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

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
      วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญ  และเปนที่ รูจักกันแพรหลายในสังคม             
การปฏิบัติงานการพยาบาล เนื่องจากลักษณะของงานดานการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของโดยตรง
กับชีวิตและความเปนอยูของมนุษย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองใชบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู
ในระดับ   วิชาชีพ  ซ่ึงเปนผูที่มีความรูความสามารถในดานการดูแลสุขภาพเปนอยางดีเปน                
ผูใหบริการ   นอกจากนั้น บทบาทหนาที่ของพยาบาลเปนบทบาทที่มีลักษณะเฉพาะ มีเทคนิคการ
ปฏิบัติที่ เปนเอกลักษณของตน ผูอ่ืนไมสามารถปฏิบัติแทนได ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับบุคลากรทุกระดับ ซ่ึงมีทั้งระดับที่สูงกวา ระดับเทา
กัน และระดับที่ต่ํากวา พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติกิจ
กรรมไดอยางเหมาะสม   มีการพัฒนาปรับปรุงตัวเองใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถ
มอบหมายงาน ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรในความรับผิดชอบ สามารถสรุปและมอบหมาย
ความรับผิดชอบแกบุคลากรในการดูแลผูปวย สามารถปฏิบัติการในคลินิกโดยใชกระบวนการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม และนิเทศทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติงานใน
ฐานะผูนําทางการพยาบาลได ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลผูเชี่ยวชาญ มีความชํานาญในการปฏิบัติ
ในสาขาที่ตนเองปฏิบัติอยู และรับผิดชอบตอผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติกับผูปวยได (Strasen, 
1992) 
 
      การพยาบาลเปนการใหบริการหรือดูแลสุขภาพของผูรับบริการแบบองครวม  คือดูแล
ทั้งสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูรับบริการ รวมท้ังความสามารถของผูรับบริการที่จะบรรลุ      
เปาหมายที่กําหนดไว มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความตองการของผูรับบริการ
อยางเพียงพอ นอกจากนี้พยาบาลยังเปนผูสนับสนุนและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ (Tayor,1995) และสภาวการณดานสุขภาพของผูรับริการในปจจุบัน 
ซ่ึงเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอนมากขึ้น การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วดานการบริการทางสุขภาพโดย
ใหบริการสุขภาพดวยอุปกรณที่ทันสมัย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จึงตองสามารถใชความรูและ
ความชํานาญในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยที่มีปญหา และความตองการที่ซับซอน หรือผู
ปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติ
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งานมากจะเปนผูที่มีความเขาใจตอสถานการณตางๆ มาใชในการประเมิน วิเคราะหสถานการณ 
วินิจฉัยปญหา และดําเนินการแกไขปญหาได ทําใหประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน หากขาด
ความยืดหยุนและผอนปรนในการปฏิบัติงานจึงมักเกิดปญหาในการบริหารจัดการ (Benner,1984 
อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2537) ดังนั้นผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากจึงสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีกวาผูที่มีประสบการณนอย เนื่องจากประสบการณถือไดวาเปนคุณสมบัติหนึ่งของผู
เช่ียวชาญทางการพยาบาลจะมีความเขาใจสถานการณอยางลึกซึ้ง สามารถหยั่งถึง    สถานการณ
ตางๆ ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือสถานการณสําหรับประกอบการ
คาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได รวมถึงการตัดสินใจเลือกวิธีแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะ
สม  จากที่เปนผูมีความรูและทักษะระดับสูง ซ่ึงจะมีผลในการตัดสินใจอยางรวดเร็วเนื่องจากความรู
และความเขาใจทันทีเมื่อเห็นเหตุการณที่คลายคลึงกับประสบการณ            ที่ผานมา และขั้นตอน
การวิเคราะหซํ้าแลวซํ้าเลา ซ่ึงมิใชจะเกิดขึ้นไดเอง หรือเปนสัมผัสที่หกอยางที่คนสวนใหญเขาใจ 
แตเกิดขึ้นจากกระบวนการใชเหตุผลและการสั่งสมเปนเวลาหลายปจนเกิด เปนทักษะโดยอัตโนมัติ 
(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2538) 
 
      พยาบาลวิชาชีพจบใหมในฐานะที่ เปน ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ                
การผดุงครรภซ่ึงไดรับใบประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล จะถูกคาดหวังจากสังคมและ
เพื่อนรวมวิชาชีพ    รวมทั้งผูรวมงานในเรื่องความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน  
วาจะสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  ถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพที่จบใหมเปนผูที่ เพิ่ง      
สําเร็จการศึกษาถึงจะมีความรูดานหลักแนวคิด ทฤษฎีและความรูดานวิชาการเปนอยางดี แตเนื่อง
จากเพิ่งสําเร็จการศึกษา  และหากพบกับสถานการณที่หลากหลายในการปฏิบัติงานจริง      ที่ผู
ปวยมาดวยอาการของโรคที่ซับซอน  พยาบาลวิชาชีพจบใหมอาจขาดความสามารถ  ความชํานาญ
ในการคิดวิเคราะหเกี่ยวกับการดูแลและวางแผนการพยาบาล สงผลใหขาดความม่ันใจ  ในการนํา
ความรูไปประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของบุญศรี          ปราบณศักดิ์ 
และศิริพร   จิรวัฒนกุล (2538) พบวาบางสถานการณพยาบาลวิชาชีพจบใหม        ไมสามารถติด
ตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ   เนื่องจากขาดทักษะในการใหขอมูล        ขาวสาร     ที่ถูกตอง   
ชัดเจน  เพื่อใหผูรับบริการรับทราบขอมูลและปฏิบัติไดถูกตองทําให       ไมสามารถอธิบายใหผู
รับริการเขาใจไดถูกตองในสิ่งที่เกิดความสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพ             ของตนเองได    รวมท้ัง
พยาบาลวิชาชีพจบใหมจะรูสึกไมมั่นใจในตนเองที่มีความรับผิดชอบ   มากขึ้น   อีกทั้งตองเผชิญ
กับการตัดสินใจและแกไขปญหาดวยตนเอง   ซ่ึงผิดจากขณะที่เปนนักศึกษาที่มีอาจารยคอยเปนพี่
เล้ียงและดูแลอยางใกลชิด (บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533)                การเปลี่ยนแปลงบทบาทดังกลาว  
อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมแสดงพฤติกรรม              ที่ไมเหมาะสมตอผูรับบริการ   
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ตลอดจนขาดความตระหนักถึงสิทธิของผูรับบริการ   ทําใหผูรับบริการไมพึงพอใจในบริการสุข
ภาพได 
 

      นอกจากนี้การปฏิบัติงานยอมมีความเครียดเกิดขึ้นไดกับทุกคน  ขึ้นอยูกับประสบ
การณของแตละบุคคลโดยมีความแตกตางกันตามลักษณะงาน ทักษะในงาน  ปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียดในงาน รวมถึงความสามารถในการจัดการกับความเครียดในงานของบุคคลนั้น  โดย
เฉพาะวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความ
ตายของผูรับบริการ มีภาระงานมาก  รวมทั้งตองสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง    เส่ียงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงในการดูแลผูรับ
บริการ  และในปจจุบันยังมีปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจากภาระงานรวมดวย อาทิการเปล่ียนแปลงใน
องคกรสุขภาพ การเปลี่ยนโครงสรางและการบริหารงาน  ซ่ึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพได    โดยเฉพาะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมอาจไดรับ
ประสบการณท่ีเปนอุปสรรคตอการพัฒนาความสามารถของตน   ขาดความชวยเหลือเกี่ยวกับ     
แนวทางการปฏิบัติงาน    การแสดงออกถึงความไมพึงพอใจ   และความไมเปนมิตรของพยาบาล     
ที่เปนเพื่อนรวมงาน   ไมเปนที่ยอมรับของหนวยงาน   รวมทั้งถูกวิพากษวิจารณ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา, พัชรี ตันศิริ และลักษณา อินทรกลับ (2543)  พบวาพยาบาลวิชา
ชีพจบใหมจะมีความวิตกกังวล     เนื่องจากตองเผชิญกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงใหมๆ และการ
ปรับตัวใหเขาสถานที่และบุคลากร    ซ่ึงเปนที่กอใหเกิดความวิตกกังวลจนเกิดความเครียดได เนื่อง
จากพยาบาลวิชาชีพจบใหมตองเผชิญกับความไมสอดคลองของสิ่งที่ปรากฏหรือส่ิงที่ปฏิบัติจริงๆ 
ในคลินิกกับสิ่งที่ตนเองไดเรียนรูมาตลอดระยะเวลาของการเปนนักศึกษา   รวมท้ังความคาดหวัง
จากผูปฏิบัติงานรอบขางอาจมีมากเกินกวาความสามารถที่พยาบาลวิชาชีพจบใหมมีอยูและมีปญหา
ความขัดแยงในแนวคิดเกี่ยวกับระบบคานิยมทางวิชาชีพที่ถูกสั่งสอนมาในระหวาง        เปนนัก
ศึกษากับคานิยมขององคกรหรือระบบราชการ และกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติตามในฐานะ  เปน
บุคลากรคนหนึ่งขององคกร ซ่ึงสถานการณตางๆ  เหลานี้ลวนแตกอใหเกิดความวิตกกังวลและมี
ความเครียดกับพยาบาลวิชาชีพจบใหมได (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2538: 85- 91)  

 
     พยาบาลวิชาชีพจบใหมตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม  ซ่ึงในชวงระยะเวลาของ

การปฏิบัติงานหลังจากเพิ่ งสําเร็จการศึกษาใหมของพยาบาลวิชาชีพจบใหมนั้น   ในขณะ                   
ที่สถานการณ เกี่ ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    การดูแลผูป วยหนักหรือวิกฤติ                   
การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล   การขาดประสบการณในการปฏิบัติงานและการปรับตัว              
ให เขากับบุคลากรในหนวยงานเปนสถานการณในการปฏิบัติงานที่กอให เกิดความเครียด             
ในพยาบาลวิชาชีพจบใหม  ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลกระทบกับความสามารถในการปฏิบัติงานได   ดัง
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นั้นจึงควรปรับปรุงระบบใหความชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพจบใหมในการปรับเปลี่ยน      บทบาท
เขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ  (ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม, สายพร รัตนเรืองวัฒนา  และนิโรบล กนก
สุนทรรัตน, 2540) ในสถานการณที่ยากลําบากหรือวิกฤติ หากไดรับความชวยเหลือหรือไดรับการ
สนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน   พยาบาลวิชาชีพวิชาชีพจบใหมก็จะสามารถปรับตัวและสามารถ
ปฏิบัติงานไดลุลวงอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของละออ ตันติศิรินทร (2521) 
ที่พบวา ความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการทํางานวาหากมีความสัมพันธที่ดีตอกัน  
ก็จะทําใหเกิดความสามัคคีที่จะทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและทําใหเกิดความพอใจในงาน 
 

จากท่ีกลาวมาจะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพจบใหมจากนักศึกษา
พยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพนั้น สงผลใหพยาบาลจบใหมตองมีการปรับตัวอยางมาก เพื่อใหเกิด
ความพรอมที่จะเผชิญกับสภาพเหตุการณตางๆ ในการปฏบิัติงานการพยาบาลที่เปนสถานการณจริง 
ซ่ึงบรรยากาศในการทํางานของแตละสถานที่หรือแตละหนวยงานมีความแตกตางกัน เมื่อมพียาบาล
วิชาชีพจบใหมเขาไปรวมในการปฏิบัติหนาที่  ซ่ึงบางหนวยงานบรรยากาศในการทํางานดีมีความ
รวมมือในการใหความชวยเหลือพยาบาลจบวิชาชีพใหมในการปฏิบัติหนาที่ดี บางแหงมีความขัด
แยงในการทํางานมีการวากลาวติเตียน ขาดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน พยาบาลวิชาชีพจบใหมตอง
มี    การปรับตัวเขากับระบบการทํางานในแตละสถานที่ที่ปฏิบัติงานหากสามารถปรับตัวไดก็สงผล
ตอคุณภาพของงาน และเกิดความสุขในการปฏิบัติงาน แตหากไมสามารถปรับตัวไดก็สงผลใหไมมี
ความสุขในการปฏิบัติงานเกิดความเบ่ือหนายในการทํางาน  ขาดความตั้งใจในการปฏิบัติงาน และ
ขาดความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงาน หรือแมกระทั่งอาจเกิดการโอนยายหรือลาออกจากวิชาชีพ
พยาบาลได   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเปนการแสวงหาความจริงในบุคคล 
โดยเฉพาะสวนที่เปนนามธรรม ซ่ึงไมสามารถศึกษาในรูปของตัวเลข หรือปริมาณได เชน ความรู
สึกนึกคิด คานิยม ประสบการณ และขอมูลที่ถูกถายทอดและนําเสนอ ออกมาโดยการวิจัยนั้น จะ
เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารการพยาบาล เพื่อใชในการดูแลชวยเหลือแกพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนขอมูล    ใหสถาบันการศึกษาไดเตรียม
นักศึกษาใหมี ความพรอมในการปฏิบัติงานจริง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
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คําถามในการวิจัย 
 

1. พยาบาลจบวิชาชีพใหมใหความหมายการปฏิบัติงานวาอยางอยางไร 
2. ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมเปนอยางไร 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ     
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป โดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนว
คิด     ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ของ Husserl  (Streubert and Carpenter, 2003) และคัด
เลือก ผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล คือ 1) เปน
พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งปการศึกษา 2545  2) ปฏิบัติงานที่   
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง ระยะเวลาไมเกิน 1 ป และ 3) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล   
ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) และบันทึกเทปเปนวิธีหลัก      ในการ
เก็บขอมูล  
 
คําจํากัดความเบื้องตน 
 
 พยาบาลวิชาชีพจบใหม  หมายถึง พยาบาลที่ สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาล            
ศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล และไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง ระยะ
เวลาไมเกิน     1 ป 
 
 ประสบการณการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรูและการเลาเรื่องราวของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงพยาบาลวิชาชีจบ
ใหมบุคคลนั้นเปนผูแปลความหมายดวยตนเอง ในการวิจัยนี้ไดใชแนวคิดบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล (2539) เปนแนวคิดพื้นฐานในการสัมภาษณ ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   หมายถึง    การใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดย 
ตรงแกผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการ การสังเกต การวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของ
ผูรับบริการ การสอนและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ และครอบครัว การแกไขปญหาในงานประจํา
ไดเหมาะสม ใหการพยาบาลผูปวยในระยะเฉียบพลัน ภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน ตลอดจนทําหนาที่
เปนพยาบาลนําสงผูปวยไปยังสถานบริการอื่น 
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2. ดานการบริหารจัดการ      หมายถึง  การปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล  ทั้งใน 
ฐานะสมาชิกทีมและผูนําทีมการพยาบาล ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาล     
ที่อยูในความรับผิดชอบในการแกปญหาไดแกพยาบาลเทคนิค พนักงานผูชวยเหลือคนไข          
รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ การใหบริการพยาบาล
ในหนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเนื่อง วิเคราะหปญหา 
อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม เขารวมกิจกรรมของหนวยงาน โรงพยาบาล
หรือองคกรวิชาชีพ 

3. ดานวิชาการ     หมายถึง    การพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล  
จัดทําคูมือการสอน ใหความรูแกผูรับบริการ ใหความรวมมือในการทําวิจัยทางการพยาบาลและ   
นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
 
 โรงพยาบาลทั่วไป   หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งที่มีจํานวนเตียง ตั้งแต 150- 500 
เตียง เปนหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพจบใหมปฏิบัติงานอยู  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของในการสนับสนุน 
และชวยเหลือพยาบาลจบใหมใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางในการวางแผนการศึกษา เพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหมีความพรอม  
ในการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยได
ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางการวิจัย      
โดยกําหนดเปนหัวขอและนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 
 1.1 ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป 

1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
2. การปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชีพ 
        2.1  ความหมายการปฏิบัติงาน 
        2.2  ขอบเขตของงานการพยาบาล 
        2.3  บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพ 
3. พยาบาลวิชาชีพจบใหม 
        3.1  แนวคิดพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
        3.2  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 

3.2.1   บทบาทการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
3.2.2   สิทธิของผูปวยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

จบใหม 
4. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
5. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
6. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
7. วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลทั่วไป 
 

ภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป 
 ภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลทั่วไปอยูในการสนับสนุนของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค มีจํานวนเตียงรับผูปวยตั้งแต 150-  500 เตียงขึ้นไป  สามารถใหการรักษาโรคในระดับกลาง
ได (การบริหารโรงพยาบาล1, 2527; ปฏิทินสาธารณสุข, 2540; สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข,  2525) 
 

1.1  ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป       สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กําหนดไววา โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบท
ถัดจากโรงพยาบาลชุมชน ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญ ที่มีความสําคัญดาน
เศรษฐกิจทัดเทียมหรือมากกวาอําเภอเมือง 

ลักษณะงาน  
1. งานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค   มีประมาณ    25  %    ของงานทั้งหมด 

ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาลในงาน       
สาธารณสุขพื้นฐาน และศสม. ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอ่ืนใดรับ
ผิดชอบสงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน 

2. งานดานรักษาพยาบาลโรคทั่วไปในระดับที่สูงขึ้น   โดยมีความจํากัดในสาขา 
เฉพาะโรค 

3. งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ  ไดแก นักศึกษา 
สาขาวิชาเภสัชกรรม ทันตกรรม แพทยฝกหัด นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัย           
สาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ  

4. งานดานวิจัย ไดแก การวิจัยสุขภาพทางคลินิก  การวิจัยทางดานระบบบริการ  
ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล มีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาหลัก คือ          
ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติ-นารีเวชกรรม และในสาขาวิชาที่จําเปนบางสาขา คือ ศัลยกรรมกระดูก 
ตา หู คอ จมูก ศัลยกรรมประสาท และเวชศาสตรชุมชน 
 

1.2 หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค   การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาการทาง 

การแพทยที่จําเปนและฟนฟูสภาพ ทั้งในผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับบริการรักษา       
ทั้งกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษา
พยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
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1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก   อนามัยแมและเด็ก  วางแผนครอบครัว 
การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห  รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ  สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ            
การสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยและญาติ      
ผูปวยในโรงพยาบาล และแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 

1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยงานบริการ 
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 

1.2.4 จัดดําเนินการตามระบบรับ  -    สงผูปวย     เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี 
ประสิทธิภาพ ระหวางรพศ. รพช. รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุข    
อ่ืนๆ  ในเขตจังหวัด 

1.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ   ครุภัณฑ   เวชภัณฑ แก    โรงพยาบาลชุมชน 
และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย  

1.2.6 รวบรวมสถิติขอมูลมูลตางๆ      และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล 
ขาวสารสาธารณสุขอ่ืนๆ   ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

1.2.7 ศึกษาคนควา วิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน 
1.2.8 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข 

อ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และอื่นๆ รวมท้ังสนับสนุนงาน  
สาธารณสุขมูลฐาน 

1.2.9 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม 
1.2.9.1 โรงพยาบาลขนาด 250 -  500   เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่ 

ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญา เชน นักศึกษาแพทย   นักศึกษา
พยาบาล แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตรโรค 
และผูชวยทันตแพทย 

1.2.9.2 โรงพยาบาลขนาด 150  -   250   เตียง     ใหการอบรมเจาหนาที่ 
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน    สา
ธารณสุขจังหวัด และใชเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานสบทบหลักสูตรศึกษา/ อบรมเจาหนาที่      ดาน
การแพทย 
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2. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่มีแนวคิด และแนวทางปฏิบัติชัดเจนโดดเดนเฉพาะตัว 
ซ่ึงการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทาง
สังคมวัฒนธรรม  และความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตลอดจนความตองการ
ของผูใชบริการ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีภาระและความรับผิดชอบในขอบเขตที่กวางขวาง
ขึ้น   ซ่ึงไดมีผูกลาวถึงการปฏิบัติงานการพยาบาล ขอบเขตของงานการพยาบาลและบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพไวดวยกัน ดังนี้ 

 
2.1 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
 

Webster’s New World Dictionary (1988)  ใหความหมายของ งาน คือ 1)  ส่ิง 
หรือหนาที่ที่ตองทํา 2) ผลของการกระทํา 
 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2531)   ใหความหมายของการปฏิบัติงาน 
คือ การดําเนินการสิ่งหรือเรื่องที่ทําใหเปนไปตามระเบียบแบบแผน กระทําการเพื่อใหเกิดความ
ชํานาญ 
 
  กรรณิการ กันธรักษ (2527)  ใหความหมายของการปฏิบัติไววา การปฏิบัติ หมาย
ถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมก็ตาม โดยพ้ืนฐานทางจิต
วิทยาเชื่อวา พฤติกรรมการมีความรูที่ถูกตอง และเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไร 
และตองสามารถปฏิบัติไดจริง 
 
  ธงชัย สันติวงษ (2537) ใหความหมายของการปฏิบัติงานวา หมายถึง การกระทํา
กิจกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
 

Schemervorn (1996)   ใหความหมายของการปฏิบัติงาน    หมายถึง    พฤติกรรมที่ 
บุคคลปฏิบัติเพื่อภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ 
 
  โดยสรุป การปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําเกี่ยวกับภาระหนาที่
ในความรับผิดชอบ/ หรือที่ไดรับใหประสบความสําเร็จ 
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   Kenny (1995)  กลาวถึง การปฏิบัติการพยาบาลไววา การปฏิบัติการพยาบาล เปน
ศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองมีบทบาท ที่มีความรับผิดชอบมีภาระหนาที่ตอผูปวย ตอทีมพยาบาล 
และผูใหบริการอื่นๆ และรัฐ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ ตองเปนผูปฏิบัติการพยาบาล เปน      
นักการศึกษา เปนนักวิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ เปนผูสนับสนุนผูปวยและญาติในการดูแล
สุขภาพ เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี และเปนนักบริหาร 
 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535) ใหความหมายการปฏิบัติงานการพยาบาลวา เปน
การปฏบิัติ เพื่อชวยเหลือบุคคล  กลุมคน  และชุมชน  ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวยใหสามารถ
อยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีสุขตามอัตภาพ  ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบ 
ไปดวยการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ การดํารง    
ภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่
อยางถูกตองและเหมาะสม 
 
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 
มาตรา 3 ของสภาการพยาบาล  ไดใหความหมายของ การพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษย
เกี่ยวกับการดูแลและการดูแลชวยเหลือ เมื่อเจ็บปวยการฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสง
เสริมสุขภาพ รวมท้ังการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาล 
  

โดยสรุป  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   หมายถึง   การปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับ 
การใหบริการดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ในการวินิจฉัยและใหการดูแล รักษาให
บุคคลคงไวซ่ึง สุขภาพดีทั้งรางกาย และจิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในยามเจ็บปวยและในยามปกติ 
โดยอาศัยหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
ใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ และอยูบนความเคารพ
ในคุณคาของบุคคล 
 

2.2 ขอบเขตของงานการพยาบาล 
 

ขอบเขตการพยาบาลของการปฏิบัติการพยาบาล     คือ     การปฏิบัติที่วิชาชีพการ 
พยาบาลมีอํานาจหนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และการควบคุม      
คุณภาพการบริหารการพยาบาล ตามนโยบายของสภาการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล ได
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กลาววา การพยาบาลมิไดมีขอบเขตที่สามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน แตขอบเขตจะ
ตองยืดหยุนเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาพสังคมเศรษฐกิจ ความกาวหนาจากการขยายขององคความรู ตลอดจนการพัฒนา
เทคโนโลยีตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางดานการแพทย ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก   (1996  อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543; 
ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) ไดกําหนด
ขอบเขตของการพยาบาล  ไวดังนี้ 

 1. การจัดการกับภาวะสุขภาพ     และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกาย     และ 
สุขภาพจิต โดยพยาบาลกระทํากิจกรรมดังตอไปนี้ คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสานงาน
การดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมิน
ภาวะ สุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวย 
เฉียบพลัน และเกิดโรคประจําถ่ิน  ตลอดจนเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงกระทํา
นั้นอยูภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร ยอมรับความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และประสบการณของผูปวย/ ผูใชบริการ 

       2.   การเฝาระวังและติดตาม     เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลใน 
บทบาทหนาที่ พยาบาลในบทบาทนี้พยาบาลตองรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ได
แก การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของตน และการปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนตามความ
เหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความซับซอนของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ตองการพยาบาลที่มีทักษะ
ในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และจะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพื่อการ
ประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 

     3.    การจัดระบบ     และมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ  
โดยพยาบาลตองมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการในระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย/ ผูใชบริการเผชิญปญหาการขาดแคลน
บุคลากรสาธารณสุข และขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
สราง/ รักษาทีมงาน และแสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกันระหวาง
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล ที่ทํางาน และโรงเรียน นอกจากนี้ พยาบาล
ตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชน และการ
สนับสนุนขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4.    การชวยเหลือและการดูแล     เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการ 
พยาบาล พยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ชวยสรางบรรยากาศที่     
สงเสริมการฟนหาย การดูแลในเรื่องความสุขสบาย การอยูกับผูปวย ครอบครัว และชุมชนไดมี  
สวนรวมวางแผนการดูแลสุขภาพ และปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆ ที่    
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เกิดขึ้นกับผูปวย/ ผูใชบริการเปนสิ่งที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบ
ครัว เขาใจความหมายของอาการตางๆ  และรวมกันคนหาวิธีการจัดการ เพื่อใหอาการบรรเทา เชน 
อาการปวดในผูปวยโรคมะเร็ง อาการทองเสียในผูปวยเอดส ฯลฯ เปนตน ในระดับครอบครัวหรือ
ชุมชนพยาบาลตองใหการสนับสนุน พัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อการสงเสริมสุขภาพ    โดยจัด
ใหมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด การแก การเจ็บ และการตายอยางสงบ 

5.   การสอน     เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล  เพราะขอมูลเปนปจจัยสําคัญ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึ่งตนเองของผูปวย/ ผูใชบริการ แตจะตองสอนเมื่อ ผูปวย/   
ผูใชบริการ และครอบครัวมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม เชน การสอนการดูแล
ผูสูงอายุและเด็ก ใหกับผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ 
และความเจ็บปวยของบุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม
ของครอบครัวนั้นๆ กอน จึงจะสามารถสอนผูปวย/ ผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประ
สิทธิภาพ 

6.   การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็   ในสถานการณตางๆ  พยาบาล   
ตองมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวัน  และเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น  โดย
พยาบาลตองเขาใจปญหา และการรักษาในภาวะฉุกเฉิน สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะ
วิกฤติตางๆ ไดอยางเหมาะสม และมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย/  ผูใชบริการ 

7.   การสงเสริมและการสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ิน   หรือวิธีการอื่นๆ  
ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล การบําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน 
การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย การทําสมาธิ การฝกโยคะ การใชศาสนา  เปนตน โดยพยาบาล
ควรเรียนรู และสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนอกจากผูปวย/ ผูใชบริการจะ
ไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

 
 นอกจากนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540                
มาตรา 4 กําหนดวาขอบเขตการประกอบวิชาชีพ  ไวอยางชัดเจน คือ  

การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครวั และชุมชน โดยการกระทําหนาที่ตอไปนี้ 

1. การสอนและการแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัย  

2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสิ่งสภาพแวดลอม เพื่อ 
การแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน 
4. การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
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การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การผดุงครรภตอ 
หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระทําตอไปนี้ 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรก 

เกิด เพื่อปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
3. การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 
4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ 

วินิจฉัยปญหา การวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผล 
จะเห็นไดวา    การกําหนดขอบเขตของบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานการพยาบาลของ 

พยาบาลนั้น  เพื่อเปนแนวทางเดียวกันสําหรับพยาบาลในการใหบริการพยาบาล  เนื่องจาก            
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล/และในชุมชน ไดมีความหลาก
หลายบทบาท ซ่ึงแตละบทบาทอาจกระทําไปพรอมๆ กนั  อาจจะไมสามารถแยกออกจากกันไดชัด
เจน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตองใชความสามารถในการผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด                    เพื่อ
ตอบสนองความตองการความตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในบริบทของ           การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้น 

 
2.3   บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
 

  การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองแสดงบทบาทของตนเอง ทั้งเกี่ยวของกับ   ผู
ใชบริการ    ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของใหเหมาะสม สอดคลองกับความคาดหวังของ วิชา
ชีพและสังคม การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกําหนดขึ้นจาก  “กรอบแนวคิดทางการ
พยาบาล” “กระบวนการพยาบาล” โดยพยาบาลตองประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล “มาตรฐานการพยาบาล” โดยพยาบาลตองพัฒนา
กระบวนการที่ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพ “กฎหมายประกอบโรคศิลปะ” “จรรยาบรรณ
วิชาชีพ”   เปนกรอบที่ วิชาชีพกําหนดสําหรับพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541) 
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พวงรัตน บุญญานุรักษ (2525) กลาวถึง การปฏิบัติการพยาบาลวามีขอบเขตกวางขวางมาก 
นอกจากจะใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยหรือประชาชนคนหนึ่งๆ แลว ยังจะตองรวมเอาสมาชิก
ครอบครัว และสิ่งแวดลอมของผูรับบริการเขามาเปนความรับผิดชอบของพยาบาลดวย มีความมุง
หวังใหผูรับบริการไดมีสุขภาพที่ดีมากที่สุด โดยความสนับสนุนชวยเหลือของบุคคลแวดลอม รวม
ทั้งสิ่งแวดลอมทุกอยางที่ตองสงเสริมความมีสุขภาพดีดวย ไมวาจะเปนการใหบริการพยาบาลใน
สถานบริการหรือชุมชน นอกจากนี้แลวบริการพยาบาลจะครอบคลุมตั้งแตการพยาบาลที่ใหแกผู
ปวยเฉพาะบุคคล การจัดการ และการควบคุมการพยาบาลที่ใหแกบุคคลจํานวนมากใหดําเนินไป
ดวยความเรียบรอย ตลอดจนการบริหารบุคคลกรทุกประเภทและการบริหารทรัพยากรอื่นๆ ทุก
ประเภท จะเห็นไดวาพยาบาลมีภารกิจกวางขวางจนหาขอบเขตไดยากไมอาจอธิบายความหมายของ 
“การพยาบาล” ไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามอาจกําหนดกิจกรรมการพยาบาล ตามลักษณะที่แสดง
ถึงสิทธิอันเปนเอกลักษณของการพยาบาล ดังนี้ 

1.   การใหความชวย (Assistings)        เปนกิจกรรมการปฏิบัติตอผูปวย    หรือ 
ผูรับบริการทั้งในภาวะที่ไมมีโรค กําลังถูกคุกคามดวยความกดดัน (Stress) ที่อาจเปนอันตรายตอ
การดํารงชีวิตและการคงชีวิต  รวมทั้ งความกดดันที่กอให เกิดโรคจนกระทั่งผูปวยไมอาจ             
ชวยเหลือตนเองได ความชวยเหลือที่ใหแกผู รับบริการนี้จะเปนในลักษณะ สรีระจิตสังคม 
(Physiopsychosocial approach) ซ่ึงจะรวมการปฏิบัติดานการดูแลใหความสุขสบาย และการนําแผน
การรักษาไปสูการปฏิบัติจริง ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการวินิจฉัยโรค และการ
ใหการรักษาพิเศษ 

2.   การใหคําแนะนําและการสอน   (Teaching)      เปนกิจกรรมการปฏิบัติที่มุงให 
ความรูและวิธีปฏิบัติแกตนเองและครอบครัว เพื่อใหบุคคลไดคงไวซ่ึงสุขภาพอันดีสูงสุดทั้งตนเอง
และครอบครัว สามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางเปนสุขที่สุด ชวยเหลือตน ไดฟนฟู และดํารง
ชีวิตรวมกับภาวะของโรคที่หลงเหลืออยูไดอยางเปนสุข ทั้งยังตองสงเสริมการหายหรือกลับคืนสู
สภาพปกติไดใหมากที่สุด ดวยกิจกรรมในดานการใหคําแนะนํา การสอน และการปฏิบัติ ซ่ึงจะรวม
การ   ดูแลสุขภาพอนามัยดานการสงเสริมฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมประสิทธิผล
ดานการรักษา เชน การแนะนําดานการปฏิบัติ และการเตรียมตนเองกอนผาตัด หลังผาตัด การ
ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความความเจ็บปวด การดูแลตนเองในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน ในเรื่องอาหาร 
การจํากัด กิจกรรม การทําความสะอาดสวนตางๆ ของรางกาย การฝกปฏิบัติการหายใจลึก และไอ
อยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

3.   การใหคําปรึกษา (Counselling) เปนกิจกรรมในการนิเทศ ติดตาม สนับสนุน  
และประเมินการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ โดยพยาบาลกระตุนและสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาล
หรือไดปฏิบัติตอตนเองอยางถูกตองและสอดคลองกับปญหา และความตองการการของผูปวย รวม
ทั้งสอดคลองกับแผนการรักษาในทุกๆ ดานดวย 
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4.  การรวบรวมขอมูลทางการพยาบาล (Nursing history) เปนกิจกรรมสนับสนุน 
  3  ขอเบื้องตน ที่ควรปฏิบัติเดนชัด และมีความสมบูรณในตนเอง แสดงถึงความเฉพาะของการ
พยาบาล  ขอมูลทางการพยาบาลไมใชขอมูลทางการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัย พยาบาลใชขอมูลที่
กลาวมานี้มาประกอบการใชขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แตขอมูลทางการพยาบาลโดยเฉพาะจะตอง
มีไวในรายงานของผูปวยดวย ขอมูลเชนนี้ คือ ความคาดหวัง และการปฏิบัติตอความเจ็บปวด 
ลักษณะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในชีวิตประจําวันของผูปวย ขอมูลทางจิตใจ-อารมณ-สังคม-
เศรษฐกิจ ความชอบไมชอบในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล ขอจํากัดดานรางกาย-จิตใจ-อารมณ-สังคม 
รูปแบบการแสดงออกเมื่อเกิดภาวะเครียด และการใชกลไกทางจิต ประสบการณเดิมในการเจ็บปวย 
การรับการตรวจวินิจฉัย การรับการรักษา ความสัมพันธภายในครอบครัวอันมีผลตอการเจ็บปวย 
และการดําเนินการดูแลรักษา สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ และขอมูลอ่ืนๆ อีกที่แสดงความเฉพาะของการ
พยาบาล โดยไมซํ้าซอนกับผูใหขอมูลของวิชาชีพอ่ืนๆ 

5.   การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล   (Nursing  record  and  report)    
ส่ิงที่จะบันทึกลงไปในบันทึกทางการพยาบาลจะตองมีกระบวนการพยาบาล (Nursing process) อยู
ดวย ในรูปแบบใดก็ไดที่สามารถแสดงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลไดอยางครบถวน สําหรับ
การรายงานทางการพยาบาลนั้น สวนหนึ่งเปนการเขียนรายงานรวมไวในการบันทึกแลว สวนของ
การรายงานดวยปากเปลา เชน การรายงานรับ-สงเวร การรายงานสูบุคคลในวิชาชีพอ่ืน เพื่อการติด
ตอส่ือสารและเพื่อการประสานงานที่ดี 

 อยางไรก็ตามในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ จําเปนที่พยาบาล
จะตองใชความรูความสามารถในการปฏิสัมพันธกับบุคคลดวยความเขาใจผูอ่ืน มีความสามารถใน
การตัดสินใจไดเหมาะสมทันตอสถานการณ และตระหนักในความสําคัญของตนเองตอวิชาชีพ 
นอกจากนี้ไดมีผูกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลไวตางๆ ดวย
กันดังนี้ 

นอกจากนี้     กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะที่แสดงถึงสิทธิ   อันเปนเอกลักษณ 
ของการพยาบาลแลว พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) ไดแบงบทบาทพยาบาลตามลักษณะของวิชา
ชีพออกเปน 3 ดานใหญๆ ดังนี้ 

1.   ดานบริการ    คือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดยใช 
ความรูและคุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลักการและเหตุ
ผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปน
การกระทําที่มีความเคารพในตนเองและมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุงหมาย และแผน
บริการทางเวชกรรม 
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2.  ดานวิชาการ คือการพัฒนาตนเองใหทันสมัยกับความเจริญกาวหนาของศาสตร 
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิงวิชาการใหกระจาย      
กวางขวางตอไป 

3.  ดานบริหาร เปนการใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือ 
ชวยใหกลุมคนไดทํางานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม 

 
     นันทนา   น้ําฝน (2538 อางถึงใน สายสวาท เผาพงษ,2542) ไดสรุปบทบาทหลักของ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 3 ประการ คือ 
1. บทบาทการเปนผูใหบริการการพยาบาลแกผูรับบริการ     โดยครอบคลุมการ 

บริการ 4 ดาน ไดแก ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพบุคคล 

2. การเปนผูบริหารงานการพยาบาล 
3. การเปนนักวิชาการทางการพยาบาล 

 
สาคร ทองธวัช   (อางถึงใน   สายสวาท  เผาพงษ, 2542) ไดแบงหนาที่และความ       

รับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาลตอสังคมของพยาบาลมี  3   ลักษณะ คือ 
1. หนาท่ีใหการดูแล  (Care)  เปนหนาที่ดั้งเดิม และหนาที่หลักของพยาบาล  

การดูแลที่เกิดจากความเอื้ออาทร เอื้ออารี และปรารถนาที่จะเห็นผูรับบริการมีความสุขนั้น เร่ิมตน
อยางงายเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะหนา ผูใหบริการใชความรูเดิม ประสบการณเดิม บวกดวยความ
ผูกพันสวนตัว ความหวงใย ความปรารถนาดี และทัศนคติที่ปรารถนาจะใหความชวยเหลือทําใหผล
งานการดูแลนั้นไดผลซาบซึ้งใจทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 

2. หนาท่ีใหการรักษา (Cure) หนาที่ดานการดูแลและการรักษาจะแยกจากกัน 
ไมได บริการการดูแลเปนสําคัญมีผลตอการรักษาอยางยิ่ง หนาที่ของพยาบาลดานการรักษามิไดมี
ความหมายเชนการรักษาของแพทย แตมีความหมายในฐานะสิ่งสนับสนุนตอการรักษาทางการ
แพทย หนาที่ดานนี้เกี่ยวของกับการรักษา การปฏิบัติการทดลอง วินิจฉัยและการรักษา พยาบาลจะ
ใหบริการดานนี้ไดดีจะตองเขาใจวัตถุประสงคของแพทย โดยเฉพาะกิจกรรมการรักษาแตละชนิด 
เขาใจและมีความรูในความกาวหนาของโรค การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย และผลที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาตองการความรูพื้นฐานทางเคมี พยาธิสภาพ หนาที่ของพยาบาลในดานนี้  เกี่ยวของกับการ
สังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ปฏิบัติตอยาและการรักษา การจดบันทึกรายงาน     
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาจะตองอยูที่ผูรับบริการไดรับความสะดวกสบายมากที่
สุดตองเจ็บปวด ทนทุกขและกลัวนอยที่สุด และใหความปลอดภัยมากที่สุดจะตองใหคําบอกกลาว
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แกผูรับบริการกอนลงมือปฏิบัติ และชวนสนทนาใหคําแนะนําระหวางปฏิบัติการพยาบาลดานการ
รักษาทุกครั้ง 

3. หนาท่ีการประสานงาน (Coordination) ในปจจุบันการบริหารดานสุขภาพ 
อนามัยของพยาบาลแตกตางไปจากอดีต ซ่ึงเพียงพยาบาลกับผูรับบริการ แตปจจุบันมีบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอีกเปนจํานวนมากเกี่ยวของดวย ถึงแมวาบุคลากรในทีมสุขภาพแตละวิชาชีพจะมี    เปา
หมายรวมกันในการดูแลดานสุขภาพอนามัย แตก็ยังมีขอปลีกยอย จุดเนนที่สําคัญของวิชาชีพที่แตก
ตางกัน พยาบาลเปนผูใหบริการดานสุขภาพอนามัยวิชาชีพเดียวกันที่ใกลชิดกับผูรับบริการและ
ครอบครัวมากที่สุด และหนาที่ในการดูแลที่ตองดูแลบุคคลทั้งหมดทําใหพยาบาลมองผูรับบริการ
ในมุมกวาง สามารถประสานงานงานเพื่อประโยชนของผูรับบริการไดดี หนาที่นี้เปนหนาที่สําคัญ
ตองการทักษะในการสื่อสารมนุษยสัมพันธเพิ่มเติมจากทักษะที่ตองการในการปฏิบัติหนาที่ดูแล 
และหนาที่รักษามาแลวขางตนพยาบาลทํางานรวมกับทีม หนาที่แทจริงก็คืองานการพยาบาลใหการ
พยาบาลที่ปลอดภัย มีผลทางการรักษา เกิดความสุขสบายแกผูรับบริการ 
 

    สุปราณี เสนาดิสัย   (2540)  ไดกลาวถึงบทบาทพยาบาล วาพยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยู  
3   บทบาทดวยกัน   คือ 

    1.  บทบาทดานการรักษา       (Therapeutic   role)     พยาบาลจะมีบทบาทหนาที่นี้
มากในหนวยงานที่รับผูปวยที่เปนโรคระยะเฉียบพลัน เชน หนวยบําบัดพิเศษ (Intensive care unit) 
หอ      ผูปวยตางๆ พยาบาลมีสวนรวมในการวิเคราะหโรค และการวางแผนการรักษา เนื่องจาก
พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถที่จะสังเกตอาการแรกเริ่มของผูปวย อาการที่
เปล่ียนไปหลังจากไดรับการรักษาพยาบาลตองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาตามที่
แพทยไดวางแผนไว เชนใหยา ฉีดยาแกผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยฟนจากโรคที่เปนอยู นอกจากนี้
พยาบาลยังมีบทบาทในดานการคัดกรองโรคและการรักษาโรคอยางงายๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในชุมชน 

2.  บทบาทดานการดูแล    (Caring role)     พยาบาลตองมีบทบาทดานการดูแลมาก 
ที่สุด จุดมุงหมายใหญของบทบาทนี้ เพื่อเปนการชวยเหลือ สนับสนุน ใหกําลังใจแกผูปวย พยาบาล
จะตองใหการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูปวยแตละบุคคลเปนหลัก พยาบาลจะตอง
ตระหนักวา ผูปวยแตละคนมีภูมิหลัง ประสบการณ ความคิด นิสัยที่แตกตางกัน มีความตองการที่
ไมเหมือนกัน พยาบาลดูแลผูปวยโดยพยายามชวยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เคยปฏิบัติได
มากที่สุดเทาที่จะทําได ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ปลอดภัย ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
กับผูปวย เชน การเกิดแผลกดทับ พยาบาลใหการดูแลผูปวยเพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติ หรือสภาพ
ที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปไดใหเร็วท่ีสุด ทั้งนี้เพื่อชวยใหบทบาทของพยาบาลทางดานการรักษามีประ
สิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชน ถาในแผนการดูแลรักษาพยาบาลมีวัตถุประสงคตองการใหผูปวยปฏิบัติกิจ
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วัตรประจําวันดวยตนเองใหมากที่สุด บทบาทของพยาบาลในดานการดูแลก็ตองพยายามใหกําลังใจ
ผูปวย และใหผูปวยไดพยายามฝกกิจกรรมเหลานั้นเปนประจํา เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
ยิ่งขึ้น นอกจากนั้นพยาบาลจะตองพยายามจะตองกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสตัดสิน
ใจและวางแผนในการดูแลผูปวยเองดวย 

3.  บทบาทดานสังคม    (Socializing role)    ผูปวยที่ตองมารับการรักษาพยาบาลที่      
โรงพยาบาล ตองพลัดพรากจากครอบครัว ไมไดปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ที่เคยปฏิบัติ บางคร้ังผูปวย
ตองการที่จะรูเร่ืองอื่นๆ นอกเหนือจากเรื่องที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองดวย พยาบาลจะตอง
เปนผูที่ทําหนาที่นี้เพื่อเบนความสนใจของผูปวยในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคที่เปน ลดความกังวลใหผูปวย 
บทบาทของพยาบาลในดานนี้จําเปนมากสําหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง 

ดังที่กลาวมานี้   จะเห็นวาบทบาทของพยาบาลนั้นเปนบทบาทที่มีทั้งบทบาทที่เปน 
อิสระบทบาทที่ไมเปนอิสระตองขึ้นอยูกับอาชีพอ่ืน และบทบาทรวมกับวิชาชีพอ่ืนสําหรับบทบาท
ที่ เปนอิสระนั้น   เปนบทบาทที่พยาบาลสามารถริเร่ิมกิจกรรมตางๆ ตัดสินใจไดดวยตนเอง            
วางแผนการปฏิบัติและมอบหมายกิจกรรมนั้นๆ แกบุคคลอื่นได สามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับ
พยาบาลโดยใชหลักทางวิทยาศาสตรไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรับผิดชอบใน
บทบาทที่ไมเปนอิสระตองขึ้นอยูกับอาชีพอ่ืน เชน แพทยการตัดสินใจใหยาแกผูปวยเปนหนาที่ของ
แพทย พยาบาลมีหนาที่ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยใหถูกตองและปลอดภัยยิ่งไป
กวานั้นในบางโอกาสพยาบาลตองมีบทบาทรวมกับอาชีพอ่ืนโดยการทํางานเปนทีมสุขภาพ มีการ
ปรึกษากันในทีม  เปนตน 
 
     ฟาริดา อิบราฮิม   (2541)    ไดแบงบทบาทของพยาบาลไวประกอบไปดวยบทบาทตางๆ  
ดังนี้ 

1.  บทบาทใหการดูแล    งานการดูแลอาจจะเปนงานอิสระที่พยาบาลสั่งการไดเอง 
เชน กิจกรรมเพื่อสนองความตองการพื้นฐาน การดูแลความสะอาด การใหความสุขสบาย การ
เคลื่อนไหว การพูดคุย การเปดโอกาสใหระบายความทุกข การดูแลใหไดรับอาหาร การขับถาย การ
สงเสริมการออกกําลังกาย ตลอดจนการสงเสริมใหมีการปรับตัว ยอมรับสภาพการเจ็บปวย และมี 
แรงกายแรงใจที่จะดูแลตนเองใหมีศักยภาพ งานการดูแลอาจไมอิสระ ไดแก ดูแลใหผูปวยไดรับการ
รักษา เชนการเตรียมตรวจวินิจฉัย การใหยา การเตรียมผาตัด การใชเทคโนโลยีตางๆ เปนตน ในบท
บาทกึ่งอิสระเมื่อพยาบาลตองปฏิบัติการดูแลในบทบาทที่ก้ํากึ่งกันระหวางทีมสุขภาพ เชน การรวม
มือกับนักกายภาพบําบัดในการฟนฟูสภาพ เปนตน 

2.  บทบาทครู       พยาบาลมีหนาที่ใหความรู        ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ         
ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ การดูแล
รักษาขณะเจ็บปวย   การฟนฟูเพื่อปองกันความรุนแรงและพิการ   ตลอดจนการปรับตัว   พยาบาล
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จึงตองอาศัยทักษะความเปนครูในการประเมินความพรอม   และความพรองในการเรียนรู การวาง
แผนการสอน การสอนผูปวยและครอบครัว ทั้งการสอนเดี่ยวและสอนกลุม ตลอดจนการประเมิน
ผลหลังการสอน 

3.  บทบาทใหการปรึกษาหารือ       การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ  เพื่อการ 
ตระหนักในภาวะเครียด และปรับไดเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อภาษา มีความเปนผู
นําเพียงพอที่จะวิเคราะหสถานการณ   สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานเขามา ตลอดจน
ประเมินผลความกาวหนา 

4.  บทบาทผูนํา  คือการเชิญชวนใหผูอ่ืนเชื่อถือและปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย 
สุขภาพมีความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน โดยเฉพาะในขณะที่มีความคับของใจ
เกิดขึ้น 

5.  บทบาทผูจัดการ   ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย พยาบาลตองทําหนาที่ 
บริหารพรอมกันไปทั้งในดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม เชน 
กําหนดสายบังคับบัญชา จัดอัตรากําลัง มอบหมายงาน วินิจฉัยส่ังการ การจัดระบบการบริการ
พยาบาล การใชกระบวนการพยาบาล การพัฒนาระบบการนิเทศ การพัฒนาทีมการพยาบาล ระบบ
บันทึก และการติดตอส่ือสารภายในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 

6.  บทบาทผูรวมงาน     พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ      พยาบาลจึงตอง 
ปฏิบัติหนาที่ผูรวมงานคือ มีศักดิ์และสิทธิ์ไมแตกตางกันโดยพยาบาลจะประสานใหเกิดความสอด
คลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติงานรวมกัน  จึงตองมีทักษะการสรางสัมพันธภาพ  เรียนรูงาน และ
เทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูปวย และพัฒนาทักษะการดูแลที่สอดคลองกับทิศทางการปฏิบัติ
การรักษาพยาบาลในทีมสุขภาพ 

7.  บทบาทที่ปรึกษา  และขอคําปรึกษา      การปรึกษาอาจทําเปนทางการ   หรือไม 
เปนทางการ  แลวแตสภาพความตองการความชวยเหลือ   อาจเปนการหาแหลงใหความชวยเหลือที่  
เหมาะสมกับผูปวย 

8.  บทบาทผูเปล่ียนแปลง   พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย หรือ 
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย ทั้งสภาพแวดลอมที่บานและโรงพยาบาล 

9.  บทบาทผูแทนผูปวย พยาบาลอาจตองเปนตัวกลางระหวางผูปวยและครอบครัว  
ครอบครัว หรือผูปวยและแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยท้ังหมด จึง
สามารถใหการประคับประครองผูปวยไดใน 2 ลักษณะ เชน ปฏิบัติหรือตัดสินใจในบทบาทของผู
ปวยโดยตรง หรือใหโอกาสผูปวยไดมีสวนรับผิดชอบรวมกันในการตัดสินใจ เพื่อการวางแผนดูแล
ตนเองที่เหมาะสม 
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10.  บทบาทผูประสานดานศาสนา และวัฒนธรรม     พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ 
วัฒนธรรมและศาสนาของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพื่อการวางแผน
การพยาบาลไดสอดคลอง และปรับเปล่ียนใหเขากับระบบความเชื่อของผูปวย จะชวยลดชองวางใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตของผูปวยและญาติไดมาก 
 

    จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพดังกลาว จะเห็นวามีทั้งบทบาทที่เปนอิสระ และ
ไมเปนอิสระในการใหบริการแกผูปวย/ ผูใชบริการ นอกจากบทบาทวิชาชีพพยาบาลจะมีตอผูใช
บริการแลวนี้ ยังมีผูกลาวถึงบทบาท หนาที่วิชาชีพที่มีตอการพัฒนาวิชาชีพและสังคม ดังนี้ 

      สายสวาท เผาพงษ (2542) ไดกลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลตอวิชาชีพ 
คือหากพยาบาลมีความตระหนักในหนาที่ความรับผิดชอบตอวิชาชีพพยาบาล จะสงเสริมให
พยาบาลปฏิบัติในสิ่งตอไปนี้ 

1. ใหบริการในสาขาวิชาชีพการพยาบาลแกสังคม โดยชอบดวยสิทธิ เกียรติ และ 
ศักดิ์แหงวิชาชีพ ใหบริการที่มีประสิทธิภาพ และรวมมือในการคิดคนหาทางที่จะสนองความ
ตองการทางสังคม 

2. สนใจศึกษาหาความรูและประสบการณอยางตอเนื่อง เพื่อใหความรู    และ 
ความสามารถตามหลักวิชาเพียงพอสําหรับการใหการพยาบาลหรือชวยเหลือดูแลอื่นๆ รวมทั้งศึกษา
คนควาเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการพยาบาล แลกเปลี่ยนและเผยแพร
ความรูระหวางสมาชิกพยาบาลกับสังคม รวมกันสรางความกาวหนาทางวิชาการแกวิชาชีพการ
พยาบาล 

3. รักษาจรรยาวิชาชีพ    และพัฒนาตนเองในดานวุฒิภาวะ   และคุณธรรมให 
สมบูรณยิ่งขึ้น เพื่อสรางความศรัทธาในสังคมเกิดความเชื่อถือในตัวพยาบาล และใหความไววางใจ
ในบริการของวิชาชีพ 

         สายสวาท เผาพงษ (2542) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชา
ชีพไวคือ นอกจากงานบริการทางดานสุขภาพแลว ผูอยูในวิชาชีพทุกคนจะตองตระหนักถึงความรับ
ผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ หรือสงเสริมใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพเพื่อคุณภาพของการพยาบาล
และคุณภาพของชีวิตของบุคคลและสังคม พยาบาลวิชาชีพทุกคนสามารถพัฒนาวิชาชีพไดโดย 

1.   การใหบริการเชิงวิชาชีพ  ลักษณะของบริการเชิงวิชาชีพจะตองปรากฏอยูเปน 
สวนใหญในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล โดยจุดมุงหมายไมไดอยูที่การทํางานใหเสร็จตามเวลา
ในแตละเวร แตเปนสาระหรือคุณภาพอันดี สนับสนุนสงเสริมการหายของโรค ทั้งยังตองครอบ
คลุมคนทั้งคน ครอบครัว และชุมชนดวย ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพจึงตองพัฒนาบริการวิชาชีพใหมี
ลักษณะเฉพาะเปนเอกลักษณของวิชาชีพ และอธิบายไดดวยศาสตรการพยาบาล หรือศาสตรที่เกี่ยว
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ของโดยตองสรางศรัทธาใหเกิดกับผูรับบริการใหไดวา บริการพยาบาลเชิงวิชาชีพเปนความตองการ
ชุมชนและสังคม 

2.   การพัฒนาองคความรู  หรือศาสตรการพยาบาล   คือ    การสรางและสงเสริม 
ใหองคความรูหรือทฤษฎีอันเปนเอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาลดวยการศึกษาวิจัย ที่จะพิสูจน
ไดวาองคความรูนั้นเปนทฤษฎีและขยายเขตแดนไปเรื่อยๆ อยางไมมีที่ส้ินสุด ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลจะตองมีความสํานึกตอความรับผิดชอบในวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
ศาสตรการพยาบาล ถือวาเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาล 

3.   การใหความรวมมือตอสมาคมวิชาชีพ เปนแนวทางพัฒนาวิชาชีพอีกแนวทาง 
หนึ่งที่ถือไดวาเปนความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาลที่
จะตองมีความสํานึกตอความรับผิดชอบการประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาล
ที่จะตองรวมพลังเขาไวดวยกัน เพื่อผดุงคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล ทั้งดวยลักษณะของกฎหมาย
และการเมือง และการปฏิบัติตนของผูประกอบวิชาชีพ องควิชาชีพมีสวนสําคัญอยางมากในการ
พัฒนาพลังวิชาชีพ ดังนี้ 

3.1   สรางความสามัคคีระหวางมวลสมาชิก 
3.2   พัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาทันกับความเจริญกาวหนาทาง 

วิทยาศาสตรโดยองควิชาชีพจะเปนผูกําหนดมาตรฐานการจัดการศึกษา และบริการทางวิชาชีพ 
        3.3   สงเสริมสวัสดิการ  และสวัสดิภาพของคนทํางาน   เพื่อประโยชนของ 

ผูรับบริการ 
        3.4   เปนศูนยรวมเสียงและพลังของกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
4.  การปฏิบัติวิชาชีพ     โดยยึดถือกฎหมายจรรยาบรรณ       และจริยธรรมเปนอีก 

แนวทางหนึ่งที่จะสงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพสามารถพัฒนาวิชาชีพไดอยางจริงจัง จึงตองมีความ
เขาใจอันดีในเรื่องกฎหมาย จรรยาบรรณและจริยธรรม 
 

Abdahell (อางถึงใน สายสวาท เผาพงษ, 2542) ไดกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ 
การพยาบาล เพื่อมุงความสําคัญในบทบาทหนาที่ รับผิดชอบของพยาบาลตอทีมสุขภาพและ         
ตอผูปวย ดังนี้ 

1. พยาบาลตองการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยอยางสม่ําเสมอติดตอกัน ตองมี 
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และมีความสามารถในการตัดสินใจใหความชวยเหลืออยางทัน
ทวงที 

2. พยาบาลตองมีความสังเกต รายงานอาการและอาการแสดงตางๆ ทั้งที่เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมทางกายและจิต ซ่ึงหมายถึงมีความสามารถในการติดตอและสรางสัมพันธภาพเปนอยางดี 
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3. ตองเขาใจความหมายของอาการและอาการแสดงที่บอกถึงภาวะเบี่ยงเบนไป 
จากปกติ กําหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาล และวิธีการพยาบาลที่เหมาะสม 

4. ตองกําหนดแผนการพยาบาลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมุงเปาหมาย 
ของการแกปญหาใหบรรลุจุดมุงหมายของการพยาบาล 

5. ปฏิบัติการพยาบาลดวยประสิทธิภาพเพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูภาวะ 
สุขภาพไดดีที่สุด 
 
 นอกจากนี้ สถาบันการศึกษาที่ เปนแหลงผลิตพยาบาลยังไดกําหนดลักษณะงานของ
พยาบาล รวมถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลไว ได ดังนี้ 

สถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข (สถาบันพระบรมราชชนก)  ไดกําหนดลักษณะ
งานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2537)   ไว
ดังนี้ 

1. รวบรวมขอมูล  วิเคราะห   เพื่อวินิจฉัยปญหา และปญหาทางการพยาบาลของ 
ผูบริหาร ผูรับบริการ ของครอบครัว และชุมชนไดทุกระดับ 

2. กําหนดแผนการปฏิบัติงานที่ซับซอนตามกระบวนการพยาบาล    วิเคราะห 
และประเมินคาทางการพยาบาล พรอมปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแผนไดตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย 

3. ปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับตามความรุนแรงของโรค    รวมถึงการพยาบาล 
เฉพาะโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ตัดสินใจและแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสมและทันเหตุการณ  โดยใช 
ความรูในระดับสูงในการวินิจฉัย 

5. สอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 
6. ตรวจรางกาย   วินิจฉัยโรคขั้นตน ใหการรกัษากลุมอาการตางๆ    ทั้งทางดาน 

อายุรกรรมและศัลยกรรม ตามขอบเขตของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
7. ปฏิบัติงานตามแผนการสงเสริมสุขภาพชุมชน การใหภูมิคุมกันโรค  การเฝา 

ระวังโรค การอนามัยครอบครัว อนามัยโรงเรียน การวางแผนครอบครัว การปฏิบัติงานสาธารณสุข
เคลื่อนที่ การโภชนาการ และการบริการสุขภาพจิต ในฐานะผูปฏิบัติและผูวางแผน ตลอดจนถึงการ
สนับสนุน และการประสานงานกับหนวยตางๆ 

8. ใหการผดุงครรภตามสาขาผดุงครรภ แผนปจจุบันชั้น 1 
9. กํากับงาน นิเทศ และประเมินผลงานแกเจาหนาที่พยาบาลในความรับผิดชอบ 
10.   วิเคราะห และใหขอเสนอแนะแนวทางแกปญหาดานการบริการพยาบาล และ 

บริหารงานบริการสุขภาพ รวมถึงการจัดระเบียบงาน การมอบหมายหนาที่ใหแกผูปฏิบัติงาน ภาย
ใตความรับผิดชอบอยางเหมาะสม 
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11.   วางแผนปองกันอุบัติเหตุ และใหความปลอดภัยแกผูปวย และผูปฏิบัติงานใน 
หนวยงานที่รับผิดชอบได 

12.   รวมวางแผนดําเนินการ  และปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานกับบุคคล  และ 
หนวยงานอื่นได 

13.  วางแผนการใหการศึกษาและอบรมฟนฟุทางวิชาการ   และดําเนินการสอนแก 
เจาหนาที่และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกหนวยงานได ตลอดจนทําคูมือและอุปกรณเพื่อชวย
สงเสริมคุณภาพ การสอนและการปฏิบัติงานดานการพยาบาล 

14.  ทําการวิจัยศึกษา    วิเคราะหใหความรวมมือในการทําวิจัย  และรูจักนําผลการ 
วิจัยมาประกอบการปฏิบัติงาน 

 
 จากที่ประชุมคณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาของรัฐในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย     
รางแนวคิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณทิต ที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย การ
สัมมนาพยาบาลศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2544 สรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเปน 3 หมวด
ใหญ คือ 

1.  ผูใหการดูแล (Care Provider) ซ่ึงรวมบทบาทตางๆ ดังนี้ 
1.1  ผูดูแลโดยตรง (Direct patient care) 
1.2  ผูชวยเหลือแพทย 
1.3  ผูใหคําแนะนํา/ สอน/ ใหคําปรึกษา (Educator/ counselor) 
1.4  เปนผูแทนผูปวย (Patient advocate) 

บทบาทเหลานี้รวมถึงการใหการรักษาขั้นตนตามกฎหมายกําหนดการใหภูมิคุมกนั 
โรคการสงเสริมสุขภาพ การปองภาวะเสี่ยงการเกิดโรค การฟนฟูสภาพทั้งแกผูปวยและผูที่มีสุข
ภาพปกติ ในประชากรทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณ 

2.  ผูประสานงานผูจัดการในการดูแล (Care Co-ordinator/ Manager/ Designer)  
โดยอาศัยความรอบรูดานมีภาวะผูนําสูง มีการบริหารจัดการที่ดี มีการติดตอส่ือสาร และมนุษย
สัมพันธที่ดีเยี่ยม สามารถแกปญหาอยางเปนระบบ สามารถใชผลการวิจัยและเทคโนโลยีตางๆ ใน
การวางแผนและการบริหารจัดการ ใหการดูแลเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง และใหผลลัพธ
ที่มีคุณภาพสูง 

3.  บทบาทเปนสมาชิกของวิชาชีพ    และการพัฒนาวิชาชีพ    (Professional  
membership and development) การเปนสมาชิกของวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลจําเปนตองมีคุณ
สมบัติของการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยางตอเนื่อง โดยการแสดงออกถึงบทบาทที่เหมาะสมตาม
คานิยม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ตองสะทอนถึงการใชองคความรูอยางกวางขวางในวิชา
ชีพ มีความคิดเชิงวิจารณญาณ มีทักษะในการติดตอส่ือสาร การประเมิน และการแกปญหาดวยสติ
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ปญญา มีความเขาใจ มีความมั่นใจ ตองรอบรูในเรื่องการเมืองและกฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบสุข
ภาพ เปนผูที่เรียนรูตลอดชีวิต มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพตามขอบเขตของกฎหมาย 
 

นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2543) มีดังนี้ 
  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ความรับผิดชอบในดานการปฏิบัติการพยาบาล    โดยใช 

ความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบครัวใน   
หอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนี่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนและใหการ
พยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบครัว รวมถึงการ           
ขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม 
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน 
ปญหากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวย/ ผูใช
บริการ และครอบครัวทั้งในภาวะเจ็บปวยปกติและในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ    เพื่อใหกระบวนการ 
ดูแลผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวย/ ผูใชบริการ 
เพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตางๆ รวมท้ังใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ
ของ    ผูปวย/ ผูใชบริการในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ ตรวจเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหรือ 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย/ ผูใชบริการ และ 
ดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย/ ผูใชบริการไดทันทวงทีกอนที่จะเขา
สูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลผูปวย/ ผูใชบริการ การปองกัน 
การแพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย/ ผูใชบริการ 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
เพื่อประเมินปญหา และรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลให 
อยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
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1.8 สอน/ ใหคําปรึกษาแกผูปวย/ ผูใชบริการ และครอบครัว เพื่อพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือใน 
หนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.10  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกไขปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงาน 
ที่ปฏิบัติ 

1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

2. ดานการบริการจัดการ 
                 พยาบาลวิชาชีพมีสวนในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวย

งานที่ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล 
2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล 

ผูปวย/  ผูใชบริการ และครอบครัว 
2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  

บุคคล และส่ิงแวดลอม 
2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวย  

หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
2.4 ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนใน 

การพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน 

คุณภาพของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 

 
3. ดานวิชาการ 

พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล 
ใหความรูแกผูปวย/ ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับ
ปรุงคุณภาพการพยาบาล 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม    และผูที่มา       
รับการอบรมในหอผูปวยหรือในหนวยที่ปฏิบัติ 

3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมหรือ 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
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3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย/  ผูใชบริการ 
และครอบครัว 

3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาล      และนํา 
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 

    4.  ปฏิบัติการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานตามหนวยงานตางๆ  
พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ตามหนวยงานตางๆ   ดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข,  สํานักการพยาบาล,  2539) 

 
4.1 งานผูปวยนอก   

การพยาบาลในระยะกอนตรวจ   พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ตรวจคัดกรอง/  
ประเมินอาการผูปวยอยางถูกตองภายใตขอมูลท่ีครบถวนสมบรูณ และตัดสินใจใหการพยาบาล/ 
การชวยเหลือเบื้องตน ในผูปวยที่มีอาการไมคงที่ หรือเส่ียงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน หรือ
มีอาการคุกคามไดทนัเวลา 
         การพยาบาลในระยะตรวจ        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรือเอื้ออํานวยให 
กระบวนการพยาบาลตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวกปลอดภัย 
         การพยาบาลระยะหลังตรวจ  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยภายหลัง
ตรวจ ชวยเหลือใหไดรับบริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม และใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษา
อยางถูกตองปลอดภัย 
       การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ
จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว และสงเสริม/ สนับสนุน ผูปวยเรื้อรังทั้ง
โรคติดตอ และไมติดตอ ใหไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะ
สม 
       การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลโดย
ตระหนัก และเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 

 
4.2 งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

การคัดกรองผูปวย  พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการที่เปนอันตราย เสี่ยงตอการ 
เสียชีวิต จัดลําดับความเรงดวนของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลือทันทีตามความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย 
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การประเมินปญหาและการแกไขภาวะฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหา 
ผูปวยเพิ่มเติม เพื่อวิเคราะหปญหาที่ซอนเรนภายหลังการแกไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตและ
ประเมินซ้ําเปนระยะอยางตอเนื่อง 

การสงเสริมความสุขสบายของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล  
และใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนตางๆ และสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 

การสงตอการรักษา   พยาบาลวิชาชีพดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวางการสงตอ 
รักษา  

การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย    พยาบาลวิชาชีพจะตองใหขอมูล 
เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทความรับผิดชอบ รวม
ทั้งชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล และใหการพยาบาลบนพื้น
ฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
 

4.3   งานบริการผูปวยใน  
การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพประเมิน 

ปญหาและความตองการของผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย รวมทั้งสื่อสารขอมูลที่ประเมิน
ไดระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

การวินิจฉัยการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลที่ประเมินได เพื่อ 
ตัดสินใจระบุปญหา/ ความตองการการพยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 

การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผน พยาบาลวิชาชีพวางแผน 
จําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ เพื่อฟนฟูสภาพ และเตรียมความพรอมของผูปวย/ และครอบครัวกอน
จําหนาย   

การประเมินผลการพยาบาล   พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของ 
ภาวะสุขภาพของผูปวย และปรับปรุงแผนการพยาบาลอยางเปนระยะและตอเนื่อง เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวย 

การบันทึกการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการพยาบาล 
มคีุณภาพ 

การใหขอมูลและการเคารพสิทธิผูปวย      พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและ 
ชวยเหลือใหผูปวย/ ครอบครัว ปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
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4.4   งานบริการผูปวยหนัก 
การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพประเมิน 

ปญหาและความตองการของผูปวยและคาดการณภาวะวิกฤติไดกอนที่จะรุนแรงจนคุกคามชีวิต เฝา
ระวังการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดและตอเนื่องจนพนภาวะวิกฤติหรือจําหนายออกจากหออภิบาลผู
ปวยหนัก 

                         การวินิจฉัยการพยาบาล    และวางแผนการพยาบาล        พยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะหขอมูลที่ประเมินได เพื่อจําแนกความเรงดวนในการรักษาพยาบาล และกําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลอยางถูกตอง กําหนดแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหา/ ความตองการของผู
ปวยอยางตอเนื่องทั้งในภาวะวิกฤติและระยะตอเนื่อง 

         ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน      พยาบาลวิชาชีพชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย 
จากภาวะคุกคามชีวิตและภาวะวิกฤติโดยเร็วที่สุด ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดขณะรับการรักษาพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความ   สุข
สบายของผูปวย ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวกับความเจ็บปวยที่
รุนแรงวิกฤติ และสภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยหนัก จัดการดูแลในแตละเวรใหผูปวยได
รับการรักษาพยาบาลตามแผนอยางครบถวนมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งจัดการให                    มี
กระบวนการสื่อสารขอมูลที่เหมาะสมระหวางทีมสุขภาพผูปวยและครอบครัว 

            การวางแผนจําหนาย   และปฏิบัติตามแผน         พยาบาลวิชาชีพวางแผน 
จําหนายผูปวยทุกรายตั้งแตแรกรับ 

            การประเมินผลการพยาบาล   พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของ 
ภาวะสุขภาพของผูปวย และปรับปรุงแผนการพยาบาลเปนระยะๆ เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 

               การบันทึกทางการพยาบาล    พยาบาลวิชาชีพจัดการใหบันทึกทางการ 
พยาบาลมีคุณภาพ 
                   การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย พยาบาลวิชาชีพสนับสนุน
และชวยเหลือใหผูปวย/ ครอบครัว ปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล และปฏิบัติการ
พยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล 
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4.5  งานบริการทางสูติกรรม 
 
      4.5.1 การบริการฝากครรภ 

การประเมินปญหาและความตองการ  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาและ 
ความตองการของหญิงมีครรภและความสมบรูณของทารกในครรภอยางตอเนื่อง 

การวินิจฉัยปญหาและความตองการ    พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัยปญหาและ 
ความตองการ เพื่อคัดกรองภาวะเสี่ยงและความตองการการดูแล 

การวางแผนการพยาบาล    พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล เพื่อดูแล 
หญิงมีครรภครอบคลุมปญหาและความตองการ 

การปฏิบัติการพยาบาล         พยาบาลวิชาชีพชวยเหลือและปองกันภาวะ 
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในแตละไตรมาส สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงมี
ครรภตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ และชวยเหลือการเตรียมตัวคลอดอยางปลอดภัย 

การประเมินผลการพยาบาล    พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของ 
ภาวะสุขภาพและการตั้งครรภอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหา
และความตองการของหญิงตั้งครรภแตละราย 

การเคารพศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ     พยาบาลวิชาชีพใหการ 
พยาบาลโดยเคารพในศักดิ์และสิทธิของหญิงมีครรภ 
 

   4.5.2 การบริการการคลอด 
การพยาบาลในระยะกอนคลอด พยาบาลวิชาชพีประเมินปญหา/ ความ 

ตองการและเฝาระวังความกาวหนาของการคลอดในระยะที่ 1 วินิจฉัยปญหา/ ความตองการ กาํหนด
แผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการคลอด 

การพยาบาลในระยะคลอด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความ 
ปลอดภัยในการคลอด 

การพยาบาลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัยของผูคลอดและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง 

การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ พยาบาลวิชาชีพใหการ 
พยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูใชบริการ 
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4.6  งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
       การปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนผาตัด พยาบาลทีมผาตัดประเมินปญหา 

และความตองการของผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และปฏิบัติการเพื่อเตรียม
ความพรอมกอนผาตัด รวมทั้งเตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ หองผาตัด และเตรียมตัว
พรอมเขารวมทีมผาตัด 
         การปฏิบัติการพยาบาลในระยะผาตัด พยาบาลทีมผาตัดปฏิบัติการ เพื่อเอื้อ
อํานวยใหกระบวนการผาตัดเปนไปอยางราบรื่นและผูปวยปลอดภัย 
         การปฏิบัติการพยาบาลในระยะหลังผาตัด พยาบาลทีมผาตัดใหการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยและความสุขสบายของผูปวยเมื่อส้ินสุดการผาตัด ติดตามประเมินปญหาและ
ความชวยเหลือสนับสนุนการเริ่มฟนฟูสภาพของผูปวย 
         การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย พยาบาลทีมผาตัดปฏิบัติตอผูปวย
โดยเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
 

5.   การปฏิบัติหนาท่ีรวมดําเนินงาน 
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รวมดําเนินงานดานตางๆ ในโรงพยาบาล โดยดําเนินงาน 

ในรูปแบบของคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน ตามแตคณะกรรมการการบริหารโรงพยาบาลจะ
พิจารณาเห็นสมควร ดังนี้   

5.1  งานนิเทศงาน     พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ประสานงานกับหนวยงาน 
หรือองคการที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการนิเทศงานสถานบริการสาธารณสุขระดับรอง การพัฒนา
ชนบทและงานสาธารณสุขมูลฐาน คัดเลือกและกําหนดบทบาทของทีมนิเทศ ดําเนินการนิเทศงาน
ในหนาที่รับผิดชอบทั้งในและนอกโรงพยาบาล ประเมินผล เพื่อปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประ
สิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประมวลปญหาและขอเสนอแนะเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

5.2  งานสาธารณสุขมูลฐาน      พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมวางแผนการ 
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลในเขตรับผิดชอบ หารูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมกับภูมิภาค 
ประสานงานกับหนวยงานหรือองคการอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
ประเมินผลงาน เพื่อปรับปรุงการดําเนินงานใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5.3  งานสุขศึกษา   พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมวางแผนการใหสุขศึกษา 
ทั้งในและนอกหนวยงาน หารูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมดําเนิน
การใหสุขศึกษา โดยการประสานงานและขอความรวมมือกับทุกหนวยงานและทุกฝายที่เกี่ยวของ 
ประเมินผลงานทั้งในแงของกิจกรรมและผลกระทบตอผูปวย/ ผูใชบริการเพื่อปรับปรุงการดําเนิน
งานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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5.4  งานฝกอบรบ       พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมพิจารณาหลักเกณฑ 
เกี่ยวกับการสงบุคลากรไปฝกอบรม ดูงาน หรือศึกษาตอเนื่อง วางแผนดําเนินงานฝกอบรมของโรง
พยาบาล ประสานงานกับหนวยงานหรือองคการที่เกี่ยวของกับการฝกอบรม พิจารณาคัดเลือก และ
กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากร เพื่อทําหนาที่ใหการฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุข นักศึกษา 
และประชาชน ดําเนินการใหการฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุข นักศึกษา และประชาชน รวมทั้ง
ฟนฟูวิชาการใหกับบุคลากรของโรงพยาบาล ประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อการปรับปรุง แกไข 
และพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5.5   งานขอมูลขาวสาร    พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมวางแผน     และ 
จัดระบบการดําเนินงานขอมูลขาวสารของโรงพยาบาล ประสานงานกับหนวยงานและฝายในโรง
พยาบาล เพื่อการดําเนินงานตามระบบ รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ วิเคราะหขอ
มูลขาวสาร นําเสนอขอมูลสถิติ ผลงาน เพื่อประโยชนตอการวางแผนงานของโรงพยาบาล 

5.6 งานบริหารเวชภัณฑ  พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวมพิจารณาวางระบบ 
บริหารงานเวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพ กําหนดรายการเวชภัณฑจําเปนของโรงพยาบาลติดตาม
สนับสนุนระบบบริหารงานเวชภัณฑและแกไข ปรับปรุงขอบกพรองอยูเสมอ และปฏิบัติงานอื่นๆ 
ตามที่ไดรับมอบหมาย 
 
 สํานักการพยาบาล  (2539) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบโดยทั่วไปของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3, 4, 5 รวมถึงพยาบาลวิชา
ชีพจบใหมดวย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล    ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการพยาบาล 
โดยตรงแกผูปวย และครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล
เพื่อการควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว 
รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจําเปนไดอยาง
เหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาล    และศาสตรที่เกี่ยวของในการ 
ประเมินปญหาใหการวินิจฉัย วางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิด
ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
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1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ   เพื่อใหกระบวนการ 
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไป และ
ตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ 
ไดอยางเหมาะสม 

1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/    ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือ 
ผูใชบริการในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 

1.4  เฝาสังเกต  วิเคราะหอาการ    และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   และ 
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุข
ภาพที่    เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่เขาสูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับ
ซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล      และเหมาะสมที่จะเปน 
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
โรค หรือเสี่ยงอันตรายตอชีวิตของผูปวย ตามหลักควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด เชน ผูปวยติดเชื้อเอดส ผูปวยโรคจิตประสาท เปนตน 

1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
หรือในทีมเพื่อประเมินปญหาและรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา เพื่อพัฒนาคุณภาพของ
การดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7  จัดเตรียมอุปกรณ    เครื่องมือ    และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษา 
พยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว    เพื่อพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9  มีสวนรวมในกระบวนการที่ชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ   
ครอบครัวไดเร็วที่สุด เชน กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning) โดยปฏิบัติ
ตามแผนจําหนายผูปวยที่กําหนดไว หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 
    1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือ 
หนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาล   และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.11  ใหคําแนะนํา  และชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
    1.12   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
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2.  ดานการบริหารจัดการ         มีสวนรวมในการบริหารจัดการ   การดูแลภายใน 
หอผูปวย หรือหนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 

2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล 
ผูปวย และครอบครัว 

2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา      และแกไขอุปสรรคที่เกิดจาก 
ระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดลอม 

2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ    ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยใน 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

2.4  ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย หรือหนวยงาน และใหขอมูลที่ 
เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล   เพื่อประเมิน 
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของโรงพยาบาล และ/ หรือองคกรวิชาชีพ 
3.  ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล  

ใหความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณ
ภาพการพยาบาล 

  3.1   มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มา
เขารับการอบรมในหนวยงาน  

  3.2    สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  
พยาบาลเทคนิคและ/ หรือผูชวยพยาบาล 

3.3    มีสวนรวมในการจัดทําคูมือ    หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการ 
พยาบาล และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
   จะเห็นไดวา บทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ ที่จะละเลยมิได
คือ การปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก แตพยาบาลประจําการมิใชมีบท
บาทหนาที่เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น หากยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการ  
และการควบคุมงานการพยาบาล ที่ใหแกผูใชบริการใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย   ตลอดจนการ
บริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอื่นๆ ทุกประเภท บทบาทหนาที่อีกอยาง
หนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ คือ   การเปนนักวิชาการทางการพยาบาล   โดยทําหนาที่เปนผูถายทอด
ความรู ทักษะและทัศนคติที่ดีแกสมาชิกผูรวมวิชาชีพ  ใหสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับมาตร
ฐานที่กําหนด นอกจากนี้ยังทําหนาที่สอน  และใหความรูแกผูใชบริการ  ตลอดจนอาสาสมัครสา
ธารณสุข และบุคลากรจากหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  
 



 35

จากที่ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว    ผูวิจัยจึงนําการ 
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล สังกัดกระสาธารณสุขมาใชใน
การสรางแนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจบใหมถึงความหมายและประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปครั้งนี้ 

 
3.  พยาบาลจบใหม 

 
3.1  แนวคิดพยาบาลจบใหม 

Benner   (1984)       ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ 
งานทางคลินิกของพยาบาลตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานภายหลังจากสําเร็จการศึกษา กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติ ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล มีการพัฒนาเปนลําดับขั้น แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1.  ผูออนหัด หรือผูเร่ิมตน     (Novice)   หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ 
เริ่มปฏิบัติงาน ถึง 1 ป จึงมีประสบการณในการปฏิบัติงานไมมากนัก และอาจไมเคยเผชิญกับ  
สถานการณปญหาตางๆ ในการปฏิบัติงานจริง ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจบใหมจึงมักมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีมีลักษณะเปนรูปธรรมไดดี เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การวัด
อุณหภูมิ วัด   ชีพจร วัดความดันโลหิต การบันทึกน้ําเขา- ออกจากรางกายและการสังเกตสภาพของ
ผูรับบริการที่สามารถมองเห็นหรือวัดไดโดยไมตองอาศัยประสบการณ นอกจากนี้ยังเปนผูยึด      
กฎระเบียบทางในการปฏิบัตงิาน ขาดความยืดหยุน ไมสามารถแกปญหาเฉพาะหนาได ซ่ึง ในความ
เปนจริงแลวการปฏิบัติตามกฎระเบียบเพียงอยางเดียว โดยไมปรับใหสอดคลองกับสถานการณ
ตางๆ อาจเปนอุปสรรคตอการประสานงานได เนื่องจากการปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จนั้น ตอง
ขึ้นอยูกับความรูดานทฤษฎีและการตัดสินใจของบุคคลในการจัดการกับสถานการณตางๆ ที่       
ซับซอนดวย พยาบาลวิชาชีพจบใหมจึงตองการความชวยเหลือ สนับสนุนใหเปนผูที่มีสมรรถนะใน
การปฏิบัติงาน เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ ยังสงผลใหพยาบาลวิชาชีพจบใหม เปน
บุคคลที่นาเชื่อถือ มีความพึงพอใจในตนเองและประสบความสําเร็จในวิชาชีพอีกดวย 

2.  ผูเร่ิมตนความกาวหนา     (Advanced    Beginner)    หมายถึง   พยาบาลที่มี 
ประสบการณในการปฏิบัติงานในสถานที่เดิม เปนเวลา 1- 2 ป และไดเรียนรูงานจากเหตุการณที่
เกิดขึ้น จึงเริ่มมีการพัฒนาการปฏิบัติงาน และสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ไดโดยอยูภายใต
การนิเทศของพยาบาลที่มีประสบการณสูง พยาบาลในระดับนี้สามารถเรียนรูแนวทางในการปฏิบัติ
งานอยางกวางๆ ไดแตยังไมสามารถบงชี้ถึงความแตกตางที่สําคัญในแตละสถานการณตางๆได อัน
จะสงผลถึงการตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามลําดับ ดังนั้นจึงใหความสําคัญตอกิจกรรม
แตละชนิดอยางเทาเทียมกัน โดยไมสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งตามความจําเปน
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ได ทั้งนี้ (Benner, 1984) ไดจัดใหพยาบาลกลุมนี้เปนพยาบาลจบใหมที่เร่ิมมีความกาวหนาในการ
ทํางาน เนื่องจากเปนผูที่เร่ิมมีประสบการณนอยเมื่อไดเผชิญกับสถานการณที่แปลกใหม และยังเปน
ผูที่ยึดมั่นในกฎระเบียบเหมือนพยาบาลขั้นเริ่มตนอีกดวย 

3.  ผูมีความสามารถ      (Competent)      หมายถึง    พยาบาลที่มีประสบการณใน 
การปฏิบัติงานในสถานที่เดิมเปนระยะเวลา 2- 3 ป สามารถพัฒนาการปฏิบัติงานโดยวางแผนการ  
ดูแลผูปวยในระยะยาวได รวมถึงการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว ซ่ึงการวางแผนนี้ตองอาศัยการ
พิจารณา ไตรตรองถึงสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอาจเกิดขึ้นในอนาคต อีกทั้ง
สามารถวิเคราะหปญหา เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ และสามารถจัดการกับสถานการณฉุกเฉินได 
อยางไรก็ตามพยาบาลกลุมนี้ไมสามารถเขาใจสถานการณแบบองครวมและไมสามารถบอกถึงสิ่งที่
สําคัญที่สุดได รวมทั้งยังขาดความคลองตัวและความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการอบรม
ระหวางการปฏิบัติงานจะชวยพัฒนาความสามารถไปสูพยาบาลระดับที่คลองงานตอไป 

4.  ผูคลองงาน    (Proficient)    หมายถึง   พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติ 
งานในสถานที่เดิมเปนเวลา 3- 5 ป เปนผูที่มีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวมซึ่ง
มีประโยชนตอการพิจารณาตัดสินใจจากประสบการณที่ผานมา ทําใหพยาบาลกลุมนี้มีความเขาใจ
ในเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางลึกซ้ึง สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติสงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้น 
และมีความแมนยําในการแกไขปญหา เปนผูมีหลักเกณฑในการพิจารณาเลือกปฏิบัติแตละกิจกรรม 
รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสถานการณ การศึกษาตัวอยางจากกรณี
ศึกษาจะชวยพัฒนาพยาบาลกลุมนี้ใหมีความเขาใจในสถานการณไดดีขึ้นเปนลําดับ 

5.  ผูชํานาญการ     (Expert)    หมายถึง     พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติ 
งานในสถานที่เดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูที่มีประสบการณมากมายและมีความเขาใจสถาน
การณอยางลึกซึ้ง สามารถหยั่งรูถึงสถานการณตางๆ นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือ
สถานการณสําหรับประกอบกับการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได รวมถึงการตัดสินใจและเลือก
วิธีแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมอีกดวย 

จากผลการวจิัยดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ 
ปฏิบัติงาน เร่ิมจากพยาบาลผูเร่ิมปฏิบัติงานใหม ที่ยึดกฎเกณฑในการปฏิบัติงานอยางเครงครัด และ
มีการพัฒนาความสามารถเปนลําดับ จนถึงระดับชํานาญการในการปฏิบัติงานทางคลินิก สําหรับ
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสนใจสนใจศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม
ซ่ึง เบนเนอร (Benner,1984) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่เร่ิมปฏิบัติงาน ถึง 1 ป จึงมีประสบ
การณในการปฏิบัติงานไมมากนัก และอาจไมเคยเผชิญกับสถานการณปญหาตางๆ ในการปฏิบัติ
งานจริง นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพจบใหมจากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ที่เขามาปฏิบัติงานใหมใน
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งเปนระยะเวลาไมเกิน 1 ป   
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3.2  การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
 
 3.2.1  บทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

         ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมนั้น    พยาบาลจบใหมตองปฏิบัติงาน 
ภายใตขอบเขตของบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพประจําการทั่วไป 
ซ่ึงพยาบาลจบใหมตองแสดงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติงานดังเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ
ประจําการ     
            ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชเกณฑการกําหนดบทบาทหนาที่ของ
สํานักการพยาบาล (2539) ใชเปนแนวทางการรวบรวมขอมูล  เนื่องจากการกําหนดบทบาทหนาที่
พยาบาลวิชาชีพมีความชัดเจน และสอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสํานักการพยาบาลได
ใชเกณฑการจําแนกงานการพยาบาลที่จุดเนน (Focus)  แบงเปนงานดานการบริหารจัดการทั่วไป/ 
บริหารบริการพยาบาล ดานวิชาการและดานปฏิบัติการพยาบาลที่ทํากับผูปวย/ ผูมาใชบริการโดย
ตรง ซ่ึงงานดานการปฏิบัติการพยาบาลที่กองการพยาบาลกําหนดจะยึดกระบวนการพยาบาลเปน
หลักและทักษะการประเมิน สังเคราะหส่ิงที่ไดจากการประเมิน เพื่อนําไปสูการวางแผน ตลอดจน
ใหการพยาบาลแบบองครวม การมีสวนรวมในการสรางและ/ หรือใชมาตรฐานการพยาบาลในการ
ควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่  
เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวย และครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง รวมถึงการขอคํา
ปรึกษา และขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และ
เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
 

3.2.2  สิทธิของผูปวยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
              การปฏิบัติการพยาบาลเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับชีวิตมนุษย เปนงาน        
ที่ไมสามารถลองผิดลองถูกไดหรือยอมใหมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาล      
ทกุระดับตองตระหนักถึงสิทธิอันชอบธรรมแกผูใชบริการดานสุขภาพ ซ่ึงก็คือผูปวยนั่นเอง 
               สิทธิผูปวย  คือ  ความชอบธรรมที่ผูปวยรวมทั้งผูไปใชบริการดานสุขภาพ
สาขาตางๆ พึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงไดของตนเอง โดยไมละเมิดสิทธิผู
อ่ืน ซ่ึงปจจุบันไดมีขอขัดแยงทางจริยธรรมระหวางผูใหและผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น จึงทําให
กฎหมายไดเขามามีสวนเกี่ยวของไมเพียงแตจะครอบคลุมเฉพาะเรื่องสิทธิของผูปวยเทานั้น ขณะ
เดียวกันยังครอบคลุมถึงหนาที่ของแพทย พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ที่จะไดรับการคุม
ครองตามกฎหมายการประกอบวิชาชีพ นอกจากเปนจริยธรรมของผูปฏิบัติแลว ยังถือเปนหนาที่
สําคัญที่    ผูประกอบวิชาชีพทุกคนตองปฏิบัติ พยาบาลจบใหมถือเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่ตองมี
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สวนรวมในการพิทักษสิทธ์ิของคนไข โดยมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการรักษา และ
สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย ขจัด
การกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพและชีวิตจากการรักษา
พยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพ รวมทั้งประสานประโยชนใหผูปวย/ ครอบครัว ในเรื่องคาใชจาย
และบริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมกัน ดังคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย ทั้ง 10 ขอ ดังนี้  

คําประกาศรับรองสิทธิผูปวย ไดประกาศโดยองคกร  5  แหง  คือ  แพทยสภา  
สภาการพยาบาล    สภาเภสัชกรรม   ทันตแพทยสภา   และคณะกรรมการควบคุมการประกอบ 
โรคศิลปะ ซ่ึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยไวดังนี้   

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่ 
บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ  

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  โดย 
ไมมีการเลือกปฏิบัติ  เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการ
เมือง  เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

3.  ผูที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล    อยางเพียง 
พอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  
และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยิน
ยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน
หรือจําเปน 

4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต     มีสิทธิที่จะไดรับความชวย 
เหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผู
ปวยจะตองขอความชวยเหลือหรือไม 

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ   สกุล   และประเภทของผูประกอบ 
วิชาชีพดานสุขภาพที่เปนบริการแกตน 

6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น 
ที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล  เกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบ 
วิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน   ในการตัดสินใจเขา 
รวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
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9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล    เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพะ 
ของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวน
บุคคลอื่น 

10. บิดา  มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม   อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน 
เด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
   ดังนั้นจะเห็นไดวาการคํานึงถึงสิทธิและความคาดหวังของผูปวยทําให
พยาบาลจบใหมตระหนักในความรับผิดชอบของตนเองในงานบริการ และสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนการสนองความตองการและรักษาสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ 
 
4.  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม  
 

การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากนักศึกษาพยาบาล   มาเปนพยาบาลประจําการ   ตอง 
เผชิญกับความวิตกกังวลและความเครียดสูง เนื่องจากตองปรับตัวใหเขากับสภาพส่ิงแวดลอมใน
วิชาชีพพยาบาล และจากการศึกษาของ ราศรี แกวนพรัตน (2538) เกี่ยวกับบุคลิกภาพของพยาบาล
ตอการปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล จํานวน 184 คน พบวา พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมสวนใหญ
จะมีอายุอยูในชวง 21-22 ป  มีอารมณแสดงออกและอารมณออนไหว (Extraversion-Neuroticism) 
มีลักษณะชอบเขารวมกิจกรรมของกลุมหรือสังคม สนุกสนานราเริงแตมีการเปลี่ยนแปลงอารมณได
งาย ตื่นเตน และหงุดหงิดงาย ดังนั้นการปรับตัวในการประกอบอาชีพของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
นับวามีความสําคัญมากในระยะนี้ เนื่องจากตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของผูปวย ภาระงานรับผิดชอบ
มาก  ความคาดหวังจากผูปฏิบัติงานรอบขางอาจมีมากเกินกวาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ  
จบใหมมีอยู   ความขัดแยงในแนวคิดเกี่ยวกับระบบคานิยมทางวิชาชีพที่ถูส่ังสอนมาในระหวางเปน
นักศึกษากับคานิยมขององคกร หรือระบบราชการ รวมทั้งกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติตามในฐานะเปน
บุคลากรคนหนึ่งขององคกร (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Shard 
(1987) ที่ทํา  การศึกษาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม จํานวน 20 คน พบวา มีปญหาเรื่องการปรับ
ตัวในการจัดการดูแลใหกับผูปวย ความลาชาในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ การสอนและให
คําแนะนํา การใชเครื่องมือ อุปกรณ วิตกกังวลในดานกฎหมาย จํานวนบุคลากรนอย ขาดความรู 
ขาดความกลา การใชจริยธรรมและปญหาในการบริหารยา นอกจากนี้พยาบาลจบใหมรูสึก          
ขาดประสบการณทําใหเกิดความไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน ขาดความชํานาญในการติดตอประสาน
งาน การสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานและผูปวย/ ผูรับบริการ ขาดการสนับสนุนจากหัวหนา
และเพื่อนรวมงาน (Lathlean, 1987; Kemp, 1985; Gerrish, 1990; Scanlon, 1991) ส่ิงตางๆเหลานี้สง
ผลใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมเกิดภาวะเครียดในการปฏิบัติงาน 
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  จากที่กลาวมาจะพบวา พยาบาลจบใหมมีปญหาการปรับตัวในทุกๆ ดานของ    
การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงสวนใหญจะมีการปรับตัวเกี่ยวกับความรูสึกขาดทักษะ 
และความสามารถในการปฏิบัติงาน  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง   ความมีคุณคาในตนเองลดลง          
มีภาระที่ตองดูแลผูปวยจํานวนมาก เผชิญกับภาวะวิกฤติ การบรหิารจัดการอยูภายใตภาระงานที่มาก
และอยูภายใตกฎระเบียบ   มีลําดับขั้นตอนในการสั่งงานที่ซับซอน   ดานสัมพันธภาพขาดความ
ชํานาญในการติดตอส่ือสาร   การสอนยังขาดความรูและความมั่นใจ   ขาดความความพรอมในการ
ใชอุปกรณ เครื่องมือและเทคโนโลยี มีความวิตกกังวลในดานกฎหมาย   ปญหาดานจริยธรรม   
ความกลาที่จะตัดสินใจในงานมีนอย ขาดความรู ขาดแรงจูงใจ ความพึงพอใจ ความผูกพันและคา
นิยมในวิชาชีพลดลง 
 
6.  แนวคิดเก่ียวกับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
 

พยาบาลจบใหม    เมื่อเขาสูสถานที่ในที่ทํางานใหมในระยะแรกยอมมีการปรับตัว 
ตอสภาพแวดลอมในการทํางาน และมีความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง การปรับตัวตอสภาพแวด
ลอม เชน สถานที่ทํางาน เทคโนโลยีตางๆ ของเครื่องมือเครื่องใช กอรปกับลักษณะงานที่มีความ 
รับผิดชอบสูง ปริมาณงานและภาระงานมาก และลักษณะงานตองเผชิญกับอาการของผูปวยที่มี
ความรุนแรง รวมทั้งรูสึกขาดความรู ทักษะในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดการขาดความมั่นใจ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลใหพยาบาลจบใหมเกิดความเครียด  

Luckmann and Soresen (1987: 33) ไดกลาวถึง ความเครียดจากการทํางาน สามารถแบง
ออกไดเปน 3 ประการ ดังนี้ 

1.  ความเครียดในบทบาท (Role Stress) เปนสิ่งที่ทําใหเกิดความยากลําบากในการ 
แสดงบทบาท แบงเปน 

1.1  ความคลุมเครือในบทบาท 
1.2  ความขัดแยงในบทบาท 
1.3  บทบาทที่มากเกินไป 

2.  ความเครียดจากคุณลักษณะของงาน    (Stressore   from   Job Characteristics)  
เชน ความรับผิดชอบในงานสูงการทํางานที่ตองติดตอประสานงานกับผูปวย งานที่ตองยืนเปนเวลา
นานๆ การหมุนเวียนของงานบอย และงานที่จําเปนตองใชการตัดสินใจ 

3.  ความเครียดจากรูปแบบของงาน    (Stressore   from   Job   Design)    เชน  
งานที่ตองใชความสามารถพิเศษหรือทักษะในการปฏิบัติ ความมีเอกลักษณของวิชาชีพ 
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จะเห็นไดวา  การปฏิบัติงานการพยาบาลนั้นบุคคลที่ใหบริการจะไดรับผลกระทบ 
จากความเครียดในบทบาท ความเครียดจากลักษณะของงาน และความเครียดจากรูปแบบของงาน 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่มักพบกับความยากลําบากในการทํางาน แตกตางจากครั้งเปน
นักศึกษา ซ่ึงการปฏิบัติงานในสภาพปจจุบันไมสอดคลองกับสิ่งที่เคยเรียนรูมาในครั้งที่เปนนัก
ศึกษาพยาบาล และไดมีผูใหความหมายของความเครียดไวดวยกันหลายประการ ดังที่จะไดกลาวตอ
ไปนี้ 
 

6.1  ความหมายของความเครียด  
 

คําวา ความเครียด    (Stress)    มาจากคําวา   “strictus”      ในภาษาลาติน และคําวา  
“Etrace” ในภาษาฝรั่งเศสดั้งเดิม ในอดีตใชใหความหมายทั้งสิ่งเรา (Stimulus) และการตอบสนอง
ตอส่ิงเรา (Response) แตในปจจุบันใหความหมายที่หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่บุคคลประสบกับ
สถานการณที่ประเมินแลววาเปนการคุกคามตอภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกี่ยวของกับ
ส่ิงกระตุนทางกายภาพ  ความรูสึกไมสุขสบายและการแสดงออกทางพฤติกรรมอยางชัดเจน 
(Auerbach&Gramling, 1998)ซ่ึงมีผูที่สนใจและใหความหมายความเครียดไวหลายประการ ดังนี้ 
 
  Lazarus &Folkman (1984) ใหความหมายของความเครียดวา เปนผลมาจากความ
สัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดนบุคคลรับรูหรือประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเกินขีด
ความสามารถหรือแหลงประโยชนในการปรับตัวที่มีอยูและรูสึกวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย ถูก
คุกคาม (Threat) หรือทาทาย (Challenge) โดยการตัดสินภาวะเครียดของบุคคลตองผานกระบวน
การความรูสึกนึกคิด (Cognitive process) หรือการประเมินดวยสติปญญา 
 
   Selye (1993) ใหความหมายความเครียดวา หมายถึงภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบ
สนองตอส่ิงตางๆที่มาคุกคาม (Demand) หรือสาเหตุความเครียด (Stressor) สงผลใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทางเคมี เพื่อปรับตัวตอส่ิงที่มาคุกคามนั้น 
 
  บุญวดี เพชรรัตน (2532) สรุปความหมายของความเครียดวา เปนกระบวนการที่
เกิดจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุนทั้งภายนอกและภายในบุคคล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง      
รางกาย จิตใจอารมณ และสังคม ส่ิงกระตุนที่เปนปจจัยหรือสาเหตุของความเครียดนั้น อาจเปนส่ิง
กระตุนในทางบวกหรือทางลบก็ได ความเครียดจะกอใหเกิดความไมสุขสบายตอบุคคล เมื่อส่ิง
กระตุนนั้นเกิดขึ้นซ้ําๆหรือบุคคลใหความหมายกับสิ่งกระตุนนั้นวาทําใหเกิดความเครียด 
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  สุวรรณา อนุสันติ (2542) กลาวถึงความเครียดวา เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความ
ตึงเครียด โดยอัตโนมัติ ซ่ึงเกิดขึ้นไดบอยเมื่อบุคคลนั้นรับรูถึงความไมพึงพอใจทําใหเกิดความ
กังวลใจ เมื่อเกิดปญหาเครงเครียดบุคคลจะรูสึกกดดันมากขึ้น และถาปญหานั้นยังมีอยูตอไปและไม
สามารถแกไขไดก็จะเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ และความเจ็บ
ปวยเหลานี้จะนําไปสูชีวิตที่ไมสุขสบาย ไมประสบความสําเร็จในการศึกษาและการทํางาน หรือแม
แตนําไปสูความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน ครู และเพื่อนรวมงานได 
 

6.2 รูปแบบของความเครียด (Model of stress) 
 

  ความเครียด เปนภาวการณหนึ่งที่เกิดขึ้นในการดําเนินชิวิตของมนุษยเราที่ตอง
เผชิญอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได โดยการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตางๆ ความ
ตองการของบุคคลลวนแลวแตเปนแรงผลักดันและกอใหเกิดความเครียดไดทั้งส้ิน มีผูสนใจศึกษา
และกําหนดรูปแบบของความเครียดไว 3 รูปแบบ (Farrington, 1995) ดังนี้ 
 
  รูปแบบที่ 1 ความเครียดท่ีเนนสิ่งเรา (the stimulus model of stress)    

 แนวคิดความเครียดในรูปแบบนี้ใหความสําคัญกับเหตุการณหรือสภาพแวดลอม 
ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือทําใหเกิดความตึงเครียดภายในตัวบุคคล โดยสิ่งเราในที่
นี้คือ สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด(Stressor) ซ่ึงหมายถึงมูลเหตุใดๆก็ตามที่รบกวนให
เกิดภาวะเครยีดขึ้นแกบุคคลและทําใหกลไกปรับตัวตอสูของรางกายตองทํางานเพื่อขจัดภาวะเครียด
นั้น (ละออ  หุตางกูร, 2534) สาเหตุที่ กอความเครียดอาจเกิดไดทั้งจากสภาพแวดลอมภายนอกราง
กายหรือเกิดจากภาวะภายในรางกายก็ได และเปนสาเหตุเฉพาะอยางมีตัวตนจําแนกไดชัด(Specific) 
หรือมีสาเหตุที่ไมมีตัวตนเฉพาะใหจําแนกได (Nonspecific) ตามแนวคิดของ Selye (1976 อางถึงใน 
ละออ หุตางกูร, 2534) ไดจําแนกสาเหตุที่กอความเครียดออกตามลักษณะของการใหผลกระทบแก
รางกายเปน 2 ประเภท ไดแกสาเหตุเฉพาะอยาง (Specific stressors) คือสาเหตุที่จําแนกไดแนชัดมี
ตัวตน หรือมีการกระทําโดยตรงตอรางกายซึ่งอาจเกิดจาก จุลินทรีย เชน เชื้อโรคที่เขาสูรางกาย จาก
สารเคมี เชน กรด ดาง ยา สารพิษ สาเหตุทางฟสิกส เชนการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ แสง เสียง รังสี 
กระแสไฟฟา สาเหตุทางกลศาสตร เชน การบีบกด การเคลื่อนไหวอยางแรง การบาดเจ็บ การออก
กําลังกายมากเกินไป ตลอดจนสาเหตุจากการขาดปจจัยจําเปนทางชีวะและการเสียสมดุลเฉพาะ
อยางในรางกาย เชนขาดน้ํา ขาด ออกซิเจน ขาดสารอาหาร การเสียชีวิต เปนตน สวนสาเหตุที่ไมมี
ตัวตนเฉพาะ (Nonspecific stressors) คือสาเหตุที่จําแนกไดแนชัดไดยาก ไมมีตัวตนเฉพาะ มักเกิด
จากดานจิตใจและสังคม เชนความกลัว ความวิตกกังวล ความเครงเครียดกับงาน การทํางานหนัก 
ความเบื่อหนายงาน ความแออัด ความกดดันจากสังคม ความจน การเปลี่ยนแปลงบทบาทของชีวิต
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หรือการพัฒนาการตามวัย ความลมเหลวดานมนุษยสัมพันธหรือการทํางาน การสูญเสียตางๆ การ
ถูกแยกจากสังคมหรือความคับของใจที่ไมสามารถสนองตอบความตองการของตนเองตั้งแตความ
ตองการขั้นพื้นฐานไปจนถึงความตองการขั้นสูงสุด สาเหตุประเภทนี้อาจแรงพอที่จะกอความเครยีด
ไดทันที หรืออาจกอความเครียดสะสมขึ้นในบุคคลตามประสบการณชีวิต ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิด
ความเครียดขึ้นจากสิ่งคุกคามตอๆมาไดงายขึ้น แมส่ิงนั้นจะไมรุนแรงพอที่จะกอความเครียดขึ้นใน
บุคคลอื่น 
  จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา สาเหตุหรือปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดนั้นเกิดไดทั้ง
จากสภาพแวดลอมและจากตัวบุคคลเอง ซ่ึงคลายคลึงกับชอลัดดา พันธเสนา (2536) และสุนีย     
เกี่ยวกิ่งแกว (2527) ที่ไดจําแนกสาเหตุความเครียดไว 2 ประการ ไดแก 
  1.  สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชนวัสดุอุปกรณ
ตางๆ สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย สังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชนการมีความขัดแยงกัน 
สภาวการณและเหตุการณตางๆในการดําเนินชีวิต ทั้งสภาวการณที่กอใหเกิดความชื่นชมยินดีและ
ความรันทดเชน การแตงงาน การตั้งครรภ หรือการหยาราง การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เปนตน 
  2.  สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ไดแก โครงสรางทางสรีระ ซ่ึงจะเปนตัวสงเสริมใน
การปรับตวัและมีความทนทานตอสภาวะเครียด ระดับพัฒนาการและการรับรูของบุคคล นอกจากนี้
ยังมีปจจัยอ่ืนๆ เชนความเจ็บปวย ความคิด ความฝน ความคาดหวัง เปนตน 
  นอกจากนี้ยังมี สุวรรณ อนุสันติ (2542) ที่ไดกลาวถึงสาเหตุของความเครียดวา 
อาจจะเกิดจากภายในตัวบุคคล ภายนอกตัวบุคคล หรืระหวางตัวบุคคล คอื ความเครียดที่เกิดจากตัว
บุคคลในรูปของความเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงความเจ็บปวยเหลานี้สามารถมีไดทั้งปวยเล็ก
นอย ปวยมาก และปวยเรื้อรัง เชนภูมิแพ โรคกระเพาะอาหาร เบาหวาน เอดส มะเร็ง การ   เสพยา
เสพติด และปญหาทางบุคลิกภาพเปนตน และระหวางบุคคลคือ เปนความเครียดที่เกิดจากการตดิตอ
ส่ือสารหรือสัมพันธภาพระหวางบุคคล เชนความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาทของแตละคนในครอบ
ครัวและสังคม วัฒนธรรมและความสัมพันธในครอบครัว 
  แนวคิดดังกลาวไมวาสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดจะเกิดขึ้นในลักษณะใดก็ตาม
อาจกอใหเกิดความเครียดไดแตกตางกัน กลาวคืออาจทําใหบุคคลหนึ่งเครียดแตอีกบุคคลหนึ่งไม
เครียดก็ได (Taylor, 1999) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ เชนประสบการณ การรับรู ความ
เขมแข็งของบุคลิกภาพ ระบบประคับประคองภายในบุคคลและที่บุคคลไดรับภายนอก เชน จาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และองคการ เปนตน 
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  รูปแบบที่ 2 ความเครียดที่เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (The 
person environment relationship model of stress)  

แนวคิดความเครียดในรูปแบบนี้   ใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวาง 
บุคคลกับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยบุคคลไดประเมินตัดสินสถานการณที่เผชิญนั้น
วามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองและตองใชแหลงประโยชนในการปรับตวัอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง
ในการจัดการกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงบุคคลสวนใหญอาจคิดวาเหตุการณตางๆที่มาคุกคามเรานั้น
ลวนกอใหเกิดความเครียด แตอันที่จริงแลวบุคคลอื่นที่รับรูสถานการณอันเดียวกันก็อาจไมเกิด
ความเครียดก็ได ยกตัวอยางเชน การตกงานอาจเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดแกบุคคลหนึ่ง
ผูซ่ึงไมมีเงินใชจายและไมมั่นใจวาจะหางานใหมทําไดงาย แตสําหรับอีกบุคคลหนึ่งที่มีรายไดจาก
งานอื่นเสริมอยูหรือมั่นใจวาจะหางานใหมทําไดไมยาก ก็อาจจะมีระดับความเครียดในระดับเล็ก
นอยได ดังนั้นความเครียดที่เกิดขึ้นจึงขึ้นอยูกับการประเมินทางสติปญญาและการใหความหมาย
ของสถานการณที่เกิดขึ้น (Santrock, 2000) Lazarus &Folkman (1984)ไดอธิบายความเครียดในรูป
แบบนี้วาเปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเปน     ผูประเมินสถาน
การณดวยตัวเองวา มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองหรือไม จะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัว
มากนอยเพียงใด นั่นคือ เหตุการณที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุล
ระหวางความตองการ (Demand) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (Resource)ของบุคคลนั้น ซ่ึงการตัดสิน
ภาวะเครียดของบุคคลตองผานการทบทวนความรูสึกนึกคิด (Cognitive process) หรือการประเมิน
ดวยสติปญญา (Cognitive appraisal) ซ่ึงประกอบดวย 
  1.  การประเมินชนิดปฐมภูมิ (Primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินเกี่ยว
กับความสําคัญหรือความรุนแรงของเหตุการณที่มีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง แบงออกเปน 
3 ลักษณะคือ เหตุการณนั้นไมมีความสําคัญตอตนเอง (Irrelevant) เหตุการณมีผลดีหรือเปน
ประโยชนตอตนเอง (Benign-positive) หรือเหตุการณนั้นเปนภาวะเครียด (Stressful) โดยประเมิน
วาเปนอันตรายหรือกอใหเกิดการสูญเสีย (Harmful or Loss) คือการที่บุคคลประเมินวาเกิดการเสีย
หายตอตนเองแลว เชนความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ ทําใหรูสึกโกรธ ผิดหวัง เศราโศก เปนการคุกคาม 
(Threat)คือ การที่บุคคลประเมินวาเปนอันตรายและอาจเกิดความเสียหายตอตนเองในอนาคต ทําให
รูสึกวิตกกังกล กลัว หรือเปนการทาทาย (Challenge) คือการที่บุคคลประเมินวาเปนอันตรายแตเชื่อ
มั่นวามีทางที่จะควบคุมได ทําใหรูสึกตื่นเตน การประเมินชนิดปฐมภูมิจึงเปนการประเมินสถาน
การณที่เกิดขึ้นวาเปนอันตรายกับตนหรือไม ถาสถานการณใดที่ประเมินแลววาไมเกี่ยวของกับตน
หรือเกี่ยวของในทางที่ดีมีประโยชน?ก็ไมใชส่ิงกอความเครียด 
  2.  การประเมินชนิดทุติยภูมิ  (Secondary appraisal) เปนการประเมินแหลง
ประโยชนและทางเลือกในการจัดการกับสถานการณนั้นๆ โดยตั้งคําถามวา โอกาสที่จะสําเร็จมีมาก
นอยเพียงใด มีทางเลือกใดบางที่จะจัดการกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น และผลที่ตามมาจะเปนอยางไร 
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ซ่ึงการประเมินชนิดนี้ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ปจจัยคือ ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational factors) 
ไดแกความรุนแรงของสถานการณที่เกิดขึ้นวามีมากนอยเพียงใด ถาเปนสถานการณที่บุคคลไมเคย
ประสบก็อาจจะประเมินวาเปนภาวะคุกคาม  หรือสถานการณนั้นมีความคลุมเครือก็จะทําใหบุคคล
ไมสามารถคาดเดาไดวาตนเองจะควบคุมสถานการณหรือหาวิธีจัดการกับสถานการณที่ทําใหเกิด
ความเครียดนั้นและปจจัยดานบุคคล (Personal factors) ไดแกขอผูกมัดของบุคคลกับสถานการณ ถา
มีมากบุคคลก็จะประเมินวาเปนภาวะเครียดที่คุกคาม   สวัสดิภาพของตน นอกจากนี้ยังขึ้นกับความ
เชื่อของบุคคลตอความสามารถที่จะควบคุมเหตุการณนั้นๆ ถาบุคคลเชื่อวาจะสามารถควบคุมสถาน
การณนั้นได ก็จะประเมินวาเปนการทาทายแทนที่จะประเมินวาคุกคาม  สูญเสียหรือเปนอันตราย 
  3.  การประเมินตัดสินใหม (Reappraisal) เปนการประเมินสถานการณซํ้าเมื่อ
บุคคลไดรับขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาถึงอันตรายที่รับรูวายังมีอยู ลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลวถา
ผลการประเมินตัดสินใจใหมนี้ บุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยูก็จะเริ่มวงจรการประเมินชนิดปฐมภูมิ
ใหม 
 
  รูปแบบที่ 3 ความเครียดท่ีเนนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย (The response 
model of stress)  

แนวคิดความเครียดในรูปแบบนี้ใหความสําคัญกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 
ที่มีตอส่ิงเราวาจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลอยูภายใตภาวะเครียด รางการจะมีความเตรียมพรอมที่จะเผชิญ
กับความเครียดโดยมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่ทางรางกายเกิดขึ้น ซ่ึง Selye (1993) ไดใหความสําคัญ
ตอแนวคิดดานนี้และไดอธิบายวาไมวาสิ่งเราหรือสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียดจะแตกตาง
กัน แตจะมีอาการและอาการแสดงที่คลายคลึงกันเชน เบื่ออาหาร กลามเนื้อออนแรง ความสนใจใน
ส่ิงตางๆลดลง เปนตน กลุมอาการดังกลาวเรียกวา กลุมอาการตอบสนองตอความเครียดหรือ
ปฏิกิริยาตอบโตทั่วไปของรางกาย (General adaptation syndrome) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
   ระยะท่ี 1   เรียกวาระยะตื่นตัว (The alarm stage) เปนปฏิกิริยาตอบสนอง
ของรางกายที่เกิดขึ้นในระยะแรก เมื่อเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคาม โดยมีการกระตุนระบบประสาทซิม
พาเธติก (Sympathetic nervous system) ซ่ึงเปนระบบประสาทการทํางานในภาวะที่เกิดขึ้นทันที
ทันใดหรือในขณะตื่นเตน จะเกิดปฏิกิริยาในรางกายตางๆเพื่อเตรียมพรอมที่จะตอสูหรือถอยหนี 
(Fight or Flight) มีการหล่ังอะดรีนาลีน (Adrenalin) สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจ  ความดัน
โลหิต และอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น โลหิตบริเวณหลอดเลือดสวนปลายและอวัยวะในชองทองไหล
เขาสูกลามเนื้อมัดใหญ เหงื่อออกมากขึ้น มือเทาเย็น ระบบทางเดินอาหารทํางานลดลง การตอบ
สนองในระยะนี้จะเกิดขึ้นระยะสั้นๆเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่มาคุกคามดวยวา
มีความรุนแรงมากนอยเพียงใด นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับพื้นฐานทางสุขภาพและประสบการณในการ
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ปรับตัวตอส่ิงที่มาคุกคาม ถาสิ่งที่มาคุกคามมีความรุนแรง ระยะตื่นตัวนี้จะมีความรุนแรงไดเชนกัน
จนอาจถึงขั้นไมสามารถปรับตัวเขาสูระยะตอตานได แตจะนําไปสูระยะสุดทายคือระยะหมดกําลัง 
   ระยะท่ี 2 เรียกวาระยะตอตาน (The resistance stage) เปนระยะที่   ราง
กายพยายามจัดการกับสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงทําใหอัตราเรงตางๆของรางกายลดลง
เพื่อเขาสูภาวะปกติ การหลั่งอิพิเนฟรินและนอรอิพิเนฟรินจะลดลง รางกายใชกลไกเฉพาะอยางตอ
สูกับสิ่งที่มาคุกคาม เชนไตปรับระดับน้ําและเกลือแร อาจมีการอักเสบเฉพาะที่ ซ่ึงถาความเครียดไม
รุนแรงและรางกายปรับตัวไดก็ไมเขาสูระยะหมดกําลัง ปฏิกิริยาการตอบสนองจะยุติเพียงระยะนี้ 
แตถาสิ่งที่มาคุกคามนั้นเกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน โดยไมมีการปลดปลอยอยางเพียงพอ ระยะ
ตอตานนี้จะคงอยูตอไป ซ่ึงอาจกอใหเกิดโรคตางๆขึ้นไดเชน โรคกระเพาะอาหาร  ลําไสอักเสบ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคไทรอยด หอบหืด ระบบภูมิคุมกันกันบกพรอง 
มีการอักเสบและการติดเชื้อไดงายขึ้นดวย นอกจากนี้ในดานสติปญญา อาจจะขาดความคิดริเร่ิม
สรางสรรค มีความสนใจในกิจกรรมตางๆลดลง และในดานอารมณ อาจมีความวิตกกังวลตลอด
เวลาหรือเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงหากบุคคลถึงจุดที่ปรับตัวไมไดและไมสามารถจัดการกับความเครียดนั้นๆ
ได ก็จะเขาสูระยะหมดกําลัง 
   ระยะท่ี 3 เรียกวาระยะหมดกําลัง (The exhaustion stage) เปนระยะ สุด
ทายของการตอบสนองตอความเครียด เมื่อกลไกการปรับตัวไมเพียงพอที่จะปรับตัวได หรือเมื่อ
บุคคลไมสามารถปรับตัวตอความเครียดไดอีกตอไป บุคคลนั้นจะอยูในภาวะออนลา เหนื่อย  หมด
แรง ซ่ึงเปนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous system)        
ที่ตามปกติจะทํางานเพื่อรักษาการทําหนาที่ของรางกายใหอยูในภาวะสมดุล แตในระยะนี้ประสาท
พาราซิมพาเธติกจะทํางานมากขึ้นเพื่อชดเชยการทําหนาที่ของซิมพาเธติกในระดับสูงกอนหนานี้
การเรงกลไกการตอบสนองครั้งนี้จะนําไปสูการชาํรุดทําลายมากขึ้นการใชพลังงานของรางกายเริ่ม
ไม ผสมผสานกันอยางเปนระบบ ความสามารถในการตอตานภาวะเครียดเริ่มสูญเสียลง กลไกการ
ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆทํางานแปรปรวน อาการของความเจ็บปวยจะปรากฏและอาจรุน
แรงถึงแกชีวิตได 
  จากรูปแบบความเครียดดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา บุคคลจะมีความเครียดเมื่อ    
มีส่ิงเราเขามากระตุน ซ่ึงอาจจะเปนส่ิงเราภายในบุคคล เชน ความตองการหรือขอเรียกรองของตน
เองและสิ่งเราภายนอกบุคคลเชน เหตุการณหรือสถานการณตางๆที่กอใหเกิดความเครียด โดย
บุคคลจะประเมินดวยสติปญญาวาส่ิงเรานั้นๆมีผลสวัสดิภาพของตนเอง มีผลใหบุคคลมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม เพื่อเปนการรักษาสมดุลของตนเองไว จึงอาจ
สรุปไดวาความเครียดแบงออกเปน 3 กลุมใหญคือความเครียดที่เนนสิ่งเรา ความเครียดที่เนนปฏิ
สัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม และความเครียดที่เนนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  
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6.3  ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอการปรับตัวตอความเครียด 
 

  ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยพื้นฐานที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในการเผชิญ
กับ   ส่ิงกระตุนใหเกิดความเครียด  ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดที่สําคัญ 
(บุญวดี เพขรรตัน, 2532; ละออ   หุตางกูร, 2534) ไดแก 
  1.  พันธุกรรม เปนปจจัยเบื้องตนเชน ความแข็งแรงดานสรีรวิทยา โครงสรางราง
กาย ซ่ึงสามารถนํามาเปนขอมูลความสามารถในการเผชิญความเครียดได เชนบุคคลที่ปวยดวยโรค
ที่ถายทอดทางพันธุกรรม จะมีความออนแอในการเผชิญความเครียด 
  2. วุฒิภาวะ เปนลักษณะพัฒนาการที่เกิดขึ้นตามวัย หากบุคคลมีพัฒนาการบก
พรองไปไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม มักจะสงผลตอความสามารถในการเผชิญความเครียดดวย  
โดยบุคคลจะไมสามารถรับรูหรือเขาใจหรือจัดการกับปญหาตางๆไดอยางเหมาะสมกับวุฒิภาวะที่
ควรจะมี 
  3.  การรับรู เปนปจเจกบุคคลที่ทุกคนยอมมี การรับรูจะเปนเชนใดขึ้นอยูกับการให
ความหมายตอส่ิงที่รับรูนั้น โดยมีประสบการณในอดีตและผลทางพันธุกรรมเปนพื้นฐาน สถาน
การณหนึ่งอาจทําใหบุคคลรูสึกกดดันแตอีกบุคคลหนึ่งอาจรูสึกทาทายพอใจที่จะเผชิญกับสถาน
การณนั้น การทํางานอยางผสมผสานของระบบโครงสรางบุคลิกภาพ จะบงชี้ถึงระดับการ  รับรู เมื่อ
บุคคลรับรูวาตนเองปลอดภัยยอมมีผลตอความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
  4.  บุคลิกภาพ คือทุกสิ่งทุกอยางที่ประกอบเปนบุคคล การพัฒนาบุคลิกภาพเริ่มตั้ง
แตวัยกอนคลอดและพัฒนาตอเนื่องเปนกระบวนการที่ซับซอนและมีความสัมพันธกับปจจัยดานชีว
วิทยาและสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อ และสังคมโดยเฉพาะครอบครัวทําใหแตละ
บุคคลมีความเขมแข็งของบุคลิกภาพที่แตกตางกันและมีผลตอประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา 
  5.  ประสบการณการเรียนรูในอดีต จะเปนแนวทางใหบุคคลสามารถจัดการกับ
สถานการณตางๆโดยไมเกิดความเครียดในระดับสูง 
  6.  อายุ  เปนพัฒนาการตามเวลาของระบบภายในขอบเขตของวงจรชีวิต มีอิทธิพล
ควบคุมความสามารถปรับตัวของบุคคล บุคคลที่มีพัฒนาการทางสรีรภาพและสติปญญาอยาง
สมบูรณจะชวยสงเสริมประสิทธิภาพของการปรับตัวในแตละวัยตอเนื่องกัน ซ่ึงสงผลใหบุคคล
สามารถเผชิญความเครียดได 
  7.  เพศ ความแตกตางทางรางกายและการทําหนาที่ทางชีวภาพระหวางเพศหญิง
และเพศชาย ทําใหความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดตางกัน 
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6.4  การประเมินความเครียด 
 

                        การประเมินความเครียด มี 3 วิธี ท่ีนิยม(Wheeler, 1998) ไดแก 
1.  การประเมินทางดานรางกาย(Physiological measures) ประเมินไดโดยวัด 

อัตราการเตนของหัวใจ การวัดระดับฮอรโมนในเลือดและในปสสาวะ การวัดความตึงตัวของกลาม
เนื้อ (Biofeedback) วิธีการวัดแบบนี้คอนขางยุงยาก เนื่องจากตองใชเครื่องมือและผูวัดตองมีความ
ชํานาญพอในการใชเครื่องมือตางๆเหลานั้น 

2.  การรายงานตนเอง  (Self  report)   โดยการใชแบบสอบถามการรับรู 
สถานการณที่เปนสาเหตุความเครียด วิธีนี้นิยมใชมากที่สุดเพราะสะดวกไมตองใชเครื่องมือที่ซับ
ซอน แตบางครั้งขอมูลที่ไดอาจคาดเคลื่อนจากความเปนจริง เนื่องจากชวงที่ตอบแบบสอบถาม
สถานการณนั้นๆผานไปแลวหรือผูตอบอาจไมยอมรับหรือกลัวถูกประเมินวาเปนบุคคลที่มี
ความเครียด การรายงานตนเองอีกวิธีหนึ่งก็คือการสัมภาษณ ซ่ึงนิยมใชนอยและมักใชรวมกับแบบ
สอบถาม 

3.  การสังเกตพฤติกรรม   (Behavior  observation)   สามารถกระทําไดทั้ง 
ทางตรงและทางออม การสังเกตพฤติกรรมทางตรงไดแก การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อ
เผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน การมีพฤติกรรมที่อยูไมนิ่ง มือส่ัน เหงื่อออกมาก
กวาปกติ หายใจเร็ว กัดเล็บเปนตน สวนการสังเกตพฤติกรรมทางออมนั้น ไดแก การสังเกตพฤติ
กรรมที่จะหลีกเล่ียงในการเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน พฤติกรรมการขาดงาน  
การลางาน วิธีการนี้มีขอเสียคือผูสังเกตไมสามารถสังเกตไดในทุกสถานการณ หรือขณะทําการ
สังเกตไมพบสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด 

การประเมินความเครียดดังที่กลาวมา     สรุปไดวา   สามารถทําการประเมิน 
ความเครียดไดทั้งการประเมินทางดานรางกาย การรายงานตนเอง และการสังเกตพฤติกรรม  
  
7.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
 
 1.  ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา 
  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อคนหาความรู
โดยมีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา (Philosophy)  สังคมวิทยา และจิตวิทยา  เพื่อศึกษาประสบ
การณชีวิตตามการรับรูในปรากฏการณธรรมชาติ  (Streubert and Carpenter, 2003)            นัก
ปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความรูคือส่ิงที่เปนจริง (Knowledge is that the reality) เกิดจากการให
ความหมายตอโลก (Gives meaning to the world) ของบุคคลผูที่มีประสบการณไมสามารถศึกษา
โดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได (Omery and Mark, 1995) เปนการศึกษาปรากฏการณการ
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ใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูใน
สถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของปรากฏการณ และสะทอน
ใหเนนถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึก ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา หรือ
ธรรมชาติของมนุษย เพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากจากคิดลวงหนา 
เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูที่มีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมิน 
หรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง และอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูที่มีประสบ
การณเอง ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนคําที่ใชเรียกชื่อแนวความคิด มุมมองและบาง
ครั้งก็อาจใชแทนความหมายของระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยธรรมชาติ จึงมีชื่อเรียก
ต า ง ๆ  กั น  เ ช น  Phenomenological Research, Interpretive phenomenology, Hermeneutics 
phenomenology และ Heideggerian phenomenology เปนตน 
  ผูใหกําเนิดแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาคนแรกคือ Edmund Husserl (1857-1938) 
ซ่ึงมีแนวคิดหลักที่สําคัญ คือ การคนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยูไมมีการคิดลวงหนา หรือถามี      
ผูศึกษาจะตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา และเนื่องจาก Husserl มีพื้นฐานเปนนักคณิตศาสตรจึง
ใชคําวา “เก็บไวในวงเล็บ” (Bracketing) และมีกระบวนการตัดทอน (Reduction) ของขอมูลท่ีไม
เกี่ยวของออกไปเพื่อใหไดความหมายของสิ่งที่ตองการศึกษาอยางแทจริง (Streubert and Carpenter, 
2003) 
  ตอมา Heidegger เปนนักปราชญชาวเยอรมันที่มี ช่ือเสียงมากคนหนึ่งในยุค
สงครามโลกครั้งที่ 2 (ค.ศ. 1889-1976) ศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Husserl (cited in Holloway 
and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยา คือการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดย
ปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว (Objective reality) ของประสบ
การณนั้น Husserl พัฒนาแนวคิดการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา เปนแบบปรากฏการณวิทยาการ
แปลความของขอมูล (Hermeneutic phenomenology) โดยเปนผูริเริ่มและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยน
แปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่ เรารู (A way of knowing-how to know what we know) 
หรือที่เรียกวา Epistemology มาเปนการศึกษาวิธีการของสิ่งที่เปนในโลก หรือศึกษาความหมายของ
การเปนบุคคล (A way of being in the word-what it means to be a person) หรือที่เรียกวา Ontology 
โดยเขามีความเชื่อวาส่ิงที่เปนอยู (Being) และเวลา (Time) มีความหมาย (Meaning) ในตัวของมัน
เองและสามารถแปลความได (Interpreted) และภาษาเปนสื่อสําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิด
ความเขาใจตอความหมายนั้น (Heidegger, 1927/ 1962 cited in Leonard, 1989; Juethong, 1998) 
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2.  ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
  Husserl (cited in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววา ปรากฏการณวิทยา คือ 
การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของ
ส่ิงรอบตัว (Objective reality) ของประสบการณนั้น 
  Streubert and Carpenter (2003) กลาววาปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุด
ประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ ใน
ลักษณะประสบการณชีวิต (Lived experience) (Streubert and Carpenter, 2003) 
  Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 2003) กล าวว า  ปรากฏ
การณวิทยา หมายถึง การศึกษาองคประกอบสําคัญ (Essences) และสิ่งที่เกี่ยวของ เพื่อหาความ
หมายขององคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) เปนปรัชญาที่
ศึกษาองคประกอบที่เปนอยูเพื่อเขาใจมนุษย (Man) และโลก (World) ตามความเปนจริง (Facticity) 
ของเขาเอง 
  Omery (1983) กลาววา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบายปรากฏ
การณ ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 
  Jesper (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณ ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 
  Holloway and Wheeler (1995) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือการศึกษาสิ่ง
ที่มีอยูในธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ ส่ิงที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 

โดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาเพื่อใหไดความรูที่ 
เปนจริง ตามการรับรูของผูที่มีประสบการณนั้นๆ โดยตรง ซ่ึงผูศึกษามีวัตถุประสงคในการศึกษาคือ 
เพื่อสืบคน วิเคราะห หาความหมายหรือตีความ แลวอธิบายประสบการณที่ไดอยางไมมีอคติ หรือ
คิดลวงหนาจากผูศึกษาเอง 
 

3.  การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา 
  ปรากฏการณวิทยาเริ่มขึ้นในตนศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้น   เร่ือยมา การ
เปลี่ ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณ วิทยา  แบ งออกเปน  3 ระยะดังนี้  (Hollway and 
Wheeler,1996; Streubert and Carpenter, 2003) 
  ระยะท่ี 1 Preparatory phase 
  เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณโดย Franz Brentano (1838-1917) และ 
Carl Stumpf  (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษา เพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความคิด
เกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (How in consciousness the mind directs its thoughts to an object) เนน
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การอธิบายใหกระจาง และอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพและเปนจริงในบุคคล
นั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกาย และจิตใจ 
  ระยะท่ี 2 German phase 
   นักปรากฏการณวิทยาในระยะนี้ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) 
และ Martin Heidegger (1889-1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาวา เปนการคน
หาความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อ
นั้นไว (Bracketing) เพื่อใหสามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาระจิตใจมีความ
สัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบตัวโดยไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม 
   ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเรา
ไมสามารถอธิบาย หรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งที่สามัญ (Ordinary or Common) ในชีวิตประจํา
วัน หากไมเขาไปตรวจสอบ และรูจักประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหาก
ปราศจากการตีความจากภูมิหลัง (History) ของบุคคลซึ่งประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิต และ
ภาษาและภูมิหลังของผูศึกษา 
   Gadama (1976 cited in Streubert and Carpenter, 2003) ใหความเห็นเพิ่ม
เตมิวาความแตกตางระหวางภาษาทําใหเกิดการเปลี่ยนความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จงึควร
ใชการอธิบายองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบ
การณและใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูใหขอมูล 
  ระยะท่ี 3 French phase 
   นักปรากฏการณวิทยาระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean 
Paul Satre (1905-1980) Merleau-Ponty (1905-1984) Sartre (cited in Holloway and Wheeler, 
1996) กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้น
คืออะไร (Something is) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และเปนอยูในโลก (Being-
in-the-world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการ รับรูหรือการตระหนัก เราจะ
สามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ไดยิน 
และการมีสติ 
   การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายใน
ศาสตรสาขาตางๆ เชน สังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการศึกษาเชิงปรากฏ
การณวิทยามาใช ซ่ึงพบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา 
และใหการดูแลการตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจงใน
แตละบุคคล (Swanson-Kauffman and Schonwald) การศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณ
ชีวิตขณะมีความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแต
ละราย และพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลได 
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4.  หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม  

เปนนักปรัชญาและนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน มีมุมมองบนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 1995) วา
บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตออกจากกันได (Dualism) แตมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน จึง
ศึกษาเพื่ออธิบายวาจิตใจกระทําอยางไร (Mental act) ส่ิงรอบตัวเปนอยางไร (Intentional object) 
และมีความสัมพันธกันอยางไร (Relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่มี
ประสบการณตอส่ิงนั้นๆ (To the thing themselves) (Drew, 1993) 

 หลักการในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดของ   Husserl  ประกอบไป 
ดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช (Stuerubert and Carpenter, 2003; จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) คือ  

       1.  การพรรณนา    (Descriptive phenomenology)  เกี่ยวของกับการสืบคน  
(Direct exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการเดา
เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ 

1.1  การหยั่งรู    (Intuiting)     จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ได 
หลายๆ คร้ัง เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 
   1.2  การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเห็น
ถึงความสัมพันธของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญ หรือเปนแกน (Essences) 
   1.3  การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการ
บรรยาย หรือการเปรียบเทียบ 

       2.  การสืบแกนความรู  (Study   of  essence)   เปนการสืบคน   (Probing)  
ขอมูลแบบเจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

       3.  การทอนความคิด    (Reduction)      กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติใน 
การศึกษาโดยจัดกรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อ และความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่
ตองการศึกษา เพื่อใหไดประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่
นิยมที่ใชคือ การหลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 

5.  ประสบการณชีวิต (Lived Experience) 
นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and  

Mack, 1995) ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษาเพื่อให เขาใจประสบการณตามความหมายของผูมี   
ประสบการณ จึงมีความเขาใจกับประสบการณชีวิต และในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจกับคําวาประสบการณชีวิต (Lived Experience) เนื่องจากการศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่ตองอธิบายปรากฏการณ หรือการปรากฏของสิ่งตางๆ ซ่ึงไดมี
ผูใหความหมายไวหลายแนวคิด ดังนี้ 
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Schutz  (1970  cited  in  Streubert   and  Carpenter, 2003)   กลาววา ประสบการณ 
ชีวิต หมายถึง ทุกๆ ส่ิงที่แวดลอมบุคคล ไดแก บุคคล ส่ิงแวดลอม เหตุการณตางๆ ที่เขามากระทบ
ในชีวิตประจําวัน 

   Streubert and Carpenter (2003) ประสบการณชีวิต หมายถึง ส่ิงที่แสดงความเปน
บุคคลซึ่งเปนจริงในชีวิตผูนั้น เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม เปนผลมาจาก
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกของแตละบุคคล 

Lived experience   (Erlebnis)   คือการใหความหมายตอโลกซึ่งเปนสิ่งรอบตัวและ 
เหตุการณที่บุคคลไดรับและมีปฏิสัมพันธภายใตการรูตน (Kohak, 1978 cited in Omery and Mack, 
1995)  

โดยสรุป   ประสบการณชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอส่ิงรอบตัว    โดยใช 
ความรูตนใหความหมายตอส่ิงที่มากระทบหรือเกิดขึ้นกับตน โดยใชปจจัยในและภายนอกตน ซ่ึง
เปนความหมายเฉพาะบุคคลนั้น และเปนจริงสําหรับบุคคลนั้น 
 

6.  ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
Spiegelberg   (1965, 1975 cite in Streubert & Carpenter, 2003)  ไดแบง 

ลําดับขั้นที่สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว ดังนี้ 
1.  Descriptive phenomenology  คือ การสืบคนปรากฏการณโดยตรงการวิเคราะห 

และพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ผูศึกษาตองเปด
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 

2.  Phenomenology  of   essences  คือ การสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหาองค 
ประกอบสําคัญ (Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหาความ
สัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 

3.  Phenomenology    appearance       คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ  
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้นๆ ได 

4.  Constitutive   phenomenology   คือ  การตรึกตรอง หรือกอตั้งปรากฏการณ 
หรือวธีิทางที่ปรากฏการณกอตั้งขึ้นหรือปรากฏการณเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (Consciousness)  

 5.  Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฏการณเปนการขจัดความเชื่อ 
สวนตน ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไป เพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนจริง
มากที่สุด 

  6.  Interpretive    or   hermeneutic  Phenomenology  คือ การคนหาเพื่อแปลความ 
หมายที่ซอนอยูปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่สืบคน วิเคราะหและอธิบายอยาง
ตรงไปตรงมา 
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ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6  ระดับนี้ นักวิจัยไมจําเปนตองใช 
ทั้งหมดสวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก 
Descriptive phenomenology, Phenomenology of essences และ  Reductive phenomenology ส วน
การศึกษาแบบการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไม
ตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได 

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้     ผูวิจัยสนใจศกึษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล   
วิชาชีพจบใหม โดยวิธีการปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) ตามแนว
ปรัชญาของ Husserl คือ Descriptive phenomenology และ Phenomenology of essences 
 

7.  ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) 

สรุปหลักสําคัญไวดังนี้ 
1  เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา  (Descriptive    phenomenology)   โดยผูวิจัย  

ตั้งคําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ความรูสึก และประสบการณที่ศึกษาจะ
ทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะห และ
อธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อใหรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอ
มูล (Informant) โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

2.  การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposeful sampling) โดยตองกาํหนด 
คุณสมบัติ คือมีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษาสามารถสื่อสารภาษา
กับผูวิจัยได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได และสมัครใจใหขอมูล 

3  ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา    (Researcher   as  
instrument)   ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูล
ระลึก ถึงความรู สึ ก  และเล าที่ เป นจริง  มี รายละเอี ยดมากที่ สุ ด  (Depth and richness of the 
information) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวิจารณ การ
สรางความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและ
ความเปนมนุษยของผูใหขอมูล 
  ผูวิจัยตองเปนผูที่ไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่อง
ที่ทําการศึกษาเปนอยางดี ความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
สนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 2003) การสัมภาษณควรเอื้อให          ผู
ใหขอมูลตอบโดยไมช้ีนําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying 
Question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนื่อยเกินไป 
ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองกับผูวิจัย เพราะจะทําใหไดขอมูลท่ีถูก
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ตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยางตั้งใจ (Listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปน
การแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ และสนใจอยางแทจริง 
(Streubert and Carpenter, 2003) 

4.  วิธีการเก็บขอมูล    มีหลายวิธี   เชนการสัมภาษณ    การสังเกต     การบันทึก 
ภาคสนาม แตวิธีหลักที่นิยมใช คือ การสัมภาษณ เมื่อใด ขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําๆ หลายๆ 
ครั้ง เพื่อทําความเขาใจ วิเคราะหที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้ง เพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ และ
เพิ่มเติมขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และ
เตรียมแนวคําถามประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 
  ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือ ไมมี
องคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเร่ิมซํ้า ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัว
ไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป มีการเปลี่ยน
แปลงภูมิหลัง อายุ ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5.  การจัดกระทํากับขอมูล   (Data   treatment)     วิธีที่ดีและควรเลือกใช   คือ  
เทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา 
(Verbatim transcriptions) รวมกับการบันทึกสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะ
เก็บขอมูล เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6.  การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการ 
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวางๆ ทําการสัมภาษณ
ใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สําคัญในกลุมผูใหขอมูลนั้น สวน 
Giorgi  จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษางายๆ แลวเลือกผูใหขอใหขอมูลที่มีประสบ
การณที่ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaiazzi เนนที่ทําการเก็บ    รวบรวมขอมูลรวมกับ
การวิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi อาจยืดหยุนได 
เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไปให
ตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความความเห็น และความมั่นใจของผูใหขอมูลก็
ได  (Omery, 1983) การเลือกใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบใด ขึ้นอยูกับ   ผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสม
กับปญหาการวิจัยมากที่สุด 
  ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองค
ประกอบ (Essence or element or constituents or common themes) ที่ปรากฏ หาความสัมพันธและ
การเชื่อมโยงขององคประกอบกับส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ โดยตองศึกษาขอมูลอยางลึกซึ้ง 
(Dwelling) จนแนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน 
  ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (Brackets it or sets it a side) ไมคิดวาตนรูแลว เขา
ใจแลว แยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น กระทําโดยการอาน
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บทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ําๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ ใหรหัส 
หรือบันทึกในบัตรดัชนี (Index card) แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบ
ทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 

7.  ความนาเชื่อถือของขอมูล  (Trustworthiness)   ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
ปรากฏการณวิทยาใชเปนวิธีการยืนยันความนาเชื่อถือของงานวิจัย ประกอบดวย การเลือก ใหขอมลู
เปนผูที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษา การไดรับขอมูลอยางชัดเจนจากผูใหขอมูล วิเคราะหขอมูล
โดยพิจารณาสภาพการณที่เกิดปรากฏการณวิทยา และผลการวิจัยไดรับการยอมรับวานาเชื่อถือจาก
ผูอานวาทําใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณวิทยาและยอมรับวาเปนจริงจากผูใหขอมูล 
  ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือ
การตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไวในวงเล็บ (Bracketing) ผูรูความหมายของประสบ
การณที่ดีที่สุด คอืผูใหขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของผูใหขอมูลท่ีปรากฏให
เห็นได (Letting the facts speak for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบตรวจสอบความ
ตองการวิเคราะหขอมูลของผูวิจัย  

8.  การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไม 
สามารถอางอิงไปยังประชากรได แตอาจสามารถถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน ขึ้นกับ
ความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมอื่นๆ ของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994) 
    
7.   วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
ภาษาไทย 
     ศิริพร ขัมภลิขิต และเพชรนอย สิงหชางชัย (2531) ไดศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพของบัณฑิต
พยาบาลตามการรับรูและความคาดหวังของผูบังคับบัญชา ผูรวมงานและบัณฑิต โดยแบงกลุมตัว
อยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ประกอบไปดวยผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน มีประสบการณการ
ทํางานไมต่ํากวา 1 ป รวมท้ังส้ิน 78 คน กลุมที่ 2 ประกอบไปดวยบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2529 จํานวน 72 คน เก็บรวบรวมขอ
มูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 

1. ภาระความรับผิดชอบ บัณฑิตสวนใหญปฏิบัติงานหมุนเวียน หรืออยูหอผูปวย 
เดิมมาประมาณ 5 เดือน จนถึงเดือนที่ตอบแบบสอบถาม ภาระหนาที่ตองรับผิดชอบดูแลผูรับ
บริการเวรเชาเฉลี่ย 15 คน เวรบายและเวรดึกดูแลผูปวย เฉล่ีย 22-23 คน บัณฑิตไดรับมอบหมายใน
การปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะอยาง นอกเหนือจากการดูแลผูปวยหลายประการ รอยละ 97.7 ไดรับมอบ
หมายใหทําการพยาบาล รอยละ 88-90 ไดรับมอบหมายใหดูแลการใหการดูแลการใหยา และสารน้ํา
เขาทางหลอดเลือดดํา ยารับประทาน การเจาะเลือดสงตรวจ กิจกรรมอื่นที่ไดรับมอบหมาย เชน ชวย
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แพทยตรวจทําหัตถการ นําประชุมปรึกษา การสอนผูชวยพยาบาล และการรวมจัดดําเนินการทาง
วิชาการ 

2. ความรูความสามารถของบัณฑิต ตามการรับรูของผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน  
และของบัณฑิตพบวา ดานการปฏิบัติกิจกรรม ผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน เห็นวาในทุกกิจกรรม
บัณฑิตสวนใหญปฏิบัติงานในระดับปานกลางและระดับดี ส่ิงที่ตองปรับปรุง คือ การดูแลส่ิงแวด
ลอม การชวยแพทยเตรียมตรวจ และการสอนผูปวย สวนบัณฑิตประเมินผลตนเองอยูในระดับดี
และดีมาก โดยมีบางกิจกรรมตองปรับปรุง เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเตรียมผูปวยสง
ตรวจการทําคลอด เปนตน 

ดานการบริหารการพยาบาล ผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน เห็นวาบัณฑิตสวนใหญ 
 ปฏิบัติงานไดในระดับปานกลางและในระดับดี ส่ิงตองปรับปรุงมากที่สุด คือ การวิเคราะหและ
พัฒนาหนวยงาน และการติดตอประสาน เห็นวาส่ิงที่ตนเองตองปรับปรุง คือ การเปนหัวหนาทีม 
การวเิคราะหและการพัฒนาหนวยงาน และการจัดตารางเวร 

3. บุคลิกภาพตามการรับรูของผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน และบัณฑิต พบวา 
 ผูบังคับบัญชาและผูรวมงานเห็นวา พฤติกรรมบุคลิกภาพของบัณฑิตอยูในระดับปานกลางถึงระดับ
ดี มีพฤติกรรมปรับปรุง คือ ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความพยายามในการเอาชนะอุปสรรค และ
ความเชื่อมั่นในตนเอง สวนบัณฑิตเห็นวาตนเองมีพฤติกรรมอยูในระดับดีถึงดีมาก 

4. ความคาดหวังของผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน และบัณฑิต ทั้งสองกลุม 
เปรียบเทียบอยูในระดับดี กิจกรรมที่มีความคาดหวังตางกัน ไดแก การสอนและการใหคําแนะนํา 
การมอบหมายงาน การติดตอประสานงาน เปนตน 

5. ความคาดหวังในบุคลิกภาพของบัณฑิต พฤติกรรมที่ทั้งสองกลุมคาดหวังไม 
แตกตางกัน คือ ความคิดริเร่ิมสรางสรรค และการอาสางานชวยเหลือผูอ่ืน 
 

ปรางคทิพย อุจะรัตน ฉวีวรรณ โพธ์ิศรี และบุญนาค หิมพงษ (2539) ได 
การศึกษาเกี่ยวกับ ความพรอมในการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพของผูสําเร็จการศึกษา โดย
ศึกษาถึงความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ รวมทั้งความพรอมทางดานรางกาย 
และจิตใจ และหาความสัมพันธระหวางความพรอมกับปจจัย 3 ประการ คือ ความรูสึกที่มีตอวิชาชีพ
การพยาบาล อันดับการเลือกเขาเรียนพยาบาล และผลการเรียนในหลักสูตร กลุมตัวอยางเปนนัก
ศึกษาบัณฑิตชั้นปที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ป
การศึกษา 2538 ซ่ึงกําลังศึกษาในวันสุดทายกอนจะสําเร็จการศึกษาในหลักสูตรนี้ จํานวน 169 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC หาคา
รอยละ มัชณิมเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควส ผลการวิจัยดังนี้ 

1. บัณฑิตพยาบาลมีความพรอมที่จะปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพระดับ 
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มาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ (140 ขอ) พบวามี 122 ขอ ที่บัณฑิตพยาบาลมีความพรอมในระดับมาก 
18 ขอ มีความพรอมในระดับปานกลาง และไมพบขอใดที่บัณฑิตมีความพรอมในระดับนอย 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพรอม คือ ความรูสึกที่มีตอวิชาชีพการ 
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนอันดับการเลือกเขาเรียนพยาบาล และผลการ
เรียนในหลักสูตรไมมีความสัมพันธกับความพรอมที่จะปฏิบัติงาน 
 

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาน และคณะ  (2540)    ทําการวิจัยเร่ือง ความเครียดและการเผชิญ 
ความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับตัวเปลี่ยนเขบทบาทวิชาชีพของพยาบาลผูสําเร็จ
การศึกษาในป 2539 ที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตางๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 66 
คน สถานการณที่พยาบาลจบใหมบรรยายวาเปนความเครียดจัดกลุมได 5 ประเภท คือ ความรูสึก
ขาดประสบการณในการปฏิบัติ การดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ การปรับตัวกับบุคลากรและหนวย 
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล วิธีการเผชิญความเครียดวัดโดยใช
เครื่องมือวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิส วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ผล
การวิจัยสรุปไดดังนี้ คือ พยาบาลจบใหมสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 21.8 ป สถานการณที่ยากลําบากหรือ
กอใหเกิดความเครียดสวนใหญรอยละ 28.8 เปนสถานการณเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางบุคคล 
สถานการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ และความรูสึกขาดประสบการณเกี่ยวกับการสื่อ
สารระหวางบุคคล สถานการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ และความรูสึกขาดประสบ
การณในการปฏิบัติมีความเครียดเทากันคือ รอยละ 19.7 สวนสถานการณการปรับตัวใหเขากับ
บุคลากรและหนวยงาน สถานการณเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลมีความเครียดรอยละ 
18.2 และ 13.6 ตามลําดับ วิธีการเผชิญความเครียดที่พยาบาลจบใหมใชมาก ไดแก วิธีการเผชิญหนา
กับปญหา การบรรเทาความรูสึกเครียด และการจัดการกับอารมณ ตามลําดับ 
 
  ยุพาพิน ศริโพธ์ิงาม และคณะ (2540) ทําการวิจัยเร่ือง ความวิตกกังวล ความเครียด
และการเผชิญความเครียดของพยาบาลใหมระหวางการปรับตัวเปล่ียนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในชวงเดือนที่ 4-6 ของการปฏิบัติงาน โดยใชทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟคแมน เปน
กรอบแนวคิดของการศึกษา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 83 คน 
ความวิตกกังวลภายหลังปฏิบัติงานครบ 6 เดือน สูงกวากอนเร่ิมปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมตัวอยาง 47 คน บรรยายสถานการณที่เปนความเครียดจากปฏิบัติงานจัดกลุมได 6 ประเภท คือ 
ขาดประสบการณในการทํางาน การดูแลผูปวย/ วิกฤติ การสื่อสารระหวางบุคคล การปรับตัวใหเขา
กับบุคคล/ หนวย การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลและปญหาจริยธรรม กลุมตัวอยางใหวิธีเผชิญ
ความเครียดทั้งแบบเผชิญหนากับปญหา การปรับอารมณ และการบรรเทาความรูสึกเครียดพยาบาล
จบใหม ประเมินวามีการเปลี่ยนแปลงในตนเองภายหลังปฏิบัติครบ 6 เดือน ในทางที่ดีขึ้น  
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  อัจฉรา สุทธิพรมณีวัฒน (2545) ไดทําการศึกษา สมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม โรงพยาบาลชุมชนเขต 10 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพจบใหมมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพจบใหม
สามารถผสมผสานความรู ความเขาใจ และทักษะไปใชในการปฏิบัติงานไดในระดับสูง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพจบใหม ไดรับการเตรียมความพรอมจากสถาบันการศึกษาพยาบาล ที่ไดมี
การปฏิรูประบบการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ การเมือง 
สังคม เทคโนโลยี โดยไดพัฒนาสูตรใหมีความพรอมในการใหบริการที่ครอบคลุมทุกสถานที่ ทั้ง
ในโรงพยาบาล สถานีอนามัย โรงเรียน ชุมชน เปนตน เนนความสามารถทางการพยาบาล ที่เปน
ความจําเปนพื้นฐานสําหรับสังคมสอดคลองกับโรค ปญหา และเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล และ
พัฒนาระบบการจัดการการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะประสบการณ
การฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงทําใหมีความคุนเคยและปรับตัวไดงาย สามารถนําความรู
มาประยุกตใชกับวิชาชีพการพยาบาลได พรอมทั้งสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมที่ดี 
มีความรูความสามารถในการบริหารจัดการ มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร และใชภาษาสากล
ได มีความสามารถในดานเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอร มีความรูทั้งในแนวกวางและลึกในหลายๆ 
เร่ือง มคีวามสามารถในการทําและใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติงาน มีความสามรถในการสอนและ
ใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผูรับบริการและทีมสุขภาพ และมีความสามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
  Lathlean (1987) ศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการ
ศึกษาใหม ที่สําเร็จการศึกษามาใน 6 เดือนแรก พบวา มีปญหาดานความรูสึกเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
คือ การจัดการดูแลกับผูปวย การบริหารจัดการ สัมพันธภาพ การสอน รูสึกขาดความเชื่อมั่นในการ
ทํางาน ขาดการสนับสนุนจากหัวหนาและเพ่ือนรวมงาน ขาดความมีคุณคาในตนเอง และมักจะออก
ภายในระยะเวลา 3 ป หลังสําเร็จการศึกษา นอกจากนี้ ไดทําการสัมภาษณพยาบาลประจําการเกี่ยว
กับปญหาการปรับตัวของพยาบาลประจําการที่สําเร็จการศึกษาใหม จํานวน 96 คน พบวา รอยละ95  
คิดวาขาดความสามารถในการบริหารจัดการรอยละ 46  คิดวาขาดความในการจัดเรียงลําดับความ
สําคัญในการใหการพยาบาลและ 36รอยละ คิดวายังขาดความความรู 
 
   Shard (1987) ศึ กษ าพ ยาบ าลที่ สํ า เร็ จก ารศึ กษ าใหม ที่  Foreterhil College, 
Aberdeen จํานวน 20 คน พบวาพยาบาลจบใหมมีปญหาเรื่องการปรับตัวในการจัดการดูแลใหกับผู
ปวย ความลาชาในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ การสอนและใหคําแนะนํา การสอนและใหคํา
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แนะนํา การใชเครื่องมือ อุปกรณ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง วิตกกังวลในดานกฎหมาย การเปนผู
เดินตามแพทยตรวจผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤต จํานวนบุคลากรนอย ขาดความรู ขาดความกลา การ
ใชจริยธรรมและปญหาในการบริหารจัดการเรื่องยา 
 
  Kemp (1988) ศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการ
ศึกษาใหม จํานวน 120 คน พบวาขอพรองในการปรับตัวสวนใหญ คือ ขาดความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงาน 
 
  Gerrish (1990) ศึกษาปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมจํานวน 10 คน พบวามีความไมมั่นใจในคุณคาของตนเองในวิชาชีพ มีความขัดแยงใน
บทบาทการปฏิบัติงาน รูสึกมีความรับผิดชอบในปริมาณภาระงานที่มากขึ้น ตองปรับเปล่ียนไปอยู
แผนกแตกตางกันบอยครั้ง เนื่องจากพยาบาลประจําการขาดแคลน ความรูสึกกลาที่จะตัดสินใจมี
นอย รูสึกขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน ขาดความชํานาญในการติดตอส่ือสาร และรูสึกขาดผู
คอยใหคําแนะนํา 
  Scanlon (1991) ไดกลาวถึง พยาบาลประจําการที่สําเร็จการศึกษาใหมวา ตองรับ
บทบาทหลายบทบาทกับภาระการทํางานที่หนักมาก การบริหารจัดการเกี่ยวกับการใหบริการผูปวย
จํานวนมาก การใชเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยี การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่มีมากมายในผู
ปวยแตละบุคคล แตในสวนลึกๆ ของความเปนพยาบาลไมไดตองการสิ่งใดตอบแทน นอกจาก
ความสุขใจเมื่อไดดูแล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวามีผูศึกษาถึงความเครียด ความวิตกกังวล 
รวมถึงการปรับตัวของพยาบาลวิชาชีพจบใหม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม   จากนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพในเชิงปริมาณไวอยางมากมาย หากแตยังไมมี
ผูศึกษาถึงประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในเชิงคุณภาพ จึงทําใหผูวิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม โดยใชการวิจัย
เชิงคุณภาพ เพื่อแสวงหาความจริงในบุคคล โดยเฉพาะสวนที่เปนนามธรรม ซ่ึงไมสามารถศึกษาใน
รูปของตัวเลข หรือปริมาณได 
 



บทที่ 3 
การดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยจากแนวคิดปรากฏการณวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ

การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ในการใหความหมายและประสบการณ
การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม โดยผูวิจัยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
1. ผูใหขอมูลและบริบทพื้นท่ีท่ีศึกษา 
 
 1.1   ผู ใหขอมูลหลัก  (Key informant) คือ  พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานใน             
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อใหเขาใจความหมายและ      
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม  จึงมีความจําเปนตองสัมภาษณจากผูที่มี     
ประสบการณนั้นจริง ดังนั้นผูวิจัยไดคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purpossive sampling) 
โดยกําหนด คุณสมบัติผูใหขอมูล คือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล
แหงหนึ่ง ในปการศึกษา 2545  2) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง ระยะเวลาไมเกิน 1 ป 
และ3) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล ผลการวิจัยพบวา มีผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 12 คน
เปนเพศหญิง จํานวน 9 คน เพศชาย จํานวน 3 คน มีอายุระหวาง 20- 22 ป ปฏิบัติงานในหนวยงาน
ตางๆ ของโรงพยาบาลทั่วไป 
  พยาบาลจบใหมเมื่อเขามารายงานตัวปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป วันแรกคือ
วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2546 ที่หองประชุมอาคารอํานวยชั้น 3 โดยมีรองผูอํานวยการกลุมงานการ
พยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาลหัวหนาแผนกตางๆ กลาวตอนรับในภาคเชา (09.00- 
12.00 น.) สวนภาคบาย (13.00- 16.00 น.) พยาบาลจบใหมแยกยายกันกลับ และมาปฐมนิเทศในวัน
ที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2546 ซ่ึงไดเขารวมปฐมนิเทศรวมกับบุคลากรใหมในสาขาตางๆ ที่บรรจุเขา
ทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป และในสวนของพยาบาลวิชาชีพที่เขามาปฏิบัติงานใหมนั้นมีทั้งหมด 
51 คน คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งจํานวน 23 คน (เขารับ
ตําแหนงลูกจางชั่วคราว) พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในหลัก
สูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง 2 ป) จํานวน 16 คนซึ่งเปนบุคลากรเดิมของโรงพยาบาล     
(ลาศึกษาตอ) และพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล จํานวน 12 คน (พยาบาล
ใชทุนที่ทําสัญญากับสสจ. เมื่อเขาศึกษา) และในการปฐมนิเทศภาคเชา (09.00-  12.00 น.) โดยมีเนื้อ
หาเกี่ยวกบัการแนะนําบุคลากรของโรงพยาบาล ซ่ึงมีผูอํานวยโรงพยาบาลและรองผูอํานวยกลุมงาน
ตางๆ และหัวหนาฝายตางๆ มากลาวตอนรับ แนะนําพันธกิจ วิสัยทัศน ของโรงพยาบาล ภาคบาย 
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(13.00- 16.00 น.) ไดจัดเยี่ยมชมสถานที่ตางๆ ที่สําคัญของจังหวัด ในถัดมาพยาบาล จบใหมไดรับ
การปฐมนิเทศจากฝายการพยาบาลเกี่ยวกับลักษณะงานและหัวหนาหอผูปวยไดมาแนะตัว พรอมทั้ง
แจงถึงอัตรากําลังที่กําลังขาดในแตละหอผูปวย ภาคบาย (13.00- 16.00 น.) ตัวแทนของกลุมงานการ
พยาบาลแนะนําสถานที่ตางๆ ในโรงพยาบาล ในวันตอมาตัวแทนกลุมงานการพยาบาลของโรง
พยาบาลไดจัดกลุมพยาบาลวิชาชีพจบใหมทั้งหมดแบงเปนกลุมยอยๆ กลุมละ 3- 4 คนแลวใหปฐม
นิเทศในแตละหอผูปวย หอผูปวยละครึ่งวัน คือ ศัลยกรรมกระดูกและขอ อายุรกรรมชาย- หญิง 
ศัลยกรรมชั้น 1 ศัลยกรรมชั้น 2 และศัลยกรรมชั้น 3 หอผูปวยวกิฤติทางศัลยกรรม หอ ผูปวยวิกฤติ
ทางอายุรกรรม จนครบ ตอมาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดมีการจัดปฐมนิเทศบุคลากรทางสา
ธารณสุขใหมทั่วทั้งจังหวัด ฝายการพยาบาลจึงใหพยาบาลใหมเฉพาะที่จบมาจากวิทยาลัยพยาบาล 
จํานวน 12 คนไปปฐมนิเทศรวมกับเจาที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนเวลา 2 วัน แลวตอมา
ไดมีการใหพยาบาลจบใหมเลือกประจําในหนวยงานที่ตองการอัตรากําลัง ขณะที่พยาบาลจบใหมที่
เปนหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต (ตอเนื่อง 2 ป) ไมตองเลือกหนวยงานเนื่องจากใหประจําตึกที่
เคยปฏิบัติงานกอนลาศึกษาตอ โดยการเลือกนั้นไดมีการจัดอันดับความตองการให 2 อันดับ ลงใน
แบบฟอรมความตองการลงสมัครเลือกหนวยงาน ที่ทางฝายการพยาบาลจัดให โดยมีเงื่อนไขคือ
พยาบาลจบใหมชาย จํานวน 3 คน ใหตกลงกันเองที่จะประจําหนวยงานดังนี้ หองตรวจผูปวยนอก
กระดูกและขอชาย หองผาตัด และหอผูปวยกระดูกและขอ โดยฝายการพยาบาลใหเหตุผล คือ 
หนวยงานตางๆ เหลานี้มีความตองการบุคลากรชาย เพราะลักษณะงานนอกจากจะใชความรู ทักษะ 
ความชํานาญแลว ลักษณะงานเปนงานที่ตองใชกําลัง เพื่อชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว หรือ
ชวยเคลื่อนยายผูปวย สวนหอผูปวยอ่ืนๆ นอกจากนี้พยาบาลจบใหมที่เปนผูหญิงเลือกหนวยงานที่มี
ความตองการปฏิบัติงาน หากเกิดการเลือกหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเกินความตองการของหนวย
งานนั้นๆ ก็ใหทําการจับสลาก ทําใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมหลายคนไดประจําในหนวยงานที่ตน
ไมถนัด และไมคุนเคย ซ่ึงมีหนวยงานที่พยาบาลวิชาชีพจบไดไปประจํา ดังนี้     1) หอผูปวยศัลย
กรรมกระดูและขอ จํานวน 2 คน รวมกับพยาบาลวิชาชีจบใหมชาย 1 คน รวมเปน 3 คน 2)  หอผู
ปวยศัลยกรรม 2  จํานวน 1 คน 3) หอผูปวยวิกฤติทางอายุรกรรม จํานวน  2 คน  4) หองผาตัด 
จํานวน 2 คน 5) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 2 คน 6) หองตรวจผูปวยนอกกระดูกและขอ จํานวน 
1 คน และ7) หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 4 จํานวน 1 คน และในหอผูปวยนี้พยาบาลจบใหมไดปฏิบัติงาน
เพียง 7 เดือน ก็ไดยายมาอยูที่หอผูปวยอายุรกรรม 3 เนื่องจากหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 4 เปนหอผูปวยที่
รับผูปวยที่เปนสงฆ ทําใหฝายการพยาบาลเล็งเห็นวาควรจะเปนพยาบาลชายที่จะมาประจํา กอรป
กับสาเหตุที่พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดไปประจําเนื่องจากขณะนั้นบุคลากรของทางตึกไดประสบ
อุบัติเหตุ ขาหักตองลาพักรักษาตัวนาน และในเดือนที่พยาบาลวิชาชีพจบใหไดยายหนวยงานนั้น 
คือบุคลากรเดิมไดกลับเขามาทํางานแลว และในสวนรายละเอียดที่ปฏิบัติงานตางๆ ฝายการพยาบาล
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ไดมอบหมายใหหัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวยดําเนินการปฐมนิเทศและสอนงานพยาบาลวิชาชีพ
จบใหมเอง 
  

1.2     บริบทของพื้นท่ีท่ีศึกษา  
 ผูวิจัยเลือกศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง ซ่ึงถือวาสถานบริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ มี   หนาที่รับผิดชอบ
ใหบริการแกประชาชนในเขตอําเภอเมือง มีจํานวนเตียงรับผูปวย 520 เตียง 
ลักษณะที่ตั้งของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา   ตั้งในเขตเทศบาลเมือง  หนาที่ความรับผิดชอบของโรง
พยาบาลทั่วไป คือใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพทั้งในผูปวยภายใน
ที่มารับบริการรักษาทางกายและจิต  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ การบริการรับ- สงผูปวย เพื่อตรวจ
หรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพระหวางรพศ. รพช. รวมทั้งสถานบันทางการแพทยและสถาน
บริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตจังหวัด ใหบริการชันสูตร     สาธารณสุข รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ 
และจัดทํารายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขอ่ืนๆ  เปนแหลงศึกษาคนควา วิจัยงานดาน
การแพทยและสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งมีการดําเนินงานดานการฝกอบรมแกบุคลากรและเจาหนา
ที่ทั้งในและนอกหนวยในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

วิสัยทัศนของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา “โรงพยาบาล ก (นามสมมติ) รวมใจพัฒนา คุณ
ภาพเหนือมาตรฐาน บริการประทับใจ” 

พันธกิจของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา “ใหบริการสาธารณสุของครวม ผสมผสานทุกระดบั
อยางมีคุณภาพ เปนที่พึงพอใจแกประชาชนอยางเทาเทียม โดยบุคลากรที่มีคุณภาพและมีความสุข
ในการใหบริการ ดวยการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ” 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษาไดยึดแนวปฏิบัติตาม
พันธกิจและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล เนื่องจากแตละหนวยงานที่ใหบริการการพยาบาลกําลังอยูใน
ชวงระหวางการพัฒนาเขาสูคุณภาพการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน ดังนั้น       
ในแตละหนวยงานของโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษา จึงอยูในชวงของการพัฒนางานใหมีคุณภาพ ได
มาตรฐานโดยแตละหนวยงานมีการกําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจขึ้นเองภายในหนวยงาน เพื่อเปน
แนวทางในการใหบริการพยาบาลที่มีคุภาพ ทั้งนี้วิสัยทัศนและพันธกิจที่กําหนดขึ้นในแตละหนวย
งานนั้น จะมีความสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล  
 
2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ แบบเจาะลึก (Indepth 
interview) แบบมีแนวทางสัมภาษณเปนวิธีการหลัก เพราะการสัมภาษณแบบเจาะลึกนี้มีความ ยืด
หยุนสูง ผูวิจัยมีโอกาสอธิบายขยายความและซักถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ทําใหผูวิจัยและ   ผูใหขอ
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มูลสามารถตรวจสอบความเขาใจไดตรงกัน รวมทั้งผูวิจัยสามารถตรวจสอบพฤติกรรม สีหนา      
ทาทาง น้ําเสียงของผูใหขอมูลได สําหรับสถานที่ในการสัมภาษณผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
เลือกสถานที่ในการสัมภาษณเอง เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึกคุนเคย ทําใหบรรยากาศ
ในการสัมภาษณนั้นผอนคลาย และดําเนินไปดวยความราบรื่น ขณะทําการสัมภาษณเพื่อเก็บ     
รวบรวมขอมูลผูวิจัยไดขออนุญาตผูใหขอมูลในการจดบันทึกรายละเอียดประเด็นที่สนใจ                 
พฤติกรรมการแสดงออกของผูใหขอมูลและสิ่งแวดลอมพรอมกับบันทึกเทป การสัมภาษณในแต 
ละครั้ง 
 แนวคําถามที่ใชสัมภาษณ ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับ  3- 5 (สํานักการพยาบาล , 2539) ลักษณะคําถามแบบกึ่งโครงสราง  (Semi- structured 
interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและครอบคลุม แนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้นไดรับการตรวจ
สอบโดยผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัยเชิงคุณภาพและบริหารการพยาบาล รวม 5 ทาน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงความตรงของเนื้อหา มีความครอบคลุมและเหมาะสมของขอคําถาม จากนั้นผูวิจัยจึงปรับ
แนวคําถามใหเหมาะสมตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ลักษณะขอ
คําถามที่ใชเปนแบบปลายเปดกวางๆ ไมกําหนดจํานวนคําถามและลําดับคําถาม     ขอคําถามมีความ
ยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา รวมถึง
ผูใหขอมูลสามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระในแตละประเด็น และกอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยไดนําแนวคําถามไปทดลองใช (Tryout) กับพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป 
จํานวน  2  ราย   ซ่ึงมีคุณสมบัติคลายกับผูใหขอมูล  เพื่อทดสอบความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูให
ขอมูลและผูวิจัย ทําใหไดแนวทางในการตั้งคําถามเฉพาะที่มีความชัดเจนและตอเนื่องของขอคําถาม
แตละประเด็น รวมถึงไดสังเกตปฏิกิริยาที่มีตอคําถามในลักษณะความรูสึกทางบวกและทางลบ จาก
นั้นนําแนวคําถามมาปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณและเหมาะสมกอนที่จะนําไปใชสัมภาษณ  
ตอไป 
 
3.     การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 
     ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอวิทยานิพนธ ซ่ึงผูวิจัยไดใหการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลตลอด
กระบวนการวิจัย โดยผูวิจัยไดสอบถามความสมัครผูใหขอมูลทุกรายในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดช้ี
แจง   รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด บอกใหทราบ   
เกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียง
การสนทนา จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง สถานที่ที่ใชใน
การสัมภาษณ การรักษาความลับ การไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย 
การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย เผย
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แพรในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทานั้น ขณะ
สัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวม
มือในขั้นตอนใดๆ ของการวิจัย และขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกท้ังการ
เปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของผูรวมวิจัย ผูวิจัยอธิบายขอมูลและ
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมวิจัย มีการเซ็น
ยินยอมเขารวมวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆ ไวในที่ ปลอดภัย 
 
4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและมี     
แนวทางสัมภาษณ มีขั้นตอน ดังนี้ 

4.1      เตรียมการเก็บขอมูล  
4.1.1  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทั่วไปแหง   

หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่
คาดวาจะไดรับจาการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบเจาหนาที่ฝายวิชาการ
ของโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อติดตอประสานงานในการขอความรวมมือเขาเก็บขอมูลกับพยาบาลจบ
ใหมที่เปนบุคลากรในหนวยงาน 

4.1.2  ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจพยาบาลจบใหม เมื่อผูใหขอมูลยินดีที่ 
จะเขารวมการวิจัย จากนั้นผูวิจัยขอพบพยาบาลจบใหม เพื่ออธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลตามขอความในใบพิทักษสิทธิ์ พรอมกับเซ็น
ยินยอมเขารวมวิจัยในแบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

4.1.3  ผูวิจัยไดเขาพักที่บานพักอาจารยนิเทศของวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ใน 
โรงพยาบาลทั่วไป ที่ผูใหขอมูลปฏิบัติงานอยู เพื่อความสะดวกของทั้งผูใหขอมูลและผูวิจัยในการ
นัดหมายสถานที่สัมภาษณ รวมทั้งเพื่อใหผูวิจัยไดเขาบริบทสถานการณการปฏิบัติงานของผูใหขอ
มูล 

4.2     การเตรยีมพรอมของผูใหขอมูล 
             เพื่อใหผูใหขอมูลพรอม และมั่นใจที่จะแสดงความคิด   ความรูสึก   ผูวิจัยไดมีการ 

เตรียมผูใหขอมูล ดังนี้ 
  4.2.1 เปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก วัน เวลา และสถานที่ใหการสัมภาษณ  

อาจเปนหนวยงาน บานพัก หรือแฟลตที่พักของผูใหขอมูล หรือบานพักของผูวิจัยซ่ึงพักอาศัยใน
บานพักอาจารยนิเทศของวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่ง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสะดวก และความพอใจ
ของผูใหขอมูลเอง รวมถึงความปลอดภัยในการเดินทางของผูวิจัยดวยเชนกัน 
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4.2.2 ทบทวนขั้นตอนการสัมภาษณและสิทธิ์ผูใหขอมูลอีกครั้ง และนัดหมาย 
วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณผูใหขอมูล 

4.3    การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 หลังจากอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย   และแจงสิทธิของผูใหขอมูล    ผูให   

ขอมูลมีความยินดีในการใหขอมูล ผูวิจัยประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมที่จะให
ขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยจึงเริ่มทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัยใชเวลา
ในการสัมภาษณ  50- 90 นาที และขณะสัมภาษณผูวิจัยปฏิบัติ  ดังนี้ 

  4.3.1    คําถามในขณะสัมภาษณ     เพื่อความชัดเจนของขอมูล   ปรับตามบริบท 
และสิ่งที่สังเกตจากลักษณะสีหนา ทาทาง อารมณ การแสดงออก ของผูใหขอมูลขณะที่ทําการ
สัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม การบันทึกภาคสนามนั้นผูวิจัยจะกระทําใหนอยที่สุด เพื่อไมใหเปน
การสะดุดและผูวิจัยไดรับฟงขอมูลอยางตอเนื่อง การบันทึกภาคสนามผูวิจัยจะกระทําก็ตอเมื่อ ผูให
ขอมูลอนุญาตใหทําการบันทึกขณะสัมภาษณ โดยบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นที่สําคัญ 
ประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่ม พฤติกรรมและการแสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูล รวมทั้ง
บันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก ปญหาและการแกไข และผลการแกไขที่เกิดขึ้นกับผูวิจัย
ขณะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูลและหาแนวทางแกไข 

  4.3.2   สัมภาษณโดยใชทักษะการสัมภาษณเชิงลึก   คํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูล 
ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยจะตองมีตองคุณสมบัติของนักวิจัยเชิงคุณภาพที่ดี คือ  มีเทคนิคในการ
ฟง การใชถามคําถามลวงลึก (Probe) เทคนิคการเงียบเพื่อรอคอยคําตอบ   การเอาใจใสทุกความรู
สึกของผูใหขอมูล การชักนําเขาสูประเด็นเนื้อหาอยางนุมนวล รวมถึงตระหนักถึงจรรยาบรรณของ
ผูวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละคร้ัง 50-90 นาที เพื่อไมใหผูใหขอมูล รูสึกเบื่อหนาย 
หรือเหนื่อยลาเกินไป 
 

4.4    การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
     เพื่อใหขอมูลมีความถูกตอง ชัดเจน ครบถวน ระหวางที่ผูวิจัยเก็บ       รวบรวม
ขอมูลในภาคสนาม ผูวิจัยไดมีการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ดังนี้ 

      4.4.1  ถอดขอความ(Transcribe) จากแผนบันทกึเสียงแบบคําตอคํา (Verbatim)  
เปนภาษาเขียนดวยตนเองหลังการเก็บขอมูลแตละครั้ง 

      4.4.2   ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครบถวนของขอมูล และวิเคราะห 
ขอมูลเบื้องตน สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตองการคน
หาเพิ่ม 

      4.4.3   ปรับขอคําถามกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเก็บขอมูลไดชัดเจน 
 เพิ่มเติมจากผูใหขอมูล 
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4.4.3 ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นผูใหขอมูลแตละรายปรับขอ 
คําถามสําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 

 
5.     การวิเคราะหขอมูล 
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบ
ของ Colaizzi (Streubert and Carpenter, 2003) ซ่ึงจะวิเคราะหหลังจากถอดเทปที่ไดสัมภาษณ ผูให
ขอมูลไปพรอมๆ กับการสัมภาษณผูใหขอมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

5.1   อานขอความที่ไดจากการสัมภาษณของผูใหขอมูลซํ้าหลายๆ   คร้ัง 
 รวมกับการฟงเทป เพื่อทําความเขาใจและความถูกตองของปรากฏการณในภาพรวม 
    5.2   ดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญ   (Extracting significant statements) 
 และกลาวซ้ําๆ กันออกมา 

5.3   ใหความหมายของแตละขอความสําคัญ   หรือประโยคนั้นใหชัดเจน 
ขึ้น (Try to spell out the meaning) 

5.4   จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น    (Formulated  
means into clusters of themes) 

5.5   เขียนอธิบายประเด็นที่ได เปนความเรียงใหตอเนื่อง กลมกลืนจากขอที่ได 
จากการสัมภาษณ 

5.6    ผูวิจัยกลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อใหตรวจสอบความถูกตองขอมูล   และการ 
แปลความหมายของผูวิจัย สามารถสัมภาษณเพิ่มเติมไดหากพบวาขอมูลที่ไดไมครอบคลุม 
ครบถวน 

5.7   กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูลและการแปล 
ความหมายเปนความเรียงจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว 
 
6.    การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
              วิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบและควบคุมโดย 

6.1   ความเชื่อถือได    (Credibility)       เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือได 
 ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 

6.1.1   ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง        ตามคุณสมบัติของ         
ผูใหขอมูลคือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาปการศึกษา 2545 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป
แหงหนึ่ง 
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   6.1.2   ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวาง ผู
วิจัยกับผูใหขอมูล  และไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน อธิบาย
รายละเอียดของการวิจัย ประโยชนที่ไดรับ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความ
กระจางพอที่จะไดรับความไววางใจ 

6.1.3   มีการวางแผนและดําเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูล 
อยางระมัดระวังตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ และในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูใหขอมูล
เปนผูกําหนด วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ ซ่ึงสวนใหญแลว ไดใชบริเวณหนาบานพักของ      
ผูวิจัย เนื่องจากบรรยากาศเงียบสงบ อากาศเย็นสบาย เปนสวนตัว และใกลแฟลตที่พักผูใหขอมูล  

6.1.4   ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวาในระหวาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา เพื่องาน
ใหไดขอมูลที่ละเอียด ครอบคลุม และตรงกับความเปนจริงตามประสบการณของพยาบาลจบใหม 
โดยผูวิจัยไดทบทวน ตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติที่เกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานอยู
เสมอ และพยายามไมนําความคิดนั้นมาใชในการตัดสินคําสัมภาษณวา “รูแลว” “ เขาใจแลว” 

6.1.5   ผูวิจัยทําการถอดเทปและบันทึกภาคสนามคําตอคํา  แลวเขียน 
กลุมประเดน็สําคัญจากการวิเคราะหขอมูล ยกตัวอยางประโยคที่ส่ือ ความเขาใจประเด็นนั้น ในการ
ตัดทอนคําบางคําของผูใหขอมูลจะทําเพื่อใหสามารถสื่อความหมายไดกระชับชัดเจน โดยไมทําให
ความหมายเดิมเปลี่ยนแปลงไป 

6.1.6    ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง      เปดโอกาสใหอธิบาย 
เพิ่มเติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจน (Clarification) และเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ เก็บไมครบ       
จากนั้นปรับตามความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณ และรับรอง (Verification) 

6.1.7   ผูวิจัยตรวจสอบตนเองอยูเสมอ    โดยไดคิดทบทวนประเมินตน 
เอง จดบันทึกความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหาที่เกิดขึ้นในสนามเปนรายวัน และอานทบทวน
เปนระยะๆ 

6.2   การยืนยันผลการวิจัย    (Confirmability)      ผูวิจัยไดดําเนินการวจิัยตาม 
ระเบียบวิธีวิจัยโดยมีการวางแผนการวิจัย และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามแผน การวิเคราะห
ขอมูล รวมถึงการนําเสนอขอมูลที่ครบถวน ครอบคลุม ซ่ึงจะทําใหผูอานสามารถติดตามกระบวน
การในการวิเคราะหขอมูลไดจากเทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ การถอดรหัสขอความ ที่ไดจากการ
สัมภาษณทั้งหมด ตลอดจนการสรุปประเด็นหลักและประเด็นยอยตางๆ อยางเปนระบบและตอ
เนื่อง แลวนําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ รวมถึงตรวจสอบผลการ
วิเคราะหขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญทางดานวิจัยเชิงคุณภาพและบริหารการพยาบาล และอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงเปนผูเชี่ยวทางดานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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จากการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  ซ่ึง 
ไดความหมายของการปฏิบัติงานและประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ดังจะไดนํา
เสนอในบทตอไป 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl (Husserlian 
Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาล   ทั่ว
ไป เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานไมเกิน 1 ป ในโรงพยาบาลทั่วไป แหง
หนึ่ง ซ่ึงไดคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 12 ราย โดยการสัมภาษณแบบ  เจาะลึก 
นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and 
Carpenter, 2003) จากผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปนสองสวน คือ ความหมายของการปฏิบัติ
งานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป และประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบ
ใหมในโรงพยาบาลทั่วไป 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมในโรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนที่ 1  การใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมใน 
โรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การดูแลผูปวยใน 4 มิติ  
2. การดูแลผูปวยแบบองครวม 
3. การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย 
4. การประสานงาน  

  สวนที่ 2  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาล
ทั่วไป แบงเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
2. ความรูสึกเครียด แบงเปน 3 ประเด็นยอย ดังนี้ 

2.1 ความรูสึกเครียดในการประสานงาน 
2.2 ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
2.3 ความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 

3.  ความภูมิใจในการดูแล 
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สวนท่ี 1 การใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป 
 

      เปนที่ทราบกันดีวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับ
การใหบริการดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ในการวินิจฉัยและใหการดูแล รักษาให
บุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพดีท้ังรางกาย และจิตใจ อารมณ และสังคม ทั้งในยามเจ็บปวยและในยามปกติ 
โดยอาศัยหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
ใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบ และอยูบนความเคารพ
ในคุณคาของบุคคล ทั้งนี้รวมถึงพยาบาลวิชาชีพจบใหม ซ่ึงถือวาเปนจุดเริ่มตนของการปฏิบัติหนา
ที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพอนามัยสําหรับผูมาใชบริการอยางอิสระภายใตขอบเขตของบท
บาทหนาที่ ถึงแมวาการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบจากนักศึกษาพยาบาลมา
เปนพยาบาลวิชาชีพ  

    การวิจัยคร้ังนี้เปนการทําความเขาใจประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมใน    
โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง และเพื่อใหเกิดความเขาใจบริบทของพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป จึงขอเสนอการใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมใน    
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงแบงได 4 ประเด็น ดังนี้ 

1. การดูแลผูปวยใน 4 มิติ 
2. การดูแลผูปวยแบบองครวม 
3. การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย  
4. การประสานงาน 

 
1.   การดูแลผูปวยใน 4 มิติ 
      เมื่อกลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูลทั้งหมด จะกลาวถึงการดูแล 

ใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการไดรับความสุขสบาย มีปลอดภัย และผูใหขอมูลบางสวนได
กลาวถึงหลักการจากที่ใชในการปฏิบัติงาน เพื่อดูแลใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุม นั่นคือการ
ดูแลใหครอบคลุมทั้ง  4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟน
ฟูสภาพ ดังตัวอยางคําสัมภาษณของผูใหขอมูล กลาววา 

 
“การใหการดูแลพยาบาลคนไข ทั้ง 4 มิติครับ  ซ่ึงเราใหการพยาบาล

เขาใหครบทั้ง…การดูแลใหการพยาบาล ปอง สงเสริม และก็…ฟนฟูครบั” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

 



 72

  นอกจากการดูแลทั้ง 4 มิติ   ดังกลาวแลว ผูใหขอมูลยังไดกลาวถึงจุดเนนของการ             
นําหลักการมาใชในการปฏิบัติงานจริง นั่นคือในการปฏิบัติงานจริงโดยลักษณะความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดงของผูปวยนั้น จากที่ผูใหขอมูลเคยเรียนรูมาในขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาล
คือการ   ดูแลใหครบทั้ง   4 มิติ แตเนื่องดวยลักษณะของความรุนแรงของโรคที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู
จึงตองใหการดูแลดานการดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพมากกวา ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอ
มูล   ดังนี้ 

 
“ดูแลคนไขหรือผูที่มารับบริการจากเราใหครบทั้ง 4 ดานที่เรา

เรียนมาคะ คือการสงเสริมปองกัน รักษา ฟนฟู และสําหรับหนวยงานที่ทํา
สวนใหญจะไมไดเนนการสงเสริม ปองกันเทาไหร จะเนนเกี่ยวกับการดู
แลรักษามากกวา ซ่ึงถาพดูถึงจริงๆคงจะไดแค 2 ดานเปนหลักใหญๆ”  (ผู
ใหขอมูลรายที่ 6) 

 
2.   การดูแลผูปวยแบบองครวม 

       นอกจากการดูแลผูปวยใหครบทั้ง 4 มิติแลว ผูใหขอมูลบางสวนไดใหความหมายของ
การปฏิบัติงาน คือการดูแลใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการแบบองครวม นั่นคือ ใหไดรับความ 
สุขสบายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ พรอมทั้งผูใหขอมูลแตละรายไดกลาว
ถึงความหมายของการปฏิบัติงานในสวนที่แตกตางกันออกไป นั่นคือการกลาวถึงลักษณะงานใน
หนวยงานที่ตนเองไดปฏิบัติอยู ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “ดูแลคนใหเขาไดรับความสุขสบาย หายจากโรคหรือวา
อาการเจ็บปวดของเขาที่เขาไดรับ ก็คือ...อยางนอยอาการทางดานรางกาย
เราอาจชวยเขาไดไมมาก แตวาทางดานจิตใจเราตอง Support เขาในระดับ
หนึ่ง ก็คือดูแลเขาใหดีที่สุดคะ ทั้งดานรางกาย และจิตใจ ตามบทบาทของ
เรา เพราะบางครั้งเรื่องโรคก็ตองขึ้นอยูกับแผนการรักษาของแพทย”       
(ผูใหขอมูลรายที่ 11)   

 
 “ใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงทั้งหมดนี้ หนูคิดวาเรานาจะทําควบคูกัน
ไป โดยเฉพาะที่ Ward นี้คนไขสวนใหญเขาจะมีปญหาดานจิตใจ เพราะ
เขาตองมานอนพักรักษาตัวนาน หรือบางรายก็อาจพิการ หรือคนไขกลัววา
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ตัวเองจะมีสภาพรางกายไมเหมือนเดิม ดังนั้นจึงตองดูแลดานจิตใจควบคู
ไปกับดานรางกาย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

นอกจากนั้นผูใหขอมูลยังไดกลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงานที่มีลักษณะงานที่ตอง
อาศัยความรวดเร็ว และความเรงดวน เพื่อปองกันการเกิดอันตรายตอชีวิตของคนไข รวมถึงลักษณะ
งานที่มีผูปวยมารับบริการที่มีความหลากหลายไมวาจะเปนความเจ็บปวย อายุ เพศ เชื้อชาติ หรือ
ศาสนาก็ตาม และลักษณะสถานการณที่จะตองเผชิญในการปฏิบัติงานก็ไมสามารถทราบลวงหนา
ได ดังนั้นในการปฏิบัติงานผูใหขอมูลมีความตองการที่จะดูแลผูปวยใหครอบคลุมตามความรูความ
เขาใจ และประสบการณที่มีจากการเรียนการสอนเมื่อเปนนักศึกษา มาใชในการดูแลผูปวย ทั้งทาง
ดานรางกาย ดานจิตใจ แตดวยลักษณะงานที่ตองดูแลคนไขที่มีภาวะฉุกเฉิน จึงทําใหการปฏิบัติงาน
บางสวนมีความไมครอบคลมุอยู ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี้ 

 
 “งานที่ทําสวนใหญก็คือ ดูแลผูปวย แตสวนใหญที่ตึกหนู

…งานมันหลากหลาย อยางเชนการดูแลคนไขก็จะไดดูแลหมดไมวาจะฉุก
เฉินไมฉุกเฉิน แตถาจะใหพูดถึงวาเราดูแลใหครอบคลุมใหครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ เหมือนสมัยที่เราเรียนแทบจะไมไดทําเลย เพราะที่ตึก นี่
จะดูแล   ผูปวยที่คอนขางฉุกเฉิน อะไรก็มีแตรีบๆ ซ่ึงตามที่เรียนมาเราดูแล
คนไข ใหความรู คําแนะนํา  อยางสมมติ…ดานรางกายก็จะเปนการดูแลทํา
ความสะอาดรางกายอะไรอยางนี้นะคะ แต…พอมาทําจริงๆมันแทบจะไม
ไดเลยเพราะวาคนไขที่มาสวนใหญจะไมรูสึกตัว Score (Coma Score) เทา
กับ 4 หรือ 5 อยางนี้คะ ญาติเราก็จะใหรอขางนอก เราก็จะตองรีบใหการ
รักษาแลวสงให Ward ที่จะไดทําจริงๆก็ชวงเวรดึก  ที่พอจะมีเวลาบางคะ”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 
1. การพิทักษสิทธ์ิของผูปวย 

         นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังไดกลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงาน ที่นอกจากจะเปน
การดูแลใหการพยาบาลแลวนั้นตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวยดวย โดยเฉพาะการใหขอมูลผูปวยและ
ญาติ  ซ่ึงผูใหขอมูลที่ปฏิบัติงานที่ตองดูแลผูปวยวิกฤติ ไดกลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงานใน
สวนที่เปนปญหาของหนวยงาน คือเกิดการรองเรียนขึ้น จากการใหขอมูลผูปวยนอยเกินไปทําให
ญาติผูปวยไมเขาใจในการใหขอมูลของพยาบาล ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
  

 “การปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและ
คํานึงถึงสิทธิผูปวยทั้ง 10 ประการ ที่ทํางาน (หอผูปวย) จะมีปญหาเรื่อง
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การใหขอมูลคนไขนอย ควรปรับปรุง ก็คือการใหขอมูลคนไขและญาติ
สวนมากคนไขจะ Unconscious การใหขอมูลก็ยังนอย ญาติก็จะวิตก
กังวลมากทําใหเกิดการรองเรียนขึ้น”   (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

 
        นอกจากนี้ผูใหขอมูลที่ปฏิบัติงาน ที่มีลักษณะการปฏิบัติงานตองรวดเร็วทันทวงที 
สถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญเมื่อขึ้นปฏิบัติงานก็ไมสามารถทราบไดลวงหนา และในลักษณะงานก็
ตองมีปฏิสัมพันธกับญาติในเรื่องของการใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวยแกญาติ โดยที่ผูใหขอมูลผาน
การฝกปฏิบัติงานลักษณะงานเชนนี้ในขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาลมานอย ดังตัวอยางคํากลาวของ 
ผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “ในสวนของดานหนาอยางงานที่ทํามันตอง Contact กับ
ญาติดวย เราก็ตองใหขอมูลอะไรตางๆ คนไขที่มาก็จะมีอุบัติเหตุมา เมามา
คะ พูดไมรูเร่ือง โวยวาย ญาติก็วิตกกังวลก็จะถามตลอด เราบอกแลว 
อธิบายแลวก็ยังถามอีก เราก็ยุงชวยเหลือคนอยูอยางนี้ แลวเขาก็วา... ก็รอง
เรียนวาพยาบาลอยางโนนอยางนี้ พูดไมเพราะบางหละ หนาบึ้งบาง หละ”   
(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 
2. การประสานงาน 

          นอกจากดูแลใหการพยาบาลผูปวยแลว ผูใหขอมูลบางสวนยังไดกลาวถึงการ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการใหบริการแกผูปวย เชนการติดตอประสานงานกับ
นักสังคมสงเคราะห เมื่อพบวาผูปวยมีปญหาดานเศรษฐกิจ ดังตัวอยางคํากลาวผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “ดูแลคนไขที่อยูในความดูแลของเรา ดูแลเขาทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ ก็คือใหการดูแล ใหการพยาบาลเขาใหปญหาของเขาที่มีอยู
ทุเลาลงหรือไมก็หมดไป และเปนผูเชื่อมขอมูลคนไขไปหาสวนอ่ืนเพราะ
วาเราเปนคนที่ใกลชิดกับคนไขที่สุด เชน คนไขมีปญหาดานเศรษฐกิจ เรา
ก็สงตอขอมูลไปหนวยงานที่ชวยเหลือเขาได อยางเชน สังคมสงเคราะห
คะ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 
      จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพจบใหมไดใหความหมายของการปฏิบัติงานที่คลายกันโดย
สรุปการใหความหมายของการปฏิบัติงานในการวิจัยนี้ หมายถึง การดูแลใหการพยาบาลผูใชบริการ
แบบองครวม ทั้งในภาวะสุขภาพดแีละภาวะเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหครอบ
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คลุม 4 มิติ คือการสงเสริม การปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ รวมท้ังตระหนักถึงสิทธิผู
ปวย และการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
 
สวนท่ี 2  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป  
   ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ในการวิจัยคร้ังนี้ 
พบวามีองคประกอบที่เปนลักษณะสําคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ  

1. การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  
2. ความรูสึกเครียด   

2.1 ความรูสึกเครียดจากการประสานงาน 
2.2 ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
2.3 ความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 

      3.   ความภูมิใจในการดูแล 
 
ประเด็นท่ี 1 การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
 การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน มีความแตกตาง
กับการปฏิบัติงานในฐานะที่เปนนักศึกษาพยาบาล เพราะเปนการปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนอิสระ
ตามขอบเขตหนาที่ที่กําหนดไว  และการปฏิบัติงานในสภาพปจจุบันไมสอดคลองกับสิ่งที่ตนเรียนรู
มาในอดีต แมวาพยาบาลวิชาชีพจบใหมจะมีความรูทางดานแนวคิดทฤษฎี เปนอยางดี แตใน
ลักษณะสถานการณจริงในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนก็ตองอาศัยทักษะ ความชํานาญในการดู
แลใหการพยาบาลผูปวย 
 การศึกษาครั้งนี้  พบวาผูใหขอมูลไดกลาวถึงประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานที่
ไดปฏิบัติ โดยสวนใหญ คือในการปฏิบัติงานยังขาดทักษะ ความชํานาญอยู ซ่ึงในการปฏิบัติงานให
มีประสิทธิภาพนั้น ตองมีทักษะ ความรู ความชํานาญ ซ่ึงผูใหขอมูลตองอาศัยระยะเวลาในการเรียน
รู และการลงมือปฏิบัติจริง และผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึงลักษณะที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้นเปน
งานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคยมากอน ในขณะที่เปนนักศึกษางานที่ปฏิบัตนิี้ไดมีการฝกประสบการณใน
การฝกปฏิบัตินอยมาก ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปนเพียงแนวคิด หลักการ ที่กวางๆ เทานั้น ดังนั้นใน
การปฏิบัติงานจริงผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเร่ิมตนของการปฏิบัติงานนี้เทากับศูนย และผูใหขอ
มูลไดมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจากการที่ไดลงมือปฏิบัติจริง ดังตัวอยางคํากลาวที่ผูใหขอ
มูล ดังนี้ 
 

 “ตอนมาทํางานใหมๆ ก็มองวาเปน Ward พิเศษ คือเปน
หนวยงานพิเศษ เพราะวาลักษณะงานเฉพาะไมเหมือน Ward ทั่วๆ ไปแลว



 76

ถาหากเราอยูที่ Ward ทั่วไปเราใหการพยาบาลเชน วัด Vital sign ฉีดยา รับ 
Order เราก็มีพื้นฐานอยูชวงที่เราฝกงานใน 4 ป  แตในลักษณะงาน OR  ที่
เราไปฝก   Scrub Nurse 1วัน  Circulate 1วัน  Anaest. (วิสัญญีพยาบาล )       
1 วัน เนื้อหาที่เรียนมาก็ไมแตกตางกัน คือถาไปอยู Ward เราอาจจะเริ่ม 
Start ที่ 70- 80 % แตถาเราอยู OR มันอาจจะเริ่ม Start ที่ศูนยหรือ 10 % 
หรือ 20%  ซ่ึงมันจะชากวา Ward ทั่วไป  คือหมายถึงวา ลักษณะงานที่ 
Ward คืองานที่คุนเคย เคยฝกตอนเราเรียน แตที่ OR เราเคยฝกก็จริง แตฝก
อยางละเล็กละนอย 1 วัน นั่นก็เหมือนเริ่มตนที่ศูนย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 
 “แรกๆ เตรียมเครื่องมือ C/S (Ceasarian Section) หนูก็ไมรู

วามีอะไรบาง ไมรูวาใช  Set อะไรบาง ก็ตองถามพี่ Cerculate ที่เปน Nurse 
Aid  แลวก็ตองไปดูวา C/S (Ceasarian Section)ของหมอแตละคนเตรียม
ไมเหมือนกัน ไมใชวาเตรียมC/S.ของหมอ ก (นามสมมติ) แลวคร้ังตอไปมี 
C/S . อีกแตเปนของหมอ ข (นามสมมติ) หนูจะสามารถเตรียมไดเลยก็ไม
ใช เพราะวาหมอ ก (นามสมมติ) เตรียม Set ผาตัดไมเหมือนหมอ ข.(นาม
สมมติ) ก็ตองถามพี่ Nurse Aid  อีก ซ่ึงก็ตองตามอยูอยางนั้นตลอด”  (ผูให
ขอมูลรายที่ 1) 

 
 “การใชเครื่องชวยหายใจจะมีหนังสือใหอาน หนังสือกับ

การปฏิบัติจริง...อานหนังสือมันยากมากคะเราไมเขาใจ เราตองไปสัมผัส
และทําจริงๆ ถึงจําได แลวก็ไมมีพื้นฐานเพราะวาตอนที่ฝก(ฝกงาน) ที่ ICU 
หรือ ป 2 ที่โรงพยาบาล...เขาใจ Bird (Bird Respirator) อยางเดียวเลย ทั้ง
พวก Defib. (Defibrillator) เกี่ยวกับ Bennette. พวกนี้ไมไดทําเลย ที่นี่มี 
Bennette ทุกเตียง หลายรุนดวยคะ  คือวาพอจะไปกดอะไรก็กลัวมีผลกับ
คนไข แตวาพี่ เขาจะแนะนํา สอนทุกอยาง การ Test เครื่อง (เครื่องชวย
หายใจ) การใชตัว Setting อยางไร ก็เรียนรูมาเรื่อยๆ และก็จนถึงวันนี้ ก็คือ
คอนขางมั่นใจ แตบางอยางที่มันซับซอน ลึกๆ ลงไปก็จะถามพี่ที่ เขามี
ประสบการณและผานการอบรมเครื่องนี้ แลวอานรายละเอียดอีกครั้งหนึ่ง”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

              
“ตื่นเตนมาก (การใชเครื่องชวยหายใจ)  เราไมกลาสัมผัส ไมรูวา

มันคืออะไร พอ Alarm ขึ้นมา แลวอะไรตรงไหน ประเมินคนไขไมถูกคะ 
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ตอนมาครั้งแรกเลย Vital Signs ปกติ เราตองมีลากมาพัน Cup แลวก็รัดก็
ไมมีอะไร อันนี้ เราไปกดดู BP ถาดูเครื่องชวยหายใจ ก็ดูที่โชวไว ใน 
เครื่อง เราไมเคยเห็นขางนอก เคยเห็นแต  ICU  ซ่ึงมันฝกในระยะสั้นๆ มัน
ไมสามารถจําไดทั้งหมด ไมรูทั้งหมด แลวเครื่องมือแตละตัวก็มีลักษณะ
เฉพาะตางกัน พอไดเขามาดู เขาใจมากขึ้น คุนมากขึ้น”                      

  (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
                                                              
 จะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพจบใหมถึงแมวาจะมีความรู ความเขาใจในทฤษฎี แตเมื่อปฏิบัติ
จริงยังคงเกิดปญหาในการปฏิบัติงานอยางมาก เนื่องจากการปฏิบตัิงานจริงตองเจอกับสถานการณที่
แปลกใหมไมคุนเคย ไมวาจะเปนการดูแลผูปวยที่มีอาการซับซอน หรือแมกระทั่งอุปกรณตางๆ ที่
ใช ในการปฏิบัติงาน รวมถึงประสบการณการปฏิบัติงานในบางเรื่อง และการปฏิบัติการพยาบาล
บางอยางยังไมขั้นของการมีทักษะที่ดี ยังตองมีการเรียนรูและพัฒนาเพิ่มทั้งในดานทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล และทักษะในการเชื่อมโยงความรู ทางดานทฤษฎีที่เคยเรียนมาใหเขากับสถานการณนั้นๆ 
  
ประเด็นท่ี 2 ความรูสึกเครียด 
 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มี  
บทบาทหนาที่ที่แตกตางไปจากเดิม นั่นคือมีภาระหนาที่และความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่มาก
ขึ้น ทําใหพยาบาลจบใหมตองแสดงบทบาทหนาที่ในขณะเดียวกันหลายๆบทบาท และวิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความตายของผูรับบริการ 
ตองสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง 
รวมทั้งการเผชิญกับความยุงยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงแตกตางจากครั้งที่ยังเปนนักศึกษา
พยาบาล เพราะการปฏิบัติงานในสภาพปจจุบันไมสอดกับคลองสิ่งที่ตนไดเรียนรูมาในอดีต  นอก
จากนั้นพยาบาลวิชาชีพจบใหมยังขาดความชวยเหลือเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงาน การแสดงออก
ถึงความไมพึงพอใจ และความไมเปนมิตรของพยาบาลที่เปนเพื่อนรวมงาน การไมเปนที่ยอมรับ
ของหนวยงาน รวมทั้งถูกวิพากษวิจารณ จึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพได  

การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความรูสึก
เครียด คือความรูสึกเครียดจากการประสานงาน ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการ
ปฏิบัติงาน และความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 
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  ประเด็นยอยท่ี 1.  ความรูสึกเครียดจากการประสานงาน 
  การปฏิบัติงานในบทบาทหนาของพยาบาลวิชาชีพจบใหม นอกจากจะดูแลใหการ
ผูใชบริการโดยตรงแลว ยังตองมีการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูใช
บริการและครอบครัวไดรับการแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูใหขอมูลกลาวถึงความเครียดในการประสานงานที่ 
ปฏิบัติ คือ ตองเผชิญกับเหตุการณและลักษณะงานที่ยังไมทราบลวงหนาวาสถานการณที่จะเกิดขึ้น
นั้นจะเปนอยางไร ผูใหขอมูลสามารถดําเนินการเองตามความรูความสามารถที่มีอยูไดหรือไม และ
หากเกิดปญหาจะสามารถปรึกษาใครได  รวมท้ังผูใหขอมูลยังขาดทักษะการประสานงาน  ดังตัว
อยาง       คํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “บางทีเราจะเครียด ในระดับหนึ่งที่ไดขึ้นเวรกับพี่  TN 
(พยาบาลเทคนิค) เพราะถาเกิดมีอะไรขึ้น เราจะปรึกษาพี่เขาอยางไรดี 
เพราะวา..บางทีบทบาทตรงสวนของการประสานงาน บางทีพี่เขาไมคอย
ไดทํา เพราะ TN เขาจะไมคอยทําตรงสวนนั้นคะ ประสานงานบางอยางเรา
ก็จะกังวลไปกอน เราก็จะโทรไปปรึกษาพี่อีกคนคะ ถาขึ้นเวรดึก ก็จะรูสึก
เครียดอยูระดับหนึ่ง” (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 
 นอกจากนั้น ผูใหขอมูลบางสวน มีภาวะเครียด เนื่องจากไดผานเหตุการณท่ีเกิดปญหาจาก
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการติดตอประสานงานกับหลายหนวยงานในเวลาเดียวกัน ทําใหเกิดขอ      
ผิดพลาดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
  

 “เครียดเพราะวา…ในความรูสึก…ประสบการณที่ผานมา
เดือน…2 เดือน ที่เรามาทํางานก็ตองมีการประสานงานหลายอยาง แลวเรารู
สึกวา เราจะพลาดใหนอยที่สุด คือตั้งใจจะไมใหพลาดเลย เพราะวาเคยเจอ
กับตัวเองครั้งหนึ่งที่ลืม…แคลืมก็คือมันสงผลตอคนไขเหมือนกัน เพราะ
เราสงคนไขไป  OR แลวทีนี้คนไขเสียเลือดมาก OR เขาตองการเลือด 
Emergency ใหเราติดตอหองเลือดให ซ่ึงขณะนั้นหนวยงานอื่นๆ ก็ติดตอ
มา งานที่ติดตอประสานงานมันเยอะ…เยอะมาก ก็ติดตองานมาเรื่อยๆ ทํา
ใหเราลืม คนไข Shock บนหองผาตัด โชคดีที่ไมเปนอะไรมาก อืม…เปน
เยอะเหมือนกัน แตมีการชวยบน OR แลว”  (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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  ประเด็นยอยท่ี 2.  ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
  นอกจากความรูสึกเครียดจากการประสานงานแลว พยาบาลวิชาชีพจบใหมยังมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ พบวาการปฏิบัติงานใน
สภาพปจจุบันมีความแตกตางและไมสอดคลองกับสิ่งที่ตนไดเรียนรูมาในอดีตจากครั้งที่เปน      นัก
ศึกษา ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดกับพยาบาลวิชาชีพจบใหมได ผูใหขอมูลไดกลาวถึง      
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตนปฏิบัติอยู ซ่ึงการปฏิบัติงานนั้น โดยสวนใหญยัง
ขาดทักษะ ความชํานาญอยู และการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพนั้น ตองมีทักษะ ความรู ความ
ชํานาญ ซ่ึงผูใหขอมูลตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรู และการลงมือปฏิบัติจริง นอกจากนั้นผูให
ขอมูลบางรายไดกลาวถึงลักษณะที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้นเปนงานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคยมากอน ใน
ขณะที่เปนนักศึกษา งานที่ปฏิบัตินี้ไดมีการฝกประสบการณนอยมาก ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปน
เพียงแนวคิด หลักการที่กวางๆ เทานั้น ผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเริ่มตนของการปฏิบัติงานเทากับ
ศูนย    ดังตวัอยางคํากลาวที่ผูใหขอมูล ดังนี้ 
  

 “เครียด เพราะเราไมรูอะไรเลย ตองถามบอยๆ  รูสึกไมมั่น
ใจในการที่จะทําอะไร ไมรูอะไรสักอยาง ทั้งที่เราก็เรียนมา พนยาเราก็พน
เปน แตวาเราพนเครื่องนี้ไมเปนเลย เราไมเคยเห็นอยูขางนอก เราพนอยาง
ไรเราก็ถาม ถาหมอมาให Treatment อะไรสักอยางหนึ่ง ตัวหนังสืออานไม
ออก เราก็ตองไปถามแลว แลวเขียนมาเต็มหนาอยางนี้ เราก็จําไมได อะไร
ก็จําทีละอยาง วาแตละอยางอยูตรงไหน อันนี้จะใหทําอยางไร ขีดตรงนี้เลย
ไดไหม แลวคนไขอยางน้ีใหไหม อยางไร ซ่ึงคนไขบวมๆ แตหมอมาให 
Rate IV มากๆ ไดไหม อยางนี้ แตกอนเราก็ไมรู ก็ใหตามที่หมอสั่งให พี่เขา
ก็จะคอยบอก “ไมได” คะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 
 “ถาวันไหนที่เราไดทําหนาที่ Inchart  จะเครียดอยูในระดับ

หนึ่งคะ เพราะมีความรูสึกวาทั้งหมดนะขึ้นอยูกับเรา ทั้งหมดตองอยูกับเรา 
เราตองเคลียรให ทันเวลา ตองแบงเวลา เดี๋ยวก็ 2 ช่ัวโมงผานไป เราตอง
บริหารจัดการใหได บางที...เราก็ไมใชวาเราจะอยูกับ Chart อยางเดียว เรา
ตอง Take บทบาทของเรา ถาเราขึ้นกับ TN  เรา RN เราจะตองฉีดยานะ...
อยางนี้คะ” (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
“พี่ใหความไววางใจเรา แตในใจเราก็อยากใหพี่ เขามาดูดวย 

เพราะเราคิดวาคราบความเปนนักศึกษาเรา ยังติดตัวเราอยู เราจะทําถูก     
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หรือปลาว แตเราก็ใหความมั่นใจกับตัวเรา คือ เราก็ตองทําได อยางเชนการ
ให IV อยางนี้ เปนเรื่องที่เครียดมาก ไมรูวาคนอื่นเขาจะเครียดหรือปลาว
เพราะวาตัวเองก็เคยถูกแทง IV เหมือนกัน จะรูสึกปวดมาก แลวทีนี้มาให
กับคนไข ก็เครียดวาเราจะทําใหเขาไดหรือปลาว อยากทําใหเขาแคคร้ัง
เดียว (อยากแทงเข็มใหไดเพียงครั้งเดียว)”  (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

 
  ประเด็นยอยท่ี 3.  ความรูสึกเครียดจากผูรวมงาน 
  เนื่องจากการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลตองมีการติดตอส่ือสาร การทํางาน
เปนทีม การปฏิบัติงานจะเปนไปดวยความราบรื่น และกอเกิดประสิทธิภาพไดนั้น สัมพันธภาพของ
ผูรวมงานถือวาเปนสวนหนึ่ง และในทางกลับกันหากสัมพันธภาพของผูรวมงานไมดี ก็จะสงผลให
กับคุณภาพของงานลดลง  รวมทั้งเกิดความเครียดกับผูปฏิบัติงาน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล   
ดังนี้ 
 

 “คร้ังแรกก็เครียดอยูนะ ..เครียดมากเลย สับสนนะ อะไรๆ 
ก็เขาใจอยูวาดวน แตคือ...เพราะบางทีคนเรามันเหนื่อย บางทีตองใชทักษะ 
ถาเราไมก็บอกวาตรงนี้นะ จะเอาอะไรก็ชี้นิ้วหรือทําสัญลักษณ  เราก็
สามารถสงได (สงเคร่ืองมือในหองผาตัด)  เพราะเรารูหมดทุกอยางแลว 
บางทีในลักษณะที่หยิบผิด หรือหยิบชา บางคนก็จะใชอารมณกับเราใน
ลักษณะสีหนาทาทางไมพอใจ หรือประสบการณนองแย ซ่ึงคนที่ทํา คนที่
ฝกจะเครียด เพราะภาวะที่จะสง (เครื่องมือ) ใหทัน คือ...เราทําสิ่งไหน ตอง
ทําใหดีที่สุดอยูแลว แลวมาโดนพี่วาอยางนี้ เราเสียกําลังใจ บางทีวาเยอะ...
เลย จนมันรูสึกแย จนไมสามารถทําตอไปไดเลย ทําก็ทําไปเฉยๆไมไดมี
กําลังใจอะไร ทําในลักษณะที่เปนงาน ทําดวยใจในลักษณะนี้จะไมมี เรารู
สึกวาสูญเสียความตั้งใจไป  บางทีมันก็ขึ้นอยูกับลักษณะนิสัยของแตละคน 
ก็อยางที่บอกวามีคนเยอะมันก็จะมีนิสัยแตกตางกัน บางคนก็จะชอบวา
นองใหมทําอะไร ชวยอะไรไมคอยได ในลักษณะของการเขา Case  ที่ยัง
ไมคลอง แลวก็เวลาที่เราฝก เรามีความหวังดีหรือมีความตั้งใจที่ดีที่จะอยู
ฝก โดยที่เราไมไดอะไรเลย แลวก็อีกอยางหนึ่ง คือเปนการชวยเราเพิ่มพูน
ทักษะ และความเร็วของเรา เราก็ชวยไปในชวงระหวางที่ Case ก็อยางที่วา
บางครั้งมันก็ไมฉุกเฉิน แตเราทําไมเลือก พี่บางคนก็จะใชถอยคํามา (คําพูด
ที่ไมดี)  ซ่ึงเรารูสึกแย”   (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 



 81

 “ผูบริหารกับผูบริหารมีความไมชอบหนาชอบตากัน ก็จะ
ตกทอดมาถึงระดับปฏิบัติการ ซ่ึงมันก็จะสงผลกับเราอยูในลักษณะหนึ่งก็
คือสภาพจิตใจของเรา เราก็บอกวา อืม…ทําไมถึงตามจับผิดเรา เราก็ทํา
หนาที่ของเราดีที่สุดแลว ทําไมคุณไมทําหนาที่อื่นที่มันชวยสงเสริมวิชาชีพ
ของเราใหมันดีขึ้น ทําไมคุณจะมาจับผิดอะไรประมาณนี้ ก็ทําใหเครียดอยู
นะคะ เวลาทํางาน กลัว… “เราจะทําอยางนี้ดีไหมหนอ…ทําอะไรอยางนี้จะ
ถูกไหม…” ก็เครียดอยูในชวงแรกๆ แตชวงหลังๆ ก็อยูแตตึกของเราคะ เรา
ก็ทําหนาที่ของเราใหดีที่สุด เราก็ไมไดมีปญหากับตึกอื่น ก็คือถาเราทําดี
แลวก็ไมมีขอให  Comment หรือมีขอ Comment นอย  เขาก็คงไมมายุงกับ
เรา เพราะเขาคนละสายงานกับเรา”  (ผูใหขอมูลคนที่ 5)     

 
ประเด็นท่ี 3 ความภูมิใจในการดูแล 
 การปฏิบัติงานการพยาบาล แมวาจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการเพื่อสนอง
ความตองการทางดานจิตใจแกผูปวยและญาติ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญ
กับภาวะวิกฤติของชีวิตและความตายของผูรับบริการ  และตองสนองความตองการทั้งทางดานราง
กายและจิตใจของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง เสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงในการ
ดูแลผูรับบริการ  พยาบาลตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัว  รวมทั้งงานบริการพยาบาลเปนงาน
ที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาภายใตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่หนัก แตในสวนลึกๆ ของ
ความเปนพยาบาลไมไดตองการสิ่งใดตอบแทน นอกจากความสุขใจที่ไดดูแล ดังที่ผูใหขอมูลกลาว
ภายหลังที่ไดดูแลผูปวยที่อยูภายใตความรับผิดชอบ ดงัตัวอยางคํากลาวที่ผูใหขอมูล ดังนี้ 
    

 “พอมาทํางานตรงจุดนี้ประทับใจมากๆ ก็คือ ลักษณะคํา
พูดของญาตินะคะ…จะมีคนไข Neuro. อยู Case หนึ่งที่เขามาผาตัดสมอง
ได 3 คร้ัง คร้ังลาสุดที่เขา Admit นะคะ เขาจะ On Bird อยูตรงแถวหนา
เคานเตอร ญาติเขาก็จะมาเฝาตลอด แลวญาติก็จะบอกวา “ถาวันไหน
พยาบาลคนนี้อยูจะสบายใจ” “ถาวันไหนคุณหมอ (พยาบาล)ไมมาขึ้นเวรก็
จะรูสึกไมสบายใจ ถาวันไหนคุณหมอ (พยาบาล) ขึ้นมา …เห็นหนาคุณ
หมอ (พยาบาล) แลวรูสึกอบอุน ถาคนอ่ืนขึ้นเวรจะรูสึกวาทําไมวันนี้ผาน
ไปชาจัง มันนาจะค่ํา นาจะผานไปเร็วๆ คุณหมอ (พยาบาล)จะไดขึ้นเวร” 
อยางนี้คะ เรามีความรูสึกวาเหมือน…วันนั้นน้ําตาคลอเพราะสงสารเขาก็
เกือบจะรองไห เขาเปนคนแกๆ พวกชาวบานหนะคะ ตอนน้ันเราไปชวย
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ทํา ไปชวยยาย(ญาติ) เขาหนะคะ เราก็ไมคิดวาเขาจะมองเราแบบนี้ เพราะ
วาตรงจุดนี้เราเปนนองใหม ก็ไมคิดวาเขาจะมองเราแบบนี้คะ  ก็รูสึกวาภูมิ
ใจคะ”  (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
 “เราดูแลคนไขที่เขามา ดูตั้งแตทีแรก ลักษณะอาการเขาไม

นาจะรอด  จนกระทั่งเขาได Off Tube อะไรอยางนี้คะ ตรงนี้ทําใหเรามี
ความรูสึกภูมิใจประทับใจ รูสึกวาทําใหคน…เขาดีขึ้นคะ คนที่ไมนารอด 
เราประเมินตอนคิดวาแยมาก ปอดก็ไมเหลือแลว (พื้นที่ในการฟอกอากาศ) 
แต...อยูๆวันหนึ่งเขาก็อาการดีขึ้น จนกระทั่งไดกลับบานคะ”               (ผู
ใหขอมูลคนที่ 6)   

   
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการนําเสนอประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทัว่
ไป โดยแบงเปน การใหความหมายการปฏิบัติงาน และ ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดใหความหมาย
ของการปฏิบัติงาน หมายถึง การดูแลผูปวยใหการพยาบาลผูใชบริการแบบองครวมทั้งในภาวะสุข
ภาพดีและภาวะเจ็บปวย นั่นคือ ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหครอบคลุม 4 มิติ คือการสง
เสริม การปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งตระหนักถึงสิทธิผูปวย และการติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม ประกอบไปดวย 3 ประเด็นหลัก 
ไดแก   1) การเรียนรูจากประสบการณ 2) ความรูสึกเครียด แบงเปนรูสึกเครียด แบงเปน 3 ประเด็น
ยอย คือ        2.1)ความรูสึกเครียดในการประสานงาน 2.2) ความ รูสึกเครียดจากการนําความรูมาใช
ในการปฏิบัติงาน 2.3) ความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน และ 3) สุขใจเมื่อไดดูแล  จากการเปลี่ยน
แปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน มีความแตกตางกับการปฏิบัติงาน
ในฐานะที่เปนนักศึกษาพยาบาล เพราะเปนการปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนอิสระตามขอบเขตหนาที่
ที่กําหนดไว  และการปฏิบัติงานในสภาพปจจุบันซึ่งไมสอดคลองกับส่ิงที่ตนเรียนรูมาในอดีต  การ
ปฏิบัติงานการดูแลใหการพยาบาลผูใชบริการใหมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลวิชาชพีจบใหมจําเปน
ตองมีทักษะ ความรู ความชํานาญ แตใน    สถานการณของการปฏิบัติจริงผูใหขอมูลตองอาศัยระยะ
เวลาในการเรียนรู และการลงมือปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดทักษะ ความชํานาญจากการปฏิบัติจริง รวม
ทั้งผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึงลักษณะงานที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้นเปนงานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคย
มากอน และในขณะที่เปนนักศึกษาไดมีการฝกประสบการณนอยในงานที่รับผิดปฏิบัติอยู รวมถึง
ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปนเพียงแนวคิด หลักการ ที่กวางๆ เทานั้น ถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพจบใหม
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จะมีความรูทางดานแนวคิดทฤษฎี เปนอยางดี แตในลักษณะสถานการณจริงในการดูแลผูปวยที่มี
ความซับซอนก็ตองอาศัยทักษะ ความชํานาญในการดูแลใหการพยาบาล ซ่ึงขณะปฏิบัติงานใน
สถานการณจริงในปจจุบันยังขาดทักษะ ความชํานาญอยู และไดมีการเรียนรูการปฏิบัติงานเพิ่มจาก
สถานการณการปฏิบัติงานจริง ดังนั้นในการปฏิบัติงานจริงผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเริ่มตนของ
การปฏิบัติงานนี้เทากับศูนย  

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความตาย
ของผูรับบริการ มีภาระงานมาก รวมทั้งตองสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจของ   
ผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง เสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงในการดูแลผูรับบริการ 
จึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได โดยเฉพาะในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม ที่ไดรับประสบการณที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนาความสามารถของ
ตน เชนคําวากลาวตักเตือนที่รุนแรง หรือขาดความชวยเหลือเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงาน การ
แสดงออกถึงความไมพึงพอใจ และความไมเปนมิตรของพยาบาลที่เปนเพื่อนรวมงาน ไมเปนที่ 
ยอมรับของหนวยงาน รวมทั้งถูกวิพากษวิจารณ ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการปฏิบัติงานที่
กอใหเกิดความรูสึกเครียด คือการประสานงาน ความรูที่ใชในการปฏิบัติงาน และเพื่อนรวมงาน  

การปฏิบัติงานการพยาบาล แมวาจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการสนองความ
ตองการทางดานจิตใจแกผูปวยและญาติ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีลักษณะงานตองเผชิญกับ
ภาวะวิกฤติของชีวิตและความตายของผูรับบริการ  และตองสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง เส่ียงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงในการดู
แลผูรับบริการ  พยาบาลตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัว  รวมท้ังงานบริการพยาบาลเปนงานที่
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง และภายใตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่หนัก แตในสวนลึกๆ ของ
พยาบาลจบใหมนั้น ไมไดตองการสิ่งใดตอบแทน นอกจากความสุขใจที่ไดดูแลผูปวยใหหายจาก
ความเจ็บปวย    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
จบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดการวิจัยของ Husserl 
(Husserl Phenomenology) ซ่ึงเปนวิธีวิจัยเพื่อคนหาความจริงเกี่ยวกับการใหความหมายตามการรบัรู 
ความคิด ความรูสึก ของผูมีประสบการณนั้น ในที่นี้คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง เปนระยะเวลาไมเกิน 1 ป มีความยินดีและเต็มใจในการเขารวม
วิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเปนการวิจัยที่ไดขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก เกี่ยวกับประสบการณ ความ
คิด ความรูสึก ของผูใหขอมูลจะถูกรวบรวมโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการบันทึกภาคสนาม ใน
การวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคําถามที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
(สํานักการพยาบาล, 2539) จํานวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 12 ราย ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหดวยวิธีของ 
Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2003) และนําเสนอองคประกอบของประสบ
การณของผูใหขอมูลสวนใหญในภาพรวม ผลการวิเคราะหขอมูลไดทําใหเกิดความเขาใจการให
ความหมายและประสบการการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม ในโรงพยาบาลทั่วไป 

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพจบใหมใหความหมายของการปฏิบัติงาน ซ่ึงแบงได 
4 ประเด็น ดังนี้   1) การดูแลผูปวยใน 4 มิติ   2) การดูแลผูปวยแบบองครวม  3)  การพิทักษสิทธิ์
ของผูปวย  4) การประสานงาน  และประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรง
พยาบาลทั่วไป ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวามี 3 ประเด็นหลัก คือ  

1. การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  
2. ความรูสึกเครียด   

2.1  ความรูสึกเตรียดจากการประสานงาน 
2.2  ความรูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
2.3  ความรูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 

3. ความภูมิใจในการดูแล 
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อภิปรายผล 
 
การใหความหมายของการปฏิบัติงาน  

การใหความหมาย    การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไปนั้น 
 ผูใหขอมูลทั้งหมด จะใหความหมายคือการดูแลใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการไดรับความ
ปลอดภัย  และมีผูใหขอมูลบางสวนไดกลาวถึงหลักการจากที่ใชในการปฏิบัติงาน เพื่อดูแลใหการ
พยาบาลผูปวยใหครอบคลุม นั่นคือการดูแลใหครอบคลุมทั้ง  4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ นอกจากการดูแลทั้ง 4 มิติ ดังกลาวแลว ผูใหขอ
มูลยังไดกลาวถึงจุดเนนของการนําหลักการมาใชในการปฏิบัตงิานจริง นั่นคือในการปฏิบัติงานจริง 
โดยลักษณะความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของผูปวยนั้น จากที่ผูใหขอมูลเคยเรียน    รูมา
ในขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาลคือการดูแลใหครบทั้ง   4 มิติ แตเนื่องดวยลักษณะของความ รุนแรง
ของโรคที่ผูปวยกําลังเผชิญอยูจึงตองใหการดูแลดานการดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพมากกวา  ดัง
ตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้  “ดูแลคนไขหรือผูที่มารับบริการจากเราใหครบทั้ง 4 ดานที่เรา
เรียนมาคะ คือการสงเสริมปองกัน รักษา ฟนฟู และสําหรับหนวยงานที่ทําสวนใหญจะไมไดเนน
การสงเสริม ปองกันเทาไหร จะเนนเกี่ยวกับการดูแลรักษามากกวา ซ่ึงถาพูดถึงจริงๆคงจะไดแค 2 
ดานเปนหลักใหญๆ” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพ       การพยาบาล
และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 มาตรา 3 ของสภาการพยาบาล  ที่ไดใหความหมายของ 
การพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการดูแลชวยเหลือ เมื่อเจ็บปวยการ
ฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหนือแพทยกระทําการรักษา
โรคทั้งโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  
   นอกจากนั้นผูใหขอมูลไดใหความหมายของการปฏิบัติงาน คือการดูแลใหการ
พยาบาล      ผูปวยหรือผูใชบริการแบบองครวม นั่นคือ ใหไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกาย จิต
ใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ พรอมทั้งผูใหขอมูลแตละรายไดกลาวถึงความหมายของการ
ปฏิบัติงานในสวนที่แตกตางกันออกไป นั่นคือการกลาวถึงลักษณะงานในหนวยงานที่ตนเองได
ปฏิบัติอยู ซ่ึง  สอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ (2535) ไดใหความหมายการปฏิบัติงานการ
พยาบาลวาเปนการปฏิบัติ เพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมคน และชุมชน ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดี และเจ็บ
ปวยใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของตนเองไดอยางมีสุขตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจะประกอบไปดวย การสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพล
ภาพ การดํารงภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตหนาที่อยางถูกตองและเหมาะสม นอกจากนี้ ผูใหขอมูลบางสวนยังไดกลาวถึงความหมาย
ของการปฏิบัติงาน ที่นอกจากจะเปนการดูแลใหการพยาบาลแลวนั้นตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวย
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ดวย โดยเฉพาะการใหขอมูลผูปวยและญาติซ่ึงผูใหขอมูลท่ีปฏิบัติงานที่ตองดูแลผูปวยวิกฤติ ได
กลาวถึงความหมายของการปฏิบัติงานในสวนที่เปนปญหาของหนวยงาน คือเกิดการรองเรียนขึ้น 
จากการใหขอมูลของผูปวยนอย รวมทั้งผูใหขอมูลบางสวนที่ปฏิบัติงาน ที่มีลักษณะการปฏิบัติงาน
ตองรวดเร็วทันทวงที สถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญเมื่อขึ้นปฏิบัติงานก็ไมสามารถทราบไดลวง
หนา และในลักษณะงานก็ตองมีปฏิสัมพันธกับญาติในเร่ืองของการใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวย
แกญาติ โดยที่ผูใหขอมูลผานการฝกปฏิบัติงานลักษณะงานเชนนี้ในขณะที่เปนนักศึกษาพยาบาลมา
นอย รวมทั้งผูใหขอมูลบางสวนยังไดกลาวถึงการประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการ
ใหบริการแกผูปวย เชน การติดตอประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห เมื่อพบวาผูปวยมีปญหาดาน
เศรษฐกิจ ซ่ึงสอดคลองกับ Kenny (1995)  ที่ไดกลาวถึงความหมายการปฏิบัติการพยาบาลไววา 
การปฏิบัติการพยาบาล เปนศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองมีบทบาทที่มีความรับผิดชอบมีภาระ
หนาที่ตอผูปวย ตอทีมพยาบาล และผูใหบริการอ่ืนๆ และรัฐ  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ ตอง
เปนผูปฏิบัติการพยาบาล เปนนักการศึกษาเปน   นักวิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ  เปนผู
สนับสนุนผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพ เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี และเปนนักบริหาร  
พยาบาลวิชาชีพจบใหมจะตองเปนผูที่สามารถดูแลใหการพยาบาลผูใชบริการไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม  

ตามบทบาทหนาที่ของสํานักการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไวดวยกันทั้งหมด   3  
ดาน  คือ 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง พยาบาลที่มีหนาที่ใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดย
ตรงแกผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการในแตละแผนกของโรงพยาบาล  สังเกต  วิเคราะหอาการ
และการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ  สอนและให คําปรึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว  แกไข
ปญหาในงานประจําไดเหมาะสม  ใหการพยาบาล     ผูปวยในระยะเฉียบพลัน  ภาวะวิกฤติและฉุก
เฉิน  ตลอดจนทําหนาที่พยาบาลนําสงผูปวยไปยังสถานบริการอื่น  2)  ดานการบริหารจัดการ  
หมายถึง พยาบาลเปนผูมีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาล ทั้งในฐานะสมาชิกทีมและผูนําทีม
การพยาบาล ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบในการ
แกปญหา ไดแก พยาบาลเทคนิค  หนักงานผูชวยเหลือคนไข รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหาร
ทางการพยาบาล  เพื่อประเมินคุณภาพการใหบริการพยาบาลในหนวยงาน   ใหขอมูลที่ เปน
ประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเนื่อง  วิเคราะหปญหา  อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน
บุคคล และสิ่งแวดลอม   เขารวมกิจกรรมของหนวยงานโรงพยาบาล หรือองคกรวิชาชีพ  3) ดาน
วิชาการ  หมายถึง พยาบาลเปนผูมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล  
จัดทําคูมือการสอน  ใหความรูแกผูรับบริการ ใหความรวมมือในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน ดังนั้นจะเห็นไดวาผลการศึกษา
คร้ังนี้ทําใหทราบถึงความหมายการปฏิบัติงานในความคิด ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
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นั่นคือ พยาบาลจบใหมจะใหความของการปฏิบัติงานเฉพาะดานของการปฏิบัติการเทานั้น ซ่ึงถือวา
เปนเพียงสวนหนึ่งที่ใชในการกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป  
 

        ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป ครั้งนี้แสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมวาประกอบ
ไปดวยการเรียนรูจากการปฏิบัติ  การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน รูสึกเครียด แบงเปน 3 ประเด็นยอย 
คือ  1) รูสึกเครียดในการประสานงาน 2) รูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 3) รู
สึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน และ สุขใจเมื่อไดดูแล 

 
ประเด็นท่ี 1 การเรียนรูจากการปฏิบัติ 
          จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา การเปลี่ยนปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความแตกตางกับการปฏิบัติงานในฐานะที่เปนนักศึกษาพยาบาล    เพราะเปนการ
ปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนอิสระตามขอบเขตหนาที่ที่กําหนดไว    และการปฏิบัติงานในสภาพ
ปจจุบันไมสอดคลองกับส่ิงที่ตนเรียนรูมาในอดีต   และจากการศึกษาผูใหขอมูลไดกลาวถึงประสบ
การณในการปฏิบัติงานในหนวยงานที่ไดปฏิบัติ โดยสวนใหญคือในการปฏิบัติงานยังขาดทักษะ 
ขาดความชํานาญอยู ซ่ึงในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพนั้น   พยาบาลตองมีความรู ทักษะ และ
ความชํานาญ    ซ่ึงการปฏิบัติงานในชีวิตประจําวันของพยาบาลจบใหมจะทําใหเกิดการเรียนรูจาก
การไดปฏิบัติงานนั้นจริง นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึงลักษณะที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้น
เปนงานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคยมากอน ในขณะที่เปนนักศึกษางานที่ปฏิบัตินี้ไดมีการฝกประสบ
การณนอยมาก ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปนเพียงแนวคิด หลักการ ที่กวางๆ เทานั้น ดังนั้นในการ
ปฏิบัติงานจริงผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเริ่มตนของการปฏิบัติงานนี้เทากับศูนย ดังคํากลาวของผู
ใหขอมูล กลาววา “ตอนมาทํางานใหมๆ ก็มองวาเปน Ward พิเศษ คือเปนหนวยงานพิเศษ เพราะวา
ลักษณะงานเฉพาะไมเหมือน Ward ทั่วๆ ไปแลวถาหากเราอยูที่ Ward ทั่วไปเราใหการพยาบาลเชน 
วัด Vital sign ฉีดยา รับ Order เราก็มีพื้นฐานอยูชวงที่เราฝกงานใน 4 ป  แตในลักษณะงาน OR  ที่
เราไปฝก  Scrub Nurse 1วัน Circulate 1วัน Anaest. 1 วัน (วิสัญญีพยาบาล) เนื้อหาที่เรียนมาก็ไม
แตกตางกัน คือถาไปอยู Ward เราอาจจะเริ่ม Start ที่ 70- 80 % แตถาเราอยู OR มันอาจจะเริ่ม Start 
ท่ีศูนยหรือ 10 % หรือ 20%  ซ่ึงมันจะชากวา Ward ทั่วไป คือหมายถึงวา ลักษณะงานที่ Ward คือ
งานที่คุนเคย เคยฝกตอนเราเรียน แตที่ OR เราเคยฝกก็จริง แตฝกอยางละเล็กละนอย 1 วัน นั่นก็
เหมือนเริ่มตนที่ศูนย”  (ผูใหขอมูลรายที่ 3) และผูใหขอมูลไดมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
จากการที่ไดลงมือปฏิบัติจริง ดังนั้นจะเห็นไดวา แมวาพยาบาลจบใหมจะเคยเรียนรูภาคทฤษฎี และ
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ผานการฝกปฏิบัติมาแลว แตในการฝกภาคปฏิบัติเปนเพียงระยะเวลาสั้นๆ พยาบาลจบใหมยังคงมี
ความรูสึกไมคุนเคย เนื่องจากประสบการณที่เคยเรียนรูมาเมื่อครั้งเปนนักศึกษาพยาบาลนั้นนอย ทํา
ใหการปฏิบัติงานจริงนั้นเหมือนเริ่มตนเรียนรูใหม และหากไดรับการสนับสนุน หรือชวยเหลือจาก
เพื่อนรวมงาน ไมวาจะเปนเพียงกําลังใจ หรือคําแนะนํา ก็จะทําใหพยาบาลจบใหมพัฒนาทักษะ 
ความชํานาญไดดียิ่งขึ้นได สงผลใหงานมีประสิทธิภาพ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล กลาววา “เรารูวา
เราเริ่มตนที่ศูนยใหม เราก็พยายามดุ พยายามฝก แตวาบางครั้งเขาไมใหกําลังใจเราเลย ใชคําพูดที่
บั่นทอน บางทีเขาก็จะบอกวา...เราสงเครื่องมือ  เราก็สงไปตาม  Step ก็ยอมรับวาใชทักษะการจํา ถา
จะใหไปดูหนังสือ มันก็มีหนังสือใหดู แตมันเปนหนังสือภาษาอังกฤษ หมอทุกคนจะไมทําตาม 
Stepนั้น” ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lathlean (1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาท
ของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม  ที่สําเร็จการศึกษามาใน 6 เดือนแรก พบวา มีปญหาดานความรู
สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน คือ การจัดการดูแลกับผูปวย การบริหารจัดการ สัมพันธภาพ การสอน รู
สึกขาดความเชื่อมั่นในการทํางาน ขาดการสนับสนุนจาก  หัวหนาและเพื่อนรวมงาน ขาดความมี
คุณคาในตนเอง และมักจะออกภายในระยะเวลา 3 ป หลังสําเร็จการศึกษา นอกจากนี้ ไดทําการ
สัมภาษณพยาบาลประจําการเกี่ยวกับปญหาการ     ปรับตัวของพยาบาลประจําการที่สําเร็จการ
ศึกษาใหม จํานวน 96 คน พบวา รอยละ 95 คิดวาตนเองขาดความสามารถในการบริหารจัดการ รอย
ละ 46 คิดวาขาดความในการจัดเรียงลําดับความสําคัญในการใหการพยาบาลและ รอยละ 36  คิดวา
ยังขาดความความรูในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ  Kemp (1988) ศึกษาเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม จํานวน 120 คน พบวาขอพรองในการปรับ
ตัวสวนใหญ คือ ขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Shard (1987) ไดทําการศึกษา
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมที่ Foreterhil College, Aberdeen จํานวน 20 คน พบวา มีปญหาเรื่อง
การปรับตัวในการจัดการดูแลใหกับผูปวย ความลาชาในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ การสอน
และใหคําแนะนํา การสอนและใหคําแนะนํา การใชเครื่องมือ อุปกรณ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
วิตกกังวลในดานกฎหมาย การเปนผูเดินตามแพทยตรวจผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤต จํานวนบุคลากร
นอย ขาดความรู ขาดความกลา การใชจริยธรรมและปญหาในการบริหารยา  

ดังนั้นจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพจบใหมการที่จะมีความรู มีทักษะ ความชํานาญในการ 
ปฏิบัติงานไดนั้นจะมีการศึกษาคนควาเรียนรูตั้งแตครั้งเปนนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากจะทําใหเกิด
ความรู ความเขาใจในหลักการ แนวคิด ทฤษฎีตางๆ ในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกบั อัจฉรา สุทธิพรมณีวัฒน (2545) ไดทําการศึกษา สมรรถนะในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม โรงพยาบาลชุมชนเขต 10 ผลการวิจัยพบวา พยาบาล  วิชาชีพจบ
ใหมมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาล  วิชาชีพจบ
ใหมสามารถผสมผสานความรู ความเขาใจ และทักษะไปใชในการปฏิบัติงานไดในระดับสูง ทั้งนี้
อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจบใหม ไดรับการเตรียมความพรอมจากสถาบัน    การศึกษาพยาบาล 
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ที่ไดมีการปฏิรูประบบการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง    ทั้งทางดานเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคม เทคโนโลยี โดยไดพัฒนาสูตรใหมีความพรอมในการใหบริการที่ครอบคลุมทุก
สถานที่ ทั้งในโรงพยาบาล สถานีอนามัย โรงเรียน ชุมชน เปนตน  เนนความสามารถทางการ
พยาบาล ที่เปนความจําเปนพื้นฐานสําหรับสังคมสอดคลองกับโรค ปญหา และเทคโนโลยีการรักษา
พยาบาล และพัฒนาระบบการจัดการการเรียนการสอนทั้งใน ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะ
ประสบการณการฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงทําใหมีความคุนเคยและปรับตัวไดงาย 
สามารถนําความรูมาประยุกตใชกับวิชาชีพการพยาบาลได พรอมทั้งสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม
และวัฒนธรรมที่ดี มีความรูความสามารถในการบริหารจัดการ มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร 
และใชภาษาสากลได มีความสามารถในดานเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอร มีความรูทั้งในแนวกวาง
และลึกในหลายๆ เร่ือง มีความสามารถในการทําและใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติงาน มีความสาม
รถในการสอนและใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผูรับบริการและทีมสุขภาพ และมีความสามารถเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมอยูเสมอและตอเนื่อง ทั้งในปจจุบันการศึกษาไดวิวัฒนาการกาวหนามาก
ความรูที่เพิ่มพูนทั้งดานการศึกษาทั่วไปและการศึกษาทางการแพทย ไมอาจจัดใหเรียนจบไดหมด
ภายในระยะเวลาเพียง 4 ป ดังนั้นแนวความคิดในการศึกษาพยาบาลแผนใหม จึงมุงเนนหนักอยูที่
การใหความรูขั้น  พื้นฐาน หลักการ (Principles) ตางๆ และประสบการณหลักทางการพยาบาลที่จํา
เปนตอการที่จะนําไปใชในการวิเคราะหแกปญหาในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในสภาพการณ
ตางๆ ได วัตถุประสงคที่สําคัญไมไดมุงที่จะใหผูเรียนเปนผูรูแจงเห็นจริงทุกสิ่งทุกอยางเกี่ยวกับการ
พยาบาลในวันที่สําเร็จหลักสูตร แตมุงที่จะสงเสริมหาวิธีการที่จะใหพยาบาลที่จบหลักสูตรแลวรูจัก
เรียนรูดวยตนเอง สามารถพัฒนาตนเองทั้งดานทักษะ                   การปฏิบัติไดดีขึ้น  
ประเด็นท่ี 2 รูสึกเครียด 

การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความรูสึก
เครียด คือรูสึกเครียดจากการประสานงาน รูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน และ
รูสึกเครียดจากเพื่อนรวมงาน 

 
 ประเด็นยอยท่ี 1.  รูสึกเครียดจากการประสานงาน 

 การปฏิบัติงานในบทบาทหนาของพยาบาลวิชาชีพจบใหม นอกจากจะดูแลให 
การผูใชบริการโดยตรงแลว ยังตองมีการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อให ผู
ใชบริการและครอบครัวไดรับการแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง จากการศึกษา 
พบวา ผูใหขอมูลกลาวถึงความเครียดในการประสานงานที่ปฏิบัติ คือ ตองเผชิญกับเหตุการณและ
ลักษณะงานที่ยังไมทราบลวงหนาวาสถานการณที่จะเกิดขึ้นนั้นจะเปนอยางไร ผูใหขอมูลสามารถ
ดําเนินการเองตามความรูความสามารถที่มีอยูไดหรือไม และหากเกิดปญหาจะสามารถปรึกษาใคร
ได  รวมทั้งผูใหขอมูลยังขาดทักษะการประสานงาน สอดคลองกับ Lathlean (1987) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
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การปรับเปลี่ยนบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม  ที่สําเร็จการศึกษามาใน  6 เดือนแรก 
พบวา มีปญหาดานความรูสึกเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน คือ การจัดการดูแลกับผูปวย การบริหารจัดการ 
สัมพันธภาพ การสอน รูสึกขาดความเชื่อมั่นในการทํางาน ขาดการสนับสนุนจาก  หัวหนาและ
เพื่อนรวมงาน ขาดความมีคุณคาในตนเอง และมักจะออกภายในระยะเวลา 3 ป หลังสําเร็จการศึกษา   
สอดคลองกับยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาน และคณะ (2540) ทําการวิจัยเร่ือง ความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาล จบใหมระหวางการปรับตัวเปลี่ยนเขาสูบทบาทวิชาชีพของพยาบาล ผู
สําเร็จการศึกษาในป 2539  ที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตางๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานการณที่พยาบาลจบใหมบรรยายวาเปนความเครียดความรูสึกขาดประสบการณเกี่ยวกับ การ
ส่ือสารระหวางบุคคล  
 

ประเด็นยอยท่ี 2.  รูสึกเครียดจากการนําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 
นอกจากความรูสึกเครียดจากการประสานงานแลว พยาบาลวิชาชีพจบใหมยังมีการ 

เปล่ียนแปลงบทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ พบวาการปฏิบัติงานใน
สภาพปจจุบันมีความแตกตางและไมสอดคลองกับสิ่งที่ตนไดเรียนรูมาในอดีตจากครั้งที่เปนนัก
ศึกษา เปนสาเหตุใหเกิดความเครียดกับพยาบาลจบใหมได ผูใหขอมูลไดกลาวถึงประสบการณที่กอ
ใหเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตนปฏิบัติอยู และในการปฏิบัติงานนั้น โดย
สวนใหญยังขาดทักษะ ความชํานาญอยู ดังคํากลาวของผูใหขอมูล กลาววา “พี่ใหความไววางใจเรา 
แตในใจเราก็อยากใหพี่เขามาดูดวย เพราะเราคิดวาคราบความเปนนักศึกษาเรา ยังติดตัวเราอยู เราจะ
ทําถูกหรือปลาว แตเราก็ใหความมั่นใจกับเรา คือ เราก็ตองทําได อยางเชนการให IV อยางนี้ เปน
เร่ืองที่เครียดมาก ไมรูวาคนอื่นเขาจะเครียดหรือปลาวเพราะวาตัวเองก็เคยถูกแทง IV เหมือนกัน จะรู
สึกปวดมาก แลวทีนี้มาใหกับคนไข ก็เครียดวาเราจะทําใหเขาไดหรือปลาว อยากทําใหเขาแคครั้ง
เดียว” และการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพนั้น ตองมีทักษะ ความรู ความชํานาญ ซ่ึงผูใหขอมูลตอง
อาศัยระยะเวลาในการเรียนรู และการลงมือปฏิบัติจริง นอกจากนั้นผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึง
ลักษณะที่ผูใหขอมูลปฏิบัตินั้นเปนงานที่ผูใหขอมูลไมคุนเคยมากอน ในขณะที่เปนนักศึกษางานที่
ปฏิบัตินี้ไดมีการฝกประสบการณนอยมาก ส่ิงที่ไดเรียนภาคทฤษฎีเปนเพียงแนวคิด หลักการ ที่
กวางๆ เทานั้น ผูใหขอมูลจึงไดเปรียบการเริ่มตนของการปฏิบัติงานเทากับศูนย  รวมทั้งภาระและ
ปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบเมื่อข้ึนไปปฏิบัติงาน ซ่ึงลักษณะงานที่ตองปฏิบัตินั้นมีความรูสึกยังขาด
ทักษะ ความรู ความชํานาญ ถึงแมจะเคยผานการฝกปฏิบัติ หรือทดลองปฏิบัติงานแลวก็ตาม ซ่ึง
ตางๆ เหลานี้สงผลใหพยาบาลจบใหมเกิดความเครียดเมื่อปฏิบัติงาน ดังคํากลาวของพยาบาลจบใหม 
กลาววา “ถาวันไหนที่เราไดทําหนา Inchart  จะเครียดอยูในระดับหนึ่งคะ เพราะมีความรูสึกวาทั้ง
หมดนะอยูกับเรา ทั้งหมดตองอยูกับเรา เราตองเคลียรให ทันเวลา ตองแบงเวลา เดี๋ยวก็ 2 ช่ัวโมงผาน
ไป เราตองบริหารจัดการใหได บางที...เราก็ไมใชวาเราจะอยูกับ Chart อยางเดียว เราตอง Take    
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บทบาทของเรา ถาเราขึ้นกับ TN  เรา RN เราจะตองฉีดยานะ...อยางนี้คะ” สอดคลองกับ Gerrish 
(1990) ศึกษาปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมจํานวน 10 
คน พบวามีความไมมั่นใจในคุณคาของตนเองในวิชาชีพ มีความขัดแยงในบทบาทการปฏิบัติงาน    
รูสึกมีความรับผิดชอบในปริมาณภาระงานที่มากขึ้น ตองปรับเปลี่ยนไปอยูแผนกแตกตางกันบอย
ครั้ง เนื่องจากพยาบาลประจําการขาดแคลน ความรูสึกกลาที่จะตัดสินใจมีนอย   รูสึกขาดประสบ
การณในการปฏิบัติงาน ขาดความชํานาญในการติดตอส่ือสาร และรูสึกขาดผูคอยใหคําแนะนํา  

 
ประเด็นยอยท่ี 3.  รูสึกสึกเครียดจากผูรวมงาน 

เนื่องจากการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล   ตองมกีารติดตอส่ือสาร    การทํางาน 
เปนทีม การปฏิบัติงานจะเปนไปดวยความราบรื่น และกอเกิดประสิทธิภาพไดนั้น สัมพันธภาพของ
ผูรวมงานถือวาเปนสวนหนึ่ง และในทางกลับกันหากสัมพันธภาพของผูรวมงานไมดี ก็จะสงผลให
กับคุณภาพของงานลดลง  รวมทั้งเกิดความเครียดกับผูปฏิบัติงาน และจากการศึกษาคร้ังนี้พยาบาล
วิชาชีพจบใหมรูสึกเครียดกับเพื่อนรวมงาน ดวยความคิด และความรูสึกนอยใจ     ในสวนเพื่อน
รวมงานที่มีพฤติกรรมที่ไมเปนเหมือนดังที่พยาบาลวิชาชีพจบใหมคาดหวัง ดังคํากลาวของ  ผูใหขอ
มูล กลาววา      “ผูบริหารกับผูบริหารมีความไมชอบหนาชอบตากัน ก็จะตกทอดมาถึงระดับปฏิบัติ
การ ซ่ึงมันก็จะสงผลกับเราอยูในลักษณะหนึ่งก็คือสภาพจิตใจของเรา เราก็บอกวา อืม…ทําไมถึง
ตามจับผิดเรา เราก็ทําหนาที่ของเราดีที่สุดแลว ทําไมคุณไมทําหนาที่อ่ืนที่มันชวยสงเสริมวิชาชีพ
ของเราใหมันดีขึ้น ทําไมคุณจะมาจับผิดอะไรประมาณนี้ ก็ทําใหเครียดอยูนะคะ เวลาทํางาน กลัว… 
“เราจะทําอยางนี้ดีไหมหนอ…ทําอะไรอยางนี้จะถูกไหม…” ก็เครียดอยูในชวงแรกๆ แตชวงหลังๆ 
ก็อยูแตตึกของเราคะ เราก็ทําหนาที่ของเราใหดีท่ีสุด เราก็ไมไดมีปญหากับตึกอ่ืน ก็คือถาเราทําดี
แลวก็ไมมีขอให  Comment หรือมีขอ Comment นอย  เขาก็คงไมมายุงกับเรา เพราะเขาคนละสาย
งานกับเรา”      สอดคลองกับยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาน และคณะ (2540) ทําการวิจัยเร่ือง ความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับตัวเปล่ียนเขาสูบทบาทวิชาชีพ ของ
พยาบาลผูสําเร็จการศึกษาในป 2539 ที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลตางๆ ของโรงพยาบาลรามา
ธิบดี จํานวน 66 คน สถานการณที่พยาบาลจบใหมบรรยายวาเปนความเครียดจัดกลุมได 5 ประเภท 
คือ ความรูสึกขาดประสบการณในการปฏิบัติ การดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ การปรับตัวกับ
บุคลากรและหนวย การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล นอกจากนั้น
การมีพฤติกรรมหรือคําพูดที่ส่ือออกมาเหมือนไมยอมรับความสามารถของเพื่อนรวมงาน ก็เปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความเครียดได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล กลาววา “คร้ังแรกก็
เครียดอยูนะ ..เครียดมากเลย สับสนนะ อะไรๆ ก็เขาใจอยูวาดวน แตคือ...เพราะบางทีคนเรามัน
เหนื่อย บางทีตองใชทักษะ ถาเราไมก็บอกวาตรงนี้นะ จะเอาอะไรก็ช้ีนิ้วหรือทําสัญลักษณ เราก็
สามารถสงได เพราะเรารูหมดทุกอยางแลว บางทีในลักษณะที่หยิบผิด หรือหยิบชา บางคนก็จะใช
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อารมณกับเราในลักษณะสีหนาทาทางไมพอใจ หรือประสบการณนองแย ซ่ึงคนที่ทํา คนที่ฝกจะ
เครียด เพราะภาวะที่จะสงใหทัน คือ...เราทําสิ่งไหน ตองทําใหดีที่สุดอยูแลว แลวมาโดนพี่วาอยางนี้ 
เราเสียกําลังใจ บางทีวาเยอะ...เลย จนมันรูสึกแย จนไมสามารถทําตอไปไดเลย ทําก็ทําไปเฉยๆไม
ไดมีกําลังใจอะไร ทําในลักษณะที่เปนงาน ทําดวยใจในลักษณะนี้จะไมมี เรารูสึกวาสูญเสียความตั้ง
ใจไป  บางทีมันก็ขึ้นอยูกับลักษณะนิสัยของแตละคน ก็อยางที่บอกวามีคนเยอะมันก็จะมีนิสัยแตก
ตางกัน บางคนก็จะชอบวานองใหมทําอะไร ชวยอะไรไมคอยได ในลักษณะของการเขา Case  ที่ยัง
ไมคลอง แลวก็เวลาที่เราฝก เรามีความหวังดีหรือมีความตั้งใจที่ดีที่จะอยูฝก โดยที่เราไมไดอะไรเลย 
แลวก็อีกอยางหนึ่ง คือเปนการชวยเราเพิ่มพูนทักษะ และความเร็วของเรา เราก็ชวยไปในชวง
ระหวางที่ Case ก็อยางที่วาบางครั้งมันก็ไมฉุกเฉิน แตเราทําไมเลือก พี่บางคนก็จะใชถอยคํามา ซ่ึง
เรารูสึกแย” ดังนั้นจะเห็นไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมนอกจากจะขาดความมั่น
ใจในการนําความรูมาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยหนักและวิกฤติ การปรับตัวกับบุคลากรและ
หนวยงาน การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลแลว การมีพฤติกรรม
หรือคําพูดที่ส่ือออกมาเหมือนไมยอมรับความสามารถของเพื่อนรวมงาน ก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
พยาบาลวิชาชีพจบใหมเกิดความเครียดได เชนกัน 
 
ประเด็นท่ี 3 สุขใจเมื่อไดดูแล 
     การปฏิบัติงานการพยาบาล แมวาจะเปนลักษณะงานที่หนักในการใหบริการสนองความ
ตองการทางดานจิตใจแกผูปวยและญาติ การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมที่มีลักษณะงานที่ตอง
เผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตและความตายของผูรับบริการ  และตองตอบสนองความตองการทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูรับบริการและญาติที่มีความคาดหวังสูง เส่ียงตอการไดรับเชื้อโรค
รายแรงในการดูแลผูใชบริการ  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจบใหมตองอดทน เสียสละความสุขสวนตัวใน
วันหยุดเพื่อไปใหบริการประชาชนนอกพื้นที่รวมกับหนวยงานอื่น อาทิเชน ออกรับบริจาคโลหิต 
ออกติดตามเยี่ยมบานรวมกับทีมสุขภาพ หรือแมแตการไปพัฒนาตนเองโดยไปประชุมวิชาการใน
วันหยุด ดวยวามีภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตคน กอรปกับอัตรากําลังในหนวยงานไมเพียง
พอทําใหการปฏิบัติงานในเวรบาย เวรดึก มีจํานวนเวรดังกลาวตอเดือนมาก และในการขึ้นปฏิบัติ
งานในแตละวันไดมีการตอเวร เชน เชาตอบาย เชาตอดึก ติดกันใน 1 เดือนประมาณ 10 เวรข้ึนไป 
ซ่ึงระยะในการทํางานใน 1 วัน อยางตอเนื่อง งานจะมีประสิทธิภาพได  คืออยูในชวงระหวาง 6-8    
ช่ัวโมง เนื่องจากรางกายจะไมไดมีความเหนื่อยลาจนเกินไป จากการศึกษาครั้งนี้พบวาภายใต   บท
บาทหนาที่ความรับผิดชอบที่หนัก เนื่องจากปริมาณภาระงานที่มีมากจากการดูแลคนไขในเวรบาย 
เวรดึก ยอดผูปวย 30 คนขึ้นไป กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีเพียงพยาบาลวิชาชีพจบใหม 1 คนกับ
พยาบาลเทคนคิ 1 คน กอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ดังคํากลาวของ
พยาบาลจบใหมที่กลาววา “ถาวันไหนที่เราไดทําหนา Inchart  จะเครียดอยูในระดับหนึ่งคะ เพราะ
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มีความรูสึกวาทั้งหมดนะอยูกับเรา ทั้งหมดตองอยูกับเรา เราตองเคลียรให ทันเวลา ตองแบงเวลา 
เดี๋ยวก็ 2 ชั่วโมงผานไป เราตองบริหารจัดการใหได บางที...เราก็ไมใชวาเราจะอยูกับ Chart อยาง
เดียว เราตอง Take บทบาทของเรา ถาเราขึ้นกับ TN  เรา RN เราจะตองฉีดยานะ...อยางนี้คะ” 

      หากแตในการปฏิบัติดังกลาว พยาบาลวิชาชีพจบใหมไดปฏิบัติดวยความตั้งใจ และเต็ม    
ศักยภาพ ดูแลผูปวยทุกคนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน การแสดงออกของกิริยา ทาทางที่เต็มใจ น้ํา
เสียงนุมนวล และหากรูสึกไดวาโกรธ หรือโมโหจากผูปวยและญาติที่เรียกรองมากก็จะไประงับ
อารมณที่หองน้ํา จึงทําให ผูปวยและญาติที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานรูสึกรักและเอ็นดู 
และกลาวชมทําใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมรูสึกถึงความสุข แมจะภายใตภาระที่มากมาย ดังคํากลาว
ของผูใหขอมูล กลาววา “พอมาทํางานตรงจุดนี้ประทับใจมากๆ ก็คือ ลักษณะคําพูดของญาตินะคะ
…จะมีคนไข Neuro. อยู Case หนึ่งที่เขามาผาตัดสมองได 3 คร้ัง คร้ังลาสุดที่เขา Admit นะคะ เขาจะ 
On Birdอยูตรงแถวหนาเคานเตอร ญาติเขาก็จะมาเฝาตลอด แลวญาติก็จะบอกวา “ถาวันไหน
พยาบาลคนนี้อยูจะสบายใจ” “ถาวันไหนคุณหมอ (พยาบาล)ไมมาขึ้นเวรก็จะรูสึกไมสบายใจ ถาวัน
ไหนคุณหมอ (พยาบาล) ขึ้นมา …เห็นหนาคุณหมอแลวรูสึกอบอุน ถาคนอื่นขึ้นเวรจะรูสึกวาทําไม
วันนี้ผานไปชาจัง มันนาจะค่ํา นาจะผานไปเร็วๆ คุณหมอ (พยาบาล)จะไดขึ้นเวร” อยางนี้คะ เรามี
ความรูสึกวาเหมือน…วันนั้นน้ําตาคลอเพราะสงสารเขาก็เกือบจะรองไห เขาเปนคนแกๆ พวกชาว
บานหนะคะ ตอนนั้นเราไปชวยทํา ไปชวยยาย(ญาติ) เขาหนะคะ เราก็ไมคิดวาเขาจะมองเราแบบนี้ 
เพราะวาตรงจุดนี้เราเปนนองใหม ก็ไมคิดวาเขาจะมองเราแบบนี้คะ  ก็รูสึกวาภูมิใจคะ” นอกจากนี้
เมื่อพยาบาลวิชาชีพจบใหมไดดูแลผูปวยอยางเต็มศักยภาพแลวผูปวยหายจากโรคที่เปนอยู กอใหเกิด
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ที่สามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล กลาว
วา “เราดูแลคนไขที่เขามา ดูตั้งแตทีแรก ลักษณะอาการเขาไมนาจะรอด  จนกระทั่งเขาได Off 
Tube อะไรอยางนี้คะ ตรงนี้ทําใหเรามีความรูสึกภูมิใจประทับใจ รูสึกวาทําใหคน…เขาดีขึ้นคะ คนที่
ไมนารอด เราประเมินตอนคิดวาแยมาก ปอดก็ไมเหลือแลว (พื้นที่ในการฟอกอากาศ) แต...อยูๆวัน
หนึ่งเขาก็อาการดีขึ้น จนกระทั่งไดกลับบานคะ” ซ่ึงสอดคลองกับ Scanlon (1991) ไดกลาวถึง 
พยาบาลประจําการที่สําเร็จการศึกษาใหมวา ตองรับบทบาทหลายบทบาทกับภาระการทํางานที่หนัก
มาก การบริหารจัดการเกี่ยวกับการใหบริการผูปวยจํานวนมาก การใชเครื่องมือ อุปกรณ และ
เทคโนโลยี การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่มีมากมายใน  ผูปวยแตละบุคคล แตในสวนลึกๆ ของ
ความเปนวิชาชีพพยาบาลไมไดตองการสิ่งใดตอบแทน นอกจากความสุขใจเมื่อไดดูแล 

 
 
        ผลการวิจัยสรุปไดวา    พยาบาลวิชาชีพจบใหมใหความหมายของการปฏิบัติงานไว  

4  ประเด็น   ไดแก   1)  การดูแลผูปวยใน 4 มิติ  คือ การใหบริการทั้งดานการสงเสริม การปองกัน 
การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ    2)  การดูแลผูปวยแบบองครวม  คือ การดูแลผูปวยดานรางกาย 
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จิตใจ-อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   3)  การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย คือ การตระหนักถึงสิทธิของผู
ปวย และ  4) การประสานงาน  ซ่ึงหมายถึงการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลผู
ปวย 

สวนประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบวิชาชีพใหม   แบงเปน 3 ประเด็นหลัก ได
แก  1)   การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน   2) ความรูสึกเครียด และ 3) ความภูมิใจในการดูแลผูปวย     
การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน เปนประสบการณการเพิ่มทักษะ ความชํานาญจากการปฏิบัติงานจริง   
ในสวนของความรูสึกเครียด  เปนภาวะที่ตองเผชิญกับอุปสรรคในขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงแบงเปน
ประเด็นยอย  3  ดาน คือ ความรูสึกเครียดจากการประสานงาน  จากการนําความรูมาใชในการ
ปฏิบัติงานจริง  และ จากเพื่อนรวมงาน     ประเด็นหลักที่ 3 คือ ความภูมิใจในการดูแลผูปวย          
ซ่ึงเปนประสบการณที่พยาบาลวิชาชีพไดรับเมื่อดูแลผูปวยที่มีอาการปวยหนักจนกระทั่งมีอาการดี
ขึ้น รวมทั้งการที่ญาติผูปวยช่ืนชมการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพจบใหมดวย 
 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณ   
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลทั่วไป โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิด        
ปรากฏการณวิทยา ทําใหเกิดความเขาใจความหมายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมใน
โรงพยาบาลทั่วไป ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในงานการพยาบาลได ดังนี้ 

1. ผูบริหารทางการศึกษาสามารถนําผลการวิจัยมาปรับใช เพื่อเตรียมนักศึกษา 
ที่จะสําเร็จการศึกษาใหมีความพรอมในการปฏิบัติงาน เชน 
   1.1  จัดอบรมเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม อาทิเชน อบรมภาวะผูนํา การศึกษาดูงานในสถานบริการสุขภาพ เปนตน 

2. ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้    ไปสูพัฒนา 
ระบบการพัฒนาศักยภาพในการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพจบใหมได เชน 
   2.1  จัดทําโครงการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพจบใหม  เพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพจบใหมมีความคุนเคยกับสถานที่ บุคลากรในหนวยงาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
   2.2  จัดอบรมวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะดานภายในหนวยงาน 
เพื่อพัฒนาทักษะ ความชํานาญของพยาบาลจบใหมในการใหบริการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพจบ
ใหมปฏิบัติ 
 
ขอเสนอแนะในการนําวิจัยคร้ังตอไป 

1.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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จบใหมที่ปฏิบัติงานระหวางโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไปกับ                
โรงพยาบาลศูนย 
  2.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลระหวาง
การปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพจบใหมแบบมีพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูดูแลใหคําแนะนํา กับการปฐม
นิเทศแบบปกติคือปฐมนิเทศรวม โดยกลุมงานการพยาบาลเปนผูจัดปฐมนิเทศรวมกันเปนใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กรรณิการ กันธรักษ. 2527. จิตวิทยาการเรียนรูกับการสอน. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง. 
กองการพยาบาล. 2537. การควบคุมคุณภาพการพยาบาล เลมท่ี 1. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
กุลยา  ตันติผลาชีวะ. 2538. “การฝกประสบการณชีวิต” วารสารการศึกษาพยาบาล 6(1):  

35-40. 
จริยาวัตร  คมพยัคฆ. 2537. “ความรูและทักษะทางการพยาบาล: ทานอยูระดับใด?”   

วารสารพยาบาล 43(2) : 77-79. 
จอนผะจง  เพ็งจาด. 2546. “ระเบียบวิธีวิจัย: การวจิัยเชิงปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณา” วารสาร 

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 15 (2)  
ชอลดา พันธเสนา. 2536. การพยาบาลจิตสังคมในผูปวยภาวะวิกฤติตามแบบแผนสุขภาพ.  

สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, นวลศรี  ประดับพงศ  และพูนศรี  สุทธิพินิจธรรม. 2538. “รายงานการวิจัย 

การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมในฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช” 
วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 13(3): 56-65. 

ที่ประชุมคณะบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาของรัฐในสังกัดทบวงมหาวทิยาลัย.  
รางแนวคิดหลักสูตรพยาบาลศาสตร ที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  
เอกสารหมายเลข 3. การสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ คร้ังท่ี 3 เร่ือง 
การพัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อตอบสนอง 
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย วันท่ี 23-28 กรกฎาคม 2544. ณ. โรงแรม 
ดิเอมเมอรรัลด: กรุงเทพมหานคร. 

นันทนา น้ําฝน. 2538. เอกลักษณของพยาบาลวิชาชีพ. สงขลา: เทมการพิมพ. 
นิศา ชูโต.2545. การวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: แม็ทสปอยท จํากัด. 
บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร  จิรวัฒนกุล. 2538. การสื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาล. 
 พิมพคร้ังที่ 2.กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
 
 



 97

บุญเฉลา สุริยวรรณ. 2533. ผลการใชระบบพี่เล้ียงในโปรแกรมปฐมนิเทศท่ีมีตอความรู  
ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลสําเร็จใหม.  
วิทยานิพนธครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล ภาควิชาบริหารการศึกษา  
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญวดี เพชรรัตน. 2532. ความเครียด ภาวะวิกฤติและการชวยเหลือ.สงขลา: ภาควิชา 
การพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ประนอม  โอทกานนท. 2541. “สาระนารู: แนวคิดเกี่ยวกับการสอบขึ้นทะเบียน  
และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ” สารสภาการพยาบาล 13(1): 50-62. 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525. 2530. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร:  
อักษรเจริญทัศน.  

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม. 2538. “ระบบพยาบาลพี่เล้ียง : สะพานเชื่อมจากนักศึกษาสูพยาบาลวิชาชีพ”  
 วารสารพยาบาลศาสตร 1 (3) : 85-91. 
ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และคณะ. 2540. “ความเครียดและการเผชิญความความเครียดของพยาบาล 

จบใหมระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ”  
วารสารพยาบาลศาสตร 3 (1): 5-20. 

ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม และคณะ. 2540. “ความวิตกกังวล ความเครียด และการเผชิญความเครียด 
ของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับเปลี่ยนเขาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพในชวง 
เดือนที่ 4-6 ของการปฏิบัติงาน” วารสารพยาบาลศาสตร 3 (4): 259-273. 

ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, สายพร  รัตนเรืองวัฒนา และนิโรบล  กนกสุนทรรัตน. 2540.  
“ความเครียดและการเผชิญความเครียดของพยาบาลจบใหมระหวางการปรับเปลี่ยน 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ” รามาธิบดีสาร 3(1): 5-14. 

พนิดา ดามาพงศ. 2520. ความคิดเห็นของผูปวยและพยาบาลตอกิจกรรมการพยาบาลใน 
 โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ 

ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณมาหาวิทยาลัย. 
พิมผกา สุขกุล. 2535. ความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยดานการทํางาน และ 

ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร และศัลย
ศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัยเชียงใหม. 

พวงรัตน บุญญานุรักษ. 2522. “เอกสิทธของพยาบาล” ในประมวลการประชุมพยาบาล 
แหงชาติ คร้ังที่ 6. 2-7  พฤษจิกายน 2522. 
 



 98

พวงรัตน บุญญานุรักษ. 2526. การรับรูและความคาดหวังของพยาบาลไทยตอเอกสิทธ์ิของ 
พยาบาลวิชาชีพพยาบาล. วิจัยทุนรัชดาภิเษกสมโภช. 

พวงรัตน บุญญานุรักษ. 2530. “คุณภาพชีวิต การทํางานของพยาบาลกับการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมอนามัย” การประชุมพยาบาลแหงชาติ คร้ังที่ 8. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ 
รุงเรืองธรรม. 

พวงรัตน บุญญานุรักษ. 2535. การจัดบุคลากรเพื่อคุณภาพการดูแล. กรุงเทพมหานคร: มทป. 
ฟาริดา อิบราฮิม. 2525. คูมือปฏิบัติการพยาบาลขั้นวชิาชีพ. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพรุงเรืองธรรม. 
ฟาริดา อิบราฮิม. 2530. “การควบคุมคุณภาพการพยาบาล” เอกสารประกอบการสอนชุดวิชา 
 ประสบการณวิชาชีพพยาบาล หนวยท่ี 9-15. พิมพคร้ังที่ 2. นนทบุรี:  

โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
ฟาริดา อิบราฮิม.2535. “บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล”  

วารสารพยาบาล 4 (1): 91-97. 
ราศี แกวนพรัตน. 2538. บุคลิกภาพของพยาบาลตอการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล.  

วารสารพยาบาล, 44 (1): 36- 46. 
ละออ หุตางกูร. 2534. หลักพื้นฐานเพื่อการพยาบาลชีว- จิต- สังคม. มหาวิทยาลัยรังสิต  

ศูนยเทคโนโลยีทางการศึกษา. 
ละออ หุตางกูร. 2529. แนะนําวิชาชีพการพยาบาล. ม.ป.ท. 
วิจิตร  ศรีสุพรรณ. 2545. การวิจัยทางการพยาบาล : หลักการและแนวปฏิบัติ. พิมพคร้ังที่ 2,  

เชียงใหม : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ศิริพร ขัมภลิขิต และเพชรนอย สิงหชางชัย. 2531. “คุณภาพของบัณฑิตพยาบาล ตามการรับรู  

และความคาดหวังของผูบงัคับบัญชา ผูรวมงาน และบัณฑิต”. รามาธิบดีสาร 3(1):  
5-14. 

สภาการพยาบาล. 2541. กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ. 
 นนทบุรี: เดอะเบสท กราฟฟคแอนดปร้ิน. 
สถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 2538.  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. (ฉบับปรับปรุง). กระทรวงสาธารณสุข. 
สถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 2539. แผนพัฒนา 

การจัดการศึกษาของวิทยาลัย ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ระยะท่ี 8  
(พ.ศ. 2540-2544). สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.กระทรวงสาธารณสุข. 
 



 99

สภาการพยาบาล. 2540. พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ.  
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
สมจิต หนุเจริญกุล. 2538. “ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล” รามาธิบดีสาร 2(1): 2-4. 
สมจิต หนุเจริญกุล. 2540. “หลักสูตรฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน 

การประกอบวิชาชีพพยาบาลเฉพาะสาขาของสภาการพยาบาล” สารสภาการพยาบาล  
12(2): 30-32. 

สมจิต หนุเจริญกุล. 2543. การพยาบาล: ศาสตรของการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร:  
หจก. วี.เจ. พร้ินติ้ง. 

สายพิณ  เกษมกิจวฒันา, บรรณาธิการ. 2537. “การใชผลงานวิจัย: ส่ิงทาทายของพยาบาล” 
 วารสารพยาบาลศาสตร 12(4): 2-4. 
สายสวาท เผาพงษ. 2542. โครงการสวัสดิการวิชาการสถาบันพระบรมราชชนก  

กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: บริษัท ประชุมการชาง จํากัด. 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2525. แนวทางปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนยท่ัวไป. 
 กรุงเทพมหานคร: สํานักงานปางพาณิชย กรมพาณิชยสัมพันธ. 
สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 2546. บทบาท 

หนาท่ีความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีทางการพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลใน 
โรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชา, พัชรี  ตันสิริ และลักษณา  อินทรกลับ. 2543. “ความวิตกกังวล 
และการเผชิญปญหาในพยาบาลจบใหม” สารสภาการพยาบาล 15(1): 14-22. 

สิริลักษณ ตันชัยสวัสดิ์. 2535. ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับความเครียดของ 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
มหิดล. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุกัญญา  แสงมุกข. 2542. “เทคนิคการเฝาระวังเพื่อการคุมครองสิทธิผูปวย: บทบาทพยาบาล”  
วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 11(3): 1-10. 

สุวรรณา อนุสันติ. 2542. Managing stress for nursing student. วารสารพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 11 (2): 37- 43. 

อารียวรรณ อวมตานี. เอกสารประกอบการสอนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ. มปพ. 2545.  
(อัดสําเนา) 
 
 



 100
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
เร่ือง 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (กอนการปรับเปลี่ยน) 
 
1. ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ มีแนวคําถาม ดังนี้ 

1.1 บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 
1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆ ไปกอน เพื่อสรางความคุนเคย 
1.3 ขออนุญาตผูใหขอมูล ในการทําการบันทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 

2. ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองการศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล 
ดังนี้ 
 2.1 ถาพูดถึง การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล คุณคิดวา หมายถึงการทําอะไรบาง 
 2.2 กรุณาเลาใหฟง วาในแตละวันที่ขึ้นปฏิบัติงานบนหอผูปวย/ หนวยงาน คุณทําอะไรบาง 
 2.3 คุณรูสึกอยางไรกับงานที่ทําอยู....เพราะอะไรคุณถึงรูสึกอยางนั้น....แลวแกไขอยางไร... 
    
3. ขั้นปดการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม
ดังนี้ 
 3.1 คุณตองการจะเลาถึงการทํางานในเรื่องอื่นๆ ที่ผูวิจัยไมถามหรือไม... หรือตองการซัก
ถามผูวิจัยหรือไม... 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
เร่ือง 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (กอนการปรับเปลี่ยน) 
 
 แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปน
แนวคําถามกวางๆ  สามารถปรับไดตามสถานการณ และผูใหขอมูล มีแนวคําถามกวางๆ ดังนี้ 
 
1. ขั้นเริ่มสนทนา 

ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้  ดงันี้ 
1.4 บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 
1.5 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วๆ ไปกอน เพื่อสรางความคุนเคย 

1.5.1 ปจจุบันคุณปฏิบัติงานที่หอผูปวย/ หนวยงานไหน...ใครเปนหัวหนา...คุณ 
คิดวาอัตรากําลังเพียงพอหรือไมอยางไร 
1.6 ขออนุญาตผูใหขอมูล ในการทําการบันทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 

 
2. ขั้นเขาสูประเดน็ท่ีตองการศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล 
ดังนี้ 
 คําถามหลัก 
 2.1 ถาพูดถึง การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล คุณคิดวา หมายถึงการทําอะไรบาง 

2.2 กรุณาเลาใหฟง วาในแตละวันที่ขึ้นปฏิบัติงานบนหอผูปวย/ หนวยงาน คุณทําอะไรบาง 
 2.3 คุณรูสึกอยางไรกับงานที่ทําอยู....เพราะอะไรคุณถึงรูสึกอยางนั้น....แลวแกไขอยางไร... 
 คําถามรอง 

1. ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทานกลาวถึง (...) คุณไดปฏิบัติอยางไร/ มีลําดับขั้น
ตอนในการปฏิบัติอยางไร กรุณาเลารายละเอียดใหดิฉันฟงไดไหมคะ 

2. ในการปฏิบัติงานดังกลาวคุณประสบปญหาบางหรือไม/ อุปสรรคอะไรไหม
คะ... (ถามี) แลวไดดําเนินการแกไขอยางไร (...) ใครคือผูดําเนินการแกไข... 

3. ในการปฏิบัติงานจริงเปนไปตามที่คุณคาดหวังหรือไม...(ถามี) เพราะเหตุใดคุณ
จึงคิดวาไมเปนไปตามที่คุณคาดหวัง...คุณคิดวาควรมีการดําเนินการอยางไร... 

4. ในการปฏิบัติงานปฏิบัติงานดังกลาวคุณคิดวาประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร...
คุณคิดวาควรไดรับการชวยเหลือ/ สนับสนุนอยางไร...จากใครบาง...เพื่อใหประสบผล
สําเร็จ... 
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 3. ขั้นปดการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม
ดังนี้ 
 3.1 คุณตองการจะเลาถึงการทํางานในเรื่องอื่นๆ ที่ผูวิจัยไมถามหรือไม... หรือตองการซัก
ถามผูวิจัยหรือไม... 
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
เร่ือง 

ประสบการณการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (ปรับเปลี่ยนระหวางเก็บขอมูล) 
  

แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปน
แนวคําถามกวางๆ สามารถปรับไดตามสถานการณ โดยมีแนวคําถามกวางๆ ดังนี้ 
1.  ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคของการวิจัย และมุงสูประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 1.1  บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 
 1.2  พูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆ ไปกอนเพื่อสรางความคุนเคย 
  1.2.1  ปจจุบันคุณปฏิบัติงานที่หอผูปวย/ หนวยงานนี้ไดอยางไร 
  1.2.2  พักที่ไหน (หากผูใหขอมูลพักที่รพ.จัดให ถามเกี่ยวกับความสะดวกสบาย  

อยูกันกี่คน/ คับแคบหรือไมอยางไร…) 
1.2.3  ความสะดวกในการเดินทางมาปฏิบัติงานเปนอยางไร  

 1.3  ขออนุญาตผูใหขอมูลในการทําการบันทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 
2.  ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานการพยาบาล
ดังนี้ 
 คําถามหลัก 
 2.1  ถาพูดถึง การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ คุณคิดถึงอะไร/ คิดวาพยาบาล 
วิชาชีพมีการปฏิบัติงานในแตละวัน อะไรบาง 
 2.2  กรุณาเลาใหฟงวาในแตละวันที่ขึ้นปฏิบัติงานบนหอผูปวย/ หนวยงาน คุณทําอะไรบาง 
 คําถามรอง 

2.2.1  แตละวันที่คุณปฏิบัติงานมีความแตกตางกันหรือไม…(ถาแตกตาง) มีความ
แตกตางกันอยางไร 

2.2.2  ในการปฏิบัติงานที่คุณกลาวถึง (…) คุณไดปฏิบัติอยางไร/ มีลําดับขั้นตอน
อยางไร  กรุณาเลารายละเอียดใหดิฉัน (ผูวิจัย) ฟงไดไหมคะ 

2.2.3  วิธีการปฏิบัติ/ เทคนิคการปฏิบัติงานที่คุณกลาวถึงไดมาอยางไร เปนไปตาม
ที่คุณคิดไวหรือไมอยางไรคะ… 

2.2.4  ในการปฏิบัติงานดังกลาวคุณประสบปญหาบางหรือไม/ มีอุปสรรคอะไร
ไหมคะ (ถามี) แลวไดดําเนินการแกไขอยางไร…และใครเปนผูดําเนินการแกไข… 
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2.2.5  ในการปฏิบัติงานดังกลาวคุณคิดวาประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร…และ
คุณคิดวาจะประสบผลสําเร็จ (ประสบผลสําเร็จมากขึ้น) ควรทําอยางไร/ ไดรับความชวย
เหลือ/ สนับสนุนอยางไร…จากใครบาง… 

2.2.5.1  ในฐานะที่คุณเปนพยาบาลวิชาชีพที่จบใหมเพิ่งเริ่มทํางาน คุณคิด 
วาอะไรบางที่ชวยใหการปฏิบัติงานของคุณประสบผลสําเร็จ…เพราะเหตุใด… 

 คําถามหลัก 
 2.3  ในฐานะที่คุณปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ กรุณาเลาถึงความคิด/ ความรูสึก
ของคุณวา คุณคิด/ คุณรูสึกอยางไรกับงานที่ทําอยูในปจจุบัน  

คําถามรอง 
  2.3.1  เพราะเหตุใดคุณถึงคิด/ รูสึกอยางนั้น… 

2.3.2  คุณคิดวาความคิด/ ความรูสึกที่คุณกลาวถึงมีผลตอการปฏิบัติงานของคุณ
หรือไมอยางไร… 

2.3.3  (ถาสงผลดี/ เสีย) ควรไดรับการสนับสนุนอยางไร…และจากใคร…/ แลวได
แกไขหรือไมอยางไร… 

3.  ขั้นยุติการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม
ดังนี้ 
  3.1  คุณตองการจะเลาถึงการทํางานในเรื่องอื่นๆ ที่ดิฉัน(ผูวิจัย) ไมไดถามหรือไมอยางไร 
หรือ 3.2  คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย) หรือไม… 
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 



 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

1. คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 
2. แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย 
3. การบันทึกภาคสนาม 
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คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
ผูวิจัยใหคําชี้แจงแกพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ดังนี้ 

1.  แนะนําตัว สถานะภาพการเปนนิสิต การวิจัยซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
2.   อธิบายวัตถุประสงค เหตุผลที่ผูเขารวมวิจัยไดรับเลือกเขาเปนผูใหขอมูล และความ

สําคัญของการไดขอมูลจากผูเขารวมวิจัย 
3. อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ ขั้นตอนการ

ดําเนินการวิจัย ประเด็นจะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา 
สถานที่ จํานวนครั้งและระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดยประมาณ การขอตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูล  

4. อธิบายขอความในคําพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
5. สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูลจึงใหเซ็นยิน

ยอมและเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 
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แบบการยินยอมเขารวมวิจัย 
 
 ดิฉัน นางสาวธีรภัทร แสนบุดดา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขา
วิชาบริหารการพยาบาล ขณะนี้กําลังทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษา และคาดวาผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชน
สําหรับผูบริหารการศึกษาและผูบริหารการพยาบาลที่จะเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม 
 ทานเปนบุคคลที่สามารถใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ หากทานยินดีที่
จะเปนผูถายทอดประสบการณ ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับความคิด ความรูสึก เกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานการพยาบาล เพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบูรณจึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ขอมูลที่
ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูให
ขอมูล จะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ
และลบทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีที่จะอธิบายใหเขาใจ ทานมี
สิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมทานยินยอมเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถยกเลิก
ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ  
       ดวยความเคารพอยางสูง 
                    …………………………….. 
                    (นางสาวธีรภัทร แสนบุดดา) 
 
 
 
 

สําหรบัผูเขารวมวิจัย 
 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัย 
       ลงชื่อ………………………… 
       (………………………………) 
           วันที่….../……./……. 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผูใหขอมูล............. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี.....วันท่ี..../....../.....      เวลา.........  น. ถึงเวลา......... น. 
สถานที่...................................................................................................... 
ความคิดเห็น ความรูสึก เหตุการณ ปญหา การแกไข 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
        บันทึกเม่ือ......../.........../........ 
        เวลาบันทึก........................น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
 
หมายเลขผูใหขอมูล......... 
การสัมภาษณคร้ังที่........วันที่......./......./....... เวลา........ น. 
 
สถานที่......................................................................................... 
 

บรรทัด ขอความ การใหรหัส 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวธีรภัทร แสนบุดดา เกิดวันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2516 จังหวัดมหาสารคาม จบการ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม ปการศึกษา 2539 ประสบการณการทํางาน ปฏิบัติงานสอนและนิเทศนักศึกษา
พยาบาลที่วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ปจจุบันตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 (ดานการสอน) ใน
ภาควิชาแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 การดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

