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เอกอนงค สัญญาลักษณฤาชัย: ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                   

ในฝายแพทย ทาอากาศยาน (EXPERIENCES OF PROFESSIONAL NURSES 

WORKING AT THE AIRPORT MEDICAL CENTER) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก                 

ผศ.ดร.อารียวรรณ อวมตานี, 168 หนา. 

 การวิจัยครงนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในฝายแพทย                  

ทาอากาศยาน โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความของ Heidegger คัดเลือกผูใหขอมูลแบบ

เจาะจง โดยผูใหขอมูลคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน และมีความยินดีในการเขารวมวิจัย

ครั้งนี้ จํานวน 13 คนเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และบันทึกเทป รวมกับการบันทึกภาคสนาม 

นําขอมูลที่ไดมาถอดความแบบคําตอคํา และวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการตีความของ Diekelmann 

 ผลการศึกษาประสบการณการ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบั ติงานในฝายแพทย  ท าอากาศยาน                            

แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. เหตุผลที่ทํางาน เปนพยาบาลทาอากาศยาน ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย ไดแก 1.1) งานม่ันคง                      

สวัสดิการดี มีโบนัส 1.2) ทํางานผลัดเชา ไดใชภาษา มีเวลาใหครอบครัว 

2. พัฒนาพ้ืนฐาน เพ่ิมพูนประสบการณ จากการทํางานในหนาที่ ประกอบดวย 7 ประเด็นยอย ไดแก                   

2.1) เริ่มแรกเรียนรู ทํางานคูกับพ่ีพยาบาล 2.2) ทบทวนและทองอาน กฎเกณฑงาน ตองจําไว 2.3) เรียนรูจากคนไข 

ขอผิดพลาดเตือนใจ ครั้งตอไปไมเกิดซ้ํา 2.4) แผนที่สนามบินตองจดจํา หาขอมูลซ้ํา หากเปลี่ยนแปลงไป                          

2.5) ภาษาอังกฤษตองได ภาษาอื่นใหลามชวยแปล 2.6) วัฒนธรรมตองดูแล แตละชาติอาจตางกัน และ 2.7) อุบัติภัย 

เกิดขึ้นได ซักซอมไวใหชํานาญ 

 3. สุขภาพเอาใจใส ดูแลไวเปนอยางดี ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย ไดแก 3.1) ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 

และ 3.2) จิตใจตองแข็งแกรง  เผชิญไดในทุกเรื่อง 

 4. ทํางานหลายหนาที่ ปญหาก็มากมี คิดวิธีการแกไข ประกอบดวย 5 ประเด็นยอย ไดแก 4.1) ดูแลคนไข        

เนนความปลอดภัย ใสใจดุจญาติมิตร  4.2) งานอาจติดขัด จากขอจํากัดในหลายดาน 4.3) แกปญหาเรื่องคาใชจาย          

บอกคนไขให เขาใจ กอนตัดสินใจใชบริการ 4.4)  ประสานงานกับหลายฝาย สราง เครือขายการทํางาน                            

และ 4.5) ชวยเหลือและจัดการ เคลียรทุกงานใหเรียบรอย 

 จากการศึกษานี้ ทําใหเขาใจประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจเขาปฏิบัติงานในหนวยงาน สามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ และ

ผูบริหารหนวยงานสามารถนําขอมูลไปใชเปนพ้ืนฐานในการบริหารงานพยาบาลจัดอบรม สงเสริมทักษะและความรู

แกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานตอไป 
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 The purpose of this study was to describe experiences of professional nurses working at the airport medical 

center.  Hermeneutic phenomenology  of  Heidegger  was employed as research methodology. Thirteen  professional 

nurses working at the airport medical center were willing to participate in the study.  Data were collected by using     

in-depth interviews with audio-recorded and field observations.  Data were transcribed verbatim and analyzed by 

thematic analysis proposed by Diekelmann. 

 The findings regarding experiences of professional nurses working at the airport medical center 

divided into the following four major themes: 

1. Reason for working as professional nurses at the airport medical center, including two subthemes:                     

1.1) having job security with good welfares and benefits, and 1.2) working only morning shifts, with a chance 

to use the English language and to have family time. 

2. Self development, and gaining experiences from workplace, including seven subthemes: 2.1) learning 

from working side by side with a mentor, 2.2) reviewing and memorizing work rules, 2.3) learning from patients and 

using mistakes as a reminder, 2.4) memorizing the airport  map and seeking new information, 2.5) being good at 

English communication  and using a translator for other languages, 2.6) caring for patients based on individual culture,                          

and 2.7) being prepared for accidents or disaster. 

3. Taking care of health, including two subthemes of 3.1) taking good care of physical health                               

and 3.2) being mentally tough. 

4. Working in different positions with problems and solutions, including five subthemes: 4.1) focusing on 

patients’ safety and friendly care, 4.2) accepting work constraints, 4.3) giving information about medical costs before 

using this service,  4.4) coordinating and networking, and 4.5) assisting and managing to get work done. 

The study findings have led to better understanding of experiences of professional nurses working at 

the airport medical center.  Professional nurses can use the study findings as baseline data when making the 

decision to apply for a job at the airport medical center, while administrators of the airport medical center could 

utilize the findings to organize training to further equip professional nurses working at the airport medical 

center with necessary knowledge and skills. 
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พยาบาลชํานาญการ 8 ประจําฝายแพทย ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ที่ไดกรุณาใหความชวยเหลือ                

ในการประสานงาน ใหคําแนะนํา และกําลังใจในการทําวิจัยคร้ังน้ี  

ขอขอบพระคุณพยาบาลผูใหขอมูลทุกทาน ที่เสียสละเวลาในการใหขอมูล บอกเลา

ประสบการณการเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน ซึ่งเปนประโยชนและมี

คุณคาอยางมากตอการวิจัยคร้ังน้ี รวมทั้งขอขอบพระคุณในความเอ้ือเฟอ อบอุน และเปนมิตรตลอด
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และคุณมาณี ชัยวีระเดช ผู เปนกัลยาณมิตร ที่ไดใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจซึ่งกัน                 
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หวงใย ซึ่งเปนกําลังใจอันสําคัญแกขาพเจาเสมอมา 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่ใหการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลทั้งที่เจ็บปวยและ

สุขภาพดี โดยมีพยาบาลเปนกลไกหลักในการทําหนาที่ปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสภาพ    

ของบุคคล เพื่อใหดํารงอยูในสังคมอยางปกติสุข (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ันพยาบาลจึงเปน

บุคลากรสําคัญทางดานสุขภาพที่กระจายอยูในโรงพยาบาลทุกระดับ รวมถึงสถานพยาบาลที่อยูใน

หนวยงานตาง ๆ เชน ทาอากาศยาน ซึ่งมีพยาบาลจํานวนหน่ึงปฏิบัติงานเพื่อดูแลผูปฏิบัติงานใน    

ทาอากาศยานและผูโดยสารภายในประเทศและตางประเทศ หนวยงานหลักที่รับผิดชอบดูแล

สุขภาพของบุคคลเหลาน้ี คือ ฝายแพทย บริษัททาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) ซึ่งเปนหนวยงาน

ที่จัดต้ังขึ้นและไดดําเนินการมาต้ังแตเดือนกรกฎาคม ป พ.ศ. 2522 ตามขอกําหนดขององคการ    

การบินพลเรือนระหวางประเทศ (International Civil Aviation Organization: ICAO) ใหทาอากาศยาน

ทุกแหงจัดใหมีการบริการ และอุปกรณทางการแพทยฉุกเฉินที่เพียงพอ ทั้งบริเวณภายในและบริเวณ

รอบทาอากาศยาน เพื่อสามารถใหการบริการแกผูโดยสารและลูกเรือ ในกรณีเกิดอุบัติเหตุตอ

เคร่ืองบินและรับมือกับเหตุการณฉุกเฉินทางการแพทยที่เกิดขึ้นภายในทาอากาศยาน เมื่อพิจารณา

จากจํานวนผูโดยสาร ที่ใชบริการทาอากาศยานแตละปและจํานวนพนักงานที่ปฏิบัติงานภายใน        

ทาอากาศยานมากกวา 1,000 คน กําหนดใหทาอากาศยานน้ันตองมีสถานพยาบาลที่ใหบริการ

ทางการแพทยประจําทาอากาศยาน (ICAO, 1991) 

 ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ เปนทาอากาศยานขนาดใหญซึ่งใหบริการผูโดยสารโดยเฉลี่ย

จํานวน 46,000,000 คนตอป มีพนักงานของทาอากาศยาน สายการบินและธุรกิจรานคาตาง ๆ          

ที่ปฏิบัติงานภายในบริเวณทาอากาศยาน จํานวนทั้งสิ้นมากกวา 1,000 คน (ทาอากาศยานไทย, 2555: 

ออนไลน)  จึงจัดใหมีสถานบริการทางการแพทย ทาอากาศยาน ซึ่งอยูภายใตการดูแลของฝายแพทย 

ทาอากาศยานข้ึนที่บริเวณอาคารผูโดยสารชั้น  1 ทาอากาศยานสุวรรณภูมิโดยใหบริการ                          

ทางการแพทยครอบคลุมทั้งการตรวจวินิจฉัย การรักษาและการปองกันโรคแกผูโดยสาร 

ผูรับบริการ และพนักงานที่ปฏิบัติงานภายในทาอากาศยาน การใหการบริการทางการแพทยฉุกเฉิน

ภายในบริเวณทาอากาศยาน การลําเลียงผูปวยขึ้นหรือลงอากาศยาน การอบรมใหความรู                      

ดานสุขภาพ แกพนักงานที่ปฏิบัติงานภายในทาอากาศยาน และการออกเอกสารรับรองสุขภาพ                    

ในการเดินทางโดยอากาศยาน  ฝายแพทยภายในทาอากาศยานสุวรรณภูมิจัดเปนหนวยงานที่ใหบริการ

ทางการแพทย ทาอากาศยานที่ใหญที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีความพรอมและ
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ศักยภาพ ในการใหบริการฉุกเฉินทางการแพทย จึงไดรับความไววางใจจากสายการบินสวนใหญ                 

ใหเปนจุดลงจอด เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินบนเคร่ืองบิน นอกจากน้ียังเปนหนวยงานสําคัญ                                   

ในการพิจารณาการออกเอกสารรับรองสุขภาพ ใหแกผูโดยสารในการเดินทาง  เน่ืองจากสายการบิน

สวนใหญใหการยอมรับ แมวาผูโดยสารจะไดรับเอกสารการรับรองสุขภาพการเดินทางจาก

สถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลภายนอกทาอากาศยานแลวก็ตาม (เจรียงโรจน กฤษณา, สัมภาษณ, 

11 เมษายน 2555) นอกจากการใหบริการทางการแพทยแกผูโดยสาร และพนักงานที่ปฏิบัติงาน

ภายในทาอากาศยานแลว ฝายแพทย ทาอากาศยาน ยังเปนหนวยงานสําคัญที่รวมกับกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ในการปฏิบัติงานเพื่อใหเปนไปตามกฎการอนามัยระหวางประเทศ 

(International Health Regulations: IHR) ซึ่งเปนขอตกลงระหวางประเทศสมาชิกขององคการอนามัย

โลก (World Health Organization: WHO) มีวัตถุประสงคในการปองกันควบคุมโรคที่อาจมีผลกระทบ

ตอการเดินทาง และการคาขายระหวางประเทศ โดยฝายแพทย ทาอากาศยาน ทําหนาที่ในการ

ตรวจจับ ควบคุม กักกัน และรายงานโรคติดตอระหวางประเทศ ณ ชองทางการเขาออกระหวาง

ประเทศ ทาอากาศยาน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดตอ, 2555, ออนไลน; เจรียงโรจน 

กฤษณา, สัมภาษณ, 11 เมษายน 2555) จากสถิติผูรับบริการในชวงระหวาง เดือนพฤษภาคม ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ฝายแพทย ทาอากาศยาน ไดใหการดูแลผูรับบริการ รวมทั้งสิ้น 4,456 ราย 

จําแนกตามความเรงดวนในการใหการพยาบาล พบวาเปนผูปวยฉุกเฉิน 3 ราย ผูปวยที่ตองการความ

ชวยเหลือเรงดวน 85 ราย  และผูปวยที่ตองการความชวยเหลือไมเรงดวน 4,368 ราย เมื่อจําแนก             

โรคตามระบบ พบวาเปนผูปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 910 ราย คิดเปนรอยละ 20.36 

รองลงมาเปนผูปวยโรคระบบกลามเน้ือและกระดูกจํานวน 562 ราย คิดเปนรอยละ 12.58 โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดจํานวน 475 ราย คิดเปนรอยละ 10.63 โรคตอมไรทอจํานวน 437 ราย คิดเปน

รอยละ 10.58 โรคระบบประสาทจํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 1.3 โรคระบบทางเดินปสสาวะ

จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 0.76 และผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ 13 ราย คิดเปนรอยละ 0.29 

นอกจากน้ันเปนผูปวยที่มารับบริการ ขอยา / ขอใบรับรองแพทย / เบิกยาคืน / ตรวจคนเขาทํางาน

จํานวน 1,104 ราย คิดเปนรอยละ 24.7 รับบริการทําแผล / ฉีดยาจํานวน  279 ราย คิดเปนรอยละ 

6.24 และรับบริการอ่ืนๆ 597 ราย คิดเปนรอยละ 13.36  ของจํานวนผูรับบริการทั้งหมด สรุปไดวา 

ผูรับบริการสวนใหญมารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ มีทั้งผูปวยที่ตองการความ

ชวยเหลือฉุกเฉิน และไมฉุกเฉิน พยาบาลจึงตองเตรียมใหการชวยเหลือผูปวยทุกราย ทั้งในกรณี

ตองการความชวยเหลือฉุกเฉิน เรงดวน และไมเรงดวน 

 สําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน ไดแก แพทย จํานวน 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19 คน มีแพทยเปนผูอํานวยการ และรองผูอํานวยการฝายแพทย มีหนาที่
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วางแผนนโยบายรวมกับฝายบริหารทาอากาศยาน และกํากับควบคุมดูแลการทํางานของ

ผูปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานใหเปนไปตามนโยบายของ บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด

(มหาชน) สําหรับแพทยทั่วไปมีหนาที่ในการตรวจวินิจฉัย รักษา ลําเลียงสงตอผูปวยและรวมกับ

หนวยงานภายนอก ในการเฝาระวังโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหมที่จัดขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุข  

สวนบทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานน้ีนอกจากการตรวจคัดกรองผูปวย     

ที่มีปญหาสุขภาพ และความรุนแรงของโรค ตรวจวินิจฉัย ทําการรักษาพยาบาลเบื้องตน                            

เพื่อการรักษาและสงตอ จัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพแกชุมชน ใหความรูแกบุคลากรและทีมสุขภาพ

และสงเสริมใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงานที่เกี่ยวของ คลายกับพยาบาลที่

ปฏิบั ติงานในคลินิคสุขภาพแลว (จริยาวัตร คมพยัคฆ  และวารี ระกิตติ , 2548; พรพรรณ                            

ทรัพยไพบูลยกิจ, 2541; วันดี ชวยบุญ, 2552) พยาบาลวิชาชีพยังตองปฏิบัติบทบาทหนาที่ที่มี

ลักษณะเฉพาะตามลักษณะของหนวยงานที่เกี่ยวของกับทาอากาศยาน อากาศยานและการบิน               

ซึ่งเปนขอกําหนดขององคการบินพลเรือนระหวางประเทศ โดยใหมีพยาบาลวิชาชีพประจําการ                            

ทั้งในชวงเวลาเปดและปดทาอากาศยาน และตองมีสัดสวนจํานวนบุคลากรพอเหมาะกับขนาดของ

สนามบิน เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการบริการทางการแพทยฉุกเฉิน ภายในทาอากาศยาน

ในการ  1) ชวยเหลือชีวิตผูบาดเจ็บมากที่สุดเทาที่จะทําได โดยการคนหา และบรรเทาความบาดเจ็บ

รุนแรงตอผูที่อาจไดรับอันตราย หากไมไดรับการรักษาในทันที  2) จัดหาความสะดวกสบายแกผูที่มี

ความบาดเจ็บเล็กนอย  และ3) ลําเลียงผูบาดเจ็บเพื่อใหไดรับบริการทางการแพทยที่เหมาะสม  

 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาลักษณะการปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพประจําทาอากาศยาน มีความแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลทั่วไป  เน่ืองจากพื้นที่ ในการปฏิบัติงานครอบคลุมบริเวณ                             

ทาอากาศยานโดยรอบทั้งหมด และตองเผชิญกับสถานการณที่ไมอาจคาดเดาได เชนการเกิด

อุบัติเหตุของเคร่ืองบินบริเวณลานจอด มีผูโดยสารบาดเจ็บตองทําการเคลื่อนยาย ภายในบริเวณ

เคร่ืองบินเปนพื้นที่แคบ ประตูเขาออกมีลักษณะพิเศษไมสามารถเปดปดโดยวิธีการปกติ การจัดวาง

ของที่ น่ังผูโดยสารในเคร่ืองบินมีความแตกตางกัน ในแตละชนิดของเคร่ืองบิน ความพรอม                          

ของจํานวนบุคลากร และอุปกรณทางการแพทยมีจํากัด เปนตน ในบางกรณีพยาบาลวิชาชีพ                              

ยังตองทําหนาที่ในการประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการเดินทางและการเขาเมือง 

ไดแก ดานตรวจคนเขาเมือง สถานทูต สายการบิน เพื่อการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่เหมาะสม 

พยาบาลจึงตองเปนผูมีความรูและทักษะ เกี่ยวกับอากาศยาน และการบินการประสานงาน                        

การลําเลียงผูปวย การเตรียมพรอม สําหรับเหตุฉุกเฉินภายในทาอากาศยาน พิธีการตรวจคนเขาเมือง 

กฎระเบียบ ขอหาม ขอบังคับตาง ๆ ในการบิน (สุรชัย ไพศาลพันธุ, 2553)  
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 นอกจากน้ี ขอมูลที่ไดเพิ่มเติม จากการสัมภาษณพยาบาลปฏิบัติงานในฝายแพทย บริษัท    

ทาอากาศยานไทย จํากัด  (มหาชน)  จํานวน 3 คน ในระหวางเดือนพฤษภาคม  ถึงเดือนมิถุนายน  2554 

พบวาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทาอากาศยาน มีทั้งทางบวกและทางลบ                                     

ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณทางบวก ไดแก  1) งานเปนสิ่งที่ทาทายเน่ืองจากตองใหบริการ           

แกผูโดยสารสายการบินที่หลากหลายทั้ง ภาษาและวัฒนธรรม มีโอกาสไดใชภาษาตางประเทศ     

ในการสื่อสาร มีความเขาใจในความแตกตางทางวัฒนธรรม เพื่อใหพยาบาลสามารถตอบสนอง     

ตอความตองการของผูรับบริการไดอยางถูกตอง และมีความเหมาะสมสอดคลองกับวัฒนธรรม      

ในการดูแลสุขภาพ ตองมีความกระตือรือรนในการพัฒนาความรูอยูตลอดเวลา ทั้งความรูเกี่ยวกับ

โรค และการรักษา ในบริบทของแตละประเทศ  นอกจากน้ีพยาบาลตองเรียนรูกระบวนการของการบิน 

กฎการบิน โรคตองหาม และอาการแสดงที่อาจเกิดขึ้น ขณะโดยสารเค ร่ืองบิน เพื่อใช                                     

ในการประเมินสภาพความพรอมของผูปวย วาเหมาะสมที่จะเดินทางโดยเคร่ืองบินตอไปหรือไม               

2) ประสานงานไดดี มีสวนรวมแกปญหา เวลาฉุกเฉิน  พยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่ประสานงาน

กับหนวยงานตาง ๆ ทั้งภายใน และภายนอกทาอากาศยาน ตองอาศัยเทคนิคการติดตอประสานงาน 

รูจักวิธีการพูด การเจรจาตอรอง เชน การติดตอเจาหนาที่ยานพาหนะในการเตรียมรถพยาบาล                    

เพื่อรับผูโดยสารปวยบริเวณลานจอดเคร่ืองบิน การติดตอเจาหนาที่  เพื่อขอผานเขาหรือออก                 

ลานจอดเคร่ืองบินในชองทางพิเศษ การติดตอกับสายการบิน เพื่อแจงใหทราบวามีผูโดยสารปวย

และการขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่สายการบิน ในการติดตามสัมภาระของผูโดยสารปวย                           

การติดตอสถานทูต เพื่อดําเนินการขอวีซาสําหรับผูโดยสารที่เจ็บปวย ไมสามารถเดินทางได                   

และมีความจําเปนตองพํานักตอในประเทศไทย  การติดตอกับตํารวจทองเที่ยว กรณีพบวา 

ผูโดยสารไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการทางจิต ตองดําเนินคดี หรือดําเนินการสงตอไปยังโรงพยาบาล

ที่มีความชํานาญเฉพาะทาง การติดตอตํารวจตรวจคนเขาเมือง และเจาหนาที่ศุลกากร เพื่อขอ

อนุญาตเปนกรณีพิเศษในการนําผูโดยสารปวยเขาประเทศ และรับการรักษาฉุกเฉิน เปนตน                           

ทั้งน้ีการดําเนินการดังกลาว  เพื่อสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลไดอยางปลอดภัย นอกจากน้ี                       

หากเกิดอุบัติภัย หรือเหตุรายในอากาศยาน เชน เกิดเหตุการณอุบัติภัยหมู เคร่ืองบินตกหลุมอากาศ 

มีผูบาดเจ็บ โจรสลัดจ้ีเคร่ืองบิน เคร่ืองบินระเบิด คลังนํ้ามันระเบิด นํ้ามันหรือสารเคมีร่ัวไหล เปนตน 

พยาบาลตองมีสวนรวมในการลําเลียงผูโดยสาร และผูปวยออกจากเคร่ืองบิน หรือทาอากาศยาน

อยางทันทวงที และ3) บริการรวดเร็วทันใจ สรางความประทับใจแกผูโดยสาร  ความภาคภูมิใจใน      

การใหบริการ ผูโดยสารประการหน่ึง คือ การใหบริการที่มีประสิทธิภาพ ในระยะเวลาเรงดวน 

เน่ืองจากผูโดยสารที่ปวย มีเวลาในการรับบริการทางการแพทยชวงสั้น ๆ กอนที่จะตองเดินทางไป

ยังจุดหมายตามกําหนดของสายการบิน  การใหบริการที่รวดเร็ว เต็มไปดวยอัธยาศัยไมตรี และ
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มรรยาทที่ ดีของพยาบาลไทย ซึ่งแสดงออกดวยการยิ้ม การไหว  และใหการพยาบาลดวย                           

ความออนโยนนุมนวล สรางความประทับใจใหกับผูโดยสารที่มารับบริการได  

 สวนประสบการณดานลบ ไดแก 1) ภาระงานมากรับผิดชอบงานหลายดาน  พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในฝายแพทยทาอากาศยาน ตองเปนผูที่มีความสามารถหลายดาน ทํางานไดทุกหนาที่ 

และตองทําทันทีที่ไดรับรายงาน หรือไดรับมอบหมายทั้ง ๆ ที่เปนงานนอกเหนือจากหนาที่ของ

พยาบาล เชน งานธุรการ เบิกจายคารักษาพยาบาลและการนับเม็ดยา เปนตน  และ2) ขาดโอกาส

กาวหนาตามสายอาชีพ ผูใหขอมูลกลาววา หนวยงานยังไมมีความชัดเจนเกี่ยวกับบันไดอาชีพของ

พยาบาล  ทําใหการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลไมไดถูกกําหนดไวอยางเปนรูปธรรม ทุกคนทํา

หนาที่เหมือนกันหมด ไมวาจะมีประสบการณ การทํางานในฝายแพทย ทาอากาศยานมากนอย

เทาใดทําใหพยาบาลรูสึกขาดความมั่นคง และความกาวหนาในงาน  จากการทบทวนวรรณกรรม                    

ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลพบวา สวนใหญเปนการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาล                   

ในโรงพยาบาล ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

 จากที่กลาวมาทั้งหมดน้ี จะเห็นไดวาการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย     

ทาอากาศยาน มีความแตกตางจากการทํางานในหนวยงานสุขภาพอ่ืน ๆ ซึ่งเร่ืองราวทั้งหมด                                  

ยังไมเคยมีการศึกษาหรือถายทอดประสบการณดังกลาวในตําราหรือเอกสารใด ในฐานะที่ผูวิจัย

ทํางานเกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพกลุมดังกลาว ประกอบกับแผนพัฒนาพยาบาลแหงชาติของ

สภาการพยาบาล (2552) ที่ระบุวา สภาการพยาบาลจะตองมีการดูแลพยาบาลวิชาชีพใหทั่วถึงและ

ครอบคลุมทุกสวนของการใหบริการทางการแพทย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพกลุมน้ี จึงเปนกลุมหน่ึง          

ที่องคกรวิชาชีพ ควรใหความสําคัญและดูแลการปฏิบัติงานภายใตกฎหมายวิชาชีพตอไป ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานดวยวิธีการ

วิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ ซึ่งมุงแสวงหาคําตอบที่ไดจากการบอกเลาของผูมี

ประสบการณตรงจากการปฏิบัติจริงในฝายแพทย ทาอากาศยาน เก็บรวบรวมขอมูลโดย                            

การสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกต ขอมูลที่ไดจะมีความลุมลึก และเปนจริง ชวยเปดเผย

ความหมายที่ซอนอยูในประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

ซึ่งไมสามารถคนหาคําตอบไดโดยการคิดคํานวณทางสถิติและวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ผลจากการวิจัยที่

ได จะเปนประโยชนทางการบริหารการพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาความกาวหนา

ทางวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 เพื่อบรรยายประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 
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ปญหาการวิจัย  

 ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน เปนอยางไร                                                             

แนวคิดเบื้องตน 

 การวิ จัยค ร้ังน้ี เปนการศึกษาวิ จัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ วิทยาการตีความ                            

ตามแนวคิดของ Martin Heidegger ซึ่งมุงเนนการทําความเขาใจประสบการณในมุมมองของ                                                               

ผูที่ไดรับประสบการณน้ัน  เปนการแลกเปลี่ยนระหวางความรูเกาของผูวิจัย กับความรูใหมที่ไดจาก

ผู ให ขอมูล  เพื่ อแปล ความ หม าย ของ กา รเปนอยู ในป ระ สบ กา รณ น้ัน  ๆ  ของบุ คค ลว า                             

มีความหมายตอบุคคลน้ันอยางไร  เน่ืองจากผูวิจัยมีประสบการณในการทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพ

เปนเวลา 4 ป ทําใหมีความเขาใจในประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  นอกจากน้ีผูวิจัย

ยังมีประสบการณในการใหการดูแลผูโดยสารที่เดินทางโดยเคร่ืองบินในฐานะพนักงานตอนรับ                   

บนเคร่ืองบินเปนเวลา 11 ป ทําใหมีโอกาสทํางานเกี่ยวของ และสังเกตเห็นการทํางานของพยาบาล                     

ที่ปฏิบัติงานภายในทาอากาศยาน อยางตอเน่ืองวา  พยาบาลในกลุมน้ีตองใหการดูแลผูปวย                          

ที่มีความหลากหลาย ทั้งเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ซึ่งพยาบาลจะตองใหการตอบสนอง                      

ตอความตองการที่แตกตางกัน แมจะเปนการดูแลในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ก็ตาม การออกชวยเหลือ

ฉุกเฉินนอกพื้นที่ ทําใหพยาบาลตองทํางานดวยความรวดเร็ว และตองมั่นใจวาผูปวยจะไดรับ               

ความปลอดภัย บางคร้ังตองใหการพยาบาลในพื้นที่ที่ จํากัด และมีอุปกรณไมเพียงพอ เชน                  

การชวยเหลือชีวิตบนเคร่ืองบิน  ซึ่งมีพื้นที่แคบ ทําใหพยาบาลตองปรับเปลี่ยนการทํางานไปตาม

สถานการณ ผูวิจัยมีความเขาใจในการเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมาแลวสวนหน่ึง และตองการ

ทราบวาประสบการณการเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานภายในฝายแพทย ทาอากาศยานเหมือนหรือ            

ตางจากประสบการณของผูวิจัยอยางไร 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงศึกษาประสบการณดังกลาว ดวยการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ

วิทยาการตีความ เน่ืองจากผูวิจัยมีประสบการณการอยูในวิชาชีพเดียวกันกับผูใหขอมูล อยูใน

สภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน และวัฒนธรรมที่ใกลเคียงกัน มีความเขาใจในภาษาของผูใหขอมูล

เปนอยางดี จึงถือไดวาผูวิจัยเปนบุคคลซึ่งอยูในโลกที่ใกลเคียงกับโลกของผูใหขอมูล ทําใหเกิด

ความเขาใจในสภาพเปนจริงเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย        

ทาอากาศยาน ตามคําบอกเลาของผูใหขอมูลไดขอมูลที่มีความลุมลึกมากขึ้น 

ขอบเขตการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณวิทยาการตีความตามแนวคิด           

ของ  Heidegger (1927/1962)  เพื่อบรรยายประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย         

ทาอากาศยาน โดยการเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
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เฉลี่ยคนละ 3 ครั้ง เวลาที่ใชในการสัมภาษณ เฉลี่ยครั้งละ 60 นาที รวมกับการบันทึกเทป                             

การสังเกต การรวบรวมเอกสาร และคูมือตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสิ้นสุดการสัมภาษณ เมื่อ

ขอมูลมีความอ่ิมตัว และไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น เมื่อสัมภาษณผูใหขอมูลจํานวน 13  คน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  

 ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน หมายถึง 

การถายทอดเร่ืองราวที่เกิดขึ้นจริงของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลสุขภาพแกผูโดยสารสายการบิน

และผูปฏิบัติงานตาง ๆ ที่ตองการการบริการดานสุขภาพ ในทาอากาศยานสุวรรณภูมิและ                        

ทาอากาศยานดอนเมือง ตามประสบการณที่เกิดขึ้นจากคําบอกเลาของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

เต็มเวลาในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาการพยาบาลศาสตรในระดับปริญญาตรี 

เทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ

ชั้นหน่ึง ที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน มาแลวเปนเวลาอยางนอย 3 ป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

 1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการเตรียมพรอมของพยาบาลวิชาชีพที่ผานการคัดเลือกให

ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

 2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย   

ทาอากาศยาน ตอไป 

  

 

 

 

 



 
 

บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร งานวิจัย บทความ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปน

แนวทางในการศึกษาวิจัยประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย                                

ทาอากาศยาน โดยมีหัวขอในการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 

 1. ฝายแพทย ทาอากาศยาน  

 1.1 บริบททั่วไปของการบริการทางการแพทยของทาอากาศยานสากล 

 1.2  บทบาทหนาที่ของฝายแพทย ทาอากาศยานไทย 

 1.3 บทบาท/หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานไทย  

 2. แนวคิดที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

 2.1 บทบาทและจรรยาบรรณของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.2 การพยาบาลขามวัฒนธรรม 

 2.2.1 ความหมายการพยาบาลขามวัฒนธรรม 

 2.2.2 แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรม 

 2.2.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรม 

 2.3 การพัฒนาตนเอง 

 2.3.1  ความหมายการพัฒนาตนเอง 

 2.3.2  แนวคิดการพัฒนาตนเองของ Boydell 

 2.3.3  กระบวนการพัฒนาตนเอง 

 2.4 ความเครียดและการเผชิญความเครียดจากการปฏิบัติงาน 

 2.4.1 ความหมายความเครียดจากการปฏิบัติงาน 

 2.4.2 ปจจัยความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.4.3 แนวคิดการเผชิญความเครียด 

 2.4.4 การเผชิญความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 3. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 

 3.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 

 3.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 

 3.3 แนวคิดปรากฏการณวิทยาการตีความของ Heidegger 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ฝายแพทย ทาอากาศยาน 

 การใหบริการทางการแพทยแกผูโดยสารสายการบินตาง ๆ และการใหบริการสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานในทาอากาศยาน ถือวาเปนความรับผิดชอบหน่ึงของการทาอากาศยาน ซึ่งในหนวยงาน

ดังกลาว จะมีแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ทางการแพทยใหบริการทุกวัน และเปดบริการตลอด                

24 ชั่วโมง ในเน้ือหาสวนน้ีจะขอกลาวถึงบริบททั่วไปของการใหบริการทางการแพทยของ                           

ทาอากาศยานสากล และบทบาท/หนาที่ของ ฝายแพทย ทาอากาศยานไทยและ บทบาท/หนาที่ของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทาอากาศยานไทย ดังน้ี 

 1.1 บริบททั่วไปของการบริการทางการแพทยของทาอากาศยานสากล 

 การใหบริการทางการแพทยแกผูโดยสารสายการบิน เปนการใหบริการที่ทาอากาศยาน

นานาชาติ ตองจัดดําเนินการขึ้นตามหลักการใหบริการของทาอากาศยานสากล จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวาการใหบริการดังกลาวสวนใหญ การทาอากาศยานจะไมดําเนินการใหบริการเอง

แตมีบริษัทเอกชนดําเนินการในลักษณะธุรกิจที่ใหบริการทางการแพทยแกผูโดยสาร ผูรับบริการ  

ทาอากาศยานและพนักงานสายการบิน ศูนยบริการทางการแพทย ทาอากาศยานเหลาน้ีเปน

หนวยงานที่มีหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพพนักงาน และปองกันความเจ็บปวยแกผูโดยสาร 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการทางการแพทย ทาอากาศยานในตางประเทศสวนใหญประกอบ

ไปดวย แพทยทั่ วไปและแพทย เฉพาะทาง พยาบาล ทันตแพทย  เภสัชกร นักรังสี วิทยา                                     

นักกายภาพบําบัด และเจาหนาที่ผูชวยแพทย โดยทั่วไปศูนยบริการทางการแพทย ทาอากาศยานเปด

ใหบริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง (Airport Clinic, 2012: online; Los Angeles International Airport, 

2012: online; Airport Medical Offices, 2012: online; San Francisco International Airport, 2012: online; 

Dubai Health Authority, 2012: online; Sharjah International Airport Medical Center, 2012: online)     

โดยใหบริการหลักที่สําคัญ 5 ประการ คือ 

 1) การใหบริการเกี่ยวกับเวชศาสตรการบิน การตรวจสุขภาพ การบริการฉีดวัคซีนและ

ออกเอกสารรับรองสุขภาพสําหรับนักบิน พนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน เจาหนาที่ควบคุม                                       

อากาศยาน และผูทําการในอากาศอ่ืน ๆ  

 2) การใหบริการทางการแพทยแก ผูโดยสารไดแก การตรวจสุขภาพกอนการเดินทาง 

การออกเอกสารรับรองการเดินทางเพื่อใชยืนยันกับสายการบิน การบริการฉีดวัคซีนกอน                       

การเดินทาง สําหรับผูโดยสารที่ตองเดินทางไปยังประเทศเสี่ยงตอโรคระบาด การตรวจสารเสพติด 

การชวยฟนคืนชีพ และการบริการทางการแพทยฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุภายในทาอากาศยาน 

นอกจากน้ียังมีบริการเคลื่อนยายและสงตอผูปวย ทั้งภายในและภายนอกทาอากาศยาน 

 3) การใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องตน
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ดวยเคร่ืองมือแพทย เชน การตรวจคลื่นหัวใจ การตรวจการมองเห็น การไดยิน และการตรวจ                    

ทางหองปฏิบัติการ เปนตน 

 4) การใหบริการปองกันโรค ไดแก  การให วัคซีน การสอนและใหความรูแก

ผูรับบริการ และผูปฏิบัติงานภายในทาอากาศยาน 

 5) การใหบริการอาชีวอนามัยแกผูปฏิบัติงานในทาอากาศยาน 

 1.2 บทบาท/หนาที่ของ ฝายแพทย ทาอากาศยานไทย 

 ฝายแพทย ทาอากาศยาน จัดต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการทางการแพทยแก 

ผูโดยสาร และผูรับบริการทาอากาศยาน รวมถึงการเตรียมพรอมเพื่อรองรับแผนฉุกเฉินภายใน

บริเวณทาอากาศยาน ตามที่องคการการบินพลเรือนระหวางประเทศ (International Civil Aviation 

Organization: ICAO) กําหนด ดังน้ันการใหบริการของฝายแพทย  ทาอากาศยานจึงมุง เนน                         

การใหบริการแกผูโดยสาร และผู รับบริการทาอากาศยานเปนหลัก ไมมุงเนนผลกําไร และ                  

การแขงขันในเชิงธุรกิจ เร่ิมใหบริการคร้ังแรก ณ ทาอากาศยานดอนเมือง ในเดือนกรกฎาคม                    

พ.ศ. 2522 ภายหลังไดยายมาเปดใหบริการ ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2549 

ภายใตการดูแลของ บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) ใหบริการทางคลินิคในลักษณะ

สถานพยาบาลเวชกรรม ชนิดไมมีเตียง ไวคางคืน เปดใหบริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง ผูใหบริการ

ภายในคลินิกประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาหนาที่เทคนิคการแพทย ใหบริการทาง

การแพทยเบื้องตน เชน การตรวจรักษาโรค การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหบริการฉีดวัคซีน 

และการออกใบรับรองแพทยแกผูโดยสาร ปจจุบันฝายแพทย ทาอากาศยาน ใหบริการแก ผูโดยสาร 

ผูรับบริการ และพนักงานของทาอากาศยาน เฉลี่ยปละ 15,000 คน ซึ่งจากสถิติผูรับบริการตรวจ

รักษาพยาบาล ณ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554  ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน จะตองดูแลผูรับบริการจํานวนโดยเฉลี่ย 

2,966 รายตอเดือน โดยสวนใหญ เปนผูโดยสารลําเลียงจํานวนเฉลี่ย 93 รายตอเดือน คิดเปนรอยละ 

3.14 รองลงมาเปนการตรวจรักษาผูปวยนอกสถานที่จํานวนเฉลี่ย 77 รายตอเดือน คิดเปนรอยละ 2.6 

ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจํานวนเฉลี่ย 19 รายตอเดือน คิดเปนรอยละ 0.63 และผูปวยวิกฤตตองชวยฟน

คืนชีพจํานวนเฉลี่ย 1-2 รายตอเดือน คิดเปนรอยละ 0.05 ของผูรับบริการทั้งหมด ในจํานวน

ผูรับบริการทั้งหมด เปนผูรับบริการที่เปนพนักงานของทาอากาศยานมากกวาผูโดยสารที่มาใช

บริการทาอากาศยาน 

 สําหรับบทบาทหนาที่ ที่สําคัญของฝายแพทยทาอากาศยาน (ทาอากาศยานไทย, 2554)                    

มีดังน้ี  

 1) วางแผนกํ าหนดนโยบายแผนและระเบียบปฏิบั ติการตรวจรักษาพยาบาล 



11 

 

ผูประกอบการและบุคคลภายนอกที่มาใชทาอากาศยาน ตลอดจนพนักงาน ลูกจางการทาอากาศยาน 

 2) วางแผนและดําเนินการตรวจ ดูแล เสนอแนะแนวทางปรับปรุงแกไขการสุขาภิบาล

อาคาร สถานที่  การสุขา ภิบาลสิ่ ง อุปโภคและบริโภค ภายในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของ                                      

การทาอากาศยานใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ และขอเสนอแนะขององคการการบิน

ระหวางประเทศ  

 3) ดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ควบคุมและปองกันภาวะเจ็บปวย   ตาง 

ๆ ภายใน การทาอากาศยาน ใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอและขอเสนอแนะขององคการ

การบินพลเรือนระหวางประเทศ  

 4) กํากับ ควบคุม ตรวจทานระบบงานการแพทยของทาอากาศยานหลักของประเทศ

และทาอากาศยานภูมิภาค ใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความเรียบรอย   

 5) ตรวจรักษาพยาบาลผู โดยสาร ผูประกอบการและบุคคลภายนอกที่มาใช                                   

ทาอากาศยาน พนักงาน ลูกจางการทาอากาศยาน ทั้งในสถานที่ทําการและนอกสถานที่ทําการ 

ตลอดจนให ความเห็นทางการแพทย  

 6) ดําเนินการขนยายผูโดยสารที่ชวยเหลือตนเองไมได  ขึ้นและลงอากาศยาน                  

อยางปลอดภัยและไดมาตรฐาน 

 7) เตรียมความพรอมในกรณีเหตุการณฉุกเฉิน อากาศยานอุบัติเหตุ และอัคคีภัย 

ตลอดจนรวมฝกซอมแผนฉุกเฉินกับหนวยงานภายใน และภายนอกการทาอากาศยาน    

 8) ดําเนินการจัดใหมีการตรวจสุขภาพพนักงาน และลูกจางประจําป และประจํางวด 

ติดตาม และฟนฟูสุขภาพของพนักงาน และลูกจางของการทาอากาศยาน    

 9) ตรวจสอบวินิจฉัยใหการรับรอง เกี่ยวกับการชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล 

 10) ตรวจรางกายผูผานการคัดเลือก และใหความเห็นเพื่อประกอบการบรรจุเปน

พนักงานและลูกจางการทาอากาศยาน 

 11) ใหคําแนะนําพนักงานและลูกจางของการทาอากาศยาน เกี่ยวกับการดูแล สงเสริม

สุขภาพ การออกกําลังกาย การปองกันโรคเพื่อพลานามัยที่สมบูรณ  

 12) เปนหัวหนาสายวิชาการ โดยใหการสนับสนุนชวยเหลือทางการแพทยแก                   

ทาอากาศยานหลัก และทาอากาศยานภูมิภาค เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานสากล   

 13) ใหการฝกอบรมและเผยแพรความรูในการปองกันโรคแกพนักงาน ลูกจางและ

ผูโดยสารทาอากาศยาน          

 14) กํากับดูแลการดําเนินงานของหนวยงานที่จัดจางจากแหลงภายนอก (Outsourcing) 

และ/หรือบริษัทผูรับสัมปทานในหนาที่รับผิดชอบที่เกี่ยวของ                 
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 15) ปฏิบัติงานอ่ืนที่เกี่ยวของหรืองานอ่ืนตามที่ไดรับมอบหมาย  

 สวนการใหบริการของฝายแพทย ทาอากาศยาน จากการสัมภาษณ สุรชัยไพศาลพันธุ 

(2554) พยาบาลผูชํานาญการ 8 ฝายแพทย ทาอากาศยาน ถึงรูปแบบการบริการของฝายแพทย                   

ทาอากาศยาน สรุปไดวา ฝายแพทย ทาอากาศยานมุงเนนการใหบริการทางดานสุขภาพแกผูโดยสาร 

ผูรับบริการทาอากาศยาน และพนักงานของทาอากาศยาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและ                    

ความสะดวกของผูรับบริการ จึงไดจัดใหมีรูปแบบของการบริการที่งายตอการเขาถึง ตอบสนอง

ความจําเปนดานสุขภาพตาง ๆ ไดแก  

 1) การจัดใหมีบริการตรวจรักษาโรคเวชกรรมทั่วไป สําหรับผูโดยสาร ผูรับบริการและ

พนักงานที่ปฏิบัติงานภายในทาอากาศยาน 

 2) การใหบริการฉีดวัคซีนแกผูที่จะเดินทางไปยังตางประเทศ  

 3) การใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 4) การตรวจสุขภาพ และออกใบรับรองแพทยแกผูโดยสาร เพื่อใชในการยืนยัน                    

การเดินทางโดยเคร่ืองบิน   

 5) การใหบริการออกตรวจฉุกเฉินในบริเวณทาอากาศยาน กรณีที่มีผูเจ็บปวย หรือ

ไดรับอุบัติเหตุ มีการจัดทีมแพทยฉุกเฉินออกเดินทางลวงหนาพรอมอุปกรณชวยชีวิต เพื่อเปนการ

เพิ่มความรวดเร็ว และลดเวลาในการเดินทางไปจุดเกิดเหตุ จึงไดมีการนําเอาเทคโนโลยียานพาหนะ

เคลื่อนที่ไดเร็ว (Segway human transporter) มาใชภายในอาคารทาอากาศยาน  

 6) การใหบริการเคลื่อนยายผูโดยสารที่เจ็บปวย หรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได 

ขึ้นหรือลงอากาศยาน โดยรถพยาบาลผานชองทางพิเศษภายในบริเวณลานจอดอากาศยาน  

 7) การจัดต้ังหนวยบริการยอย เพื่อใหบริการแกผูโดยสารที่ชั้น 2 อาคารผูโดยสาร             

ขาเขา โดยความสามารถในการใหบริการใกลเคียงกับที่บริเวณสํานักงานหลักของฝายแพทย                                      

ทาอากาศยาน แตมีจํานวนบุคลากรที่นอยกวา คือ แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน การใชเวลา

เดินทางไปยังที่เกิดเหตุภายในอาคาร ผูโดยสารไมเกิน 7 นาที และมีการเตรียมรถพยาบาลไวพรอม 

เพื่อรับผูโดยสารสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงทาอากาศยาน หรือโรงพยาบาลที่ไดประสานงาน

เอาไวแลว  

 8) การใหบริการทางการแพทย ที่มีความพรอมตลอด 24 ชั่วโมง โดยฝายแพทย                

ทาอากาศยาน เปดใหบริการต้ังแตเวลา 08.00-17.00 น.หลังจากชวงเวลาดังกลาว โรงพยาบาลคูสัญญา

เปนผูดําเนินการใหบริการตอเน่ืองไปจนถึงเวลา 08.00 น.โดยการดําเนินการจะอยูภายใตนโยบายของ

ฝายแพทย ทาอากาศยาน 

 9) การจัดใหมีเครือขายโรงพยาบาลสงตอ โดยทําสัญญาความรวมมือระหวาง
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โรงพยาบาลบริเวณใกลเคียงทาอากาศยาน ทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาล และเอกชน เพื่อสงตอผูปวย       

ที่มีความจําเปนตองนอนพักรักษาตัวหรือตองการการตรวจวินิจฉัยที่ครอบคลุม ใหไดรับการดูแล

อยางรวดเร็วและตอเน่ือง  

 10)  การประสานงานกับเครือขายดานความปลอดภัยภายใน และภายนอกทาอากาศยาน 

โดยอาศัยโทรศัพท และวิทยุสื่อสารชองสัญญาณพิเศษ เพื่ออํานวยความสะดวก กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน

ภายในบริเวณทาอากาศยาน 

 11) การฝกซอมแผนกู ภัย  และดับเพลิงรวมกับหนวยกูภัย  และดับเพลิงของ                           

ทาอากาศยาน และสายการบินตาง ๆ ประจําทุกป นอกจากจะเปนไปตามขอบังคับของกระทรวง

แรงงานแลว ยังมี จุดมุงหมาย  เพื่อเพิ่มความรู  และทักษะในการอพยพ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน                         

แกพนักงานที่ปฏิบัติงานอยูภายในบริเวณทาอากาศยานอีกดวย 

 12) การอบรมหนวยงานรักษาความปลอดภัย และพนักงานผูใหบริการผูโดยสาร                   

ในการสังเกต การแจงขอมูลแกทีมชวยเหลือทางโทรศัพทอยางถูกตอง การชวยเหลือใหการ       

ปฐมพยาบาล และฟนคืนชีพเบื้องตน ซึ่งทางฝายแพทย ทาอากาศยานไดจัดตอเน่ืองเปนประจําทุกป   

 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาฝายแพทย ทาอากาศยานมีขอบเขตบทบาทหนาที่                       

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยภายในบริเวณทาอากาศยาน ครอบคลุมต้ังแต                         

การกําหนดนโยบาย การวางแผนการใหบริการ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยตรวจ

รักษา การลําเลียงผูโดยสารขึ้นหรือลงอากาศยาน การเผยแพรความรูดานสุขภาพการควบคุมกํากับ

ดูแลหนวยงานจากภายนอก และการเตรียมพรอมสําหรับเหตุการณฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให

ผูโดยสาร และผูรับบริการเกิดความมั่นใจในการใชทาอากาศยาน  

 1.3 บทบาท/หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทยทาอากาศยานไทย  

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทาอากาศยานสุวรรณภูมิ คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ผานการคัดเลือกจาก บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) 

ซึ่งการเขาสูงานพยาบาลปฏิบัติงานประจําทาอากาศยาน โดยทั่วไปฝายแพทย ทาอากาศยานจะไมมี                        

การประกาศรับสมัครตําแหนงพยาบาลวิชาชีพทางสื่อสาธารณะ ขอมูลตําแหนงงานพยาบาลวิชาชีพ

ทราบไดจากการบอกตอของบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูภายในหนวยงาน โดยคุณสมบัติของพยาบาล

วิชาชีพที่หนวยงานตองการ (เจรียงโรจน กฤษณา, สัมภาษณ, 11 เมษายน 2555; สุรชัย ไพศาลพันธุ

,สัมภาษณ, 21 ธันวาคม 2554) ไดแก  1) สําเร็จการศึกษาในระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต เทียบเทา

หรือสูงกวา  2) ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหน่ึง 3) มีทักษะความรู

และไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 4) มีบุคลิกภาพดีและม ี                

มนุษยสัมพันธ สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดดี 5) มีสุขภาพแข็งแรง มีความกระตือรือรน 
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กระฉับกระเฉง  6) มีความรูและทักษะการสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ และภาษาตางประเทศอ่ืน ๆไดดี 

ผูสมัครที่ไดรับคัดเลือกเขาปฏิบัติงาน ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ฝายแพทย ทาอากาศยานจะตอง

ผานการสัมภาษณ จากคณะกรรมการที่หนวยงานกําหนด เพื่อทําการทดสอบบุคลิกภาพและทักษะ

การใชภาษา หลังจากน้ันจะเปนการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานภายในฝายแพทย ทาอากาศยาน

และทดลองงาน อยางนอยเปนเวลา 6 เดือน เมื่อผานการประเมินผลการปฏิบัติงานจากหนวยงาน

แลวจึงจะไดรับการบรรจุเขาทํางาน ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําทาอากาศยาน ปจจุบันใน

ฝายแพทย ทาอากาศยานแหงประเทศไทย มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานจํานวนทั้งสิ้น 19 คน 

ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพแตละคน ไมมีการมอบหมายประจํา แตจะมีการหมุนเวียน

หนาที่กันไปตามที่พยาบาลชํานาญการไดมอบหมาย ในแตละวัน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะมีบทบาท

หนาที่หลักๆ ในหนวยงานดังกลาวตอไปน้ี        

 1) การจัดทําเวชระเบียนผูรับบริการ พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ในการซักประวัติ                 

ความเจ็บปวย ประวัติการรักษา ประวัติการแพยา และขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ หลังจากน้ัน

ลงบันทึก จัดทําแฟมประวัติการรักษาผูปวย  

 2) การคัดกรองโรค ภายหลังการซักประวัติ เกี่ยวกับความเจ็บปวย พยาบาลจะประเมิน

อาการทั่วไป ตรวจรางกาย ประเมินสัญญาณชีพ และประเมินความเรงดวนในการเขาพบแพทย                   

เพื่อจัดลําดับการรับบริการ 

  3) การใหยา ฉีดยา และใหวัคซีนตามคําสั่งการรักษา นอกจากใหการพยาบาลและให

คําแนะนําแกผู รับบริการทุกรายแลว พยาบาลจะเปนผูดําเนินการออกเอกสารรับรองใหแก

ผูรับบริการ ในกรณีตองการเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน 

 4) การทําแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ และความเจ็บปวยเร้ือรัง ที่เกิดขึ้นกับผูโดยสาร 

ผูรับบริการ และพนักงานที่ปฏิบัติงานภายในบริเวณทาอากาศยาน 

 5) การจายยาและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา 

 6) การจัดทําเอกสารรับรองทางการแพทย และเอกสารในการเบิกจายคารักษาพยาบาล

จากผูโดยสาร สายการบินและสถานประกอบการภายในทาอากาศยาน ที่มีพนักงานมาใชบริการ        

การรักษาพยาบาล 

 7) การใหคําแนะนําและสุขศึกษาแกผูรับบริการทุกราย รวมทั้งการใหความรูทางดาน

สุขภาพแกพนักงานผูปฏิบัติงานภายในทาอากาศยานดวย 

 8) การรวมทีมฉุกเฉินออกตรวจภายในทาอากาศยาน กรณีที่ไดรับแจงวาเกิดอุบัติเหตุ 

หรือเหตุฉุกเฉินตาง  ๆ พยาบาลจะรวมอยูในทีมฉุกเฉิน มีหนาที่ในการประเมิน คัดกรอง                                 

ใหการพยาบาล และลําเลียงผูปวย  
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 9) การลําเลียงและสงตอผูปวยขึ้นหรือลงอากาศยาน ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของงาน               

ในฝายแพทย ทาอากาศยาน ซึ่งถูกกําหนดโดยขอปฏิบัติของทาอากาศยาน ที่ไมอนุญาตใหบุคลากร

จากภายนอก เขามาในเขตทาอากาศยาน ดังน้ันในการลําเลียงผูปวยจากภายนอกสูภายใน หรือจาก

ภายในออกสูภายนอกทาอากาศยาน จึงจําเปนตองใชบุคลากรทางการแพทยของทาอากาศยาน

เทาน้ัน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน จึงตองมีความรูในการลําเลียงผูปวย

ทางอากาศ และทักษะการลําเลียงผูปวยขึ้นหรือลงอากาศยาน พยาบาลจะรวมเปนสมาชิกทีม                    

การลําเลียงผูปวย มีหนาที่ในการเตรียมความพรอมของยาและอุปกรณการชวยชีวิต ประเมินอาการ

และใหการพยาบาลระหวางการลําเลียง และประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ภายในทาอากาศยาน 

และภายนอกทาอากาศยาน  

 10) การรวมซอมแผนอุบัติภัย และแผนรับเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับอากาศยานและ

ทาอากาศยาน ที่จัดโดยการทาอากาศยานและสายการบิน ตามกําหนดการแผนซอมอุบัติภัยและ

เหตุการณฉุกเฉินประจําป พยาบาลจะมีหนาที่ในการเตรียมอุปกรณชวยชีวิต ประเมินอาการผูปวย 

และประสานงานในการนํารถฉุกเฉินเขาไปในบริเวณที่เกิดเหตุ  

 11) การติดตอประสานงาน ในการลําเลียงและสงตอ พยาบาลจะเปนผูประสานงานกับ

หนวยงานของทาอากาศยาน เพื่อเปดทางเขาสูลานจอดเคร่ืองบิน ติดตอสายการบินในการนํา

รถพยาบาลเขาเทียบเคร่ืองบิน และติดตอโรงพยาบาลในการสงตอผูปวย 

 12) การติดตอประสานงานกับหนวยงาน ทั้งภายในและภายนอก ทาอากาศยาน ไดแก 

การติดตอประสานกับตํารวจตรวจคนเขาเมือง เพื่อขออนุญาตในการนําผูโดยสารปวยเขารับ                 

การรักษาภายในประเทศ การติดตอประสานงานกับสายการบินเพื่อแจงใหทราบเกี่ยวกับ                         

การเจ็บปวยของผูโดยสารของสายการบิน และการติดตอกับสถานทูตในการออกเอกสารรับรอง

ผูปวยตางชาติ เปนตน 

 13) การตรวจเช็คอุปกรณการทางแพทย พยาบาลเปนผูทําหนาที่ตรวจนับจํานวน 

ตรวจสอบสภาพการใชงาน และจัดทําเอกสารในการสงซอม หรือขอเบิกจายอุปกรณ เพื่อให

อุปกรณพรอมในการใหบริการ 

 14) การตรวจนับเม็ดยา รวมกับเภสัชกร เพื่อการควบคุมคลังจัดเก็บยา และการเบิกจายยา 

ภายในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

 15) การเปนวิทยากรใหความรูทางดานสุขภาพ และการชวยฟนคืนชีพแกพนักงานของ

การทาอากาศยาน สายการบินและผูประกอบการภายในทาอากาศยาน รวมทั้งในชุมชน               

รอบทาอากาศยาน  

 



16 

 

 สําหรับการควบคุมดูแล และใหคําแนะนําในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เปนหนาที่   

ของพยาบาลผู ชํ านาญการ  ซึ่ งในปจจุบันมี จํ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพเร่ิมปฏิบั ติงาน                                   

ต้ังแต เวลา 08.00-17.00 น. วันจันทรถึงวันศุกร  นอกเหนือจากชวงเวลาดังกลาว ทีมพยาบาล                        

จากโรงพยาบาลคูสัญญา จะเปนผูรับผิดชอบดําเนินการใหบริการตามนโยบายของฝายแพทย                      

ทาอากาศยาน ในการตรวจรักษาผูรับบริการของทาอากาศยาน   

 จากที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวาบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําฝายแพทย 

ทาอากาศยานโดยสวนใหญ มีความคลายคลึงกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั่วไปในคลินิกสุขภาพ                     

ที่ตองการการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพอยางรวดเร็ว สําหรับบทบาทหนาที่                            

ที่นอกเหนือ และมีความแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ไดแก การจัดทําเวชระเบียนผูรับบริการ 

การรวมทีมฉุกเฉินออกตรวจภายในทาอากาศยาน การรวมซอมแผนอุบัติภัย แผนรับมือเหตุการณ

ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับอากาศยาน และ ทาอากาศยาน การลําเลียง และสงตอผูปวยขึ้นหรือลงอากาศยาน

และการตรวจนับเม็ดยา แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําฝายแพทย ทาอากาศยาน

น้ันมีบทบาทหนาที่ที่หลากหลาย ทั้งบทบาทโดยตรงของวิชาชีพพยาบาล และบทบาทที่นอกเหนือ

ขอบเขตวิชาชีพ ที่ขึ้นอยูกับลักษณะของผูรับบริการ และหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม การปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุมน้ี              

ยังไมมีการศึกษามากอน ผูวิจัยจึงทําการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงาน                    

ในฝายแพทย บริษัททาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) จํานวน 3 คน ในระหวางเดือนพฤษภาคม                     

ถึงเดือนมิถุนายน 2554 พบวางานพยาบาลที่ใหบริการในทาอากาศยานเปนงานที่ทาทาย เน่ืองจาก

ตองใหบริการแกผูโดยสารสายการบินที่มีความหลากหลายทั้งภาษาและวัฒนธรรม มีโอกาสไดใช

ภาษาตางประเทศในการสื่อสาร ทําใหพยาบาลตองมีความกระตือรือรนในการพัฒนาตนเองอยู

ตลอดเวลา ทั้งความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา ของแตละทวีปของโลก ตองเรียนรูกระบวนการ                

ของการบิน กฎการบิน โรคตองหาม และอาการและอาการแสดงที่อาจเกิดขึ้น ขณะโดยสาร

เคร่ืองบิน นอกจากน้ี พยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ภายในและ

ภายนอกทาอากาศยาน เพื่อขอความรวมมือในการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอยางปลอดภัย                     

ในเวลาอันรวดเร็ว และหากเกิดอุบัติภัยหรือเหตุรายในอากาศยาน พยาบาลตองมีสวนรวม                        

ในการลําเลียงผูโดยสารและผูปวยออกจากเคร่ืองบิน หรือทาอากาศยานอยางทันทวงที และ

ใหบริการที่มีประสิทธิภาพ ในระยะเวลาเรงดวน  เน่ืองจากผูโดยสารที่ปวยมีเวลาในการรับบริการ

ทางการแพทยชวงสั้น ๆ กอนที่จะตองเดินทางไปยังจุดหมายตามกําหนดของสายการบิน                      

การใหบริการที่รวดเร็ว เต็มไปดวยอัธยาศัยไมตรีและมรรยาทที่ดีของพยาบาลไทย เปนบริการ                      

ที่สรางความประทับใจใหกับผูโดยสารที่มารับบริการ 



17 

 

 สวนปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในทาอากาศยาน พยาบาลเกิดความเครียด

ในงาน ซึ่งเปนผลจากภาระงานที่ตองรับผิดชอบหลายดาน กลาวคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ฝายแพทย ทาอากาศยานตองทํางานไดทุกหนาที่ และตองทําทันทีที่ไดรับรายงานหรือไดรับมอบหมาย 

ทั้ง ๆ ที่เปนงานนอกเหนือจากหนาที่ของพยาบาล เชน งานธุรการ เบิกจายคารักษาพยาบาล และการ

นับเม็ดยา เปนตน บางรายใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในหนวยงานยังไมมีความชัดเจนเกี่ยวกับบันไดอาชีพ

ของพยาบาล ทําใหการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลไมไดถูกกําหนดไวอยาง เปนรูปธรรม ทุกคน                  

ทําหนาที่เหมือนกันหมด ไมวาจะมีประสบการณการทํางานในฝายแพทย ทาอากาศยานมากนอยเทาใด 

ทําใหพยาบาลรูสึกขาดความมั่นคง และความกาวหนาในงาน 

2. แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในฝายแพทย ทาอากาศยาน เปนการใหบริการ

ผูรับบริการที่มาจาก เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ดังน้ันในการปฏิบัติงาน นอกจาก

พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติตามบทบาทเชิงวิชาชีพแลว จะตองมีความเขาใจในการพยาบาล                    

ขามวัฒนธรรมเพื่อใหบริการที่สอดคลองกับวัฒนธรรม ความเชื่อของผูรับบริการแตละประเทศ  

และในการทํางาน ยอมเกิดปญหาตาง ๆ ไดเชนเดียวกับการทํางานในสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในการปฏิบัติงานจึงนาจะเกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพในกลุมน้ี

เชนกัน ดังน้ันผู วิ จัยจึงขอนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพ การพยาบาล                             

ขามวัฒนธรรม กับความเครียดและการเผชิญความเครียดในการปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดตอไปน้ี   

 2.1 บทบาทและจรรยาบรรณของพยาบาลวิชาชีพ 

 พยาบาล ถือเปนกลุมบุคลากรที่มีความสําคัญ ที่ใหบริการแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน

ในฐานะบุคคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อพัฒนาใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีของประชากรผานกิจกรรมที่

ทําใหแกผูรับบริการที่เรียกวา การพยาบาล ซึ่งเปนการชวยเหลือ ใหบริการแกบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลในระหวางเจ็บปวยการฟนฟูสภาพ 

เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง อยูดีมีสุขทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต สามารถดําเนินชีวิตอยูไดภายใต

สิ่งแวดลอมของผูรับบริการ (องคการอนามัยโลก, 1996 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; รุจิรา     

เจียงอมรรัตน, สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ และวัชรี อาภาธีรพงศ, 2547) ดังน้ันการปฏิบัติงานการพยาบาล 

จึงหมายถึง การกระทํา หรือกิจกรรม ซึ่งตอบสนองตอปญหาทางดานสุขภาพ ที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาส

ที่จะเกิดตอบุคคล โดยอาศัยความรูในสาขาตาง ๆ และทักษะทางการพยาบาลรวมกับเจาหนาที ่                

ทางสุขภาพอ่ืน ในการคนหา และระบุความเจ็บปวย (Identification) การรักษา (Treatment) การนิเทศ 

การสอน การใหคําปรึกษา การใหการสนับสนุน เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ ดีของบุคคล                       

สิ่งที่การปฏิบัติงานการพยาบาลมุงเนน คือ ผูรับบริการ โดยลักษณะของการปฏิบัติงานของพยาบาล
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วิชาชีพมักจะถูกกําหนดโดยสถานที่ในการใหบริการทางการพยาบาล และผูรับบริการ ดังน้ัน                        

ในการปฏิบัติงานการพยาบาล ความรู และทักษะที่จําเปนเกี่ยวของกับขอบเขตงานที่ตองปฏิบัติ                       

ของพยาบาล จึงมีความสําคัญในการปฏิบัติงานการพยาบาล ทําใหสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูรับบริการอยางถูกตอง นอกจากน้ีพยาบาลจะตองมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง

ขณะปฏิบัติงาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับบทบาท และหนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพ                            

(รุจิรา เจียมอมรรัตน, สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ และวัชรี อาภาธีรพงศ, 2540; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; 

Ellis และ Nowlis, 1994; Oermann,1997) พอจะสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพไดดังน้ี 

 1) ผูใหการดูแล (Care provider) เปนบทบาทที่พยาบาลตองอาศัยความรู และความ

เขาใจความรูสึก และปญหาของผูปวย ในการดูแลผูปวยใหเกิดความสุขสบาย โดยใชกระบวนการ

พยาบาล ทําหนาที่อภิบาล รักษาโรค ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสุขภาพ รวมไปถึง              

การรักษาไวซึ่งเกียรติยศ และศักด์ิศรีของผูรับบริการดวย เปาหมายที่สําคัญของบทบาทน้ี คือ                  

การสื่อใหผูรับบริการเขาใจวา สิ่งใดคือสิ่งสําคัญสําหรับตนเอง เปนการสนับสนุนใหเห็นถึง              

ความหวงใยในสวัสดิภาพ และการยอมรับในบุคคล 

 2) ผูติดตอสื่อสาร (Communicator) พยาบาลใชการติดตอสื่อสาร เปนเคร่ืองมือในการ

สรางความไววางใจจากผูรับบริการ และครอบครัว ชวยใหพยาบาลทราบขอมูลความตองการบริการ

สุขภาพ และสามารถตอบสนองไดถูกตอง การติดตอสื่อสารของพยาบาลชวยรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ สมาชิกในครอบครัวของผูรับบริการ และเพื่อนรวมงาน นอกจากน้ี    

ยังชวยในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูที่เกี่ยวของ ทั้งพยาบาล และวิชาชีพอ่ืน ๆ ซึ่งเอ้ือตอการ

ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของพยาบาลอีกดวย 

 3) ผูสอน (Teacher) การสอนของพยาบาลเปนกิจกรรมที่พยาบาลใชความรู                          

ความเขาใจในสภาพแวดลอม ฐานะเศรษฐกิจ และความสามารถในการประยุกตเทคโนโลยีมาใชใน                         

การชวยเหลือใหผูรับบริการ ครอบครัว และคนในชุมชนทุกระดับ ใหไดรับความรู และทักษะใหม ๆ 

เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี หลีกเลี่ยงสาเหตุของเจ็บปวยที่เกิดจาก

วิถีชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยง สามารถดูแลรักษาและพึ่งพาตนเองไดที่บานและในชุมชน 

 4) ผูใหคําปรึกษา (Counselor) พยาบาลในฐานะผูชํานาญการดานสุขภาพอนามัย                     

ใหคําปรึกษา  ทั้งผูมารับบริการและหนวยงานที่ เกี่ยวของการใหคําปรึกษาแกผู รับบริการ                                   

เปนการชวยใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด การเผชิญกับความเครียด ชวยสนับสนุน

ทางดานอารมณ จิตใจและสติปญญา เนนใหบุคคลพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหม กระตุนให

ผูรับบริการใหมองหาทางเลือก รูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ พัฒนาความสามารถ                   
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ในการควบคุมตนเอง และดูแลตนเอง นอกจากน้ีพยาบาลยังทําหนาที่เปนผูนํากลุม เปนแหลง

ประโยชน และชวยสรางบรรยากาศในกลุมดูแลสุขภาพอนามัยประชาชน ใหมีการแลกเปลี่ยน              

ความคิดเห็น และประสบการณกัน ชวยใหทํางานไดตามเปาหมาย 

 5) ผูพิทักษสิทธิของผูรับบริการ (Advocator) ในฐานะที่พยาบาลปฏิบัติงานเปนสวนหน่ึง 

ของระบบบริการสุขภาพ และมีความเขาใจในระบบบริการ พยาบาลจึงสามารถที่จะเปนปาก                  

เปนเสียงใหแกผูรับบริการ โดยทําหนาที่ในการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและสิทธิ

ขั้นพื้นฐานที่ควรได รับจากรัฐ สงเสริมใหผู รับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพและไดรับ                         

การตอบสนองความตองการใหคําแนะนําในการติดตอและเจรจาตอรองเพื่อใหผูรับบริการไดรับ

บริการสุขภาพตามสิทธิของตนเอง   

 6) ผู นําความเปลี่ ยนแปลง (Change agent) พยาบาลใชกระบวนการพยาบาล                              

ในการชวยเหลือผูรับบริการ ในการวางเปาหมายดําเนินการ และคงไวซึ่งความเปลี่ยนแปลง                    

โดยการแยกแยะปญหา ประเมินความสามารถและแรงจูงใจของผูรับบริการ การหาทางเลือกที่

เปนไปได ประเมินแหลงผลประโยชน กําหนดบทบาทในการชวยเหลือ สรางและรักษาไวซึ่ง

สัมพันธภาพของการชวยเหลือ เพื่อใหผูรับบริการสามารถผานระยะตาง ๆ ของการเปลี่ยนแปลง              

ไปได 

 7) ผูนํา (Leader) พยาบาลเปนผูนําในการคิดริเร่ิม ตัดสินใจ และแกไขการดําเนินงาน          

โดยใชวิธีการแลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล ในการชักจูงโนมนาว               

ใหผูรับบริการมีความเขาใจ เกิดทัศนคติที่ดี สามารถตัดสินใจกําหนดเปาหมายและหาแนวทาง

บรรลุเปาหมาย เพื่อปรับปรุงสุขภาพและสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพไดอยางถูกตอง 

 8) ผู จัดการ (Manager) พยาบาลเปนผู รับผิดชอบในการวางแผน จัดระบบงาน และ                  

การนิเทศและประเมินของบุคคลากรทางการพยาบาล ในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน การจัดลําดับความรุนแรงของผูรับบริการ หรือกลุมผูรับบริการ การขอคําปรึกษาจากวิชาชีพ                                    

ในสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ และกําหนดทิศทางการใหการพยาบาลแกผูชวยพยาบาล หรือพยาบาลอ่ืน ๆ                      

รวมไปถึง การกําหนดนโยบายและขั้นตอนการใหการพยาบาลดวย เพื่อใหผูรับบริการไดบริการ

ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 9) ก า ร เป นนัก วิ จัย  (Researcher) ก า รทํ า วิ จั ย ท า งก า รพ ย าบ า ล  มี จุดมุ ง หม า ย                                

เพื่อการแกปญหา หรือการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติงานตองใหความสําคัญใน

การศึกษางานวิจัย สามารถวิเคราะหประเด็นปญหาการวิจัย รวมทั้งมีวิจารณญาณในการเลือก

ผลการวิจัยไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม เมื่อองคความรูทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น จะทําใหการพยาบาล

มีประสิทธิภาพ เกิดผลดีตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน 
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 นอกจากการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อตอบสนองตอปญหาทางดาน

สุขภาพ ที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสที่จะเกิดตอบุคคล โดยอาศัยความรูในสาขาตาง ๆ และทักษะทางการ

พยาบาลแลว พยาบาลวิชาชีพพึงประพฤติและปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดวย

ความรับผิดชอบ และความมีจริยธรรม ซึ่งอยูภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เพื่อใหสังคม

โดยรวมไดรับสวัสดิภาพและความปลอดภัยอีกดวย แนวทางการประพฤติและปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพดังกลาว เรียกวา จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The 

America Nurses Associations: A.N.A.) ไดกําหนดสาระสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลไว

ดังน้ี (สภาการพยาบาล, 2556: ออนไลน) 

  1) พยาบาลพึงใหบริการพยาบาลดวยความเคารพในศักด์ิศรี และความแตกตางระหวาง

บุคคลโดยไมจํากัดในเร่ือง สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบัติเฉพาะกิจหรือสภาพปญหา

ทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวย 

  2) พยาบาลพึงเคารพสิทธิสวนตัวของผูปวยโดยรักษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไวเปน

ความลับ 

      3) พยาบาลพึงใหการปกปองคุมครองแกผูปวย สังคม ในกรณีที่มีการใหบริการสุขภาพ

อนามัยและความปลอดภัย ถูกกระทําการที่อาจเกิดจากความไมรู ขาดศีลธรรม จริยธรรม หรือการ

กระทําที่ผิดกฎหมายจากบุคคลหน่ึงบุคคลใด 

 4) พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการตัดสินใจและใหการพยาบาลแกผูปวยแตละราย 

  5) พยาบาลพึงดํารงไวซึ่งสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

  6) พยาบาลพึงตัดสินใจดวยความรอบคอบถี่ถวน ใชขอมูลสมรรถนะและคุณสมบัติ

อ่ืนๆ เปนหลักในการขอคําปรึกษาหารือ ยอมรับในหนาที่ความรับผิดชอบ รวมถึง การมอบหมาย

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลใหผูอ่ืนปฏิบัติ 

   7) พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในกิจกรรมการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพ 

  8) พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในการพัฒนาวิชาชีพและสงเสริมมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาล 

  9) พยาบาลพึงมีสวนรวมในการที่จะกําหนดและดํารงไวซึ่งสถานะภาพของการทํางาน

ที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 

 10) พยาบาลพึงมีสวนรวมในการปกปอง คุมครอง สังคม จากการเสนอขอมูลที่ผิด 

และดํารงไวซึ่งความสามัคคีในวิชาชีพ 

 11) พยาบาลพึงรวมมือและเปนเครือขายกับสมาชิกดานสุขภาพอนามัยและบุคคลอ่ืนๆ

ในสังคมเพื่อสงเสริมชุมชนและสนองตอบความตองการดานสุขภาพอนามัยของสังคม 
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 จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ซึ่งกําหนดขึ้น เมื่อปพ.ศ. 2546 โดยสมาคมพยาบาล

แหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เพื่อมุงเนนให

พยาบาลไดประพฤติปฏิบัติหนาที่ดวยความรับผิดชอบ ตอประชาชน ตอประเทศชาติ ตอผูรวม

วิชาชีพ และตอตนเอง มีสาระดังน้ี 

 1) พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ พยาบาล

รับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพทั้งตอปจเจกบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และระดับประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพการปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพ และ

การบรรเทาความทุกขทรมาน 

 2) พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมี

สุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพใน

คุณคาของชีวิตความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวใน

ระดับดีที่สุด ตลอดวงจรของชีวิต นับแตปฏิสนธิ ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บปวย ชราภาพ 

จนถึงระยะสุดทายของชีวิต 

 3) พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความ 

เคารพในศักด์ิศรี และสิทธิมนุษยชน ของบุคคล พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ 

ผูรวมงาน และประชาชนดวยความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคลทั้งในความ

เปนมนุษยสิทธิในชีวิต และสิทธิในเสรีภาพเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความ

คิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจ คานิยมความแตกตางทางวัฒนธรรม และความเชื่อทางศาสนา 

ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ และความเปนสวนตัวของบุคคล 

 4) พยาบาลยึดหลักความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย พยาบาลยึดหลัก

ความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย รวมดําเนินการเพื่อชวยใหประชาชนที่ตองการ

บริการสุขภาพ ไดรับความชวยเหลือดูแลอยางทั่วถึง และดูแลใหผูใชบริการไดรับการชวยเหลือที่

เหมาะสมกับความตองการอยางดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ดวยความเคารพในคุณคาของชีวิต ศักด์ิศรี 

และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน โดยไมจํากัดดวยชั้น วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา 

เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท ชื่อเสียง สถานภาพในสังคม และโรคที่เปน 

 5) พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ พยาบาลประกอบวิชาชีพ โดยมุง

ความเปนเลิศปฏิบัติการพยาบาล โดยมีความรูในการกระทํา และสามารถอธิบายเหตุผลไดใน         

ทุกกรณี พัฒนาความรู  และประสบการณอยางตอเนื ่อง  รักษาสมรรถภาพในการทํางาน 

ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพ ทุกดานดวยมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะเปนไปได 

 6) พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใชบริการ พยาบาลพึงปองกัน
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อันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใชบริการ โดยการรวมมือประสานงานอยางตอเน่ืองกับ

ผูรวมงาน และผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับ เพื่อปฏิบัติใหเกิดผลตามนโยบาย และแผนพัฒนา

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาที่ รับมอบหมายงาน และมอบหมายงาน

อยางรอบคอบ และกระทําการอันควรเพื่อปองกันอันตรายซึ่งเห็นวาจะเกิดกับผูใชบริการแตละ

บุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชนโดยการกระทําของผูรวมงาน หรือสภาพแวดลอมของการทํางาน 

หรือในการใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีขั้นสูง 

 7) พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจตอพยาบาล 

และตอวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจ                    

ตอพยาบาล และตอวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิตประกอบวิชาชีพ                

ดวยความมั่นคงในจรรยาบรรณ และเคารพตอกฎหมายใหบริการที่มีคุณภาพเปนวิสัย เปนที่

ประจักษแกประชาชน รวมมือพัฒนาวิชาชีพ ใหเจริญกาวหนาในสังคมอยางเปนเอกภาพ ตลอดจน

มีมนุษยสัมพันธอันดีและรวมมือกับผูอ่ืนในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม ทั้งในและนอก

วงการสุขภาพ ในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 

 8) พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลพึง

รวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาลรวมเปนผูนําทางการปฏิบัติการพยาบาล

หรือทางการศึกษา ทางการวิจัยหรือทางการบริหารโดยรวมในการนําทิศทางนโยบาย และแผน                  

เพื่อพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาลทฤษฎีขั้นพื้นฐาน และศาสตรทาง             

การพยาบาล ขั้นลึกซึ้งเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวม และเผยแพรความรูขาวสารของวิชาชีพ 

ทั้งน้ี พยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดับรายบุคคล และรวมมือในระดับสถาบัน องคกรวิชาชีพ 

ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 

 9) พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผู อ่ืน พยาบาลพึง

รับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน เคารพตนเอง รักษาความสมดุลมั่นคงของ

บุคลิกภาพ เคารพในคุณคาของงาน และทํางานดวยมาตรฐานสูง ทั้งในการดํารงชีวิตสวนตัว และ

ในการประกอบวิชาชีพในสถานการณที่จําเปนตองเสียสละ หรือประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับ

ในระดับที่สามารถรักษาไวซึ่งความเคารพตนเอง ความสมดุลในบุคลิกภาพ และความมั่นคง

ปลอดภัยในชีวิตของตน เชนเดียวกับของผูรวมงาน ผูใชบริการ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 

2546) 

 นอกจากการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพ และประพฤติปฏิบัติตนดวย

ความรับผิดชอบตอบุคคล ประเทศชาติ ผูรวมวิชาชีพ และตนเอง ภายใตหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ

แลว พยาบาลยังปฏิบัติงานโดยใหความเคารพตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย ดังที่ไดรวมกับผู
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ประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหนวยงานที่มีสวนสัมพันธกับผูปวยโดยตรง ไดแก แพทยสภา 

สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ ควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะ ในการประกาศสิทธิของผูปวยไว เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 โดยมีสาระดังน้ี  

 1) ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามบัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญ 

 2) ผูปวยมีสิทธิที่จะรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก

ปฏิบัติ เน่ืองจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 

และลักษณะของความเจ็บปวย 

  3) ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ

เขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปน 

      4) ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน             

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

      5) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

      6)  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน ที่มิไดเปนผู

ใหบริการ แกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

      7) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพ โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

      8) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม หรือถอน

ตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

      9) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่

ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งน้ีขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล

อ่ืน 

    10) บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม

เกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

 สิทธิของผูปวย ถือเปนประเด็นสําคัญที่ผูประกอบวิชาชีพจะตองทําความเขาใจและ

วิเคราะหวาในบทบาทโดยอิสระในวิชาชีพของตนเองมีบทบาทอะไรบาง สิ่งใดพึงปฏิบัติ สิ่งใดพึง
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ละเวน เพื่อสนองตอบสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับจากการใหบริการทางดานสุขภาพ 

 จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา นอกจากพยาบาลวิชาชีพจะมีบทบาทใหการดูแลผูรับบริการ

แลว ยังมีบทบาทหนาที่อ่ืน ๆ ที่สามารถดําเนินการไดอยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ ซึ่งการจะ

ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน พยาบาลตองเปนผูรอบรูในศาสตรการพยาบาลและมีศิลปะ

ในการดูแลเอาใจใสผูรับบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม บทบาทหนาที่ดังกลาวเปน

บทบาทที่พยาบาลวิชาชีพทั่วไปยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ อยางไรก็ตามหากพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะ อาจมีบทบาทอ่ืนเพิ่มเติมตามบริบทของหนวยงานที่ประจําอยู เชน การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพประจําทาอากาศยาน ซึ่งมีลักษณะการใหบริการอ่ืน ๆ เพิ่มเติมที่

แตกตางจากการใหบริการในโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไป และไมสามารถเรียนรูจาก สถาบันการศึกษาที่เปด

สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

 ลักษณะที่สําคัญของการใหบริการทางการพยาบาลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย 

อากาศยาน ที่นอกเหนือจากบทบาทการใหการพยาบาลโดยทั่วไปคือ การใหบริการทางดานสุขภาพ

แกผูโดยสารที่มาจากภูมิลําเนาหลากหลาย มีวัฒนธรรม การใชภาษา การนับถือศาสนาและความเชื่อ               

ที่แตกตางกัน มีความตองการการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงในแตละวัฒนธรรม ความเชื่อ                    

ดังน้ันการพยาบาล ซึ่งเปนการใหการดูแลแบบองครวม จึงตองคํานึงถึงความแตกตางของ

ผูรับบริการ โดยการนําแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมมาใช เพื่อสนองตอบความตองการ                    

ไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับผูรับบริการแตละคน 

 2.2 การพยาบาลขามวัฒนธรรม 

 นอกจากการปฏิบัติงานการพยาบาลผูรับบริการที่มาจากตางแดน ซึ่งมีความแตกตาง

ทางเชื้อชาติ เผาพันธุ และวัฒนธรรม จะถือวาเปนการพยาบาลขามวัฒนธรรมแลว การปฏิบัติงาน

การพยาบาลที่ใหบริการแกผูที่อยูตางถิ่นกับพยาบาล และมีความเชื่อ คานิยม ทางวัฒนธรรมที่

แตกตางจากพยาบาลก็ถือวาเปนการพยาบาลขามวัฒนธรรมดวยเชนกัน ดังน้ันการเรียนรู และ                   

ทําความเขาใจในความแตกตางทางวัฒนธรรมจะเปนประโยชนตอพยาบาล ในการที่จะสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ ตอบสนองความตองการ ไมขัดตอแบบแผนการดําเนินชีวิต ความเชื่อ และ

คานิยมของผูรับบริการ สําหรับเน้ือหาในสวนน้ี ผูวิจัยนําเสนอ ดังน้ีคือ ความหมายของการพยาบาล

ขามวัฒนธรรมแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ Leininger และแนวปฏิบัติการพยาบาล                      

ขามวัฒนธรรม  

 2.2.1 ความหมายการพยาบาลขามวัฒนธรรม  

 Leininger (1978, 1995 อางถึงใน Leininger และ McFarland, 2002) ได ให

ความหมายของการพยาบาลขามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) หมายถึง ขอบเขตของการศึกษา
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และการปฏิบัติที่เปนแบบแผน ซึ่งใหความสนใจในการเปรียบเทียบ การดูแลมนุษย (Caring)                

ความแตกตาง และความเหมือนของความเชื่อ คานิยม และรูปแบบวิถีชีวิตของวัฒนธรรม เพื่อให

การดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับวัฒนธรรม มีความสําคัญ และกอใหเกิดประโยชนแกผูคน             

คําวา การพยาบาลขามวัฒนธรรม (Transcultural nursing) บางคร้ังถูกใชสลับไปมากับคําวา cross-

cultural, intercultural หรือ multicultural nursing ซึ่งรากศัพทในภาษาละตินคําวา trans แปลวา ขาม 

ในขณะที่ inter หมายถึง ระหวาง และ multi หมายถึง มากมาย จากรากศัพทที่ใช ทําใหเขาใจวา        

เปนการใชคําศัพทที่หลากหลาย เพื่อบอกความหมายโดยนัย ที่มีความคลายคลึงกัน อยางไรก็ตาม                                    

ยังมีการถกเถียงกันในเร่ืองความแตกตางระหวาง คําวา transcultural และ cross-culture nursing                  

มาจนถึงทุกวันน้ี (Andrews, 1992, 1995 อางถึงใน Andrews และ Boyle, 2008) ในที่น้ีผูวิจัยขอใช      

คําวา Transcultural Nursing หรือ การพยาบาลขามวัฒนธรรม เพื่อเปนการยอมรับ Dr.Madeleine M. 

Leininger พยาบาลและนักมานุษยวิทยา ผู นําเอาศาสตรของมานุษยวิทยาและการพยาบาล                      

มาผสมผสานเขาดวยกัน จนเกิดเปนการพยาบาลขามวัฒนธรรมขึ้น  

 Leininger และ McFarland (2002) กลาวว าปจจัยที่มี อิทธิพลทําให เกิดการพยาบาล                         

ขามวัฒนธรรม ไดแก  

 1) การยายถิ่นฐานของคนระหวางประเทศทั่วโลกเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด      

 2) การมีลักษณะวัฒนธรรมที่หลากหลายเพิ่มขึ้น โดยมีความคาดหวังวาพยาบาลและ              

ผูใหบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ จะเขาใจความเชื่อทางวัฒนธรรม คานิยม และวิถีชีวิตของพวกเขา  

 3) การใชเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ ที่บางคร้ังขัดแยงกับคานิยมทางวัฒนธรรม

ของผูรับบริการ  

 4) ใ นข ณ ะ ที่ มี ก า รป ฏิ สั ม พั นธ ท า ง วัฒนธ รรม ม า ก ขึ้ น  ไ ด เกิ ดค วา ม ขั ดแย ง                               

การกระทบกระทั่งและความรุนแรงไปทั่วโลก มีกระทบตอการดูแลสุขภาพ  

 5) การเพิ่มจํานวนของคนเดินทางและทํางานในทีต่าง ๆ ของโลก   

 6) การเพิ่มจํานวนของคดีฟองรองที่เกิดจากความขัดแยงทางวัฒนธรรม การละเลย 

เพิกเฉย และการยัดเยียดในการดูแลสุขภาพ  

 7) การเพิ่มขึ้นของประเด็นดานเพศ และสิทธิสตรี ที่เรียกรองใหมีระบบบริการสุขภาพ                  

ที่สนองความตองการของเด็กและสตรี  

 8) การเพิ่มขึ้นของความตองการบริการดานสุขภาพที่ยึดเอาชุมชนและวัฒนธรรม                      

เปนหลัก 

 9) การเพิ่มขึ้นอยางมากของความกังวล ในเร่ืองจริยธรรมและคุณธรรมของวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพ เกิดความขัดแยงกันอยางชัดเจนระหวาง วัฒนธรรมการมีชีวิตและการตาย  
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 10) การเคลื่อนไหวอยางมากของวัฒนธรรมตะวันตก ต้ังแตการจัดการบริการใน

โรงพยาบาล  ไปจนถึงการดูแลสุขภาพบริโภคในชุมชน ซึ่งต้ังใจใหเกิดการดูแลโดยตรงสู                      

ชนกลุมนอย คนยากจน คนไรบาน คนที่ถูกละเลย และกลุมเสี่ยง 

 11) การใชการเสริมสรางสุขภาพที่เพิ่มขึ้น การมีทางเลือก เชน การดูแลสุขภาพ                   

แบบพื้นบานหรือแบบภูมิปญญา (Generic care) ยา การรักษาและรูปแบบบําบัดเพื่อปองกัน เยียวยา 

บํารุงสุขภาพ และสามารถควบคุมคาใชจายได ซึ่งใหผลลัพธที่ดีกวา 

 12) การเพิ่มขึ้นของความตองการในการบริโภคของชนกลุมนอย และกลุมที่มี                 

ความแตกตางทางวัฒนธรรม เพื่อการเขาถึงการดูแลสุขภาพและการรักษาที่ เหมาะสมกับ                    

ความคาดหวัง และคานิยมทางวัฒนธรรม  

 13) การมีชองวางระหวางวัฒนธรรมของคนจนและคนไรบาน กับคนรวยที่กวางขึ้น 

แสดงใหเห็นความตองการความยุติธรรมของสังคม และสิทธิความเทาเทียมในการเปนมนุษย                        

ในการดูแลสุขภาพ  

 14) การเพิ่มขึ้นของความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั่วโลก การปรากฏของความรุนแรงทามกลาง

วัฒนธรรมที่มีความแตกตาง ซึ่งถูกกดขี่ ยากจน หรือถูกทอดทิ้ง 

 15) การเพิ่มขึ้นของความตระหนักโดยทั่วไปวา เราตองการที่จะหาทางออกในการ                

อยูรวมกันบนโลก ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อความสันติ ความสามัคคี ดํารงชีวิตได                 

อยางสมบูรณและมีชีวิตรอด  

 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ในแตละวัฒนธรรม ยอมมีความเปนเอกลักษณทางวัฒนธรรม

ของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ ความมีสุขภาพดี การเจ็บปวยและการเสียชีวิต ในการดูแล

ผูรับบริการที่มาจากพื้นเพที่หลากหลาย การนําเอาการพยาบาลขามวัฒนธรรมเขามาใชจะชวยให

พยาบาลสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารกับผูรับบริการที่มาจากตางภาษาและวัฒนธรรม 

และสามารถประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมเหมือนกัน สามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนอง

ไดอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรม และความตองการผูรับบริการ ปองกันการเกิดความขัดแยง                    

การละเลย เพิกเฉย และการยัดเยียดวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ 

 2.2.2 แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ Leininger 

 การปฏิบัติงานการพยาบาลที่ตอบสนองตอแบบแผนการดําเนินชีวิต คานิยม 

และความเชื่อทางวัฒนธรรมของผูรับบริการน้ัน กอใหเกิดความไวเน้ือเชื่อใจ และความรวมมือใน

การรักษาพยาบาล เน่ืองจากผูรับบริการเชื่อวาพยาบาลไดใหความเคารพตอวัฒนธรรม ความเชื่อ

ของตน หลีกเลี่ยงการละเลย เพิกเฉย และยัดเยียดวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ ดวยการพยาบาลที่มี

ความสอดคลองกับวัฒนธรรม 
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 Leininger (1992 อ างถึงใน Andrews และ Boyle, 2008) กลาวว าการใหการพยาบาลที่

สอดคลองกับวัฒนธรรมน้ันไมสามารถประเมินไดจากความรูที่ผิวเผิน และการจํากัดอยูกับการ

สัมผัสกับกลุมคนเพียงกลุมเดียว การพยาบาลน้ันจะตองอยูบนพื้นฐานของความรูเร่ืองการ              

ขามวัฒนธรรม ซึ่งคนพบไดจากการพิจารณาโครงสรางทางสังคม โลกทัศน คุณคาทางวัฒนธรรม 

ภาษา และบริบทที่แวดลอม  

 แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ Leininger มุงเนนใหพยาบาลมองเห็นความสําคัญ

ของภูมิหลังทางดานโครงสรางวัฒนธรรม และสังคมของผูรับบริการ ซึ่งมีผลอยางยิ่งตอพฤติกรรม

การแสดงออกในการดูแลสุขภาพที่มีความแตกตาง และหลากหลาย ดังน้ันในการใหการพยาบาล     

จึงตองมีความเขาใจ ใหความเคารพในคานิยม ความเชื่อของผูรับบริการและใหการดูแลบนพื้นฐาน

ของวัฒนธรรมด้ังเดิมของผูรับบริการที่มีมากอน เพื่อสนองตอบความพึงพอใจและความอยูดีมีสุข

ของผูรับบริการ 

 2.2.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรม 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความแตกตางของผู รับบริการเกิดจาก

โครงสรางทางวัฒนธรรม และสังคมที่ไมเหมือนกัน วัฒนธรรมหน่ึง ๆ อาจจะใหความสําคัญใน                  

แตละสิ่งไมเทาเทียมกัน มีการตีความ หรือแปลความหมายที่ตางกัน แบบแผนการดําเนินชีวิตมี

ความซับซอนมากนอยตางกัน ในการพยาบาลขามวัฒนธรรม พยาบาลจึงจําเปนตองตระหนักและ

เขาใจในรายละเอียดของแตละวัฒนธรรม เพื่อการใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

  ศิริพร จิรวัฒนกุล (2539) ไดกลาวไวในบทความเร่ือง การพยาบาลขามวัฒนธรรม

เกี่ยวกับประเด็นมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการที่พยาบาลควรมีความเขาใจ สามารถสรุปไดดังน้ี 

 1) การติดตอสื่อสาร การสื่อสารกับคนตางถิ่น ตางเชื้อชาติ ที่ไมสามารถสื่อสารกัน

ไดจะตองประเมินการสื่อสาร และหาวิธีการในการสื่อสารที่เหมาะสม นอกจากภาษาพูดแลว การ

สื่อสารดวยทาทาง อากัปกิริยา สีหนา สายตา การสัมผัส และการแตงกาย แตละวัฒนธรรมอาจมีการ

แปลความหมายที่แตกตางกัน  

 2) พื้นที่สวนตัว พื้นที่สวนตัวแสดงถึงความเปนตัวของตัวเอง ความมั่นคง 

ปลอดภัย ความเปนอิสระ และความเปนสวนตัว การรับรูและความตองการพื้นที่สวนตัวของคนใน

แตละวัฒนธรรมมีความแตกตางกัน  

 3) องคกรทางสังคม ในที่น้ีหมายถึง ผูที่มาจากวัฒนธรรมที่ตางกัน ยอมมีความเชื่อ

ในเร่ืองการเจ็บปวยตางกัน จึงมีวิถีปฏิบัติในภาวะที่เจ็บปวยตางกัน  

 4) เวลา วิถีการดําเนินชีวิตที่แตกตาง อาจทําใหเวลาในการทํากิจกรรมประจําวันมี

ความแตกตางกัน พยาบาลควรจะเรียนรูถึงความแตกตางน้ีและปรับเวลาใหการพยาบาลใหมี                  
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ความยืดหยุนเหมาะสมกับผูรับบริการ 

 5) การควบคุมสภาวะแวดลอม ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย โรค และการหาย

จากความเจ็บปวยในแตละวัฒนธรรมมีความแตกตางกัน ในภาวะที่เจ็บปวย บุคคลจะพยายาม                       

จัดสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกตัว ใหเอ้ือตอการหายจากโรคภัยไขเจ็บตามความเชื่อ                

ของตน 

 เมื่อพยาบาลไดทําความเขาใจตอประเด็นมิติความแตกตางทางวัฒนธรรมเปนอยาง

ดีแลว ประเด็นตาง ๆ เหลาน้ี จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสิน/ตัดสินใจ และแสดงออกถึงการ

ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุม ถูกตอง เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการ ดังที่ 

Hooker และ Edwards (1991 อางถึงใน ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2539) กลาวถึงแนวปฏิบัติของพยาบาลที่

แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีความเขาใจและใหความสําคัญตอมิติทางวัฒนธรรม ทั้งของตนเองและ

ผูรับบริการ สามารถสรุปไดสาระดังน้ี  

 พยาบาลจะตองตระหนักถึงความเชื่อสวนตัว เปดใจรับรู ทําความเขาใจตอคานิยม                 

ความเชื่อที่มีความแตกตาง มีความรูสึกไวตอลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล ดังน้ันในการให

การบริการพยาบาลตาง ๆ จะตองพิจารณาใหสอดคลองกับลีลาชีวิต (Life style) และลักษณะเฉพาะ

บุคคลของผูรับบริการ พรอมทั้งจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โดยพยาบาลสามารถหาขอมูล

ความรูและทักษะทางวัฒนธรรม ไดดวยการเรียนรูจากคนในวัฒนธรรมตาง ๆ ขอมูลความรูและ

ทักษะเหลาน้ีจะชวยใหการพยาบาลมีคุณภาพ เกิดประโยชน ไดรับการยอมรับ และความรวมมือ

จากผูรับบริการ  

 สรุปไดวาในการปฏิบัติการพยาบาลน้ัน พยาบาลควรจะตองมีความเขาใจในประเด็น                  

ความแตกตางทางวัฒนธรรม  เพื่อจะชวยใหพยาบาลไดมองผู รับบริการไดอยางรอบดาน                     

สามารถตัดสินใจวางแผนใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุม เหมาะสมกับความตองการ                   

มีความสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูรับบริการ โดยพยาบาลตองเปดใจรับรู ยอมรับในความเชื่อ 

คานิยม ที่แตกตาง แลวเรียนรูและฝกทักษะทางวัฒนธรรม จากคนในวัฒนธรรมเหลาน้ัน ขอมูลและ

ความรูที่ไดจะชวยเพิ่มคุณภาพการพยาบาลไดรับการยอมรับและความรวมมือจากผูรับบริการ 

 2.3 การพัฒนาตนเอง (Self-development) 

 การพัฒนาตนเองไดถูกนําเขามาใชในแนวความคิดของการฝกอบรม และการพัฒนา

อยางเปนระบบ ในชวงป ค.ศ. 1970 และ ป ค.ศ. 1980 ซึ่งการฝกอบรมอยางเปนระบบเปนการ              

ตอบโจทยของการขาดบุคลากรที่มีทักษะในประเทศอุตสาหกรรม หลังชวงสงคราม เมื่อประเทศ

อุตสาหกรรม พยายามที่จะตอบสนองความตองการที่มีเปนจํานวนมาก โดยมีสหราชอาณาจักรเปน

ประเทศแรก ๆ ที่ไดนําเอาการฝกอบรมเขามาใชเพื่อผลิตบุคลากรที่มีทักษะมาใชในการสราง
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ผลผลิต โดยเฉพาะทักษะในงานฝมือและงานในระดับปฏิบัติการ การฝกอบรมอยางเปนระบบน้ี

ตองอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร  และการวิเคราะห โดยยึดลักษณะของงานเปนหลัก                          

การฝกอบรมในลักษณะน้ี ชวยลดการสูญเสียเวลาในการหาบุคลากรที่มีทักษะมาทํางาน ในชวงแรก

การฝกอบรมไมประสบผลสําเร็จมากนัก เน่ืองจากการมีทัศนคติที่คับแคบของผูสอน จึงเปลี่ยนมา

มุงเนนที่ตัวผูเรียน และระบบการเรียน มากกวามุงเนนผูสอนและกระบวนการสอน การออกแบบ

การเรียนโดยมีผูเรียนเปนศูนยกลาง อยางเชน การเรียนรูดวยการปฏิบัติ การพัฒนาตนเอง และ               

การเรียนแบบบริหารตนเอง ซึ่งการปฏิบัติงานของผูเรียนและภารกิจในชีวิตของผูเรียนจะเปนตัวที่                

พาไปสูการเรียนรูและการพัฒนาตอไป 

 2.3.1 ความหมายการพัฒนาตนเอง 

 ไดมีผูใหความหมายของการพัฒนาตนเองไวอยางหลากหลาย โดยสามารถ

สรุปไดวา การพัฒนาตนเอง คือการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตตนเองทั้งทางดาน

รางกายจิตใจความคิดสติปญญาคุณธรรม และจุดมุงหมายในชีวิต เพื่อใหมีความรูประสิทธิภาพ                   

ในการดํารงชีวิต และการทํางานใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น (วิเชียร ทวีลาภ, 2534; สงวนสุทธิ เลิศอรุณ, 

2545: 159; มนตชัย คมสาคร, 2548; Boydell, 1985; Megginson และ Pedler, 1992; Stewart, 1996: 171) 

 2.3.2 แนวคิดการพัฒนาตนเองของ Boydell 

 Boydell (1985) มีแนวความคิดวาการพัฒนาตนเองน้ัน  เกี่ยวของกับ                              

การเปลี่ยนแปลงดวยตัวเอง ในเร่ืองทักษะความสามารถใหม หรือความรูสึกใหม มีทัศนคติ                        

ที่แตกตางไปจากเดิม โดยมีการพัฒนาตนเองใน 4  ดาน ไดแก  

  1) ดานสุขภาพ คือการมีจิตใจที่แข็งแกรงอยูภายในรางกายที่แข็งแรง โดย

สุขภาพกายเปนผลจากอาหาร โภชนาการ นิสัยที่ดีตอสุขภาพ เชน การนอนเปนเวลา กิจกรรมการ

ผอนคลาย การออกกําลังกาย การไมสูบบุหร่ี เปนตน และการมีรางกายที่แข็งแรง การมีสุขภาพใจที่

แข็งแรง คือ การไมดันทุรัง มองแตในมุมของตนเองเพียงอยางเดียว หรือเชื่อในความคิดคนอ่ืนมาก

จนเกินไป ตองเปนคนที่พรอมจะรับฟงผูอ่ืน ดังน้ันการมีความคิดแข็งแรง คือการมีลักษณะระบบ

ความคิดและความเชื่อที่สอดคลองกัน ในขณะที่มองอยางเปดใจ ไมเปลี่ยนไปมา จิตใจที่แข็งแรงจะ

สามารถรับมือกับปญหาไดทั้งละเอียดและกวาง น่ันคือมองเห็นรายละเอียด รูปญหาโดยไมปดกั้น 

และสามารถจับใจความสําคัญ มองเห็นสถานการณในภาพรวมโดยไมละเลยหรือมองขาม

รายละเอียด คํานึงถึงความคิดและการกระทําตอผู อ่ืนดวย นําไปสูบรรทัดฐานและคุณคาทาง

จริยธรรมสวนตัว ซึ่งก็คือความเชื่อทางปรัชญา ศาสนา และจิตวิญญาณ 

  2) ดานทักษะ สิ่งจําเปนที่ตองพัฒนาในสวนของความคิดคือ ทักษะทาง

จิตใจและความคิดที่หลากหลาย รวมทั้งความจํา ตรรกะ ความรูในการทํางาน และความรูทาง
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เทคนิค ความคิดสรางสรรค และการตระหนักรู  สิ่งที่จําเปนตองพัฒนาในสวนของความต้ังใจ คือ

ทักษะทางกาย ทักษะทางเทคนิคและการทํางาน และสิ่งที่ตองการพัฒนาในสวนของความรูสึก คือ 

เทคนิคทางสังคม การติดตอเกี่ยวของกับคน  

  3) ดานการกระทํา คือการทํางานใหสําเร็จ ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการ

ริเร่ิม และการควบคุม  

 4) ดานความเปนอัตลักษณ  ซึ่งเปนผลมาจากการมีสุขภาพกายใจที่ ดี 

สามารถพัฒนาทักษะดวยแรงบันดาลใจ และแรงสนับสนุน ทักษะเหลาน้ีจะกลายมาเปนการกระทํา  

ซึ่งทําใหเกิดการพัฒนาการับรูถึงความเปนอัตลักษณ ดวยความรูสึก “พอใจที่เปนฉัน”  

 ผลลัพธที่ไดจากการพัฒนาตนเองจะถูกสะทอนออกมาในรูปของความคิด 

ความรูสึก และความต้ังใจ โดยมีวงจรการเรียนรูในการพัฒนาตนเองสามารถอธิบายไดดังน้ี  คือ 1)  

เมื่อบุคคลรับรูถึงปญหา หรือไดรับประสบการณจากการกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงแลว  2) นําเอาปญหา 

หรือประสบการณน้ันมาสะทอนคิดพิจารณา หรือหารือกัน 3)  เกิดการคนพบความรูความคิดหรือ

ทฤษฎีใหม ๆ 4)  พยายามนําความคิดใหมน้ันมาแกไขปญหาหรือนํามาปฏิบัติ หากความรูที่นํามาใช

น้ันไมสามารถแกปญหาได หรือแกไขปญหาไดบางสวน ก็เกิดเปนการรับรูถึงปญหาคร้ังใหม และ

เกิดเปนวงจรการเรียนรูอีกคร้ัง 

 2.3.3 กระบวนการพัฒนาตนเอง 

 Megginson และ Pedler (1992) มีแนวความคิดวา การพัฒนาตนเองมีลําดับ

ขั้นตอนตอเน่ืองกันและไดเสนอกระบวนการในการพัฒนาตนเองไวดังน้ีคือ 

 1) ความปรารถนาที่จะเรียนรู (Desire to learn) การพัฒนาตนเองเร่ิมตนที่

ตนเองและตนเองจะตองมีความปรารถนาที่จะเรียนรูเชนเรียนรูงานเขาใจในองคกรเอาชนะความ

ยากลําบากอยากจะกาวหนาในอาชีพอยากที่จะแตกตางถาหากปราศจากความปรารถนาแลว                   

การพัฒนาตนเองก็จะไมเร่ิมตนขึ้น 

 2) การประเมินตนเอง (Self-diagnosis) ตนเองจะตองรูวาเหตุใดจึงไมพึง

พอใจกับภาวะที่เปนอยูในปจจุบัน และทําอยางไรจึงจะกาวหนาตอไปได สิ่งน้ีเรียกวา การประเมิน

ตนเอง 

 3) การต้ังเปาหมายในการพัฒนาตนเอง (Goal setting) เมื่อประเมินตนเอง

แลก็สามารถต้ังเปาหมายในการพัฒนาตนเองได วาอยากใหแตกตางไปอยางไรจากที่เปนอยู สิ่งที่

อยากใหเปนมีลักษณะอยางไร ใหเขียนเปาหมายเอาไว ถาเปนไปไดควรเขียนในรูปแบบที่สามารถ

วัดไดและเขียนกําหนดเวลาใหกับตัวเอง 

 4) ออกแบบรูปแบบการเรียนรูใหตนเอง และหาแหลงทรัพยากรที่เหมาะสม 
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(Designing a learning programme and finding the appropriate resources) ซึ่งการออกแบบน้ีขึ้นอยูกับ 

สิ่งที่ตองการจะเรียน รูปแบบการเรียนจะตองเปนไปตามเปาหมายที่วางเอาไว 

 5) การสรรหาเพื่อน (Recruiting of people called friends) ในกระบวนการ

เรียนรูจะมีเพื่อนเพิ่มมากขึ้น เพราะการเรียนเปนเหมือนการปฏิสัมพันธทางสังคมที่ตองการขอมูล

ยอนกลับ การใหกําลังใจ และความชวยเหลือจากเพื่อน จะชวยเนนเปาหมายใหชัดเจนและแนนอนขึ้น  

ชวยในการวางแผนรูปแบบการเรียน และการเรียนรูตอไป การมีเพื่อนจะชวยในการพัฒนาตนเอง

ของซึ่งกันและกันดวย 

 6) ความพยายาม (Perseverance) เรียนรูไปเร่ือย ๆ ในขั้นตอนน้ีจะตองใช

ความอุตสาหะ พยายาม เวลาและพลังงานทั้งหมดที่มี การมีเพื่อนและการมีความมุงมั่นจะทําให

ประสบความสําเร็จไดในที่สุด 

 7) การประเมินตนเองกับเปาหมายที่วางไว (Self-assessment against goals) 

ประเมินตนเองวา ทําไดดีแคไหน ถาต้ังเปาหมายการเรียนรูยอย ๆ เอาไวมากมาย ในขั้นตอนน้ีจะ

เปนจุดที่ ดีในการทดสอบตนเอง ใหต้ังเปาหมายและตัดสินใจวาจะทดสอบผลลัพธเมื่อใด                      

การทดสอบเปนกระบวนการที่ดี เมื่อทําดวยตนเอง การทดสอบเปนสิ่งที่จําเปน เพราะจะเปน                   

การบอกวาควรจะพัฒนาตนเองตอไป หรือควรจะปรับเปาหมายในอนาคต 

 กระบวนการพัฒนาตนเองจะเกิดขึ้นได ตองเร่ิมจากตนเองมีความปรารถนาที่จะปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ประเมินตนเองวาเหตุใด จึงตองการพัฒนาตนเองและอยากจะพัฒนา

ตนเองไปในทางใด ตองต้ังเปาหมายในการพัฒนาตนเองใหชัดเจน ระหวางน้ันจะตองรูจักแสวงหา

แหลงความชวยเหลือ หลังจากการพัฒนาตนเองแลว จะตองมีการประเมิน เพื่อตรวจสอบวาควรจะ

ดําเนินการตอไปหรือควรปรับเปาหมายใหม 

 2.4 ความเครียดและการเผชิญความเครียดจากการปฏิบัติงาน 

 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตองรับผิดชอบและถูกคาดหวังการปฏิบัติงานที่

อยูในสภาพแวดลอมและชวงเวลาปฏิบัติงานที่ผิดแผกไปจากการปฏิบัติงานในวิชาชีพอ่ืน และ

ความขัดแยงในบทบาทหนาที่ตองานและครอบครัว ทําใหพยาบาลมีโอกาสที่จะเกิดความเครียดได

สูงกวาวิชาชีพอ่ืน ๆ ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นอาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาลทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตของพยาบาล  

 2.4.1 ความหมายความเครียดจากการปฏิบัติงาน 

 Wheeler และ Riding (1995) ไดใหความหมายของความเครียดในงานวา                    

หมาย ถึงสิ่ ง ที่ คุก คาม  หรือกดดันทาง จิตใจในกา รปฏิ บั ติงา นของบุคค ล ก ารเผ ชิญต อ                                    

การเปลี่ยนแปลงขององคการ สังคม สภาพแวดลอม และสถานการณตาง ๆ ไปจนถึงผูรวมงาน                  
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ที่อาจจะคุกคาม หรือสรางแรงกดดัน ทําใหเกิดความเครียดในงาน ซึ่งอาจกอใหเกิดความเจ็บปวย 

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผลกระทบตอประสิทธิภาพ และประสิทธิผลขององคการได 

 ความเครียดจากการปฏิบัติงาน หมายถึง ภาวะการรับรูทางอารมณหรือจิตใจ

ของผูปฏิบัติงานที่ถูกคุกคาม จากสภาพแวดลอมในการทํางาน เกินกวาที่ผูปฏิบัติงานจะสามารถ

จัดการได (Lazarus และ Folkman, 1984; Keen, 1999; Sullivan และ Decker, 2005) เปนผลจาก

ความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานกับภาวะแวดลอมในการทํางาน จะเกิดขึ้นเมื่องานไมเหมาะสม

กับความสามารถ ทรัพยากร หรือความตองการของผูปฏิบัติงาน (Dolan, 2007)  

 ความเครียดจากการปฏิบัติงาน เปนสาเหตุใหบุคลากรขาดงาน หรือลางาน

บอย มีอัตราการโอนยายหนวยงานสูง หนวยงานตองสิ้นเปลืองคาใชจาย ในการดูแลสุขภาพ

บุคลากรที่เจ็บปวยเน่ืองจากความเครียด และเกิดอุบัติเหตุและความผิดพลาดในขณะปฏิบัติงานบอย 

(Lambert และLambert, 2008) พยาบาลเปนอาชีพที่มีโอกาสเกิดความเครียดในงานสูงที่สุด  Kelly-

Heidenthal (2003) กลาววา ผลของการเผชิญกับสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดในที่ทํางานบอย ๆ เปน

เวลานาน ทําใหเกิดความรูสึกเหน่ือยหนาย ทอแท ขาดความกระตือรือรน และสงผลตอคุณภาพการ

ดูแลผูปวยได จากผลการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในงานของ  Bokti  และ Talib (2009) พบวา

ความเครียดในงานเปนภาวะกดดันหรือคุกคามทางจิตใจ ในการทํางานและเปนปฏิกิริยาระหวาง

สิ่งแวดลอมกับตัวของบุคคลเอง บุคคลจะเกิดการปรับตัวตอความเครียด เพื่อใหเกิดความสมดุลและ

สามารถพัฒนาการทํางาน ซึ่งความเครียดเกิดจากการทํางาน สามารถวัดไดจากภาระงาน หนาที่ความ

รับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน เมื่อบุคคลปรับตัวกับความเครียดในงานไมไดจะทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง สงผลตอการสรางสรรคนวัตกรรมและผลงานใหม ๆ นอกจากน้ี

การศึกษาของ McGrath (2003) เกี่ยวกับความเครียดในงานของพยาบาล ยังพบวาความเครียดใน

งานสงผลกระทบตอการทํางาน ไดแก ทําใหการสื่อสารในการทํางานผิดพลาด สัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลดวยกันลดลง มีการลาออกจากงานเพิ่มขึ้น พยาบาลมีความวิตกกังวลสูงมีอาการ

นอนไมหลับ สงผลทําใหครอบครัวเกิดการหยาราง ไมสนใจครอบครัวและเกิดผลกระทบทางลบ

กับงาน ไดแก ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และการเรียนรูคนหาความรูใหม ๆ ลดลงเชนกัน 

 ความเครียดในงานนอกจากจะสงผลกระทบตอพยาบาล  ในเร่ืองการทํางาน ทําให 

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เกิดความผิดพลาดในการทํางาน ขาดความคิดสรางสรรคและ

เกิดผลเสียตอสุขภาพของพยาบาลแลว ยังมีผลตอสัมพันธภาพของพยาบาลกับเพื่อนรวมงาน  

และสัมพันธภาพของพยาบาลกับคนในครอบครัวอีกดวย  
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 2.4.2 ปจจัยความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะ ทําใหมีโอกาสเสี่ยงสูง                  

ที่จะกอใหเกิดความเครียด จึงมีผูสนใจทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่ทําให เกิดความเครียด                                  

จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ี  ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, คัคนางค นาคสวัสด์ิ,                     

ชูชื่น ชีวพูนผล และวรรณี สัตยวิวัฒน (2553) Sullivan  และ Decker (2005) Rothmann, Cloff และ 

Rothmann (2006) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดจากการปฏิบัติงานและปจจัยที่กอใหเกิด

ความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดจาก               

การปฏิบัติงานของพยาบาล ไดแก 

 1) ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะงาน และภาระงาน ไดแก การปฏิบัติงานที่

ตองอยูกับความเจ็บปวยและการตาย การจัดการกับความตองการของผูปวย การขาดแคลนบุคลากร

และปริมาณงานที่มีมาก ชวงเวลาการปฏิบัติงานทั้งกลางวันและกลางคืน การปฏิบัติงานในบทบาท                     

ที่ไมชัดเจน และไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองได การไมไดรับขอมูลอยางเพียงพออุปสรรค                   

ในดานภาษา การสื่อสารกับผูปวย ขาดการเตรียมตัวหรือขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน                   

ความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพจากการสัมผัสผูปวย  

 2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมดานกายภาพในการปฏิบัติงาน ไดแก                  

การปฏิบัติงานที่มีสภาพแวดลอม แสง เสียง อุณหภูมิ สารเคมี การจัดวางอุปกรณไมเหมาะสมกับ

การปฏิบัติงาน หรือไมมีความปลอดภัย และการขาดแคลนวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงาน  

 3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคลากร ไดแก บรรยากาศ                     

การทํางานที่ขาดความเปนมิตร ขาดการสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน ขาดการยอมรับ                                

มีความยากลําบาก และความขัดแยงในการปฏิบัติงานรวมกับ สหสาขาวิชาชีพหรือเพื่อนรวมงาน 

ความขัดแยงในบทบาทระหวางครอบครัวและวิชาชีพ  

 4) ปจจัยที่เกี่ยวของกับองคการ และการบริหาร ไดแก การเปลี่ยนแปลง

นโยบายองคการ ความคาดหวังขององคการ ที่ขัดแยงกับความตองการของตน การขาดการมีสวนรวม                        

และการสนับสนุนจากผูบริหาร พฤติกรรมของผูบริหาร การปฏิบัติงานชดเชยหรือปฏิบัติงานทดแทน

ผูอ่ืน การนิเทศที่ไมดี หรือไมเพียงพอ การปฏิบัติงานที่ตองควบคุมการทํางานของบุคลากรอ่ืนดวย 

การขาดแรงจูงใจในการทํางาน การไมไดรับความเจริญกาวหนาในวิชาชีพ และโอกาสในการศึกษาตอ 

 Wheeler และ Riding  (1995) กลาววาสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ประกอบไปดวยสาเหตุ 5 ดาน ไดแก  

 1) ดานปริมาณงานและเวลา (Workload and time pressure) ไดแก การมี

ปริมาณงานที่รับผิดชอบมาก จนไมสามารถทํางานไดสําเร็จตามเวลา จํานวนบุคลากรไมสอดคลอง
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กับจํานวนผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหดูแล อุปกรณไมเพียงพอในการใชงาน งบประมาณมีจํากัดไม

เอ้ืออํานวยตอการทํางาน และมีงานเอกสารมากเกินไป จนไมมีเวลาดูแลผูปวยแตละรายอยาง

ตอเน่ือง 

 2) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร (Relationship with Staff) ไดแก ความ

ขัดแยงกับผูรวมงาน การทํางานตางคนตางทํา ไมมีการไววางใจซึ่งกันและกัน ไมยอมรับ

ความสามารถซึ่งกันและกัน และไมมีการอุทิศตนในการทํางานเปนทีมของบุคลากร 

 3) ดานการดูแลผูปวย (Patients) ไดแก การเผชิญกับการสรางสัมพันธภาพ

กับผูปวยใหม ความตองการของผูปวยที่มากเกินความจําเปน การดูแลผูปวยที่ยุงยากซับซอน ผูปวย

ที่ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และมีพฤติกรรมกาวราว 

 4) ดานองคการและการบริหาร (Organization and management) ไดแก การ

ไดรับมอบหมายใหไปปฏิบัติงานในแผนกอ่ืน ที่มีบุคลากรทางการพยาบาลไมเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงาน ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ขาดการดูแลสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน ที่เอ้ือตอการ

ปฏิบัติงาน ขาดการมีสวนรวมในการบริหารงานในหอผูปวย และการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ใน

องคการ 

 5) ดานประเด็นอาชีพ (Career issues) ไดแก การที่พยาบาลไดรับเงินเดือน

หรือคาตอบแทนที่ไมเพียงพอตอการยังชีพ ขาดการยอมรับสถานะทางวิชาการจากบุคลากรสุขภาพ

อ่ืน ๆ ขาดโอกาสในการศึกษาตอหรือฝกอบรมในสาขาวิชาชีพและขาดโอกาสกาวหนาในงาน 

 ปจจัยตาง ๆ ที่กลาวมาเหลาน้ีเปนสาเหตุที่ทําใหพยาบาลตกอยูในภาวะเครียดหรือเปนทุกข

และกระทบกระเทือนตอดุลยภาพของพยาบาล ทําใหพยาบาลตองมีการปรับตัวทั้งรางกายและจิตใจ

เพื่อรักษาดุลยภาพของตนไว มีผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณ ความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรม                  

การแสดงออก หรือที่เรียกวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

 2.4.3 แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman 

 Lazarus และ Folkman (1984:141) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียด                  

วาเปนความพยายามอยางตอเน่ืองของบุคคล ที่จะเปลี่ยนแปลงทั้งความคิดและพฤติกรรม                       

เพื่อจัดการกับความตองการ ที่เฉพาะเจาะจง ไมวาจะเกิดขึ้นจากภายในหรือภายนอก ซึ่งถูกประเมิน

วาจะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเต็มกําลังหรือเกินกําลัง โดยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดน้ัน 

ถือเปนรูปแบบที่มีความซับซอน และเปนกระบวนการที่ใชความคิดอยางตอเน่ืองติดตอกัน          

แบงออกไดเปน 2 รูปแบบ คือ 

 1) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา เปนวิธีการที่

ใกลเคียงกับการแกปญหาทางวิทยาศาสตร ซึ่งกระทําโดยการหาขอมูลเพิ่มเติม การวิเคราะหปญหา
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ที่เกิดขึ้น การเผชิญหนากับปญหาอยางทาทาย การยอมรับสถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 

รวมทั้งการนําเอาประสบการณที่เคยใชไดผลในอดีตมารวมแกไขปญหาแลวประเมิน คุณคาและ

ผลตอบแทนที่จะไดรับ เพื่อที่จะเลือกวิธีการแกปญหาที่ดีที่สุดมาใชซึ่งพฤติกรรมการเผชิญปญหา

แบบน้ีแตกตางกันไปตามชนิดของปญหาที่เผชิญ 

 2) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขที่อารมณเปนวิธีการที่

บุคคลพยายามที่จะจัดการกับปญหาดวยการปรับอารมณและความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจาก

สภาวะการณที่ตึงเครียด โดยมิไดมุงแกไขปญหาหรือสาเหตุ ซึ่งแบงออกเปน 

 2.1) การแกไขอารมณเพื่อลดความตึงเครียด คนสวนใหญจะเลือกใช

วิธีการน้ี  เพื่อลดหรือบรรเทาความไมสบายใจ ซึ่งเกิดจากความเครียดใหนอยลง เปนกระบวนการ                        

ทางความคิด และแสดงพฤติกรรมออกมาดวยการปฏิเสธ การหลีกเลี่ยงปญหา การเมินเฉย                       

การฝนกลางวันหรือเพอฝน การพึ่งพายาหรือสิ่งเสพติด การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม                         

รวมทั้งการผอนคลาย เชน การน่ังสมาธิ การออกกําลังกาย เปนตน  

 2.2) การแกไขอารมณโดยการเพิ่มความตึงเครียด เปนวิธีการที่คนสวน

นอยเลือกใช วิธีน้ีเปนกระบวนการทางความคิด โดยแสดงพฤติกรรมบางอยาง เพื่อเพิ่มอารมณ

เครียดใหกับตนเอง สรางความรูสึกแยที่สุด กอนที่จะรูสึกดีขึ้น เพื่อบรรเทาความตึงเครียด เชน การ

ตําหนิตัวเองหรือผูอ่ืน การลงโทษตัวเอง หรือมีการกระทําที่เปนการทํารายตัวเอง เปนตน 

 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman มี 2 รูปแบบ ไดแก 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา ซึ่งเปนวิธีการที่มีความใกลเคียงกับวิธีการ                 

ทางวิทยาศาสตร มุงเนนไปที่การแกไขปญหา ตางจากรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ

มุงแกไขที่อารมณ การปรับอารมณและความรูสึกตาง ๆ โดยไมไดมุงเนนแกไขที่สาเหตุของปญหา

แบงออกเปน การแกไขอารมณเพื่อลดความตึงเครียด  และการแกไขอารมณโดยการเพิ่ม                      

ความตึงเครียด  

 2.4.4 การเผชิญความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 สําหรับการเผชิญความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลไดมีผูสนใจ

ศึกษาไวหลายทาน ดังน้ี  จตุพร พฤกษหิรัญ (2546) ศึกษาความเครียดในงาน ผลของความเครียด 

และการเผชิญความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ พบวาพยาบาลวิชาชีพใช

วิธีการเผชิญความเครียด จากการปฏิบัติงานดวยการเผชิญกับปญหา การเผชิญความเครียดในงาน                          

ดานการมองโลกในแงดี การหลีกหนีปญหา การอาศัยแหลงความชวยเหลือ และการมองโลก                       

ในแงราย Lambert et al. และ Cheng et al. (อางถึงใน Lambert และ Lambert, 2008) ศึกษาพบวา                         

วิธีการจัดการกับความเครียดจากการปฏิบัติงาน ที่พยาบาลวิชาชีพนิยมมากที่สุดไดแกการวางแผน 
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แกปญหา การควบคุมตนเอง และการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม สวน Lim,  Bogossian และ Ahern 

(2010) ไดทบทวนวรรณกรรมอย าง เปนระบบเกี่ ยวกับความเค รียดจากการปฏิบั ติงาน                            

และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในประเทศออสเตรเลีย ระหวาง                                 

ป ค.ศ.1996-2008 พบวาพฤติกรรมสวนใหญที่พยาบาลวิชาชีพใชในการเผชิญความเครียดไดแก 

พฤติกรรมแบบมุงแกไขปญหา และวิธีการที่ใชในการจัดการกับความเครียด ไดแก การวางแผน

แกปญหาการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม การควบคุมตนเองและการหลีกหนีปญหา   

 จะเห็นวาวิธีการที่พยาบาลวิชาชีพใชในการเผชิญความเครียดจากการปฏิบั ติงาน                           

มีหลากหลาย ตามการตอบสนองตอความเครียดที่มีแตกตางกัน โดยมีรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดทั้ง 2 รูปแบบ คือ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหาและพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman  

3. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 

 3.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 

 ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนศาสตรที่มีพื้นฐาน มาจากสาขาปรัชญา                  

มีวัตถุประสงค ในทําความเขาใจในปรากฏการณที่สนใจจากประสบการณตรงของบุคคลเพื่อคนหา

แกนแทของปรากฏการณน้ัน (วีณา เที่ยงธรรม, 2547; อารียวรรณ อวมตานี, 2553: 121; Patton, 1990: 

71; Creswell, 1998: 52; Streubert และ Carpenter, 1999: 43) 

 3.2 ประวัติความเปนมาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 

 Streubert และ Carpenter (2011) ไดกลาวถึงการเร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาวา

เกิดขึ้นราวตนศตวรรษที่  20 และไดแบงระยะที่มีความเคลื่อนไหวของปรากฏการณวิทยา

(Phenomenologic Movement) ไวเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะของชาวเยอรมัน 

และ 3) ระยะของชาวฝร่ังเศส โดยสามารถสรุปความเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในทั้ง 3 ระยะไดดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (Preparatory Phase) ซึ่งอยูในชวงกลางถึงปลายศตวรรษที่ 19                        

ผูที่มีความสําคัญในการศึกษาปรากฏการณวิทยาในระยะน้ี คือ Franz Brentano (ค.ศ.1838-1919) 

Brentano เปนผูใหแนวความคิดวา มโนคติของมนุษยที่เกิดขึ้น เปนการใชจิตสํานึก (Consciousness) 

มุงไปสูสิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือที่เรียกวา การคิดอยางมีจุดมุงหมาย (Intentionality) ไปสูวัตถุที่ถูกคิดถึง 

(Intentional object) ไมใชแคการมีมโนทัศนตอประสบการณน้ัน ๆ เทาน้ัน Brentanoไดแยก

จิตวิทยากําเนิด (Genetic psychology) ซึ่งเนนการศึกษาที่มาของลักษณะทางจิตตาง ๆ ออกจาก

จิตวิทยาแบบพรรณนา (Descriptive psychology) ซึ่งเปนการศึกษาถึงเหตุที่มีผลตอการรับรูของจิต

ในปจจุบันและอนาคต โดยถามคําถามวา เรารับรูอะไรไดบางและพื้นที่ในการรับรูอยูที่ไหนและ                    

มีความหมายอยางไร 
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 ระยะที่ 2 ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) ในระยะน้ี มีนักปรัชญาคนสําคัญ          

ผูใหกําเนิดปรากฏการณวิทยา คือ Edmund Husserl (ค.ศ. 1857-1938) ผูที่ไดรับการยกยองวาเปน

บิดาแหงการศึกษาปรากฏการณวิทยา และเปนผูที่ใหความสําคัญกับแกนแทของความเปนจริง 

(Essence of truth) และ Martin Heidegger  (ค.ศ.1889-1976)  

 Husserl เชื่อวาจิตทําหนาที่เพียงใหความสนใจตอสิ่งที่ปรากฏตอมันเทาน้ัน ดังน้ันสิ่งที่

ปรากฏตอจิต คือ ตัวของมันเอง หรือ ความเปนจริงและการบรรยายปรากฏการณอยางที่มันเปนได

จะตอง มีการลดทอนปรากฏการณ วิทยา (Phenomenological reduction) โดยการใสวงเล็บ 

(Bracketing) ใหกับความคิด ความเชื่อ ทัศนคติของบุคคลที่มีตอสิ่งน้ัน คือการไมนําเอาความรูสึก

นึกคิดที่มีมากอนตอสิ่งน้ันมาตัดสินปรากฏการณ เพื่อใหไดความเปนจริงอยางที่มันเปนอยู 

 ผูที่มีชื่อเสียงทางดานปรากฏการณวิทยาอีกทานหน่ึงในระยะน้ี คือ Martin Heidegger                  

ผูเขียนหนังสือ "Being and Time" ชี้ใหเห็นวามนุษยเทาน้ันที่สามารถต้ังคําถามเกี่ยวกับ "การมีอยู" 

(Being) ของเขาเองและสนใจเกี่ยวกับ "ภาวะการมีอยู" ในตัวของเขาเองได เน่ืองจาก Heidegger                  

มีความคิดหลักเกี่ยวกับมนุษยที่สําคัญอยู 2 ประการ คือ 1) มนุษยในฐานะของผูรูที่เผชิญโลกอยู 

และ 2) มนุษยในฐานะวัตถุที่รูได จึงใชคําวา "ดาซีน" (Dasein) ซึ่งแปลวา "อยูที่น่ัน"  (Being there) 

มาใหความหมายของความเปนมนุษย ในการมีอยู เปนอยู ดํารงอยูแหงตนดวยการคิดรูในตนเองเปน                       

ผูตัดสินใจเลือกทางเดินชีวิตของตนเอง 

 ระยะที่  3 ระยะของชาวฝ ร่ัง เศ ส  (French phase) เปนระยะที่ ความรูทางด า น

ปรากฏการณวิทยาไดเดินทางจากประเทศเยอรมันมาสูประเทศฝร่ังเศส นักปรัชญาคนสําคัญ คือ 

Merleau-Ponty และ Sartre ในระยะน้ีแนวคิดปรากฏการณวิทยาไดรับอิทธิพลอยางมากจากผลงาน

ของ Heidegger คือ Gabriel Merleau-Ponty (ค.ศ. 1908-1961) ในยุคน้ีผูที่มีสวนสําคัญในการพัฒนา

แนวคิด "ปรากฏการณวิทยาของการรับรู"  (The phenomenology of perception) เขาเชื่อวาจิตเปน

สวนหน่ึงของรางกาย รางกายจึงเปนพื้นที่ในการเขาใจโลกและรับรูปรากฏการณทั้งมวลตองอาศัย

ทาทางตาง ๆ ของรางกาย (ซึ่งในความหมายของ Merleau-Ponty ก็คือประสบการณของมนุษยที่มา

พรอมกับรางกาย) การเปลี่ยนทาทางของรางกายก็เทากับเปนการเปลี่ยนความหมายตามไปดวย 

เทากับวาความหมายของรางกายเปนพลวัตรไมตายตัวและอาจมีหลายความหมายก็ได 

 สวน Jean Paul Santre (ค.ศ.1905-1980) ผูเขียนหนังสือเร่ือง ภาวะการมีอยูและความวาง

เปลา (Being and nothingness) เขาเชื่อวาสิ่งที่มนุษยมี หลังจากที่เกิดมาบนโลกเปนสิ่งแรก คือ

เสรีภาพ มนุษยมีเสรีภาพในการเลือกใชชีวิต และเราไมสามารถที่จะแยกความเปนมนุษยออกจาก

เสรีภาพได การทําลายเสรีภาพของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เทากับเปนการลดทอนบุคคลนั้นให

เปลี่ยนสภาพจากการเปนมนุษยไปเปนวัตถุ Santre สนใจศึกษาที่ตัวมนุษยวา มีสภาวะการดํารง
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อยูอยางไร และสภาวะการมีอยูเพื่อผูอ่ืน (Being-for-another) ซึ่งเปนสภาวะพื้นฐานของมนุษยที่

ตองอยูรวมโลกและเกี่ยวของกับผูอ่ืนในสังคม 

 จากความสนใจในการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏารณวิทยา ที่มีเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ทําให

เกิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาในแขนงตาง ๆ รวมทั้งการพยาบาลดวย การศึกษาวิจัยปรากฏการณ

วิทยาที่นิยมนํามาใชในทางการพยาบาล ไดแก ปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

phenomenology) ซึ่งมีพื้นฐานแนวความคิดมาจาก Husserl และปรากฏการณ วิทยาตีความ 

(Hermeneutic phenomenology) ที่ไดรับอิทธิพลมาจากแนวคิดของ Heidegger ทั้งสองวิธีการน้ี                 

มีความแตกตางกันคือ ปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา เปนการมุงเนนการบรรยายแกนแท                           

ที่มีรวมกันของปรากฏการณ โดยมองบุคคลในฐานะเปนตัวแทนของโลกที่ตนเองอยูและเชื่อวา

จิตสํานึก เปนสิ่งที่มนุษยมีรวมกัน การแยกความรูที่มีมากอนของผูวิจัย ชวยใหบรรยายลักษณะ                   

ที่แทจริงของปรากฏการณได  ดังน้ันความเขมงวดในการศึกษา จะทําใหไดแกนแทที่มีรวมกันหรือ

โครงสรางที่แทจริงของปรากฏการณได โดยการใสวงเล็บ ทําใหการแปลความหมายปราศจากอคติ                         

สวนปรากฏการณวิทยาการตีความ มุงเนนการทําความเขาใจกับปรากฏการณที่อยูในบริบทน้ัน                  

มองบุคคล  เปนอยางที่ ตีความตนเอง  และเชื่อวาสิ่งที่มนุษยมีรวมกัน คือบริบททางสังคม                          

การปฏิบัติตน และภาษา โดยมีผูวิจัยเปนผูรวมตีความปรากฏการณ และเพื่อใหมีความนาเชื่อถือ 

การตีความตองมีการวางกฎเกณฑรวมกัน ดวยความเขาใจกัน และการรวมกันสรางสรรคของผูวิจัย

และผูใหขอมูลในการตีความของปรากฏการณที่ศึกษา 

 สําหรับการเลือกวิธีการใหเหมาะสมในการวิจัยน้ัน Wojnar และ Swanson (2007) ได

เสนอเอาไววา นักวิจัยที่ชอบความโดดเดน นิยมความแตกตาง หอมลอมไปดวยความสงสัย และ

มองหาความเปนเอกลักษณของประสบการณชีวิตในบริบทตาง ๆ นาจะเหมาะกับปรากฏการณ

วิทยาการตีความ ปรากฏการณวิทยาการตีความ จะชวยในการเปนเคาโครงตรวจสอบลักษณะบริบท

ของประสบการณ ซึ่งเกิดจากการผสมผสานความหมาย และความเขาใจที่ใหโดยผูวิจัยและผูให

ขอมูล (Benner, 1994; Draucker, 1999; Koch, 1995 และ Parse, 1999 อางถึงใน Wojnar และ 

Swanson, 2007) ผูวิจัยในฐานะ ผูที่มีประสบการณในการเปนพยาบาลมากอน และเปนผูทํางาน

เกี่ยวของกับกลุมผูใหขอมูล ในการชวยเหลือผูโดยสารภายในทาอากาศยาน ตองการมีสวนรวมในการ                         

ทําความเขาใจในประสบการณของกลุมพยาบาลผูใหขอมูล โดยการแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณ เพื่อแปลความหมายรวมกัน เพื่อใหเขาใจความหมายตามความจริงอยางที่เปนอยู                       

ใหไดขอมูลที่ละเอียดและลุมลึกมากที่สุด  ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาการตีความ 

ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานมาจาก Heidegger ในการวิจัย เพื่อระบุนัยของความรูสึก หรือประสบการณของ

ผูใหขอมูลจากการผสมผสานความเขาใจในปรากฏการณของผูวิจัย ขอมูลจากผูใหขอมูล และขอมูล
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จากแหลงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ  

 3.3 แนวคิดปรากฏการณวิทยาการตีความของ Heidegger 

 Heidegger  มีความเชื่อวา การมีอยูมากอนแกนแท (Existence precedes essence) กลาวคือ 

มนุษยปรากฏตัวในโลกกอน แลวมีการนิยามตนเองในภายหลัง มนุษยเปนผลิตผลที่สรางขึ้นใหแก

ตนเอง ไมมีใครสามารถนิยามมนุษยได จนกวามนุษยผูน้ันจะไดลงมือกระทําอะไรลงไป เพราะมนุษย

มีแตความวางเปลา เขาจะเปนอะไรได ก็ตอเมื่อเขาไดเลือกกระทําหรือสรางใหตัวเองเปนอะไร 

(Stumpf, 1983: 79-80 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) คนเทาน้ันที่สามารถต้ังคําถาม และ                 

สนใจเกี่ยวกับ “ภาวะการมีอยู (Being)” ของตนเอง นอกจากน้ีมนุษยยังเปนผูตัดสินใจเลือกที่จะทํา                     

เลือกที่จะเปน หรือเลือกที่จะดําเนินชีวิตของตนเอง ภายใตหลักการที่วา “Man as Dasein” Heidegger 

(1927/1962) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ Dasein วาบุคคลไมสามารถถอนตนเองออกมาจากบริบทตาง ๆ 

ที่มีอิทธิพลตอทางเลือก และการใหความหมายตอประสบการณได  ปรากฏการณวิทยาของ Heidegger 

จึงพยายามเนนภาวะที่บุคคลเปนอยู ซึ่งมีความสัมพันธกับบริบทของสังคมทั่วไป การเมือง และ

วัฒนธรรม (Campbell, 2001 อางถึงใน Wojnar และ Swanson, 2007) ปรากฏการณวิทยาการตีความ 

(Hermeneutic phenomenology) จึงเปนปรากฏการณวิทยาเพื่อทําความเขาใจ โดยเนนวาเปนการคนหา 

แปลความหมายของการมีชีวิต หรือการเปนอยูในปรากฏการณน้ัน ๆ ของบุคคล วามีความหมายตอ

บุคคลน้ันอยางไร (Playger, 1994: 69-73 อางถึงใน วีณา เที่ยงธรรม, 2548)  

 Heidegger สรุปวาการทําความเขาใจ ทําใหมนุษยมีความตระหนักรูในสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 

และการแปลความนําไปสูการเขาใจ (Gelve, 1989: 76 อางถึงใน วีณา เที่ยงธรรม, 2548) และเชื่อวาใน

การแปลความ ตีความทุกชนิด จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจถึงที่มาที่ไปในภูมิหลังของการปฏิบัติ หรือ

พฤติกรรม โดยการแปลความ ตีความ มีองคประกอบที่สําคัญ 3 องคประกอบที่มีความสัมพันธกันเปน

วงจร เรียกวา “วงจรการตีความ” (Hermeneutic circle) (Heidegger, 1962: 362; Gelven, 1989: 95-98       

อางถึงใน วีณา เที่ยงธรรม, 2548) ไดแก 

 1. Fore-having คือการรับรูเดิมที่เกี่ยวกับการทํางานของสิ่งตาง ๆ ที่เรามองเห็น หมายถึง

ในทุก ๆ กรณี ที่มีการแปลความ ตีความ ที่มาจากบางสิ่งบางอยางที่เรารับรูมากอนแลว ซึ่ง Heidegger 

กลาววาเปน mode of interpretation มีความสําคัญตอกิจวัตรประจําวัน ซึ่งความเขาใจพื้นฐานมาจาก     

สิ่งที่มีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัติน้ัน ๆ  

 2. Fore-sight คือการที่คนมีความคิดเห็นเดิมอยูแลว ตอบางสิ่งบางอยางที่ไดเห็น หรือ เคย

เห็น เคยเขาใจมาแลว และอาจยังคลุมเครืออยู เปนสวนที่แสดงใหเห็นการแปลความ ตีความจากสิ่งที่

เราเคยเห็น เคยรับรูมาแลว 
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 3. Fore-conception คือคนไดแปลความ ตีความ หรือใหความหมายของปรากฏการณน้ัน

แลว ซึ่งการแปลความ ตีความน้ันมีพื้นฐานมาจากสิ่งที่ผูศึกษามี preconception อยูกอนแลว  

 ดังน้ัน วงจรการตีความ ( Hermeneutic circle) จึงเปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีต                   

ที่บุคคลเคยไดรับ หรือเขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะไดรับรูและใหความหมาย

กับประสบการณคร้ังใหมเปนลูกโซ น่ันคือ บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับ         

อีกสิ่งหน่ึงที่บุคคลน้ันรูจัก หรือเคยมีประสบการณมากอน ซึ่ง Heidegger เชื่อวาคงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยง

ยาก เน่ืองจากแตละบุคคลจะมีประสบการณเดิมของตนเองที่แตกตางกัน แตสิ่งสําคัญคือตองมีสติรูคิด 

และเตือนตนเองตลอดเวลาวา เรากําลังมีอคติตอสิ่งน้ันหรือไม (วีณา เที่ยงธรรม, 2548) 

 กระบวนการที่สําคัญของปรากฏการณวิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology)                 

ที่อธิบายโดย Streubert และ Carpenter (2011: 85) ประกอบไปดวย 3ขั้นตอน ไดแก  

 1.การอานคราว ๆ (Naïve reading) นักวิจัยอานขอความทั้งหมดเพื่อใหเกิดความคุนเคย

กับขอความ และเร่ิมสรางความคิดเกี่ยวกับความหมายของขอความเพื่อนํามาวิเคราะหตอไป 

Lindholm, Uden, และ Rastam (1999 อางถึงใน Streubert และ Carpenter, 2011) กลาววาในสวนน้ี

ของการวิเคราะหขอมูล เปนการอานบทสัมภาษณของผูใหขอมูลทีละคน เพื่อใหไดความรูสึกของ

ขอความทั้งหมด หลังจากน้ันนําความรูสึกเกี่ยวกับขอความมาจดบันทึกและหารือกัน การอานอยาง

คราว ๆ จะนําความสนใจไปสูปรากฏการณ 

 2. การวิเคราะหโครงสราง (Structural analysis) เปนขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการระบุ

รูปแบบของการเชื่อมตอที่มีความหมาย  ขั้นตอนน้ีมักจะหมายถึงการอานเพื่อตีความ (Interpretive 

reading)  Lindholm et al. (1999 อางถึงใน Streubert และ Carpenter, 2011) กลาววาเปนการเปรียบเทียบ 

และหารือเกี่ยวกับขอความรวมกันของนักวิจัย ซึ่งขั้นตอนน้ีกระทําโดยการแบงขอความออก                        

ตามความหมายโดยสาระสําคัญยังคงเดิม ใสหมายเลขใหกับแตละความหมาย เพื่อหาประเด็นที่มี

รวมกัน อยางไรก็ตาม ขอความบางสวนและทั้งหมด จะมีการเปลี่ยนแปลงในระหวางกระทําการ

วิเคราะหขอมูล 

 3. การตีความโดยรวม (Interpretation of the whole) เกี่ยวของกับการสะทอนจาก               

การอานในเบื้องตน ควบคูไปกับการอาน เพื่อตีความ เพื่อใหแนใจวาการวามีความเขาใจ อยางลึกซึ้ง

ตอขอคนพบ จึงจําเปนตองอานหลาย ๆ คร้ังในระหวางขั้นตอนน้ี Lindholm et al. (1999 อางถึงใน 

Streubert และ Carpenter, 2011) กลาวถึง การตีความ เพื่อแยกประเด็น และอธิบายประเด็นหลัก 

และประเด็นยอยของขอมูล 

 จากกระบวนการที่สําคัญของปรากฏการณวิทยาการตีความขางตน สามารถจําแนกได

วาวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาการตีความ มีความเกี่ยวของกับองคประกอบดังตอไปน้ี 
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 1. คําถามการวิจัย Van Manen (1990 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553)                          

ไดเสนอแนะวา คําถามของปรากฏการณวิทยาที่แทจริง คือความเปนไปไดที่จะทําใหปรากการณน้ัน

มีความชัดเจน และเขาใจไดมากขึ้น โดยหาคําตอบวา ปรากฏการณน้ันมันคลายกับอะไร (What is it 

like?) และลักษณะที่เปนธรรมชาติของประสบการณน้ันคืออะไร (What is a nature of an 

experience?)  

 2. ผูใหขอมูล ในการวิจัยปรากฏการณวิทยา นักวิจัยจะใหความสําคัญของคุณภาพของ

ขอมูลมากกวาจะใหความสนใจกับจํานวนผูที่ ใหขอมูล การคัดเลือกผู ใหขอมูลจึงตองมี                        

ความเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) กลาวคือผูใหขอมูล จะตองเปนผูที่มีประสบการณตรงใน

เร่ืองที่ตองการศึกษา และตองเปนผูใหขอมูลที่มีความหลากหลาย ซึ่งจะทําใหนักวิจัยสามารถ

นําเสนอขอมูลอยางครบถวน มีความลุมลึกในปรากฏการณ  

 3. เคร่ืองมือการวิจัย ผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือที่สําคัญที่สุดของการวิจัย ในขั้นตอนของ

การสัมภาษณ ผูวิจัยจะกลายเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และฟงสิ่งที่ผูใหขอมูลแตละคน

ถายทอด หลังจากน้ันผูวิจัยจะตองถอดความ และฟงขอมูลน้ันซ้ําหลาย ๆ คร้ัง เพื่อจะใหได

ความหมายของปรากฏการณ ที่ผูใหขอมูลถายทอด นอกจากน้ีเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ที่มักนํามาใช                   

ในการเก็บรวบรวมขอมูลอาจ ไดแก แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบสํารวจ การบันทึกภาพถาย 

และภาพยนตร เปนตน 

 4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ในการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะตองไดรับ

ความยินยอมในการใหสัมภาษณ  และบันทึกเสียงหรือถายภาพจากผูใหขอมูล แนวทาง                      

ในการสัมภาษณจะมุงเนนการทําใหขอมูลเกิดความกระจาง (Clarification) จึงใชคําถามปลายเปด 

และพยายามกระตุนผูใหขอมูลเลา ใหเห็นความลุมลึกของเหตุการณ ผูวิจัยอาจชวยในการบรรยาย

ลักษณะของปรากฏการณ แตไมชี้นําการสนทนา การใชคําถามปลายเปดจะชวยใหผูวิจัยสามารถ

ติดตามเขาไปไดถึงเร่ืองราวที่ซอนอยู ต้ังคําถามเพื่อใหไดขอมูลที่กระจางและเปดโอกาสใหผูให

ขอมูลไดเลาถึงประสบการณชีวิต การสัมภาษณจะสิ้นสุดลงเมื่อผูใหขอมูลเชื่อวาไดใหขอมูล

ครบถวนแลว  Streubert และ Carpenter (2011: 90) กลาววา การสัมภาษณเปนการเปดทางใหเขา

ไปสูโลกของบุคคลอ่ืน และถือเปนแหลงขอมูลชั้นเยี่ยม การใหความสนใจ และความเขมงวด                

ในขั้นตอน การสัมภาษณผูใหขอมูล จะชวยเพิ่มความถูกตอง ความเชื่อถือได และความจริง                   

ของขอมูล  พึงระลึกอยูเสมอวาตองใหความสําคัญที่ขอมูล ตองฟงอยางต้ังใจ ไมซักไซไลเลียง                           

ผูใหขอมูล ใหความเคารพ และความสนใจในประสบการณของผูใหขอมูล ที่ไดถายทอดใหฟง                          

อยางจริงใจ ในการสัมภาษณหรือสนทนาผู วิจัยจะตองมีสวนรวมไมใชเพียงแตเปนผู รับฟง                     

อยางเดียว เน่ืองจากตองใชมุมมองของทั้งผูวิจัยและผูใหขอมูลรวมเขาดวยกัน (อารียวรรณ อวมตานี, 



42 

 

2553) การเก็บรวบรวมขอมูลจะสิ้นสุด ก็ตอเมื่อผูวิจัยเชื่อวาขอมูลที่ไดมีความอ่ิมตัวเพียงพอแลว 

กลาวคือไมมีประเด็นใหมเกิดขึ้นจากการสัมภาษณคร้ังตอไป 

 5. การกระทําตอขอมูล เชน การใชคําถามปลายเปดการบันทึกเทป และการถอดความ

แบบคําตอคํา จะชวยเพิ่มความแมนยําในการเก็บขอมูล การจดบันทึกเพิ่มเติมจากการถอดคําพูด              

จะชวยใหบรรยายไดครอบคลุม และแมนยํามากขึ้น อาจจะจําเปนตองสัมภาษณในคร้ังที่สอง 

เพื่อใหผูวิจัยไดมีโอกาสอธิบายอยางละเอียด ยืนยันความถูกตองและเพิ่มเติมรายละเอียดของ

ปรากฏการณที่ศึกษา และชวยผูใหขอมูลในการทําความกระจาง และอธิบายรายละเอียดในขอมูลที่

ยังไมเพียงพอ นอกจากน้ีผูใหขอมูลจะไดคิดเพิ่มเติมเกี่ยวกับปรากฏการณ หลังจากการสัมภาษณใน

คร้ังแรก (Streubert และ Carpenter, 2011: 91) นอกจากน้ี Seidman (1991 อางถึงใน อารียวรรณ 

อวมตานี, 2553) ไดเสนอแนะวา เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกจริง ๆ ผูวิจัยตองมีการสัมภาษณและ                

การสังเกตซ้ําอยางนอย 3 คร้ัง โดยอธิบายวาการสัมภาษณคร้ังแรก เปนการพูดคุยที่นําผูใหขอมูล

ไปสูประเด็นที่ผูวิจัยตองการศึกษา การสัมภาษณคร้ังที่สอง เปนการสอบถามรายละเอียดประเด็น            

ที่เฉพาะเจาะจง (Specific issues) และเหตุการณสําคัญที่สําคัญที่ผูใหขอมูลกลาวถึงในการสัมภาษณ

คร้ังแรก และการสัมภาษณคร้ังที่สาม เปนการสะทอนกลับของผูใหขอมูล ในการใหขอคิดเห็น               

การแปลผลขอคนพบของผูวิจัยในการสัมภาษณคร้ังที่ผานมา 

 ควรฟงเทปในทันทีหลังจากการสัมภาษณในแตละคร้ัง เพื่อที่จะตรวจสอบวา                   

การสัมภาษณน้ันใชได และตรวจทานวาจําเปนตองสัมภาษณเพิ่มเติมหรือไม และควรจะทําการ                  

จดบันทึกเพิ่มเติม พรอมรายละเอียดทันทีหลังการสัมภาษณ เผื่อในกรณีที่การบันทึกเทป เกิดความ

ผิดพลาด การเก็บขอมูลเร่ิมตนขึ้นและการวิเคราะหขอมูลจะเกิดขึ้นพรอม ๆ กันไมสามารถแยกออก

จากกันได ผูวิจัยควรฟงเทปไปพรอมกับการอานบทถอดความเพื่อความแมนยํา จะชวยใหคุนเคยกับ

ขอมูลและจดจออยูกับปรากฏการณที่ศึกษา 

 6. การวิเคราะหขอมูล จุดมุงหมายของการวิเคราะหขอมูล Banonis (1989 อางถึงใน 

Streubert และ Carpenter, 2011: 92) กลาววา เปนการคงความเปนเอกภาพของประสบการณของ

ผูใหขอมูลแตละคน ในขณะที่กําลังทําความเขาใจกับปรากฏการณที่ศึกษา เร่ิมตนดวยการฟงสิ่งที่

ผูใหขอมูลถายทอดซ้ําไปซ้ํามา ตอดวยการอานบทถอดความหรือขอความ ทําการแยกแยะและสกัด

ขอความที่สําคัญออกมา ถอดขอความเหลาน้ีไปทําเปนการดดัชนี หรือบันทึกในแฟมขอมูล และ              

ทําความเขาใจความหมายใชจินตนาการในการสรางความเชื่อมโยงระหวางขอความ ที่ไดจาก

กระบวนการสัมภาษณ โดยการจําแนกวาขอความหรือประเด็นหลักที่ปรากฏมีความเชื่อมโยงกัน

อยางไร โดยที่การบรรยายปรากฏการณในขั้นตอนสุดทายน้ีจะตองมีความครอบคลุมและถี่ถวน 
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 7. การทบทวนวรรณกรรม โดยทั ่วไปการทบทวนวรรณกรรม  จะทําหลังจาก                      

การวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้นแลว เพื่อใหไดลักษณะที่แทจริงของปรากฏการณที่ศึกษา มโนคติ

ของผูวิจัยที่เกี่ยวกับปรากฏการณ ยิ่งนอยเทาใด ก็จะทําใหเกิดอคติที่มีผลตองานวิจัยนอยไปดวย 

เมื่อการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้นแลว ผู วิจัยทบทวนวรรณกรรม เพื่อวางสิ่งที่คนพบใหอยูใน

บริบทของสิ่งที่ทราบแลวของหัวขอเร่ืองน้ัน 

 8. ความเชื่อถือไดของขอมูล Guba และ Lincoln (1989) กลาวถึงเกณฑความเชื่อถือได

ของขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว 4 ประการ สรุปไดดังน้ี  

 8.1 ความเชื่อถือได (Credibility) คือความเชื่อมั่นในขอเท็จจริงที่คนพบ ไดแก   

การสรางความคุน เคย  (Prolong engagement) การสัง เกตติดตอกัน (Persistent Observation)                   

การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล (Member-Checking)      

การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) และการวิเคราะหขอมูลในแงลบ (Negative Case 

Analysis) 

 8.2 การถายโอนขอมูล (Transferability) เปนความสามารถในการอางผลการวิจัยไป

ยังประชากรกลุมอ่ืน   

 8.3 ความสามารถในการพึ่งพา  (Dependability) เปนการแสดงวาขอคนพบ                            

มีความสอดคลองผูอาน หรือนักวิจารณงานวิจัยสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ 

 8.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปนระบบ 

โดยรองรอยการตรวจสอบ (Audit trial) สามารถตรวจสอบความถูกตอง และครบถวน ไดทั้ง                  

การบันทึกเทป คําสัมภาษณ การถอดเทปคําตอคํา และอางคําพูดผูใหขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล 

 9. จริยธรรมการวิจัย  การขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตองใชระยะเวลาของ                       

การเก็บขอมูลที่เพียงพอ จึงจะไดขอมูลที่มีความถูกตองแทจริง นอกจากน้ีผูวิจัยจะตองคํานึงถึง

ความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล โดยเฉพาะขั้นตอนการเตรียมการบรรยายปรากฏการณ จะตอง

ประเมินวาจะเสนอขอมูลอยางไรใหถูกตอง โดยที่ไมเปดเผยรูปพรรณของผูใหขอมูล นิศา ชูโต 

(2548: 276) กลาววา ผูวิจัยจะตองมีความรับผิดชอบตอผูใหขอมูล สรุปไดดังตอไปน้ี ผูวิจัยตองแจง

ใหผูใหขอมูลทราบวัตถุประสงค ขั้นตอนกระบวนวิจัยที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูล รวมทั้งโอกาสเสี่ยง

และผลประโยชนที่อาจจะเกิดขึ้น และขอความสมัครใจและขอคํายินยอมเขารวมวิจัย โดยบอกและ

ใหโอกาสในการถอนตัวเมื่อใดก็ได รวมทั้งแจงเหตุผลการไดรับเลือกเปนตัวแทนการใหขอมูล             

การวิจัย ชื่อผูวิจัย และชื่อหนวยงานที่สนับสนุนการวิจัย ผูวิจัยตองปกปดความลับและปกปองความ

เปนสวนตัวของผูใหขอมูล 
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 การวิจัยปรากฏการณวิทยาการตีความ มีพื้นฐานมาจากแนวความคิดของ Heidegger 

(1927/1962) ซึ่ ง เปนการทําความเข าใจธรรมชาติของปรากฏการณ  และเปนการตีความ                            

ทางวิทยาศาสตรของปรากฏการณที่แสดงในรูปของขอความหรือคําเขียน วิธีการวิจัยจะชวยเพิ่ม

ความเขาใจในมนุษย และภาวะที่เขาเปนอยูในโลกมากขึ้น  

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  วีรนุช วิบูลยพันธุ (2550) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม โดยใชเทคนิคเดล

ฟาย ผูใหมูลคือผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพที่สามารถดูแลผูปวย

ตางชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีสมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมประกอบดวย 7 ดาน 

ไดแก 1) ดานการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรม คือมีความเขาใจใจความแตกตางทางวัฒนธรรม

2) ดานการติดตอสื่อสาร สามารถติดตอสื่อสารกับผูปวยที่ไมใชภาษาไทยได มีทักษะในการสราง

ปฏิสัมพันธกับผูปวยที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมได 3) ดานความคิดริเร่ิมนวัตกรรมในการให

การบริการ สามารถพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการใหการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีความ

แตกตางทางวัฒนธรรมได 4) ดานการบริหารความเสี่ยง สามารถสงเสริมและพิทักษสิทธิ์ผูปวยได

เหมาะสมกับวัฒนธรรมที่แตกตางได 5) ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สามารถนํานโยบาย

ดานการใหบริการผูปวยที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมไปสูการปฏิบัติงานในหนวยงานได                     

6) ดานกระบวนการพยาบาล สามารถประเมินอาการที่สําคัญที่คุกคามชีวิตของผูปวยและแกไข

ภาวะฉุกเฉินที่สอดคลองกับวัฒนธรรม และ 7) ดานจริยธรรม ใหเกียรติและเคารพในความเชื่อดาน

วัฒนธรรมของผูปวย ใหบริการเทาเทียมกันทุกชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม 

 เกษสุดา จันทรออน (2552) ศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหการดูแลผูปวย       

ตางชาติ ผูใหขอมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในหอผูปวยตางชาติ โรงพยาบาล

เอกชนแหงหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 3 ปขึ้นไป จํานวน 16 ราย ผลการวิจัยพบวา 

ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ สามารถแบงได 8 ประเด็นหลัก คือ 

1) มีความรูการพยาบาลนานาชาติ เพื่อใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการ

ที่แตกตาง และลักษณะเฉพาะของเชื้อชาติ พยาบาลศึกษาหาความรูจากการ อบรมวัฒนธรรม

พื้นฐาน ที่โรงพยาบาลจัดให การพูดคุยกับคนไขและญาติ หรือจากการสังเกต เมื่อไดเรียนรูสิ่งใหม

มีการสงเวร ไวใหรูทั่วกัน และเมื่อมีความเขาใจวัฒนธรรม ทําใหพยาบาลทํางานงายขึ้น คนไขไดรับ

การดูแลที่ดีสอดคลองกับวัฒนธรรมของตน 2) มีความสามารถสื่อไดหลายภาษา ผูที่ยังขาดความ

เชี่ยวชาญดานภาษา อาจตอบสนองดวยความรูสึกอึดอัดใจในคร้ังแรก ๆ ไมกลาพูดคุยเน่ืองจากกลัว

วาจะผิด ความหมาย กอใหเกิดความเครียด หลังจากน้ันเร่ิมจัดการกับความเครียด ดวยการเรียนรู

ศัพทงาย ๆ หรือใชภาษากายเขาชวยในการสื่อสาร หาวิธีการพัฒนาตนเองโดยการอบรมภาษา
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เพิ่มเติม อานหนังสือเพิ่มเติม หรือฝกฟงเพลงภาษาอังกฤษ เปนตน หากยังสื่อสารไมเขาใจ พยาบาล

จะขอความชวยเหลือจากลาม 3) มีลักษณะนาเชื่อถือและศรัทธา นอกจากพยาบาลจะตองมีความรู

ในการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังจะตองวางตัวใหเหมาะสมและแสดงออกถึงการใหเกียรติผูปวยใจ

เย็น ชางสังเกต ใสใจ ยิ้มแยมแจมใส แสดงออกถึงความพรอมในการชวยเหลือ ทําใหผูปวยเกิด

ความไววางใจ เชื่อถือและศรัทธาพยาบาล 4) มีจิตเมตตา ยึดมั่นในใจ คนไขเปนศูนยกลาง พยาบาล

มีหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางเสมอภาค และยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จากการวิจัยพบประเด็น               

การดูแลผูปวยมีความยืดหยุน ปรับเปลี่ยนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหไดการดูแลตาม

แผนการรักษา 5) ดูแลคนไขรับใหม ถึงจําหนายไมบกพรอง การดูแลผูปวยตามมาตรฐานปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยคือ การดูแลแรกรับ การดูแลตอเน่ือง และการดูแลกอนจําหนาย นอกจากน้ีเพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจึงจัดใหมีการดูแลในรูปแบบทีม 6) แกไขขอขัดของ ไมปลอยไวให

บานปลาย ความรูที่ไดจากการดูแลผูปวยตางชาติ สามารถนําไปใชในการปองกันความเสี่ยง และ

แกไขปญหาไมใหลุกลามบานปลายได เน่ืองจากความแตกตางทางเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม       

7) เรียนรูผอนคลาย เพื่อระบายความเครียดตน ความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยหลากหลาย             

เชื้อชาติ วัฒนธรรม พยาบาลใชวิธีการปลอยวาง ทําใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทางลบของผูปวย และหาระบายความเครียดของตนเอง และ 8) คนไขประเมินผล พยาบาลไทย              

ใสใจดี การตระหนักในหนาที่รับผิดชอบ ปฏิบัติงานดวยความต้ังใจและเต็มใจ จนไดรับคําชมจาก

ผูปวย เปนแรงเสริมทางบวก เกิดกําลังใจในการทํางาน 

 Labun (2001) ศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลชาวอเมริกาเหนือที่ ดูแล

ผูรับบริการชาวเวียตนาม มีจุดประสงคเพื่อศึกษาวาสิ่งที่พยาบาลเรียนรูจากการดูแลผูรับบริการ                   

ชาวเวียตนามเปนอยางไร โดยใชทฤษฎีพื้นฐาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูรับบริการชาวเวียตนาม ในอเมริกาเหนือจํานวน 27 คน                      

ผลการศึกษาพบประเด็นที่สําคัญ ไดแก 1) การไดคนพบวัฒนธรรมที่มีความแตกตาง ทําใหพยาบาล

เขาใจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ 2) การเรียนรูวาชาวเวียตนามมีความแตกตางจากชาว

เอเชียชาติอ่ืนในฐานะของบุคคล ชุมชนและครอบครัว 3) การมองเห็นความเปนในมนุษยของ

ผูรับบริการ 4) การทําใหพยาบาลไดมองเห็นวาผูรับบริการชาวเวียตนามมีมุมมองเร่ืองของสุขภาพ

เปนอยางไร 

 Cioffi (2006) ศึกษาเร่ืองความแตกตางทางวัฒนธรรม ตอสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและ

ผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต โดยการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหามุมมองสัมพันธภาพระหวางพยาบาล 

และผูปวยที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมที่ในหอผูปวยวิกฤต เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอยางนอย 3 วัน และไดรับการดูแลจากพยาบาลผูเขารวม
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การวิจัยอยางนอย 3 เวร โดยในจํานวนทั้งหมด 8 คน คร่ึงหน่ึงเปนผูปวยเชื้อสายเอเชีย อีกคร่ึงหน่ึง

มาจากตะวันออกกลาง และการสัมภาษณพยาบาลชาวออสเตรเลีย จํานวน 6 คน ผลการศึกษาพบวา               

1) ความรูสึกกดดันที่มีของพยาบาลและผูปวย ผูปวยรูสึกวาพยาบาลเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผูปวยที่มา

จากชาติในเอเชีย สวนพยาบาลมีความรูสึกกดดันจากการที่สมาชิกในครอบครัวที่ตองการอยูกับ 

ผูปวยตลอดเวลามีจํานวนมาก และความไมเขาใจในภาษาที่ใชสื่อสาร 2) ความแตกตางที่เกิดจาก

วัฒนธรรม ความเชื่อของพยาบาล และผูปวยตางกัน 3) การตระหนักถึงความแตกตาง ทําใหทั้ง

พยาบาล และผูปวยใหความสนใจในเร่ืองภาษา และความรูที่จําเปนในการใหขอมูล 

 Skott และ Lundgren (2009) ศึกษาเร่ืองความซับซอน และความแตกตางในการดูแลผูปวย

เยี่ยมบานในพื้นที่ที่มีวัฒนธรรมหลากหลาย จุดประสงคในการวิจัยเพื่อศึกษาหาความหมาย 

ประสบการณของพยาบาลที่ดูแลผูปวยเยี่ยมบานในพื้นที่ที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมของ

ประเทศสวีเดน โดยวิธีปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณและ

สนทนากลุม พยาบาลเยี่ยมบานที่ทํางานในเขตชานเมืองของสวีเดน จํานวน 5 คน ผลการศึกษาพบ

ประเด็นที่นาสนใจ 2 ประเด็น ไดแก 1) พื้นที่แหงความหลากหลาย การเยี่ยมบานของพยาบาล                   

ทําใหเกิดความเขาใจวาการเปนอยูในวัฒนธรรม สิ่งแวดลอมที่หลากหลาย สงผลตอพฤติกรรม                

การดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัว และ 2) เวลาทําใหเกิดขอจํากัดในการดูแลผูปวยที่บาน 

และความรับผิดชอบของพยาบาล 

 



 
 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology)   

มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

ตามแนวคิดของ Heidegger (1927/1962) รวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 

interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึก จากประสบการณตรงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                      

ในฝายแพทย ทาอากาศยาน ซึ่งผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 

 1. พื้นท่ีท่ีศึกษา (Setting)   

 พื้นที่ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ฝายแพทย ทาอากาศยาน ที่ใหบริการทางการแพทย                     

แกผูโดยสาร ผู รับบริการและพนักงานของทาอากาศยาน รวมถึงการเตรียมพรอมเพื่อรองรับ                      

แผนฉุกเฉินภายในบริเวณทาอากาศยาน ตามที่องคการการบินพลเรือนระหวางประเทศ 

(International Civil Aviation Organization: ICAO) กําหนดใหบริการวินิจฉัย ตรวจรักษา และ

ลําเลียงสงตอ ดําเนินการในลักษณะสถานพยาบาลเวชกรรม ชนิดไมมีเตียงไวคางคืน ลักษณะงาน               

ที่ใหบริการ คลายกับการใหบริการในแผนกผูปวยฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยวิกฤต                

ซึ่งใหบริการในชวงเวลาระหวาง 08.00 น.-17.00 น. ผู รับบริการสวนใหญเปนพนักงานของ                 

ทาอากาศยาน  

 2. ผูใหขอมูล (Informants) 

 2.1 วิธีการคัดเลือกผูใหขอมูล ในการศึกษาคร้ังน้ีใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กําหนดเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณการปฏิบัติงานในฝายแพทยทาอากาศยาน อยางนอย 3 ป มีความยินดีและเต็มใจใน

การเขารวมเปนผูใหขอมูล 

 2.2 การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล หลังจากโครงรางวิจัยผานการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ 9 กรกฎาคม 2555 

และไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูล จากหนวยงานที่เลือกศึกษาวิจัยแลว ผูวิจัยไดดําเนินการ

ดังน้ี 

 2.2.1 ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการฝายแพทย ทาอากาศยาน และพยาบาลชํานาญการ 8 

(ระดับตําแหนงเทียบเทาซี 8 ในระบบขาราชการ) ผูรับผิดชอบหนวยงาน โดยผูวิจัยไดชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย เกณฑการพิจารณาเลือกผูใหขอมูล ประโยชนที่ไดรับ 

วิธีการเก็บขอมูล และระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 2.2.2 ผูวิจัยไดขอความรวมมือจากพยาบาลชํานาญการ 8 ในการระบุตัวผูใหขอมูล 

และแนะนําโครงการวิจัยกับผูใหขอมูล เพื่อสรางความไววางใจเบื้องตนในการเขารวมวิจัย 

 2.2.3 การระบุตัวผูใหขอมูลโดยพยาบาลชํานาญการ 8 จากจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานทั้งสิ้น 19 คน มีผูใหขอมูลที่อยูในเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล 

จํานวน 14 คน ผูวิจัยไดติดตอกับผูใหขอมูลที่อยูในเกณฑการคัดเลือกทุกคน โดยแนะนําตัวเอง ชี้แจง

ขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล สิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย                  

การยุติการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจอยางอิสระในการเขารวมวิจัย โดยผูให

ขอมูลที่อยูในเกณฑการคัดเลือกทั้ง 14 คน ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย  

 2.2.4 ผูวิจัยนัดหมายการสัมภาษณ ยึดตามวัน เวลา และสถานที่สัมภาษณที่ผูให

ขอมูลสะดวก ผูวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก จนไมมีขอมูลเพิ่มเติมจึงยุติการสัมภาษณ โดยมี

ผูใหขอมูลทั้งสิ้น 13 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ เพศชาย 2 ราย เพศหญิง 11 ราย 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่สําคัญที่สุด คือผูวิจัย เน่ืองจากตัวผู วิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลดวยตนเอง จึงมีการเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดยจัดทําและจัดหา

เคร่ืองมือในการทําวิจัย ดังน้ี 

 3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความรูดานระเบียบวิจัย ศึกษา

เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล โดยการศึกษาเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพและ

เขารวมการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพเร่ืองแนวคิดการวิจัยเพื่อสรางองคความรู ลักษณะเชิงกลยุทธ

ของการวิจัยเชิงคุณภาพ แหลงขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ เทคนิคการเก็บขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เทคนิคการวิจัยภาคสนามและกลยุทธ ในการดําเนินการสนทนากลุม และเทคนิคการวิเคราะห

ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเรียนรู และทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิง

คุณภาพ นอกจากน้ีผูวิจัยไดศึกษาในรายวิชาการใหคําปรึกษาทางการพยาบาล โดยไดนําเทคนิคและ

ความรูที่ไดมาใชในการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

จํานวน 3 คน เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางคําถามในการสัมภาษณ 

 3.2 การเตรียมความรูดานเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ เกี่ยวกับบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ การพยาบาลขามวัฒนธรรม การประสานงาน และการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ

วิทยา เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางประเด็นคําถามในการสัมภาษณ 

 3.3 แนวคําถามที่ใชในการสนทนา แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ เปนคําถาม

ปลายเปดที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลฝายแพทย ทาอากาศยาน โดยคําถามมีความยืดหยุน

ตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา ตัวอยางคําถามหลัก 
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ไดแก พยาบาลประจําทาอากาศยานเปนอยางไร อยากใหทานชวยเลาเร่ืองเกี่ยวกับการเปนพยาบาล

ที่ทาอากาศยาน วาเปนอยางไร เปนตน 

 3.4 เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังน้ี  

 3.4.1 เคร่ืองบันทึกเสียงสําหรับบันทึกคําสัมภาษณจํานวน 2 เคร่ือง เพื่อปองกัน                

การสูญเสียขอมูลเมื่อเคร่ืองไมทํางาน 

 3.4.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สําหรับบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบไปดวย 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ตําแหนงในการทํางาน ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณทํางาน และ

สถานที่ที่ติดตอไดสะดวก 

 3.4.3 แบบบันทึกภาคสนามโดยผูวิจัยใชเขียนบันทึกสิ่งแวดลอม และบรรยากาศ

ขณะสัมภาษณ รวมถึงอารมณ ความรูสึก สีหนา ทาทาง การแสดงออกของผูใหขอมูล และปญหา 

อุปสรรคในการสัมภาษณ 

 4. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพเพื่อสรางความไววางใจ สอบถามความสมัครใจผูใหขอมูล               

มีการลงนามเขารวมการวิจัย กอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด หัวขอที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตใน

การบันทึกเสียงสนทนา พรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญ ขณะทําการสัมภาษณ ผูใหขอมูล

สามารถยุติการใหขอมูลไดในทุกระยะของการสัมภาษณที่รูสึกไมสะดวกที่จะใหขอมูลและ                  

ขอขอมูลกลับ ไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีผูใหขอมูลรายใด ยุติการให

ขอมูล หรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัย ผูใหขอมูลเปนผูเลือกเวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ

ตามที่ตนเองสะดวก โดยทุกรายสะดวกใหขอมูลในเวลาทํางาน และสถานที่ที่ผูใหขอมูลใชใน                        

การสัมภาษณคือ ฝายแพทย ทาอากาศยาน สําหรับการสัมภาษณผูใหขอมูลบางรายเพิ่มเติมใน

ประเด็นที่ตองการความกระจาง ผูใหขอมูลอนุญาตใหสัมภาษณทางโทรศัพท  

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

ผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 

 5.1 หลังจากโครงรางวิจัยผานการอนุมั ติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม               

การวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 แลว ผูวิจัยไดนําหนังสือ                  

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ                     

ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
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 5.2 เมื่ อผ านการอนุมั ติให เก็บรวบรวมขอมูลแลว  ผู วิ จัยได ติดตอฝ ายแพทย                     

ทาอากาศยาน และประสานงาน เพื่อขอความรวมมือในการติดตอพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเปน

ผูใหขอมูล โดยความชวยเหลือจากพยาบาลชํานาญการ 8 ในการระบุผูใหขอมูล ซึ่งมีความ

เฉพาะเจาะจง เปนผูมีประสบการณตรงในปรากฏการณที่ตองการศึกษา 

 5.3 เมื่อไดรายชื่อผูใหขอมูลที่อยูในเกณฑการคัดเลือกจากการระบุผูใหขอมูลของ

พยาบาลชํานาญการ 8 จํานวน 14 คนแลว ผูวิจัยไดติดตอขอความรวมมือจากผูใหขอมูล โดย                   

การพบปะกับผูใหขอมูลโดยตรง ผูวิจัยไดชี้แจงขอมูล และรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย แนวคําถาม

และวิธีการสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ ซึ่งใชเวลาประมาณ 45-60 นาที การบันทึก

เทปสัมภาษณ รวมไปถึงการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล การตอบรับ การปฏิเสธ การยุติการใหขอมูลใน

การเขารวมวิจัย และมีอิสระในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูใหขอมูลที่อยูในเกณฑการคัดเลือก 

ทั้ง 14 คน ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

 5.4 ผูวิจัยไดนัดหมายการสัมภาษณตามที่ผูใหขอมูลสะดวก โดยผูใหขอมูลทั้งหมด

สะดวกที่จะใหสัมภาษณในสถานที่ทํางานคือ ฝายแพทย ทาอากาศยาน ในชวงเวลาทํางานคือ                 

เวลา 08.00 น.-17.00 น. โดยยึดเอาเวลาที่ผูใหขอมูลสะดวกในการใหสัมภาษณ ไดแก ชวงเวลาพัก

กลางวัน และชวงเวลาที่ไมมีผูปวย เขามาใชบริการในคลินิค ผูใหขอมูลทุกรายเลือกใหสัมภาษณ           

ในบริเวณที่สงบ เปนสวนตัว และถูกรบกวนขณะสัมภาษณนอยที่สุด บรรยากาศในการสัมภาษณ

ผอนคลาย และสวนใหญดําเนินไปดวยความราบร่ืน 

 5.5 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผู วิ จัยไดแสดงเอกสารการได รับอนุญาตให                  

เก็บขอมูลของ ฝายแพทย ทาอากาศยาน ชี้แจงสิทธิ์ และรายละเอียดการวิจัยใหผูใหขอมูลฟงอีกคร้ัง

กอนการลงนามในใบยินยอมรวมการวิจัย ไดขออนุญาตผูใหขอมูลในการบันทึกเสียง และ                  

การจดบันทึก ระหวางการสัมภาษณ จากน้ันทําการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณที่กําหนดไว 

การสัมภาษณใชเวลาสัมภาษณเฉลี่ยคร้ังละ 60 นาที เฉลี่ยคนละ 3 คร้ัง ขอมูลที่ไดนําไปถอดเทป

แบบคําตอคํา การสัมภาษณสิ้นสุดลงเมื่อขอมูลอ่ิมตัว กลาวคือไมมีประเด็นใหม ๆ เกิดขึ้น                     

จากการสัมภาษณคร้ังตอไป  รวมจํานวนผูใหขอมูลทั้งสิ้น 13 คนใชระยะเวลาเก็บขอมูล 7 สัปดาห                   

ต้ังแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 

 6. การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Diekelmann, Allen และ Tanner (1989 อางถึง

ใน Wojnar และSwanson, 2007) ซึ่งยึดถือเอาแนวคิดของ Heidegger เปนหลักการพื้นฐานใน                       

การวิเคราะหขอมูล ซึ่งประกอบไปดวย 7 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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 6.1 ถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคําทันทีหลังจากการสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบวา 

การสัมภาษณและเพื่อใหสัมผัสความรูสึกของผูใหขอมูลจากการสัมภาษณที่เพิ่งเกิดขึ้น หลังจากน้ัน 

อานบทสัมภาษณซ้ําไปมา เพื่อใหไดความรูสึกของประสบการณ และทําความเขาใจกับสิ่งที่ผูให

ขอมูลเลา โดยเชื่อมโยงบทสัมภาษณกับสีหนา ทาทาง การแสดงออกของผูใหขอมูลที่ผู วิจัยได           

จดบันทึกไว  

 6.2 สกัดใจความสําคัญจากบทสัมภาษณออกมา โดยใชปากกาเนนขอความที่เปนสวน

แสดงความคิด ความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีเน้ือหาเกี่ยวของโดยตรงกับปรากฏการณ นําเอาประโยค

สําคัญที่สกัดไดต้ังชื่อหรือทําการใหรหัสเบื้องตน (Coding) ใหกับขอมูลโดยผูวิจัยไดแยกไวเปน

รายบุคคล  

 6.3 นํา เอาขอความที่ ไดทํ าการใหรหัส เบื้องตนไวแลว  มาจัดเปนหมวดหมู                  

โดยนําเอาขอความที่มีความหมายคลายคลึงกันมาไวรวมกัน สรางเปนหัวขอเพื่อเปนการลดทอน

จํานวนขอมูล สรุปขอมูลที่ไดจากบทสัมภาษณของผูใหขอมูล 

 จากน้ันนําขอมูลสรุปที่ไดจากบทสัมภาษณ มาอานทบทวนอีกคร้ังรวมกับอาจารย        

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเขาใจใหตรงกัน และเพื่ออภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ในสรุปขอมูลที่ไดจากบทสัมภาษณแตละรายจนสิ้นขอสงสัยแลวจัดหมวดหมูของหัวขอที่ได                  

เขาเปนประเด็น เร่ิมมีการบงชี้ประเด็นไวแบบชั่วคราว ที่มีลักษณะแบบกวาง ๆ โดยสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลาจากกระบวนการสัมภาษณ 

 6.4 นําขอมูลที่ไดกลับไปถามซ้ํา เพื่อตรวจสอบความเขาใจใหกระจาง แลวนํามา

ตรวจสอบกับขอมูลเดิม (Tracking and probe) กลับไปกลับมาอยูตลอดเวลา เพื่อเปนการตรวจสอบ

ความตรงของขอมูล พิจารณาขอมูลสรุปอีกคร้ัง เพื่อวิเคราะหประเด็นที่สะทอนจากขอมูลสรุป                

จากการสัมภาษณของแตละคน ซึ่งจะมีขอมูลใหมเขามาตลอดเวลาจากกระบวนการเก็บรวบรวม

ขอมูลไปพรอม ๆ กับการวิเคราะหขอมูล  

 6.5 นําประเด็นยอยมาพิจารณาเทียบเคียงและเปรียบเทียบกัน เพื่อระบุและบรรยายสิ่งที่

คลายคลึงกันและความหมายที่มีรวมกัน 

 6.6 ขณะที่ทําการพิจารณาประเด็นหลัก พิจารณาดูสวนประกอบของประเด็นหลักที่

เชื่อมประเด็นยอยไปพรอม ๆ กัน ซึ่งองคประกอบที่สําคัญของประเด็นหลัก ไดจากการพิจารณา

สํารวจในขอมูลสรุปการสัมภาษณ อยางรอบคอบถี่ถวน แลวพบประเด็นที่ซ้ํา ๆ กันตรวจสอบ

ยืนยัน โดยการนําทั้งระบบของประเด็นมาพิจารณาเปรียบเทียบ องคประกอบของระบบ คือขอมูลที่

ไดจากการสัมภาษณและสังเกตทั้งหมด 
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 6.7 เขียนบรรยายอธิบายประเด็นหลักและประเด็นยอย พรอมตัวอยางที่สําคัญมาใช

อางอิง แลวนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ หลังจากน้ันนําผลการวิจัยไปใหผูเชี่ยวชาญที่มี

ความรูในการทําการวิจัยเชิงคุณภาพ อานตรวจสอบประเด็นที่ไดจากการวิจัย และขอความคิดเห็น 

หลังจากน้ันปรับแกตามคําแนะนําที่ไดรับ 

 7. ความเชื่อถือไดของขอมูล 

 ผูวิจัยยึดวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑของ 

Guba และ Lincoln (1989) โดยเกณฑที่ผูวิจัยเลือกใช ไดแก 

 7.1 เกณฑความนาเชื่อถือ (Credibility) โดยวิธีการตอไปน้ี  

 7.1.1 ระยะเวลาอยูในสนามที่นานพอ (Prolong engagement) กอนการสัมภาษณ 

ผูวิจัยไดแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ และไดเขาไปอยูภายในพื้นที่ปฏิบัติงานของฝายแพทย                   

ทาอากาศยาน นานพอจนกระทั่งเกิดความคุนเคย และไดรับความไววางใจจากผูใหขอมูลในการ                  

บอกเลาประสบการณที่เปนชีวิตจริงแกผูวิจัย  

 7.1.2 การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) การใชเวลาที่มากพอในการสังเกต

ประสบการณที่ศึกษา เพื่อใหไดประเด็นสําคัญที่สําคัญที่สุดของประสบการณ การสังเกตติดตอกันน้ี

เปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเน่ือง 

จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว และพบประเด็นที่สําคัญในปรากฏการณที่ศึกษา โดยเก็บรวบรวมขอมูล                   

ในระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 7 สัปดาห 

 7.1.3 การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ผู วิจัยไดตรวจสอบขอมูลจาก               

คําสัมภาษณ การสังเกต ขอมูลจากภาคสนาม และเอกสาร คูมือตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับประสบการณของ

ผูใหขอมูลวามีความถูกตองตรงกัน 

 7.1.4 การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไป

ปรึกษา  กับผู เชี ่ยวชาญที ่มีความรู ในการทําการวิจัยเชิงคุณภาพ จากคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อการตรวจสอบ ขอความคิดเห็น และขอเสนอแนะ 

 7.1.5 การตรวจสอบ โดยผูใหขอมูล (Member checks) ผูวิจัยนําประเด็นที่ไดจาก

การถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา การวิเคราะหขอมูลในสวนของประเด็นและเขียน                 

เคาโครงคําอธิบายประเด็นกลับไปใหผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบ ผูใหขอมูลยอมรับโดยไมมี                 

การแกไข 

 7.2 ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดคัดเลือก

ผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งอยูในชวงเวลาหน่ึงเทาน้ัน ผูใหขอมูลจึงไมใชกลุมตัวอยาง และ

ไมใชตัวแทนประชากร ไมสามารถอางอิงไปถึงประชากรกลุมอ่ืนได ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดถายทอด



53 

 

เร่ืองราวและประสบการณการเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน อยางลุมลึก 

ละเอียดครบถวน และครอบคลุมมากที่สุด เพื่อใหผูอานสามารถนําไปเชื่อมโยงกับประสบการณ

ของตนเองได  

 7.3 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  ผูวิจัยไดมีการตรวจสอบ 

และจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ โดยรองรอยการตรวจสอบ (Audit trial) สามารถตรวจสอบ                  

ความถูกตอง และครบถวนไดจากโครงการวิจัย การเลือกรูปแบบและวิธีดําเนินการวิจัย วิธีการ

สัมภาษณ ลักษณะขอคําถาม เทปบันทึกคําสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม และบันทึกประจําวัน ที่มี

ขอมูลสอดคลองกัน นอกจากน้ียังสามารถตรวจสอบไดจาก ขอความสําคัญ การจัดกลุมคํา การให

รหัสขอมูล ประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล และรายงานผลการวิจัยทําใหผูอานสามารถติดตาม

เร่ืองราวไดอยางเขาใจ 

 

  



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา       

การตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสบการณการเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน ผูใหขอมูลคือ พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน จํานวน 13 คน เก็บรวบรวมขอมูล 

โดยการสัมภาษณเชิงลึก และบันทึกเทปสัมภาษณ รวมกับการบันทึกภาคสนาม นําขอมูล              

มาวิเคราะห โดยวิธีการตีความ โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประสบการณการเปนพยาบาล        

ที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานดังน้ี 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ประสบการณการเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน ประกอบดวย

ประเด็นหลักและประเด็นยอย ดังน้ี 

 1. เหตุผลที่ทํางาน เปนพยาบาลทาอากาศยาน  

 1.1 งานมั่นคง สวัสดิการดี มีโบนัส  

 1.2 ทํางานผลัดเชา ไดใชภาษา มีเวลาใหครอบครัว 

 2. พัฒนาพื้นฐาน เพิ่มพูนประสบการณ จากการทํางานในหนาที ่

 2.1 เร่ิมแรกเรียนรู ทํางานคูกับพี่พยาบาล  

 2.2 ทบทวนและทองอาน กฎเกณฑการงาน ตองจําไว 

 2.3 เรียนรูจากคนไข ขอผิดพลาดเตือนใจ คร้ังตอไปไมเกิดซ้ํา  

 2.4 แผนที่สนามบินตองจดจํา หาขอมูลซ้ํา หากเปลี่ยนแปลงไป  

 2.5 ภาษาอังกฤษตองได ภาษาอ่ืนใหลามชวยแปล  

 2.6 วัฒนธรรมตองดูแล แตละชาติอาจตางกัน  

 2.7 อุบัติภัยน้ัน เกิดขึ้นได ซักซอมไวใหชํานาญ 

 3. สุขภาพเอาใจใส ดูแลไวเปนอยางดี 

 3.1 ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 

 3.2 จิตใจตองแข็งแกรง เผชิญไดในทุกเร่ือง 

 4. ทํางานหลายหนาที่ ปญหาก็มากมี คิดวิธีการแกไข 

 4.1 ดูแลคนไข เนนความปลอดภัย ใสใจดุจญาติมิตร  

 4.1.1 โรคทางกาย จากไขหวัดธรรมดาจนถึงฆาตัวตาย 
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 4.1.2 โรคทางใจ จากไมวุนวายถึงอาละวาด 

 4.2 งานอาจติดขัด จากขอจํากัดในหลายดาน 

 4.3 สืบหาขอหลักฐาน เปนผูโดยสารมาจากไหน  

 4.4 แกปญหาเร่ืองคาใชจาย บอกคนไขใหเขาใจ กอนตัดสินใจใชบริการ  

 4.5 ประสานงานกับหลายฝาย สรางเครือขายการทํางาน  

 4.6 ชวยเหลือและจัดการ เคลียรทุกงานใหเรียบรอย 

1. เหตุผลท่ีทํางาน เปนพยาบาลทาอากาศยาน 

 ฝายแพทย ทาอากาศยาน เปนหนวยงานเฉพาะในสังกัดของ บริษัททาอากาศยานไทย จํากัด 

(มหาชน) ลักษณะงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน จะเหมือนงานในแผนกผูปวยนอกผนวกกับ

แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินที่ใหบริการสุขภาพกับผูรับบริการ เพียงผูรับบริการจะเปนผูโดยสาร    

สายการบินตาง ๆ พนักงานรานคา พนักงานสายการบิน และพนักงานของการทาอากาศยาน แมวา

จะไมใชหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเลือกมาทํางาน เน่ืองจากการรับสมัครงานของ

หนวยงานน้ีมักจะใชวิธีบอกตอหรือชักชวนกันมา มากกวาจะเปนการประกาศรับสมัครงาน        

อยางเปนทางการ แตพยาบาลที่เขามาทํางานที่น้ีไมเคยมีใครคิดที่จะเปลี่ยนงานไปทํางานที่อ่ืน      

ดวยเหตุผล 2 ประการ คือ 1.1) งานมั่นคง สวัสดิการดี มีโบนัส 1.2) ทํางานผลัดเชา ไดใชภาษา        

มีเวลาใหครอบครัว ซึ่งแตละประเด็นมีรายละเอียดดังน้ี 

 1.1 งานมั่นคง สวัสดิการดี มีโบนัส 

 เหตุผลหน่ึงที่พยาบาลวิชาชีพเลือกมาปฏิบัติงานที่ฝายแพทย ทาอากาศยาน คือ                    

ความมั่นคง ขององคกร เน่ืองจากฝายแพทย ทาอากาศยานเปนหนวยงานภายใตการบริหารของ

บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) ความมีชื่อเสียงและรายไดประกอบการที่ดี ทําให

บุคคลากร ในองคกรเกิดความเชื่อมั่นวาจะมีความมั่นคงในการทํางาน ซึ่งหมายถึงการมีอนาคต                  

ที่มั่นคง ประกอบกับการใหคาตอบแทนที่คุมคาและสวัสดิการที่ดี ยอมเปนสิ่งดึงดูดใหบุคลากร

ตัดสินใจเลือกทํางานในองคกรมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน                  

ใหขอมูลวาองคกรที่ปฏิบัติงานอยู เปนองคกรที่ไมมีคูแขง โอกาสที่องคกรจะประสบความลมเหลว

ทางธุรกิจนอย ทําใหพยาบาลรูสึกวาเปนองคกรที่มีความมั่นคงสูง สามารถทํางานไปไดจนถึง

เกษียณอายุ ผูใหขอมูลบางรายกลาววาเลือกเปนพยาบาลประจําฝายแพทย ทาอากาศยาน เน่ืองจากมี

ความมั่นคงมากกวาการทํางานกับหนวยงานเอกชน และยังคงไดทํางานในวิชาชีพพยาบาล                    

แตปริมาณงาน  และโอกาสสัมผัสเชื้อโรคนอยกวาการทํางานในโรงพยาบาล บางรายเลาวา

ตัดสินใจยายมาจากโรงพยาบาลเอกชน เพื่อมาหาประสบการณใหม ๆ ในองคกรที่มีความมั่นคง

มากกวา ในขณะที่ผูใหขอมูลบางรายใหขอมูลวาตัดสินใจเลือก เพราะลักษณะการทํางาน                         
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ที่แตกตางจากโรงพยาบาล คืองานจบภายในวัน ไมตองดูแลผูปวยตอเน่ืองไดรับคาตอบแทนสูง                 

มีสวัสดิการดี และสามารถเบิกคารักษาพยาบาลสําหรับพอแมได  

 

 “…รูจักที่น่ี เพราะพี่เรียนจบวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ มีรุนพี่ที่ทํางานอยูที่น่ีหลายคน 

แลวก็ที่ บริษัททาอากาศยานไทย เขาจะมีการสงคนไขมาที่โรงพยาบาลภูมิพลบอยนะคะ แลวเพื่อน   

ที่ทํางานที่น่ีก็ชวนมาทํา บอกวางานดีนะคะ งานที่น่ี งานดี งานมันจะไมเยอะ โอกาสสัมผัสเชื้อโรค

มันก็จะนอยกวาที่ เราอยูที่โรงพยาบาล แตก็ยังทํางานเปนพยาบาลในสายวิชาชีพเหมือนเดิม                   

เราก็ทํางานกับเอกชนมาหลายที่เนาะ ทําแลวรูสึกวามันไมคอยมั่นคง แลวก็อีกอยางหน่ึงคือ                   

ความมั่นคง หลักใหญนะ แลวก็ทําอาชีพพยาบาลเหมือนเดิมนะ ซึ่งมันไมใชโรงพยาบาลนึกออก                

รึเปลา การที่เราทําโรงพยาบาลมันก็จะแบบวางานมันจะเยอะนะ” (ID02P1-1) 

 

 “ ...เปนพนักงานเน่ีย 3 ป แตกอนหนาเน้ีย พี่ทําเปน part-time ที่ดอนเมืองมากอน ตอนแรก

งานประจําทําที่รพ.เอกชน แผนกฉุกเฉิน คือจริง ๆ นะมีเพื่อนทํางานที่น่ีแนะนําวา เน่ีย การทา ฯ   

เขาเปดรับสมัคร part-time นะ ก็คิดวา เออ มันแปลกกวางานประจําที่เราเคยทํา ก็นาจะมีอะไร         

แปลก ๆ ใหม ๆ...ตอนน้ันเขาก็บอกวาเปนพยาบาลแหละ ทํางานสนามบิน เราก็รูสึกวาเราอยากรูวา 

เอย เขาทําอะไรกัน มีอะไร เราก็คิดวามันไมนาจะเหมือนงานโรงพยาบาลหรอก ก็ลองมาหา

ประสบการณดู...จริง ๆ นะ คนที่ตัดสินใจทํา ทอท.นะ มีอยู เหตุผลเดียวแหละ ก็คือความมั่นคง                

เพราะจริง ๆ ที่อยูรพ. เกา เน่ียก็เรียกวาอยูคอนขางนานนะ ถาไมไดทอท.ก็คงไมออก เพราะวาเราอยูมา

ต้ังแตโรงพยาบาลเปด ก็คือ ในเร่ืองของความมั่นคง พี่ออกมาอายุเยอะ ที่น่ีมันมั่นคงกวาอยูแลว…” 

(ID04P1-1) 

 

 “...กอนหนาน้ันพี่อยู รพ. แผนกศัลยกรรมชายพิเศษ อยูวอรด ที่ยายมาเพราะวาเพื่อนที่เปน

ดีเทลขายยา รูจักกับหมอ พอดีชวงน้ันที่น่ีเขาจะรับพยาบาล เพื่อนก็โทรมาวา คือโทรมาคุยทั่วไปนะ 

บอกวา มันจะมีพยาบาลของบริษัทการทาอากาศยานที่เขาจะรับนะ อยากมาไหม ก็ลองมาสอบ

สัมภาษณดู ชวงน้ันพี่กําลังแบบ เปนจุดที่พี่กําลังจะยายไปอยูเอกชนพอดี กําลังคิดวาจะเปลี่ยนแนว 

ไปอยูเอกชนอะไรอยางเงี้ย ก็เลย อะ มาลองสอบสัมภาษณ แลวเขาก็โทรไปเรียกพอดี อะ ลองมาทํา

ที่น่ี ถาไมดียังไง พี่ก็คือกะอยูเอกชนอยูแลว เพราะตอนน้ันที่พี่อยูรัฐบาลมันไมไดเปนราชการ                 

เปนแคลูกจางชั่วคราว ถาไมเวิรคก็คอยไปอยูเอกชน...ตอนแรกที่ยังไมมาที่เน่ียไมรูจัก ไมรูจักเลย 

ตอนแรกนึกวาเปนการบินไทย...ตอนที่พี่มาสุวรรณภูมิจะเปด เขาก็บอกวาถาสมมติวาดี ทํางานแลว

ผานโปร [probation] อยางเงี้ยก็ plan จะรับเปนพนักงาน แลวเห็นวาสวัสดิการ คือที่น่ีมันจะเบิกได              
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พอแม เบิกได  สวัสดิการคอนขางดี  มีโบนัสอะไรอยางเงี้ ย ก็โอเค ก็ เลยมาทํา” (ID11P1-1)                                    

“…อยูการทา ฯ ก็ดี พอแมเบิกได เพราะวาสวัสดิการเขาโอเคไง อยางแมพี่อยางเงี้ย เปนทั้งไต ทั้งตับ 

ยังคิดเลย โอโห ไปหาหมอ แตวาเขาจะเบิกของรัฐบาลไดเต็มที่ เอกชนก็ไดตาม rate แตมันจะได

นอย มันตองเสียสวนเกินเยอะ แตอยางนอยเขาก็เบิกได ถารัฐบาลก็เบิกไดเต็มที่ ไป ultrasound                  

ไปทําอะไร ถาเราจายเอง โอโห เยอะ แลวไปหาหมอบอยมาก หาหมอเกินเงินเดือนแลวมั้ง                   

เมื่อเชาหมอโทรมา คุณหมออยากสั่ง เขาก็บอกผมจะสั่งวิตามินตัวน้ี ซึ่งถารัฐบาลก็เบิกไมได                   

แตถาเปนการทา ฯ  เบิกได เพราะจําเปนตองกิน การทา ฯ ใหเบิก เขาก็สั่งเลย อยากสั่งอะไรสั่งไป

เหอะ สวัสดิการก็คอนขางโอเค” (ID11P14-2) 

 

 “...ทํา full-time ที่แผนกหองอุบัติเหตุ กับตึกผูปวยโรคกระดูก รพ.ภูมิพล รูจักที่น่ีจากเพื่อน ๆ 

ที่อยูภูมิพลดวยกันเน่ียแหละ เขารูขาววาจะมีคนรับสมัครมาทํางานที่  airport เขาติดตอมา                   

อะไรอยางเงี ้ย ไมรู ข อมูลเลย ไมมีรายละเอียด แตรูว าเปนงาน part-time ก็ลองไปสมัครดู                        

เผื่อจะไดทํางาน ก็ไปกับเขา ทราบแตวามาอยูสนามบิน ไมรูวาจะใหดูแลพนักงานหรือวาผูโดยสาร 

ตอนน้ันก็ยังไมไดชัดเจน ที่ เขามาตอนแรกเน่ีย ก็คือวาเขาอยากจะไดเพิ่มคนนะ คนมันนอย 

เพราะวาผูโดยสารมันเพิ่มมากขึ้นไง  แลวคนมันนอย แลวก็คนนะอายุมากดวย พยาบาลพี่ ๆ                            

วิ ่งไมไหว ตองการคนหนุมคนสาวมาทํา ก็เลยมา พอหลังจากมาทํา part-time ก็คือเห็นเขา                      

เออ ตรงน้ีมัน อะไรนะ มีโบนงโบนัสอะไรอยางเงี้ย ไดโบนัส พอมาเร่ิมงาน ความรูสึกก็คือ                          

มันจะดีกวากันในลักษณะที่วา คือตรงใหมเน่ีย คือทําแลวมันก็จบเปนวัน ๆ ไป เออ จบไปเลย                   

แตรพ.เน่ีย ถามาอยูวอรดอยางเงี้ย ก็ดูคนไขตอไปเร่ือย ๆ แกปญหาตอไปเร่ือย ๆ แตอยูน่ีมันก็

เหมือนอยูคลินิคหรือ OPD อยูอะไรอยางเงี ้ย  มันก็จบเปนวัน ๆ ไป แกปญหาไป เฉพาะไป                   

ตอนแรกก็ไมอยาก ก็ไมไดคิดจะมาอยูหรอกนะ ก็คิดอยูวาตอนที่เขาบอกวาตองการคนเพิ่มเน่ีย                 

ก็ยังคิดอยูวาจะลาออกดีรึเปลา คิดอยูพักหน่ึง ก็ยังไมไดตัดสินใจทันที ก็คิดอยูสักระยะหน่ึงนะ                     

ก็ถึงตกลงมา ก็คือวา ตอนน้ันนะ มัน ยังไงละ ถาเรามาทําตรงน้ีเน่ีย คือเราอาจจะอยูเวร part-time 

ตอดวย ไดเงินอะไรอยางงี้  ทําตอไปเลยไมตองเดินทางไปไหนตออะไรอยางเงี้ย ที่ เดียวจบ” 

(ID13P1-1) “…พี่มาอยูน่ีก็คือ หน่ึง โอเค มันมั่นคง รายได  รายไดคอนขางจะสูง และสําคัญก็คือ 

มั่นคงน่ันแหละ ก็ไมลงไมลมไมไปไหน มันก็พัฒนาตัวเองไปเร่ือย ๆ ตําแหนงก็สูงขึ้นไดเร่ือย ๆ               

...ของเราเน่ีย บุคลากรมันนอย ก็คือสามารถขึ้นไปสูงสุดที่เขาใหได เร็วกวาพวก รพ.ที่มันเยอะมาก 

แนนแออัดกันนะ ขึ้นไมได เราจะขึ้นเร็วกวาเขา [พยาบาลที่ทํางานใน รพ.] จะมี [ตําแหนง

ความกาวหนา] ตันก็อยางที่ 8 [ระดับ 8] เน่ีย มันก็ตันเหมือนกัน ถาตันแลวเน่ีย เขาจะใหปละ 3% 

3% 3% ของเงินเดือนเดิม ใหเพิ่มไปเร่ือย ๆ ก็คือไมอยูกับที่ ก็ใหเร่ือย ๆ หละ ดีกวา เพราะอันน้ัน            
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ถาตันก็ตันไปเลย เขาไมมีเปอรเซนตให แลวโบนัสก็ไมมี (หัวเราะ) ไอน่ีตัน มันก็มีโบนัส” 

(ID13P10-1) 

 

 “…ก็คิดวามั่นคงมาก เพราะวาเหมือนกับวา ทอท. มันเปน monopoly นะคะ ก็ใคร ๆ ก็ตอง

มาใชสนามบิน ถามวาพยาบาลที่เน่ียนะคะ ถาไมปวย ไมแก ไมตาย ก็ยังทํางานไดยันอายุ 60” 

(ID05P7-1) 

 

 “...ที่น่ีมันคอนขางมั่นคงมาก เพราะวายังไงสนามบินก็คงไมมีวันเจง เพราะวาทุกสิ่ง       

ทุกอยาง ไมวาจะเปนรานอาหารทั้งหลาย ขางบนอะไรอยางเน้ีย เขาก็ตองจายคาเชาใหการทา ฯ                   

แลวเดือนหน่ึงไมนอย คือมันมีแตไดกับได องคการนะคะ...ทํางานที่น่ีคือ ไมวาจะเปนพยาบาล       

หรือพนักงานฝายอ่ืนของทาอากาศยานเน่ีย ก็คือถือวาเปนองคกรที่มั่นคงระดับ A+ ก็วาได เพราะวา

ธุรกิจของที่เน่ีย ไมมีทาง โอกาสนอยมากที่สนามบินจะลมละลายอยางเน้ียคะ คือถาใครที่ไดทํางาน

ที่น่ี เปนพนักงานที่เน่ียคะ ก็ถือวามีความมั่นคงระดับหน่ึง” (ID06P9-1) 

 

 อยางไรก็ตาม มีพยาบาลอีกจํานวนหน่ึงซึ่งยังไมไดรับการบรรจุเปนพยาบาลวิชาชีพ          

ที่ปฏิบัติหนาที่ประจําในฝายแพทย ทาอากาศยาน ปจจุบันจึงมีสภาพการจางเปนลูกจางของ          

การทาอากาศยาน ที่ไดรับคาตอบแทนรายวัน และไมมีสวัสดิการเหมือนพนักงานประจํา ผูใหขอมูล

บางรายยอมรับวา เมื่อเขามาทํางานที่ฝายแพทยใหม ๆ โดยมีสถานภาพการจางเปนลูกจางรายวัน     

ซึ่งการเปนลูกจางรายวันก็จะไมมีสวัสดิการ ทําใหเกิดความรูสึกไมมั่นคง และมีความคิดที่จะลาออก

จากงาน ในรายที่ทํางานมาระยะหน่ึงแลว แตยังไมไดรับการบรรจุจะเกิดความรูสึกบั่นทอนกําลังใจ             

ไมสนใจทํางาน แตหลังจากที่ไดรับการบรรจุแลว รูสึกมีกําลังใจในการทํางาน และคิดจะปฏิบัติงาน

ในหนวยงานน้ีไปจนเกษียณ บางรายใหความเห็นวา แมวาการบรรจุเปนพนักงานประจําจะชา แตก็

คุมคาแกการรอคอย  

 

 “…ลูกจางรายวัน ไมมีสวัสดิการ มันมีผลตอการตัดสินใจอยูหรือไปอยูแลว ถาคนเพิ่งมา     

ทําใหม มันก็มีผลคือ ต้ังใจทํางาน แตพออยูไปนาน ๆ แลวมันก็มีผลอีก คือไมต้ังใจทํางานละ                    

ไมรูจะไดบรรจุเมื่อไหร ก็ทํา ๆ ไปอยางงั้นนะ หาอนาคตไมเจอ มองไมเห็น ตอนใหม ๆ จะดูดี 

เพราะวาต้ังใจวาสักพัก ฉันคงจะไดบรรจุเปนพนักงาน” (ID02P24-2) 

 



59 

 

 “...อยากบรรจุนะ ก็มีความหวัง พี่เขาก็พูดวาเด๋ียวอยู ๆ ไปเขาก็บรรจุให ที่คาดหวังคือ              

เขาไดโบนัสกัน โบนัสที่น่ีเกาเดือน หาเดือน อะไรอยางเงี้ย เราก็ เมื่อไหรเราจะไดอยางเขา 

สวัสดิการบางอยางนะ เขาปรับฐานเงินอะไรอยางเงี้ย พนักงานเขาก็จะไดกัน เวลามีเงินเดือนขึ้น              

มีเงินชวยเหลืออะไรพนักงานก็จะได แตถาเราเปนจัดจางเราไมมีสิทธิ์ได เหมือนนํ้าทวมเน่ีย                 

เปนพนักงานเบิกได” (ID11P14-2)                             

                                                                                                                                                                           

 “...ก็คิดอยูวา จะอยูตอไปไหม เพราะวา คือเราก็อยากไดความมั่นคงเนาะ เพราะวาที่เน่ียเขา

ไมมีอะไรใหเลยนะ ไมมีสวัสดิการไมมีอะไร หรือถาเราเจ็บปวยธรรมดาก็โอเค เราก็หาหมอที่น่ีได                     

แตถาในกรณีเราเกิดอุบัติเหตุ ตองผาตัด ตอง admit ตองอะไรอยางเงี้ย คือเราก็ตองรับผิดชอบตัวเอง

ทั้งหมด อะไรอยางเงี้ย ก็เลยคิด ๆ อยูวาจะไปหางานทําที่ใหมดีกวาไหม แตก็มาคิดกลับกันวา                 

ถ า เรารอไปอีกหนอย  แลวมันจะมี โอกาสไหม แลวก็ถ า เป รียบเทียบ ไปทํ างานที่  รพ .                                       

มันไดสวัสดิการ ความมั่นคงที่ รพ. แตบางทีเวลามันอาจจะแบบ ไมไอน่ีสักเทาไหร ก็ไมรูเหมือนกัน 

คือตอนน้ีก็จะ 30 แลวเนาะ คือก็คิดอยูวาถาอยูตอไป แลวมันไมมีหวัง ไมมีอะไรอยางเงี้ยก็คงจะตอง

ไปหางานที่อ่ืนทํา ที่มันแบบมันมั่นคงกวาน้ี เพราะวาถายิ่งแกไปอยางเงี้ย เราไปสมัครงานที่อ่ืน      

แลวอายุมันก็มีผลเหมือนกัน ถาเรายิ่งไปเร่ิมชาที่อ่ืน ก็ยิ่งแบบ อืม ประมาณน้ันนะพี่ ก็ยังไมรูวาตอง

ดูกอน เพราะตอนแรกคือไปคุยกับ ผอ. แลววาจะลาออก แตวาเออ เด๋ียวรอกอน รอ ๆ ๆ รอหนอย 

ไมรูจะรอถึงเมื่อไหร ก็ถามวา ณ ตอนน้ีมันก็ happy แตมันติดอยูแคแบบวา มันยังไมเปน พนักงาน

แคน้ันแหละ อยางเดียว แตถาแบบไดเปนพนักงานแลว คือทุกอยางมันก็จะลงตัวหมด  ผูรวมงาน              

พี่ที่ทํางาน ทุกคนแบบโอเค เหมือนรูใจกันหมด วาคนน้ีเปนยังไง คนน้ีแบบน้ีอะไรอยางเงี้ยคะ                    

ก็โอเค” (ID06P20-2) 

 

 “...คือวันละพัน ไมมีสวัสดิการ นึกในใจ ไมไดละ อยูไมไดละ แลวนอง ๆ ก็เขามา คือมัน

เหมือนแบบ ถา you ไมไดบรรจุ you ก็ตามหลังนองนะ เออ ก็เลยแบบคุยกับพอ คุยจริง ๆ จัง ๆ  กับพอ 

แตพอไมสนับสนุนใหลาออก คือเขาบอก งานเน้ียดีแลว ก็อยูไปเหอะเด๋ียวก็ได ตัดสินใจดีละ                   

อยูไมไหวละ…งานชวงน้ัน คนไขเยอะขึ้น มาก ๆ ๆ แลวเราก็เหมือนแบบยังเปนนองนะ แลวก็แบบ

มีนองใหมมา  คือตอนน้ันแทบกระอักคนเดียว แลวคนนอยนะ ตอนน้ันเขาก็สง [พยาบาลคนอ่ืน ๆ] 

ไปอบรม ก็อยูกันแค น้ันนะ เบื่อ เบื่อมากพี่  คนไขวันหน่ึง เอาอีกแลวเหรออะไรอยางเงี้ย                   

เหน่ือยก็เหน่ือย เหมือนเหน่ือย แลวไมไดอะไรนะ ทํางานเทาเดิม ก็ทําใหคิดไดวา ออกแนนอน               

คือแบบ มันคนละแบบ ลูกจางกับพนักงานนะพี่ ความสนใจ ผลงานมันคนละแบบ เปนลูกจาง                

ทําดีเสมอตัวอะไรเงี้ย ถาผิดก็ เต็ม ๆ อะไรอยางเงี้ย” (ID10P10-2) “…บรรจุก็โอเคละ หายเครียดเลย 
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เออ ก็เงินเดือนดีขึ้น มีสวัสดิการดี แลวก็มีโบนัสอะไรอยางเงี้ย อยูถึง 60 แลวก็ไมตองไปหาอะไรแลว 

แอร ฯ [แอรโฮสเตส] ก็ไมไปสมัครละ เพื่อนก็มาชวน เขาไมรูวาเราไดงานประจําแลว...มันตาง 

ความเหน่ือย ความอะไรอยางงี้มันนอยลงไง ตอนน้ีเร่ิมมีเปาหมาย สบายละ เราก็แบบแอบดีใจในใจ

วาไดแลว คือก็ยังมีพี่ที่ยังไมได” (ID10P10-2) 

 

 1.2 ทํางานผลัดเชา ไดใชภาษา มีเวลาใหครอบครัว 

 เหตุผลอีกประการหน่ึงในการเลือกเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย     

ทาอากาศยานคือ การทํางานภายในทาอากาศยาน ไดพบปะกับผูคนหลายเชื้อชาติ ทําใหรูสึกวา                

การทํางานที่หนวยงานน้ี ไดมีโอกาสที่ดี ที่ไดแลกเปลี่ยน และฝกฝนภาษาของตนเอง โดยเฉพาะ

ภาษาอังกฤษ กับชาวตางชาติที่มารับบริการ บางรายรูสึกชอบที่ไดทํางานในลักษณะชวยเหลือผูปวย

ฉุกเฉิน และไดเรียนรูตลอดเวลา ในขณะที่ผูใหขอมูลบางรายระบุวาชวงระยะเวลาทํางานก็มีสวน

สําคัญ ที่ทําใหตัดสินใจเลือกทํางานในหนวยงานน้ี  เน่ืองจากการทํางานของฝายแพทย ทาอากาศยาน 

เปดใหบริการเฉพาะในชวงเวลาราชการ ไดหยุดในวันเสาร-อาทิตย และวันหยุดราชการ พยาบาล  

ไมตองอยูเวรบาย หรือเวรดึก เหมือนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สามารถใชเวลาไดอยาง

คนทั่วไป และมีเวลาอยูกับครอบครัวไดมากขึ้น 

 

 “...ไดรับการแนะนําจากพี่ที่ น่ี ต้ังแตสมัยอยูดอนเมือง ยังไมไดยายทาอากาศยานมา                

ตอนน้ันเปนพยาบาลหองฉุกเฉินโรงพยาบาลหน่ึง เขาชวนไปทําสํานักแพทยที่อยูที่ดอนเมือง                

ก็เลยไปเปน part-time กอน ลองไปเปน part-time ก็ทําไปทุก ๆ อาทิตย สงเวรไป 1-2 วัน ก็ได

ประสบการณใหม  ๆ ก็ชอบ ทําต้ังแตตรงโนนแลวเราก็ยายตามมา ถานับจากตรงน้ันดวย                   

ก็นาจะสัก 6 ป ตอนแรกที่เขามา จากการสมัครตัดสินใจวาจะทําแบบเต็มตัว เพราะคิดวาเปนงานที่

ชอบดวย แลวก็ไดใชภาษาอังกฤษกับชาวตางชาติ...เปนคนชอบลุยแบบ emergency อยูแลว                   

เชนตอนอยูโรงพยาบาลเดิมเน่ีย คนไขจะคอนขางเยอะ ไดประสบการณจากที่เดิมมาเยอะ เกี่ยวกับ                

การชวยชีวิต ต้ังแตขั้นพื้นฐานจนขั้น advance เลย มีการออกรถกูชีพเลย แลวทีน้ีงานคลายกัน                 

ก็เลยลาออกมาอยูที่ น่ี คิดวาชอบมากกวา ที่น่ีตางกันนิดหนอยตรงที่วา ตรงน้ันเขาจะมีเจาหนาที่

คอนขางเยอะ แลวมันจะเปนระบบกวา แตมาตรงน้ีอาจจะเจาหนาที่นอยกวา เปนระบบนอยกวา แตวา

มันทําเสร็จแลวก็เสร็จเลย ที่เลิกที่เดิมแลวตัดสินใจมาทางน้ีแทนเพราะคิดวา ขอหน่ึงคือชอบงาน                  

แบบน้ี ขอสองคิดวาเงินนาจะไดเยอะกวา” (ID03P1-1) 
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 “...คือเขามาสมัครเพราะวามีพี่ทํางานอยูที่ฝายแพทยน่ี เขาบอกวาเปนงาน OPD กับ ER คะ 

ก็จะทราบแคน้ี ก็มาสมัคร มาสัมภาษณคะ เห็นวางานนาสนใจนะคะ แรก ๆ ก็ลองมาทํา part-time    

ดูแลวก็เปนประจํา คือเดือนแรก ๆ สงนอย ๆ คะ แลวก็สักพักหน่ึงนะคะ ก็ทําเปน office time                       

ทําทั้งเดือน แตหนูก็จะมา 20-22 วัน...ที่ตัดสินใจมาทํางานที่น่ี คงเปนลักษณะงานที่เราแบบรูสึกวา

จะทําไปไดนานอะไรอยางเงี้ย เราชอบดานน้ี คิดวาทําไปไดอยูยาวอยางเน้ียคะ ลักษณะที่แบบ                

ไมซ้ํ า เ ดิมนะ ไมใชอะไรที่อยูแค เ น้ียนะคะ ไมใชฉันแบบ อยูวอรดก็วอรดอะไรอยางเงี้ย                    

เร่ือย ๆ ไมคอยมีอะไรเลยที่แบบมีที่ฝกเรียนรูตลอด ใหแบบใช text ภาษาอังกฤษอะไรอยางเงี้ย                 

เปนคนชอบภาษาอังกฤษดวย ก็สวนใหญความรูพวก CPR อะไรอยางเน้ีย มันก็จะเปนของตางประเทศ                           

ซะสวนใหญ ลาสุดก็เปนของตางประเทศเหมือนกัน คิดวาเรานาจะอยูยาวอะไรอยางเน้ียคะ เปนงาน           

ที่เรียนรู เปนประโยชนกับโรคโนนน่ี” (ID10P9-1) 

 

 “…กอนหนาน้ีอยูรพ. มา 10 ปกวา แผนกหองฉุกเฉิน พอพี่ทํางานอยูที่น่ีเขามา เพราะวาพอคะ 

ก็คือพอทําที่ น่ี ตอนที่กอนจะเขากอนหนาน้ีไมเคยรูเลย ไมเคยมาใชบริการ คือไมเคยทราบเลย           

พอไมเคยบอกเลย พอที่จะเขาถึงจะมาทราบวา ออ มีที่น่ีดวยอยางเงี้ย ไมรูก็เลยไมไดสนใจอะไร                       

แตพอทราบก็เฉย ๆ ถามีโอกาสไดเขาก็โอเค แตไมไดไขวความาก ถาไดเขาก็ดี (หัวเราะ) รูสึกอยางงั้น        

คือความคาดหวังเราคาดหวังวาจะทํางานสบายขึ้น เพราะวาไมตองอยูเวรกะบายดึก มาถึงที่น่ี คือมัน      

ไมเหมือน รพ. ระบบไมเหมือนรพ. คืออยางเราทํารพ.จะดูเปนแบบแผนมากกวา พอมาจริง สบายขึ้น  

ตอนที่ไมตองอยูเวรบายดึก ไดทํางานตอนเชา ไมตองอยูเวร อันน้ีสบายแนนอน” (ID08P1-1) 

 

 “…บางทีสมัยกอนอยูเอกชนอยางเงี้ย มันก็คอนขางเครียดกวาที่น่ี เพราะวาคนไขจะเปน

คนไขระดับไฮ ความตองการเขาจะสูง แบบบางทีรอหมอนิดหนอย ก็มาวีนพยาบาล ซึ่งบางที                  

อยางแตกอนที่ OPD สูติอยางเงี้ย เขาก็จะมี slot วาหมอหน่ึงคนนัด 15 นาที อีกคนหน่ึง แลวบางที

คนตางชาติก็เยอะ เขาจะ fix เร่ืองเวลา พอคา นักธุรกิจ นูนน่ี “ ชนรอมาเน่ีย ยังไมไดเลย” บางที            

คนกอนหนาน้ี คุยกับหมอนานนะ ซึ่งเราก็แบบ เออ ตองแบบ ตองขอโทษเขา ก็ตองคือตองยิ้มตลอด 

ทั้งที่วีนเลย อะไรนักหนา แตก็ตองยิ้ม คือคนไขไมผิด เขาจะสอนตลอด พวกโรงพยาบาลเอกชน               

วาคนไขไมผิด หามไปวีนคนไข หามทําสีหนาอะไรอยางเงี้ย ประมาณน้ัน มันก็จะรูสึก อาจจะ

เครียดเล็ก ๆ อะไรอยางเงี้ย แตคนไขบางคนเขาก็นารัก แตบางคนก็จะแบบ รอไมได ฉันมีเร่ืองตอง

ทําธุระ อะไรอยางเงี้ย ที่น่ีมันจะสบาย ๆ ไมไดแบบวาซีเรียสมาก เพราะวาเราก็จะดูเปนเคส ๆ ไปวา

อยางผูโดยสารอยางเงี้ย ถาเปน flight ที่เขาจะออกเน่ีย  แตถามีผูโดยสารมา 2 คน เราก็อาจจะคุย            

คนแรกที่เขามากอน ขออนุญาตนะคะ คนน้ีแบบวา flight เขาจะออกแลว แตคุณแบบยังรอได เขาก็
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จะโอเค ประมาณน้ี มันจะ relax มากกวา แตที่น่ันมันจะแบบ เหมือนเขาจายเงินแพง เขาก็ตองการ   

ที่รวดเร็วที่สุดอะไรอยางเงี้ย” (ID06P21-2) “…อีกอยางก็คือทํางานจันทรถึงศุกร หยุดเสาร อาทิตย 

หยุดนักขัตฤกษ คือพูดงาย ๆ คืออาชีพพยาบาลเน่ีย ถาไมทํา OPD หรืออะไรอยางเงี้ย มันไมมีโอกาส

ไดทํางานแบบน้ีหรอก แบบ office hour เพราะวาอยางอยู รพ. ถา OPD ก็ตองทํา เสาร-อาทิตย                

คือตองเวียน เวียนวันหยุด เวียนอะไรอยางเงี้ย แตอันน้ีคือแบบ ถามวาโอเคไหม โอเค เพราะวาถาเรา   

แกไปอยางเงี้ย เราก็อยากที่จะทํางานแบบน้ี เพราะวามันเปนวงจรชีวิตที่ปกติ ไมตอง อยูเวร อยูอะไร

อยางเงี้ย” (ID06P19-2) 

 

 “…ที่ดีก็คือ ไดกลับไปดูแลพอแม คือมันเปนชีวิตที่เปนชีวิต life style ที่เหมือนมนุษยทั่วไป 

ไดกลับบาน ไดหยุดเสาร อาทิตย ไดไปทําบุญ ไดอะไรอยางเงี้ย” (ID12P19-1) 

 

2. พัฒนาพื้นฐาน เพิ่มพูนประสบการณ จากการทํางานในหนาท่ี 

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานน้ีจะตองเรียนรูและฝกฝนทักษะที่ จําเปน 

นอกเหนือจากการพยาบาล เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการทํางาน เชน ความรูเกี่ยวกับการบิน กฎหมาย

การเขา-ออกประเทศ รวมไปถึงทักษะการสื่อสาร และประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

เชน หนวยดับเพลิง สายการบิน ตํารวจตรวจคนเขาเมือง เจาหนาที่ศุลกากร เปนตนพยาบาลมีการ

เรียนรูและพัฒนาเพิ่มพูนความรูตาง ๆ ที่นํามาใชในการทํางานดวยกันหลายวิธี ดังน้ี 2.1) เร่ิมแรก

เรียนรู ทํางานคูกับพี่พยาบาล 2.2) ทบทวนและทองอานกฏเกณฑการงาน ตองจําไว 2.3) เรียนรูจาก

คนไข ขอผิดพลาดเตือนใจ คร้ังตอไปไมเกิดซ้ํา 2.4) แผนที่สนามบินตองจดจํา หาขอมูลซ้ํา หาก

เปลี่ยนแปลงไป 2.5) ภาษาอังกฤษตองได ภาษาอ่ืนใหลามชวยแปล 2.6) วัฒนธรรมตองดูแล แตละชาติ

อาจตางกัน 2.7) อุบัติภัยน้ัน เกิดขึ้นได ซักซอมไวใหชํานาญ  

 2.1 เร่ิมแรกเรียนรู ทํางานคูกับพี่พยาบาล 

 เมื่อแรกเขามาปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน พยาบาลวิชาชีพที่เขามาทํางาน

ใหมจะไดรับมอบหมายใหทํางานคูกับพยาบาลรุนพี่ เพื่อจะไดเรียนรูกระบวนการทํางานในฝาย

แพทย ขณะที่มีผูปวยมาขอความชวยเหลือพี่พยาบาลจะบอกใหพยาบาลใหมไดฝกปฏิบัติ หากไม

เขาใจหรือสงสัยก็จะสอบถามจากพี่ไดโดยตรง หรือบางคร้ังอาจสอบถามจากการใชวิทยุติดตอกับ          

พี่พยาบาล นอกจากน้ีเรียนรูจากการสังเกตการทํางานของพี่ สิ่งที่ไดเรียนรูพยาบาลใหมจะจดบันทึกไว  

ผูใหขอมูลบางรายเลาวาการทํางานคูกับพี่พยาบาลจะเกิดขึ้นเพียงวันแรกของการทํางานเทาน้ัน     

วันถัดไปพยาบาลใหมตองทํางานไดดวยตนเอง บางรายบอกวา การทํางานคูกับพี่พยาบาลจะได

เรียนรูเพียงสวนหน่ึงเทาน้ัน สวนอ่ืน ๆ พยาบาลใหมตองไปศึกษาหาความรูดวยตนเอง 
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 “…มาถึงเน่ียก็จะมีพี่ที่เขาระดับสูง ๆหนอย เขาก็จะ อะ ใหพี่คนเน้ียเปนคนดูแลนะ แตดูแล

แควันเดียวอะ (หัวเราะ) เหมือนกับวาใหสอนงาน เขาก็สอนงานเราแควันเดียว แลวหลังจากน้ัน คือ

เราตองขวนขวายเอาเอง ตองถามเอง เพราะวางานพวกน้ีมันก็ใหมสําหรับเรา คือชวงที่ใหม ๆ ก็ยาก 

เหมือนกับวาเราไมรูจักใครเลยอยางเงี้ย แตก็ผานมาได (หัวเราะ)…สวนมากมันจะเนนเร่ือง                     

การติดตอสื่อสาร อยางเชน ถามีผูปวยมาแลวผูปวยจะตองเดินทาง แลวในกรณีที่เดินทางไมได                      

เราก็ตองดูวา อะ ถาเผื่อเดินทางไมได คนไข check-in รึยังหรือยังไมได check-in ถา check-in เราก็

ตอโทรแจง airline วา เออ แจงเขาวาคนน้ีอาจจะเดินทางไมได อยางเน้ียคะ เราก็ตองเหมือนกับวา

ตองศึกษา เ ร่ืองสายการบินว า  มันมีสายการบินอะไรบ าง  ตัวยอของแตละสายการบิน                              

การประสานงานไมวาจะเปน เออ อยางเชนคนที่เกิดอุบัติเหตุในอาคารผูโดยสาร หรือเกิดอุบัติเหตุ

ในลานจอด ก็ตองแจงติดตอประสานงานไมเหมือนกัน เขาก็จะมีหัวหนาของแตละฝาย อาจจะตอง

ศึกษา ใชระยะเวลาสักพักหน่ึงเหมือนกันนะคะ กวาจะปรับตัวไดก็สักประมาณ 2-3 เดือน” 

(ID06P2-1) 

 

 “...มาที่น่ีไมมีอบรม แตวามีแค orient งาน ก็สอนงานเปนเหมือนมีพี่ buddy สอนงานมากกวา

...ที่น่ีเราจะใช ว. วิทยุติดตอถามวาอยูตรงไหน ๆ มาคร้ังแรกที่พี่งง ก็คือวิทยุ ไมเคยใชวิทยุเลย พี่ก็งง

หมด ปุบ อาว แลวจะพูดตรงไหนอยางเงี้ย อันเน้ียครงแรกพี่จะ หา! ใชดวยเหรอพี่จะรูสึกวา                         

อะ!  ตองใชดวยเหรอใชไมเปน ไมกลา ไมมั่นใจ เขาก็ตองบอก วิทยุเขาไมใหพูดเลนกัน แรก ๆ                     

พี่ยังพูดเลนอยูเลย รูสึกแบบวาไมเคยใช” (ID08P9-1) “... ตอนที่ตองไปสงคนไขที่ เคร่ืองเน่ีย                                

พี่ [ผูใหขอมูล] ตองเรียนรูขั้นตอนนะคะ เพราะวาไมทราบวาตองทําอะไรบาง พี่เขาก็จะย้ําเร่ือง

ขั้นตอนแลวก็เร่ือง security นะคะวา หามลืมผาน ตม. หามลืมเรียกตรวจคนที่เปนของเรา ก็คือหามลืม

ขั้นตอนนะคะ ตอนแรก น่ีตองไปกับพี่ ๆ เขา ก็จะมีพี่ไปคนหน่ึง คอยดูแลแลวเราก็สังเกต แลวก็                  

สอนงานคะ ความรูสึกแรกที่เราตองขึ้นไปขึ้นเคร่ืองไป transfer คนไขก็งง ก็คือเราก็แปลกเหมือนกัน 

เราไมทราบวามันตองขึ้นโดยวิธีไหน ใชรถยกอยางเงี้ยเราก็ไมทราบเหมือนกัน ก็เรียนรู ก็แปลกดีคะ 

ไมทราบวาขั้นตอนตองใชเคร่ืองมืออะไรยังไง ก็รูสึกแปลกนะนะ” (ID08P2-2) 

 

 “...มันก็ปรับเยอะนะ หมายถึงวาเราทํากับพนักงาน กฏระเบียบหรือวาโดยทั่วไปนะ 

เพราะวาที่ น่ี เขาก็ใช  connection คอนขาง เยอะ เพราะเราจะติดตอพวกพนักงานที่ เข ามา                                    

คืองาน routine งาน nursing เน่ียจะคลาย ๆ กัน แตบางที แบบพนักงานเขามาถามเรา เราก็ตอง                  

รูเยอะ หรือวาฝายแตละฝายเปนยังไง เราก็ตองคอนขางรู แลวก็ กฏระเบียบในสนามบินซึ่งมันแบบ

จะใหมสําหรับเรา มันตองศึกษาใหมไง เพราะวาเราจะไมมีความรูทางดาน airport มากอนเลย                        
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...มาทํางานแรก ๆ ก็กังวลนะ ชวงแรกจะกังวลนะ ฝร่ังเขามาถาม จะไปทางไหนอะไรอยางเงี้ย                       

จะคุยกับเขารูเร่ืองไหม คนไขจะขึ้นเคร่ืองจะทํายังไง บางคร้ังเขาถามแลวเราตอบไมได แตมันก็จะ

ไมมาก เพราะวาเรายังใหมไง เราก็ถามพี่เอา ตอบตามน้ันอะไรอยางเงี้ย แตมันก็จะเร่ิมแบบเรียนรูวา

เน่ียเราจะคุยอะไรกับเขา หรือวาไมงั้นเราก็ตองหาอานเอาวาเราจะพูดอะไรกับเขาดี หรือวาจะตอบ

คําถามเขาไดแคไหนอะไรอยางเงี้ย” (ID11P2-1) 

 

 “...ขยันออกเคสคูกับพี่ มันก็จะเร่ิมเรียน แบบเรียนรูไปนะ วาไปถึงแลวจะตองทําอะไรบาง 

ยิ่งออกบอยนะ เราก็จะไดวา เออ เจอเคสแปลก ๆ ทํายังไง แลวถาไมรูอะไรก็ถามพี่เขา อาว พี่                 

แลวหนูจะ อยางงี้ ๆ พี่เขาก็จะหาคําตอบให แลวมันก็ขึ้นอยูกับนองใฝรู ดูดวยวา เอะ เราจะเอา         

คนไขลง เอาลงยังไงเน่ีย จะเอาคนไขออกมาจะทํายังไง จะผานตรงไหน ชองทางจะเขาตรงไหน

อะไรอยางเงี้ย ก็คือเรียนรูไป...คร้ังแรก ๆ ที่มา ที่ไมรูอะไรแบบเน้ีย ตองออกไปเจอเคสก็ไมรูเลยนะ 

ก็ไมรูเลยวาจะตองขึ้นเคร่ืองบินตรงไหน อาว อยางเขาแจงมาอยางเงี้ย ไปกับพี่ มีลําเลียง เราก็จะงง

ไปหมด ลําเลียงมันจะทํายังไง แลวจะยกคนไขยังไง บางทีพอคนไขนอนเปลในเคร่ืองมา ติดเปล

เคร่ือง เราจะเอาออกยังไง เราจะลําเลียงทาไหนอะไรยังไง พี่เขาก็จะสอนไง พี่เขาก็จะทําใหดู                  

อาว จะลําเลียงตองตามเจาหนาที่ดับเพลิงมาชวยนะ เพราะเราไมมีคนเยอะขนาดที่เราจะยกได                   

แลวเราจะลงยังไง ถาสมมติวาบนเคร่ือง ออ เพิ่งรูวามันมี hi-lift [รถยกสําหรับลําเลียงคนหรือ

สิ่งของ ขึ้น-ลง เคร่ืองบิน]  เนาะ จะตองใช hi-lift ลง แลว hi-lift จะตามยังไง อะไรยังไง คือแบบ                                

ตอนแรก ๆ ไมรู เราก็มาเรียนรูเอา เราก็ถามเขาเอา อาว แลวพี่จะตาม hi-lift จะตามยังไง ก็จะเร่ิมเรียนรู

หรือพี่เขาก็จะเริ่มใช พอจะมีเคสแบบซ้ํา ๆ เดิมมาเนี่ย อาว ลองโทรเบอรนี้ไปขอ hi-lift นะ                              

อะไรอยางเงี้ย” (ID11P12-2) 

 

 “…ความรูพวกกฏหรืออะไรที่เรารูมาจากพี่เขาสอน คือมันผสมผสานกัน พี่เขาสอนมา และ

จากประสบการณของตัวเองที่เปนคนที่ไปทํางานขางนอกเยอะมาก เกือบทุกเคส ไปบอย ๆ แลวก็

เกิดความชํานาญขึ้น” (ID03P3-3)   

 

 “...กระบวนการทํางาน สวนหน่ึงมันก็จะมี coaching  มีพี่เลี้ยง มีพี่อยางเราเงี้ย เราก็จะเปน             

คนที่อยูมากอน เขาก็จะบอกวาเขาทําไอโนน เขาทําไอน่ีกันนะ ก็สวนหน่ึงที่เขาสอน อีกสวนหน่ึงเราก็

เรียนรูเอา พอทําบอย ๆ เราก็รูแลววาตองทําอะไร” (ID04P1-1) “...เราก็จะถามนะ เราก็จะถามวา                   

เอย ถาเจออยางงี้ ทํายังไงหรือวาถาบางเร่ืองที่เขาสอนเราก็ตองพยายามจด คือสวนหน่ึงอยูที่น่ีตอง
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พยายามเรียนรู ไขวควา ชวยตัวเองสวนหน่ึงคอนขางเยอะ ตองชวยเหลือตัวเอง อยากรูก็ถาม” 

(ID04P11-3) 

 

 “...เวลามีแจงเหตุมา พี่เขาก็จะบอกวา อาว! อันน้ีอยางงี้ ไปอยางงี้สิ เขาจะเหมือนนํา ชี้นําให

เรากอน เบื้องตนนะเขาก็จะชี้นํา แลวเวลาเสร็จแลว ที่เราจบเคสมาก็ตองมาเลาใหเขาฟง เลาใหเขาฟง 

วาอะไร ๆ อยางเงี้ย แลวเขาก็จะถามวาเราทํายังไง เราก็จะตอบไป เขาบอก เออ เน่ีย พี่วานะถาแบบน้ี

ดีกวาไหม ถาทําคร้ังตอไปทําแบบน้ีดีกวาไหม มันก็ทําใหเหมือนกับเราไดเรียนรู เราก็ไดเหมือนกับมี

คนมาประเมินการทํางานของเรา มีการสอนงานอะไรอยางเงี้ยคะ ซึ่งตรงเน้ียคอนขางดี” (ID07P10-2) 

 

 2.2 ทบทวนและทองอาน กฎเกณฑงาน ตองจําไว  

 นอกจากความรูทางการพยาบาลแลว ยังมีสิ่งที่พยาบาลตองเรียนรูอีกมากมาย ไมวาจะ

เปนความรูเกี่ยวของกับการบินและการเดินทางระหวางประเทศ วีซาของแตละประเทศ ความรู

เกี่ยวกับกฎหมายการเขา-ออกประเทศ ขอบังคับของแตละสายการบิน ชื่อประเทศตาง ๆ ดังน้ัน

พยาบาลจึงตองจดจํารายละเอียดตาง ๆ ที่สําคัญในการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูลเลาวา การเรียนรูขอมูล

เหลาน้ันไดมาจากการอานหนังสือ เอกสาร แผนพับตาง ๆ รวมถึงการสืบคนทางอินเตอรเน็ต                       

บางราย สอบถามผูที่มีหนาที่เกี่ยวของโดยตรง เชน สอบถามขอมูลการเขา-ออกประเทศ จากตํารวจ

ตรวจคนเขาเมือง เปนตน ขอมูลใดที่มีมากจนเกินที่จะจดจําไดหมด ก็จะอาศัยวิธีการถายรูป                     

เพื่อความสะดวกในการนําขอมูลมาใชในภายหลัง บางรายจดจําความรูในการทํางานที่ไดมาจาก                

การบอกตอ ๆ กันมาจากพยาบาลรุนพี่ที่เคยมีประสบการณ นอกจากน้ีในการใหบริการตองเรียนรู

ระดับของผูรับบริการ แมวาจะใชมาตรฐานการพยาบาลเดียวกัน แตการใหบริการอ่ืน ๆ อาจมากกวา

สําหรับผูรับบริการระดับวีไอพีและผูบริหารของการทาอากาศยาน 

 

 “...มาตอนแรกไมรูเลย เดินทางก็ไมเดินคะ ขาเขาออกอยูไหน ไมรู ก็เครียดนะแรก ๆ                      

เราจะเขมกับตัวเองนิดหน่ึง เพราะวามันใหมไง แลวแบบมันตองไดใหเร็ว ๆ อะไรอยางเงี้ย                  

ก็ตองเรียนรูเยอะ ๆ ตองหาขอมูลเยอะมาก อินเตอรเน็ต เอกสาร โบรชัวรอะไรอานหมดอะไร

อยางเงี้ยพี่ก็พยายามออกเคสเยอะ ๆ อะไรประมาณเน้ีย คือสวนใหญมันจะแบบ มันจะไดก็ตอน                 

เขามาใหมนะแหละ วาเราเก็บไดแคไหน แตหนูก็ไมไดเร็วมากนะ การคิดการอะไรอยางเงี้ยมันจะ

ไดตอนแรกเร่ิมเน่ียแหละ วาเก็บไดแคไหน พี่สอนแคไหน ไดแคไหนอะไรอยางเงี้ย แลวพออยูมา

เร่ือย ๆ อยางเงี้ย มันดีขึ้นนะแหละ แตวามันก็จะไดเยอะตรงมาใหม ก็จะแบบเพิ่มมาเร่ือย ๆ จนกวา

มันจะเปนอะไรอยางเงี้ยทุกวันน้ีสบายละ ไมอะไรละ” (ID10P2-2) 
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 “...เราก็ตองศึกษาขอมูลดู มันก็จะมีหนังสือใหอานชื่อประเทศ ซึ่งมันเยอะมาก หนูก็                      

จําไมหมด หนูก็จะถายรูปในหนังสือเลมน้ัน เวลาถาเจอบอย ๆ ไอคนประเทศเน้ีย เราก็จะจําได                   

แตบางประเทศแบบพวกแอฟริกาใต บางทีเราจําไมไดชื่อประเทศมันยาก เฮย มีประเทศน้ีในโลกน้ี

อะไรอยางเงี้ย ก็จะพยายามโอเค มาเปดดูไอพวกคนชนชาติน้ีเขาไมได หรือถาเขาเมืองไทยได                       

อยูไดแค กี่วัน ภายใน 30 วัน อะไรอยางเงี้ย มันจะมีเร่ืองกฎหมาย เร่ืองอะไรมาเยอะ หรืออยางเชน                        

พวกคนไข  พวกผู โดยสารที่ แบบว า  อะไรล ะ  อยู มาแล ว  30 วันคื ออยู ไม ได อีกแล วน ะ                                                      

แตตองไปโรงพยาบาล ดันปวยกอนอยางเงี้ย  เขาก็จะมีแบบวา  ตม .  เขาก็จะมีคาปรับนะ                                                   

วันละเทาไหร อยูเกินกําหนด อะไรอยางเงี้ย แตถามีใบแพทยมาอยูไดภายในกี่วันบางทีก็แบบ                  

ก็อาศัยถาม ที่ ตม.ที่อะไรอยางเงี้ยวาคือบางทีเร่ืองน้ีมันเยอะไง ก็เออ ถามเปนเคส ๆไปอยางเงี้ย” 

(ID06P16-2) 

 

 “...ก็จะเรียนรูแบบตอ ๆ กันมา  เหมือนเราก็จะมีรุนพี่บอกเราวา เอย น่ีถาเคสแบบน้ีนะ 

ตองทําอยางนูนอยางน้ี สมมติสายการบินอิสราเอล เรียกขึ้นไปตรวจบนเคร่ืองอยางเงี้ย                        

มันก็จะไมเหมือนสายการบินอ่ืน ก็จะบอกกันตอ ๆ มา ก็สงเวร วาตองมีการ scan ตัว ตองแบบ

ตรวจละเอียด ตรวจเราละเอียดกอนที่เราจะขึ้นไปบนนูนนะ เขาจะ scan รางกายเรา กอนที่เราจะ           

ขึ้นไปในเคร่ืองเขานะ อุปกรณอะไรก็ตองเอาไปใหนอยที่สุด เพราะฉะน้ันมันจะตองรูเคสเปนอะไร 

เตรียมอะไร ไปบางอะไรอยางเงี้ย เราไมอยากจะตองมาเปดอะไรกันหมดทุกสิ่งอยาง เปดมาแลวเก็บ 

มันก็ไมใช วาจะงาย ๆ ใชไหม  เขาเปนประเทศที่ถูกลอบทํารายบอย เพราะฉะน้ันเคร่ืองเขาตอง

ปลอดภัยสุด ๆ...ทุกคนตองมีบัตรแบบเห็นหนาดวยนะ ตองแบบเอามาไวขางหนา เวลาเราขึ้นไป                 

ทําอะไรนะ เหมือนมันจะตองละเอียดมากกวาปกติ เขาก็จะตองถามละเอียดวา สมมติวาจะสง รพ.                 

ก็การติดตอเอาคนไขลงคนไขขึ้นอะไรอยางเงี้ย มันจะไมเหมือนเคร่ืองทั่ว ๆ ไปนะ คือมันจะตอง

เยอะ ตองแบบขั้นตอนมากมาย ตองถามคนน้ีกอน ตองมีคนโนนมาเซ็นอะไรอยางเงี้ย สมมติวาเรา

จะเอาคนไข คนหน่ึงเน่ียลงไปตองไปโรงพยาบาลนะ เขาตองเซ็นรับรอง เขาจะมีเอกสารของเขานะ 

เซ็นเอาคนไขออก...เหมือนสงตอเน่ียแหละ วาถาเปน airline น้ีนะตองใหเขาตรวจ ตองไป scan ตัว

กอนนะอะไรอยางเงี้ย แลวเขา [เพื่อนรวมงาน] ก็จะแนะนําวา คือแบบถาคนไขไมเปนอะไรเยอะ                 

ไมตองขึ้นไปเยอะ เขา [สายการบิน] ก็จะขอหมอ พยาบาล แคน้ันนะ เขาจะบอกมาเลย แตบางทีเรา

บอกไมไดนะ ถาเราไปแคน้ีก็จะทํางานไมได เขาก็จะโอเค” (ID02P9-2) 

 



67 

 

 “...มันตองปรับตัว เพราะวาเหมือนมันตองเรียนรูงานใหม เพราะวามันจะไมเหมือนรพ.    

รพ.น่ีแบบเหมือนนอนคาง เราดูการฟนตัวอยางเงี้ยคะ แตของเราที่เน่ียมีทั้งใหคําแนะนํา เปนแค  

ชวง approach กับผูปวยในชวงสั้น ๆ ซึ่งถาไปตามวอรดอยางเงี้ย เราจะตองเจอเขาทุกเวรที่เราขึ้น               

ซึ่งการจะเจอเขาเน่ีย มันก็จะอยูในชวงที่เขานอน รพ. แตอันเน้ียเราจะเจอกันกับคนที่มาใชบริการ

ของเราเน่ีย นานสุดก็ไมเกินคร่ึงชั่วโมง เพราะฉะน้ัน คือการหมุนเวียนของผูรับบริการจะมากหนา

หลายตาอะไรอยางเงี้ยคะ มันก็เลยอาจจะตองปรับตัว หน่ึงทั้งงานและตองทําความรูจักดวยวา                

คนไหน ผูใหญอะไรอยางเงี้ยคะ คนไหนเปน VIP คนไหนที่จะตองดูแลเปนพิเศษอะไรอยางเงี้ยคะ                          

อันน้ีหมายถึงตัวพนักงานนะคะ เพราะวาที่น่ีเราตรวจพนักงาน ทงผูโดยสาร ทั้งผูบริหาร บางทีก็มา

ใชบริการที่เราอยางเงี้ยคะ ก็ทงหมด เพราะฉะน้ันก็คืออยูที่ตัวเราวาจะตองรูวาใครคืออะไร ใครคือ

เปนอะไร อะไรอยางเงี้ยคะ การ approach ก็ไมเหมือนกัน อยางเชน ผอ.ฝายแตละฝายอะไรอยางเงี้ย

คะ ที่เขาเปนผูใหญอยางเงี้ยคะ ที่น่ีก็ตอง approach เปนพิเศษนิดหน่ึง ใหการดูแลเปนพิเศษ แตถา                     

เออ ทั่วไปก็โอเค ก็จะเปนความคุนเคย ก็ไมจําเปนตอง VIP มาก แตวามาตรฐานของเราก็คือ                            

ทุกคนเทากันหมด ทุกคนก็คือมาตรฐานการพยาบาล หรือวาทุกอยางเทากันแตอาจจะ อยางเชน

ผูใหญอาจจะตอง take care เดินมาสงที่หองอะไรอยางเงี้ยคะ ยาอาจจะตองเอามาใหอะไรอยางเงี้ยคะ 

แตถาอยางบางคน ก็ไปตามจุดไดเลยอะไรอยางเงี้ยคะ มาตรฐานของเราก็คือเหมือนกัน อธิบายยาก็

อธิบายเหมือนกัน อันน้ี ๆ ๆ เปนยังไง antibiotics ตองกินยังไงอะไรอยางเงี้ยคะ ก็ขึ้นอยูกับ                    

ความสนิทสนม ความคุนเคยมากกวา แลวก็ที่ตองปรับตัวก็คือเร่ือง เออ สวนใหญเราก็จะใช                     

แตภาษาไทย แตถาผูโดยสารเน่ียเราก็ตองสื่อสารกันใหเขาใจ เพราะวาภาษาไทยเขาไมไดอยูแลว 

ยังไงก็อยางนอยพื้นฐาน ก็ตองภาษาอังกฤษ ก็ตองได” (ID12P2-1) 

 

 “...พอมาที่ airport ภาษาอังกฤษเราเหรอ ก็คืองู ๆ ปลา ๆ เนาะ พอคนไขตางชาติเขามาเน่ีย 

เราพยายามที่จะเขาหา เขาไปคุยกับเขา แตถามวาเราคุยกับเขาไดเยอะไหม อ๊ือ (สายหนา) จริง ๆ     

ไมรูจริง ๆ นะ คือโตตอบไมได คือไดแตพื้นฐานนิดหนอย ซักถามอะไรนิด ๆ หนอย ๆ พอเขาพูด

หรือถามอะไรเยอะแยะ เราตอบไมไดแลว เราก็พยายามฟง คือพยายามเขาหา พอคนไขตางชาติมา 

เขาหากอน งู ๆ ปลา ๆ ภาษาใบอะไรอยางเงี้ยก็เอา นิด ๆ หนอย ๆ ก็เอา พอคนไขพูด ๆ มาเสร็จปุบ 

เราจะตอบเขาวาไง เราจะทํายังไงตอวะ ก็มีพี่คนหน่ึง ก็ไปบอกพี่เขา บอกคุณหมอวาเน่ีย เขาเปน

แบบเน้ีย คือแปล สรุปใหพี่เขาฟง พี่เขาก็พูดตอ คุณหมอก็พูดตอ เราก็ เออ ฟงวาเขาตอบโตยังไง   

เราก็จําอันน้ันนะ” (ID07P10-2) 
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 2.3 เรียนรูจากคนไข ขอผิดพลาดเตือนใจ คร้ังตอไปไมเกิดซ้ํา 

 จากประสบการณการดูแลผูปวยภายในทาอากาศยาน พยาบาลไดนําเอาสิ่งเรียนรู        

มาปรับใชในการปฏิบัติงาน เชน ผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจ เน่ืองจากกลืนยาเสพติด   

ไวในทอง ผูปวยที่ เปนลมหรือกระพริบตาคลายจะหมดสติ แตลักลอบขนเงินสกุลดอลลาร                  

หรือทองแทงเขาประเทศอยางผิดกฏหมาย ผูใหขอมูลเลาวาบางประสบการณที่ไดพบ ทําให

พยาบาลรูจักสังเกตความผิดปกติของผูปวย สามารถคาดเดาสถานการณที่เกิดขึ้นได ทําใหมีสวน

ชวยเหลือราชการจับผูโดยสารที่กระทําผิดกฎหมายได บางรายบอกวาประสบการณบางอยางเกิดขึ้น

จากขอผิดพลาดในการทํางาน ถือวาเปนประสบการณที่ดี ชวยใหมีความระมัดระวังในการทํางานมาก

ขึ้น  เชน เวลามีผูปวยมารับบริการ พยาบาลมีหนาที่ดูแลผูปวยโดยไมตองรับผิดชอบขนสัมภาระ        

ของผูปวยหรือญาติ เน่ืองจากสัมภาระดังกลาวทําใหไมมีพื้นที่ในการชวยเหลือผูปวย หากเกิด

เหตุการณฉุกเฉิน การเก็บรักษาหนังสือเดินทางผูรับบริการใหดี หากสูญหายจะทําใหผูรับบริการ  

ไมสามารถเดินทางตอไปยังจุดหมายปลายทางได ขอผิดพลาดเหลาน้ีมีสวนชวยกระตุนใหศึกษา   

หาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานที่ทําและทํางานอยางรอบคอบมากขึ้น เพื่อปองกันไมใหเหตุการณ   

เกิดซ้ําอีก 

 

 “...มันเปนงานเรียนรูไดคะ ก็ใชการสังเกต แลวก็เรียนรูจากผูปวยจริง พยายามออกเคสเยอะ ๆ 

ถามีเคสก็พยายามเรียนรูเยอะ ๆ จากเคสนะคะ แตละเคสนะคะ มันก็จะเปนประสบการณใหเรา…” 

(ID10P1-1) 

 

 “การทํางานที่น่ีมันก็ทําใหเราต่ืนตัวอยูตลอดเวลา ก็บางทีมันมีอะไรแปลก ๆ มาใหเราไดเจอ

อยูเร่ือย อยางเชนเคสที่กลืนยาเสพติดหรืออะไรอยางเงี้ย บางทีบางเคสที่เราไปเจอบนเคร่ืองบินนะ 

บางทีหมดสติไป ปลุกไมต่ืน แต pupils dilate อยางเงี้ย อะ บางทีเรา ห้ือ บางทีเราเรียกแลว                         

ฮือ ฮือ อยางเงี ้ย เรียกไมคอยตื่น บางทีเขาตรวจ neuro. signs เอ pupils ทําไมมันขยายตลอด                                     

ตอนที่อยูดอนเมืองก็จะเจอ อยางเงี้ยนะ แลวคือหมดสติ [พยาบาล] ไปถึง เขาจะแจงเราวาคนไข     

หมดสติบนเคร่ือง ไปถึงเราก็ไปดู สงสัยใชยา overdose หรือมีอะไรอยู บางทีพอสงรพ. X-ray ดู                    

ก็เห็นมีกอนมีอะไร leak อยู แลวเราก็ฉีด มันจะมียาตัวหน่ึง ชื่ออะไรนะ ถาพี่จําไมผิด มันชื่อ         

อะไรนะ อะเล็กเซีย หรืออะไร เคล็กซ จําไมได ชื่อประมาณเน้ีย แตกอนนะจะใชกันบอย จะมีติด

กระเปาเลย พวกแอนต้ีพวกเน้ีย แลวพอฉีด ต่ืนมาลืมตาแปว มันก็เปน experience ใหเราแบบ aware 

ไววา เออ มันนาจะอยางงี้ไหมหมอ อะไรอยางเงี้ยตอนที่เปดสุวรรณภูมิใหม ๆ เน่ียจะมีพวกชาวผิวดํา

นะ ก็เน่ียอยางเงี้ยมา เรียกเทาไหรก็ไมต่ืน เรียกเทาไหรก็ไมต่ืน อือ ๆ อะไรอยางเงี้ย ถามอะไรก็ไมรู
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เร่ือง เอะ! หามออกไป X-ray ปรากฏวาเต็มทอง [ยาเสพติด] เต็มไปหมดเลยแลวก็ leak นะ                             

มัน leak มันแตกนะ หอไมดีนะ มันหอเหมือนไสกรอกนะ มันกลืนเขาไปไง สงรพ. เขาก็ไปให                  

ยาถายแลวก็คีบออก” (ID01P1-2) “...คือคนไขหมดสตินะ เขาหอยาเสพติดมา แลวกลืนใชไหม                          

แลวมัน leak ขึ้นไป  [บนเคร่ืองบิน] คนไขหมดสติ แลวพวกเน้ีย pupils นะ มันจะ dilate นะ                      

fixed dilate ตอนที่เราขึ้นไปดูนะคะ คุณหมอเขาก็ใหการรักษา ก็คือเปดเสน vital signs คนไขหายใจ

ปกติ มันก็ไมไดใส  tube ใสอะไร  เราก็ใหการรักษาเบื้องตนนะคะ อยางบางเคสน่ีก็คือไมตองฉีด 

Anexate  เลยนะ เพราะเหมือนวาฉีดไปมันก็ไมต่ืนนะ ไอเคสที่พี่เจอ เคสคนดําเน่ีย เหมือนแบบเรา

จิกเขานะ ใชสันน้ิวนะ น่ันที่หนาอก เหมือนแบบเขาก็ลืมตาแลวก็หลับตอ ซึม อยางงั้นนะ เราก็เปด 

IV แลวเราก็ refer เลย  ก็คือเราแคไปสงเขาที่รพ.ใหเขา investigate ตอ พอไปถึงรพ. เขาก็ X-ray                  

เขาก็เห็น [ยาเสพติด] นะ รพ. เขาก็แจงตํารวจนะคะ ก็ทําตามกฎหมายนะคะ คือเราก็มีหนาที่รักษา 

แตอีกทางหน่ึง เขาก็ตองทําตามกฎหมายไป ตํารวจเขาก็ตองอายัดตัว สงคนมาเฝามาอะไร ก็จับไป 

ของเราจบแค refer เราไมไดตอ พอตอจากน้ีก็เปนเร่ืองของรพ.ที่เขาจะตองดําเนินการรักษา                     

แลวก็ติดตอตํารวจ ประสานตํารวจ…บางทีนิโกร จําไดผูหญิง ชาวอะไร แคเมอรูน รึอะไรอยางเงี้ย 

ดอลลารคะ แบงคดอลลารนะเปนปก ๆ อะคะ เต็มตัวไปหมดเลย คนไขตัวใหญกวาพี่อีกนะ                  

เขาตามไป  มีคนไขหมดสติ พี่ไมแนใจวาการบินไทยหรือเปลา ขึ้นไป ไปถึงเราก็เปดทํา EKG                  

ปม อะไรใชไหม อาว น่ีก็ปกเงิน น่ีก็ปกเงินตามตัวเน่ีย เสื้อชั้นในเน่ีย เต็มไปหมดเลย ใสเสื้อชั้นใน

เต็มตัวดวยไง ขอบกางเกงนงกางเกงใน ใสไปเปนปก ๆ นะ ดอลลาร แบงคละรอยอะ พี่ก็ไมรู

เหมือนกัน วาเขาลักลอบออกนอกประเทศรึอะไรรึเขาขนอะไร ก็ไปถึงเราก็ฉีดยาไอเน่ียที่แอนต้ี

พวกแพยาแพอะไรอยางเงี้ย พวกแพสารพิษนะ ฉีดใหก็สงรพ.” (ID01P2-2) 

 

 “…อูย บางทีเนี่ยนะ มาถึงตม.  กําลังจะถึงคิว stamp เนี ่ย เชื ่อไหม ยังไม stamp เลย                       

แกลงเปนลม นอนแลวเอาเทาเน่ียพาดกระเปา  handbag ไว  เออ เราก็ดู เรียกก็ไมต่ืน  นอนทําตา

ปร๊ิบ ๆ ๆ ๆ อาจารยบอก มันเปนอะไรวะเน่ีย มันแกลงนะ พอสักพักหน่ึง เราจะห้ิวกระเปาให ก็

ไมใหห้ิว เอาใส wheelchair ก็ไมใหห้ิว  เขาขนทองเขามา เต็มเลย นอนเอาเทาพาด  แขกเน่ียแขก 

นอนเอาเทาพาดกระเปาไว เฮย ทําไม คนไขทําไมนอนทาน้ี ตอนน้ันจบใหม ๆ ก็ยังไมรูเร่ือง 

อาจารยเขาก็มาแซว ตอนน้ันเขาใหนุงกระโปรงทํางาน ก็ใสชุดขาว ไปกับนองสองคน ใหมทั้งคูนะ 

อาจารยบอก “เฮย! นั ่งดี ๆ หวอออก คนไขนอนตาปริ๊บ ๆ” จริง ๆ ไมใชอะ แกลงเปนลม 

เพื่อที่จะใหเราเอารถมาใส โดยที่ไมตอง คือใหสายการบินทํา stamp พาสปอรตให โดยที่เขาไมตอง

ไปน่ันไง ไมตองไปโชวตัว ไมตองไปอะไรอยางเงี้ย ตม.ก็ไมไดสนใจ แลวก็ผานศุลกากร ก็ออกได

งายไง” (ID01P2-2)“ ...พี่นะ ไมไดรูเร่ืองหรอก ไมทันคนไขหรอก ก็เราไปกับหมอ เราไปถึง เราก็
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ตรวจใชไหมละ คนไขนอนอยูนะ เราก็ว่ิงไปดู วัด vital signs ทํานูนทําน่ี คุณหมอฟงนูนฟงน่ี ก็ไมมี

อะไรผิดปกติก็มันไมไดมีอะไรนะ รางกายมันก็ปกติทุกอยาง [ผูปวย]ไมไดต่ืนหรอกนะ แกลงทําตา

ปริบ ๆ ปกติเขาก็ต่ืนของเขาอยูแลวแหละ แตเขาก็แกลงหลับหูหลับตาของเขาไป สักพักเขาก็ลุกขึ้น

น่ัง wheelchair แตกระเปา กอดไวแนน ไมใหยุง ไมใหใครถือ ตอนแรก ก็คือไมมีใครรูหรอกวามัน

ผิดปกติอะไร ก็คิดวาปวยกัน กระเปา handbag นะ เขาก็เดินถือมา ถามอะไรก็ไมตอบ ไมอะไร 

[พยาบาล]  บอกสายการบินนะ หาพาสปอรตสิ พอไปเปดกระเปา เปนเร่ืองเลย พอสายการบินเขา

เจอทอง กระบวนการตอไปก็คือ มันก็จะเปนเร่ืองของ ฝรภ. [ฝายดูแลรักษาความปลอดภัย]  

เพราะวาตอนที่เราไป มันไมไดมีแคหมอคนเดียวนะ มันก็มีเจาหนาที่อ่ืนดวย มี ตม. [ตํารวจตรวจ

คนเขาเมือง] อยูตรงน้ัน มีฝรภ. อยูตรงน้ัน เขาก็เรียกตํารวจ เพราะลักลอบขนทองอยางเงี้ย สวนเราก็

คือจบหนาที่ตรงแคน้ัน ก็คือถาเขาฟนขึ้นมา มันก็หมดหนาที่เราละ ก็ตองสงตอ พอเขาฟน เงินก็เก็บ

ไมได ก็รักษาฟรีไป เราก็กลับหอง ก็คือสงตัวใหตํารวจทําเร่ืองตอไป” (ID01P2-3) 

 

 “...เคสที่กลืนยาเสพติดเขาไปในทอง แลวพยายามที่จะหาทางลง คือตองปวย คือพวกเน้ียเขา

จะรูวาเขาตองปวย เขาถึงลงมา แลวสามารถที่จะเขาบานเราได อาจจะขอวีซา หรือไมตองขอวีซาใด ๆ 

ก็ตาม อาจจะเขามา ยังไงลงเมืองไทยไดแนนอนนะ ถึง destination ไมใชบานเรา แตวาถาปวยเน่ีย              

เขาไดสิทธิลงมา เขานาจะกลืนยาเสพติดไป แลวก็พอลงมาเน่ียเขาก็ปวดทอง เขาก็เหมือนแกลงวา

ปวดทองอะไรอยางเงี้ยนะ ปรากฏวาจริง ๆ แลวเน่ีย เขาแกลงจริง ๆ เพื่อจะลงมาบานเราจริง ๆ            

เราก็ไมรู ก็ลงไป โห เขาทําเหมือนมาก เขาทําแบบเหมือนคน dead นะ แลวก็ pulse เน่ียเบาจริง ๆ 

มันอาจจะเปนจากสารเสพติด ที่เขาไปก็ได มันทําใหหัวใจเขาชาลง แตวาพอเอาลงมาแลวเน่ีย                     

มันก็แตก ตองไปสงรพ.จริง ๆ นะ มันอาจจะเปนเพราะวาเราดูแลวทาทางมันแปลก ๆ ไง                        

ทาทางแปลก ๆ มันเหมือนกับนาจะตองมีพิรุธ มีอะไรสักอยางหน่ึงนะ ก็เรียกตํารวจ แจงเจาหนาที่                      

ที่เกี่ยวของเขาไป ปรากฏวาพอไปจริง ๆ ก็ไปเช็ค ปรากฏวามีจริง ๆ เขากลืนเขาไปจริง ๆ หลายเคส

คะ แบบเน้ีย จริง ๆ แลว พวกเน้ียมัน restless ผิดปกติ คือมันไมใช restless แบบทางการแพทยนะ 

มันเหมือนการกระวนกระวายผิดปกตินะ มีพิรุธจริง ๆ เคสพวกเน้ียเจอบอยมาก แลวเราก็สามารถ 

detect ได แลวก็เอาไปให ปปส. ดู เราก็มีความรูสึกวาอันน้ันเปนความภาคภูมิใจอันหน่ึง ที่เราได

ชวยอะไรหลาย ๆ อยาง ก็อาจจะเปนเพราะวาเราสังเกตดวย แลวก็พอยิ่งเราไดเจอเคสแรก ครงตอไป

ก็จะทําใหเรารูจักสังเกตมากขึ้น มีประสบการณแลววา ถาเคสอยางเงี้ย มันนาจะเปนเคสแบบน้ีนะ 

เพราะฉะน้ันตอไปพอทํางานนานขึ้นนะ มันทําใหเรารูวาถาเคสแบบน้ีมา สุดทายมันนาจะจบ

ตรงไหน” (ID07P8-2) 
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 “…ชวงน้ันสนามบินเปดมาไดแปบเดียว ซึ่งวันน้ันมีผูโดยสารปวย ซึ่งปวยมานานแลวหละ 

แลวก็จะกลับประเทศ ก็ใชรถ ambulance ของเราเปนตัวกลาง ที่จะเอาผูโดยสารปวยเน่ียไป                           

ขึ้นเคร่ือง แลวมันก็จะตองผานจุดรักษาการณ ซึ่งจุดรักษาการณตรงน้ันนะ เขาจะตองเช็คทุกอยาง

กอนขึ้นเคร่ือง ก็คือตรวจคนน่ันเอง ตรวจคนก็คือความปลอดภัยที่จะเอาผูโดยสารเหลาน้ีเน่ีย ขึ้นไป

บนเคร่ืองไดไหม คือตอนน้ันนะ มันก็มีหมอกับพยาบาล escort มาดวย หมายความวาหมอกับ

พยาบาลดูแลผูโดยสารคนเน้ีย ไปสงที่ประเทศเขาดวย แลวซึ่งอุปกรณของเขาเน่ีย คอนขางเยอะมาก 

เชนกระเปา defib.[defibrillator] กระเปา suction กระเปาหลาย ๆ อยางที่เปน medical team                    

ของเขานะ เยอะมาก ประมาณสัก 5-6 ใบ แลวก็มีกระเปาของญาติอีก ซึ่งกระเปาของญาติเน่ีย                  

ใหญ ๆ เลย 2 ใบ เหมือนกระเปาลากปกติเน่ียแหละ 2 ใบ แลวก็มีกระเปา carry เล็ก ๆ ไมใหญมาก 

แลวก็ผานจุดคนตรงน้ัน คือเขาก็ตรวจคนปกติแหละ แตรวมทั้งหมดแลวมันเปน 13 ใบ                                  

รวมทุกอยางเลยนะ เขาก็เลยเอามาคิดรวมทุกอยาง แลวมันก็เลยเกิดปญหามาวา ทําไมฝายแพทยของ

เราปลอยกระเปาออกไปไดเยอะขนาดน้ัน แตจริง ๆ แลวเน่ีย คือตอนน้ันก็ไมมีใครรูวา มันถูกหรือ

ผิด ซึ่งตรวจคนตอนน้ันนะ เขาก็ตรวจคน เขาก็ผานหมด คือเขาก็ใหผานไป เราเปนคนเขียนรายงาน

ข้ึนมาใหผูใหญรับทราบนะ มันเกิดเหตุการณอยางงี้นะ คือผูโดยสารกับหมออะไรอยางเงี้ย                      

ขนกระเปาไปเยอะมาก เราจะตองทํายังไง แตวาผลที่ feed back กลับมา เขาไมไดสอนเรา                           

เขามาซ้ําเติมเราวา คุณทําอยางงี้ไดยังไง ซึ่งเราเขียนรายงานขึ้นมา เพื่อจะใหเขาหาวิธีการแกไข                   

แตวาผลที่ไดกลับมาคือ เราโดน ซึ่งเขาไมไดสอนอะไรเลย ไมมีกฎตายตัว มีกฎที่พูดกันปากเปลา

ข้ึนมาวา เราไมขนกระเปาญาติ หรือวากระเปาผูปวยไปนะ อะไรอยางเงี้ย หรือแมกระทั่งกระเปา

ของหมอ หรือพยาบาลที่ escort ไป จากเหตุการณวันน้ัน ก็คือของทุกอยางที่ไมใชของจําเปนที่จะใช

กับคนไข ไมรับ ใหขนกันไปเอง ให airline หาคนมาก็ได ขน ลากเขาไปเอง ในมุมมองของผูใหญ

เน่ีย เขามองวา เวลาเกิดเหตุฉกเฉินในรถพยาบาลเน่ีย คุณมี space พอไหม คุณเอากระเปาไปวาง ๆ 

เรียง ๆ space คุณจะไมพอ ในมุมมองของเขานะ วาคุณไมควรจะรับสิ่งของเหลาน้ันไป เวลาเกิดเหตุ

ฉุกเฉินขึ้นมา เราจะลําบาก” (ID03P1-3) 

 

 “…เคยเจอคร้ังหน่ึง อันน้ันนะมันเปนความผิดพลาดของเราเอง วันน้ันดวยความที่พยาบาล

นอย พยาบาลเหลือเคานเตอรแค 3 คน เพราะวันน้ันไปอบรมเยอะมาก แลวก็มีหมอ 2 คน                   

แลวคนไขเปนชาวอังกฤษ เขามาพรอมกัน 2 เคส แลวดวยความที่ขางนอกเน่ียยุงมาก แลวพี่เขาจะลง

เวชระเบียน แลวเคสที่มีปญหาเน่ีย หนูตองไปทําแผล ไอคนลงทะเบียนก็ลงไป สวนหนูทําหัตถการ      

ก็ไปทําในหอง ER เราทําแผลก็คุยกับเขานูนน่ี รูสึกวา flight เขานะจะออกอีกประมาณอีก 45 นาที

เคร่ืองจะออก เราก็พยายามโอเค บอกเด๋ียวฉันรีบทําเสร็จแลว พี่เขาลงทะเบียนเสร็จ พี่เขาก็วาง
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พาสปอรตไว ตรงหนาเคานเตอร ตรงดานบนอยางเงี้ย แลวอีกเคสหน่ึงเหมือนออกจากหองหมอมา 

ก็ไมรูอีทาไหน หยิบพาสปอรตน้ันนะไป หยิบผิดเลมนะคะ แลวทีเน้ีย ปกติเวลาที่ผูโดยสารมาหาหมอ

น่ี เราก็ตองถามวามี flight เดินทางไหม ขาเขา ขาออก เพื่อเปนการ record ของที่น่ีอยูแลว แลวพอดี

ผูโดยสารที่หยิบพาสปอรตผิดเลมไปเน่ีย เขานะเปนผูโดยสารขาออก แตยังไมไดซื้อต๋ัว ก็เลยยังไมรู

วาจะไปไหน แตรูวาเน่ียจะเปนขาออก แลวทีเน้ียก็แบบวุนวายมาก เพราะวาเคสที่ทําแผลเน่ีย                     

เคร่ืองก็จะออก แลวเราก็แบบไมรูทําไง  แตคือคิดวาเน่ียะ ฝร่ังคนเน้ียตองหยิบผิดไปแนเลย 

เพราะวาไมมีใครหยิบไปแลวอะไรอยางเงี้ย ก็วุนวาย วันน้ันหมอเวรก็ขี่ Segway [Segway human 

transporter ยานพาหนะสองลอสําหรับยืนขี่] ขึ้นไปดู พี่ที่ลงทะเบียนเขาบอกจําได คนที่หยิบไปนะ 

เขาลักษณะแตงตัวแบบน้ี อะไรอยางงี้ คือทุกคนแบบวาขึ้นไปขางบน เหมือนงมเข็มในมหาสมุทร 

แบบวาจะไปตามหา  คือถาสมมติวาคนน้ีเขามี flight number มีอะไรแลว เราก็จะสามารถติดตอ airline 

ได ถาเขามา  check-in หรืออะไร มันจะ scope งายหนอย แตน่ีคือเหมือนแบบไมรูอะไร ยังไง               

แลวสุดทายคือ คนไขคนเน้ียก็ตก flight เพราะวาไมมีพาสปอรต แลวดวยความที่เด็กวัยรุนนะ                 

นาจะ 20 ไมเกิน 25 ถาจําไมผิดนะ เปนคนอังกฤษเน่ียแหละ แลวเขาก็แบบโวยวาย อะไรนะงั้น ๆ ๆ ๆ 

งี้ ๆ ๆ ๆ ๆ แลวฉันจะจายคาใชจายอะไรยังไง แลวพอดีหมอเขาก็พยายาม contact [สายการบิน A] 

วา เออ ถาเคสอยางเงี้ย ตองทําอยางไง  ถาเลื่อน flight เน่ียจะมีคาใชจายไหม แลววันน้ันเปนวันศุกร

ชวงเที่ยง ๆ คือมันหายไปแลว ที่ทําได  ก็คือติดตอสถานทูต เพื่อออกพาสปอรตเลมใหม                            

คือทํา emergency case อะไรอยางเงี้ย แลวทีเน้ีย ถาเราติดตอทางสถานทูต ขอเปนเคสเรงดวน เขาก็

ตองมีคาใชจายเปนชั่วโมง เพราะเหมือนแบบเปน extra ของเขาอะไรอยางเงี้ยคะ คือวุนวายมากแลว

สุดทายประมาณบาย 3 คนที่หยิบผิดนะ เดินกลับมาที่คลินิค “ โอ ฉันขอโทษนะ ฉันหยิบผิดเลมไป 

” แลวเขาก็แบบขอโทษ ขอโพย สุดทาย พอไดพาสปอรตปุบ ก็คือดําเนินการพาคนไขไปขางบน 

ไปรับกระเปา เน่ืองจากผูโดยสารตก flight น้ันไปแลว กระเปาเขาจะเก็บไวอีกที่หน่ึงดานใน                   

เปน belt 7 อะไรอยางเงี้ยคะ แลวก็พาคนไขไปเอากระเปา พาคนไขขึ้นไปชั้น 4 เพื่อ rebook ต๋ัวใหม 

คือเหมือนจะตองทําอะไรใหเขาทุกสิ่งทุกอยาง เพราะวามันเปนความผิดของเรา อะไรอยางงี้                     

คือหลังจากเคสน้ันผานไป ก็ย้ํากับคนที่ลงทะเบียนวา ใครลงทะเบียนเสร็จยื่นคืนกับมือเลย เพราะวา

บางทีเราก็ไมรูวาบางทีหนางานมันยุง มีคนไขตางชาติมาหลายคนอะไรอยางเงี้ยคะแตวุนวายมาก 

เหน่ือย ดวยความที่หนางานคนนอยดวย แลวมนัมีเคสมีปญหาอะไรอยางเงี้ยคะ” (ID06P4-2) 

 

 “…ประสบการณการลําเลียงเลย ไมรูเร่ืองราวนะ พี่ปลอยนะ ก็แบบไปเลย อะไรอยางเงี้ย  

พี่ก็ดุมากอะไรอยางเงี้ย  แตอยากทํานะ ออกไปลําเลียงเลยอะไรอยางเงี้ย ก็เปนเคสสง แลวตองตรวจคน 

คือมันเปนเร่ืองของ policy ของที่น่ีอะไรอยางเงี้ย ดวยความที่ เราไมเคยเดินทางตางประเทศเลย 
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เทาที่จําได แลวก็แบบจะตองลําเลียงก็ อุย ไมรูเร่ืองเลยนะ อะไรอยางเงี้ย แตเออก็อยากทํา ก็เลยนัด

ตรวจคนไปที่ขาง gate ทีน้ี ก็คือมันก็พลาดไปหมด เขาไมไปที่ gate อะไรอยางเงี้ย เขาจะไปแคที่ 

concourse A ตรวจคนเขาก็โทรมา เฮย ไมเคยมีแบบน้ีนะอะไรอยางเงี้ย แบบวาไปนัดที่gate มีอะไร

ผิดพลาดรึเปลา เคสดวนหรืออะไรประมาณเน้ีย เขา [เจาหนาที่ตรวจคน] ก็มา เพราะพี่เขาโทรไป

บอกเขาวา เออ มาใหหนอยอะไรอยางเงี้ย เพราะวามันจะไมทันเคร่ือง เคสน้ันก็คือ delay พอไป                  

ถึงเคร่ือง มันก็ชา...พี่เขาก็อยากฝกเรานะเกี่ยวกับการตัดสินใจ การแกปญหาเฉพาะหนาอะไร                 

อยางเงี้ย ฝกความแกรงความอะไรอยางเงี้ย สุดทายมันก็แบบเหมือนก็ไดประสบการณนะคะ                     

มันก็รูสึกไมดีนะ  เหมือนแบบ อ๊ึย ทําผิดอะไรอยางเงี้ย  เออ ไมเปนไรหรอก ก็เราไมรูน่ี ก็ผานมาถึง

วันน้ี มันก็เหมือนแบบมีประสบการณมากขึ้น ศึกษามากขึ้น เปดคูมือการทํางานอะไรอยางเงี้ย 

ระเบียบ policy ลําเลียงผูโดยสารที่ ฮ. [ เฮลิคอปเตอร] หนูก็จําไมคอยไดหรอก แตคือมันตองอานนะ

พี่ วา เอะ เวลามีเหตุการณอยางเงี้ย ตองติดตอใครบาง หนวยไหนบาง คือมันจะเปนเร่ืองของ policy 

แลวแบบรหัสนูนน่ีน่ันอะไรอยางเงี้ย เยอะ จําไมหมด ก็คืออาจจะมีโนตเล็ก ๆ จดไวอะไรอยางเงี้ย

คะ มันก็มีอะไรใหเรา เฮย แบบน้ีมันไมถูกอะไรอยางเงี้ย หรือถาอันไหนดีแลวก็โอเค ทําใหมันดีขึ้น 

แตถามันผิดอะไรอยางเงี้ย ก็จําเอาไว  พยายามอยาใหมันพลาดอีก เพราะพลาดทีเน่ีย มันก็                      

โห เปนเร่ืองเลยนะ” (ID10P2-2) 

 

 2.4 แผนท่ีสนามบินตองจดจํา หาขอมูลซ้ํา หากเปลี่ยนแปลงไป 

 พื้นที่บริเวณทาอากาศยานมีขนาดใหญ ซับซอน และมีการเปลี่ยนแปลงของสถานที่ใน

ทาอากาศยานอยูบอยคร้ัง พยาบาลที่ออกทีมชวยเหลือนอกคลินิค จึงตองสามารถจดจําพื้นที่ภายใน

บริเวณทาอากาศยานใหไดอยางแมนยํา ซึ่งผูใหขอมูลเรียกวา “มีแผนที่อยูในหัว” และตองทราบ       

ชองทางเขา-ออกที่เจาหนาที่สามารถผานได เพื่อที่จะสามารถไปที่เกิดเหตุไดอยางถูกตอง รวดเร็ว        

ยิ่งจดจําสถานที่ไดมากเทาไหร ก็จะชวยใหคนหาผูปวยไดเร็วเทาน้ัน ในระยะแรกพยาบาลมีการ

สรางความคุนเคยกับสถานที่ โดยการออกตรวจนอกคลินิคกับพยาบาลรุนพี่ บางรายตามบุคคลที่รู

ทาง หรือตามไปกับทีมที่มีความคุนเคยกับสถานที่บางรายออกตรวจนอกคลินิคบอย ๆ หรือถามจาก

ผูรูและเดินสํารวจพื้นที่ดวยตนเองจะชวยใหจดจําไดแมนยําขึ้น นอกจากน้ีการสังเกตและจดจําวา

สถานที่น้ันมีศัพทเฉพาะหรือมีชื่อเรียกเฉพาะ ก็จะชวยใหจํางายขึ้น รวมถึงการหมั่นออกไปสํารวจดู

สถานที่ภายในทาอากาศยานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ก็ทําใหมีขอมูลทันสมัยอยูเสมอ 

 

 “...แลวที่สําคัญพี่วาตองรูพื้นที่ ตองแบบใฝรูนะ ลองเดินไปดูซิตรงน้ี มีรานอะไร เขาเรียก

อะไร ๆ  ก็สําคัญ เพราะวาบางทีเขาแจงมา คนไขเวียนหัวอยูตรงแมคโดนัลด ถาไมเคยเขาไปดูเลย 
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แมคโดนัลด domestic อยูตรงไหนวะเน่ีย มันจะแบบนึกภาพไมออกนะ อยางเวลาเขาแจงมา เราตอง

นึกภาพออกวา เออ ตรงน้ีนะ หนาคลินิคสมิติเวช ถาไมเคยเขาไปเลย อยูแตในหอง อาว แลว

ตรงไหน คือคลินิคสมิติเวช อะไรอยางเงี้ย มันตองแบบมีภาพในหัวนะ พี่ถึงบอกวามันสําคัญ                     

คนรับแจงดวย เพราะบางทีมันจะเร็วจะชามันขึ้นอยูกับคนรับขาว สวนใหญเขาก็จะไมใหนองใหม

รับ [โทรศัพท] หรอก สวนใหญเขาก็จะใหพี่ in charge รับ แตก็จะใหนองใหมฝก พอบอกปุบ                    

คุณตองนึกออกนะ จุดน้ีคือจุดไหน คุณตองไปได ไปถูก แลวมันจะตองมีชองทาง บางทีเราติดบัตร

จะเขาชองไหน หรือไปเขาสวนกับผูโดยสารก็ไมได เราตองรูวาชองเจาหนาที่จะตองอยูชองไหน 

เวลาออกจะตองออกชองไหนอะไรแบบเน้ีย เพื่อไมใหชา แลวเราจะไปมัวแตหาชองเขา จะเขาสวน

ไปกับผูโดยสารเน่ีย เขาไมใหเขาอยูแลว เหมือนเราก็ตองรูระเบียบอะไรอยางเงี้ย...ตอนแรก ๆ               

ที่มาน่ีงง แตตอนน้ันที่มาพี่เร่ิมจากดอนเมืองไง ดอนเมืองมันก็ไมคอยกวางมาก แตเขาก็มี orient 

[orientation] แบบพาเดินนํานองดูพื้นที่ แตพออยูไป เดินเลนใน airport อะไรอยางเงี้ย ไปซื้อขนม

บาง แตกอนถาที่ดอนเมืองจะมีราน KFC ไปซื้อ KFC บาง เราก็จะรู เออ น่ีจุดน้ี KFC อยูทางน้ี                   

ไปชั้นสี่ ไปไหน ไปไปรษณีย ไปทหารไทยอะไรอยางเงี้ย เราจะคอนขางรูไง แตอันไหนที่เราไมรู 

เราเขาชองไหน เราก็อาศัยถามคนที่รูนะ เราลองไปเราก็จะได...ก็ใชอาศัยทํา 2-3 ป น่ีคือแบบเราก็ยัง

ไมถึงกับออกไดเต็มตัว แบบทําไดคนเดียวอะไรอยางเงี้ย บางเร่ืองเราไมมั่นใจ เรายังตองถามพี่นะ 

แตพอมันอยู ๆ ไป เหมือนเราอยูรพ.เนาะ ประสบการณก็สอนเราเองวาเราจะทําอะไร” (ID11P12-2) 

 

 “… การใชพื้นที่ใน airport เน่ีย รูมากนอยขนาดไหน ถายิ่งรูมาก จําไดมากเน่ีย มันก็จะไป

ถึงคนไขไดเร็วขึ้น ถาเปนคนไขที่ปวย ไมไดเดิน walk-in เขามา ปวยดานนอกแลวมีคนไปพบเห็น

เหตุการณ ตามทีมแพทยออกไปเน่ีย เราตองรูออกไปชองไหนทางไหนเร็วที่สุด…ถาเราเปนทีมที่

ออกไป คนที่รูที่สุดจะตองเปนคนบอกวาไปตรงน้ันตรงน้ีนะ ใกลสุดและก็อาจจะว่ิงไปหรือขับรถ 

ambulanceไป น่ังรถ ambulance ไป” (ID03P2-1) 

 

 “... บางทีเราก็ตองรู รูพื้นที่ของบานเราดวย เชนในสนามบิน เราก็ตองรูวา โอเค ฝง east     

ฝง west มีอะไร ชั้น 4 มันมีอะไร เพราะบางทีเขาแจงมาวา ออกตรวจผูโดยสารฉุกเฉิน พบผูปวย                

ที่ราน หนาราน Coach คือถาเผื่อเรารูอยางเงี้ย เราก็จะ scope งาย ว่ิงไปตรงน้ี ๆ เพราะวาเขาก็จะมี 

response time วาทีมแพทย เวลาเขาแจงทีมแพทยเน่ีย หามเกิน 7 นาทีอะไรอยางเงี้ย ยิ่งถาเผื่อ                    

แบบพื้นที่เราไมแมน แลวทีมใหมหมดเลยเน่ีย มันก็จะแบบทําใหเสียเวลาได...พี่ที่อยูนาน ๆ นะ                

เขาก็จะรูทาง ตองไปชองทางไหน ก็ตาม ๆ เขาไป เพราะไมคอยรูพื้นที่อะไรอยางเงี้ย  แตพอออก

เคสบอย ๆ วาง ๆ ก็ไปเดินดู เพราะบางทีมันมีอะไรเปลี่ยนใหม...พอเขาทําใหม เราตองอัพเดตขอมูล 
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ตองไปเดินดู เพราะบางทีผูปวยนะ ปวยที่ไหนก็ได ถาเราไมรูสถานที่ บางทีเราก็จะว่ิงแบบก็จะงง ๆ 

ประมาณน้ัน ตองอัพเดตขอมูลอยูเร่ือย ๆ” (ID06P18-2) 

 

 “...เร่ืองสถานที่น่ีมันจะมีปญหา คือสถานที่เปนเขต รปภ. มีปญหาเร่ืองเขา-ออกอยางน้ี     

ใชไหมละ รปภ. ก็คือเวลาเขาตองขออนุญาตอะไรตรงไหนอะไรอยางเงี้ย เราตองรูละเอียดนิดหน่ึง 

เราตองรูสถานที่ คือมันกวางดวย สมมติวาคนไขเกิดเหตุตรงน้ี เราอาจจะตองแบบวาศึกษาสถานที่

ใหแมน คือน่ีก็ยังไมแมนเทาไหร อยูมานานละ คือนาน ๆ จะออกไปสักที ก็ไมรูวาจุดตรงเน้ียมัน    

อยูตรงไหนอะไรอยางเน้ีย อยางเชนรานอันน้ี อะไรอยางเงี้ย ตองอาศัยประสบการณมากกวา      

เร่ืองสถานที่ หมายถึงวาไปบอย ๆ หรือวาอะไรอยางงี้ ตัว D ตัว E อะไรอยางเงี้ย จุดสถานที่จุดเกิดเหตุ 

อาจจะไปหลงไดอยางเงี้ย...ถาเรารูสถานที่จะชวยใหเราหาคนไขไดเร็ว แลวก็ชวยคนไขไดทันอะไร

อยางเงี้ย แตถาเราหลงมันก็จะถึงไดชา แตจริง ๆ เราออกไปกับทีมเน่ีย ทีมจะคุนเคยอยูแลว เราก็จะ

ตามทีมเขาไป สวนมากจะไปกับทีม คืออันน้ีตัวเองมีปญหาอันน้ีคือยังไมคุนกับสถานที่ หมายถึง   

วาไมแมนเทาไหร น่ีคือปญหานะ” (ID09P10-1) 

 

 “...เร่ืองพื้นที่ บางทีแจงเหตุคนไขเปนลมตรงน้ี เราไมสามารถรับโทรศัพทเองได เพราะวา

คนที่รับเน่ียจะตองคอนขางรูพื้นที่ จะตองไปถูก...อยางเขาบอกวาคนไขอยูตรง E3 อยางเงี้ย          

มันจะตองมีภาพในหัวแลววา E3 มันไปทางไหน เพราะเราตองสื่อสารคนในทีมใหไปไดเหมือน  

กันหมด ไปไมถูกคนไขก็เปนลมหรือวาคนไขแบบพะงาบ ๆ ว่ิงไปไมถูกอยางเงี้ย หรือบางทีรับ    

[รับแจงทางโทรศัพท] แลวเราก็ซักเขา แลวมันอยูตรงไหนคะ E3 มันจะไมมีเวลามาน่ังซักไง                

...แตมันก็จะใชวิธีการเรียนรูไป อาจจะวาง ๆ เขาไปดูพื้นที่บางหรืออาศัยวาเราว่ิงบอย ๆ แตกอนพี่

อยูสุวรรณภูมิ แลวพี่ยายไปอยูดอนเมือง พอกลับมาอีก มันก็ตองมา review กันใหม แลวยิ่งเด๋ียวน้ี            

พี่ไมคอยไดว่ิงดวยไง ก็ตองอาศัยแบบถามเขาบาง เดินไปดูบาง บางทีเขาบอกเปนจุดออกตรงน้ี                         

แลวมันจุดไหน อะไรอยางเน้ีย อาจจะใหคนที่มีความรูนะ เปนคนรับแทน” (ID11P9-1) 

 

 “...ที่สําคัญก็ตองรูสถานที่ ถาที่น่ีนะคะ ตองรู ตองมีผัง airport ในหัว รูทิศรูทาง หลุมจอดน้ี 

อันน้ี ฝงน้ี ฝงน้ัน อาคารไหนขาเขา ขาออก office อยูตรงไหนอะไรอยางเงี้ยคะ ตองรู location               

มีความคุนเคยกับสถานที่อะไรอยางเงี้ย ซึ่งก็อยางที่บอกวา คนก็คอนขางที่จะมาถาม แคเห็นเราใสสูท 

ใสเคร่ืองแบบ ก็เดินมาถามละอะไรอยางเงี้ย...คือเราตองรูกายภาพของอาคารสถานที่ของที่น่ีกอน 

แลวก็ที่สําคัญ ถาไมงั้นเวลาเรารับแจงเหตุขางนอกอยางเงี้ย เราก็จะนึกภาพไมออกวาเขาอยากใหเรา

ไปชวยเหลือตรงไหน เพราะฉะน้ันเน่ีย  ในการคุนเคยกับสถานที่ในกายภาพของสนามบิน                   
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ก็มีสวนสําคัญอันดับหน่ึงนะคะ...ก็ตองเดินสํารวจเอง แลวก็จากคน ก็ตองฟงจากที่อ่ืนดวย อยางเขา

เรียกกันยังไง ศัพทอะไรอยางเงี้ยคะ แตที่สําคัญคือตองเดินเอง” (ID12P1-2) 

 

 “...บางทีเราไมไดเจอ อยางออกเคสไปอยางเงี้ย สถานที่ที่ เน่ียมันจะเปลี่ยนบอย ประตู                       

เขา-ออก จะเปลี่ยนบอย ทางเขา-ออก เดือนน้ีไปชั้น 2 ตรงน้ี ผูติดบัตรเขาได อีก 3 เดือนถัดไปเดินมา

อีกทีเน่ีย อาจจะตรงน้ันอาจจะเขาไมไดละ มันยายไปอยูอีกที่หน่ึง คือเหมือนสถานที่เขายังไม stable 

นะ เขาก็จะปรับเปลี่ยนตรงนูนตรงน้ี เพราะฉะน้ันตองออกไปดูบอย ๆ ถึงจะทันเหตุการณนะนะ          

ถาไมไดไป ไปอีกทีปุบ ไมเหมือนเดิมละ” (ID02P12-2) 

 

 2.5 ภาษาอังกฤษตองได ภาษาอื่นใหลามชวยแปล 

 การสื่อสาร ถือวาเปนทักษะหน่ึงที่มีความสําคัญในการทํางาน เน่ืองจากงานของ

พยาบาลจะตองมีการสื่อภาษาที่เขาใจตรงกัน ไมวาจะเปนเร่ืองของการซักถามอาการ การอธิบาย

ขั้นตอนการตรวจรักษา การใหการพยาบาล คารักษาพยาบาลและการอธิบายยาตาง ๆ ดังน้ัน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน จึงตองมีการพัฒนาการสื่อสารดวยภาษา

ตาง ๆ โดยเฉพาะ ภาษาอังกฤษจะตองฟงได พูดได พูดใหผูปวยเขาใจอาการเจ็บปวยและใหปฏิบัติ

ตามคําแนะนําได สวนภาษาอ่ืน ๆ เชน ญ่ีปุน รัสเซีย อิตาลี และจีน จะใชบริการลามมาชวยแปล   

ฝายแพทย ทาอากาศยานจะใชบริการลามของการทาอากาศยาน หรืออาจขอความชวยเหลือจาก

พนักงานบริการของสายการบินที่ผูปวยโดยสารมา ตํารวจทองเที่ยว หรืออาจขอความชวยเหลือจาก

ลามของโรงพยาบาลเอกชนที่มารับชวงใหบริการตอนกลางคืน อยางไรก็ตาม บางคร้ังการรอลามให

มาชวยสื่อสารน้ันอาจตองใชเวลาในการเดินทางมาของลาม ในระหวางน้ันพยาบาลตองแกไข

ปญหาการสื่อสารไปกอน โดยการสื่อสารดวยภาษาทาทาง  การเขียนคําภาษาอังกฤษงาย ๆ แทนการ

พูด ที่มีสําเนียงตางจากที่ผูปวยเคยไดยิน การเปดพจนานุกรมเพื่อแปลภาษาไทยเปนภาษาเปาหมายที่

ตองการสื่อสาร หากเปนผูปวยที่มีความรูภาษาอังกฤษบาง เคร่ืองชวยการสื่อสารดังกลาว ก็สามารถ

ทําใหผูปวยเขาใจได ยกเวนผูปวยจีนและญ่ีปุนที่ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษไดตองสื่อสาร

ผานลามหรือพจนานุกรมภาษาเทาน้ัน 

 

 “…เราก็ไดภาษาอังกฤษอยางเดียว ภาษาอ่ืนก็ใชลาม พวกจีน พวกเยอรมัน ฝร่ังเศส                    

อยางเงี้ย ใบกิน เรารูมากกวาขางนอกอีกนิดหน่ึง ก็คือเร่ืองศัพทแพทยที่คนอ่ืนเขาไมเขาใจ                            

ก็ไดเปรียบตรงน้ี ก็พอจะคุยไดรูเร่ือง” (ID13P9-1)“...เวลาพูดคุยสื่อสาร ก็คือถาติดตอ airline ไมได 

ถาไมมีลามจาก airline ก็ขอลามจากตํารวจทองเที่ยวบาง จากกระทรวงการทองเที่ยว เน่ีย ใกล ๆ กัน
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ตรงเน้ีย แลวตอนน้ีของเราก็มีผูชวยที่เปนนักศึกษามาฝกงาน ก็มาเปนลามให ก็ขอไป ภาษาจีน 

เยอรมัน ญ่ีปุน...ถาไมมีน่ี อยางนอย ๆ ก็ตองโทรติดตอที่รพ. ที่เรา contract อยูนะ ชวยหาลามผาน

ทางโทรศัพทใหหนอยอะไรอยางงี้ คือพวกน้ีเขาจะมีอยูตลอดเวลา มีประจํา” (ID13P3-1) 

 

 “…ปญหาคือการสื่อสาร เราจะตองหาตัวคนที่มา translate ใหเรา ไมงนคุณหมอก็จะรักษา

ไมถูกตองอะไรอยางเงี้ยคะ การสื่อสารก็ไมเขาใจ เพราะอยางบางทีบางเคสเน่ีย ทําอะไรเราก็ตอง

บอกเขา เหมือนบอกคนไทยเน่ียแหละคะ ก็ตองชี้แจงใหเขาฟง อาจจะตองใชเคร่ืองมือชวยหรือ

อาจจะตองเปนเทคนิคของแตละบุคคล ของคนที่อยูหนางาน เมื่อกอนอาจจะติดตอสายการบิน 

เพราะวาสายการบินเขาเปนคนพามาใหเรา แลวก็เปนคนที่จะใกลอยูหนางานที่สุด เปนคนที่แบบวา

สามารถจะมาอยูตรงน้ี คือเราไมอยากจะผานเคร่ืองมือสื่อสารอะไรเยอะอะไรอยางเงี้ยคะ ก็ถาใชน่ี

จะดีกวา ก็จริง ๆ สายการบินจะเปนคนรับผิดชอบผูโดยสารที่มาที่เรา เขาจะเปนคนคอยดูแล                 

เร่ือง passport เร่ืองตาง ๆ แมกระทั่งเร่ืองต๋ัวที่เขาจะบินไปหรือบินกลับ...อยางผูโดยสารมากับ                    

China Airline เขาก็จะมีคนที่พูดภาษาจีนได เพราะวา  base เขาเปนคนจีนอยางเงี้ยคะ สวนใหญเขาก็

จะพูดภาษาจีน เราก็อาจจะใชการใหเขาเน่ียมาชวยแปลใหเรา เปนลามใหเรา ปจจุบันการทา ฯ                    

ก็มี SOS Suvarnabhumi One Stop Service ซึ่งจะมีศูนยลามนะคะ แตบางที SOS เน่ีย เขามีภารกิจ

หลายอยาง เราก็อาจจะใหตํารวจทองเที่ยวเขาชวย เขามี data คนที่เคยชวยเขาในการ deal กับ               

นักเดินทาง เขาก็จะมีคนที่เหมือนกับแปลลามใหเขาเหมือนกัน เขาจะมีคนแบบเหมือนเครือขาย                      

อยูในมือ ออ น่ี เยอรมัน เขามีลามนะ หรือคนจีนอยางเงี้ย เขามี อันไหนไดกอน เราก็ดึงเขามาชวย 

แตอันดับหน่ึง สวนใหญที่เราตามก็คือ การบริการของในทา ฯ กอน” (ID12P5-1) 

 

 “...นอกจากภาษาอังกฤษเหรอ รัสเซียก็จําเปน รัสเซียก็เยอะ พูดไมคอยรูเร่ือง เพราะวา          

บางทีคนจีนเน่ีย เขายังพูดภาษาอังกฤษได...เวลาเราพูดไมไดเลยนะ เขาจะมีลามของทอท.                              

เขาจัดลามไว ลามของการทองเที่ยว แลวก็ถาไมมีจริง ๆ คือใชลามของรพ.เอกชนที่มารับชวง

กลางคืน…ไมมีลาม ก็ Dictionary มือถือนะ แตสวนใหญพี่จะหาลามมากกวา เพราะเราตองพูดยาว 

ไมไดพูดถามแคสั้น ๆ ไง” (ID02P12-2) 

 

 “...ญ่ีปุนนะ ไมพูดภาษาอังกฤษ แลวสวนใหญจะเปนคนไขที่อายุมาก แตญ่ีปุนเขาจะดีอยาง 

เขาจะถือดิกชันนารีมา แลวมาถึงเขาจะบอก อิไต อะไรอยางเงี้ย เออ เขาจะดูวาของเขาไอน่ีคืออะไร 

แลวจะแปล translate ภาษาอังกฤษวาอะไร เออ อยางงั้นนะ มันก็ยังรูเร่ืองนะนะ แตชาติอ่ืนไมเอาเลย 

...สมัยกอนของพี่จะมีดิก [dictionary] เขาจะมีทําเปนเลม ภาษาอิตาเลี่ยน ภาษาญ่ีปุนอยางเงี้ย           
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ถาไมงั้นจะคุยกันที ก็ตามเจาหนาที่สายการบินมาเปนลามให บางทีไมใชเคร่ืองเขานะ แตเปนของ

ประเทศเขาอะไรอยางเงี้ย ก็ขอรองเขาลงมา อูย กวาจะตาม กวาจะลงมา “เด๋ียวนะพี่ หนูติดเคร่ือง 

รับเคร่ืองอยู พี่รอหนูสักคร่ึงชั่วโมงนะ” โอย! ตายละ คนไขพี่ก็แยสิ” (ID01P11-2) 

 

 “…ภาษารัสเซียพูดยากนะ ตองตามลามอยางเดียวเลยคะ รัสเซียน่ีมีปญหากับการสื่อสารมาก 

กับคนจีน พูดไมรูเร่ืองตามลาม ตอนน้ีการทา ฯ มีลามที่เปนลาม part-time จางมา มีจีน มีรัสเซีย     

แตวาถาใหดีก็ถามของสายการบินวา เขามีลามของสายการบินไหม ก็จะดีที่สุดเพราะวาเขาจะโอเคกวา 

เขาจะภาษาดีกวาคะ ถาเขาวาง เราตองเชิญ ถาเปนผูโดยสารของเขา  เขาตองมาชวยเรา ไมงั้นเราก็

บอกวาเราสื่อสารไมได เราก็ทําอะไรใหไมไดคะ...ถาสมมติวาไมรูเร่ืองจริง ๆ นะคะ ก็มีเขียนบาง  

บางทีเหมือนเขาฟงเราอาจจะไมดี สําเนียงไมไดก็เขียนคํางาย ๆ ที่เราพอรูอยางเงี้ยใหเขาอาน       

บางคน มันเหมือนกับพออานได พอเขาใจคํางาย ๆ แตอาจจะฟงไมถนัด หรือฟงไมเขาใจอะไร                  

อยางเน้ีย ก็มีคะ บางทีพวกยุโรปก็ไมไดพูดไดรอยเปอรเซนตนะ อยางพวกฝร่ังเศส พวกอะไร                  

อยางเงี้ย ก็คุยกันงู ๆ ปลา ๆ กับเราไป” (ID08P3-1) 

 

 2.6 วัฒนธรรมตองดูแล แตละชาติอาจตางกัน 

 ลักษณะการใหบริการทางการพยาบาลใน ฝายแพทย ทาอากาศยาน จะเปนการ

ใหบริการในชวงระยะเวลาสั้น ๆ แกผูที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนาและวัฒนธรรม ทําให

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตองจัดการใหบริการตามแบบสากล คือ การใหการพยาบาลที่มีรูปแบบ

ที่ เหมาะสมสําหรับคนทุกชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ดวยมาตรฐานการพยาบาลเดียวกัน                  

แตในขณะเดียวกันพยาบาลก็ตองมีความรู ชางสังเกตและใสใจตอความตองการที่แตกตางของคน

ในแตละวัฒนธรรมดวย ความรูในการใหบริการที่แตกตางของแตละวัฒนธรรมน้ันไดมาจาก                

การสื่อสารผานลามหรือไกดที่มากับผูรับบริการ การสังเกตดวยตนเอง และการบอกตอ ๆ กันจาก

เพื่อนรวมงาน หรือผูที่มีประสบการณมากอน เชน สตรีชาวอาหรับ ซึ่งแตงกายดวยผาโพกศีรษะปด

จนเหลือแตดวงตา จะไมยินยอมใหผูชายสัมผัสรางกาย และจะไมพูดคุยโดยตรงกับผูชายอ่ืน ตอง

พูดผานสามีหรือลามที่เปนผูหญิงเทาน้ัน ในขณะที่หากมีผูนับถือศาสนาอิสลามเสียชีวิตลง ก็จะตอง

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และฝงภายในเวลา 24 ชั่วโมง ความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมและความเชื่อ

ของผูรับบริการเหลาน้ี ชวยใหผูรับบริการไดรับบริการที่เหมาะสม ปลอดภัย โดยไมขัดกับความเชื่อ

ตามหลักศาสนา และวัฒนธรรมของผูรับบริการ นอกจากน้ีพยาบาลยังชวยอํานวยความสะดวกให

ผูรับบริการสามารถปฏิบัติตนไดตามหลักความเชื่อและศาสนา โดยการจัดแพทย พยาบาลผูหญิงเขา

ไปตรวจสตรีชาวอาหรับ ชวยเหลือในการเรงประสานงานกับทีมแพทยชันสูตร และมูลนิธิ เพื่อมา
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ตรวจพิสูจนรับศพผูเสียชีวิตชาวมุสลิม เพื่อใหญาติสามารถนําไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาได

ทันเวลา เปนตน อยางไรก็ตาม บางกรณี ก็พบวาความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูปวยขัดแยงกับ

หลักการใหความชวยเหลือชีวิต  ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจและตองถาม

ตนเองวา “ตนเองทําถูกหรือทําผิด หรือทําแลวไดบุญหรือไดบาป” สําหรับการชวยเหลือชีวิตผูปวย 

 

 “...เร่ืองวัฒนธรรมอะไรอยางเงี้ย ตอนใหม ๆ เน่ียเราไมรู แตวาจากการที่เราไดแชร

ประสบการณกันและกันจากพี่ ๆ จากคนที่ทํางานเกี่ยวของกับเรา จากสายการบินหรืออะไรอยางเงี้ย 

เขาก็จะบอกนะ ก็คือเหมือนแลกเปลี่ยนกัน ก็คือจะรูวาพอหลังจากน้ันพอเจอเคสบอย ๆ มันก็จะ          

ทําใหรูวา อาว เคสน้ีเปนแบบน้ี สมมติวาเปนเกาหลีควรจะ treat อีกอยางหน่ึงนะ สมมติวาอยางเกาหลี

เน่ีย สามีตบตีภรรยาเน่ียถือวาเปนเร่ืองปกติ รุนแรงกับภรรยาเน่ียถือวาเปนเร่ืองปกติ ไอเราก็รูสึก 

เอย! โวยวาย ๆ เนาะ ฮ๊ึย! ทําไมเขาทํากับเมียเขาแรงขนาดน้ัน แต [เจาหนาที่] สายการบินบอก        

“พี่ อันเน้ียเร่ืองปกติเขา พี่อยายุงกับเร่ืองเขาเลย” คือมันก็เปนอะไรที่สอนเราหลาย ๆ อยาง เออ ชาติน้ี

เขาชอบแบบน้ีนะ เออ เคสน้ีมันควรจะ treat เขาแบบน้ีเนาะ” (ID07P11-2) 

 

 “…ก็คือของเราเน่ียมัน ก็ชวงดูแลมันก็ไมไดดูแลมาก ชวงที่เจอเขาเน่ีย ชวงที่จะรักษาเขา

เน่ีย ก็ไมได take care นานมาก ถาหนักเราก็สงรพ. ไปเลยอยางเงี้ย แตวาตางวัฒนธรรมมันก็ดูแล 

ไมตางกันหรอกนะ ก็คือเราเนนในเร่ืองผูปวย เนนผูปวยเราไมไดอยางอ่ืน ก็ชวยในสิ่งที่เขาไดรับ

บาดเจ็บ หรือเขาเปนเทาน้ันเอง ก็ประมาณน้ัน ก็ชวยในลักษณะของการแพทย แตในเร่ืองวัฒนธรรม

ก็เราไมคอยจะน่ันเทาไหร นอกจากจะเปนพวกที่เขาไมยอมใหเราไปจับไปดูอะไรอยางเงี้ย อยางเชน

อิสลามที่ เขาโพกศีรษะอะไรประมาณน้ันนะ บางทีเขาก็ไมตองการใหเราไปดู ก็อยางเชน                 

สายการบินใหมาขอใบรับรองแพทย อาจจะทอง เขาก็มา มาก็มีแพทยมีทงผูหญิงผูชาย ถามวา                    

มีแพทยผูหญิงไหม ก็มี แตวาบางคร้ังเน่ียจะไมอนุญาตใหเราดูแล ไมใหตรวจนะ ไมใหจับ                              

ประมาณน้ัน ไมใหใครจับเลย ไมใหเปดเลยอะไรอยางเงี้ย ก็ตองมีพยานของเขาวา โอเค มีเพื่อน                

มีอะไรมา อธิบายใหฟง    ถาหมอผูหญิงก็ไมเปนไรก็ดูใหได แตถามีหมอผูชายอยูก็ อันน้ีหมอ                  

ฉันจะตรวจให ถาไมใหหมอตรวจ ก็ขึ้นเคร่ืองไมได เพราะฉะน้ันก็ตองใหคนมาเปนพยานให                            

เขาจะตรวจ ก็เปดผา รูสึกวาเสนผมเขาเน่ียเหมือนจะเปนสัญลักษณอะไรสักอยางหน่ึงที่ไมอยากให

คนนะ ไมอยากให เห็นผมนะ เหมือนจะเปนสัญลักษณที่ ไมสุภาพอะไรประมาณน้ันนะ                                     

ถึงเปนผูหญิงก็ตองพูดกันนาน บางคร้ัง คือจริง ๆ แลวเขาไมอยากเปด ไมอยากเปดใหคนดู 

ประมาณน้ัน จําไมผิดก็เห็นวา อาจจะเปนลักษณะวาเปนของไมสุภาพ ประมาณน้ัน” (ID13P3-2) 
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 “…บางทีนะ ไกดเขาจะบอกมา ขอเปนหมอผูหญิงตรวจไดไหม หรือวาถาโรคเขามันไมได

เกี่ยวกับวา ตองเปดหนาเปดตา สวนใหญพวกน้ี เขาไมคอยอยากใหตรวจโรคพวกน้ีอยูละ แตเปน

แผลนิดหน่ึงเน่ีย อาว อาจจะใหผูหญิง นองผูหญิงเขาไปทําอะไรอยางเงี้ย ถาเขาไมสะดวกใจ                          

เขาจะบอกความตองการของเขามา คือเขาจะกลัวมากกวาเรา เขาจะบอกมาเลยวา เออ ไมเอาแพทย

ผูชายตรวจ ขอเปนแพทยผูหญิง ถาเราจัดใหเขาได ก็โอเค ก็ทําใหเขาไป หรือบางทีลามเขาอาจจะ

บอกเรา แบบน้ีไม เอาไดไหมครับอยางเงี้ย เขากําลังอดนํ้าอะไรอยางเงี้ย ตองไมกินตอนน้ี                      

อะไรอยางเงี้ย แตวารูสึกวายากินไดนะ เคยอานหนังสือไงก็จะรูบาง แตถาไมรูจริง ๆ เราก็จะถาม 

อาว  แลวยาไดไหมคะ คือเราเหมือนกับคุยกับเขา งั้น กินยาไดไหม มันไมมีขอยกเวนเหรอ หรือวา

อยางงั้นขอฉีดเปนเขาเสนไปแลวกัน ฉีดไดไหมอะไรอยางเงี้ยประมาณเน้ีย บางทีก็พี่เขาทํางาน           

กอนเรานะ เขาจะรูไง เขาก็บอก เราก็เรียนรูจากเขาไป” (ID11P19-2) 

 

 “…รู culture โดยมากแลวพื้นฐานเขาเปนยังไง อยางเชนแขกอาหรับ ผูหญิงที่ใสชุดคลุมดํา ๆ 

มา ปดหนาปดตา ตองรู culture วาเขาจะไมใหผูชายเขาใกล อยางเรามีหมอผูชายเน่ีย สมมติวาไมมี

หมอผูหญิงเลย  ก็ไมสามารถจะตรวจเขาได จะตองใหพยาบาลผูหญิงเน่ีย เขาไปทําตามที่คุณหมอสั่ง     

วาดูตรงน้ัน จับตรงน้ีอะไรอยางเงี้ย คือเขาคอนขางถือมาก เขาไมใหผูชายแตะตองตัวเขาเลย              

แตบางคร้ัง มันก็จําเปนที่หมอจะตองรักษา แตยังไงเขาก็จะไมใหแตะตัว ใหพยาบาลผูหญิงไปตรวจ  

ถายังไมได ถาเปนโรคเฉพาะที่หมอตองตรวจเอง โดยตัวหมอเองเน่ีย ก็อาจจะตองไปขออนุญาตสามี

เขา ถาสามีเขามาดวย ก็ขออนุญาตสามีเขา ถาสมมติไมมีสามีมาเน่ีย จะตองขออนุญาตคนไข                

คือเจาตัวเน่ียวา เขาอนุญาตรึเปลา ถาสมมติวามีหมอผูชาย แตไมมีหมอผูหญิงเลยเน่ีย อันดับหน่ึง  

คือใหพยาบาลชวยตรวจกอน แตถายังไมไดก็ขออนุญาตสามี ขออนุญาตวา ตอนเน้ีย คุณหมอจะเขาไป

ตรวจ ขออนุญาตตรวจภรรยาของคุณ หมอจะตองสัมผัสโนน สัมผัสน่ี คุณยอมใหหมอตรวจ                      

แบบน้ีไหม โดยหลักทั่วไปแลว สําหรับแขกอาหรับที่ปดหนาปดตามาเน่ีย เขาจะตองขออนุญาต

สามี ถึงเจาตัวยินยอม แตสามีไมยินยอม ก็ไมได คือสามีมีสิทธิ์ตัดสินใจ ถาสามีไมให ก็คงตองไป

รพ.ที่มีหมอผูหญิงแลวหละ ไมงั้นหมอก็จะตรวจไมได…ปญหาพวกแบบไมใหตรวจเน่ีย ก็สวนมาก

ไมคอยบอย ตอนแรกอาจจะยังไมคอยรูกัน แตวาพอชวงหลังมาเน่ีย ทางทีมหมอรูละวา                      

คนไขแตงตัวอยางงี้มานะ ผูชายจะเขาไปสัมผัสไมไดอะไรอยางเงี้ย ก็จะหาวิธีอ่ืน ตอนเน้ีย                         

หองแพทยมีหมอผูหญิง จะไดตรวจกับหมอผูหญิงมากกวา ถาจําเปนจริง ๆ เลย หมอผูหญิงออก

นอกสถานที่รับเสด็จ-สงเสด็จอยางเงี้ย ก็จะใหพยาบาลชวยกอน ก็สมมติวาคนไขเดินเขา walk-in 

เขามาใชไหม อยางพยาบาลผูชาย อาจจะทักทายเขาได ทักทาย ถามเปนอะไรมา อาการแบบไหน 

แลวอาจจะขอพาสปอรตเขา ไดแคน้ัน สวนวัดความดัน สงใหพยาบาลคนที่เปนผูหญิงไปวัดความดัน 
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วัด vital signs คือทักทายได แตวาสัมผัสไมได แลวตอนเลือกหมอน่ี เราเลือกหมอใหเขาเลย                   

ก็คือพยายามจะเลือกหมอผูหญิงให” (ID03P1-4) 

 

 “…เร่ืองการถูกเน้ือตองตัวอะไรอยางเงี้ย แลวก็เราก็จะดูวา ถาเปนแขก ยิ่งปดหนาปดตา 

เหลือแคตาอยางเดียวเลยอยางเงี้ย เราก็จะพยายามใหหมอผูหญิงเปนคนตรวจ เพราะบางที                   

คนไขอาจจะปวดทองหรืออะไรอยางเงี้ย บางทีหมออาจตองตรวจทอง ตรวจอะไรดูอยางงี้ บางทีตอง

เปดผา อะไรอยางเงี้ยคะ” (ID06P14-2) 

 

 “…อยางเดียวที่รู ๆ กัน อิสลามก็คือเสียชีวิต ก็ใน 24 ชั่วโมงตองทําใหเรียบรอย คือเขาจะ

ไปฝง อะไรอยางเงี้ย คือก็ตองชวยเรงชวยเขาเรงพิธีการไง เร่ืองพิธีการพวก ตํารวจมารึยัง                        

อาว  มาชันสูตรรึยัง เน่ีย ติดตอใหเขา ชวยเขา เจอก็ตองพยายามนะ คือมันเปนเคสที่เสียชีวิตมาแลว      

บนเคร่ืองแลวก็เอาไปดูวา “ หมอ เสียชีวิตรึยัง” โอเค ไปยืนยันใหแลววาเสียชีวิต ทีน้ีเขาจะเอาลง

ที่น่ี ก็คือเขาไมเอาลงก็ได แตวาเขาจะเอาลงที่น่ี ยืนยันจะเอาลงที่น่ี ก็ตองติดตอใหเวรอํานวยการเงี้ย 

ติดตอเวรอํานวยการที่น่ี แลวก็ติดตอศูนยวิทยุนะ แลวก็แจงตํารวจใหเขา จากตํารวจก็ใหตํารวจแจง

มูลนิธิ แจงแพทย แลวก็มาเจอที่บนเคร่ืองที่เกิดเหตุแพทยขางนอก รพ.แถว ๆ เน้ีย รพ.รัฐบาล       

รพ.บางพลี รพ.บางบอรพ.สมุทรปราการพวกเน้ีย แลวแตแพทยเวรเขาจะกําหนดกันวา ใครอยูเวร

วันน้ี ๆ ๆ เขาจะมี แลวก็ขึ้นไปบนเคร่ือง ชันสูตรตาม เสียชีวิตยังไงอะไรอยางเงี้ย ก็คือถาไมไดก็สง

รพ. ตํารวจชันสูตร แตถาญาติไมติดใจ โอเค เขามีโรคประจําตัว มีโรคหัวใจ โรคความดันอะไร

ประมาณน้ัน วาเรียบรอยก็ตามน้ัน ก็คือตามญาติ ถาญาติไมเอาความก็จบงายหนอย ก็รับศพไปเลย 

ก็งาย ญาติมีปญหาก็ตองสงชันสูตร ตอนน้ีตองเปนหนาที่ของญาติ สายการบิน แลวก็สถานฑูต 

จะตองไปเรงเขาละก็คือใหสายการบินไปจัดการ สายการบินจะเปนคนติดตอสถานฑูตจัดการ                        

เร่ืองน้ีนะ ก็จบละ ของเราก็จบละ เราก็เอาประวัติมาแค น้ันเอง มาลงบันทึกไว ตํารวจมาจัดการตอ                      

ก็มูลนิธิเขาไปรับ ที่นูนเลย ก็เหมือนประสานงานน่ันแหละ” (ID13P5-2)   

 

 “…เคส CPR บางทีชวงไปแสวงบุญเน่ีย เยอะมาก กลับมาบางทีเขาก็เหน่ือยไง แลวเขาก็

หลับบนเคร่ืองอยางเงี้ย ทีน้ีพิธีการทางอิสลามนะ เขาจะตองฝงในวันเดียวอะไรอยางเงี้ย แลวมันจะ

วุนวายมากเลย จะตองตาม 08, 05 [หมายเลขโทรศัพทติดตอภายใน] เจาหนาที่ของการทา ฯ        

ตามตํารวจสน.ดอน ฯ [สน.ดอนเมือง] มาชันสูตร แลวตํารวจจะมาถึงอะไรอยางเงี้ย บางทีเราไป 

declare dead ใหสายการบินแลวเน่ีย เราจะลงมา สายการบินเขาก็บอก “พี่อยูเปนเพื่อนกอน        

อยาเพิ่งลงอะไรอยางเงี้ย” แบบเขาก็อยากใหชัวรวา dead วาอะไรอยางเงี้ย แตเราก็ declare dead      
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ใหเขาแลวนะ กวาจะตามมูลนิธิเขาไปอะไรอยางเงี้ย ยุงยากนิดหน่ึง ใชเวลา ถาญาติพี่นองเขาอยูดวย 

เขาจะเรงไง เขาจะตองทําพิธีภายในหน่ึงวัน กอนตะวันตกดิน ถึงจะไดบุญ บางทีแบบวุน” (ID01P5-2) 

 

 “...เคสที่พี่เจอเน่ียตรวจในอาคารผูโดยสาร แลวก็คนไขแบบไมดีนะ ตอง CPR ตองไปรพ. 

แตวาเขาจะไมยอมไป ก็แบบเหมือนพาเขาไปภูมิพล  ตอนน้ันอยูดอนเมือง แตเขาจะไมไป                   

เพราะเขาจะไปทําพิธีฮัจจ ไมยอมไป ยังไงก็ไมไป มาลอมรถพยาบาล คือเขาบอกเขายอมตาย                 

บนเคร่ือง เพื่อจะไปทําพิธี เพราะวาพวกเน้ีย สวนใหญเปนคนจีนที่เปนอิสลาม เขาก็จะเก็บเงินมา 

ทั้งชี วิต  เพื่อจะไปประกอบพิธีเน่ีย ก็แบบมาลอม ว่ิงไมใหรถพยาบาลออก ว่ิงออกมาลอม                     

อะไรอยางเงี้ย เราก็บอก ยังไงคุณก็ขึ้นเคร่ืองไมได คือพี่ที่ไปดวยเขาก็อธิบายใหฟง ใหยามมา

ชวยกัน เพราะยังไงนะ คือเหมือนกับยังไงก็ไมยอมไป แตวาถาคุณขึ้นเคร่ืองก็ไมไดอยูแลว                       

แลวอีกอยางหน่ึง  ถาเราเห็นนะ เราเปนบุคลากรทางการแพทย จะใหเขานอนพะงาบ ๆ แลว                

dead ก็ไมไดอยูดีนะ แตในที่สุดก็ไปรพ.นะ แลวก็ไป dead ที่รพ.เลย ก็ต่ืนเตนดี แบบเขามาลอม                         

แบบญาติก็มากักไมใหไป เราเปนพยาบาล  ก็ปม ๆ ปมกันบนรถนะ ปมแลวก็คนเคลียรก็ตองคอย                            

เหมือนมีคนคอยประสานงาน คอยเคลียรให แบบพวก ฝรภ. [ฝายรักษาความปลอดภัย] อะไร                                

มากันคนออกไปอะไรอยางเงี้ย” (ID11P5-1) 

 

 “...จีนมุสลิมเน่ีย เขาไปแสวงบุญ เขาจะคางที่ airport เยอะ พวกที่ไปแสวงบุญเน่ีย                            

ก็คือคนแก ๆ ถาเขาเจ็บปวยขึ้นมา แลวเราตองสงไปรพ.ในขณะที่เขากําลังเดินทางนะ ถาเขาจะตอง

ออกไปเน่ีย คือถาระหวางที่เขาอยูในเน้ีย เขากําลังจะไปแสวงบุญเน่ีย คือคุณไปหามเขาไมได                           

นะ  คุณไปหามหรือไปขัดขวางเขาเน่ีย มันจะเปนเร่ือง เพราะวามันมีเคสหน่ึง ที่เขาอยูพื้นที่ขาออก

หลังจาก check-in แลวเน่ีย เขากําลังรอขึ้นเคร่ือง แลวก็กําลังจะไป ปรากฏวา apnea เขาเดินทางมากับ

คณะ เปนจีนเหมือนกัน เปนจีนมุสลิม เดินทางมากับลูกกับ team leader ที่ดูแลเขา ปรากฏวา                    

ทีมเน้ียเยอะมากเลย พอเราไปปุบ คือเขา apnea ในสนามบินนะ ถามวาเราควรจะปลอยใหเขา                   

dead ไหม ไมควรถูกไหม เราตอง CPR  CPR เสร็จแลว เราก็ตองสงรพ. แตวาเขา [กลุมทัวรที่ไป

ดวยกัน] ขัดขวาง เขาไมยอมใหเราไปสงรพ. ระหวางที่เรา move คนเน่ีย หูย เขาฉุดกระชากลากถู 

คือฉุด ดึง ๆ คือจะไมยอมใหเราไป เราก็ตองคุยกับ leader เขา คุยกับลูกเขาบอกวา มันจําเปนนะ                   

คือเราเน่ีย เราอยูในสนามบินเนาะ เราไมสามารถใหเขา dead ในสนามบินเราไดนะ แลวสายการบินนะ

ก็ไมยอมใหคุณขึ้นเคร่ืองหรอก ไมยอมใหพอ [ผูปวย] ขึ้นเคร่ือง ก็เหมือนเราไปขวางทางที่เขาจะไป

สวรรคนะ ประมาณน้ันนะ คือไมยอมใหเราเอาไปสงรพ. เขาจะตองเดินทางใหได เราก็ตองเรียก 

airline [เจาหนาที่สายการบิน]  มาคุยกับเขา airline ก็ไมยอมใหเดินทางถูกไหม แต leader เน่ีย                 
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ไมยอม คือลูกเขาไมยอม ทีมเขาไมยอม เชื่อไหม ขณะที่เราเอาเขาไป refer จะขึ้นรถพยาบาลเน่ียนะ 

หูย ! ตามมาฉุดลากกระชากถูจนเราขึ้นรถพยาบาล เราบอกวาน่ีคือหนาที่เรา ยังไงเราก็ตองทํา                       

คือเราปลอยไมได ยังไงเราก็ตองทํา เราก็เอาขึ้น พอรถพยาบาลเน่ียออกไมได เน่ืองจากเขารุมหมด

เลย เขารุม กั้นนะ กั้นไมใหรถพยาบาลไป จนตองเรียกเจาหนาที่ รปภ.มาเคลียรกัน หูย ! กวาจะ

สําเร็จนะ แตเคสน้ันก็ dead ก็คือสง รพ.ใกลสนามบินเน่ียแหละ ก็ dead เหมือนกัน ตอนหลัง                            

ก็ทางผูจัดการเขา ทาง  leader เขาก็บอกวา เน่ียคือมุสลิม เขาไมยอม คือการที่เขาจะไปหาพระเจา 

ไปเฝาพระเจาเน่ีย เขา dead เขาก็ยอม คือ เน่ียมันก็ทําใหเราเรียนรูไอวัฒนธรรมที่มันแปลก ๆ                

หลาย ๆ อยาง นอกจากเร่ืองของการดูแลสุขภาพตัวเขาเองแลวเน่ีย กับเร่ืองการที่จะไปทําพิธีเน่ีย                 

ที่เมกกะเน่ียนะ มันก็สําคัญมากสําหรับเขา คือการขัดขวางเน่ียเหมือนเราเปนคนบาป เราก็มี

ความรูสึกตลอดเวลาวา  เฮย! เราบาปไหม ถามวามัน guilty ไหม ก็รูสึกนะ เพราะวาที่เรารูก็คือ                 

เขาตองไป จะเปนจะตายเขาไมสนใจ ถือวาเขาไปเฝาพระเจา คือเหมือนไดบุญสูงสุดนะ                            

ถึงเขาจะตาย เขาก็ถือวาเขาไดบุญสูงสุด เหมือนเราไปขัดขวางเขานะ น่ันแหละคะคือความรูสึก           

ทุกวันน้ี ก็รูสึกนะวา เฮย! สิ่งที่ เราทํานะ มันถูกหรือผิด เพราะวาหลังจากที่เราทําแลวเน่ียนะ                           

คือเราก็มาคุยกับไกดนะนะ ไกดเขาก็บอกวา จริง ๆ แลวเน่ีย ปกติแลวเน่ีย มันก็ไมควร คือเขาก็ยอม

ที่จะตาย ปลอยใหเขาตายตรงน้ี เขาก็โอเคนะ จริง ๆ แลวไมจําเปน เราไมควรจะตองเอาเขาไปสง

รพ.  แตเราก็บอกเขาวา จริง ๆ แลวเราเน่ีย ไมเอาเขาออกไปจากสนามบินเน่ีย มันไมได  เพราะวา                

น่ีคือเปนระเบียบปฏิบัติของเรา เราก็ตองสงรพ.ทันที เราไมสามารถปลอยใหเขานอนรอความตาย 

หรือนอน dead อยูที่สนามบินเราได  ถาเรายังสามารถชวยชีวิตเขาได...เราจะยืนดูอยูเหรอ สมมติเรียก

เรามาดูคนไขฉุกเฉิน  เราดูปุบ เขาบอก เขาไมไป ทั้ง ๆ ที่เขาตอง on tube ถูกไหม แลวเราไม on tube 

ปลอยใหเขาพะงาบ ๆ อยู  ในขณะที่ เรายืนดูเหรอ หรือเราจะเดินออกไป พอเขาบอกไมทํา                              

เรา เ ดินออกไป ปลอยให เขานอนตายเองอยาง เงี้ ย   มันไมไดไง  ถูกไหม โดยหนาที่นะ                                     

มันไมไดอยูแลว...พี่รูสึก ทําไมจะไมรูสึก รูสึกเยอะมากเลย ยังคุยกันอยูตลอดเลยกับนอง ๆ วา                    

เอย ตกลงเราทําถูกหรือเราทําผิดกันแน...ทุกวันน้ี พี่ยังติดอยูในใจตลอดเวลา วาเราทําบุญ หรือเรา

ทําบาป” (ID07P1-3) 

 

 2.7 อุบัติภัยน้ัน เกิดข้ึนได ซักซอมไวใหชํานาญ 

 การรวมซอมแผนอุบัติภัยกับทั้งหนวยงานภายในและภายนอกทาอากาศยานของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานซึ่งการซอมแผนอุบัติภัยที่ฝายแพทยจะตองเขารวม       

ทั้งหมด 13 แผน ซึ่งเปนแผนที่มีการชวยเหลือผูปวย เชน แผนอุบัติภัยเคร่ืองบินตก ซอมแผนฉุกเฉิน 

หากมีการ กอวินาศกรรมหรือไฟไหมบนเคร่ืองบิน เหตุการณฉุกเฉินทางการแพทย เชน โรคระบาด 
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สารเคมีร่ัวไหลบนเคร่ืองบินพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลใหการพยาบาล และลําเลียงผูปวยที่ไดรับ

บาดเจ็บ หรือเจ็บปวยจากเหตุการณตาง ๆ สงโรงพยาบาล ผูใหขอมูลกลาววาการไดฝกซอม                    

การทําหนาที่ตามที่แผนอุบัติภัยไดกําหนดไว ทําใหทราบหนาที่ของแตละหนวยงาน ไดพูดคุยถึง

ขอบกพรองที่ตองแกไขรวมกัน  และรูสึกมั่นใจมากขึ้นวาจะสามารถปฏิบัติได เมื่อเผชิญเหตุการณจริง  

 

 “...อากาศยานอุบัติเหตุ ก็คือเครื่องตก เราไปถึงเราก็เอาทีมรถพยาบาลออกไป 3-4 คัน

อยางเงี้ย ไปตรงไหนละ สมมติตกอยูทางว่ิงตรงไหน เขาก็จะ mark จุดของเราเลย แลวก็น่ังรถพยาบาล

ไปถึงจุดที่เขากําหนดวา มารอตรงน้ีนะ เพื่อใหรถนําเน่ีย พาเขาไปตรงที่จุด บางคร้ังรถโรงพยาบาล   

ไมสามารถไปที่ จุดเกิดเหตุได  อาจจะไปตัดหนาเคร่ืองบินไป ก็คือเราไมมีความเชี่ยวชาญ                         

ในการขับรถพยาบาลในทางว่ิง อาจจะไปตัด  runway เขาอะไรเขาอะไรอยางเงี้ย มันอันตรายตอ                     

เคร่ืองอ่ืน จะมีรถนํามานําเราไป พอไปถึงปุป เราก็ทําตามแผนเลยวา ต้ังแตหมอไปดู คัดแยก แลวก็               

มาที่ collection area มาที่จุดแดง เหลือง เขียว  คนไขหนัก คนไขปานกลาง คนไขเบา ทํายังไงบาง              

แลวก็สงโรงพยาบาล จุดเน่ีย จริง ๆ แลวเน่ียมีคนต้ังใหอยูแลว  สวนมากเราไปถึงชากวาดับเพลิง               

ดับเพลิงเน่ียเขาจะต้ังจุดให เขาจะดูทิศทางลม ดูพื้นที่แลวก็ต้ังจุดใหเลย วาตรงน้ีนะ triage area, 

collection area  แลวก็จุดปฐมพยาบาลผูปวย ก็คือจุดสีแดง สีเหลือง สีเขียว สีแดง คือ คนปวยหนัก            

สีเหลืองคือ ผูปวยรองลงมาชนิดไมหนักมาก สวนสีเขียว คือผูปวยไมหนักเลย แลวก็ตอนน้ันก็ไปอยู

จุดสีแดง อะไรอยางเน้ีย ก็คือไปดูแลผูปวยแลัวก็สงขึ้นรถพยาบาล รถพยาบาลก็ออกไปโรงพยาบาล                        

นําสงโรงพยาบาล แลวก็ติดตอประสานงาน ติดตอประสานงานเน่ีย ก็คือที่น่ีเขาจะติดตอเองวา รพ.

ไหนบางที่ เปน MOU หมายความวา ทําสัญญากับการทา  ฯ  วาเวลามีเหตุการณอยางเงี้ย เขาจะตองมา” 

(ID03P6-2) 

 

 “…หนาที่หลักเราคือการซอมแผน ถาซอมกับดับเพลิง บางทีซอมชบาขาว หนวยสนับสนุน 

ทุกคร้ังที่มีซอมเน่ีย เขาจะตองเอาสวนที่เกี่ยวของไปดวย เขาก็จะมีวิทยุ เขาก็จะมี code วาซอมฝก

ชบาขาว ก็จะรูกันละวาซอมเพลิงไหม จุดน้ี ๆ แลวเขาจะจับเวลาวาเราจะไปถึงภายในกี่นาที อันเน้ีย

ก็ตองไปซอมกับเขา…แผนฉุกเฉินก็ขึ้นอยูกับปน้ัน เขาสมมติแผนอะไรมา สมมติวาปที่ผานมา     

เขาจะสมมติวามีโรคระบาด โรคติดตอขึ้นในเคร่ืองนะ แลวเราจะมีมาตรการยังไง ในการยับยั้ง

ไมใหโรคระบาดแพรกระจายออกไป อันน้ีก็ตองไปซอม ซอมเหมือนเปน procedure ใหรูวาถามัน

เกิดเหตุการณขึ้นมา การสมมติเร่ืองนะมันก็ขึ้นกับชวงน้ัน มันมีเร่ืองอะไรเขามา…ตอนที่พี่อยู         

ดอนเมือง เขาก็ซอมเร่ืองโดนจ้ีนะ เหมือนกับจ้ีเคร่ืองบินอะไรอยางเงี้ย มีการขูวางระเบิดเคร่ืองบิน

อยางเงี้ย หลักใหญจะเปน ฝรภ. [ฝายดูแลรักษาความปลอดภัย] แตเราก็เปนหนวยสนับสนุน                     
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สมมติวาเคร่ืองยังไมลง เขามีกําหนดเลยวา ตองใหเคร่ืองไปลงหลุมเน้ีย เคร่ืองลําเน้ีย ไปทิศเน้ีย                       

ที่ไกลผูคนนะ แลวพอเสร็จแลว รถพยาบาลกี่คัน ๆ รถดับเพลิงตองเตรียมตัวไว  เขาแจงมา                       

ระเบิดหรือไมระเบิด เกิดถาไมระเบิดเราก็อยูเปนหนวยนอก แลวก็พอดับเพลิงเขาไปกูชีพฉีดนํ้าปุบ 

เขาก็จะเคลื่อนยายคนเจ็บมาใหเรา เราก็คอย ๆ ดูแลแลวก็สงรพ. สวนใหญเราจะมีรพ.ที่อยูใน MOU               

ที่เกี่ยวกับเราไป contract เขาไววา ถามันเกิดมีเหตุฉุกเฉินอยางเงี้ย เราขอกําลังสนับสนุน เขาจะตอง

สงรถเขามา standby มาชวยเรา ไมงั้นเราก็ขอพวกศูนยนเรนทร เขาจะสงรถรพ.มาชวยมารับคนไข

ตอจากเราอีกทีหน่ึง ฝายแพทยแคเปนคนประสานงาน ใหการพยาบาล แลวก็ประสานงานสงตอ 

หรือบางทีเขาอาจจะสงพวกหมอ พยาบาลมาชวยดูคนไข แลวคอยสงไปตามรพ.ตาง ๆ” (ID11P6-2) 

 

 “…อาวุธชีวภาพอะไรอยางเงี้ย ก็คือเอาผงขาว ๆ อะไรอยางเงี้ยไปวางไวในหองนํ้า                   

แลวเขียนจดหมายขู เราก็เรียกหนวยงานที่เกี่ยวของมา ก็ตองใหองคกรที่เกี่ยวของเขามาทํา โดยที่เรา

เปนเพียงผูสนับสนุนในการเขาปฏิบัติการ…การซอมก็ทําใหเรารูวาถาเกิดเหตุจริงเราตองทํา

อะไรบาง แลวหนวยไหนเขาทําอะไรบาง แลวก็จะไดรูวาเวลาที่เกิดเหตุเราจะตองตาม รพ.ไหนบาง 

คือทุกคร้ังที่ซอมก็จะตองมา เหมือนมา post-conference กันวามีจุดบกพรองอะไรบางที่เราจะตอง

แกไข จริง ๆ ก็คือซอม เพื่อจะใหรูวาจะตองทําอะไร…ถาถึงเวลา ถาเปนพี่นะ คิดวาคงทําไดใน

ระดับหน่ึง เพราะวาขึ้นอยูกับขนาดของสถานการณดวยนะคะ” (ID05P3-2 2/2) 

 

3. สุขภาพเอาใจใส ดูแลไวเปนอยางดี 

 ลักษณะเฉพาะของงานอยางหน่ึงทีพ่ยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานตองพบ

คือเปนการชวยเหลือฉุกเฉิน ไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได พยาบาลตองแกไขปญหา

เฉพาะหนาอยูเสมอ ดังน้ันพยาบาลจึงตองเตรียมตนเองใหพรอมรับมือกับสถานการณที่จะเกิด

ขึ้นอยูตลอดเวลา จากการสัมภาษณพบวาพยาบาลมีการเตรียมพรอมตนเองดังน้ี 3.1) ดูแลสุขภาพ

กายใหแข็งแรง 3.2) จิตใจตองแข็งแกรง เผชิญไดในทุกเร่ือง 

 3.1 ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 

 นอกจากการใหบริการตรวจรักษาภายในคลินิคแลว พยาบาลยังตองรวมกับทีม                       

เพื่อออกตรวจรักษาฉุกเฉินภายนอกคลินิคที่ตองการความรวดเร็ว ซึ่งในบางพื้นที่ เชน ภายในอาคาร

ผูโดยสาร หรือบนเคร่ืองบิน ที่รถไมสามารถเขาถึง ทําใหพยาบาลตองอาศัยการว่ิง ขณะเดียวกันก็

ตองถืออุปกรณที่ใชในการชวยชีวิตจํานวนมากไปดวย ดังน้ันการเตรียมรางกายใหพรอมรับ

เหตุการณฉุกเฉินอยูเสมอ จึงเปนสิ่งสําคัญการพักผอนใหเพียงพอจะทําใหมาทํางานดวยความรูสึก

ต่ืนตัวเต็มที่ บางรายเลาวาการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย และรักษารูปรางไมใหอวนทําใหมี
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ความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เพราะนอกจากจะชวยใหรางกายแข็งแรงแลว ยังมีพลังงานพรอม   

ที่จะชวยเหลือผูปวยอีกดวย 

 

 “…งานเรา บางทีเราไมไดรับที่หองอยางเดียวไง บางทีโดนเรียกออกไปขางนอกอยางเงี้ย 

แลวมันจะตองว่ิง ซึ่งสมัยกอนนะ มันไมสะดวกอยางเงี้ย อยูดอนเมืองนะ ถาในตัวอาคารนะ            

ว่ิง มันจะตองว่ิงไปตาม  pier  ตาม gate ขึ้นลิฟต ไมมี Segway [ Segway human transporter 

ยานพาหนะสองลอ สําหรับยืนขี่] บางทีพื้นที่ที่ เราไดรับแจงนะรถมันไมถึง บางทีก็ตะโกน                      

ขอทางหนอย ๆ  ขอทางหนอยคา ๆ แลวผูโดยสารแนนมากนะ มีรถกอลฟใหฝายแพทยดวย แตพอจะ

ใชงานมันไมเวิรค ว่ิงเอาดีกวา เร็วกวา แลวที่มันแคบ ขับไปก็กลัวจะชนผูโดยสาร เขาไมหลบนะ                            

ก็เลยว่ิงเอาดีกวา ไวกวา นอกจากวามีคนไขบนเคร่ือง ก็จะใชรถทาง airside ที่ดอนเมืองเขาจะเปน

หองอยางเงี้ย จะทะลุมี airside กับ landside รถพยาบาลก็จะอยู airside แลวพอถึงเวลา ถามีเคส               

รับแจง ก็เอากุญแจเปดขึ้นรถพยาบาล ขึ้นบันไดลิง ขึ้นเคร่ือง แลวตองห้ิวกระเปาสองมือ...ถา CPR                 

มันจะตองมีเคร่ือง defib. มีออกซิเจน แลว defib. สมัยกอนหนักนะคะไมใชเบา ๆ หนักมาก Life Pack 

นะ ออกซิเจนก็ถังเบอเร่ิม ว่ิงขึ้นเคร่ืองนะ…รางกายเราตองพรอม ถาเราไมพรอม เราก็ไปชวยเขาไมได 

ตองนอนใหพอ เชามาเน่ีย ต่ืนมา คือแบบตองพรอมนะ ไมงัวเงีย แลวเชามา ก็ตองหาอะไรทาน                      

นิดหนอย” (ID01P14-2)  

 

 “ …สมัยกอนเลย เปนบันไดลิงเลยนะ ก็หอบอุปกรณขาวของไปดวย แตกอนนะแย ตองว่ิง 

ไมมีรถกอลฟ แลวกระเปามันเยอะ ต้ัง 3 - 4 ใบ ถัง oxygen อีก แตเด๋ียวน้ีมีรถกอลฟ ก็เบาไปเยอะ    

ก็ใสรถกอลฟไป ก็ยกสั้นหนอย  แตตอนน้ีมันจะมีปญหา อยางเชนคนไขชั้น 3 เราอยูชั้น 2 ไปชั้น 3 

หรือ ชั้น 4 มันตองว่ิงขึ้น ตองชวยกันถือนะ ลิฟทเน่ียมีบางตัว บางที่ไปไดบางที่ไปไมได บางที่อยาง

ฝง east เน่ียะ carry อยางเดียวไปถึง junction แลวก็ขึ้น เดินขึ้น ขึ้นบันไดเลื่อน ว่ิงผานจุดตรวจคนขึ้น

ไปชั้น 4 ถาเราอยูดานในมันไมมีลิฟทตอใหเรา อยูดานนอกจะไปขึ้นลิฟทก็ตองว่ิง ถืออุปกรณ       

ว่ิงเพื่อจะไปใหถึงลิฟทก็ตองว่ิง” (ID04P8-3) 

 

 “…ในกรณีที่เราไมไดใชรถ ambulance กรณีที่ตองว่ิงขึ้น ว่ิงลงอะไรอยางเน้ีย เราตองใช

ความเร็ว แลวเราก็จะตองหอบห้ิวของเปนจํานวนมาก เชน เคร่ือง defib.กระเปายาอะไรอยางเน้ีย 

ตองแข็งแรงดวย ก็มีออกกําลังกาย บาง (หัวเราะ) ถาไมไดออกกําลังกายเลย ว่ิงไปอาจจะเหน่ือย” 

(ID03P3-1) 
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 “…รางกายก็มีสวนคะ คือรางกายมันตองพรอมอยูแลวในการทํางานทุก ๆ อยางนะพี่                            

งานที่น่ีจะพิเศษตรงที่วา เราตองรูพื้นที่ใน airport นะคะ แลวก็การปฐมพยาบาลเบื้องตน ที่เราไมรู

วา เราจะไปเจออะไรอยางเงี้ยคะ กอนจะมาทํางาน นอนพักผอนเต็มที่ กินขาวเชาคะ ออกกําลังกาย

บางเปนบางเวลา ฟงดูดีไหม ก็ไมไดว่ิงหรอกพี่ แคว่ิงใน airport ก็เหน่ือยแลว ก็สวนใหญก็เหน่ือย

แลวแหละพี่ มันก็เหมือนงานทั่วไปที่เราทําน่ันแหละ ก็อยางที่บอกวาคือ พยายามนอนใหเต็มที่                     

กินให เ ต็มที่  ประมาณน้ัน  ถารางกายเรา แคไอมันก็ไม เวิรคแลว เหมือนเราเปนบุคลากร                            

ทางการแพทย เราตองเปนตัวอยางใหแกพนักงาน แลวเราตองดูแลเขานะคะ ถาเราไม healthy                    

เสียเอง ก็คงไมเวิรคนะคะ...เราตองถามตองคุยกับเขาอยางเงี้ย ซักประวัติกับเขา ชวยแพทยตรวจ                  

อยางเงี้ย คือเรามายืนไอเอง เราไมสบายเอง ภาพที่เขามองดวย แลวเราก็ไมพรอมที่จะปฏิบัติงานดวยคะ

...เวลาออกไปก็ขั้นตอนแรก เราคิดวา เราจะตองเจอเคส CPR ใชไหมคะ ก็คอนขางจะใชแรงเยอะ

พอสมควรนะคะ ใชพลังงานคอนขางเยอะ แลวอยูในพื้นที่ที่จํากัดอะไรอยางเงี้ยคะ คือเอางาย ๆ 

ถามตัวเรา ทํายังไงไมใหอวน แตอวนก็ได ถาคุณกระฉับกระเฉง ก็ไมมีปญหา คือทําอะไร                       

ตองคลองแคลววองไวนิดนึง บางทีงานมันก็ตองนิดนึงนะคะ ไมใชคําวากลัวไมสวย แตแบบวา                    

คือบางทีเราอยูที่ในพื้นที่แคบ บนเคร่ืองบิน พื้นที่มันจํากัดอยางเงี้ย ถามันอวนมันก็ไมคลองตัว                           

อะไรอยางเงี้ยคะ ควรจะคลองตัวมากกวา” (ID12P1-3) 

 

 3.2 จิตใจตองแข็งแกรง เผชิญไดในทุกเร่ือง 

 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน บางคร้ังตองเผชิญกับสถานการณที่มี

ผลกระทบตอความรูสึก และจิตใจของพยาบาล นอกจากตองเผชิญตอสถานการณฉุกเฉินที่อาจ

เกิดขึ้นไดตลอดเวลาแลว บางคร้ังตองเผชิญกับอารมณที่แปรปรวนของผูปวย หรือมีความไมพอใจ

ตอหนวยงานอ่ืนมากอน พยาบาลในฐานะผูใหบริการตองสามารถควบคุมสติอารมณของตนเองเพื่อ

รับฟงการระบายอารมณของผูปวย และรับมือตอสถานการณได บางกรณีพยาบาลตองใชวิธีการ

สลับกันเขาไปดูแลผูปวย พูดคุยเพื่อทําความเขาใจ ประสานหาทางชวยเหลือ และใหการพยาบาล

โดยทําใหผูรับบริการรูสึกวาพยาบาลยินดีในการใหบริการ เพื่อชวยลดแรงปะทะระหวางกัน 

 

 “…เนนในเรื่องฉุกเฉิน ก็คือรับมือใหได  คือตงสติใหได อะไรอยางเงี้ย เจอปบ จะทํา

ยังไง 1-2-3-4-5 อยางเชนคนไขไมหายใจอยางเงี ้ย ไปถึงทํายังไง ก็ตองผานการอบรมมาเปน

อยางดีดวย ชวยเหลือ CPR ความรูเกี่ยวกับคนไข ดูแลคนไขหนักอยาง ICU อยางเงี ้ย เราจะ            

เอามาใชในชวงที่เขาเคลื่อนยายไดเยอะ วาใชเคร่ือง respirator ใชยังไง ใชใหเปนอะไรอยางเงี้ย 

ตง set ใหเปน อะไรใหเปนอะไรนอกจากทางดาน CPR...จริง ๆ อยูน่ีตองขยัน ตองกระตือรือรน 
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เพราะวามันไมอยูกับที่ เขาแจงมา ที่ไหน ก็ตองรีบออกละ เตรียมของออกละ ไมใชวา โอย อยางงี้

ไมได เสียเวลา คนไขก็แย เพราะฉะน้ันคนตอง alert คือรักนะ มีใจรัก เพราะวา โอย เหน่ือย ไมไหว 

ออกไป มันก็ลําบากนะ คนไขลําบาก ก็ตองมีคนประเภทน้ี ภาสงภาษา ถาไดมาติดตัวก็ดี ถาภาษา                 

ไมเกง ก็ทํางานได ก็อาศัยคนอ่ืนไป ก็ฟงไป มันก็ซึมไป ก็คือสื่อใหเขารูเร่ืองก็พอแลว เปนอะไรมา                      

จะหาหมอตรวจไหม อะไรอยางเงี้ย เออ พอคุยกันไดก็โอเค” (ID13P10-1) 

 

 “...เคสน้ีเปนแบบประมาณแขก เขาแบบโวยวายนะ โวยวายใส ตอนแรก pulse 160-180 

แบบแยเลยนะ เหงื่อแตกพลั่ก ๆ มา pulse เร็ว แลวก็จําไมไดวาให  treatment  อะไรบาง แบบแยเลยละ 

พอสักพัก เราใหออกซิเจนแลว ก็เหมือนใหยานวดตรงเน้ีย เสนเลือดตรงเน้ีย (ชี้ที่บริเวณคอ) พอดีขึ้น 

pulse เบาลง เร่ิมดาไดละ ทํา EKG ก็แบบเหมือนผิดปกตินิดหน่ึงนะ หมอก็คุย เออ เน่ียควรจะไป       

รพ.นะ  ก็เร่ิมละ “รพ. แพงรึเปลาคุณหมอ” “ยาดีรึเปลา ?” คือแบบคุยกับหมอ “คุณหมอชวยผมดวย

นะครับ ผมไมมีเงินครับ” อะไรอยางเงี้ย “ผมไมมีเงินนะครับ ผมเปนคนทํางาน คนจนคนหน่ึงครับ” 

แตพอมาคุยกับพยาบาล “น่ีคุณ” แบบดา “ คุณทําอะไรกันเน่ีย ผมไมไปหรอกนะ รพ. ผมไมไดเปน

อะไร” แตพอใหเซ็นปฏิเสธการรักษา “ผมไมเซ็นหรอก เซ็นอะไรของคุณเน่ีย” คือดาสารพัดแบบ     

“ผมไมเปนอะไรมาก” พอเร่ิมมีอาการก็แบบ“ อุย ผมจะเปนอะไรมากรึเปลา” ตอนแรก คือจะแย

แลวนะ พอสักพักหน่ึงดีขึ้น อาว ดาซะงั้น ตอนแรกคุย “ เออ ไปรพ.” สักพักหายแลว “ผมไมไปหรอก 

ผมอายเขา” “ไมเอาหรอก ผมไมใส อายเขา ห้ิวอุปกรณ ออกไปยังไง” “ ถอด ไมเอา ๆ” คือแบบถาเจอ

เหตุแบบน้ี สลับกัน พยาบาลคอย ๆ สลับกันเขาไป เราคงใหเจอตลอด ไมไหวอะ” (ID10P13-1) 

 

 “…หลายเคสมากที่แบบทอง ขึ้น [สายการบิน A] ไมไดแจงเขากอน วาเอาใบรับรองแพทยมา 

[สายการบิน A] 36  week จะตองพกใบ [ใบรับรองแพทย] ต้ังแต 28 ถึงเดือนเกิด จะตองมีใบรับรอง 

เดินทางไดแตตองมีใบรับรองแพทย เขาไมไดเอามา “ เฮย มันเสียเวลานะเน่ีย เดินขึ้นเดินลง” คือทอง

อยูแลวนะ ยังตองมาเหน่ือยเดินไปเดินมา ก็อารมณเสีย ลงมาก็กระแทกปงปง โมโหใสหมออีก

ตางหาก แบบวาวีนเหว่ียง อะไรอยางเงี้ย ก็เขาใจเขานะคะ ถึงจะวีนจะเหว่ียงยังไง ก็ตองคุย                  

เพราะการคุย คือการแกปญหา ถาเราไมคุยไมอะไรอยางเงี้ย เราก็จะไมรูอะไรเลยวา เฮย สรุปเขาเปน

อะไรมา ทําไมเขาถึงเปน ก็มีหนาที่คุย อะไรอยางเงี้ย ก็ตองแกปญหาใหเขา ติดตอ airline                              

“ลงมาทําไมคะ  จะเอาอะไรบาง” อะไรอยางเงี้ย ก็คุยวาขางบนตองการอะไร ทําไม เขา [ผูโดยสาร

ต้ังครรภ] ไมอยากเสียเงิน เขาพูดมาอยางงี้  เขาไมจําเปนตองจาย ก็ตองคุยวา “ตกลงคุณจะ

รับผิดชอบใหไหม”  ก็ตองเปนเราแหละที่ เปนคนประสาน เราตองเปนคนที่ รู เ ร่ืองผูปวย                               

ประมาณเน้ีย ตองคุยใหวาเน่ียคนไขเปนอยางงี้ ๆ นะ จะใชใบ [ใบรับรองแพทย] ไหม หรือวา                        
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ถาใชเน่ีย คุณไดแจงคาใชจายผูโดยสารหรือยัง เน่ียเขาลงมา มีปญหา เขาไมเห็นดวยที่จะจาย

คาใชจาย บางทีเขา [สายการบิน] ก็จายใหอะไรอยางเงี้ย ก็เปนการคุยนะคะ เราตองแกปญหา                    

...เคสน้ันก็คือไมตองใชอะไร เพราะเปนคําพูดของหมอวา เขาแคเหน่ือยนะ ไมจําเปนที่เขาตองมา

เสียเงินหารอยบาท มาขอใบรับรองแพทย” (ID10P11-1) 

 

 “…Nursing ก็สําคัญ แต Nursing มันเปนเร่ืองที่พยาบาลทุกคนตองรูอยูแลว แตเร่ือง                     

การสื่อสาร เร่ืองการพูดนะ สําคัญนะพี่วา บางทีเราจะทําใหคนพูดรูสึกยังไงกับเรา บางทีคนเขามา

ขอ ผูโดยสารเขามา “ ขอไมไดเหรอ” พูดอยางเงี้ย ก็ตองคุยกับเขานะ คือความจริง ทําใหเขารูสึก

เหมือนวา เราบริการเขานะ ไมใชเขามาขออะไรอยางเงี้ย ประมาณเน้ีย พี่วาก็สําคัญ มันก็จะชวย     

ลดแรงปะทะได บางคนเขาทะเลาะกันมา รอนมาอยางเงี้ย เราคุย ทําใหเขา calm down ลงไดอะไร

อยางเงี้ย หรือถาแรงมาก ๆ ก็ลองน่ิง ๆ ไมตองคุยดู” (ID11P12-1)  

 

4. ทํางานหลายหนาท่ี ปญหาก็มากมี คิดวิธีการแกไข 

 นอกเหนือจากการใหการพยาบาลแลวพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

ตองรับผิดชอบงานในหลายหนาที่  เชน ลงทะเบียนผู รับบริการ คิดคารักษาพยาบาล จายยา 

ประสานงานกับหนวยตาง ๆ  เปนตน ปญหาที่พยาบาลพบ จึงมีความหลากหลาย ประสบการณที่ทํา

ใหการทํางานของพยาบาลติดขัด และวิธีการที่พยาบาลใชในการแกไขปญหาตาง ๆ ใหสามารถทํางาน

ไดสําเร็จเรียบรอย ราบร่ืนและคลี่คลาย ไดแก 1) ดูแลคนไข เนนความปลอดภัย ใสใจดุจญาติมิตร      

2) งานอาจติดขัด จากขอจํากัดในหลายดาน 3) สืบหาขอหลักฐาน เปนผูโดยสารมาจากไหน                 

4) แกปญหาเร่ืองคาใชจาย บอกคนไขใหเขาใจ กอนตัดสินใจใชบริการ 5) ประสานงานกับหลายฝาย 

สรางเครือขายการทํางาน 6) ชวยเหลือและจัดการ เคลียรทุกงานใหเรียบรอย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 4.1 ดูแลคนไข เนนความปลอดภัย ใสใจดุจญาติมิตร 

 การพยาบาล เปนการใหบริการที่มุงเนนความปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยของ

ผูรับบริการแบบองครวม ดังน้ันการใหการพยาบาล จึงมีความสําคัญมากไปกวาความตองการ      

ทางรางกายเพียงอยางเดียว แตตองใหความเอาใจใสตอความรูสึกและความตองการของผูรับบริการ

ควบคูไปดวย ในการปฏิบัติงานในทาอากาศยาน พยาบาลกลาววาตนใหการพยาบาลผู อ่ืน            

โดยเปรียบเทียบกับตนเองเมื่อไปรับบริการ  หากตนเองตองการไดรับบริการอยางไร ผูปวยอ่ืนคง

ตองการบริการเชนน้ันเหมือนกันเมื่อคิดไดดังน้ัน พยาบาลจึงใหความสําคัญกับความตองการ      

ของผูปวยเปนหลักและตอบสนองในสิ่งที่ผูรับบริการตองการไดอยางถูกตอง บางรายใหความ

ชวยเหลือผูรับบริการโดยเปรียบผูรับบริการวาเปนเสมือนญาติของตนเอง ที่ตองไดการดูแลดวย
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ความใสใจ ทําใหผูรับบริการหายจากความเจ็บปวยทางกายและใจ เมื่อพยาบาลเห็นผูปวยมีความสุข  

พยาบาลก็เกิดกําลังใจในการทํางาน เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 

 

 “…พี่จะคิดวา เวลาที่เราไมสบาย อันน้ีน่ีกรณีผูโดยสารนะคะ ถาเปนเรา เราไปเมืองนอก

อยางเน้ีย เราเกิดไมสบาย ถามวาเราตองการอะไรจากเขาอยางเน้ีย เราก็ใหสิ่งน้ันกับเขาไป             

ถาเปนเรานะ คือพี่ไมไดมีความพิเศษในการใหบริการนะ คือคิดแตวาถาเราเปนเขา เราเปนอยางเน้ีย         

เราอยากไดอะไร เราก็ใหไปตามน้ัน เราไมชอบใหเขาทํายังไง เราก็อยาไปทําอยางงั้นกับเขา         

เราตองการใหเขาพูดดี ๆ กับเรา เราก็พูดดี ๆ กับเขา เราตองการไดรับการบริการที่ดี รวดเร็ว                   

เขาก็ตองการเหมือนกัน เราก็ใหไปตามน้ัน  แตวาผูรับบริการอ่ืนตองไมรูสึกแตกตางมากนัก                       

หรือถาเขารอนาน เราบอกวา “ขอใหผูโดยสารกอนนะคะ เพราะวาเขาตองรีบขึ้นเคร่ือง”                     

อะไรอยางเน้ียคะ  ก็พนักงานสวนใหญเน่ีย เขาก็เขาใจ แตวามีอะไร คุณตองบอกเขา อยาปลอยให

เขารอ อยางคนไขบางทีมาน่ังในคลินิคนาน ๆ เราตองถามแลววา ตรวจหรือยัง ไดยาหรือยัง                     

รออะไรหรือเปลา อะไรอยางเน้ีย ไมใชแบบ ก็รอไปสิ” (ID05P4-1) 

 

 “…อุปสรรคในการทํางานของที่ น่ี  ถาเปนเร่ืองเกี่ยวกับวิชาชีพ มันก็มีนะ อยางการ                  

ใหคําแนะนําในเร่ืองสุขภาพกับคนไข บางทีคนไขที่น่ี เขาจะเปนแบบวาลุงปานาอานะ สูงอายุ

แลวนะ เวลาเราจะใหคําแนะนําสุขภาพนะ การที่เราเปนเด็ก ไปพูดใหผูใหญฟงจะใหเขาเชื่อเรา             

มันตองมีวิธีการที่เราจะพูด ความรูเราตองแนน เพราะบางที “ปาก็ทําอยางน้ีมาต้ังนานละ ไมเห็น

เปนไรเลย” หรือไมก็ “ไมเอา” บางทีแนะนําอยากินไอน่ันนะคะ “ไมกินไมไดหรอก คนเราเกิดมา

กิน แลวหมอเขาจะมียาไวทําไม” อะไรอยางเน้ีย “ไมเปนไรตายชางมัน แกปานน้ีละ” มันตองมี

แบบวิธีการนะ ถาไมมีประสบการณ ไมมีวิธีการในการพูดนะ ตายเลย สวนใหญพี่จะคิดวา เขาเปน

พอเปนแมเรา หรือเปนญาติพี่นองเรา เราจะอธิบายยังไงใหเขา เออ เห็นดวยนะ ถาเขาพูดอยางน้ีปุบ 

เราก็บอก เอาอยางน้ีไดไหม ถาเขาคิดวาไมเปนไรเขาไมอยากทํา ก็ไมเปนไร แตวาถาจะใหแนะนํา 

อยากจะแนะนําใหทําแบบน้ี เพราะวาถาเกิดมันมีปญหาหรืออะไรแบบน้ี นึกถึงญาติพี่นอง นึกถึงลูก

เมียอะไรอยางน้ี อีกอยางหน่ึงคือ อยูในชวงวัยที่ทํางานก็ตองรักษาสุขภาพ เพราะวาจะมีปญหากับ

เพื่อนรวมงาน ใชไหม  ก็ตองแนะนําเขานิดหน่ึง แตวาถาจะไปขู ไปบังคับมันคงไมไดหรอก” 

(ID02P5-1) 

 

 “…แลวเคสที่พวกสถานฑูตอีกนะโทรตามสถานฑูต ไมมีญาติ ไมมีอะไรอยางเงี้ย                      

โห วุนวาย สถานฑูต บางที่เขาก็ยอมรับคนของเขานะ บางที่เขาก็ไมเอา เขาไมไดเทคแครทุกคน 
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โหย แตกอน แรก ๆ ตอนที่เราตามอยางเงี้ย ก็โอเค มาดี พอตอนหลัง ๆ มาเยอะขึ้น ๆ ไมเอาแลว                      

อินโดอีก สุดยอด เคยเจอเคสหน่ึง ผูหญิงจิตเวช แลวเหมือนไปทํางานที่ตางประเทศ ที่ซาอุ ฯ                   

หรืออะไรไมรูแลวถูกสงกลับ ก็เขาจะสงไปอินโดน่ันแหละอยู ๆ ก็อาละวาดบนเคร่ืองซะงั้นนะ                  

ลงมาขางลางที่หองเน่ีย อึ อึเปนทางนะ คือเขาจะอึไมทับที่ไง เออ อูย ตามเช็ดกันเราก็ตองไปน่ัง                  

ตามเช็ด ไปเช็ดใหเขานะ จะปลอยใหน่ันไดไงอะ อยูทั้งวันดันไมมีไฟลท สงรพ.ก็ไมได เพราะ                

สถานฑูตไมเอา ไมดูแล ไมมาเลยอะ โทรศัพทไปไมรับเลยนะ  เราก็เลี้ยงขาว (หัวเราะ) ทําอะไรละ 

ใหกินยา แลวก็เลี้ยงขาวไป พอเขากินยาหรือฉีดยา Haldol สักพัก ก็จะหลับ เคสเน้ีย สักพักเขาจะ

หลับ แตหลับไมไดนานหรอก เด๋ียวก็ต่ืนมาเดินวุนวาย คนไขอ่ืนเราก็มีนะ เราไมไดมีเขาคนเดียวน่ี 

เดินวุนนูนวุนน่ี จะออกนอกหอง เราก็ตองคอยดูไมใหนอกหองเราอีก เด๋ียวก็จะวุนอีก เจาหนาที่           

สายการบินที่เขาเปน ground handling เขาก็ไมมาดู ไมมาสนใจ เขามาแบบ แพล็บหน่ึงเขาก็ไป                              

เรียกบอย ๆ เขาก็ไมรับโทรศัพทนะ สุดทายก็คือเราตาม เขาเรียกอะไรนะ ที่เปนคนอินโดที่อยูใน

ประเทศไทยใหเขามาชวยเปนลามให เคสน้ีพูดภาษาอังกฤษไมได ไมไดอะไรเลย คือมันมีปญหา

เร่ืองการสื่อสารน่ีไง เวลาคุยกันก็เน่ีย ๆ มือเน่ีย พูดไมได ก็ [ภาษา] ใบ เด๋ียวเธอก็รองไห เด็ก ๆ นะ 

ไมน่ันหรอก เด๋ียวเธอก็รองไห เด๋ียวเธอก็โวยวาย เธอก็พูดภาษาของเธอ เอาขาวไปใหกิน ไมกินนะ 

แบบเหมือนโดนนายจางทําราย ทําอะไรมาอยางเงี้ย กลัว แบบเลี้ยงขาว กินขาว พอวันรุงขึ้น นอน                      

เคสเน้ีย นอนกับเราทั้งคืน ปกติจะไมรับคนไขนอนไง ไมรูจะเอาไปไหนตองนอน ก็พอดีพี่เขา เขาเคย

เปนนายสถานีอยางเงี้ย ก็บานเขาอยูแถว ๆ ดอนเมืองก็ใหเขามาชวยประสานให โอย เคสน้ีวุนวายมาก 

ตอนสุดทายเขาไดกลับ รูสึกเคสน้ีจะเปนสายการบินการูดา โอย บริการทุกระดับ บางทีเราก็สงสาร” 

(ID01P5-2) 

 

 “…มันเหมือนเปนงานบริการเนาะ แลวถาเราดูแลเขาดี ในวันหน่ึงที่เราขอความชวยเหลือ

จากหนวยอ่ืน หรืออะไรก็ตามอยางเงี้ย เขาก็จะ appreciate เรา เขาก็จะตอนรับเรา เราก็จะตอรองได 

เราอาจจะไมไดเปนคนตอรองเอง แตวาก็คือผูบริการก็คือตอรองได ลดแรงตานนะพี่ พยายามทํางาน 

ใหมันออกมาดี แลวในการที่เราจะทําอะไร หรือแมกระทั่งวันหน่ึงตองไปทํางานเอง deal เองเราก็

จะไดรับสิ่งน้ันกลับมา สิ่งดี ๆ นะคะ” (ID12P14-2) 

 

 “…เราดูแลผูโดยสารหน่ึงคน คือเราก็ทําหัตถการใหทุกอยาง on IV ใหนูนน่ี แลวก็เราก็ไป 

refer เขาที่รพ. เสร็จ แลวก็ระหวางที่ refer เราก็มีการชวนเขาคุย ถาจําไมผิด เคสน้ันนาจะปวดทอง 

แตจําไมไดวาปวดทองเปนอะไร คือเราก็เหมือนพยายามชวนเขาคุยเหมือนเปน เออ เขาเรียกวาอะไรละ 

เบี่ยงเบนความปวดของเขาอะไรประมาณน้ี เพราะวาเขาก็ไดยาไปแลว ก็คือชวนเขาคุยวาบานเขา
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เปนยังไงนูนน่ี อะไรอยางเน้ียคะ แลวพอกอนที่เขาจะกลับ เดินทางกลับไปประเทศเขาอยางเงี้ย                 

เขาก็แวะมาทักทาย ก็มีการดมีอะไรมาใหอะไรอยางเน้ียคะ say thank you อะไรอยางเน้ีย ก็รูสึก                   

เออ ประทับใจ แบบนารักนะ ผูโดยสารคนน้ี เขายังนึกถึงเรา อะไรอยางเน้ีย” (ID06P8-1) 

 

 “…ก็ใหบริการน่ันแหละ ของเรามันงานบริการอยูแลว ทํายังไงจะใหเขาออกไปแบบ  ยังไงละ 

คือยิ้มแยม ไมถึงกับยิ้มแยมนะนะ สบายขึ้นอะไรยังงี้…จะไปถึงตรงน้ันเหรอ ก็ตอง ทําดวยใจแหละนะ 

ไมใชทําใหเสร็จ ๆ ไปอะไรอยางเน้ีย จะตองใสใจดวย ก็ยังไงละ ดูแลเล็ก ๆ นอย ๆ อยางเชนเราให

การพยาบาลเสร็จ เราก็จะถามเขา เปนยังไง ทานน่ีไหม บางทีกลางวัน ไมมีใครดูแลเขา เด๋ียวจะหาน่ี

มาใหทานนะคะ อะไรอยางเน้ีย นิดหน่ึงนะ เขาก็จะ เออ เปนปลื้มมีคนมาดูเขา อะไรอยางเน้ีย 

พนักงานดวย บางทีปวยมานอน อยางเน้ีย แลวก็เพื่อนเขากลับไปทํางาน ใหเพื่อนเขากลับไปทํางานตอ 

ไมวาจะเปนพนักงานหรือวา เปนคนที่มาใชบริการ เราก็จะ เ ด๋ียวหาขาวหานํ้าใหกินนะ                           

เด๋ียวโทรศัพทใหนะ อยางเน้ีย จะไปหองนงหองนํ้าก็พาไป” (ID01P6-1) “…อยางบางทีผูโดยสาร

เจ็บปวยอยางเน้ีย พอเราใหการรักษา ใหการพยาบาลไปเน่ีย หลังจากเขาดีขึ้นเน่ีย เขาจะ โอโห                 

แฮปปมาก  เขาจะชมตลอดเวลา จะขอบคุณที่ชวยชีวิต (ยิ้มภูมิใจ ดวงตาเปนประกาย) ก็โอเคนะ                

มีกําลังใจ (หัวเราะสดใส)  ทํางานตอ” (ID01P1-1) 

 

    ผูปวยที่มารับบริการจากฝายแพทย ทาอากาศยานมีทั้งกลุมที่เปนโรคทางกายและโรคทางใจ 

ต้ังแตเจ็บปวยเพียงเล็กนอยจนถึงเจ็บปวยขั้นวิกฤต ซึ่งในประเด็น “ดูแลผูปวยดวยใจ ใสใจดุจญาติ

มิตร” ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ (1) โรคทางกาย จากไขหวัดธรรมดาจนถึงฆาตัวตายและ     

(2) โรคทางใจ จากไมวุนวายถึงอาละวาด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 (1) โรคทางกาย จากไขหวัดธรรมดาจนถึงฆาตัวตาย 

 ฝายแพทย ทาอากาศยาน เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการตรวจรักษาผูที่มีอาการเจ็บปวย       

ทุกประเภท พยาบาลที่ทํางานในหนวยน้ีจึงพบกับผูปวยที่มีอาการหลากหลาย ต้ังแตอาการเจ็บปวย

เล็ก ๆ นอย ๆ อยางเชน ปวดหัว ปวดทอง เปนลม หรืออาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนเคร่ืองบิน เชน 

ผูโดยสารถูกของหลนลงมาทับลูกเรือถูกนํ้ารอนลวก ไปจนถึงอาการหนักขั้นเสียชีวิต อยางเชน

ผูโดยสารพยายามฆาตัวตายบนเคร่ืองบิน เปนตน นอกจากน้ีบางรายยังเลาวาเคยมีประสบการณ    

ในการชวยเหลือผูโดยสารคลอดบนเคร่ืองบิน และระหวางการเดินทางไปคลอดที่โรงพยาบาล 

 

 “…เคสที่ออกไปตรวจ โอ มันจับฉาย สัพเพเหระ เปนลม ปวดหัว คือบางทีเน่ีย ถามวาเหตุ

ฉุกเฉินที่เขาตามเราไปตรวจจริง ๆเน่ียะ แตกอนเลย เราก็จะบอกวาดวยอาการของคนไขเปนหลัก
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หรือบางทีกัปตัน telex มาที่หอ [หอควบคุมการบิน] พวกน้ีก็จะหูตาต่ืน แลวอาการมันก็จะไม update  

แตถามวาเราออกไหม เราก็ออก หรือบางทีเน่ีย มันเปน request  ของสายการบิน อยากใหเราไป

ตรวจที่เคร่ือง ไมอยากจะพามา เน่ืองจากวาอาจจะเวลานอย คนไข transit...chest pain ถาออกมา

ตองเสียเวลายุงยาก ยินดีจาย 2,000 เอาสะดวก เพราะฉะน้ันเน่ียถามวาโรคอะไร จับฉาย สัพเพเหระ 

สวนมากก็จะเปนปวดหัว ปวดทอง เปนลม ประมาณเน้ีย” (ID04P7-3) 

 

 “…สวนใหญที่เขาเรียกขึ้นไปใหเราไปตรวจบนเคร่ือง มีเยอะนะ ก็แลวแต มีแนนหนาอกบาง 

น่ังอยู แนนหนาอกจะเปนลม ปวดทองมาก สวนใหญ เพราะวาถาเปนโรคทั่วไป หรือบางทีก็เกิด

อุบัติเหตุก็มี เกิดอุบัติเหตุ เชน ของใน cabin แอรฯ [แอรโฮสเตส] หรืออะไรอยางเงี้ยทําตกลงมา        

ที่เคยเจอ ก็เปนพวกขวดเหลา ขวดไวนอะไร เคสรูวาเปนของหนัก ๆ ตกลงมาโดนหัว แลวอีกเคส    

ก็พวกนํ้ารอนลวก ตอนเสิรฟอะไรอยางเงี้ย ก็มีเหมือนกัน แตเปนพวกน้ี บางทีถาประเมินดูแลว       

ไมเยอะมาก ก็อาจจะมาทําแผลที่หองได” (ID11P1-2) 

 

 “…สวนใหญที่เรียกไปก็ลูกเรือเจ็บปวยนํ้ารอนลวก อะไรประมาณน้ี แลวก็เคร่ือง transit 

เขาก็จะไมลงมาเปนหวัดอะไรอยางเงี้ย อยางงี้ถือวาเล็กนอย ถือวาเปนงานที่หมอจะขึ้นไปตรวจ                    

เราก็เปนพยาบาล ก็จัดยา ใหยาอะไรอยางเงี้ย นอกจากบนเคร่ืองแลว ก็มีอุบัติเหตุตามทองถนน 

อุบัติเหตุในอาคารผูโดยสาร ใน airside แลวก็เปนเจ็บปวย ก็เน่ียจะเปน 3 ที่เน่ีย สวนใหญ ชักที่เปน    

นะนะ ที่เจอบอย ๆ ที่เรียกนะ แลวก็เปนลมหมดสติ อะไรอยางเงี้ย เขาก็จะเรียก แตถาเปนหวัด            

เปนอะไรไมเรียกหรอก ถาอยูใน 3 ที่ที่บอกเน่ียนะ อาการฉุกเฉินนะ มีในอาคารใน airside แลวก็

บริเวณถนนดานนอกเน่ียคะ ถนนดานนอกก็จะเปนอุบัติเหตุ ถาอยางเปนดานนอกที่ bus terminal             

ก็แบบ ชักหมดสติอะไรอยางเงี้ย เขาก็จะเรียกเรา” (ID02P6-2) 

 

 “…เคสแรกเน่ีย มาเน่ีย ทํางานไดสักเดือนมั้ง คนไขการบินไทย แรงงานไทยไปทํางาน      

ที่นาริตะ แลวก็ใชมีดโกนเฉือนหลอดลม หมออะ ไมตองใส tube เลย เอา tube ใสเขาไปไดเลย     

แลวคนไขตานมากเลย พี่นะเลือดต้ังแตหัวจรดเทา [คนไข] คงเครียดคงอะไรหละมั้ง บนเคร่ืองนะ 

แลวแบบสมัยกอนการบินไทยเขาใหสูบบุหร่ีไดใชไหม ขางทายเคร่ืองใชไหม แลวมันจะมีมาน    

เออ ปาดตรงน้ันนะ ทายเคร่ือง dead สมใจ สงรพ.ใกลสนามบิน แลวก็ dead แตวา โห ชวงที่ขึ้นไป   

เน่ียนะ เหมือนพูด แลวเขารูเร่ือง แตเขาเจ็บแลวก็ด้ิน เจาหนาที่ดับเพลิงที่ไปชวยเรานะ เจาหนาที่

กูภัยนะ 5-6 คนนะ เอาเขาไมอยู แลวแบกเขานะ แตกอน สมัยกอนไมมี hi-lift [รถยกสําหรับลําเลียง

คนหรือสิ่งของขึ้น-ลง เคร่ืองบิน] เอาลง เอาลงทางบันได บันไดทายเคร่ืองนะ จะตกเอานะ           
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ด้ินมากนะ จะตกเอานะ ปกติเราก็ใส tube พี่อะ ไมเคยเจอแลวพี่มาเจอ เราก็จบมาต้ัง 4 ปแลวนะ     

มาทําตรงเน้ีย โอโห สุดยอด แลวพอดีหมอนะ ตอนน้ันหมอเปนหมอดมยาดวยไงคะ พอดีเลย”  

(ID01P3-2) 

 

 “…นานแลว พอปะติดปะตอไดก็คืออยูที่ดอนเมือง คนไขเน่ียเปนคนไทยไปทํางาน

ตางประเทศ ทีน้ีก็ไปจับไดวา วีซาหมดอายุอะไรอยางเงี้ย เขาจะสงตัวกลับ ก็คืออาจจะเปนวา                

อาว กลับมาแลว จะเอาเงินที่ไหนใชหน้ีเขา กูหน้ียืมสินมาแลวใชไหม พอมาถึงกอนเคร่ืองจะลง ไดรับ

แจงวาเอามีดปาดคอตัวเองในหองนํ้า [พยาบาล] ขึ้นไป ขาดเลยนะนะ หลอดลม เลือดกระจายเต็ม

หองนํ้า ยังไม dead ก็ชวยกันอุด ชวยกันจับ ชวยกันอุด ชวย stop bleed นะ ชุลมุนใหนํ้ากลงนํ้าเกลือ               

ก็สง รพ. แตไมรอดหรอก เพราะมัน bleed เยอะ ในชวงน้ันมันด้ินตะเกียกตะกายอยูไง คืออาจจะมีสติ

อยูบางนะ ประเภทวาเอากําปนไปอุดไดนะ ไมรูมีดมาจากไหน มีดปอกผลไม ไมแนใจนะ คราบใน

หองนํ้า โอโหย เลือด สมบุกสมบันที่สุด เลือดสาดกระเซ็น อยางอ่ืนก็ไมเทาไหร ปมหัวใจมันก็

ธรรมดา แคยาเรากระจายเทาน้ันเอง อันน้ีทั้งเลือดทั้งอะไร ก็อุด อุด ชวยกันอุดมันอุดไมไหว                         

คนใหนํ้าเกลือก็ใหไป ไอคนลากลงมาก็ลากลงมาอยางเงี้ย ก็ชวยกัน ไปสง รพ. แตคงไมรอดหรอก” 

(ID13P9-2) 

 

 “…พี่เคยทําคลอดแบบ คือคนไขนะคะเปนผูหญิงตัวใหญ แลวใสชุดโครง ๆ แลวก็ไมไดบอก  

airline  ตอนที่check-in นะวาต้ังครรภ พอไปขึ้นบนเคร่ืองเน่ียก็ปวดทอง  เปนผูหญิงตัวใหญ แลวก็ใส

คลุม ๆ อยางเงี้ย แลวทีน้ีหมอก็ใหเอาไปรพ. ตอนน้ันก็มีพี่คนเดียว แลวก็มีพยาบาลชายคนหน่ึง                                  

หมอไมไดไปดวย ก็เอาลงมาจากเคร่ือง เสร็จแลวก็ คือนาจะเปนทองหลัง ๆ มั้ง ก็คลอดตัว                    

อันน้ีที่ดอนเมืองนะ คือคลอดศีรษะที่ runway หน่ึง แลวไปคลอดตัวอีกที่ runway หน่ึง ระหวางที่อยู

บนรถพยาบาล เพราะวาดูแลวนะกะวามัน dilate แบบแทบจะคลําไดนึกออกไหม คือมันเยอะมาก

แลวนะ แลวคนไขก็หยุดเบงไมไดอะไรอยางเงี้ย ก็เลยแบบ ปกติจะว่ิงตัด  runway ออกทางชองทาง

ฉุกเฉิน   ก็ปรากฏคนไขที่วาจะไปสง รพ. เอกชนก็ไปไมถึง เพราะวาคลอดกอนบนรถเลยอะไร

อยางเงี้ย บนรถกลาง runway นะ” (ID05P2-2 1/2) 

 

 “…คลอดลูกบนเคร่ือง คลอดเลย ตัดสายสะดือเรียบรอย อันน้ีเปนสายการบินอาหรับเอมิเรตส 

แมเขาเปนคนฟลิปปนส แลวก็คลอด ยังคาอยูเลย แลวเรานะไปตัดสายสะดือให ไปถึงก็วิทยุมาบอก

“พี่ คนไขจะคลอดบนเคร่ือง” แลวก็สักพักเราเอากระเปา “ไมทันแลว ไมทันแลว ไหลแลว ไหลแลว” 

ไปถึงก็ เขาก็เอาเด็กนะมานอนบนเปล แลวเราไปถึงก็ clamp ตัดสายสะดือให คือออกมาแตยังไมได
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เช็ดอะไรหรอกนะ เขาก็มีแอร ฯ [แอรโฮสเตส] แอร ฯ เขานะแหละชวยกันทํา เอาแมสงรพ.กับลูก 

เราก็ไปหยอดตาให ตัดสายสะดือให หอตัว สงไปภูมิพล ติดเชื้อ เด็กติดเชื้อ เพราะวาถาคลอดนอก 

รพ. เขาก็จะถือวามันติดเชื้อ contaminate นะ แตก็ดี แมเขาก็แฮปปนะ ไมมีอะไร ทองสามขึ้นเคร่ือง 

ไหลจูดเลย น่ีเขารับคุณมาไดไงเน่ีย ทองแก ทองเทอมนะ ครบเทอมนะ เน่ียหลุดมาไดไงเน่ีย                   

ปกติสองเดือนเขาก็แบบ ใหลงมาเอาใบ [ใบรับรองแพทย] แลวนะอยางเงี้ย เขาหามเกิน 32 นะ                         

ถาจําไมผิด หามเกิน 32 weeks ประมาณน้ันนะ” (ID01P7-2) 

 

 (2) โรคทางใจ จากไมวุนวายถึงอาละวาด 

 นอกจากดูแลผูปวยที่มีโรคทางกายแลว  พยาบาลตองดูแลผูปวยที่มีปญหาทาง

สุขภาพจิต หรือผูที่สงสัยวามีอาการทางจิต ซึ่งอยูในบริเวณทาอากาศยานดวย ในกรณีที่ผูปวยมี

อาการซึม ๆ พยาบาลจะนําผูปวยสงโรงพยาบาล แตหากผูปวยอาละวาด พยาบาลจะตองใชพลังและ

เวลาอยางมากในการทําใหผูปวยสงบ บางคร้ังตองชวยกันผูกยึดแขนขา ขณะเดียวกันก็ตอง

ระมัดระวังตัวที่จะโดนผูปวยเตะ หรือตอย กอนที่จะฉีดยาใหสงบลง หลังจากน้ันจึงนําผูปวย                 

สงโรงพยาบาลทางกาย เพื่อตรวจวินิจฉัยจําแนกโรคทางกายกอน แลวจึงนําสงโรงพยาบาลทางจิต            

ในรายที่เปนผูปวยตางชาติ พยาบาลตองติดตามหาญาติของผูปวย โดยติดตอผานทางสถานฑูตหรือ                   

สายการบินซึ่งขั้นตอนใชระยะเวลานานหลายชั่วโมง บางกรณีอาจติดตอญาติผูปวยไมได แตถา

ผูปวยอาละวาด พยาบาลพรอมดวยตํารวจทองเที่ยว จะนําสงผูปวยไปโรงพยาบาลไดเลย  

 

 “…ที่น่ีนะ จะตามบอยก็คือเคสคนบา คือสวนใหญเขาจะคาดหวังไง วาเราเปนทีมแพทยไง 

เราจะตองเคลียรใหเขาได ทั้งญาติ [ญาติที่มารับ-สงผูโดยสาร] แลวก็พนักงาน ไมใหมากอความ

วุนวาย บางคนเขามาโวยวายในทา ฯ [ทาอากาศยาน] ไมงั้นเราจะตองไปสง รพ.A [รพ.จิตเวช]         

อะไรอยางเงี้ย ถาเปนคนทั่วไป ตํารวจก็จะเปนคนจัดการ แตถารูวาเปนคนบาเน่ีย สวนใหญเขาจะให

เราไปดู วาเราจะทํายังไงได บางทีหมอก็ฉีด Hadol ให calm down ลง หรือบางทีถาบาแบบซึม ๆ                

พอไปได   ก็เอาขึ้นรถไป ก็ลองดูวาคุยกันรูเร่ืองรึเปลา ถาติดตอญาติไดก็ติดตอ แลวเราเอาไปรพ.

รัฐบาล  สวนใหญจะไป รพ.A บาง สมัยกอนอยูดอนเมือง ก็ไปรพ.A ถาที่น่ี ก็มีรพ.ใกล ๆ แถวเน้ีย 

เขาก็จะไปรักษาอีกที่หน่ึง ถาเปนฝร่ังก็ติดตอสถานฑูต ถาตามญาติไมไดนะ สวนใหญก็จะติดตอ

สถานฑูตใหเขามาดู เปนเจาของไข เรามีหนาที่ไปสง แตถาเขาพอไปได แลวไมไดโวยวายมากมาย             

ก็จะใหตํารวจทองเที่ยวไปสงที่ รพ. แตสวนใหญเขา [รพ.ที่รับผูปวย] ก็จะคาดหวังนะแหละ เขาอยาก

ใหเราไปสง” (ID11P6-1) 
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 “…มีอยูพักหน่ึงฮิตมากเลย ไอคนบาเน่ีย ที่สะพานอะ อมารี แลวบนหลังสะพานนะคะ

ทางเดินนะคะ เออ เปนชาวนิโกร เหมือนแบบสื่อสารกันแลวไมเขาใจ แลวเขาก็เครียดวา ทําไมเขา

ไมไดต๋ัว ทําไมเขาไมไดไปอะไรอยางเงี้ย ไปปนสะพานเลยคะ แลวแบบตีลังกา ทําโนนทําน่ี         

เกงมากเลย แลวตอนน้ันเขาก็ใชดิปโพแวนนะ ผสมนํ้าเพื่อจะให calm down ลงไง ตอนหลังจับตัวได 

เขาบอกไมไดบานะ แตเครียด แตก็สงรพ.จิตเวช เคสน้ันไมไดบา แตเครียดวาคุยกันไมรูเร่ือง                  

โหย คนเปนหลายรอยนะ มามุงนะ แลวก็ลงหนังสือพิมพใหญโต เจอแบบน้ีเหรอคะ ก็เหมือนเขา

ไปกลอม เขาไปพูด...พี่อยูเคานเตอร มันก็เปนเคานเตอรแบบเน้ีย เขาก็เปดประตูเขามา โห เตะประตู 

กระจกประตูนะ กระจกอยางเงี้ยแตกกระเด็นเขามาในเคานเตอรนะ เปนชาวฟลิปปนส ถือวิทยุมา

เคร่ืองหน่ึง โอย   ตาขวาง เจาหนาที่รปภ.ประกบสองขางเลยนะ ยังเอาไมอยูเลย เอาน่ังเกาอ้ีรับแขก 

อาจารย [แพทย] เขาไป ก็เตะแบบขึ้น เกือบโดนหนาอาจารยนะ เตะเสยขึ้นมาเลยนะ [ผูใหขอมูล] บอก

อาจารยฉีดยาไหม Haldol “ไวกอน ๆ” โหย อยูเวรกับแกเน่ีย เครียดมากเลย ไมคอยจะยอมฉีดไง              

แตพูดถึงวาผลการไมฉีดมันก็ดีอยาง พอไปถึงรพ.จิตเวชเน่ียเขาก็จะเห็นอาการคนไข เขาจะรับ                          

แตถาเราฉีดไปเน่ีย คนไขมัน calm down ลง สบายขึ้น อารมณดี บางทีเขาใหกลับบาน สงรพ.A        

[รพ.จิตเวช] จะเปนอะไรที่แบบไมคอยมีใครอยากไป ไปตองมีตํารวจไปดวย มีเจาหนาที่ตํารวจไป

ดวย ไมงั้นไมรับ ไปถึงก็ตองไป OPD รอ ตองรอหมอที่ OPD ซักประวัติ ก็อยางนอยก็ประมาณ                     

2 ชั่วโมงถึง 3 ชั่วโมง ตองเอาคนไขไปสงที่ตึกเองดวย รอพยาบาลซักประวัติ ก็วันหน่ึงนะ เต็ม ๆ                  

หนูคิดดู ถาเกิดไปสงเที่ยง โนนนะ ทุมสองทุม แบบเปนวันนะ แลวถาตํารวจไมไป ไมรับนะ                   

[รพ. A] ตํารวจไมไปชวย ไมรับ [รพ.] แลวตํารวจเปนอะไรที่พูดยากมากเลย เราบังคับเขาไมไดไง                          

เขา [ตํารวจ] ไมยอมทําหนังสือสงตัว ไมยอมไปดวยเน่ีย เด๋ียวน้ีสบายจะตาย ไปให รพ.B                                     

[รพ.ทางกาย] screen กอนวาเปนอาการทางจิตหรืออาการทางกาย ถึงจะสงตัวไป รพ.C [รพ.จิตเวชอีก

แหง]  เด๋ียวน้ีเห็นนองไปแพล็บเดียวกลับมาละ” (ID01P4-2) 

 

 “...psychi น่ีเร่ืองมันจะวุนวายพี่ เพราะวาคนมันไมปกติไง สวนใหญถาแบบพวก CPR 

หรือโดดตึกหรืออะไรอยางเงี้ย มันก็เจ็บปวย สวนมากก็จะชวยใชรึเปลา แตเคสพวกเน้ีย มันหาม    

ไมคอยได คือพวก psychi เน่ีย ถาเขาไมไดวุนวาย เขาไมไดทํารายใครหรือเขาไมอะไรอยางเงี้ย                    

เราก็ไปทําอะไรเขาไมไดดวยนะ เสร็จปบ พอทําอะไรเขาไมไดเสร็จ หน่ึง แตถาเขาโวยวาย                     

เราก็ตองแบบทําการลอกอีกนะ ซึ่งเราก็ตองระดมคนอีก อะไรอยางเงี้ย ซึ่งมันก็คอนขางวุนวาย                      

แลวถาเปนตางประเทศอีก มันตองติดตอสถานฑูต ติดตอญาติ ตอง rule out โรคทางรางกายกอน                  

rule out organic กอน อยางเงี้ย พอ rule out organic เสร็จ ปบตองมา อะไรละ ถามันเปนโรค psychi 
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จริง เกิดจากรางกายหรือ organic ดานไหนก็ตาม ถึงจะสง รพ.A [รพ.จิตเวช] อยางเงี้ย ซึ่งขั้นตอน

รายละเอียดมันเยอะ ซึ่งเราก็จะเสียพลังไปกับเคสพวกน้ีเยอะ” (ID12P4-2) 

 

 “...เคสเหน่ือยน่ีก็คือเคสคนบาเ น่ีย เหน่ือย เหน่ือย ๆ เพราะวากวาจะนําสงที เ น่ีย                     

สมมติอาละวาดหนัก ๆ อยางเงี้ย ตองมัดแขงมัดขา ปล้ํากันในหอง ฉีดยาก็ไมอยู ตองฉีดซ้ําอีก                       

แลวก็ตองมี รปภ. มาชวยจับ นําไปสง ไปสงรพ. ไมใชกลับงาย ๆ นะตองสงใหถึงตึกใหเรียบรอย 

มอบใหเรียบรอยถึงจะไดกลับ บางทีคร่ึงวันนะ” (ID13P10-2) 

 

 “…บางทีแบบ คือถาคนอ่ืนนะ คนภายนอกคือเขาไมรูวาคลินิคที่เน่ีย จะตองทําอะไรบาง 

เขาก็ ออ ก็คงรักษาทั่วไป แบบไมมีอะไรนูนน่ี  แตคือบางที detail มันเยอะไง รายละเอียดอะไร

อยางเงี้ย เวลาเจอเคสเยอะ ๆ แลวมันเหน่ือยนะพี่ มันเหมือนแบบตอง contact อะไรเยอะแยะ 

มากมายอยางเงี้ย กวาจะจบเคส เวลาเจอจิตเวช ก็คืออยางที่บอกวา ถาเปนคนตางชาติ  อยางนอยก็

ตองติดตอสถานทูต แลวก็ถาเปนผูโดยสารที่เดินทางคนเดียว ไมมีญาติเลย ตองติดตอสถานฑูต       

ถาคุยรูเร่ืองหรืออะไรอยางเงี้ย ถาอาการแบบวาไมไหวจริง ๆ ตองสง รพ. แลวก็ตอง contact กับรพ. 

contact กับสายการบิน แลวพอทีเน้ีย พอสายการบินเขารูวาผูโดยสารคนเน้ีย เขาเดินทางไมได                      

เขาก็ตองถามวาเดินทางไมไดเปนอะไร ก็ยาวเนาะ คือบางทีหมอก็จะบอกวา โอเค เคสน้ีเดินทางไดนะ      

แตตองมีญาติ แลวพอดีเคส บางเคสเดินทางมาคนเดียวอยางเงี้ย มันก็จะวุนวาย ตองติดตอญาติเขา

เพื่อที่ คือเหมือนกับวาตองเดินทางกลับไปกับเขาอะไรอยางเงี้ย มันก็เยอะนะ หลากหลาย ประมาณเน้ีย

คะ” (ID06P10-2) 

 

 4.2 งานอาจติดขัด จากขอจํากัดในหลายดาน 

 การทํางานของพยาบาลในฝายแพทย ทาอากาศยาน พบวามีขอจํากัดหลายประการ 

ไดแก ความคลาดเคลื่อนจากการแจงเหตุ เชนแจงอาการไมตรงกับความเปนจริง มีอาการมากแตแจง

วามีอาการนอย ทําใหพยาบาลไมไดเรงรีบไปชวยผูปวยอยางที่ควรจะเปน พอมีการแจงคร้ังตอไป      

เพื่อความปลอดภัยของผูปวย พยาบาลจึงตองเตรียมอุปกรณในการชวยเหลือไปใหครบถวน ซึ่งตอง

ใชกระเปาหลายใบในการขนอุปกรณทั้งหมด เพื่อไมใหพลาดในการชวยชีวิตผูปวย บางรายเลาวา

ไดรับแจงเหตุจากผูหวังดี แตเมื่อไปถึง ผูปวยกลับไมไดตองการความชวยเหลือ นอกจากน้ี                   

การเขาถึงตัวผูปวยไดลาชา เน่ืองจากเจาหนาที่สายการบินไมอนุญาตใหเขาไปตรวจผูโดยสารปวย

กอน ทีมชวยเหลือ จะตองรอจนผูโดยสารอ่ืนออกจากเคร่ืองบินหมด เมื่อเขามาถึงตัวผูปวยก็เกือบ

ใหการชวยเหลือไมทันการณ ประการสุดทาย ขอจํากัดของพื้นที่บนเคร่ืองบินทําใหเกิดความ                 
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ไมสะดวกในการชวยเหลือในกรณีที่ใหความชวยเหลือในหองโดยสารบนเคร่ืองบิน เน่ืองจากมี

พื้นที่คับแคบ ดังน้ันเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยใหมีประสิทธิภาพ  พยาบาลตองนําผูปวยจากที่น่ัง

ผูโดยสารลงมา  ที่พื้นในบริเวณที่มีพื้นที่กวางพอที่จะใหการชวยเหลือไดแลวจึงนําตัวผูปวย                 

สงโรงพยาบาล 

 

 “...บางทีคนเจอยั งไมไดถามก็แจ งมาละ ยั งไมไดถามคนไขว าตองการหมอไหม                        

อะไรอยางเงี้ย เห็นน่ังตัวงงตัวงอ แลวเห็นนอนหลับอยู ยังไมแนใจวา เอย เปนไรรึเปลา เมารึเปลา           

ก็เอาแลว แจงละไปดูแลวปรากฏวาคนเมา อาว  อุตสาหอบรม บางทีก็จัดอบรมพวก ฝรภ .                     

[ฝายรักษาความปลอดภัยภายในสนามบิน]  พวกตระเวณเน่ีย ที่ เขาเดินอยูในทา ฯ เน่ียวา                            

เอาอยางงี้นะ ประเมินคนไขอยางงี้นะ อยางงี้ถึงแจง อะไรอยางเงี้ยหรือไม ก็ไปถามเขากอนวา                           

อาการเขาเปนยังไง ตองการหมอไหมอะไรอยางเงี้ย ก็คอยแจงมา ก็เหมือนไดแค 50% ก็แจง

เหมือนเดิม ก็คืออาจจะหน่ึงตัดสินใจไมได “ผมไมใชหมอน่ี” “อาว อยางงน ก็อาการตรงน้ันนะ

เปนยังไง คุณดูเขาเปนยังไงบาง” “อาว ผมไมรูผมไมใชหมอ” เราอยากใหดูวาตอนน้ีหมดสติไหม 

หายใจไดเองไหมอะไรอยางเงี้ย” (ID13P11-2) 

 

 “...คือเวลาที่เขาแจงอยางเงี้ยคะ คือพี่เน่ียจะเปนคนที่ตองเอาของไปหมดเลย คือบางทีเน่ียแจง

นอยเปนมาก แจงมากเปนนอย ก็จะตองเอาของ คือเอาไปเยอะ ๆ กอน กระเปา 5 ใบเอาไปหมดเลย 

เพราะวาบางทีเ น่ีย  มีอยูค ร้ังหน่ึง แจงบอกวามีผูโดยสารอาเจียนบนเคร่ือง พี่ก็ไปเร่ือย ๆ                  

ไมไดรีบอะไร ก็ไปเร่ือย ๆ ไมไดรีบ คือเคร่ืองเขาเทียบ gate อยางเงี้ยคะ ก็เดินชา ๆ ขึ้นไปเร่ือย ๆ              

ก็ถามวาคนไขอยูไหนเหรอ คนไขอาเจียนอะไรอยางเงี้ย ลงที่น่ีรึเปลา เขาก็บอกนูนอยูตรงขางนะคะ 

กําลังกดหนาอกอยู เราก็ตกใจ  เฮย! แจงเราวาคนไขอาเจียนนะ แตจริง ๆ นะไมใช คนไข aspirate 

สําลักอาเจียนเข าไป แลวกดหนาอกอยูประมาณชั่วโมงหน่ึงแลว   ตงแต เค ร่ืองยังไมลง                             

แตตอนแจงนะ แจงวาคนไขอาเจียน ก็รีบชวยใส tube ทํานูนน่ี เสร็จแลวก็เอาลง” (ID05P7-2 1/2) 

 

 “…บางทีแจง  แลวยิ่งคนแจงพาคนไขเดินหนีเน่ีย ฮู! เวียนหัวมากเลย แทนที่ไปถึง                     

จะไปเจอ ไมเจอ พอไมเจอ  เราก็  โอย  มันจะเปนอะไรมากรึเปลาเน่ีย เปนทัวรจีนนะ ไกดเขาจะพา 

จะตองพาลูกทัวรกลับประเทศใหได  เอาขี่คอว่ิงเลย จริง จร๊ิง เปนอยางเงี้ยประจํา คนไขปวดทอง 

เราตรวจ ๆ ๆ ไมเอาละ บอกจะตองลงไปขางลาง ไมเอาละ พาขึ้นขี่คอว่ิงหนีนะ ไมเอาแลว                            

เปนประจํา คนไขลูกทัวรเน่ีย โฮ สุดยอด คนจีนน่ียุงนิดหน่ึง ถาบางคน ถาเขารูภาษาอังกฤษ ก็โอเค 

แตถาไม รู เ น่ีย มันสื่อสารกันไมคอยน่ัน ก็ยุงนิดหน่ึง ถายอมรักษาก็โอเค ถาไมยอมรักษา                         
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ก็พาว่ิงหนี แลวตามเราทําไม เขาบอกเขาไมไดตาม คนหวังดีตาม ก็จะเปนพวกขายของอยู                      

คิงสพาวเวอร พวกเจาหนาที่เราเอง พวกคนที่เห็นเขาก็โทรแจงอะไรอยางเงี้ย แลวเขาบอกเขาไมได

ขอหมอสักหนอย ไปทําไม อะไรอยางเงี้ย อะ ๆ ๆ กลับก็ได (หัวเราะ)” (ID01P9-2) 

 

 “…บางทีเรียกเราไปตรวจอยางเน้ีย คนไขอาการหนัก แทนที่จะใหเราเขาไปตรวจคนไขกอน 

สายการบินเขาจะเห็นแกการบริการในเร่ืองของเขากอน เขาก็จะใหผูโดยสารที่ไมไดเปนอะไรนะ 

ออกมากอน แตเรียกเราไปฉุกเฉินนะ พอเราเขาไปคนไขก็เร่ิมอาการหนักแลวนะ จากที่แบบอาการ

ไมหนัก ก็จะเปลี่ยนเปนเขาขั้นวิกฤตไปแลวอะไรอยางน้ี” (ID02P9-1) 

 

 “...เคยเจอเหมือนกัน ปญหาคือวาเขาแจงวาผูโดยสารหนัก แตบางที ฝงดานหนานะ ไมรู 

แลวก็ไมใหหมอเขา ปรากฏวาแลวเขาเอาผูโดยสารอ่ืนลงกอน แลวเรานะเดินสวนไมได กลายเปนวา 

คนไขนะ เขาเสียโอกาสในการไดรับการชวยชีวิตที่เร็ว เพราะฉะน้ันหมายถึงวาบนเคร่ืองบินนะ 

เวลาเกิดเหตุการณพวกเน้ีย คือพี่ไมรูวาเขาแบง section กันยังไง เคร่ืองมันใหญอยางเงี้ยคะ คือหมอ

เขามาปรากฏวาไมใหหมอเขา เอาผูโดยสารอ่ืนลงแตกวาจะหมด มันนานมากเลยนะ ปรากฏ

ผูโดยสารคนน้ันนะคือ แตไมไดหมดสติ แตวาเขาเหมือน hypovolemic shock แบบทองเสียมาก     

คือถาเราไปถึงเร็วกวาน้ีก็คงจะดี อะไรอยางเงี้ย แตเราเสียเวลายืนรอนะ ประมาณสิบนาที                  

กวาเราจะเขาไปถึงตัวคนปวยได” (ID05P4-2 1/2) 

 

 “...ถาแจงเรามาดวนฉุกเฉินอยางเงี้ย ก็คือหมอตองการที่จะเขาไปกอน เปนตนวาคนไข     

หมดสติ ปกติถาเปดออกมาปร๊ืด เราจะเขาไป บอกรอกอน ใหผูโดยสารออกกอน อาว ยังเงี้ย ไมฉุกเฉิน

แลวมันจะเปนอยางงั้น เขาไมได ตองรอใหผูโดยสารหมดกอน คือถามันจะน่ันจริง ๆ ก็เรียบรอย               

ไปละ ไมทันละ น่ันแหละคือปญหาเวลาขึ้นไปบนเคร่ือง ก็พยายามสื่อสารกับเขานะ ตงแตตอนที่

เขาโทรมาหาเราเน่ีย อยางงี้นะ ขอใหผูโดยสารนะน่ังอยูบนเคร่ืองกอน ใหหมอเขาไปกอน คอยให

ผูโดยสารออกมา ก็บอกเขาแบบเน้ีย ประมาณเน้ีย ก็ไดบาง ไมไดบาง ถา staff เขาอยูก็ไดบางอะไร

อยางเงี้ย บางที staff ยังไมถึงหรอก เคร่ืองนะ ไอที่แจงนะออฟฟศ คนที่แจงอยูออฟฟศ ไปถึงเคร่ือง

ก็ไมทันแลว ผูโดยสารออกฮือ” (ID13P7-1) 

 

 “...มีเคสหน่ึงเปนผูโดยสารสามีภรรยาอายุมากละ 60 กวา เดินทางมาจากตางประเทศ     

แลวก็ไปเที่ยวสมุยกลับมา  เราก็ไดรับแจงวามีผูโดยสารเปนลมหมดสติบนเคร่ือง พอมาปุบ เขามาเน่ีย 

เราก็ไปดูคนบนเคร่ือง เคร่ือง Bangkok Airways ตัวเล็ก ๆ นะคะ แลวก็ที่แคบ ประมาณแคเน้ีย 
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ประมาณฟุตหน่ึง ประมาณฟุตกวา ๆ ซึ่งจริง ๆ แลวถามวาแคคนเน่ีย เวลาเดินไปเดินไดแคเน้ีย           

คนอวน ๆ เดินไมไดคือตองตะแคง นึกภาพออกไหมคะ เคร่ืองตัวเล็ก ๆ พี่จําไมไดวาแบบไหน      

เสร็จแลว ปรากฏวาคนไขก็นอนอยูบนเน้ีย ทีน้ีเวลาที่เราตองขึ้นเคร่ืองมันก็จะมีประตูหนาประตูหลัง 

คนที่ขึ้นอยูทางหัวคนไขเน่ีย คือจะเขาไปหาหัวคนไขเน่ีย จะตองขึ้นอีกประตูหน่ึง อีกทีมหน่ึงตอง

แบงกันขึ้น ปรากฏวาตอนที่เราเขาไปเน่ีย เราไมรู คือเราไมรูไง คือมันแคบขนาดน้ัน เราก็ขึ้นไป

พรอมกัน ปรากฏวาพอขึ้นไปพรอมกันเน่ีย ก็ไปเจอหัวคนไข อาว แลวจะไปที่เทาคนไขไดยังไง     

มันก็ตองปนกันขามใชรึเปลา  ปนขามตัว มีคุณหมอทานหน่ึง ทานก็น่ังดูคนไขอยู เราก็ตองผลักหัว

คุณหมอ แลวก็กาวขามไป (หัวเราะ) กาวขามไหลแกไป คือมันเปนอะไรที่สนุกมาก คือมัน

ประทับใจเนาะ แลวเคสน้ันนะเราเอาคนไขสงรพ. คนไขจาก apnea เน่ีย มี pulse ขึ้นมานะ มี BP 

เร่ิมวัดได แลวเราก็สงรพ.” (ID07P8-2) 

 

 “…สายการบินอะไรก็ไมรู พี่จําไมไดแลว  คือเคร่ืองเขากําลังจะออกนะ มีคนไขแนนหนาอก 

หายใจไมออก ซึ่งกอนหนาน้ีไมไดปวยเปนอะไร ก็ตามหมอขึ้นไป ไปถึงคนไขเขา ตอนแรกก็คุย

อะไรกับ airline ดี ๆ อยู พอหมอกําลังจะขึ้นไปเน่ีย คนไขเขาแนนหนาอก หยุดหายใจ เจาหนาที่

สายการบินดึงคนไขลงมานอนกับพื้น แลวก็คราวน้ีเรียกก็ไมรูสึกตัว พอหมอขึ้นไปคนไขก็หยุด

หายใจแลวหละ ไปถึงก็ทําการชวยชีวิต เขาไปถึงก็จับชีพจร วัด vital signs ไมมีชีพจร วัด vital signs 

อะไรไมได  ก็ปมหัวใจ ยังไมใชเคร่ืองนะ ใชมือปมกอน แลวเสร็จแลวก็ปมไปไดสักพักนึงนะ เร่ิมมี 

pulse เราก็ให IV ทรีทเมนตอะไรเสร็จ เราก็นําสงโรงพยาบาล A [ รพ. เอกชน ใกลสนามบิน] 

ปรากฏวาคนไขเขารอดมาได คือเราจะ contact กับ รพ. A [รพ.เอกชน ใกลสนามบิน] ไง คือเขา     

จะสงรายงานกลับมาวา เคสที่เราสงไปเปนยังไงบาง อะไรอยางน้ี เขารอดมาได แลวก็นอนพักอยูที่

โรงพยาบาลระยะหน่ึง แลวก็กลับบาน” (ID02P8-1) 

 

 4.3 สืบหาขอหลักฐาน เปนผูโดยสารมาจากไหน 

 ผูปวยบางรายที่ไมมีญาติเดินทางมาดวย โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชที่ไมสามารถพูดคุยกัน

ไดเขาใจ พยาบาลตองติดตามหาญาติ สถานทูต หรือสายการบินที่พาผูปวยเดินทางมา เพื่อทําหนาที่

เปนผูดูแลรับผิดชอบในการสงตัวผูปวยไปรักษาตอที่โรงพยาบาล หรือดําเนินการสงผูปวย        

กลับประเทศ ในบางกรณี พยาบาลมีความยากลําบากในการติดตามผูรับผิดชอบผูปวย เน่ืองจาก 

ผูปวยไมมีเอกสารแสดงตนติดตัวมา สายการบินไมยอมรับวาเปนผูโดยสารของตน หรือไดรับ                

การปฏิเสธในการใหขอมูลจากโรงพยาบาลที่ผูปวยเคยรับการรักษา พยาบาลตองใชเทคนิควิธีการ

ตาง ๆ ในการแกไขปญหา เพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย โดยผูใหขอมูลบางรายเลาวาตอง
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สืบคนหมายเลขโทรศัพทญาติจากโทรศัพทที่ ติดตัวมากับผูปวย บางรายตองตรวจสอบหา                  

สายการบินที่พาผูปวยเดินทางเขาประเทศจากกลองวงจรปด และบางรายตองสืบหาขอมูลติดตอ

ญาติจากประวัติการรักษาตัวที่ใหไวกับโรงพยาบาลที่เคยรักษาผูปวยมากอน 

 

 “…ที่เคยเจอเดนชัดเลยเปนคนไทยนะคะ เหมือนประมาณวาทางศูนยสุวรรณภูมิเน่ีย เขาก็

จะมีกลองทุกที่ในสนามบินอะไรอยางเงี้ย  เขาก็แบบวา  ออ คนเน้ียเหรอเห็นมานานแลว                          

เน่ีย อยูในสนามบินแบบหลายอาทิตยแลว อะไรอยางเงี้ย แลววันน้ันก็เหมือนมีอาการเพอ                 

พูดคนเดียว แลวก็รองหมรองไห แลวก็เลยเรียกทีมแพทยเน่ียขึ้นไปดู ทีมแพทยก็เลยเอาลงมา

ขางลาง แลวก็แบบเหมือนไมอยูในโลกของความเปนจริงนะคะ แบบวาพอเจอ สมมติมาเจอหนู                    

“อุย พี่ดาว คิดถึงจังเลย พี่ดาวไปไหนมาไมเจอกันนาน” อะไรอยางเงี้ย  คือเหมือน ไมอยูกับความ

เปนจริงอะไรอยางเงี้ย วันน้ันผอ. เดินมาดูเคสอยางเงี้ย “อุย พี่กบเปนยังไงบาง” อะไรอยางเงี้ย คือเราก็

ตองพยายามหลอกถามวา อาว แลวบานอยูไหนเน่ีย อะไรอยางเงี้ย แลวก็พยายามหลอกถาม เขาก็จะ

แบบ พูดคนละเร่ืองคนละราวอะไรประมาณเน้ีย รูสึกเคสน้ี คือที่ดูกระเปาในกระเปาเขาเน่ีย รูสึกเขา

จะมีแบบวา boarding pass ดวยอยางเงี้ย  แตมันหลายวันแลว เราก็เลยติดตอทางสายการบิน             

วา ขอโทษนะคะผูโดยสาร flight น้ี น่ี ๆ ๆ ต้ังแตวันที่ น้ี แลวทําไม อะไรประมาณวา cancel                   

เพราะอะไร ไมเดินทางเพราะอะไร พอทราบไหมอะไรอยางเงี้ย  รูสึกเคสน้ีเขาบอกวาคนไขเน่ีย เขามี

แฟนเปนฝร่ัง  แลวเหมือนทะเลาะกัน อะไรประมาณน้ี ก็เลยไมเขาใจวา เดาวาเขาอาจจะมีปญหา

อะไรกับแฟนเขาหรือเปลาแลว หรือเลิกกัน ทําใหแบบวาหรือเขามีโรคเดิมอยูแลว หรืออะไรอยางเงี้ย 

บางทีเราก็แบบ เราก็ไมรูวาลึก ๆ วามันยังไง อยางเงี้ยนะคะ พอเราพยายามจะหลอกถามวา บานอยู

ไหน มีเบอรโทรศัพทใครไหม นูน น่ี อะไรอยางเงี้ย แลวเขาก็จะพูดไปเร่ืองอ่ืน คือพอแบบเราถาม                         

คือพอบอก “อุย พี่ดาวเปนไง” อยางนูนอยางน้ี เออ มีเบอรพี่ดาวไหม จําเบอรพี่ดาวได คือเราก็แบบ

จะหลอกถาม “จําไมได” เราก็แบบร้ือกระเปา ก็มีโทรศัพท  เอย!  ดีใจมีโทรศัพท เพราะวาเด๋ียววา

จะกดดูเบอรโทรเขาโทรออก โทรศัพทเปนโทรศัพทแบบโมเดลนะ เหมือนตามรานขายโทรศัพท 

แลวแบบ บาเอย! เฮย! มันเหมือนมากเลยนะ กําลังจะกดดู เอย มันไมใชแลว มันเปนของปลอมน่ีหวา  

ก็ไมรูวาเขาเอามาจากไหน ไมมีโทรศัพทดวย คือถามันมี เราก็จะดูเบอรโทรเขาโทรออก เผื่อจะติดตอ

ญาติเขาไดอยางเงี้ย ก็คือเราติดตอญาติไมได คือเราก็ตองสง รพ. ก็คือสง รพ. A [รพ.จิตเวช]                     

บางทีเราก็เหมือนเอาเขาไปปลอยที่รพ.เราก็ไมรูวาโรงพยาบาลเขา contact ญาติอะไรไดรึเปลาอะไร

ประมาณเน้ีย เพราะวา คือถาจะปลอยไวในน้ันเน้ีย มันก็ เด๋ียวมันก็จะมีปญหาอีกวา เผื่อเขามีอาการ

อะไรแบบน้ีอีก อะไรอยางเงี้ย ก็ตองรักษาที่รพ. เผื่อหมอใหยงใหยามันจะแบบ ดีขึ้น หรือโรคเดิม

อยูแลวขาดยาอะไรอยางเงี้ย” (ID06P7-2) 
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 “...เขาบอกวาขอแพทยหนอย ดูคนไขนาจะมีอาการทางจิตเวช ใหแพทยมาชวยประเมิน 

ผูโดยสารมีอาการยังไงคะ ก็เดินไปเดินมา ดึงตนไมในสุวรรณภูมิ เปนพวกพลัดหลงนะเนาะ                         

อยูขางใน gate เหมือนโดนญาติทิ้ง กระเซอะกระเซิงเลยนะ เน้ือตัว แบบหัวฟู ๆ ก็ใชนะ ดูแลวมัน

ใช ก็เลยพามาหองแพทย เราก็ตองดูแลระหวางน้ัน ผลัดกันเฝา ทีน้ีแหละตงแตบายสามโมงเย็นนะ 

ถึงเวรสมิต ฯ นูน สองทุมกวา ๆ ตองเคลียรคนไขสง รพ. เพราะวาเปนขั้นหนักนะ คงเดินทางไปไหน

ไมได สายการบินก็ไมยอมรับผิดชอบ เขาก็ปฏิเสธวา “ไมมีชื่อน้ีคะไฟลทน้ี เราก็ดูแลวไมมี แตเราก็

มีไฟลทที่มาจากประเทศน้ีคะ แตวาไมมีผูโดยสารคนน้ี” ทีน้ีทําไงละ เราก็ตองเคลียรนะเนาะ                    

ตองเปนนักสืบเลยนะ เปนพยาบาลนักสืบ ก็เลยขอรอง ตองเปดกงเปดกลองวามาจากที่ไหน ฝรภ. 

[ฝายดูแลรักษาความปลอดภัย] อะไรอยางงี้ที่เขาจะเปดกลองได เปนหัวหนาศูนย ที่คุมกลองอะไร

อยางเงี้ย ไปบอกเขาวาเวลาสามทุมอะไรอยางเงี้ย ใหชวยดูเทปใหหนอย คือก็ตองพอจะรูวา                        

สายการบินน้ีเขาลงที่ไหน ตามหาวาสายการบินไหนเปนคนเอาคนไขมา คือมันตองรูขอมูลคราว ๆ 

วา สรุป you มาจากประเทศอะไรเน่ีย สุดทายก็คือเปดกลองเลยนะ วาเดินมาจาก gate น้ีนะ เวลาน้ี 

ไฟลทน้ี เขาถึงจะแบบโอเค ยอมรับวาเปนของเขา” (ID10P8-2) 

 

 “…สมมติวามีคนนําสง บอกคนเน้ียคลุมคลั่งอยูในสนามบิน แลวถามันเปนชวงที่เราตามใคร

ไมได เลย เราอาจจะตองโทรไปตํารวจทองเที่ยว  หรือแบบ มันแลวแตชวงน้ัน สมมติมี

โทรศัพทมือถือของเขาอยางเงี้ย เราอาจจะตองกดเบอรมือถือเขา ที่เขาเมม [memory] ไว รูจักคนน้ีไหม 

คนบัตรประชาชนมา คุณรูจักไหม มีแบบวาเราตองตามหาใหนะ คุณรูจักไหม อยางของพี่เจอก็เปน

นองสาวเขาเอง เดินออกจากบานมา ตามหากันอยู งั้นชวยมารับเขาที่สนามบินหนอยนะ เราจะเอา

เขาสงรพ. น้ีนะคะ เด๋ียวตามไปเจอกัน คุณชื่ออะไร แลวอะไรยังไง หรือบางทีมีแค มีเคสหน่ึงเจอแค

ประวัติการรักษาวาเปนคนไขรพ. เน้ีย มีเคสหน่ึงเจอแคประวัติการรักษาวาเปนคนไขรพ. เน้ีย 

เหมือนกับมันไมใชประวัติการรักษา มันเปนบัตรคนไข คนไขรพ.เน้ีย แลวพี่อยากจะรูจาก            

เวชระเบียนเขานะ วาคนเน้ียญาติเขาคือใครนะ แตเขาไมบอก เขาไมเปดเผยขอมูล เราก็ตองขอคุย 

จนคุยกับแบบ ผูอํานวยการ รพ.อะไรก็ไมรู หรือ sup [supervisor] ที่เขามีหนาที่ ก็เลาใหเขาฟงวา

คนไขมาหลงอยูที่ airport  แลวจะนําสง แตไมรูวาญาติเขาคือใคร แบบชวยบอก ตอนที่เขามาทํา

ประวัติคนไขอะไรอยางเงี้ย เขาจะมีเบอรญาติ ชวยบอกเบอรญาติอะไรอยางเงี้ย ตอนแรกเขาก็วา

ไมได ไมไดก็ตองใหหัวหนา ใหหมอชวยกันคุยจนเขายอมบอก ตอนแรกก็ไมบอก เอางี้ก็แลวกัน 

ไมบอกไมเปนไรคุณชวยโทรศัพทใหหนอยไดไหม ชวยโทรบอกญาติเขาวามีญาติเขาอยูที่ airport เน่ีย 
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ตอนหลังเขาก็ชวยโทรให  เขาไมไดบอก แตเขาชวยโทร เออ อะไรอยางเงี้ย ตองตามขนาดน้ันนะ” 

(ID11P11-2) 

 

 4.4 แกปญหาเร่ืองคาใชจาย บอกคนไขใหเขาใจ กอนตัดสินใจใชบริการ 

 ผูรับบริการบางรายเขาใจวาการตรวจรักษาที่ฝายแพทย ทาอากาศยานเปนการบริการ

ของทาอากาศยานที่ไมตองเสียคาใชจาย ดังน้ันเมื่อแจงคาใชจายภายหลังการตรวจรักษา มักเกิด

ปญหาตามมา คือ ผูรับบริการบางรายโวยวายวาไมมีเงิน ในขณะที่บางรายมีเงินแตโวยวายไมยอมจาย 

เมื่อมีเหตุการณดังกลาวทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกไมดีตอพยาบาลและหนวยงาน พยาบาลจึง

ปองกันปญหาดังกลาวโดยแจงใหผูรับบริการทราบวา การใหบริการของฝายแพทย ทาอากาศยาน   

มีคาใชจาย เพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจกอนรับบริการ ในรายที่มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย และตองการ

เพียงแคซื้อยา พยาบาลแนะนําใหซื้อยาที่รานขายยาภายในบริเวณทาอากาศยาน อยางไรก็ตาม 

เน่ืองจากภารกิจหลักของหนวยงานน้ีเนนการบริการ ไมเนนรายไดแตก็ไมใชบริการฟรีสําหรับ        

บางรายที่ไมมีเงินติดตัวมา พยาบาลจะปรึกษากับผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจ ในการยกเวนคาบริการ

ให ซึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

 

 “…จุดใหญที่น่ีจะมีปญหาเร่ืองเงิน เขาคิดวาที่น่ีมันเปนองคกรที่ ใหบริการ จะตองฟรี ก็จะมา

มุงหวัง วาทุกอยางจะตองฟรีหมด อะไรอยางน้ี...เหมือนมารักษา มาปวย เปนอะไรก็แลวแต                       

เขามาทําแผล ทําเสร็จ คือบางทีเราก็ไมไดอยากวา มาถึงปุบ มาพูดถึงเร่ืองเงิน เด๋ียวคุณมาคุณจะตอง

จายคาอันน้ี ๆ เทาน้ีนะคะ ถาพูดอยางน้ีปุบ first impression เร่ิม “เห็นแกเงินเวยเฮย ที่น่ี”                   

แตบางคน พอเราพูดแบบน้ี ก็โอเค เขารับได อันน้ันก็เหมือนแฟร ๆ คือเราบอกเขากอน กอนจะทํา

อะไร ใชรึเปลา แตถาบางทีเน่ีย เราบอกเขาไปกอน “คุณทําใหผมกอน ทําไมตองมาพูดถึงเร่ืองเงิน” 

อะไรแบบน้ีนึกออกรึเปลา  สวนใหญจะมีปญหาเ ร่ืองเงิน เขาจะคิดวารอยเปอร เซนตฟรี                        

การแกปญหาก็คือ ตองทําตามวิธีของการใหการพยาบาลนะ คือเวลาจะทําอะไรตองบอกเขากอน                     

วาเราจะทําอะไรใหเขา แลวผลมันจะออกมาเปนยังไง เพราะฉะน้ันจะตองบอกกอน วามีคารักษา                  

เขาจะตองจาย” (ID02P5-1) 

 

 “…บางทีคนไขก็คาดหวังวามาที่น่ีแลวจะฟรี ยิ่งถาคนไทยนะ เขาจะคิดวาเปนบริการ     

จากสายการบิน หรือจากสนามบิน ซึ่งนาจะฟรี มันจะยากตรงที่ พอเราจะไปเก็บคาบริการเขาอะไร

อยางเงี้ย เขาจะไมเปนมิตร บางทีเดินเขามาดวยความรูสึกวา มีหองหมอ เขาจะคิดวา เราเหมือน           

หองปฐมพยาบาลนะ ซึ่งตรวจมันจะตองฟรี ทําอะไรมันจะเปนฟรีหมด แตเด๋ียวน้ีเราจะใชวิธีการ
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บอกเขากอนวามีคาใชจาย จริง ๆ ที่เน่ีย ถาเล็ก ๆ นอย ๆ นะ สวนใหญก็จะไมไดเก็บนะ อยางเชน                        

มาขอพารา [พาราเซตามอล] ปวดหัวเงี้ย  เอา ใหไป ก็ถือวาบริการ ใหไป แตถาตองมีทําแผล ฉีดยา

หรืออะไรตองใหยา คือก็จะมีคาบริการ ถาฝร่ังนะ จะคอนขางเขาใจ อาจจะเปนเพราะวา                           

ทางบานเขา  มันมีบริการแบบน้ี แตเ ด๋ียวน้ีเ ร่ิมไมลําบากใจละ เพราะชิน คือถาเขามาตรวจ                             

อะไรอยางเงี้ย แจงเขากอน ถาไมแจงปุบ คุณตรวจเสร็จ แลวมาแจงทีหลัง มันจะมีทั้งสองอยาง                  

บางคนแบบ “ตรวจ ๆ ไปเหอะ มีตังคจายนะ” อะไรอยางเงี้ย ก็พูดไมดี ก็ไมพอใจ แตบางคนก็โอเค 

ก็จะแจงกอนวา อยางมาตรวจ เด๋ียวมีคาบริการดวยนะคะ เขาถามคิดตามอะไร ก็บอกคิดตาม                     

มีคาตรวจ แลวก็คายาที่จายจริง ที่ใชจริง บางคนก็โอเค แตถาบางคนรับไมได เขาก็จะบอกเลยวา        

“งั้นผมไมตรวจ” ไมตรวจไมเปนไร ถาจะซื้อยา ก็มีรานขายยา ก็แจงเขาไปเลย เพราะบางคนไมได

เยอะมาก หรือบางคนเปนขาออกมาแลว ออกจากเคร่ืองมา ถาไมตรวจเน่ีย เราก็จะแนะนําเขาวา                  

เออ มันจะมี รพ. อาจจะไปตรวจที่ รพ. อ่ืนก็ได อยางเคสพวก fit to fly นะ เขาจะไมพอใจนะ                         

มีความรูสึกวา บางทีเขาไมรูวาเขาทองแลวขึ้นเคร่ืองไมได ทําไมสายการบินไมแจงเขากอน                       

เหมือนเราฮ้ัวกับสายการบินนะ เสร็จแลวตองมาอธิบายใหเขาฟง เราไมไดเกี่ยวของดวยอยางเงี้ย                

ถาที่ดอนเมืองนะ จะเจอบอย เพราะวาเปนผูโดยสาร low cost เขาก็จะแบบ “ทําไมละ ทําไมตองเสีย

ตังคดวย” เราก็จะอธิบายเขาวา ถาคุณไมตรวจก็ได  คุณจะไปใหหมอทางที่คุณตรวจทองมาสงแฟกซ

มาก็ได วาคุณสามารถเดินทางโดยเคร่ืองบินได” (ID11P7-1) “...บนเคร่ือง ก็มีปญหาเหมือนที่                  

พี่บอก วาเขาไปสวนใหญเขาคิดวาเราบริการฟรี คือเขาจะคาดหวังนะ พอเราดูแลใหการพยาบาล               

หรือวา บางทีแจงมาเปนแคไขหวัดอยางเงี้ย แจงเวียนหัวบางอยางเงี้ย พอไปดู อาว เปนไขหวัด                    

เราจายยงจายยา พอจะถึงตอนเก็บตังค  เขาก็จะรูสึกไม ดีกับเรานะ ก็แบบหนาไมพอใจละ                      

วา เอะ นาจะเปนบริการนะ ไมนามาเก็บเงิน สวนใหญที่หนักใจ ก็ไอเร่ืองตอนจะเก็บตังคแหละ แต

ตอนน้ีเจาหนาที่เขาคอนขางจะรูเยอะ เพราะเราจะบอกเขาตงแตแรกเลยวา ใหแจงผูโดยสารดวยที่

ตาม ๆ นะวามีคาใชจาย โอเคไหม เขาโอเค เราก็ไป เพราะบางคนพอแจงปุบ เขาไมโอเคนะ                    

เขาบอกเขาจะลงเคร่ืองอยูแลว เด๋ียวเขาไปหาหมอเอง ประมาณเน้ีย เขาก็ไมเอานะ ไมอยากเสียตังค                

ก็มี” (ID11P5-2) 

 

 “…สวนมากก็เร่ืองบริการ เสร็จแลว ทําไมตองเก็บตังคดวย อะไรอยางเงี้ย ทําไมไมใช           

บริการของสนามบินทั้งหมดเหรอ ก็โวยวาย ๆ แกปญหายังไง ก็ airline มาดูหนอย airline จะเอา                          

ใบ cer. [medical certification]ไหม ถาเอาใบ cer. อาว ชวยเจรจาใหหนอย คุยใหรูเร่ือง บางทีเขา 

[ผู โดยสาร]  ไป check-in นั่งรถเข็นมาอยางเงี ้ย ยังไมคุยกันใหรูเรื ่อง อาว ไปพบหมอกอน              

เอาใบรับรองแพทยมา  คนไขก็มา  อาว  ไมเปนไรแลวมาทําไม มาหาหมอ ยัง เส ียตังคอ ีก                      



105 

 

ก็โวยวาย เน่ีย เคสเน้ียเยอะ คือตองคุยกัน อาว  airline คุยกับเขานะ ถาคุณตองการใบรับรองแพทย 

คุณตองคุยกับเขานะ วาใหเขาจายเงินอะไรใหเรียบรอย คือถาเขาไมจาย คุณสํารองมา แลวคุณเอาไป

ทีหลัง ประมาณน้ัน” (ID13P12-2) 

 

 “...ไมใชไมมีตังค บางทีเขาแบบไมอยากเสียนะ เหมือนกับ อาว ไมใชบริการเหรอ                 

อะไรอยางเงี้ย  เจอเองก็มี วาก็คือไมอยากจาย แตก็ใหสายการบินเขาเปนคนอธิบาย วาทําไมถึงตอง

จาย ก็เคยเจอนะแบบวา ทําไมที่อ่ืนเขาไมเห็นตองจายเลย อะไรอยางเงี้ย อยางเชนใบ fit to fly 

ใบรับรองที่จะเดินทาง อยางเชนคนทอง อะไรอยางเงี้ย หรือวาคนเจ็บปวย ที่แบบสายการบินตองมี

ใบรับรอง  วาเดินทางได อะไรอยางเงี้ย หรือเขาไมอยากเสียอะไรอยางเงี้ย ทําไมตองเสีย เวลาเขามา

จากที่อ่ืน ทําไมเขาไมเห็นเสียอะไรอยางเงี้ย เราก็ตองใหสายการบินเขาเปนคนอธิบาย วาเหตุผล              

ที่เขาตองใชใบแพทยเดินทาง สวนมากจะเปนพวกอาหรับ เขาจะไมคอยยอมเสียเงินงาย ๆ ไง                      

แลวคุยกันก็ไมคอยรูเร่ืองนะ เขาไมพูดภาษาอังกฤษไง แลวก็จะอธิบายวา ทําไมตองเสียทําไม ตองมีใบ

แพทยอะไรอยางเงี้ย เราก็เลยตองโทรตาม airline staff มาใหเขาชวยเคลียร หาลามมา แลวมาคุย เคลียร 

วาเขาจะตองจายเงิน ถาเขาตองใชใบรับรองแพทย แตบางทีเขาไมยอมเสียนะไมเอาใบแพทยดวย            

เราก็สงขึ้นไปคุยกับ airline staff เลย ใหเขาไปคุยกันเองวา เขาจะยอมไดแคไหนวาจะใหคนไขบิน

ไมบิน อะไรอยางเงี้ย” (ID09P5-2) 

 

 “…เคสพวกเคสชาวตางชาติน่ี สวนมากเน่ียปญหาไมคอยมี ปญหาคือเขาไมจายตังค                       

แตเราก็ไมซีเรียสอะไร อยางเชนอินเดียสวนมากเลยนะ อินเดียมาถึงเน่ีย อธิบายทุกอยางละ                        

วาพบหมอเน่ีย เรามีคาใชจายนะ ตามน้ี  แลวก็ตอนจายยา ก็จะมีคาใชจายเพิ่มอีกนะ สวนมากอินเดีย

ก็จะบอกวา  no problem ตลอด พอรักษาเสร็จ จายยาเสร็จ ขอเก็บตังค “no money” น่ีแหละคือ

อินเดีย มากกวาหกสิบเปอรเซ็นตเปนอยางงี้  เจอบอย รัสเซียก็คลายกัน แตรัสเซียอธิบายแลว เขารูแลว 

เขาก็จะไมเอา แตอินเดียน่ีคือเขาจะโกหก ชาติอ่ืน ก็สวนมากก็ปกติ” (ID03P7-2) 

 

 “... คนอินเดีย เราตองแจงกอนวามีคาใชจายนะ พวกเน้ียสงสัยบานเขาคงหาหมอฟรี                 

หรืออะไรสักอยาง เขาก็จะแบบ อาว ไมฟรีเหรอ ทําไมละ บานชั้นยังฟรีเลย อะไรอยางเงี้ย ตองบอก

เออ มันไมเหมือนกัน คือเราตอง inform เขากอนวาโอเค you ตองการพบหมอ ชัวรนะ หรือวา

ตองการแคซื้อยา หรืออะไรยังไง หรือถาเกิด confirm วาตองการพบหมอ เราก็จะแจงเขา มีคาใชจาย 

แตถาแครูสึกวาปวดหัวหรืออยากไดยา เราก็จะแนะนําใหขึ้นไปรานขายยาขางบนนะคะ ก็จะแค              

ซื้อยา ถาไปรานขายยา มันก็จะไมมีคาแพทยนะ อะไรอยางเงี้ย จะอธิบายเขาอะไรอยางเงี้ย คือเราก็
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ตองดูหลาย ๆ อยาง แตถาเปนพวกคนอเมริกัน คนอังกฤษ คนออสเตรเลียอะไรพวกเน้ีย เขาจะรูอยู

แลว  วามาหาหมอมันตองมีคาใชจาย อะไรอยางเงี้ย เขาก็จะไมคอย mind เพราะวาเหมือนกับวา

คาเงินไทยมันถูก 550 มันก็เทากับไมถึง 20 เหรียญอะไรอยางเงี้ย มันก็เด็ก ๆ ถาแบบเปรียบเทียบกับ

ถาบานเขา โห หาหมอทีหน่ึง มันก็ไมไดถูก ๆ อะไรอยางเงี้ย” (ID06P14-2)“…บางทีพี่ที่ เน่ีย                 

เขาก็จะปลูกฝงวาเร่ืองคาใชจายเน่ีย มันไมใชเร่ืองหลัก คุณจะตองดูแลผูโดยสารกอน คือดูแลเร่ือง

ความเจ็บปวยเขากอน เปนหลักอะไรอยางเงี้ย  ถาเผื่อเก็บตังคไมไดจริง ๆ เน่ีย  เราก็ดูเปนเคส ๆไป

วา โอเค ไมเปนไร ก็ไมเก็บก็ได หรืออะไรประมาณเน้ีย ก็คือแรก ๆ ก็ไมคอยซีเรียส ก็จะไมได inform 

กอนวามีคาหมอ 550 อยางเงี้ย แตพอเคยเจอแลว แบบตรวจเสร็จสรรพเรียบรอย กําลังจะ                  

จายยา  คือจะเสร็จ process เรียบรอย ไมมีเงินนะ ฉันไมมีเงินอะไรอยางเงี้ย ก็คือเหมือนกับวาตอง 

inform เขากอนวา แบบน้ี ๆ นะ อะไรประมาณน้ี” (ID06P14-2) 

 

 “...ถาเปนแขก เปนอินเดีย พี่อาจจะแครูสึกแควา เขาไมอยากจายตังค จะคอนขางพูดขี้บน   

ขี้โวย วาทําไมเขาจะตองจาย ชาติอ่ืนเขาก็จะไมคอยเปนนะ อยางแถบเน้ีย อยางพมาไมคอยมีปญหา

เทาไหร ถาเปนยุโรปเน่ียะนะ เขาไมคอย mind มันอาจจะเพราะคาเงินเขา แตวาถาเปนแขกเน่ีย       

ถาเสียตังค ขอคิดดูกอน อยางขอเทนโซพลาสเน่ีย แผนสองแผนเน่ีย ให แตถาขอไดคืบจะเอาศอก   

ก็จะใหซื้ออยางเดียว” (ID04P8-3) 

 

 “…บางคนมา ไมมีตังค ตรวจเสร็จหรือวารักษาเสร็จ แตบางคนก็สุดวิสัย คืออาจจะไป              

เปนลมบนทา ฯ [ทาอากาศยาน] คนอ่ืนเรียกใหไง พอจะจายตังค ไมมีตังค ไมมีตังค บางทีก็ waive ไป 

สวนใหญถาเปน airline นะ เขาจะเก็บตังคกับ airline เก็บตังคกับคนตาม มันแบบเหมือนเปน

ขอตกลงกันนะ วามันมีคาใชจาย ถาคนไขไมจาย คุณก็ตองจาย หรือวาถาจะตาม ก็ตองแจงกับ           

ตัวคนไขกอนวามีคาใชจายนะคะ อะไรอยางเงี้ย ใหเขารับรูสักหนอยหน่ึง” (ID11P8-1) 

 

 “…ไมมีญาติ ไมมีเงิน ถาเราเก็บกับสายการบินไมได ก็ฟรี ก็ waive ถาอยางเคส CPR น่ี 

เรียกเก็บไมไดนะ เพราะเขากําลัง hurt กําลังอะไรอยูใชไหม ญาติบางคนเขาก็ยอมรับไดวา                      

เออ โอเคนะ จะตามกลับมาจายหลังอะไรอยางเงี้ย แตถาบางคนเห็นเขาน่ันมาก ยัง เอาไวกอนเสร็จ

แลัวใหเคลียรอะไรเรียบรอย คอยตาม ไมไดก็ไมได บางทีไมมีก็เอาแคหารอย” (ID01P12-2) 

 

  “...หนาที่หลักของเราก็คือ เขามอบหมายมาวา ผูโดยสารเน่ียอันดับหน่ึง ตองมากอน 

นอกจากน้ันก็เปนครอบครัว แลวก็ผูประกอบการตาง ๆ คือถามีที่แจงที่ไหนออกทันที ไมตองเกี่ยง 
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อยาเพิ่งบอกวาตองเก็บตังค ไมตองบอก รับขาวสารใหรูเร่ือง แลวก็ไปใหถูกจุดอะไรอยางเงี้ย                    

แตใหรวดเร็ว” (ID13P6-1) “...นอง ๆ มาถาม เคสน้ีมีปญหาเร่ืองคาใชจายนะ จะเอาไง อาว waive 

อะไรอยางเงี้ย คือเราไมเนนเงิน เราเนนบริการ ก็บอกเขา อยาใหเปนปญหา ไป ออกไป ไว ๆ ไดยิ่งดี 

(หัวเราะ)...ชวยไป คือเรา คือไมเนนรายไดไง สวนน้ีของเรา สวนเรามันไมเนนรายได เนนดูแล 

รายได ก็มีเขามาบางนิด ๆ หนอย ๆ เทาน้ันเอง คือเราไมไดซีเรียสตรงน้ัน คือเนนบริการ ทํายังไง 

อยาให เขามาวาเราได  เทาน้ันเอง บริการใหดี ๆ อยาใหตางชาติเขามาดูถูกวา เอย ลงที่ น่ี                           

มันไมปลอดภัย ไมได ก็ดูแลวใน Asia Pacific เน่ียเรา คิดวาเราใหญที่สุดแลว คลินิคขนาดเน้ีย                      

มีต้ัง 3 คลินิคเน่ีย” (ID13P14-2) 

 

 4.5 ประสานงานกับหลายฝาย สรางเครือขายการทํางาน 

 การทํางานที่ฝายแพทย ทาอากาศยาน พยาบาลจะตองมีการประสานกับหนวยงาน                      

ทั้งภายในและภายนอกองคกร ทําใหพยาบาลจําเปนตองรู และเขาใจงานของหนวยงานอ่ืนดวย 

เพื่อที่จะทํางานประสานกันไดอยางราบร่ืน ผูใหขอมูลเลาวาวิธีการในประสานงานเกิดขึ้น                  

จากประสบการณของพยาบาล และเรียนรูจากการทํางานเชน เมื่อผูปวยซึ่งเปนพนักงานภายใน              

ทาอากาศยานมาตรวจ พยาบาลไมไดเจาะจงคุยแตเร่ืองสุขภาพแตอาจจะถามเร่ืองการทํางานของ

ฝายอ่ืนดวย เพื่อสรางปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน การที่หนวยงานไดสงพยาบาลไปอบรมรวมกับ

หนวยงานอ่ืนก็เปนการสรางสัมพันธภาพกับบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ พยาบาลเลาวา

นอกจากจะไดความรูแลว ยังไดเพื่อน เกิดเปนเครือขายเชื่อมโยงในการใหความชวยเหลือซึ่งกันและ

กันได 

 

 “…ถาที่นี่เนี่ยนะ นอกจากเรื่องของการทํางานแลว การทํางานในหนาที่ของพยาบาล     

แลวเนี่ย สิ่งที่เราตองมี เร่ืองของการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ การทํางานรวมกับหนวยงาน 

ที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ พี่พยายามพูดอยูตลอดเวลา พยายามสอนนองอยูตลอดเวลา วาการทํางานของเรา

เน่ีย เราไมไดทํางานแคทีมเดียว เราตองทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ อีกเยอะ สมมติวาอยาง เชน     

การลําเลียงผูปวย การเอาผูปวยจากบานเราเน่ียนะ กลับบานเขา ผูโดยสารที่มาปวยสงกลับบานเน่ีย 

มันไมใชทีมแพทยอยางเดียว ที่เกี ่ยวของ จะตองมีเรื ่องของสายการบิน ground operation                         

แลวก็เจาหนาที่บนเคร่ืองนะ เจาหนาที่ที่ชวยเรา หนวยงานของเรา ก็คือหนวยดับเพลิงกูภัย                      

ที่ตองชวยเรายกผูปวย เจาหนาที่ตม.[ตํารวจตรวจคนเขาเมือง] ศก.[เจาหนาที่ดานศุลกากร]                       

ฝายรักษาความปลอดภัย หรือเจาหนาที่สวน ทอท. ที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ เน่ีย มันจะตองมีดวยนะ 

เพราะฉะน้ันในทีม มันไมใชทีมแพทยทีมเดียว มันมีสายการบิน มีผูประกอบการ มีหนวยงาน
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ราชการเขามาเกี่ยวของดวย อันน้ีคือ teamwork ของเรา เพราะฉะน้ัน ถาเราไมสามารถทํางาน

ประสานกัน คือไมสามารถคุยกันไดอยางดี ไมสามารถเขาใจหนาที่ของแตละคนได เน่ีย                            

การทํางานมันก็มี conflict ซึ่งกันและกัน ถาทุกคนรูวา เออ น่ีคือหนาที่เขา เรารูหนาที่คนอ่ืนดวย                  

คนอ่ืนรูหนาที่เราดวย รูวา สิ่งที่เราทําแบบน้ีเน่ียเพราะอะไร ทําไมเราตองทําแบบน้ี ทําไมเขาตอง    

ทําแบบน้ัน แลวทุกคนเขาใจในหนาที่ของกันละกันเ น่ีย ของแตละทีม แตละคนได เ น่ีย                    

พี่วาการทํางานมันก็จะราบร่ืน แลวมันก็จะเปน teamwork ที่ดี หน่ึง ประสานงาน สอง รูงาน        

ของคนอ่ืนดวย นอกจากงานตัวเราเอง” (ID07P7-2) 

 

 “…การประสานงาน อันที่หน่ึง พี่ว าอยูที่ประสบการณของเราอันหน่ึงนะ  วิธีการ

ประสานงานนะ อีกอันหน่ึง เราก็คือมาเรียนรูจากการที่เรามาทํางานวาสังคมที่น่ี มันเปนยังไง      

แลวจากที่ ทอท.เขาสงเราไปอบรม ไปเรียนอยางเน้ีย เราก็จะมี connection กับฝายอ่ืน กับคนอ่ืน    

ถาเราสามารถ contact กับฝายอ่ืน ๆ ในระหวางที่เรามาเรียนกับคนอ่ืน ๆ ไดเน่ีย โอกาสที่เราใช 

connection พวกน้ีมันก็จะดีขึ้น เพราะวาฝายอ่ืน ขณะที่เรา ไมรูหรอกวาเขาทํางานอะไรยังไง                     

อยางเน้ีย ถาเราอบรม เขามีศักยภาพอะไรบางที่เราจะไปใชกับเขาได คือตองมี connection ตองทํา

ความรูจัก ต้ังแตที่เราไปเทรนรวมกัน แลวก็อยางเวลาคนไขมาหาเราอยางเน้ีย บางทีเขามาคุยมาถาม

อะไรอยางเน้ีย เราก็ไมไดเจาะจงคุยกับเขาแตเร่ืองสุขภาพอะไรอยางน้ี เราก็อาจจะ “อยูฝายไหนคะ” 

อะไรอยางน้ี เขาบอกวาฝายปฏิบัติการการบิน เราก็ “เอะ! แลวฝายน้ี ที่เรารูมาเขาทําแตอยางน้ี     

แลวอยางน้ีไดทําไหม” อะไรอยางน้ี คือเราก็ตองเหมือนกระตือรือรน ที่เราอยากจะรูวา แตละฝาย

เขาทํางานกันยังไง เพราะฉะน้ันเวลาจะ contact กับเขา พอพูดถึงเร่ืองน้ี เราก็เด๋ียวโทรถามคนน้ี

ดีกวา เรารูวา คนน้ีเขาจะรู เพราะฝายน้ีเขาเปนคนทําอะไรอยางน้ีนะคะ” (ID02P4-1) 

 

 “…เราไปเรียนเน่ีย นอกจากเราไดความรูแลวเราไดเพื่อน บางทีเราตองไปติดตองาน                

นอกสถานที่ หรือไปติดตองานกับฝายอื่น บางทีมันก็ตองใช connection หรือเราทําโครงการ                    

เราก็ไปชักชวน อยางพี่ทําโครงการลดพุง บางทีคนก็ไมสนใจ  แตเราก็แบบ อาศัยเพื่อนเราบาง                       

เฮย ชวยโปรโมทใหหนอย ประชาสัมพันธใหหนอย มาออกกําลังกายกันนะ อะไรอยางเงี้ย                            

อาศัยคนรูจัก อาศัยเพื่อน หรือเราจะไปติดตอประสานงานกับฝายบุคคล ไปทําบัตรอยางเงี้ย                      

การที่เรามีเพื่อน มันก็แบบ เร็ว เออ คุยกัน เด๋ียวฉันจะไปทําน่ี หรือไปขอของสนับสนุน ก็จะเหมือน

ไดคุยกัน นอกจากเราจะรูจักคนไขแลว การเปนเพื่อนมันก็ โอเค มาในทา ฯ [ทาอากาศยาน] 

พนักงานทุกคนก็จะแบบ ตางคนตางฝาย แตเน่ีย พอเราไปเรียนหนังสือมันไดทํากิจกรรมรวมกัน               

ก็จะไดคุยกัน” (ID11P13-1) 
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 4.6 ชวยเหลือและจัดการ เคลียรทุกงานใหเรียบรอย 

 เน่ืองจากลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย     

ทาอากาศยาน ไมไดถูกกําหนดไวอยางชัดเจน ดังน้ันในแตละวันพยาบาลชํานาญการ จะมอบหมาย

ความรับผิดชอบของพยาบาล ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป สําหรับการบริการภายในหนวยงาน 

พยาบาลตองทําหนาที่ ลงทะเบียนประวัติผูปวย คนบัตร ชวยแพทยตรวจ เจาะเลือดสงหองปฏิบัติ 

การคิดคารักษาพยาบาล จายยา ใหคําแนะนํา รวมไปถึงการพิมพเอกสารรายงานโครงการ และ            

เมื่อไดรับแจงเหตุฉุกเฉิน พยาบาลตองรวมทีมออกตรวจนอกหนวยงาน โดยมีหนาที่นําเคร่ืองมือ

อุปกรณการชวยเหลือชีวิตไปในที่เกิดเหตุใหเร็วที่สุด ขณะเดียวกันพยาบาลก็ยังตองทําหนาที่ในการ

ประสานงาน กับเจาหนาที่สายการบิน หนวยดับเพลิง และโรงพยาบาลใกลเคียง รวมถึงการลําเลียง

ผูปวยเพื่อสงรักษาตอ นอกจากน้ีพยาบาลยังมีสวนรวมในการซอมแผนดับเพลิง รวมกับหนวยงานอ่ืน 

เขารวมโครงการสุขภาพตาง ๆ ของหนวยงาน ใหความรวมมือในการต้ังหนวยพยาบาล                   

ตามที่หนวยงานทั้งภายใน และบริเวณรอบทาอากาศยานขอความชวยเหลือ เมื่อมีพยาบาลที่ปฏิบัติ

หนาที่ในตําแหนงใดขาดไปหรือกําลังคนไมเพียงพอ พยาบาลคนอ่ืน ๆ ก็จะตองสามารถมาทํางาน

ในตําแหนงหนาที่น้ัน ๆ ทดแทนได โดยไมทําใหการบริการสะดุดลง หนาที่รับผิดชอบของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน มีความหลากหลาย  แตบุคคลากรพยาบาลมีจํานวน

จํากัด ทําใหพยาบาลตองบริหารจัดการแบบแบงหนาที่กันทํา  หรือเขาไปชวยเหลือในสวนที่ขาด        

ทําใหการทํางานน้ันสําเร็จราบร่ืน และสามารถจัดการใหบริการไดครบถวน อยางไรก็ตามผูให

ขอมูลบางรายใหขอมูลวา บางงานที่พยาบาลไมมีความถนัด หรือไมมีความเชี่ยวชาญ เชน การพิมพ

เอกสารรายงานโครงการสุขภาพ การคิดคารักษา เปนตน พยาบาลจะรูสึกวาทํางานน้ันไดไมดี

เทาที่ควร และรูสึกถึงความยากลําบากในการทํางานดวยเชนกัน 

 

 “…ทํา lab เอง จายยา จัดยาเอง เบิกยาเอง ว่ิงเอง ทูกอยาง ต้ังแตสากกะเบือยันเรือรบ                    

ทําเองหมด  แตกอนเน่ีย ถาอยางเชามี lab ก็จะมีคนหน่ึงไปน่ังทํา lab เลย อีกสองคนน่ังจัดยา                   

ที่เคานเตอร แลวก็จะมีทําแผลที่หอง ER หรือทําตาม order หมอ ฉีดยา ทําแผล ใหนํ้าเกลืออะไร                         

ก็ทําตาม treatment  แตกอนคนนอย ถาที่เคานเตอรรับโทรศัพทก็จะชวยกันว่ิงออกไป พอ lab เสร็จ 

แลวมันก็ไมมีอะไร 10 โมงมันก็ไมมีอะไร คนที่ทํา lab ก็ออกมาชวยวิ่ง จะไมไดแบงชัดเจนกัน

มากหรอก เพราะวาคนนอย แตทํางานกัน smooth มากเลย ไมมีงองแงงกันหรอก เพราะวางาน                           

พอหมดละ มีเวรมารับก็ไปพักกัน...ก็โอเค ไมลําบาก นึ่งของเราก็นึ่งเอง ตมเครื่องมือ นึ่งของ                 

ทําเองหมด ไมไดรูสึกวามันเกินหนาที่นะ ก็ถือวา เออ ชวยกันทําใหมันเรียบรอย คนไขก็ไมได
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นอยกวานี้นะ วันละรอยกวาคน เยอะทั้งพนักงาน ผูโดยสาร ผูประกอบการ รอยกวาคน แลว

พยาบาลแคน้ันนะ 4-5 คน” (IDO1P13-1) 

 

 “…คือตองบอกกอนวา เน่ืองจากวาหนวยเน้ีย มันเปนสายแพทย คนสวนใหญเน่ีย            

เปนพยาบาล ธุรการเน่ียไมไดถูกใหเขาไปทํางาน ในเร่ืองของการใหบริการการตรวจรักษาอยูแลว 

เพราะวาเขาจะเปนหนวยงานสนับสนุน เพราะฉะน้ันเน่ีย ณ ตอนน้ีถามวา เภสัชมีคนดียว เจาหนาที่ lab 

มีคนเดียว ถาพยาบาลไมทํา มันก็ไมมีใคร งานเอกสารการลงทะเบียนเน่ีย เขาก็พยายามใหคนที่

ไมใชพยาบาลมาลง แตวาทั้งน้ีทั้งน้ันเน่ีย มันก็ตองภายใตการกํากับดูแลของพยาบาล ก็อยางวา                       

เขาก็ไมรูหรอกโรคน้ีโรคอะไร ควรจะตองอะไรยังไง เพียงแตวา ถาเราแบงงานใหเหมาะสมกับคน 

พี่วามันก็ไมมีปญหานะ วาเราสามารถบริหารคน ปริมาณคนที่เหมาะสม ในงานที่โอเค ก็ไมไดมีปญหา

อะไร พี่ไมไดรูสึกอะไร วาพยาบาลไปทํางานที่ไมใชงานพยาบาล ไปชวยงานจัดยา คือถาเราอยู

หนวยงานแบบน้ี เราก็คงตองชวย เหมือนคุณไปอยูชุมชนเน่ีย พยาบาลก็เขาไปจัดยา เพราะคุณไมมี

เภสัชอยูตลอดเวลา ถามวาเขามีคนเดียว ใหเขาทํางานทั้งหมด มันก็ไมใช ใครจะรูดีในเร่ืองของยา 

รองจากเภสัช ก็ตองเปนเรา” (ID04P15-3) 

 

 “...ตั ้งแตแรกเขามาก็เช ็ค  vital signs ถาไมม ีใบคนประวัติ ก็มาคนประวัติออกไป                         

ลง comp. [computer] ประวัติเขาไป  แลวมันก็ไปขึ ้นในหองหมอ จากหองหมอตรวจเสร็จ                   

มีหัตถการ อะไรไหม ฉีดยา ทําแผลจนใหนํ้ากงนํ้าเกลืออะไรเสร็จ คิดตังค อธิบายยา เก็บตังค                    

จนกลับ ก็เปนพยาบาลหมดเลย เพราะถาจะใชบุคลากรอ่ืนนะ จํานวนบุคลากรมันจะเยอะเกินไป      

ซึ่งมันไมจําเปน ก็คือพยาบาลก็อธิบายยาไดอยูแลว  เภสัชเราก็มี  เภสัชเราใหจัดยาใหคนไข                        

ก็ชวยกันอธิบายยา  การเงินอยากจะมีไหม  อยากจะมี  แตวาเขาไมมีใหเรา เพราะมีก็ตองมาน่ังใหเรา 

เขาขาดคน  เขาจัดใหไมได ก็ตองพยาบาล  เวชระเบียนมีไหม มีลูกจางก็คือชวยไดในระดับหน่ึง                 

ใชขอมูลที่มันมากกวาน้ัน  ก็ไมได พยาบาลก็ตองทําเอง IT ก็ไมตองใช จะใชทีก็เรียกมา แคน้ีเอง” 

(ID13P5-1) 

 

 “…งานของพยาบาลเน่ีย ไมเยอะหรอก เพราะวาเราแบงกันทํา แตมันเกินหนาที่นะ        

อยางการเงินเน่ีย เราก็ตองทํา ตองเก็บเงิน แทนที่จะจางผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล มาทํา                      

การพยาบาล ดันตองมาทําเร่ืองเงิน เสียไปเลยคนหน่ึง ที่เราจางมา ที่จางมาแพงเน่ีย เพราะเรามี                   

ใบประกอบวิชาชีพ ดันจางมา แลวไปน่ังคิดเงิน อยางพิมพรายงานอยางเงี้ย จางเรามาใหมาดูแล

คนไข เสียคาใบประกอบวิขาชีพ ตอใบประกอบวิชาชีพ ดันไปน่ังพิมพงานอยางเงี้ย มันไมถูกตอง 
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เหมือนตําแหนงพยาบาล มีนะ แตไมไดมาทํา ไปเก็บเงิน ไปจัดยา ไปทํารายงาน ไปสั่งยา ไปเช็ค

ของ พอมาดูในเน้ือโครงรางของตําแหนง มันมีพยาบาลอยูไง อุย มีต้ังเยอะนะ แตสมมติวา ตําแหนง

มีสิบหาคนไปทําอยางที่บอก จัดยาคนหน่ึง พิมพรายงาน ทํารายงานสง อีกคนไปทําอะไรนะ อะไรก็

แลวแต 5 คนไปละ เน้ืองานพยาบาล ทําแค 5 คน  พอเรามีออกตรวจปุบ ไปแลว 3 เหลือ 2                        

อยางหนาที่เก็บเงิน แลกเงิน คิดเงินอยางเงี้ย คิดวามันไมใชหนาที่ของเรานะ อยางผูโดยสารที่เขา               

ไมมีตังคอยางเงี้ย แลวเราตองเปนคนบอกเขาวา คาจายเทาน้ี อะไรอยางเงี้ย ก็รูสึกวา จริง ๆ แลว           

นึกออกไหม เขาเห็นเราเปนพยาบาล ใหการพยาบาล แลวเธอก็มาเก็บเงิน ฉันบอกไมมี เธอก็ยังมี

หนามาเอา เอะ น่ีเธอเปนพยาบาล หรือเปนการเงิน อะไรกันแน ถาใหการเงินมา มันจะเหมือนที่      

รานขายของ เวลาเราไปซื้อของที่รานนะ เจาของรานน่ังอยู แลวเราไปตอราคาเจาของราน เขาก็บอก 

เด๋ียวถามพนักงานอะไรอยางเงี้ย นึกออกรึเปลา เจาของรานเขาก็จะเหมือนวา จริง ๆ ก็อยากใหขาย

ตามราคาที่แปะเอาไวนะ ใหพนักงานขายเขาเปนหนาที่ขาย คุณจะไปตอรองอะไร ก็ไปตอรองกับ

เขาอะไรอยางเงี้ย...เราเปนพยาบาล ภาพลักษณพยาบาล มันตองแบบมีนํ้าใจอะไรอยางเงี้ย ตอนให

การพยาบาลก็บอกวา  เ ด๋ียวทําให เบานะคะ เจ็บนิดหน่ึงนะคะ เปนยังไงบางคะดีขึ้นไหม                   

พอน่ัน เก็บตังค เธอมีเงินหรือไมมีเงินนะ ไปเอาตรงไหนมา มีประกันไหม ไปโรงพยาบาล                         

ไมมีรถไป งั้นเด๋ียวเรียกแทกซี่มารับ อะไรอยางเงี้ย แทนที่เวลาน้ันตองแบบไมมีตังคเหรอ                       

เด๋ียวฉันใหเจาหนาที่การเงินมาคุยนะ อะไรอยางเงี้ย เหมือนเปนทั้งพยาบาล และทั้งพญายม                        

ในรางเดียวผสมกันอยู” (ID02P21-2) 

 

 “…อยางของพี่อยางเงี้ย ใหพี่ทําอะไรก็แลวแต พี่ก็ตองมาน่ังพิมพงานเอง จริง ๆ แลว                   

เราไมไดเรียนเร่ืองพิมพมา  เราไมไดเรียนเร่ืองการยอหนากระดาษ  ระเบียบงานสารบัญนะ                          

เราไมไดเรียนมา  เราเรียนฉีดยา  เราเรียนรักษาคนไข  ดูแลคนไข ใหเรามาทําเงี้ย เหมือนเรา                           

ไปงมเข็มในมหาสมุทรนะ การทํางานจะทําใหมันยากขึ้น ใชเวลานาน เอกสารที่เราจะตองไป 

present อะไรทั้งหลายเน่ีย  คือเราตองทําเอง ถามีคนมาทําใหก็ มันจะงายขึ้น เร็วขึ้นนะ ก็จะไดมี

เวลาไปดูแลคนไข ใชรึเปลา” (ID02P23-2) 

 

 “…คนจริง ๆ ไมพอ แตพยายามเรงมือใหมันพอ จริง ๆ อยากไดมากเลย ก็คือเจาหนาที่    

เวชระเบียนกับ cashier คือเราพยาบาล จะไดไมไปยุงตรงน้ัน คือทํางานในสวนพยาบาลใหดีที่สุด 

บางคร้ังเน่ียเราไมมี cashier เอาตัวอยางเมื่อกี้เลยนะ คนไขจายตังค 730 บาทเน่ีย เราไมมี cashier 

แลว เราไมมีเงินทอน พอเงินไมมีทอน แลวมันตองว่ิงหาเงิน พยาบาลคนที่เก็บเงิน ไปว่ิงหาเงิน                    

แลวคนปวย ก็เขามาอีกเร่ือย ๆ คนมันก็หายไปละ งานมันก็ overload ละ มันก็จะชา แลวฝร่ังที่                  
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จายตังค ก็หงุดหงิด ไปหาตังคทําไมชา คุณไมพรอมเหรอ เปนปญหาที่เราไมมี cashier...รูสึกเลยวามัน 

load งาน  ที่ทํางานนอกเหนือจากงานพยาบาล คืออาจจะทําไดบาง แตวาไมใหทําบอย ไมอยาก           

ใหทํา จนรูสึกวา เปนหนาที่พยาบาลแลว แตก็ทําได พยายามเรงมือ จริง ๆ คือทําได ชวย ๆ กัน                      

ก็โอเคถูกตองแลว แตวามันไมใชหนาที่ ใชไหม” (IDO3P12-2) 

 

 “…จริง ๆ ก็ ไมไดซีเรียสอะไร คือมันก็ทําได แตแคแรก ๆ ก็รูสึก เอะ พยาบาลทําทุกอยาง 

แตก็โอเค ก็ไมรูสึกเปนปญหาอะไร...คือมันไมเหมือนโรงพยาบาลวา จายยาก็เปนเภสัชเลย 

ลงทะเบียน ก็เปนเจาหนาที่เวชระเบียน  เจาหนาที่การเงินเก็บตังค ดวยความที่คนที่น่ีนอย เขาไมได

จางมาแบบเยอะ อะไรอยางเงี้ย เพราะฉะน้ันพยาบาลที่น่ี ตองทําไดทุกอยาง ใชคุม แตเอาจริง ๆ คือ 

ถาเกิดงานที่เน่ีย มันก็สบายกวาโรงพยาบาลเยอะ เพราะโรงพยาบาล ถามันไมมีอะไร มันก็จะ chill 

แตถามันยุง คือมันก็ยังโอเค คือยุงของที่เน่ีย ไมเทากับโรงพยาบาลแนนอน  คือมันคนละ feel คือ

ถึงแมจะบอกวาวันน้ียุงมาก ยุง ๆ ๆ  แตคืออยูรพ.นะ มันยุงกวาน้ีเยอะนะ...ตามความรูสึก                      

คือถาคนไขไมเยอะ มันก็โอเค แตถามันมีเคสซอนกันอยางเงี้ย [กําลังคน] ไมพอ เพราะวาอยางเวลา

ไปออกตรวจคนไขนอกสถานที่ สวนมากก็จะใชพยาบาล 3 คน หมอ 1 คนขับรถ 2 แลวบางที                  

หนางาน มันอาจจะมีเคสอะไรอีก แลวไหน in charge จะตองประสานงานเคสมีปญหา หรือเคสน้ี

ทําหัตถการ หรืออะไรอยางเงี้ย บางทีมันก็ไมคอยพอนะ” (ID06P19-2) 

 

 จากการวิเคราะหขอมูล พบวาประเด็นที่ไดจากประสบการณการเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในฝายแพทย ทาอากาศยานสามารถจําแนกออกไดเปน 3 สวน ดังน้ี สวนที่ 1 เปนประเด็นเกี่ยวกับ

แรงจูงใจที่พยาบาลเลือกปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน ไดแก เหตุผลท่ีทํางาน เปนพยาบาล           

ทาอากาศยาน ซึ่งประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ  1) งานมั่นคง สวัสดิการดี มีโบนัส  2) ทํางาน                  

ผลัดเชา ไดใชภาษา มีเวลาใหครอบครัว  สวนที่ 2 เปนประเด็นเกี่ยวกับการเรียนรูและพัฒนาตนเอง                           

ในการทํางานของพยาบาล ไดแก พัฒนาพื้นฐาน เพิ่มพูนประสบการณ จากการทํางานในหนาท่ี                        

ซึ่งประกอบดวย 7 ประเด็นยอย คือ 1) เร่ิมแรกเรียนรู ทํางานคูกับพี่พยาบาล 2) ทบทวนและทองอาน 

กฎเกณฑการงาน ตองจําไว  3) เรียนรูจากคนไข ขอผิดพลาดเตือนใจ ครงตอไปไมเกิดซ้ํา 4) แผนที่

สนามบินตองจดจํา หาขอมูลซ้ํา หากเปลี่ยนแปลงไป 5) ภาษาอังกฤษตองได ภาษาอ่ืนใหลามชวยแปล  

6) วัฒนธรรมตองดูแล แตละชาติอาจตางกัน 7) อุบัติภัยน้ัน เกิดขึ้นได ซักซอมไวใหชํานาญ                           

สวนที่  3 เกี่ยวกับการทํางาน ปญหาและวิธีการแกไขปญหาในการทํางานของพยาบาล ไดแก                   

ทํ างานหลายหนา ท่ี  ปญหาก็มา กมี   คิดวิ ธีก ารแก ไ ข  ซึ่ ง ประกอบ ดวย  7 ประเ ด็นยอย                                      

คือ 1) ดูแลคนไข เนนความปลอดภัย ใสใจดุจญาติมิตร 2) งานอาจติดขัด จากขอจํากัดในหลายดาน                            
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3) สืบหาขอหลักฐาน เปนผูโดยสารมาจากไหน 4) แกปญหาเร่ืองคาใชจาย บอกคนไขใหเขาใจ                

กอนตัดสินใจใชบริการ 5) ประสานงานกับหลายฝาย สรางเครือขายการทํางาน 6) ชวยเหลือและ

จัดการ เคลียรทุกงานใหเรียบรอย สวนที่  4 เกี่ยวกับการเตรียมสุขภาพตนเองในการทํางาน                       

ของพยาบาล ไดแก  สุขภาพเอาใจใส  ดูแลไว เปนอยางดี  ซึ่งประกอบ ดวย 2 ประเด็นยอย                                      

คือ 1) ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง และ 2) จิตใจตองแข็งแกรง เผชิญไดในทุกเร่ือง 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยครงน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ                       

ที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 

ตามแนวคิดของ Heidegger (1927/1962)  ผูใหขอมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย 

ทาอากาศยาน มีความยินดี เต็มใจ และใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย จํานวนทั้งสิ้น 13 คน                  

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก การบันทึกเทปคําสนทนาและการบันทึกขอมูล

ภาคสนาม จนขอมูลอ่ิมตัว วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Diekelmann 

 สรุปผลการวิจัย 

 ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

แบงเปน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) เหตุผลที่ทํางาน เปนพยาบาลทาอากาศยาน 2) พัฒนาพื้นฐาน 

เพิ่มพูนประสบการณ จากการทํางานในหนาที่ 3) สุขภาพเอาใจใส ดูแลไวเปนอยางดี และ                       

4) ทํางานหลายหนาที่ ปญหามากมี คิดวิธีการแกไข แตละประด็นหลัก ประกอบดวยประเด็นยอย 

ดังน้ี 

 1. เหตุผลท่ีทํางาน เปนพยาบาลทาอากาศยาน พยาบาลไดใหเหตุผลในการเลือก

ปฏิบัติงานเปนพยาบาลในฝายแพทย ทาอากาศยาน เน่ืองจากเปนหนวยงานที่มีความมั่นคง                      

มีสวัสดิการที่ดี และไดหยุดวันเสาร-อาทิตย ดังประเด็นยอยตอไปน้ี คือ 1) งานมั่นคง สวัสดิการดี                              

มีโบนัส ในประเด็นน้ี พยาบาลมีความเชื่อมั่นวา องคกรที่ปฏิบัติงานอยูมีโอกาสประสบความ

ลมเหลวในการดําเนินกิจการตํ่า เน่ืองจากไมมีคูแขง ทําใหมีกําไรดี สามารถจัดสวัสดิการที่ดีใหแก

พนักงาน เชน เบิกคารักษาพยาบาลสําหรับตนเอง พอแม และบุคคลในครอบครัวได มีคาตอบแทน

เปนเงินโบนัส นอกเหนือจากเงินเดือน พยาบาลรูสึกมีความมั่นคงในงานที่ทํา และสามารถที่จะ

ปฏิบัติงานไดไปจนเกษียณอายุ 2) ทํางานผลัดเชา ไดใชภาษา มีเวลาใหครอบครัว พยาบาลรูสึกวา

การปฏิบัติงานที่หนวยงานน้ี เปนโอกาสที่ดีที่จะไดฝกฝนภาษาของตนเอง โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ 

กับชาวตางชาติที่มารับบริการ นอกจากการไดฝกใชภาษาที่ตนเองมีความสนใจแลว ชวงระยะเวลา

ทํางานก็มีสวนสําคัญที่พยาบาลตัดสินใจเลือกทํางานในหนวยงานน้ี  เ น่ืองจากฝายแพทย                       

ทาอากาศยาน เปดใหบริการเฉพาะในชวงเวลาราชการ หยุดวันเสาร-อาทิตย และวันนักขัตฤกษ                

ทําใหใชเวลาอยูกับครอบครัวไดมากขึ้น 
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 2. พัฒนาพื้นฐาน เพิ่มพูนประสบการณ จากการทํางานในหนาท่ี พยาบาลมีการพัฒนา

ความรู  และทักษะที่ จําเปนในการปฏิบัติงาน ต้ังแตระยะแรกของงานจนเกิดความชํานาญ                      

แบงเปน 7 ประเด็นยอย ไดแก 1) เร่ิมแรกเรียนรู ทํางานคูกับพี่พยาบาล การปฏิบัติงานในระยะแรก 

ที่พยาบาลยังไมคุนเคยกับระบบงาน และสถานที่ พยาบาลรุนพี่จะเปนผูใหคําแนะนําในระหวางการ

ปฏิบัติงานรวมกัน 2) ทบทวนและทองอาน กฎเกณฑการงาน ตองจําไว เปนการเรียนรูงานดวยตนเอง 

เกี่ยวกับการบิน และการเดินทางระหวางประเทศ ทักษะในการประสานงาน ความรูเกี่ยวกับกฎหมาย

การเขา-ออกประเทศ การศุลกากร และรายละเอียดขอบังคับที่แตกตางกันของแตละสายการบิน                

3) เรียนรูจากคนไข ขอผิดพลาดเตือนใจ คร้ังตอไปไมเกิดซ้ํา พยาบาลไดนําเอา สิ่งเรียนรู ที่ไดจาก

ประสบการณคร้ังแรก ๆ ในการดูแลผูปวยมาใชในการปฏิบัติงานในคร้ังตอไป ชวยใหพยาบาลมี

ความตระหนักรู รูจักสังเกต และสามารถคาดเดาสถานการณได ขอผิดพลาดในการทํางาน ถือเปน

ประสบการณที่ชวยใหพยาบาลมีความระมัดระวังในการทํางานมากขึ้น กระตุนใหศึกษาเพิ่มเติม 

เกี ่ยวกับงานที่ทํา และหาวิธีการปองกันไมใหเกิดเหตุการณซ้ํา 4) แผนที่สนามบินตองจดจํา               

หาขอมูลซ้ํา หากเปลี่ยนแปลงไป พื้นที่บริเวณทาอากาศยาน มีขนาดใหญและซับซอน พยาบาลที่ออก

ทีมชวยเหลือนอกคลินิค ตองทราบพื้นที่ภายในบริเวณทาอากาศยานและสามารถไปถึงที่เกิดเหตุได

อยางรวดเร็ว นอกจากน้ียังตองทราบกฎระเบียบของทาอากาศยานวา ชองทางใดเปนชองทาง สําหรับ

เจาหนาที่ ยิ่งพยาบาลสามารถจดจําสถานที่ไดมาก จะชวยใหคนหาผูปวยไดเร็ว และชวยเหลือชีวิต

ไดทันทวงที 5) ภาษาอังกฤษตองได ภาษาอื่นใหลามชวยแปล การสื่อสารเปนทักษะที่สําคัญในการ

ใหบริการผูปวยหลากหลายเชื้อชาติ โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ ตองสามารถสื่อสารกับผูปวยใหเขาใจ

อาการเจ็บปวย อธิบายการรักษา และแนะนําการปฏิบัติตัวได สวนภาษาอ่ืน สามารถใชบริการลามของ

ทาอากาศยานได ในชวงเวลาที่ยังไมสามารถหาผูที่มาชวยเปนลามแปลได พยาบาลหาวิธีการสื่อสาร

กับผูปวยโดยใชภาษาทาทาง การเขียนคําภาษาอังกฤษงาย ๆ หรือการเปดพจนานุกรม เพื่อ

แปลภาษาไทยเปนภาษาเปาหมายที่ตองการสื่อสาร 6) วัฒนธรรมตองดูแล แตละชาติอาจตางกัน 

พยาบาลมีการเรียนรูความเชื่อศาสนา และวัฒนธรรมของผูรับบริการแตละประเทศ เพื่อให                  

การพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของแตละราย  เชน  การตรวจร างกายหญิง                               

ชาวอาหรับ และการสงศพชาวมุสลิม 7) อุบัติภัยน้ัน เกิดข้ึนได ซักซอมไวใหชํานาญ การมีสวนรวม

ในการซอมแผนอุบัติภัย กับทั้งหนวยงานภายใน และภายนอกทาอากาศยาน ของพยาบาล                    

ที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน ทําใหพยาบาลทราบขอบกพรองที่ตองแกไข และเกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน หากตองเผชิญกับเหตุการณจริง  

 3. สุขภาพเอาใจใส ดูแลไวเปนอยางดี พยาบาลตองเผชิญกับเหตุการณที่ไมสามารถ

คาดการณลวงหนา  ทั้ งในและนอกคลิ นิค  ตองดูแลผูปวยใหได รับความปลอดภัย  ดวย                     
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ความรวดเร็ว และบางเหตุการณกระทบตอความรูสึกดานจิตใจของพยาบาล ดังน้ันพยาบาลจึงตองมี

การเตรียมตนเองดังน้ี  1) ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง  ในการออกทีมฉุก เฉินที่พยาบาล                   

ตองไปถึงที่เกิดเหตุใหเร็ว เพื่อชวยเหลือชีวิตผูปวยใหทันเวลา ในพื้นที่รถเขาไมถึง พยาบาลตองเดิน

หรือว่ิง ถืออุปกรณที่ใชในการชวยชีวิตจํานวนมากไปดวย ดังน้ันจึงตองเตรียมรางกายใหพรอมรับ

เหตุการณฉุกเฉินอยูเสมอ ดวยการพักผอนใหเพียงพอ เพื่อใหมาทํางานดวยความรูสึกต่ืนตัวเต็มที่ 

รับประทานอาหารและออกกําลังกาย เพื่อใหรางกายแข็งแรงพรอม สําหรับการชวยเหลือผูปวย       

2) จิตใจตองแข็งแกรง เผชิญไดในทุกเร่ือง การทํางานของพยาบาล ตองเผชิญกับสถานการณ

หลากหลาย บางสถานการณมีภาวะอารมณเขามาเกี่ยวของ ดังน้ันพยาบาลในฐานะผูใหบริการ                 

จึงตองมีสติและสามารถรับมือตอสถานการณเหลาน้ีได  

 4. ทํางานหลายหนาท่ี ปญหาก็มากมี  คิดวิธีการแกไข นอกจากการทํางานตามบทบาท

ของพยาบาลโดยทั่วไปแลว พยาบาลในหนวยงานน้ียังทําหนาที่อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากบทบาท

พยาบาล เน่ืองจากลักษณะของสถานที่ปฏิบัติงาน และการบริการที่มีความแตกตางจากโรงพยาบาล                             

ทําใหการเรียนรูงานและการแกไขปญหาตองปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของทาอากาศยาน                     

ประเด็นน้ี แบงออกเปน 6 ประเด็นยอยไดแก 1) ดูแลคนไข เนนความปลอดภัย ใสใจดุจญาติมิตร 

นอกเหนือไปจากใหการพยาบาลที่มุ ง เนนการดูแลผู รับบริการใหปลอดภัย รอดพนจาก                         

ความเจ็บปวยแลว การเอาใจใสตอความรูสึกและความตองการของผูรับบริการ ก็เปนสิ่งที่พยาบาล

ใหความสําคัญเชนกัน พยาบาลไดใหความชวยเหลือผูรับบริการ เสมือนเปนญาติของตนเอง 

ผลลัพธที่ได นอกจากจะเกิดผลดีตอสุขภาพของผูรับบริการแลว ยังทําใหพยาบาลเกิดกําลังใจ                        

ในการทํางาน สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล และผูรับบริการอีกดวย 2) งานอาจติดขัด                         

จากขอจํากัดในหลายดาน  การปฏิบัติงานของพยาบาลในบริเวณทาอากาศยาน บางคร้ังพบวา                          

ไมใชเร่ืองงาย เน่ืองจากจะตองปรับเปลี่ยนการทํางานตามสภาพแวดลอม ที่แตกตางกันไป                         

ในบางกรณีพยาบาลตองปฏิบัติงาน ในบริเวณที่มีพื้นที่แคบ อุปกรณชวยเหลือไมเพียงพอ                         

การสื่อสารที่เขาใจไมตรงกัน และการประสานงานที่ใชเวลานาน ในขณะที่การชวยเหลือชีวิต                    

ตองดําเนินการไปอยางรีบเรง ทําใหพยาบาลตองหาวิธีบริหารจัดการงานและแกไขปญหาเฉพาะ

หนา เพื่อใหผูปวยไดรับความชวยเหลือที่รวดเร็ว และปลอดภัย 3) สืบหาขอหลักฐาน เปนผูโดยสาร                 

มาจากไหน ผูโดยสารปวยที่ไมมีญาติเดินทางมาดวย และไมสามารถสื่อสารใหเขาใจกันได เชน                              

ผูปวยจิตเวช พยาบาลจึงหาวิธีการตาง ๆ ในการติดตามหาญาติ ติดตอสถานฑูต หรือสายการบิน                   

ที่พาผูปวยเดินทางมา  เพื่อทําหนาที่ เปนผู ดูแลรับผิดชอบในการสงตัวผูปวยไปรักษาตอ                                 

ที่โรงพยาบาลหรือดําเนินการสงผูปวยกลับประเทศ 4) แกปญหาเร่ืองคาใชจาย บอกคนไขใหเขาใจ 

กอนตัดสินใจใชบริการ เน่ืองจากผูรับบริการบางราย มีความเขาใจวาการบริการตรวจรักษาของ                 
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ฝายแพทย ทาอากาศยาน เปนบริการที่ไมเสียคาใชจาย พยาบาลจึงตองแจงใหผูรับบริการทราบ                   

กอนการใชบริการวา การตรวจรักษามีคาใชจาย เพื่อผูปวยจะตัดสินใจในการใชหรือไมใชบริการ       

5) ประสานงานกับหลายฝาย สรางเครือขายการทํางาน เปนการสรางมิตรภาพที่ดีกับหนวยงาน               

ที่เกี่ยวของ ที่ตองประสานงานกัน พยาบาลไดใชโอกาสในการเขารวมอบรมกับหนวยงานอื่น                   

ทําความรูจัก สรางความคุนเคย และสราง สัมพันธภาพ เกิดเปนเครือขาย ใหความชวยเหลือใน                  

การทํางานรวมกัน 6) ชวยเหลือและจัดการ เคลียรทุกงานใหเรียบรอย พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน                    

ฝายแพทย ทาอากาศยาน ทํางานหลากหลายหนาที่ และตองสามารถชวยทํางานในตําแหนง

หนาที่อ่ืนได  เพื่อใหการทํางานสามารถดําเนินไปไดอยางเรียบรอย 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย                              

ทาอากาศยาน ผูวิจัยขออภิปรายตามประเด็นที่ไดจากการวิจัย ดังน้ี  

 1. เหตผุลท่ีทํางาน เปนพยาบาลทาอากาศยาน 

 พยาบาลเปนบุคลากรสําคัญทางดานสุขภาพ ที่กระจายอยูในโรงพยาบาลทุกระดับ 

และสถานพยาบาลที่อยูในหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งในฝายแพทย ทาอากาศยาน ซึ่งใหบริการ

ผูโดยสารผูใชบริการทาอากาศยาน และพนักงานภายในทาอากาศยาน ในการวิจัยคร้ังน้ีพบวา 

พยาบาลไดใหเหตุผลในการเลือกทํางานในฝายแพทย ทาอากาศยานไวดังน้ีคือ 

 1) งานมั่นคง สวัสดิการดี มีโบนัส  ความมั่นคงในงาน คาจาง และคาตอบแทน                           

ที่เหมาะสม เปนแรงจูงใจที่ดึงดูดใหพนักงานเขารวมทํางานกับองคกร และสรางความพึงพอใจ

ใหกับพนักงาน ซึ่ งมีผลตอการคงอยู ในองคการของพนักงาน จากผลการศึกษา  พบวา                        

พยาบาลวิชาชีพเลือกทํางานเปนพยาบาล  สังกัดฝายแพทยทาอากาศยาน เน่ืองจากรูสึกวา                                    

มีความมั่นคงในงาน โดยใหเหตุผลวาหนวยงานน้ี  เปนสวนหน่ึงขององคกรที่ทําธุรกิจ ใหบริการ               

ทาอากาศยาน เพียงองคกรเดียวในประเทศ ไมมีคูแขงทางธุรกิจ โอกาสที่จะประสบความลมเหลว

ทางธุรกิจตํ่า ดังน้ันจึงเปนธุรกิจที่มีความมั่นคงสูง ซึ่งหมายถึงการจางงานที่มั่นคงและตอเน่ือง                    

ทําใหพยาบาลสามารถวางแผนอนาคตที่จะทํางานในหนวยงานน้ีไปไดจนถึงเกษียณอายุ   

 นอกจากน้ีหนวยงานมีการจายคาตอบแทนที่นอกเหนือจากเงินเดือนเปนโบนัส                      

ประจําทุกป มีการจัดสวัสดิการและความชวยเหลือตาง ๆ ใหแกพนักงาน เชน สวัสดิการ                              

คารักษาพยาบาล แกตนเอง พอแม สามีภรรยา และบุตรของพนักงาน การใหความชวยเหลือ                         

เมื ่อประสบภัยจากนํ้าทวม เปนตน ยิ ่งเปนแรงจูงใจที ่ทําใหพนักงานรูสึกพึงพอใจ และคงอยู                

ในงาน สอดคลองก ับ  เนตรพัณณา ยาว ิราช (2546) ที ่กล าววา การไดร ับค าจาง เง ินเดือน 

คาตอบแทนเหมาะสมกับความรู ความสามารถ ความทุมเทและเสียสละในงานที่ทํา และการไดรับ
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ผลประโยชน คาตอบแทน ที่นอกเหนือจากเงินเดือน ไดแก สวัสดิการประโยชน เกื้อกูลตาง ๆ เชน                                  

การรักษาพยาบาล การพักผอนประจําป คาใชจายในการดําเนินชีวิต นันทนาการตาง ๆ ที่พนักงาน

พอใจ ถือเปนปจจัยที่เสริมสรางความพึงพอใจในการทํางาน สิ่งเหลาน้ีนอกจากจะเปนสิ่งที่จูงใจ                     

ที่ทําใหพยาบาลเขามาสูงานแลว ยังทําใหพยาบาลมีความกระตือรือรน และมีขวัญกําลังใจในทํางาน

เน่ืองจากบุคคลจะพยายามทําหนาที่ หรือทํางานของตนเพื่อเปาหมายขององคกร (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 

2549) 

 2) ทํางานผลัดเชา ไดใชภาษา มีเวลาใหครอบครัว คุณลักษณะของงาน เปนปจจัย           

ที่มีผลกระทบตอแรงจูงใจในการทํางาน (มณีวรรณ ฉัตรอุทัย, 2552) ลักษณะงานที่มีความนาสนใจ     

ทาทาย เปนโอกาสที่จะไดเรียนรูงาน มีโอกาสที่จะทําใหงานน้ันสําเร็จ และอยูในชวงเวลาที่สามารถ

จัดสมดุลชีวิตครอบครัวได ทําใหพนักงานเกิดความพึงพอใจในการทํางาน มีความตองการ               

ที่จะปฏิบัติงาน และคงอยูในงานน้ัน ๆ ตอไป (ละออ อริยกุลนิมิต และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2548) 

จากการศึกษาผู ใหขอมูลบางรายให เหตุผลที่ เลือกทํ างานในฝายแพทย  ท าอากาศยาน                            

เน่ืองจากลักษณะของงานที่จบวันตอวัน ไมตองดูแลผูปวยตอเน่ือง ทํางานเฉพาะเวรเชา ไมตองขึ้นเวร

บาย ดึก เหมือนการทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป ทําใหพยาบาลมีเวลาอยูกับครอบครัวไดมากขึ้น 

สามารถใชชี วิตได เหมือนคนทั่วไป นอกจาก น้ียังไดทํ างานในลักษณะที่ชอบ คือการ                              

ไดใหการพยาบาลแกผูปวย การชวยเหลือฉุกเฉิน และการไดฝกฝนภาษากับชาวตางชาติ ทําให

พยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจ กับการทํางานในหนวยงาน และมีความต้ังใจที่จะทํางานในหนวยงานน้ี                            

ไปจนกระทั่งเกษียณอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ บงกชพร ต้ังฉัตรชัย, บุญทิพย สิริธรังศรี, สุพิมพ 

ศรีพันธวรสกุล และวิไลพร รังควัต (2554) ที่กลาววา ลักษณะงานที่มีนโยบายการจัดสรรให

ผูปฏิบัติงานเหมาะสมกับลักษณะงานตามความรู ความสามารถและทักษะ ผูปฏิบัติงานรูสึกรักงาน                      

ที่ทํา และการทํางานที่มีความสมดุลของชีวิตการทํางาน และชีวิตครอบครัว มีผลทําใหพยาบาล                   

คงอยูในงาน และนอกจากน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของ ละออ อริยกุลนิมิต (2548) ที่กลาววา 

การมีสมดุลระหวางชีวิตสวนตัวและงาน มีผลตอการคงอยูในงานของพยาบาล  อยางไรก็ตาม                        

ยังมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานอีกสวนหน่ึงที่ยังไมพึงพอใจในงาน 

เน่ืองจากยังไมไดรับการบรรจุเปนพนักงาน ทําใหยังไมไดรับสวัสดิการ และโบนัส พยาบาลกลุมน้ี

คาดหวังวาตนเองจะไดรับการบรรจุเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจเหมือนผูรวมงานอ่ืน ๆ ดังน้ันผูบริหาร

หนวยงานจึงควรมีการดําเนินการใหพยาบาลกลุมดังกลาวไดรับการบรรจุ เพื่อเปนการจูงใจ                      

ในการทํางานตอไป 
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 2. พัฒนาพื้นฐาน เพิ่มพูนประสบการณ จากการทํางานในหนาท่ี   

 เมื่อพยาบาลเขามาทํางานในฝายแพทย ทาอากาศยาน นอกจากงานใหการพยาบาล

แลว งานอ่ืน ๆ ที่มีความเกี่ยวของกับทาอากาศยาน ถือเปนงานใหม และเปนงานที่มีความเฉพาะดาน 

ลักษณะการทํางานมีความแตกตางกับงานในโรงพยาบาลโดยทั่วไป คือเปนงานที่มีความเกี่ยวของ

กับการใหบริการทาอากาศยาน การบิน การเดินทางระหวางประเทศ การเฝาระวังโรคระบาดจาก

การเดินทาง การเตรียมพรอมรับมือกับสถานการณที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของทาอากาศยาน 

เคร่ืองบินและผูโดยสาร (ICAO, 1991) ซึ่งพยาบาลที่เขามาทํางานในฝายแพทย ทาอากาศยานไมเคย

ไดรับการฝกงานในลักษณะน้ีที่ใดมากอน จึงตองมีการปรับพื้นฐานในการทํางาน และตองมี                  

การพัฒนาตนเอง เพื่อใหสามารถทํางานไดตามเปาหมายของหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน

พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีการพัฒนาดานตาง ๆ ดังน้ี  

 1) เร่ิมแรกเรียนรู ทํางานคูกับพี่พยาบาล  เร่ิมแรกที่เขามาทํางานในฝายแพทย                   

ทาอากาศยาน พยาบาลมีการเรียนรูงาน จากการทํางานรวมกับพยาบาลรุนพี่ โดยพยาบาลรุนพี่จะเปน

ผูสอนงาน ใหคําแนะนํา คําปรึกษา และถายทอดประสบการณการทํางาน สงเสริมและสนับสนุนให

พยาบาลใหมไดพัฒนาตนเองทั้งดานความรู ทักษะและความชํานาญตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการทํางาน 

สอดคลองกับ มาเรียม เพราะสุนทร และอารียวรรณ อวมตานี (2551) ที่กลาววา การเขามาทํางาน

ใหมของพยาบาลวิชาชีพ จําเปนตองมีการถายทอดความรู และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล                                

ดวยการสอน การสาธิต หรือการรวมปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลใหมสามารถประยุกตความรูจาก

ทฤษฎีไปสูการปฏิบัติได พรอมทั้งพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ใหพยาบาลใหมม ี               

ความเชี่ยวชาญมากขึ้น อยางไรก็ตาม การมีพยาบาลรุนพี่สอนงานของฝายแพทย ทาอากาศยาน                  

มีระยะเวลาเพียง 1 วันเทาน้ัน ที่พยาบาลใหมจะไดเรียนรูประสบการณจากพี่ ซึ่งความรูใหมตาง ๆ 

ที่จะตองเรียนรูควรมีเวลามากกวา 1 วัน ดังน้ันพยาบาลใหม จึงตองศึกษาคนควา หาประสบการณ 

และเรียนรูดวยตนเอง ซึ่งในวิชาชีพพยาบาลถือวาการพัฒนาตนเอง เปนสิ่งที่จําเปนสําหรับพยาบาล

วิชาชีพทุกคน (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2532: 12-13) 

 2) ทบทวนและทองอาน กฎเกณฑการงาน ตองจําไว ในระหวางที่ไดรับ การถายทอด

ความรูในการทํางานจากพยาบาลรุนพี่  พยาบาลตองศึกษาและจดจําระเบียบ กฏเกณฑตาง ๆ ในการ

ทํางานควบคูไปดวย ความรูเร่ืองระเบียบ กฏเกณฑในการทํางานที่พยาบาลตองศึกษาไดแก ระบบงาน

ของทาอากาศยาน ระเบียบปฏิบัติในการผานเขา-ออกทาอากาศยาน ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ

ของหนวยงาน ขั้นตอนการทํางานในสถานการณตาง ๆ กฎหมายการเขา-ออกประเทศ การควบคุม

โรคระบาดระหวางประเทศ เปนตน ซึ่งความรูเหลาน้ี เปนความรูที่แตกตางจากความรูที่พยาบาลเคย

ไดฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลรูสึกเครียด กลัวทํางานผิดพลาด เน่ืองจากความรู
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เหลาน้ีเปนเร่ืองใหม และมีรายละเอียดมากมายใหจดจํา พยาบาลจึงตองลดความเครียดที่เกิดขึ้น              

ดวยการหาความรูเพิ่มเติม จากการศึกษาจากเอกสาร คูมือการปฏิบัติงาน  เอกสารที่เกี่ยวของกับ           

ทาอากาศยาน และการบิน สืบคนขอมูลจากอินเตอรเน็ต ซักถามจากเจาหนาที่ผูที่เกี่ยวของโดยตรง 

บางรายจดจําความรูในการทํางานที่ไดมาจากการบอกตอ ๆ กันมาจากพยาบาลรุนพี่ ที่เคยมี

ประสบการณ สอดคลองกับวิธีการเผชิญความเครียด ของ Lazarus และ Folkman (1984) ที่กลาววา 

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Problem focus coping) เปนวิธีการที่บุคคลพยายามลด หรือ

กําจัดความเครียดที่ตนเองเผชิญ โดยมุงไปที่ปญหา หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด โดย

การเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น และนอกจากน้ียังเทียบเคียงไดกับการศึกษาประสบการณ               

การจัดการความเครียดจากการทํางานของหัวหนาหอผูปวย ของผการัตน สุภากรรณ (2548)                  

ในประเด็นหลัก การปรับตัวเขากับงานที่ทํา ประเด็นยอย การพยายามศึกษาเรียนรูงาน ซึ่งกลาววา 

เมื่อหัวหนาหอผูปวยเขารับตําแหนง จะพยายามศึกษาเรียนรูงานที่รับผิดชอบ จากการศึกษาเอกสาร 

ขอมูลรายงานเดิมที่หัวหนาหอผูปวยเดิมทําไว ซักถามจากพยาบาลประจําการที่เปนพี่อาวุโสใน

หนวยงาน และขอความชวยเหลือจากเพื่อนหัวหนาหอผูปวยดวยกัน   

 3) เรียนรูจากคนไข ขอผิดพลาดเตือนใจ คร้ังตอไปไมเกิดซ้ํา นอกจากการเรียนรู

จากพยาบาลรุนพี่สอนและการอานทบทวนจากเอกสาร คูมือตาง ๆ แลว ความรูในการทํางาน

บางอยาง ที่ไมสามารถสอนหรือถายทอดได พยาบาลตองเรียนรูเองจากประสบการณการทํางาน  

พยาบาลนําประสบการณน้ันมาพิจารณา ไตรตรอง สะทอนความคิด และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

หลังจากไดความรู หรือแนวคิดใหม แลวนํามาใชในการทํางานคร้ังตอไป เชน กรณีผูโดยสารปวย

หยิบพาสปอรตผิดไป พยาบาลจึงคิดวิธีปองกันความผิดพลาด ดวยการย้ําใหเจาหนาที่ที่ลงทะเบียน

คืนพาสปอรตใหถึงมือเจาของ เปนตน สอดคลองกับวงจรการเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองตามแนวคิด

ของ Boydell (1985) และ Magginson และ Pedler (1992) ที่กลาววา เมื่อบุคคลรับรูถึงปญหาหรือ

ไดรับประสบการณ จากการกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง แลวนําเอาปญหาหรือประสบการณน้ันมาสะทอน 

คิดพิจารณาหรือหารือกัน ทําใหเกิดการคนพบความรู ความคิดหรือทฤษฎีใหม  ๆ ก็พยายาม                  

นําความคิดใหมน้ันมาแกไขปญหา หรือนํามาปฏิบัติหากความรูที่นํามาใชน้ันไมสามารถแกปญหาได

หรือแกไขปญหาไดบางสวน เกิดเปนการรับรูถึงปญหาคร้ังใหม และเกิดวงจรการเรียนรูขึ้น               

อีกคร้ังหน่ึง 

 4) แผนท่ีสนามบินตองจดจํา หาขอมูลซ้ํา หากเปลี่ยนแปลงไป เมื่อไดรับแจงเหตุ

ฉุกเฉิน หนาที่ที่สําคัญของพยาบาลคือ การเขาไปใหถึงพื้นที่ใหเร็วที่สุด เพื่อแกไขปญหาเบื้องตน                              

และสงตอผูที่เจ็บปวย หรือไดรับบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลอยางเรงดวน พยาบาลจึงตองสามารถ

จดจําแผนที่ไดอยางแมนยํา  เหมือนมีแผนที่อยูในหัว  ตองรูระเบียบการใชชองทางเขา-ออก         



121 

 

สําหรับเจาหนาที่ รูเสนทางที่เร็วที่สุด และหมั่นสํารวจพื้นที่ เพื่อใหขอมูลทันสมัยอยูเสมอ การจดจํา

แผนที่ภายในทาอากาศยาน ชวยทําใหการทํางานของพยาบาลรวดเร็ว โอกาสในการรอดชีวิตของ

ผูปวยมีมากขึ้น พื้นที่บริเวณทาอากาศยานมีขนาดใหญ ซับซอน และมีการเปลี่ยนแปลงของสถานที่ใน                  

ทาอากาศยานอยูบอยคร้ัง พยาบาลที่ออกทีมชวยเหลือนอกคลินิค จึงตองสามารถจดจําพื้นที่ภายใน

บริเวณทาอากาศยานใหไดอยางแมนยํา ซึ่งผูใหขอมูลเรียกวา “มีแผนที่อยูในหัว” และตองทราบ

ชองทาง เขา-ออก ที่เจาหนาที่สามารถผานได เพื่อที่จะสามารถไปที่เกิดเหตุไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

ยิ่งจดจําสถานที่ไดมากเทาไหร ก็จะชวยใหคนหาผูปวยไดเร็วเทาน้ัน ในระยะแรกพยาบาล                           

มีการสรางความคุนเคยกับสถานที่ โดยการออกตรวจนอกคลินิคกับพยาบาลรุนพี่  บางราย                       

ตามบุคคลที่รูทาง หรือตามไปกับทีมที่มีความคุนเคยกับสถานที่ บางรายออกตรวจนอกคลินิค                 

บอย ๆ หรือถามจากผูรูและเดินสํารวจพื้นที่ดวยตนเอง จะชวยใหจดจําไดแมนยําขึ้น นอกจากน้ี                      

การสังเกตและจดจําวาสถานที่น้ันมีศัพทเฉพาะหรือมีชื่อเรียกเฉพาะ ก็จะชวยใหจํางายขึ้น                      

รวมถึงการหมั่นออกไปสํารวจดูสถานที่ภายในทาอากาศยานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ก็ทําใหมีขอมูล

ทันสมยัอยูเสมอ กลาวไดวาเปนการพัฒนาความรูอีกรูปแบบหน่ึง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2530)  

 5) ภาษาอังกฤษตองได ภาษาอื่นใหลามชวยแปล ผลการวิจัยพบวา การทํางาน                      

ในฝายแพทย ทาอากาศยาน พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยหลากหลายเชื้อชาติ การสื่อสารใหเขาใจ

ตรงกันเปนเร่ืองจําเปน ภาษาจึงเปนเคร่ืองมือสําคัญที่พยาบาลใชสื่อสารกับผูปวย ในการซักถาม

อาการเจ็บปวย การอธิบายขั้นตอนในการรักษา การใหการพยาบาลและการใหคําแนะนําตาง ๆ 

ดังน้ันความสามารถในการสื่อสารดวยภาษาตางประเทศ จึงเปนทักษะพื้นฐานสําคัญของพยาบาล                     

ที่ทํางานในหนวยงานน้ี อยางนอยตองสามารถฟง และพูดภาษาอังกฤษได สวนภาษาอ่ืน ๆ เชน 

อิตาลี จีน ญ่ีปุน รัสเซีย ที่ไมสามารถสื่อสารกันไดเขาใจ พยาบาลใชวิธีการแสวงหาความชวยเหลือ

จากแหลงสนับสนุน  เพื่อแกไขปญหาการสื่ อสารโดยใชบริการลามจากท าอากาศยาน                         

ตํารวจทองเที่ยว สถานฑูต หรือจากโรงพยาบาลเอกชนที่รับชวงดูแลผูปวยตอในเวลากลางคืน                  

การแสวงหาแหลงความชวยเหลือ เมื่อไมสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดของพยาบาล 

เทียบเคียงไดกับการศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยตางชาติ                    

ของเกษสุดา จันทรออน (2552) ในประเด็นหลัก ที่กลาวถึงพยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถ                 

สื่อไดหลายภาษา และประเด็นยอย ที่กลาวถึง เจรจากับคนไขแลวไมเขาใจ บอกใหผูอ่ืนมาชวย                  

ที่กลาววา เมื่อพยาบาลไมสามารถสื่อสารกับผูปวยตางชาติไดเขาใจหรือไมมั่นใจในการสื่อสาร 

พยาบาลควรขอความชวยเหลือจากลาม หรือพยาบาลรุนพี่ในการแปลความหมาย เพื่อใหไดคําตอบ

ที่ เปนปญหาของผูปวยอยางแทจริง  และเพื่อลดความกังวลของผูปวย รวมถึงใหการดูแล                           
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ที่ตอบสนองความตองการใหผูปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด (Leininger, 1992 อางถึงใน Andrews 

และ Boyle, 2008) 

 6) วัฒนธรรมตองดูแล แตละชาติ อาจตางกัน ผลการวิจัยพบวา การใชบริการของ

ผูปวย ที่ทาอากาศยาน มีวัฒนธรรมหลากหลาย ถือเปนความทาทายสําคัญสําหรับพยาบาลใน                  

การดูแลผูปวย แตละบุคคล แตละชาติ แตละภาษา และตางวัฒนธรรมแบบองครวม (Holistic care)                                         

ซึ่งมองคนเปนบูรณาการของกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2544: 45) แมจะจัดใหมีรูปแบบการบริการที่เหมาะสม สําหรับคนทุกชาติ แตพยาบาลก็ยังใหความ                             

เอาใจใส และคํานึงถึงความตองการที่แตกตางทางวัฒนธรรมของผูปวยแตละคน ดวยการทํา                  

ความเขาใจเรียนรูเพิ่มเติม จากการถามจากตัวผูปวยเอง ผูที่มีความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรม ความเชื่อ

ของผูปวย เพื่อนรวมงาน มีการสงตอความรูเพื่อนํามาใชในการใหการพยาบาล และอํานวยความ

สะดวกใหผูปวย ไดสามารถปฏิบัติตนตามหลักความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรมของตนเอง หลีกเลี่ยง

การใหการพยาบาลที่ขัดตอหลักความเชื่อ และคานิยมของผูปวยเปนการแสดงใหผูปวยเห็นวา

พยาบาลใหความเคารพตอวัฒนธรรม ความเชื่อของตนหลีกเลี่ยงการละเลย เพิกเฉย และยัดเยียด

วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ ดวยการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับวัฒนธรรมกอใหเกิดความ              

ไวเน้ือเชื่อใจและความรวมมือในการรักษาพยาบาล สอดคลองกับแนวคิดของ Cherry และ Jacob 

(2008) ที่กลาววาการดูแลสุขภาพเพียงรูปแบบเดียวไมสามารถตอบสนองความตองการของทุกคนได  

วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการตีความของบุคคลในเร่ืองสุขภาพ ความเจ็บปวย และการตอบสนองตอ                       

การดูแลสุขภาพ  ผูรับบริการสมควรจะไดรับความเขาใจ และความเคารพในความแตกตาง ดังน้ัน

ผูรับบริการจึงคาดหวังวาผูใหบริการทางสุขภาพจะเขาใจ และการตีความเกี่ยวกับสุขภาพตาม

ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อของเขา 

 จากการวิจัยคร้ังน้ีพบวา มีบางกรณีที่พยาบาลมีความรูสึกติดคางในใจตอการกระทํา

ที่ใหการชวยเหลือผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง เสี่ยงตอการสูญเสียชีวิต แตการใหการชวยเหลือน้ัน

ขัดแยงกับความเชื่อทางศาสนา และความตองการของผูปวยและญาติ บางกรณี ผูใหขอมูลไดเลาถึง

ความเขาใจตอการกระทํารุนแรงตอภรรยาวาเปนเร่ืองปกติในวัฒนธรรมเกาหลี ทั้งสองกรณีน้ี                    

มีความสัมพันธกันในประเด็นกฎหมาย และจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล ซึ่งพยาบาลผูประกอบวิชาชีพ 

ปฏิบัติงานภายใตหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายแหงวิชาชีพพยาบาล โดยใหความเคารพ               

ตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย ดังที่ผูประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหนวยงานที่มี                       

สวนสัมพันธกับผูปวยโดยตรง ไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 

และคณะกรรมการ ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันประกาศสิทธิของผูปวยไว เมื่อวันที่ 16 

เมษายน 2541 (สภาการพยาบาล, 2556: ออนไลน) ซึ่งเปนประเด็นสําคัญที่ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล 
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จะตองทําความเขาใจ และวิเคราะหวาพยาบาลไดปฏิบัติบทบาทของตนโดยอิสระน้ันมีอะไรบาง                 

ในทั้งสองกรณีที่กลาวมาขางตนน้ัน พยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทของตนในการใหความชวยเหลือ

ปกปอง คุมครอง ผูปวยที่ถูกกระทําที่เกิดจากการขาดศีลธรรม จริยธรรม โดยผิดกฎหมายจากบุคคล 

และตองใหความชวยเหลือผูปวยไดรับความเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต โดยไมไดรองขอความชวยเหลือ 

สอดคลองกับ จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ซึ่งกลาววา พยาบาลพึงใหการปกปองคุมครองแกผูปวย 

สังคม ในกรณีที่มีการใหบริการสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย ถูกกระทําการที่อาจเกิดจากความ  

ไมรู ขาดศีลธรรม จริยธรรม หรือการกระทําที่ผิดกฎหมายจากบุคคลหน่ึงบุคคลใด  และยังสอดคลอง

กับคําประกาศสิทธิผูปวยในขอที่ 4 ซึ่งกลาววา ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะ

ไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดย

ไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม (สภาการพยาบาล, 2556: ออนไลน) 

 7) อุบัติภัยน้ัน เกิดข้ึนได ซักซอมไวใหชํานาญ  ลักษณะของพื้นที่ของทาอากาศยาน 

กวางขวาง สลับซับซอน มีผูคนมาอยูรวมกันเปนจํานวนมาก มีการบินเขา-ออกพื้นที่ดวย 

ยานพาหนะขนาดใหญ ซึ่งขับเคลื่อนดวยเคร่ืองยนตกลไก มีการเก็บสะสมเชื้อเพลิงที่ใช                    

ในการขับเคลื่อนอากาศยาน ดังน้ันทาอากาศยาน จึงถือวาเปนจุดที่มีความออนไหว เสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ อุบัติภัย การแพรกระจายของเชื้อโรค และการเกิดวินาศกรรม กอการราย ซึ่งอาจทําใหมี

คนเจ็บปวย บาดเจ็บ และเสียชีวิตเปนจํานวนมาก (ICAO, 1991) ฝายแพทย ทาอากาศยานซึ่งมี

หนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการเขาไปใหความชวยเหลือทางการแพทย  เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน 

พยาบาลที่ทํางานในหนวยงานน้ี  จึงตองเขารวมการฝกซอมชวยเหลือผูปวยในการจําลอง

สถานการณ เมื่อเกิดอุบัติภัย เพื่อใหทราบขั้นตอนปฏิบัติงาน การประสานงานในการเขาชวยเหลือ

ผูปวยหรือผูบาดเจ็บ และเพื่อใหเกิดความคุนเคยกับการรับมือสถานการณตาง ๆ การฝกสถานการณ

จําลองเปนสะพานเชื่อมชองวาง ระหวางความรูที่ไดจากหองเรียนเขากับการฝกปฏิบัติกับผูปวย                

ในสิ่งแวดลอมที่ผู เ รียนเปนศูนยกลาง ผู เ รียนไดรับประสบการณจากกระบวนการปฏิบั ติ                        

แนวทางการพยาบาลวิกฤต และสถานการณฉุกเฉิน ทักษะการปฏิบัติ และกระบวนการดําเนินการ

ในสิ่งแวดลอมที่ไมเปนอันตราย คลายกับการฝกฝนของนักกีฬากอนการแขงขัน ในการพัฒนา

สัญชาตญาณ และความจําของกลามเน้ือเปนประจํา โดยไมตองใชจิตสํานึก ใหผูเรียนไดเรียนรู               

จากประสบการณ ซึ่งจะสะทอนออกมาในเหตุการณ เพื่อใหไดความรูและเขาใจความหมาย                              

ทั้งจากสถานการณสวนตัวและที่เกี่ยวเน่ืองกับสถานการณในปจจุบัน (Nehring, Ellis และ Lashley, 

2001; Mackenzie, 2002 อางถึงใน Nickerson และ Morrison, 2011) 

 จากการศึกษา พบวาการที่พยาบาลไดเขารวมฝกซอมแผนอุบัติภัย ทําใหไดฝกฝน

การคิดการตัดสินใจ และการประสานงาน เกิดทักษะในการฝกปฏิบัติ และเกิดความรูสึกมั่นใจ                
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ในการเขาใหความชวยเหลือ เมื่อเกิดสถานการณ สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการใชสถานการณ

จําลอง ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลของ Nickerson และ Morrison (2011) และการศึกษา

เกี่ยวกับการเรียนของพยาบาล โดยใชสถานการณจําลองของ Cant และ Cooper (2010) ที่พบวา                   

การเ รียนจากสถานการณ จําลอง  ชวยเพิ่มพูนความรู  ความสามารถในการคิดวิเคราะห                            

สรางความพึงพอใจ และความมั่นใจในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลได 

 3. สุขภาพเอาใจใส ดูแลไวเปนอยางดี 

 การทํางานของพยาบาลที่ตองแกไขปญหาเฉพาะหนา และตองเตรียมรับมือกับ

สถานการณที่ไมอาจคาดเดาไดอยูตลอดเวลา  พยาบาลจึงตองมาทํางาน ดวยความพรอมทั้งรางกาย

และจิตใจ  เพื่อใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย พึงพอใจ ประทับใจตอบริการ                      

ที่ไดรับ การเตรียมพรอมตนเองของพยาบาล ไดแก 

 1) ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง พยาบาลถือวาเปนบุคลากรทางการแพทยที่เปน

แบบอยางในการดูแลรักษาสุขภาพแกผูปวย และผูรับบริการอ่ืน ๆ นอกจากน้ีการทํางานของ

พยาบาล ที่ตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในคลินิคตลอดทั้งวัน และการออกตรวจนอกคลินิคที่

ตองอาศัยความรวดเร็ว คลองตัว ตองใชความคิดการตัดสินใจ และตองอาศัยพลังงานอยางมาก               

ในการทํางานตาง ๆ ใหสําเร็จลุลวง พยาบาลจึงใหความใสใจในการดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง 

ดวยความคิดที่วา ถาตนเองไมพรอม ก็ชวยเหลือคนอ่ืนไมได โดยการรับประทานอาหารกอนเร่ิมงาน 

ในแตละวัน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ เพื่อใหพรอมสําหรับการทํางานในวันถัดไป ออกกําลังกาย 

ใหรางกายแข็งแรง และดูแลรักษารูปรางไมใหอวน เพื่อความคลองตัวในการทํางาน ซึ่งสอดคลอง

กับแนวคิดของ Cherry และ Jacob (2008) ที่กลาววา กุญแจที่สําคัญในการประสบความสําเร็จ               

ในการทํางานใหไดผล มีพละกําลังตองใหความสนใจกับพลังกาย ดวยการรับประทานอาหาร               

ใหเหมาะสม นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ และออกกําลังกายเปนประจําหยุดพักในระหวาง               

การทํางานที่ยาวนานด่ืมนํ้ามาก ๆ และใหความสนใจกับกิจกรรมที่ทําเพียงกิจกรรมเดียว  

 2) จิตใจตองแข็งแกรง เผชิญไดในทุกเร่ือง ในระหวางการทํางาน พยาบาลตอง

ใหบริการทั้งผูที่อยูในภาวะปกติ และผูที่อยูในภาวะเจ็บปวย บางคร้ังตองเผชิญกับเหตุการณที่สงผล

กระทบตอจิตใจทางดานลบ เชน เหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด ผูปวยที่มีอารมณแปรปรวน                        

เด๋ียวดีเด๋ียวรายและผูรับบริการที่แสดงอารมณโกรธ และไมพึงพอใจ เปนตน พยาบาลซึ่งอยูใน

ฐานะผูใหบริการ ใชวิธีควบคุมสติอารมณของตนเอง เปดใจใหกวาง ใหความสนใจและรับฟง

ปญหา พูดคุยเพื่อทําความเขาใจ และหาทางชวยเหลือ ดวยความรูสึกยินดี และเต็มใจ เพื่อ                        

ผูที่รับบริการเกิดความรูสึกพึงพอใจ และหลีกเลี่ยงความขัดแยง พฤติกรรมของพยาบาล สอดคลอง

กับแนวคิด ของ สงวนสุทธิ เลิศอรุณ (2545) ที่กลาววา การพัฒนาตนเองดานสติปญญาและอารมณ                      



125 

 

คือการเปดใจใหกวาง โดยการใหเกียรติผูอ่ืน เขาใจอารมณผูอ่ืน เขาใจอารมณของมนุษย ยินดีรับฟง

คําติชม วิพากษวิจารณ ดวยความหนักแนน  อดทน และนอกจากน้ียังสอดคลองกับแนวคิดของ 

Boydell (1985) ที่กลาววา การพัฒนาตนเองในดานการมีสุขภาพใจที่แข็งแกรง คือการพรอมที่จะ     

รับฟงผูอ่ืนอยางเปดใจ มีลักษณะระบบความคิดความเชื่อที่สอดคลองกัน และสามารถจัดการ                  

กับปญหาได  

 4. ทํางานหลายหนาท่ี ปญหาก็มากมี คิดวิธีการแกไข การทํางานของพยาบาลที่ตอง

รับผิดชอบหลากหลายบทบาท ทําใหปญหาที่พบจากการทํางานของพยาบาลในหนวยงานน้ี                              

มีหลายรูปแบบ พยาบาลจึงตองหาวิธีการแกไขปญหาไปตามสถานการณที่แตกตางกัน  

 1) ดูแลคนไข เนนความปลอดภัย ใสใจดุจญาติมิตร นอกจากการดูแลภาวะ                    

ความเจ็บปวย ทางกายแลว การดูแลเอาใจใสความรูสึก และการตอบสนองความตองการของผูปวย

อยางเอ้ืออาทร ถือวาเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) แมบางคร้ังพยาบาล

ตองใหบริการที่เหนือความคาดหมาย ซึ่งมากกวาการใหการพยาบาล แตก็เต็มใจทําโดยไมหวัง                  

สิ่งตอบแทนและมองเห็นผูมารับบริการเปนเสมือนญาติที่ตองใหความเอาใจใสอยางใกลชิด ใสใจ

ตอภาวะสุขภาพของผูปวย การไดรับคําชื่นชมยอนคืนกลับมาแกพยาบาลที่เปนผูให พยาบาลถือวา

น่ันคือกําลังใจที่ทําใหมีพลังทํางานตอไปดวยใจรัก สอดคลองกับการศึกษาคุณคาในงานพยาบาล

ของ กนกอร ธารา (2551) พบวา การไดรับคําชื่นชม ทําใหเห็นคุณคาของงาน ความหมาย สิ่งที่ดี                

มีประโยชนของงานพยาบาล ทําใหเกิดแรงเสริม ทางบวก สงผลใหเห็นคุณคาของงานพยาบาลมากขึ้น                              

เกิดกําลังใจในการทํางาน กระตือรือรนอยากทํางาน เกิดคุณภาพที่ดีตอผูรับบริการ 

 2) งานอาจติดขัด จากขอจํากัดหลายดาน เน่ืองจากลักษณะงานของพยาบาลใน 

หนวยงานน้ี ไมไดเปนลักษณะต้ังรับภายในหนวยงาน เพียงอยางเดียว เหมือนงานในโรงพยาบาล  

ซึ่งผูปวยเปนผูเขามาขอรับบริการ แตพยาบาลสามารถตรวจประเมินอาการและใหการดูแล                

เมื่อไดรับแจงเหตุภายนอกคลินิค ไมวาจะเปนการแจงเหตุทางโทรศัพท หรือวิทยุสื่อสาร พยาบาล

ตองออกไปใหบริการ การแจงเหตุดังกลาว ผูแจงจะใหขอมูลไมชัดเจน ทําใหพยาบาลไมสามารถ

ประเมินอาการผูปวยไดถูกตอง แตเพื่อความปลอดภัยของผูปวย พยาบาลจึงตองเตรียมอุปกรณ                  

ในการชวยเหลือชีวิตไปใหครบถวน และรีบไปใหถึงที่เกิดเหตุโดยเร็ว เมื่อไปถึงพื้นที่เกิดเหตุ 

บางคร้ังเกิดขอผิดพลาดจากการสื่อสาร ทําใหพยาบาลไมสามารถเขาถึงตัวผูปวยไดในทันที                  

เชน สายการบินไมอนุญาตใหทีมชวยเหลือเขาไปในเคร่ืองบิน จนกวาผูโดยสารอ่ืนออกหมด ทําให

การชวยเหลือผูโดยสารปวยเปนไปอยางลาชา เกือบไมทันการณ ปญหาเหลาน้ี มีสาเหตุมาจาก              

การสื่อสารและการใหความสําคัญกับงานของตนเองเปนหลัก โดยไมคํานึงถึงความปลอดภัยของ

ผูรับบริการ ในขณะที่พยาบาลพยายามที่จะเขาไปชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยปลอดภัย แตกลับพบ
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อุปสรรคดังกลาวในการทํางาน เปนผลใหพยาบาลเกิดความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของ Rout 

(2000) ที่พบวาความเครียดในงานของพยาบาล เกิดจากการขาดการสื่อสารที่ดีระหวางเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานรวมกัน 

 จากอุปสรรคในการทํางานดังกลาว พยาบาลจึงหาวิธีแกไขโดยวิธีการแจงให

เจาหนาที่สายการบินที่ติดตอประสานงานใหชวยอํานวยความสะดวกใหทีมชวยเหลือเขาไปตรวจ

อาการผูปวยกอนที่ผูโดยสารอ่ืนจะลงจากเคร่ืองบิน แตอยางไรก็ตาม ปญหาน้ียังคงเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ือง ดังน้ัน ผูบริหารฝายแพทย ทาอากาศยาน จึงควรหาวิธีการในการแกไขโดยการทําขอตกลง

รวมกันกับสายการบิน เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกแกทีมชวยเหลือในการขึ้นไปใหการ

ชวยเหลือผูปวยบนเคร่ืองบิน 

 3) สืบหาขอหลักฐาน เปนผูโดยสารมาจากไหน ในกรณีที่ผูปวยเดินทางเพียงลําพัง                  

และไมสามารถสื่อสารกันไดเขาใจ อยางเชน ผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางจิต พยาบาลพยายามสืบ

คนหาญาติของผูปวย หรือติดตอสถานฑูตในกรณีเปนผูปวยตางชาติ โดยอาศัยเทคนิค วิธีการตาง ๆ                      

ในการคนหาขอมูลญาติผูปวย เชน การสืบคนจากหมายเลขโทรศัพท และเอกสารที่ติดตัวมากับผูปวย 

สืบหาจากกลองวงจรปด เมื่อถูกปฏิเสธจากสายการบินวา ไมใชผูโดยสารของตน หรือสืบคน                        

จากบัตรโรงพยาบาลที่ผูปวยเคยรักษา เปนตน เพื่อหาผู รับผิดชอบในการสงตัวผูปวยไปรับ                        

การรักษาตอในโรงพยาบาลที่เหมาะสม หรือสงตัวผูปวยกลับประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวกับบทบาท และหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ พบวาการสืบหาญาติของผูปวย สถานฑูต หรือ

สายการบิน เพื่อรับผิดชอบในการสงผูปวยไปรักษาตอของพยาบาล สอดคลองกับบทบาทการ

พิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย คือการเปนปากเปนเสียงใหแกผูรับบริการ โดยเฉพาะผูที่มีอาการ

ผิดปกติทางจิต ซึ่งความสามารถในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของตนเองบกพรอง พยาบาล

จึงเปนตัวแทนในการเรียกรองและคนหาผูที่เกี่ยวของในการใหความรับผิดชอบตอผูปวย เพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพตามสิทธิของตนเอง (รุจิรา เจียมอมรรัตน, สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ และ

วัชรี อาภาธีรพงศ, 2540; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Ellis และ Nowlis, 1994; Oermann, 1997) 

 4) แก ป ญหาเ ร่ืองค าใช จ าย บอกคนไข ให เข า ใจ  ก อนตั ดสินใจใช บริการ                                    

ฝายแพทย  ทาอากาศยาน  เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการตรวจรักษาทางการแพทย ภายในบริเวณ            

ทาอากาศยาน ซึ่งมุงเนนเร่ืองความปลอดภัยของผูเปนหลัก ไมเนนรายไดจากการตรวจรักษา                   

เมื่อผูปวยเขามารับบริการ พยาบาลจะเปนผูใหขอมูลเร่ืองขั้นตอนการรักษา ไปจนถึงคาใชจาย                   

ในการตรวจ  เพื่อใหผูปวยเปนผู ตัดสินใจ กอนการใชบริการ สําหรับในรายที่ไมตองการ                         

เสียคาใชจายในการตรวจรักษา และไมมีความจําเปนตองพบแพทย ตองการยาเพื่อบรรเทาอาการ

เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ พยาบาลเปนผูที่ชวยใหผูปวยไดมองหาทางเลือกอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมในการดูแล
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สุขภาพตนเอง เชน การซื้อยาจากรานขายยา เปนตน ซึ่งเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพการเปนผู

พิทักษสิทธิของผูรับบริการในการทําหนาที่ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยที่ เปน

ประโยชนตอผูรับบริการ และใหผูปวยเปนผูตัดสินใจในการรับบริการดวยตนเอง นอกจากน้ี

พยาบาลยังปฏิบัติหนาที่สอดคลองกับบทบาทในการเปนที่ปรึกษา (Counselor) ในการกระตุนและ

สนับสนุนใหผูปวยหาทางเลือกที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตนเอง (รุจิรา เจียมอมรรัตน, 

สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ และวัชรี อาภาธีรพงศ, 2540; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; สภาการพยาบาล, 

2556: ออนไลน; Ellis และ Nowlis, 1994; Oermann, 1997)  

 5) ประสานงานหลายฝาย สรางเครือขายการทํางาน นอกจากการประสานงานกับ

ทีมสุขภาพ ที่อยูภายในหนวยงาน คลายกับการประสานงานของพยาบาลในโรงพยาบาลแลว                                     

พยาบาลในหนวยงานน้ี จะตองทําหนาที่ในการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายในองคกร

และภายนอกองคกร เพื่อสนับสนุน ชวยเหลือ และอํานวยความสะดวกในการใหการรักษาแกผูปวย     

ซึ่งบางคร้ังมีความเกี่ยวของกับกฎการบินและกฎหมายการเขา-ออกประเทศ เชน ในการสงตัวผูปวย

กลับประเทศ พยาบาลจะตองติดตอประสานงาน เพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยงานตาง ๆ                 

ในการลําเลียง หรือสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษา จะเห็นไดวาหนวยงานน้ีไมมีหนวยงานเฉพาะใน

การทําหนาที่สงตอผูปวยเหมือนในโรงพยาบาลทั่วไป พยาบาลจึงตองใชโอกาสที่เขารวมฝกอบรม

กับหนวยตาง ๆ ภายในองคกร และการสรางสัมพันธภาพ กับเจาหนาที่จากหนวยอ่ืน ๆ ในขณะที่มา

รับบริการเพื่อใหเกิดความคุนเคย มีความเปนเพื่อนและสรางเปนเครือขาย ที่คอยประสานงานถอยที

ถอยอาศัย ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดการสรางเครือขายที่กลาววาการ

พึ่งพิง ถอยทีถอยอาศัยกัน เพื่อใหเกิดการเสริมแรงซึ่งกันและกัน ทําใหสมาชิกเครือขายยึดโยงกัน

หนาแนน และเกิดการปฏิสัมพันธกัน เปนองคประกอบที่สําคัญของการสรางเครือขายการทํางาน 

(คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544) 

 6) ชวยเหลือและจัดการ เคลียรทุกงานใหเรียบรอย การทํางานของพยาบาลที่ไมได

ถูกกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบไวอยางชัดเจน ทําใหพยาบาลตองทํางานในหลายหนาที่ บางอยาง

เปนงานที่นอกเหนือบทบาทของพยาบาล เชน งานพิมพเอกสารและงานคิดคารักษาพยาบาล                  

เปนตน การทําหนาที่ที่หลากหลาย ในขณะที่บุคลากรมีจํานวนจํากัด ทําใหพยาบาลตองบริหาร

จัดการแบบแบงงานกันทํา เพื่อใหการทํางานสําเร็จลุลวง พยาบาลบางสวน เกิดความรูสึกวาทํางาน

ไดไมดีและมีความยากลําบากในการทํางานที่ตนเองไมถนัด  เปนสาเหตุของความเครียด                 

ในการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ Brown และ Moberg (1980: 44) ที่กลาววา งานอันเปนสาเหตุ 

เกี่ยวของกับเกิดความเครียด ไดแก ลักษณะงานที่ยาก งานที่บทบาทคลุมเครือ งานมากเกินไป 

นอกจากน้ียังสอดคลองกับแนวคิดของ Narrow และ Buschle (1987: 57) ที่กลาวถึง ความเครียด                    



128 

 

อันเกิดจากงาน วางานที่มีความสับสนในบทบาท มีลักษณะความขัดแยงในบทบาท และงานที่มาก

เกินไป ทําใหเกิดความเครียดในงาน ดังน้ันผูบริหารที่เกี่ยวของกับฝายแพทย ทาอากาศยาน ควร

พิจารณาจัดอัตรากําลังบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อทําหนาที่ที่นอกเหนือจากการปฏบัติบทบาท

โดยตรงของพยาบาล เพื่อใหพยาบาลสามารถจัดกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยไดอยางครบถวน 

และปลอดภัย 

ขอเสนอแนะและการนําผลวิจัยไปใช 

 1. การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานของฝายแพทย ทาอากาศยาน ควรมีการ

ดําเนินการอยางตอเน่ือง เร่ิมตนต้ังแตเมื่อพยาบาลเขามาปฏิบัติงานในหนวยงานใหม จนกระทั่ง

พยาบาลสามารถปฏิบัติงานเองไดอยางมั่นใจ กลาวคือ เร่ิมตนจากการปฐมนิเทศพยาบาลใหม 

(Employee orientation) ที่มีเน้ือหาเกี่ยวของกับ 1) การใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน ไดแก ความ

เปนมา เปาหมายของหนวยงาน กฎระเบียบขอบังคับของหนวยงาน หนาที่ความรับผิดชอบของ

หนวยงาน ลักษณะการใหบริการ ระบบการทํางานในหนวยงาน สายการบังคับบัญชา และ

วัฒนธรรมในองคกร เปนตน 2) การใหขอมูลเกี่ยวกับขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาล

ในหนวยงาน 3) การทําความรูจัก และสรางความคุนเคยกับบุคลากรภายในหนวยงาน และ

หนวยงานที่เกี่ยวของ และ4) การสรางความคุนเคยกับลักษณะทางกายภาพของสถานที่ปฏิบัติงาน

ภายในทาอากาศยาน แผนที่ภายในทาอากาศยานทางเขา-ออก สําหรับเจาหนาที่ภายในทาอากาศยาน 

กฎระเบียบและขอปฏิบัติในการผานชองทางเขา-ออก  หลังจากที่พยาบาลไดรับทราบขอมูล

เบื้องตนเกี่ยวกับหนวยงานและความรูพื้นฐานที่จําเปนในการทํางานแลว จากการปฐมนิเทศแลว 

การเร่ิมตนปฏิบัติงานจริงของพยาบาลในระยะแรก หนวยงานควรจัดใหพยาบาลใหมปฏิบัติงานคู

กับพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งจะเปนผูสอนงาน คอยใหคําแนะนํา คําปรึกษา และถายทอดประสบการณใน

การทํางาน ชวยสรางความมั่นใจใหกับพยาบาลใหมในการปฏิบัติงาน นอกจากน้ีพยาบาลพี่เลี้ยงมี

บทบาทสําคัญในการปรับตัวของพยาบาลใหมใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม การลดความเครียดและความ

วิตกกังวล การปรับตัวดานทัศนคติที่ดีตอหนวยงาน เพื่อนรวมงาน และการปฏิบัติงานในฝายแพทย     

ทาอากาศยานโดยการสอนของพยาบาลพี่เลี้ยง ควรมีการกําหนดรูปแบบการสอน เน้ือหา บุคลากร

ผูสอนใหชัดเจน อาจใชระยะเวลาในการสอน 3-6 เดือน และควรมีการประเมินผลหลังการสอน 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และปรับเน้ือหาที่เหมาะสมตอไป  

 นอกจากน้ีหนวยงานควรจัดใหมีการฝกอบรม เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะที่จําเปนและ

เปนประโยชนในการทํางานในฝายแพทย ทาอากาศยาน ใหแกพยาบาลอยางสม่ําเสมอ การอบรม 

เพื่อเพิ่มความรูและทักษะแกพยาบาลใหมในระหวางการทํางาน (On the job training) ควรมีเน้ือหา

เกี่ยวของกับ 1) การปรับพื้นฐานความรูและทักษะทางคลินิค เชน การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต                        
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การชวยฟนคืนชีพ การใชเคร่ืองชวยหายใจ และการลําเลียงผูปวยขึ้น-ลงอากาศยาน เปนตน                        

2) การพยาบาลขามวัฒนธรรม 3) การปฏิบัติงานของพยาบาลในสถานการณที่มีความเสี่ยงตอ              

ความปลอดภัยของผูปวย และการปฏิบัติหนาที่พยาบาล ตามขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ                          

4) การตัดสินใจและการแกไขปญหา 5) ภาวะผูนําและการสื่อสาร และ 6) การประสานงาน 

หนวยงานควรมีการประเมินผล และทบทวนความรูหลังจากการฝกอบรมเปนประจําทุกป 

 2. หนวยงานควรมีการพัฒนาปรับปรุงคูมือในการปฏิบัติงาน (Work instruction) ที่มีการ

กําหนดรายละเอียดชัดเจน ครอบคลุมการปฏิบัติงานทั้งหมดในหนวยงาน รวมไปถึงการกําหนด

หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติหนาที่ในงาน เพื่อใหพยาบาลที่เขามาทํางาน

ใหม และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในปจจุบันไดใชศึกษาและอางอิง ซึ่งจะชวยใหการทํางานใน

หนวยงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากน้ี จากการวิจัยพบวา นอกจากหนาที่ความรับผิดชอบ

ในบทบาทของพยาบาลแลว พยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยานตองทําหนาที่อ่ืน ๆ              

ที่นอกเหนือจากบทบาทของพยาบาล วิชาชีพ ไดแก การคิดคารักษาพยาบาล การพิมพเอกสารที่              

ไมเกี่ยวของกับการบันทึกรายงานของผูปวย เปนตน ผูบริหารหนวยงานควรพิจารณากรอบ

อัตรากําลังบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับบทบาทของ

พยาบาลจะทําใหพยาบาลมีเวลาในการจัดบริการทางการพยาบาลที่ครบถวน และปลอดภัยแกผูปวย 

 3. เน่ืองจากพยาบาลในฝายแพทย ทาอากาศยาน ทํางานคลายพยาบาลที่ทํางานในแผนก

ผูปวยนอกและแผนกผูปวยฉุกเฉิน  บางคร้ังอาจตองวินิจฉัยโรคเบื้องตนกอนออกไปให                        

การชวยเหลือ ดังน้ันหนวยงานควรสงเสริมใหพยาบาลมีการศึกษาในสาขาพยาบาลเวชปฏิบัติ                

เพื่อชวยทํางานในการตรวจรักษาเบื้องตนได ซึ่งเปนการเพิ่มการบริการที่รวดเร็วขึ้น เน่ืองจาก

ปจจุบันมีแพทยประจําในฝายแพทย ทาอากาศยานเพียง 4 คนเทาน้ัน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 เน่ืองจากสิ่งแวดลอม และผูรับบริการทางการพยาบาลภายในบริเวณทาอากาศยาน มีความ

หลากหลายและแตกตางจากในโรงพยาบาลโดยทั่วไป ทําใหพยาบาลจําเปนจะตองมีทักษะ ความรู 

ความสามารถที่นอกเหนือไปจากการใหการพยาบาลเพียงอยางเดียว จึงควรมีการศึกษาสมรรถนะ

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาพยาบาลกลุมน้ี

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

 

 1.เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 2.เอกสารขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 4.ใบยินยอมของกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

 

  1.แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 

  2.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 3.แบบบันทึกภาคสนาม 

 4.แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ:  ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย  

            ทาอากาศยาน 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงค และแนวคิดในการวิจัย คําถามที่ใช

เปนลักษณะคําถามกวาง ๆ ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ หรือขอมูลในการสัมภาษณ

ผูใหขอมูล ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังน้ี 

1. การเร่ิมตนสนทนา 

 1.1 แนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคการสัมภาษณ ประโยชนที่จะไดรับ และระยะเวลาที่

ใชในการสัมภาษณ 

  1.2 พูดคุยซักถามถึงการทํางานโดยทั่วไป สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความคุนเคยกับ

ผูใหขอมูล 

     1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป และจดบันทึกเพิ่มเติม 

2.ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 

 2.2 ตําแหนงในการทํางาน ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย       

ทาอากาศยาน 

3. ข้ันสูประเด็นท่ีตองศึกษา 

ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน        

ในฝายแพทย ทาอากาศยาน  

 3.1 คําถามหลัก 

    ประสบการณการเปนพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในฝายแพทย ทาอากาศยาน 

ตัวอยางคําถาม 

  - พยาบาลประจําทาอากาศยานเปนอยางไร 

  - การเปนพยาบาลประจําทาอากาศยานของทานเปนอยางไรบาง  

  - อยากใหทานชวยเลาเร่ืองเกี่ยวกับการเปนพยาบาลที่ทาอากาศยาน วาเปนอยางไร 

ตัวอยางคําถามเกร่ินนํา  

  -ทานทํางานที่น่ีมานานเทาใดแลว เหตุใดจึงเลือกทํางานเปนพยาบาลประจํา         

ทาอากาศยาน 

  - พยาบาลประจําทาอากาศยานทําหนาที่อะไรบาง 

  - ผูใชบริการที่น่ีเปนใครบาง สวนใหญปวยดวยโรคอะไร 
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 3.2 คําถามรอง    

ตัวอยางคําถาม 

  - ทานรูสึกอยางไรกับการปฏิบัติงาน เปนพยาบาลประจําทาอากาศยาน 

  - ทานคิดอยางไรกับการทํางานเปนพยาบาลประจําทาอากาศยาน 

  - จากประสบการณการทํางาน ประสบการณ (เหตุการณ) ใดที่ทานประทับใจ  

 3.3 คํ าถามเจาะลึก  เกี่ ยวกับการเปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติ งานในฝายแพทย                             

ทาอากาศยาน 

 ตัวอยางคําถาม 

  -ถาหากกลาวถึงการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทาอากาศยาน ทานนึกถึง

อะไรบาง 

  -ทานพอจะยกตัวอยางไดไหม 

  -ทานชวยอธิบายเกี่ยวกับเร่ืองน้ีอีกสักนิดไดไหม 

4. ข้ันยุติการสนทนา 

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม

ดังน้ี  

 ตัวอยางคําถาม 

 - มีสิ่ งใดที่ทานอยากจะเลาเพิ่มเติม เกี่ยวกับการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                              

ในฝายแพทย ทาอากาศยานอีกหรือไม 

  - มีสิ่งใดที่ทานตองการจะซักถามดิฉัน (ผูวิจัย) หรือไม   

ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในคร้ังน้ี นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

หมายเลขผูใหขอมูล................................. 

การสัมภาษณคร้ังที่.................วันที่.........../............./............ เร่ิมเวลา.............น.ถึงเวลา............น. 

สถานที่……………………………………………………………………………………………….

............................................................................................................................................................. 

ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข…....................................................................... 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................  

       บันทึกเมื่อ............../............../........... 

       เวลาบันทึก...................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล........................................................................ 

การสัมภาษณคร้ังที่.......................วันที่............./............../.............  

เร่ิมเวลา.................. น. ถึงเวลา.................. น. 

สถานที่............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

 

 

บรรทัด ขอความ การถอดรหัส 
1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   
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หมายเลขผูใหขอมูล............................. 

การสัมภาษณคร้ังที่ …............ วันที่............/............./.............. เร่ิมเวลา.........น. ถึงเวลา..........น. 

สถานที่............................................................................................................................................ 

….................................................................................................................................................... 

 

1.สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม………........................................................................................................ 

….........................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................….....................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................…....................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

2.ประเด็นที่ตองการคําอธิบาย

.............................................................................................................................................................

...............................................................................…..........................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

................................................................….........................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

3. อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

 

1. ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 

2. ตารางที่ 2 แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

3. ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายที่ 1-6 จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 13 ราย สัมภาษณรายละ 2-4 คร้ัง มีรายละเอียดดังน้ี 

 

ID 
อายุ 

(ป) 
ศาสนา 

ประสบการณทํางาน 

ในฝายแพทย 

ทาอากาศยาน (ป) 

ระดับ

การศึกษา 
สัมภาษณคร้ังที่ 

ระยะเวลา

สัมภาษณ 

(นาท)ี 

01 48 พุทธ 22 ปริญญาตรี 1 23 

     

2 110 

3 

(ทางโทรศัพท) 
12 

02 46 พุทธ 4 ปริญญาตรี 1 44 

     2 75 

03 34 พุทธ 6 ปริญญาตรี 1 30 

     

2 20 

3 12 

4 

(ทางโทรศัพท) 
5 

04 43 พุทธ 3 ปริญญาตรี 1 26 

     
2 30 

3 77 

05 43 พุทธ 16 ปริญญาตรี 1 52 

     2 90 

06 28 พุทธ 4 ปริญญาตรี 1 45 

     2 86 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายที่ 7-11 จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ 

    จํานวน 13 ราย สัมภาษณรายละ 2-4 คร้ัง มีรายละเอียดดังน้ี 

 

ID อายุ 

(ป) 

ศาสนา ประสบการณ

ทํางานในฝายแพทย 

ทาอากาศยาน (ป) 

ระดับการศึกษา สัมภาษณคร้ังที่ ระยะเวลา

สัมภาษณ 

(นาท)ี 

07 55 พุทธ 16 ปริญญาตรี 1 52 

     

2 80 

3 

(ทางโทรศัพท) 
8 

08 38 พุทธ 5 

ปริญญาโท 

(การจัดการ

คอมพิวเตอร) 

1 58 

     2 26 

09 38 พุทธ 3 ปริญญาตรี 1 60 

     2 44 

10 26 พุทธ 3 ปริญญาตรี 1 60 

     2 55 

11 34 พุทธ 7 ปริญญาตรี 1 55 

     2 90 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงรายละเอียดผูใหขอมูลรายที่ 12-13 จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ 

  จํานวน 13 ราย สัมภาษณรายละ 2-4 คร้ัง มีรายละเอียดดังน้ี 

 

ID อายุ 

(ป) 

ศาสนา ประสบการณ

ทํางานในฝายแพทย 

ทาอากาศยาน (ป) 

ระดับการศึกษา 

 

สัมภาษณคร้ังที่ ระยะเวลา

สัมภาษณ 

(นาท)ี 

 

12 

 

34 

 

พุทธ 

 

7 

ปริญญาโท 

(การบริหารการ

พยาบาล) 

หลักสูตรการ

อบรม 

เวชศาสตรการบิน 

 

1 

 

90 

     

2 60 

3 

(ทางโทรศัพท) 
8 

13 51 พุทธ 23 

ปริญญาโท 

(จิตวิทยา

อุตสาหกรรม) 

หลักสูตร 

การอบรม 

เวชศาสตรการบิน 

1 60 

     2 50 
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ตารางท่ี 2  แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลํา

ดับ 
Themes 

ลํา

ดับ 
Themes 

1. 
คนไขหมดสติบนเคร่ืองเรียกไมต่ืน 

 X-Ray มีเหมือนกอน-ยาเสพติด 
14. หาแพทยผูหญิงมาตรวจ 

2. 
(เจอโดยบังเอิญ) หมดสติ-ปม-เปดเสื้อ 

เจอแบงคดอลลาร-ฉีดยาให-สงรพ. 
15. ใหหมอผูหญิงตรวจผูปวยแขก 

3. แกลงเปนลม 16. 
การตรวจรักษา ทําไดมากนอยเพียงใด  

ขึ้นกับวัฒนธรรม 

4. 
คนไขฆาตัวตายบนเคร่ือง-ใส tube 

-ชวยไมไหว-สงรพ.ภูมิพล-dead 
17. 

การดูแลตางวัฒนธรรม-อิสลาม ผูหญิง 

-ใหหมอผูหญิงตรวจ 

5. 

คนไขปาดคอตัวเองบนเคร่ือง-กอนลง

เคร่ืองชวยหามเลือด +ใหนํ้าเกลือ 

-สง รพ. 

18. การตรวจผูหญิงอิสลาม 

6. 
ชวยผูโดยสารคลอดลูกระหวางทาง 

ไปรพ. 
19. 

เรงมือทํางานแขงกับเวลา ตามหลัก

ศาสนา+การประสานงานหนวยตาง ๆ 

7. ชวยดูเด็กคลอดบนเคร่ือง-สง รพ. 20. อุปสรรคในการตามหาญาติ 

8. ผูปวยมีปญหาสุขภาพจิต จับตัวสง รพ. 21. ผูปวยสติไมดี หาญาติไมได-สง รพ. 

9. 

 

ผูปวย Psychi ไมไดวุนวาย ทําอะไร

ไมได ถาโวยวาย-ตองชวยกันจับตัว

ตางชาติ ตองติดตอสถานฑูต+ญาติ-  

rule out โรคทางกาย-->สง รพ. 

22. ทําหนาที่เปนนักสืบ 

10. 
คนไขจิตเวช อาละวาด-จับตัว-ฉีดยา 

-สงรพ. 
23. สืบหาประวัติผูปวย-จากบัตร รพ. 

11. 
บอกคนไขกอนใหการพยาบาลในกรณีที่

ไมรูสึกตัว ปดมานกอนตรวจ 
24. 

ดูแลเคสจนแนใจวาปลอดภัย 

ไดกลับบาน 

12. ดูแลผูปวยทุกชาติดวยมาตรฐานเดียวกัน 25. คนแจงหวังดี แตคนไขไมตองการ 

13. หาคนชวย หากคุยกันไมรูเร่ือง 26. 
ผูปวยถูกอนุญาตใหออกจากเคร่ืองบิน

เปนรายสุดทาย ทําใหไดรับบริการลาชา 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลํา

ดับ 
Themes 

ลํา

ดับ 
Themes 

27. 

การสื่อสารของพนักงานตอนรับ 

บนเคร่ืองบิน วามีคนไข ไปไมทั่วถึง  

ทําใหทีมสุขภาพเขาไปถึงผูปวยชา 

40. 

 (1) ทองศัพทอักษรยอสายการบิน 

/เดิน สํารวจทางเขา-ออก  

(2.) เดินสํารวจทางเขา-ออกสนามบิน 

28. แจงอาการนอยกวาอาการที่เปน  41. 

(1) เรียนรู ระบบงานของ Airline   

(2) ระบบการบิน/สนามบิน (3.) การใช 

ว. (4) การ transfer คนไขขึ้นเคร่ือง 

29. 

บางทีคนแจงอยู office ไมไดอยูบน

เคร่ืองบิน ทําใหการสื่อสารมีความ

คลาดเคลื่อน  

42. เรียนรูจากการอาน 

30. 
เลือกเพราะมั่นคง งานไมเยอะ 

เหมือนรพ. 
43. 

ความรูดานสนามบิน / direction  

ในสนามบิน –ตอนที่ยังไมรูก็ถามพี่ 

31. 

เปนงานที่ชอบไดใชภาษาได 

ประสบการณต้ังแตขั้นพื้นฐาน-> 

Advance  แตงานเปนระบบนอยกวา 

ที่ รพ . 

44. 

เรียนรูจากพี่ / จากประสบการณที่เจอ 

เคสแปลก ๆ –พี่สอน -การลําเลียง

ผูปวย-สํารวจพื้นที่ / รานคา  ต้ังที่ไหน 

32. งานที่น่ีมั่นคง 

45. 

เรียนรูระดับการใหบริการ ใครบางคือ 

VIP  การapproach  จะไมเหมือนกัน 

-ใชมาตรฐานการพยาบาลเดียวกัน  

แตระดับการ service ตางกัน – ภาษา 

33. ใกลบาน 

34. ไมตองอยูเวรบาย-ดึก 

35. สวัสดิการดี มีโบนัส 

36. มีโบนัส ทํางานจบไปเปนวัน ๆ 

46. 

เรียนรูวัฒนธรรมของผูปวย 

จีนมุสลิม apnea ในสนามบิน 

-ไมยอมใหไปสงรพ. – อธิบายวา 

ตองชวย /เรียกสายการบินมาคุย/

เรียกรปภ. มาเคลียร-สง รพ. - dead 

37. เปนงานไดเรียนรูตลอด  

38. 

เพื่อนรวมวิชาชีพไมตองปรับตัว 

แตปรับกับเจาหนาที่ธุรการ 

และผูรับบริการที่หลากหลาย 

39. 
เร่ิมตนเขามาทํางาน มีพี่สอนงาน 

วันเดียว ที่เหลือเรียนรูเอง 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลํา

ดับ 
Themes 

ลํา

ดับ 
Themes 

47. 

เคส CPRไมยอมไปรพ.ลอมรถพยาบาล 

-อธิบายใหฟงวาขึ้นเคร่ืองไมได 

คอยเคลียรคน/ประสานงาน 

-ชวยปมสงรพ. 

55. 
หนวยงานอ่ืนยอมรับ-เขาทํางานยาก 
-ภูมิใจ 

56. 
หนวยงานอยูในระดับอินเตอร รูจักกวาง 

ขอความรวมมืองาย 

48. 
แลกเปลี่ยนความรูทางวัฒนธรรมกับ

เพื่อนรวมงาน 

57. 

เรียนรูการเขาไปดูผูปวย 

แตละสายการบิน ขั้นตอนแตกตางกัน 

เรียนรู จากการบอกตอ ๆ กันมา 

-สายการบิน อิสราเอล สแกนตัว-เอาของ

ไปนอยที่สุด –บัตรแบบเห็นหนาเอามา

ไวขางหนา -ถามละเอียด-ขั้นตอนมาก 

49. 

ติดตามขอมูลขาวสารการเปลี่ยนแปลง 

ทางเขา-ออก ของสนามบิน –ตองเดินไป  

ดูบอย ๆ 

50. 
รูพื้นที่-ตามคนที่รู-วาง ๆ เดินไปดู 

 –อัพเดตขอมูล 
58. 

ความรูไดจากพี่สอน+ประสบการณของ 

ตนเอง-ออกเคสบอย-เกิดความชํานาญ 

51. 

หากมีปญหาไมชํานาญเสนทางใน

สนามบิน ตองศึกษาหาความรู                          

ไปบอย ๆ -ตามกันไป                                                                                               

59. กระบวนการทํางานจากพี่เลี้ยง 

60. 
รูพื้นที่ จําพื้นที่สนามบินไดมาก 
ไปถึงคนไขเร็ว 

52. 

คนรับแจงเหตุตองรูพื้นที่ เพื่อนํามา

ถายทอดทีมได เพื่อจะไดชวยผูปวยได

เร็ว ถาไมคุนเคยเสนทาง-ออกไปศึกษา

พื้นที่ 

61. 
ศึกษาขอมูล ชื่อประเทศ จําไมได 

-ถายรูป-เปดดูจากหนังสือ-ถามจาก ตม.                                   

62. พี่ชี้นําใหกอน-จบเคสเลาใหพี่ฟง  

53. 

ตองรูสถานที่-มีแผนที่ในหัว-คุนเคย กับ

สถานที่-เดินสํารวจเอง –ฟงจากชื่อที่                     

คนอ่ืนเรียก 

63. พี่ประเมินงาน-แลกเปลี่ยนใหกันฟง 

64. เรียนจากผูปวยจริง-ออกเคสเยอะ ๆ 

54. ภูมิใจที่อยูในองคกรที่เขางานยาก 65. 
เครียดกับเคสที่ยุงยาก - ประสานงาน 

เยอะกวาจะดูแลผูปวยในไทยได 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลํา

ดับ 
Themes 

ลํา

ดับ 
Themes 

66. 
ความรู ไดจากประสบการณที่สะสม/

พูดคุยกับหนวยงานอ่ืน  
73. 

พื้นที่บนเคร่ืองบินแคบ-ตองยายคนไข  

มาในจุดที่ทํางานสะดวก 

67. 

ผูโดยสารตางชาติ ขอดู พาสปอรตกอน-

ผูโดยสารปวยหนัก เขาประเทศไมได 

 – ใหสายการบิน คุยกับตม. 

74. 
บนเคร่ืองบิน คับแคบ-จะปมตองยาย

คนไข ไปบริเวณพื้นที่วางบนเคร่ือง 

68. 

 

แรก ๆ ที่ทํางาน ฝกภาษาอังกฤษ คนไข 

ตางชาติมา เขาไปคุย – จําที่พี่พูดโตตอบ 

75. 

ไปถึงเคร่ือง-พื้นที่แคบ ใหเจาหนาที่ 

Airline ดูแลไมใหผูโดยสารขวางทาง 

-ประเมิน ความรูสึกตัว-หมดสติ  

ขอ hi-lift / หอบเหน่ือยใหออกซิเจน 

-แจงฝายแพทย- ดูแลตาม order จายยา 
69. 

ชวยเหลือผูโดยสาร apnea บนเคร่ืองบิน 

-จนมี pulse พื้นที่แคบ-ตองตะแคงตั 

-ปนขามกันไป-สงรพ.-กลับบานได 

70. 

ชวยเหลือผูปวยบนเคร่ืองบิน ทําไดยาก 

เน่ืองจากพื้นที่แคบ คนไขหยุดหายใจ 

บนเคร่ือง-ไปถึงปมตอจากที่ first aid  

มาจากบนเคร่ือง-ใส tube 

-ไป declare dead ที่รพ. 

76. 

ผูโดยสาร ญ่ีปุนถือ dic.มาดวย-ใช dic. 

ภาษาอิตาเลี่ยน ญ่ีปุน-ใหเจาหนาที่               

สายการบินชวยเปนลาม 

71. 
บนเคร่ือง พื้นที่คับแคบ คนมุงดู-กันคน 

ออกไป-ยายคนไขไปบริเวณพื้นที่วาง 
77. 

ประทับใจที่นําความรูดานภาษา  

งู ๆ ปลา ๆ ไปใชใหเกิดประโยชน 

กับงานได 

72. 

คนไขหนัก-เรียกกําลังเสริม-ประสานให 

Airline กันผูโดยสาร-ถาคนไขรอได                 

ใหทํา immigration กอน-คนไขหนัก                   

ขอเอาคนไขออกกอน 

78. 

ผูโดยสารจีนว่ิงชนกระจกอาละวาด

เพราะสื่อสารไมได-ใชภาษาจีนที่เรียน

มาคุย ทําให calm down ลงได 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลํา

ดับ 
Themes 

ลํา

ดับ 
Themes 

79. 

ภูมิใจในงานที่ไดชวยเหลือราชการ 

จับยาเสพติดไดผูโดยสารกลืนยาเสพติด 

-แตกในทอง – สังเกตเห็น พิรุธ 

-เรียกตํารวจ 

86. 
ว่ิง-ถืออุปกรณเยอะ มีรถกอลฟชวยได 

บาง แตบางพื้นที่ตองว่ิง 

87. 
ออกกําลังกายใหแข็งแรง  
พรอมว่ิง ไปชวยผูอ่ืน 

80. 

ยามฉุกเฉิน ทุกคนชวยกันสึนามิ-ต้ังจุด

ชวยฉุกเฉิน-คัดกรอง -ทําแผล-ฉีดยา 

-support จิตใจ –สงผูโดยสารไปตาม 

จุดชวยเหลือ 

88. ชวยเหลือเคสที่ไมมีเงิน 

89. 
หากผูปวยหยุดหายใจ พยายามปม  

ไปสงรพ. เพื่อ declare dead ที่ รพ. 

81. 

สื่อสารไมรูเร่ือง-ตามลามสายการบิน 

/ ลาม ของทอท.-ไมรูเร่ืองจริง ๆ 

 เขียนใหอานคํางาย ๆ 

90. 
ทําเองทุกอยาง ไมไดแบงหนาที่ชัดเจน 

ชวย ๆ กันทํา 

91. 
พยาบาลทํางานเกินหนาที ่เก็บเงิน 
 ขัดแยง กับภาพพจน 

82. 
แกปญหาการสื่อสารสื่อสารไมได  

ลามของทอท./การทองเที่ยว/ สมิติเวช 
92. 

ตองพิมพงานเอง ไมถนัด ใชเวลานาน 
 -ทํางานเหมือนเสมียน 

83. ใช dictionary มือถือ 93. 
คนไมพอ เรงใหทัน งานนอกหนาที่ 
อยากใหมีคนมาชวย 

84. 

แกปญหาการสื่อสาร  

ผูโดยสารพูดภาษา อังกฤษไมได  

ตามลาม  

94. 
งานที่ไมใชงานพยาบาล แบงงานกันทํา  

ไมมีปญหา จัดยา-พยาบาลทําได                  

85. 

สื่อสารกับ ผูโดยสาร นอกจาก

ภาษาอังกฤษ ใชลาม-ไมไดจริง ๆ  

ใชภาษาใบ 

95. 
พยาบาลทําทุกอยาง ทําไดไมเปนปญหา 

งานสบายกวา รพ. 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลําดับ Themes ลําดับ Themes 

96. 
พยาบาลทํางานทุกอยาง-ไมมีเจาหนาที่ 

การเงิน 
105. 

บริการผูโดยสารมาเปนอันดับหน่ึง      

ไปใหเร็วไมตองหวงเร่ืองเงิน 

97. เก็บไมไดก็ไมได บางรายจายไมครบ 
106. เร่ืองคาใชจาย บอกผูโดยสารกอน 

98. เก็บเงินไมได ใหผูที่มีอํานาจพิจารณา  

99. 

ผูปวยไมมีเงิน บางคร้ังก็บริการฟรีหรือ 

เก็บเงินกับสายการบิน-แจงผูปวยกอน   

วามีคาใชจาย 

107. 

คนอินเดียตองแจงวามีคาใชจายกอน

ตรวจ/แนะนําใหไปซื้อยาที่รานยา              

ไมตองเสียคาตรวจ 

100. 
ไมเนนเร่ืองรายได เนนบริการ 

ใหปลอดภัย 
108. 

เรียนรูจากประสบการณที่เจอ  

การแจง คาใชจายกอนตรวจ 

101. 

พูดภาษาอังกฤษ พอสื่อสารกันได-แต

ถาพูดภาษาอ่ืน ตองใชลามสนามบิน/

ไกด/ภาษามือ 

109. 
ผูโดยสารไมอยากจายเงิน /                         

ใหสายการบิน มาอธิบาย 

110. 
เคสจิตเวชตางชาติ ไมมีญาติ - ติดตอ 

สถานฑูต-ติดตอรพ./สายการบิน 

102. 

สื่อสารไมรูเร่ือง ขอ จนท.สายการบิน

มาชวยเปนลาม/ ศูนยลาม ทอท./ 

ตํารวจทองเที่ยว ชวยติดตอหาลามให 

111. 
มักถูกเรียกไปดูเคสจิตเวช-ฉีด Haldol 

ให calm down-สงรพ./ติดตอสถานฑูต 

112. 
งานบริการ ทําดวยความใสใจ                   

ดูแลเล็ก ๆ นอย ๆ – คนไขสบายขึ้น 

103. 

สื่อสารไมได ติดตอลามจาก Airline / 

ขอลามจาก ตํารวจทองเที่ยว / ลามจาก

กระทรวง ทองเที่ยว /นศ.ฝกงาน/

ติดตอรพ.ที่ contract หาลามให 

113. 
คิดวาตัวเองตองการอะไร ใหแบบน้ัน 

-ผูรับบริการอ่ืนตองไมรูสึกแตกตาง 

114. 
ใหคําแนะนําสุขภาพผูสูงอายุ 

คิดวาเปน พอแม ญาติพี่นองเราเอง 

104. 

ตองแข็งแรง พรอมออกไปชวยผูปวย 

-ขึ้น-ลง บันไดลิง -ถือออุปกรณหนัก  

3-4 ใบ - ว่ิง 

115. เคสเคร่ืองบินตก เสียชีวิตหมดobserve 

116. 

ทําทั้งงาน ER และ OPD-ตอง Alert                

มีความรู-แกปญหาเฉพาะหนา

เนนหนักเร่ืองการใหคําแนะนําสุขภาพ           
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลําดับ Themes ลําดับ Themes 

117. 

ใชทักษะความรูพยาบาลเหมือนกับ

พยาบาลในรพ.-แตใชภาษาและ                    

การประสานงานมากกวา 

124. 
แจกยา - คนบัตร-รวมซอมดับเพลิง 

-ตรวจนอกพื้นที่ 

118. 

ทํางานชวยผูโดยสารบนเคร่ือง  

ตองวางแผนการพาผูปวย ลงจากเคร่ือง             

การประสานงานกับตํารวจ 

-ทําใหถูกกฎหมาย 

125. 

ใชทักษะการพยาบาลนอยลง-ลืม 

-ไมมั่นใจ - รีวิว เร่ืองฉีดยา ใหนํ้าเกลือ 

-หาโอกาสทํา-เขาอบรมเกี่ยวกับ 

สายอาชีพพยาบาล 

126. 
ไดความรูทางวิชาการนอย 

-ใสใจหาความรู 

119. 
แขงกับเวลาเพื่อใหผูโดยสารขึ้นเคร่ือง

ทัน 
128. 

ประสบการณ nursing นอยลง 

-ขอทําการพยาบาล เวลาทํางานคลินิก

นอกเวลา 

120. 

มีหนาที่หลายอยาง-lab-ติดตอ 

ประสานงาน –แกปญหาเฉพาะหนา 

-ทํางานทั้ง ER+OPD 

127. 
อบรมการลําเลียงผูปวยทางอากาศ                  

-ดูขาว/internet            

121. 

ตองติดตอกับผูโดยสารที่เขา- ออก 

ประเทศ-ติดตอกับตม.-รูกฏหมาย                 

-รูขั้นตอนเขา - ออกประเทศ 

128. 
รูทักษะการพยาบาลบางอยางกวาง ๆ  

ไมลงลึก-เนนประสานงาน 

122. 
เวลาอยูกับผูโดยสารมีนอย ใชใหคุมคา 

ที่สุด 

129. 

นอกจากทํางานในคลินิค - standby  

งานกีฬา –รวมซอมดับเพลิง 

 กับทั้งภายใน และ ภายนอก หนวยงาน                   

-รวมนิทรรศการ/ โครงการใหความรู

สุขภาพ 
123. 

เหมือนวอรดรวม ๆ เคสหลากหลาย-

ทําแลวจบไป-ตองแกไขปญหาเฉพาะ

หนา- ตองรูครอบคลุมทุกเร่ือง-

ประสานงาน-ทํางานนอกหนาที่ประจํา 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลําดับ Themes ลําดับ Themes 

130. 
รูมากกวาพยาบาลทั่วไปเร่ืองเกี่ยวกับ 

การเดินทางโดยเคร่ืองบินขณะปวย 
138. 

ลูกจางรายวัน ไมมีสวัสดิการ 

-ไมมีโบนัส-อาจทอถอย-อดทนรอ 

-ผลคุมคา 

131. 

ไดเจอผูโดยสารตางชาติ- 

คุย แลกเปลี่ยน ภาษา-ไดใชวิชาชีพ 

ที่เรียนมาดวย 139. 

ยังไมไดบรรจุ-บั่นทอนกําลังใจบาง 

-ไมแสดงออก-ระบายในเฟสบุ 

ค-คิดบวก วามีคนมาชวยกันทํางาน 

-ต้ังใจรอตอไป 132. 
ไดตรวจผูโดยสารบนเคร่ืองบิน-ไดรับ-

สง เสด็จพระบรมวงศานุวงศ 

133. 

ตองเรียนรูเร่ืองที่เกี่ยวกับการบิน 

โรคติดตอ อยูตลอดเวลา เพื่อใหขอมูล

ผูใชบริการได-ไมกลัวการพูด 

ภาษาอังกฤษ-ไดรูจัก หนวยงานอ่ืน 

ที่ทํางานรวมกัน 

140. 

ยังไมบรรจุ ไมมั่นคง-ไมมีสวัสดิการ 

-ไมรูวา  เมื่อไหรจะไดบรรจุ  

มีความคิดอยากลาออก 

141. 
ไมมีสวัสดิการ-มีนองมาใหม-งานเยอะ 

คนนอย-ทําผิดพลาด-เครียด อยูไมไหว 

134. รูเร่ืองภายนอกกวางมากกวาอยูรพ. 142. 
ที่น่ี ความกาวหนาไมชัดเจน-พยาบาล

ไมมีโอกาสเปนหัวหนาหนวยงาน 

135. 

บรรจุแลว-สวัสดิการดี-รายไดเพิ่ม-

ความเหน่ือยนอยลง-หายเครียด-มี

เปาหมาย - ต้ังใจอยูไปจนเกษียณ 

143. งานเปนแบบ ER -เบากวางาน รพ. 

144. สวัสดิการดี-พอ แม เบิกได 

136. 
มีความหวังวาจะไดบรรจุ-อยากได

โบนัส / สวัสดิการเหมือนพนักงาน 
145. 

มีเวลาดูแลพอ แม-มีชีวิตเหมือนคน 

ทั่วไป 

137. 
ลูกจางรายวัน ทํางานนานไปไมต้ังใจ

ทํางาน 
146. 

รายไดสูง-มั่นคง-ตําแหนงสูงขึ้นได

เร่ือย ๆ 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลําดับ Themes ลําดับ Themes 

147. 
ไมใชหนวยงานหลักของสนามบิน 

-ความกาวหนาถูกจํากัด-รูสึกพอใจแลว 

155. 

คนไขเจ็บอก ไมยอมไปรพ.-ใหนอน 

observe อาการ-มีเคสอ่ืนตองชวยชีวิต  

ทําใหไมไดไปดูอาการอยางใกลชิด

คนไข อาการหนัก -dead-หลังจากน้ัน

ทุกเคสที่ตองการการดูแลใกลชิด 

ตองสง รพ. 

148. 

ในอนาคตสามารถเปลี่ยนสายงาน มา

ทํางานสายอ่ืนนอกเหนืองานพยาบาล

ได-พัฒนาความกาวหนาตามระดับ

ตําแหนง-แบงความรับผิดชอบตาม

ระดับตําแหนง 

149. งานที่น่ี relax กวางานรพ.เอกชน 

156. 

ลําเลียงคร้ังแรก-นัด จนท.ตรวจคนผิด

ที่ เคร่ือง delay -หลังจากน้ันศึกษางาน  

มากขึ้น/ จดโนต 150. 
เงินเดือนขึ้นทุกป-มีโบนัส-ทํางาน จ-ศ 

-วงจรชีวิตปกติ-สวัสดิการดี 

151. องคกรมั่นคง รูสึกวามั่นคงไปดวย 157. 

ใชประสบการณตัวเองสอนนอง 

 - ผูโดยสารปวยขึ้นขางเคร่ืองบิน 

ตอง stamp ขาออกทุคร้ัง 

152. 
องคกรมั่นคง สามารถทํางานได 

 ไปจนเกษียณ 
158. 

brief นองกอนออกไปลําเลียง/หลังเคส  

เอามาคุยกัน-นองเรียนรู จากการทําเอง 

153. 

ญาติผูโดยสารปวยขนกระเปาผาน 

ชอง ทางรถพยาบาลขึ้นเคร่ืองบินหลาย

ใบ-เขียนรายงาน-ถูกตําหนิ - หลังจาก

น้ันไมยอมรับกระเปาที่ไมเกี่ยวกับ

ผูโดยสารปวย ขนผานทางรถพยาบาล 

159. 
brief กอนทํางาน-ถาตอบได  

-แรก ๆ ประกบ - ลองใหไปคนเดียว 

160. 

คนไขตองขอใบรับรองแพทย 

 ยืนยัน สายการบิน-พยาบาลชวยติดตอ 

รพ. ที่ตรวจใหสงใบรับรองแพทย 

มาให เพื่อลดคาใชจายของคนไข 154. 

ผูโดยสารหยิบ พาสปอรตผิดไป- 

ผูโดยสารอีกคน ตกเคร่ือง-ตองติดตอ

สถานฑูตเพื่อใหออกพาสปอรตใหม +

ออกตามหา-หลังจากน้ัน ทุกเคส 

ใหคนที่รับพาสปอรต เปนคนคืนเอง 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลําดับ Themes ลําดับ Themes 

161. รัสเซียไมคอยมีเงินสํารองเวลาเจ็บปวย    

169. 

เคสเคร่ือง terbulance จํานวนผูบาดเจ็บ 

บนเคร่ืองมากกวาที่แจง  

/ ขอรถพยาบาลจากภายนอก  

/ลําเลียงผูบาดเจ็บ 
162. 

ลักษณะนิสัย จีนงอแง เรียกรองประกัน 

/ อินเดียไมอยากจาย / ญ่ีปุนออนนอม                                  

163. 

หนาที่ดูแลคนที่มีภาวะเจ็บปวยใน

สนามบิน หองแพทยมีภารกิจหลักใน

การใหบริการ พนักงาน ครอบครัว 

ผูมาใชบริการ ทาอากาศยาน 

170. 

การรูจักกับหนวยงานอ่ืน-ระหวางที่ไป 

อบรมชวยการประสานงาน          

สอน CPR ใหหนวยอ่ืน/ เปนที่รูจัก/ 

สรางความคุนเคยตอกัน – ชวยให 

การ ประสานงานราบร่ืน                                                                          

164. 
ทํางานพยาบาลในขอบเขตงานที่เพิ่ม 

มากขึ้น-ในสนามบิน 
171. 

การไปเรียนกับหนวยอ่ืน ไดเพื่อน /  

มีconnection / การขอความรวมมืองาย   

165. 
ใหการพยาบาลไป-ผูปวยอาการดีขึ้น 

-ชมพยาบาล-มีกําลังใจทํางาน 
172. 

จําเปนตองรูจักการประสานงานและ

รูจักงานของหนวยอ่ืนดวย  

เพื่อการทํางานที่ราบร่ืน 

166. 

ใหการพยาบาล - ขณะ refer ผูโดยสาร 

ชวนคุยเบี่ยงเบนความเจ็บปวด-

ผูโดยสาร กลับมาขอบคุณพยาบาล 

กอนกลับประเทศ-พยาบาลประทับใจ 

173. 
ภาษาสําคัญ พยาบาลควรมีคุณสมบัติ

เร่ืองภาษาดวย   

174. 
พยาบาลควรรูเร่ือง คนชาติไหนตองมี 

วีซา เขาประเทศ-ทํางานที่ smooth 

167. 

คนไขหยุดหายใจบนเคร่ืองบิน-ทําการ

ชวยชีวิต-ปม-นําสงรพ.-คนไขรอด 

 -พยาบาลประทับใจ 

175. 

ควรมีประสบการณการทํางาน

พยาบาลมากอน ประสบการณและ

ทักษะการพยาบาลจะชวยการตัดสินใจ 

168. 

คนไข apnea – ชวยเหลือชีวิต 

อยางเต็มที่-สงรพ.- ICU-อาการดีขึ้น  

รอดชีวิต -พยาบาลภูมิใจ 

176. มีทักษะความรูการดูแลผูปวยขึ้นเคร่ือง 

177. 

ตองรูเร่ืองสนามบิน การเดินทางวีซา 

โรค ไดจากการดูขาว/ฟงจากอ่ืนเลา 

ใหฟง/ทํางาน/สังเกต/ เก็บขอมูล 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลําดับ Themes ลําดับ Themes 

178. 

ทํางานที่น่ี ตองมีพื้นฐานงาน ER มา

บาง มีสติรับมือเร่ืองฉุกเฉินได  

ผานอบรม CPR ขยัน/รักงาน/สื่อภาษา 

รูเร่ือง/มีความรูดูแลคนไขหนัก  

188. 
พนักงานผูใหญไมตองรอตรวจ  

อธิบายพนักงานใหเขาใจ 

189. 

ถูกพนักงานตอวาเร่ืองรอนาน 

 / อธิบาย ใหเขาใจวาใหบริการ

ผูโดยสารและ Airline กอน 

179. ตองมีทักษะการสื่อสาร 

190. 
ใชภาษาอังกฤษกับคนอังกฤษ 

/ตองพัฒนาใหภาษาเปนสากล 180. ทักษะการพยาบาลสําคัญที่สดุ 

181. แกปญหาเฉพาะหนา/ไมตกใจ 191. 
ทํางานกับตางชาติ ตองใชภาษาอังกฤษ

จึงตองเรียนเพิ่มเติม                                             

182. 
พยาบาลควรมีประสบการณอยางนอย 

 3 ป ER     
192. รูภาษาอังกฤษภาษาเดียวก็พอคุยได   

183. 
ญาติโวยวายเร่ืองอุบัติเหตุจากสถานที่ 

อธิบาย/ติดตอหนวยงานเกี่ยวของ 
193. 

ผูปวยหนัก ติดตอสายการบินไมได 

ตัดสินใจเอาคนไขออกเพื่อไป รพ. เอง 

184. 
ผูโดยสารเกิดอุบัติเหตุในสนามบิน 

ตองบริการดีที่สุด 
194. 

ทํางานกับคนตางชาติ  

กลัวทําผิดพลาด โดนฟอง 

185. 

ทําหนาที่พนักงานการทา ฯ ปลอบใจ/ 

ประสานงาน เคสผูโดยสารบาดเจ็บ ใน

สนามบิน 

195. 

 

ผูโดยสารปวยบนเคร่ืองบิน 

 รับแจงแลว- stand by รอเคร่ืองลง 

-ไปดูที่เคร่ือง-เรียกรถรพ.มารับ 

/ กรณีฉุกเฉิน ไปสงที่รพ. 

186. 
พนักงาน complain รอนาน อธิบายให

เขาใจ 

187. 

พนง.คาดหวังวาเบิกไดทุกอยาง

พยาบาล ตองอธิบายสิทธิ์ บางคร้ังตอง

พบกับ ความลําบากใจ 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

ลําดับ Themes ลําดับ Themes 

196. 
การเตรียมทีมที่ออกไปที่เกิดเหตุ ขึ้นอยู

กับแจงอาการมากนอยแคไหน 

205. 

ผูโดยสารหมดสติ-เตรียม full team 

-เตรียมของที่จําเปน-ไปที่เคร่ือง 

 -ประสาน airline ใหดูเร่ืองคน 

 ไมใหขวางทาง-ประเมินผูปวย 

-แจงฝายแพทย-treatment-ใหเดินทาง

ตอ/ CPRตอที่คลินิค/สงตอรพ. 

197. 

ขั้นตอนการทํางาน ในแตละวัน เหมือน

รพ.+หนวยกูชีพ- เตรียมตรวจ OPD 

-พรอมออกตรวจ emergency case 

 นอกคลินิค 

198. 

การแจงเหตุจากบนเคร่ืองอาจไมชัดเจน 

พยาบาลตองใชประสบการณประเมิน

เหตุการณและเตรียมตัวใหพรอม: 

เกิดเหตุการณ ตองรูวาจะประสานงาน

กับใคร- ตองอาศัยประสบการณ 

206. 

ขั้นตอนซอมแผนอุบัติภัย พยาบาล 

ทําหนาที่คัดกรอง-ปฐมพยาบาล 

-สงตอ รพ. 

207. 
ติดตอรพ.สงตอผูปวยไมมีญาติ  

ลําบากใจ                                                                               

208. สังคมเหมือนทํางานออฟฟศ 

199. 

คนไขจิตเวช รับแจงเหตุ 

-ใชประสบการณตัดสินใจ 

-ใหหมอผูชายไปชวยดู  

209. 

ผูโดยสารพูดภาษาอังกฤษไมได 

-ตามลามใหได –พยาบาลไมคอยมี

ปญหา กับการคุยกับผูโดยสารมาก 

-ใหการพยาบาล ตาม order 

200. 

การขึ้นไปชวยผูปวยบนเคร่ือง ตอง

บริหารจัดการ วางแผนเตรียม hi-lift  

ไวลวงหนา 

210. 

ไดรับแจงเหตุ-ถามรายละเอียด 

-ถาลําเลียงผูปวย ประสานหนวย 

ตรวจคน- สายการบิน 

201. ประสบการณชวยเหลือสึนามิ                                                                                                          

211. 

รับคนเขามาทํางาน ตองสอนเร่ือง  

การทํางานของสนามบิน /การทํางาน 

ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 202. 
Declare dead บนเคร่ืองบิน 

ประเมินเบื้องตนวาตาย 

203. การลําเลียงผูปวยขึ้น-ลงเคร่ืองบิน 

212. 

การสอน แนะนํานองใหมต้ังแตแรก

ควร มีการสอนควบคูกับการมีพี่เลี้ยง

ประกบ 
204. 

จํานวนคนมากพอ เผื่อไว กรณีมีหลาย

เคสพรอมกัน 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 

 

 

ลําดับ Themes ลําดับ Themes 

213. 

ผูโดยสารปวยดวยตาแดง  

ใหสายการบิน เปนผูพิจารณา 

ในการอนุญาตใหขึ้นเคร่ือง 

219. 

 

ซอมแผนอุบัติภัย เคร่ืองบินตก 

 

220. 
  ตองรูชองทางการประสานงาน 

เมื่อเกิดเหตุ 

214. 

ทําปญหาใหเล็ก-ถูกระเบียบ 

-ใหความชวยเหลือตอกัน 

- คํานึงถึง ความเรงดวน  

221. ซอมแผนอุบัติภัย โรคติดตอ 

222. 

ซอมแผนอุบัติภัย เคร่ืองบินตก 

ต้ังจุด คัดแยกคนไข-ประสานงาน 

นําสงรพ. 

215. 
ดูแลผูปวยดี-ไดรับความชื่นชม 

-ตอรองงาย 
223. 

ซอมแผนฉุกเฉิน พยาบาลทําหนาที่

ดูแลผูปวยในแตละพื้นที่จําแนกผูปวย 

-ประสานงานหนวยเกี่ยวของ 

-นําสงรพ. 

216. 

ญาติผูโดยสารปวยขอขึ้นเคร่ือง 

ในชอง ทางรถพยาบาล 

-พยาบาลตองรูกฎ-ใหสายการบินคุย 

224. 

รวมซอมแผนอุบัติภัย พยาบาล 

ทําหนาที่ คัดกรอง-จําแนกผูปวย 

-ปฐมพยาบาล-ประสานงาน-สง รพ. 

217. 

ชวยประสานงาน 

เพื่ออํานวยความสะดวก 

กรมควบคุมโรคติดตอ 

225. ซอมแผนดับเพลิง แผนฉุกเฉิน 

218. 
รับเสด็จพระบรมวงศานุวงศ  

ระดับภารกิจอันดับหน่ึง หามพลาด 
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 นางสาวเอกอนงค สัญญาลักษณฤาชัย เกิดวันพฤหัสบดีที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2520 ที่จังหวัด

เชียงใหม สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ปการศึกษา 2541                

หลังจากจบการศึกษา ไดปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําแผนกไอ.ซี.ยู - ไตเทียม 

โรงพยาบาลเชียงใหมราม ในป พ.ศ. 2544 ไดยายมาปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอร

เนชั่นแนล ในตําแหนงพยาบาลประจําแผนกไอ.ซี.ยู. และไดเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตร             

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                       

ในป พ.ศ. 2553 ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน ชั้นเฟรสคลาส                                   

บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน)  
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