
 
 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง 

 

 

 

 

 

 

นางสาวนิสา  ทมาภิรัต 

 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ปีการศึกษา  2556 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR)  

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั  

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



EXPERIENCES OF BEING A NEWLY GRADUATED NURSE WORKING 

UNDER SUPERVISION OF A MENTOR 

 

 

 

 

 

 

Miss  Nisa  Tamarpirat 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2013 

Copyright of Chulalongkorn University 



หวัขอ้วทิยานิพนธ์ ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังาน  

                                                                        ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง  

โดย นางสาวนิสา ทมาภิรัต 

สาขาวชิา การบริหารการพยาบาล  

อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารียว์รรณ อ่วมตานี  

  

 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  อนุมติัให้นบัวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วน

หน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบณัฑิต 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย ์ร้อยตาํรวจเอกหญิง ดร.ยพุิน องัสุโรจน์) 

คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย ์ดร. กญัญดา ประจุศิลป) 

 อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารียว์รรณ อ่วมตานี) 

 กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั 

(พนัโทหญิง ดร. วาสนา นยัพฒัน์) 

 



ง 

นิสา ทมาภิรัต: ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของ

พยาบาลพี่เล้ียง (EXPERIENCES OF BEING A NEWLY GRADUATED NURSE 

WORKING UNDER SUPERVISION OF A MENTOR) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: 

ผศ. ดร. อารียว์รรณ อ่วมตานี,  141 หนา้                                  

 

              การวิจัยคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์ เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่                

ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยาการ

ตีความตามแนวคิดของ Heidegger  ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของ

พยาบาลพี่เล้ียง และมีความเต็มใจในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยวิธีการ
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                1. เป็นน้องใหม่ยงัทาํงานได้ไม่เต็มท่ี  ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) ยงัไม่
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 The purpose of this qualitative research was to describe experiences of being a newly 

graduated nurses working under supervision of the nurse mentorship. This study was conducted 

based on the philosophical views of Hermeneutic phenomenology of Martin Heidegger. Ten 

newly graduated nurses were willing to participate in this study. Data were collected by using in-

depth interviews with audio-recorded, field observations and document review. Data were 

transcribed verbatim and analyzed by using content analysis of Diekelmann’s method.   

 The findings of work experiences of newly graduated nurses consisted of 4 categories: 

1) Being a novice cannot work completely, consists of 2 subthemes including 1.1) not  

ready to work as a professional nurses and 1.2) making more mistakes having limited  knowledge 

and failure in decision making. 

2) Wondering how a mentor looks like, consists of 2 subthemes including 2.1) being  

worried, anxiety and fear and 2.2) thinking hard about a mentor. 

3) Experiences of working with a mentor, consists of 2 subthemes including 3.1) feeling  

happy and 3.2) feeling uncomfortable and frustrated. 

4) After ending the period of mentorship, we can be good colleagues. 

 From the results of this study, it provided a significant understanding on a newly 

graduated nurse’s experience upon the supervision of the nurse mentor. It was recommended that 

the administrators should develop an effective strategy to strengthen and facilitate the transition 

process of novice nurses, in adjusting to the new environment and be a professional nurse under 

the mentorship system. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีการประยุกต์ทั้งศาสตร์ และศิลปะมาใช้ในการปฏิบติังาน      

ซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้ถึง 4 ปี เพื่อให้ผูส้ําเร็จการศึกษาพยาบาลเป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะ

ทางการพยาบาลและสามารถให้การดูแลผูป่้วยได้อย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยตลอด

ระยะเวลาท่ีเรียนจะมีอาจารยพ์ยาบาลคอยให้คาํแนะนาํ และช่วยเหลือในการฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ    

เม่ือนกัศึกษาพยาบาลจบการศึกษา จะเปล่ียนสถานภาพจากนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

เตม็ตวั ในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่จะมีความเครียดสูงสุด เน่ืองจากเป็นระยะช่วงเปล่ียน

ผา่นท่ีสําคญั ท่ีจะทาํให้พยาบาลจบใหม่ปรับตวัไดห้รือไม่ได ้ต่อการปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาล  

หากปรับตวัได้ก็จะยงัคงปฏิบติัในวิชาชีพต่อไป หากไม่สามารถปรับตวัได ้พยาบาลจบใหม่อาจ

ลาออกจากวิชาชีพพยาบาล หรือลาออกไปปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ดังนั้นในช่วงแรกของ     

การทาํงาน จึงถือว่าเป็นหัวเล้ียวหัวต่อของการสร้างเจตคติทางบวกต่อวิชาชีพ จะเห็นได้จาก

ผลการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าพยาบาลจบใหม่ ตอ้งเผชิญกบัความวิตกกงัวลและความเครียดจากการ

ปรับตวัและการปรับเปล่ียนบทบาท จากนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ธานี กล่อมใจ 

และคณะ, 2542; ธีรภทัร แสนบุดดา, 2546) พยาบาลจบใหม่จะมกัถูกคาดหวงัในเร่ืองความรู้

ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานแต่พยาบาลจบใหม่ ยงัขาดประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานขาดความชาํนาญในการคิดวเิคราะห์ และการวางแผนการพยาบาล จึงส่งผลให้ขาดความ

มัน่ใจในการปฏิบติังาน รวมถึงการปรับตวัให้เขา้กบังานและหน่วยงาน โดยความเครียดจากการ

เผชิญปัญหาในงานเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้พยาบาลลาออกหรือโอนยา้ย (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และ

คณะ, 2540; นงนาฎ จงธรรมานุรักษ ์และคณะ,0 2542; Pellico, 2009) สอดคลอ้งกบัจากการศึกษา

ของ Benner (1984) ท่ีพบว่าพยาบาลจบใหม่ ในระยะ 1-3 ปีแรก ยงัขาดประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานและยงั  ไม่สามารถนาํความรู้ท่ีไดเ้รียนมาประยุกตใ์นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงได ้ทาํให้

พยาบาลจบใหม่ประสบปัญหาในการปฏิบติังาน ไม่มีความสุขในการทาํงาน ความพึงพอใจในการ

ทาํงานลดลง และในท่ีสุดก็ลาออกจากงาน การลาออกของพยาบาลเหล่าน้ีทาํให้หน่วยงานเกิดการ

สูญเสียบุคลากรทางการพยาบาล และสูญเสียงบประมาณขององคก์าร ในการผลิตบุคลากรพยาบาล         

มาทดแทน (วิมล คะชา,2546; Cowin,2006) จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่                 

เกิดความเครียดจากการปรับตวัใหเ้ขา้กบับรรยากาศ และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย เพื่อนร่วมงานใหม่
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และการปฏิบติังาน ในฐานะพยาบาลวชิาชีพ ดงันั้นพยาบาลจบใหม่ยงัคงตอ้งการผูใ้หค้าํแนะนาํและ

ช่วยเหลือในระหวา่งการปฏิบติังานซ่ึงก็คือพยาบาลพี่เล้ียง (สายพร รัตนเรืองวฒันา และคณะ, 2541; 

Pellico, 2009) 

จากการศึกษาเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง พบวา่การนาํแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชใ้นการดูแล

พยาบาลจบใหม่ส่งผลให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้ความสามารถ และทกัษะในการปฎิบติังาน

(Komaratat & Oumtanee, 2009) สามารถลดความวติกกงัวล ความเครียด ตลอดจนทาํให้บรรยากาศ

ในการทาํงานมีความเขา้ใจกนัต่อกนั ส่งผลทาํให้พยาบาลจบใหม่เกิดความพึงพอใจในงาน และ

สร้างทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพ (สุดจิต ไตรประคอง และคณะ,2551) โดยพยาบาลพี่ เล้ียงจะใช้

กระบวนการเรียนรู้ของตนเอง รวมถึงทกัษะการฝึกฝนของตนเองจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา 

นาํมาใชใ้นการส่งผา่นให้พยาบาลจบใหม่ดว้ยวิธีการสอนและการสอนงาน (Teaching and coaching) 

การเลียนแบบจากตน้แบบ (Role model) และบทบาทผูส้นบัสนุน (Sponser) ของผูท่ี้มีประสบการณ์

มากกว่าถ่ายทอดสู่ผู ้ท่ี มีประสบการณ์น้อยกว่าในวิชาชีพเดียวกันให้ได้เรียนรู้อย่างใกล้ชิด           

ด้วยกระบวนการในระบบพี่เล้ียง (Mentor system) ท่ีผ่านมาการศึกษาวิจยัยืนยนัว่าพี่เล้ียงและ

กระบวนการพี่เล้ียงก่อให้เกิดประโยชน์มากมายต่อบุคคลและองค์การ ทั้ งน้ีเป็นผลผลิตจาก         

การแสดงบทบาทการเป็นพี่เ ล้ียงท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ (วลัลภา บุญรอด,2548)                 

ส่วนการศึกษาของ มาเรียม เพราะสุนทร (2550) ไดก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัประสบการณ์ของ    

การเป็นพยาบาลพี่ เ ล้ียง พบว่าพยาบาลพี่ เ ล้ียงได้รับทั้ งประสบการณ์ทางบวกและทางลบ               

โดยประสบการณ์ทางบวก คือ ความภาคภูมิใจท่ีสามารถสอนงานพยาบาลจบใหม่ให้สามารถ

ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและไดรั้บคาํชมจากทีมการพยาบาล ส่วนประสบการณ์ทางลบ ไดแ้ก่   

การเพิ่มภาระงานให้กบัพยาบาลพี่เล้ียง เน่ืองจากบทบทพยาบาลพี่เล้ียงเป็นงานฝาก ในขณะท่ี

พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายให้เป็นพยาบาลพี่เล้ียง มีหนา้ท่ีอ่ืนตอ้งรับผิดชอบ เช่น การเป็นหวัหนา้เวร        

หวัหนา้ทีม หรือพยาบาลห้องยา ทาํให้รู้สึกเหน่ือยกบังานมากข้ึน จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ แมว้่า

แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงจะมีประโยชน์กบัพยาบาลจบใหม่ แต่ในมุมมองของพยาบาลพี่เล้ียงบางส่วน 

มีความเห็นวา่การเป็นพยาบาลพี่เล้ียงเป็นประสบการณ์ทางลบ  

ดังนั้น ผูว้ิจ ัยจึงได้ทาํการศึกษานําร่อง โดยการสัมภาษณ์พยาบาลจบใหม่ท่ีทาํงานใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีระบบพยาบาลพี่เล้ียงแบบ 1 ต่อ 1 ให้ข้ึน

ปฏิบติังานเวรเดียวกบัพยาบาลพี่เล้ียงของตนเองเป็นระยะเวลา 3 เดือน หากเวรใดไม่สามารถข้ึน

ปฏิบติังานเวรเดียวกนัได ้จะมีการมอบหมายพยาบาล  พี่เล้ียงคนอ่ืนมาดูแลแทน โดยพยาบาลพี่เล้ียง

ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี เป็นผู ้ท่ีได้รับการคัดเลือกจากหัวหน้าแผนกและผู ้ตรวจการ

โรงพยาบาลมีประสบการณ์การปฏิบติังาน 3 ปี เป็นตน้ไป บุคลิกท่ีใจเยน็ ใฝ่รู้ และสามารถถ่ายทอด
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ความรู้ให้แก่ผูอ่ื้นได้ดี มีความชาํนาญในการปฏิบติัการพยาบาล ทกัษะการสอน การส่ือสารท่ีดี         

มีความเต็มใจในการปฏิบัติหน้าท่ีและเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลพี่เล้ียงเป็นอย่างดี          

ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี ทุกปีจะจดัการฝึกอบรมให้แก่พยาบาลพี่เล้ียง 1 วนั ในเร่ืองบทบาท

และหน้าท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง กระบวนการเป็นพี่เล้ียง เทคนิคการสอนงานแก่พยาบาลจบใหม่     

เป็นตน้ พยาบาลจบใหม่จะไดรั้บการฝึกอบรมจากพยาบาลพี่เล้ียงเป็นเวลา 3 เดือน ช่วงเวลานั้น

พยาบาลพี่เล้ียงจะปฏิบติังานเป็นเจา้หน้าท่ีเสริมของเวรนั้น โดยให้พยาบาลจบใหม่ข้ึนปฏิบติังาน

เวรเดียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง และทุกส้ินเดือนพยาบาลพี่เล้ียงจะมีการประเมินผลการปฏิบติังาน     

ของพยาบาลจบใหม่ร่วมกบัหัวหนา้ จนกระทัง่ส้ินสุดการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง จากการสัมภาษณ์

พยาบาลจบใหม่จาํนวน 5 คน เม่ือวนัท่ี 1,2 และ 3 มีนาคม 2554 พบวา่พยาบาลจบใหม่มีความเครียด

และความกงัวล เม่ือตอ้งมาปฏิบติังานเป็นพยาบาลวชิาชีพ รู้สึกทอ้ใจเม่ือตอ้งประสานงานกบัแพทย์

และผูป่้วยท่ีคาดหวงักบัผลการให้การพยาบาล แต่หลงัจากได้ปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียง       

มีความรู้สึกอบอุ่นใจ คลายความกงัวลเพราะไดรั้บคาํแนะนาํและสอนวิธีการปฏิบติังานให้ เช่น   

การแนะนาํเร่ืองการวางตวัต่อผูป่้วย ต่อเพื่อนร่วมงาน รวมถึงการใชชี้วิตในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ในขณะท่ีพยาบาลนอ้งใหม่บางคนรู้สึกตรงกนัขา้ม กล่าวคือ รู้สึกเครียดเม่ือตอ้งพยายามปรับตวัให้

เขา้กบัพยาบาลพี่เล้ียง ถูกพยาบาลพี่เล้ียงตาํหนิในเร่ืองท่ีขาดทกัษะการปฏิบติังาน รู้สึกกดดนัเม่ือ

ทาํงานผดิพลาดหรือถา้งานยุง่ ๆ ก็จะรู้สึกเป็นตวัถ่วงของทีม เม่ือถูกเปรียบเทียบกบัคนอ่ืน หรือการ

แสดงสีหน้าไม่พอใจของพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษานาํร่องพบว่าพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังาน   

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี มีประสบการณ์หลากหลายต่อตวัพยาบาลพี่เล้ียง จากงานวิจยัใน

โรงพยาบาลแห่งน้ีพบว่ายงัไม่มีการศึกษา หรือการเก็บข้อมูลประสบการณ์น้ีมาก่อน ซ่ึงข้อมูล

เหล่าน้ีสามารถช่วยเพิ่มความสุข ความพึงพอใจในระหว่างการปฏิบติังานหรือช่วยลดความกดดนั

ระหวา่งการปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงได ้ซ่ึงส่งผลต่อการคงอยูข่องพยาบาลจบใหม่ได ้ 

ดังนั้ น การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์ การเป็นพยาบาลจบใหม่            

ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงโดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการ

วจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความลุ่มลึก ซ่ึงไม่สามารถเก็บไดจ้ากตวัเลขและขอ้มูลทางสถิติ 

งานวิจยัน้ีจะนาํเสนอข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ จากประสบการณ์จริงของพยาบาลจบใหม่ท่ีได้รับ    

การดูแลจากพยาบาลพี่ เ ล้ียง เพื่อให้ผู ้บริหารองค์การสามารถทราบถึงประสบการณ์ต่าง ๆ           

ของพยาบาลจบใหม่ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาการทาํงานของพยาบาลจบใหม่ ให้มี

ความสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีความสุขกบัการทาํงานต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาล    

พี่เล้ียง 

คําถามการวจัิย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงเป็น

อยา่งไร 

แนวคิดเบือ้งต้น 

 ผูว้ิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ตั้ งแต่สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลบณัฑิต พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจุบนั รวมเป็นเวลา 7 ปี โดยช่วงแรกท่ีผูว้ิจยัเร่ิม

ปฏิบติังานเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี และมีประสบการณ์การปฏิบติังาน

ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงเป็นเวลา 3 เดือน ซ่ึงพยาบาลจบใหม่ทุกคนท่ีเขา้มาปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลแห่งน้ีจะไดรั้บการนิเทศงาน และการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงแบบ1 ต่อ 1 โดยให้ข้ึน

ปฏิบติังานเวรเดียวกบัพยาบาลพี่เล้ียงของตนเอง เพื่อท่ีจะได้รับการฝึกฝนและถ่ายทอดความรู้ 

ทกัษะการพยาบาล ในระหว่างการปฏิบัติงานร่วมกันกับพยาบาลพี่เล้ียง มีทั้ งการสอนท่ีเป็น          

ทั้งทฤษฏีและการปฏิบติัการพยาบาลจริง ซ่ึงในช่วงเวลาน้ีผูว้ิจยัเกิดความเครียดกบัการปรับเปล่ียน   

จากนักศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากต้องนําความรู้ทั้ งหมดท่ีศึกษามา 4 ปี 

ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานจริง โดยมีพยาบาลพี่เล้ียงทาํหนา้ท่ีดูแลแทนอาจารยพ์ยาบาล ความไม่

คุน้เคยกบัผูร่้วมงาน รวมถึงการส่ือสารท่ียงัไม่ตรงกนั แต่เม่ือมีความคุ้นเคยกับพยาบาลพี่เล้ียง        

ซ่ึงคอยช่วยเหลือ แนะนาํการปฏิบติังานดว้ยความใจเอาใจใส่ ตลอดระยะเวลานั้นผูว้ิจยัไดพ้บกบั

เหตุการณ์ต่าง ๆ มากมายขณะร่วมปฏิบัติงานกับพยาบาลพี่เล้ียง เกิดทั้งความสุข ความอุ่นใจ       

ความผกูพนั คลายกงัวล แต่ในขณะเดียวกนัก็มีเหตุการณ์ ท่ีทาํให้เกิดความรู้สึกทุกขใ์จร่วมดว้ย เช่น 

เม่ือมีผูม้ารับบริการในแผนกจาํนวนมาก ทุกคนกาํลงัเร่งรีบให้บริการผูม้ารับบริการอย่างรวดเร็ว 

โดยท่ีผูว้จิยัในขณะนั้นมีความรู้สึกกดดนัท่ีไม่สามารถช่วยเหลืองานอะไรได ้นอกจากยืนมองความ

วุน่วายท่ีเกิดข้ึน จึงรู้สึกวา่เป็นตวัถ่วงสาํหรับแผนก  

นอกจากน้ียงัมีเหตุการณ์ท่ีทาํให้ผูว้ิจยัรู้สึกเสียใจท่ีทาํงานขาดความรอบคอบ ทาํให้ผูป่้วย

ถูกเล่ือนกาํหนดเวลาในการรับการรักษาดว้ยการผ่าตดั เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่ไดแ้จง้แพทยเ์ร่ืองผูป่้วย     

มีนดัหมายตามท่ีพยาบาลพี่เล้ียงแนะนาํ ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากต่างจงัหวดัไดรั้บการรักษา      

ท่ีล่าช้าและต้องเดินทางกลับบ้าน เน่ืองจากแพทย์ท่ีจะทาํผ่าตัดให้ติดภารกิจอยู่ท่ีต่างจังหวดั            

จึงไม่สามารถเดินทางกลบัมาทาํผ่าตดัให้ผูป่้วยได้ จึงทาํให้พยาบาลพี่เล้ียงโดนตาํหนิจากผูป่้วย   
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และแพทย ์จากเหตุการณ์น้ีพยาบาลพี่เล้ียงไม่ไดต้าํหนิผูว้ิจยัท่ีทาํงานผิดพลาด แต่กลบัพูดจาดว้ย

เสียงท่ีนุ่มนวลและมีรอยยิม้ให้ผูว้ิจยัโดยกล่าววา่ “ไม่เป็นไรนะ...วนัหลงัควรรอบคอบมากกว่าน้ี” 

และไดท้บทวนวธีิการปฏิบติังานใหผู้ว้จิยัใหม่ โดยไม่ไดแ้สดงอารมณ์ฉุนเฉียวจากท่ีพยาบาลพี่เล้ียง

โดนตาํหนิจากผูป่้วยและแพทยก์บัตวัผูว้ิจยัเลย จึงทาํให้ผูว้ิจยัมีความรู้สึกผิดจากเหตุการณ์ดงักล่าว 

และภูมิใจท่ีตนเองมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีดี ทาํใหผู้ว้จิยัมีความรู้สึกท่ีดีต่อพยาบาลพี่เล้ียง และต่อองคก์าร

ท่ีปฏิบติังานอยู่ โดยไม่คิดท่ีจะลาออกจากองค์การน้ี จากประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่          

ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงดงัท่ีกล่าวมาแลว้  สะทอ้นให้เห็นวา่การทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ในโรงพยาบาลเอกชนมีประสบการณ์หลากหลายทั้งสุขและทุกข์ ทั้งจาก

พยาบาลพี่เล้ียง ผูร่้วมงาน รวมถึงผูป่้วยและญาติ   

ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงสนใจต้องการศึกษาและค้นหาประสบการณ์การพยาบาลจบใหม่                 

ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลเอกชน เพื่อคน้หาประสบการณ์การ

ปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ว่าเป็นอย่างไร และมีความรู้สึกนึกคิดอย่างไรต่อพยาบาลพี่เล้ียง   

โดยนาํประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูว้ิจยัเป็นแนวคิดพื้นฐานของความรู้เดิม เพื่อนาํไปใช้สร้างแนว

คาํถามในการสัมภาษณ์ และหาขอ้คน้พบใหม่จากประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นพยาบาลจบ

ใหม่อ่ืน ๆ ดว้ยการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาตีความ  

เน่ืองจากผูว้จิยัเป็นบุคคลหน่ึง ซ่ึงถือวา่อยูใ่นโลกท่ีใกลเ้คียงกบัโลกของผูใ้หข้อ้มูล หรืออาจจะถือวา่

เป็นโลกเดียวกนักบัผูใ้ห้ขอ้มูลก็วา่ได ้ซ่ึงโลกในท่ีน้ีคือ การอยูใ่นวิชาชีพเดียวกนั มีสภาพแวดลอ้ม

ในการปฏิบติังานและสังคมท่ีใกลเ้คียงกนั มีความเขา้ใจในภาษาของผูใ้หข้อ้มูลเป็นอยา่งดีเพื่อทาํให้

เกิดความเขา้ใจสภาพความเป็นจริง ท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่         

โดยตรงท่ีลุ่มลึกมากข้ึน ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงตามคาํบอกเล่าของผูมี้ประสบการณ์ 

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เพื่อศึกษา

ประสบการณ์การเป็นเป็นพยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของพยาบาลพี้ เล้ียง             

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger (Cohen,1987    

อา้งถึงในวีณา เท่ียงธรรม, 2548) และคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เกณฑ์การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล คือเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีมีประสบการณ์ไดรั้บการดูแล โดยพยาบาล   

พี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง และใช้การคดัเลือกแบบสายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling)   

มีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลผูว้ิจยั ใช้วิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)    

โดยใช้วิธีการบนัทึกเทปเป็นหลักฐาน ในการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยักาํหนดว่าจะส้ินสุดการสัมภาษณ์    

เม่ือขอ้มูลอ่ิมตวั (Saturation) ไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึน 
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คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง

หมายถึงการให้ขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกบัประสบการณ์การทาํงานของพยาบาลจบใหม่ 

โดยการเล่าเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีพยาบาลจบใหม่ปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของ

พยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชนในระยะเร่ิมแรก ของการทาํงานในบทบาทหน้าท่ีพยาบาล

วชิาชีพ จนกระทัง่ส้ินสุดการไดรั้บการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง 

2. พยาบาลจบใหม่ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษา จากหลกัสูตรพยาบาล

บณัฑิต และไดป้ฏิบติังานภายใตก้ารดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเป็น

เวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน และเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีศึกษาไม่เกิน 3 ปี โดยเป็นผูท่ี้ไม่เคย  

มีประสบการณ์ไดรั้บการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงมาก่อน 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

1. เป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาล และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการสนบัสนุน

และช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ ให้สามารถปรับตวักบับทบาทพยาบาลวิชาชีพ และส่ิงแวดลอ้มใหม่

ในสถานท่ีทาํงานได ้

2. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนพฒันา/ฝึกอบรมพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อนาํมา

ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ 

 



 
 

บทที ่2 

เอกสารงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาล  

พี่เล้ียงผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ตาํรา รวบรวมแนวคิด ทฤษฏี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

1.1 บริบททัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

1.3 การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ 

2. การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล 

2.1 การปฐมนิเทศ 

2.2 การอบรมในระหวา่งทาํงาน 

2.3 การศึกษาต่อเน่ือง 

2.4 พยาบาลพี่เล้ียง  

2.5 การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง  

3. พยาบาลจบใหม่ 

3.1 แนวคิดพยาบาลจบใหม่  

3.2 การปรับตวัของพยาบาลจบใหม่ 

3.3 การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

3.4 บทบาทหนา้ท่ีพยาบาลวชิาชีพจบใหม่   

4. ปรากฏการณ์วทิยาการตีความ 

5. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะการปฏิบติังานตาม

แนวทางของสํานกัการพยาบาล (2539) คือ มีบทบาทดา้นการปฏิบติัการพยาบาล, บทบาทดา้น

บริหารจัดการ และบทบาทด้านวิชาการ เช่นเดียวกับพยาบาลภาครัฐ แต่ส่ิงท่ีภาคเอกชนให้

ความสําคญัเพิ่มข้ึน นอกเหนือจากบทบาทหน้าท่ีหลกัของพยาบาล คือการบริการซ่ึงโรงพยาบาล

เอกชนทุกแห่งจะเน้นการบริการเป็นอนัดบัแรก เช่น การอาํนวยความสะดวก ความรวดเร็ว ความ

เอาใจใส่ของแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อสร้างความประทบัใจแก่ผูรั้บบริการและเกิดความรู้สึกคุม้ค่า  

กบัเงินท่ีจ่าย (อรรณพ แสงวนิช, 2536) ในส่วนน้ีวิจยัขอเสนอเน้ือหาเก่ียวกบับริบทและลกัษณะ  

การใหบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชน ดงัน้ี 

1.1 บริบททัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน  

โรงพยาบาลเอกชน เป็นโรงพยาบาลท่ีตั้งข้ึนเพื่อให้บริการรักษาพยาบาล โดยเน้น   

ดา้นการเสริมบริการท่ีภาครัฐไม่สามารถจดับริการไดอ้ยา่งเพียงพอ กบัความตอ้งการของประชาชน      

ในปัจจุบันมีจํานวนสถานพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนทั้ งหมด จํานวน 209 แห่ง (สมาคม

โรงพยาบาลเอกชน, 2556) โดยโรงพยาบาลเอกชนมีอยู่ 2 ประเภท คือโรงพยาบาลเอกชนท่ีมุ่ง

แสวงหาผลกาํไร (Profit hospital) เป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจและ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่มุ่งแสวงหาผลกาํไร (Nonprofit hospital) เป็นโรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนิน

กิจการเพื่อการกุศล ไม่มีจุดมุ่งหมายให้ผูบ้ริหารไดรั้บผลประโยชน์ ในรูปผลกาํไรโดยโรงพยาบาล

เอกชนเปิดให้บริการดา้นสุขภาพและมีการปรับปรุงพฒันาระบบคุณภาพ ภายในโรงพยาบาลอยา่ง

ต่อเน่ือง ให้บริการด้านการรักษาท่ีได้มาตรฐานในทุกสาขาการแพทย์ มุ่งเน้นในคุณภาพและ

ประสิทธิภาพดา้นการรักษาพยาบาล ผสมผสานควบคู่ไปกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 

และการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยเหล่าน้ี จะช่วยลดภาระของรัฐบาล และทาํให้ประชาชนมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวติท่ีดี (สมบูณ ขตัติยะสุวงศ,์ 2543; สมชาติ โตรักษา, 2546) โรงพยาบาลเอกชนแบ่งเป็น 

2 ประเภทดงัน้ี 

 1.1.1 โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นขององค์การศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงในประเทศไทย 

โรงพยาบาลเอกชนมีจุดเร่ิมมาจากองค์การศาสนาหรือมูลนิธิ บางแห่งตั้งมานานเป็น 100 ปี และมี

ขนาดของโรงพยาบาลแตกต่างกนัตั้งแต่ 10 – 800 เตียง ส่วนมากโรงพยาบาลขององคก์ารศาสนา

ไดรั้บเงินสนบัสนุนจากผูเ้ส่ือมใสศรัทธาและกองทุนจากองคก์ารศาสนาในต่างประเทศ ดงันั้นการ

บริหารจึงจะมีชาวต่างชาติมาร่วมบริหารอยู่ด้วย ส่วนโรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอยช่วยเหลือ    

ดา้นการเงิน การบริหารการเงินมกัจะบริหารโดยองค์การศาสนา ด้านวิชาการอาจมีการติดต่อกบั

องคก์ารต่างประเทศ เพื่อมาสอนและแลกเปล่ียนความรู้ ส่วนดา้นนโยบายการบริหารมีการคาํนึงถึง
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การอยูร่อดและกาํไร ขาดทุนนอ้ยกวา่โรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการในรูปแบบบริษทั เน่ืองจาก    

มีกองทุนคอยช่วยเหลือ อตัราค่าบริการต่าง ๆ จึงตํ่ากว่า ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ แต่อตัรา

เงินเดือนของเจา้หนา้ท่ีจะตํ่ากวา่โรงพยาบาลเอกชนท่ีดาํเนินการในรูปบริษทัอยูบ่า้ง ทาํให้การจูงใจ

ในการทาํงานอาจน้อยกว่าตามไปด้วย ในส่วนของการจดัการองค์การและการบริหารงานจะ

แตกต่างกันไปตามลักษณะขององค์การศาสนาและมูลนิธิ แต่ก็มุ่งท่ีการจัดบริการท่ีดีท่ีสุด           

เพื่อประชาชน 

 1.1.2 โรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการในรูปบริษทั เป็นโรงพยาบาลท่ีดาํเนินการ

ประกอบด้วยโรงพยาบาลหลายขนาดตั้งแต่ขนาดไม่เกิน 30 เตียง จะไม่แยกแผนกเน้นหนักไป      

ในการรักษาพยาบาลอย่างเ ดียว และมีแพทย์ประจําไม่ครบทุกแขนงวิชาการรักษาโรค                    

แต่บางโรงพยาบาลก็แบ่งเป็นบางแผนกท่ีมีแพทย์รับผิดชอบ ส่วนมากจะเป็นแผนกหลัก เช่น   

แผนกศลัยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายรุกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เป็นตน้ 

 สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงรับผูป่้วยเกิน 50 เตียงข้ึนไป ส่วนมากจะแยกแผนก   

อย่างสมบูรณ์เหมือนโรงพยาบาลรัฐบาลทัว่ไป จะต่างกนับา้งในเร่ืองของการเผยแพร่การส่งเสริม

สุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ความรู้ทางการแพทยใ์หก้บัประชาชน

ทัว่ไป ทั้งทางดา้นส่ือสารมวลชน ทางดา้นจุลสาร ทางวิทยุและโทรทศัน์ นบัวา่โรงพยาบาลเอกชน 

มีส่วนช่วยทางดา้นสุขศึกษาอยู่มาก ทาํให้ประชาชนมีความรู้ในเร่ืองโรคภยัและวิธีป้องกนัดีข้ึน 

นอกจากน้ียงัเป็นการเสริมภาพพจน์ท่ีดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน 

โรงพยาบาลเอกชนเขา้มามีบทบาทในสังคมไทยอยา่งมาก นอกจากจะช่วยลดภาระของรัฐ

ในการดูแลรักษาแล้ว ยงัช่วยให้คุณภาพชีวิตประชาชนท่ีพอจะมีความสามารถจ่ายได้ให้มีความ

สะดวกสบายดีข้ึน อย่างไรก็ตามความอยู่รอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดข้ึนได ้ตอ้งไดรั้บการ

บริหารจดัการท่ีสร้างผลกาํไรเพื่อนาํมาหล่อเล้ียงองคก์าร โรงพยาบาลเอกชนท่ีเปิดบริการรักษาโรค

ทัว่ไปท่ีมีขนาดใหญ่ มีวิสัยทศัน์ท่ีกวา้งไกลและมีจาํนวนบุคลากรท่ีเพียงพอจะมีศกัยภาพในการ

พฒันาบุคลากรของตนให้พร้อมรับกบัการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง ทั้งด้านคุณภาพการบริการ

และคุณภาพดา้นการรักษาพยาบาล การรับรองคุณภาพจึงเป็นส่ิงท่ีทาํให้โรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง 

ต่ืนตัว แข่งขันกัน เพื่อให้ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพของการ

ใหบ้ริการและมีผลทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความไวว้างใจและมัน่ใจในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ทาํให้

โรงพยาบาลต้องมีการปรับปรุงกลยุทธ์ วิธีการดําเนินงานให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงจาก

สภาพแวดลอ้มภายนอก รวมทั้งตอ้งมีการเรียนรู้ท่ีจะเสริมสร้างความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั และ

สร้างสรรคก์ระบวนการในการปฏิบติังาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงาน นาํไปสู่ความเป็นเลิศ

ขององค์การ โดยมีพื้นฐานจากการเรียนรู้ส่วนบุคคลเพื่อพฒันางาน กระแสการแข่งขนัระหว่าง
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โรงพยาบาลเอกชนดว้ยกนัเองส่งผลให้บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล

วิชาชีพ ตอ้งคาํนึงถึงคุณภาพของการบริการ รวมถึงการขยายบทบาทในการช่วยเหลือสังคมให ้ 

กวา้งขวา้งยิง่ข้ึน เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีแก่โรงพยาบาล ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความกระตือรือร้น 

แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ ไม่ยึดติดกบัส่ิงเดิม ๆ มีการคิดวิเคราะห์เช่ือมโยงความคิดอย่างมีระบบ         

มีการพฒันาตนเองและวิสัยทศัน์ ให้สอดคลอ้งกบัองค์การและการเปล่ียนแปลงรอบตวั ร่วมกนั

เรียนรู้เป็นทีมและทาํงานเป็นทีม เพื่อส่งเสริมการปฏิบติังานทั้งในดา้นวิชาชีพและดา้นบริการให้มี

คุณภาพสูงสุด (มลฤทยั แกว้กิริยา, 2546) 

               ปัจจุบนัในประเทศไทยโรงพยาบาลเอกชน (กรุงเทพดุสิตเวชการจาํกดั, 2548) ถูกจดัแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ตามขีดความสามารถของการให้บริการการรักษาพยาบาล ดังน้ีระดับท่ี 1          

เป็นระดับปฐมภูมิ (Primary care) ได้แก่ คลินิก สถานีอนามยั หรือโรงพยาบาลขนาดเล็ก                 

ท่ีมีขีดความสามารถในการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและการทาํหตัถการง่าย ๆ ในสถานพยาบาล ระดบั    

ท่ี 2 เป็นระดบัทุติยภูมิ (Secondary care) ไดแ้ก่ ภาคเอกชนท่ีมีขีดความสามารถเพิ่มข้ึน สามารถทาํ

การผา่ตดัและดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัและโรคร้ายแรงมากข้ึน สําหรับระดบัท่ี 3 เป็นระดบัตติยภูมิ 

(Tertiary care) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีสามารถให้บริการการรักษาโรคไดแ้ทบทุกโรคและ

มีการผ่าตัดหรือทําหัตถการท่ีซับซ้อนได้ โดยโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ส่วนใหญ่จะมี

ผูรั้บบริการท่ีเป็นประชากรท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี มีกาํลงัซ้ือท่ีสูงหรือมีระบบประกนัสุขภาพ  

ในภาคเอกชน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีจะเขา้รับบริการรักษาพยาบาลระดบัตติยภูมิ (Tertiary care)    

โดยการแข่งขนัของโรงพยาบาลกลุ่มน้ีจะค่อนขา้งสูง โดยส่วนใหญ่มกัพฒันาเป็นศูนยเ์ฉพาะโรค

ต่าง ๆ เช่น ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์โรคทางเดินอาหาร ศูนย์โรคสมอง ศูนย์โรคเบาหวาน เป็นต้น        

ซ่ึงการพฒันาเป็นศูนยเ์ฉพาะโรค จาํเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือทางการแพทย์และเทคโนโลยีระดบัสูง      

มารองรับ รวมถึงบุคลากรท่ีตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญในเฉพาะสาขาโรคนั้นดว้ย ดงันั้นการเขา้ถึง

เทคโนโลยีและการเป็นผูน้ําในตลาดจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญั อีกทั้งการเป็นศูนยเ์ฉพาะโรคท่ีใหญ่ได ้

จะต้องมีเครือข่ายท่ีจะส่งผูป่้วยมาจากพื้นท่ีต่าง ๆ ทัว่ประเทศ ดังนั้นการสร้างระบบเครือข่าย     

(Network) ของการส่งต่อและการพฒันากระบวนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญั โดยทัว่ไป

โรงพยาบาลเอกชนจะเปิดบริการ 24 ชัว่โมงมีบริการทางการแพทยค์รบถว้น โรงพยาบาลบางแห่ง

บริหารจัดการในลักษณะเป็นศูนย์ครบวงจร เพื่อให้บริการสุขภาพแบบครบถ้วน ณ.จุดเดียว        

(One stop service) สําหรับการบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลเอกชนจดัพิเศษ นอกเหนือจากการ

รักษาโรคทั่วไป  มักจะตั้ ง เป็นศูนย์เฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวาง                    

ถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์เทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ซ่ึงโรงพยาบาล

คู่ แข่ ง ห รื อโร ง พ ย า บ า ล บ า ง แห่ ง อา จ มี ค ว า ม ส า ม า รถ ไ ด้ไ ม่ ดี เท่ า กับ ท่ี ตั้ ง เ ป้ า หม า ย ไ ว ้                       
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(มลฤทยั แกว้กิริยา,2546) ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนนบัตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546 มีทิศทางท่ีกา้วหนา้อยา่ง

รวดเร็ว เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจท่ีปรับตวัสูงข้ึนและเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลให้กาํลงัซ้ือของคนไทย

ปรับตวัสูงข้ึน จึงหันไปรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความสะดวกสบายทางด้านการ

ให้บริการมากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยต่างชาติให้ความสนใจเขา้มารักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยมากข้ึน เน่ืองจากมีปัจจยัส่งเสริมหลายประการ โดยในปัจจุบนั

ไดมี้นโยบาย Medical Hub in Asia ซ่ึงรัฐบาลสนบัสนุนและส่งเสริม เพื่อหวงักระตุน้เศรษฐกิจ

ภายในประเทศและส่งเสริมการท่องเท่ียวในประเทศดว้ย ทาํใหช้าวต่างชาติเขา้มารักษาพยาบาลเพิ่ม

มากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยโรงพยาบาลเอกชนท่ีทนัสมยัมกัอยูใ่นเขตเมืองใหญ่ ๆ สําหรับผูท่ี้มีฐานะ

ดีมกัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง ๆ ท่ีทราบวา่ค่าใชจ่้ายสูง แต่ตอ้งการการบริการท่ีพึง

พอใจ สะดวกและรวดเร็ว (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2553)  

         นอกจากโรงพยาบาลเอกชนจะให้บริการดา้นการรักษาพยาบาล ซ่ึงเป็นงานหลกัของ

โรงพยาบาลแลว้ ยงัให้บริการดา้นอ่ืน ๆ ควบคู่กนัไปดว้ย ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นบริการท่ีสอดคลอ้ง

กับการรักษาพยาบาล หรืออาจเป็นบริการท่ีส่งผลให้มีผู ้ใช้บริการของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน            

เช่น บริการเสริมความงาม ศูนย์พฒันาระบบคุณภาพ การให้บริการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ         

การให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน มีนโยบายหลกัท่ีสําคญัในการบริการ 

คือ ตอ้งสร้างความพึงพอใจให้กบัผูป่้วย ซ่ึงความพึงพอใจของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการจะเกิดข้ึนได้

จากส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี (อรรณพ แสงวนิช, 2536) 

1) การบริการโรงพยาบาลทุกแห่งจะเน้นการบริการเป็นอนัดบัแรก เช่น การ

อาํนวยความสะดวก ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใส่ของแพทย์และพยาบาล และ

เจา้หน้าท่ีทุกระดบัดว้ยอธัยาศยัเป็นกนัเอง เรียบร้อย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างความ

ประทบัใจแก่ผูรั้บบริการ 

2) ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยแ์ละพยาบาล เป็นปัจจยัสําคญั

ในการดึงดูดผูรั้บบริการให้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งจึงจา้งแพทย ์

พยาบาลท่ีมีความรู้ ความสามารถ เขา้มาทาํงานกบัโรงพยาบาลด้วยอตัราค่าจา้งท่ีสูง นอกจากน้ี

โรงพยาบาลเอกชนยงัจดัตั้งศูนยเ์ฉพาะทางโรคต่าง ๆ ข้ึน เพื่อแสดงให้เห็นถึงความเช่ียวชาญในการ

รักษาโรคเฉพาะทาง เช่น ศูนย์รักษาโรคหัวใจ ศูนย์ทางเดินอาหาร ศูนย์รักษาโรคสมอง ดงันั้น

ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจึงเป็นปัจจยัหน่ึง ในการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการของ

โรงพยาบาลเอกชน 

3) บรรยากาศภายในโรงพยาบาลเอกชนให้ความสําคญักบัส่ิงแวดลอ้ม โดยมี

บรรยากาศ ท่ีสวยงาม ร่ืนรมย ์ตลอดจนความสะอาดของสถานท่ีภายในโรงพยาบาล มีความสําคญั
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มากเพราะช่วยใหผู้รั้บบริการรู้สึกสดช่ืน เบิกบาน ไม่สลดหดหู่ การสร้างภาพพจน์ของโรงพยาบาล      

จึงมีลกัษณะของการบริการแบบโรงแรม เพื่อสร้างบรรยากาศใหห่้างจากโรงพยาบาลมากท่ีสุด 

4) ค่ารักษาพยาบาลท่ีสมเหตุสมผล โรงพยาบาลเอกชนทัว่ไปไดรั้บงบประมาณ

จากการร่วมทุนจากแหล่งต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่งบประมาณของรัฐ ค่ารักษาต้องไม่สูงเกินไปกว่าการ

บริการท่ีได้รับ ตอ้งมีการปรับปรุงบริการท่ีดี พร้อมให้คาํแนะนาํดา้นรักษาสุขภาพแก่ผูป่้วยดว้ย   

เพื่อทาํใหเ้กิดความประทบัใจในการบริการ และเกิดความรู้สึกคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

        1.1.3 บริบทของโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี 

         โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี เป็นโรงพยาบาลท่ีดาํเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ     

เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 0เปิดให้บริการ 24 ชัว่โมง สามารถรักษาโรคต่าง ๆ ได้ครอบคลุม     

ทุกโรค มีศูนยโ์รคต่าง ๆ เช่น ศูนยบ์ริการรถพยาบาล ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ ศูนยไ์ตเทียม ศูนยร์ะบบ

ประสาทและสมอง ศูนยร์ะบบทางเดินอาหารและตบั ศูนยโ์รคกระดูกและขอ้ ศูนยผ์ูป่้วยวิกกฤต 

เป็นตน้ โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี0มีโรงพยาบาลเครือข่ายในประเทศไทยทั้งหมด 17 รพ.           

ดงันั้นในกรณีท่ีโรงพยาบาลในเครือไม่สามารถรักษาโรคบางโรคได้ สามารถส่งต่อผูป่้วยไปยงั

โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี0 เพื่อรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง0เป็นศูนยค์รบวงจรเพื่อให้บริการ

สุขภาพแบบครบถว้น ณ.จุดเดียว (One stop service) โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ีพร้อมดว้ยทีมแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญทุกสาขากว่า 400 คน พยาบาลวิชาชีพกว่า 360 คน รวมทั้งมีเตียงรองรับผูป่้วยถึง           

435 เตียง จึงทาํให้ผูใ้ช้บริการมีความเช่ือมัน่ในการดูแลรักษา และพึงพอใจในมาตรฐานของการ

บริการตลอดมา โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี ได้พฒันาคุณภาพทางการแพทย์และมาตรฐานการ

ให้บริการตลอดจนนาํเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้รักษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยได้มีการพฒันาดา้น   

ต่าง ๆ ในการใหบ้ริการแก่ลูกคา้ เพื่อไดรั้บความสะดวก รวดเร็ว และไดมี้การปรับปรุงสถานท่ีใหม่ 

โดยแบ่งพื้นท่ีผูป่้วยนอกให้เป็นสัดส่วน ในลกัษณะของศูนยรั์กษาโรคเฉพาะทางต่าง ๆ สําหรับ

ผูป่้วยในได้แบ่งการดูแลรักษาเฉพาะทางในแต่ละชั้นของอาคาร โดยมีการตกแต่งภายในเหมือน

โรงแรม ซ่ึงแตกต่างจากภาพของโรงพยาบาลในอดีตอยา่งส้ินเชิง รวมทั้งยงัดูแลรักษา และวินิจฉัย

ดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั0  

สรุปได้ว่า  ปัจ จุบันโรงพยาบาลเอกชนเข้ามามีบทบาทในสังคมไทยอย่างมาก                    

ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนสามารถดาํรงอยูไ่ดจ้ากผลกาํไร ท่ีไดรั้บจากผูรั้บบริการนัน่เอง พยาบาลเป็น

บุคลากรกลุ่มใหญ่และสําคัญท่ีสุดในทีมสุขภาพ เป็นผูท่ี้ดูแลให้บริการแก่ผูรั้บบริการตลอด           

24 ชั่วโมง ดังนั้นพยาบาลต้องเป็นผูท่ี้มีความรู้ ทกัษะ ความสามารถในการให้บริการพยาบาล         

ท่ีมีคุณภาพ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละรายได ้อยา่งรวมถึงการขยาย

บทบาทในการช่วยเหลือสังคมใหก้วา้งขวา้งยิง่ข้ึน เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีแก่โรงพยาบาล 
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1.2 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในฝ่ายการพยาบาล ประกอบดว้ยพยาบาลระดบั

ผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ หวัหนา้พยาบาล ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลระดบัปฏิบติัการ 

และบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนัดาํเนินงาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององคก์าร โดยมีฝ่ายการ

พยาบาลกาํหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบหลกั และสมรรถนะของบุคลากรระดบัต่าง ๆ ในองค์การ

พยาบาลใหเ้หมาะสมกบับริบทของสังคมในปัจจุบนัดงัน้ี 

 1.2.1 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นผูก้าํหนดยุทธศาสตร์ ผูค้วบคุมงานท่ีมีผลกระทบ  

ต่อภารกิจหลักขององค์การ กําหนดวิสัยทัศน์ พนัธกิจ เป้าหมาย กลยุทธ์ งบประมาณ วางแผน        

ระยะยาวท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ภายในและภายนอกองค์การ ควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ

มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล เป็นท่ีปรึกษาดา้นการ

บริหารจดัการ และพฒันาคุณภาพ เพื่อทาํให้ทุกหน่วยงานในองค์การทาํงานให้บรรลุเป้าหมาย      

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพดี โดยท่ีผลิตภณัฑ์และบริการมีคุณภาพดี ผลผลิตสูง และ

ตน้ทุนตํ่า (สาํนกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549 ; นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2552)  

 หน้าทีค่วามรับผดิชอบของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ( 2549 ) กาํหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของ

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลไว ้มีรายละเอียดดงัน้ี 

1) วางแผนกลยทุธ์ทางการพยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว ให้สอดคลอ้ง

กบักลยทุธ์กบัของระดบัโรงพยาบาล และสอดคลอ้งกบัขอ้กาํหนดของสภาการพยาบาล 

2) วางแผนงบประมาณ ดว้ยการพยากรณ์จาํนวนผูป่้วย รายไดแ้ละค่าใชจ่้าย 

และสามารถวเิคราะห์ควบคุมและตรวจสอบใหเ้ป็นไปตามแผน 

3) ดําเนินการควบคุมและประเมินมาตรฐานการบริการในสายงาน              

ใหเ้ป็นไปตามนโยบายและมาตรฐานการปฏิบติัของโรงพยาบาล 

4) สร้างความเช่ือมัน่ใหก้ลุ่มภายในฝ่ายการพยาบาลและบุคคลท่ีเป็นกุญแจ

สาํคญัในสายงานสามารถบรรลุเป้าหมายของสายงานและขององคก์ร 

5) ร่วมกาํหนดนโยบายและทิศทางกบักลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มในสายงาน

การพยาบาลในการวางแผนกาํลงัคนและอุปกรณ์ เพื่อให้บรรลุมาตรฐานการบริการพยาบาลตาม    

ท่ีหน่วยงานคาดหวงั 
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6) ทาํงานร่วมกบักลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มสายงานการพยาบาล รวมทั้งกลุ่ม

สายงานคุณภาพ และฝ่ายทรัพยากรบุคคล ในกระบวนการสรรหา ธํารงไว ้และพฒันาบุคลากร    

ทุกระดบัใหเ้ขา้ใจและปฏิบติัตามมาตรฐานการบริการพยาบาล 

7) แนะนําและควบคุมทีมงานบริหารการพยาบาล ในการทาํให้แพทย์

ทาํงานได้ง่ายข้ึนและให้คาํปรึกษาเก่ียวกบัผงังาน และทาํให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ

สูงสุด 

8) ตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพของทีมผู ้บริหารการพยาบาลอย่าง

สมํ่าเสมอ 

9) ทํางานร่วมกับทีมผู ้บริหาร เพื่อให้มั่นใจได้ว่ามีการให้การบริการ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้บรรลุคุณภาพขั้นสูงของการบริการและตาม

ความคาดหวงัของลูกคา้ 

10) พฒันาและธํารงไว ้ซ่ึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งภายในและ

ภายนอกแผนก เพื่อใหบ้ริการพยาบาลเหมาะสมท่ีสุด ทั้งแก่ลูกคา้ภายในและภายนอก 

11) ปฏิบติังานตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูอ้าํนวยการฝ่ายบริหาร 

 1.2.2 หัวหน้าหอผู้ป่วย  

 หัวหน้าหอผูป่้วยหรือผูค้วบคุมการปฏิบัติงาน บริหารบุคลากร และจัดการ

โครงการของหน่วยงาน ตามขอบเขตและความรับผดิชอบ รวมให้คาํแนะนาํและแสดงความคิดเห็น

ในงานท่ีรับผดิชอบ เป็นท่ีปรึกษาใหบุ้คลากรในหน่วยงาน คิดคน้วธีิการนาํจุดเนน้ของหน่วยงานลง

สู่การปฏิบัติ โดยหัวหน้าหอผู ้ป่วยจะเป็นผู ้ท่ีใกล้ชิดและสั่งการโดยตรงกับพนักงานระดับ

ปฏิบติัการและมีโอกาสรับรู้ความเป็นไปของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในจุดปฏิบติังาน ซ่ึงหัวหน้าหอผูป่้วย

จะเป็นผูรั้บเอาเป้าหมาย นโยบาย และแผนงานจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลให้นาํไปปฏิบติัใน

หน่วยงาน และเป็นผูน้ําในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน (สํานักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข, 2549 ; นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2552)  

 หน้าทีค่วามรับผดิชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ( 2549 ) กาํหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของ

หวัหนา้หอผูป่้วย มีรายละเอียดดงัน้ี 

1) มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในฝ่ายการพยาบาล นาํนโยบายขั้นตอนการ

ปฏิบติังาน และแนวทางปฏิบติัมาใชใ้นหน่วยงาน 

2) อธิบายปรัชญา นโยบาย พนัธกิจ และวตัถุประสงคข์องโรงพยาบาลให ้          

เจา้หนา้ท่ีเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
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3) พฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงาน โดยจดัทาํแนวทาง

ในการ ปฏิบติังานในหน่วยงาน ให้เหมาะสมและนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าพฒันาการปฏิบติัการ

พยาบาล โดยสอดคลอ้งตามเขม็มุ่งและเป้าหมายของฝ่ายการพยาบาล   

4) มีส่วนร่วมและปฏิบติัหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ ในโรงพยาบาล

และในองคก์ารวชิาชีพอ่ืน ๆ 

5) ประสานงานเร่ืองการส่ือสารระหว่างทีมผูบ้ริหาร ฝ่ายการพยาบาล 

พนกังานและแพทย ์

6) เป็นตวัแทนของหน่วยงานหรือผูป้ระสานงานของหน่วยงานในการ

ประชุมคณะกรรมการต่าง ๆ ของฝ่ายการพยาบาล เพื่อเจรจาต่อรองและประสานความขดัแยง้ทั้ง

ภายในและภายนอกหน่วยงาน 
7)  เยี่ยมผู ้ป่วยพร้อมทั้ งเป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกับการให้บริการพยาบาล

ช่วยเหลือเจา้หนา้ท่ีในการแกปั้ญหาท่ีซบัซอ้น 
8) ประเมินผลการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานและวางแผนหา 

เจา้หนา้ท่ีมาแทนในตาํแหน่งท่ีวา่ง 
9) สอนงานหรือฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง พร้อมทั้ ง

สนบัสนุนบุคลากรในหน่วยงานในการการศึกษา วิจยั คิดคน้หาความรู้หรือวิธีการใหม่ ๆ ท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการพยาบาลในหน่วยงาน 
1.2.3 พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ 

 พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการเป็นผูป้ฏิบติังาน โดยใชอ้งคค์วามรู้ทางวิชาชีพ 

ซ่ึงจาํเป็นตอ้งปฏิบติั โดยผูส้ําเร็จการศึกษาระดบัปริญญา เป็นลกัษณะงานท่ีตอ้งการความรู้ทาง

วิชาการท่ีสามารถเรียนรู้พฒันาข้ึนได้  การตดัสินใจภายใต้การกาํกับดูแล และมีขั้นตอนวิธีการ

ปฏิบติัท่ีชดัเจนและปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากหวัหนา้หอผูป่้วย ดว้ยการปฏิบติัการ

พยาบาลแบบองคร์วม ครอบคลุม 4 มิติ โดยมีการประยุกต์ใชค้วามรู้และทฤษฎีทางการพยาบาล     

ในการให้การพยาบาลโดยตรง/โดยอ้อมแก่ผูใ้ช้บริการ ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนโดยใช้

กระบวนการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั (สมจิต หนุเจริญ

กุล, 2551; สาํนกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549 

หน้าทีค่วามรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ( 2549 ) กาํหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของ

พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ มีรายละเอียดดงัน้ี 
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1) พยาบาลต้องมีความเข้าใจและปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับปรัชญา 

นโยบาย พนัธกิจ และวตัถุประสงคข์องโรงพยาบาล 

2) พยาบาลสามารถให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยตรง โดยยึดหลักการ

พยาบาลแบบองคร์วม (Holistic Care) 

3) พยาบาลมีหน้าท่ีให้ความร่วมมือ และช่วยเหลือแพทย์และบุคลากร      

ในทีมสุขภาพ ในการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดยสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์

4) พยาบาลตอ้งยดึจรรยาบรรณวิชาชีพ มาตรฐานการพยาบาล และคุณภาพ

การพยาบาล ในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย และนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าพฒันาการปฏิบติัการ

พยาบาล 

5) อธิบายยาและการรักษาดว้ยความถูกตอ้งและตรงเวลา เยี่ยมผูป่้วยพร้อม

กบัแพทยแ์ละช่วยเหลือแพทยใ์นการทาํหตัถการ 

6) รับผิดชอบ บันทึก  รายงานการรักษา การพยาบาล อาการ ความ

เปล่ียนแปลง ความตอ้งการ ปัญหาของผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินการตอบสนองของผูป่้วย / การรักษา 

และแจง้ใหแ้พทยท์ราบเม่ือผูป่้วยมีอาการปรับเปล่ียนกะทนัหนั 

7) จดัเตรียม สถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ในการเอ้ืออาํนวย

ความสะดวกใหแ้ก่แพทย ์เพื่อทาํการผา่ตดั หรือการตรวจรักษาพิเศษ 

8) สังเกตและบนัทึก อาการ ผลขา้งเคียงของยา ผลการรักษา และอาการ

สาํคญัท่ีปรากฏ โดยรายงานต่อแพทย ์หวัหนา้ตึก หรือผูต้รวจการ 

9) ทบทวนและแปรผลทางหอ้งปฏิบติัการและรายงานค่าท่ีมีความเส่ียงตาม

นโยบาย แบ่งหนา้ท่ีความรับผดิชอบอยา่งเหมาะสม 

10) มีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพ รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยตาม

มาตรฐาน ของการปฏิบติังาน 

11) สามารถเป็นหวัหนา้ทีมการพยาบาลหรือหวัหนา้เวรได ้

12) ช่วยเหลือในการวางแผน นิเทศ สอน พยาบาลใหม่ ผูช่้วยพยาบาลและ

พนกังานบริการ  

13) ศึกษาและเข้ารับการอบรม เพื่อพฒันาให้เกิดความก้าวหน้าทันต่อ

เทคโนโลย ีและสามารถใหก้ารพยาบาลท่ีเกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 

14) เป็นตวัแทนในการประชุมทั้งในและนอกสถานท่ี อนัเก่ียวขอ้งกบัการ

ปฏิบติังาน  ท่ีรับผดิชอบ 
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1.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ 

ในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่นั้ น พยาบาลจบใหม่ต้องปฏิบติังานภายใต้

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ เช่นเดียวกบัพยาบาลวิชาชีพทัว่ไป ซ่ึงใช้การกาํหนดบทบาท

หนา้ท่ีของสาํนกัการพยาบาล (2539) เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน เน่ืองจากมีการกาํหนดบทบาท

หน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพได้ความชัดเจนและสอดคล้องกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ             

ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงสํานกัการพยาบาลไดแ้บ่งเป็นงานการพยาบาลเป็นดา้นการ

บริหารจดัการทัว่ไป/บริหารบริการพยาบาลด้านวิชาการและด้านปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงจะยึด

กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก เพื่อนําไปสู่การวางแผนตลอดจนให้การพยาบาลแบบองค์รวม      

การมีส่วนร่วมในการสร้างและ/หรือใช้มาตรฐานการพยาบาลในการควบคุมคุณภาพของ            

การพยาบาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อการดูแล

ผูป่้วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองรวมถึงการขอคาํปรึกษาและขอความ

ช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจาํเป็น ได้อย่างเหมาะสมและเป็นแบบอย่างท่ีดี        

ในการปฏิบติัเชิงวิชาชีพ ดงันั้นการปฏิบติัการพยาบาลเป็นงานท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัชีวิตมนุษยเ์ป็น

งานท่ีไม่สามารถลองผดิลองถูกได ้หรือยอมให้มีความผิดพลาดเกิดข้ึนได ้จาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีพยาบาล

ทุกระดับต้องตระหนักถึงสิทธิอันชอบธรรมแก่ผูใ้ช้บริการด้านสุขภาพ ซ่ึงก็คือผูป่้วยนั่นเอง    

(สุปาณี เสนาดิสัย และคณะ, 2547 ; ธีรภทัร แสนบุดดา, 2546) พยาบาลจบใหม่จึงควรตอ้งมีความรู้        

ความเขา้ใจถึงสิทธิของผูป่้วย เพื่อไม่ให้ละเมิดถึงสิทธิผูป่้วยพึงมี และสามารถช่วยพิทกัษ์สิทธิ      

แก่ผูป่้วยได ้

การพยาบาลจะเป็นวิชาชีพท่ีกระทาํต่อมนุษย ์เก่ียวกบัการดูแลและช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย 

การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการช่วยเหลือแพทยก์ระทาํการ

รักษาโรค ซ่ึงเป็นการกระทาํต่อรางกายหรือจิตใจของบุคคลโดยตรง ทั้งน้ีเพื่อให้บุคคลมีสุขภาพ    

ท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ก็ตามแต่หากการกระทาํใด ๆ ของ

พยาบาลไปกระทบกระเทือนถึงสิทธิและหน้าท่ีของบุคคลอ่ืน หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อ   

ผูป่้วยแลว้ ในทางกฎหมายย่อมถือว่าการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น เป็นการกระทาํต่อชีวิต 

ร่างกายอนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์น ตลอดจนสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดของผูป่้วยซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพ

จะตอ้งรับผิดตามกฎหมาย จากงานวิจยัพบว่า การปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ในช่วงปีแรก    

ของการทาํงาน พบว่ามีปัญหาด้านขาดประสบการณ์ในการทาํงานด้านการปฏิบติัการพยาบาล      

การวางตัว และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเกิดความวิตกกังวลและภาวะเครียดในการทาํงาน    

(Benner, 1984; นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และคณะ, 2540; ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และคณะ, 2540;    

สายพร รัตนเรืองวฒันา และคณะ, 2541; และธานี กล่อมใจ และคณะ, 2542) รวมถึงการขาดทกัษะ



18 
 

ความรู้และขอ้กฏหมายต่าง ๆ ท่ีพึงควรทราบ ดงันั้นพยาบาลจบใหม่จึงควรทราบถึงบทบาทหนา้ท่ี

ของพยาบาลจบใหม่ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 

 1.3.1 บทบาทหน้าทีพ่ยาบาลจบใหม่   

             แนวคิดเ ก่ียวกับบทบาทหน้า ท่ีพยาบาลจบใหม่ของสภาการพยาบาล 

ประกอบดว้ยพยาบาลจบใหม่ตอ้งนาํความรู้ ทกัษะ ทศันคติและค่านิยมในวิชาชีพ มาปรับปรุงใชใ้น

การปฏิบติังาน ทั้งเชิงรับและเชิงรุกในโรงพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมสมรรถนะด้านการบริหาร        

ด้านการบริการ ด้านวิชาชีพ ด้านการพฒันาตนเองและวิชาชีพ เพื่อให้ประสบผลสําเร็จในการ

บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพแก่

ผูรั้บบริการต่อไป  (อจัฉรา สุทธิพรมณีวฒัน์, 2545) สํานกัการพยาบาล (2539) ไดก้าํหนดบทบาท

หนา้ท่ีความรับผิดชอบโดยทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรวมถึงพยาบาล

จบใหม่ ซ่ึงสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงด้วย                

ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ความรู้และทกัษะขั้นพื้นฐานในการ

พยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครัวในหอผูป่้วยหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง โดยใช้

กระบวนการพยาบาล เพื่อวางแผนและให้การพยาบาลแบบองคร์วมมีส่วนร่วม ในการใชม้าตรฐาน

การพยาบาลเพื่อการควบคุมคุณภาพ เพื่อการดูแลผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการขอคาํปรึกษาและ

ขอความช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจาํเป็นไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นแบบอยา่ง

ท่ีดีในการปฏิบติัเชิงวชิาชีพดงัน้ี 

      1.1) ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ ท่ีเก่ียวข้องในการ

ประเมินปัญหาให้การวินิจฉยัวางแผนและให้การพยาบาลผูป่้วย และครอบครัวรวมทั้งผูป่้วยท่ีเกิด

ปัญหาฉุกเฉินไดอ้ยา่งปลอดภยั 

 1.2)  ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ กับ ที ม สุ ข ภ า พ ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง  เ พื่ อ ใ ห้

กระบวนการดูแลผูป่้วยและครอบครัวดาํเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ จดัเตรียมผูป่้วยเพื่อรับการ

ตรวจทัว่ไปและตรวจพิเศษต่าง ๆ และให้การพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได้

อยา่งเหมาะสม 

 1.3)  มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษา/ตรวจเยี่ยมผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ        

ในหน่วยงานท่ีปฏิบติั 

 1.4) เฝ้าสังเกตวิเคราะห์อาการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และ

ดาํเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพ ในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ หรือทีม
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สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที ก่อนท่ีเขา้สู่ภาวะวิกฤติหรือมีปัญหา

ซบัซอ้นตามมา 

 1.5)  ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการดูแลและเหมาะสมท่ีจะเป็น

แหล่งฝึกปฏิบติัของนกัศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดบั รวมถึงการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ

โรคหรือเส่ียงอนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วย ตามหลกัควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล                   

ท่ีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือกาํหนด เช่น ผูป่้วยติดเช้ือเอดส์ผูป่้วยโรคจิตประสาท เป็นตน้ 

 1.6)  ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผู้ป่วยหรือ

หน่วยงานหรือในทีมเพื่อประเมินปัญหาและร่วมกนัหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อพฒันา

คุณภาพของการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

 1.7) จัด เต รียมอุปกรณ์ เค ร่ืองมือและเค ร่ือง ใช้ ท่ีจ ํา เ ป็น  ในกา ร

รักษาพยาบาลใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะใชไ้ดต้ลอดเวลา 

 1.8) สอนและ ให้ค ําป รึกษ าแก่ผู ้ป่ วยและ ครอบครัว เพื่ อพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 1.9) มีส่วนร่วมในกระบวนการท่ีช่วยให้ผูป่้วย กลบัไปใช้ชีวิตปกติกบั

ครอบครัวไดเ้ร็วท่ีสุด เช่น กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย (Discharge planning) โดยปฏิบติั

ตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีกาํหนดไว ้หรือปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีหวัหนา้ทีมมอบหมาย 

 1.10) มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล ในหอผูป่้วย

หรือหน่วยงานท่ีปฏิบติัโดยใชม้าตรฐานการพยาบาลและคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ 

 1.11) ใหค้าํแนะนาํและช่วยเหลือบุคลากรดา้นการพยาบาลท่ีอยูใ่นความ

รับผิดชอบในการแก้ปัญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยงานท่ี

ปฏิบติั 

 1.12) เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัการพยาบาล 

      2)  ด้านการบริหารจัดการ  มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการการดูแลภายใน

หอผูป่้วยหรือหน่วยงาน เพื่อประกนัคุณภาพของการใหบ้ริการ 

 2.1) มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ในการ

ดูแลผูป่้วยและครอบครัว 

 2.2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขอุปสรรค ท่ีเกิดจาก

ระบบงานบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม 

 2.3) มีส่วนร่วมในโครงการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัใน

หน่วยงานท่ีปฏิบติั 
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 2.4)  ประเมินการทาํงานภายในหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน และให้ขอ้มูลท่ี

เป็นประโยชน์ในการพฒันาหอผูป่้วยหรือหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 

 2.5)  ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน

คุณภาพของการใหบ้ริการพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน 

 2.6) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาลและ/ หรือองคก์รวชิาชีพ 

 3)  ด้านวิชาการ  มีส่วนร่วมในการพฒันาวิชาการให้แก่บุคลากรทางการ

พยาบาลให้ความรู้แก่ผูใ้ช้บริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวิจยัและนําผลการวิจยัมาใช้ในการ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

 3.1)  มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศพยาบาลท่ีเขา้ปฏิบติังานใหม่และผูท่ี้มา

เขา้รับการอบรมในหน่วยงาน 

 3.2)   สอนหรือเป็นพี่ เ ล้ียงให้แก่นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

พยาบาลเทคนิคหรือผูช่้วยพยาบาล 

 3.3)   มีส่วนร่วมในการจดัทาํคู่มือหรือมีส่วนร่วม ในการทาํวิจยัทางการ

พยาบาลและนาํผลการวจิยัมาใช ้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบติั จะเห็น

ไดว้า่บทบาทหนา้ท่ีท่ีสําคญัของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีจะละเลยมิได ้คือการปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาลเป็นหลกั แต่พยาบาลประจาํการมิใช่มีบทบาทหนา้ท่ีเฉพาะ ในการปฏิบติัการ

พยาบาลเท่านั้น หากยงัต้องรับผิดชอบในการบริหารจดัการ และการควบคุมงานการพยาบาล         

ท่ีให้แก่ผูใ้ช้บริการ ให้ดาํเนินไปด้วยความเรียบร้อย ตลอดจนการบริหารงานบุคลากรทางการ

พยาบาลและบริหารทรัพยากรอ่ืน ๆ ทุกประเภทบทบาทหน้าท่ี อีกอย่างหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพ 

คือการเป็นนกัวชิาการทางการพยาบาล โดยทาํหนา้ท่ีเป็นผูถ้่ายทอดความรู้ทกัษะและทศันคติท่ีดีแก่

สมาชิกผูร่้วมวิชาชีพ ให้สามารถปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีกาํหนด นอกจากน้ียงัทาํ

หน้าท่ีสอนและให้ความรู้แก่ผูใ้ช้บริการ ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรจาก

หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงนาํการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ ของสาํนกัการพยาบาล 

สังกดักระทรวงสาธารณสุขมาใชใ้นการสร้างแนวคาํถามเบ้ืองตน้ สาํหรับสัมภาษณ์พยาบาลจบใหม่

ถึงความหมายและประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลจากพยาบาล  

พี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชน จากการศึกษางานวิจยัพยาบาลจบใหม่ พบว่ามีการศึกษาขอ้มูลใน    

เชิงปริมาณจาํนวนมาก โดยในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เน่ืองจาก

การศึกษาประสบการณ์ต่าง ๆ ไม่สามารถเก็บขอ้มูลไดจ้ากตวัเลขและขอ้มูลทางสถิติ ดงันั้นขอ้มูล 

ท่ีจะไดรั้บจากงานวจิยัเชิงคุณภาพ จึงมีความลุ่มลึกและไดท้ราบประสบการณ์ท่ีแทจ้ริงของพยาบาล
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จบใหม่และพยาบาลจบใหม่ควรคาํนึงถึงสิทธิและความคาดหวงัของผูป่้วย เพื่อให้พยาบาลจบใหม่

ตระหนกัถึงหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของตนเอง ในขณะให้การพยาบาลผูป่้วย โดยคาํนึงถึงความ

ตอ้งการและการรักษาสิทธิของผูป่้วยเป็นท่ีตั้ง เพื่อลดความเส่ียงและขอ้ผิดพลาดจากการปฏิบติังาน

การพยาบาลของพยาบาลจบใหม่ โดยการจัดฝึกอบรม เสริมสร้างความรู้และทักษะต่าง ๆ             

แก่พยาบาลจบใหม่ อย่างไรก็ตาม Benner (1984) ไดศึ้กษาการทาํงานของพยาบาลแต่ละระดบั 

พบวา่พยาบาลจบใหม่ (Novice) ซ่ึงมีประสบการณ์การทาํงาน 1-3 ปีแรก มีความสามารถในการ

ปฏิบติังานนอ้ย เน่ืองจากยงัขาดประสบการณ์และทกัษะความรู้ โดยไม่สามารถนาํความรู้ท่ีไดเ้รียน

มาประยุกต์ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงได้ ดังนั้นจึงเป็นหน้าท่ีของผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีต้อง

พฒันาพยาบาลจบใหม่ใหส้ามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเล่ือนระดบัเป็นพยาบาลระดบั

ก้าวหน้าสําหรับการพฒันาพยาบาลจบใหม่ จะกล่าวถึงการทาํงานในหัวขอ้การพฒันาบุคลากร

ทางการพยาบาล 

2. การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล 

 การพฒันาทรัพยากรบุคคล เป็นกระบวนการในการเพิ่มพนูความรู้ ทกัษะและความคิดริเร่ิม

ของบุคคลในองค์การ เพื่อให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทาํงานให้สอดคลอ้งกบัสภาพ

การทาํงานขององคก์าร3 (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2552) เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงบุคลากรพยาบาลเป็นสินทรัพยท่ี์มีค่าของฝ่ายการพยาบาลและเป็นทรัพยากร

ท่ีมีความสาํคญัท่ีสุดต่อความสาํเร็จและความอยูร่อดของฝ่ายการพยาบาล การฝึกอบรมและส่งเสริม

การเรียนรู้ตลอดชีวติแก่บุคลากรพยาบาล เป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจ

ในงานและคงอยูใ่นงานมากกวา่การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม (Shields & Ward, 2001 อา้งใน

บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2551) การพฒันาบุคลากรมีกระบวนการตั้งแต่การประเมินปัญหาและความ

ตอ้งการบุคลากร เพื่อเป็นขอ้กาํหนดในการพฒันาบุคลากร กาํหนดเน้ือหาการฝึกอบรม ซ่ึงกาํหนด

จากขอ้มูลการประเมินผลการฝึกปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ขอ้มูลจากกิจกรรมคุณภาพของหน่วยงาน

มีการจดัแผนพฒันาบุคลากร หน่วยงานทาํการประเมินความตอ้งการและกาํหนดเน้ือหาดา้นการ

อบรม มีการจดัทาํแผนพฒันาบุคลากร ประกอบดว้ย การจดัทาํแผนปฐมนิเทศ แผนการฝึกอบรม

ภายใน และแผนการส่งเจา้หน้าท่ีศึกษาต่อทั้งในระยะสั้ นและในระยะยาว มีการประเมินผลการ

ฝึกอบรมและประเมินแผนการพฒันาบุคลากร เพื่อปรับปรุงการทาํงานให้มีประสิทธิภาพโดย

มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน และการให้บริการผู ้ป่วยเป็นหลักมีการ

ประเมินผลงานอยา่งสมํ่าเสมอและส่งเสริมการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ส่วนบุคลากรพยาบาล

ใหม่ทุกคนจะไดรั้บการปฐมนิเทศ เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบติังาน โดยมีกิจกรรมเพิ่มพูน

ความรู้ในระหวา่งการปฏิบติังาน พร้อมทั้งระบบพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อช่วยแนะนาํและดูแลพยาบาล  
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จบใหม่ โดยจะเห็นไดจ้ากผลการวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่พยาบาลจบใหม่ตอ้งเผชิญกบัความวิตกกงัวล

และความเครียดจากการปรับตวัและการปรับเปล่ียนบทบาท จากนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาล

วิชาชีพ (ธานี กล่อมใจและคณะ,2542; ธีรภทัร แสนบุดดา,2546) มกัถูกคาดหวงัในเร่ืองความรู้

ความสามารถและทกัษะในการปฏิบติังาน ความความเครียดจากการปรับตวัให้เขา้กบับรรยากาศ

และส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคย รวมทั้งเพื่อนร่วมงานใหม่ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และคณะ,2540;          

นงนาฎ จงธรรมานุรักษ ์และคณะ,22542; Pellico,2009) จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่พยาบาลจบใหม่    

มีความเครียดและความกดดนัจากหลายสาเหตุ ดงันั้นพยาบาลจบใหม่ยงัคงตอ้งการผูใ้ห้คาํแนะนาํ

และช่วยเหลือในระหว่างการปฏิบติังาน กิจกรรมพฒันาสมรรถนะและระบบพยาบาลพี่เล้ียงจึงมี

บทบาทในการให้ความช่วยเหลือ ให้คาํแนะนาํพร้อมทั้งช่วยเพิ่มสมรรถนะ ในการปฏิบติังานให้

พยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีศกัยภาพและสามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใน

งานได ้รุ่งอรุณ เกศวหงส์ (2556) กล่าวถึงกิจกรรมพฒันาสมรรถนะก่อนเร่ิมปฏิบติังาน เพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมให้กบัพยาบาลจบใหม่ แบ่งเป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 1) ปฐมนิเทศ (Orientation training 

program)   2) การอบรมในระหวา่งทาํงาน (In service education program) และ 3) การศึกษา

ต่อเน่ือง (Continuing education) 

 2.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) 

 รังสรรค ์ประเสริฐศรี (2549) กล่าวถึงการปฐมนิเทศพนกังาน (Employee orientation) 

หมายถึงการใหพ้นกังานใหม่คุน้เคยกบังาน เพื่อนร่วมงาน นโยบาย และการให้บริการขององคก์าร

ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการทางสังคมในองค์การ การปฐมนิเทศจะประกอบด้วย การให้

พนักงานเขา้ใจถึงภารกิจ วฒันธรรมขององค์การ การอธิบายถึงวตัถุประสงค์ในการทาํงานและ

ความคาดหวงัของงาน ตลอดจนการส่ือสารถึงนโยบายและกระบวนการต่าง ๆ 

        American Nurse Association (1990 อา้งใน รุ่งอรุณ เกศวหงส์, 2556) ไดก้ล่าวถึงการ

ปฐมนิเทศ (Orientation) วา่บุคลากรใหม่ทุกคนมีความตอ้งการท่ีจะรู้จกัปรัชญา เป้าหมาย นโยบาย 

กฎระเบียบ บทบาทความรับผิดชอบ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ และบริการในองค์กร ดงันั้นการ

ปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ถือเป็นหลกัสูตรหน่ึงของการพฒันาวิชาชีพ เป็นการฝึกอบรมอยา่งหน่ึง 

ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของบุคลากรท่ีเขา้มาเป็นพนกังานวนัแรกหลงัจากตกลงว่าจา้ง องค์กรตอ้งจดัให้

พนกังานไดรั้บรู้เร่ืองราวท่ีสาํคญัขององคก์ร เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานในกระบวนการทาํงานและเป็น

การลดความวิตกกงัวล เพิ่มความพึงพอใจให้กบับุคลากรใหม่ ตามท่ี ASTD (American Society for 

Training and Development (2004 อา้งใน รุ่งอรุณ เกศวหงส์, 2556) กล่าววา่ในแต่ละปีองคก์ร

จะตอ้งจ่ายเงินเหรียญดอลลาร์ประมาณร้อยละ 7 ในการฝึกอบรมปฐมนิเทศ ดงันั้นการจดัปฐมนิเทศ

เป็นการลงทุน มีค่าใช้จ่าย ผูรั้บผิดชอบจะตอ้งเขา้ใจวตัถุประสงค์การปฐมนิเทศ มีการจดัระบบ 
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ออกแบบวางแผน ดาํเนินกิจกรรมและสามารถประเมินผลจากกระบวนการทั้งหมดในส่วนของ

วิชาชีพพยาบาล หลงัจากองค์กรได้คดัเลือกพยาบาลจบใหม่ท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมเขา้มาแล้ว 

พยาบาลจบใหม่จะมีความรู้เชิงทฤษฏีเป็นพื้นฐาน แต่ยงัขาดทกัษะความชาํนาญในการปฏิบติังาน

หรือพยาบาลจบใหม่จะเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ทาํงานจากท่ีอ่ืนก็ตาม องคก์รยงัไม่มัน่ใจวา่จะ

สามารถปฏิบติังานได ้มีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งให้บุคลากรใหม่ไดรู้้จกัองคก์ร เช่น วิสัยทศัน์ 

พนัธกิจ ความเช่ือ ค่านิยม วฒันธรรม เป้าหมาย นโยบาย กลุ่มลูกคา้ กระบวนการบริการ หน่วยงาน

ต่างๆ วิธีปฏิบติัในการให้ความรู้ และแนะนําองค์กรนั้น ดังนั้นเป้าหมายของการปฐมนิเทศ คือ 

เพื่อให้บุคลากรใหม่ปรับตวัเขา้กบัการทาํงานท่ีใหม่ ลดความวิตกกงัวล ลดความผิดพลาดในการ

ทํางาน และเป้าหมายของการปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ คือให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้ 

ความสามารถท่ีจะรับผดิชอบหนา้ท่ีของตนเองตามท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยทัว่ไปแลว้การปฐมนิเทศ

จะใชเ้วลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ 

 วตัถุประสงคก์ารปฐมนิเทศนั้น Kenneth and Latham (2002 อา้งใน รุ่งอรุณ เกศวหงส์, 

2556) แนะนาํวา่ควรมีขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

1) แนะนําให้รู้จกัองค์กร เพื่อให้พนักงานเข้าใหม่ได้เขา้ใจถึงบริบทต่างๆ ของ

โรงพยาบาล ทั้ง วสิัยทศัน์ พนัธกิจ ความเช่ือ และค่านิยม ในการท่ีพนกังานเขา้ใหม่สามารถปรับตวั

ใหเ้ขา้สู่แนวทางเป้าหมายเดียวกบัโรงพยาบาล  

2) ให้ทราบนโยบายและขอ้ปฏิบติัท่ีสําคญัในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นภายใตก้ฎระเบียบ

เดียวกนัเพื่อใหเ้กิดความเรียบร้อยและปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั 

3) การบริการและการไดม้าประโยชน์ทางการคา้หรือประโยชน์ขององคก์ร เพื่อให ้

พนกังานเขา้ใหม่ทราบว่าอะไรคือเป้าหมายในการปฏิบติังานและเพื่อเป็นแนวทางท่ีพนกังานเขา้

ใหม่จะสามารถช่วยส่งเสริมการปฏิบติังานใหเ้กิดผลประโยชน์กบัองคก์ร 

4) รับรู้สิทธิของพนักงาน เพื่อให้พนกังานเขา้ใหม่ทราบถึงผลประโยชน์ต่าง ๆ ท่ี

พนกังานพึงจะไดรั้บในขณะปฏิบติังานในองคก์รน้ี ทั้งสวสัดิการต่างๆ ระเบียบการลาพกั สิทธิการ

ไดรั้บเงินเพิ่ม รวมถึงค่าตอบแทนในการทาํงานล่วงเวลา เป็นตน้   

5) การรับรู้เอกสารเก่ียวกับการจ้างงาน ซ่ึงเป็นข้อตกลงขั้นพื้นฐานก่อนจะ

ปฏิบติังานนั้นองคก์รนั้นๆ ในการทาํความเขา้ใจระหวา่งองคก์รและพนกังานถึงขอ้กาํหนดต่าง ๆ ท่ี

พนกังานจะตอ้งปฏิบติัตามในตลอดระยะเวลาท่ียงัเป็นพนกังานในองคก์รนั้น ๆ 
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6) ทราบถึงความคาดหวงัของนายจา้ง หรือขององค์กร พนักงานเขา้ใหม่จะได้

สามารถปฏิบติังานเป็นแนวทางเดียวกบัองคก์ร เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือทิศทางของ

องคก์รในขณะนั้น 

7) การปฏิบติัตามระเบียบของพนักงานท่ีควรเป็น เพื่อให้เกิดความเป็นระเบียบ

เรียบร้อยในองค์กรและลดปัญหาในการเกิดช่องว่างของบุคคลซ่ึงอาจก่อให้เกิดปัญหาในระหว่าง

ปฏิบติังานได ้

8) รู้จ ักทีมงาน เน่ืองจากการทาํงานในองค์กรจะต้องทาํงานเป็นทีม โดยมีการ          

ประสานงาน ระหว่างกนัในหน่วยงานต่างๆ ภายในองค์กร จึงตอ้งมีการแนะนาํให้รู้จกัทีมต่างๆ 

ภายในองคก์รเพื่อเป็นช่องทางในการทาํงานระหวา่งหน่วยงาน 

9) แนะนําให้รู้จักสถานท่ีภายในองค์กร เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในขณะ

ปฏิบติังานเพื่อตอ้งมีการติดต่อประสานงานในระหวา่งแผนกและเพื่ออาํนวยความสะดวกแก่ผูม้ารับ

บริการในขณะมาติดต่อประสานงานกบัองคก์ร  

10) แนะนาํเร่ืองงานของบุคลากร เพื่อให้พนกังานเขา้ใหม่ท่ีเขา้มาปฏิบติังานใหม่

ไดรั้บทราบถึงกระบวนการทาํงานขององคก์ร และเพื่อให้พนกังานทุกคนสามารถปฏิบติังานไปใน

แนวทางเดียวกนั 

        บุคลากรใหม่ตอ้งเขา้มาอยูใ่นสังคมขององคก์ร (Organization Society) จาํเป็นตอ้งมี

การเรียนรู้ คุณค่า ความเช่ือ วฒันธรรม รูปแบบการปฏิบติัซ่ึงกนัและกนัในองคก์ร เพื่อสร้างทศันคติ 

พฤติกรรมท่ีดีต่อองค์กร เพื่อการปรับตวัเขา้กบับุคลากร และส่วนอ่ืน ๆ ในองค์กรได ้สรุปได้ว่า   

การปฐมนิเทศ (Orientation) หมายถึง กิจกรรมการฝึกอบรมให้กบัพยาบาลจบใหม่ได้รู้จกัองค์กร  

วิสัยทศัน์ พนัธกิจ ความเช่ือ ค่านิยม วฒันธรรม เป้าหมาย นโยบาย กระบวนการบริการ และกลุ่ม

ลูกคา้  

 2.2 การอบรมในระหว่างทาํงาน (In service education) 

 กิจกรรมอบรมในระหว่างทาํงานเพื่อพฒันาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลใหม่ (3นิตยา          

ศรีญาณลกัษณ์, 2552; บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2551) ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 

1) การฝึกอบรม (Training) เป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนอย่างเป็นระบบเพื่อพฒันาความรู้

ความสามารถ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติังาน รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบติังาน 

             1.1) การฝึกอบรมภายในองคก์าร (In-service training) เป็นโครงการฝึกอบรมท่ีจดั

ภายในหน่วยงาน ผูใ้หค้วามรู้อาจเป็นวิทยากรภายในหรือภายนอกองคก์าร หรือผสมผสานระหวา่ง

วทิยากรภายในหรือภายนอกองคก์าร การฝึกอบรมภายในองคก์าร ไดแ้ก่ 
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                          1.1.1) การฝึกอบรมก่อนเร่ิมปฏิบติังาน (Pre-service training) เป็นการ

ฝึกอบรมบุคคลภายหลงัไดผ้่านการสรรหาและคดัเลือกแลว้ โดยมีการจดักิจกรรมเรียนรู้งานใหม่               

เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน เช่น โปรแกรมพี่เล้ียง (Preceptor program/Mentor 

program) 

  1.1.2) การฝึกอบรมเพื่อพฒันาทกัษะการปฏิบติังาน (Skill training) เป็นการ

จดักิจกรรมพฒันาทกัษะการทาํงานให้ดียิ่ง ๆ ข้ึน รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะการใช้นวตักรรมและ

เทคโนโลยีท่ีกา้วทนักบัวิทยาการใหม่ ๆ เช่น การฝึกอบรมระยะสั้น (Short course training) การฝึก

ทกัษะการปฏิบติังานโดยใชเ้วลาทาํงาน (On the job training) การฝึกอบรมทกัษะการปฏิบติังาน

โดยใชเ้วลาท่ีนอกเหนือจากเวลาทาํงาน (Off the job training) การฝึกงานเพื่อพฒันาทกัษะเฉพาะ 

(Apprenticeship training) และการสอนงานโดยการฝึกอบรม (Job instruction training) เป็นตน้ 

 1.1.3) การฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมความพร้อม  สําหรับการปฏิบัติงานใน

ตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน (Pre-promotional training) เป็นการจดักิจกรรมพฒันาทกัษะและความเช่ียวชาญ

การปฏิบติังาน เพื่อเตรียมความพร้อมสาํหรับปฏิบติังานในตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน ไดแ้ก่ โปรแกรมพี่เล้ียง 

(Mentorship program) หรือเพื่อเตรียมความพร้อมแก่พยาบาลสําหรับปฏิบติังานในตาํแหน่งรอง

หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นตน้ 

 1.2) การฝึกอบรมจากแหล่งจดัฝึกอบรมภายนอก (Out souring of training) การจดั

ใหพ้ยาบาลไดรั้บการฝึกอบรมจากแหล่งฝึกบรมภายนอก เหมาะสาํหรับในกรณีดงัต่อไปน้ี 

        1.2.1) หลกัสูตรฝึกอบรมนั้น ๆ หน่วยงานไม่มีความพร้อมในดา้นทรัพยากร

สาํหรับใชใ้นการฝึกอบรม เช่น วสัดุ อุปกรณ์ 

 1.2.2) หลักสูตรฝึกอบรมนั้ น  ๆ มีพยาบาลในหน่วยงานมีจํานวนน้อย               

ท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาทกัษะ หากจดัอบรมภายในหน่วยงานจะไม่คุม้ค่ากบัค่าใชจ่้าย 

 1.2.3) เปิดโอกาสให้พยาบาลสร้างเครือข่ายกบัผูร่้วมวิชาชีพพยาบาลและผู ้

ร่วมวชิาชีพสาขาอ่ืน ๆ ภายนอกหน่วยงาน 

                     นอกจากน้ียงัมีรูปแบบของการฝึกอบรมท่ีข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์  ลกัษณะ

ของงานท่ีจะฝึกลกัษณะการนําเสนอเน้ือหา ความรู้และวิธีถ่ายทอดของวิทยากรแก่ผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทไดด้งัน้ี (วโิรจน์ ลกัขณาอดิศร, 2550) 

1) การฝึกอบรมแบบ On the Job Training (OJT) ก็คือ การฝึกการ

ปฏิบติังานจริง โดยมีผูช้าํนาญงานนั้นเป็นครูฝึก คอยดูแลการฝึกงานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ซ่ึง

การฝึกอบรมแบบ On the Job Training จะไม่เนน้การเรียนทฤษฎีมากนกั แต่มุ่งเนน้ไปในทางฝึก

ปฏิบติั ทาํให้การฝึกอบรมแบบน้ี มีความสามารถในการสร้างความรู้ความเขา้ใจ เหมาะกบัการ
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ปฏิบติังานโดยตรงเพราะเห็นผลในระยะสั้นค่อนขา้งชดัเจน ตน้ทุนตํ่า แต่ก็ไม่ควรท่ีจะให้มีจาํนวน

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมากเกินไป เพราะอาจจะทาํให้เกิดการดูแลของผูฝึ้กสอนไม่ทัว่ถึง เกิดการ

บกพร่อง ในการปฏิบติังาน ทาํให ้cost of quality สูงข้ึน และ productivity ตํ่าลงได ้

2) การฝึกอบรมแบบ Off  the Job Training เป็นการฝึกอบรมท่ีเน้น

ความรู้ ความเขา้ใจ โดยการจดัฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ ไม่ใช่การเรียนรู้แบบปฏิบติังานจริง ซ่ึง

การฝึกอบรมประเภทน้ีจะให้ความรู้ผูเ้ขา้อบรมไดม้ากกวา่การอบรมแบบ On the Job Training 

เพราะผูเ้ข้าอบรมสามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มท่ี แต่อาจจะเกิดปัญหาในเร่ืองของการประยุกต์ใช ้

เพราะความรู้เชิงทฤษฎีท่ีได้ บางคร้ังไม่สามารถนาํไปใช้ในการปฏิบติังานได้ทั้งหมด หากผูเ้ขา้

อบรมไม่มีทกัษะในการประยกุตค์วามรู้เขา้กบัการทาํงาน หรือมีทศันคติต่อการฝึกอบรมวา่ เป็นการ

พกัผอ่นผอ่นคลาย ก็จะทาํให ้ การฝึกอบรมนั้นไม่มีประสิทธิผลเท่าท่ีควร 

 Werner and Desimore (2009 อา้งใน รุ่งอรุณ เกศวหงส์, 2556) กล่าววา่ OJT เป็น

วิธีการฝึกอบรมอย่างหน่ึงท่ีเกิดข้ึนสมํ่าเสมอ ครอบคลุมเขา้ไปในท่ีทาํงาน เป็นแบบการฝึกอบรม    

ท่ีธรรมดามากๆ เพราะเป็นการสอนท่ีหนา้สอน บางคร้ังจะสอนแบบหน่ึงต่อหน่ึงระหว่างผูนิ้เทศ 

ผูส้อนงานกบับุคลากรหน้างาน บางคร้ังองค์กรจะมีการปฏิบติั OJT โดยไม่มีแผนการ (Informal)    

ทาํใหเ้กิดผลเสียต่อองคก์ร มีงานวจิยัระบุวา่ OJT ท่ีไม่มีโครงสร้างหรือแผนการทาํให้เกิดผลผลิตตํ่า 

(Low Performance) เกิดความคลาดเคล่ือนของงานมากข้ึน (Increased error rates) และทาํให้เกิด

การสอนประสิทธิภาพตํ่าลง (Decreased training efficienty)   

 ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชว้ธีิการ OJT มี 2 ประเด็น คือ การมีส่วนร่วมของบุคลากร

ระดบัปฏิบติัการ ทาํให้การเกิดการถ่ายทอดการเรียนรู้ (Transfer learning) จะทาํให้บุคลากรมี

โอกาสท่ีปฏิบติังานอย่างถูกตอ้งไดท้นัที และปรับกระบวนการเรียนรู้เขา้กบัส่ิงแวดล้อม ในการ

ปฏิบติังานไดเ้ป็นอย่างดีและวิธีการนาํ OJT มาใช้จะช่วยลดตน้ทุนในการฝึกอบรม ไม่ตอ้งจดั

ส่ิงแวดล้อมให้เป็นห้องเรียนผูนิ้เทศสามารถให้คาํปรึกษาตอนช่วงเปล่ียนเวรทาํงานได้ แต่มี

ขอ้จาํกดัในการเรียนรู้ของวิธี OJT คือ สถานท่ีในบริเวณท่ีกระบวนการ OJT เกิดข้ึนจะมีเสียงดงั 

รบกวน พื้นท่ีแคบ บางทีจะไปขดัจงัหวะ หรือรบกวนผูรั้บบริการท่ีเขา้มาใชบ้ริการในช่วงนั้น บาง

องค์กรใช้ห้องเรียนเป็นส่ิงแวดล้อมเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์เหมือนจริง  แต่ทาํให้เกิดค่าใช้จ่าย        

ท่ีส้ินเปลืองมากข้ึน ทั้งนั้นขอ้จาํกดัเหล่าน้ี ข้ึนอยูก่บัการออกแบบของ OJT ดงันั้นการบริหารจดัการ

การฝึกอบรมระหวา่งทาํงาน OJT สามารถช่วยตอบสนองความตอ้งการขององคก์รตามแผนกลยุทธ์ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ของพยาบาลจบใหม่ในระหว่างการปฏิบติังาน เพื่อให้พยาบาลจบใหม่สามารถ

แกไ้ขปัญหาในการทาํงานได ้
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 2.3 การศึกษาต่อเน่ือง (Continuing education)  

  เป็นกิจกรรมท่ีเพิ่มศกัยภาพทางปัญญา เพื่อนาํความรู้มาใช้ปรับปรุงงานท่ีรับผิดชอบ

และเตรียมความพร้อมสําหรับปฏิบติังาน ในตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน เพื่อส่งเสริมความกา้วหน้าในงาน 

กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ือง (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2551) ดงัต่อไปน้ี 

                     1) การศึกษาต่อเน่ือง (Continuing education) เป็นการสนบัสนุนให้พยาบาล

ได้รับวุฒิบตัรเฉพาะสาขา และวุฒิการศึกษาในระดบัท่ีสูงข้ึน เช่น การศึกษาการพยาบาลผูป่้วย

วกิฤต การพยาบาลผูป่้วยสูงอาย ุเป็นตน้ 

 2) หลกัสูตรการพยาบาลระยะสั้ น (Short course) เป็นการอบรมความรู้เฉพาะ

ทางอบรมการพยาบาลผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ใชร้ะยะเวลา 1 เดือน จึงไดว้ฒิุบตัร เป็นตน้ 

 3) การศึกษาหลกัสูตรการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นสูง เป็นการอบรมเพื่อกา้วสู่

การเป็นผูเ้ช่ียวชาญ เรียกพยาบาลกลุ่มน้ีว่า การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practitioner 

Nurse: APN) 

 4) การบริการวิชาการในหน่วยงาน (In service education) หมายถึง การจดั

ประชุมวิชาการ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และวิทยาการใหม่ ๆ การประชุม เพื่ออภิปรายและแลกเปล่ียน

ความรู้ทางวชิาการ หรือการแลกเปล่ียนความรู้สโมสรวชิาการ (Journal club)  เป็นตน้ 

      การศึกษาต่อเน่ืองของบุคลากรเป็นการพฒันาบุคลากรแนวทางหน่ึง เพราะบุคลากร

จะตอ้งมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life learning) การศึกษาต่อเน่ืองอาจเป็นการศึกษาท่ีเป็นทางการ 

เช่น การศึกษาระดบัปริญญาตรี การศึกษาระดบัปริญญาโท การศึกษาระดบัปริญญาเอก เน่ืองจาก

บุคลากรท่ีจะต้องปฏิบติังานในองค์กรจะหลีกเล่ียงในเร่ืองการศึกษาต่อเน่ืองไม่ได้เลย เพราะ

บุคลากรจะเกิดการเรียนรู้ไดต้อ้งไดรั้บการศึกษาท่ีจะเป็นรูปแบบใดก็ได ้ไม่วา่จะเป็นการเรียนรู้ดว้ย

ตนเองโดยการใชร้ะบบการศึกษาดว้ยตนเอง เป็นตน้ 

      สรุปได้ว่า การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล มีความสําคญัอย่างยิ่งและจาํเป็นท่ี

องคก์ารตอ้งกระทาํอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อการพฒันา เพิ่มพูนความรู้ ความสามารถและเสริมทกัษะใน

การปฏิบติังานแก่บุคลากรการพยาบาลรวมถึงพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงหน่ึงในระบบของการพฒันา

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีสาํคญัคือระบบพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อช่วยให้พยาบาลจบใหม่มีความพร้อม

ในทุก ๆด้านของการปรับบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงส่งผลให้พยาบาลจบใหม่สามารถ

ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดแก่ผูรั้บบริการและแก่องคก์าร 

 2.4 พยาบาลพีเ่ลีย้ง 

 จากผลการศึกษาของ Carr (1999, อ้างถึงใน วลัลภา บุญรอด, 2548) ยืนยนัว่า 

กระบวนการพี่เล้ียงถูกคน้พบมายาวนานกวา่  5,000 ปี โดยนิยมกนัมากในวฒันธรรมของชนเผา่ ต่าง  ๆ 
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ในทวีปแอฟริกา เพื่อการสืบทอดความสามารถของคนยุคหน่ึงสู่ยุคต่อ ๆ มา แต่คาํว่า “พี่เล้ียง” 

(Mentor) เป็นท่ีรู้จกัในเวลาประมาณ 1,000 ปีถดัมา หรือ ประมาณ 4,000 ปี โดยถือกาํเนิดมาจาก

เทพนิยายของกรีก เม่ือ Odysseus ตอ้งทิ้งบา้นเมืองไปรบท่ี Trojans เขาไดม้อบหมายให้เพื่อนรักช่ือ 

Mentor เป็นผูดู้แลบา้นเมืองและอบรมให้การศึกษาแก่บุตรชายของเขา Telemachus เป็นเวลากว่า  

10 ปี ตั้งแต่นั้นมาช่ือของ “Mentor” จึงถูกนาํมาใช้กนัอย่างแพร่หลาย สําหรับในวงการศึกษา 

“Mentor” ใชใ้นความหมายของ กระบวนการให้การศึกษา คาํปรึกษาแนะนาํและดูแลโดยผูอ้าวุโส

กว่าหรือมีประสบการณ์มากกว่า จดักระทาํให้แด่ผูท่ี้มีประสบการณ์น้อยกว่าด้วยความเต็มใจ        

ของทั้งสองฝ่าย (John & Playko, 1992; Mincemoyer & Thomson, 1998 และ Busen & Engebretson, 

1999 อา้งถึงใน วลัลภา บุญรอด, 2548) ซ่ึงรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมีข้ึนในวงการศึกษาพยาบาล

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 และมีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

   Chamberlain et al. (1990) กล่าววา่ พยาบาลพี่เล้ียงเป็นการสอนงานจากพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ให้กับพยาบาลใหม่ โดยพยาบาลพี่เ ล้ียงมีบทบาทหน้าท่ีในด้านบทบาทของผู ้

ปฏิบติัการพยาบาล บทบาทครู บทบาทของผูใ้ห้คาํปรึกษา บทบาทของผูส้นบัสนุน บทบาทของ

ผูใ้หค้าํแนะนาํ บทบาทของนกัวจิยั และบทบาทของเพื่อนผูใ้กลชิ้ด ซ่ึงทาํใหพ้ยาบาลใหม่ปฏิบติังาน

ดว้ยความมัน่ใจและมีประสิทธิภาพ 

   Morton – Cooper & Palmer (2000) ให้ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียงวา่ ผูท่ี้มีคุณสมบติั

ท่ีเหมาะสมและมีประสบการณ์ ท่ีเต็มใจท่ีจะทาํงานร่วมกบัพยาบาลจบใหม่หรือพยาบาลท่ียา้ยมา

ใหม่ เพื่อช่วยเหลือและสนบัสนุนให้สามารถเรียนรู้และปรับตวัสู่บทบาทใหม่และสถานการณ์ใหม่

ภายใตส้ภาวะแวดลอ้มทางคลินิกท่ีหลากหลายได ้

   Billary & Yonge (2004) ไดใ้ห้ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียงว่าคือ การท่ีพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ ทาํหน้าท่ีในการสอน (Teacher) นิเทศ (Supervise) และเป็นแบบอย่าง 

(Role model) สําหรับนกัศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม่ เพื่อเตรียมความพร้อมให้กบับุคลากร

ใหม่ โดยมีกรอบระยะเวลากาํหนดท่ีแน่นอนในโปรแกรมท่ีถูกเตรียมความพร้อมอยา่งเป็นทางการ 

   ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) กล่าววา่ พยาบาลพี่เล้ียง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์

ในแต่ละหน่วยงานทาํหนา้ท่ีสอนงานแก่พยาบาลใหม่ โดยทาํหนา้ท่ีสอนแบบรายบุคคล 

   พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2541) กล่าวว่าพยาบาลพี่เล้ียง คือ ผูส้อนหรือผูฝึ้ก (Teacher, 

Instructor, Tutor) ท่ีมีความชาํนาญในสาขาเฉพาะของวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง ถ้าเป็นวิชาชีพ         

การพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียง คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความชาํนาญทางการพยาบาล เป็นผูซ่ึ้งทาํหนา้ท่ี

ฝึกฝนผูอ่้อนประสบการณ์ ให้เป็นผูท่ี้มีความสามารถตามเป้าหมาย ด้วยกระบวนการปฏิบัติ          

เชิงปฏิสัมพนัธ์ฉนัทพ์ี่นอ้ง ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้การประกอบวชิาชีพได ้
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 วลัลภา บุญรอด (2548) ให้ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง (Mentor) หมายถึง ผูท่ี้มี

ประสบการณ์ในดา้น/สาขาวิชานั้นจนเป็นท่ียอมรับในความสามารถของสมาชิกให้ทาํหนา้ท่ีดูแล 

ถ่ายทอดความรู้ความสามารถ สนบัสนุนส่งเสริมทั้งดา้นหนา้ท่ีการงาน และสร้างสัมพนัธภาพดา้น

จิตสังคม ดว้ยความเตม็ใจของทั้งสองฝ่าย โดยส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจในการทาํงาน มีการพฒันา

อาชีพหรือวชิาชีพ และทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพ ซ่ึงนาํสู่ความเจริญกา้วหนา้ของคนรุ่นต่อมาในอนาคต 

 จากความหมายต่าง  ๆ กล่าวสรุปได้ว่า  พยาบาลพี่ เ ล้ียง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในดา้น/สาขาวิชานั้นจนเป็นท่ียอมรับ ทาํหน้าท่ีถ่ายทอดความรู้ ความสามารถ ให้

คาํปรึกษา แนะนาํ นิเทศแก่ผูท่ี้มีประสบการณ์น้อยกว่า ด้วยความเต็มใจเพื่อให้ผูมี้ประสบการณ์

น้อยกว่าสามารถปรับตวัในการทาํงานได้อย่างเหมาะสมและมีทศัคติท่ีดีต่อวิชาชีพและการนํา

รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมาใช้ในการพฒันาความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่นั้น 

พยาบาลพี่เล้ียงจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของการเป็นพยาบาลพี่เล้ียงดงัน้ี 

      Morton-Cooper and Palmer (2000: 42) กล่าวถึงการปฏิบติังานของพยาบาลพี่เล้ียงไว ้         

8 บทบาท ดงัน้ี 

1) ผูใ้หค้าํปรึกษา (Adviser) เป็นการให้การสนบัสนุนแนะนาํให้พยาบาลจบใหม่

มีการปฏิบติัตนในส่ิงท่ีดี สนองต่อนโยบายและความตอ้งการขององคก์าร 

2) ผูส้อนแนะ (Coach) เป็นการให้คาํแนะนําเก่ียวกับการปฏิบติัหน้าท่ีการ

ประเมินผล การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแบบสร้างสรรคแ์ก่พยาบาลจบใหม่ในการปฏิบติังาน 

3) ผูใ้ห้คาํปรึกษา (Counselor) เป็นการให้คาํปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ รับฟัง

ปัญหา    ท่ีเกิดข้ึน มีการพฒันาตนเองและสามารถมองเห็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาของตนเอง

อยา่งอิสระ 

4) ผูแ้นะนาํ/สร้างเครือข่าย (Guide/Networker) เป็นการแนะนาํเก่ียวกบัการอยู่

ร่วมกนัในองค์การ สายการบงัคบับญัชา ค่านิยม วฒันธรรมขององค์การ รวมทั้งการปฏิบติัตวัใน

การดาํรงชีวติในสังคมและวชิาชีพ 

5) ผูเ้ป็นแบบอย่าง (Role model) การเป็นแบบอย่างท่ีดีทั้งในดา้นคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล และวชิาชีพดว้ยวธีิการต่างๆ เช่นการสอน การสาธิต การนิเทศในขณะปฏิบติังาน 

6) ผู ้ให้การสนับสนุน (Sponsor)เป็นการสนับสนุนให้พยาบาลจบใหม่  มี

ความสามารถพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง สร้างความมั่นใจในตนเองและสนับสนุนให้มี

ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 

7) ผูส้อน (Teacher) เป็นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์โดยใชว้ธีิการสอน

และสาธิตเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาล อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีนาํมาใชใ้นการปฏิบติังานให้พยาบาล
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จบใหม่ มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ทดลองปฏิบติั และประเมินผลการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาล

จบใหม่มีความสามารถในการปฏิบติังาน และมีการพฒันาตนเองมากข้ึน 

8) ผูอ้าํนวยความสะดวก (Resource facilitator) เป็นการจดัประสบการณ์การ

ทาํงาน การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกบัเพื่อนร่วมงาน จดัหาทรัพยากรในการปฏิบติังาน ให้การ

ดูแลอยา่งใกลชิ้ด และใหค้วามเป็นกนัเองแก่พยาบาลจบใหม่ 

    พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2546) ไดจ้าํแนกบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง 7 บทบาทดงัน้ี 

1) บทบาทผูช้าํนาญการพยาบาลทางคลินิก พยาบาลพี่เล้ียงจะตอ้งมีวิธีการของ

ตนเอง    ท่ีจะรักษาความรู้ความสามารถทางคลินิกของตนไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทนัต่อการเปล่ียนแปลงท่ี

มีผล       ต่อการปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะสาขา เช่น การอ่านวารสารวชิาการ การอบรมสัมมนาและ

การศึกษาต่อ 

2) บทบาทผูเ้ป็นแบบอยา่ง เป็นแบบอยา่งท่ีสาํคญั ในการสร้างผูป้ระกอบวิชาชีพท่ี

เนน้การปฏิบติัการสอนโดยใช้ตวัแบบ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด การเป็นแบบอย่างจึงมี

ความสําคญัท่ีพยาบาลพี่เล้ียงตอ้งมีการต่ืนตวัอยู่ตลอดเวลาในการยอ้นคิดพฤติกรรมของตนเอง   

สร้างแรงกระตุน้ภายในและการแสดงความรู้สึกซ่ึงเป็นการแสดงพฤติกรรมเชิงเหตุผล 

3) บทบาทผูนิ้เทศการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ การนิเทศเป็นกระบวนการเชิง

สัมพนัธภาพของความช่วยเหลือ เพื่อพฒันาศกัยภาพของมนุษย์ พยาบาลพี่เล้ียงจะเป็นผูนิ้เทศ

นกัศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม่ขณะฝึกปฏิบติัการพยาบาลโดยมีบทบาทเชิงกระตุน้ส่งเสริม

มากกวา่การติดตามประเมินผลพยาบาลพี่เล้ียง จึงมีหนา้ท่ีให้คาํแนะนาํ ช้ีแนะ อาํนวยความสะดวก 

และใหก้าํลงัใจ เพื่อใหเ้กิดการพฒันาไดอ้ยา่งดีท่ีสุด 

4) บทบาทผู ้สอนงานและฝึกงานพยาบาลพี่ เ ล้ียงเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ

นกัศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม่ท่ีสุดจึงเป็นผูท่ี้เหมาะสมท่ีจะเป็นผูส้อนงาน สอนทกัษะการ

ส่ือสาร ทักษะในการตัดสินใจแก้ปัญหา ทําให้พยาบาลจบใหม่เกิดความมั่นใจและมีความ

รับผดิชอบสูงข้ึน 

5) บทบาทพี่ การสอนงานเป็นบรรยากาศเชิงสังคมท่ีเกิดข้ึนไดดี้ เม่ือสัมพนัธภาพ

ฉนัทพ์ี่น้องคือ พี่สอนน้อง ตอ้งทาํใจให้ไดว้า่นกัศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม่คือนอ้งท่ีตอ้ง

เล้ียงดู ตอ้งสอนงานให้ดว้ยความจริงใจและเต็มใจ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะใช้ความสามารถดา้นจิตใจดา้น

คุณธรรม 

6) บทบาทแหล่งทรัพยากร พยาบาลพี่เล้ียงเป็นผูช้าํนาญการพยาบาลเฉพาะสาขา

และมีประสบการณ์สูงจะสามารถใหค้าํแนะนาํวธีิปฏิบติัหลาย ๆ ดา้น แต่พยาบาลพี่เล้ียงจะตอ้งเป็น
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ผูท่ี้มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลทัว่ไป และเพื่อท่ีจะแสดงบทบาทของแหล่งทรัพยากรบุคคลท่ีมี

คุณภาพพยาบาลพี่เล้ียงจะตอ้งมีความเป็นวชิาการอยูใ่นตน นัน่คือพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

7) บทบาทผู ้ออกแบบการเรียนการสอนในคลินิก การสอนท่ีดีจะต้องมีการ

ออกแบบ คือ มีรูปแบบการสอนของตนเองโดยมีขั้นตอนการปฏิบติัและมีกลยุทธ์ตามแบบ (Style) 

ของตนเอง 

   จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในการช่วยเหลือ

พยาบาลจบใหม่ให้สามารถปรับตวัให้เขา้บทบาทพยาบาลวิชาชีพ จากการสนบัสนุนของพยาบาล   

พี่เล้ียง ผูเ้ป็นทั้งผูส้อน ผูใ้หค้าํปรึกษา ผูเ้ป็นแบบอยา่ง และบทบาทพี่สอนนอ้ง เพื่อการพฒันาและ 

เสริมศกัยภาพพยาบาลจบใหม่ใหมี้ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานต่อไป 

     2.4.1 ระบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง   

                              จากการสัมภาษณ์รองผูอ้าํนวยการบริหารสายงานการพยาบาลและหัวหน้าหอ

ผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เม่ือวนัท่ี 27 กนัยายน 2556 เร่ืองระบบพยาบาล  

พี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ีมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มสัมพนัธภาพ และการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ 

ทศันคติ ความเช่ือท่ีดีแก่พยาบาลจบใหม่ มีการกาํหนดเป็นนโยบายให้ปฏิบติัในฝ่ายการพยาบาล 

โดยมีเกณฑ์การไดม้าซ่ึงพยาบาลเล้ียงดงัต่อไปน้ี พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การ

ปฏิบติังาน 5 ปี เป็นตน้ไป เป็นผูท่ี้ไดรั้บการคดัเลือกจากหวัหนา้แผนกและผูต้รวจการโรงพยาบาล 

มีบุคลิกท่ีใจเยน็ ใฝ่รู้ มีทศันะคติท่ีดีต่อองค์กรและวิชาชีพพยาบาล เต็มใจท่ีจะเป็นพยาบาลพี่เล้ียง 

และสามารถถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่ผูอ่ื้นไดดี้ โดยมีคุณสมบติัของพยาบาลพี่เล้ียง ดงัต่อไปน้ี 

1) มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน     

มีทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพ และสนใจในการถ่ายทอดความรู้แก่ผูอ่ื้น 

2)  มีความชาํนาญในการปฏิบติัการพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลพี่เล้ียงจะเป็น

ตวัแบบท่ีดีในการปฏิบติังาน 

3) มีทกัษะการสอนในคลินิก 

4) ใชเ้วลาในการทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพบริหารเวลาไดเ้ป็นอยา่งดี 

5) มีความเป็นผูน้าํสามารถเผชิญปัญหาและการเปล่ียนแปลงใหม่ ๆไดดี้ 

6)  แสดงพฤติกรรมท่ีทาํให้เกิดภาพพจน์ท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล มีจริยธรรม 

และจรรยาบรรณในการปฏิบติังาน                

7)  มีความประพฤติดีทั้งส่วนตวัและในการปฏิบติังาน                            
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8)  สนใจในการติดต่อส่ือสาร สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูอ่ื้น และทนัต่อ

เหตุการณ์                            

9) มีความเตม็ใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี และเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล

พี่เล้ียงเป็นอยา่งดี 

            เม่ือสามารถคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีจะมาปฏิบัติงานเป็นพยาบาลพี่เล้ียงใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ีไดแ้ลว้ ฝ่ายการพยาบาลจะจดัอบรมและช้ีแจง้ให้พยาบาลพี่เล้ียงไดท้ราบ

ถึงบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง จดัอบรมวธีิการสอนและการดูแลพยาบาลจบใหม่ ร่วมถึงดา้น

จิตวิทยาในการปฏิบติังานร่วมกันกับพยาบาลจบใหม่ 3 วนั และเม่ือครบ 1 ปี จะจดัฝึกอบรม

พยาบาลพี่เล้ียง 1 วนัทุกปี เพื่อทบทวนบริบทการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง โดยมีรายละเอียดเน้ือหาไดแ้ก่ 

บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง กระบวนการเป็นพี่เล้ียง เทคนิคการสอนงานแก่พยาบาลจบ

ใหม่ เทคนิคการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การประเมินผลและการให้ขอ้มูลป้อนกลบั เป็นตน้ 

พยาบาลจบใหม่จะได้รับการฝึกอบรมจากพยาบาลพี่เล้ียงเป็นเวลา 3 เดือนช่วงเวลานั้นพยาบาล      

พี่เล้ียงจะปฏิบติังานเป็นเจา้หนา้ท่ีเสริมของเวรนั้น โดยใหพ้ยาบาลจบใหม่ข้ึนปฏิบติังานเวรเดียวกบั

พยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดว้ยเวรเชา้ในช่วง 1-2 เดือนแรก หลงัจากนั้นมีเวรบ่ายและดึกผสมกนัไป 

ซ่ึงพยาบาลจบใหม่จะปฏิบติั 8 ชัว่โมงต่อวนัเท่านั้น ในช่วง 6 เดือนแรกพยาบาลจบใหม่จะไม่ไดรั้บ

อนุญาตใหท้าํ Past time หรือ OT และทุกส้ินเดือนพยาบาลพี่เล้ียงจะมีการประเมินผลการปฏิบติังาน

ในแต่ละเดือนของพยาบาลจบใหม่ร่วมกบัหัวหนา้แผนก จนกระทัง่ส้ินสุดการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง

โดยมีการแจง้ผลการประเมินใหพ้ยาบาลจบใหม่รับทราบเพื่อนาํไปปรับปรุงตนเอง  

จากท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ การนาํแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชใ้นวชิาชีพพยาบาลมีประโยชน์

ต่อการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลจบใหม่ เน่ืองจากพยาบาลจบใหม่ยงัไม่สามารถปรับตวัจาก

บทบาทนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ยงัขาดประสบการณ์ในการปฏิบติังาน และยงัไม่

สามารถนาํความรู้ท่ีไดเ้รียนมาประยุกต์ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงได ้ ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัความวิตก

กงัวลและความเครียดสูง (Benner,1984; ธานี กล่อมใจ และคณะ,2542; ธีรภทัร แสนบุดดา,2546)  

และมกัถูกคาดหวงัในเร่ืองความรู้ ความสามารถและทกัษะในการปฏิบติังาน ดงันั้นพยาบาลพี่เล้ียง 

จึงมีบทบาทท่ีสําคญัท่ีจะช่วยพยาบาลใหม่ในการปรับเปล่ียนบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพจาก

บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงทั้ง 7 ประการ เพื่อเพิ่มพนูความรู้ ทกัษะ ความมัน่ใจในตนเองและลดความ 

วติกกงัวลในตวัพยาบาลจบใหม่ และสร้างทศันคติท่ีดีให้กบัการพยาบาลจบใหม่เพื่อให้พยาบาลจบ

ใหม่สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความสุข และสาํหรับพยาบาลพี่เล้ียงเองก็ไดมี้ 

โอกาสแสดงความสามารถให้เป็นท่ียอมรับและได้พัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อนําไปสู่

ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ  
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2.5 การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

       การศึกษาเอกสารและงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัวิชาชีพพยาบาลพบว่า 

พยาบาลใหม่ประสบกบัปัญหาการปรับตวัจากการปรับเปล่ียนสถานภาพจากนกัศึกษาพยาบาลสู่

การเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งความเครียดและความวิตกกงัวล รู้สึกทอ้ใจเม่ือตอ้งประสานงานกับ

แพทยแ์ละผูป่้วยท่ีคาดหวงักบัผลการให้การพยาบาล (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และคณะ, 2540;

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และคณะ, 2540) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาระหวา่งปีแรกของการทาํงาน

พยาบาลท่ีสาํเร็จการศึกษาใหม่ส่วนใหญ่จะมีอายอุยูใ่นช่วง 21- 22 ปี มีลกัษณะชอบเขา้ร่วมกิจกรรม

ของกลุ่มหรือสังคมสนุกสนานร่าเริง แต่มีการเปล่ียนแปลงอารมณ์ไดง่้ายต่ืนเตน้และหงุดหงิดง่าย 

(ราศี แก้วนพรัตน์, 2538) ดงันั้นการปรับตวัในการประกอบอาชีพของพยาบาลจบใหม่นบัว่ามี

ความสาํคญัมาก ในระยะน้ีพยาบาลจบใหม่ตอ้งการผูใ้หแ้นะนาํและแนะแนวทางในช่วงการเปล่ียน 

ผา่นน้ี ซ่ึงก็คือพยาบาลพี่เล้ียง (สายพร รัตนเรืองวฒันา และคณะ, 2541) จากการสัมภาษณ์พยาบาล

จบใหม่ท่ีทาํงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพฯ จาํนวน 5 คน เม่ือวนัท่ี 1,2 และ 3 

มีนาคม 2554 พบวา่การไดป้ฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงมีความรู้สึกอบอุ่นใจ คลายความกงัวล 

ทั้งคาํแนะนาํและสอนวิธีการปฏิบติังาน รวมถึงการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและเพื่อนร่วมงาน 

ในขณะท่ีพยาบาลนอ้งใหม่บางคนรู้สึกตรงกนัขา้ม กล่าวคือ รู้สึกเครียดต่อพยาบาลพี่เล้ียง เม่ือตอ้ง

พยายามปรับตวัใหเ้ขา้กบัพยาบาลพี่เล้ียงใหไ้ด ้การถูกพยาบาลพี่เล้ียงตาํหนิในเร่ืองท่ีขาดทกัษะการ

ปฏิบัติงาน รู้ สึกกดดันเม่ือทํางานผิดพลาดหรือถ้างานยุ่งๆ ก็จะรู้สึกเป็นตัวถ่วงของทีม                  

ถูกเปรียบเทียบกบัคนอ่ืน หรือการแสดงสีหน้าไม่พอใจของพยาบาลพี่เล้ียง ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ี

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของ

พยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชน โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความ

ลุ่มลึก เพื่อให้ผูบ้ริหารองค์การสามารถทราบถึงประสบการณ์ต่างๆ ของพยาบาลจบใหม่เพื่อเป็น

แนวทางในการวางแผนพฒันาการทาํงานของพยาบาลจบใหม่ ใหมี้ความสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพและมีความสุขกบัการทาํงานต่อไป เพราะหากว่าพยาบาลจบใหม่ถูกปล่อยประ

ละเลยให้เผชิญกบัปัญหาการปรับตวัเหล่าน้ีโดยลาํพงัและไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ อาจเกิด

ภาวะการปรับตัวไม่ได้ต่อสภาวะการทํางานจริงตามท่ี  Kramer เ รียกว่า  “ภาวะช๊อคใน

สภาพแวดลอ้มตามความเป็นจริง (Reality shock)” ผลตามมาอาจเป็นผลเสียส่วนบุคคล เช่น การ

เจ็บป่วย การมีทศันคติไม่ดีต่อวิชาชีพ ขาดคุณภาพในการทาํงาน และ การลาออกจากวิชาชีพได ้ 

(Kramer, 1974; Willamson, 1978 และ Jairath et al., 1991 อา้งถึงใน วลัลภา บุญรอด, 2548) และ

ส่งผลกระทบต่อองค์การ คือ ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการทาํงานลดลงแต่เพิ่มค่าใช้จ่าย 

เช่น ค่ารักษาพยาบาล และการตอ้งหาบุคลากรใหม่มาทดแทน เป็นตน้ 
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3.  พยาบาลจบใหม่ 

 โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี มีเกณฑ์ในการคดัเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีจะเขา้มาปฏิบติังาน คือ 

เป็นผูท่ี้สาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ (4 ปี) บุคลิกภาพดี สุภาพเรียบร้อย มีความเช่ือมัน่

ในตนเอง  มีจิตสาํนึกท่ีดีต่องานบริการ และมีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ  มีความประพฤติดี ไม่มีประวติั

เ ร่ืองคดีความต่างๆ  สุขภาพแข็งแรง 0  0 ผ่ านการ  X-ray ปอด  ณ .โรงพยาบาลแห่ง น้ี  และ 0  

0ไม่เป็นโรคติดต่อต่าง ๆ เป็นตน้0 โดยจะมีฝ่ายทรัพยากรมนุษยเ์ป็นผูค้ดักรองและส่งต่อขอ้มูลไปยงั

ฝ่ายการพยาบาลเพื่อคดัเลือกผูท่ี้ผา่นเกณฑก์ารประเมิน เม่ือพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นเกณฑแ์ละพร้อมท่ี

จะปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีจะมีระบบการปฐมนิเทศจากฝ่ายพฒันาทรัพยากรมนุษย  ์1 วนั       

มีรายละเอียดการอบรมเก่ียวกบัระบบโครงสร้างขององค์กร ความเส่ียงต่างๆ ระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล และพฤติกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นตน้ หลงัจากนั้นก็จะส่งต่อฝ่ายการพยาบาล   

เพื่อปฐมนิเทศใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ในส่วนรายละเอียดเฉพาะของฝ่ายการพยาบาล เช่น 

โครงสร้างการบริหารงานตามสายการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาล  การนาํองค์กรการพยาบาล  

บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ หลกัและเทคนิคการปฏิบติัการพยาบาล 

การควบคุมและเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ความเส่ียงต่างๆ พฤติกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นตน้ แลว้จึง

ส่งต่อพยาบาลจบใหม่ลงหน่วยงานท่ีตนเองปฏิบติังาน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงมีเกณฑ์การ

คดัเลือกพยาบาลจบใหม่โดยใช้แนวคิดของ Benner (1984) ท่ีได้ศึกษาพยาบาลจบใหม่และได้

กาํหนดความสามารถและสมรรถนะต่างๆ ของพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงสอดคล้องกบัโรงพยาบาล

เอกชนแห่งน้ีท่ีใชแ้นวคิดของ Benner (1984) เช่นกนัในการกาํหนดสมรรถนะต่าง ๆ ของพยาบาล

จบใหม่  

3.1 แนวคิดพยาบาลจบใหม่ 

พยาบาลจบใหม่ (Newly graduated nurse) ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง พยาบาล          

ท่ีสาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ (4 ปี) และปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนและเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในโรงพยาบาล     

ท่ีศึกษาไม่เกิน 3 ปี โดยไม่เคยปฏิบติังานจากโรงพยาบาลแห่งอ่ืนมาก่อน โรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หน่ึงไดก้าํหนดความสามารถและสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ โดยใชแ้นวคิดของ Benner (1984) 

แลว้นาํมาประยกุตแ์ละปรับใหเ้ขา้กบับริบทของโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) ผู้ อ่อนหัด หรือผู้เร่ิมต้น (Novice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีมี

ประสบการณ์การปฏิบติังาน 1 - 2 ปี จึงมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานไม่มากนกั และอาจไม่เคย

เผชิญกบัสถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบติังานจริง ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพจบใหม่จึงมกัมี

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีลกัษณะเป็นรูปธรรมไดดี้ เช่น การชัง่นํ้ าหนกั การวดั
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ส่วนสูง การวดัอุณหภูมิ วดั ชีพจร วดัความดนัโลหิต การบนัทึกนํ้ าเขา้- ออกจากร่างกายและการ

สังเกตอาการของผูรั้บบริการท่ีสามารถมองเห็นหรือวดัไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัประสบการณ์ นอกจากน้ี

ยงัเป็นผูย้ึดกฎระเบียบทางในการปฏิบติังาน ขาดความยืดหยุน่ ไม่สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ได ้

ซ่ึง ในความเป็นจริงแลว้การปฏิบติัตามกฎระเบียบเพียงอย่างเดียว โดยไม่ปรับให้สอดคลอ้งกบั

สถานการณ์ต่าง ๆ อาจเป็นอุปสรรคต่อการประสานงานได้ เน่ืองจากการปฏิบติังานให้ประสบ

ผลสําเร็จนั้ น ต้องข้ึนอยู่กับความรู้ด้านทฤษฎีและการตัดสินใจของบุคคลในการจัดการกับ

สถานการณ์ต่างๆ ท่ีซับซ้อนดว้ย พยาบาลวิชาชีพจบใหม่จึงตอ้งการความช่วยเหลือ สนบัสนุนให้

เป็นผูท่ี้มีสมรรถนะในการปฏิบติังาน เพื่อใหก้ารบริการท่ีมีคุณภาพ นอกจากน้ี ยงัส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพจบใหม่ เป็นบุคคลท่ีน่าเช่ือถือ มีความพึงพอใจในตนเองและประสบความสําเร็จในวิชาชีพ

อีกดว้ย 

2) ผู้ เร่ิมต้นความก้าวหน้า (Advanced Beginner) หมายถึง พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในสถานท่ีเดิม เป็นเวลา 3-4 ปี และไดเ้รียนรู้งานจากเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึน จึงเร่ิมมีการพฒันาการปฏิบติังาน และสามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดโ้ดยอยูภ่ายใต้

การนิเทศของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูง พยาบาลในระดับน้ีสามารถเรียนรู้แนวทางในการ

ปฏิบติังานอย่างกวา้ง ๆ ได้แต่ยงัไม่สามารถบ่งช้ีถึงความแตกต่างท่ีสําคญัในแต่ละสถานการณ์      

ต่าง ๆได้ อันจะส่งผลถึงการตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามลําดับ ดังนั้ นจึงให้

ความสาํคญัต่อกิจกรรมแต่ละชนิดอยา่งเท่าเทียมกนั โดยไม่สามารถเลือกปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรม

หน่ึงตามความจาํเป็นได ้ทั้งน้ี (Benner, 1984) ไดจ้ดัให้พยาบาลกลุ่มน้ีเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีเร่ิมมี

ความกา้วหนา้ในการทาํงาน เน่ืองจากเป็นผูท่ี้เร่ิมมีประสบการณ์น้อย เม่ือไดเ้ผชิญกบัสถานการณ์    

ท่ีแปลกใหม่ และยงัเป็นผูท่ี้ยดึมัน่ในกฎระเบียบเหมือนพยาบาลขั้นเร่ิมตน้อีกดว้ย 

3) ผู้มีความสามารถ (Competent) หมายถึง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นระยะเวลา 5-7 ปี สามารถพฒันาการปฏิบติังานโดยวางแผนการดูแล

ผูป่้วยในระยะยาวได ้รวมถึงการปฏิบติัตามแผนท่ีไดว้างไว ้ซ่ึงการวางแผนน้ีตอ้งอาศยัการพิจารณา 

ไตร่ตรองถึงสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนทั้งในปัจจุบนัและอาจเกิดข้ึนในอนาคต อีกทั้งสามารถ

วเิคราะห์ปัญหา เพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจ และสามารถจดัการกบัสถานการณ์ฉุกเฉินได ้อยา่งไร

ก็ตามพยาบาลกลุ่มน้ีไม่สามารถเขา้ใจสถานการณ์แบบองค์รวมและไม่สามารถบอกถึงส่ิงท่ีสําคญั

ท่ีสุดได ้รวมทั้งยงัขาดความคล่องตวัและความยืดหยุ่นในการปฏิบติังาน ดงันั้นการอบรมระหวา่ง

การปฏิบติังานจะช่วยพฒันาความสามารถไปสู่พยาบาลระดบัท่ีคล่องงานต่อไป 
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4) ผู้คล่องงาน (Proficient) หมายถึง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน

ในสถานท่ีเดิมเป็นเวลา 8-10 ปี เป็นผูท่ี้มีความสามารถรับรู้สถานการณ์ทั้งหมดแบบองคร์วม ซ่ึงมี

ประโยชน์ต่อการพิจารณาตดัสินใจจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา ทาํให้พยาบาลกลุ่มน้ีมีความเขา้ใจใน

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งลึกซ้ึง สามารถสังเกตเห็นส่ิงผิดปกติส่งผลให้สามารถตดัสินใจไดดี้ข้ึนและ

มีความแม่นยาํในการแก้ไขปัญหา เป็นผูมี้หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกปฏิบติัแต่ละกิจกรรม

รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ การศึกษาตัวอย่างจาก

กรณีศึกษาจะช่วยพฒันาพยาบาลกลุ่มน้ีใหมี้ความเขา้ใจในสถานการณ์ไดดี้ข้ึนเป็นลาํดบั 

5) ผู้ชํานาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน   

ในสถานท่ีเดิมเป็นเวลามากกว่า 10 ปีข้ึนไป เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์มากมายและมีความเขา้ใจ

สถานการณ์อยา่งลึกซ้ึง สามารถหยัง่รู้ถึงสถานการณ์ต่าง ๆ นอกจากน้ียงัสามารถวิเคราะห์เร่ืองราว

หรือสถานการณ์สําหรับประกอบกบัการคาดการณ์ในส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้รวมถึงการตดัสินใจและ

เลือกวธีิแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็วและเหมาะสมอีกดว้ย 

               จากผลการแบ่งระดบัตามการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลดงักล่าว สะทอ้นให้

เห็นถึงการเปล่ียนแปลงในดา้นความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดย

เร่ิมตน้จากพยาบาลจบใหม่ ท่ียึดกฎเกณฑ์ในการปฏิบติังานอยา่งเคร่งครัด ไม่มีความยืดหยุน่ โดยมี

การพฒันาความสามารถต่อเน่ือง จนถึงระดบัชาํนาญการในการปฏิบติังานทางคลินิก ทาํให้ผูว้ิจยั

นาํมาใช้เป็นเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีเร่ิม

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนและเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลท่ีศึกษาไม่เกิน 3 ปี จึงมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานไม่มากนกัและอาจไม่เคยเผชิญ

กบัปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ในระหวา่งการปฏิบติังานจริงจึงทาํใหผู้ว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งน้ี  

              จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพยาบาลจบใหม่ และจากการสัมภาษณ์นาํร่อง           

พบประเด็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลจบใหม่ เร่ือง การปรับตวัของพยาบาลจบใหม่ และการ

สร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นปัญหาสาํคญัเน่ืองจากถา้พยาบาลจบใหม่สามารถปรับตวัเขา้ได้

กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ท่ีเกิดข้ึนน้ี ก็จะทาํให้พยาบาลจบใหม่สามารถคงอยู่ในองค์กรต่อไป แต่ถา้ไม่

พยาบาลจบใหม่เหล่านั้นก็จะลาออกจากงานในท่ีสุด ส่งผลใหอ้งคก์รสูญเสียบุคลากรเหล่านั้น   

 3.2 การปรับตัวของพยาบาลจบใหม่ 

                          3.2.1 ความหมายของการปรับตัว  

           Darwin 1เป็นผูเ้ร่ิมใชค้าํวา่ “การปรับตวั” (Adaptation) ในทฤษฎีวา่ดว้ยการใน     

ค.ศ. 1859 โดยไดส้รุปความคิดว่าส่ิงมีชีวิตท่ีสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะแวดล้อมของโลก       
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ท่ีเต็มไปดว้ยภยนัตรายไดเ้ท่านั้นท่ีจะดาํรงชีวิตอยูไ่ดต่้อมานกัจิตวิทยาไดน้าํคาํวา่การปรับตวัมาใช้

ในความหมายทางจิตวทิยาโดยเปล่ียนมาใชค้าํวา่ Adjustment ในการศึกษาและเขา้ใจพฤติกรรมของ 

มนุษยจ์าํเป็นตอ้งศึกษาทั้งในแง่ชีววิทยาและจิตวิทยา ในแง่ชีววิทยา ไดแ้ก่การปรับตวัให้เป็นไป

ตามความตอ้งการของร่างกาย ส่วนในแง่ของจิตวิทยา หมายถึงการปรับตวัให้เป็นไปตามความ

ตอ้งการของจิตใจ (นิภาพร อารีย,์ 2548) นอกจากน้ียงัมีผูใ้ห้ความหมายของการปรับตวั เช่น Arkoff 

(1968) ไดใ้ห้ความหมายของการปรับตวัไวว้า่ การปะทะสังสรรคข์องบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยท่ี

แต่ละบุคคลพยายามท่ีจะบรรลุความตอ้งการและไปถึงเป้าหมายของตน ในขณะเดียวกนับุคคลอยู่

ภายใตค้วามกดดนัจากสภาพแวดลอ้ม เพื่อให้มีพฤติกรรมในทางท่ีถูกตอ้ง การปรับตวันาํไปสู่การ

ทาํงานท่ีประสานสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการของบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม Lazarus (1969, อา้งถึง

ใน ลิลิต ศิริทรัพยจ์นนัท์, 2540) ให้ความหมายของการปรับตวั ว่าการปรับตวัเป็นการตอบสนอง  

ต่อการเผชิญสภาวะแวดล้อมและข้อเรียกร้องทางการสังคม หรือแรงผลักดันภายนอกและ

แรงผลกัดนัภายใน โดยใชก้ระบวนการทางจิต 

  Roy (1999) ให้ความหมายของการปรับตวั วา่การปรับตวัของบุคคลเป็นระบบเปิด

ภายในมีการเปล่ียนแปลงอย่างไม่หยุดน่ิง มีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก

ตลอดเวลาโดย บุคคลประกอบดว้ยกาย จิต และสังคม (Biopsychosocial being) มีความเป็นองคร์วม

ไม่สามารถแยกจากกนัไดเ้พื่อความปกติสุข หรือภาวะสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัระดบัการ

ปรับตวั (Adaptation level) ซ่ึงเป็นปัจจยันาํเขา้สู่ระบบการปรับตวัของบุคคลอีกตวัหน่ึง ระดบัการ

ปรับตวัก็คือระดบัหรือขอบเขตท่ีแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการตอบสนองทางบวกต่อ

สถานการณ์หน่ึงหรือเป็นผลจากการท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงเร้านัน่เอง 

1สรุปไดว้า่ การปรับตวั หมายถึง 1การท่ีบุคคลปรับตวัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั 

ตนเองไดเ้พื่อให้เขา้กบัผูอ่ื้นไดใ้นการอยู่ร่วมกนัในสังคมทาํให้มีชีวิตอยู่อย่างปกติสุขทั้งทางกาย

และจิตใจ 

 3.2.2 สาเหตุของการปรับตัว  

 การท่ีมนุษยต์อ้งปรับตวัก็เพื่อตอบสนองความตอ้งการทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคมของตนเองนัน่เอง และเม่ือไม่ไดใ้นส่ิงท่ีตนตอ้งการมนุษยจ์ะตอ้งกระทาํการอยา่งใดอยา่ง

หน่ึงเพื่อปรับตวัเองและส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความสมดุลกนั 

 นิภา นิธยายน (2530) กล่าววา่ การปรับตวัเกิดจากสาเหตุท่ีมนุษยต์อ้งเผชิญ

กบัแรงผลกัดนัท่ีมีอิทธิพลสาํคญักบัการปรับตวั 2 ประการคือ  

 1) แรงผลกัดนัภายนอกหรือขอ้เรียกร้องอนัเกิดจากสภาพแวดลอ้มและ

แรงผลกัดนัท่ีขอ้เรียกร้องของสังคมหรือบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
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 2) แรงผลักดันภายใน ซ่ึงเป็นแรงกระตุ้นภายในตวับุคคล ซ่ึงเกิดจาก

สภาพทางสรีระ ได้แก่ ความตอ้งการส่ิงท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวิต เช่น อาหาร นํ้ า อากาศ ความ

อบอุ่น    การพกัผอ่นนอนหลบัท่ีเพียงพอ อีกประการคือจากประสบการณ์ทางสังคมท่ีบุคคลนั้นได้

เรียนรู้   ในอดีต ไดแ้ก่ ความตอ้งการมีเพื่อน ตอ้งการความรัก ตอ้งการความสําเร็จ ซ่ึงแรงกระตุน้

ภายในทั้งสองประการดงักล่าวน้ีมีความสําคญัไม่ยิ่งหย่อนกวา่กนัในการทาํให้บุคคลเกิดความสุข

หรือความทุกข ์ตลอดจนในการกาํหนดพฤติกรรมการปรับตวัของบุคคลดว้ย 

 กนัยา สุวรรณแสง (2533) ไดก้ล่าวถึงสาเหตุท่ีทาํให้เกิดการปรับตวัว่าเกิด

จากปัจจยั ดงัต่อไปน้ี  

 1) แรงขบัและความตอ้งการ (Drives and Needs) ทั้งน้ีเน่ืองจากในชีวิต     

ของบุคคลมีความตอ้งการพื้นฐาน เช่น ความตอ้งการทางกาย (Physical Need) และความตอ้งการ

ทางจิต (Psychological Needs) ความตอ้งการทั้งสองอย่างน้ีทาํให้เกิดแรงขบัให้มนุษยด้ิ์นรน

แสวงหาเพื่อตอบสนองความอยากของตน ถ้าเกิดอุปสรรคมาขดัขวางไม่สามารถสนองความ

ตอ้งการร่างกายก็จะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาในรูปต่าง ๆ เพื่อคลายความกระวนกระวาย      

ซ่ึงการแสดงพฤติกรรมเหล่าน้ี เรียกวา่ การปรับตวั 

 2) แรงกระตุ้นจากสังคม ทั้งน้ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทาง

สังคม อยา่งรวดเร็ว หรือจากการท่ีส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไป ทาํให้คนมีปัญหาการปรับตวัให้ทนั

ตามภาวะสังคมท่ีเปล่ียนไป เช่น การเป็นอยู ่การคมนาคม ความเจริญทางวตัถุ เป็นตน้ อนัก่อให้เกิด

ปัญหาความคบัขอ้งใจ ซ่ึงตอ้งอาศยัการปรับตวัดว้ยวธีิการต่าง ๆ  

 3) เจตคติ ความสนใจ จุดมุ่งหมายของชีวิตของตวัเองเปล่ียนแปลงไป         

จึงจาํเป็นตอ้งปรับพฤติกรรม 

 สรุปไดว้า่เหตุของการปรับตวั คือ มีจากสาเหตุจากตวัเราเองและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อสนองต่อ

ความตอ้งการท่ีสาํคญั เช่น ความตอ้งการทางร่างกาย ความตอ้งการทางจิตใจและความตอ้งการทาง

สังคม ดังนั้ นการปรับตัวในการประกอบอาชีพของพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่ นับว่ามี

ความสําคญัมากในช่วงระยะเวลาน้ี เน่ืองจากการประกอบอาชีพเป็นพฤติกรรมท่ีจาํเป็นและสําคญั

ในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น เพราะจะเป็นส่ิงท่ีช้ีวดัถึงความมัน่คงทางจิตใจ การยอมรับในสังคม และ

ความสําเร็จในชีวิตด้านต่าง ๆ ความสําเร็จในชีวิตมากน้อยในการประกอบอาชีพมีอิทธิพลต่อ

ความสุข ความทุกข์ ความเจริญก้าวหน้าของชีวิต ความสําเร็จและความลม้เหลวในการประกอบ

อาชีพของบุคคลจึงข้ึนอยู่กบัการปรับตวัในอาชีพด้วย เม่ือใดท่ีไม่สามารถตอบสนองได้ต่อการ

ปฏิบติังานในวิชาชีพการพยาบาลไดก้็จะทาํให้เกิดความไม่สุขสบายในการทาํงาน ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคม เกิดความเบ่ือหน่ายในการทาํงาน ขาดความตั้งใจในการทาํงาน และขาดความ
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รับผิดชอบต่อการทาํงาน จนบางคร้ังแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมออกสู่ผูรั้บบริการได ้เช่น การ

ใหบ้ริการท่ีไม่น่ิมนวล การพูดจาไม่เรียบร้อย หรือปฏิเสธต่อการให้บริการ พฤติกรรมของพยาบาล

ท่ีแสดงออกนั้น มีความหมายต่อผูป่้วยและญาติมาก ไม่ว่าจะเป็นท่าทาง สีหน้า และนํ้ าเสียง หรือ

ความกระตือรือร้นท่ีจะใหบ้ริการ เป็นผลสะทอ้นใหผู้ป่้วยและญาติมีความเขา้ใจแตกต่างกนัออกไป

(ลิลิต ศิริทรัพยจ์นนัท์, 2540) พยาบาลจบใหม่จึงควรมีสัมพนัธภาพท่ีดีทั้งต่อผูป่้วยและผูร่้วมงาน

เพื่อลดความตึงเครียดในช่วงการปรับตวั และสร้างบรรยากาศท่ีระหวา่งการปฏิบติังาน  

 3.2.3 การปรับตัวของพยาบาลจบใหม่  

 Kramer (1974) ไดท้าํการศึกษาสภาวะการปรับตวัของพยาบาลจบใหม่เป็น

พยาบาลวชิาชีพ โดยไดอ้ธิบายถึงการเกิดภาวะช็อค (Reality shock) มี 4 ระยะ มีดงัน้ี Honney moon 

phase, Reality shock phase, Recovery phase และ Resolution phase รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

          ช่วง Honney moon phase น้ีจะใชเ้วลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ พยาบาลจบใหม่

จะมีอาการต่ืนเตน้กับส่ิงแวดล้อมใหม่ เพราะเพิ่งผ่านการปฐมนิเทศ พยาบาลจบใหม่ได้เรียนรู้

เก่ียวกบัค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรม จริยธรรมขององคก์ร ต่ืนเตน้กบัสถานท่ีและเร่ิมจากงานใน

หน่วยงาน ช่วงน้ีจะปรับตวัเร่ิมมองเห็นความแตกต่างบางอย่าง นาํไปเปรียบเทียบกบับรรยากาศ

ขณะเป็นนกัศึกษา ทาํให้เปรียบเทียบระหวา่งสองวฒันธรรม วฒันธรรมความเป็นอยู่ในช่วงท่ีเป็น

นกัศึกษาพยาบาลและช่วงของการรับบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีแตกต่างกนัผูท่ี้

ปรับตวัไดจ้ะผา่น phase ของ shock และผา่นเขา้ไปสู่การปรับตวั (Recovery phase) และรับไดก้บั

สองวฒันธรรม (Bicultural) น้ี 

           ช่วงการปรับเปล่ียน (Transition stage) บทบาทจากนกัศึกษาพยาบาลเป็น

พยาบาลจบใหม่ท่ีกา้วเขา้สู่เป็นพยาบาลผูเ้ร่ิมตน้ความกา้วหนา้นั้น Duchscher (2008 อา้งใน รุ่งอรุณ 

เกศวหงส์, 2556) ได้ศึกษากระบวนการของการปรับเปล่ียนท่ีพยาบาลจบใหม่เขา้สู่ภาวะช็อค      

โดยอา้งอิงจากทฤษฎีของ Kramer (1974) จนกลายเป็นสถานภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยอา้งถึงวา่

ช่วงของการเปล่ียนเขา้สู่ระยะเวลาต่าง ๆ เป็นช่วงท่ีพยาบาลจบใหม่มีการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย การเปล่ียนแปลงด้านปัญญา ด้านภาวะอารมณ์ ด้านการพฒันาความสามารถและการ

ปรับตวัเขา้สู่สังคมใหม่ของชีวิต กระบวนการเหล่าน้ีเป็นความรู้สึกทาํให้เก็บกด วิตกกงัวล รู้สึกไม่

ปลอดภยั รู้สึกวา่ความรู้ไม่เพียงพอ ความรู้สึกไม่มัน่คงจะค่อย ๆ ออกมากระบวนน้ี ดงันั้นจะเห็นได้

ว่าการพยาบาลจบใหม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อมใหม่ได้ จะสามารถลดความเครียด 

ความวิตกกงัวล และอตัราการออกจากงานก็ลดลงทาํให้องค์กรไม่สูญเสียบุคลากรและตน้ทุนใน

การจดัหาบุคลากรใหม่ และอีกกระบวนการหน่ึงท่ีช่วยใหพ้ยาบาลจบใหม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบั

บทบาทใหม่น้ีไดคื้อ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลจบใหม่เรียนรู้ ปรับตวั
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เขา้กบัสังคมวิชาชีพ ในช่วงน้ีพยาบาลพี่เล้ียงจะสามารถช่วยพยาบาลจบใหม่ให้เรียนรู้ท่ีจะเป็น

สมาชิกในองคก์รได ้      

 3.3 การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

       สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal relationship) เป็นพื้นฐานสาํคญัท่ีก่อให ้

เกิดความสามคัคี ความร่วมมือ ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการทาํงาน 

และทาํใหก้ารดาํเนินงานบรรลุผลอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทาํให้ผูป้ฏิบติังานมีความผกูพนัดา้น

จิตใจต่อองค์การ วิชาชีพพยาบาลเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน       

ซ่ึงตอ้งทาํงานร่วมกบับุคลากรในทีมสุขภาพและตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ญาติ และบุคลากร

พยาบาลทุกระดบั พยาบาลจึงตอ้งมีความสามารถสร้างสัมพนัธ์ภาพ ระหวา่งบุคคล หากบุคคลใน

ทีมสุขภาพมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ย่อมทาํให้การดาํเนินเป้าหมายของโรงพยาบาลและคุณภาพ        

ของการรักษามีประสิทธิภาพท่ีดี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร3,25513) จากผลการศึกษาของ พนิดา         

ผกานิรินทร์ (2544) พบว่าปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดของพยาบาลประจาํการในการปฏิบติังาน คือ   

ปัญหาดา้นการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และจากผลการศึกษาของ จุฑามาศ ยุทธพิทกัษ์และ

คณะ (2535) พบว่า ความสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้บุคคลเกิดความ    

พึงพอใจในการทาํงาน และอยูร่่วมกนัได ้ Morreale, Spitzberg และ Barge (2001) กล่าวถึงบทบาท

ของสัมพนัธภาพวา่ ประกอบดว้ย 7 ดา้นคือ  

1) เป็นผูส้นบัสนุน (Supporter) คือ การให้การช่วยเหลือ กระตุน้ให้ผูอ่ื้นมี

ส่วนร่วมเป็นผูส้ร้างความสามคัคี (Harmonizer) คือ พยายามสร้างความสมดุลและบริหารความ

ขดัแยง้ภายในกลุ่ม รักษาและคงบรรยากาศท่ีดีระหวา่งบุคคลไว ้ช่วยเหลือใหก้ลุ่มเปิดความรู้สึกและ

บรรเทาภาวะตึงเครียด 

2) เป็นผูล้ดภาวะตึงเครียด (Tension reliever) คือ เป็นผูคิ้ดและสร้างอารมณ์

ขนั พยายามลดความเครียดในกลุ่ม 

3) เป็นผูท่ี้ประนีประนอม (Compromiser) คือ พยายามดาํรงไวซ่ึ้งความยึด

เหน่ียวภายในกลุ่ม โดยยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น บริหารจดัการความผดิพลาดในกลุ่ม 

4) เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลข่าวสาร (Gatekeeper) คือ เป็นผูบ้ริหารและสั่งการเพื่อให้

การส่ือสารดาํเนินไปไดอ้ยา่งสะดวก และอาศยัการมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม 

5) เป็นผูเ้ปิดเผยความรู้สึก (Feeling expresser) คือ ผูท่ี้ให้ความสําคญักบั

ความรู้สึกอารมณ์ และทศันะคติของกลุ่ม รวมทั้งร่วมแบ่งปันความรู้สึกกบักลุ่ม 

6) เป็นผูต้ ั้งมาตรฐาน (Standard setter) คือ ผูก้าํหนดแลมีการแจง้ให้ทราบถึง

มาตรฐานเพื่อใหก้ลุ่มประสบความสาํเร็จ และมีการประเมินกระบวนการกลุ่มเพื่อนาํไปสู่มาตรฐาน 
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7) เป็นผูรั้บฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น (Follower) คือ เป็นผูย้อมรับแนวคิดและ

ความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มโดยปราศจากขอ้ซกัถาม 

  แนวคิดสัมพนัธภาพระหว่างอาจารยก์บันกัเรียนของ Whipple (2004, อา้งอิงจาก     

ดาวใจ จ้ีเพชร, 2547) เป็นแนวคิดท่ีไดจ้ากการศึกษาความตอ้งการท่ีนกัเรียนตอ้งการจากอาจารย์

พบวา่ นกัเรียนตอ้งการใหอ้าจารยแ์สดงออกถึงสมัพนัธภาพ 4 ดา้นคือ 

1) การให้ความช่วยเหลือ คือการช่วยเหลือนกัเรียนเม่ือเดือนร้อน กระตุน้ให้

นกัเรียน 

ท่ีเรียนหนงัสืออ่อนเขา้ใจบทเรียนมากข้ึน ช่วยนกัเรียนแกไ้ขปัญหา ให้ความ

สนใจนกัเรียน        อยา่งแทจ้ริง และทาํใหน้กัเรียนรู้สึกยนิดีท่ีจะเขา้พบอาจารย ์

2) ให้ความเคารพความเป็นบุคคล คือให้ความเคารพความเป็นบุคคลของ

นกัเรียนมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี ใหค้วามเป็นมิตรกบันกัเรียน และอยูท่ี่ทาํงานในระหวา่งชัว่โมงการทาํงาน 

3) การปฏิบติัโดยคาํนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล คือ การให้นกัเรียนเขา้พบ

เพื่อทาํความรู้จกันกัเรียน มีเบอร์โทรศพัทท่ี์นกัเรียนสามารถติดต่ออาจารยไ์ดต้ลอดเวลา อาจารยใ์ห้

ความเคารพต่อการสอบ และอาจารยส์ามารถจาํและทกัทายนกัเรียนเม่ืออยูน่อกหอ้งเรียน 

4) มีปฏิกิริยาโตต้อบกนัในหอ้งเรียน คืออาจารยมี์การวพิากษง์านของนกัเรียน

ในชั้น กระตุน้ใหน้กัเรียนร่วมอภิปราย นกัเรียนสามารถเสนอความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากอาจารยไ์ด ้

และนกัเรียนยนิดีในการร่วมอภิปราย 

 สรุปแนวคิดท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ แนวคิดสัมพนัธภาพจะประสบผลความสําเร็จได ้      

ตอ้งอาศยัคุณลกัษณะของบุคคล ในการยอมรับและรับฟังความเห็นซ่ึงกันและกนั ส่ิงสําคญัอีก

ประการหน่ึง คือการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล เพื่อช่วยในการประสานงานและส่ือสาร

ในหน่วยงาน โดยสามารถนํามาประยุกต์ใช้กับวิชาชีพพยาบาล ในการสร้างสัมพนัธภาพใน

หน่วยงาน เสนาะ ติ เยาว์ (2537) กล่าวว่า  ผู ้บังคับบัญชาต้องให้ความสนใจอย่างแท้จริง                   

ในผลประโยชน์ของผูใ้ต้บงัคบับญัชา หลีกเล่ียงการถกเถียงปัญหาใด ๆ อนัจะก่อให้เกิดความ

ขัดแยง้ข้ึนมอบหมายงานให้เหมาะสมกับคน หาโอกาสให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาได้พูดคุยระบาย       

ความในใจ เม่ือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทาํงานผิดพลาดไม่ควรซํ้ าเติมดว้ยกิริยาและวาจา และกล่าวชมเชย

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท่ีทาํงานดี 

  จากแนวทางการสร้างสัมพนัธภาพ ดงักล่าว จะเห็นไดว้่าการส่ือสารท่ีดีเป็นส่ิงท่ี

สาํคญัท่ีจะช่วยใหผู้ร่้วมงานทุกระดบั ท่ีตอ้งมีการประสานงานซ่ึงกนัและกนัสามารถทาํงานไดอ้ยา่ง

ราบร่ืน งานบรรลุเป้าหมาย เกิดความสามคัคีในหน่วยงาน ดงันั้นถ้าการส่ือสารมีประสิทธิภาพ       

ก็จะส่งผลให้สัมพนัธภาพดีข้ึนดว้ย สรุปไดว้่าสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลมีความสําคญัในองคก์าร       
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ซ่ึงก่อให้เกิดความสามคัคี ความร่วมมือ ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศ    

การทาํงานท่ีดี ทั้ งน้ีส่งผลโดยตรงแก่ผูเ้ขา้ใหม่ในองค์การ รวมถึงพยาบาลจบใหม่ด้วย เพื่อลด

ความเครียดจากการปรับเปล่ียนบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ สร้างความพึงพอใจในงานและความ

ยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร  

3.4 บทบาทหน้าทีพ่ยาบาลจบใหม่   

                     แนวคิดเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีพยาบาลจบใหม่ของสภาการพยาบาล ประกอบดว้ย

พยาบาลจบใหม่ต้องนําความรู้ ทักษะ ทัศนคติและค่านิยมในวิชาชีพ มาปรับปรุงใช้ในการ

ปฏิบติังานทั้งเชิงรับและเชิงรุกในโรงพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมสมรรถนะดา้นการบริหาร ดา้นการ

บริการ ดา้นวชิาชีพ ดา้นการพฒันาตนเองและวชิาชีพเพื่อใหป้ระสบผลสําเร็จในการบริการดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผูรั้บบริการต่อไป                    

                   โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ไดก้าํหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบโดยทัว่ไป

ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล รวมถึงพยาบาลจบใหม่ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ความรู้และทกัษะขั้นพื้นฐานในการ

พยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วย และครอบครัวในหอผูป่้วย หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง โดยใช้

กระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนและให้การพยาบาลแบบองคร์วม มีส่วนร่วมในการใชม้าตรฐาน

การพยาบาลเพื่อการควบคุมคุณภาพ เพื่อการดูแลผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการขอคาํปรึกษาและ

ขอความช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจาํเป็นไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นแบบอยา่ง

ท่ีดีในการปฏิบติัเชิงวชิาชีพ ดงัน้ี 

 1.1) ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งในการ

ประเมินปัญหาใหก้ารวนิิจฉยั วางแผน และให้การพยาบาลผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งผูป่้วยท่ีเกิด

ปัญหาฉุกเฉินไดอ้ยา่งปลอดภยั 

 1.2) ประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้กระบวนการ

ดูแลผูป่้วยและครอบครัวดาํเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 1.3) จดัเตรียมผูป่้วยเพื่อรับการตรวจทัว่ไป และตรวจพิเศษต่าง ๆ และให้

การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 1.4) มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษา/ตรวจเยี่ยมผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการใน     

หน่วยงานท่ีปฏิบติั 

 1.5) เฝ้าสังเกต วิเคราะห์อาการ และการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และ

ดาํเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดบัสูง หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ หรือทีม
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สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ ให้ความช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงทีก่อนท่ีเขา้สู่ภาวะวิกฤติ หรือมีปัญหา

ซบัซอ้นตามมา 

 1.6) ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการดูแล และเหมาะสมท่ีจะเป็นแหล่งฝึก

ปฏิบติัของนกัศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดบั รวมถึงการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค หรือ

เส่ียงอันตรายต่อชีวิตของผูป่้วย ตามหลักควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล                   

ท่ีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือกาํหนด เช่น ผูป่้วยติดเช้ือเอดส์ ผูป่้วยโรคจิตประสาท เป็นตน้ 

 1.7) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบับุคลากรภายในหอผูป่้วยหรือหน่วยงานหรือ

ในทีมเพื่อประเมินปัญหาและร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา เพื่อพฒันาคุณภาพของการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

 1.8) จดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และเคร่ืองใชท่ี้จาํเป็นในการรักษาพยาบาลให้

อยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะใชไ้ดต้ลอดเวลา 

 1.9) สอนและใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อพฒันาความสามารถใน

การดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 1.10)  มีส่วนร่วมในกระบวนการท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตปกติกับ

ครอบครัวไดเ้ร็ว ท่ีสุด เช่น กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย (Discharge planning) โดยปฏิบติั

ตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีกาํหนดไว ้หรือปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีหวัหนา้ทีมมอบหมาย 

 1.11) มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูป่้วย หรือ

หน่วยงานท่ีปฏิบติัโดยใชม้าตรฐานการพยาบาล และคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ 

 1.12) ให้คาํแนะนาํ และช่วยเหลือบุคลากรด้านการพยาบาลท่ีอยู่ในความ

รับผิดชอบในการแก้ปัญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน            

ท่ีปฏิบติั 

 1.13) เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัการพยาบาล 

2) ด้านการบริหารจัดการ มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ การดูแลภายในหอผูป่้วย

หรือหน่วยงาน เพื่อประกนัคุณภาพของการใหบ้ริการ 

           2.1) มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 

และครอบครัว 

 2.2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และแกไ้ขอุปสรรคท่ีเกิดจากระบบงาน 

บุคคล และส่ิงแวดลอ้ม 

 2.3)  มีส่วนร่วมในโครงการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัในหน่วยงาน     

ท่ีปฏิบติั 
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 2.4) ประเมินการทาํงานภายในหอผูป่้วย หรือหน่วยงาน และให้ขอ้มูลท่ีเป็น

ประโยชน์ในการพฒันาหอผูป่้วย หรือหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 

 2.5) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ

ของการใหบ้ริการพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยงาน 

 2.6) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาล และ/ หรือองคก์รวชิาชีพ 

3) ด้านวชิาการ มีส่วนร่วมในการพฒันาวิชาการให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลให้

ความรู้แก่ผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวิจยั และนาํผลการวิจยัมาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพ

การพยาบาล 

3.1) มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศพยาบาลท่ีเขา้ปฏิบติังานใหม่และผูท่ี้มาเขา้รับ

การอบรมในหน่วยงาน 

3.2) สอนหรือเป็นพี่เล้ียงให้แก่นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล

เทคนิคหรือผูช่้วยพยาบาล 

3.3) มีส่วนร่วมในการจดัทาํคู่มือ หรือมีส่วนร่วมในการทาํวิจยัทางการพยาบาล

และนาํผลการวิจยัมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบติัจะเห็นได้ว่า 

บทบาทหน้าท่ีท่ีสําคญัของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะละเลยมิได้คือ การปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้

กระบวนการพยาบาลเป็นหลกั แต่พยาบาลประจาํการมิใช่มีบทบาทหนา้ท่ีเฉพาะในการปฏิบติัการ

พยาบาลเท่านั้น หากยงัตอ้งรับผิดชอบในการบริหารจดัการและการควบคุมงานการพยาบาล ท่ี

ใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการใหด้าํเนินไปดว้ยความเรียบร้อย ตลอดจนการบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล 

และบริหารทรัพยากรอ่ืน ๆ ทุกประเภท บทบาทหนา้ท่ีอีกอยา่งหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพ คือ การ

เป็นนักวิชาการทางการพยาบาล โดยทาํหน้าท่ีเป็นผูถ่้ายทอดความรู้ ทกัษะและทศันคติท่ีดีแก่

สมาชิก ผูร่้วมวิชาชีพให้สามารถปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีกาํหนด นอกจากน้ียงัทาํ

หนา้ท่ีสอน และใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชบ้ริการ และบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงนาํบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  มาใช ้

ในการสร้างแนวคาํถามเบ้ืองตน้สําหรับสัมภาษณ์พยาบาลจบใหม่ถึงความหมายและประสบการณ์

การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชน จาก

การศึกษางานวจิยัพยาบาลจบใหม่พบวา่มีการศึกษาขอ้มูลในเชิงปริมาณจาํนวนมาก โดยในงานวิจยั

คร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพเน่ืองจากการศึกษาประสบการณ์ต่างๆ ไม่สามารถเก็บ

ขอ้มูลไดจ้ากตวัเลขและขอ้มูลทางสถิติ ดงันั้นขอ้มูลท่ีจะไดรั้บจากงานวิจยัเชิงคุณภาพจึงมีความลุ่ม

ลึกและไดท้ราบประสบการณ์ท่ีแทจ้ริงของพยาบาลจบใหม่ 
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4. ปรากฏการณ์วทิยาการตีความ  

 ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) หรือ ปรากฏการณ์วิทยา

ของ Heidegger (Heideggerian phenomenology) เป็นวิธีปรากฏการณ์วิทยาท่ีพฒันาจากแนวคิดของ 

Husserl ผูพ้ฒันา คือ Martin Heidegger สาํหรับปรากฏการณ์วิทยาการตีความน้ี Heidegger ให้ความ

สนใจหรือภาวะการมีอยู่หรือการเป็นอยู่ของมนุษยว์่ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างไร ใช้การตีความ

ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หน่ึงต้องใช้ความเขา้ใจร่วมกัน ระหว่างนักวิจยักบัผูใ้ห้ข้อมูลผูมี้

ประสบการณ์ตรง โดยมีภาษาเป็นส่ือขั้นตน้ในการถ่ายทอดความหมายของประสบการณ์ชีวิตมนุษย ์

(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ 

Heidegger เป็นแนวคิดในการศึกษาวิจัย  เ น่ืองจากต้องการค้นหา  เพื่อแปลความหมายของ

ประสบการณ์นอ้งใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงวา่มีความหมายอยา่งไร โดยท่ี

ผูว้ิจยัเคยมีประสบการณ์ดงักล่าวมาก่อนหนา้นั้น โดยเช่ือวา่เราไม่สามารถเก็บประสบการณ์นั้นไว้

ในวงเล็บไดจึ้งไดเ้ลือกแนวคิดของ Heidegger 

  4.1 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Matin Heidegger ปรากฏการณ์

วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger หมายถึง การศึกษาเพื่อคน้หาความหมายของปรากฏการณ์ท่ี

เกิดข้ึนในหลาย ๆ ดา้น โดยการตีความจากภาษาท่ีใชใ้นชีวิตประจาํวนั มาเป็นภาษาสากลท่ีสามารถ

อธิบายให้เขา้ใจได้ โดยไม่มีการทาํลายหรือบิดเบือนความหมายเดิม (จอนพะจง เพ็งจาด, 2548; 

Kisiel, 2005) ซ่ึงแนวคิดของ Heidegger จะเน้นการทาํความเขา้ใจความหมายและประสบการณ์  

ของบุคคลท่ีไดรั้บประสบการณ์นั้น โดย Heidegger เช่ือว่าการท่ีบุคคลแสดงออกต่อส่ิงใดนั้นข้ึน   

อยู่กับองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ บุคคล ส่ิงแวดล้อม การเช่ือมโยงประสบการณ์ในชีวิต 

(Hermeneutic circle) (จอนพะจง เพ็งจาด, 2548) ผลงานเขียนช้ินสําคญัของ Heidegger คือ 

ภาวการณ์มีอยู่กับเวลา “Being and Time” ผลงานน้ีเป็นแนวคิดตามลัทธิอตัถิภาวะนิยม 

(Existentialism) ซ่ึงสะทอ้นถึงแนวคิดของปรากฏการณ์วทิยาในการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของคน 

ในหนงัสือเล่มนั้น Heidegger ไดพ้ฒันา Hermeneutic phenomenology เพื่อใชเ้ป็นปรัชญาแนวคิด

ของวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ในการท่ีจะเขา้ไปให้ถึงการให้ความหมายของความเป็น

มนุษย ์(The meaning of being of human being) Heidegger เนน้วา่เป็นการคน้หา แปลความหมาย

ของการมีชีวิต หรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้น ๆ ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้ น

อยา่งไรโดยใหค้วามสาํคญักบัภาษาท่ีใชพ้ดู วฒันธรรม และกิจกรรมทางสังคมท่ีผา่นตวับุคคลท่ีเป็น

ผูใ้ห้ความหมายและแปลความหมาย ตีความ ของความหมายนั้นออกมา (วีณา เท่ียงธรรม,  2548; 

เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2552; อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553; Player, 1994) 
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ดงันั้นการเขา้ใจแนวคิดของความเป็นบุคคล จึงมีความสาํคญัเพราะจะนาํไปสู่แนวคิดใน 

การเลือกปรัชญา Heidegger กล่าวไวด้งัน้ีบุคคล เป็นผูใ้ห้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิด

ความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกต่างจากความหมายของคนอ่ืน ๆ นั้นคือประสบการณ์ของใครก็

เป็นคน ๆ นั้น ซ่ึงเป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลนั้น โดยเช่ือว่าบุคคลมีคุณ

ลกัษณ์สาํคญัดงัน้ี (วณีา เท่ียงธรรม, 2548) 

1) บุคคลเป็นผู้ทีม่ีโลกและสังคมของตนเอง หมายถึง บุคคลมีความสัมพนัธ์

กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีติดตวัเขามาตั้งแต่กาํเนิด ไม่สามารถออกจากกนัได ้คาํวา่ “World” ในความหมาย

เชิงปรากฏการณ์วทิยา ไม่ไดห้มายถึงส่ิงแวดลอ้มในเชิงวตัถุทางกายภาพหรือชีวภาพแต่ หมายถึง 

ส่ิงแวดลอ้มในเชิงวฒันธรรม ภาษา อายุ การศึกษา ค่านิยมทางสังคม และขนบธรรมเนียมประเพณี

ท่ีถือปฏิบติัและสืบทอดกนัมาเป็นบริบทของบุคคลและเป็นภูมิหลงัท่ีติดตวับุคคลนั้นมาโดยกาํเนิด  

ซ่ึงซึมซับอยู่ในตวับุคคลท่ีเรียนรู้มาตั้งแต่เกิดและเช่ือวา่บุคคลไม่สามารถแยกจากส่ิงแวดลอ้มทาง

สังคมนั้นๆได ้ บุคคลจะคุน้ชินกบักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีถูกกาํหนดข้ึนทางสังคมของตนเองจนกลายเป็น 

แบบแผนการดาํเนินชีวติประจาํวนัและเป็นความสัมพนัธ์ท่ีบุคคลมีประสบการณ์อยูใ่นปัจจุบนั   

ดงันั้นบุคคลแต่ละคนจึงมีโลกและสังคมของตวัเอง  และมีความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัโลกและ 

สังคมของเขาดงักล่าว ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ 

2) บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมายในแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกัน หมายถึง 

การให้คุณค่าและความหมายต่อเหตุการณ์ หรือส่ิงใดก็ตามของบุคคลข้ึนอยู่กบัภูมิหลงัของสังคม 

วฒันธรรม ภาษา ของบุคคลแต่ละคน  ดงันั้นการท่ีจะเขา้ใจการแสดงออก หรือความรู้สึกของบุคคล 

เราจึงตอ้งทาํการศึกษาบุคคลในบริบทของสังคมของบุคคลนั้น  

3) บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย   หมายถึง  บุคคลให้ความหมายของ

ประสบการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความคิด และความรู้สึกของตนเอง  ซ่ึงอาจแตกต่าง

จากการแปลความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความจริงจากทฤษฎี  ซ่ึงต่างจากแนวคิดของ Husserl       

ท่ีเช่ือว่าการแปลความตีความนั้นเป็นผลท่ีได้จากความมีสติรู้คิด ไตร่ตรอง ใคร่ครวญของบุคคล     

ท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกภายในของบุคคลกบัส่ิงท่ีอยู่ภายนอก แต่เป็นการแปล

ความตีความท่ีมาจากภูมิหลงัดา้น สังคม วฒันธรรม ภาษา ของบุคคลนั้น ๆ  

4) บุคคลเป็นหน่วยรวม  นั่นคือ รวมการให้ความหมาย ความคาดหวงั 

ความรู้สึก นิสัย แบบแผนการดาํเนินชีวิตไวด้้วยกันเป็นหน่ึงเดียว ไม่สามารถแยกคนออกเป็น    

ส่วน ๆ ได้โดยเช่ือว่า คนประกอบด้วย กาย จิต สังคม และต้องมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อม       

ดงันั้นประสบการณ์ของคนจึงเป็นประสบการณ์รวม ท่ีมีความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนัของทุกส่ิง

ในตวับุคคลนั้น 
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5) บุคคลมีมิติของเวลา Heidegger ไดใ้ห้ความหมายของ “เวลา” ว่า เวลาไม่

ถูกแยกออกจากการดาํรงอยู ่แต่เวลาเป็นขอบเขตท่ีเป็นจริงของการวิเคราะห์ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ

ในส่ิงท่ีปรากฏอยู่ ดาํรงอยู่  เวลาเป็นกรอบท่ีใช้ในการอ้างอิงและเป็นกุญแจสําคัญ ท่ีนําไปสู่       

ความเข้าใจ เพราะในแต่ละช่วงเวลาท่ีผ่านไปจะช่วยให้เกิดความเขา้ใจถึงส่ิงท่ีดาํรงอยู่มากข้ึน 

เหมือนกบัเป็น setting หรือ Matrix ของการดาํรงอยู ่ของมนุษย ์(Spiegelberg (1982): 351 อา้งถึงใน             

วณีา เท่ียงธรรม,  2548)  ดงันั้นประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นอยูต่ามมิติของเวลาโดยความคิด

ในปัจจุบนัของบุคคลจะไดรั้บอิทธิพลมาจากอดีต  และส่งผลถึงอนาคตได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีบุคคล

ตระหนกัและให้ความสนใจ  นอกจากน้ีในการวิเคราะห์การศึกษา ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิด 

Heidegger คือการทาํให้เห็นภาพท่ีชัดเจนของปรากฏการณ์ท่ีเฉพาะของการดาํรงอยู่ของมนุษย ์    

ซ่ึงอาจแตกต่างจากมุมมองของผูว้จิยัคนอ่ืน ๆ   

 4.2 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ Van Manen (1990, อา้งถึง

ในวีณา เท่ียงธรรม, 2548; อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ได้กล่าวถึง ระเบียบวิธีวิจยัการศึกษา

ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ในประเด็นเก่ียวกบัคาํถามการวิจยัไวว้่า คาํถามของปรากฏการณ์

วิทยาท่ีแทจ้ริง คือ ความเป็นไปไดท่ี้จะทาํให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชดัเจนและเขา้ใจไดม้ากข้ึน 

โดยหาคาํตอบวา่ ปรากฏการณ์นั้นมนัคลา้ยกบัอะไร และลกัษณะท่ีเป็นธรรมชาติของประสบการณ์

นั้น คืออะไรการตั้งคาํถามของการวิจยั จะเน้นท่ีประสบการณ์ชีวิตของมนุษย ์มุ่งความสนใจไปท่ี

การทาํความเข้าใจในการให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมี

ประสบการณ์นั้น ๆ ส่วนวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีสําคญั คือ การสัมภาษณ์ ท่ีมีลกัษณะเป็นการ

พดูคุยแบบเผชิญหนา้ (Face to face interview) เน่ืองจากขอ้มูลท่ีตอ้งการของปรากฏการณ์วิทยาการ

ตีความ เป็นการแลกเปล่ียนระหวา่งความรู้เก่าของนกัวิจยั กบัความรู้ใหม่ท่ีไดจ้ากผูใ้ห้ขอ้มูล ดงันั้น

จึงเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผูว้ิจยักบัผูใ้ห้ขอ้มูลกรอบของคาํถาม จึงเป็นคาํถามปลายเปิดท่ีจะ

นาํไปใชใ้นการสัมภาษณ์ มีความสําคญัมาก ในการท่ีจะไดม้ายงัขอ้มูลท่ีเฉพาะ และตรงตามคาํถาม

การวจิยั ดงันั้นเม่ือสร้างความไวว้างใจไดแ้ลว้ ผูว้จิยัก็จะดาํเนินการสัมภาษณ์ เก็บขอ้มูลโดยกระตุน้

ใหผู้ใ้หข้อ้มูลเล่าเร่ืองประสบการณ์ชีวติของตนเองไปไดอ้ยา่งล่ืนไหลและการวเิคราะห์ขอ้มูลนั้นจะ

เนน้ถึงการแปลผลการศึกษาดว้ยวธีิการตีความหมาย  ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความรู้เดิมของนกัวิจยั

อย่างมาก ทั้งด้านความรู้และด้านภาษาของผูใ้ห้ข้อมูล ความรู้ในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา รวมทั้ง

ปรากฏการณ์ของตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์ดงักล่าว Heidegger (1962, อา้งถึงใน วีณา     

เท่ียงธรรม,2548) กล่าวถึงการตีความว่า เป็นการทาํความเขา้ใจ ทาํให้มนุษยต์ระหนักรู้ในส่ิงท่ี

เกิดข้ึนจริง และการแปลความนาํไปสู่การเขา้ใจ Heidegger เช่ือวา่ในการแปลความตีความทุกชนิด 

จาํเป็นจะตอ้งเขา้ใจถึงท่ีมาท่ีไปในภูมิหลงัของการปฏิบติั หรือพฤติกรรม Heidegger ให้ความสําคญั 
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กบั 3 องคป์ระกอบสําคญั ในการแปลความ ตีความ ซ่ึง Heidegger เรียกว่า วงจรแห่งการตีความ  

(Hermeneutic circle) ประกอบดว้ย   

1) การรับรู้เดิม (Fore-having) คือการรับรู้เดิมเก่ียวกบัการทาํงานของส่ิง 

ต่าง ๆ ท่ีเรามองเห็น หมายถึงในทุก ๆ กรณีท่ีมีการแปลความ ตีความ ท่ีมาจากบางส่ิงบางอย่าง        

ท่ีเรารับรู้มาก่อนแลว้ ซ่ึง Heidegger กล่าววา่เป็น mode of interpretion ท่ีมีความสําคญัต่อกิจวตัร

ประจาํวนั ซ่ึงความเขา้ใจนั้นมีพื้นฐานมาจากส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิมจากภูมิหลงัของการปฏิบติันั้น ๆ  

2) ภาพอดีต (Fore-sight) คือการท่ีคนมีความคิดเห็นเดิมอยู่แล้วต่อบางส่ิง

บางอยา่งท่ีไดเ้ห็น หรือเคยเห็นเคยเขา้ใจมาแลว้ และอาจยงัคลุมเครืออยู ่เป็นส่วนท่ีแสดงให้เห็นการ

แปลความตีความส่ิงท่ีเราเคยเห็นเคยรับรู้มาแลว้ 

3) แนวคิดการตีความเดิม (Fore-conception) คือคนได้แปลความ ตีความ

หรือให้ความหมายของปรากฏการณ์นั้นแลว้ ซ่ึงการแปลความตีความนั้นมีพื้นฐานมาจาก ส่ิงท่ีผู ้

ศึกษามี preconception อยูก่่อนแลว้ 

ดงันั้น Hermeneutic circle เป็นการเช่ือมโยงประสบการณ์ในอดีต ท่ีบุคคลเคยไดรั้บ

และเขา้ใจมาก่อน เขา้กบัประสบการณ์คร้ังใหม่ เพื่อท่ีจะไดรั้บรู้และใหค้วามหมายกบัประสบการณ์

คร้ังใหม่เป็นลูกโซ่ นั่นคือบุคคลเข้าใจบางส่ิงบางอย่างได้ โดยการเปรียบเทียบกบัอีกส่ิงหน่ึงท่ี

บุคคลนั้นรู้จกัหรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน ซ่ึง Heidegger เช่ือว่า คงเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดย้าก

เน่ืองจากแต่ละบุคคลมีประสบการณ์เดิมของตนเองท่ีแตกต่างกนั แต่ส่ิงสําคญัคือเราตอ้งมีสติรู้คิด 

และเตือนตวัเองตลอดเวลาวา่ “เรากาํลงัจะมีอคติกบัส่ิงนั้นหรือไม่” เพื่อท่ีเราจะไดเ้ขา้ใจความหมาย 

ซ่ึงเป็นความคิดรวบยอดต่อประสบการณ์นั้ น ตามความเป็นจริงอย่างท่ีเป็นอยู่ และตรงตาม

วตัถุประสงค์เม่ือเขา้ใจการตีความตามแนวคิดของ Heidegger แล้ว ก็จะนาํไปสู่ขั้นตอนของการ

วเิคราะห์ขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Thematic analysis เน่ืองจาก Thematic analysis มี

จุดมุ่งหมาย ท่ีการช้ีเฉพาะthemes และ patterns ของประสบการณ์ท่ีเป็นอยูข่องพฤติกรรมของมนุษย ์

มี 7 ขั้นตอน ตามวิธีของ Diekelmann (1992, อา้งถึงในวีณา เท่ียงธรรม, 2548) เป็นผูซ่ึ้งไดย้ึดถือ

แนวคิดของ Heidegger และ Van Manen เป็นหลกัการพื้นฐานของการวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียด

ดงัน้ี 

 ข้ันที ่ 1 ทาํการถอดเทปจากบทสัมภาษณ์ และสนทนาออกมาเป็นตวัอกัษรแบบ

คาํต่อคาํทุกวนัหลงัจากสัมภาษณ์ และเขียนบนัทึกส่วนตวัเพิ่มเติม โดยจะจดัขอ้มูลเป็นรายบุคคล

และอ่านบทสัมภาษณ์ทั้งหมดกลับไปกลบัมาหลาย ๆ คร้ัง ให้เกิดความเขา้ใจและเพื่อเป็นการ

ตรวจสอบ ยนืยนั คาํบอกกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ังกบัส่ิงท่ีเล่าไปแลว้ 
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 ข้ันที ่ 2 เม่ือพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจ (Significant statement) ก็ highlight ขอ้ความนั้น

ด้วยปากกาเน้นข้อความ แล้วเอาข้อความนั้ นมาสกัดเอาลักษณะเฉพาะท่ีสําคญั (Feature of 

significant)ออกมา ซ่ึงจะเป็นส่วนท่ีแสดงถึงความคิด ความรู้สึก  การตีความ พฤติกรรม               

การแสดงออกการตอบสนองของผูใ้ห้ขอ้มูล นาํขอ้ความท่ีสกดัออกมาได ้ซ่ึงเป็นประสบการณ์ของ

ผูใ้ห้ขอ้มูล    แต่ละคนไปใส่แฟ้ม ขอ้มูล แลว้ตั้งช่ือให้กบัขอ้มูลนั้น ซ่ึงเรียกวา่การให้รหสัเบ้ืองตน้ 

(Coding) โดยจะแยกเป็นรายบุคคล หรือแยกตามรหสัของขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัไดจ้ดัแยกเป็นรายบุคคล

และขอ้มูลท่ีให้รหัสแลว้ไปจดัหมวดหมู่ โดยนาํส่วนท่ีคลา้ยกนัมาไวร้วมกนัเพื่อเป็นการลดทอน

จาํนวนขอ้มูลลงไป (Reduction process) ซ่ึงขั้นตอนน้ีเป็นกระบวนการแยกยอ่ยขอ้มูล เปรียบเทียบ

และตรวจสอบขอ้มูล ในลกัษณะการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบบรรทดัต่อบรรทดั วลีต่อวลี และบางคร้ัง

อาจเป็นคาํต่อคาํหลงัจากนั้น นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากบทสัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคนมาสรุป 

 ข้ันที ่ 3 นาํบทสรุปการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละคน มาอ่านทบทวนอีกคร้ัง

และเร่ิมมีการบ่งช้ีประเด็นสําคญัแบบชัว่คราว ประเด็นสําคญัท่ีไดเ้ป็นลกัษณะแบบกวา้ง ๆ ซ่ึงเป็น

การวิเคราะห์รอบหมวดหมู่และในหมวดหมู่ใดหมวดหมู่หน่ึงอาจจะมีการเปล่ียนแปลงหรือ

ปรับเปล่ียนใหม่ตลอดเวลา  จากกระบวนการสัมภาษณ์ท่ีจะมีการtracking and probe กลบัไป

กลบัมาอยู่ตลอดเวลา จึงทาํให้มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา ซ่ึงลกัษณะของการนาํขอ้มูลท่ีได้

กลับไปถามซํ้ า แล้วนํามาตรวจสอบกับข้อมูลเดิม แล้วกลับไปถามซํ้ าอีกแบบกลับไปกลับมา       

เพื่อเป็นการตรวจสอบความตรงของขอ้มูล (Consistency) เรียกวธีิการน้ีวา่ Hermeneutic process 

 ข้ันที ่ 4 กลับ ม าพิ จา รณา บ ท สรุป อีก ค ร้ัง  เพื่ อวิ เครา ะ ห์ ดูอง ค์ประ ก อบ 

(Composite) ท่ีสะทอ้นจากบทสรุปการสัมภาษณ์ของแต่ละคน ในขั้นน้ีจะมีขอ้มูลใหม่เขา้มาตลอด 

เน่ืองจากเป็นกระบวนการ เก็บรวบรวมขอ้มูลไปพร้อม ๆ กบัการวิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นน้ี การบ่งช้ี

ประเด็นสําคญั (Theme) และองคป์ระกอบของประเด็นสําคญั (Compositetheme) จะเป็นแบบกวา้ง

และพิจารณากลบัไปกลบัมาหลายๆคร้ัง ระหวา่งการพิจารณาโดยรวม และพิจารณาแยกเป็นส่วน ๆ 

จนไดอ้งค์ประกอบของประเด็นสําคญั ท่ีนาํมาใชใ้นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของประเด็นสําคญั

แต่ละอนัซ่ึงเป็นส่วนประกอบของรูปแบบโครงสร้าง (Constitutive pattern) 

 ข้ันที ่ 5 นาํองค์ประกอบของประเด็นสําคญั (Compositetheme) มาเปรียบเทียบ        

เพื่อพิจารณาดูความเหมือนหรือความต่าง และดูวา่มีองค์ประกอบของประเด็นสําคญัใดท่ีพบซํ้ า ๆ

กนั ท่ีสะทอ้นให้เห็นความหมายเดียวกนั ซ่ึงตอ้งหยิบยกออกมาอภิปรายร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา

เพื่อเป็นการตรวจสอบ (Recontexualization) 

 ข้ันที ่ 6 พิจารณาประเด็นสําคัญ ดูส่วนประกอบของระบบ (Pattern) ท่ีเช่ือม

ประเด็นสําคญัไปพร้อม ๆ กนัและขณะท่ีทาํการพิจารณาสํารวจ ในบทสรุปการสัมภาษณ์อย่าง   
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รอบครอบถ่ีถว้น ประเด็นสาํคญัท่ีพบซํ้ า ๆ อาจเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของระบบจากนั้นนาํระบบ

ของประเด็นสําคัญท่ีได้มาพิจารณาเปรียบเทียบ เพื่อเป็นการตรวจสอบยืนย ันระบบนั้ น  ๆ                      

ซ่ึงองคป์ระกอบของระบบน้ี คือขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และการสังเกตทั้งหมด 

 ข้ันที ่ 7 นาํผลท่ีได้มาเขียนบรรยาย และตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของการ

วเิคราะห์ขอ้มูล 

นอกจากการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเชิงคุณภาพจะมีขั้นตอนการวิเคราะห์ท่ีเป็นระบบแลว้

ในการดาํเนินการวิจยันักวิจยัตอ้งมีเกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูลผูว้ิจยัจึง

ศึกษาหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูล ของ Guba & Lincoln (1985 และ 

Guba & Lincoln (1989) อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ดงัน้ี 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Credibility) 

ความน่าเช่ือถือ เป็นเกณฑก์ารสนบัสนุนการอธิบายขอ้สรุปและการแปลผลของขอ้มูล

จากประสบการณ์ชีวติของผูใ้หข้อ้มูล ส่ิงท่ีนกัวิจยัจะแสดงให้เห็นวา่การไดม้าซ่ึงขอ้มูลและขอ้สรุป

ท่ีได้จากการวิเคราะห์มีความถูกตอ้ง คือการระบุวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ซ่ึง

ไดแ้ก่  ระยะเวลาอยู่ในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) การสังเกตติดต่อกนั (Persistent 

observation)  การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation)  การตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ (Peer 

debriefing) และการตรวจสอบโดยผูใ้หข้อ้มูล (Member checks) 

1) ระยะเวลาอยู่ในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง การใช้

เวลาในสนามศึกษาท่ีมากพอท่ีนกัวิจยัจะเรียนรู้วฒันธรรม และสร้างความไวว้างใจเพียงพอท่ีผูใ้ห้

ข้อมูลท่ีผู ้ให้ข้อมูลพร้อมท่ีจะแบ่งปันประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย  ในการศึกษาทาง

มานุษยวทิยาถือวา่   ระยะเวลาท่ีเขา้ไปอยูใ่นสนามท่ีนานพอ เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการวิจยัทาง

มานุษยวทิยา และเป็นส่วนหน่ึงในการวจิยัเชิงคุณภาพสาขาอ่ืน ๆ ดว้ย  

2) การสังเกตติดต่อกนั (Persistent observation) เป็นการใชเ้วลาท่ีมากพอในการ

สังเกตสถานการณ์ท่ีศึกษา เพื่อให้ค้นพบว่าอะไรคือประเด็นท่ีสําคญัท่ีสุดและเป็นตวัแทนของ

ประเด็นท่ีศึกษา การสังเกตน้ีจะเป็นการสังเกตเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึก 

3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล แลว้นาํขอ้มูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกนัหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากส่ิงท่ี

สังเกตไดแ้ละการบนัทึกภาคสนามร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ เป็นตน้ 

4) การตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการนาํผลการวิเคราะห์

และขอ้สรุปไปใหผู้ท่ี้มีความรู้ดา้นการวจิยัคุณภาพ อยา่งนอ้ย 3 ท่านเป็นผูต้รวจสอบให ้
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5) การตรวจสอบโดยผูใ้หข้อ้มูล (Member checks) เป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้มา

ช่วยในการตรวจขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อให้แน่ใจวา่ขอ้สรุปท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลท่ีไดม้า

จากประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลจริง ๆ 

ความสามารถในการถ่ายโอน(Transferability)  

ความสามารถในการถ่ายโอนน้ี จะใช้แทนการอา้งอิงผลสรุปท่ีไดสู่้ประชากร ในการ

วิจยัเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจยัเชิงคุณภาพจะหมายถึง การท่ีผูอ้่านผลวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จาก

การศึกษาแลว้ สามารถเขา้ใจเร่ืองราวและมองเห็นประสบการณ์ดงักล่าวเหมือนเกิดข้ึนกบัตนเอง  

ซ่ึงเรียกวา่ “Audit trail” 

ความสามารถในการพึง่พา (Dependability) 

ความสามารถในการพึ่งพาเป็นเกณฑ์ท่ี 3 ในการพิสูจน์หรือตรวจสอบ (Establishing)   

ความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล  โดยการให้ผู ้อ่านหรือนักวิจารณ์ ได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบ               

ต่อกระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ ถ้าผูอ้่านหรือนักวิพากษ์สามารถติดตามเร่ืองราวได้อย่างเขา้ใจ    

แสดงวา่การศึกษาน้ีผา่นเกณฑ์ดงักล่าว Sandelowaki (1986 อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) 

เรียกวิธีการตรวจสอบน้ีว่า “ความสามารถในการพึ่ งพา”  นักวิจัยหลายท่าน (Flick, 1998; 

LeCompte, & Goetz, 1982; Maykut & Morehouse, 1995 อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ได้

เสนอวธีิการตรวจสอบความสามารถในการพึ่งพา ไวด้งัน้ี 

1) การใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Multiple methods of data 

collection) นกัวจิยัมีการเช่ือมโยงขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกตเขา้ดว้ยกนั รวมถึงขอ้มูลท่ี

ไดจ้ากเอกสารต่าง ๆ เพื่อใหเ้ขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริง 

2) การทาํงานร่วมกบัทีมวิจยั (Working with a research team) การทาํวิจยัเชิง

คุณภาพโดยนกัวจิยัเพียงคนเดียว อาจมีปัญหาความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้คน้พบหรือผลการวิจยั แมว้า่

การวจิยันั้นจะใชห้ลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ก็ตาม ดงันั้นการทาํงานร่วมกนัของนกัวจิยั

หลาย ๆ  คนจะเป็นการตรวจสอบความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูล ซ่ึงเปรียบเทียบกบัการตรวจสอบค่า

ความเท่ียงของการสังเกต (Inter- rater reliability) ในการวจิยัเชิงปริมาณ 

3) การใช้นักวิจยัท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล (Use participant) นักวิจยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล

ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ว่ามีความเหมือนหรือความแตกต่างจากมุมมอง

ผูใ้ห้ขอ้มูล    ซ่ึงวิธีน้ีมกัใชใ้นการวจิยัแบบชาติพนัธ์ุวรรณา (LeCompte & Gaetz, 1982 อา้งถึงใน 

อารียว์รรณ    อ่วมตานี, 2553) 
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ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) 

Guba& Lincoln (1989 อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าววา่ ความสามารถ        

ในการยืนยนั จะเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือ การวิจยันั้นผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแลว้ เกณฑ์ดงักล่าวคือ ความ

น่าเช่ือถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) และ ความสามารถในการ

พึ่งพา (Dependability) ส่วน Robon (1993cited in Holloway & Wheeler, 1996 อา้งถึงใน               

อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) เสนอเกณฑ์ในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยนัการวิจยัเชิง

คุณภาพดงัน้ี  

1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การบันทึก

ภาคสนาม และการบนัทึกประจาํวนั  วา่มีขอ้มูลท่ีตรงกนัหรือสอดคลอ้งกนัหรือไม่ 

2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ข้อค้นพบจากการศึกษามีข้อมูลมา

สนบัสนุนหรือไม่ 

3) การตรวจสอบการพฒันาข้อสรุป เช่น ข้อความท่ีสําคญั สาระท่ีได้จากการ

วเิคราะห์ การจดักลุ่มคาํและการใหร้หสัขอ้มูล 

4) การตรวจสอบกระบวนการวิจยั ไดแ้ก่ การเลือกรูปแบบการวิจยั วิธีดาํเนินการ

วจิยัวา่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษาหรือไม่ 

5) การตรวจสอบวตัถุประสงค์ของการวิจยัในระยะเร่ิมตน้ จากโครงร่างการวิจยั 

และความคาดหวงัท่ีไดจ้ากการวจิยั 

6) การตรวจสอบการพฒันาเคร่ืองมือช่วยในการวิจยั เช่น วิธีการสัมภาษณ์วิธีการ

สังเกตและลกัษณะขอ้คาํถามปลายเปิดท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก 

หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลน้ี เป็นหลกัเกณฑ์ตามหลกัของ

ตรรกวิทยา สําหรับการวางแผนการวิจยัและการดาํเนินการวิจยั Hollaway and Wheeler (1996         

อา้งถึงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) คือ “ร่องรอยช่วยตดัสินใจ” (Decision trail) ซ่ึงอนุญาตให้

ผูอ่้านตดัสินใจวา่ ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวจิยัเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดห้รือไม่ ในการตดัสินใจคร้ังน้ีผูอ่้าน

อาจใชห้ลกัเกณฑ์การประเมินความเขม้งวดของการวิจยัเชิงคุณภาพ เป็นแนวทางในการตดัสินใจก็

ได้ อย่างไรก็ตามนักวิจยัตอ้งไม่ลืมว่า วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพแต่ละวิธีจะมีการตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั นกัวิจยัจึงตอ้งตรวจสอบวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้

ของขอ้มูลตามระเบียบวธีิวจิยัท่ีใชศึ้กษาใหถู้กตอ้งดว้ย 

5. วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

Lathlean (1987 อา้งใน ธีรภทัร แสนบุดดา, 2546) ศึกษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนบทบาท

ของพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษามาใน 6 เดือนแรกพบว่ามีปัญหาด้านความรู้สึกเก่ียวกับการ
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ปฏิบติังาน คือการจดัการดูแลกับผูป่้วยการบริหารจดัการสัมพนัธภาพการสอนรู้สึกขาดความ

เช่ือมัน่ในการทาํงานขาดการสนบัสนุนจากหัวหนา้และเพื่อนร่วมงานขาดความมีคุณค่าในตนเอง

และมกัจะออกภายในระยะเวลา 3 ปีหลงัสําเร็จการศึกษานอกจากน้ีไดท้าํการสัมภาษณ์พยาบาล

ประจาํการเก่ียวกบัปัญหาการปรับตวัของพยาบาลประจาํการ ท่ีสาํเร็จการศึกษาใหม่จาํนวน 96 คน 

พบวา่ร้อยละ 95 คิดวา่ขาดความสามารถในการบริหารจดัการ ร้อยละ 46 คิดวา่ขาดการจดัเรียงลาํดบั

ความสาํคญัในการใหก้ารพยาบาล และร้อยละ 36 คิดวา่ยงัขาดความความรู้ 

Bartel (1996) ศึกษาถึงการปรับปรุงโปรแกรมการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ในหน่วยงาน 

Ambulatory care ของศูนยสุ์ขภาพมหาวิทยาลยัโรโยล่า (Loyola University Medical Center) โดย

ไดน้าํระบบพยาบาลพี่เล้ียงเขา้ไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม มีกระบวนการในคร่ึงวนัแรกของ

การปฐมนิเทศมีการแนะนาํระบบพยาบาลพี่เล้ียง หนา้ท่ีความรับผิดชอบ รวมถึงรายการกิจกรรมท่ี

พยาบาลจะไดฝึ้กหดั ผลการศึกษาพบวา่โปรแกรมการปฐมนิเทศใหม่ช่วยให้พยาบาลใหม่มีทศันคติ

ต่อวชิาชีพในทางบวกและโดยรวมยงัเป็นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและผูรั้บบริการมีความพึง

พอใจ 

Oermann And Moffitt. (1997) ศึกษาถึงการรับรู้ในการปฏิบติังานทางคลินิกของพยาบาล

ใหม่ โดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับความเครียดและการวดัแรงสนับสนุนทางสังคมในช่วงการ

ทดลองงาน พบว่า ในระยะน้ีพยาบาลใหม่มีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง เก่ียวกบัเร่ืองความ

บกพร่องของประสบการณ์การปฏิบติังาน ปฏิสัมพนัธ์กบัแพทย ์การบริหารการเผชิญสถานการณ์

และการใชว้ิธีปฏิบติัการพยาบาลใหม่ ๆ แมจ้ะมีความเครียดในระยะน้ี แต่ก็พบว่าพยาบาลท่ีสําเร็จ

การศึกษาใหม่มีอารมณ์ความรู้สึกต่อวิชาชีพเชิงบวกและแรงสนับสนุนมีความสัมพนัธ์กับการ

กระตุน้การทาํงานในคลินิกช่วยพฒันาความเช่ือมัน่และพบวา่บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในระยะน้ี

เป็นส่ิงท่ีสาํคญัมาก 

Oermann and Garvin (2002) ศึกษาเร่ืองความเครียดและความทา้ทายของพยาบาลจบใหม่

ต่อการทาํงานในโรงพยาบาล เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลจบใหม่ จาํนวน  46  คน 

ท่ีทาํงานในโรงพยาบาลเขต Midwest ประเทศสหรัฐอเมริกา ปฏิบติังานในคลินิกเฉล่ีย 2.74 เดือน 

และทั้ งหมดได้รับการปฐมนิเทศก่อนการปฏิบัติงาน โดยใช้แบบสอบถามแบบสอบถาม                

ผลการศึกษาพบวา่ สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดไดแ้ก่ ความรู้สึกไม่มัน่ใจต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน กลัวว่าจะทํางานผิดพลาดเ น่ืองจากความรับผิดชอบและภาระงานท่ี เพิ่ม ข้ึน                 

การปฏิบติังานในสถานการณ์ใหม่ ๆ และการมีพยาบาลพี่เล้ียงท่ีเขา้กนัไม่ได้ ส่วนความทา้ทาย

ได้แก่ การท่ีต้องนําความรู้ทางทฤษฏีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วย การใช้ทักษะใหม่ ๆ             

การตดัสินใจทางคลินิก และการดูแลผูป่้วยวกิฤติ 
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Almada et al. (2004) ศึกษาการคงอยูใ่นงานของพยาบาลจบใหม่ ในโรงพยาบาลชุมชน 

โดยการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการปฐมนิเทศ ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงจะไดรั้บการอบรมในเร่ือง

การสอน การติดต่อส่ือสาร ทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล การตดัสินใจในภาวะวิกฤต การใช้

ทรัพยากรต่าง ๆ และการอยู่ร่วมกนัในสังคม หลังจากนั้นพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่     

ตอ้งทาํงานร่วมกนัในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่า การทาํงานร่วมกนัระหว่างพยาบาล      

พี่เล้ียงท่ีไดรั้บการอบรม ทาํให้พยาบาลจบใหม่เกิดความพึงพอใจในงานร้อยละ 93.7 โดยสามารถ

เพิ่มความคงอยู่ในงานของพยาบาลจบใหม่ร้อยละ 29 และลดอัตราการว่างงานร้อยละ 9.5 

นอกจากน้ีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงช่วยให้พยาบาลท่ีทาํหน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียงมีความก้าวหน้าใน

วชิาชีพดว้ย 

 นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และคณะ (2540) ศึกษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหม่ ระหว่างการปรับเปล่ียนเขา้สู่บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

ในช่วงเดือนท่ี 4-6 ของการปฏิบติังานในพยาบาลวิชาชีพ ท่ีสําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดีในปี พ.ศ. 2539 จาํนวน 83 คนพบว่าพยาบาลจบใหม่มีความวิตกกงัวลภายหลงั 

ปฏิบติังานครบ  6 เดือน สูงกว่าก่อนเร่ิมปฏิบติังานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สถานการณ์ท่ีเป็น

ความเครียดจากการปฏิบติังานมี 6 ประเภทคือขาดประสบการณ์ในการทาํงานการดูแลผูป่้วยหนกั

หรือผูป่้วยวกิฤต  การส่ือสารระหวา่งบุคคลการปรับตวัใหเ้ขา้กบับุคลากร หรือหน่วยงานการปฏิบติั

กิจกรรมพยาบาล และปัญหาจริยธรรมกลุ่มตวัอยา่งใช้วิธีการเผชิญความเครียด ทั้งแบบเผชิญหน้า

กบัปัญหาการปรับภาวะอารมณ์และการบรรเทาความรู้สึกเครียดพยาบาลจบใหม่ประเมินว่ามีการ

เปล่ียนแปลงในตนเองภายหลงัการปฏิบติังานครบ 6 เดือนในทางท่ีดีข้ึน 

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงานและคณะ (2540) ศึกษาเก่ียวกบัความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของพยาบาลจบใหม่ระหวา่งการปรับตวัเปล่ียนเขา้สู่บทบาทวิชาชีพของพยาบาลผูส้ําเร็จการศึกษา

ในปี 2539 ท่ีปฏิบติังานในแผนกการพยาบาลต่าง ๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดีจาํนวน 66 คน           

ผลการศึกษาพบว่าสถานการณ์ท่ียากลาํบาก หรือก่อให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียดส่วนใหญ่

ร้อยละ 28.8 เป็นสถานการณ์เก่ียวกบัการส่ือสารระหว่างบุคคล สถานการณ์เก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยหนกั  และวกิฤติและความรู้สึกขาดประสบการณ์เก่ียวกบัการส่ือสารระหวา่งบุคคลความรู้สึก                      

ขาดประสบการณ์ในการปฏิบติัมีความเครียดเท่ากนัคือร้อยละ 19.7 ส่วนสถานการณ์การปรับตวัให้

เขา้กบับุคลากรและหน่วยงานสถานการณ์เก่ียวกบักิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลมีความเครียด  

ร้อยละ18.2 และ 13.6 ตามลาํดบัวิธีการเผชิญความเครียดท่ีพยาบาลจบใหม่ใชม้ากไดแ้ก่วิธีการ

เผชิญหน้ากับปัญหาการบรรเทาความรู้สึก เครียดและการจัดการกับอารมณ์ตามลําดับ                    

นงนาฎ จงธรรมานุรักษ์ 2(2542) ศึกษาเร่ืองความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาล      
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จบใหม่  จากวทิยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์ในช่วง 6 เดือนแรกของการปฏิบติังานในบทบาทพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลต่าง ๆ สังกดัสํานกัการแพทยก์รุงเทพมหานครจาํนวน 117 คน ผลการวจิยั

พบวา่สถานการณ์ท่ีทาํให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียดจดักลุ่มได ้7 ประเภทคือ การปรับตวัให้

เขา้กบับุคลากร, การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคล,การขาดประสบการณ์ในการปฏิบติังานและการ

ปฏิบติัตวัให้เขา้กบังานและหน่วยงาน การดูแลผูป่้วยวิกฤตและฉุกเฉิน, ความรู้สึกดา้นจริยธรรม

และการสอบใบประกอบวชิาชีพไม่ผา่นสาํหรับวธีิการเผชิญความเครียดพบวา่พยาบาลจบใหม่ใชว้ิธี

เผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้านคือ การเผชิญหน้ากบัปัญหา และการจดัการกบัอารมณ์ สรุปได้ว่า

ประเภทของความเครียดของพยาบาลจบใหม่ คล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีผ่านมาสถานการณ์

ความเครียดประเภทการปรับตวัเขา้กบับุคลากรมีจาํนวนมากท่ีสุดและวิธีการเผชิญความเครียดใช้

วธีิการเผชิญหนา้กบัปัญหามากกวา่วธีิการอ่ืน 

จนัทร์พร ยอดยิ่ง และคณะ (2545) ศึกษารูปแบบและประสิทธิผลของรูปแบบปฐมนิเทศ

เชิงระบบพี่เล้ียงสาํหรับพยาบาลบรรจุใหม่ ของกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลชลบุรี ผลการวจิยั

พบว่า 1) รูปแบบปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียง โดยมีโครงสร้างประกอบดว้ย ขั้นตอนการ

อบรมพยาบาลพี่เล้ียง ขั้นตอนการอบรมพยาบาลบรรจุใหม่และขั้นตอนการใชร้ะบบพยาบาลพี่เล้ียง 

2) ประสิทธิผลของรูปแบบการปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียง พบวา่ พยาบาลบรรจุใหม่มีการ

ปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัดี ส่วนความสามารถในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ธีรภทัร แสนบุดดา (2546) ศึกษาความหมายและประสบการณ์การปฏิบติังานของพยาบาล

วิชาชีพจบใหม่ในโรงพยาบาลทัว่ไป ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพผูใ้ห้ขอ้มูลคือ พยาบาลวิชาชีพ 

จบใหม่ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน 12 รายผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพจบ

ใหม่ให้ความหมายของการปฏิบติังานไว ้4 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การดูแลผูป่้วยใน 4 มิติ คือดา้นการ

ส่งเสริมการป้องกนั การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ 2) การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม คือดา้น

ร่างกาย จิตใจ-อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ 3) การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย คือ การตระหนกัถึงสิทธิ

ของผูป่้วย และ 4) การประสานงานซ่ึงหมายถึงการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล

ผูป่้วยส่วนประสบการณ์การปฏิบติังานของพยาบาลจบวิชาชีพใหม่ แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 

1) การเรียนรู้จากการปฏิบติังาน 2) ความรู้สึกเครียด และ 3) ความภูมิใจในการดูแลผูป่้วย การเรียนรู้

จากการปฏิบติังานเป็นประสบการณ์การเพิ่มทกัษะ ความชาํนาญจากการปฏิบติังานจริงในส่วน 

ของความรู้สึกเครียด เป็นภาวะท่ีตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคในขณะปฏิบติังานซ่ึงแบ่งเป็นประเด็นยอ่ย  

3 ดา้น คือ ความรู้สึกเครียดจากการประสานงานจากการนาํความรู้มาใชใ้นการปฏิบติังานจริง และ 

จากเพื่อนร่วมงาน ประเด็นหลกัท่ี 3 คือ ความภูมิใจในการดูแลผูป่้วยรวมทั้งการท่ีญาติผูป่้วยช่ืนชม

การดูแลผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจบใหม่ดว้ย 
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วิมล คะชา (2546) ศึกษาวิ ธีการเผชิญปัญหาในงานของพยาบาลจบใหม่  ศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลบรรยากาศองค์การ เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลกบัวิธี    

การเผชิญปัญหาในงานจาํนวน 280 คน จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ในประเทศไทย 

จาํนวน 6 แห่งผลการวิจยัพบวา่ 1) วิธีการเผชิญปัญหาในงานแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์และแบบมุ่ง

แกปั้ญหา และบรรยากาศองค์การของพยาบาลจบใหม่อยูใ่นระดบัปานกลางส่วนเจตคติต่อวิชาชีพ

การพยาบาลอยู่ในระดบัสูง 2) วิธีการเผชิญปัญหาในงานของพยาบาลจบใหม่นอกจากใช้วิธีการ

จดัการกบัอารมณ์และการแก2้ปัญหาแลว้ยงันาํแนวทางพุทธศาสนามาใชใ้นการเผชิญปัญหาในงาน

อีกดว้ย 3) ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา บรรยากาศองคก์าร ดา้นความรับผิดชอบและเจตคติต่อวิชาชีพ

การพยาบาลดา้นการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัวิธีการเผชิญปัญหาในงานแบบมุ่งจดัการ

กบัอารมณ์ของพยาบาลจบใหม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนบรรยากาศองค์การดา้น

มาตรฐานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับวิธีการเผชิญปัญหาในงานแบบมุ่งจดัการกับอารมณ์ของ

พยาบาลจบใหม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 4) แผนกการพยาบาลฉุกเฉินและอุบติัเหตุ

บรรยากาศองคก์ารดา้นความรับผิดชอบและเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับวิธีการเผชิญปัญหาในงาน แบบมุ่งแก้ปัญหาของพยาบาลจบใหม่อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ          

ท่ีระดบั .05 5) ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์วิธีการเผชิญปัญหาในงานแบบมุ่งจดัการกบั

อารมณ์และแบบมุ่งแกปั้ญหาของพยาบาลจบใหม่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ศิริมา โกมารทตั (2549) ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงต่อความสามารถในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลท่ีสาํเร็จการศึกษาใหม่จาํนวน 19 คน ซ่ึงปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงท่ี

ไดรั้บการอบรมเตรียมความพร้อมมาแลว้ ผลการศึกษาพบวา่หลงัการใชโ้ปรแกรมรูปแบบพยาบาล

พี่เล้ียง ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่ สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่ มีความเครียดความวิตกกงัวล   

เม่ือตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ แต่หลงัจากได้รับระบบพยาบาลพี่เล้ียงพบว่า

พยาบาลจบใหม่มีความเครียดลดลง สามารถปรับตวัสู่บทบาทพยาบาลวิชาชีพไดดี้ หากแต่ยงัไม่มีผู ้

ศึกษาถึงประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ ปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงใน

โรงพยาบาลเอกชนในเชิงคุณภาพ จึงทาํให้ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประสบการณ์การ

ปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่โดยใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อแสวงหาประสบการณ์และขอ้เท็จ

ของความรู้สึกในบุคคลโดยเฉพาะส่วนท่ีเป็นนามธรรม ซ่ึงไม่สามารถศึกษาในรูปของตวัเลขหรือ

ปริมาณได ้

 

 



 
 

บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Heumaneutic 

phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของ

พยาบาลพี่เล้ียง ตามแนวคิดของ Heidegger รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 

interview) เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีลุ่มลึกท่ีเป็นประสบการณ์ตรงของพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงผูว้ิจยัได้

ดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

1. บริบทของพืน้ทีใ่นการศึกษา 

 พื้นท่ีในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร มีภารกิจ

ในการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ีมีปัญหาของโรคซับซ้อน และรุนแรง ตอ้งการ

บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญเฉพาะสาขา มีการใชเ้ทคโนโลยีชั้นสูงในการสืบคน้

ตลอดจนใช้ในการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย และการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล เนน้การดูแลการ

ป้องกันการเจ็บป่วยซํ้ า มีระบบการดูแลต่อเน่ืองและการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างสถาน

บริการในระดบัเดียวกนัและต่างระดบั มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหวา่งกนัโดยจะเนน้ดา้นบริการ

เป็นอนัดบัแรก รวมถึงมีการบริการท่ีเนน้คุณภาพของการบริการท่ีครอบคลุม ทั้งในดา้นการรักษา

สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีให้มีประสิทธิภาพและความ

เช่ียวชาญในการปฏิบติังานรวมถึงระบบการคดัเลือกและพฒันาบุคลากรพยาบาลของฝ่ายการ

พยาบาล ในดา้นการเตรียมความพร้อมของพยาบาลจบใหม่ ดว้ยระบบพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงผูว้ิจยั เป็น

สมาชิกคนหน่ึงท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี จึงเขา้ใจบริบทของพื้นท่ี และสามารถสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดี และสร้างความไวว้างใจระหวา่งผูว้จิยัและผูใ้ห้ขอ้มูลไดง่้าย และรวดเร็วพอท่ีจะทาํ

ใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัวตัถุประสงค์ ในการศึกษาคร้ังน้ีมากท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงกาํหนดแหล่งการศึกษาใน

พื้นท่ีดงักล่าว เพื่อความสมบูรณ์และความน่าเช่ือถือของงานวจิยั 

2. ผู้ให้ข้อมูล 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูใ้ห้ข้อมูล คือ พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน       

แห่งหน่ึงอย่างน้อย 3 เดือนและเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีศึกษาไม่เกิน 3 ปี เน่ืองจาก  

Benner (1984) ไดศึ้กษาการทาํงานของพยาบาลแต่ละระดบั พบวา่พยาบาลจบใหม่ (Novice) ซ่ึงมี

ประสบการณ์การทํางาน 1-3 ปีแรก มีความสามารถในการปฏิบัติงานน้อย เน่ืองจากยงัขาด

ประสบการณ์และทกัษะความรู้ โดยไม่สามารถนาํความรู้ท่ีได้เรียนมาประยุกต์ในสถานการณ์         
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ท่ีเกิดข้ึนจริงได ้ ซ่ึงผูว้จิยักาํหนดวา่จะส้ินสุดการสัมภาษณ์ เม่ือไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึน การเลือกผูใ้ห้

ขอ้มูลใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกาํหนดคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็น 

พยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชน และมีประสบการณ์ไดรั้บการดูแล โดยพยาบาล   

พี่เล้ียง และมีความยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั การไดม้าและการเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลตามเกณฑ ์    

ท่ีกาํหนด หลงัจากโครงร่างวิจยัผ่านการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั และได้รับ

อนุมติัให้เก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลท่ีเป็นสนามศึกษาแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อผูป้ระสานงานของ

ฝ่ายการพยาบาลของสนามวิจยั เพื่อระบุผูใ้ห้ขอ้มูล  1-2  คนแรก ตามเกณฑ์การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล   

ท่ีกาํหนดไว ้หลงัจากนั้นใชว้ิธีสอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลรายต่อไป (Snowball sampling) ผูว้ิจยัโทรศพัท์

ติดต่อบุคคลดงักล่าว เพื่อแนะนาํตวัและแจง้วตัถุประสงคก์ารวจิยัเบ้ืองตน้ เม่ือไดรั้บการยืนยนัการมี

ประสบการณ์ไดรั้บการดูแลโดยพยาบาลพี่เล้ียงและยนิดีเป็นผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยันดัหมายนาํเอกสาร 

ขอ้มูลสําหรับประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัและ ใบยินยอมของประชากรตวัอยา่ง

หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัและดาํเนินการนดัพบ เพื่อทาํการสัมภาษณ์จากนั้นผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดย

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จนไม่มีขอ้มูลเพิ่มเติมจึงยติุการเก็บขอ้มูล รวมผูใ้หข้อ้มูลทั้งส้ิน 10 คน   

3. การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 ก่อนการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อให้เกิดความไวว้างใจระหวา่ง

ผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูลและสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี จากผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย    

โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการเก็บขอ้มูลอย่างละเอียด แจง้ให้ทราบเก่ียวกบัหัวขอ้ท่ีจะ

สัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก การขออนุญาตการบนัทึกเสียงการสนทนา และมีการบนัทึก

ประเด็นสําคญัร่วมดว้ย จาํนวนคร้ังในการสัมภาษณ์ระยะเวลา และสถานท่ีท่ีใช้ในการสัมภาษณ์  

การขอให้ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล ผูว้ิจยัมีสิทธิท่ีจะตอบหรือไม่ตอบคาํถามใด ๆ ท่ีผูใ้ห้

ขอ้มูลไม่สะดวกใจ หรือสามารถบอกยุติการให้ขอ้มูล ไดใ้นทุกระยะของการสัมภาษณ์ได ้โดยไม่

ตอ้งแจง้เหตุผลผูว้ิจยัมีการรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูล และไม่เผยความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลก่อน

ไดรั้บอนุญาตโดยไม่เปิดเผยนามจริงสถานท่ีจริงของผูใ้ห้ขอ้มูล และขอ้มูลท่ีอาจเกิดผลเสียหายต่อ

ผูใ้ห้ขอ้มูลการตีพิมพแ์ละการเผยแพร่จะไม่บิดเบียนไปจากความจริง และเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลแลว้   

ขอ้มูลดิบของผูใ้หข้อ้มูลจะถูกทาํลายทนัที หลงัจากท่ีผูว้จิยัไดอ้ธิบายรายละเอียดทั้งหมดแลว้ไดเ้ปิด

โอกาสใหแ้ก่ผูใ้หข้อ้มูลไดซ้กัถามขอ้สงสัยก่อนลงลายมือช่ือ เพื่อยนิยอมเขา้ร่วมในงานวจิยั 

4. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ตวัผูว้ิจยัใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) คาํถามท่ีใช้ในการวิจยัเป็น

ลกัษณะปลายเปิดร่วมกบัการบนัทึกเทป โดยเคร่ืองมือท่ีสําคญัในการวิจยัคือ ตวัผูว้ิจยัเอง ซ่ึงมีการเตรียม

ความพร้อมในการดาํเนินการวจิยั และจดัหาเคร่ืองมือประกอบอ่ืน ๆ ในการวจิยั ดงัน้ี 
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1) การเตรียมความพร้อมของผู้วจัิย 

1.1) การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย ผูว้ิจ ัยลงทะเบียนเรียนรายวิชาการวิจัย          

เชิงคุณภาพทางการพยาบาล 2 หน่วยกิต เพื่อเรียนรู้ และทาํความเขา้ใจถึงหลกัการเชิงทฤษฏีของการ

วิจยัเชิงคุณภาพ ไดท้ดลองฝึกสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล พร้อมทั้งถอดความจากเทปบนัทึกเสียง

จาํนวน 2 ราย ฝึกสัมภาษณ์ 3 คร้ังและฝึกการวิเคราะห์ขอ้มูล ในขณะเรียนวิชาการวิจยัเชิงคุณภาพ

ทางการพยาบาล ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดมี้การศึกษาวจิยันาํร่อง ดว้ยการสัมภาษณ์พยาบาลจบใหม่

ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงจาํนวน 5 คน เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานและสําหรับ

สร้างคาํถามในการสัมภาษณ์ต่อไป  

1.2) การเตรียมความรู้ด้านเน้ือหาวิชาการ เก่ียวกับประสบการณ์การทํางานของ

พยาบาลจบใหม่ โดยผูว้ิจยัศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลจบใหม่ คือ แนวคิดพยาบาล     

จบใหม่ การปรับตวัของพยาบาลจบใหม่  การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล บทบาทหน้าท่ี

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่  ความเครียดในการทาํงาน  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  บทบาทของ

พยาบาลพี่เล้ียง การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล และการปฏิบติังานของพยาบาลจบใหม่ภายใต้

การดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเป็นแนวทางเบ้ืองต้นในการสัมภาษณ์ และการวิจยัเชิงคุณภาพ

ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ โดยผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความรู้จากการศึกษาตาํราวิชาการต่าง ๆ เช่น ตาํรา

การวิจยัเชิงคุณภาพทางการพยาบาล : Qualitative Research in Nursing, อารียว์รรณ อ่วมตานี 

(2553)  เป็นตน้  

1.3) การเตรียมความรู้ด้านเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล เทคนิคการสัมภาษณ์ 

เพื่อใหเ้กิดทกัษะในการนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลใหค้รอบคลุม  

2) การเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์สําหรับใช้ในการสนทนา โดยเป็นคาํถามปลายเปิด      

ท่ีมุ่งใหผู้ใ้หข้อ้มูล อธิบาย และเล่าประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็น ท่ีศึกษา 

 3) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ 

 3.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สําหรับบันทึกอายุระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

พยาบาล หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์ระหวา่งการปฏิบติังานกบัพยาบาลพี่เล้ียง 

  3.2) แบบบนัทึกภาคสนาม ใช้บนัทึกรายละเอียดเบ้ืองตน้ของการสัมภาษณ์ คือวนัท่ี

เวลาในการสัมภาษณ์ อากปักิริยา บริบท ปัญหา การบรรยายฉาก และบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ 

 3.3) เคร่ืองบนัทึกเสียงจาํนวน 1 เคร่ือง สาํหรับบนัทึกการสัมภาษณ์ 

 3.4) แบบบนัทึกการถอดความ สําหรับบนัทึกขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ โดยการ

ถอดความคาํต่อคาํและใชใ้นการใหร้หสัเบ้ืองตน้ 
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 4) การเตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย  ได้ดําเนินการทําหนังสือจากคณะ    

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นสนามศึกษา     

เพื่อขออนุญาต และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน

จากกลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั อนุมติัเม่ือ 17 กุมภาพนัธ์ 2555 และไดรั้บ

อนุมติัใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลท่ีเป็นสนามศึกษาแลว้ ผูว้ิจยัทาํการติดต่อผูป้ระสานงาน

ของฝ่ายการพยาบาลของสนามวิจยัเพื่อขอความร่วมมือในการระบุผูใ้ห้ขอ้มูล 1-2 คนแรกตาม

เกณฑ์การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีกาํหนดไว ้หลงัจากนั้นใช้วิธีสอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลรายต่อไปแบบ 

Snowball sampling เพื่อให้สามารถระบุตวัผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้ดงักล่าวตาม

ขา้งตน้ จากนั้นผูว้ิจยัดาํเนินการติดต่อผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อขอความร่วมมือและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบั

ผูใ้ห้ขอ้มูล พร้อมทั้งแจง้วตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูล พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบเก่ียวกบั

แนวคาํถาม และวิธีการสัมภาษณ์รวมถึงระยะเวลาท่ีคาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ การบนัทึกเทป

สัมภาษณ์ สถานท่ีในการสัมภาษณ์ การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ห้ขอ้มูลรวมทั้งให้บนัทึกใบยินยอมผูมี้ส่วน

ร่วมในการวิจยัดาํเนินการนดัหมายวนั-เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณ์ โดยให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผู ้

กาํหนด เพื่อให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้รับความสะดวกและเกิดความไวว้างใจ  มีความยินดีจะให้ข้อมูล          

ท่ีละเอียดเพิ่มมากข้ึน และข้อมูลทั้งหมดจะนาํเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง

การศึกษาเท่านั้น ทั้งน้ีในระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถซักถามรายละเอียด     

ไดต้ลอดเวลา รวมถึงถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกไม่เต็มใจหรือไม่ตอ้งการให้สัมภาษณ์ สามารถแจง้ยกเลิก

การให้สัมภาษณ์ไดท้นัที โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเร่ิมการ

วิจยัด้วยการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 

2553)  เร่ิมต้นด้วยผู ้วิจ ัยทําการแนะนําตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการสัมภาษณ์  เพื่อสร้าง

บรรยากาศความเป็นกนัเอง ใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมบนัทึกเทป โดยคาํถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์ เป็นคาํถามปลายเปิดท่ีมุ่งให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดอ้ธิบายหรือเล่าถึงประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ประเด็นนั้น ๆ ขณะดาํเนินการสัมภาษณ์ผูว้ิจยั ควรสร้างบรรยากาศให้เป็นธรรมชาติ เพื่อให้ผูถู้ก

สัมภาษณ์ไม่รู้สึกเกร็งเลือกใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ส่ิงท่ีสําคญัผูว้ิจยัตอ้งใช้เวลาอย่างคุม้ค่า คือการ

ตระหนักถึงเสมอว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลต่างมีภารกิจส่วนตวั ผูว้ิจยัจึงตอ้งใช้เวลาท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลให้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัอาจตอ้งสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลมากกว่า 1 คร้ัง 

ดงันั้นในการส้ินสุดการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังนอกจากการแสดงความขอบคุณแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาต

ผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อขอในการมาสัมภาษณ์คร้ังต่อไปหากตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเติม หลงัจากกลบัจาก
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สนามศึกษา ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีบนัทึกในเทปเสียงมาถอดความคาํต่อคาํ และบนัทึกเป็นแฟ้มเอกสาร

ในคอมพิวเตอร์เพื่อการวเิคราะห์ต่อไป 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการของ Diekelmann 

(1992, อา้งถึงใน วณีา เท่ียงธรรม, 2548) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) ทาํการถอดเทปจากบทสัมภาษณ์เป็นตวัอกัษรคาํต่อคาํ โดยเขียนบนัทึกส่วนตวัเพิ่มเติม

แลว้จดัขอ้มูลเป็นรายบุคคล และควรอ่านบทสัมภาษณ์ ซํ้ าไป ซํ้ ามาหลาย ๆ คร้ัง เพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจ และเพื่อเป็นการตรวจสอบ ยนืยนั คาํบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ังกบัส่ิงท่ีไดเ้ล่าไปแลว้ 

2) นาํขอ้มูลหรือขอ้ความท่ีน่าสนใจท่ีคน้พบจาการสัมภาษณ์ ซ่ึงหมายถึงส่วนท่ีแสดงถึง

ความคิด ความรู้สึก การตีความ พฤติกรรม การแสดงออก การตอบสนองของผูใ้ห้ข้อมูล มา

รวบรวมขอ้มูลไวใ้นแฟ้มขอ้มูลของแต่ละบุคคล แลว้ตั้งช่ือให้กบัขอ้มูลนั้น ซ่ึงเรียกว่าการให้รหัส

เบ้ืองต้น (Coding) แล้วนาํขอ้มูลดงักล่าวท่ีได้ ท่ีมีลกัษณะคล้ายกนัมาจดัหมวดหมู่ เพื่อเป็นการ

ลดทอนจาํนวนขอ้มูลลง และนาํขอ้มูลท่ีไดข้องแต่ละคนมาสรุป 

3) นาํบทสรุปการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละคนมาอ่านทบทวนอีกคร้ัง และเร่ิมมีการ

บ่งช้ี Theme เป็นลกัษณะแบบกวา้ง ๆ เน่ืองจากกระบวนการสัมภาษณ์จะมีการ tracking and probe 

กลบัไปมาตลอดเวลา จึงทาํให้มีขอ้มูลใหม่ ๆ เกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา ลกัษณะของการนาํขอ้มูลท่ีได้

กลบัถามซํ้ า แล้วนาํมาตรวจสอบกบัขอ้มูลเดิมแล้วนาํกลบัไปถามซํ้ าอีก เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ความตรงของขอ้มูล (Consistency) เรียกวธีิการน้ีวา่ hermeneutic process 

4) กลบัมาพิจารณาบทสรุปอีกคร้ัง เพื่อวิเคราะห์ดูองค์ประกอบ (Composite) ท่ีสะทอ้น

จากบทสรุปการสัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละราย ในขั้นตอนน้ีจะมีขอ้มูลใหม่ ๆ เขา้มาตลอด และ

มีการพิจารณาประเด็นยอ่ย (Theme) รวมเป็นประเด็นใหญ่  

5) นาํประเด็นใหญ่มาเปรียบเทียบ เพื่อพิจารณาดูความเหมือนหรือความต่าง เพื่อรวมไว้

เป็นหมวดหมู่เดียวกนัหรือต่างหมวดหมู่ โดยนาํมาอภิปรายร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อเป็นการ

ตรวจสอบ (recontexualization) 

6) นาํแบบแผนของหมวดหมู่ท่ีได ้ไปตรวจสอบยนืยนักบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และ

การสังเกตทั้งหมด 

7) เขียนคาํอธิบาย หมวดหมู่และประเด็นใหญ่และประเด็นย่อย พร้อมมีการนาํตวัอย่าง      

ท่ีสาํคญั (Examplars) และเด่น ๆ มาใชอ้า้งอิงในการเขียนบรรยายปรากฏการณ์ การเป็นพยาบาลจบ

ใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง แลว้นาํขอ้มูลท่ีไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูล 2 คนและผูท่ี้
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ไม่ใช่ผูใ้หข้อ้มูลแต่เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์เดียวกนั 1 คนและผูเ้ช่ียวชาญ 1 คน แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้า

ปรับและแกต้ามขอ้เสนอแนะ 

7. ความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล 

 ผูว้ิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลโดย Lincoln & Guba (1985) และ Guba & 

Lincoln (1989; อา้งอิงใน อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) ไดก้ล่าวถึงหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาความ

น่าเช่ือถือของขอ้มลูการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยมีวธีิการตรวจสอบ ดงัน้ี 

 1)  ความเช่ือถือได้ของข้อมูล (Credibility) เพื่อให้ขอ้มูลท่ีได้มีความเช่ือถือได้ ผูว้ิจยั

ดาํเนินการดงัน้ี 

                 1.1) ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูล โดย

เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในเร่ืองท่ีศึกษาอย่างแท้จริง คือ เป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลจาก

พยาบาลพี่เล้ียงเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือนและเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีศึกษาไม่เกิน 3 ปี 

โดยเป็นผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ได้รับการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงมาก่อน และ มีความยินดีให้

ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ 

 1.2) ระยะเวลาอยู่ในสนามท่ีนานพอ ผู ้วิจ ัยเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี ทาํให้ผูว้ิจยัมีความเขา้ใจวฒันธรรมองคก์ร วฒันธรรมของวิชาชีพ ภาษา

พดูของผูใ้หข้อ้มูลเป็นอยา่งดี และมีการสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจกบัผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนการ

สัมภาษณ์ (Prolong engagement) หลงัจากโทรศพัทติ์ดต่อผูใ้หข้อ้มูลตอบรับยนิดีให้สัมภาษณ์ ผูว้ิจยั

นดัหมายผูใ้หข้อ้มูล เพื่อแนะนาํและพดูคุยสร้างความคุน้เคยก่อนการนดัสัมภาษณ์จริง  

 1.3) การตรวจสอบขอ้มูลโดยผูใ้ห้ขอ้มูล (Member checking) ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การถอดเทปคาํสัมภาษณ์แบบคาํต่อคาํ (Verbatim) ไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่านเพื่อให้ยืนยนัวา่ขอ้มูลตรง

กบัการใหข้อ้มูล 

 2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ผูว้จิยันาํผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การศึกษาไปให้ผูท่ี้มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ ท่ีไดรั้บการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงมา

ก่อนตรวจสอบขอ้มูล ซ่ึงไดใ้ห้ความเห็นว่า ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีเป็นส่ิงท่ี

เกิดข้ึนได้จริง และเม่ืออ่านแล้วสามารถเข้าใจเร่ืองราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวได ้          

ซ่ึงเรียกวา่ “Audit   trail” 

  3)  การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เป็นการตรวจสอบขอ้มูลอย่างเป็นระบบ      

โดยสามารถตรวจสอบได ้(Audit trial) ทั้งการบนัทึกเทป การถอดเทปแบบคาํต่อคาํ (Verbatim) 
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ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นโดยการฟังเทปซํ้ า มีการอา้งคาํพูด (Direct quotes) ของผูใ้ห้

ขอ้มูลจากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

8. ปัญหาและอุปสรรคในการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้จิยัเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรค ดงัน้ี 

 1)  เน่ืองจากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ตอ้งปฏิบติังานเป็นผลดั เวรเชา้-บ่าย-

ดึก ทั้งตวัผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มูล จึงทาํใหมี้อุปสรรคในการนดัหมายวนัเวลาการให้สัมภาษณ์ พยาบาล   

จบใหม่บางรายพกัอยู่ในหอพกัภายนอกโรงพยาบาล, หอพกัภายในโรงพยาบาล และบา้นพกั

ส่วนตวั ดงันั้นช่วงเวลาหลงัเลิกงานพยาบาลจบใหม่บางรายตอ้งเดินทางกลบัท่ีพกั เพื่อกลบัไป

เตรียมตวัต่อเวรหรือบางรายตอ้งกลบัไปเอาของท่ีบา้นก่อน เม่ือถึงกาํหนดวนันดัหมายผูใ้ห้ขอ้มูล    

มีการติดต่อเล่ือนนัดสัมภาษณ์ 3 คร้ัง หรือบางรายยงัไม่สามารถเคลียร์งานได้ทนัตามเวลานัด         

จึงตอ้งโทรมาแจง้ขอยกเลิกนดัสัมภาษณ์ 2 คร้ังนอกจากน้ีการนดัหมายสถานท่ี เพื่อสัมภาษณ์ส่วน

ใหญ่ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สะดวกนดัหมายในบริเวณหน่วยงานท่ีตนเองปฏิบติังาน เน่ืองจากตอ้งการความ

เป็นส่วนตวั ทาํให้ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งหาสถานท่ีสัมภาษณ์ใหม่ บางคร้ังเกิดเสียงรบกวนจากบุคคลอ่ืน  

หรือเสียงโทรศพัท ์ผูว้ิจยัตอ้งใชส้มาธิในการฟังมากข้ึน เพื่อให้ไดย้ินเสียงผูใ้ห้ขอ้มูล และติดตาม

เร่ืองราวอยา่งต่อเน่ือง 

 2)  เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการ

ตีความ ซ่ึงเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยพื้นท่ีในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น

สถานท่ีท่ีผู ้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานอยู่  จึงทําให้ผู ้ให้ข้อมูลไม่กล้าให้ข้อมูลเชิงลึกกับผู ้วิจ ัยใน

ประสบการณ์ท่ีผูใ้หข้อ้มูลประสบขณะปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียง เน่ืองจากกลวัและกงัวลวา่ 

พยาบาลพี่เล้ียงของตนเองจะทราบถึงขอ้มูลท่ีไดใ้ห้กบัผูว้ิจยั ส่งผลทาํให้ช่วงแรกของการเก็บขอ้มูล

พบว่าขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ไม่มีความลุ่มลึกและไม่มีอรรถรส ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งใช้เวลา

เพิ่มข้ึนในกระบวนการสร้างสัมพนัธ์ภาพ เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกิดความไวว้างใจในตวัผูว้จิยั และผูว้ิจยั

ไดเ้นน้ย ํ้าถึงกระบวนการพิทกัษสิ์ทธิท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลจะไดรั้บตลอดการวิจยัน้ี จึงทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเกิด

ความไวว้างใจในตวัผูว้จิยัและพร้อมท่ีจะเล่าประสบการณ์ใหผู้ว้จิยัทราบ 

 3) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการทาํวจิยัเชิงคุณภาพคร้ังแรกของผูว้ิจยั แมว้า่จะผา่น

การเรียนและการฝึกทาํวิจยัเชิงคุณภาพตามหลกัสูตรของคณะแลว้  แต่เม่ือนิสิตเขา้สู่สนามการวจิยั    

จริง ๆ พบว่าขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ให้ได้มาซ่ึงรายละเอียดของข้อมูลในเชิงลึกนั้น     

ตอ้งใช้ทกัษะและการฝึกฝน ทั้งการฟัง การคิด การเขียน และการตั้งคาํถามท่ีนาํไปสู่การบอกเล่า

เร่ืองราวจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีจะให้รายละเอียดในเชิงลึก ซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีทาํไดย้าก นอกจากน้ีใน

ขั้นตอนของการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์นั้นมีจาํนวนมาก การคดัเลือก
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ประเด็นหลกั ประเด็นย่อย และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของแต่ละประเด็นเพื่อนาํมาเช่ือมโยง

และเขียนบรรยายเร่ืองราวให้น่าสนใจและมีอรรถรสในการอ่านนั้ น ต้องใช้ทักษะการเขียน          

เพื่อบรรยายให้เกิดอรรถรสในการอ่าน และใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ให้เกิดความเช่ือมโยง           

ในเน้ือหา เพื่อใหง่้ายต่อการติดตามเร่ืองราวของประสบการณ์ท่ีกาํลงัศึกษาคร้ังน้ี 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger โดยมีวตัถุประสงค ์ 

เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง 

โดยมีผูใ้หข้อ้มูล คือ พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง จาํนวน 10 คน     

เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์แบบตีความ โดยมีการนาํเสนอ

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี               

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ประเด็นท่ีได้จากงานวิจยั เร่ืองประสบการณ์การเป็นพยาบาล      

จบใหม่ ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลกั และประเด็นยอ่ย

ดงัน้ี 

1. เป็นนอ้งใหม่ยงัทาํงานไดไ้ม่เตม็ท่ี 

 1.1 ยงัไม่พร้อมกบัการทาํงานเป็นพยาบาลเตม็ตวั 

 1.2  ผดิพลาดบ่อย ความรู้ยงันอ้ย ตดัสินใจไดย้งัไม่ดี 

 2. หน่วยงานมีพี่เล้ียงให ้ไม่รู้จะไดพ้ี่เป็นอยา่งไร 

  2.1 เครียด กงัวลใจ กลวัจะเขา้กบัพี่ไม่ได ้

  2.2 ไม่รู้พี่จะดุมากไหม คิดไปต่าง ๆ นา ๆ 

 3. ทาํงานร่วมกนั ประสบการณ์นั้นยงัจดจาํได ้

 3.1 ทาํงานร่วมกบัพี่ รู้สึกดี อบอุ่นใจ 

 3.1.1 สอนใหเ้ป็นงาน ฝึกทาํหตัถการใหม่  ๆ 

 3.1.2 เป็นท่ีปรึกษา หากมีปัญหา พร้อมเขา้มาช่วยแกไ้ข 

 3.1.3 ใหก้าํลงัใจ สู้ต่อไปไม่ยอ่ทอ้ 

 3.1.4 นิเทศงานอยูไ่กล ๆ พี่สอนใหต้ดัสินใจเอง 

 3.2 ทาํงานร่วมกบัพี่ มีแต่เร่ืองอึดอดัใจ 

 3.2.1 ดุมากไป ทาํใหส้ับสนจนเกิดความไม่แน่ใจ 

 3.2.2 ผดิพลาดรับได ้แต่ไม่อยากใหต้าํหนิวา่ ต่อหนา้ผูป่้วย 

 3.2.3 อึดอดัใจ พดูอะไรซํ้ าไปมา หาเร่ืองวา่ไร้เหตุผล 
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 3.2.4 เม่ือมีปัญหาไม่รู้จะปรึกษาใคร ตอ้งแกไ้ขดว้ยตนเอง 

 4.  เวลาผา่นไป ร่วมงานกนัได ้เขา้ใจกนัดี 

1. เป็นน้องใหม่ยงัทาํงานได้ไม่เต็มที ่

    การเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวิชาชีพเต็มตัวของพยาบาล           

จบใหม่เป็นระยะเปล่ียนผ่านหน่ึงท่ีพยาบาลจบใหม่ตอ้งปรับตวัหลายอย่าง ทั้งด้านความรู้ ทกัษะ

และความสามารถในการปฏิบติังาน พยาบาลจบใหม่บางคนรู้สึกวิตกกงัวลกบัการข้ึนปฏิบติังาน      

ท่ีตอ้งรับผดิชอบดูแลผูป่้วยจาํนวนมาก ต่างจากขณะท่ีเป็นนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงไดรั้บมอบหมายให้

ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียว โดยมีอาจารยพ์ยาบาลคอยควบคุมกาํกบัดูแลอย่างใกล้ชิด แต่เม่ือตอ้งมา

ดูแลผูป่้วยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ทาํให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถทาํงานไดอ้ยา่ง

เต็มท่ี เน่ืองจากยงัไม่มีความพร้อมในการปฏิบติังาน และกลวัต่อความผิดพลาดในการดูแลผูป่้วย   

ซ่ึงจากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ประเด็น “เป็นนอ้งใหม่ยงัทาํงานไดไ้ม่เต็มท่ี” แบ่งเป็น 2 ประเด็น

ยอ่ย คือ 1.1) ยงัไม่พร้อมกบัการทาํงานเป็นพยาบาลเต็มตวั และ 1.2) ผิดพลาดบ่อย ความรู้ยงัน้อย 

ตดัสินไดไ้ม่ดี  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.1 ยงัไม่พร้อมกบัการทาํงานเป็นพยาบาลเต็มตัว 

 เม่ือพยาบาลจบใหม่เร่ิมทาํงานเป็นพยาบาลวิชาชีพเต็มตวั พยาบาลจบใหม่ให้

ขอ้มูลว่าตนเองยงัไม่พร้อมท่ีจะปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งรับผิดชอบภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน 

จาํนวนผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลจากเดิมเพียง 1 คน เพิ่มเป็น 10- 20 คนต่อเวร ทาํให้ยงัปรับตวักบัความ

รับผิดชอบท่ีเพิ่มข้ึนน้ียงัไม่ได ้ความรู้สึกกลวั  กงัวล และความเครียดเกิดข้ึนในใจของพยาบาล      

จบใหม่  ผนวกกับความรู้สึกไม่มัน่ใจว่ามีความรู้เพียงพอต่อการให้การพยาบาลผูป่้วยหรือไม่        

บางคนเล่าวา่ เวลาแจกยาใหผู้ป่้วยจะรู้สึกกลวั กลวัวา่ผูป่้วยหรือญาติถามแลว้ไม่สามารถตอบคาํถาม

ไดบ้างคนรู้สึกเครียดกบัการประเมินอาการผูป่้วย การทาํหตัถการต่าง ๆ ท่ีตนรู้สึกวา่ตนเองไม่เคยมี

ประสบการณ์มาก่อน รวมถึงเครียดกับการปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานและการทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ฝึกปฏิบติังานมาก่อน หากทาํอะไรผิดพลาดไป อาจถูก

ฟ้องร้องได้  พยาบาลจบใหม่บางรายเล่าว่าช่วงท่ีข้ึนปฏิบติังานใหม่ ๆ รู้สึกมึนและเพลียมาก 

บางคร้ังเครียดจนอยากร้องไห ้ในขณะท่ีบางรายรู้สึกกดดนักบัการเป็นพยาบาลจบใหม่ 

 

“กลัวมาก ๆ ค่ะพ่ี กลัวว่าเราจะทาํงานไม่ได้ค่ะ แล้วท่ีท่ีเรามาทาํงานเป็น

โรงพยาบาลเอกชน กก็ลัวว่าจะเกิดเหตุการณ์ฟ้องร้อง เวลาเราทาํอะไรไม่ถูกอย่าง

นี ้ ก็ท่ีฝึกงานมามันโรงพยาบาลรัฐบาลอะไรก็ง่าย ๆ คนไข้ก็น่ารัก แต่ท่ีเอกชน

คนไข้ก็ว่าเค้าเสียตังค์แพงแล้วต้องได้รับบริการท่ีดีและถูกต้อง แค่จะไปให้ยา
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ผู้ ป่วยยังกล้า ๆ กลัว ๆ อยู่ เลยค่ะ เพราะกลัวผู้ ป่วยกับญาติจะถาม แล้วเราตอบ

ไม่ได้ แล้วทีน่ีจะเข้าไปให้การพยาบาลเค้าได้อย่างไร เพราะเคยมีบทเรียนตอน

ฝึกงานแล้วตอนน้ันไปฝึกโรงพยาบาลเอกชนเหมือนกับท่ีนีเ้ลย ญาติถามเยอะมาก 

ถามจนเราตอบไม่ได้ มนักเ็ลยทาํให้รู้สึกกลัว” ID 2 

  “กลัวค่ะท่ีต้องมาทาํงานเป็นพยาบาลจริง ๆ (หัวเราะ) กลัวท่ีทาํงาน     

คนเดียว หนูว่าหนูยังไม่มีความรู้อะไรเลย แล้วก็ต่ืนเต้นนะค่ะพ่ีท่ีต้องมาเป็น

พยาบาลชุดขาวท่ีมีขีดเต็มหมวกแล้ว น้ันหมายถึงเราเป็นพยาบาลวิชาชีพจริง ๆ 

นะ ไม่ใช่นักศึกษาพยาบาลแล้ว...แล้วก็แบบว่าอืม (เงียบ) หนูอธิบายไม่ถูกค่ะก็

รู้สึกว่ามนัไม่เหมือนกัน จากท่ีเคยมีอาจารย์คอยเดินตาม คอยสอนเรา แต่หลังจาก

นีเ้ราต้องทาํงานเอง คิดเอง ลงมือเอง ไม่รู้เม่ือไรจะทาํผิด หรือจะเป็นอันตรายกับ

คนไข้หรือไม่... กลัวและก็เครียดนะพ่ีว่าเราจะทาํ อืม...ว่าเราจะทําไม่ได้ค่ะ 

ทาํงานได้ไม่เตม็ท่ี คือเหมือนกับว่าตอนเราเป็นนักเรียน เวลาเราจะทาํอะไรเราก็

จะบอกต้องอาจารย์ เวลาจะไปไหนอาจารย์กจ็ะตามเราไปด้วย มันกย็ังอุ่นใจท่ีมี

คนไปด้วย เวลาทําอะไรยังมีท่ีปรึกษา แล้วมันก็รู้สึกเครียด เครียดเหมือนกัน       

ท่ีต้องปรับตัวเข้ากับบทบาทใหม่ เพ่ือนร่วมงานใหม่ แล้วกต้็องมีความรับผิดชอบ

มากขึ้นกับการเป็นพยาบาลจริง ๆ เพราะความรู้ท่ีมีก็ยังไม่มาก แถมยังไม่มี

ประสบการณ์การทาํงานอีก  เจอเคสตอนเรียนมากน้็อยมาก แทบจะไม่ค่อยได้ทาํ

อะไรเลย...กเ็หมือนกับว่าถ้าคนไข้มีปัญหาอะไรขึน้มาอย่างนี ้เราก็เป็นน้องใหม่

อย่างนี้ เราก็ไม่รู้จะต้องทําอย่างไร พูดอะไร ตอบอะไรคนไข้ และยังต้อง

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าอย่างไร ถ้าต้องอยู่ ต่อหน้าคนไข้ หนูกังวลนะค่ะไม่อยากให้

ผู้ป่วยไม่มัน่ใจในตัวเรา แต่จะทาํอย่างไรได้กใ็นเม่ือเราไม่รู้จริง ๆ บางทีมันกรู้็สึก

กดดันนะค่ะพ่ี” ID 3 

    “ก็กังวลนะค่ะพ่ีจากเดิมท่ีดูแลผู้ ป่วยแค่  1 คนต่อเวร หรือไม่ก็ไม่เกิน        

3 คนต่อเวร  แต่เน่ียเราต้ังมาดูท้ัง Ward เลยนะค่ะ ต้ังสิบ ๆ  คนเลยอ่ะ แค่ 1 คน

บางท่ียงัทาํงานแทบไม่ทันเลย เน่ียละ... ก่ีคนนะ 18 คน   เยอะมาก ๆ ๆ เลยค่ะ ขึน้ 

Ward วันแรก หัวหมุนเลยค่ะ จะหยิบจะจับอะไรก็ไม่ถูก ไหนหมอจะมา Round   

งานประจาํ Routine ท่ีจะต้องทาํ รับ Admit ใหม่ในเวรอย่างงีค่้ะ จาํได้ว่าช่วงแรก ๆ 

มึนและเพลียมากค่ะ จนบางท่ีอยากจะร้องไห้เพราะมันเครียดนะพ่ี มันทําไม่

ทันอ่ะ ไม่ต้องพูดถึง Nurse note เลยค่ะ ได้เขียนเอาตอนลงเวรแล้วโน่น” ID 4 
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 “ก็กังวลนะพ่ี...ทํางานเป็นพยาบาลวิชาชีพเน่ีย มันคือ...ต้องมีความ

รับผิดชอบท่ีสูงขึน้ เราทาํกับชีวิตคนไข้ จะมาฝึก ๆ หรือลองทาํแบบสมัยเรียน    

คงไม่ได้แล้ว กก็ลัวอยู่ เหมือนกันนะ แถมสมัยเรียนกไ็ม่ได้เจอเคสอะไรมากมาย 

ได้ทําหัตถการก็แค่นิด ๆ หน่อย ๆ เพราะเค้าไม่ค่อยให้นักศึกษาทํา ถ้าไม่มี

อาจารย์พยาบาลคุม พ่ีกล็องคิดดูขึน้ Ward นึงต่ออาจารย์หน่ึงท่าน นักศึกษาเป็น

สิบแล้วมนัจะได้ทาํไหม (หัวเราะ) หนูพูดจริง ๆ นะ ว่าหนูยังไม่พร้อมนะท่ีจะทาํ

อะไรคนเดียว หรือเป็นพยาบาลวิชาชีพเตม็ตัว ท้ังท่ีสอบได้ใบประกอบแล้วกต็าม 

(หัวเราะ) หนูยังรู้สึกว่ายังทาํอะไรไม่ค่อยเป็นเลยจริง ๆ  แค่ V/S ยังฟังเสียง          

ตุ๊บแรกไม่ค่อยได้ยินเลย (หัวเราะ)” ID 5  

 

 “ท้ังกลัวท่ีต้องมาทํางานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ไม่ใช่นักศึกษาอย่าง

สมัยก่อน กลัวท่ีต้องรับผิดชอบชีวิตคน ท้ังกังวลท่ีไม่มีความรู้ในการดูแลผู้ ป่วย 

และก็เครียดนะพ่ีท่ีจบมาหนูก็ยังไม่ค่อยรู้เ ร่ืองอะไร แถมทําอะไรไม่เป็น           

ท้ังประเมินคนไข้ก็ไม่ถูก คาํนวณยาก็ไม่คล่อง ทาํหัตถการก็ไม่คล่องเหมือนกัน 

แล้วจะมาดูแลชีวิตผู้ป่วยอย่างไรเน่ีย...แล้วมนักก็ลัวค่ะพ่ี ท่ีเราต้องทาํงานคนเดียว

แล้วไม่มีอาจารย์มาคอยเดินตามเราหรือถามโน้นน่ีก่อนจะไปให้การพยาบาล

ผู้ ป่วย เม่ือก่อนก็เบ่ือนะค่ะพ่ีท่ีอาจารย์ถามเยอะแยะ ไม่รวมตุ้บต้ับท่ีแจกให้ฟรี  

เม่ือตอนตอบคาํถามอาจารย์ไม่ได้ (หัวเราะ) มันเหมือนว่าเราไม่รู้เร่ืองอะไรเลย 

ไม่รู้จะทาํพลาดเม่ือไร แถมภาระงานกม็ากมาย...” ID 6 

 

  “กลัวนะพ่ี เม่ือรู้ว่าต้องมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพราะเรียนจบมายังรู้สึก

ไม่มั่นใจว่าจะทํางานได้หรือเปล่า  ความรู้ ท่ี มีก็ รู้ สึก ว่ามันยังไม่มากพอ                

มันเหมือนกับว่าเราเข้ามาสู่โลกของความเป็นจริงแล้วนะค่ะพ่ี สมัยเราเป็น

นักศึกษาพยาบาลเรากท็าํงานไปวัน ๆ พอตกเยน็ส่ง Nursing Care Plan แล้วพอ

ครบสัปดาห์ก ็ Conference Case ทุกอาทิตย์กเ็ท่าน้ันเอง ระหว่างฝึกงานกไ็ม่ได้  

ใส่ใจอะไรมากมาย เพราะมีอาจารย์คอยตามดูงานให้ก็เลยไม่ค่อยกลัว ว่าจะทาํ

อะไรพลาด แต่เน่ียเราไม่มีอาจารย์ตามดูงานแล้ว มันก็กลัวนะค่ะพ่ีว่าท่ีจะทํา     

กับผู้ ป่วยต่อจากนี้มันจะถูกหรือผิดเน่ีย ความรับผิดชอบก็มากขึ้น แล้วสมัย            

เป็นนักศึกษาพยาบาลตนเองเจอแต่เคสง่าย ๆ เคสหนัก ๆ แทบไม่เจอเลย           

ฝึกปฏิบัติงานมากไ็ม่ค่อยมากด้วย ว่าเด๋ียวนีผู้้ ป่วยเค้ามีสิทธ์ิเลือก บอกเห็นว่าเรา
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เป็นนักศึกษาพยาบาลนะ กไ็ม่ค่อยอยากให้เราฝึกทาํหัตถการ แล้วเจอเคสไม่ค่อย

มากด้วย กเ็ลยรู้สึกไม่มัน่ใจเอาซักเลยค่ะ ”ID 7 

  “รู้สึกกลัวว่าจะทาํการพยาบาลผู้ ป่วยไม่ได้หรือไม่ดีเท่าท่ีควร เพราะเรา

เพ่ิงจบใหม่ แล้วไม่รู้ว่าจะเผชิญอย่างไรกับปัญหาท่ีจะเกิดขึน้ เพราะไม่มีอาจารย์

มาสอนเราแล้ว...แล้วความรู้เรากมี็ไม่มีมากเท่าไร จึงทาํให้เราไม่มั่นใจในการให้

การพยาบาลผู้ป่วย แต่กย็งักังวลนะท่ีเราต้องดูแลผู้ป่วยเองโดยไม่มีใครให้ปรึกษา

แล้วเพราะว่ากลัวทาํได้ไม่ดี อยากนะ...” ID 8 

 “กรู้็สึกกังวลนะค่ะ รู้สึกเหมือนว่าเรายังทาํอะไรไม่ค่อยเป็นเลย ความรู้ก็

ยังไม่แน่น ทาํอะไรก็ไม่ค่อยเป็น สมัยตอนเรียนก็เจอเคสไม่ค่อยเยอะเท่าไร คือ

มันเป็นแบบไม่มั่นใจเลยนะพ่ี จาํได้เลยว่าวันแรกท่ีมาทาํงานหลังจากปฐมนิเทศ

แล้ว ตอนรับเวรยัง งง ๆ หรือเลยค่ะพ่ี (หัวเราะ) ประมาณว่าส่งเวรเสร็จแล้วหรอ

เน่ีย (หัวเราะ) ยังจับใจความได้ไม่เท่าไรเลย แถมหัวหน้ากย็ังจะให้สรุปเคสท่ีรับ

เวรมาให้ฟัง จาํได้ว่าพูดอะไรไปกไ็ม่รู้เพราะเรากฟั็งมาได้นิด ๆ หน่อย ๆ เองค่ะ   

กโ็ดนเอด็มานิดหน่อยค่ะ ว่าพูดไม่รู้เร่ือง (หัวเราะ)” ID 9 

 “ก็เครียดนะพ่ีท่ีต้องมาทาํงานเป็นพยาบาลจริง ๆ แล้ว ไม่ใช่นักศึกษา

แบบเม่ือก่อนแล้ว อย่างเม่ือก่อนเราก็ยังมีอาจารย์คอยแนะนาํ คอยสอนเราตลอด 

แต่หลังจากนี้มันเหมือนกับว่าต้องคิดเอง ทาํเอง แล้วไหนจะผู้ ป่วยกับญาติอีกที

เด๋ียวนี้มีความรู้เยอะมาก บางทีก็ชอบหลอกถามเรา (ยิม้) แล้วน่ีก็โรงพยาบาล

เอกชนมนักไ็ม่ผิดหรอกค่ะท่ีพวกเค้าจะคาดหวังกับเราสูง เพราะฉะน้ันมันกก็ังวล

เป็นธรรมดาค่ะพ่ี แล้วจาํนวนเคสอีก เม่ือก่อนดูเคส 1 คน พอปีส่ีก็ดูเป็นทีมจริง 

แต่เราก็ไม่ค่อยได้ทําอะไรมากมายหรอก แถมยังไม่ค่อยได้ทําหัตถการอะไร

มากมาย เป็นเหมือนนานๆ ทาํทีค่ะ มันก็เลยรู้สึกกังวลกับการต้องเป็นพยาบาล

วิชาชีพจริง ๆ เหมือนกันค่ะ” ID 10 

1.2 ผดิพลาดบ่อย ความรู้ยงัน้อย มีบ่อยคร้ังทีจํ่าไม่ได้  

นอกจากพยาบาลจบใหม่รู้สึกว่า ตนเองยงัไม่มีความพร้อมในการทาํงานเป็น

พยาบาลวชิาชีพเตม็ตวัแลว้ ความรู้ท่ีไดจ้ากการเรียนในหลกัสูตรยงัไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังานจริง 

เน่ืองจากตอนเป็นนกัศึกษาพยาบาล การฝึกปฏิบติัต่าง ๆ ใชหุ่้นทดลอง แต่เม่ือตอ้งให้การพยาบาล    

ผูท่ี้มีชีวติจริง ทาํใหไ้ม่สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมัน่ใจ และบางคร้ังใชส้ัญชาติญาณของตนเองในการ
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ตดัสินใจช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงโอกาสผิดพลาดจึงเกิดข้ึนได ้โดยเฉพาะการให้ยา ผูป่้วย บางรายเล่าวา่ 

ให้ยาผิดเวลา ให้ยาเกินขนาด บางรายลืมให้ยาผูป่้วยทาํให้การผา่ตดัตอ้งเล่ือนออกไป บางรายผสม

ยาผดิ บางรายไม่ไดป้ระเมินสภาวะของผูป่้วยก่อนให้ยา  และบางรายไม่สามารถรายงานอาการของ

ผูป่้วยให้แพทยฟั์งได้ เน่ืองจากความต่ืนเตน้ ทาํให้ลืมขอ้มูลผูป่้วยท่ีเตรียมมาทั้งหมด เหตุการณ์

เหล่าน้ีทาํให้พยาบาลจบใหม่ รู้สึกแย่ ท่ีตนเองทาํงานไม่รอบคอบ จาํอะไรไม่ค่อยได ้และรู้สึกผิด    

ท่ีทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายจากการปฏิบติังานของตน  

           “เร่ืองชอบทําพลาดตอนช่วงแรก ๆ ก็เป็นเร่ืองหนูมักจะลืมให้ยาก่อน

อาหาร 15 นาทีค่ะ เพราะหนูมัวแต่ให้การพยาบาลผู้ ป่วยท่านอ่ืนอยู่  จนไม่ได้

บริหารเวลา  การทาํงาน Routine ของการให้ยา ก็อย่างตอนน้ันหมอส่ังให้ยา 

Acroxia หนูลืมค่ะว่าตัวนีแ้รงมนัจะกัดกระเพาะต้องทานพร้อมอาหาร ปรากฏหนู

ให้คนไข้ทานยา Acroxia ทันทีท่ีแพทย์ส่ังท้ัง ๆ ท่ีท้องยังว่างค่ะ ปรากฏคนไข้

ปวดท้อง เลยโดนอาจารย์หมอดุค่ะ ว่าแค่นีท้าํไมไม่รู้อีก เรากอึ็ง้เลยเพราะอาจารย์

มาตาํหนิเราท่ีหน้าเคาน์เตอร์เลย กรู้็สึกอายนะพ่ี แต่กคิ็ดนะว่าเร่ืองแค่นีเ้องไม่ได้

ใหญ่มากมาย แต่กท็าํให้จาํได้จนทุกวันนีเ้ลยค่ะ (ยิม้) ...คาํว่าพยาบาลวิชาชีพเน่ีย 

มนัมาพร้อมกับความรับผิดชอบเลยนะค่ะพ่ี (หัวเราะ) ความรับผิดชอบท่ีว่ามันคือ

ชีวิตคนเป็นสิบท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของเรา คาํว่าผิดพลาดมันหมายถึงชีวิตเลยนะ

พ่ี  แล้วความรู้ของเรากแ็สนจะน้อยนิด กอ็ย่างการผสมยาฉีด เรารับ Order มาพ่ีก็

บอกให้เราเข้าไปเตรียม เราก็ไปเตรียมนะแต่เราก็ไม่มั่นใจว่าอย่างยา Cef-3 เน่ีย

มนัต้อง Dilute ก่อนฉีดหรือเปล่า  ไอ้เรากท็าํตามสัญชาตญาณอ่ะ ว่าเหมือนกับว่า

เราจาํได้ว่าผสม NSS 5 ML. กเ็ลยทาํตามน้ัน... เรากผ็สมยาใส่ Syringe เรียบร้อย 

ใส่ Tray อย่างดีเลยนะเพ่ือเตรียมไปฉีด   ดีนะท่ีมีพ่ีพยาบาลมาดูก่อน แล้วบอกว่า

มันต้อง Dilute ก่อนฉีด... น่ันเห็นไหมเกือบไปแล้วไหมเราชีวิตผู้ ป่วยเลยนะ

น่ันอ่ะ...” ID 1  

         “พ่ีส่ังให้ไปเตรียมนํา้เกลือเป็น Halfstang Normal Saline 1,000 CC Vein 

drip 100 cc/hr. เรากจั็ดเลยนะพ่ีหยิบนํา้เกลือ 5 % DNS/2 1000 CC ต่อสาย IV 

เรียบร้อย รันเวลานํา้เกลือเรียบร้อย เตรียมเอาไปแทงให้ผู้ป่วย ปรากฏกาํลังลาก

รถอยู่ พ่ีพยาบาลท่ีขึน้เวรด้วยเห็นเลยถามว่า เม่ือกีเ้ค้าส่ัง Order IVF เป็นอะไร เรา

กต็อบแบบมั่นใจค่ะว่า Halfstang Normal Saline พ่ีเค้าเลยบอกว่าน่ันมัน 0.45 

Normal saline ต่างหากนะ เรากโ็อ้เอาอีกแล้วเราเตรียมผิดอีกแล้ว เครียดเลยพ่ี ... 
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[อีกคร้ัง] กอ็าจารย์มี Order Pre-Med ก่อน OR เป็นยาลดความดัน รู้สึกจะเป็น 

Amlodipine แล้วอาจารย์ให้ทานก่อนไป OR ปรากฏว่าวันน้ันหนูกม็ัวแต่เตรียม

โน้นเตรียมนี ้จนลืมเอายาให้ผู้ป่วยทาน แล้วพอก่อนไป OR เรากต้็องวัด V/S ใช่

ไหมค่ะ ปรากฏว่า BP ประมาณ 160/100 mmHg งานกเ็ข้าเลยล่ะสิ หนูกนึ็กว่าวัด

ผิดกว็ัดใหม่อีก 2 รอบปรากฏได้    เท่าเดิม พ่ีเลีย้งกเ็ลยถามว่าให้ยา Pre-Med ไป

ตอนก่ีโมง เลยนึกออกเลยว่าเราลืมให้ยาผู้ป่วย พ่ีเลีย้งกเ็ลยไปรายงานอาจารย์ดม

ยา โดนเอ็ดใหญ่เลยอ่ะ (หัวเราะ) เลยต้องเล่ือนเวลา OR ไปก่อนเพราะไม่ได้เป็น

เคสเร่งด่วน ให้รอ Repeat BP ใหม่ก่อนอีกคร้ัง แล้วให้รายงานใหม่ ตอนน้ันหนูก็

รู้สึกผิดนะและกเ็สียใจนะพ่ีท่ีตนเองไม่รอบคอบแบบนี ้ทาํให้ผู้ป่วยและทีมผ่าตัด

ต้องเสียเวลารออีก...” ID 3 

           “ทาํงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ มนัจะผิดพลาดอะไรไม่ได้เลยนะค่ะ มัน

มีความรู้สึกว่าต้องมีความรับผิดชอบมากขึน้ ชีวิตผู้ป่วยอยู่ในมือเรา อย่างแต่ก่อน  

อะไร ๆ กอ็าจารย์  แต่ตอนนีเ้ราต้องหัดเผชิญกับสถานการณ์เฉพาะหน้าเองแล้ว       

เราต้องเร่ิมหัดตัดสินใจเองค่ะ ง่าย ๆ เลยนะค่ะกอ็ย่างถ้าคนไข้ไม่หายใจ เรากต้็อง 

CPR ใช่ไหมค่ะ แต่พ่ีค่ะเราจะรู้ได้ไงว่าต้อง CPR จริง ๆ จะต้องประกาศ Code 

จริง ๆ หรือเปล่า... แล้ว CPR หุ่นกับคนมันจะต่างกันมากไหม (หัวเราะ) พ่ีเช่ือ

หนูไหมว่าสมัยเรียนหนูไม่เคย CPR กับผู้ป่วยเลยนะค่ะ.... แล้วเร่ือง CPR เน่ีย

อย่างไรมันก็ต้องมีเหตุการณ์นีเ้กิดขึน้จริงกับการเป็นพยาบาลวิชาชีพ มันเล่ียง

ไม่ได้อยู่แล้ว อย่างถ้าป้ัมแรง Rib กหั็กอีกเท่ากับเราจะช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือทาํร้าย

ผู้ป่วยกันแน่ คือมันต้องคิดหนักทุกอย่างก่อนจะทาํอะไรหรือตัดสินใจอะไร เรา

ไม่ใช่เด็กแบบเหมือนก่อนแล้ว แต่ตอนนี้เราต้องพยายามทาํอะไรด้วยตนเอง    

เพ่ือจะได้ไม่เป็นภาระของผู้ ร่วมงานค่ะ (ยิม้)..[นอกจากนี้] พ่ีหัดให้ทดลอง

รายงานเคสผู้ป่วยกับอาจารย์หมอค่ะ เพ่ือขอ Order Admit จากแพทย์ค่ะ กก่็อน

รายงานแพทย์พ่ีเลี้ยง ก็ให้หนูฝึกพูดให้พ่ีฟังก่อนว่าต้องรายงานช่ือผู้ ป่วยนะ 

Diagnosis อะไร ผู้ป่วยมาด้วยอาการอะไร แล้วตอนนีมี้อาการเป็นอย่างไรบ้างค่ะ 

ก็ใช้หลักสบา (SBAR) ในการรายงานแพทย์ค่ะ พอเราฝึกรายงานให้พ่ีฟังเสร็จ

แล้ว เราก็รอสายอาจารย์หมอค่ะ แต่ในระหว่างน้ันหนูก็ไปทาํงานอ่ืนตามปกติ

เพราะไม่ได้สายอาจารย์ซักทีค่ะ รู้สึกว่าวนัน้ันรอสายประมาณ 
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เกือบช่ัวโมงได้ค่ะ ถึงจะได้สายอาจารย์หมอ แล้วพอได้สายอาจารย์หมอ พ่ีเลีย้งก็

บอกให้เรารายงานหมอ...พ่ีรู้ไหมค่ะตอนน้ัน หนูลืมหมดเลยค่ะพ่ี ไอ้ท่ีเตรียม ๆ 

ไว้ก็หายไปหมด สบง สบาหรอ ก็หายหมดค่ะ (หัวเราะ) เราก็พูดไปเร่ือยค่ะ         

ก็สรุปโดนอาจารย์หมอดุใหญ่เลยค่ะ ว่าหนูพูดไม่รู้เร่ือง หนู เลยต้องส่งสายให้    

พ่ีเลีย้งคุยต่อค่ะ ตอนน้ันรู้สึกว่าเราเป็นอะไรเน่ีย ทาํไมเป็นแบบนี ้แค่นีย้ังจาํไม่ได้

เลยอ่ะ แล้วต่อไปจะจําอะไรได้ เน่ียก็แค่เคสเดียวเอง รู้สึกแย่นะพ่ีท่ีตัวเองโง่   

แบบนี”้ ID 4     

       “กว็ันน้ันรับ Order แพทย์มาค่ะ ว่าให้ยา Digoxin  1 tab  Oral  stat  เรากไ็ป

เลย ไปหยิบยาในห้องจัดยา หยิบใส่แก้วยา แล้วเดินไปห้องผู้ ป่วยทันที ให้ผู้ป่วย

ทานเลยด่ืมนํ้าตามด้วย (หัวเราะ) พอเดินออกมาจากห้องพ่ีเลี้ยงถามว่าได้จับ 

Pulse ผู้ป่วยหรือเปล่า เราคงงง ๆ ตอบว่าไม่ได้จับค่ะ พ่ีเลีย้งหน้าต่ืนเลยรีบเข้าไป

ในห้องผู้ป่วยเลยแล้วเรากเ็ดินตามเข้าไป เห็นพ่ีเลีย้งกาํลังจับ Pulse ผู้ป่วยอยู่  แต่

เรากไ็ม่กล้าถามอะไรค่ะ พอพ่ีเค้าจับ Pulse เสร็จแล้วกเ็รียกเราเดินตามออกไป พ่ี

ถามว่ารู้ไหมว่ายา Digoxin ต้องจับ Pulse ด้วย แถมจับเตม็ 1 นาทีด้วย ถ้า Pulse 

เต้นน้อยกว่า 60 คร้ัง/นาที      ห้ามให้ยาเพราะมนัจะทาํให้หัวใจเต้นช้าลง พ่ีรู้ไหม

หนูหน้าซีดเลยอ่ะ ว่าเราทาํอะไรลงไปเน่ีย แต่กย็ังโชคดีนะพ่ีท่ีผู้ ป่วยไม่เป็นอะไร 

ไม่งันหนูคงรู้สึกผิดมาก ๆ แน่ ๆ เลยแต่พ่ีหนูลืมจริง ๆ นะพ่ีว่าต้องจับ Pulse แต่

มนักท็าํให้จาํได้จนทุกวนันีเ้ลย” ID 6  

           “วันน้ันพ่ีเลีย้งให้เราเป็น Med ค่ะ หัดให้เราบริหารยาให้เป็น กแ็จกยาท้ัง 

ward เกือบ 20 เตียงได้ แล้วมีอยู่ห้องนึงต้องทาํแผล พ่ีเลีย้งเลยบอกว่าเกบ็ไว้ให้

เราทาํ แล้วกม็าเร่ง ๆ เราให้แจกยาให้มันเร็วกว่านีห้น่อย เรากรี็บขึน้นะพ่ี พอแจก

ยาเสร็จกรี็บไปทาํแผลต่อ แล้วหลังออกจากห้องผู้ ป่วย ก็มีญาติผู้ ป่วยมาถามว่ามี

ยาทานตอนบ่าย ด้วยหรอ เห็นทุกทีจะแค่รอบเช้ากับก่อนนอน หนูกเ็ลยไปดู med 

sheet กพ็บว่าห้องน้ันไม่ยาทาน เครียดเลยพ่ีกเ็ลยไปบอกพ่ีเลีย้ง พ่ีเลีย้งเลยพาเข้า

ไปในห้องผู้ป่วยท่ีเราแจกยาผิด แล้วให้เราขอโทษผู้ ป่วยกับญาติดีนะท่ีเค้าไม่ได้

ว่าอะไร แต่ดูจากสายตากค็งจะไม่มัน่ใจในตัวเราแล้ว กรู้็สึกแย่นะพ่ีท่ีเราผิดพลาด

อีกแล้ว แต่ยังโชคดีท่ีผู้ป่วยยังไม่ได้ทาน แต่กบ็อกกับตัวเองนะค่ะว่าโชคดีมันคง

มีไม่ได้บ่อย ๆ นัก กรู้็สึก ไม่มัน่ใจในตัวเองเหมือนกัน แล้วกคิ็ดได้ว่าต้องใช้หลัก 

6 R ก่อนแจกยาอย่างเคร่งครัดตามท่ีอาจารย์เคยสอนด้วย” ID 7 
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          “ให้ยาผิดครับ กผ็มกจั็ดยาตาม Routine ครับเป็นยาเวรเช้า กอ็ย่างท่ีรู้ ๆ กัน

เวรเช้ายาเยอะมาก ท้ังยากินยาฉีด กเ็ตรียมยาตามปกติครับแล้วกใ็ห้ยาผู้ป่วยเตียง

เราเรียบร้อย แล้วเราเห็นว่าเพ่ือนยุ่งกันอยู่กเ็ลยอาสาครับไปช่วยเพ่ือน ช่วยเตรียม

ยาให้แล้วยาเตียงนีก้เ็ยอะมาก ๆ ครับ จาํได้ว่าเป็นกาํ ๆ เลย พอเราเตรียมยาเสร็จก็

ยงัเห็นว่าเพ่ือนยุ่งอยู่กเ็ลยหวงัดีอีก บอกเพ่ือนว่าเด๋ียวช่วยแจกยาให้แทน โดยท่ีเรา

กไ็ม่ได้ให้พ่ีพยาบาลช่วยเช็คยาก่อนว่า จัดถูกไหม แล้วปรากฏว่าตอนน้ันมีคนไข้

เตียงอ่ืนต้อง CPR กเ็ลยไปช่วยพ่ีเค้าก่อน แล้วพอเรา CPR เสร็จกนึ็กขึน้ได้ว่าเรา

ยังไม่ได้แจกยาเตียงเพ่ือนเลย กเ็ลยไปแจกยาให้ผู้ป่วยทานปกติ ปรากฏช่วงก่อน

ลงเวร เพ่ือนคนท่ีเราไปแจกยากม็าถามว่ายา Madopar ให้ไปก่ีส่วน เรากบ็อกว่า

จาํไม่ได้ เพ่ือนเลยบอกว่าเช็คยาแล้วยาหายไป 2/4 ส่วน แต่พอนึกไปนึกมาจาํได้ว่า

เราไม่ได้หักยาอะไรเลย จาํได้ว่าพอจะไป CPR กว็างยาท้ังหมดลงในถ้วยยา ด้วย

ว่ากลับมาจะมาแบ่งยา ปรากฏพอกลับมากลื็มแบ่งยา เลยบอกเพ่ือนไปว่าเราลืม

แบ่งยา Madopar เพ่ือนก็หน้าเปล่ียนเลยอ่ะ แล้วก็พูดประมาณว่าถ้าจะช่วยก็

ตรวจดูดี ๆ ด้วย เรากอึ็ง้นะครับว่าทาํไมต้องพูดกับเราแบบนี ้เรามาช่วยแท้ ๆ แต่

เราก็รู้ว่าเราผิดนะ แต่มันก็รู้สึกเสียความรู้สึกไปเหมือนกัน ตอนน้ันบอกกับ

ตัวเองนะว่าจะไม่ช่วยคนอ่ืนอีกแล้ว (หัวเราะ)...” ID 8 

            “ฝึกรับ order แพทย์ค่ะ โดยท่ีมี order ให้ consult แพทย์อีกคนค่ะ เพ่ือทาํ 

TOCE  (Transarterial Oily-chemoembolization) แล้วปรากฏว่าเรากไ็ม่ได้ติดต่อ

แพทย์ก่อนค่ะ เพราะหนูเข้าใจว่าเด๋ียวตอนมา Admit ค่อยให้ Ward ติดต่อก็ได้       

แล้วพอวันมา Admit ค่ะเรากส่็งผู้ป่วยขึน้ Admit ปรากฏหลังจากน้ัน Ward กโ็ทร

มาหาหนูค่ะ แล้วถามว่าหนูได้ติดต่ออาจารย์ Consult หรือยัง หนูกบ็อกว่าไม่ได้

ติดต่อ   พ่ีพยาบาลบน Ward ก็เลยบอกว่ารู้ไหมว่าตอนนีอ้าจารย์อยู่ ต่างจังหวัด 

ไม่สะดวกเข้ามาทาํเคสให้ ให้ Discharge ผู้ป่วยกลับบ้านไปก่อน พ่ีรู้ไหมผู้ป่วย

คนนี้เดินทางมาจากต่างจังหวัดค่ะ... อืม... หนูก็รู้สึกแย่นะพ่ีท่ีทาํให้ผู้ ป่วยต้อง

เสียเวลาเดินทางมาฟรี ๆ ท้ังค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายคร้ังนี.้.. กจ็าํไว้เป็นบทเรียน

เลยค่ะ” ID 10   
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2. หน่วยงานมีพีเ่ลีย้งให้ ไม่รู้จะได้พีเ่ป็นอย่างไร 

 เม่ือทราบว่าจะมีพยาบาลพี่เล้ียงมานิเทศงานพยาบาลจบใหม่ ตลอดช่วงเวลาทดลองงาน        

3 เดือน พยาบาลจบใหม่บางรายรู้สึกดีและต่ืนเตน้ท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียงมาดูแลแทนอาจารยพ์ยาบาล 

แต่บางรายเร่ิมกงัวลและกลัวว่าจะไม่สามารถเขา้กับพยาบาลพี่เล้ียงได้ เน่ืองจากไม่เคยเจอกัน         

มาก่อน และจากประสบการณ์ขณะเป็นนกัศึกษาพยาบาลเคยถูกพยาบาลท่ีนิเทศงานดุ ทาํให้ยิ่งรู้สึก

กงัวลใจและกลวัวา่พี่จะดุ แลว้จะเขา้กนัไม่ได ้การทาํงานอาจจะไม่ราบร่ืน  จากการวิเคราะห์ขอ้มูล 

“ประเด็น หน่วยงานมีพี่ให้  แต่ไม่รู้จะไดพ้ี่เล้ียงเป็นอยา่งไร”  สามารถแบ่งไดเ้ป็น  2 ประเด็นยอ่ย 

คือ 2.1) เครียด กังวลใจ กลัวจะเข้ากับพี่เล้ียงไม่ได้  และ 2.2) ไม่ รู้ว่าพี่จะดุมากไหม คิดไป            

ต่าง ๆ นา ๆ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

2.1 เครียด กงัวลใจ กลวัจะเข้ากบัพีเ่ลีย้งไม่ได้ 

การทาํงานกบับุคคลท่ีไม่เคยรู้จกักนัมาก่อน เป็นส่ิงหน่ึงท่ีทาํให้พยาบาลจบใหม่

รู้สึกกงัวล และกลวัว่าตนเองจะเขา้กบัพยาบาลพี่เล้ียงไม่ได ้เน่ืองจากไม่เคยฝึกงานท่ีแผนกท่ีตอ้ง

ปฏิบติังานมาก่อน และด้วยประสบการณ์ท่ีเคยถูกตาํหนิขณะเป็นนักศึกษาฝึกงานบนหอผูป่้วย 

แมว้่าจะไม่ใช่ท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี แต่ก็ทาํให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกกลวัไปล่วงหน้า  และบางราย   

เล่าว่า ดว้ยอุปนิสัยส่วนบุคคลแลว้ เป็นคนพูดไม่ค่อยเก่ง และไม่ค่อยกลา้เขา้ไปทกัทายผูอ่ื้นก่อน    

จึงยิ่งมีความเครียด วิตกกงัวลและกลวัว่าจะเขา้กบัพยาบาลพี่เล้ียงไม่ได ้การทาํงานร่วมกนั 3 เดือน

จะเป็นเวลาท่ีเกิดภาวะอึดอดัใจมาก ดงันั้นบางรายบอกกบัตนเองว่าตอ้งพยายามปรับตวัให้เขา้กบั

พยาบาลพี่เล้ียงใหไ้ด ้เพื่อใหก้ารทาํงานราบร่ืน บางรายสะทอ้นถึงความตอ้งการใหมี้การจดักิจกรรม

ให้พี่เล้ียงและนอ้งใหม่ไดท้าํความรู้จกักนัก่อน เพื่อช่วยพยาบาลจบใหม่ไดมี้เวลาเตรียมใจก่อนข้ึน

ปฏิบติังานกบัพี่เล้ียง บางรายคิดบวกไวก่้อนว่าการมีพี่เล้ียงเป็นส่ิงท่ีดี อยา่งนอ้ยก็จะไดมี้ท่ีปรึกษา 

เวลาทาํงาน  อยา่งไรก็ตามความเครียด วิตกกงัวล หรือกลวั จะหายไป  เม่ือพยาบาลจบใหม่ไดพ้บ

กบัพี่เล้ียงท่ีใจดี ผูใ้หข้อ้มูล กล่าววา่ เป็นความโชคดีของตนท่ีไดท้าํงานกบัพยาบาลพี่เล้ียงท่ีใจดี  

 

 “ก็กลัวว่าหนูกับพ่ีเลี้ยงจะเข้ากันไม่ได้ค่ะ เพราะต้ังแต่ตอนเข้ามา

ปฐมนิเทศกอ็ยู่ ท่ีแผนกอ่ืนไม่ใช่แผนกท่ีเราต้องมาทาํงานจริง ๆ เลยค่ะแถมไม่เคย

มาฝึกงานท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งนีม้าก่อนเหมือนเพ่ือนคนอ่ืน ๆ เลยไม่รู้ว่าพ่ี

แต่ละคนเป็นอย่างไร จริง ๆ หนูอยากให้ลงปฐมนิเทศท่ีแผนกท่ีตัวเองต้องมาอยู่

เลยนะค่ะ จะได้รู้จักกันเร็วขึน้ (ยิม้) แล้วตอนฝึกงานเคยเจอพ่ีพยาบาลบางคน       

ดุมาก เวลาจะไปถามอะไรก็กลัวโดนดุ ไม่อยากเจอพ่ีแบบน้ันแล้ว ไม่รู้ว่าทาํไม     

พ่ีพยาบาลต้องดุกับเราด้วย แค่ถามดี ๆ เพราะอยากจะรู้ อยากจะปรึกษา …อืม      
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กย็งักังวลนะพ่ี กลัวจะเข้ากันไม่ได้จริง ๆ  เพราะว่ามันกส็ําคัญนะถ้าเราเข้ากันกับ

พ่ีเลี้ยงไม่ได้ เน่ียหมายถึงความลาํบากใจและอึดอัดใจเลยนะ เพราะเราต้องอยู่

ร่วมกัน ทํางานด้วยกันต้ัง 3 เดือน ก็ไม่อยากต้องเจอสถานการณ์อย่างน้ันเลย     

แค่คิดกป็วดท้องแล้ว (หัวเราะ) กอ็ย่างตอนเป็นนักศึกษาพยาบาลเม่ือรู้ว่าต้องขึน้ 

Ward กับอาจารย์ท่ีดุมากกรู้็สึกแย่มาก ในระหว่างท่ีขึน้ Ward ด้วยกันกเ็ครียดมาก

เพราะไม่รู้ว่าจะโดนว่าเม่ือไร ก็เหมือนกับท่ีต้องได้พยาบาลพ่ีเลี้ยงเน่ียแหละ        

กห็วงันะพ่ีว่าอย่าเจอพ่ีเลีย้งท่ีไม่ดีเลย” ID 2 

 “ก่อนท่ีจะมาเจอพ่ีเค้า...เราไม่เคยรู้จักกันมาก่อนแล้วแบบว่านิสัยใจคอ

เค้าเป็นอย่างไร เราก็ไม่รู้ เราก็คิดในใจนะว่า..เราจะเข้ากับพ่ีเค้าไหม อะไร

ประมาณนีค่้ะ กอ็ย่างท่ีเคยเจอพ่ีพยาบาลตอนไปฝึกงานบางคนกน่็ารัก บางคนกดุ็

มาก ๆ เวลาจะไปถามอะไรทีนึงกต้็องไปไหว้พระก่อนไปถามค่ะ เพ่ือไม่ให้โดน

ด่า (หัวเราะ) เราก็กังวลอยู่ เหมือนกัน แต่พอได้เจอกับพ่ีเค้าจริง ๆ ก็รู้สึกได้ว่า      

พ่ีเค้าใจดี ไม่ขีห้งุดหงิด ชอบสอน ชอบอธิบาย เรากเ็ลยไม่รู้สึกเครียด แล้วกรู้็สึก

ว่าโชคดีจังเลยเรา (หัวเราะ)” ID 3 

“ตอนแรกก็มีแอบกังวลอยู่นะค่ะว่าพ่ีเลีย้งเราจะเป็นอย่างไร ไม่รู้จะเข้า

กันได้หรือเปล่า กเ็ครียดเหมือนกันเพราะว่าถ้าเราเข้ากับพ่ีเลีย้งไม่ได้ เราจะทาํงาน

ร่วมกันอย่างไร แต่อย่างไรก็ต้องทาํใจดีสู้เสือไปก่อน (หัวเราะ) หวังว่าทุกอย่าง

จะต้องดี (ยิม้) ความจริงหนูเป็นพวกขีก้ังวลค่ะ (หัวเราะ) ไม่ชอบเจอท่ีใหม่ ๆ    

คนใหม่ ๆ เพราะกลัวจะเข้ากับท่ีน่ันไม่ได้ (หัวเราะ) แต่กย็ังรู้สึกดีท่ีจะมีพยาบาล

พ่ีเลี้ยงนะพ่ี แค่รู้ว่าจะมีมันอุ่นใจแล้วค่ะ (ยิม้) อย่างน้อย ๆ เราก็ยังมีท่ีปรึกษา        

มีอะไรก็ยังรู้ว่าต้องหาใคร เหมือนเม่ือก่อนท่ีเรามีอาจารย์ไงค่ะ แต่ตอนแรกก็ยัง

แอบกังวลอยู่บ้างว่าจะเข้ากันได้ไหม แต่พอได้พบกันจริงวันน้ันพ่ีหัวหน้าแผนก

แนะนาํให้รู้จักพ่ีเลีย้ง แวบแรกท่ีเห็นพ่ีเค้ารู้สึกว่าพ่ีเป็นคนสวย (หัวเราะ) น่ารักดี

ค่ะ แล้วพ่ี เค้าก็แนะนําตัวกับเราแล้วพาเดินดูแผนก พ่ีใจดีนะค่ะ อธิบาย

รายละเอียดของแผนกให้เราฟังว่าแผนกเราต้องทาํอะไรบ้าง กรู้็สึกดีนะพ่ี ไม่ค่อย

เกร็งแล้ว” ID 4 

“ก็คิดนะค่ะ ว่าเราจะเข้ากับพ่ีได้ไหม พ่ีเค้าจะวางตัวอย่างไร คงจะมี

ปัญหาอยู่ บ้างเพราะหนูไม่ค่อยชอบพูด แล้วหนูคงไม่เข้าไปคุยกับพ่ีเค้าก่อน 

เพราะหนูไม่รู้ว่าพูดอะไรกับพ่ีเค้า นิสัยหนูเป็นแบบนี ้ก็คงรอให้พ่ีเค้าคุยกะเรา     
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กคิ็ดเหมือนกันนะว่าจะมีปัญหาไหม พอวันท่ีได้เจอกันจริงพ่ีเค้าก็ดูน่ิง ๆ นะค่ะ 

ไม่ค่อยได้พูดอะไรมากมาย แต่ถ้าถามกต็อบนะคะ อธิบายละเอียดดี แต่ไม่ค่อยยิม้

เท่าไร” ID 5 

 “กมี็กังวลบ้างนิดหน่อยครับ กังวลว่ากลัวจะเข้ากับพ่ีไม่ได้ กลัวว่าพ่ีจะ

ว่าว่าเราไม่มีความรู้ ถามอะไรก็จะตอบไม่ได้ ไม่อยากให้พ่ีเค้ารู้สึกไม่ดีกับเรา   

จริง ๆ ก็อยากได้เจอพ่ี ๆ เค้าก่อนเร่ิมปฏิบัติงานจริง เหมือนกับมีงานปฐมนิเทศ

ก่อน (หัวเราะ) หรืองานกิจกรรมคล้าย ๆ ให้เราได้รู้จักกันก่อน อ่ะเราขอมากไป

ไหมนิ แต่มันก็ เพ่ือให้ได้รู้จักหน้ารู้จักตากันก่อนต้องเร่ิมทาํงานจริง ๆ เผ่ือได้     

พ่ีไม่ถูกชะตาไงครับ จะได้เตรียมใจก่อนตอนท่ีจะต้องมาเจอกันไงครับ 

(หัวเราะ)” ID 8 

  “ก็กังวลนะค่ะ กลัวว่าจะเข้ากันกับพ่ีเลี้ยงไม่ได้ค่ะ เพราะคน   

ไม่เคยเจอกันมาก่อน กก็ังวลเหมือนกัน เพราะถ้าเรากับพ่ีเลีย้งเข้ากันไม่ได้ มันคง

ส่งผลกับการทํางานเหมือนกันนะค่ะ เพราะเราต้องทํางานร่วมกับพ่ีเค้าต้ัง             

3 เดือน แล้วโดยส่วนตัว หนูกไ็ม่ใช่คนคุยเก่งเท่าไรค่ะ (หัวเราะ) เอาใจใครกไ็ม่

เป็นค่ะ (ยิม้) ก็มีกังวลเหมือนกันว่าพ่ีเค้าจะเป็นแบบไหนค่ะ แต่อย่างไรก็แอบ

หวงัว่าเราจะได้พ่ีเลีย้งท่ีดีอยู่ค่ะ เราคงไม่โชคร้ายขนาดน้ันหรอกค่ะ (ยิม้)” ID 9 

 

2.2 ไม่รู้พีจ่ะดุมากไหม คิดไปต่าง ๆ นา ๆ 

นอกจากพยาบาลจบใหม่จะกงัวล เร่ืองการเขา้กนัไดข้องพี่กบัน้องแลว้ พยาบาล   

จบใหม่ยงัรู้สึกกงัวลใจว่าจะได้พยาบาลพี่เล้ียงท่ีดุ ความกงัวลใจน้ีเกิดจากการท่ีพยาบาลจบใหม่       

เคยมีประสบการณ์ด้านลบท่ีเกิดจากการถูกดุ และถูกตาํหนิว่ากล่าวด้วยถ้อยคาํรุนแรง หรือการ

แสดงออกทางสีหน้าและท่าทางท่ีฉุนเฉียวของพยาบาลนิเทศขณะท่ีเป็นนักศึกษาพยาบาล ทาํให้

พยาบาลจบใหม่รู้สึกเกร็งและกงัวลใจไม่อยากเจอเหตุการณ์แบบนั้นอีก ในขณะท่ีพยาบาลจบใหม่

บางรายให้ขอ้มูลวา่ในความกลวัและความกงัวลน้ีก็ยงัมีความโชคดีอยูบ่า้งท่ีจะไดมี้พยาบาลพี่เล้ียง

เป็นของตนเองและยงัไดพ้บเจอคนใหม่ ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติ ซ่ึงคน ๆ นั้นก็จะเป็นคนท่ีให้ความรู้แทน

อาจารยพ์ยาบาล อย่างไรก็ตามเม่ือพยาบาลจบใหม่ได้ทาํงานกบัพยาบาลพี่เล้ียง บางรายบอกว่า    

โชคดีท่ีได้พี่ เ ล้ียงท่ีเป็นกันเอง ทาํให้คลายความวิตกกังวลไปได้ แต่บางรายได้อยู่กับพี่เ ล้ียง                

ท่ีมีลกัษณะน่ิง ๆ ไม่ค่อยยิ้ม ทาํให้รู้สึกเกร็งและกลวัอยู่บา้ง แต่เม่ือคุน้เคยกนัมากข้ึนความรู้สึก

ดงักล่าวลดลง 
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“ไม่รู้ว่าพ่ีเค้าจะดุ เหมือนพ่ีพยาบาลท่ีเคยนิเทศงานหรือเปล่า เพราะพ่ีเค้า

ดุมาก... เพราะเรากไ็ม่ค่อยรู้เร่ืองอะไร... เวลาจะถามอะไรกเ็กร็งไปหมดเลย แต่ก็

ในวันท่ีเราเจอกับพ่ีเลี้ยงคร้ังแรก พ่ีเค้าดูหน้าน่ิง ๆ แต่ก็โอเคอยู่นะค่ะ หนูก็

พยายามเข้าหาพ่ี อยากให้พ่ีเห็นว่าเราสนใจท่ีจะเข้าหา เวลาทาํงานร่วมกันจะได้

ราบร่ืน ไม่ค่อยโดนว่าด้วยถ้าสนิทกันแล้ว อันนีคิ้ดเอาเองนะค่ะ (ยิม้)”ID 1 

“ตอนแรกนะพ่ี คือหนูกลัวว่าพ่ีเค้าจะดุ (หัวเราะ) กลัวว่าเราทาํอะไร       

ไม่ถกูแล้วพ่ีเค้าจะว่า ว่าทาํไมไม่เตรียมตัวมาทาํงาน....อะไรอย่างนี ้ทาํเอาเรารู้สึก

เกร็งอยู่นะ พอได้เจอกันก็รู้สึกว่าพ่ีเค้าเป็นคนน่ิง ๆ ไม่ค่อยยิม้แย้ม ไม่ค่อยพูด

เท่าไร เวลาจะพูดกจ็ะพูดโทนนํา้เสียงเดียวกัน หนูกเ็กร็งนะ (หัวเราะ) กลัวว่าพ่ีจะ

ดุแล้วเราจะเกร็ง เวลาพูดเสียงพ่ีเค้าจะดุ ๆ นิดนึง ตอนแรก ๆ นะ ส่วนมากหนูก็

จะไปเล่นกับพ่ีคนอ่ืนแทน (หัวเราะ) แต่พอได้มาทาํงานร่วมกับพ่ีเค้ากรู้็สึกเกร็ง

ลดลงบ้างนะค่ะ แต่กย็งักลัวพ่ีเค้าอยู่ เพราะพ่ีเค้าเป็นคนน่ิง ๆ ไม่เหมือนพ่ีคนอ่ืน ๆ 

ในแผนกท่ีเค้าจะค่อนข้างเฮฮา” ID 2 

“ก็รู้สึกกลัวบ้างนะค่ะกลัวว่าพ่ีจะดุไหม เพราะเคยเจอพ่ีพยาบาล         

ส่วนใหญ่จะดุท้ังน้ัน แต่กต่ื็นเต้นด้วยค่ะพ่ี (หัวเราะ) ว่าใครน๊า ๆ จะเป็นพ่ีของเรา 

แต่ถ้ามองอีกมุมกดี็นะพ่ี เหมือนเราจะได้รู้จักคนใหม่ ๆ ในชีวิตเพ่ิมขึน้ แต่คนนี้

เค้าพิเศษหน่อยตรงท่ีพ่ีคนนีจ้ะเป็นคนให้ความรู้แก่เรา (ยิม้) กมี็แอบกลัวอยู่ ว่าจะ

ดุเปล่านะ พอวนัท่ีเค้าจะประกาศว่าจะได้พ่ีเลีย้งคนไหนพอไล่มาถึงช่ือเรามาเป็น

คนนี้นะ ก็ต่ืนเต้นนะแอบเครียดไม่รู้จะเร่ิมคุยอะไรกับพ่ีเค้าก่อน แต่ดูจาก

ภายนอกตอนแรกนะรู้สึกว่าพ่ีคนนีดู้ใจดีและเรียบร้อยมาก (หัวเราะ) ช่างขัดกับ

ตัวเราจริง ๆ (หัวเราะ) แต่พอได้คุยกันนะมันกรู้็สึกได้ว่าพ่ีเค้าใจดีจัง ช่างอธิบาย 

ไม่ใจร้อนด้วย โชคดีมากเลยเราท่ีได้พ่ีคนนีม้าเป็นพ่ีเลีย้ง” ID 3 

“กก็ังวลบ้างนะค่ะ และกก็ลัวอยู่ เหมือนกันนะค่ะ ว่าพ่ีจะดุเราไหม แต่ถ้า

มองอีกมุมก็รู้สึกดีใจนะค่ะ ท่ีเรามีพยาบาลพ่ีเลี้ยงและก็สบายใจค่ะท่ีเราก็ยังมี       

พ่ีเป็นของตัวเอง เม่ือมีอะไรเรากจ็ะรู้ว่าจะต้องปรึกษาใคร แต่ถ้าพ่ีเลีย้งดุเราก็คง

จะต้องทาํใจค่ะ กว็ันแรกท่ีเจอ...คือพ่ีเค้าดูหน้าน่ิง ๆ ไม่ค่อยยิม้เท่าไร แต่ก็ไม่ได้

ทาํให้เรารู้สึกกลัวถึงขนาดไม่อยากเข้าไปคุยด้วยหรอกค่ะ หนูกเ็ลยเข้าไปแนะนาํ

ตัวแล้วพ่ีเค้ากพ็าเดิน Round Ward ค่ะ แต่กมี็ความรู้สึกนะค่ะว่าอยากให้พ่ีเค้ายิม้
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ให้เราบ้าง จะได้ไม่อึดอัดแบบน้ัน(ยิม้) แต่หนูกโ็อเคนะค่ะไม่ได้เครียดกับพ่ีเลีย้ง

มากขึน้”ID 4 

 “กก็ังวลอยู่นะครับว่าพ่ีจะดุไหม ไม่อยากอยู่แบบอึดอัดครับ (หัวเราะ) 

แต่ก็คิดว่าอย่างน้อย ๆ ก็รู้สึกดีนะท่ีจะมีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลเรา ให้คําแนะนาํเรา 

เพราะเราก็ยังมีความรู้ไม่มาก เราจะได้ทํางานพลาดน้อยลง ผู้ ป่วยก็ไม่เกิด

อันตรายจากนํา้มือเรา (หัวเราะ) เพราะสมัยเป็นนักศึกษาทาํพลาดมากกไ็ม่อยาก

ทาํพลาดอีกแล้ว (หัวเราะ) พอวันแรกท่ีได้เจอพยาบาลพ่ีเลี้ยงของเราก็รู้สึกดี 

อบอุ่นใจนะครับ เพราะรู้สึกว่าพ่ีเค้าเป็นกันเอง ไม่ถือตัวว่าเป็นพ่ี ทาํให้ไม่ค่อย

เกร็งครับ ไม่เหมือนท่ีกังวลเลยครับ” ID 8 

 “กก็ังวลเหมือนกันนะพ่ีช่วงแรก ๆ ตอนท่ีปฐมนิเทศอยู่ เพ่ือน ๆ ท่ีเค้ามา 

ฝึกงานท่ีน่ี...เค้าเล่าให้ฟังค่ะ ว่าพ่ีพยาบาลท่ีน่ีดุอ่ะ (หัวเราะ) เรากเ็ครียดไปเลยอ่ะ  

เพราะถ้าเจอพ่ีดุจริง ๆ ก็คงจะอยู่ลาํบากเลยนะพ่ี ไม่รู้จะเหมือนท่ีเคยเจอตอนยัง

เป็น นักศึกษาพยาบาลหรือเปล่า บางคนนะพ่ีโคตะระดุเลยพ่ี แทบจะกินหัวเราอ่ะ 

(หัวเราะ) แต่น่ีเป็นโรงพยาบาลเอกชนพ่ีพยาบาล คงไม่ดุขนาดน้ันหรอกค่ะ      

แต่พอได้เจอพ่ีเลี้ยงจริง ๆ พ่ีเค้าก็ไม่ได้ดูดุอย่างท่ีคิดนะพ่ี เพียงแต่ไม่ค่อยยิ้ม

เท่าไร และก็ไม่ค่อยพูดเท่าไรค่ะ แต่ก็โอเคค่ะ มันก็ต้องสู้ ๆ ต่อไป เพราะมันก็

บทเรียนนึงของชีวิตท่ีเราต้องเจอ (หัวเราะ) หนูพูดดีไหมพ่ี  (หัวเราะ)” ID 10  

 

3. ทาํงานร่วมกนั ประสบการณ์น้ันยงัจดจําได้ 

    ในระยะแรกของการท่ีได้เ ร่ิมร่วมปฏิบัติงานกับพยาบาลพี่ เ ล้ียง พยาบาลจบใหม่                 

มีความรู้สึกประทบัใจ รู้สึกดี และอุ่นใจท่ีไดมี้พยาบาลพี่เล้ียง ท่ีเขา้ใจพยาบาลจบใหม่ ว่าเพิ่งเรียน

จบดงันั้นความรู้และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลจึงมีจาํกดัและไดอ้ยูก่บัพี่เล้ียงท่ีใจดี พี่เล้ียงจึงให้

โอกาสในการเรียนรู้ ทั้งใหค้าํแนะนาํและสอนการปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ ในขณะท่ีพยาบาลจบ

ใหม่อีกส่วน กล่าวถึงพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีลักษณะตรงกันข้ามกับกลุ่มแรก จะรู้สึกลบกับการมี

พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงจากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ประเด็น ทาํงานร่วมกนั ประสบการณ์นั้นยงัจดจาํ

ไดแ้บ่งเป็น 2 ประเด็นย่อย คือ 3.1) ทาํงานร่วมกบัพี่ รู้สึกดี อบอุ่นใจ และ 3.2) ทาํงานร่วมกบัพี่       

มีแต่เร่ืองอึดอดัใจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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       3.1 ทาํงานร่วมกบัพี ่รู้สึกดี อบอุ่นใจ 

                    พยาบาลจบใหม่ให้ขอ้มูลวา่ ขณะท่ีปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียง มีความรู้สึก  

ดี ๆ เกิดข้ึนมากมายทั้งจากการสอนงานต่าง ๆ เอาใจใส่ การเป็นท่ีปรึกษาในการปฏิบติังาน แลว้เม่ือ

เกิดปัญหาข้ึนพยาบาลพี่เล้ียงไม่เคยน่ิงเฉยท่ีจะเขา้มาช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ ทาํให้พยาบาลจบ

ใหม่รู้สึกดีและผูกพนัต่อองค์กรท่ีปฏิบติังานอยู่จนไม่คิดจะลาออกไปปฏิบติังานท่ีอ่ืน ซ่ึงจากการ

วิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าประเด็นน้ี ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 3.1.1)  สอนให้เป็นงาน ฝึกทาํ

หัตถการใหม่ ๆ  3.1.2) เป็นท่ีปรึกษา หากมีปัญหา พร้อมเขา้มาช่วยแกไ้ข  3.1.3) ให้กาํลงัใจ           

สู้ต่อไปไม่ยอ่ทอ้และ  3.1.4) นิเทศงานอยูไ่กล ๆ พี่สอนใหต้ดัสินใจเอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

                          3.1.1 สอนให้เป็นงาน ฝึกทาํหัตถการใหม่ ๆ 

                      เม่ือทาํงานร่วมกนัพยาบาลพี่เล้ียงดูแลพยาบาลจบใหม่ให้สามารถทาํงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมจากการสอนให้ทาํงาน เร่ืองลาํดบัความสําคญัของงาน การรับผูป่้วย 

การซักประวติัอย่างละเอียด บอกขั้นการทาํงานทีละขั้นตอน การรับคาํสั่งการรักษาของแพทยใ์น

เร่ืองของการให้ยาผูป่้วย พี่เล้ียงจะให้ความสําคญัมากกบัการผสมยา จดัยา แจกยา และสอนให้จาํ

ฤทธ์ิของยา ผลขา้งเคียงของยา การใชห้ลกั  6 R ในการบริหารยา การบนัทึกทางการพยาบาล การทาํ

หัตถการต่างๆ การวางตวั รวมถึงการใช้คาํพูดเพื่อการขอความร่วมมือในการทาํงานกับผูช่้วย

พยาบาลท่ีอาวุโส ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าการสอนของพยาบาลพี่เล้ียงทาํให้เขา้ใจระบบงานมากข้ึน      

ทาํให้รู้สึกสนุกกบังาน นอกจากน้ียงัสอนให้รู้ว่าถึงแมง้านบางอย่างจะไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาล     

แต่พยาบาลก็ตอ้งทาํเป็น เพื่อจะไดรู้้วา่ท่ีถูกตอ้งทาํอยา่งไร ตอ้งใส่ใจในงาน และมีสติในการทาํงาน 

เม่ือเร่ิมทาํงานเป็นระบบมากข้ึน ทาํให้รู้สึกรักงานท่ีทาํ รู้สึกเครียดจึงนอ้ยลง ไม่รู้สึกโดดเดียวหรือ

รู้สึกเป็นภาระแก่ผูร่้วมงาน และรู้สึกวา่การทาํงานกบัพยาบาลพี่เล้ียงดว้ยความราบร่ืนจนรู้สึกผกูพนั

กบัพยาบาลพี่เล้ียงและองคก์รท่ีปฏิบติังานอยู ่

 

              “พ่ีสอนให้เราต้องทําอย่างนี้นะอย่างน้ันนะ คอยบอกเราทุกอย่าง        

กอ็ย่างว่าการรับผู้ป่วยหน่ึงคน ต้องเตรียมต้ังแต่การซักประวัติปัจจุบัน ประวัติ

การเจบ็ป่วย ในอดีต ประวติัการผ่าตัด ประวัติการทานยาประจาํลงบันทึกไว้ใน

ช่องซักประวติั และก ็V/S พร้อมลงบันทึก ถ้ามีอาการอะไรผิดปกติให้รีบติดต่อ

แพทย์หรือส่งตรวจด่วน แต่ถ้าทุกอย่างปกติดีกใ็ห้น่ังรอตรวจได้ จากท่ีเม่ือก่อน

ตอนเป็นนักศึกษาพยาบาล หนูไม่เคยต้องมาซักประวัติหรือ Screen ผู้ ป่วยเลย

เพราะเวลาขึน้Ward ไปก็ได้รับ Assignment  และดูประวัติตามท่ีแพทย์หรือ     

พ่ีพยาบาลบันทึกไว้ เลยเรียนรู้ว่าการซักประวัติเม่ือแรกรับสําคัญมาก จากท่ีแค่
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เร่ิมลงมือดูแลผู้ ป่วยช่วงปฏิบัติการพยาบาลเหมือนตอนท่ียังเรียน ดีใจท่ีพ่ีเค้า

เข้าใจเราว่าไม่เคยทาํมาก่อน พ่ีเคยบอกว่าการทาํงานจริงแตกต่างจากท่ีเคยฝึก   

ในสมยัเป็นนักศึกษาฝึกงาน อืม...พ่ีช่วยสอน Step งานลาํดับความสําคัญท่ีอะไร

ท่ีเราควรทาํก่อน อะไรควรทาํท่ีหลัง เช่น พ่ีเค้าจะสอนให้ OK ก่อนทาํงานหรือ

ก่อนรับเวร 15 นาที เพ่ือตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ อย่างมีวันนึงหนูได้ 

OK ของพบว่าขาด IV set และ 0.9 NSS จึงได้เอามาเติมมาให้ครบ ปรากฏวันน้ัน

มีผู้ป่วย Arrest ในWard แล้วต้องใช้ IV Set  และ 0.9 NSS   ดีท่ีเราได้ OK ของ

และเติมของจนครบพอดี ถ้าไม่งันไม่รู้จะเกิดอะไรขึน้ถ้าขาดอุปกรณ์ในขณะท่ี

ต้อง CPR ผู้ป่วย หนูจึงคิดว่าการ OK ของสําคัญมากจริง ๆ (ยิม้) หรืออย่างถ้ามี 

Order Stat มาในขณะท่ีทาํงานอยู่  เราควรรับ Order งาน Stat ก่อนนะ ส่วนการ

ทาํแผลไม่ใช่เร่ืองด่วน ถึงแม้ว่าจะถึงเวลาทาํแล้ว แต่มนักส็ามารถรอได้นะ” ID 1 
 

               “ก็รู้สึกอุ่นใจนะพ่ีท่ีเรามีพยาบาลพ่ีเลี้ยง....ถ้าเราคิดอะไรไม่ออก       

ทาํอะไรไม่ถูกกส็ามารถถามพ่ีเค้าได้ รู้สึกเหมือนพ่ีเค้ามาแทนอาจารย์พยาบาล

เลย มาเป็นท่ีปรึกษาส่วนตัวของเรา (หัวเราะ) กอ็ย่างต้องคาํนวณยา Dopamine 

หมอส่ัง 2 ต่อ 1 ในนํา้ 125 CC. หนูกอึ็ง้เลยผสมไม่เป็น (หัวเราะ) พ่ีกเ็ลยสอนว่า

ต้องต้ังสติเวลารับ Order อย่าเพ่ิงตกใจเพราะเผ่ือรับ Order ผิดแล้วเวลาหมอส่ัง 

Order เสร็จ เราต้องทวน order แพทย์ด้วย แล้วพ่ีเค้าก็สอนให้ผสมยาว่าใช้ยา 

250 mg. ต่อนํา้ 125 CC. … แล้วพ่ีเค้ากม็ักจะให้ความสําคัญกับยาเสมอ กอ็ย่าง

ยาตัวไหนท่ี Push ได้หรือไม่ได้ เช่น Vit K หรือ KCL เราจะ Pushไม่ได้นะ ต้อง

ผสมในนํ้าเกลือก่อน ถ้าไม่ผสมมันทําให้หัวใจเต้นผิดปกติและทาํให้ผู้ ป่วย 

Arrest ได้นะ มนักท็าํให้เรามัน่ใจขึน้นะเวลาทาํงาน หรืออย่างเร่ืองประสานงาน

เราก็ยังไม่รู้ว่าต้องทาํอย่างไร พ่ีเค้าก็จะบอกทีละอย่าง ๆ โดยไม่เคยหงุดหงิด   

เราเลย หรืออย่างจะนัด EGD, Colonoscopy กต้็องนัดท่ีห้อง Scopeและกอ็ย่าลืม

เขียนใบ Request ส่งท่ีศูนย์ GI แต่ถ้าใช้แพทย์วิสัญญีกต้็องนัดท่ี OR ด้วย  (ยิม้)

อืม... แล้วตอนช่วงแรก ๆ ท่ีเข้ามาทาํงาน พ่ีเค้าจะบอกให้   เราเป็น Med ไป

ก่อนค่ะ หัดให้เราแจกยาให้เป็น จําฤทธ์ิข้างเคียงของยาให้ได้ จาํลักษณะท้ัง

รูปทรงและสีของเมด็ยาให้ได้ แล้วพ่ีกจ็ะให้ดู Med sheet ของผู้ป่วย   แต่ละตัว

ว่ามียาก่ีตัว และให้เราหัดเปิดหนังสือ MIMS ให้คล่อง เพ่ือจะทราบว่าเป็นยา

รักษาอะไรมี Side effect อะไรท่ีต้องระวังและจะได้ตอบผู้ป่วยและญาติได้ แล้ว

กค่็อยเดินไปแจกยาผู้ป่วยตามหลัก 6 R คือ Right Drug, Right Dose, Right 
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Patient, Right Time, Right Route, Right Technique แต่บางทีพ่ีเค้ากใ็ห้จดช่ือยา

ไป แล้วกไ็ปหามาว่ายาแต่ละตัวแก้อะไร รักษาโรคอะไร…อืม กรู้็สึกดีอยู่นะค่ะ

พ่ี มันดีท่ีได้พ่ีมาสอนเรา ทาํให้เรารู้ว่าต้องทาํอะไรก่อนหลังอย่างยา Stat Dose 

ต้องให้เลยทันทีนะ เร่ืองการแจกยาผู้ป่วยตาม Routine รอก่อนได้ มันกท็าํให้เรา

เข้าใจว่ายา Stat Dose สําคัญกว่าโดยยา Routine มันรอได้  Late นิดหน่อยกไ็ม่

เป็นอะไร เรากรู้็สึกมั่นใจขึน้เวลาต้องดูแลคนไข้หลาย ๆ คนพร้อมกันถึงแม้ว่า

จะต้องทาํในเวลาเดียวกันนะ อืม...แล้วก็ไม่รู้สึกโดดเดียวด้วยค่ะเพราะเรามีพ่ี

เลีย้งแล้วในช่วง 3 เดือนแรก พ่ีเค้าจะสอนให้หนูเป็น Med ค่ะคอยแจกยา ฉีดยา 

จาํช่ือยาเยอะแยะไปหมดเลย ก็ให้ฝึกอยู่ เกือบ 2 เดือนค่ะ แล้วค่อยให้เราฝึก

ระบบงาน อย่างการทาํ Chart รับผู้ ป่วยใหม่ พ่ีก็จะสอนให้เรียง Chart  ตาม

ตัวอย่างของโรงพยาบาลหรือสังเกตจากตัวเลขประจําเอกสารน้ัน ๆ ท่ีอยู่

ด้านล่างของเอกสารกไ็ด้ค่ะเราจะได้เรียงถูก และรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจาก

ใบส่งแผนก OPD/ER หรือซักประวัติเพ่ิมเติมจากผู้ป่วย และติดต่อแพทย์เวรมา 

PE ผู้ป่วย แล้วกเ็ร่ิมรับ Order แพทย์ อย่างเช่นวันน้ันหลังแพทย์ PE ผู้ป่วยได้ 

Diagnosis ผู้ป่วยว่าเป็น Sepsis UTI พ่ีกส็อนว่าให้เรา Stat ยา Antibiotic ใน 1 

ชม.หลังจากท่ีแพทย์ Diagnosis นี ้เพราะท้ัง Stat ยาทานภายใน 30 นาที แล้วก ็

Scan ยาไปห้องยา แล้วก่อนเกบ็ปัสสาวะส่งตรวจแบบ Sterile Technique แล้วก็

คีย์ Lab ในคอมพิวเตอร์ โดยเลือกหมวดชนิดของเลือดก่อน เช่น หมวด 

Hemato. หรือ Blood Chem. แล้วกเ็ลือกชนิดของเลือดท่ีจะส่งต้องอย่าง FBS ก็

อยู่ใน Blood Chem. พอคีย์เลือดจนครบแล้วกก็ดบันทึก แล้วจะได้ใบ Request 

ออกมา โดยเราต้องทวนสอบกับ Order แพทย์อีกคร้ังเพ่ือป้องกันการผิดพลาด 

แล้วจึงโทรตามแผนกเจาะเลือดมาเจาะเลือดผู้ ป่วย แล้วหลังจากน้ันก็จะเร่ิม     

ส่งเวรในเดือนท่ี  2 กเ็ร่ิมส่งทีละ Case 2 Case บ้างค่ะ เรากเ็ร่ิมสนุกกับงานมาก

ขึน้เพราะพ่ีเค้าสอนให้ทาํแบบเข้าใจไม่ใช่ท่องจาํ รู้สึกดีนะพ่ีท่ีได้พ่ีคนนีม้าสอน

งาน ”  ID 2 

               “สอนทุกอย่างเลย เช่น อย่างต้องทาํ Douche Vaginal เพราะท่ีน่ีเป็น 

Ward สูติ ท่ีWard อ่ืนจะไม่มีทาํ พ่ีเค้ากจ็ะสอนเทคนิคหนู ว่าต้องใส่สายเข้าไป

ในช่องคลอด ล้างให้สะอาดจนกระท่ังนํา้ท่ีออกมาเป็นสีใส ๆ โดยพ่ีเค้าก็ให้

ดูก่อนใน Case แรกแล้ว Case ต่อไปกค่็อยให้เราทาํตาม อย่างตอนสอนกส็อน

ช้า ๆ ไม่รีบ ไม่มีดุหนูเลยนะว่าต้องทาํแบบนีน้ะอะไรอย่างนี้ไม่เคยเลย (ยิม้)   
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กับพ่ีเลีย้งหนูไม่เคยมีปัญหานะค่ะ ค่อนข้างราบร่ืน (หัวเราะ) หนูได้พ่ีดีค่ะ แถม

จบสถาบันเดียวกัน โชคดี (หัวเราะ) เพราะลักษณะพ่ีเค้าเป็นคนใจดี ไม่เคยพูด

กับหนูด้วยคาํพูดกระโชกโฮกฮากกับเราเลย ชอบสอน ชอบพูด ชอบอธิบาย 

ถามประโยคเดียวตอบซะยาวเลย (หัวเราะ)....ก็อุ่นใจดีค่ะท่ีมีพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

แล้วกไ็ม่เคยมีเร่ืองท่ีต้องอึดอัดใจเลย หรืออย่างจะ Shave perineum กจ็ะสอน

ให้เราจับมีดโกนอย่างไร โกนจากฝ่ังไหนก่อน แล้วต้องลงนํ้าหนักเท่าไร 

ช่วงแรกท่ีทาํกต่ื็นเต้นนะพ่ีเพราะกลัวมีดโกนจะบาดคนไข้ (หัวเราะ) แต่เอาเข้า

จริง ๆ มนักบ็าดผู้ป่วยนะ แต่พ่ีสอนว่าถึงแม้หน้าท่ี Shave เน่ีย จะเป็นหน้าท่ีของ

พ่ีผู้ ช่วยกจ็ริง แต่เราเป็นพยาบาล เราต้องสามารถทาํได้ทุกอย่างท่ีพ่ีผู้ ช่วยทาํได้ 

เพราะเราต้องงานพ่ีเค้า ไม่งันเราจะไม่รู้ว่าท่ีเค้าทาํมนัถกูหรือผิดค่ะ (ยิม้)” ID 3  

               “พ่ีเค้าก็จะสอนวิธีรับ Order ด้วยเราเป็นเด็กใหม่ พ่ีเค้าจะสอนงาน

เป็น Step Step อย่างต้องรับ Order คุณหมออย่างนี้ค่ะ โดยให้เราเซ็นช่ือใน 

Order ทุกคร้ังท่ีรับ Order ด้วยลายมือท่ีอ่านง่าย หรือถ้าเป็นยาก็ลอกยาลงใน 

Med Sheet ด้วย เรากจ็ะทาํเรียงตามขั้นตอน 1- 2- 3 เราเป็นน้องใหม่พ่ีเลีย้งจะ

สอนหนูว่าต้องทาํเป็น Step อย่างท่ีพ่ีสอนจะได้ไม่ลืม พ่ีเค้าก็จะสอนเป็น Step 

เลยค่ะ ดีนะค่ะเข้าใจง่ายดี ไม่งงด้วยค่ะ (ยิม้) อืม ...พ่ีเค้าจะสอนเราว่า อะไรควร

ทําก่อนทําหลัง มันเหมือนกับการเรียงลําดับความสําคัญของงาน เราต้อง

ตัดสินใจให้ได้ค่ะ คือพ่ีเค้าจะให้เราลองตัดสินใจดู เช่น สมมุติถ้ามีเหตุการณ์ 2 

อย่างเกิดขึน้พร้อมกันเราจะเลือกทาํอันไหนก่อน แล้วถามว่าทาํไมอันนีส้ําคัญ

กว่า กเ็พ่ือให้เรารู้จักตัดสินใจเป็น อย่างถ้ามีหมอมา Round แล้วออดห้องผู้ป่วย

ดังพอดี แล้วกค็วรจะไปตาม Round แพทย์ก่อนส่วนออดห้องผู้ ป่วย กบ็อกให้    

พ่ีผู้ ช่วยช่วยเข้าไปดูแทนค่ะ มันก็รู้สึกดีนะพ่ี อุ่นใจด้วย คือพ่ีเค้าจะสอนทุก

อย่างเลย (ยิม้) กอ็ย่างตอนจะคีย์ Lab ผู้ป่วยให้คีย์เลือกโปรแกรม Request Lab 

แล้วเลือกหมวดของเลือด เช่น Blood Chem, Blood Hemato แล้วก็เลือกชนิด

ของ Lab ท่ีจะคีย์ อย่าง CBC กเ็ลือก Hemato แล้วกก็ดบันทึกใบ Request กจ็ะ

ออกมา แล้วเรากต้็องทวนสอบอีกคร้ังว่าคีย์ถูกไหมกับ Order แพทย์ เพราะเผ่ือ

คีย์ผิด (ยิม้) .... หนูโชคดีท่ีมีพ่ีเลี้ยงคนนี้ พ่ีเค้าเป็นพ่ีเลี้ยงท่ีดี (ยิม้) ทาํให้หนู

อยากทาํงานท่ีนี ้รู้สึกว่าผกูพันกับโรงพยาบาลนี”้ ID 4 
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                “พ่ีเค้าจะสอนต้ังแต่ Basic เลยค่ะว่าก่อนเข้าห้องผ่าตัดต้องล้างมือให้

ถกูขัน้ตอนซ่ึงมีความสาํคัญมากต่องานท่ีเราต้องปฏิบัติ สอนให้สวมเส้ือ Grown 

ให้ถูก สอนให้รู้จักเคร่ืองมือทุกตัว ทุกอย่าง ทุกชนิดท่ีอยู่ในแผนกของเรา และ

วิธีการเข้า Case แต่ละหัตถการกจ็ะมีเทคนิคแตกต่างกัน ให้เราจดจาํและถาม

เม่ือไม่เข้าใจ โดยเฉพาะแพทย์แต่ละคนก็มีสไตล์การทาํงานแตกต่างกัน อย่าง

คนนีเ้ป็นคนอารมณ์ อารมณ์เยน็ เราต้องปรับตัวเข้ากับเค้าให้ได้ เพราะการ

ผ่าตัดเป็นการทาํงานเป็นทีมไม่ใช่ต่างคนต่างทาํ ทุกคนต้องเข้าใจและรู้ใจกัน

ด้วย” ID5 

                  “กส็อนเราเร่ืองการวางตัวค่ะพ่ี...กแ็บบว่าพวกพ่ี ๆ ผู้ช่วยจะมีกลุ่มท่ี

เป็นรุ่นเดอะ กม็กัจะชอบข่มเราเพราะเราเป็นน้องใหม่ อะไรประมาณนี ้พ่ีเค้าจะ

สอนเราว่าเราเป็นพยาบาลวิชาชีพนะ คือเรามีสิทธิท่ีจะบอกพ่ีผู้ ช่วยได้นะ แต่ให้

พูดในเชิงว่าช่วยหนูหน่อยได้ไหมค่ะ ช่วยทาํนี้ให้หน่อยช่วยทาํน่ันให้หน่อย 

ไม่ใช่บอกว่าพ่ีไปทาํอันน้ันให้ด้วย อะไรอย่างน้ันค่ะ ให้ใช้นํา้เสียง Soft ๆ 

เพราะพวกผู้ ช่วยเค้าจะมีประสบการณ์เยอะ เค้าจะรู้ว่าอันไหนต้องทาํอันไหน

สมควรทาํก่อนทาํหลังค่ะ” ID 7 

                  “ก็รู้สึกอุ่นใจนะพ่ีท่ีเรามีพยาบาลพ่ีเลี้ยง....ถ้าเราคิดอะไรไม่ออก           

ทาํอะไรไม่ถูกกส็ามารถถามพ่ีเค้าได้ รู้สึกเหมือนพ่ีเค้ามาแทนอาจารย์พยาบาล

เลยมาเป็นท่ีปรึกษาส่วนตัวของเรา (หัวเราะ) ก็อย่างต้องคาํนวณยา Dopamine 

หมอส่ัง 2 ต่อ 1 ในนํา้ 125 CC. ผมกอึ็ง้เลยผสมไม่เป็น (หัวเราะ) พ่ีกเ็ลยสอนว่า

ต้องต้ังสติเวลารับ Order อย่าเพ่ิงตกใจเพราะเผ่ือรับ Order ผิดแล้วเวลาหมอส่ัง 

Order เสร็จ เราต้องทวน order แพทย์ด้วย แล้วพ่ีเค้าก็สอนให้ผสมยาว่าใช้ยา 

250 mg. ต่อนํา้ 125 CC.” ID 8 

                    “ก็รู้สึกดีนะค่ะพ่ี มันอุ่นใจดีท่ีมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงมาสอนงานเรา 

เหมือนมาแทนอาจารย์อย่างไงอย่างงันเลยค่ะพ่ี .....อืม พ่ีเค้าก็สอนต้ังแต่ให้ฝึก

รับใหม่ผู้ป่วย โดยสอนให้เร่ิมฝึกซักประวติัเองก่อนค่ะ จาํได้ว่าพ่ีบอกว่าการซัก

ประวัติสําคัญสุด เพราะจะทาํให้เรารู้ว่าได้ปัญหาของผู้ป่วยจริง ๆ คืออะไร เรา

จะได้ให้การพยาบาล   ท่ีถกูต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยค่ะ.... อืม แล้วกส็อนให้

เราฝึกรับ Order แพทย์ก่อนโดยพ่ีจะให้เราอ่านให้ฟังก่อน แล้วพ่ีกจ็ะบอกว่าอัน

ไหนถูกหรือผิดค่ะ แล้วก็จะพาไปฝึกปฏิบัติกับผู้ ป่วยค่ะตาม Order ท่ีได้รับ 
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โดยทุกคร้ังก่อนท่ีจะทาํจริงกับผู้ ป่วย พ่ีจะถามหนูก่อนค่ะว่าทาํเป็นไหม ถ้าทาํ

ไม่เป็นหรือไม่มั่นใจให้บอก อย่าโกหกกัน เพราะผู้ป่วยไม่ใช่ของเล่นท่ีเราจะทาํ

เล่น ๆ กับเค้า อย่างเช่นต้องไปใส่ Foley’s cath ค่ะ หนูกบ็อกตรง ๆ ตามท่ีพ่ีเลีย้ง

สอนเสมอว่า ไม่ให้โกหก หนูบอกว่าไม่มั่นใจค่ะ พ่ีเค้ากจ็ะทาํให้เราดูก่อนนะ

ค่ะในคร้ังแรก พอมีเคสอ่ืนท่ีต้องทาํพ่ีเค้าก็จะให้เราพูดให้ฟังก่อนว่ามีอุปกรณ์

อะไรบ้าง ขั้นตอนอย่างไร มีข้อต้องระวังอะไรบ้างค่ะ มันกดี็นะพ่ีเพราะทาํให้

เราเหมือนเตรียมความพร้อมก่อนไปทาํจริง ๆ มันกรู้็สึกมั่นใจขึน้ ....อืม แล้วก็

สอนให้ฝึกคีย์ Lab คีย์ X-Ray ต่าง ๆ ค่ะ จากหน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยให้เราคีย์

ใส่ HN ของผู้ป่วยก่อน แล้วกเ็ปิดไปท่ีคาํส่ังท่ีเราต้องการ อย่างจะคีย์ CBC ใช่

ไหมค่ะ เรากเ็ลือกหมวดหมู่  Hemato ค่ะ แล้วกเ็ลือก CBC แล้วกก็ด Enter ค่ะ 

แล้วเวลาใบ Request Print ออกมาเราต้องทวนสอบช่ือ สกุลของผู้ป่วยให้ตรง

กับ Order ด้วยค่ะ แล้วกค่็อยไปเจาะเลือดผู้ป่วย .... อืม อย่างวันน้ันมี order ให้

เตรียมทาํ Bone Marrow ค่ะ กมึ็นตึบค่ะว่ามันอะไรว๊า (หัวเราะ) ตอนน้ันนึกไม่

ออกจริง ๆ ค่ะ เหมือนจะโง่เลยเนอะ (หัวเราะ) แต่พ่ีเลี้ยงก็ไม่ได้ว่าอะไรค่ะ 

บอกว่าให้ตามพ่ีมาแล้วกจ็ดโน๊ตไว้ว่าต้องเตรียมอุปกรณ์อะไรบ้างวันหลังจะได้

เตรียมเป็น โชคดีมากท่ีไม่โดนว่า แต่มันก็ทําให้หนูจําได้นะว่าต้องเตรียม

อะไรบ้าง จนทุกวันนี้เหมือนมันรู้สึกไม่เกร็งมากเท่าไร เวลาต้องทาํงานกับพ่ี

เลีย้งค่ะ” ID 9   

                        3.1.2 เป็นทีป่รึกษา หากมีปัญหา พร้อมเข้ามาช่วยแก้ไข 

                      นอกจากการสอนงานแลว้ พยาบาลพี่เล้ียงยงัเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีของพยาบาล

จบใหม่ทั้ งเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตัว สําหรับเร่ืองงานพยาบาลพี่เล้ียงจะให้คาํปรึกษาในการ

แกปั้ญหาการทาํงานท่ีผิดพลาด โดยหาวิธีการแกไ้ขท่ีให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยและตวัพยาบาลเอง 

นอกจากน้ีพยาบาลพี่เล้ียงยงัช่วยคล่ีคลายปัญหาให้กบัพยาบาลจบใหม่ โดยเฉพาะเวลาท่ีเกิดปัญหา

กบัแพทย ์เช่น การขอโอกาสฝึกหัดงาน เพื่อให้น้องใหม่ทาํงานในห้องผ่าตดัและส่งเคร่ืองมือได ้  

เก่งข้ึน ส่วนปัญหาส่วนตวัพยาบาลพี่เล้ียงจะใหค้าํแนะนาํในการใชชี้วติ การบริหารการเงิน โดยการ

เก็บออมเงินล่วงหน้าไวใ้ช้ยามฉุกเฉิน หรือนําไปลงทุนซ่ึงจะต้องมีการศึกษาให้ดีก่อนว่าเป็น

สถาบนัท่ีไวว้างใจได ้นอกจากน้ีพยาบาลจบใหม่ยงัมีความประทบัใจท่ีพยาบาลพี่เล้ียงดูแล เอาใจใส่

ความเป็นอยู ่ยามเม่ือนอ้งใหม่ไดรั้บความลาํบากทั้งเร่ืองเงินและเร่ืองการทาํงาน 
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 “กอ็ย่างมีคนมาขอยืมเงินหนูค่ะ หนูก็ให้เค้ายืมไปแล้วแหละ แต่วันน้ัน

ไม่รู้อย่างไรกเ็ลยเล่าให้พ่ีเลีย้งฟัง พ่ีเค้าบอกว่าน่ีเธอไปสนิทกับเค้าต้ังแต่เม่ือไรถึง

จะให้เค้ายืมเงิน หนูว่าก็หนูเป็นน้องเนอะ ไม่กล้าปฏิเสธเค้า ท้ัง ๆ ท่ีรู้ว่าคนท่ีเรา

ให้ยืมไปเค้ามีปัญหา Finance อยู่แต่หนูกไ็ม่กล้าปฏิเสธเค้า พ่ีเค้ากเ็ลยบอกว่าหนู

ว่าให้ไปบอกเค้าว่าจะต้องใช้เงินให้คืนเงินมา อ้างช่ือพ่ีไปเลยนะว่าต้องคืนเงินพ่ี

แล้วเด๋ียวพ่ีจัดการให้เอง หนูกไ็ปบอกตามน้ันค่ะ กเ็ลยโชคดีได้เงินคืน” ID 2 

 

“กอ็ย่างตอนเราไป เจาะเลือด แทงนํา้เกลืออย่าง Case นีค้นไข้ค่อนข้าง   

ขีก้ังวล แล้วกจ็ะค่อนข้างเร่ืองมากด้วย แล้วแบบว่าเราต้องไปเจาะเลือดแล้วใช้เขม็

เบอร์ใหญ่ แล้วก็เผลอดึงเลือดออกมาเยอะเกิน ตอนน้ันกลัวมากเลยว่าคนไข้จะรู้

ว่าเราทาํงานพลาด กลัวว่าพ่ีจะว่า ว่าทาํไมดึงเลือดมาเยอะเกินความจาํเป็นท้ัง ๆ   

ท่ีบอกแล้ว แต่ก็ไปปรึกษาพ่ี เลี้ยงนะพ่ี พ่ี เค้าบอกว่าไม่เป็นไร  เ ด๋ียวพ่ีจะ

ประสานงานกับห้อง Lab ว่าให้ใช้เลือดน่ีไปเลยเป็นเหมือน Re-check ปลายนิว้

ไปเลย ไม่ต้องขึน้มาเจาะเลือดผู้ป่วยเพ่ิม คนไข้จะได้ไม่ต้องเข้าใจว่าหนูเจาะเลือด

ผิดพลาด กรู้็สึกดีนะท่ีได้ตัดสินใจเล่าให้พ่ีเค้าฟังค่ะ ไม่งันคงแย่แน่ๆ (ยิม้) แต่ถ้า

เราทาํงานผิดพลาด พ่ีเค้าก็จะบอกเรานะว่าไม่ควรทาํแบบน้ันหรือบอกว่าทาํผิด 

แต่ไม่ได้ดุ หรือด่าเราเลยนะค่ะจะค่อย ๆ อธิบายให้เราฟัง กเ็ลยไม่ค่อยรู้สึกกดดัน

เลยค่ะ (ยิม้) กอ็ย่างวันน้ันรายงานผล Lab แพทย์ไม่ครบ ท้ังๆท่ีรอสายแพทย์ท่าน

นีม้าต้ัง 3 ช่ัวโมง ก็ด้วยความลนและต่ืนเต้น (หัวเราะ) พ่ีเค้ากบ็อกว่าไม่เป็นไร 

คร้ังหน้าไม่ต้องต่ืนเต้น ให้รายงานแพทย์เหมือนท่ีฝึกรายงานให้พ่ีฟังไง ไม่ต้อง

กลัวหมอหรอก เราก็รู้สึกดีท่ีพ่ีเค้าเข้าใจและไม่ว่าเรา หรืออย่างเร่ืองเงินหายกม็า

ปรึกษาพ่ีเค้า พ่ีกจ็ะบอกให้แก้ไขแบบนี ้ๆ นะ เรากจ็ะได้คาํตอบท่ีดี แล้วยังจะให้

ตังค์หนูใช้ด้วยอ่ะ (หัวเราะ) เพราะบอกว่ากลัวน้องไม่มีเงินใช้ (หัวเราะ) ซ้ึงใจจริง

ค่ะ (ยิม้) รู้สึกดีมากค่ะ ขนาดเราเพ่ิงได้รู้จักกันพ่ีเค้ายงัมีนํา้ใจให้หนู โดยท่ีหนูกไ็ม่

คิดว่าพ่ีเค้าจะช่วยถึงขนาดนี”้ ID 3 

  “กใ็ห้คาํปรึกษาแทบทุกเร่ืองเลยค่ะ ไม่ว่าจะท้ังสอนเร่ืองการปฏิบัติงาน

ด้านการดูแลผู้ ป่วย บริหารงาน การใช้ชีวิต อืม...ยังเป็นท่ีปรึกษาด้านการบริหาร

เงิน (หัวเราะ) อย่างว่าเราต้องใช้เงินยังไง ต้องให้เราฝากเงินในธนาคารนะ 

หรือไม่กท็าํประกันชีวิตกไ็ด้ จะได้มีเงินออมเผ่ือไว้ใช้ฉุกเฉินในอนาคต แต่ถ้าจะ
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เอาเงินไปเล่นแชร์ก็ต้องดูนะว่าเล่นกับใคร ไว้ใจได้มากแค่ไหน เพราะเร่ืองเงิน   

ไม่เข้าใครออกใคร (หัวเราะ)” ID 4  

               “แล้วพ่ีกส็อนให้เราหัดฝึกควบคุมอารมณ์ของเราด้วย เม่ือเกิดเหตุการณ์

ว่า เราตาํหนิด้วยถ้อยคําท่ีรุนแรง อาจทาํให้เราโกรธในระหว่างปฏิบัติงานกับ

แพทย์ เพราะเคย เกิดเหตุว่าตอนฝึกเข้าช่วยเคสผ่าตัดหนูส่งอุปกรณ์ผิดให้หมอ 

ปรากฏว่าหมอโกธรค่ะ หมอขว้าง Forceps ใส่หนูเลย แล้วกไ็ล่หนูออกจากห้อง

ผ่าตัดด้วยนะ หนูก็โกรธสิทาํไมทาํแบบนี ้แต่พ่ีเค้าก็ออกหน้ารับแทนหนูนะค่ะ 

และบอกหมอว่าแค่เร่ืองเท่านี้ทาํไมต้องทาํกันแบบนี้ ถ้าไม่ให้โอกาสเด็ก แล้ว

เม่ือไรเค้าจะพัฒนาฝีมือได้ โอ้ตอนน้ันนะ พ่ีอยากจะตบมือดัง ๆ ให้พ่ีเค้าจริง   

และรู้สึกขอบคุณพ่ีเค้านะค่ะท่ีช่วยปกป้องหนู เข้าใจหนู” ID 5   

 

             “วันน้ันหนูฝึกรับ order ค่ะ แล้วอ่าน Order หมอผิดค่ะ ใน Order ส่ัง

เจาะ LDH แต่หนูดันคีย์เจาะ Lab เป็น LDL แล้ววันน้ันเหมือนจะไม่มีโชคค่ะ มัน

ยุ่งท้ัง Ward ท้ังย้ายผู้ป่วยไป ICU ด่วน ท้ังรับใหม่ 3 ราย กเ็ลยไม่ได้ให้ใครช่วย 

Re-Check ให้ค่ะ ปรากฏตอนผล lab ออกพ่ีเลีย้งกบ็อกหนูว่าให้รายงานอาจารย์

ไปเลยถ้าปกติ หนูก็โทรรายงานอาจารย์เลยซิค่ะ เพราะผลมันปกตินิ (หัวเราะ) 

พอรายงานไปอาจารย์คนนีเ้ค้าจะเป็นคนเน๊ียบค่ะ ต้องแป๊ะ ๆ ค่ะจะรับไม่ได้กับ

การ Error (หัวเราะ) พอเรารายงานผล Lab ไปค่ะ อาจารย์กบ็อกว่าผมไม่ได้ส่ัง

เจาะตัวนี ้ใครส่ัง แล้วผล LDH อยู่ไหน ผมรอมาต้ังนานแล้ว รู้ไหมมันสําคัญ    

โอ๊ยบ่นยาวมากเลยพ่ี Lab ผิดตัวเดียว (หัวเราะ) แล้วก่อนวางสาย อาจารย์กบ็อก

ว่าให้รายงานผู้ตรวจการด้วย พร้อมส่งใบรายงานให้อาจารย์ในวันพรุ่งนี ้เราก็

เครียดเลยพ่ีแค่คีย์ Lab ผิดตัวเดียวทาํไมมันเร่ืองใหญ่ขนาดนี ้พอดีช่วงน้ัน Ward 

หายยุ่งค่ะ กเ็ลยไปปรึกษาพ่ีเลีย้ง พ่ีเลีย้งเลยบอกว่าให้จาํไว้เป็นบทเรียนนะว่าการ

คีย์ Request อะไรกต็ามต้องให้อีกคนช่วยทวนสอบเราด้วย แล้วพ่ีเลีย้งกช่็วยโทร

ไปห้อง lab ให้ค่ะว่าจะขอผล LDH ด่วน แล้วกช่็วยโทรไปคุยกับอาจารย์หมอให้

ค่ะว่าเราเป็นน้องใหม่ยังไม่รอบคอบในการทาํงาน แล้วจาํได้ว่าพ่ีเลีย้งคุยอยู่นาน

เหมือนกันเพราะโดนอาจารย์ดุท่ีไม่ดูแลหนูให้ดีค่ะ แต่พอพ่ีเค้าวางสายหนูก็เลย

ไปขอโทษและขอบคุณท่ีช่วยปกป้องหนูค่ะ” ID 9   
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               “กอ็ย่างวันน้ันหนูโดนพ่ีผู้ ช่วยว่าค่ะ ว่าทาํไมไม่ช่วยวัด V/S บ้าง หนูก็

ไม่รู้จะตอบว่าอย่างไร คือพ่ีผู้ ช่วยเค้ามาพูด 2 คนเลยค่ะ เสียงกดั็งด้วย.....คือตอน

น้ันหนูติดรับ Order อยู่จริง ๆ นะค่ะ ไม่ได้จะต้ังใจไม่ช่วยวัด V/S เลย พ่ีผู้ ช่วยว่า

หนูว่าไม่มีนํา้ใจ ทาํแต่งานตัวเองค่ะหนูกเ็สียใจนะค่ะทาํไมต้องว่าเราแบบนีด้้วย 

(สีหน้าเศร้า) พอดีวันน้ันพ่ีเลี้ยงหนูหยุดค่ะ แต่พอลงเวรไปก็เลยลองโทรไป

ปรึกษาพ่ีเลีย้งค่ะ พ่ีเลีย้งเลยบอกหนูว่าอย่าไปใส่ใจเลย พ่ีพวกนีเ้ค้าก็เป็นแบบนี ้

วันหลังก็ให้ดูว่างานท่ีเราทาํอยู่ตอนน้ันมันสําคัญไหมหรือมันด่วนไหม ถ้ามัน

ด่วนหรือสาํคัญกท็าํงานส่วนของเราในความรับผิดชอบของเราไป แต่ถ้าเราว่างก็

มาช่วยพ่ีเค้า คือหนูก็รู้สึกดีนะพ่ีท่ีพ่ีเลี้ยงของเราไม่ได้จะตาํหนิหนูเหมือนพ่ี ๆ 

ผู้ช่วย พ่ีเค้ายงัฟังหนูบ้าง มนักท็าํให้รู้สึกไว้วางใจกันนะพ่ี” ID 10  

  3.1.3  ให้กาํลงัใจ สู้ต่อไปไม่ย่อท้อ 

  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ ท่ีต้องปรับตัวในหลาย ๆ เร่ือง 

รวมถึงการพฒันาตนเองให้สามารถทาํงานได้อย่างอิสระ เป็นความกดดนัท่ีเกิดข้ึนกบัน้องใหม่ 

บางคร้ังปริมาณงานท่ีทาํ ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนขณะทาํงาน ทาํให้นอ้งใหม่รู้สึกทอ้ใจ จนบางคร้ัง

คิดท่ีจะลาออกจากงาน หรือยา้ยไปทาํงานในแผนกอ่ืน พยาบาลพี่เล้ียงจะคอยให้กาํลงัใจ บางคร้ัง

คอยปลอบใจใหมี้กาํลงัใจสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ 

 “กมี็เร่ืองยาค่ะ แบบต้องให้ผู้ป่วยเป็น DM กับ HT มีทานยา 4 เมด็ แต่เรา

ให้ผู้ ป่วยทานแค่ 3 เมด็ เพราะเราอ่าน Order ไม่ดี ก็เลยไปบอกพ่ีเลีย้ง พ่ีเค้าไม่

ตาํหนิเรานะบอกว่าไม่เป็นไร ปรากฏกาํลังจะส่งผู้ ป่วยไป OR วัดความดันพบ

ความดันชูท ต้องติดต่อแพทย์ด่วน สรุปต้องเล่ือน OR ให้control BP ให้ดีก่อน

แล้วค่อย Set OR ใหม่ พ่ีเค้ากค็อยพูดให้กาํลังใจเรานะ แล้วยังบอกว่าไม่เป็นไร

ตอนพ่ีมาคร้ังแรกก็เป็นแบบนี ้วันหลังก็เช็คหลาย ๆ รอบแล้วกัน ขาดยาแค่เม็ด

เดียวกอั็นตรายได้นะ...รู้สึกดีนะค่ะท่ีพ่ีเลีย้งเข้าใจหนู ไม่ว่าหนู แถมยังให้กาํลังใจ

เราอีก (ยิม้) อืม... กอ็ย่างเร่ืองไปเจาะเลือด ไปให้นํา้เกลือค่ะ คือเราหาเส้นเท่าไรก็

ไม่ได้ พ่ีเค้ากค็อยช่วยหา ช่วยดู แล้วกใ็ห้กาํลังใจเรานะว่าคร้ังแรกไม่เป็นไรหรอก

ท่ีทาํไม่ได้ เราเป็นน้องใหม่ ตอนพ่ีมาใหม่ ๆ กเ็ป็นเหมือนหนูแหละ (หัวเราะ) หนู

กเ็ลยรู้สึกดีนะท่ีมียงัมีคนเข้าใจเรา (ยิม้)” ID 3  
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  “กดี็นะค่ะพ่ี ท่ีพ่ีเค้าค่อย ๆ บอกเรา ไม่เคยจะว่าเราต่อหน้าคนไข้เลยนะ

ค่ะ เวลาว่าก็ไม่เหมือนว่านะพ่ี จะเป็นแบบอธิบายแล้วสอนมากกว่า 3 เดือนท่ีอยู่

ด้วยกันไม่เคยมีคําพูดท่ีทําให้หนูเสียใจเลย ดีใจนะค่ะท่ีมีพ่ีใจดี ๆ เป็นพ่ีเลี้ยง    

ของเรา (ยิม้)” ID 4 

  “กอ็ย่างท่ีว่า เราโดนแพทย์ตาํหนิว่าทาํงานไม่ได้เร่ือง ทาํอะไรกไ็ม่เป็น

แล้วมาเข้า Case ทาํไม (ใบหน้าน่ิง) หลังจากเสร็จ Case พ่ีเค้ากเ็ดินเข้ามาคุยกับเรา

ว่า อย่าไปสนใจเลย พวกอาจารย์หมอกแ็บบนีล่้ะ อย่าไปสนใจเค้าเลย แต่ให้ถือว่า

เป็นแรงผลักดันให้เราจดจาํรายละเอียดของเนือ้งานแทนแล้วกัน กท็าํให้เรารู้สึกดี

ขึน้นะค่ะ ท่ีมีคนเข้าใจเรา” ID 5  

 “ ก็ท่ีวันน้ันคีย์ Lab ผิดค่ะ หลังจากท้ังหนูและพ่ีเลีย้งโดนอาจารย์หมอ

ตาํหนิด้วยกันท้ังคู่ ท่ีไม่รอบคอบกัน หนูก็รู้สึกผิดนะค่ะ ท่ีทาํให้พ่ีเลี้ยงต้องมา

โดนตาํหนิด้วย แล้วรู้สึกว่าแค่คีย์ Lab แค่ตัวเดียวเอง ทาํไมอาจารย์ต้องว่าขนาดนี ้

ตอนน้ันนะคิดอยากจะลาออกเลยค่ะ เพราะเบ่ือท่ีทาํไมต้องทาํเร่ืองเล็กให้เป็น

เร่ืองใหญ่ แต่กไ็ด้แต่คิดนะพ่ี (หัวเราะ) ไม่รู้จะทาํอะไรกเ็ลยเดินไปขอโทษพ่ีเลีย้ง

ค่ะ แต่พ่ีเค้าบอกว่าไม่เป็นไร คนเราทาํงานต้องมีผิดพลาดบ้าง แต่เราก็ต้องจํา

บทเรียนไว้เผ่ือจะได้ไม่ผิดพลาดเร่ืองเดิม ๆ ได้อีก เพราะจะไม่มีใครอยากจะฟัง

คําขอโทษจากเร่ืองเดิม ๆ ค่ะ แล้วก็บอกอีกว่าตอนพ่ีมาทํางานใหม่ ๆ ก็โดน

เหมือนกันไอ้เร่ืองโดนหมอดุ มันเป็นเร่ืองปกติของน้องใหม่ทุกคน เพราะฉะน้ัน

เราต้องอดทน และสู้ อย่าเพ่ิงท้อใจเพราะอนาคตเราต้องเจออีกเยอะ....มันกท็าํให้

เรารู้สึกดีนะพ่ีท่ีมีคนเข้าใจความรู้สึกของน้องใหม่แบบเรา รู้สึกดีจริง ๆ ค่ะ” ID 9    

               “วนัน้ันค่ะ เข้าเคสทาํแผลกับอาจารย์เรืองศักด์ิ (นามสมมติุ) แล้วเวลาทาํ

แผลกับอาจารย์คนนี้ เหมือนกับต้องเกณฑ์คนท้ังแผนกมาช่วย (หัวเราะ) อย่าง

ปกติทาํแผลกับอาจารย์ท่านอ่ืน ใช้เจ้าหน้าท่ีคนหรือสองคน แต่ถ้ากับอาจารย์   

คนนีใ้ช้ 4-5 คนอ่ะ (หัวเราะ) สุดยอดไหมค่ะ ปรากฏว่าหนูกเ็ข้าไปช่วยอาจารย์คน

นีท้าํแผลค่ะ แล้วจาํได้ว่าเสริฟอุปกรณ์ช้าหรือผิดเนีย้ล่ะค่ะ โดนด่าลั่นห้องเลยค่ะ 

หนูก็ตกใจสิ อายก็อายด้วยนะพ่ี แต่หนูก็ทนทําให้เสร็จเคสนะพ่ี พอเสร็จเคส

เท่าน้ันล่ะ หนูกว่ิ็งออกมาร้องไห้ท่ีห้องเบรก พ่ีเลีย้งกต็ามมาอยู่  แล้วกบ็อกว่า “ไม่

ต้องเสียใจนะอาจารย์เรืองศักด์ิ (นามสมมุติ) ท่านก็เป็นแบบนี้ อารมณ์ร้อน          

ขีห้งุดหงิดแบบนี ้อย่าเกบ็มาเป็นอารมณ์เลย แล้วกไ็ม่ต้องไปเสียใจให้คนแบบนี ้
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ทุกคนในโรงพยาบาลนีเ้คยเจอมาหมดแล้ว ไม่ใช่หนูคนเดียว”… หนูก็รู้สึกดีนะ

ค่ะท่ีพ่ีเลีย้งเข้าใจหนู แล้วยงัไม่ซํ้าเติมเรา แถมยงัให้กาํลังใจเราอีกด้วย” ID 10  

                        3.1.4 นิเทศงานอยู่ไกล ๆ พีส่อนให้ตัดสินใจเอง 

 เม่ือพยาบาลจบใหม่กบัพยาบาลพี่เล้ียงทาํงานด้วยกนัระยะหน่ึง พยาบาล     

พี่เล้ียงจะหดัใหพ้ยาบาลจบใหม่คิดและตดัสินใจปฏิบติังานเอง โดยนาํความรู้ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงสอน

มาใชใ้นการปฏิบติังาน ไม่วา่จะเป็นเร่ืองการทาํนดัหมายผูป่้วย หตัถการต่าง ๆ การบริหารยาทั้งยา

รับประทานและยาฉีด วิธีการท่ีพยาบาลพี่เล้ียงให้นอ้งใหม่ฝึกปฏิบติังาน ข้ึนอยู่กบัแต่ละกรณี เช่น 

การปฏิบติัการพยาบาล จะมีการทวนสอบความรู้ ความเข้าใจก่อนลงมือปฏิบติัจริง ในขณะท่ี

บางคร้ังพี่เล้ียงใหพ้ยาบาลจบใหม่ลองปฏิบติัเองก่อนแลว้จึงค่อย ๆ สอน เน่ืองจากงานบางอยา่งตอ้ง

เรียนรู้จากการลงมือทาํเอง โดยเฉพาะเทคนิคต่าง ๆ ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่สามารถหาอ่าน

ได้จากหนังสือหรือตาํรา อย่างไรก็ตามหากเป็นเร่ืองสําคญั ก่อนลงมือปฏิบติัต่อผูป่้วย พยาบาล      

พี่เล้ียงจะมีการตรวจทานและมีการตรวจสอบผลการปฏิบติังานนั้นด้วย เพื่อเป็นการประเมินการ

ทาํงานของพยาบาลจบใหม่ และหากพบความผิดพลาดหรือพยาบาลจบใหม่อยู่ในความตึงเครียด 

เช่น ถูกแพทยว์า่กล่าว หรือตาํหนิพยาบาลจบใหม่ พยาบาลพี่เล้ียงจะเขา้ไปคล่ีคลายเหตุการณ์ หรือ

ดาํเนินการแก้ไขทนัที เหตุการณ์เหล่าน้ีทาํให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกประทบัใจต่อความเอาใจใส่     

ของพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีต่อตนเอง 

      

  “วันน้ันพ่ีให้ลองทาํบัตรนัดหมายผู้ป่วยเอง บอกให้เราทาํตามท่ีเคยสอน 

เรากจ็าํไม่ค่อยได้เนอะกท็าํตามเท่าท่ีจาํได้ แล้วกใ็ห้ผู้ป่วยไปตามท่ีพ่ีบอก ปรากฏ

พอพ่ีเค้ามาดูเห็นว่าเราทาํบัตรนัดผู้ป่วยผิดคนแถมยงัให้ผู้ป่วยไปแล้วด้วย พ่ีเลีย้งก็

ถามว่าทาํไมไม่ Recheck ข้อมูลก่อนให้ผู้ป่วย เรากซี็ดเลยสิ (หัวเราะ)...รู้สึกแบบ

ว่า...ผิดอีกแล้วเรา ตอนแรกนะเครียดมาก (หัวเราะ) เครียดมากเลย กลัวโดนด่า

มาก ๆ โดนด่าแน่ ๆ เลยอะไรอย่างงีค่้ะ พ่ีเค้ากถ็ามว่าทาํไมทาํอย่างงีล่้ะ หนูตอบ

ว่าไม่รู้ค่ะอะไรอย่างงี้ค่ะ พ่ีเค้าก็คงไม่รู้จะพูดอะไรต่อ (หัวเราะ) สงสัยจะพูด      

ไม่ออก พ่ีเค้าก็ทาํหน้าเบ่ือหน่ายเรานะเหมือนทุกที แต่โชคดีท่ีพ่ีเค้าก็สอนเราว่า 

ต้องหัด Recheck ข้อมลูทุกคร้ังก่อนให้บัตรนัดกับผู้ป่วยท้ังข้อมูลจาก OPD Card, 

จากใบนัดท่ี Print ออกมา และทวนสอบจากผู้ป่วยอีกคร้ัง...ไม่งันกจ็ะผิดแบบนี้

อีก จาํไว้ด้วย ....โอ้พ่ีวนัน้ันหนูวนัน้ันโชคดี ๆ จริง ๆ (หัวเราะ)” (ID 1) 
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“รู้สึกดีนะพ่ี (หัวเราะ) อุ่นใจอ่ะ กคื็อว่าเวลาทาํอะไรก็จะตามพ่ีไป หรือ

เวลาจะต้องไปทาํอะไรพ่ีกจ็ะมีประกบเรา ทาํให้มัน่ใจมากขึน้ กอ็ย่างจะไปแจกยา

ผู้ ป่วยท่ีห้องพักถ้าผู้ ป่วยเค้าถามอะไรท่ีเราตอบไม่ได้ พ่ีเค้าก็จะช่วยตอบช่วย

อธิบายแทนให้เรา อย่าง Side effect ของยาอย่างงีค่้ะแล้วเม่ือออกจากห้องผู้ป่วย    

กจ็ะบอกว่ายาตัวนีเ้ป็นอย่างไร เม่ือทานไปแล้วต้องระวงัอะไรบ้างค่ะ” ID 2 

  “ก็อย่างวันน้ันต้องไปดูดเสมหะผู้ ป่วย พ่ีจะถามก่อนว่าเราทําได้ไหม     

ถ้าเราตอบว่าได้ กจ็ะปล่อยให้เข้าไปทาํ หลังจากน้ันพ่ีเค้ากจ็ะแวะมาดู พอทาํเสร็จ

แล้วกบ็อกว่าเราต้องบอกเหตุผลของการพยาบาลทุกคร้ัง ด้วยทุกคร้ังและกบ็อกว่า

วันนีเ้ทคนิค Sterile ยังไม่ค่อยดีเลย แล้วก็จะทวนวิธีการดูดเสมหะโดยใช้หลัก

เทคนิค Sterile ให้ก็ปฏิบัติให้ดูอีกคร้ังก่อน แล้วถ้าสงสัยอะไรกใ็ห้ถามพ่ีเค้าได้ 

แต่บางคร้ังกมี็ท่ีให้เราลองทาํให้ดูใหม่ก่อน ถ้าผิดหรือถูกกจ็ะบอกเราอีกที แล้วก็

จะทาํให้ดูอีกคร้ัง จะเป็นลักษณะค่อย ๆ สอน ค่อย ๆ บอกค่ะ (ยิม้)อืม ... มันก็

รู้สึกดีมาก ๆ ค่ะท่ีมีพยาบาลพ่ีเลีย้งคนนี ้(ยิม้) เพราะเพ่ือน ๆ ท่ีอยู่  Ward อ่ืน พ่ีเค้า

ไม่ได้สอนแบบนี้ พ่ีเลี้ยงหนูจะไปพร้อมหนูตลอดท้ังจัดยา แจกยา ตาม Round 

หมอแล้วถ้ามีปัญหาอะไรระหว่างน้ันกจ็ะอธิบายให้หนูฟัง อย่างหมอคนนีน้ะจะ

ชอบให้เราเล่า Caseให้ฟัง แต่บอกคนกจ็ะอ่านเอง หรือหมอคนนีใ้ช้อุปกรณ์ตรวจ

อะไรบ้างให้เตรียมไว้ตอนหมอมาตรวจจะได้มาโดนตาํหนิ ส่วนของเพ่ือนพ่ีเค้า

ให้เราไปก่อน แล้วถ้ามีปัญหาค่อยมาตามพ่ีไป แล้วเพ่ือนเค้าก็จะค่อนข้างเครียด 

หนูกเ็ลยรู้สึกดีมาก ๆ อ่ะ มีแต่คนอิจฉาหนูแหละ (หัวเราะ)” ID 3 

“ก็คือ พ่ีเค้าจะเปิดโอกาสให้หนูได้ลองทําก่อน ถามก่อน ระหว่าง

ปฏิบัติงานกจ็ะสอนเราไปในตัวเลย ก็เหมือนกับบางอย่างเป็นเร่ืองเล็ก ๆ น้อย ๆ

ต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมจากหน้างานหรือแม้กระท่ังเทคนิคต่าง ๆ ก็ต้องเรียนรู้เอง      

ในหนังสือไม่มีสอน…อืม... คือวนัน้ันพ่ีให้หนูไปเตรียมยาเองค่ะ บอกว่าเราน่าจะ

ทาํได้แล้ว หนูกคิ็ดในใจงานจะเข้าแล้วเรา (หัวเราะ) หนูกไ็ปเตรียมยาค่ะแล้วหนู

กเ็อายา OMVI ผสมใน Kabiven ต้ังแต่แรก เพ่ือเตรียมจะเอาไปฉีดให้ผู้ป่วย แต่พอ

พ่ีเค้าเดินผ่านมา แล้วก็มา Re-Check เราเหมือน ๆ เดิม ถามเราเหมือน ๆ เดิม 

เหมือนกับให้ลองคิดดูว่าท่ีทําอ่ะถูกไหม พ่ีเค้าก็เลยบอกว่า เราผสมยาผิดนะ 

เพราะว่า OMVI ต้องให้หลังจากได้  Kabiven 12 ชม. แล้วจึงค่อย Add OMVI เข้า

ไป เพราะว่า ยา OMVI จะหมดอายุภายใน 12 ชม.หลังจาก Add ใน Kabiven แล้ว 
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แต่พ่ีเค้าก็ไม่ว่าอะไรมากนะ แต่บอกว่ามันอันตราย มันเป็นชีวิตของผู้ ป่วย ต้อง

หัดรอบคอบมากกว่านี้นะ รู้สึกดีมาก ๆ ท่ีพ่ีเค้าแวะมาดู ไม่งันทําบาปไม่รู้ตัว

นะเน่ีย แถมไม่โดนตาํหนิมากด้วย” ID 4 

  “พ่ีเค้าจะให้เราทาํให้ดูก่อนค่ะ แล้วก็ค่อยบอกว่าท่ีเราทาํมันผิดหรือถูก 

อย่างวันน้ันให้หนูตอบคําถามก่อน ถ้าตอบได้ก็จะให้เข้าเคสหัตถการใหม่ ๆ     

แต่ถ้าเราตอบไม่ได้กจ็ะสอนค่ะ...แล้วกอ็ธิบายเป็นขั้นตอนให้ฟัง เช่น แผนกของ

เราเป็นแผนกท่ีต้องเน้นเทคนิค Sterile เป็นสําคัญกจ็ะสอนวิธีล้างมือให้ถูกต้อง 

วิธีสวมเส้ือ Grown ให้ตัวเองและสวมให้คนอ่ืน...พอพ่ีเค้าสอนเสร็จกใ็ห้เราลอง

ทาํ แล้วพ่ีเค้ากจ็ะบอกว่าผิดตรงไหน กรู้็สึกดีนะค่ะท่ีใช้วิธีสอนเราแบบนี ้สบายใจ

ดี ไม่รู้สึกกดดัน แล้วมนัมีความรู้สึกว่าอุ่นใจและมัน่ใจค่ะ อย่างเวลาเราเข้าเคสกับ

หมอแล้วเวลาเราติดขดัตรงไหนกจ็ะช่วยเสริมให้ อย่างไม่รู้จักอุปกรณ์ท่ีหมอส่ังพ่ี

เค้ากจ็ะเข้ามาช่วยหยิบเม่ือเห็นเราทาํหันซ้ายหันขวา (หัวเราะ) ทีนีเ้รากส็ามารถทาํ

ต่อได้ แพทย์กไ็ม่ตาํหนิเรา หรือถ้าเราโดนหมอตาํหนิว่าทาํไมแค่นีท้าํไม่ได้ พ่ีเค้า

กจ็ะออกตัวแทนแล้วนะค่ะว่าเราเป็นน้องใหม่ ควรให้โอกาสเราได้ฝึกทาํ อะไร

อย่างนีค่้ะ (ยิม้)” ID 5 

               “มีญาติผู้ป่วยค่ะมา Complain ว่าทาํไมหมอมาเย่ียมช้า หนูกบ็อกว่าเด๋ียว

หนูจะติดต่อถามอาจารย์ให้ว่าจะเข้ามาก่ีโมง แล้วญาติกบ็อกว่าเห็นตอบอย่างนีม้า

ทุกคนเลย รอมาต้ังแต่เช้า แล้วน่ีมันจะห้าโมงเยน็อยู่แล้วจะให้รออีกนานแค่ไหน 

หนูจาํได้ว่าพ่ีเลีย้งสอนให้ตอบรับผู้ ป่วยไปก่อนค่ะ ให้ญาติผู้ ป่วยได้พูดให้หมด

ก่อนแล้วเค้าจะอารมณ์เยน็ขึน้ แต่หนูก็เห็นนะว่าพ่ีเลีย้งก็ยืนฟังอยู่แต่ไม่ได้ช่วย

หนูพูดอะไรมันผิดวิสัยเหมือนกัน (หัวเราะ) แต่กไ็ม่คิดอะไรค่ะ หนูก็ยืนฟังญาติ

ผู้ป่วยบ่นไปสักพักใหญ่ค่ะ ถึงได้ยอมเดินกลับห้อง แล้วหนูก็เลยต่อสายอาจารย์

หมอไปค่ะ แล้วพ่ีเลีย้งถึงได้เดินมาหาหนูถามว่า เราได้ทาํอะไรไปแล้วบ้าง แล้วยัง

ติดขัดอะไรอยู่ไหม หนูก็เลยบอกว่าไม่มีแล้วแค่รอสายอาจารย์เท่าน้ันค่ะ พ่ีเค้าก็

เลยบอกว่าอยากให้เราฝึกแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง วนัหลังจะได้ทาํเป็น... พูดถึงมัน

ก็ดีนะพ่ี ท่ีพ่ีเค้าฝึกให้ทาํ แต่พ่ีเค้าก็ไม่ได้ถึงเราไม่ไกล ก็เห็นเดินวน ๆ ก็แถวนี ้

(หัวเราะ)” ID 9  
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3.2 ทาํงานร่วมกบัพี ่มีแต่เร่ืองอดึอดัใจ 

       พยาบาลจบใหม่ให้ขอ้มูลว่า การทาํงานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียง นอกจากจะรู้สึกดี

และอบอุ่นใจแลว้ ยงัพบวา่มีประเด็นเร่ืองของความรู้สึกทอ้ใจ อึดอดัใจ จากท่ีพยาบาลพี่เล้ียงมกัจะ

ตาํหนิพยาบาลจบใหม่ ท่ีไม่สามารถปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยได ้ทั้งท่ีเคยปฏิบติัและไม่เคยปฏิบติั 

โดยมกัจะคิดว่าพยาบาลจบใหม่จะสามารถปฏิบติัไดเ้สมอหรือเคยไดป้ฏิบติัมาก่อนแลว้ เม่ือตอน

ขณะนกัศึกษาพยาบาล จึงทาํให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกทอ้ใจ เสียใจ และคิดวา่ทาํไมพยาบาล  

พี่เล้ียงไม่คิดถึง เม่ือพยาบาลพี่เล้ียงมาปฏิบติังานเป็นพยาบาลจบใหม่ วา่มีความรู้สึกอยา่งไรบา้งและ

มีความพร้อมเพียงใด เม่ือต้องมาปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ทั้งถูกตาํหนิจนทาํให้พยาบาล     

จบใหม่ปฏิบติังานดว้ยความลนลาน เน่ืองจากกลวัพยาบาลพี่เล้ียง บางคร้ังการตาํหนิกระทาํต่อหนา้

ผูป่้วยทาํใหพ้ยาบาลจบใหม่รู้สึกเสียใจ และขาดความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติังาน เพราะกลวัวา่ผูป่้วยและ

ญาติไม่เช่ือใจแลว้ ซ่ึงจากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ประเด็น “ทาํงานร่วมกบัพี่ มีแต่เร่ืองอึดอดัใจ” 

แบ่งเป็น 4 ประเด็นยอ่ย คือ  3.2.1) ดุมากไป ทาํอะไรก็สับสนและลนลาน  3.2.2) ผดิพลาดรับได ้แต่

ไม่อยากให้ตาํหนิว่า ต่อหน้าผูป่้วย 3.2.3) อึดอดัใจ พูดอะไรซํ้ าไปมา หาเร่ืองว่าไร้เหตุผล และ 

3.2.4) เม่ือมีปัญหาไม่รู้จะปรึกษาใคร ตอ้งแกไ้ขดว้ยตนเอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

        3.2.1 ดุมากไป ทาํอะไรกสั็บสนและลนลาน 

               พยาบาลจบใหม่เล่าประสบการณ์ด้านลบ ท่ีตนเองตอ้งเผชิญเม่ือทาํงาน

ร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงวา่รู้สึกทอ้ รู้สึกแย ่บางคร้ังรู้สึกเสียใจทาํงานไปร้องไห้ไป เน่ืองจากพยาบาล

พี่เล้ียงไม่สอน ไม่คอยดูแล ไม่เขา้ไปให้การพยาบาลผูป่้วยดว้ยทั้ง ๆ ท่ีพยาบาลจบใหม่เพิ่งเขา้มา

ปฏิบติังาน บางรายถูกพยาบาลพี่เล้ียงวา่กล่าวตกัเตือนดว้ยถอ้ยคาํท่ีดูถูกพยาบาลจบใหม่ เช่น ไม่รู้

เร่ืองเลย ไม่รู้เร่ืองประจาํ สอนไม่จาํ และบางคร้ังก็โกธรท่ีพยาบาลจบใหม่ทาํงานไม่ได้ดั่งใจ 

พยาบาลจบใหม่เล่าถึงเหตุผลท่ีตนทาํงานไม่ไดใ้นดา้นลบว่า ประสบการณ์การทาํหัตถการต่าง ๆ 

เคยมีเพียงหน่ึงหรือสองคร้ังเท่านั้น พยาบาลจบใหม่ยงัจาํไม่ไดจึ้งไม่สามารถปฏิบติัได ้ในกรณีท่ี

พยาบาลไม่สอนพยาบาลจบใหม่ตอ้งหาทางแก้ปัญหาเอง โดยการสอบถามจากพยาบาลรุ่นพี่คน

อ่ืนๆ หรือขอความช่วยเหลือจากผูช่้วยพยาบาล นอกจากน้ีพยาบาลจบใหม่บางรายกล่าววา่ตนเองยงั

ไม่เขา้ใจระบบงานจึงทาํให้ทาํงานล่าชา้ พยาบาลพี่เล้ียงก็จะดุพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงถา้ดุมากไปทาํให้

พยาบาลจบใหม่รู้สึกกลวั บางคร้ังทาํให้ทาํงานลน บางคร้ังรู้สึกสับสนไม่รู้วา่ส่ิงท่ีทาํมาถูกหรือผิด 

พยาบาลจบใหม่สะทอ้นถึงความรู้สึกท่ีอยากให้พยาบาลพี่เล้ียงสอนดี ๆ พูดจาดี ๆ อยากให้เขา้ใจวา่

ความรู้สึกของพยาบาลจบใหม่ มีความกลวัพี่เล้ียงอยู่แลว้ ผนวกกบัขาดความมัน่ใจในการทาํงาน   

ไม่อยากใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงซํ้ าเติมดว้ยคาํพูดไม่ดี อยากให้ช่วยถนอมนํ้ าใจนอ้งใหม่บา้ง และบางราย

อยากถามพยาบาลพี่เล้ียงวา่ “ตอนจบมาใหม่ ๆ พี่ทาํไดทุ้กอยา่ง จาํไดทุ้กอยา่งไหม” 
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 “กรู้็สึก ( น่ิงไปสักพัก ) ท้อนะ อืมเรากเ็พ่ิงจบใหม่มานะ บางอันเรากย็ัง

ไม่รู้ เฮ้อ...ทาํไมสอนเราแค่นิด ๆ หน่อย ๆ กดุ็เราแล้ว ท้ัง ๆ ท่ีเพ่ิงเร่ิมทาํงานเอง...

อะไรอย่างนีค่้ะ กอ็ย่างวิธีการ Screen ผู้ป่วยส่งให้หมอตรวจ คนไข้เป็นหวัดมาค่ะ

หนูก็ให้คนไข้ใส่ Mask, วัด V/S, แล้วก็ให้น่ังรอพบหมอ พ่ีเค้าก็บอกว่าทาํไม

ไม่ให้ส่งผู้ป่วยไปตรวจท่ีห้องแยก เพราะมันเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อ หนูกง็ง

เลยว่าพ่ีเค้าว่าหนูทาํไมเพราะถ้า Case ไหนท่ีมีความเส่ียงและประเมินแล้วว่าต้อง

ตรวจท่ีห้องแยกพยาบาลคัดกรองท่ีประชาสัมพันธ์ก็จะส่งผู้ ป่วยไปเลย แต่ถ้า 

Case ไหนความเส่ียงน้อยกส่็งตรวจตาม Counter Med ได้ หนูกเ็ลยให้ผู้ป่วยน่ังรอ

ตรวจสิ อืม…พ่ีชอบพูดประจาํเลยค่ะไอคาํว่า ไม่รู้เร่ืองเลย ไม่รู้เร่ืองประจาํ สอน

ไม่จาํ อะไรประมาณเนีย้ บางทีเรากไ็ม่รู้ใช่ไหมค่ะพ่ี กเ็ราไม่รู้ กบ็อกเราซิ เพราะ

เราจะได้รู้ซะที (หัวเราะ) กคิ็ดได้เท่าน้ันอ่ะ (หัวเราะ) กอ็ย่างเร่ืองคีย์ Lab เรากย็งั 

จาํไม่ได้เพราะมันต้องเปิดหลายหน้าจอกว่าจะคีย์ Lab คนไข้ได้สักคน แล้ว

ช่วงแรก ๆ เราก็ยังจาํไม่ได้ว่า Lab ตัวนี้ต้องเปิดหน้าจอไหน ก็มันเยอะจริง ๆ 

(หัวเราะ) พอพ่ีเค้าเห็นว่าเรายังไม่ส่งใบ Request Lab ออกมาพ่ีเค้ากเ็ดินมาตาม

แล้วกบ็อกว่าชักช้าจริง ๆ สอนหลายคร้ังแล้วทาํไมยังจาํไม่ได้… กต็อนมาทาํงาน

ใหม่ ๆ มันก็ยังงง ๆ อยู่  ไม่ค่อยเข้าใจระบบ เพราะดูมันซับซ้อนซะเหลือเกิน     

แต่หนูก็อยากให้พ่ีเค้าอธิบายให้เราเข้าใจนะว่า OPD มันมีระบบเยอะแยะ          

ซ่ึงในแต่ละ Counter ระบบงานก็ยังแตกต่างกัน ไม่ใช่ว่าแต่ว่าเด๋ียวก็รู้เอง ไม่ก็

อะไรกันแค่นีจ้าํไม่ได้ หรือไม่ว่าเธอจาํอะไรอยู่  หนูอยากพ่ีเห็นใจกันบ้าง หนูกมี็

ความรู้สึกเหมือนกัน บางทีกอ็ยากจะถามพ่ีเลีย้งเหมือนกันว่าตอนพ่ีใหม่ ๆ จาํได้

หรือเปล่าค่ะ (หัวเราะ) หนูกอ็ยากให้พ่ีเค้าสอนเราดี ๆ พูดกับเราดี ๆ เหมือนตอน

ท่ีพ่ีมาเป็นพยาบาลใหม่ ๆ ตอนน้ันพ่ีรู้สึกอย่างไรก็อยากให้นาํมาคิดว่าเราก็รู้สึก

อย่างน้ันเหมือนกันน๊า อย่างเวลาจะตาํหนิอะไรกไ็ม่อยากให้พ่ีพูดว่าอะไรกันแค่นี้

ทาํไมไม่รู้ หรือไม่กท็าํไมสอนแล้วจาํไม่ได้เร่ืองแค่นี ้หนูกมี็ความรู้สึกเหมือนกัน

นะค่ะ หนูรู้สึกแย่นะท่ีพ่ีพูดแบบนี้ แต่หนูจําไม่ได้จริง ๆ พูดแบบนี้เราก็มี

ความรู้สึกเจ็บเป็นเหมือนกัน หนูก็อยากจะถามพ่ีเลีย้งเหมือนกันว่าตอนท่ีจบมา

ใหม่ ๆ พ่ีทาํได้ทุกอย่าง จาํได้ทุกอย่างเลยไหม (หัวเราะ)”  ID 1 
  

“อยากให้พ่ีเลีย้งทุกคนสอนน้องใหม่ ด้วยความพยายามเข้าใจว่า พวกเรา

เป็นน้องใหม่ เรายังไม่รู้อะไรและอยากจะเรียนรู้งานจากพ่ี ๆ อยากให้พ่ีเค้าสอน

อย่างเข้าใจเราและใจเยน็กับเราบ้าง อย่าดุกับเรามากเกินไปเลย ทุกวันนีก้ก็ลัวจะ
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แย่อยู่แล้ว บางทีนะพ่ีต้องรีบเตรียมให้เร็ว จนมือส่ันเลยเพราะกลัวพ่ีจะเข้ามาทัน

เจอแล้วจะว่าว่าเราชักช้าอีก อืม ... ขณะเตรียมยาอยู่ พ่ีเค้าเอายา Dopamine มาให้

ผสม หนูกคิ็ดแล้วงานเข้าแน่ ๆ เลยเพราะจาํสูตรคาํนวณไม่ได้ ทันใดน้ันพ่ีกถ็าม

ว่าผสมอย่างไร หนูตอบว่าจาํไม่ได้ค่ะ ขอเปิดโน้ตสะครู่ค่ะ พ่ีเค้าก็ว่าสอนไม่ไป

จาํ ไม่รู้ไปจาํอะไรอยู่  เบ่ือท่ีจะสอนคนอย่างเธอแล้วนะ ตอนน้ันหนูก็นํา้ตาคลอ

นะ เสียใจท่ีตัวเองทําไมไม่จํา ทําไมทําไม่ได้ อย่างการเตรียมยา Dopamine         

จาํไม่ได้สักทีว่าผสมอย่างไร เพราะนาน ๆ เจอที...พอกลับมาห้องก็มาคุยกับ 

เพ่ือน ๆ ว่าพ่ีเค้าว่าเราสอนแล้วไม่จาํ อืม... เหตุเกิดในห้องเตรียมยาอีกแล้ว 

(หัวเราะ) ก็เหมือนว่าเราไม่ทาํตามท่ีพ่ีเค้าสอนแต่หนูจาํเหตุการณ์ไม่ได้ค่ะ ท่ีทาํ

ลงไปเพราะเราคิดว่าวิธีนีน่้าจะดีกว่า หนูก็เลยบอกเหตุผลพ่ีเค้าไป พ่ีเค้าเดินออก

จากห้องเตรียมยาไปเลยอ่ะพ่ี (สีหน้าเศร้า) แต่ก่อนพ่ีเค้าออกไปพ่ีเค้าบอกว่า “จะ

ทาํอะไรกแ็ล้วแต่ละกัน...  เชิญ” หนูกรู้็สึกผิดนะแต่กมี็อีกความรู้สึกท่ีแฝงอยู่นะ

ว่าเสียใจ...เสียใจท่ีพ่ีเค้าพูดแบบน้ันกับเรา ทาํไมไม่ฟังเราบ้าง แล้วก็พอเรารับ 

Order เสร็จ เราลอกลง Med Sheet แต่ไม่ได้เขียนใบ High Alert drug กคื็อเราลืม

....พ่ีเค้าบอกว่าทาํไมไม่เขียน ฉันสอนต้ังหลายคร้ังแล้วนะ สอนจนไม่รู้จะสอน

อย่างไร...   สอนก็ไม่จาํ ฉันจะไม่สอนเธอแล้วนะ...หนูก็รู้สึกเสียใจนะท่ีว่าหนู

แบบนี ้กห็นูลืมจริง ๆ (สีหน้าเศร้า)” ID 2 

“เรากรู้็สึกลนนะ กก็ลัวนะ แล้วมันกข็าดความมั่นใจ เม่ือต้องทาํงานกับ 

พ่ีเลีย้งคนนี ้รู้สึกเหมือนพ่ีเค้าจะคอยจ้อง...เหมือนจาํผิดเราเลยอ่ะ อย่างเวลาเรา

กาํลังเตรียมยาฉีด Cef-3 อยู่ พ่ีเค้ากม็ายืนดูอยู่นะ แต่ไม่พูดอะไรเลย เรากดึ็งนํา้จาก 

Piggy Bag เอาไปผสมกับยา Cef-3 เม่ือยาผสมกับนํา้เป็นเนือ้เดียวกันแล้วกดึ็งนํา้

ท่ีอยู่ในขวดยาออกมาใส่ใน Piggy bag พอเราเตรียมยาเสร็จพ่ีเค้าก็ไม่พูดอะไร 

แถมทาํหน้าเจ่ือน ๆ แล้วก็เดินจากไป หนูก็ไม่รู้ว่าท่ีทาํอ่ะ มันผิดหรือถูก ก็เห็น

มองและกต็ามอย่างเดียวแต่ไม่พูดอะไร…โอ๊ยพ่ี... มันสับสนมากเลยนะ ทาํอะไร

ก็ไม่ถูก ลนก็ลน จะจับอะไรก็ไม่รู้ว่าถูกไหม ไม่เห็นเหมือนตอนท่ีเรียนเลยอ่ะ     

กเ็วลาจะให้ยาผู้ป่วยทุกคร้ัง เราใช้หลัก  6 R คือ Right Drug, Right Dose, Right 

Patient, Right Time, Right Route, Right Techniue แต่บ้างทีมันกจ็ะไม่ทันนะ ไอ้ 

6 R อ่ะพ่ี...ไหนจะกลัวว่าจะพ่ีเลีย้งว่าว่าทาํไมช้า ทาํไม่ได้เสร็จซักที คนไข้กม็า

เร่งๆ อีก มันท้อนะพ่ี ท้อเยอะด้วย โอ๊ยช้ันจะทาํได้มั้ยเน่ีย (หัวเราะ) หรืออย่าง

ผู้ป่วยจะ Discharge วันนีแ้ล้วกลับมานัด Admit ใหม่สัปดาห์หน้าจะต้องโทรมา
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ลงนัดท่ีแผนก Pre-Admission แล้วเราจาํไม่ได้ก็เลยถามพ่ีเลีย้ง พ่ีเค้าว่าสอนไป

แล้วนะทาํไมจาํไมได้ แต่เรารู้สึกว่าเพ่ิงเคยทาํไปแค่คร้ังเดียว น่ีกเ็พ่ิงจะให้สอน

เป็นคร้ังท่ี 2 นะ ทําไมต้องโกธรด้วยนะ (หัวเราะ) แต่หนูก็โกรธนิดนึงนะ 

(หัวเราะ) แต่ว่ากโ็อเค ช่างมนั หนูคิดว่าคร้ังต่อไปจะต้องพยายามจาํให้ได้ค่ะหรือ

วันน้ันหนูจัดยาให้ผู้ ป่วยเกินค่ะ หมอส่ังคร่ึงเมด็หนูจัดไป 1 เมด็ค่ะ แต่โชคดีท่ี     

พ่ีเลีย้งมาเจอพอดีก็เลยเปล่ียนได้ทัน ก่อนจะให้ผู้ ป่วยรับประทาน แต่พ่ีเค้าก็พูด  

ว่าหัดเพ่ิมบ้างความรอบคอบ คิดอะไรอยู่ ... หนูอยากให้พ่ีเค้าสอนเราดี ๆ พูดกับ

เราดี ๆ (ยิม้) อยากให้เข้าใจความรู้สึกของน้องใหม่ ว่าเรากลัวขนาดไหน ขาด

ความมั่นใจมากตอนท่ีมาทาํงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ไม่ใช่เอะอะอะไรก็ว่าแค่นี้

ทาํไมไม่รู้เร่ือง คิดอะไรได้บ้าง หนูกมี็ความรู้สึกเหมือนกันนะ ไม่อยากให้ซํ้าเติม

ด้วยคําพูดท่ีไม่ค่อยดี ไม่ถนอมนํ้าใจกัน คือเวลาเราทําผิด เราก็ใจไม่ดีอยู่แล้ว      

ใช่ไหมพ่ี ยังมาเจอคาํพูดแบบนี ้จากคนท่ีเราคิดว่าจะเป็นท่ีพ่ึงอีก มันก็ย่ิงรู้สึกแย่

เข้าไปอีก” ID 4 

  “พ่ีมักปล่อยให้เราไปทําหัตถการเองคนเดียว บางอย่างก็กลัวนะค่ะพ่ี 

เพราะถึงแม้เคยทาํแต่ก็นาน ๆ ทาํที ก็ไม่รู้ว่าท่ีจะทาํมันถูกไหม ก็อย่างบางอย่าง

ไม่เคยทํา เราก็บอกพ่ีเลี้ยงเค้าไปตรง ๆ พ่ีเค้าก็จะบอกว่าอะไรแค่นี้ไม่เคยทํา

เป็นไปได้ไง อย่างตอนเกบ็ PCR H1N1 ตอนเรียนกไ็ม่เคยทาํค่ะ พอมาถามพ่ีเค้า

ว่าทาํอย่างไรค่ะ พ่ีเค้ากบ็อกว่าอะไรกันแค่นีท้าํไม่เป็นหรอ หนูกล็าํบากใจค่ะ (สี

หน้าเศร้า) แต่ก็ตอบพ่ีเค้าไปนะค่ะว่าหนูทาํไม่เป็นค่ะ พ่ีเค้าก็ยังถามหนูต่ออีกว่า

อะไรน่ีไม่เคยทาํอีกหรอ (สีหน้าเคร่งเครียด) แต่แล้วพ่ีเค้ากบ็อกวิธีเกบ็ PCR นะ

ค่ะ แต่หนูกอ็ยากให้พ่ีเค้าไปยืนอยู่ด้วยเวลาไปทาํจริง เหมือนมีเพ่ือนเค้าไปทาํด้วย 

มันจะได้รู้ว่าท่ีทาํมันผิดหรือว่ามันถูก ถ้ามีคนเข้าไปด้วยมันก็อุ่นใจกว่านะค่ะพ่ี 

(สีหน้าเศร้า) เพราะหนูทาํไม่เป็นจริงๆ อืม ...ตอนแรก ๆ ก็ไม่ชอบค่ะว่าทาํไม      

พ่ีเค้าไม่ค่อยสอนเรา แต่พอมาช่วงหลังหนูก็คิดเอาเองว่าน่ีมันคงเป็นวิธีการสอน

ของพ่ีคนนีก้ไ็ด้ (หัวเราะ) ท่ีให้เราเข้าไปลองทาํก่อนไม่ว่าจะทาํเป็นหรือไม่เป็น 

โดยท่ีไม่ได้สอนหนูก่อนเข้าไปทาํ จริง ๆ หนูกอ็ยากให้พ่ีเค้าสอนหนูก่อนเข้าไป

ทาํหัตถการนะค่ะ (เศร้า) แต่ถ้าเกิดหนูทาํผิดพ่ีเค้ากจ็ะบอกก่ึงตาํหนิเรา อย่างเช่น

หนูต้องไปใส่สาย Foley’s cath ผู้ชายค่ะ  เรากท็าํไม่ถูก กอ็ยากให้พ่ีเค้าเข้าไปด้วย 

แต่พ่ีเค้ากไ็ม่เข้าไป พ่ีเค้าบอกว่าแค่นีก้ท็าํไม่เป็น ฝึกงานมาแล้วก่ีปี หนูกเ็ลยบอก

พ่ีเค้าว่าตอนหนูเรียนเคยใส่ Foley คนไข้ผู้ชายแค่คร้ังเดียวเองค่ะ พ่ีเค้าก็บอกว่า
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ข้ออ้างชัดๆ แล้วกเ็ดินจากไป (หัวเราะ) หนูกเ็ลยเดินไปปรึกษาพ่ีพยาบาลท่ีขึน้เวร

ด้วยกันอีกคนค่ะว่าต้องทาํอะไรบ้าง พ่ีเค้าก็เลยอธิบายให้ฟังก่อนว่าต้องเตรียม

อุปกรณ์อะไรบ้างและวิธีทาํอย่างไร แล้วกใ็ห้หนูทวนก่อนว่าทาํอย่างไรบ้างแล้วก็

ถามหนูว่าพร้อมไหมถ้าพร้อมก็ไปทาํด้วยกัน พ่ีดูสิหนูก็ไม่เข้าใจว่าทาํไมพ่ีเค้า    

ไม่สอนหนูแบบนีบ้้าง (สีหน้าเศร้า)  

..... บางทีมันกท้็อเลยอ่ะค่ะ (พูดเสียงเบา ก้มหน้าลง) คือมันท้ังจากงาน

แล้วกท้ั็งจากพ่ีเลีย้งด้วยมันมีช่วงนึง ก่อนหน้านีท่ี้หนูท้อมาก คือมีอยู่วันนึงพ่ีเค้า

พูดกับพ่ีอีกคนนึงว่าเน่ีย  “ถ้าหนูเป็นตัวจริงแล้วไม่อยากขึน้เวรด้วยเพราะหนู

ทาํงานช้าขึน้เวรด้วยแล้วเหน่ือย ถ้าช้ันเป็นคนตัดสินนะช้ันไม่ให้มันผ่านหรอก” 

พ่ีเค้าคงคิดว่าหนูไม่ได้ยินมัง้  แต่หนูน่ังอยู่อีกฝ่ังนึงแต่พ่ีเค้าไม่เห็น แล้วเสียงเค้าก็

ดังด้วย หนูได้ยินแล้วก็ท้อมากเลยนะพ่ี ... คือหนูรู้สึกว่าหนูทาํงานแย่ แถมยัง

รู้สึกว่าหนูเข้ากับทีมไม่ได้อีกด้วย...วันน้ันนํา้ตาไหลเลย (สีหน้าเศร้า) อืม... มัน

รู้สึกอย่างไรไม่รู้ อย่างตอนเป็นนักเรียน นักศึกษาอยู่  ก่อนจะไปให้การพยาบาล          

พ่ีพยาบาลท่ีนิเทศงานเค้ากจ็ะสอนกจ็ะบอกเราก่อน แต่พอมาทาํงานจริง ๆ พ่ีเลีย้ง

เค้าก็จะชอบคิดว่าเรารู้ เราทาํได้ พ่ีเค้ากป็ล่อยให้เราไปทาํเองคนเดียว กมี็โดนว่า

บ้างค่ะว่าทาํไมแค่นีท้าํไม่ได้ เรากไ็ม่ได้อยากให้เค้าว่าเราแต่อยากให้พ่ีเค้าเข้าใจ

เราบ้าง แต่พ่ีเค้าคงคิดว่าเราคงจะทาํเป็น แต่จริง ๆ บางอย่างเราก็ไม่เคยทาํ ก็

อย่างเช่น ใส่ NG Tube สมัยเป็นนักศึกษาหนูใส่ NG แค่ 2 คร้ังเองนะพ่ี ใส่แต่ละ

คร้ังหนูกแ็สนจะกลัว เพราะผู้ป่วยเค้ามักจะสําลักหรือไม่ก็ต่อต้านไม่ยอมให้ใส่ 

แล้ววันน้ันพ่ีเค้าก็ให้เราเข้าไปคนเดียวเหมือนเดิม หนูใส่อยู่นานเกินคร่ึงช่ัวโมง 

สายมันก็ยังค้างในคอบ้าง ใส่ไม่ลงบ้าง ก็เลยแก้ปัญหาด้วยว่าต้องเดินไปถามพ่ี  

คนอ่ืนท่ีขึน้เวรด้วยให้เค้าช่วยใส่ให้แทน หรือแม้กระท่ังแค่การ Suction หนูก็

กลัวนะพ่ี จาํได้สมยัฝึกงานกไ็ม่ค่อยได้ Suction บ่อย ทาํแต่ละทีผู้ป่วยกน่็าสงสาร

โดนดูดออกซิเจนไป เจ็บกเ็จ็บ นํา้ตากไ็หล แต่หนูกพ็ยายามใจกล้าท่ีจะเข้าไปทาํ 

คนเดียว แต่พอเปิดประตูเข้าไป พ่ีรู้ไหมค่ะญาติน่ีอยู่ เตม็ห้องเลย ใครจะกล้า แล้ว

น่ีมันก็โรงพยาบาลเอกชนด้วย หนูกลัวนะพ่ี...พ่ีเค้าแทบไม่เคยเข้าไปกับหนูเลย

ท้ัง ๆ ท่ีหนูเพ่ิงมาทาํงาน หนูต้องอาศัยหาพ่ีผู้ช่วยพยาบาลเข้าไปเป็นเพ่ือนไปช่วย

แทน (สีหน้าเศร้า)” ID 6 
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     3.2.2 ผดิพลาดรับได้ แต่ไม่อยากให้ตําหนิว่า ต่อหน้าผู้ป่วย 

                        เม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดจากการทาํงาน พยาบาลจบใหม่ยอมรับความผิดพลาด

ได ้แต่ไม่อยากใหพ้ยาบาลพี่เล้ียงตาํหนิต่อหนา้ผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นการฝึกรายงานกรณีศึกษาในห้อง

ผูป่้วยกบัแพทย ์หรือการเตรียมยาฉีดผิด เพราะการกระทาํของพยาบาลพี่เล้ียงลกัษณะน้ีทาํให้ผูป่้วย

และญาติไม่ไวใ้จการดูแลหรือการทาํงานของพยาบาลจบใหม่อีกเลย นอกจากพยาบาลจบใหม่รู้สึก

เสียใจกบัความผิดพลาดท่ีตนเองทาํแลว้ ก็ยงัรู้สึกเสียใจกบัการตาํหนิต่อหนา้ผูป่้วยในความผิดของ

ตนอีกดว้ย 

  “อย่างสมมุติว่าถ้าทาํอะไรผิดพลาดอย่างงี้ ก็อยากให้ออกมาตักเตือน

น้องท่ีข้างนอกดีกว่า กต็อนน้ันให้รายงานผล X-Ray Chest ให้แพทย์ฟัง หนูก็

รายงานผล Report เลย พ่ีเค้าก็พูดตําหนิหนูตรงน้ันเลยว่าทําไมไม่ทวนช่ือ

นามสกุลผู้ป่วยก่อนอ่านให้แพทย์ฟัง เพ่ือเป็นการทวนสอบว่าอ่านช่ือ Film คนไข้

ถกูคนหรือป่าว หนูกห็น้าเสียเลยอ่ะ เล่นพูดต่อหน้าคนไข้กับหมอ แล้วเราจะรู้สึก

ยังไง โอ๊ยเราก็รู้สึกว่าคนไข้กไ็ม่เช่ือถือเราไหมเน่ีย แบบว่าอะไรเนีย้...คนไข้กว่็า

เอาน้องใหม่มาดูแลคนไข้อย่างงีไ้ด้ไง กท็าํให้เราขาดความมัน่ใจไปเลย” ID 1 

 

  “หนูลืมเตรียม Saline Lock มาค่ะเพราะต้องฉีดยา 2 ชนิดพร้อมกัน พ่ีเค้า

กต็าํหนิเราในห้องคนไข้ ต่อหน้าคนไข้เลย (สีหน้าเศร้า) ตอนน้ันนะพ่ีรู้สึกได้เลย

ว่าคนไข้กะญาติมองมาท่ีเราทันที รู้สึกได้ถึงความไม่มั่นใจในตัวเรา มันเสียความ

มั่นใจไปเลยนะพ่ี (น่ิงไปสักครู่) แบบว่าหนูไม่อยากเข้าไปห้องผู้ ป่วยคนน้ันอีก

เลย เพราะกลัวว่าเค้าจะไม่นับถือ ไม่เช่ือมั่นเราอ่ะพ่ี... อืม ... วันน้ันคนไข้เยอะค่ะ    

กลัวทาํไม่ทัน แถมเราก็เป็น Med ใหม่ มีงานฉีดเต็มเลย หนูก็เลยเตรียม Saline 

Lock ทิ้งไว้ล่วงหน้าต้ังแต่ 9 น.ของเวรเช้า ทีนี้จะได้ทาํงานได้เร็วตลอดเวร 

(หัวเราะ) ปรากฏพ่ีเลีย้งเข้ามาเห็นพอดี (หัวเราะ) พ่ีเค้าบอกว่าก็ช้ันบอกเธอแล้ว

ว่าอย่าทาํแบบนีก้ารเตรียม Saline Lock ควรเตรียมเม่ือจะใช้เท่าน้ัน...ทาํไมไม่จาํ     

ถ้าเธอไม่เช่ือไม่ต้องทาํก็ได้แล้วแต่เธอ แต่ลองคิดดูว่าถ้าเป็นพ่อ เป็นแม่ของเธอ

เอง เธอจะยอมเส่ียงติดเชื้อไหมกับของท่ีไม่ Sterile แบบนี ้ทาํไมสอนไม่เคยจาํ    

แย่จริง ๆ เบ่ือท่ีจะสอนเธอแล้วนะ หนูเสียใจนะท่ีเตรียม Saline Lock ไว้แต่หนู

ไม่ได้ต้ังใจทาํผิด หนูก็เสียใจนะค่ะทําไมพ่ีต้องพูดแบบน้ันกับหนู แถมยังพูด      

ต่อหน้าผู้ป่วยอีก มนัเสียความรู้สึกค่ะ” ID 2 
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         3.2.3 อดึอดัใจ พูดอะไรซ้ําไปมา หาเร่ืองว่าไร้เหตุผล 

                พยาบาลจบใหม่รู้สึกอึดอดัใจ ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงพูดอะไรซํ้ าไปซํ้ ามาทั้ง ๆ     

ท่ีพยาบาลพี่เล้ียงไดอ้ธิบายแลว้ จึงทาํให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกอึดอดั ทั้งเร่ืองการสอนงานหรือเร่ือง

ความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึน ทั้งจากท่ีโดนตาํหนิท่ีพยาบาลจบใหม่จะสอบถามโดยไม่ดูเวลาหรือสถานท่ี

ท่ีเหมาะสม อึดอดัใจท่ีต่อว่าแบบไม่มีเหตุผล ทั้งท่ีพยาบาลจบใหม่เองก็รู้สึกเหน่ือยกบัภาระงาน 

การท่ีพยาบาลพี่เล้ียงอารมณ์ไม่ดีจากการปฏิบติังาน และต่อวา่พยาบาลจบใหม่วา่ไม่ปฏิบติังานตาม

คาํแนะนาํท่ีเคยสอนไว ้ทั้งท่ีพยาบาลจบใหม่ไม่ไดข้ึ้นเวรตรงกบัพยาบาลพี่เล้ียงทุกเวร จึงทาํให้มี

รูปแบบการปฏิบติังานท่ีหลากหลายแบบ ตามพี่พยาบาลท่ีไดส้อนตนในขณะท่ีพยาบาลพี่เล้ียงไม่ได้

ข้ึนปฏิบติังาน หรือการโดนเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนทาํให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกว่าตนเองดอ้ยค่า 

เวลาทาํผิดพลาดก็อยากไดก้าํลงัใจจากพยาบาลพี่เล้ียงไม่ใช่การดุด่า ว่ากล่าว บางคร้ังพยาบาลจบ

ใหม่ไม่ได้ทาํงานผิดพลาด แต่เม่ือเกิดปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็มกัจะถูกกล่าวโทษว่าพยาบาล       

จบใหม่ โดยไม่สอบถามเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน จนทาํให้พยาบาลจบใหม่บางรายมีความรู้สึกเครียดมาก

กบัภาวะกดดนัน้ีจนกระทัง่มีอาการแสดงออกทางดา้นร่างกาย เช่น ปวดทอ้ง หรือบางรายอยากจะ

ลาออกจากงาน   

 

  “แต่บางทีพ่ีเลีย้งของหนูเค้าชอบว่าแบบไม่มีเหตุผล (สีหน้าเศร้า) กต็อน

น้ันหนูถามพ่ีเลี้ยงเร่ืองจะรายงานผล Lab แพทย์ขณะท่ีพ่ีเค้ากาํลังเขียน Chart      

พ่ีเค้าก็บอกว่าดูก่อนนะเวลาจะถามอะไร ให้ดูว่าพ่ีกาํลังทําอะไรอยู่  ควรถาม

ตอนนีไ้หมค่ะน้อง หนูกซี็ดเลย กเ็ห็นว่าพ่ีเค้ากาํลังเขียน Chart ก็คิดว่าไม่น่าจะ

เป็นอะไร อืม .... อย่างวันน้ันพ่ีเค้าถามหนูว่า TM with SLNB คาํนีแ้ปลว่าอะไร 

เค้าทาํกันอย่างไร ไปหามาซิ บางทีกพ็ูดว่าทาํไมแค่นีไ้ม่รู้เร่ือง กต้็องให้เราไปหา

คาํตอบเอง เสียใจนะทาํไมพูดแบบนี้ แต่พอหามาแล้วก็ไม่บอกว่าถูกหรือเปล่า 

อย่างศัพท์คาํนีก้็หามาตอบนะค่ะว่ามันคือ Total Mastectomy with Sentinel 

Lymph node Biopsy เป็นการผ่าตัดโดยการตัดเต้านมออกท้ังหมดและเลาะต่อม

นํา้เหลืองออกมาตรวจด้วย พอเราบอกพ่ีเค้า พ่ีเค้าก็ไม่ตอบเดินหนี  เราก็งงซิ 

(หัวเราะ) ให้เราไปหามาตอบทาํไม ตอบแล้วกไ็ม่เฉลย หนูกไ็ม่รู้นิ (หัวเราะ) แล้ว

บางอย่างท่ีเรียนมาก็ไม่เหมือนกับท่ีเราต้องมาทําจริง ๆ อืม...0ก็อย่างวันน้ัน 

Counter หนูได้รับ NC ว่าส่งผู้ป่วยไปตรวจ MRI ผิดคน พ่ีเลีย้งหนูพอได้รับแจ้ง

มากม็าตาํหนิหนูเลย ว่าเวลาทาํงานทาํไม ไม่รอบคอบ หลุดประจาํเลย เบ่ือท่ีจะมา

คอยตามแก้ให้แล้วนะ  หนูกเ็ลยบอกว่าวนัน้ันช่วงท่ีเกิดเหตุหนูไปพักกลางวันนะ
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ค่ะ มีพ่ีพยาบาลท่านอ่ืนมาประจาํ Counter แทนหนูนะ หนูกเ็ลยป๊ีด ๆ ขึน้ค่ะและ

โมโหส่ันเลยอ่ะ (หัวเราะ) มันหลายคร้ังแล้วท่ีพ่ีเค้าว่าเราโดยไม่มีเหตุผล แถมยัง

ไม่ขอโทษเราอีก เราไม่ผิดแล้วมาว่าเรา ถึงแม้ว่าเราจะอธิบายเหตุผลไป กไ็ม่ฟัง 

ถ้าพ่ีเลีย้งเค้า0ไม่ฟังกสู้็ไม่พูดซะเลยดีกว่าค่ะ (หัวเราะ) หนูอธิบายกไ็ม่ฟัง ชอบคิด

ว่าตัวเองถกูเสมอรุ่นพ่ีน่ี แล้วพ่ีเลีย้งหนูอ่ะทีเวลาตัวเองผิดนะกไ็ม่ว่าอะไร กอ็ย่าง

วนัน้ันเค้าคีย์ใบ Request X-Ray ผิดคน พ่ีเค้ากเ็งียบเลย ไม่พูดไม่บอกอะไรคนอ่ืน 

เราก็ไม่พูดหรอกว่าพ่ีเค้าทาํผิด แต่พอท่ีน้อง ๆ ทาํผิดนะ หาใหญ่เลยว่าใครเป็น

คนทาํอยู่ น้ันแหละ ไม่รู้จะหาทาํไม (หัวเราะ) แต่บางทีหนูก็อยากให้พ่ีพูดนะว่า

คีย์ผิด มันจะได้เป็นตัวอย่างพฤติกรรมไงพ่ีว่าเวลาทาํอะไรผิดต้องบอก ไม่ควร

เก็บเงียบไว้คนเดียว อย่ากลัวความผิด ไม่งันเวลาทาํไรผิดจริง ๆ จะกล้าบอกคน

อ่ืนได้ไง อันนีอ้าจารย์พยาบาลสอนหนูมา (ยิม้) … หนูอยากให้ พ่ีเลีย้งสอนน้อง

ว่าต้องทาํอย่างงีน้ะ อย่างน้ันนะ หรือไม่กท็าํไปเลย แต่ถ้าเราไม่มั่นใจ กอ็ยากให้

กาํลังใจเราบ้าง เวลาเราทาํอะไรไม่ได้ก็อยากให้พ่ีบอกว่าว่าทาํได้อยู่แล้วอะไร

อย่างนี ้อยากให้พ่ีให้กาํลังใจเราบ้าง ถ้าผิดพลาดตรงน้ันกค่็อยมาพูดกัน ไม่ใช่ว่า

อะไรเน่ียทาํอะไรกไ็ม่เป็น หรือไม่กบ็อกว่าไม่ต้องทาํถ้าทาํไม่เป็น (เศร้า)” ID 1 

 “คือมันก็เครียดจากงาน ก็คือบางทีอย่างท่ีพ่ีเค้าบอกว่าฉันเคยสอนแก

แล้วนะ ทาํไมทาํไม่ได้ มนัพูดบ่อยอ่ะค่ะ กอ็ย่างเร่ืองสอนคาํนวณยา Heparin เน่ีย

มนัง่าย ๆ กจ็ริง แต่มนักลื็มอ่ะ แบบว่าหนูมีปัญหากับตัวเลขค่ะ (หัวเราะ) หรือไม่

บางท่ีกบ่็นโน้น บ่นนี ้    มนักอึ็ดอัดใจนะพ่ี เรากไ็ม่ได้ทาํอะไร เรากอ็ยู่ เฉย ๆ นะ

ตอนน้ันไม่รู้จะบ่นอะไรหนักหนา (หัวเราะ)อย่างเวรยุ่ง ๆ ค่ะหรือมีรับเคส Admit 

เยอะในเวร พ่ีเลีย้งกจ็ะดุค่ะ บ่นโน้นน่ีว่ายุ่ง ว่าเราจะยืนเฉย ๆ ทาํไม ไม่ไม่รู้จักไป

ทาํงาน เรากไ็ม่รู้จะทาํตัวเองไรอ่ะ พอไปทาํแล้วทาํผิดหรือไม่รู้พอไปถามกโ็ดน

ว่ามาอีก เรากท็าํตัวไม่ถกูเหมือนกันนะ” (ID4) 

“พ่ีเลีย้งหนู เค้าเป็นประเภทชอบพูดเยอะ บางทีกช็อบอธิบายซํ้า ๆ เร่ือง

เดิม หนูกบ็อกว่าเข้าใจแล้วกย็ังมาพูดวนอีก อย่างต้องล้างมือแบบ Surgery หนูก็

บอกว่ารู้แล้ว ทราบแล้วพ่ีกก็็มาพูดอีก แต่กโ็อเคนะค่ะไม่ได้รู้สึกรําคาญมาก แต่

ถ้าเวลาพ่ีเค้าหงุดหงิด กจ็ะบ่น ๆ ๆ... ไม่ได้บ่นด้วยคาํหยาบคาบนะค่ะ อันเรากใ็ช้

วิธีเดินหนีเอา (หัวเราะ) พอพ่ีเค้ารู้สึกตัวว่าบ่นเยอะไปหน่อยพ่ีเค้ากจ็ะเร่ิมเงียบค่ะ 

กอ็ย่างเวลาพ่ีเค้านอนไม่พอ พ่ีเค้ากจ็ะหงุดหงิด ๆ แล้วกบ่็น ๆ เรากเ็ข้าใจนะว่าพ่ี
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เค้าเหน่ือย และก็ขึน้เวรเยอะ แถมต้องมาสอนเราอีก แต่เราก็รู้สึกเบ่ือ ๆ นะพ่ีท่ี

ต้องมาคอยรับอารมณ์ขึน้ ๆ ลง ๆ ของพ่ีอ่ะ แต่กเ็คยได้ยิน พ่ีเค้าพูดกะพ่ีในแผนก

ว่าช่วงนีเ้หน่ือยมาก ไหนจะเวรเยอะ คนไข้เยอะ แถมยังต้องมาสอนน้องใหม่อีก 

งานเข้าเต็ม ๆ สอนก็ไม่ได้อะไร ค่าตอบแทนก็ไม่มี แถมสอนแล้วยังจาํไม่อีก      

กเ็หน่ือยแสนเหน่ือย...พอได้ยินกรู้็สึกแย่นะพ่ี หนูกไ็ม่ได้อยากเป็นภาระใคร แต่

ทาํไงได้ล่ะพ่ี หนูกต้็องพยายามจดจาํคาํสอนพ่ีเค้าให้ได้เยอะ ๆ จะได้ทาํงานเป็น

เร็ว ๆ ค่ะ ” ID 5 

  “ช่วงแรกท่ีอยู่ในช่วงทดลองงานกขึ็น้เวรหลัก ๆ กับพ่ีพยาบาล 3 คน แต่

กมี็ขึน้คู่กับพยาบาลพ่ีเลีย้งของเราด้วย แต่กไ็ม่ได้ขึน้เวรคู่กันทุกวันหรอกค่ะ...กมี็

เปล่ียนหมุนเวียนขึน้กับพ่ีคนอ่ืนด้วย เราก็มีปัญหาบ้างนะค่ะเพราะพ่ีแต่ละคนก็

ทาํงานต่างสไตล์กัน...ก็อย่างตอนรับใหม่เราต้องไปซักประวัติแรกรับ พอวันนี้

เราขึน้เวรกับพ่ีคนนีก้ใ็ห้ทบทวน OPD Card กับประวัติ IPD เก่าก่อนกห็รือไม่ก็

อ่านจากใบส่งเวรจาก ER ก่อนแล้วค่อยเข้าไปซักประวัติผู้ ป่วย เพ่ือให้ทราบ

ข้อมูลเบื้องต้นก่อน พออีกวันขึ้นเวรคู่กับอีกคนก็บอกว่าเข้าไปซักประวัติจาก

ผู้ป่วยเลยแล้วค่อยมาทบทวนประวัติเก่าเพราะผู้ป่วยได้ไม่ต้องรอ แต่พอขึน้กับพ่ี

เลีย้งเค้ากบ็อกว่าให้บอกพ่ีก่อนว่าจะเข้าไปถามอะไรผู้ป่วยบ้าง จะได้รู้ว่าประเดน็  

ท่ี เราจะซักประวติัถกูประเด็นไหมอะไรอย่างนี ้มันก็เครียดนะพ่ีแต่ละคนกมี็แต่

ล่ะแนว   พอขึน้กับคนนีก้ต้็องทาํแบบน้ัน พอขึน้กับคนน้ันกต้็องทาํแบบนี ้เราก็

งงซิ เพราะจาํไม่ได้ (หัวเราะ) พอไม่ทาํตามแนวของพ่ีท่ีขึน้เวรด้วยก็โดนว่าอีก   

ว่าทาํไมไม่ทาํตาม อืม... มนัอึดอัดใจนะพ่ีเวลาพ่ีถามอะไรแล้วเราตอบไม่ได้ หรือ

ทาํไม่ได้ ก็เครียดสิค่ะพ่ี เครียดสุด ๆ เลย เพราะจะโดนพ่ีด่าตลอดเลย บางวัน

เครียดจนปวดหัว ปวดท้องไปเลยพ่ี อาการหนักอะ บางคร้ังอยากจะลาออกวันละ

หลายสิบรอบ นับหน่ึงถึงสิบ ก็ไม่ช่วย...ทาํไมอะ คนเราต่างกันการรับรู้ก็ไม่

เหมือนกัน ไม่เห็นต้องมาเปรียบเทียบกับเลยพ่ี ดูอย่างนิ้วมือซิพ่ีมี 5 นิ้วยังไม่

เท่ากันเลย นับประสาอะไรกับคนเรา มันกต้็องแตกต่างกันเป็นธรรมดา ชอบมา

พูดกดดันอยู่ได้ว่าคนโน่นทาํได้แล้วนะแล้วเราละทาํได้หรือยัง อืม...กเ็ครียดเวลา

ท่ีพ่ีเค้าถามมาแล้วเราตอบไม่ได้อีก  

...อย่างวันน้ันพ่ีถามว่า Nerve เส้นไหนท่ีทาํให้ใบหน้ากระดุก แล้วเรา

ตอบไม่ได้ พ่ีเค้ากพ็ูดว่าอะไรเน่ียแค่นีก้ไ็ม่รู้ จบมาได้ไงเน่ีย หรือไม่บางคร้ังเราจะ
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เครียดตอนท่ีพ่ีเค้าเหมือนจะพูดดูถูกเรา ถึงแม้ว่าพ่ีเค้าจะไม่ได้ต้ังใจกต็าม กอ็ย่าง

เวลาท่ีพ่ีเค้าถามเร่ืองความรู้แล้วเราตอบไม่ได้ กม็ักเอาเราไปเปรียบเทียบกับคนท่ี

เสมอเราหรือบางคร้ังอาจแย่กว่าเราด้วยซํ้าว่าเค้ายังตอบได้เลยทําไมเธอตอบ

ไม่ได้ เราก็เลยรู้สึกไม่ดี รู้สึกแย่นะพ่ีไม่อยากให้พูดแบบนี้กับเราเลย อยากให้

เข้าใจเราบ้าง… กอ็ย่างท่ีพ่ี Preceptor เค้าสอนกมี็เร่ืองตารางแพทย์ค่ะเท่าท่ีจาํได้

เป็นเร่ืองเดียวท่ีพ่ีเค้าสอนอย่างจริงจัง ส่วนท่ีเหลือก็สอนคร่าว ๆ อย่างเช่นการ

ตาม Round แพทย์ต้องตามยังไง ต้องเตรียมอะไรบ้าง อย่างชาร์ตผู้ป่วยงี ้เตรียม 

Stethoscope และข้อมูลประวัติของผู้ป่วยห้องน้ัน ๆ อะไรแบบนีค่้ะ ส่วนในงาน

ด้านของ Nursing จะเป็นพ่ีอีกคนค่ะท่ีเค้ามักจะสอนหนู พ่ีเค้าบอกว่าสงสารหนู 

แล้วก็บอกว่าพ่ีคนนีเ้ค้ากเ็ป็นแบบนีแ้ระไม่ใช่แค่หนูคนเดียวท่ีเจอแบบนี ้(เศร้า) 

หนูกไ็ม่เข้าใจพ่ีเลีย้งหนูค่ะว่าทาํไมเค้าไม่ค่อยสอนหนู ไม่ค่อยเข้าใจลักษณะของ

พ่ีเค้าว่าทาํไมไม่สอนหนูหรือพ่ีเค้าจะอยากให้หนูไปลองทาํเองดูก่อน ท้ัง 3 เดือน

ท่ีหนูมีพ่ีเค้าเป็น Preceptor เค้ากแ็ทบไม่เคยเลยนะค่ะท่ีจะเดินตามเข้ามาดูหนูว่า

หนูทาํหัตถการถูกไหม เตรียมยาถูกไหม หนูก็เลยไม่รู้ว่าท่ีหนูทาํมันถูกหรือมัน

ผิด (หัวเราะ) ท่ีหนูเล่าเร่ืองจริงนะค่ะ พ่ีเค้าแทบไม่เคยเลยท่ีจะเข้ามาอยู่ ด้วย กลัว

มากเลยนะค่ะพ่ีว่าถูกหรือมันผิด แต่เท่าท่ีจาํได้ช่วง 3 เดือนน้ันหนูไม่เคยได้เขียน

ใบรายงานจากการทาํงานผิดพลาดนะค่ะ (หัวเราะ) อาศัยว่าไปถามคนโน้นที คน

นีที้ค่ะ ก็อย่างวันน้ันจาํได้ว่ามีญาติผู้ ป่วยอยู่ ห้องหน่ึงเค้าว่าอาระวาดถามหนูว่า

เม่ือไรแพทย์จะเข้ามาเย่ียมผู้ ป่วยเค้ารอต้ังนานแล้ว ให้เราระบุเวลาท่ีหมอจะเข้า

มา เค้าจะได้ไม่ต้องเสียเวลารอมาท้ังวันแบบนี ้เค้ากบ่็นประมาณว่ารู้ไหมเค้าต้อง

เสียงาน เสียการรอท้ังว่ีท้ังวัน หนูก็เลยเดินไปปรึกษาพ่ี Preceptor ว่าให้ทํา

อย่างไรดี ตอบญาติอย่างไรดี พ่ีเค้ากบ็อกว่าไม่รู้เหมือนกัน หมอไม่ได้ส่ังไว้  หัด

แก้ปัญหาด้วยตัวเองบ้าง แล้วกเ็ดินจากหนูไป หนูก็เสียใจนะค่ะว่าทาํไมพ่ีเค้าทาํ

แบบนี้กับหนู (สีหน้าเศร้า) หนูก็เครียดสิจะตอบญาติเค้าอย่างไรดี ขืนตอบไป

แบบน้ันโดนญาติด่าตายแน่ ๆ แล้วตอนน้ันกเ็ป็นเวลาพักไม่มีพ่ีพยาบาลท่านอ่ืน

อยู่ ด้วย ก็เลยหาทางออกด้วยไปปรึกษาพ่ีผู้ ช่วยพยาบาลแทนค่ะ ว่าจะต้องตอบ

ญาติอย่างไรดี พ่ีเค้ากเ็ลยช่วยเดินไปคุยกับญาติแทนค่ะ แม้กระท่ังการเขียนชาร์จ

หรือ Round ชาร์จหนูจะรอให้พ่ีเลี้ยงลงเวรไปก่อนแล้ว ค่อยให้พ่ีเวรบ่ายช่วย

สอนหรือไม่ก็ศึกษาด้วยตนเองค่ะ พ่ีเช่ือหนูไหมว่าหนูลงเวรหกโมงเกือบทุ่ม     

ทุกวนัเลย (หัวเราะ) ท้ัง ๆ ท่ีเลิกเวรสามโมงเยน็”  ID  
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         3.2.4 เมื่อมีปัญหาไม่รู้จะปรึกษาใคร ต้องแก้ไขด้วยตนเอง 

                 เม่ือพยาบาลจบใหม่เกิดความทุกข์ใจ อึดอดัใจเม่ือตอ้งปฏิบติังานร่วมกนั

พยาบาลพี่เล้ียง ทั้งจากโดนตาํหนิเม่ือทาํงานผิดพลาด ตาํหนิอยา่งไร้เหตุผล ไม่ไดใ้ห้กาํลงัใจต่อกนั

จึงทาํให้พยาบาลจบใหม่มีความกดดนั ทอ้ใจ และเครียดจนกระทัง่ปวดทอ้งหรืออยากจะลาออก 

พยาบาลจบใหม่จึงต้องหาวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเองจากการเพิ่มความรู้ให้ตนเอง 

ทบทวนการปฏิบติังานของตนเองในแต่ละวนั เขียนบนัทึกในสมุดบนัทึกของตนเอง เพื่อนาํไปหา

ในระหวา่งปฏิบติังาน ทั้งขอคาํแนะนาํจากพี่พยาบาลอ่ืนท่ีข้ึนปฏิบติังานเวรนั้น ระบายความในใจ

กบัเพื่อนเพื่อลดความคบัขอ้งใจต่อพยาบาลพี่เล้ียง หรือระบายความในใจกบับิดามารดาเพื่อลดความ

กดดนัท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเอง บางรายพยายามคิดดา้นบวก โดยคิดส่ิงท่ีพยาบาลพี่เล้ียงมี

ความหวงัดีต่อตนเอง 

 

  “ปลงค่ะ (หัวเราะ) ก็เลยไปหาพ่ีอีกคนท่ีขึน้เวรด้วยกัน ให้ช่วยสอนเรา

แทนในเม่ือพ่ีเลี้ยงเข้าไม่สอน ทาํไงได้ก็ต้องแก้ปัญหาด้วยตนเองแบบนีแ้ระค่ะ 

(หัวเราะ) อืม... แล้วกม็าค้นหนังสือบ้าง ถามเพ่ือนบ้าง แต่กับเพ่ือนส่วนใหญ่จะ

ระบายทุกข์กันมากกว่า (หัวเราะ) ปรับทุกข์กันมากกว่า (หัวเราะ) เพ่ือน ๆ เค้าก็

บอกว่าเจอมาเหมือนกัน เหมือนกันกับหนูเลย (หัวเราะ) บางคนก็บอกว่าพ่ีมา

ทางนึงแทบอยากเดินไปอีกทางนึง (หัวเราะ) ไม่อยากจะเข้าใกล้เลย … แล้วกไ็ป

คุยกับพ่อแม่ค่ะ พ่อกับแม่ก็บอกว่ามันเป็นเร่ืองธรรมดาทุกคนก็ต้องเจอ แต่เราก็

ต้องอดทนและปรับตัวเองตามท่ีพ่ีเค้าบอกเค้าสอนนะ แต่พอแม่พูดเสร็จวันน้ัน

ไม่รู้อารมณ์ไหน ร้องไห้เลยพ่ีแล้วกบ็อกว่าจะทนไม่ไหวแล้ว แม่กเ็ลยบอกว่าถ้า

จริง ๆ ถ้าทาํดีท่ีสุดแล้ว แล้วมันไม่ไหวจริง ๆ กอ็อกมาก่อน มาอยู่บ้านก่อนกไ็ด้ 

ถ้า” ID 1 

  “กพ็ยายามเตือนตัวเองว่าต้องจาํ ๆ นะ จะได้ไม่โดนพ่ีเค้าว่าอีก (หัวเราะ) 

ต้องไปค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติม หรือไม่งันก็แอบไปถามพ่ีคนอ่ืนตอนพ่ีเลี้ยง

เผลอ (หัวเราะ) อืม... (เงียบไปสักพัก) หรือไม่กพ็ยายามไม่เข้าใกล้พ่ีเค้าค่ะตอน

เวลาน้ัน เอาไว้ระงับอารมณ์ได้ก่อนค่อยว่ากัน เพราะขืนอยู่ ต่ออาจตบะแตกได้ 

เลือดจะอาบได้ (หัวเราะ) อืม ... ก็เร่ิมเข้าใจพ่ีเลีย้งเค้าบ้างว่า พ่ีเค้าคงเหน่ือยท้ัง

ทาํงานและสอนเรา (หัวเราะ) คิดแบบว่าบวก ๆ ไว้ค่ะเราจะได้ไม่อคติกับพ่ีเลีย้ง 

เพราะอย่างไรกต้็องอยู่ด้วยกันอีกนาน” ID 2 
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  “พยายามสนใจเรียนรู้และจดจาํให้มากท่ีสุดค่ะ เวลาพ่ีเค้าสอน แต่ถ้า   

ไม่แน่ใจว่าส่ิงท่ีจะทาํมันถูกไหม กจ็ะไปถามพ่ีเค้าอีกคร้ังเพ่ือความ Sure ค่ะ และ

ต้องขยันให้มากขึน้เพราะช่วงนี้เป็นช่วงเก็บเก่ียวความรู้ ถ้าเป็นตัวจริงแล้วคง    

ไม่มีใครมาสอนเราแบบนี ้ถึงจะโดนด่าก็ต้องทาํใจค่ะก็อยากได้ความรู้จากเค้า

เนอะ (ยิม้)” ID 3 

  “ก็พยายามไม่ใส่ใจมาก ถ้าพ่ีเค้าว่าเร่ืองท่ีเราไม่ผิด คงไม่กล้าจะชี้แจง

หรอกค่ะ เพราะเคยแล้วโดนด่าเลย หาว่าเราเถียง แต่ถ้าเราผิดจริง ๆ กจ็ะจาํไว้ค่ะ 

แล้วไม่ทาํผิดซํ้าอีก…หนูก็ใช้วิธีคุยระบายกับพ่ีคนอ่ืน ๆ ในแผนกก็ทาํให้รู้สึกดี

ขึน้นะค่ะ...เกบ็ไว้ในใจมีหวงัแน่นอกมากมาย อกต้องแตกแน่นอน แต่บอกได้คุย

ได้ระบายมนักดี็ขึน้นะพ่ี แต่ต้องเลือกคนคุยด้วยหน่อย ไม่งันเร่ืองเข้าหูพ่ีเลีย้ง หนู

ตายแน่ (หัวเราะ)อืม ... ก็ไประบายให้พ่อกับแม่ฟังค่ะ แต่ท่านก็จะบอกว่าเราว่า

ต้องอดทนนะ เราโตแล้วต้องเจอกับปัญหาอีกเยอะแยะ ถ้าเราไม่อดทนก็จะทน

อะไรไม่ได้เลย แล้วก็สอนนะให้คิดว่าพ่ีเค้าหวังดีกับเรา อยากจะให้เราเก่งถึงได้

เขีย้วเขน็เราแบบนี ้เราต้องทนนะ” ID 5 

“กอ็ย่างเช่น ใส่ NG Tube สมัยเป็นนักศึกษาหนูใส่ NG แค่ 2 คร้ังเอง     

พ่ี ใส่แต่ละคร้ังหนูกแ็สนจะกลัว เพราะผู้ป่วยเค้ามักจะสําลักหรือไม่กต่็อต้านไม่

ยอมให้ใส่ แล้ววันน้ันพ่ีเค้าก็ให้เราเข้าไปคนเดียวเหมือนเดิม หนูใส่อยู่นานเกิน

คร่ึงช่ัวโมง สายมนักย็งัค้างในคอบ้าง ใส่ไม่ลงบ้าง กเ็ลยแก้ปัญหาด้วยว่าต้องเดิน

ไปถามพ่ีคนอ่ืนท่ีขึน้เวรด้วยให้เค้าช่วยใส่ให้แทน หรือแม้กระท่ังแค่การ Suction 

หนูกก็ลัวนะพ่ี จาํได้สมัยฝึกงานก็ไม่ค่อยได้ Suction บ่อย ทาํแต่ละทีผู้ป่วยกน่็า

สงสารโดนดูดอ๊อกซิเจนไป เจบ็กเ็จบ็ นํา้ตากไ็หล แต่หนูกพ็ยายามใจกล้าท่ีจะเข้า

ไปทาํคนเดียว แต่พอเปิดประตูเข้าไป พ่ีรู้ไหมค่ะญาติน่ีอยู่ เต็มห้องเลย ใครจะ

กล้าแล้วน่ีมนักโ็รงพยาบาลเอกชนด้วย หนูกลัวนะพ่ี...พ่ีเค้าแทบไม่เคยเข้าไปกับ

หนูเลยท้ัง ๆ ท่ีหนูเพ่ิงมาทาํงาน หนูก็ต้องช่วยเหลือตนเองโดยอาศัยหาพ่ีผู้ ช่วย

พยาบาลเข้าไปเป็นเพ่ือนไปช่วยแทน (สีหน้าเศร้า) อืม… แล้วเท่าท่ีจาํได้พ่ี 

Preceptor เค้ากไ็ม่ค่อยได้สอนอะไรเท่าไร… อืม แล้วกไ็ปอ่านหนังสือเพ่ิมขึน้ค่ะ 

ต้องทบทวนในแต่ละวันว่าเรายังไม่รู้อะไรในเคสแต่ละเคส ไปอ่านมาเพ่ิมแล้วก็

จดใส่สมุดโน้ตไว้ขึน้มาอ่านตอนขึน้เวรด้วย ทีนีพ้อพ่ีเค้าถามเราจะได้ตอบได้ค่ะ 

(ยิม้) แต่ถ้าเราตอบไม่ได้จริง ๆ พ่ีเค้ากจ็ะได้ว่าไม่ว่าเยอะเพราะอย่างน้อยพ่ีเค้าจะ
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ได้เห็นว่าเรามีความพยายามแล้วท่ีจะปรับปรุงตนเอง พัฒนาตนเองแล้วนะ ก็

อย่างวันน้ันพ่ีเค้าถามอะไรนะ ประมาณว่าเก่ียวกับ Anatomy ค่ะแล้วเราตอบ

ไม่ได้ แต่เราก็เปิดสมุดโน้ตนะท่ีเม่ือคืนเราไปทบทวนมา แต่หาเท่าไรก็ไม่เจอ 

(หัวเราะ) พ่ีเค้ากไ็ม่ได้ว่าเหมือนเม่ือก่อนแต่กลับบอกว่าดีแล้วท่ีรู้จักพัฒนาตัวเอง 

ค้นหาความรู้ไม่ใช่มารอพ่ีป้อนให้อย่างเดียว ถึงจะตอบไม่ได้กไ็ม่เป็นไรแต่ไม่ใช่

ว่าจะตอบไม่ได้ทุกคร้ังก็ต้องหัดไปอ่านมาเพ่ิมเติมด้วย สรุปว่าก็ยังโดนว่า

เหมือนเดิม (หัวเราะ) แต่มนักน้็อยกว่าเดิมนะ อืม...แต่กรู้็สึกดีกว่าเดิมนะพ่ีท่ีอย่าง

น้อยพ่ีเค้ายงัเห็นในความพยายามของเรา” ID 6 

4.  เวลาผ่านไป ร่วมงานกนัได้ เข้าใจกนัดี 

 เม่ือเวลาผา่นไปพยาบาลจบใหม่ ไดใ้ชเ้วลาร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงทาํให้สามารถปรับตวัเขา้

หากนัไดม้ากข้ึน จากเดิมท่ีมีปัญหาไม่เขา้ใจกนั ขดัแยง้กนั รู้สึกไม่ดีต่อกนัแต่เวลาช่วยให้ทุกอยา่งดี

ข้ึน ทั้งไม่รู้สึกอึดอดัหรือเกร็งเม่ือตอ้งทาํงานร่วมกนั พยาบาลจบใหม่เร่ิมเขา้ใจวา่ทาํไมพยาบาลพี่

เล้ียงถึงไดเ้ขม้งวดกบัการทาํงานของพยาบาลจบใหม่ ทาํให้ความขดัแยง้ในใจลดลง นอกจากน้ีเม่ือ

พยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์มากข้ึน ความผิดพลาดก็ลดลงการถูกตาํหนิจากการปฏิบติังานจึง

ลดลงตามไปดว้ย เม่ือทาํงานดว้ยกนัมากข้ึน ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัก็มีมากข้ึน ในขณะเดียวกนั

พยาบาลจบใหม่ เร่ิมท่ีจะพฒันาตนเองหาความรู้เพิ่มเติม พยาบาลพี่เล้ียงเห็นถึงความพยายามของ

พยาบาลจบใหม่ทาํให้ไม่เขม้งวดเหมือนเดิม ในขณะท่ีพยาบาลจบใหม่อีกกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลจาก

พยาบาลพี่เล้ียงท่ีใจดี คอยดูแลอย่างอบอุ่น ทาํให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกประทบัใจ แม้ว่าจะหมด

ช่วงเวลาท่ีไดรั้บมอบหมายงานให้ดูแลพยาบาลจบใหม่แลว้ก็ยงัมีการติดต่อกนั ยงัเป็นท่ีปรึกษาให้

พยาบาลจบใหม่ ซ่ึงบางรายกล่าววา่ “มีพยาบาลพี่เล้ียงเหมือนมีพี่สาวเพิ่มข้ึนอีกหน่ึงคน”  ความรู้สึก

ผกูพนัและความรู้สึกท่ีดีต่อกนัมีมากข้ึน หรือเม่ือมีปัญหาพยาบาลพี่เล้ียงก็อยู่เคียงขา้งไม่ทาํให้ไม่

รู้สึกโดดเด่ียว ทั้งอบอุ่นใจท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียง จนกระทัง่หมดช่วงทดลองงาน พยาบาลจบใหม่บาง

คนให้ขอ้มูลวา่รู้สึกดีและประทบัใจต่อพยาบาลพี่เล้ียง ทั้งเป็นตน้แบบในการปฏิบติังานและทาํให้

รู้สึกผกูพนัต่อองคก์ร  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  “เคยรู้สึกไม่ดีนะเม่ือตอนแรก ๆ ท่ีได้ทาํงานร่วมกับพ่ีเลีย้ง ไม่เข้าใจว่า

ทําไมต้องว่า ต้องดุเราหนักหนา (หัวเราะ) แต่เม่ือพอเวลาผ่านไปหมดช่วง 

Probation แล้วหนูกเ็ข้าใจพ่ีเลีย้งมาขึน้นะค่ะว่าเป็นเพราะเราไม่รู้เร่ืองเอง สอน

แล้วก็จาํไม่ค่อยได้ (หัวเราะ) ตอนนี้หนูเร่ิมทาํงานพอได้แล้วก็จากท่ีพ่ีเลีย้งให้

คาํแนะนาํหนูและก็เข้าใจพ่ีเลีย้งแล้วว่าเค้าหวังดีกับเราจึงได้ดุเรา จนถึงตอนนี ้    
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พ่ีเค้ากย็งัคอยบ่นหนูเหมือนเดิม (หัวเราะ) แต่หนูเข้าใจพ่ีเค้าแล้วกไ็ม่รู้สึกโกธรพ่ี

เค้าแล้วค่ะ (ยิม้) อืม .... กรู้็สึกดีนะค่ะท่ีเรามีพ่ีเลีย้งเพราะท่ีผ่านมาเค้าจะคอยช่วยดู 

ช่วยตรวจสอบเรา ถ้าเราไม่มีพ่ีเลีย้งเวลาท่ีเราทาํอะไรผิดไป มันกไ็ม่มีคนคอยมาดู

อีกที ถึงเค้าจะดุบ้าง แต่เอ่อ...พ่ีเค้ากค็อยช่วยดูเราอีกทีนึงจะได้ไม่เส่ียงกับคนไข้

ประมาณนี้ ก็อย่างตอนจะไปให้ยาผู้ ป่วย พ่ีเค้าก็จะช่วยตรวจยาว่าจัดถูกไหม   

ครบไหม และถาม Side effect ท่ีสาํคัญของยาก่อนเข้าไปแจกยา” ID 1 

 “พอเวลาผ่านไปเร่ือย ๆ จะเข้าเดือนท่ี 3 เราก็สนิทกันมากขึน้จากท่ีได้

ทาํงานร่วมกันทุกวนั เหมือนมีท่ีปรึกษาส่วนตัว (หัวเราะ) ทาํให้กล้าปรึกษาพ่ีเค้า 

แล้วก็กล้าเล่น กล้าพูดหยอกล้อมากขึน้ค่ะจนถึงทุกวันนีห้นูก็ยังคิดถึงวันเก่า ๆ     

ท่ีได้รับการดูแลจากพ่ีเลี้ยงมาค่ะ อืม ... เม่ือเราไม่มีพยาบาล พ่ีเลีย้งแล้ว ก็รู้สึก

เคว้งคว้างนะค่ะ (ยิม้) จากท่ีเราเคยขึน้เวรคู่กันตลอด มีอะไรกป็รึกษากันและกัน 

เห็นหน้ากัน (ยิม้) แต่กรู้็สึกนะค่ะว่า 3 เดือนน่ีมนัทาํไมเร็วจัง” ID 2 

  “พอได้รู้จักพ่ีเค้านานขึน้กรู้็สึกดีมาก ๆ พ่ีเค้าใจดี เป็นกันเอง คือเวลาเรา

ถามอะไร สงสัยอะไรพ่ีเค้าก็จะตอบคาํถามเรา อธิบายเราดีมาก ๆ ไม่เกร็งอีก

ต่อไปแล้วเม่ือต้องทาํงานด้วยกัน อืม ... อยากให้มีระบบประเมินพยาบาลพ่ีเลีย้ง

ด้วย (หัวเราะ) เพราะมีแต่เราท่ีถูกประเมินคนเดียว (หัวเราะ) ก็พ่ีเค้าจะได้รู้ไงว่า

อันไหนท่ีพ่ีเค้าดีแล้ว หรือยงัไม่ดีจะได้ปรับปรุงไง (หัวเราะ) ตาเราบ้างไง” ID 3 

“รู้สึกดีมาก ๆ เลยค่ะพ่ี หนูจะค่อนข้างสนิทกับพ่ีเลีย้งมาก อย่างกับหนูมี

พ่ีสาวเพ่ิมอีกคน พ่ีสาวคนนี้ท่ีรู้สึกสนิทใจมาก ๆ เหมือนกับเป็นพ่ีน้องท้อง

เดียวกันมาเลยค่ะ (ยิม้) เวลามีอะไรกจ็ะถาม กจ็ะปรึกษาแม้เร่ืองส่วนตัว ตอนท่ีพ่ี

เค้าเป็นพ่ีเลี้ยงเราก็พักทานข้าวด้วยกันทุกวันเลยค่ะ จนตอนนี้ก็ยังไปทานข้าว

ด้วยกันอยู่เลยค่ะ (ยิม้)… กรู้็สึกประทับใจนะค่ะ ตลอดเวลาท่ีได้อยู่กับพ่ีเลีย้งคนนี ้

มันอุ่นใจอ่ะพ่ี พ่ีเค้าไม่เคยทาํให้เรารู้สึกต้องโดดเด่ียว เวลามีปัญหากจ็ะอยู่ ข้าง ๆ 

คอยสอนโน่นนี้ตลอด อย่างเวลางานไม่เสร็จพ่ีเค้าก็จะอยู่ ช่วยจนเสร็จแล้วลง

พร้อม ๆ กัน อย่างตอนนีห้นูไม่ได้อยู่กับพ่ีเลีย้งแล้ว คือหนูโดนย้าย Ward ค่ะ แต่

เรากย็งัมีความรู้สึกดี ๆ ต่อกันนะ” ID 4 

  “พอหมดช่วง Probation แล้วกไ็ม่ได้ขึน้เวรคู่กับพ่ีเค้าแล้ว แต่เวลาเข้า 

Case ใหญ่ ๆ พ่ีเค้าก็ยังคอยเข้ามาดูเราอยู่นะค่ะ (ยิม้) ว่าเราจะทาํได้ไหมหรือ
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ติดขดัอะไรหรือเปล่า...กรู้็สึกดีนะค่ะท่ีถึงแม้เราจะไม่ได้เป็นพ่ีเลีย้งกันแล้ว พ่ีเค้า

ยงัห่วงเราเหมือนเดิม” ID 5   

  “พอเวลาผ่านไปสักเดือน สองเดือน ทุกอย่างมันก็ดีขึน้นะพ่ี...จากท่ีพ่ี

เลี้ยงคอยบ่น คอยดุเรา พ่ีเค้าก็เร่ิมปล่อยเรา ไม่ค่อยบ่นเหมือนช่วงแรก ๆ แล้ว       

กรู้็สึกดีนะค่ะ...ท่ีพ่ีเค้าไม่บ่นกค็งเพราะเราเร่ิมทาํงานให้เข้าท่ี เข้าทาง รู้จักพ่ีเค้า

มากขึน้ ทาํให้รู้ว่าสไตล์การทาํงานของพ่ีเราเป็นแบบไหน มันกเ็ลยเข้าขากันมาก

ขึน้ กคิ็ดว่าช่วงแรกท่ีเรามาทาํงาน เราคงทาํงานไม่รู้เร่ืองมากเลยพ่ีเค้าถึงได้บ่นเรา

ทุกวนั (ยิม้) กรู้็สึกอึดอัดน้อยลง” ID 6   

              “ผ่านไปสักเดือน สองเดือน ทุกอย่างมันกดี็ขึน้นะพ่ี เหมือนทุกอย่างมัน

เร่ิมเข้าท่ีเข้าทางมากขึน้ค่ะ จากเดิมท่ีโดนว่าบ่อย ระยะเวลาความถ่ีของการโดนว่า

มันก็ห่างขึน้นะพ่ี (หัวเราะ) เหมือนว่าเราเข้าใจงานมากขึน้ เข้าใจแนวทางการ

ทาํงานของพ่ีมากขึน้ มันกเ็ลยเร่ิมเข้าขากัน (ยิม้) กอ็ย่างรับ order หมอมา... อย่าง

มี Order ให้ Stat ยาด่วนแล้วกท็าํแผล พร้อมหนูอ่าน order เสร็จ หนูกจ็ะบอกพ่ี

ว่าเด๋ียวหนูไปเตรียมยาให้ แล้วฝากพ่ีทาํแผลต่ออะไรอย่างนี้ค่ะ เหมือนเราแบ่ง

หน้าท่ีกัน ไม่ต้องรอพ่ีส่ังเหมือนเม่ือก่อนอีกแล้วค่ะ แล้วกเ็หมือนว่าพ่ีเค้ากเ็ข้าใจ

เรามากขึ้นค่ะ ก็เหมือนว่าพ่ีเค้าคงเห็นใจเรา (หัวเราะ) เพราะโดนมาเยอะ 

(หัวเราะ) แต่จริง ๆ หนูก็เข้าใจพ่ีเลีย้งมากขึน้นะค่ะ เพราะท่ีผ่านมาเราคงสร้าง

ความเหน่ือยให้พ่ีเค้ามาเยอะเหมือนกัน เพราะเหมือนว่างานประจาํพ่ีเค้ากต้็องทาํ 

ดูเราก็ต้องดู เพราะฉะน้ันพ่ีเค้าก็คงเครียด...แต่ทุกวันนี้มันดีขึ้นนะพ่ี พอย่ิงจะ

หมดช่วง Probation กใ็จหายนะพ่ี... อืม... แต่พอเวลาผ่านไปทุกวันนีห้นูกย็ังรู้สึก

ดีกับพ่ีเค้าอยู่ เวลามีอะไรกย็งัโทรถามกันได้เหมือนเดิมค่ะ (ยิม้)”  ID 10 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัเชิงคุณภาพน้ี มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่        

ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยาการ

ตีความ เพื่อคน้หาความจริงท่ีเกิดข้ึนจากปรากฏการณ์ท่ีพยาบาลจบใหม่ได้รับ ขณะปฏิบติังาน

ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง เป็นการสะทอ้นความรู้สึกนึกคิดของปรากฏการณ์ดังกล่าว     

ตามมุมมองของผูท่ี้อยู่ในเหตุการณ์และมีประสบการณ์โดยตรง ในการวิจยัน้ีเลือกสนามศึกษา      

คือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร และเป็นสถานท่ีท่ีอนุญาตให้ผูว้ิจยัรวบรวม

ขอ้มูลการวจิยั  ผูใ้หข้อ้มูล คือ พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง และ

มีความยินดีในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี การเก็บรวบรวมขอ้มูลใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกบั

การบนัทึกเทปคาํสนทนา วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีวิเคราะห์เน้ือหา ซ่ึงมีการดาํเนินการไปพร้อม ๆ   

กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล และจะยติุเม่ือขอ้มูลอ่ิมตวั โดยมีผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 10 คน   

ผลการวจัิย ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของพยาบาล

พี่เลีย้ง สามารถแบ่งเป็น 4 ประเด็นหลกั คือ 1)  เป็นนอ้งใหม่ทาํงานไดไ้ม่เต็มท่ี   2) หน่วยงานมีพี่

ให้ ไม่รู้จะไดพ้ี่เล้ียงเป็นอย่างไร  3) ทาํงานร่วมกนั ประสบการณ์นั้นยงัจดจาํได ้ และ 4) เวลาผา่น

ไป ร่วมงานกนัได ้เขา้ใจกนัดี   

  1. เป็นน้องใหม่ทํางานได้ไม่เต็มที่ เม่ือพยาบาลจบใหม่ตอ้งเปล่ียนบทบาทมาเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จึงเกิดปัญหาดา้นการปรับตวัหลายดา้นจึงทาํให้ตนเองไม่สามารถทาํงานไดอ้ย่าง

เต็มท่ี เน่ืองจากยงัขาดความรู้และทกัษะการพยาบาล  ประกอบดว้ย 2 ประเด็นย่อย  คือ 1) ยงัไม่

พร้อมกบัการทาํงานเป็นพยาบาลเตม็ตวั และ  2) ผดิพลาดบ่อย ความรู้ยงันอ้ย ตดัสินใจไดย้งัไม่ดี   

 1.1 ยังไม่พร้อมกับการทํางานเป็นพยาบาลเต็มตัว พยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่มี

ความรู้สึกเครียด กลวั และกงัวล เม่ือต้องเปล่ียนบทบาท จากนักศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาล

วิชาชีพ เน่ืองจากรู้สึกว่าตนเองยงัขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย ขาดทกัษะในการปฏิบติังาน กงัวล

กบัความรับผิดชอบท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิมท่ีเคยรับผิดชอบผูป่้วยเพียง 1 คนต่อเวรเพิ่มเป็น 20 คนต่อเวร

จึงขาดความมั่นใจเม่ือต้องปฏิบติังานโดยไม่สามารถเรียงลําดับความสําคัญของงานได้ และ

ประสบการณ์การฝึกปฏิบติังานในหอผูป่้วยมีนอ้ย เช่น การคาํนวณยาต่าง ๆ การทาํหตัถการต่าง ๆ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ท่ีผูป่้วยและญาติมีความคาดหวงัสูงต่อการปฏิบติังานของพยาบาล 

ทั้งการร้องเรียนของผูรั้บบริการต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ และการฟ้องร้องต่าง ๆ        
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จึงทาํให้พยาบาลจบใหม่มีความวิตกกังวล  อีกทั้ งพยาบาลจบใหม่ยงัรู้สึกขาดท่ีพึ่ ง หรือผูใ้ห้

คาํปรึกษาการปฏิบติังาน เน่ืองจากเม่ือเป็นนักศึกษาพยาบาลมีอาจารยพ์ยาบาลนิเทศงานอย่าง

ใกลชิ้ด ดงันั้นเม่ือตอ้งปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจบใหม่จึงรู้สึกโดดเด่ียวและตอ้งการ

ผูใ้หค้าํปรึกษาหรือนิเทศงานตนเพื่อเพิ่มทกัษะและความมัน่ใจในการปฏิบติังาน  

1.2 ผิดพลาดบ่อย ความรู้ยังน้อย ตัดสินใจได้ยังไม่ดี  พยาบาลจบใหม่ให้ขอ้มูล     

ว่าในช่วงแรกท่ีมาปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ มกัจะมีปัญหาของการทาํงานผิดพลาดจากท่ี

พยาบาลจบใหม่ยงัขาดความรู้และทกัษะการปฏิบติังาน ทั้งจากท่ีประเมินผูป่้วยผิด การลืมให้ผูป่้วย

รับประทานยา การเตรียมนํ้ าเกลือผิดชนิด หรือการให้ผูป่้วยรับประทานยาแก้ปวดบางชนิดใน

ขณะท่ีทอ้งวา่งส่งผลใหผู้ป่้วยปวดทอ้ง ทั้งจากท่ีพยาบาลจบใหม่ยงัมีความรู้นอ้ยจึงทาํให้ไม่สามารถ

เรียงลาํดบัความสําคญัของงาน จึงส่งผลให้การตดัสินใจท่ีไม่ถูกตอ้งของพยาบาลจบใหม่ส่งผลให้

ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงอนัตรายจากการพยาบาลท่ีผดิพลาด จึงทาํใหพ้ยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกกงัวลกบั

ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนบ่อยและความไม่พร้อมของตนเองท่ีตอ้งมาตดัสินใจแก้ไขปัญหาต่าง ๆ        

ท่ีเกิดข้ึน เม่ือตอ้งมาปฏิบติังานเป็นพยาบาลวชิาชีพ 

2.  หน่วยงานมีพีเ่ลีย้งให้ ไม่รู้จะได้พี่เป็นอย่างไร   เม่ือพยาบาลจบใหม่ทราบวา่ตนเอง

จะมีพยาบาลพี่เล้ียงจึงเกิดความกงัวลกลวัวา่จะเขา้กนัไม่ไดแ้ละกงัวลวา่พี่เล้ียงจะดุเหมือนท่ีเคยพบ

ขณะเป็นนกัศึกษาพยาบาลและไม่เคยไดพ้บพยาบาลพี่เล้ียงมาก่อน  ประกอบดว้ย 2 ประเด็นย่อย 

คือ 1)  เครียด กงัวลใจ กลวัจะเขา้กบัพี่ไม่ได ้และ 2) ไม่รู้พี่จะดุมากไหม คิดไปต่าง ๆ นา ๆ 

2.1 เครียด กังวลใจ กลัวจะเข้ากับพี่ไม่ได้ พยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกกงัวลว่าจะ

เข้ากับพี่เล้ียงไม่ได้  กลัวจะโดนตาํหนิจากพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีความรู้น้อย ไม่เช่ียวชาญในการ

ปฏิบติัการพยาบาล หรือการตอ้งปรับตวัให้เขา้กนักบัพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงไม่เคยพบหรือรู้จกักนัมา

ก่อน พยาบาลจบใหม่บางคนเคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับพยาบาลนิเทศงานขณะเป็นนักศึกษา

พยาบาล หรือบางคนมีความรู้สึกกังวลกับการท่ีต้องพบกับพยาบาลพี่เล้ียง ถึงขณะปวดท้อง

เน่ืองจากกลวัวา่จะเขา้กนัไม่ไดแ้ลว้จะเกิดความอึดอดั ขณะท่ีตอ้งร่วมงานกนัอีก 3 เดือน  

2.2  ไม่รู้พี่จะดุมากไหม คิดไปต่าง ๆ นา ๆ พยาบาลจบใหม่บางคนให้ขอ้มูลว่ามี

ความรู้สึกกงัวลใจวา่พยาบาลพี่เล้ียงจะดุ จากประสบการณ์ท่ีไดพ้บว่าส่วนใหญ่พยาบาลนิเทศงาน

มกัจะดุ และรําคาญเม่ือนกัศึกษาพยาบาลเขา้ไปสอบถาม และสร้างภาระงานเพิ่มข้ึนจากงานประจาํ

ท่ีมีอยู่ จึงแสดงออกทางสีหน้าและท่าทางท่ีไม่พอใจจากการโดนรบกวนจากนักศึกษาพยาบาล 

พยาบาลจบใหม่จึงรู้สึกเกร็งและกงัวลใจไม่อยากเจอเหตุการณ์แบบนั้นอีก แต่ก็มีพยาบาลจบใหม่

บางรายใหข้อ้มูลวา่ในความกลวัและความกงัวลก็ยงัมีความโชคดีอยูบ่า้งท่ีเราจะไดมี้พยาบาลพี่เล้ียง
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เป็นของตนเองและยงัไดพ้บเจอคนใหม่ ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิตของเรา ซ่ึงคนคนนั้นก็จะเป็นคนท่ีให้

ความรู้เราแทนอาจารยพ์ยาบาล ดงันั้นการคิดในแง่บวกก็ช่วยได ้

3.  ทํางานร่วมกัน ประสบการณ์น้ันยังจดจําได้   เม่ือพยาบาลจบใหม่ได้ปฏิบติังาน

ร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงจึงทาํให้เกิดประสบการณ์ต่าง ๆ ร่วมกนั  ประกอบดว้ย 2 ประเด็นย่อย คือ    

1) ทาํงานร่วมกบัพี่ รู้สึกดี อบอุ่นใจ  2) ทาํงานร่วมกบัพี่ มีแต่เร่ืองอึดอดัใจ 

 3.1 ทาํงานร่วมกบัพี ่รู้สึกดี อบอุ่นใจ พยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ

ทาํงานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงดว้ยความรู้สึกดี อบอุ่นใจท่ี กิจกรรมท่ีพยาบาลพี่เล้ียงสอนคือ สอนให้

เป็นงาน ฝึกให้ทําหัตถการใหม่ ๆ สอนการประเมินผูป่้วย การบริหารจัดการต่าง ๆ ทั้ งการ

เรียงลาํดบัความสําคญัของการทาํงาน การรู้จกัแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การคีย ์Request ต่าง ๆ       

การรับ Order แพทย ์ การบริหารยากบัผูป่้วย ทั้งการทาํหตัถการต่าง ๆ เช่น Douche Vaginal  Shave 

perineum ทั้งการแทงนํ้าเกลือ โดยสอนใหเ้รียนรู้จากประสบการณ์จริง และประสบการณ์ท่ีหาไม่ได้

จากในหนงัสือเรียน พยาบาลจบใหม่ให้ขอ้มูลว่า พยาบาลพี่เล้ียงไม่หงุดหงิดกบัตนเองขณะสอน

งาน ใชค้วามใจเยน็และอธิบายจนกวา่พยาบาลจบใหม่จะเขา้ใจ โดยจะสาธิตหรือให้คาํแนะนาํก่อน

เข้าไปปฏิบติัให้ผูป่้วยและให้โอกาสซักถามก่อนเข้าไปปฏิบติังานกับผูป่้วย จึงทาํให้พยาบาล        

จบใหม่มีความรู้สึกดีและอบอุ่นใจท่ีไดป้ฏิบติังานร่วมกบัพี่เล้ียง  

 3.2 ทํางานร่วมกับพี่ มีแต่เร่ืองอึดอัดใจ พยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การทาํงานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงนอกจากจะรู้สึกดีและอุ่นใจแล้ว ยงัพบว่ามีประเด็นเร่ืองของ

ความรู้สึกทอ้ใจ อึดอดัใจจากท่ีพยาบาลพี่เล้ียงมกัจะตาํหนิพยาบาลจบใหม่ท่ีไม่สามารถปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยได ้มกัจะคิดวา่พยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบติัไดเ้สมอหรือเคยไดป้ฏิบติัมาก่อนแลว้ 

จึงทาํใหพ้ยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกทอ้ใจ รู้สึกเสียใจท่ีทาํไมพยาบาลพี่เล้ียงไม่คิดถึงเม่ือพยาบาลพี่

เล้ียงมาปฏิบติังานเป็นพยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกอยา่งไรบา้ง และมีความพร้อมเพียงใดเม่ือตอ้งมา

ปฏิบติังานเป็นพยาบาลวชิาชีพ ทั้งจากการโดนตาํหนิทาํให้พยาบาลจบใหม่ปฏิบติังานดว้ยความลน

ลานเน่ืองจากกลวัพยาบาลพี่เล้ียง หรือถา้ปฏิบติังานผิดพลาดจะโดนตาํหนิบางท่ีโดนตาํหนิต่อหนา้

ผูป่้วยดว้ยจึงทาํให้พยาบาลจบใหม่ขาดความมัน่ใจท่ีจะตอ้งปฏิบติังานเพราะกลวัวา่ผูป่้วยและญาติ

ไม่เช่ือใจแลว้   

4. เวลาผ่านไป ร่วมงานกันได้ เข้าใจกันดี เม่ือเวลาผา่นไปพยาบาลจบใหม่ไดใ้ช้เวลา

ร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงทาํให้สามารถปรับตวัเขา้หากนัไดม้ากข้ึน จากเดิมท่ีมีปัญหาไม่เขา้ใจกนั 

ขดัแยง้กนั รู้สึกไม่ดีต่อกนัแต่เวลาช่วยให้ทุกอย่างดีข้ึน ทั้งไม่รู้สึกอึดอดัหรือเกร็งเม่ือตอ้งทาํงาน

ร่วมกนั พยาบาลจบใหม่เร่ิมเขา้ใจวา่ทาํไมพยาบาลพี่เล้ียงถึงไดเ้ขม้งวดกบัตวัพยาบาลจบใหม่ความ

ขดัแยง้ในใจก็ลดลง การตาํหนิจากการปฏิบติังานก็ลดลง มีแต่ความผูกพนัและความรู้สึกอนัดีต่อ
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และกนั ข้ึน หรือเม่ือมีปัญหาก็อยูเ่คียงขา้งไม่ทาํให้รู้สึกไม่โดดเด่ียว ทั้งอบอุ่นใจท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียง 

จนกระทัง่หมดช่วง Probation พยาบาลจบใหม่บางคนให้ขอ้มูลวา่รู้สึกดีและประทบัใจต่อพยาบาล

พี่เล้ียง ทั้งเป็นตน้แบบในการปฏิบติังานและทาํให้รู้สึกผูกพนัต่อองค์กร กระทัง่รู้สึกว่าเหมือนมี

พี่สาวเพิ่มข้ึน   

การอภิปรายผลการวจัิย 

 ผูว้จิยัขออภิปราย ผลการวจิยัของประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใต้

การดูแลของพยาบาลพี่ เ ล้ียง ตามประเด็นต่อไปน้ี 1) เป็นน้องใหม่ย ังทํางานได้ไม่ เต็มท่ี                     

2) หน่วยงานมีพี่ให้  ไม่รู้จะไดพ้ี่เล้ียงเป็นอยา่งไร  3) ทาํงานร่วมกนั ประสบการณ์นั้นยงัจดจาํได ้

และ 4)  เวลาผา่นไป ร่วมงานกนัได ้เขา้ใจกนัดี 

1. เป็นน้องใหม่ยงัทาํงานได้ไม่เต็มที ่ 

 การเร่ิมตน้ปฏิบติังานคร้ังแรกไม่ว่าจะอาชีพใด โดยเฉพาะวิชาชีพต่างๆท่ีตอ้งใช้

ความรู้ ความสามารถ และทกัษะการปฏิบติังานโดยเฉพาะลกัษณะงานท่ีตอ้งปฏิบติังานโดยตรงกบั

ผูรั้บบริการยอ่มมีความอุปสรรคในการปฏิบติังาน สาเหตุจากยงัขาดประสบการณ์การทาํงาน ยงัไม่

สามารถประมวลผลจากความรู้ท่ีมีอยู่มาถ่ายทอดหรือปฏิบติัเป็นกระบวนการได้ เช่นเดียวกับ

วิชาชีพพยาบาลท่ีพยาบาลจบใหม่ตอ้งเปล่ียนบทบาทมาเป็นพยาบาลวิชาชีพเต็มตวัจึงเกิดความ

กงัวลกบัการข้ึนปฏิบติังานท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลผูป่้วย โดยแบ่งเป็น 2 ประเด็นยอ่ย ดงัน้ีคือ 1.1) ยงั

ไม่พร้อมกบัการทาํงานเป็นพยาบาลเตม็ตวั และ 1.2) ผดิพลาดบ่อย ความรู้ยงันอ้ย ตดัสินใจไดย้งัไม่

ดี ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.1 ยังไม่พร้อมกับการทํางานเป็นพยาบาลเต็มตัว จากผลการวิจยัน้ีพบว่าพยาบาล

จบใหม่บางคนรู้สึกวติกกงัวลกบัการข้ึนปฏิบติังานท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลผูป่้วยจาํนวนมาก  ต่างจาก

ขณะท่ีเป็นนกัศึกษาพยาบาลซ่ึงไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียวโดยมีอาจารยพ์ยาบาล

คอยควบคุมกาํกบัดูแลอยา่งใกลชิ้ด แต่เม่ือตอ้งมาดูแลผูป่้วยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ทาํให้พยาบาล

จบใหม่รู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถทาํงานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี เน่ืองจากยงัไม่มีความพร้อมในการปฏิบติังาน 

และกลวัต่อความผิดพลาดในการดูแลผูป่้วย และกล่าวถึงความรู้สึกเครียดท่ีตอ้งปรับตวัให้เขา้กบั

บทบาทใหม่ เพื่อนร่วมงานใหม่ หรือการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ดว้ยตนเอง จึงทาํให้พยาบาลจบใหม่

กงัวล เน่ืองจากไม่อยากให้ผูป่้วยและญาติไม่มัน่ใจในตวัพยาบาลจบใหม่ จนบางคร้ังทาํให้รู้สึก

กดดนั ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์พยาบาลจบใหม่ท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่ ปี พ.ศ. 2547 

ของ ศิริมา   โกมารทตั   (2549)  ท่ีกล่าวว่าเม่ือทาํงานคร้ังแรก รู้สึกต่ืนเตน้ ดีใจท่ีไดท้าํงาน แต่ก็แฝงไว้

ดว้ยความกลวั วิตกกงัวล และรู้สึกไม่มัน่ใจในตวัเองท่ีตอ้งรับผิดชอบมากข้ึน ตอ้งเผชิญปัญหาท่ี

จะตอ้งตดัสินใจและแก้ไขด้วยตนเอง  และจากการศึกษาของ นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ (2540)         
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ท่ีพบวา่เม่ือพยาบาลจบใหม่เร่ิมเขา้มาปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในช่วง 4-6 เดือน

แรก พยาบาลจบใหม่มีความวิตกกงัวล หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจวา่จะมีความสามารถในการปฏิบติังาน

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์จริงได ้และจากการศึกษาของ Gerrish (1990 อา้งถึงใน 

ดาํรงศกัด์ิ สงเอียด, 2547) ท่ีศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงบทบาทของพยาบาลสําเร็จใหม่ 

10 คน พบว่าพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่ รู้สึกไม่มัน่ใจในคุณค่าของตนเองในวิชาชีพ มีความ

ขดัแยง้ในบทบาทการปฏิบติังาน ความรู้สึกท่ีจะกลา้ตดัสินใจมีน้อย รู้สึกขาดประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานและรู้สึกขาดผูค้อยใหค้วามช่วยเหลือและแนะนาํ และจากผลการศึกษาของ Casey, Fink, 

Krugman, and Probst (2004) ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การทาํงานของพยาบาลจบใหม่ พบว่า

อตัราการลาออกของพยาบาลจบใหม่ สามารถคาดคะเนไดจ้ากนักศึกษาพยาบาลชั้นสุดทา้ย จาก

ประสบการณ์การทาํงานท่ีได้พบขณะปฏิบติังานซ่ึงเกิดจากสาเหตุความเครียดจากการเปล่ียน

บทบาทเป็นพยาบาลวชิาชีพในช่วงปีแรกของการทาํงาน 

 1.2 ผิดพลาดบ่อย ความรู้ยังน้อย ตัดสินใจได้ยังไม่ดี เน่ืองจากพยาบาลจบใหม่ยงั

ขาดความรู้และทกัษะการปฏิบติังาน ผูใ้ห้ขอ้มูลได้เล่าถึงการปฏิบติังานท่ีผิดพลาดของตนเองท่ี

เกิดข้ึนทั้งเร่ืองการประเมินผูป่้วยผดิ ใหย้ารับประทานผิด หรือแมก้ระทัง่การเตรียมนํ้ าเกลือผิดชนิด 

จนกระทัง่เคยเกิดเหตุผูป่้วยไม่ได้รับแผนการรักษาของแพทยต์รงตามเวลา ทาํให้ผูป่้วยศูนยเ์สีย

โอกาส  เสียเวลา และเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน ซ่ึงส่งผลทาํใหพ้ยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกกงัวลกบัความ

ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนบ่อยและความไม่พร้อมของตนเองท่ีตอ้งมาตดัสินใจแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

เม่ือตอ้งมาปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพ อธิบายไดว้่าพยาบาลจบใหม่ตามแนวคิดของ Benner 

(1984) เป็นพยาบาลท่ียงัขาดประสบการณ์ในการปฏิบติังาน และยงัไม่สามารถนาํความรู้ท่ีไดเ้รียน

มาประยุกต์ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงได ้ทาํให้พยาบาลจบใหม่ประสบปัญหาในการปฏิบติังาน 

จากผลการศึกษาของนงนาฎ จงธรรมานุรักษ ์0(2542) และ ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาน และคณะ (2540) ได้

ศึกษาสถานการณ์ท่ีทาํให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียด ได้แก่ สถานการณ์เก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยหนกั การขาดประสบการณ์ในการปฏิบติังานและการปฏิบติัตวัให้เขา้กบังานและหน่วยงาน 

จากผลการศึกษาของ Lathlean (1987) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนบทบาทของพยาบาลท่ีสําเร็จ

การศึกษามาใน 6 เดือนแรก พบวา่ปัญหาดา้นความรู้สึกเก่ียวกบัการปฏิบติังานการบริหารจดัการ 

รู้สึกขาดความเช่ือมัน่ในการทาํงาน และตอ้งเผชิญปัญหาท่ีจะตอ้งตดัสินใจและแกไ้ขดว้ยตนเอง ทาํ

ให้พยาบาลจบใหม่เกิดภาวะเครียด และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ   ธีรภทัร  แสนบุดดา   (2546)  ท่ี

กล่าวถึง พยาบาลจบใหม่ มีความรู้สึกเครียด เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคในการปฏิบติังาน การนาํ

ความรู้มาใชใ้นการปฏิบติังานจริงและการสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน รวมถึงความเครียด

จากการประสานงาน  
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 2. หน่วยงานมีพีเ่ลีย้งให้ ไม่รู้จะได้พีเ่ป็นอย่างไร 

 ในประเด็นน้ี ผูว้ิจยัขออภิปรายตามประเด็นยอ่ยดงัน้ี 2.1) เครียด กงัวลใจ กลวัจะ

เขา้กบัพี่ไม่ได ้และ 2.2) ไม่รู้พี่จะดุมากไหม คิดไปต่างๆนาๆ ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 2.1 เครียด กังวลใจ กลัวจะเข้ากับพี่ไม่ได้ จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พยาบาลจบใหม่

รู้สึกเครียดและกลวัจะเขา้กบัพยาบาลพี่เล้ียงของตนเองไม่ได ้หรือบางรายรู้สึกกงัวลใจท่ีไม่เคยพบ

หรือรู้จกัพยาบาลพี่เล้ียงมาก่อน อธิบายไดว้า่เม่ือบุคคลตอ้งเปล่ียนสถานะบทบาทหนา้ท่ีและตอ้งพบ

เจอคนใหม่ ๆ ย่อมตอ้งเกิดกลไกการปรับตวั แลว้ปัญหาท่ีพบได้มากท่ีสุดคือปัญหาเร่ืองสัมพนัธ์

ภาพระหว่างบุคคล โดยมกัจะเกิดกบับุคคลท่ีเขา้ไปเป็นคนใหม่ในสถานท่ีนั้นๆ จึงทาํให้เกิดผล

กระทบทางด้านจิตใจก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลกับสัมพนัธ์ภาพท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาน และคณะ (2540), นงนาฎ จงธรรมานุรักษ ์

(2542)  พบวา่สถานการณ์ท่ียากลาํบากหรือก่อให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียดส่วนใหญ่เป็น

สถานการณ์เก่ียวกบัการส่ือสารระหว่างบุคคลและและความรู้สึกขาดประสบการณ์เก่ียวกบัการ

ส่ือสารระหวา่งบุคคลและการปรับตวัให้เขา้กบับุคคลอ่ืน และ Lathlean (1987) ศึกษาเก่ียวกบัการ

ปรับเปล่ียนบทบาทของพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษามาใน 6 เดือนแรก พบว่าปัญหาด้านความรู้สึก

เก่ียวกบัการปฏิบติังาน คือดา้นสัมพนัธภาพ รู้สึกขาดความเช่ือมัน่ในการทาํงาน ขาดความมีคุณค่า

ในตนเองและมกัจะออกภายในระยะเวลา 3 ปี หลงัสาํเร็จการศึกษา 

 2.2 ไม่รู้พี่จะดุมากไหม คิดไปต่าง ๆ นา พยาบาลจบใหม่รู้สึกกังวลใจว่าจะได้

พยาบาลพี่เล้ียงท่ีดุ ความกงัวลใจน้ีเกิดจากการท่ีพยาบาลจบใหม่เคยมีประสบการณ์ดา้นลบขณะท่ี

เป็นนกัศึกษาพยาบาล จากการถูกดุ และถูกตาํหนิวา่กล่าวดว้ยถอ้ยคาํรุนแรง หรือการแสดงออกทาง

สีหน้าและท่าทางท่ีฉุนเฉียวของพยาบาลนิเทศ จากประสบการณ์ดงักล่าวจึงก่อให้เกิดความวิตก

กงัวลในตวัพยาบาลจบใหม่ ดงันั้นประสบการณ์เก่าจึงมีส่วนสําคญัท่ีอาจส่งผลให้เกิดทศันะคติดา้น

ลบของพยาบาลจบใหม่ต่อพยาบาลพี่เล้ียงได ้ซ่ึงอาจส่งผลถึงการต่อตา้น เม่ือตอ้งปฏิบติังานร่วมกนั 

พจนา ปิยะปกรณ์ชัย (2538) กล่าวว่า ทศันคติ เป็นประเด็นสําคญัท่ีทาํให้พยาบาลประจาํการมี

ลกัษณะเป็นครูและพยาบาลท่ีดี การมีทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพพยาบาลจะทาํใหพ้ยาบาลประจาํการเกิด

ความสํานึกในคุณค่าของตนเองต่อการปฏิบติัตนตามบทบาทวิชาชีพ อีกทั้งมีความตอ้งการพฒันา

วิชาชีพและพร้อมท่ีจะถ่ายทอดคุณลักษณะทางวิชาชีพให้สมาชิกรุ่นต่อไป สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ สายพร รัตนเรืองวฒันา และคณะ (2541) ไดศึ้กษาเร่ืองความวิตกกงัวลของพยาบาล

จบใหม่ คุณลกัษณะทัว่ไป และความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เล้ียงตามความตอ้งการของ

พยาบาลจบใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลผูส้ําเร็จการศึกษาในปี 2539 จากโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดีจาํนวน 104 คน ผลการวิจยัพบวา่พยาบาลจบใหม่มีความวิตกกงัวลในระดบัค่อนขา้งตํ่า 
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อยา่งไรก็ตามทุกคนตอ้งการมีพยาบาลพี่เล้ียง และส่ิงท่ีตอ้งการจากพยาบาลพี่เล้ียง คือ มีคุณลกัษณะ

ทั่วไปดี และความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกในระดับสูง เช่นเดียวกับการกําหนด

คุณลกัษณะของพยาบาลพี่เล้ียงของ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2534) วา่ พยาบาลพี่เล้ียงตอ้งเป็นผูมี้

ประสบการณ์ในการทาํงาน มีความรู้ดี มีความชาํนาญในการปฏิบติัการพยาบาล มีทกัษะในการ

สอน ทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี รักการถ่ายทอดความรู้สู่ผูอ่ื้น มีความสามารถใน

การติดต่อส่ือสาร และเตม็ใจท่ีจะเป็นพยาบาลพี่เล้ียง เป็นตน้ 

 3. ทาํงานร่วมกนั ประสบการณ์น้ันยงัจดจําได้ 

 3.1 ทํางานร่วมกับพี่ รู้สึกดี อบอุ่นใจ จากผลการวิจยัน้ีพบว่าความรู้สึกอุ่นใจเป็น

ความรู้สึกแรก ๆ ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวถึงเม่ือไดท้ราบวา่ตนมีพยาบาลพี่เล้ียง  การมีพยาบาลพี่เล้ียงทาํ

ให้พยาบาลจบใหม่รับรู้ไดว้า่ตนเองจะมีคนท่ีคอยสอนงาน ดูแลเอาใจใส่ ให้คาํปรึกษา ให้กาํลงัใจ 

และคอยอยูข่า้ง ๆ ตลอดเวลา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายพร รัตนเรืองวฒันา และคณะ (2541) 

ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความวติกกงัวลของพยาบาลจบใหม่ คุณลกัษณะทัว่ไปและความสามารถทางคลินิก

ของพยาบาลพี่เล้ียงตามความตอ้งการของพยาบาลจบใหม่ พบวา่คุณลกัษณะของพยาบาลพี่เล้ียงตาม

ความตอ้งการของพยาบาลจบใหม่คือ ทาํให้พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่ถูกทอดทิ้ง 

ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบติังานกบัพยาบาลพี่เล้ียงทาํให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกดี ๆ เกิดข้ึน

จากความเป็นกันเองของพยาบาลพี่เ ล้ียง สามารถพูดคุย ถามข้อสงสัยพยาบาลกับพี่เ ล้ียงได้

ตลอดเวลา และจากผลการศึกษาของ Barton, et al (2005) พบวา่ พยาบาลพี่เล้ียงคือส่วนสําคญัใน

ระบบพยาบาลพี่เล้ียง เน่ืองจากเป็นผูส้ร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัพยาบาลจบใหม่ 

พยาบาลพี่เล้ียงจะให้คาํแนะนํา ช่วยเหลือ พร้อมทั้ งสนับสนุนให้พยาบาลจบใหม่มีกระบวน

ความคิดและการตดัสินใจแก้ปัญหา มีมนุษย์สัมพนัธ์และส่ือสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี

ทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนพร แยม้สุดา (2547) ท่ีพบว่า

หน้าท่ีของพยาบาลพี่เล้ียงในการให้คาํปรึกษาและการแนะนาํนั้น จะช่วยทาํให้พยาบาลใหม่เกิด

กาํลงัใจ ลดความวติกกงัวล และสามารถเผชิญปัญหาไดโ้ดยไม่รู้สึกโดดเด่ียว 

 3.2 ทํางานร่วมกับพี่ มีแต่เร่ืองอึดอัดใจ จากผลการวิจยัน้ีพบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวถึง

ประสบการณ์การปฏิบติังานท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกเครียด อึดอดัใจ กล่าวคือรู้สึกเครียดจากการโดน

ตาํหนิจากการปฏิบติังาน หาเร่ืองว่าไร้เหตุผล ทั้งยงัรู้สึกเครียดจากการนําความรู้มาใช้ในการ

ปฏิบติังาน และรู้สึกเครียดจากพยาบาลพี่เล้ียง การถูกพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงเป็นผูท่ี้พยาบาลจบใหม่คิด

ว่าเป็นเป็นท่ีพึ่ง เป็นผูท่ี้คอยช่วยเหลือ ตาํหนิด้วยถ้อยคาํท่ีรุนแรง ดูถูก ไม่ถนอมนํ้ าใจ บางคร้ัง

ตาํหนิโดยท่ีไม่ยอมรับฟังเหตุผล หรือตาํหนิต่อหน้าผูป่้วย ทาํให้พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกใน

ดา้นลบกบัพยาบาลพี่เล้ียง Dehloeis (1989)    กล่าววา่การอภิปราย หรือการการแนะนาํ เพื่อให้เกิด
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การพฒันาตนเองในการปฏิบติังานนั้น ควรเนน้เฉพาะประเด็นท่ีสําคญั  หลีกเล่ียงการตาํหนิต่อหนา้

ผูอ่ื้น หรือการเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น และกระตุน้ให้น้องใหม่ไดแ้กปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง ปฏิสัมพนัธ์

กบับุคคลอ่ืน การติดต่อส่ือสาร การไดรั้บการคาดหวงัจากเพื่อนร่วมงาน ทกัษะในการปฏิบติังาน 

การตัดสินใจท่ีเหมาะสม เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีพยาบาลจบใหม่จะต้องเผชิญและอาจก่อให้เกิด

ความเครียดได ้(วมิล คะชา, 2546) ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การปฏิบติังานระหวา่งพยาบาลจบใหม่

กบัพยาบาลพี่เล้ียง ทาํให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียดทั้งจากเร่ืองการทาํงานท่ียงัไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ดี และจากตัวพยาบาลพี่เล้ียงเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Shard (1987) ท่ีพบว่า 

พยาบาลจบใหม่มีปัญหาเร่ืองการปรับตัวในการจัดการดูแลให้กับผู ้ป่วย ความล่าช้าในการ

ปฏิบติังาน การบริหารจดัการ การสอนและให้คาํแนะนาํ ขาดความรู้ ขาดความกล้า นอกจากน้ี

พยาบาลจบใหม่ยงัรู้สึกขาดประสบการณ์ทาํใหเ้กิดความไม่มัน่ใจในการปฏิบติัขาดความ ชาํนาญใน

การติดต่อประสานงาน การสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และขาดการสนบัสนุนจากหวัหนา้

และเพื่อนร่วมงาน (Lathlean, 1987; Kemp, 1985; Gerrish, 1990; Scanlon, 1991) ส่ิงต่างๆเหล่าน้ี

ส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพจบใหม่เกิดภาวะเครียดในการปฏิบติังาน  ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

ควรเขา้มามีส่วนร่วมในการหาแนวทางแกไ้ข เช่น มีการ Train พยาบาลพี่เล้ียง คดัเลือกพยาบาลพี่

เล้ียงท่ีมีคุณสมบติั ดงัต่อไปน้ี เช่น มีทกัษะในการสอน มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี มีความชาํนาญในการ

ปฏิบติัการพยาบาล มีความประพฤติดีทั้งส่วนตวัและในการปฏิบติังาน  มีความเต็มใจในการปฏิบติั

หนา้ท่ี และเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล พี่เล้ียง เป็นตน้ 

 4.  เวลาผ่านไป ร่วมงานกนัได้ เข้าใจกนัด ี 

      เม่ือเวลาผ่านไปพยาบาลจบใหม่ไดใ้ช้เวลาร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงทาํให้สามารถ

ปรับตวัเขา้หากนัไดม้ากข้ึน จากเดิมท่ีมีปัญหาไม่เขา้ใจกนั ขดัแยง้กนั รู้สึกไม่ดีต่อกนัแต่เวลาช่วยให้

ทุกอยา่งดีข้ึน ทั้งไม่รู้สึกอึดอดัหรือเกร็งเม่ือตอ้งทาํงานร่วมกนั ดงัคาํกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล กล่าวว่า 

“เคยรู้สึกไม่ดีนะเม่ือตอนแรก ๆ ท่ีได้ทํางานร่วมกับพ่ีเลี้ยง ไม่เข้าใจว่าทําไมต้องว่า ต้องดุเรา     

หนักหนา (หัวเราะ) แต่เม่ือพอเวลาผ่านไปหมดช่วง Probation แล้วหนูกเ็ข้าใจพ่ีเลีย้งมาขึน้นะค่ะ  

ว่าเป็นเพราะเราไม่รู้เร่ืองเอง สอนแล้วก็จาํไม่ค่อยได้ (หัวเราะ) ตอนนี้หนูเร่ิมทาํงานพอได้แล้ว        

กจ็ากท่ีพ่ีเลีย้งให้คาํแนะนาํหนู และกเ็ข้าใจพ่ีเลีย้งแล้วว่าเค้าหวงัดีกับเราจึงได้ดุเรา จนถึงตอนนีพ่ี้เค้า

ก็ยังคอยบ่นหนูเหมือนเดิม (หัวเราะ) แต่หนูเข้าใจพ่ีเค้าแล้วก็ไม่รู้สึกโกธรพ่ีเค้าแล้วค่ะ (ยิ ้ม)” 

อธิบายได้ว่าการท่ีบุคคลได้ใช้เวลาอยู่ด้วยกัน ได้เรียนรู้ซ่ึงกันและกัน กระบวนการสร้าง

สัมพนัธภาพจึงเกิดข้ึน ซ่ึงตามแนวคิดการสร้างสัมพนัธภาพของ Morreale, Spitzberg และ Barge 

(2001) ประกอบดว้ย 1). เป็นผูส้นบัสนุน  2). เป็นผูล้ดภาวะตึงเครียด  3. เป็นผูท่ี้ประนีประนอม     

4). เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลข่าวสาร  5). เป็นผูเ้ปิดเผยความรู้สึก  6). เป็นผูต้ ั้งมาตรฐาน และ 7). เป็นผูรั้บฟัง
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ความคิดเห็นของผูอ่ื้น ส่งผลเกิดกระบวนการปรับตวัข้ึน จึงทาํให้บุคคลสามารถเขา้ใจกันและ

ปรับตัวเข้าหากันได้ ดังนั้ นการปรับตัวในการทํางานหรือการปฏิบัติตัวด้านการปฏิบัติงาน 

ประกอบดว้ยการปรับตวัดา้นการทาํงานของตน การปรับตวัใหเ้ขา้กบัชัว่โมงการทาํงาน การปรับตวั

ใหเ้ขา้กบัเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งจะตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มทัว่ไป การปรับตวัของผูเ้ขา้

ทาํงานใหม่จาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งไดรั้บการฝึกฝน หรือคาํแนะนาํเก่ียวกบังานต่างๆ อย่างมากมาย 

(อุบลรัตน์ เพง็สถิต 2524, อา้งอิงถึงใน นิภาพร อารีย ์, 2548)  เม่ือเวลาผา่นไปพยาบาลจบใหม่ไดใ้ช้

เวลาร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงทาํใหส้ามารถปรับตวัเขา้หากนัไดม้ากข้ึน จากเดิมท่ีมีปัญหาไม่เขา้ใจกนั 

ขดัแยง้กนั รู้สึกไม่ดีต่อกนัแต่เวลาช่วยให้ทุกอย่างดีข้ึน ทั้งไม่รู้สึกอึดอดัหรือเกร็งเม่ือตอ้งทาํงาน

ร่วมกนั พยาบาลจบใหม่เร่ิมเขา้ใจวา่ทาํไมพยาบาลพี่เล้ียงถึงไดเ้ขม้งวดกบัตวัพยาบาลจบใหม่ความ

ขดัแยง้ในใจก็ลดลง การตาํหนิจากการปฏิบติังานก็ลดลง มีแต่ความผกูพนัและความรู้สึกอนัดีต่อ

และกนัข้ึน หรือเม่ือมีปัญหาก็อยูเ่คียงขา้งไม่ทาํให้รู้สึกไม่โดดเด่ียว ทั้งอบอุ่นใจท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียง 

จนกระทัง่หมดช่วง Probation พยาบาลจบใหม่บางคนให้ขอ้มูลวา่รู้สึกดีและประทบัใจต่อพยาบาล

พี่เล้ียง ทั้งเป็นตน้แบบในการปฏิบติังานและทาํให้รู้สึกผกูพนัต่อองคก์ร สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของ Almada et al. (2004) ศึกษาการคงอยูใ่นงานของพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน โดย

การใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการปฐมนิเทศ โดยพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ตอ้งทาํงาน

ร่วมกนัในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ การทาํงานร่วมกนัระหวา่งพยาบาลพี่เล้ียงท่ีไดรั้บ

การอบรม ทาํใหพ้ยาบาลจบใหม่เกิดความพึงพอใจในงานร้อยละ 93.7 โดยสามารถเพิ่มความคงอยู่

ในงานของพยาบาลจบใหม่ร้อยละ 29 และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ศิริมา โกมารทตั (2549) 

ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบพยาบาลพี่เล้ียงต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีสําเร็จ

การศึกษาใหม่จาํนวน 19 คน ซ่ึงปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียงท่ีไดรั้บการอบรมเตรียมความ

พร้อมมาแลว้ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรมรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ความสามารถในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาใหม่สูงกวา่ก่อนการใช้โปรแกรมรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลงานวจัิยนีไ้ปใช้ 

1. หน่วยงานควรมีการกาํหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง โดยเฉพาะดา้นการมี

มนุษยสัมพนัธ์ รักในการสอน มีความประพฤติดีทั้งส่วนตวัและในการปฏิบติังาน และเม่ือได้

พยาบาลพี่เล้ียงแลว้ จะตอ้งมีการฝึกอบรมพยาบาลพี่เล้ียงให้มีความเขา้ใจการเป็นพยาบาลจบใหม่ 

ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัการปรับตวัในระยะเปล่ียนผา่นจากนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวชิาชีพเตม็ตวั 
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2. หน่วยงานควรให้การสนับสนุนการทาํงานร่วมกนั ของพยาบาลจบใหม่กบัพยาบาล       

พี่เล้ียง โดยให้ทาํงานร่วมกนัทุกเวร อย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน และควรลดภาระงานประจาํของ

พยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหมี้เวลาในการดูแลพยาบาลจบใหม่ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

3. เน่ืองจากพยาบาลจบใหม่มีขอ้จาํกดัเก่ียวกบั ความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ดงันั้นใน

ระหวา่งการทาํงานคู่กบัพยาบาลพี่เล้ียง ควรมีการจดัอบรมระหวา่งการทาํงาน (On the job training) 

ซ่ึงเรียกวา่  Nurse Residency Program ให้แก่พยาบาลจบใหม่ เพื่อเป็นการเพิ่มความรู้และทกัษะใน

การพยาบาล ตลอดระยะเวลาการทาํงานควบคู่กบัพยาบาลพี่เล้ียงในระยะ 3 เดือนแรก เพื่อนาํมาสู่

การทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป และจดัให้มีชัว่โมงการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงในเร่ืองการเพิ่ม

ทกัษะการส่ือสารกบัพยาบาลจบใหม่ เพื่อช่วยลดช่องวา่งปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัพยาบาลพี่เล้ียงในช่วง

ปฏิบติังานร่วมกนั  

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของ

พยาบาลพี่เล้ียง เฉพาะกลุ่มพยาบาลจบใหม่ท่ีมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังาน

ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ซ่ึงไม่สามารถในการใช้อา้งอิง

ประชากรส่วนใหญ่ได้  ดังนั้นควรมีการศึกษาและเก็บข้อมูลพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรัฐบาล หรือ โรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืน เน่ืองจากประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบ

ใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลของพยาบาลพี่เล้ียงอาจมีความแตกต่างกนัในโรงพยาบาลรัฐบาล 

หรือโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืน เน่ืองจากบริบทการทาํงานมีความแตกต่างกนั 

2. ควรมีการศึกษาเร่ืองการส่ือสารระหวา่งพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม่ เน่ืองจากผล

การวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าพยาบาลจบใหม่ สะทอ้นความรู้สึกด้านลบกบัพยาบาลพี่เล้ียงว่าทาํงาน

ร่วมกบัพี่เล้ียง มีแต่เร่ืองอึดอดัใจ จากท่ีโดนพยาบาลพี่เล้ียงวา่กล่าวหรือตกัเตือนดว้ยถ่อยคาํท่ีรุนแรง

ส่งผลใหพ้ยาบาลจบใหม่รู้สึกเสียใจและรู้สึกไม่ดีต่อตวัพยาบาลพี่เล้ียง 
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ภาคผนวก ก 

 

                                 1. เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

                                 2. ขอ้มูลสาํหรับประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

                                       (Patient / Participant   information   sheet) 

                          3. ใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

                                       (Informed Consent  Form) 
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ภาคผนวก ข 

 

                                       1. แนวคาํถามสาํหรับสัมภาษณ์ 

                         2. แบบบนัทึกภาคสนา 

                         3. แบบบนัทึกการถอดความ และประเด็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



131 
 

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ์ 

 
แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ์:  ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานภายใต้

การดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง  โดยแนวคาํถามในการเก็บขอ้มูลกาํหนดจากวตัถุประสงคแ์ละ

แนวคิดในการวิจยัเป็นแนวคาํถาม กวา้ง ๆซ่ึงสามารถปรับไดต้ามสถานการณ์หรือขอ้มูล

ในการสัมภาษณ์จากผูใ้หข้อ้มูลประเด็นคาํถามในการสัมภาษณ์กาํหนดไวด้งัน้ี 

1. การเร่ิมต้นสนทนา 

1.1 แนะนาํตนเอง และบอกวตัถุประสงคก์ารสัมภาษณ์ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และ

ขอความ ยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

   1.2 พดูคุยซกัถามถึงเร่ืองทัว่ๆ ไปก่อน เพื่อสร้างความคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มูล 

      1.3 ขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูล ในการขอบนัทึกเทปและจดบนัทึกขอ้มูลยอ่ ๆ 

2. ภูมิหลงัของผู้ให้ข้อมูล 

 2.1 เร่ิมตน้การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 

2.2 หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์การทาํงานท่ีโรงพยาบาลน้ี ระยะเวลาท่ี

ปฏิบติั หนา้ท่ีพยาบาลวชิาชีพ 

3. ข้ันสู่ประเด็นทีต้่องศึกษา 

ผูว้จิยัเขา้สู่ประเด็นคาํถามเก่ียวกบัประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ี

ปฏิบติังานภายใตก้ารดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง 

คําถามหลกั 

1. ช่วยเล่าประสบการณ์การเร่ิมตน้ทาํงานเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วย 

2. รู้สึกอยา่งไรกบัการเปล่ียนจากนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวชิาชีพเตม็ตวั 

3. เม่ือมีพยาบาลพีเ่ล้ียงแลว้ พยาบาลพี่เล้ียงดูแลการทาํงานของท่านอยา่งไร 

4. มีเหตุการณ์อะไรท่ีประทบัใจขณะทาํงานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียง ยกตวัอยา่ง

เหตุการณ์ 

5. มีเหตุการณ์อะไรท่ีทาํใหท้่านรู้สึกลาํบากใจ ขณะทาํงานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียง 

เช่น เร่ืองอะไรบา้ง แกไ้ขอยา่งไร 

6. เม่ือเวลาผา่นไปความสมัพนัธ์กบัพยาบาลพี่เล้ียงเป็นอยา่งไรบา้งค่ะ 
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  คําถามรอง 

1. ท่ีท่านบอกวา่ ท่านรู้สึกวา่ไม่พร้อมท่ีจะปฏิบติังานเป็นพยาบาลวชิาชีพ ขณะนั้น

ท่านรู้สึก อยา่งไรบา้งค่ะ 

                      2.   ท่านรู้สึกอยา่งไรค่ะท่ีพยาบาลพี่เล้ียงพดู......กบัท่าน 

                      3.   เพราะเหตุใดท่านจึงคิด/รู้สึกอยา่งนั้น... 

                      4.   เม่ือเกิดเหตุการณ์.......กบัท่านท่านทาํอยา่งไรต่อไปค่ะ 

                      5.   ท่านมีวธีิแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะนั้นอยา่งไร 

4. ข้ันยุติการสนทนา 

         ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลซักถาม หรือกล่าวในส่ิงท่ีตอ้งการพูดเพิ่มเติม มีแนว

คาํถามดงัน้ี 

 4.1 มีประสบการณ์อะไรท่ีตอ้งการเล่าให้ฟังอีกหรือไม่ (ถา้ไม่มี หากผูว้ิจยัตอ้งการ

ขอ้มูลเพิ่มเติมจะขออนุญาตมาสัมภาษณ์อีกคร้ังหนา้) 

 4.2  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ 
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การบันทกึภาคสนาม 
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การสัมภาษณ์คร้ังท่ี…………..วนัท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.  ถึงเวลา………….น. 

สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแกไ้ข 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

บนัทึกเม่ือ............../....................../.......... 

 เวลาบนัทึก...........................................น. 
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แบบบันทกึการถอดความ และการให้รหัสเบือ้งต้น 

หมายเลขผูใ้หข้อ้มูล…………………………………. 

การสัมภาษณ์คร้ังท่ี…………..วนัท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 

สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 

 

บรรทดั ขอ้ความ  การถอดรหสั 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 
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การสัมภาษณ์คร้ังท่ี…………..วนัท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 
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ภาคผนวก ค 

 

                             1. ตารางท่ี  1 แสดงรายละเอียดผูใ้หข้อ้มูล 

                             2. ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นสาํคญัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 
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ตารางที่  1  แสดงรายละเอียดผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 1-10 จาํแนกเป็น ระดับการศึกษา ประสบการณ์

ทาํงาน และหน่วยงานท่ีปฏิบติั                         

 

ลาํดบั

ท่ี 

ระดบัการ 

ศึกษา 

อาย ุ

(ปี) 

สถานะ 

ภาพสมรส 

ประสบการณ์ 

ทาํงาน (ปี) 

หน่วยงานปัจจุบนั                   

ท่ีปฏิบติังาน 

1 ปริญญาตรี 23 โสด 2 ปี 4 เดือน แผนกผูป่้วยนอก 

2 ปริญญาตรี 23 โสด       2 ปี 4 เดือน แผนกผูป่้วยในอายุรกรรม 

3 ปริญญาตรี 22 โสด 1 ปี 4 เดือน แผนกผูป่้วยใน ดา้นสูติ

นรีเวชกรรม 

4 ปริญญาตรี 22 โสด 11 เดือน แผนกผูป่้วยใน              

อายรุกรรม-ศลัยกรรม 

5 ปริญญาตรี 23 โสด 2 ปี 4 เดือน หอ้งผา่ตดั 

6 ปริญญาตรี 23 โสด 2 ปี 6 เดือน แผนกผูป่้วยในอายุรกรรม 

7 ปริญญาตรี 23 โสด 2 ปี 4 เดือน แผนกผูป่้วยใน              

อายรุกรรม-ศลัยกรรม 

8 ปริญญาตรี 24 โสด 2 ปี 9 เดือน แผนกผูป่้วยหนกั ICU 

9 ปริญญาตรี 22 โสด 1 ปี 4 เดือน แผนกผูป่้วยนอก 

10 ปริญญาตรี 23 โสด 2 ปี 6 เดือน แผนกผูป่้วยใน              

อายรุกรรม-ศลัยกรรม 
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ตารางที ่ 2  แสดงประเด็นสาํคญัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 

 

ลาํดับที ่ Themes ลาํดับที ่ Themes 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

 

การสาธิตใหดู้ก่อนปฏิบติัจริง 

การเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

การประเมินหลงัการนิเทศ 

การจดัการความเครียด 

การใหค้าํปรึกษา 

การใหโ้อกาสนอ้งใหม่ 

การเตรียมใจก่อนไปปฏิบติังาน 

การตาํหนิต่อหนา้ผูป่้วย 

กลวัวา่จะทาํงานไม่ได ้

กลวัวา่จะเกิดเหตุการณ์ฟ้องร้อง 

กลวัจะเขา้กบัพี่เล้ียงไม่ได ้

แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 

เขา้ใจพยาบาลพี่เล้ียงมากข้ึน 

ขาดความรู้ 

ขาดทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล 

ขาดประสบการณ์การทาํงาน 

ความรู้สึกกงัวลใจ 

ความรู้สึกโกรธ 

ความรู้สึกเครียด 

ความรู้สึกดีท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียง 

ความรู้สึกต่ืนเตน้ 

ความรู้สึกทอ้  

ความรู้สึกเหน่ือย 

ความรู้สึกหนกัใจ 

ความรู้สึกอึดอดั 

ความรู้สึกอุ่นใจ 

 

27. 

 

28. 

29. 

 

30. 

 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

 

39. 

40. 

41. 

42 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

 

ความรู้สึกเป็นภาระของพี่เล้ียง / 

ผูร่้วมงาน 

คาดหวงัวา่ทาํไดทุ้กอยา่ง 

เครียดท่ีตอ้งปรับตวักบับทบาท

พยาบาลวชิาชีพ 

เครียดท่ีตอ้งปรับตวักบัเพื่อนร่วมงาน

ใหม่ 

คุยเป็นการส่วนตวั 

คิดและแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 

ความรู้สึกต่ืนเตน้ 

ใจเยน็ในการสอน 

ดุมากไป 

ตอ้งมีความรับผดิชอบมากข้ึน 

เตรียมความรู้ต่าง ๆ 

เตรียมใจท่ีตอ้งข้ึนเวรกบัพยาบาลพี่

เล้ียง 

โทรไปปรึกษาพี่เล้ียงเร่ืองงาน 

ทาํความรู้จกัพี่เล้ียงก่อน 

ทาํงานคนเดียวไม่มีอาจารยต์ามนิเทศ 

ทาํงานร่วมกบัพยาบาลพี่เล้ียง 

ทาํงานดว้ยความลน้ลาน 

ทาํงานดว้ยความสับสน 

นิเทศงานอยูไ่กลๆ 

นิเทศเม่ือทาํผดิ 

ปลอบใจเม่ือมีปัญหาเร่ืองงาน 

ปกป้องเม่ือโดนตาํหนิ 
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ตารางที ่  2   แสดงประเด็นสาํคญัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

 

ลาํดับที ่ Themes ลาํดับที ่ Themes 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 

75. 

ประทบัใจพยาบาลพี่เล้ียง 

ปรึกษาเร่ืองการทาํงาน 

ปรึกษาเม่ือไม่มัน่ใจในการทาํงาน 

ปรึกษาเร่ืองส่วนตวั 

ปรึกษาเร่ืองการบริหารเงิน 

ปรึกษาพี่เล้ียงตลอดเวลา 

ปรึกษาเพื่อนร่วมงาน 

ปรึกษาเพื่อน 

ปรึกษาพอ่-แม่ 

ปรึกษาพี่เล้ียงไม่ได ้

ผดิพลาดบ่อยจากการขาดความรู้ 

พยาบาลพี่เล้ียงเป็นตน้แบบ 

พี่เล้ียงนิเทศงานสามเดือน 

พี่เล้ียงหน่ึงคนดูแลนอ้งหน่ึงคน 

พี่เล้ียงไม่สอนงาน 

พี่เล้ียงใจดี 

พี่เล้ียงดุ 

พี่เล้ียงไม่ยิม้แยม้ 

พี่เล้ียงอธัยาศยัดี 

พี่เล้ียงชอบอธิบาย 

พี่เล้ียงชอบบ่น 

พี่เล้ียงหนา้น่ิงๆ 

พดูอะไรซํ้ าไปมา 

ภูมิใจท่ีทาํงานได ้

รู้ใจกนั 

รู้สึกดีเหมือนมีพี่สาวเพิ่ม 

ลดความผดิพลาดจากการทาํงาน 

76. 

77. 

78. 

79. 

80. 

81. 

 

82. 

83. 

84. 

85. 

86. 

87. 

88. 

89. 

90. 

91. 

92. 

93. 

94. 

95. 

96. 

97. 

98. 

99. 

100. 

 

เวลาผา่นไปทาํงานเขา้ขากนั 

สอนเร่ือง Douche Vaginal 

สอนใหใ้ส่ N-G Tube 

สอนเร่ือง การคีย ์Request ใบต่าง ๆ 

สอนเร่ือง การปฏิบติัการพยาบาล 

สอนใหเ้รียงลาํดบัความสาํคญัก่อน-

หลงั 

สอนงานใกลชิ้ดตลอดเวลา 

สอนใหป้ฏิบติัจริง 

สอนใหแ้ทงนํ้าเกลือ 

สอนเร่ืองการบริหารยา 

สอนระบบการทาํงานในโรงพยาบาล 

สอนหลายคร้ังจนมัน่ใจ 

สอนการวางตวั 

สอนแลว้ยงัทาํผดิอีก 

สอนกิจกรรมการพยาบาล 

สอนเร่ืองการดูแลคนไข ้

สอนเร่ืองงานเอกสาร 

สอนงานทัว่ๆไป 

สอนเร่ืองความรับผดิชอบ 

สอนใหต้ดัสินใจเอง 

ส้ินสุดการเป็นพยาบาลพี่เล้ียงเม่ือครบ

สามเดือน 

สร้างสัมพนัธ์ภาพท่ีดีต่อกนั 

ใหก้าํลงัใจเม่ือทอ้ใจ 

ใหค้าํปรึกษาเม่ือพยาบาลจบใหม่มี

ปัญหา 
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ตารางที ่  3   แสดงประเด็นสาํคญัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

 

ลาํดับที ่ Themes ลาํดับที ่ Themes 

101. 

102. 

103. 

 

 

หงุดหงิดท่ีสอนนอ้ง 

หาเร่ืองวา่ไร้เหตุผล 

อยากประเมินพี่เล้ียงหลงัส้ินสุดการ

เป็นพยาบาลพี่เล้ียง 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 

นางสาว  นิสา  ทมาภิรัต  เกิดวนัองัคารท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2526 ท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัมิชชัน่ (ปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น มหาวิทยาลยั

นานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก) เม่ือปีการศึกษา 2549 หลังจากจบการศึกษาได้เข้าปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังานพยาบาล

แผนก Pre - Hospital Service ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 – ปัจจุบนั ในขณะปฏิบติังานนอกเหนือจากงานการ

ปฏิบติัพยาบาลท่ีปฏิบติัเป็นประจาํ ผูว้ิจยัได้มีโอกาสตอ้นรับและดูแลผูป่้วยกลุ่ม VIP ของทาง

โรงพยาบาลรวมถึงกลุ่มผูป่้วยต่างชาติท่ีมารับบริการ ได้รับการคดัเลือกและได้รางวลั 1 ใน 5 

Employee of the year ปี 2555 ร่วมถึงไดรั้บคดัเลือกเป็น 1 ใน 5 ของคณะกรรมการสวสัดิการใน

สถานประกอบกิจการ ไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพในแผนกเร่ือง การเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยก่อนผ่าตดั/Admitไดอ้ย่างครบถว้นและมีประสิทธิภาพ, นวตักรรมเร่ือง ตวัอย่างยาตา้นการ

แข็งตวัของเลือดสู่แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ

ควบคุมและการเฝ้าระวงัการติดเช้ือภายในองคก์ร เป็นสมาชิกกลุ่มพยาบาลควบคุมและเฝ้าระวงัการ

ติดเช้ือภายในโรงพยาบาล สมาชิกกลุ่มศัลยกรรมของโรงพยาบาล  รวมทั้ งเป็นสมาชิกกลุ่ม 

พฤติกรรมบริการท่ีเป็นเลิศ พร้อมทั้งเป็นวิทยากรสอนเร่ืองพฤติกรรมบริการท่ีเป็นเลิศให้เจา้หนา้ท่ี

ท่ีเขา้มาปฏิบติังานใหม่ในโรงพยาบาล ในขณะปฏิบติังานไดรั้บการศึกษาอบรมเก่ียวกบั Basic CPR 

, Advance CPR, การบริหารความเส่ียงต่างๆ, พยาบาลพี่เล้ียง,  การบริหารเบ้ืองตน้ , HA , AEC ฯลฯ   

และใน พ.ศ. 2552  ไดเ้ขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปัจจุบนัปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึง ในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 

นางสาว  นิสา  ทมาภิรัต  เกิดวนัองัคารท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2526 ท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร  

สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวทิยาลยัมิชชัน่ (ปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น มหาวทิยาลยันานาชาติ

เอเชีย-แปซิฟิก) เม่ือปีการศึกษา 2549 หลงัจากจบการศึกษาไดเ้ขา้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังานพยาบาลแผนก Pre - Hospital Service ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2549 – ปัจจุบนั ในขณะปฏิบติังานนอกเหนือจากงานการปฏิบติัพยาบาลท่ีปฏิบติัเป็นประจาํ ผูว้ิจยัไดมี้

โอกาสตอ้นรับและดูแลผูป่้วยกลุ่ม VIP ของทางโรงพยาบาลรวมถึงกลุ่มผูป่้วยต่างชาติท่ีมารับบริการ ไดรั้บ

การคดัเลือกและไดร้างวลั 1 ใน 5 Employee of the year ปี 2555 ร่วมถึงไดรั้บคดัเลือกเป็น 1 ใน 5 ของ

คณะกรรมการสวสัดิการในสถานประกอบกิจการ ไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพในแผนกเร่ือง 

การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั/Admitไดอ้ยา่งครบถว้นและมีประสิทธิภาพ, นวตักรรมเร่ือง ตวัอยา่ง

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดสู่แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ

ควบคุมและการเฝ้าระวงัการติดเช้ือภายในองคก์ร เป็นสมาชิกกลุ่มพยาบาลควบคุมและเฝ้าระวงัการติดเช้ือ

ภายในโรงพยาบาล สมาชิกกลุ่มศลัยกรรมของโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นสมาชิกกลุ่ม พฤติกรรมบริการท่ีเป็น

เลิศ พร้อมทั้งเป็นวิทยากรสอนเร่ืองพฤติกรรมบริการท่ีเป็นเลิศให้เจา้หน้าท่ีท่ีเข้ามาปฏิบติังานใหม่ใน

โรงพยาบาล ในขณะปฏิบติังานไดรั้บการศึกษาอบรมเก่ียวกบั Basic CPR , Advance CPR, การบริหารความ

เส่ียงต่างๆ, พยาบาลพี่เล้ียง,  การบริหารเบ้ืองตน้ , HA , AEC ฯลฯ   และใน พ.ศ. 2552  ไดเ้ขา้ศึกษาต่อใน

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ปัจจุบนัปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  
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