปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนอิสระตามขอบเขตหนาที่
ที่กําหนดไว  และการปฏิบัติงานในสภาพปจจุบันซึ่งไมสอดคลองกับส่ิงที่ตนเรียนรูมาในอดีต  การ
ปฏิบัติงานการดูแลใหการพยาบาลผูใชบริการใหมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลวิชาชพีจบใหมจําเปน
ตองมีทักษะ ความรู ความชํานาญ แตใน    สถานการณของการปฏิบัติจริงผูใหขอมูลตองอาศัยระยะ
เวลาในการเรียนรู และการลงมือปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดทักษะ ความชํานาญจากการปฏิบัติจริง รวม
ทั้งผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึงลักษณะงานที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้นเปนงานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคย
มากอน และในขณะที่เปนนักศึกษาไดมีการฝกประสบการณนอยในงานที่รับผิดปฏิบัติอยู รวมถึง
ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปนเพียงแนวคิด หลักการ ที่กวางๆ เทานั้น ถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพจบใหม
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จะมีความรูทางดานแนวคิดทฤษฎี เปนอยางดี แตในลักษณะสถานการณจริงในการดูแลผูปวยที่มี
ความซับซอนก็ตองอาศัยทักษะ ความชํานาญในการดูแลใหการพยาบาล ซ่ึงขณะปฏิบัติงานใน
สถานการณจริงในปจจุบันยังขาดทักษะ ความชํานาญอยู และไดมีการเรียนรูการปฏิบัติงานเพิ่มจาก
สถานการณการปฏิบัติงานจริง ดังนั้นในการปฏิบัติงานจริงผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเริ่มตนของ
การปฏิบัติงานนี้เทากับศูนย  

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความตาย
ของผูรับบริการ มีภาระงานมาก รวมทั้งตองสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจของ   
ผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง เสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงในการดูแลผูรับบริการ 
จึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได โดยเฉพาะในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม ที่ไดรับประสบการณที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนาความสามารถของ
ตน เชนคําวากลาวตักเตือนที่รุนแรง หรือขาดความชวยเหลือเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงาน การ
แสดงออกถึงความไมพึงพอใจ และความไมเปนมิตรของพยาบาลที่เปนเพื่อนรวมงาน ไมเปนที่ 
ยอมรับของหนวยงาน รวมทั้งถูกวิพากษวิจารณ ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการปฏิบัติงานที่
กอใหเกิดความรูสึกเครียด คือการประสานงาน ความรูที่ใชในการปฏิบัติงาน และเพื่อนรวมงาน  

การปฏิบัติงานการพยาบาล แมวาจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการสนองความ
ตองการทางดานจิตใจแกผูปวยและญาติ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญกับ
ภาวะวิกฤติของชีวิตและความตายของผูรับบริการ  และตองสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง เส่ียงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงในการดู
แลผูรับบริการ  พยาบาลตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัว  รวมท้ังงานบริการพยาบาลเปนงานที่
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง และภายใตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่หนัก แตในสวนลึกๆ ของ
พยาบาลจบใหมนั้น ไมไดตองการสิ่งใดตอบแทน นอกจากความสุขใจที่ไดดูแลผูปวยใหหายจาก
ความเจ็บปวย    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
จบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดการวิจัยของ Husserl 
(Husserl Phenomenology) ซ่ึงเปนวิธีวิจัยเพื่อคนหาความจริงเกี่ยวกับการใหความหมายตามการรบัรู 
ความคิด ความรูสึก ของผูมีประสบการณนั้น ในที่นี้คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง เปนระยะเวลาไมเกิน 1 ป มีความยินดีและเต็มใจในการเขารวม
วิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเปนการวิจัยที่ไดขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก เกี่ยวกับประสบการณ ความ
คิด ความรูสึก ของผูใหขอมูลจะถูกรวบรวมโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการบันทึกภาคสนาม ใน
การวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคําถามที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
(สํานักการพยาบาล, 2539) จํานวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 12 ราย ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหดวยวิธีของ 
Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2003) และนําเสนอองคประกอบของประสบ
การณของผูใหขอมูลสวนใหญในภาพรวม ผลการวิเคราะหขอมูลไดทําใหเกิดความเขาใจการให
ความหมายและประสบการการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม ในโรงพยาบาลทั่วไป 

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพจบใหมใหความหมายของการปฏิบัติงาน ซ่ึงแบงได 
4 ประเด็น ดังนี้   1) การดูแลผูปวยใน 4 มิติ   2) การดูแลผูปวยแบบองครวม  3)  การพิทักษสิทธิ์
ของผูปวย  4) การประสานงาน  และประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรง
พยาบาลทั่วไป ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวามี 3 ประเด็นหลัก คือ  

1. การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  
2. ความรูสึกเครียด   

2.1  ความรูสึกเตรียดจากการประสานงาน 
2.2  ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
2.3  ความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 

3. ความภูมิใจในการดูแล 
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อภิปรายผล 
 
การใหความหมายของการปฏิบัติงาน  

การใหความหมาย    การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไปนั้น 
 ผูใหขอมูลทั้งหมด จะใหความหมายคือการดูแลใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการไดรับความ
ปลอดภัย  และมีผูใหขอมูลบางสวนไดกลาวถึงหลักการจากที่ใชในการปฏิบัติงาน เพื่อดูแลใหการ
พยาบาลผูปวยใหครอบคลุม นั่นคือการดูแลใหครอบคลุมทั้ง  4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ นอกจากการดูแลทั้ง 4 มิติ ดังกลาวแลว ผูใหขอ
มูลยังไดกลาวถึงจุดเนนของการนําหลักการมาใชในการปฏิบัตงิานจริง นั่นคือในการปฏิบัติงานจริง 
โดยลักษณะความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของผูปวยนั้น จากที่ผูใหขอมูลเคยเรียน    รูมา
ในขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาลคือการดูแลใหครบทั้ง   4 มิติ แตเนื่องดวยลักษณะของความ รุนแรง
ของโรคที่ผูปวยกําลังเผชิญอยูจึงตองใหการดูแลดานการดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพมากกวา  ดัง
ตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้  “ดูแลคนไขหรือผูที่มารับบริการจากเราใหครบทั้ง 4 ดานที่เรา
เรียนมาคะ คือการสงเสริมปองกัน รักษา ฟนฟู และสําหรับหนวยงานที่ทําสวนใหญจะไมไดเนน
การสงเสริม ปองกันเทาไหร จะเนนเกี่ยวกับการดูแลรักษามากกวา ซ่ึงถาพูดถึงจริงๆคงจะไดแค 2 
ดานเปนหลักใหญๆ” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพ       การพยาบาล
และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 มาตรา 3 ของสภาการพยาบาล  ที่ไดใหความหมายของ 
การพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการดูแลชวยเหลือ เมื่อเจ็บปวยการ
ฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหนือแพทยกระทําการรักษา
โรคทั้งโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  
   นอกจากนั้นผูใหขอมูลไดใหความหมายของการปฏิบัติงาน คือการดูแลใหการ
พยาบาล      ผูปวยหรือผูใชบริการแบบองครวม นั่นคือ ใหไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกาย จิต
ใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ พรอมทั้งผูใหขอมูลแตละรายไดกลาวถึงความหมายของการ
ปฏิบัติงานในสวนที่แตกตางกันออกไป นั่นคือการกลาวถึงลักษณะงานในหนวยงานที่ตนเองได
ปฏิบัติอยู ซ่ึง  สอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ (2535) ไดใหความหมายการปฏิบัติงานการ
พยาบาลวาเปนการปฏิบัติ เพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมคน และชุมชน ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดี และเจ็บ
ปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีสุขตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจะประกอบไปดวย การสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพล
ภาพ การดํารงภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตหนาที่อยางถูกตองและเหมาะสม นอกจากนี้ ผูใหขอมูลบางสวนยังไดกลาวถึงความหมาย
ของการปฏิบัติงาน ที่นอกจากจะเปนการดูแลใหการพยาบาลแลวนั้นตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวย
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ดวย โดยเฉพาะการใหขอมูลผูปวยและญาติซ่ึงผูใหขอมูลท่ีปฏิบัติงานที่ตองดูแลผูปวยวิกฤติ ได
กลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงานในสวนที่เปนปญหาของหนวยงาน คือเกิดการรองเรียนขึ้น 
จากการใหขอมูลของผูปวยนอย รวมทั้งผูใหขอมูลบางสวนที่ปฏิบัติงาน ที่มีลักษณะการปฏิบัติงาน
ตองรวดเร็วทันทวงที สถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญเมื่อขึ้นปฏิบัติงานก็ไมสามารถทราบไดลวง
หนา และในลักษณะงานก็ตองมีปฏิสัมพันธกับญาติในเร่ืองของการใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวย
แกญาติ โดยที่ผูใหขอมูลผานการฝกปฏิบัติงานลักษณะงานเชนนี้ในขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาลมา
นอย รวมทั้งผูใหขอมูลบางสวนยังไดกลาวถึงการประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการ
ใหบริการแกผูปวย เชน การติดตอประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห เมื่อพบวาผูปวยมีปญหาดาน
เศรษฐกิจ ซ่ึงสอดคลองกับ Kenny (1995)  ที่ไดกลาวถึงความหมายการปฏิบัติการพยาบาลไววา 
การปฏิบัติการพยาบาล เปนศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองมีบทบาทที่มีความรับผิดชอบมีภาระ
หนาที่ตอผูปวย ตอทีมพยาบาล และผูใหบริการอ่ืนๆ และรัฐ  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ ตอง
เปนผูปฏิบัติการพยาบาล เปนนักการศึกษาเปน   นักวิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ  เปนผู
สนับสนุนผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพ เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี และเปนนักบริหาร  
พยาบาลวิชาชีพจบใหมจะตองเปนผูที่สามารถดูแลใหการพยาบาลผูใชบริการไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม  

ตามบทบาทหนาที่ของสํานักการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไวดวยกันทั้งหมด   3  
ดาน  คือ 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง พยาบาลที่มีหนาที่ใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดย
ตรงแกผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการในแตละแผนกของโรงพยาบาล  สังเกต  วิเคราะหอาการ
และการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ  สอนและให คําปรึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว  แกไข
ปญหาในงานประจําไดเหมาะสม  ใหการพยาบาล     ผูปวยในระยะเฉียบพลัน  ภาวะวิกฤติและฉุก
เฉิน  ตลอดจนทําหนาที่พยาบาลนําสงผูปวยไปยังสถานบริการอื่น  2)  ดานการบริหารจัดการ  
หมายถึง พยาบาลเปนผูมีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาล ทั้งในฐานะสมาชิกทีมและผูนําทีม
การพยาบาล ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบในการ
แกปญหา ไดแก พยาบาลเทคนิค  หนักงานผูชวยเหลือคนไข รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหาร
ทางการพยาบาล  เพื่อประเมินคุณภาพการใหบริการพยาบาลในหนวยงาน   ใหขอมูลที่ เปน
ประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเนื่อง  วิเคราะหปญหา  อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน
บุคคล และสิ่งแวดลอม   เขารวมกิจกรรมของหนวยงานโรงพยาบาล หรือองคกรวิชาชีพ  3) ดาน
วิชาการ  หมายถึง พยาบาลเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล  
จัดทําคูมือการสอน  ใหความรูแกผูรับบริการ ใหความรวมมือในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน ดังนั้นจะเห็นไดวาผลการศึกษา
คร้ังนี้ทําใหทราบถึงความหมายการปฏิบัติงานในความคิด ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
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นั่นคือ พยาบาลจบใหมจะใหความของการปฏิบัติงานเฉพาะดานของการปฏิบัติการเทานั้น ซ่ึงถือวา
เปนเพียงสวนหนึ่งที่ใชในการกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป  
 

        ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ครั้งนี้แสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมวาประกอบ
ไปดวยการเรียนรูจากการปฏิบัติ  การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน รูสึกเครียด แบงเปน 3 ประเด็นยอย 
คือ  1) รูสึกเครียดในการประสานงาน 2) รูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 3) รู
สึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน และ สุขใจเมื่อไดดูแล 

 
ประเด็นท่ี 1 การเรียนรูจากการปฏิบัติ 
          จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การเปลี่ยนปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความแตกตางกับการปฏิบัติงานในฐานะที่เปนนักศึกษาพยาบาล    เพราะเปนการ
ปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนอิสระตามขอบเขตหนาที่ที่กําหนดไว    และการปฏิบัติงานในสภาพ
ปจจุบันไมสอดคลองกับส่ิงที่ตนเรียนรูมาในอดีต   และจากการศึกษาผูใหขอมูลไดกลาวถึงประสบ
การณในการปฏิบัติงานในหนวยงานที่ไดปฏิบัติ โดยสวนใหญคือในการปฏิบัติงานยังขาดทักษะ 
ขาดความชํานาญอยู ซ่ึงในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพนั้น   พยาบาลตองมีความรู ทักษะ และ
ความชํานาญ    ซ่ึงการปฏิบัติงานในชีวิตประจําวันของพยาบาลจบใหมจะทําใหเกิดการเรียนรูจาก
การไดปฏิบัติงานนั้นจริง นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึงลักษณะที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้น
เปนงานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคยมากอน ในขณะที่เปนนักศึกษางานที่ปฏิบัตินี้ไดมีการฝกประสบ
การณนอยมาก ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปนเพียงแนวคิด หลักการ ที่กวางๆ เทานั้น ดังนั้นในการ
ปฏิบัติงานจริงผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเริ่มตนของการปฏิบัติงานนี้เทากับศูนย ดังคํากลาวของผู
ใหขอมูล กลาววา “ตอนมาทํางานใหมๆ ก็มองวาเปน Ward พิเศษ คือเปนหนวยงานพิเศษ เพราะวา
ลักษณะงานเฉพาะไมเหมือน Ward ทั่วๆ ไปแลวถาหากเราอยูที่ Ward ทั่วไปเราใหการพยาบาลเชน 
วัด Vital sign ฉีดยา รับ Order เราก็มีพื้นฐานอยูชวงที่เราฝกงานใน 4 ป  แตในลักษณะงาน OR  ที่
เราไปฝก  Scrub Nurse 1วัน Circulate 1วัน Anaest. 1 วัน (วิสัญญีพยาบาล) เนื้อหาที่เรียนมาก็ไม
แตกตางกัน คือถาไปอยู Ward เราอาจจะเริ่ม Start ที่ 70- 80 % แตถาเราอยู OR มันอาจจะเริ่ม Start 
ท่ีศูนยหรือ 10 % หรือ 20%  ซ่ึงมันจะชากวา Ward ทั่วไป คือหมายถึงวา ลักษณะงานที่ Ward คือ
งานที่คุนเคย เคยฝกตอนเราเรียน แตที่ OR เราเคยฝกก็จริง แตฝกอยางละเล็กละนอย 1 วัน นั่นก็
เหมือนเริ่มตนที่ศูนย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 3) และผูใหขอมูลไดมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
จากการที่ไดลงมือปฏิบัติจริง ดังนั้นจะเห็นไดวา แมวาพยาบาลจบใหมจะเคยเรียนรูภาคทฤษฎี และ
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ผานการฝกปฏิบัติมาแลว แตในการฝกภาคปฏิบัติเปนเพียงระยะเวลาสั้นๆ พยาบาลจบใหมยังคงมี
ความรูสึกไมคุนเคย เนื่องจากประสบการณที่เคยเรียนรูมาเมื่อครั้งเปนนักศึกษาพยาบาลนั้นนอย ทํา
ใหการปฏิบัติงานจริงนั้นเหมือนเริ่มตนเรียนรูใหม และหากไดรับการสนับสนุน หรือชวยเหลือจาก
เพื่อนรวมงาน ไมวาจะเปนเพียงกําลังใจ หรือคําแนะนํา ก็จะทําใหพยาบาลจบใหมพัฒนาทักษะ 
ความชํานาญไดดียิ่งขึ้นได สงผลใหงานมีประสิทธิภาพ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล กลาววา “เรารูวา
เราเริ่มตนที่ศูนยใหม เราก็พยายามดุ พยายามฝก แตวาบางครั้งเขาไมใหกําลังใจเราเลย ใชคําพูดที่
บั่นทอน บางทีเขาก็จะบอกวา...เราสงเครื่องมือ  เราก็สงไปตาม  Step ก็ยอมรับวาใชทักษะการจํา ถา
จะใหไปดูหนังสือ มันก็มีหนังสือใหดู แตมันเปนหนังสือภาษาอังกฤษ หมอทุกคนจะไมทําตาม 
Stepนั้น” ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lathlean (1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาท
ของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม  ที่สําเร็จการศึกษามาใน 6 เดือนแรก พบวา มีปญหาดานความรู
สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน คือ การจัดการดูแลกับผูปวย การบริหารจัดการ สัมพันธภาพ การสอน รู
สึกขาดความเชื่อมั่นในการทํางาน ขาดการสนับสนุนจาก  หัวหนาและเพื่อนรวมงาน ขาดความมี
คุณคาในตนเอง และมักจะออกภายในระยะเวลา 3 ป หลังสําเร็จการศึกษา นอกจากนี้ ไดทําการ
สัมภาษณพยาบาลประจําการเกี่ยวกับปญหาการ     ปรับตัวของพยาบาลประจําการที่สําเร็จการ
ศึกษาใหม จํานวน 96 คน พบวา รอยละ 95 คิดวาตนเองขาดความสามารถในการบริหารจัดการ รอย
ละ 46 คิดวาขาดความในการจัดเรียงลําดับความสําคัญในการใหการพยาบาลและ รอยละ 36  คิดวา
ยังขาดความความรูในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ  Kemp (1988) ศึกษาเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม จํานวน 120 คน พบวาขอพรองในการปรับ
ตัวสวนใหญ คือ ขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Shard (1987) ไดทําการศึกษา
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมที่ Foreterhil College, Aberdeen จํานวน 20 คน พบวา มีปญหาเรื่อง
การปรับตัวในการจัดการดูแลใหกับผูปวย ความลาชาในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ การสอน
และใหคําแนะนํา การสอนและใหคําแนะนํา การใชเครื่องมือ อุปกรณ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
วิตกกังวลในดานกฎหมาย การเปนผูเดินตามแพทยตรวจผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤต จํานวนบุคลากร
นอย ขาดความรู ขาดความกลา การใชจริยธรรมและปญหาในการบริหารยา  

ดังนั้นจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพจบใหมการที่จะมีความรู มีทักษะ ความชํานาญในการ 
ปฏิบัติงานไดนั้นจะมีการศึกษาคนควาเรียนรูตั้งแตครั้งเปนนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากจะทําใหเกิด
ความรู ความเขาใจในหลักการ แนวคิด ทฤษฎีตางๆ ในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกบั อัจฉรา สุทธิพรมณีวัฒน (2545) ไดทําการศึกษา สมรรถนะในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม โรงพยาบาลชุมชนเขต 10 ผลการวิจัยพบวา พยาบาล  วิชาชีพจบ
ใหมมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาล  วิชาชีพจบ
ใหมสามารถผสมผสานความรู ความเขาใจ และทักษะไปใชในการปฏิบัติงานไดในระดับสูง ทั้งนี้
อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจบใหม ไดรับการเตรียมความพรอมจากสถาบัน    การศึกษาพยาบาล 
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ที่ไดมีการปฏิรูประบบการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง    ทั้งทางดานเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคม เทคโนโลยี โดยไดพัฒนาสูตรใหมีความพรอมในการใหบริการที่ครอบคลุมทุก
สถานที่ ทั้งในโรงพยาบาล สถานีอนามัย โรงเรียน ชุมชน เปนตน  เนนความสามารถทางการ
พยาบาล ที่เปนความจําเปนพื้นฐานสําหรับสังคมสอดคลองกับโรค ปญหา และเทคโนโลยีการรักษา
พยาบาล และพัฒนาระบบการจัดการการเรียนการสอนทั้งใน ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะ
ประสบการณการฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงทําใหมีความคุนเคยและปรับตัวไดงาย 
สามารถนําความรูมาประยุกตใชกับวิชาชีพการพยาบาลได พรอมทั้งสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม
และวัฒนธรรมที่ดี มีความรูความสามารถในการบริหารจัดการ มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร 
และใชภาษาสากลได มีความสามารถในดานเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอร มีความรูทั้งในแนวกวาง
และลึกในหลายๆ เร่ือง มีความสามารถในการทําและใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติงาน มีความสาม
รถในการสอนและใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผูรับบริการและทีมสุขภาพ และมีความสามารถเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมอยูเสมอและตอเนื่อง ทั้งในปจจุบันการศึกษาไดวิวัฒนาการกาวหนามาก
ความรูที่เพิ่มพูนทั้งดานการศึกษาทั่วไปและการศึกษาทางการแพทย ไมอาจจัดใหเรียนจบไดหมด
ภายในระยะเวลาเพียง 4 ป ดังนั้นแนวความคิดในการศึกษาพยาบาลแผนใหม จึงมุงเนนหนักอยูที่
การใหความรูขั้น  พื้นฐาน หลักการ (Principles) ตางๆ และประสบการณหลักทางการพยาบาลที่จํา
เปนตอการที่จะนําไปใชในการวิเคราะหแกปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในสภาพการณ
ตางๆ ได วัตถุประสงคที่สําคัญไมไดมุงที่จะใหผูเรียนเปนผูรูแจงเห็นจริงทุกสิ่งทุกอยางเกี่ยวกับการ
พยาบาลในวันที่สําเร็จหลักสูตร แตมุงที่จะสงเสริมหาวิธีการที่จะใหพยาบาลที่จบหลักสูตรแลวรูจัก
เรียนรูดวยตนเอง สามารถพัฒนาตนเองทั้งดานทักษะ                   การปฏิบัติไดดีขึ้น  
ประเด็นท่ี 2 รูสึกเครียด 

การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความรูสึก
เครียด คือรูสึกเครียดจากการประสานงาน รูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน และ
รูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 

 
 ประเด็นยอยท่ี 1.  รูสึกเครียดจากการประสานงาน 

 การปฏิบัติงานในบทบาทหนาของพยาบาลวิชาชีพจบใหม นอกจากจะดูแลให 
การผูใชบริการโดยตรงแลว ยังตองมีการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อให ผู
ใชบริการและครอบครัวไดรับการแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง จากการศึกษา 
พบวา ผูใหขอมูลกลาวถึงความเครียดในการประสานงานที่ปฏิบัติ คือ ตองเผชิญกับเหตุการณและ
ลักษณะงานที่ยังไมทราบลวงหนาวาสถานการณที่จะเกิดขึ้นนั้นจะเปนอยางไร ผูใหขอมูลสามารถ
ดําเนินการเองตามความรูความสามารถที่มีอยูไดหรือไม และหากเกิดปญหาจะสามารถปรึกษาใคร
ได  รวมทั้งผูใหขอมูลยังขาดทักษะการประสานงาน สอดคลองกับ Lathlean (1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
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การปรับเปลี่ยนบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม  ที่สําเร็จการศึกษามาใน  6 เดือนแรก 
พบวา มีปญหาดานความรูสึกเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน คือ การจัดการดูแลกับผูปวย การบริหารจัดการ 
สัมพันธภาพ การสอน รูสึกขาดความเชื่อมั่นในการทํางาน ขาดการสนับสนุนจาก  หัวหนาและ
เพื่อนรวมงาน ขาดความมีคุณคาในตนเอง และมักจะออกภายในระยะเวลา 3 ป หลังสําเร็จการศึกษา   
สอดคลองกับยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาน และคณะ (2540) ทําการวิจัยเร่ือง ความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาล จบใหมระหวางการปรับตัวเปลี่ยนเขาสูบทบาทวิชาชีพของพยาบาล ผู
สําเร็จการศึกษาในป 2539  ที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตางๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานการณที่พยาบาลจบใหมบรรยายวาเปนความเครียดความรูสึกขาดประสบการณเกี่ยวกับ การ
ส่ือสารระหวางบุคคล  
 

ประเด็นยอยท่ี 2.  รูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
นอกจากความรูสึกเครียดจากการประสานงานแลว พยาบาลวิชาชีพจบใหมยังมีการ 

เปล่ียนแปลงบทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ พบวาการปฏิบัติงานใน
สภาพปจจุบันมีความแตกตางและไมสอดคลองกับสิ่งที่ตนไดเรียนรูมาในอดีตจากครั้งที่เปนนัก
ศึกษา เปนสาเหตุใหเกิดความเครียดกับพยาบาลจบใหมได ผูใหขอมูลไดกลาวถึงประสบการณที่กอ
ใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตนปฏิบัติอยู และในการปฏิบัติงานนั้น โดย
สวนใหญยังขาดทักษะ ความชํานาญอยู ดังคํากลาวของผูใหขอมูล กลาววา “พี่ใหความไววางใจเรา 
แตในใจเราก็อยากใหพี่เขามาดูดวย เพราะเราคิดวาคราบความเปนนักศึกษาเรา ยังติดตัวเราอยู เราจะ
ทําถูกหรือปลาว แตเราก็ใหความมั่นใจกับเรา คือ เราก็ตองทําได อยางเชนการให IV อยางนี้ เปน
เร่ืองที่เครียดมาก ไมรูวาคนอื่นเขาจะเครียดหรือปลาวเพราะวาตัวเองก็เคยถูกแทง IV เหมือนกัน จะรู
สึกปวดมาก แลวทีนี้มาใหกับคนไข ก็เครียดวาเราจะทําใหเขาไดหรือปลาว อยากทําใหเขาแคครั้ง
เดียว” และการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพนั้น ตองมีทักษะ ความรู ความชํานาญ ซ่ึงผูใหขอมูลตอง
อาศัยระยะเวลาในการเรียนรู และการลงมือปฏิบัติจริง นอกจากนั้นผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึง
ลักษณะที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้นเปนงานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคยมากอน ในขณะที่เปนนักศึกษางานที่
ปฏิบัตินี้ไดมีการฝกประสบการณนอยมาก ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปนเพียงแนวคิด หลักการ ที่
กวางๆ เทานั้น ผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเริ่มตนของการปฏิบัติงานเทากับศูนย  รวมทั้งภาระและ
ปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบเมื่อข้ึนไปปฏิบัติงาน ซ่ึงลักษณะงานที่ตองปฏิบัตินั้นมีความรูสึกยังขาด
ทักษะ ความรู ความชํานาญ ถึงแมจะเคยผานการฝกปฏิบัติ หรือทดลองปฏิบัติงานแลวก็ตาม ซ่ึง
ตางๆ เหลานี้สงผลใหพยาบาลจบใหมเกิดความเครียดเมื่อปฏิบัติงาน ดังคํากลาวของพยาบาลจบใหม 
กลาววา “ถาวันไหนที่เราไดทําหนา Inchart  จะเครียดอยูในระดับหนึ่งคะ เพราะมีความรูสึกวาทั้ง
หมดนะอยูกับเรา ทั้งหมดตองอยูกับเรา เราตองเคลียรให ทันเวลา ตองแบงเวลา เดี๋ยวก็ 2 ช่ัวโมงผาน
ไป เราตองบริหารจัดการใหได บางที...เราก็ไมใชวาเราจะอยูกับ Chart อยางเดียว เราตอง Take    
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บทบาทของเรา ถาเราขึ้นกับ TN  เรา RN เราจะตองฉีดยานะ...อยางนี้คะ” สอดคลองกับ Gerrish 
(1990) ศึกษาปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมจํานวน 10 
คน พบวามีความไมมั่นใจในคุณคาของตนเองในวิชาชีพ มีความขัดแยงในบทบาทการปฏิบัติงาน    
รูสึกมีความรับผิดชอบในปริมาณภาระงานที่มากขึ้น ตองปรับเปลี่ยนไปอยูแผนกแตกตางกันบอย
ครั้ง เนื่องจากพยาบาลประจําการขาดแคลน ความรูสึกกลาที่จะตัดสินใจมีนอย   รูสึกขาดประสบ
การณในการปฏิบัติงาน ขาดความชํานาญในการติดตอส่ือสาร และรูสึกขาดผูคอยใหคําแนะนํา  

 
ประเด็นยอยท่ี 3.  รูสึกสึกเครียดจากผูรวมงาน 

เนื่องจากการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล   ตองมกีารติดตอส่ือสาร    การทํางาน 
เปนทีม การปฏิบัติงานจะเปนไปดวยความราบรื่น และกอเกิดประสิทธิภาพไดนั้น สัมพันธภาพของ
ผูรวมงานถือวาเปนสวนหนึ่ง และในทางกลับกันหากสัมพันธภาพของผูรวมงานไมดี ก็จะสงผลให
กับคุณภาพของงานลดลง  รวมทั้งเกิดความเครียดกับผูปฏิบัติงาน และจากการศึกษาคร้ังนี้พยาบาล
วิชาชีพจบใหมรูสึกเครียดกับเพื่อนรวมงาน ดวยความคิด และความรูสึกนอยใจ     ในสวนเพื่อน
รวมงานที่มีพฤติกรรมที่ไมเปนเหมือนดังที่พยาบาลวิชาชีพจบใหมคาดหวัง ดังคํากลาวของ  ผูใหขอ
มูล กลาววา      “ผูบริหารกับผูบริหารมีความไมชอบหนาชอบตากัน ก็จะตกทอดมาถึงระดับปฏิบัติ
การ ซ่ึงมันก็จะสงผลกับเราอยูในลักษณะหนึ่งก็คือสภาพจิตใจของเรา เราก็บอกวา อืม…ทําไมถึง
ตามจับผิดเรา เราก็ทําหนาที่ของเราดีที่สุดแลว ทําไมคุณไมทําหนาที่อ่ืนที่มันชวยสงเสริมวิชาชีพ
ของเราใหมันดีขึ้น ทําไมคุณจะมาจับผิดอะไรประมาณนี้ ก็ทําใหเครียดอยูนะคะ เวลาทํางาน กลัว… 
“เราจะทําอยางนี้ดีไหมหนอ…ทําอะไรอยางนี้จะถูกไหม…” ก็เครียดอยูในชวงแรกๆ แตชวงหลังๆ 
ก็อยูแตตึกของเราคะ เราก็ทําหนาที่ของเราใหดีท่ีสุด เราก็ไมไดมีปญหากับตึกอ่ืน ก็คือถาเราทําดี
แลวก็ไมมีขอให  Comment หรือมีขอ Comment นอย  เขาก็คงไมมายุงกับเรา เพราะเขาคนละสาย
งานกับเรา”      สอดคลองกับยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาน และคณะ (2540) ทําการวิจัยเร่ือง ความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับตัวเปล่ียนเขาสูบทบาทวิชาชีพ ของ
พยาบาลผูสําเร็จการศึกษาในป 2539 ที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตางๆ ของโรงพยาบาลรามา
ธิบดี จํานวน 66 คน สถานการณที่พยาบาลจบใหมบรรยายวาเปนความเครียดจัดกลุมได 5 ประเภท 
คือ ความรูสึกขาดประสบการณในการปฏิบัติ การดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ การปรับตัวกับ
บุคลากรและหนวย การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล นอกจากนั้น
การมีพฤติกรรมหรือคําพูดที่ส่ือออกมาเหมือนไมยอมรับความสามารถของเพื่อนรวมงาน ก็เปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความเครียดได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล กลาววา “คร้ังแรกก็
เครียดอยูนะ ..เครียดมากเลย สับสนนะ อะไรๆ ก็เขาใจอยูวาดวน แตคือ...เพราะบางทีคนเรามัน
เหนื่อย บางทีตองใชทักษะ ถาเราไมก็บอกวาตรงนี้นะ จะเอาอะไรก็ช้ีนิ้วหรือทําสัญลักษณ เราก็
สามารถสงได เพราะเรารูหมดทุกอยางแลว บางทีในลักษณะที่หยิบผิด หรือหยิบชา บางคนก็จะใช
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อารมณกับเราในลักษณะสีหนาทาทางไมพอใจ หรือประสบการณนองแย ซ่ึงคนที่ทํา คนที่ฝกจะ
เครียด เพราะภาวะที่จะสงใหทัน คือ...เราทําสิ่งไหน ตองทําใหดีที่สุดอยูแลว แลวมาโดนพี่วาอยางนี้ 
เราเสียกําลังใจ บางทีวาเยอะ...เลย จนมันรูสึกแย จนไมสามารถทําตอไปไดเลย ทําก็ทําไปเฉยๆไม
ไดมีกําลังใจอะไร ทําในลักษณะที่เปนงาน ทําดวยใจในลักษณะนี้จะไมมี เรารูสึกวาสูญเสียความตั้ง
ใจไป  บางทีมันก็ขึ้นอยูกับลักษณะนิสัยของแตละคน ก็อยางที่บอกวามีคนเยอะมันก็จะมีนิสัยแตก
ตางกัน บางคนก็จะชอบวานองใหมทําอะไร ชวยอะไรไมคอยได ในลักษณะของการเขา Case  ที่ยัง
ไมคลอง แลวก็เวลาที่เราฝก เรามีความหวังดีหรือมีความตั้งใจที่ดีที่จะอยูฝก โดยที่เราไมไดอะไรเลย 
แลวก็อีกอยางหนึ่ง คือเปนการชวยเราเพิ่มพูนทักษะ และความเร็วของเรา เราก็ชวยไปในชวง
ระหวางที่ Case ก็อยางที่วาบางครั้งมันก็ไมฉุกเฉิน แตเราทําไมเลือก พี่บางคนก็จะใชถอยคํามา ซ่ึง
เรารูสึกแย” ดังนั้นจะเห็นไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมนอกจากจะขาดความมั่น
ใจในการนําความรูมาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ การปรับตัวกับบุคลากรและ
หนวยงาน การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลแลว การมีพฤติกรรม
หรือคําพูดที่ส่ือออกมาเหมือนไมยอมรับความสามารถของเพื่อนรวมงาน ก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
พยาบาลวิชาชีพจบใหมเกิดความเครียดได เชนกัน 
 
ประเด็นท่ี 3 สุขใจเมื่อไดดูแล 
     การปฏิบัติงานการพยาบาล แมวาจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการสนองความ
ตองการทางดานจิตใจแกผูปวยและญาติ การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมที่มีลักษณะงานที่ตอง
เผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความตายของผูรับบริการ  และตองตอบสนองความตองการทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง เส่ียงตอการไดรับเชื้อโรค
รายแรงในการดูแลผูใชบริการ  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจบใหมตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัวใน
วันหยุดเพื่อไปใหบริการประชาชนนอกพื้นที่รวมกับหนวยงานอื่น อาทิเชน ออกรับบริจาคโลหิต 
ออกติดตามเยี่ยมบานรวมกับทีมสุขภาพ หรือแมแตการไปพัฒนาตนเองโดยไปประชุมวิชาการใน
วันหยุด ดวยวามีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตคน กอรปกับอัตรากําลังในหนวยงานไมเพียง
พอทําใหการปฏิบัติงานในเวรบาย เวรดึก มีจํานวนเวรดังกลาวตอเดือนมาก และในการขึ้นปฏิบัติ
งานในแตละวันไดมีการตอเวร เชน เชาตอบาย เชาตอดึก ติดกันใน 1 เดือนประมาณ 10 เวรข้ึนไป 
ซ่ึงระยะในการทํางานใน 1 วัน อยางตอเนื่อง งานจะมีประสิทธิภาพได  คืออยูในชวงระหวาง 6-8    
ช่ัวโมง เนื่องจากรางกายจะไมไดมีความเหนื่อยลาจนเกินไป จากการศึกษาครั้งนี้พบวาภายใต   บท
บาทหนาที่ความรับผิดชอบที่หนัก เนื่องจากปริมาณภาระงานที่มีมากจากการดูแลคนไขในเวรบาย 
เวรดึก ยอดผูปวย 30 คนขึ้นไป กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีเพียงพยาบาลวิชาชีพจบใหม 1 คนกับ
พยาบาลเทคนคิ 1 คน กอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ดังคํากลาวของ
พยาบาลจบใหมที่กลาววา “ถาวันไหนที่เราไดทําหนา Inchart  จะเครียดอยูในระดับหนึ่งคะ เพราะ
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มีความรูสึกวาทั้งหมดนะอยูกับเรา ทั้งหมดตองอยูกับเรา เราตองเคลียรให ทันเวลา ตองแบงเวลา 
เดี๋ยวก็ 2 ชั่วโมงผานไป เราตองบริหารจัดการใหได บางที...เราก็ไมใชวาเราจะอยูกับ Chart อยาง
เดียว เราตอง Take บทบาทของเรา ถาเราขึ้นกับ TN  เรา RN เราจะตองฉีดยานะ...อยางนี้คะ” 

      หากแตในการปฏิบัติดังกลาว พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดปฏิบัติดวยความตั้งใจ และเต็ม    
ศักยภาพ ดูแลผูปวยทุกคนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน การแสดงออกของกิริยา ทาทางที่เต็มใจ น้ํา
เสียงนุมนวล และหากรูสึกไดวาโกรธ หรือโมโหจากผูปวยและญาติที่เรียกรองมากก็จะไประงับ
อารมณที่หองน้ํา จึงทําให ผูปวยและญาติที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานรูสึกรักและเอ็นดู 
และกลาวชมทําใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมรูสึกถึงความสุข แมจะภายใตภาระที่มากมาย ดังคํากลาว
ของผูใหขอมูล กลาววา “พอมาทํางานตรงจุดนี้ประทับใจมากๆ ก็คือ ลักษณะคําพูดของญาตินะคะ
…จะมีคนไข Neuro. อยู Case หนึ่งที่เขามาผาตัดสมองได 3 คร้ัง คร้ังลาสุดที่เขา Admit นะคะ เขาจะ 
On Birdอยูตรงแถวหนาเคานเตอร ญาติเขาก็จะมาเฝาตลอด แลวญาติก็จะบอกวา “ถาวันไหน
พยาบาลคนนี้อยูจะสบายใจ” “ถาวันไหนคุณหมอ (พยาบาล)ไมมาขึ้นเวรก็จะรูสึกไมสบายใจ ถาวัน
ไหนคุณหมอ (พยาบาล) ขึ้นมา …เห็นหนาคุณหมอแลวรูสึกอบอุน ถาคนอื่นขึ้นเวรจะรูสึกวาทําไม
วันนี้ผานไปชาจัง มันนาจะค่ํา นาจะผานไปเร็วๆ คุณหมอ (พยาบาล)จะไดขึ้นเวร” อยางนี้คะ เรามี
ความรูสึกวาเหมือน…วันนั้นน้ําตาคลอเพราะสงสารเขาก็เกือบจะรองไห เขาเปนคนแกๆ พวกชาว
บานหนะคะ ตอนนั้นเราไปชวยทํา ไปชวยยาย(ญาติ) เขาหนะคะ เราก็ไมคิดวาเขาจะมองเราแบบนี้ 
เพราะวาตรงจุดนี้เราเปนนองใหม ก็ไมคิดวาเขาจะมองเราแบบนี้คะ  ก็รูสึกวาภูมิใจคะ” นอกจากนี้
เมื่อพยาบาลวิชาชีพจบใหมไดดูแลผูปวยอยางเต็มศักยภาพแลวผูปวยหายจากโรคที่เปนอยู กอใหเกิด
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ที่สามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล กลาว
วา “เราดูแลคนไขที่เขามา ดูตั้งแตทีแรก ลักษณะอาการเขาไมนาจะรอด  จนกระทั่งเขาได Off 
Tube อะไรอยางนี้คะ ตรงนี้ทําใหเรามีความรูสึกภูมิใจประทับใจ รูสึกวาทําใหคน…เขาดีขึ้นคะ คนที่
ไมนารอด เราประเมินตอนคิดวาแยมาก ปอดก็ไมเหลือแลว (พื้นที่ในการฟอกอากาศ) แต...อยูๆวัน
หนึ่งเขาก็อาการดีขึ้น จนกระทั่งไดกลับบานคะ” ซ่ึงสอดคลองกับ Scanlon (1991) ไดกลาวถึง 
พยาบาลประจําการที่สําเร็จการศึกษาใหมวา ตองรับบทบาทหลายบทบาทกับภาระการทํางานที่หนัก
มาก การบริหารจัดการเกี่ยวกับการใหบริการผูปวยจํานวนมาก การใชเครื่องมือ อุปกรณ และ
เทคโนโลยี การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่มีมากมายใน  ผูปวยแตละบุคคล แตในสวนลึกๆ ของ
ความเปนวิชาชีพพยาบาลไมไดตองการสิ่งใดตอบแทน นอกจากความสุขใจเมื่อไดดูแล 

 
 
        ผลการวิจัยสรุปไดวา    พยาบาลวิชาชีพจบใหมใหความหมายของการปฏิบัติงานไว  

4  ประเด็น   ไดแก   1)  การดูแลผูปวยใน 4 มิติ  คือ การใหบริการทั้งดานการสงเสริม การปองกัน 
การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ    2)  การดูแลผูปวยแบบองครวม  คือ การดูแลผูปวยดานรางกาย 
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จิตใจ-อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   3)  การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย คือ การตระหนักถึงสิทธิของผู
ปวย และ  4) การประสานงาน  ซ่ึงหมายถึงการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลผู
ปวย 

สวนประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบวิชาชีพใหม   แบงเปน 3 ประเด็นหลัก ได
แก  1)   การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน   2) ความรูสึกเครียด และ 3) ความภูมิใจในการดูแลผูปวย     
การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน เปนประสบการณการเพิ่มทักษะ ความชํานาญจากการปฏิบัติงานจริง   
ในสวนของความรูสึกเครียด  เปนภาวะที่ตองเผชิญกับอุปสรรคในขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงแบงเปน
ประเด็นยอย  3  ดาน คือ ความรูสึกเครียดจากการประสานงาน  จากการนําความรูมาใชในการ
ปฏิบัติงานจริง  และ จากเพื่อนรวมงาน     ประเด็นหลักที่ 3 คือ ความภูมิใจในการดูแลผูปวย          
ซ่ึงเปนประสบการณที่พยาบาลวิชาชีพไดรับเมื่อดูแลผูปวยที่มีอาการปวยหนักจนกระทั่งมีอาการดี
ขึ้น รวมทั้งการที่ญาติผูปวยช่ืนชมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพจบใหมดวย 
 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณ   
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิด        
ปรากฏการณวิทยา ทําใหเกิดความเขาใจความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมใน
โรงพยาบาลทั่วไป ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในงานการพยาบาลได ดังนี้ 

1. ผูบริหารทางการศึกษาสามารถนําผลการวิจัยมาปรับใช เพื่อเตรียมนักศึกษา 
ที่จะสําเร็จการศึกษาใหมีความพรอมในการปฏิบัติงาน เชน 
   1.1  จัดอบรมเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม อาทิเชน อบรมภาวะผูนํา การศึกษาดูงานในสถานบริการสุขภาพ เปนตน 

2. ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้    ไปสูพัฒนา 
ระบบการพัฒนาศักยภาพในการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพจบใหมได เชน 
   2.1  จัดทําโครงการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพจบใหม  เพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพจบใหมมีความคุนเคยกับสถานที่ บุคลากรในหนวยงาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
   2.2  จัดอบรมวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะดานภายในหนวยงาน 
เพื่อพัฒนาทักษะ ความชํานาญของพยาบาลจบใหมในการใหบริการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมปฏิบัติ 
 
ขอเสนอแนะในการนําวิจัยคร้ังตอไป 

1.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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จบใหมที่ปฏิบัติงานระหวางโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไปกับ                
โรงพยาบาลศูนย 
  2.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลระหวาง
การปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพจบใหมแบบมีพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูดูแลใหคําแนะนํา กับการปฐม
นิเทศแบบปกติคือปฐมนิเทศรวม โดยกลุมงานการพยาบาลเปนผูจัดปฐมนิเทศรวมกันเปนใหญ 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
เร่ือง 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (กอนการปรับเปลี่ยน) 
 
1. ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ มีแนวคําถาม ดังนี้ 

1.1 บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 
1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆ ไปกอน เพื่อสรางความคุนเคย 
1.3 ขออนุญาตผูใหขอมูล ในการทําการบันทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 

2. ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองการศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล 
ดังนี้ 
 2.1 ถาพูดถึง การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล คุณคิดวา หมายถึงการทําอะไรบาง 
 2.2 กรุณาเลาใหฟง วาในแตละวันที่ขึ้นปฏิบัติงานบนหอผูปวย/ หนวยงาน คุณทําอะไรบาง 
 2.3 คุณรูสึกอยางไรกับงานที่ทําอยู....เพราะอะไรคุณถึงรูสึกอยางนั้น....แลวแกไขอยางไร... 
    
3. ขั้นปดการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม
ดังนี้ 
 3.1 คุณตองการจะเลาถึงการทํางานในเรื่องอื่นๆ ที่ผูวิจัยไมถามหรือไม... หรือตองการซัก
ถามผูวิจัยหรือไม... 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
เร่ือง 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (กอนการปรับเปลี่ยน) 
 
 แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปน
แนวคําถามกวางๆ  สามารถปรับไดตามสถานการณ และผูใหขอมูล มีแนวคําถามกวางๆ ดังนี้ 
 
1. ขั้นเริ่มสนทนา 

ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้  ดงันี้ 
1.4 บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 
1.5 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆ ไปกอน เพื่อสรางความคุนเคย 

1.5.1 ปจจุบันคุณปฏิบัติงานที่หอผูปวย/ หนวยงานไหน...ใครเปนหัวหนา...คุณ 
คิดวาอัตรากําลังเพียงพอหรือไมอยางไร 
1.6 ขออนุญาตผูใหขอมูล ในการทําการบันทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 

 
2. ขั้นเขาสูประเดน็ท่ีตองการศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล 
ดังนี้ 
 คําถามหลัก 
 2.1 ถาพูดถึง การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล คุณคิดวา หมายถึงการทําอะไรบาง 

2.2 กรุณาเลาใหฟง วาในแตละวันที่ขึ้นปฏิบัติงานบนหอผูปวย/ หนวยงาน คุณทําอะไรบาง 
 2.3 คุณรูสึกอยางไรกับงานที่ทําอยู....เพราะอะไรคุณถึงรูสึกอยางนั้น....แลวแกไขอยางไร... 
 คําถามรอง 

1. ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทานกลาวถึง (...) คุณไดปฏิบัติอยางไร/ มีลําดับขั้น
ตอนในการปฏิบัติอยางไร กรุณาเลารายละเอียดใหดิฉันฟงไดไหมคะ 

2. ในการปฏิบัติงานดังกลาวคุณประสบปญหาบางหรือไม/ อุปสรรคอะไรไหม
คะ... (ถามี) แลวไดดําเนินการแกไขอยางไร (...) ใครคือผูดําเนินการแกไข... 

3. ในการปฏิบัติงานจริงเปนไปตามที่คุณคาดหวังหรือไม...(ถามี) เพราะเหตุใดคุณ
จึงคิดวาไมเปนไปตามที่คุณคาดหวัง...คุณคิดวาควรมีการดําเนินการอยางไร... 

4. ในการปฏิบัติงานปฏิบัติงานดังกลาวคุณคิดวาประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร...
คุณคิดวาควรไดรับการชวยเหลือ/ สนับสนุนอยางไร...จากใครบาง...เพื่อใหประสบผล
สําเร็จ... 
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 3. ขั้นปดการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม
ดังนี้ 
 3.1 คุณตองการจะเลาถึงการทํางานในเรื่องอื่นๆ ที่ผูวิจัยไมถามหรือไม... หรือตองการซัก
ถามผูวิจัยหรือไม... 
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
เร่ือง 

ประสบการณการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (ปรับเปลี่ยนระหวางเก็บขอมูล) 
  

แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปน
แนวคําถามกวางๆ สามารถปรับไดตามสถานการณ โดยมีแนวคําถามกวางๆ ดังนี้ 
1.  ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคของการวิจัย และมุงสูประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 1.1  บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 
 1.2  พูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆ ไปกอนเพื่อสรางความคุนเคย 
  1.2.1  ปจจุบันคุณปฏิบัติงานที่หอผูปวย/ หนวยงานนี้ไดอยางไร 
  1.2.2  พักที่ไหน (หากผูใหขอมูลพักที่รพ.จัดให ถามเกี่ยวกับความสะดวกสบาย  

อยูกันกี่คน/ คับแคบหรือไมอยางไร…) 
1.2.3  ความสะดวกในการเดินทางมาปฏิบัติงานเปนอยางไร  

 1.3  ขออนุญาตผูใหขอมูลในการทําการบันทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 
2.  ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล
ดังนี้ 
 คําถามหลัก 
 2.1  ถาพูดถึง การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ คุณคิดถึงอะไร/ คิดวาพยาบาล 
วิชาชีพมีการปฏิบัติงานในแตละวัน อะไรบาง 
 2.2  กรุณาเลาใหฟงวาในแตละวันที่ขึ้นปฏิบัติงานบนหอผูปวย/ หนวยงาน คุณทําอะไรบาง 
 คําถามรอง 

2.2.1  แตละวันที่คุณปฏิบัติงานมีความแตกตางกันหรือไม…(ถาแตกตาง) มีความ
แตกตางกันอยางไร 

2.2.2  ในการปฏิบัติงานที่คุณกลาวถึง (…) คุณไดปฏิบัติอยางไร/ มีลําดับขั้นตอน
อยางไร  กรุณาเลารายละเอียดใหดิฉัน (ผูวิจัย) ฟงไดไหมคะ 

2.2.3  วิธีการปฏิบัติ/ เทคนิคการปฏิบัติงานที่คุณกลาวถึงไดมาอยางไร เปนไปตาม
ที่คุณคิดไวหรือไมอยางไรคะ… 

2.2.4  ในการปฏิบัติงานดังกลาวคุณประสบปญหาบางหรือไม/ มีอุปสรรคอะไร
ไหมคะ (ถามี) แลวไดดําเนินการแกไขอยางไร…และใครเปนผูดําเนินการแกไข… 
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2.2.5  ในการปฏิบัติงานดังกลาวคุณคิดวาประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร…และ
คุณคิดวาจะประสบผลสําเร็จ (ประสบผลสําเร็จมากขึ้น) ควรทําอยางไร/ ไดรับความชวย
เหลือ/ สนับสนุนอยางไร…จากใครบาง… 

2.2.5.1  ในฐานะที่คุณเปนพยาบาลวิชาชีพที่จบใหมเพิ่งเริ่มทํางาน คุณคิด 
วาอะไรบางที่ชวยใหการปฏิบัติงานของคุณประสบผลสําเร็จ…เพราะเหตุใด… 

 คําถามหลัก 
 2.3  ในฐานะที่คุณปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ กรุณาเลาถึงความคิด/ ความรูสึก
ของคุณวา คุณคิด/ คุณรูสึกอยางไรกับงานที่ทําอยูในปจจุบัน  

คําถามรอง 
  2.3.1  เพราะเหตุใดคุณถึงคิด/ รูสึกอยางนั้น… 

2.3.2  คุณคิดวาความคิด/ ความรูสึกที่คุณกลาวถึงมีผลตอการปฏิบัติงานของคุณ
หรือไมอยางไร… 

2.3.3  (ถาสงผลดี/ เสีย) ควรไดรับการสนับสนุนอยางไร…และจากใคร…/ แลวได
แกไขหรือไมอยางไร… 

3.  ขั้นยุติการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม
ดังนี้ 
  3.1  คุณตองการจะเลาถึงการทํางานในเรื่องอื่นๆ ที่ดิฉัน(ผูวิจัย) ไมไดถามหรือไมอยางไร 
หรือ 3.2  คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย) หรือไม… 
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 



 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

1. คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 
2. แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย 
3. การบันทึกภาคสนาม 
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คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
ผูวิจัยใหคําชี้แจงแกพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ดังนี้ 

1.  แนะนําตัว สถานะภาพการเปนนิสิต การวิจัยซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
2.   อธิบายวัตถุประสงค เหตุผลที่ผูเขารวมวิจัยไดรับเลือกเขาเปนผูใหขอมูล และความ

สําคัญของการไดขอมูลจากผูเขารวมวิจัย 
3. อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ ขั้นตอนการ

ดําเนินการวิจัย ประเด็นจะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา 
สถานที่ จํานวนครั้งและระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดยประมาณ การขอตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูล  

4. อธิบายขอความในคําพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
5. สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูลจึงใหเซ็นยิน

ยอมและเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 
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แบบการยินยอมเขารวมวิจัย 
 
 ดิฉัน นางสาวธีรภัทร แสนบุดดา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขา
วิชาบริหารการพยาบาล ขณะนี้กําลังทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษา และคาดวาผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชน
สําหรับผูบริหารการศึกษาและผูบริหารการพยาบาลที่จะเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม 
 ทานเปนบุคคลที่สามารถใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ หากทานยินดีที่
จะเปนผูถายทอดประสบการณ ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับความคิด ความรูสึก เกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานการพยาบาล เพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบูรณจึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ขอมูลที่
ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูให
ขอมูล จะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ
และลบทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีที่จะอธิบายใหเขาใจ ทานมี
สิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมทานยินยอมเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถยกเลิก
ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ  
       ดวยความเคารพอยางสูง 
                    …………………………….. 
                    (นางสาวธีรภัทร แสนบุดดา) 
 
 
 
 

สําหรบัผูเขารวมวิจัย 
 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัย 
       ลงชื่อ………………………… 
       (………………………………) 
           วันที่….../……./……. 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผูใหขอมูล............. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี.....วันท่ี..../....../.....      เวลา.........  น. ถึงเวลา......... น. 
สถานที่...................................................................................................... 
ความคิดเห็น ความรูสึก เหตุการณ ปญหา การแกไข 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
        บันทึกเม่ือ......../.........../........ 
        เวลาบันทึก........................น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
 
หมายเลขผูใหขอมูล......... 
การสัมภาษณคร้ังที่........วันที่......./......./....... เวลา........ น. 
 
สถานที่......................................................................................... 
 

บรรทัด ขอความ การใหรหัส 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวธีรภัทร แสนบุดดา เกิดวันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2516 จังหวัดมหาสารคาม จบการ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม ปการศึกษา 2539 ประสบการณการทํางาน ปฏิบัติงานสอนและนิเทศนักศึกษา
พยาบาลที่วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ปจจุบันตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 (ดานการสอน) ใน
ภาควิชาแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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