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The purposes of this qualitative study were to uncover the meaning of being 
cared for and to explore the perception of head nurses’ caring behaviors as experience 
by professional nurses. A general hospital located in the South was purposively selected 
as the research site. This phenomenologic study involved indepth interviews with fifteen 
professional nurses who had at least one year working experiences with the present 
head nurses. Interview recordings were transcribed verbatim and later analyzed using a 
seven-stage process of Colaizzi

Based on the phenomenological approach, essential themes of the meaning of 
being cared for and the experience of being cared for by head nurses, including 
professional and personal caring were described. Four subthemes in professional caring 
were identified as being assisted, being supported, being opened mind, and being 
faired. For personal caring, five subthemes were being financially assisted, being 
apprehened, being cultural sensitive, being counseled, and being sympathy.  Two 
subthemes of the meaning of being cared for were emerged as being mentored and 
being protected. On the basis of the finding, nursing administration, nursing education 
and nursing research implication were suggested.

Field of study …Nursing Administration….Student’s signature…………………………….
Academic year….2001……………………. Advisor’s signature……………………………



ก

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งของอาจารย      
ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาดูแลเอาใจใสอยางเอื้ออาทรในการ
ใหคาํแนะนาํ ใหขอคิดเหน็ และแกไข ขอบกพรอง ตลอดจนเปนกาํลงัใจดวยดตีลอดมา ขอขอบพระคณุ
รองศาสตราจารย ดร. จนิตนา ยนูพินัธุ ประธานกรรมการสอบวทิยานพินธ และรองศาสตราจารย  
ดร. บปุผา ศริิรัศม ี กรรมการสอบวทิยานพินธ ทีก่รุณาใหคาํแนะนาํ ใหขอคดิเหน็ เพื่อใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้นขอขอบพระคุณในความกรุณาเปนอยางสูง

 พรอมกนันีก้ราบขอบพระคณุคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
ทกุทาน ทีไ่ดประสทิธิป์ระสาทวชิาความรูแกผูวจิยั คอยชวยเหลอืแนะนาํในการศกึษาและใหกาํลงัใจ
ดวยความหวงใย

ผูวจิยัขอขอบพระคณุผูทรงคณุวฒุทิัง้ 2 ทาน ทีช่วยกรณุาตรวจสอบแนวคาํถามใน
เร่ืองความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษา ขอบคุณคุณนฤมล ปนลี้ คุณจิรภัค
สุวรรณเจริญ ที่มีสวนรวมในการปรับแนวคําถาม และคุณยุคลธร แจมฤทธิ์ ที่ชวยตีความขอมูล 
รวมทั้งผูบริหารโรงพยาบาลแหลงขอมลูทีอ่นญุาตใหเกบ็ขอมลู ตลอดจนผูใหขอมูลทุกทานที่ไดเสีย
สละเวลาในการใหสัมภาษณและตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้

ขอกราบขอบคณุครอบครวั “จนัทโชต”ิ และครอบครวั “รักษา” ทีใ่หความชวยเหลอื
สนบัสนนุทัง้ดานการเงนิและดานกาํลงัใจตลอดการศกึษา  พี่ๆ นองๆ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
ยะลา ทีใ่หความชวยเหลอืและเปนกาํลงัใจ โดยเฉพาะอาจารยเปรมฤด ีดาํรักษ ทีใ่หความชวยเหลอื
ในการจดัรปูเลมวทิยานพินธจนเสรจ็สมบูรณ  รวมทัง้ เพือ่นๆ พี่ๆ  นองๆ รวมรุนทกุทานทีใ่หกาํลงัใจ    
ซึง่กนัและกนัดวยดตีลอดมา

     พรกมล  รักษา



สารบัญ 
 

  หนา 
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………….. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………. จ 
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………… ฉ 
สารบัญ………………………………………………………………………………………. ช 
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………….. ฌ 
สารบัญภาพ…………………………………………………………………………………. ญ 
   
บทที่   
  1 บทนํา………………………………………………………………………. 1 
           ความเปนมาและความสําคัญของปญหา…………………………..   1 
           วัตถุประสงคของการวิจัย…………………………………………… 5 
           คําถามการวิจัย……………………………………………………... 5 
           ขอบเขตของการวิจัย………………………………………………...  5 
           คําจํากัดความเบื้องตน……………………………………………… 6 
           ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ………………………………………….. 6 
  2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………. 7 
             การดูแล……………………………………………………………... 8 
           ความหมายของบทบาท……………………………………………. 17 
           การสนับสนุนทางสังคม…………………………………………….. 21 
           แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา………………….. 23 
           งานวิจัยที่เกี่ยวของ…………………………………………………. 32 
  3 วิธีดําเนินการวิจัย…………………………………………………………... 35 
           พื้นที่ที่ศึกษา………………………………………………………… 35 
           ผูใหขอมูล…………………………………………………………… 35 
           เครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………. 36 
              การเก็บรวบรวมขอมูล……………………………………………… 39 
           การวิเคราะหขอมูล…………………………………………………. 45 
   4  ผลการวิเคราะหขอมูล 47 



สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่  หนา 

ซ

  5                    สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ………………………………………….       79 
รายการอางอิง ……………………………………………………………………………….      86 
ภาคผนวก ……………………………………………………………………………………      93 
                                 ภาคผนวก ก …………………………………………………………      94 
                                 ภาคผนวก ข …………………………………………………………      95 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ …………………………………………………………………..     103     



สารบัญตาราง

ตาราง หนา

ฌ

ตารางที่  1  แสดงรายละเอียดของกลุมตัวอยาง……………………………………...   36
ตารางที่  2  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล : แนวคําถาม………………………..    38



สารบัญภาพ 
 

ภาพประกอบ  หนา 

ญ

ภาพการแสดงที่ 1 : ประสบการณการไดรับการดูแลและความหมายของ                     
                              การไดรับการดูแล…………………………………..                    78 
      



1

บทที่  1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การบริหารเปนทั้งศาสตรและศิลป   ที่กลาววาการบริหารเปนศาสตร (science)
เนื่องจากความรูทางการบริหารไดมาจากการทดลองปฏิบัติงานรวบรวมขอมูลตางๆเพื่อพิสูจน
สมมติฐานที่วางไว เพื่อใหไดมาซึ่งหลักเกณฑที่เชื่อกันวาเปนวิธีการที่ดีที่สุด ใหไดเหตุผลวาเปน
เพราะอะไร ทาํไม อยางไร สวนทีว่าเปนศลิป (art) กเ็พราะนอกจากความรูทางทฤษฎแีลว  ผูบริหารจาํเปน
ตองใชความสามารถสวนตวั ทกัษะ และประสบการณ ซึง่เปนเรือ่งของแตละคนในการบรหิารงาน ผูบริหาร
จงึเปนบคุคลสาํคญัทีจ่ะทาํใหงานของทกุองคการบรรลวุตัถุประสงค เพราะผูบริหารเปนผูใชอิทธพิล 
อํานาจหนาทีใ่หสมัพนัธกบัผูใตบงัคบับัญชาในสภาพการณตางๆเพือ่ใหปฏิบตัแิละอาํนวยการโดยใช
กระบวนการตางๆตอเนือ่งกนั ตลอดจนกระตุน แนะแนวใหผูรวมงานดาํเนนิกจิการรวมกนัใหลุลวง (ธงชัย 
สันติวงษ, 2539)

ในองคการพยาบาล ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานทีรั่บผิดชอบใหบริการดานการพยาบาล
บรรลุวัตถุประสงคขององคการเพื่อนําไปสูคุณภาพของการพยาบาล ผูนํานอกจากจะมีความรู มี
ความเขาใจในดานการบริหารแลว พฤติกรรมของผูนํายังเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหการดําเนินงาน
ภายในองคการพยาบาลบรรลวุตัถปุระสงคทีต่ัง้ไวได Douglas Mc Gregor (อางใน Ellis and Hartly,
1995) นักทฤษฎีที่มีชื่อเสียงดานพฤติกรรมของผูนํา ไดกลาววาผูนําจะแสดงพฤติกรรมเชนใดนั้น
ข้ึนอยูกับความเชื่อของผูนําเกี่ยวกับผูตามวามีลักษณะเชนใด แตทั้งนี้ผูนําจะตองใหความสําคัญ
ตอพฤตกิรรมของคน ตองเขาใจถงึความเปนบคุคลของแตละคน ผูนาํจะตองมีมนษุยสมัพนัธอยางดยีิง่ 
รวมทัง้ตองคาํนงึถงึความสาํคญัของการจงูใจ การตดิตอส่ือสาร นอกจากนัน้การบรหิารตามหลกัพฤตกิรรม
จะเนนการมสีวนรวมในการแกปญหาทีเ่กดิขึน้ในองคการ และยอมรบัอิทธพิลของสิง่แวดลอมทีม่ผีล
กระทบตอพฤตกิรรมมนษุย   ซึง่นาํไปสูการคนพบความตองการเพือ่ใหผูใตบังคับบัญชาทํางานโดย
วิธีการจูงใจ และการใชอํานาจตามสายการบังคับบัญชา

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน มีหนาที่รับผิดชอบงานในหอผูปวยรวมทั้ง
มีหนาที่เปนผูประสานกับบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ ถือวาเปนบุคคลที่สําคัญในการดําเนินงาน
บริหารการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ซึ่ง
ยอมทราบดีวาการที่จะดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย และนโยบายขององคการนั้น จะตอง
อาศัยการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรทุกระดับ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีจํานวนมากกวา
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บคุลากรอืน่  แตบคุลากรทีร่วมปฏิบตังิานนัน้มคีวามแตกตางกนัทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม รวมทัง้
วัฒนธรรมประเพณี  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยนอกจากจะตองคํานึงถึงการบริหารงานใหเกิดคุณภาพ
การพยาบาลแลว ยังตองคาํนงึถงึความตองการของบคุลากรทีป่ฏิบตังิานดวย  โดยนาํพืน้ฐานความเขาใจ
ในตัวบคุคล ประสบการณและความเขาใจในการดแูลผูปวย มาดแูลพยาบาลผูปฏิบตังิานในหนวยงาน
ของตน (Evan, 1990 อางในอมรรตัน เสตสวุรรณ, 2539) เพือ่สุขภาพกายและสขุภาพจติทีด่ขีองผูปฏิบตัิ
งาน สงผลใหผูปฏิบัติงานสามารถทุมเทการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพตอไป ตามบทบาท
หนาที่แลว หัวหนาหอผูปวยมีอํานาจในการบังคับบัญชาพยาบาลผูใตบังคับบัญชาได แตผลของ
การใชอํานาจในการบังคับบัญชาเปนอยางไรนั้น ข้ึนอยูกับการแสดงออกซึ่งการดูแลเอาใจใสของ
หัวหนาหอผูปวยที่มีตอพยาบาล ถาหากพยาบาลไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวมในการ
บริหารงานในทางสรางสรรค กจ็ะสงผลใหเกิดความกาวหนาทางวชิาชพีดงัที ่Mayeroff (1971 อางถงึใน
Leininger , 1991) กลาววา การดแูลทีแ่สดงการใชอํานาจอยางถกูตองในการมสีมัพนัธภาพตอกัน จะ
สงเสริมใหเกิดความกาวหนาและความสําเร็จของตนเอง ซึ่งสงผลใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความ
พึงพอใจในงานที่ตนปฏิบัติอยู  สอดคลองกับละออ ตันติศิรินทร (2521) ที่กลาวถึงความสําคัญของ
ความสัมพันธระหวางบุคคลในการทาํงานวา ถาหากมคีวามสมัพนัธทีด่ตีอกนั กจ็ะทาํใหเกดิความ
สามคัคทีีจ่ะทาํงานใหมปีระสิทธภิาพยิ่งขึ้น และทําใหเกิดความพอใจในงาน

ในการปฏิบัติงานยอมมีความเครียดเกิดขึ้นไดในทุกคน ขึ้นอยูกับประสบการณ
ของแตละบุคคล โดยมีความแตกตางกันตามลักษณะงาน ทักษะในงาน (Auerbach & 
Grambling,1998)  ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดในงาน (Sullivan & Decker, 1997) รวมถึง
ความสามารถในการจัดการกับความเครียดในงานของบุคคลนั้น วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มี
ความเครียดสูง (Wheeler & Riding, 1994 ; Seago & Faucette, 1997) เนื่องจากลักษณะงาน
ของพยาบาลตองเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิต และความตาย การมีภาระงานมาก การที่ตองตอบ
สนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยและญาติที่มีความคาดหวังสูง (Riding 
& Wheeler, 1995) รวมทั้งยังมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโรครายแรงได (Crawford, 1993) ใน
ปจจุบันความเครียดในงานของพยาบาลยังมีปจจัยอื่นรวมดวยนอกเหนือจากภาระงาน ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงในองคการสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางการบริหารงาน และการบริหารงาน 
นอกจากนี้ การประกันคุณภาพการบริการที่มีนโยบายมุงใหความสําคัญกับผูรับบริการ จากการ
ศึกษาของ วิภาดา คุณาวิกติกุล (2542) ที่กลาวถึงการจัดการดานคุณภาพนั้นจะตองมุงเนนการ
ปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการ ตองมีการสรางเสริมพลังอํานาจใหบุคลากร มี
การทาํงานโดยใชกระบวนการทางวทิยาศาสตร บคุคลในองคการตองมภีาวะผูนาํในการดาํเนนิการ   
อีกทั้งตองมีการปรับปรุงการดําเนินการอยางตอเนื่อง ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลตองปรับเปลี่ยนการ
ทํางานใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด ตองปรับความสามารถของตน เพื่อตอบสนองความ
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ตองการของผูมารับบริการ จึงอาจสงผลใหเกิดความเครียดในงาน นอกจากนี้ภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกจิ รวมกบัการปฏรูิประบบสขุภาพทาํใหโรงพยาบาลตองจาํกดัคาใชจายทกุอยางทีเ่กีย่วของ   
กับการรักษาพยาบาล ในขณะเดียวกันจะตองรักษาคุณภาพของงาน ซึ่งทําใหเกิดความไมสะดวก
ในการปฏบิตังิาน นอกจากนัน้ผลกระทบทางเศรษฐกจิยงัทาํใหองคการสขุภาพตองมกีารปรบัเปล่ียน  
แนวทางการดาํเนนิงานแลว พวงรตัน บญุญานรัุกษ (2541) กลาววาการใหบริการสขุภาพในปจจุบันได
เปลี่ยนจากการบริการสาธารณะ เปนการบริการเชิงเศรษฐศาสตร ผูมารับบริการมีการพจิารณาถงึ
ความคุมคาของการใชบริการและมกีารเลอืกใชบริการดานสขุภาพมากขึน้ ทาํใหองคการตองปรับปรุง
การบริการอยูเสมอสงผลใหเกิดความเครียดในการทํางานได

ความเครียดในทํางานสงผลกระทบตอบุคคลและองคการ ซึ่งจากการศึกษาของ 
Grant (1993) พบวาการปลอยใหเกิดความเครียดในงานอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความออนลา 
และนาํมาซึง่ภาวะเหนือ่ยหนายในงาน ทาํใหเกดิความวติกกงัวล กาวราว ซมึเศรา อารมณแปรปรวน
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มักทําใหสัมพันธภาพระหวางบุคคลหรือเพื่อนรวมงานเสียไป นอกจากนั้น
ความเครียดยังทําใหการรับรูและการตัดสินใจบกพรอง ทําใหมีโอกาสเกิดความผิดพลาดในงาน
หรืออุบัติเหตุไดงาย สวนการศึกษาของ Dugan et al (1996) พบวาความเครียดในงานมีความ
สมัพนัธอยางชดัเจนกบัอุบตักิารณความผดิพลาดในการดแูลผูปวย ไดแก การตกเตยีง การฉดียาผดิ
หรือแมกระทั่งการที่ตัวพยาบาลเองถูกเข็มแทง รวมถึงสงผลกระทบตอองคการจากการที่พยาบาล
ขาดงานและมีแนวโนมการลาออกจากงานสูง (Lucas,Atwood & Hagaman, 1993) แตในทํานอง
เดียวกันถาพยาบาลวชิาชพีไดรับการดแูลทีด่กีจ็ะชวยใหพยาบาลทาํงานไดด ี หวัหนาหอผูปวยเปนผูทีม่ี
บทบาทสําคัญที่จะมีสวนชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นได เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับพยาบาล
ประจําการมากที่สุด

ไขแสง  โพธโิกสมุ , ลดัดา  ชศูลิปทองและธนพร สายวาร ี(2541) ไดศกึษาพฤตกิรรม
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูและความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาหัวหนาหอผูปวยมีการแสดงออกหรือคุณสมบัติบางอยางที่ไมเหมาะสมเชน
ไมเห็นใจลูกนอง ใชอารมณ ไมรับฟง เลนพรรคเลนพวก ไมสามารถจัดการกับบุคลากรอาวุโสที่
ตอตานการเปลีย่นแปลงได ไมสามารถเปนผูนาํการวจิยัได  ซึง่ปญหาเหลานีเ้กีย่วของกบัการแสดงออก
ของบุคคลในประเด็นที่วาบุคคลจะมีการแสดงออกอยางไร ขึ้นอยูกับลักษณะสวนบุคคล ในดาน
ความสามารถ ความตองการ ความเชือ่ และอ่ืน  ๆ(ธงชยั สันตวิงษ, 2540)  ในการศกึษาดานการแสดงออก
ซึง่การดแูลของหวัหนาหอผูปวยนัน้  สภุาณ ีทยาธรรม (2537) ศกึษาความสมัพนัธระหวางบรรยากาศ
ขององคการ การดูแลในวิชาชีพกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี ในโรงพยาบาลสงักดั
สาํนกัการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาพฤตกิรรมการดแูลของหวัหนาหอผูปวยมคีวามสมัพนัธทางบวก
กบัความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี สอดคลองกับการศึกษาของ Dunham (1989), รุจิพร 
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พงษสวัสด์ิ (2538) และอมรรัตน เสตสุวรรณ (2539) จากเหตผุลดังกลาวจะเหน็ไดวาผูนาํมคีวาม
สําคญัตอความสาํเรจ็ในงานดานตางๆขององคการ ผูนาํทีไ่มมคีวามสามารถอาจเปนผูทําลายขวัญ
ของผูใตบงัคบับัญชา สงผลใหงานขาดประสทิธภิาพ ในทาํนองเดยีวกนัผูนาํทีม่คีวามสามารถจะมผีล
ตอการเปลีย่นพฤตกิรรมบคุคลได และชวยใหองคการประสบความสาํเรจ็ แตพฤตกิรรมทีผู่นาํแสดงออกนัน้
ขึน้อยูกบัวาประสบการณและการใหความหมายของผูใตบงัคบับัญชา ทีบ่คุคลแตละคนตางมคีวามคดิเหน็
และการรบัรูแตกตางกนั ข้ึนอยูกบัการประเมินตัดสินสถานการณหรือเหตุการณนั้นๆ การรับรูของ
บุคคลเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน ถงึแมจะรบัรูในเรือ่งเดยีวกนั กไ็มมบีคุคลใดทีจ่ะมี
การรบัรูทีเ่หมอืนกบับุคคลอืน่ทเีดยีวเพราะบคุคลจะประมวลการรบัรูนัน้เปนประสบการณ  ที่มีความหมาย
เฉพาะของตนเอง  ปจจัยที่เกีย่วของกบัการรบัรู คอืเพศ อาย ุระดบัการศกึษา การฝกอบรมหรอืการเรยีนรู 
ประสบการณในอดตี บทบาทหนาที ่(จาํเนยีร ชวงโชต,ิ 2528)  ดงันัน้การรบัรูพฤตกิรรมของบุคคลจึงจําเปน
ตองมีกระบวนการตรวจสอบ โดยอาศยัขอมลูจากบคุคลอืน่หรอืกลุมเปนตวัเปรียบเทยีบ (Shaver, 
1981 อางใน กมลทพิย ตัง้หลกัมัน่คง, 2539 ) การวจิยัครัง้นีจ้งึเลอืกศกึษาประสบการณการไดรับการ
ดแูลจากหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลวชิาชพี  เนือ่งจากการศกึษากมลทพิย ตั้งหลักมั่นคง (2539) และ 
Dunham (1989) พบวาหวัหนาหรอืผูบริหารรบัรูพฤตกิรรมของตนเองสงูกวาทีผู่ใตบงัคบับญัชารับรู
 ในฐานะทีผู่วจิยัปฏบิตังิานในตาํแหนงอาจารยพยาบาล แมวามไิดมหีนาทีเ่ปนพยาบาล
วิชาชีพที่ตองรับผิดชอบในการใหการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยตรง แตจากประสบการณการ
ปฏิบตังิานดานการนเิทศนกัศกึษาพยาบาลในแผนกตางๆทัง้ในสวนโรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลชมุชน
ตลอดจนสถานอีนามยั เปนเวลานานพอสมควร  ไดสงัเกตเหน็วาบรรยากาศในการทาํงานของแตละ
สถานที่มีความแตกตางกัน  บางแหงมีบรรยากาศการทํางานที่ดี  เจาหนาที่รวมแรงรวมใจกัน
ทํางาน ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนอยางดี  บางแหงมีความขัดแยงกันในการทํางาน  การชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันมีนอย บางแหงเมื่อมีการบรรจุพยาบาลที่จบใหม พยาบาลที่ทํางานอยูมีการแสดง
ความจาํนงขอยายแผนก ไมขออยูแผนกเดมิและบางแผนกไมมพียาบาลแจงความจาํนงขออยูประจาํ 
รวมทัง้จากการพดูคยุกบัเจาหนาทีบ่างทาน ทาํใหรับทราบวาสาเหตสุาํคญัทีเ่ปนปญหากค็อืพฤตกิรรม
การแสดงออกของผูนําที่ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชานั่นเอง   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ
การไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจาก
การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการแสวงหาความจริงในบุคคล โดยเฉพาะสวนที่เปนนามธรรมซึ่งไม
สามารถศกึษาในรปูของตวัเลขหรอืปริมาณได เชน ความรูสกึนกึคดิ คานยิม   ประสบการณ  การดาํเนนิชวีติ  
ตลอดจนอดุมการณตางๆ  (กศุล  สนุทรธาดา และวรชยั ทองไทย อางในเบญจา  ยอดดาํเนนิ- แอตตกิจ
และ คณะ, 2536) โดยใชระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) ซึง่เปนรปูแบบ
หนึง่ของการวจิยัทีน่าํมาซึง่ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัความรูสกึนกึคดิ ความคดิเหน็และความหมาย
จากการถายทอดจากบคุคล หรือกลุมบุคคลทีม่ปีระสบการณโดยตรง  (Heidegger, 1962 อางถงึใน  
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Leonard, 1989) ขอมลูทีไ่ดถกูถายทอดและนาํเสนอออกมาโดยการวจิยั จะเปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรบั  
ผูบริหารทางการพยาบาล โดยเฉพาะหวัหนาหอผูปวยทีส่มัผัสกบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานโดยตรง
ไดตระหนกัถงึความสาํคญัของการแสดงออกซึง่การดแูลเอาใจใสตอพยาบาลวชิาชพี  ทีม่คีวามจาํเปน
อยางยิง่ทีจ่ะสงผลใหหนวยงานเจรญิกาวหนา  รวมทัง้บคุคลในหนวยงานเจรญิกาวหนาดวย  ยิง่ไปกวา
นั้นยังทาํใหเกิดความรูสึกสาํเร็จในงานและชีวิตของตนเองได ผูบริหารจึงตองใหความสนใจตอการ
แสดงออกซึ่งการดูแลเอาใจใสดงักลาวและพยายามปรบัเปล่ียนตนเองใหมกีารแสดงออกซึง่การดแูล
เอาใจใสมากขึน้ ทาํใหสงผลตอพฤตกิรรมของผูรวมงาน นาํไปสูการพยาบาลทีม่คีณุภาพอยางแทจริง

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. ศกึษาประสบการณการไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลวชิาชพี
2. ศกึษาความหมายของการไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลวชิาชพี

คําถามการวิจัย
1. ประสบการณของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพเปน

อยางไร
2. ความหมายของการไดรับการดูแลของหัวหนาหอผูปวยจากประสบการณของ

พยาบาลวิชาชีพเปนอยางไร

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการดูแล

จากหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลวชิาชพี โดยกาํหนดคณุสมบัตขิองผูใหขอมลูวา เปนพยาบาลวชิาชพี
ทีป่ฏิบตังิานในฐานะเปนผูใตบงัคบับัญชาในแผนกตางๆในโรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคใต มคีวามยนิดทีี่
จะใหความรวมมอืในการเลาถงึประสบการณการไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวยของตนเอง  โดยการเลอืก    
ผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenology) ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth Interview) และการบนัทกึเทป 
เปนวธิกีารหลกัในการเกบ็ขอมลู นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชีพผูใหขอมูลในการศึกษานี้ยังเปนผูที่
ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูใตบังคับบัญชาแผนกตางๆในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต ที่ปฏิบัติ
งานภายใตการบังคับบัญชาของหวัหนาหอผูปวยนัน้ๆอยางนอย 1 ป และมปีระสบการณการไดรับการ
ดูแลจากหัวหนาหอผูปวยซึ่งผูวิจัยกาํหนดวาจะสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อไมมีขอมูลใหมเกดิขึน้หรอืมี
จํานวนอยางนอย 15 ราย
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คําจํากัดความเบื้องตน
ประสบการณการไดรบัการดแูลของพยาบาลวชิาชพี หมายถงึ การรบัรูเหตกุารณ

เร่ืองราว ส่ิงทีป่ระสบมาของพยาบาลวชิาชพีถงึความสนใจ เอาใจใสจากหวัหนาหอผูปวยมีการแสดง
ถงึความรกัความผกูพนั ใหการชวยเหลอื การสนบัสนนุ การอาํนวยความสะดวก ตามความตองการของ
พยาบาลวิชาชีพแตละบุคคล ซึ่งพยาบาลบคุคลนั้นเปนผูแปลความหมายดวยตนเอง

พยาบาลวชิาชพี หมายถงึ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในฐานะผูใตบงัคบับัญชา
แผนกตางๆในโรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคใต ทีป่ฏิบตังิานภายใตการบงัคบับญัชาของหวัหนาหอผูปวย
นั้นๆอยางนอย 1 ปและมีประสบการณไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย

หัวหนาหอผูปวย หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยใน
แผนกตางๆเชน แผนกหองคลอด แผนกอายรุกรรม  แผนกศลัยกรรม ฯ ซึง่รับผดิชอบในการบรหิารงาน
ภายในหนวยงานที่ไดรับมอบหมาย  อยางนอย 1 ป

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. เพือ่เปนแนวทางในการปรบัปรุงพฒันาตนเองของหวัหนาหอผูปวย ในการใหการ

ดแูลพยาบาลวชิาชพีอยางเหมาะสมกบัสถานการณและบคุคล
2. เพือ่เสริมสรางบรรยากาศ และสมัพนัธภาพที่ดีในหนวยงาน  สงผลใหพยาบาล

วิชาชีพสามารถใหการดูแลเอาใจใสแกผูรวมงานและผูปวยไดเปนอยางดี
3. เพื่อนําผลการวิจัยมาพัฒนาเปนเครื่องมือวัดการไดรับการดูแลจากผูบริหาร

การพยาบาลตอไป
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บทที่  2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

จากองคความรูทีม่ใีนปจจบุนันีท้าํใหทราบวามงีานวจิยัเกีย่วกบัประสบการณการไดรับ
การดแูลจากหวัหนาหอผูปวยคอนขางนอย แตพบวามกีารศกึษาดานความสมัพนัธของพฤตกิรรมการดแูล
ของผูบริหารกบัความพงึพอใจในงาน ความสมัพนัธระหวางบรรยากาศขององคการ การดูแลในวชิาชพีกบั
ความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี และความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลในวชิาชพีของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและเพื่อนรวมงานกับความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชพี การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) โดยใชระเบยีบวธิวีจัิย
เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenological method) เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการดูแล
จากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนา
หอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับส่ิงที่คนพบจากการวิจัย โดยกําหนดเปนหัวขอและนําเสนอตาม
ลําดับดังนี้
1. การดูแล

1.1  ความหมายของการดูแล
1.2   องคประกอบของการดูแล
1.3  พฤติกรรมการดูแล
1.4  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลในการบริหารทางการพยาบาล
1.5  พฤติกรรมการดูแลที่สําคัญสําหรับผูบริหาร

2. ความหมายของบทบาท
2.1  บทบาทหนาที่และลักษณะงานที่ปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย
2.2  บทบาทหนาที่และลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
2.3  ปจจัยภายในวิชาชีพที่สงเสริมตอการปฏิบัติบทบาทใหมีคุณภาพ

3. การสนับสนุนทางสังคม
4. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

4.1  ประสบการณ
4.2  ความหมายและประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา
4.3  หลักการและความคิดรวบยอดที่สําคัญของปรากฏการณวิทยา
4.4  ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. การดูแล
การดูแลเปนหนาที่ของมนุษยชาติทุกคนที่มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหการ

ดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมเปนไปอยางมีความสุข การดูแลจะเกิดขึ้นไดระหวางบุคคล 2 ฝาย 
คือผูใหการดูแลและผูรับการดูแล ซึ่งจะมีความแตกตางกันตามบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล 
เชน ระหวาง แมกับลูก, ครูกับนักเรียน,พยาบาลกับผูปวย,ผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา 
เปนตน ทั้งนี้ตองพิจารณาตามความตองการของผูรับเปนสําคัญ

1.1  ความหมายของการดูแล (Care)
ความหมายโดยทั่วไปของคําวา “care” เปนคํากริยามาจากคําเกาแกของภาษา

อังกฤษคือ “caru” และมาจากภาษาเยอรมัน “karu” หมายถึงเอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) แนวคิดการดูแลไดมีนักวิชาการนําเสนอไวหลากหลายดังนี้
 Kreuter (1957 อางถงึใน Wolf, 1986) ใหความหมายวา เปนการแสดงออกทีเ่กีย่วของ
กับความรูสึกในการใหความสนใจตอผูอ่ืน อยูใกล เอาใจใสตอการตอบสนองของเขา ปองกัน
อันตราย คนหาความตองการ ใหความเมตตาสงสาร มีความออนโยน ใหการยอมรับ และตระหนัก
ถึงความแตกตางในแตละบุคคล

May (1969 อางใน พวงรัตน บญุญานรัุกษ, 2536) กลาววา การดแูลเปนความรูสกึที่
เกิดขึ้น และแสดงออกเปนพฤติกรรม หรือการกระทําในลักษณะที่บุคคลมีความเอื้ออาทร หวงใย 
ใสใจเกี่ยวของและผูกพนัตอผูอ่ืน หรือการแสดงถึงความทุกขและความสุขที่เกิดรวมกัน

Hagerman (1969 อางถึงใน Sundeen et al., 1994) กลาววา การดูแลเปนการ
ตอบสนองบุคคลอื่นดวยการแสดงออกถึงความรูสึกทีเ่ขาใจและยอมรบัความเปนปจเจกบคุคล ใช
ความรูและพจิารณาความตองการที่เฉพาะในแตละคน

Mayeroff (1971 อางถงึใน Lieninger, 1991) กลาววา การดแูลมคีวามหมายสาํคญั 
ในการชวยเหลอืใหคนเจรญิเตบิโตถงึระดบัทีม่คีวามพอใจตอชีวติของตนเอง โดยจะเกดิขึน้เปนกระบวนการ
ตามแนวทางความสมัพนัธที่เกิดขึ้นระหวางกัน เชนเดียวกับเพื่อนสนิทใหความชวยเหลือแกกันดวย
ความไววางใจกนั และมคีวามลกึซึง้ในสมัพนัธภาพตอกนั และการดแูลจะกอใหเกดิการปรบัจดัคานยิม
และกจิกรรมเกีย่วของสมัพนัธกนัใหม การดแูลจะชวยใหคนดาํรงชวีติอยูในสงัคมไดอยางมคีณุคาหรอื
มคีวามหมายยิง่ขึน้

Webster’s (1977) ใหความหมายการดแูลวาเปนความรูสกึเปนเจาของความผกูพนัทาง
จติใจระหวางกนั ความสนใจหวงหา เอาใจใสซึง่กนั ความรกัความผกูพนั การโอบอุมหรือการปกปก
รักษา ความปรารถนา ความตองการที่จะไดรับจากผูอ่ืน

Leininger (1981) นักทฤษฎีการพยาบาล กลาววา การดูแลเปนกิจกรรมในการ
ชวยเหลือ (Assistance) การสนับสนุน (Supportive) และการอํานวยความสะดวก (Facillitative) 
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ที่ใหกับบุคคลหรือกลุม ตามความตองการที่แสดงออกหรือคนหาได เพื่อสรางหรือปรับปรุงแนวทาง
ชีวิตหรือสภาพมนุษย

Bavis (1981 อางถงึใน Morse, 1992) ไดอธบิายวา การดแูลเปนรปูแบบ ความรูสกึใน
ลักษณะและรูปแบบของการแสดงถึงความรูสึกของเพื่อนมนุษยที่จะตองสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อ
ความรักที่เกิดขึ้นรวมกัน ทั้งนี้การเกิดการดูแลจะตองเปนกระบวนการที่พัฒนาไปเปนลําดับ ซึ่งเปน
ปจจัยรวมในกระบวนการหลายอยางที่สําคัญ คือ คานิยม วัฒนธรรม วุฒิภาวะ ระดับความเครียด 
เวลา และคาใชจาย

การดแูล ความหมายตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ.2525 หมายถงึ
การเอาใจใส ปกปกรักษา  ปกครอง

Nodding ( 1984 อางถึงใน Nyberg, 1989) กลาววา การดูแลเปนการแสดงถึง
ความเขาใจถงึจริยธรรม และศลีธรรมทีเ่พิม่เตมิจากการดแูลตามธรรมชาต ิ โดยมกีารเตรยีมการดแูล
ที่เนนดานสุขภาพอนามัยและการปองกัน

Gaut (1984  อางถงึใน Nyberg, 1989) กลาวถงึการดแูลวาเปนการกระทาํอยางมี
เปาหมายที่มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีของบุคคลที่ไดรับการดูแล

Roach (1987 อางถงึใน Morse,1992) กลาววา การดแูลเปนวธิกีารของมนษุยทีจ่ะ
นาํมาซึง่ความสามารถหรอือํานาจในการใหการดแูล โดยผานการยอมรบัและไดรับการพฒันา การดแูล
เปนความรับผิดชอบและการตอบสนองตอส่ิงของหรอืเร่ืองราว เปนการตอบสนองตอคุณคาหรอืความ
สาํคญัของสิง่นัน้ๆดวยความรูสึกในความเปนมนุษยของบุคคล

Benner & Wrubel (1989 อางถงึใน Sudeen et al.,1994) กลาวถงึการดแูลวา เปน
การเขาไปเกีย่วของและกระทาํสิง่ตางๆทีช่วยใหบคุคลเผชญิความเครยีด และจดัการกบัความเครยีดได
อยางเหมาะสม ตระหนักตอบุคคลนั้น ซึ่งผูใหการดูแลตองมีทัศนคติที่ดีในการกระทํานั้น

Nyberg (1989) กลาวถงึการดแูลวา มคีวามแตกตางกนัตามการใช 3 ประการ คอื    
1) ภาระหนาที่  2) ความรับผิดชอบในการดูแล  3) การแสดงความรูสึกตอบุคคลอื่น  การดูแลจะ
ชวยเพิ่มคุณคาของพยาบาล ตอความรับผิดชอบในการรักษาพยาบาล การเจ็บปวยและการแกไข
ปญหาสุขภาพ ในดานความรูสึกทางจิตใจของผูปวย

สําหรับความหมายของการดูแลในประเทศไทย ฟาริดา อิบราฮิม (2535) ไดกลาว
ถึงการดูแลวา เปนเรื่องที่มนุษยตองปฏิบัติตอมนษุยเปนความหวงั ความศรทัธา พยาบาลตองไวตอ
ความรูสกึของตนเองและผูอ่ืน เปนความไววางใจ ใหความรูสึกทั้งในดานบวกหรือลบในทางที่สราง
สรรค การดูแลทําใหเกิดกระบวนการแกปญหา เกิดการเรียนการสอนระหวางกัน เกิดการ
ประคับประคอง การปกปองและการแกไขสภาพแวดลอมทีส่รางสรรคความเจรญิทัง้หลาย จติอารมณ
สังคมและวิญญาณ ทําใหเกิดความชวยเหลือเพื่อสนองความตองการพื้นฐาน
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สรุปไดวา การดูแล เปนการแสดงออกตอบุคคลหรือกลุมถึงความสนใจ หวงหา 
การเอาใจใสซึ่งกัน มีความรักความผูกพัน โอบอุม ปกปกรักษา ปองกันอันตราย ใหการชวยเหลือ 
การสนับสนุน การอํานวยความสะดวก ตามความตองการที่บุคคลแสดงออกหรือคนหาได เพื่อ
สรางหรือปรับปรุงแนวทางชีวิต โดยใหการยอมรับและตระหนักถึงความแตกตางในแตละบุคคล 
การดูแลจะเปนความรับผิดชอบในการตอบสนองตอเร่ืองราว คุณคา หรือความสําคัญของสิ่งนั้นๆ 
ดวยความรูสึกในความเปนมนุษยของบุคคล โดยการเขาไปเกี่ยวของและกระทําสิ่งตางๆที่ชวยให
บุคคลเผชิญความเครียด รวมทั้งจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม ซึ่งเปนการกระทําอยางมี
เปาหมายที่มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีของบุคคลที่ไดรับการดูแล ทําใหบุคคลนั้นเจริญ
เติบโตถึงระดับที่มีความพอใจตอชีวิตของตนเอง โดยจะเกิดขึ้นเปนกระบวนการตามแนวทางความ
สัมพันธที่เกิดขั้นระหวางกัน เชนเดียวกับเพื่อนสนิทโดยใหความชวยเหลือแกกันดวยความไววางใจ
กันและมีความลึกซึ้งในสัมพันธภาพตอกัน และการดูแลจะชวยใหบุคคลดํารงชีวิตอยูในสังคมได
อยางมคีณุคา หรอืมคีวามหมายยิง่ขึน้ การดแูลจงึเปนความรูสึกทีเ่กดิขึน้และแสดงออกเปนพฤตกิรรม
หรือการกระทําในลักษณะที่บุคคลมีความเอื้ออาทร หวงใย ใสใจ เกี่ยวของและผูกพันตอผูอ่ืนหรือ
การแสดงถึงความทุกขและความสุขที่เกิดรวมกัน

1.2  องคประกอบของการดูแล
Mayeroff (1971 อางถงึใน Wolf, 1986) ไดอธบิายแนวคดิเกีย่วกบัการดแูลวาการดแูล

มีองคประกอบตางๆดังนี้
1. ความรู (Knowing) หมายถงึผูใหการดแูลตองมคีวามรูเกีย่วกบัผูทีไ่ดรับการดแูล

คือตองรูวาผูที่ไดรับการดูแลเปนใคร ตองการอะไร จุดออน จุดแข็งมีอะไรบาง มีสิ่งใดบางที่
สามารถชวยเขาได และสามารถตอบสนองความตองการของเขาอยางไร

2. ทางเลอืกทีเ่หมาะสม (Alternating rhythm) การเลอืกแนวทางในการชวยเหลอื
บุคคล ตองมกีารเรยีนรูสิง่ตางๆจากหลายๆแนวทางในประสบการณทีผ่านมา รวมทัง้ตดัสนิใจโดยใช
ขอมลูในอดตีรวมดวย มกีารประเมนิผล ปรับปรุงหรอืคงไวซึง่พฤตกิรรมในการชวยเหลอืใหมคีวาม
เหมาะสมอยูเสมอ

3. ความอดทน (Patience) ผูใหการดแูลตองมคีวามอดทน เพือ่เปนการเปดโอกาส
ใหผูไดรับการดูแลไดคิด ตัดสินใจ และพัฒนาศักยภาพดวยตนเอง โดยการรับฟงและแสดงออก
อยางเหมาะสม

4. ความจริงใจ (Honesty) ผูใหการดูแลตองดูแลผูรับการดูแลดวยความเต็มใจ
 และดวยความรูสึกทีแ่ทจริงของตน เขาใจในสิง่ทีบ่คุคลเปนอยูและตัดสนิใจใหการชวยเหลอืและกาํจดั
อุปสรรคตอการเจริญกาวหนาของบุคคลนั้น
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5. ความไววางใจ (Trust) ผูใหการดูแลและบุคคลที่ไดรับการดูแลตองมีความ
ไววางใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

6. ความออนนอมถอมตน (Humility) ผูใหการดูแลที่มีความออนนอมถอมตน
 จะทําใหเกิดการเรียนรูผูที่ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและไมทําใหเกิดการใชอํานาจกับผูไดรับการ
ดูแล

7. ความหวงั (Hope) เปนการมองไปขางหนา ซึง่จะเปนแรงกระตุนใหผูใหการดแูล
มีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและเกิดความสําเร็จได

8. ความกลาหาญ (Courage) เปนการกระทาํเพือ่ปกปองสทิธขิองผูไดรับการดแูล
โดยมีพื้นฐานดานจริยธรรม

องคประกอบการดูแลทั้ง 8 องคประกอบนั้นตางมีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน
ในการที่ผูดูแลจะใชเปนแนวทางในการดูแลผูที่รับการดูแล

1.3  พฤติกรรมการดูแล
พฤติกรรมของผูบริหารมีอิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชา โดยเฉพาะผูบริหารที่ให

ความสําคัญกับบุคคลจะกอใหเกิดการจูงใจในการทํางาน พฤติกรรมที่บงชี้วาเปนการดูแลนั้น ตาม
แนวคิดของนักปรัชญา นักทฤษฎีหลายทาน ไดอธิบายดังตอไปนี้

Roger (1965 อางใน พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) ไดอธิบายวา พฤติกรรมการ
ดแูลทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการรกัษาโดยการมสีมัพนัธภาพในรปูแบบของการใหคาํปรึกษาวา “ความรกั”
คอืความเขาใจอยางลกึซึง้ตอกนั ซึง่จะตองเกดิขึน้ในสัมพนัธภาพของการใหความชวยเหลอื ความรกั
จึงเปนสิ่งบงชี้พฤติกรรมการดูแลอยางหนึ่ง

Fromm (1963อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) มีแนวคิดเชนเดียวกับ 
Rogerโดยอธิบายวาองคประกอบพื้นฐานของความรัก คือการดูแล การแสดงความรับผิดชอบ การ
ใหความเคารพ และการแสดงวามีความรู Fromm จึงถือวา การดูแลคือการแสดงความรักตอกัน 
โดยที่การดูแลสะทอนความเกี่ยวของตอชีวิตของผูที่ตองการความดูแล นอกจากนั้นการดูแลยังมี
ความเกีย่วของกบัการแสดงถงึความรบัผิดชอบ การใหความเคารพ และการแสดงถึงการมีความรูใน
คนๆนั้นดวย การแสดงความรักและการดูแลจึงเปนเรื่องเดียวกัน

Cobb (1976) ไดนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมอธิบายพฤติกรรมการดูแลวา
มนษุยควรมกีารสนบัสนนุทางสงัคมในหลายๆรปูแบบ เชนการชวยเหลอืดวยแรงงาน สิง่ของ เงนิทอง 
(Instrumental Support) การสนับสนุนทางจิตใจ (Psychological support) การสนับสนุนดวยการ
ใหขอมูล (Informational Support) และการสนับสนุนดวยการประเมินพฤติกรรม (Appraisal 
support) ซึ่งสัมพันธภาพเชนนี้เกิดขึ้นในระหวางผูตองการความชวยเหลือ และผูที่มีความตั้งใจจะ
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ใหความชวยเหลือ จึงเปนลักษณะของความรูสึกรวมกันทั้งผูใหและผูรับ ซึ่งตองการความไววางใจ
ตอกันเปนสําคัญ

Montagu (1978อางใน พวงรัตน บญุญานรัุกษ, 2536) กลาวถงึพฤตกิรรมการดแูล
โดยการสมัผัส ซึง่ตองมพีืน้ฐานมาจากความรกั จึงจะแสดงออกไดอยางออนโยน แสดงความรูสึกได
ชัดเจน และผูรับก็รับความรูสึกไดเชนเดียวกัน

Watson (1979) ไดอธบิายพฤตกิรรมการดแูลตามรปูแบบของการสรางสมัพนัธภาพ
เชงิความชวยเหลอือยางไววางใจกนั  (Helping-trust relationship) ทีจ่ะนาํไปสูแนวทางการแกปญหา  
เชิงวิทยาศาสตร

พวงรตัน บญุญานรัุกษ (2536) กลาววาพฤตกิรรมการดแูลเปนพฤตกิรรมการบรกิาร
ในรูปแบบ บริการของมนุษยตอมนุษย (Human to human service) ที่แสดงถึงการมีความเขาใจ
มนุษยเปนอยางดี ซึ่งพฤตกิรรมที่แสดงถึงลักษณะของความเปนมนุษยไดแก การมีปฏิสัมพันธดวย
ยึดเอาบุคคล มองคนทั้งคนแบบองครวม ใหทางเลือกความเสมอภาค มองเชิงสรางสรรค ใหการ
ยอมรับ รวมรูสึกและใหอํานาจ

กลาวโดยสรปุพฤตกิรรมการดแูล หมายถงึพฤตกิรรมทีป่ระกอบดวยคาํพดูและทาทาง
ที่แสดงออกถึงการใหคุณคาและความสําคัญ แสดงถึงความเขาใจมนุษยเปนอยางดี เปนการ
กระทําในสิ่งที่ดีมีคุณคาและความหมาย ดวยความรูสึกและถายทอดความรูสึกเขาไปตอการ
กระทํานั้นๆ ออกมาเปนลักษณะการปฏิบัติที่นุมนวลแสดงออกถึงความเอื้ออาทร ความเขาใจ  
ความสนใจ ความเอาใจใสตอกัน กอใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับการดูแล ซึ่งจะมีความ
แตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม

1.4  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลในการบริหารทางการพยาบาล
การบริหารงานทางการพยาบาลนับเปนหนาที่และบทบาทอันสําคัญอยางหนึ่ง

ของหัวหนาหอผูปวย การใหบริการพยาบาลจะมีคุณภาพและไดมาตรฐานหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการ
บริหารงานเปนสาํคญั หวัหนาหอผูปวยถอืวามคีวามสาํคญัสาํหรบัหนวยงานในการประสานความคดิ
และการปฏิบัติงานใหไปสูทิศทางที่ตองการตามเปาหมายของงาน เปาหมายของการบริหารจะเนน
งานเปนสาํคญั แตจะทาํอยางไรใหผูรวมงานหรอืผูใตบงัคบับัญชา ทาํงานใหสาํเรจ็ดวยด ีการบรหิาร
จึงตองเนนสัมพันธภาพระหวางกัน ใหมีการประสานกันดวยดีในการทํางาน การบริหารจึงตองให
ความสําคัญกับบุคคล โดยตองความเขาใจธรรมชาติและความตองการของแตละบุคคลเพื่อสราง
ความรูสึกพอใจ รักในงาน รวมทั้งเกิดความสามัคคีภายในหนวยงาน ซึ่งการบริหารงานใหประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายของหนวยงานไดนั้นขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลของหัวหนาหอผูปวยที่
แสดงตอผูใตบงัคบับัญชา เพราะการดแูลเปนการกระทาํอยางมเีปาหมายทีมุ่งใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ในทางที่ดีของบุคคลที่ไดรับการดูแล (Gaut, 1984 อางถึงใน Nyberg, 1989)
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Brown (1987อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) ไดเสนอรูปแบบการดูแล 2
 รูปแบบที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวันและการทํางาน ดังนี้

1. การดแูลอยางมรีะเบยีบ (Care taking) เปนการดแูลตามแนวทางการบงัคบับัญชา
ในระบบราชการ ซึ่งเปนลักษณะการดูแลโดยผูบังคับบัญชาแสดงบทบาทการดูแลผูใตบังคับบัญชา
ตามความรับผิดชอบที่มีอยู ซึ่งสวนใหญโรงพยาบาลจะมลีกัษณะการดแูลในแนวทางนี ้ สมัพนัธภาพ
ของบคุลากรในโรงพยาบาลจงึเปนแบบผูบงัคบับัญชาและผูใตบงัคบับัญชา อํานาจจะอยูทีผู่บงัคบับัญชา
รูปแบบการดูแลนี้  ผูบงัคบับญัชาเปนผูจดัระเบยีบใหผูใตบงัคบับญัชา  ผูใตบงัคบับญัชาไมมคีวาม
เปนอิสระ ขาดเอกสิทธิ์ในการทํางาน การทํางานเปนในลักษณะทําตามคาํสั่งของผูบังคับบัญชา ซึ่ง
ไมสงผลตอความเจรญิ (growth ) ของคน และคนไมไดรับการตอบสนองความตองการในระดับ
ความสําเร็จในชีวิต (Self –actualization)

2.  การดูแลอยางเขาใจและเปนจริง (Authentic caring) เปนการดูแลที่ผูบริหารมี
ความจริงใจ และมุงใชอํานาจของตนเองในทางสรางสรรค เพื่อใหผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา
ไดเจริญขึ้น และประสบความรูสึกสําเร็จในชีวิตได โดยผูบริหารจะตองมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ
คือ

    2.1 ใหความเปนอสิระ (Freedom) คอืการมอิีสระทีจ่ะทาํงานตามขอบเขต
หนาที่ใหอยางมีความสําเร็จสูงสุด อิสระที่จะคิดอยางกาวหนาและสรางสรรค อิสระที่จะแสวงหา
วิธีการทํางานที่สงผลถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานที่สูงสุดภายใตทรัพยากรที่จํากัด

2.2  สัมพันธภาพ (Relationship) คือการที่ผูบริหารและผูรวมงานหรือ
ผูใตบังคับบัญชามีความสัมพันธกันเปนอยางดีในการทํางาน ในลักษณะที่เกิดการทํางานรวมกัน
ไดอยางมีผลสําเร็จตามเปาหมาย

2.3 ความไววางใจ (Trust) คอืการทีผู่บริหารจะตองมคีวามรูสึกในแนวทาง
ที่สงเสริมใหผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา ทํางานใหกับหนวยงานดวยความเต็มใจและมั่นใจ ซึ่ง
จะตองมีการอํานวยความสะดวกใหตามความจําเปน และวางใจไดวาหากระบบการสนับสนุนดีพอ
ผูรวมงานจะทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายได โดยจะตองไมมีความระแวงอยางผิดปกติ
จนเกิดพฤติกรรมการควบคุมที่เขมงวดจนผูปฏิบัติรูสึกไมปลอดภัย ความไววางใจในการทํางานนั้น
จะเกดิขึน้ไดดกีต็อเมือ่ผูบริหารมคีวามเขาใจในตวัผูรวมงานหรอืผูใตบงัคบับัญชาอยางลกึซึง้ และมวีธิกีาร
ตดิตามผลงานทีเ่หมาะสมดวย หากผูบริหารเกดิความไมไววางใจจนผูปฏิบตัรูิสกึไดแลว ผูปฏิบตัยิอม
ไมไววางใจผูบริหารเชนกัน งานก็จะไมบรรลุผลตามเปาหมาย

2.4 ความเคารพ (Respect) ในองคการทีม่กีารทาํงานรวมกนั บคุคลในองคการ
แตละคนยอมมีความสามารถและมีลักษณะเฉพาะเพื่อใหผูอ่ืนใหการยอมรับ ผูบริหารจึงควรเคารพ
ในความสามารถของแตละบุคคล
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โดยสรปุรูปแบบของการดแูลประกอบดวย 2 รูปแบบ แตผูบริหารควรแสดงการดแูล
อยางเขาใจและเปนจริง เพื่อใหผูรวมงานหรือผูใตบงัคบับัญชาเจริญกาวหนา รูสึกประสบความ
สําเร็จในชีวิต และสิ่งสําคัญคือทําใหงานบรรลุผลตามเปาหมาย

1.5  พฤติกรรมการดูแลที่สําคัญสําหรับผูบริหาร
พฤตกิรรมการดแูลเปนพฤตกิรรมทีส่าํคญัสําหรบัผูบริหารในการทีจ่ะดแูลผูใตบงัคบั

บญัชา พวงรตัน  บญุญานรัุกษ (2536) กลาวถงึพฤตกิรรมการดแูลทีสํ่าคญัสําหรบัผูบริหาร ดงันี้
1. การสรางสรรคโอกาสใหผูอ่ืนไดทาํประโยชนใหกบัหนวยงาน คอื การใชศกัยภาพ

ของทุกคนในหนวยงาน โดยผูบริหารจะตองมีงาน สรางงาน หรือแสวงหางานใหคนในหนวยงานได
แสดงความสามารถออกไดอยางสรางสรรค

2. สนับสนุนความคิดอยางสรางสรรค และความเจริญของผูใตบังคับบัญชา คือ
การทีผู่บริหารสนใจและจรงิจงักบัความคดิ เพือ่งานของผูรวมงานทกุคน และสนบัสนนุใหผูรวมงาน
ไดเจริญไปตามอัตราการเจริญของแตละคน

3. คาดหวงัใหเกดิความเกีย่วของ คอืการทีผู่บริหารมคีวามพยายามทีจ่ะใหทกุคน
รูสกึวามีสวนรวมในองคการ โดยการใหโอกาสผูรวมงานในการมีสวนรวมกันในการทํางาน อาจจะ
เปนการทาํงานในลกัษณะของกรรมการ นอกจากนัน้รวมถงึการไดรับขอมลูทนัเวลาและอยางเหมาะสม

4. ใหมกีารตดัสนิใจรวมกนั  ผูบริหารจะตองยอมรบัในความคดิทีห่ลากหลายของ
มนุษย และมีความสนใจอยางจริงจัง จึงตองมีกลไกใหเกิดการตัดสินใจรวมกันใหไดมากที่สุด

5. ยอมรับในความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  หมายถึงการที่ผูบริหารไดมอบหมายให
ผูรวมงานทาํงานใดๆ แลว จะตองใหการสนบัสนนุ สงเสรมิ อํานวยความสะดวก ใหกาํลงัใจ เมือ่มกีาร
ผดิพลาดเกดิขึน้ผูบริหารจะตองแสดงออกถงึความเขาใจตอความผดิพลาด และรวมมอืแกไข ความผดิ
พลาดนั้นๆ ดวยความเต็มใจ

6. ใหความรกัตอกนั ผูบริหารและผูรวมงานควรจะตองมพีฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความ
ผูกพนั รักใคร หวงใย ในการทํางานดวยกัน

นอกจากนั้นพวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536) ไดกลาวถงึพฤตกิรรมผูบริหารวาจะ
ตองมกีลวธิใีนการแสดงออกอยางเหมาะสม  แสดงออกไดเปนพฤติกรรมหลัก 5 ประการ คือ

1. แสดงความสนใจ (Attention) การทีจ่ะแสดงความสนใจได ผูบริหารจะตองมี
ความไวตอพฤตกิรรมผูอ่ืน และตอบโตตอพฤตกิรรมไดรวดเรว็ อยางสรางสรรค จริงใจ เชนมกีารทกัทายกนั
ดวยความรกัและหวงใย รับรูพฤตกิรรมทีเ่ปนสขุและเปนทกุข รับรูไดวามกีารเปลีย่นแปลงบางอยาง
เกิดขึ้นในสวนตน และสวนงานของผูรวมงาน

2. แสดงความรวมรูสึก (Empathy) การแสดงออกถงึความเขาใจในความรูสกึ ดใีจ
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 เสยีใจ กงัวลใจ ตกใจ และเศราใจ ของผูรวมงานดวยความจรงิใจ และแสวงหาหนทางชวยเหลอื เพือ่
บรรเทาความทุกขเหลานั้นใหดวยความเต็มใจ

3. แสดงความสนบัสนนุสงเสริม (Supportive) การสงเสรมิทีสํ่าคญัเชงิการบรหิาร
คอืการสงเสริมใหผูรวมงานไดทาํงานตามศกัยภาพของแตละคน และสามารถเพิม่พนูศกัยภาพไดตอไป
เปนลําดับ ที่สําคัญอยางยิ่งคือ สนับสนุนสงเสริมความคิดสรางสรรคของผูรวมงานทุกคนดวย
ความจริงใจและยึดเปาหมายความเจริญกาวหนาขององคการเปนสําคัญ

4. แสดงการอาํนวยความสะดวก (Facilitative) คอื การทีผู่บริหารจดัหาสิง่อาํนวย
ความสะดวกตางๆในการทํางานใหกับผูรวมงาน เพื่อใหผูรวมงานไดทํางานอยางมีความสุขและ
อยางมีประสิทธิภาพประสิทธิผลอยางสูง

5. แสดงความชวยเหลอื (Assistive) เปนการชวยเหลอืทีผู่บริหารใหกบัผูรวมงาน
ดวยความรูความสามารถ ประสบการณ และเครือขายของผูบริหาร เพื่อใหผูรวมงานไดทํางานไปสู
เปาหมายดวยความราบรื่น และมีความมั่นใจ

พฤติกรรมทั้ง 5 พฤติกรรม ในขอบขายของแนวคิดการดูแลนี้ อาจมีพฤติกรรมอื่น
ไดอีก โดยอาจมีความแตกตางกันในแตละวัฒนธรรมได  ซึ่งการใชแนวคิดการดูแลในการบริหารมี
ความสําคัญ และมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะสงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกสําเร็จในงานและชีวิต 
รวมทั้งสงผลใหหนวยงานเจริญกาวหนา ผูบริหารจึงตองสนใจการแสดงพฤติกรรมของตนเองและ
ใชความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเขาสูแนวคิดของการดูแล ซึ่งจะมผีลตอพฤติกรรม
ของผูรวมงานในทางสรางสรรคได

Nyberg (1989) เปนอีกผูหนึง่ทีไ่ดเสนอองคประกอบทีผู่บริหารทางการพยาบาลแสดง
ถงึพฤตกิรรมการดูแลตอผูใตบังคับบัญชา ซึ่งมีดวยกัน 5 องคประกอบดังนี้

1. ความยดึมัน่ผกูพนั (Commitment) ทีจ่ะดแูลเอาใจใส ประกอบดวย ความสนใจ
ความรู และความยึดมั่นผูกพนั การดูแลเอาใจใสเร่ิมตนที่การใหความสนใจในตัวบุคคลนั้นเปน
พิเศษ เพื่อจุดมุงหมายของความเขาใจ รวมถึงทําใหเกิดการพัฒนาในตัวบุคคลนั้น โดยจะตองใช
เวลาในการเรียนรูเกี่ยวกับบุคคลนั้น นํามาซ่ึงระดับของความเขาใจและความตองการใหมีผลตอ
บุคคลนั้นมากขึ้น หากความสัมพันธไดมีการพัฒนากาวเขาสูความเขาใจและความไววางใจ กอให
เกิดความเจริญกาวหนาและยึดมั่นผูกพันในการดูแลเอาใจใส สําหรับส่ิงอื่นดวย ซึ่งเปนความตั้งใจ
ที่จะรับและเต็มใจที่จะดูแล

2. การสรางคุณคาในตน (Self-worth) เปนการสนับสนุนใหผูบริหารไดตระหนัก
ตอความตองการการดูแลเอาใจใส ซึ่งการรับรูถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เขาใจในตนเอง และ
มีความเชื่อมั่นในตนเอง หากผูบริหารมีความมั่นคงตอการดูแลแลว ตองเอาใจใสเกี่ยวกับความ
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ตองการความสําเร็จของบุคคลนั้น การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน รวมทั้งการไดรับรางวัลในความ
สําเรจ็ของงาน  โดยการรบัฟงความคดิเหน็ทีส่รางสรรค มกีารรวมปรึกษาหารอืในการดาํเนนิงานใน
หอผูปวย เปดโอกาสในการแกไขปญหาดวยตนเอง

3. ความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญและเวลาการทํากิจกรรม  (Ability
to prioritize) ในการดแูลของหวัหนาหอผูปวยอยางเหมาะสมตอผูใตบงัคบับญัชาโดยตรงและมคีวาม
เปนสวนตวั ผูบริหารทางการพยาบาลตองสามารถจัดลําดับความสําคัญของงาน เพื่อสนบัสนนุและ
พจิารณาวธิกีารดแูลเอาใจใส ควรจะมเีวลาทีจ่ะรักษาความรูสกึของผูใตบงัคบับัญชา โดยการตรวจ
เยีย่ม ใหโอกาสพบปะ พดูคยุ ไดเรียนรูสิง่แวดลอม รับฟงเรือ่งราว ปญหา ความสาํเรจ็ ความรูสกึตางๆ ที่
พวกเขาเหลานั้นกําลังเผชิญในสถานการณตางๆ

4. การเปดเผย (Openness) จะเปนการพัฒนาความไววางใจและสัมพันธภาพ
ที่งอกงามขึ้นในผูใตบังคับบัญชา  พวกเขาสามารถเปดเผยตนเองดวยความรูสึกที่ปลอดภัย มีทาที
ที่แสดงออกเปดเผยนํามาซึ่งความเจริญระหวางบุคคลที่มีปฏิสัมพันธกัน ผูบริหารตองใหการดูแล 
เปดการอภิปรายไดในทุกเรื่อง หากมีปญหาในระยะเริ่มแรกจะเปนเรื่องงายในการจัดการดีกวา
ปลอยทิ้งไว พฤติกรรมที่แสดงถึงการเปดเผย ไดแกการฟง การใหความชวยเหลือในดานการแสดง
ความคดิเหน็ มคีวามหวงใย การใชสายตาทีอ่บอุน มกีารใชคาํถามทีเ่หมาะสม และมกีารรอคอยคาํตอบ
อยางอดทน การที่ผูบริหารรับฟงและใหความสําคัญตอขอมูลยอนกลับจากผูใตบังคับบัญชา ทําให
ผูใตบงัคบับญัชา เกิดความเชื่อมั่น เต็มใจที่จะเปดเผยขอมูล เกิดการพัฒนาสัมพันธภาพ แตถาหาก
หัวหนาหอผูปวยแสดงอาการไมพอใจหรือมีทาทีในทางลบ ก็เปนเหตุใหการเปดใจถูกปดกั้นทันที 
Nodding (1984 อางถึงใน Nyberg, 1989) กลาววาการใหเวลาฟงอยางเตม็ใจ แสดงอารมณท่ีสอด
คลองกบัเรือ่งทีฟ่ง ใชสายตา แสดงความสนใจ ใหความรูสกึอบอุนในขณะทีแ่สดงทาทางหรอืพดู ซึง่ถอืเปน
พฤตกิรรมการดแูลสําคัญ

5. ความสามารถในการนําศักยภาพของบุคคลออกมาใชประโยชน (Ability to
bring out potential) องคประกอบนีเ้ปนพืน้ฐานของความเชือ่ทีว่าบคุคลมคีวามสามารถ บคุคลผูซึง่ดแูล
ผูอ่ืนตองมคีวามสามารถตอการคนหาความสามารถของบคุคล และเชือ่ในความสามารถนัน้ รวมทัง้
เชือ่วาสามารถสงเสริมใหเพิม่ข้ึนไดถาไดรับการดแูล ผูบริหารจงึควรใหการสนบัสนนุชวยเหลอื ใหเกดิ
การพัฒนาสงผลตอความเจริญของบุคคลนั้น ซึ่งการแสดงการยอมรับในศักยภาพการปฏิบัติงานที่
ไดรับมอบหมายเปนพิเศษ ทําใหผูใตบังคับบัญชารับรูตอความสามารถของตน ในการปฏิบัตงิาน
นั้นจะตองมีปญหา ผูบริหารควรมีการแกไขปญหาและติดตามจนกวาสถานการณไดคลี่คลาย สวน
ในระยะวกิฤตผูบริหารควรใหความชวยเหลอื แนะนาํ และควรมคีวามเชือ่ในความสามารถตอการแกปญหา
ใหอิสระในการทํางานของพวกเขา ทั้งนี้ผูบริหารควรใชวิธีการจูงใจเปนพื้นฐานในการทํางาน โดย
การใหโอกาส และใหรางวัลตอการทําดี
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ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัไดนาํแนวคดิทีผู่บริหารทางการพยาบาลแสดงถงึพฤตกิรรม      
การดูแลตอผูใตบังคับบัญชาของ Nyberg (1989) มาใชเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูใตบังคับ
บัญชา เนื่องจากการดูแลเปนความรับผิดชอบโดยตรงสําหรับผูบริหารในการแสดงบทบาทที่จะตอง
ดแูลพยาบาลในความรบัผิดชอบ การดแูลนัน้มเีปาหมายมุงใหคนมคีวามเจรญิเตบิโตในสิง่แวดลอม 
ขององคการ ซึง่ในขณะทีอ่งคการมกีารเปลีย่นแปลงสิง่หนึง่ทีไ่มควรจะมกีารเปลีย่นแปลงคอืพฤตกิรรม   
การแสดงออกซึ่งการดูแลที่ผูบริหารมีตอผูใตบังคับบัญชา
2. ความหมายของบทบาท

คําวา “บทบาท” เปนคําที่ใชกันอยางแพรหลาย เชนเดียวชีวิตของบุคคลแตละคน
 ซึ่งมีบทบาทที่จะตองสวม ในการสวมบทบาทเชนไรนั้นขึ้นอยูกับความตองการของแตละสังคม
หรือกฏเกณฑตางๆในสังคม และการที่บุคคลจะแสดงบทบาทไดอยางถูกตองเหมาะสมเพียงไรนั้น 
ส่ิงสําคัญคือบุคคลที่สวมบทบาทนั้นจะตองเขาใจในบทบาทของตนเองไดดี ตองมีประสบการณใน
การแสดงบทบาทนั้น รวมถึงบุคลิกภาพของบุคคลก็เปนสิ่งสําคัญในการแสดงบทบาท แนวคิดของ
บทบาทไดมีนักวิชาการนําเสนอไวดังนี้

Nye (1974 อางใน รุจา ภูไพบูลย, 2541 ) ใหความหมายบทบาทวา หมายถึง
กลุมของพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐาน และตามความคาดหวังของสังคม ตามสถานภาพ
ของบุคคลนั้นๆ ตาํแหนงหรอืสถานภาพทางสงัคมของบคุคลเปนตวักาํหนดบทบาท หรอืพฤตกิรรมที่
บคุคลจะแสดงออกตามบทบาท

Clark and et al., (1979) ใหความหมายบทบาทวาเปนหนาทีท่ีบ่คุคลพงึกระทาํเมือ่
เขาครอบครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งซึ่งรวมทั้งหนาที่ตามตําแหนงและตามความคาดหวัง

ภิญโญ  สาธร (2527) กลาววาบทบาทหมายถึง ความมุงหมายที่บุคคลอื่นคาดวา
บุคคลในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งควรจะทํา หรือแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่งอยางใดออกมาในสถาน
การณอยางใดอยางหนึ่ง บทบาทนี้จะมีควบคูกับตําแหนงที่บุคคลดํารงตําแหนงอยูเสมอ

Pinder (1984) ใหความหมายบทบาทวา คือสถานภาพหรือตําแหนงทางสังคมซึ่ง
ทําใหบุคคลถูกกําหนดคุณลักษณะเฉพาะตามความคาดหวังของสังคมในตําแหนงนั้นๆ มีผลให
พฤติกรรมสวนหนึ่งที่แสดงออกของบุคคลเปนพฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวัง

เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529) กลาววา บทบาทเปนรูปแบบของ
พฤติกรรมมาตรฐานที่คาดหวังวาบุคคลตองกระทําตามตําแหนง สวนพฤติกรรมบทบาทเปนการ
ตอบสนองหนาที่งานตอบทบาท หรือสภาวการณของงาน พฤติกรรมบทบาทที่บุคคลกระทําจริง
อาจไมสอดคลองกับความคาดหวัง ในการปฏิบัติงานใดก็ตามองคการควรกําหนดงานและหนาที่
รับผิดชอบเฉพาะของตําแหนงนั้นๆมิฉะนั้นอาจเกิดความคลุมเครือในบทบาท ซึ่งจะกอใหเกิดความ
กังวลใจและทําใหการปฏิบัติงานดอยคุณภาพได
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กลาวโดยสรุปบทบาทเปนคําศัพทที่ใชอธิบายถึงสิ่งที่บุคคลแสดงตามบทบาทที่
สังคมคาดหวังไวพฤติกรรมหรือการแสดงบทบาทนี้เปนผลจากการที่บุคคลไดรับอิทธิพลจากสังคม 
แวดลอมที่จะหลอหลอมพฤติกรรมตามที่สังคมตองการ ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการแสดง
บทบาทที่เหมาะสมเกดิขึน้ไดทัง้ใน ครอบครวั ชมุชน และสงัคมโดยรวม เปนการทีบ่คุคลทีถ่กูหลอหลอม
พฤตกิรรมไดเห็นแบบอยางบทบาท (Role models) แลวเกิดการยอมรับและอยากทําตาม ทั้งดาน
บุคลิกภาพ ทัศนคติ การแสดงออกทางอารมณและความสนใจ หัวหนาหอผูปวยซึ่งอยูในฐานะที่
ตองมีบทบาทตองรับผิดชอบในการบริหารหอผูปวยมีบทบาทหนาที่เปนผูควบคุมคุณภาพการดูแล 
แตการปฏิบัติงานตามหนาที่ใหสําเร็จลงได ยอมตองไดรับความรวมมือรวมใจจากทุกคนในหนวย
งานของตน หัวหนาหอผูปวยจึงตองแสดงบทบาทการดูแลผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหผูใตบังคับ
บัญชาตั้งใจที่จะปฏิบัติงานในหนวยงาน เพื่อนําสูคุณภาพการบริการพยาบาลทายที่สุด

2.1 บทบาทหนาที่และลักษณะงานที่ปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย
บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยเปนผูดํารงสถานภาพใน

ตําแหนงของผูบริหารระดับตน ที่จะตองมีบทบาทหลายประการในฐานะของผูบริหาร ซึ่งตองอาศัย
ทักษะและความรู ความสามารถที่เหมาะสมกับบทบาทที่ตนดํารงอยู

แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยไดมีนักวิชาการหลายทานได
เสนอไวซึ่งสรุปไดดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539 ; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539 ; Sherman, 1989 
cited in Douglass, 1992 ; AONE, 1992 cited in Oroviogoicoechea, 1996 ; Everson-Bates, 
1992 ; Mark, 1994 )

1. ดานบริหารบริการพยาบาล
1.1 บริหารงานบริการ  หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการกําหนดปรัชญา

นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปน
แนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน มีการกําหนดมาตรฐานการ
บริการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงานใหสอดคลองกบัมาตรฐานวิชาชีพและ
มาตรฐานที่สวนกลางกําหนด รวมทั้งสงเสริม สนับสนุน ใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความ     
รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวย มีการจัดระบบบริการ
พยาบาลในหนวยงานหรือหอผูปวยใหมีความถูกตอง รวดเร็ว รวมทั้งมีการตดิตามประเมนิผลการ
ปฏิบตังิานและปรบัปรุงคณุภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนือ่ง

1.2 บริหารบคุลากรในหอผูปวย  โดยจดัการจดัสรรอตัรากาํลงัใหเหมาะสม
กบัปริมาณงานในแตละเวร มกีารจดัระเบยีบการลาปวย ลากจิ ลาพกัผอนใหเหมาะสมและสอดคลอง
กบัระเบยีบการลา บริหารจดัการใหเจาหนาทีท่างการพยาบาลทกุระดบัไดรับการพฒันาและฟนฟคูวามรู
รวมทัง้มกีารตรวจสอบ นเิทศและประเมนิผลการปฏบิตังิานของเจาหนาทีร่ะดบัตางๆ ในหอผูปวย
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1.3 การบริหารงานนโยบายทั่วไป  โดยการควบคุมกํากับดูแล จัดหาวัสดุ
ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆและอื่นๆที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
กับลักษณะงาน ใหมีปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที  ควบคุม กํากับ ดูแล 
และสั่งการเรื่องความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปองกันการแพรกระจาย
ของเชือ้โรค  ตลอดจนสรางเสรมิสัมพนัธภาพและการประสานงานทีด่ใีนระหวางเจาหนาทีใ่นหนวยงาน
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ

2.  ดานวิชาการ
ดําเนินการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน รวม

ดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่  วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุงแกไข
งานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จัดทําคูมือเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความ
สามารถและประสบการณในการปฏบิตังิานใหกาวหนายิง่ขึน้โดยทัว่ถงึ  เปนทีป่รึกษาของเจาหนาที่
ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูประสานงานกบัอาจารยพยาบาล
ประจาํหอผูปวยในการฝกภาคปฏบิตัเิพือ่ใหสอดคลองกบัทฤษฎ ีรวมทัง้ปฏบิตังิานอืน่ๆทีไ่ดรับมอบหมาย

3. ดานบริการพยาบาล
ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและความชํานาญทางคลินิกในการใหการ

พยาบาลโดยตรงแกผูปวยภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ทั้งนี้ผูปวยทั่วไปและกลุมผูปวยที่มีปญหา
ซับซอนโดยการใชทกัษะการประเมนิเพือ่นาํไปสูการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม มี
สวนรวมในการสรางและใชมาตรฐานในการควบคมุคณุภาพของการพยาบาล เพือ่ใหบรรลุเปาหมาย
ประสานความรวมมอืเพือ่สนบัสนนุใหผูปวยไดรับการดแูลอยางมปีระสิทธภิาพ รวมทัง้เปนแบบอยาง
ทีด่แีกพยาบาลในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ

2.2 บทบาทหนาที่และลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเรจ็การศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี หรือ

เทียบเทาและขึ้นทะเบียน และไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้น 1 จากสภาการพยาบาล

แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดมีนักวิชาการเสนอไว ซึ่งผูวิจัยสรุป
ไดดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539 ;สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

บทบาทหนาที่หลักของพยาบาล คือใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแก บุคคล
 ครอบครัว และชมุชน รวมถงึการปฏบิติังานรวมกบัทมีการพยาบาลและบคุลากรอืน่ๆ เพือ่ใหผูปวย
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ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพอาจปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
หรือในชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้เปนการกลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในสถานพยาบาล  ซึ่งมีดังนี้

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล
ใชความรูและทกัษะพืน้ฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครวั

ในหอผูปวย หรอืหนวยงานใดหนวยงานหนึง่ โดยใชกระบวนการพยาบาล เพือ่การวางแผนและใหการ
พยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความ
รวมมอืกบัทมีสขุภาพทีเ่กีย่วของ เพือ่การดแูลผูปวยและครอบครวั รวมถงึการขอคาํปรึกษา และขอ
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่
ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ

2. ดานการบริหารจัดการ
มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อให

เขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการ  โดยการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ รวมในการ
วเิคราะหปญหา และแกไขอปุสรรคทีเ่กดิจากระบบงาน บคุคลและสิง่แวดลอม  มสีวนรวมในโครงการ
ตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ ประเมินการทํางานภายในหอผูปวยหรือ
หนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง รวม
ประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาล
ในหอผูปวยหรือหนวยงาน รวมทั้งมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ

3.   ดานวิชาการ
มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล เชนการมีสวน

รวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการอบรมในหนวยงาน สอนหรือ
เปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิคและผูชวยพยาบาล มีสวน
รวมในการจัดทําคูมือการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว รวมทั้งใหความรวมมือหรอืมี
สวนรวมในการวจิยัทางการพยาบาล และนาํผลการวจิยัมาใชในการปรบัปรุงคณุภาพการพยาบาล

2.3 ปจจัยภายในวิชาชีพที่สงเสริมตอการปฏิบัติบทบาทใหมีคุณภาพ
 การทีพ่ยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิารพยาบาลไดอยางมคีณุภาพนัน้ ปจจยัภายในวชิาชพี  
ก็เปนสวนหนึ่งที่จะสงเสริมตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลอยางมีคุณภาพ ไดแก

1. การศึกษาพยาบาล รวมการศึกษาขั้นพื้นฐานและการศึกษาตอเนื่องที่เปน
ทางการคือ ศึกษาในสถาบันอยางเปนระบบ และไมเปนระบบ เชนการศึกษาคนควาดวยตนเอง 
ตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลหรือการเขาอบรม สัมมนาใน
ระยะสั้นๆ ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของตน
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2. การวิจัย การวิจัยเพื่อสรางความรูเปนสิ่งสําคัญมาก เพราะการปฏิบัติตอง
อาศัยองคความรูที่ไดมาจากการวิจัยที่สั่งสมกันมา การปฏิบัติที่ปราศจากความรูหรือการวิจัยเปน
พื้นฐานจะเปนการลองผิดลองถูก และไมปลอดภัยสําหรับประชาชนผูใชบริการพยาบาล

3. กฎหมายและการควบคุม กฎหมายจะใหอํานาจกับวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาลการที่จะปฏิบัติไดครอบคลุมและมีคุณภาพนั้นจําเปนตองมีระบบการควบคุมจากองคกร
วิชาชีพ เชน การออกกฎหมาย การออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแกพยาบาลที่สอบผานการออก
วุฒิบัตรรับรองความรู ความชํานาญเฉพาะทางในแตละสาขาการพยาบาล

4. สภาพการทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน เครื่องมือเครื่องใช ที่อยูอาศัย รายได
ของพยาบาลเอง มคีวามสาํคญัทีจ่ะชวยใหพยาบาลสามารถปฏบิตังิานในขอบเขตความรบัผิดชอบ
ไดอยางมีคณุภาพ

5. ภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ผูนําที่ดีตองรูจักวางแผนและมีทักษะในการ
จัดการรูจักใชทรัพยากรบุคคล และงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด จะชวยใหการปฏิบัติการของ
พยาบาลมีคุณภาพ นอกจากนั้นผูนําทางการพยาบาลควรมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายตางๆ 
ที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาล

ปจจัยทั้ง 5 ประการตางก็มีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวากัน ทั้งดานการศึกษาที่
พยาบาลจะตองมีความรูความสามารถและมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีตองอาศัย
องคความรูที่ไดจากการวิจัย การมีระบบควบคุมจากองคกรวิชาชีพ อีกทั้งสภาพการทํางานก็มีสวน
สําคัญ รวมถึงการมีผูนําที่ดีก็มีความจําเปนตอการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ
3. การสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทางจิตสังคมที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมของบุคคลที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดจากเหตุการณตางๆ
ในชวีติได ดวยการลดปญหาทีเ่ปนสาเหตขุองความเครยีดใหลดความรนุแรงลงได พฤตกิรรมการดแูล
ของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของ Cobb (1976)จัดวาเปนการสนับสนุนทางสังคมเชนกันซึ่งได
อธิบายพฤติกรรมการดูแลวามนุษยควรมีการสนับสนุนทางสังคมในหลายๆรูปแบบเชนการชวย
เหลือดวยแรงงาน ส่ิงของเงินทอง การสนับสนุนดวยการใหขอมูล หรือ การสนับสนุนทางดานจิตใจ
และการสนับสนุนดวยการประเมินพฤติกรรม ไดมีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้

Brandt & Weinert (1981) ไดกลาวถงึการสนบัสนนุทางสงัคมวา เปนความสมัพนัธ
ที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในดานตางๆ เชน
ความรักใครผูกพันที่ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย และเปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆรวมทั้ง
การไดรับคําแนะนาํ (assistance and guidance)

House (1981 อางถงึใน Brown, 1986) ไดอธบิายวาการสนบัสนนุทางสงัคมคอืการ
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มปีฏิสัมพนัธกันระหวางบุคคลที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความไว
วางใจซึ่งกันและกัน ทําใหบุคคลนั้นไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ โดยแบงออกเปนทั้งหมด 4 
ดาน คือดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคาและดานทรัพยากร

Pender (1996) กลาววาการสนบัสนนุทางสงัคมเปนสิง่ทีท่าํใหบคุคลเกดิความรูสึกเปน
เจาของ การไดรับการยอมรับ ความรักและความนับถือ รวมทั้งการมีคุณคาเปนที่ตองการของ
บุคคลอื่น

สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การรับรูของบุคคลตอความชวยเหลือ
ดานการไดรับความรกัใครผูกพนั การไดรับการยอมรบัและการเหน็คณุคาในตนเอง การไดเปนสวนหนึง่
ของสังคม การไดเอื้อประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน และการไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนํา
ตางๆ ที่บุคคลไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม

การแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคม แตกตางกันไปหลายแนวคิด เชน
Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการสนับสนุนที่ทําให

บุคคลเชื่อวาตนไดรับความรักความเห็นใจ การดูแลเอาใจใส มีความผูกพันซึ่งกันและกัน
2. การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา (Esteem support) เปนการ

สนับสนุนที่ทําใหบุคคลคิดวาตนเปนที่ตองการ เปนที่ยอมรับและเห็นวาเปนบุคคลสําคัญ
3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network support) เปนการ

สนับสนุนที่ทําใหบุคคลคิดวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีบทบาทในการชวยเหลือกิจกรรมตางๆที่
จัดขึ้นในชุมชน

House (1981 ) ไดแบงการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้หมดเปน 4 ดานคอื
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)หมายถึง การแสดงออกถึง

ความเชื่อและความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน ความรูสึกไววางใจ การดูแล
เอาใจใสและหวงใยซึ่งกันและกัน

2. การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร (Information support) หมายถงึการไดรับความ
ชวยเหลอืดานขอมูลขาวสาร คําแนะนาํและขอเสนอแนะตางๆเพื่อเปนทางเลือกในการปฏิบัติทําให
บุคคลสามารถนําไปใชแกไขปญหาที่เผชิญอยู

3. การสนบัสนนุดานการประเมนิคา (Appraisal support) หมายถงึการไดรับขอมลู
ยอนกลบัเกีย่วกบัการเรยีนรูดวยตนเอง เพือ่นาํไปใชในการประเมนิตนเองโดยการเปรยีบเทยีบตนเอง
กบัผูอ่ืนไดแก การเหน็พอง การยอมรบัและการยกยองชมเชย ทาํใหเกดิความมัน่ใจในการดาํเนนิชวีติ
อยูรวมกบัผูอ่ืนในสังคม

4. การสนบัสนนุดานทรพัยากร (Instrument support) หมายถงึการไดรับความ
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ชวยเหลอืโดยตรงในดานสิ่งของ แรงงานและการบริการตางๆรวมทั้งการสนับสนุนทางดานการเงิน
การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนความจําเปนพื้นฐานที่บุคคลตองการไดรับจาก

การปฏิสัมพันธหรือติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นในสังคม ในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
ซึ่งยอมมีความแตกตางกันในแตละบุคคล การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวยจึงมี
ความสําคัญตอผูใตบังคับบัญชาเปนอยางมาก เนื่องจากเปนแหลงกําลังใจ ใหความชวยเหลือดาน
ตางๆ ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในการทํางานได
4.  แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

4.1  ประสบการณ (Experience)
ในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามีความจาํเปนที่จะตองทาํความเขาใจกบัคําวา

ประสบการณ เนือ่งจากการศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยาเปนการศกึษาทีจ่ะตองอธบิายปรากฏการณ
ของสิ่งตางๆ ซึ่งมีผูนําเสนอความหมายไวดังนี้

Schutz (1970 อางถึงใน Carpenter & Streubert, 1995) กลาวถึงประสบการณ
ชีวิตวาหมายถึง เปนสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดของชีวิตของบุคคลซึ่งประกอบดวยเรื่องราวของบุคคลและ
เหตุการณที่ไดประสบในการดําเนินชีวิต

Gadamer (1975 อางถึงใน Annells, 1996) กลาวถึงประสบการณวา การรวมกัน
ของสิ่งที่นาสนใจทั้งหมดและสิ่งที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน ซึ่งไมสามารถแบงแยกได และหาสิ่งทดแทน
ไมได มีลักษณะที่มากมายไมรูจักหมดสิ้น ที่มีความเกี่ยวของกันทั้งหมดของชีวิตที่เปนอยู

Webster’s (1977) ใหความหมายวา เปนการรับรูอยางมีสติ หรือความเขาใจตาม
สภาพที่เปนจริง ของเหตุการณทั้งภายนอกและภายในจิตใจที่เกิดขึ้น หรือ ความจริงหรือเหตุการณ
ทั้งหมดที่สังเกตเห็น การมีสวนรวมโดยตรงในเหตุการณนั้น หรือ ความรู ความชํานาญที่ไดรับจาก
การสังเกตโดยตรงหรือมีสวนรวมในเหตุการณนั้น หรือ การรับรูในเหตุการณซึ่งรวมกันขึ้นเปนชีวิต
เฉพาะบุคคล ที่บุคคลนั้นประสบ ไดรับ หรือผานเขามาในชีวติ

Munhall (1981) กลาววา ประสบการณอาจจะเปนการรวมกันกระทํา และแตละ
บุคคลจะเปนผูแปลความหมายของประสบการณของตนเองและใหความหมายตอส่ิงนั้นเปนจุด
สําคัญ

Merleau-Ponty (1981) กลาววา สวนที่สําคัญอยางหนึ่งของประสบการณชีวิตที่
จะตองมีคือ โครงสรางของปรากฏการณ ซึ่งไมสามารถที่จะเขาใจปรากฏการณตางๆไดอยางลึกซึ้ง
ในทันทีทันใด แตประสบการณเหลานั้นจะถูกกลั่นกรองจากการรับรูของตนเองมากอน ผานการ
แปลความกอน และสิ่งนั้นเปนจริงสําหรับตัวบุคคลนั้นเทานั้น
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พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ.2525 ใหความหมายวา เปนความจดัเจน
ที่เกิดจากการกระทําหรือไดพบเห็นมา

สรุปไดวา ประสบการณ หมายถึง เปนความจัดเจนที่เกิดจากการกระทําหรือได
พบเห็นมาทั้งหมดของประสบการณชีวิตของบุคคล  ที่มีการรับรูอยางมีสติ หรือความเขาใจตาม
สภาพทีเ่ปนจริง ของเหตกุารณทัง้ภายนอกและภายในจติใจทีเ่กดิขึน้  หรือ ความจรงิหรอืเหตกุารณ
ทั้งหมดที่สังเกตเห็น การมีสวนรวมโดยตรงในเหตุการณนั้น หรือ ความรู ความชํานาญที่ไดรับจาก
การสังเกตโดยตรงหรือมีสวนรวมในเหตุการณนั้น หรือ การรับรูในเหตุการณซึ่งรวมกันขึ้นเปนชีวิต
เฉพาะบุคคล ที่บุคคลนั้นประสบ ไดรับ หรือผานเขามาในชีวิต  ทั้งในอดีตและปจจุบัน ซึ่งไม
สามารถแบงแยกได และหาสิง่ทดแทนไมได มลีกัษณะทีม่ากมายไมรูจกัหมดสิน้ ทีม่คีวามเกีย่วของกนั
ทั้งหมดของชีวิตที่เปนอยู ประสบการณนั้นอาจจะเปนการรวมกันกระทํา และแตละบุคคลจะเปนผู
แปลความหมายของประสบการณของตนเองและใหความหมายตอส่ิงนัน้เปนจดุสาํคญั  สวนทีสํ่าคญั
อยางหนึ่งของประสบการณชีวิตที่จะตองมีคือ โครงสรางของปรากฏการณ ซึ่งไมสามารถที่จะเขา
ใจปรากฏการณตางๆไดอยางลึกซึ้งในทันทีทันใด แตประสบการณเหลานั้นจะถูกกลั่นกรองจาก
การรับรูของตนเองมากอน ผานการแปลความกอน และสิ่งนั้นเปนจริงสําหรับตัวบุคคลนั้นเทานั้น

4.2  ความหมายและประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา
คําวา ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) มาจากคําในภาษากรีกวา 

Phainomenon หมายถึงปรากฏ (Appearance) และ Logos หมายถึง การพิจารณาที่ดี มีเหตุผล 
(Reason) (Walter, 1995) ปรากฏการณวิทยาพัฒนามาจากปรัชญา ถือวาเปนกระบวนการของ
การทําความกระจาง หรือตคีวามในปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ (Omery, 1983) ปรากฏการณวทิยาไดรูป
แบบมาจากวิชามนุษยศาสตร ซึง่เนนภาพรวมและบรบิทรอบดานโดยอาศยัขอมลูเชงิคณุภาพและ
การตคีวาม เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในสถานการณอยางถองแท (นิศา ชูโต, 2540) ซึ่งสอดคลอง
กับ Field & Morse (1985) ที่กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research) เปนสิ่งที่มี
ประโยชนในการศกึษาปรากฏการณวทิยาหรอืเหตกุารณทีผู่ศกึษามคีวามรูเกีย่วกบัเร่ืองนัน้นอยมาก

การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการวิจัยที่มีรากฐานมาจากปรัชญา 
(Philosophy) เปนการศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่
เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature) และความ
เปนจริง (Truth) ของปรากฏการณ และสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง ซึ่งมี
วตัถปุระสงคเพือ่อธบิายปรากฏการณทีศ่กึษา หรอืธรรมชาตขิองมนษุย โดยเชือ่มโยงระหวางความจรงิ
และการรบัรู ทฤษฎีและการปฏิบัติ

คาํวาปรากฏการณวทิยากาํเนดิจากปรัชญาของ Admund Husserl นกัปราชญชาว
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เยอรมนั ซึง่เปนบคุคลทีไ่ดรับการยกยองวาเปนบดิาของปรชัญาแนวปรากฏการณวทิยา เมื่อกลาง
ศตวรรษที ่19 (นศิา ชโูต, 2540 ; Omery, 1983 ; Streubert & Carpenter, 1995) โดยใหความหมาย
ของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาวาหมายถึงวิธีการศึกษาโดยใหบุคคลอธิบายเรื่องราวและ
ประสบการณตางๆ ที่ตนเองประสบมา เปนการศึกษาถึงปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางมีสติมี
จดุเนนที่มุงใหความสนใจในการใหความหมายตอประสบการณ หรือปรากฏการณนั้นๆของบุคคล 
(Koch, 1995 ; Oiler, 1982 อางถึงใน Koch, 1995) ปรากฏการณวิทยามิไดเปนปรัชญาที่หยุด
นิ่งอยูกบัที ่ (Stationary philosophy) หากแตมกีารเคลือ่นไหวเปลีย่นแปลงคอนขางมาก ทัง้จากนกั
ปรัชญาหลายคนหรือแมแตนักปรัชญาคนเดิม (Cohen, 1987 ; Streubert & Carpenter, 1995)

แนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาแตกตางจากแนวคิดหรือมุมมองทางวิทยาศาสตร 
ซึง่เนนวธิกีารและแสวงหาความจรงิเชงิสาเหต ุตองมหีลกัฐานเชงิประจกัษ จากการสงัเกต และ/หรอื
มกีารทดลอง (Empirical evidence) โดยนกัปรากฏการณวทิยาเนนเรือ่งความสาํคญัของการมมีมุมอง
รอบดาน เพื่อการเขาถึงรากเหงาของพฤติกรรมมนุษย มองในภาพรวมในการเขาใจพฤติกรรมของ
มนุษยแตละคน (นิศา ชูโต, 2540)  Merleau- Ponty (1962 cited in Streubert & Carpenter, 
1995) กลาววา การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนวิทยาศาสตรที่มีวัตถุประสงคเพื่ออธบิายเฉพาะ
ปรากฏการณหรือสิ่งที่ปรากฏและประสบการณจริงที่เกิดขึ้นเพื่อศึกษาหาความหมาย หาสวน
ประกอบสาํคญัใหถงึแกนแท เปนปรัชญาทีแ่สวงหาความถกูตอง ลกึซึง้ ตองอาศยัความเขาใจโดย
ทกัษะธรรมชาตใินการกลาวอางองิ โดยพยายามพรรณาถงึประสบการณในโลก ในสิง่แวดลอม ในชวง
เวลานั้นๆ

การศึกษาปรากฏการณวิทยา ไดพัฒนาเปน 3 ระยะ (Streubert & Carpenter, 
1995) คือ

ระยะแรกเริ่ม (Preparatory phase) ผูที่มีบทบาทสําคัญ คือ Franz Brentano
(1838-1917) ในยุคนี้เชื่อวาบุคคลสามารถเขาใจประสบการณชีวิตของบุคคลหนึ่งได เพยีงแคการ
ใหความสนใจแกการรับรู และใหความหมายของบคุคลนัน้  ดวยความตระหนกัอยางมสีติ มจีติสาํนกึ 
ทีเ่นนคณุคาการรบัรูภายในตนของบคุคล (Value of inner perception) โดยเฉพาะแนวคดิดานจิตใจ 
เร่ืองความตรงไปตรงมาของการรับรูตอส่ิงที่ไดประสบ (Intentionality or Directness) ในยคุนีย้งัม ี
Carl Stumpf (1848-1936) ซึง่เปนศษิยของ Franz Brentano   แตงานของ Carl Stumpf  ยังคงเปนตัว
อยางของปรากฏการณทางวิทยาศาสตรที่เนนความถูกตอง แมนยํา และยึดมั่นในระเบียบวิธีทาง
วิทยาศาสตรอยูเชนเดิม

  จุดสําคัญของยุคนี้ถือเปนพื้นฐานสําหรับปรากฏการณวิทยายุคหลัง คือการมุงให
ความสนใจ (Intentionality) และทําความเขาใจอยางลึกซึ้งถองแท (Clarification) รวมถึงการให
คุณคากับการรับรูภายในของบุคคล (Inner perception)
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ระยะทีส่อง (German or second phase) ผูทีม่บีทบาทสาํคญั คอื Edmund Husserl
(1859- 1938)  และ Martin Heidegger (1889-1976) เนื่องจาก Edmund Husserl  มีพื้นฐานเปน
นักคณิตศาสตร จึงมีความเขมงวดยึดมั่นในความแมนยํา ตามระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร 
(Gadamer, 1976 อางถงึใน Walters, 1995) จงึตองมคีวามสมมตนิอยทีสุ่ด และทีส่าํคญัความจรงิ      
ที่พิสูจน หรือเปดเผยดวยวิทยาศาสตร ควรเปนจริงทุกกาลเวลา การศกึษาปรากฏการณวทิยาของ
Edmund Husserl จงึเปนการศกึษาเรือ่งราวหรอืความคดิทีเ่กดิข้ึนตามวถิทีางที่มันเกิด อยางที่เปนอยู
โดยอิสระ ดวยตัวของมันเอง ดวยหลักการสืบสวนอยางรอบคอบและเปนอิสระ (Cohen, 1987 ;
ศรีเพญ็ ศภุพทิยากลุ, 2532)  ลักษณะรปูแบบปรากฏการณวทิยาของ Edmund Husserl ยังคงไดรับ
อิทธิพลจากปรัชญาในยุคเริ่มตนซึ่งเริ่มดวยการคนหาความจริง ความเปนไปของปรากฏการณ แลว
คอยๆพัฒนาสูการวิเคราะห ดวยการคิดอยางมีสติ มีจิตสํานึก และมองใหลึกซึ้งถึงสัมพันธภาพ
ระหวางสิ่งแวดลอมของปรากฏการณนั้นๆอยางครอบคลุมทุกแงมุม มีแนวคิดหลักสําคัญคือ การ
คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือคาดการณลวงหนา ตองอสิระจาก
กรอบแนวคดิ หรือทฤษฎ ี(Field & Morse, 1985) ปรากฏการณวทิยาแบบ Edmund Husserl  จะตอง
ถามบุคคลเกี่ยวกับการใหความหมายตอประสบการณนั้นๆและใหความสนใจความเปนจริงของ
ชีวิตในสิ่งแวดลอมนั้นๆ (Koch, 1995) สวนสําคัญของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ
Edmund Husserl มี 3 อยาง คือ (Streubert & Carpenter, 1995)

1. การใหความเขาใจ (Intuiting) คอืการใหความเขาใจตอคําบอกเลาอยางตรงไปตรงมา
และตองอธิบายสาระความเปนจริง ตองมีความตระหนักและมีสติ

2. สาระสําคัญหรือแกนแท (Essences) การมุงคนหาสาระสําคัญหรือแกนแท
ของปรากฏการณตามธรรมชาตใินทกุประเดน็ ดวยความมสีติ มจีติสาํนกึอยางรอบคอบ และตามการ
รับรูของบุคคลตอส่ิงแวดลอม (world) ที่เปนอยางมีชีวิตชีวา (Oiler, 1982 อางถึงใน Koch,1995) 
การทอนปรากฏการณ (phenomenological reduction) คาํถามการวจิยัจะไดคาํตอบจากขั้นตอนการ
ทอนปรากฏการณวิทยา (Koch, 1995) เพราะระเบียบวิธีขั้นแรกของปรากฏการณวิทยา ของ
Edmund Husserl คือการกําจัดทิ้ง หรือเอาความคิดตางๆที่มีอยูเดิมออก (elimination)  (Schutz, 
1970 อางถงึใน Koch, 1995) การทอนปรากฏการณเปนการลดความซบัซอนของปญหา ดวยการกาํจดั
เอาความอคติของบุคคลตอส่ิงแวดลอม (world) (Walters, 1995) นอกจากการลดอคติแลว 
Edmund Husserl ยังเสนอวาควรจะเอาความเชื่อ (belief) เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมออกไปดวย (Koch, 
1995)

ผูที่มีบทบาทสําคัญอีกผูหนึ่งในระยะที่ 2 คือ Martin Heidegger เปนศิษยของ
 Edmund Husserl  (Koch, 1995) ขณะที่ปรากฏการณวิทยาของ Edmund Husserl  มุงสนใจใน
การอธิบายการมีชีวิตอยูจริงในโลก หรือส่ิงแวดลอมของบุคคลผูบอกเลาหรอืใหขอมลู โดยไมตองการ
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ตคีวาม  Martin Heidegger กลับมีมุมมองที่ขัดแยงกับ Edmund Husserl   ในเรื่องการขจัดออก 
ซึ่งความเชื่อของบุคคลตอปรากฏการณ (bracket) หรือการแยกตัวเองออกจากโลกหรือส่ิงแวดลอม 
Martin Heidegger  มองวาบคุคล (person) ไมสามารถแยกออกจากตวัเอง ออกจากโลก หรือส่ิงแวดลอมได 
จงึไมเหน็ดวยกบัมมุมองของ Edmund Husserl   (Dryfus, 1987 อางถึงใน Walters, 1995)

ระยะทีส่าม (French or third phase) ปรากฏการณวทิยาไดเคลือ่นไหวจากเยอรมนั
มาสูฝร่ังเศส และเริม่มอิีทธพิลตอนกัปรัชญาในฝรัง่เศส (Cohen, 1987) ยคุนีไ้ดมกีารพฒันาแนวคดิ
ใหปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้น จากมุมมองที่แตกตางหลากหลาย จากนักปรัชญาหลายๆคนหรือคนเดียว
กัน (Streubert & Carpenter, 1995) นักจิตวิทยา นักบําบัดจิตเวช ที่รูจักและกลาวถึงกันมากคือ 
Jean Paul Sartre (1905-1980) และ Maurice Merleau –Ponty (1908-1961) เชื่อวาการกระทํา
หรือการแสดงออกของบุคคลลวนมีพื้นฐานมาจากการรับรู การมชีวีติอยูในประสบการณจริง (lived 
experience) นั่นคือการที่ตวัของบุคคลเปนอยูในสิ่งแวดลอมทัง้รางกาย ความรูสกึ ความคดิหรอื
ประสาทสมัผัสทัง้ 5 อยูในสิง่แวดลอม มคีวามสมัพนัธกบัส่ิงแวดลอม (Streubert & Carpenter, 1995) 
ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลแสดงออกมาซึ่งพฤติกรรมและมีลักษณะเฉพาะตัวบุคคล (Cohen, 1987)  
ปรากฏการณวทิยาระหวาง Edmund Husserl  และ Martin Heidegger มคีวามเหมอืนหรือคลายกนั 
คอืการศกึษาเชงิปรากฏการณจะมุงไปทีต่วัปรากฏการณนัน้ๆ ดวยการสบืสวนอยางลึกซึ้ง (to the 
thing themselves) ความแตกตางคอื Martin Heidegger พสิจูนไดวาการเอาออกซึง่ความรูสึกนกึคดิ
ความเชื่อตอปรากฏการณ หรือการรับรูที่มีอยูเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณ (bracketing) ไมสามารถ
ทําไดจริง และโตแยงวา สิ่งเหลานี้ไมสามารถแยกออกได และสิ่งเหลานั้นคอนขางจะเปนสิ่งสําคัญ 
ซึ่ง Martin Heidegger แนะวาการมสีวนรวมในการตีความหรือแปลความของผูศึกษารวมกับผูให
ขอมูล จะทําใหขอมูลที่ไดมีความแมนยํา และเที่ยงตรง เพราะเปนการประสานหรือรวมความ
สาํคญัในบรบิทของประสบการณทีก่าํลงัศกึษา ซึง่ Gadamer (1976) ศษิยเอกของ Martin Heidegger
กลาววา การตีความหรือการแปลความ (Hermeneutics) เปนการทําใหเกิดความกระจางชัด หรือ
เขาใจงายขึน้ในเงือ่นไขหรอืขอแมของการเกดิความเขาใจ (Gadamer, 1976 อางถงึใน Koch, 1995)
Gadamer ถือเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญของปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ซึ่ง Gadamer ได
เนนเรื่องการใชภาษา (Language) วงจรการตีความ (Hermeneutics circle) การสนทนา 
(Dialogue) และการหลอหลอมความเขาใจ (Fusion of horizon)  (Koch, 1995)

การศกึษาทางปรากฏการณวทิยา ซึง่เปนปรากฏการณวทิยาเพือ่การทาํความเขาใจ
(Hermeneutic phenomenology) โดยเนนวาเปนการคนหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิต
หรือการเปนอยูในปรากฏการณนัน้ๆ ของบคุคลวามคีวามหมายตอบุคคลนัน้อยางไร ดงันัน้การเขาใจ
แนวคิดของความเปนบุคคล จึงมีความสําคัญเพราะจะนําไปสูแนวคิดในการเลือกใชปรัชญานี้เปน



28

ระเบียบวิธีวิจัย ซึ่ง Martin Heidegger กลาวไวดังนี้ (Heidegger, 1962 อางถึงใน Leonard, 
1989 ; Koch, 1995 ; Playger, 1994 อางถึงใน ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2543 )

บุคคล (Person) เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึก
ของตนเอง ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของคนอื่นๆ นั่นคือประสบการณของใครก็เปนของคนๆ
นั้น ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลนั้นโดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณะ
สําคัญ ดังนี้

1. บุคคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม ( The person as having a world) หมายถึง
บคุคลมคีวามสมัพนัธกบัสิง่แวดลอมทีต่ดิตวัเขามาตัง้แตกาํเนดิ ไมสามารถแยกจากกนัได ส่ิงแวดลอม
ในที่นี้หมายถึง ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมที่สืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแตกําเนิด ไมใช
เปนสิง่แวดลอมทางกายภาพ ดงันัน้การศกึษาถงึบคุคลจะตองศกึษาใหเขาใจในบรบิททีเ่ปนสิง่แวดลอม
ของบุคคลนั้นวาเปนอยางไร

2. บคุคลเปนผูทีม่ชีวีติอยูเพือ่การใหคณุคา (The person as a being for whom
things have significance and value) หมายถึงบุคคลใหคุณคาหรือความหมายแตละเรื่องไม
เหมือนกัน ขึ้นอยูกับวัฒนธรรม ภาษาและภูมิหลังของแตละบุคคล ดังนั้นการทําความเขาใจในการ
แสดงออกหรือความรูสึกของบคุคล จึงตองศึกษาถึงสิ่งที่เขาใหคุณคาและความสําคัญ

3.  บุคคลเปนผูแปลความหมาย  (The person as self-interpreting) หมายถึง
บุคคลใหความหมายของประสบการณตามความคิด ความรูสึกของตนเอง ที่อาจจะแตกตางจาก
ความหมายของบุคคลอื่นหรือความจริงจากทฤษฎีที่มีอยู ซึ่งการแปลความหมายปรากฏการณ
ตางๆ ของบุคคลไมไดเกิดขึ้นจากระดับสติปญญาเทานั้น แตข้ึนอยูกับบริบทและภูมิหลังของบุคคล
ดวย ซึง่ไฮเดรกเจอรอธบิายวาการแปลความหมายเหลานีไ้มไดเกดิขึน้มาจากระดบัความมสีตขิองแตละ
บคุคลอยางทีบ่คุคลนัน้เกีย่วของอยูกบัส่ิงอืน่ แตไดรับมาจากภาษา และประเพณ ีวฒันธรรม และสิง่ที่
ทาํใหเกิดความรูสึกขึ้นที่มีผลมาจากภูมิหลังของบุคคลนั้นดวย

4. บคุคลเปนหนวยรวม (The person as embodied) นัน่คอื รวมการใหความหมาย
ความคาดหวัง ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถ
แยกคนออกเปนสวนๆ โดยเชือ่วา คนประกอบดวย กาย จติ สงัคม และตองมปีฏิสมัพนัธกบัส่ิงแวดลอม
ดังนั้นประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวม ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงของทุกสิ่งใน
ตัวบุคคลคนนั้น

5. บคุคลมมีติิของเวลา (The person in time) ประสบการณชวีติของบคุคลจะเปนอยู
ตามมติขิองเวลา  โดยความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึง
อนาคตได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับส่ิงที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ

สิง่แวดลอม (World) เปนกลุมของความสมัพนัธทีบ่คุคลมปีระสบการณอยูในปจจบุนั
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รวมถงึภมูหิลงั อาย ุการศกึษา ภาษา วฒันธรรมและคานยิมทางสงัคม ซึง่ซมึซบัอยูในตวับคุคลทีเ่รียนรู
มาตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอมได

 การเชื่อมโยงประสบการณ (Hermenutic circle) เปนการเชื่อมโยงประสบการณ
ในอดตี ทีบ่คุคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน เขากบัประสบการณคร้ังใหม เพือ่ทีจ่ะรับรูและใหความหมาย
กับประสบการณคร้ังใหมเปนลูกโซ นั่นคือบุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับ
อีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน

ตอมามผีูใหแนวคดิเพิม่เตมิในการศกึษาทางปรากฏการณวทิยาเพือ่ใหเขาใจถงึ
ประสบการณของบุคคลที่ลึกซึ้ง คือ Gadamer (Gadamer, 1975 อางถึงใน Koch, 1995 ; Annells, 
1996) ซึ่งเปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Martin Heidegger โดยเพิ่มแนวคิดที่สําคัญอีก 2 
ประการดังนี้

1. ภาษา (Language) โดยเชือ่วาภาษาเปนสือ่กลางทีสํ่าคญั ทีจ่ะสือ่ความหมายให
เขาใจปรากฏการณนั้นๆ ภาษาเปนสื่อที่จําเปนและตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและความหมาย
ของภาษา ซึ่งอาจเปนคําเฉพาะที่เขาใจเฉพาะในกลุมหรือสังคมที่ผูใหขอมูลใช ดังนั้นผูศึกษาจึง
ตองใชการสนทนาหรือการสื่อสารโดยการทําความเขาใจกับคําหรือ “ภาษา” ที่ผูใหขอมูลตองการ
ส่ือความหมาย

2. การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมมองของ
นกัวจิยั ซึง่รวมถงึความรูและสิง่ตางๆจากการศกึษานัน้กบัผูใหขอมลู แตความเขาใจถกูตองและลกึซึง้
จะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อ มีการทําความเขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนและขยายความคิดเห็นตอกัน เพื่อ
ชวยลดอคติ หรือความคิดที่เกดิขึ้นกอนการศึกษา เพราะในการศึกษาถึงเรื่องใดเรื่องหนึ่งผูศึกษา
ยอมตองมคีวามรูหรอืการคดิทีเ่กดิจากการอาน หรอืทบทวนวรรณกรรมมากอนแลว ทาํใหเกดิขอสงสัย
หรือคาํถาม อยางไรกต็ามคาํถามทีต่องการการตอบของผูใหขอมลู ไมไดใชเปนกรอบทีจ่าํกดัการตอบ
หรอืขอมลูทีต่องการศกึษา แตควรเปนในลกัษณะของการเชือ่มโยง เพือ่ใหสิง่ทีศ่กึษาหรอืขอมลูทีค่นพบ
นัน้เกดิความหมายและความเขาใจทีต่รงกนัระหวางผูศกึษาและผูใหขอมลู โดยไมเกดิความลาํเอยีง

4.3  หลักการและความคิดรวบยอดที่สําคัญของปรากฏการณวิทยา
ปรากฏการณวทิยา ประกอบดวย ตวัปรากฏการณเอง และหลกัการสบืสวน คาํวา 

ปรากฏการณ ในพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง การสําแดงออกมาใหเห็น  
หลักการศึกษาปรากฏการณก็คือการศึกษาเรื่องราว หรือความคิดที่เกิดขึ้นตามวิถีทางที่มันเกิด
อยางที่มันเปนอยูและที่ตัวของมันเอง ดังที่ Edmund Husserl กลาวไววา “Turn to things 
themselves” ซึ่งหมายความวา การจะศึกษาปรากฏการณใดก็ใหมุงที่ตัวปรากฏการณนั้นๆ

     หลักการสืบสวนจะประกอบดวย (ศรีเพ็ญ ศุภพิทยากุล, 2532)
1. การเปดรับความรู (หรือประสบการณ) อยางลึกซึ้งนั้น ผูศึกษาจะตองยอมรับ



30

หรือทาํตนเปนผูไมรู เพือ่สามารถตกัตวงสิง่ทีต่องการศกึษาไดอยางเตม็ที ่ ตองทาํอยางมสีติและเปน
ระบบ จะตองพยายามสงสยั และคนหาคาํตอบ ใชประโยชนจากประสาทสมัผัสทัง้ 5 เปดรับปรากฏการณ
ที่ศึกษาจนเกิดเปนประสบการณทีซ่มึซาบเขาสูจติสาํนึกของผูศกึษาเกดิเปนความรู ความเขาใจใน
ปรากฏการณนัน้ๆวาอะไรคอืสาระสําคญัของปรากฏการณนัน้และสาระเหลานัน้สมัพนัธกนัอยางไร

2. การรบัรูตองเปนไปอยางรอบดาน หมายความวา การสอบสวนปรากฏการณนัน้จะ
ตองทาํไปทกุแงทกุมมุ ทัง้ตวัปรากฏการณเองและสภาพแวดลอมทีเ่กีย่วของกบัปรากฏการณนัน้ดวย 
ผูศึกษาจําเปนตองสืบสวนทุกแงมุมของปรากฏการณ โดยเฉพาะการศกึษาพฤตกิรรมของคนหรอืที่
เกีย่วกบัคนแลวยิ่งจําเปนตองศึกษาทั้งในแงตัวบุคคลและสภาพแวดลอมของเขาดวย นักปรากฏ
การณวิทยาเชื่อวามนุษยแตละคนมีความเปนเอกภาพทั้งในแงความคิดและการกระทํา ซึ่งอาจแปร
เปลี่ยนไปตามสภาพแวดลอม ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลจําเปนตองทําความเขาใจ
ประสบการณของชีวิตของเขาไปพรอมๆกับสภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม และความคิด ซึ่ง
ซอนอยูภายใตพฤติกรรมของเขา  การศึกษาสภาพแวดลอมทางสังคมนี้จะชวยใหไดเขาใจถึงความ
สัมพนัธของโครงสรางทีส่าํคญัของพฤตกิรรมภายนอก อันจะเปนประโยชนตอการวเิคราะหหรือแกปญหา
อันเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ศึกษา

3. การเปดรับความรูตองเปนไปอยางอิสระ หมายความวา ในการสืบสวน
ปรากฏการณใดๆผูศึกษาจะตองไมยอมใหทฤษฎีใดๆ ความรูเดิมหรือขอสันนิษฐานของผูอ่ืนมามี
อิทธิพลตอการรับรู พิจารณาและตัดสินใจของผูศึกษา การสืบสวนควรเปนไปโดยอิสระในตัวของ
มันเองใหมากเทาที่จะเปนไปได เพราะหากยอมใหสิ่งเหลานี้เขามามีอิทธิพลในการสืบสวนโอกาสที่
ความรูความคิดใหมจะเกิดโดยอิสระจะมีนอย หากผูศึกษามีความรูเกี่ยวกับเร่ืองที่จะศึกษามากอน
ก็ควรจะกักไวที่อ่ืนเสียกอน

วิธีการสําคัญในการดึงเอาความหมายที่ชัดและแอบแฝงในปรากฏารณออกมา มี
ดังนี้

1. การแยกสิ่งหลักออกจากสิ่งยอย ถือเปนหลักการสําคัญ เพื่อใหไดแกนแทของ
ความรูจากปรากฏการณทีศ่กึษาหลงัจากทีไ่ดสบืสวน พจิารณา วเิคราะห และแจกแจง ปรากฏการณ
อยางละเอยีดแลว ผูศกึษาตองสามารถมองเหน็สิง่หลกัๆทีป่ระกอบขึน้เปนปรากฏการณนัน้ๆได วธิกีาร
ที่จะดึงเอาโครงสรางหลักออกจากสิ่งทั่วๆไปอาจทาํไดโดยจัดแยกแลวคอยทอนลงเปนองคประกอบ
สําคญั จากนัน้จงึจดัลาํดบัเขาสูแนวทีเ่หน็วาเปนโครงสรางหลกัของปรากฏการณนัน้ๆ การทอนสิง่ยอย
เพื่อใหไดส่ิงหลักนั้นการรับรูและการตีความถือวามีความสําคัญไมนอย

2. การตรกึตรอง คอืการใชความคิดพจิารณา ใครครวญในสิง่ทีไ่ดพบไดเหน็หรอื
อาจกลาวไดวาเปนการเปลี่ยนความสนใจกับส่ิงที่ปรากฏชั่วครูไปเปนการตั้งคําถามกับส่ิงนั้นแลว
พยายามหาคําตอบ ซึ่งอาจทําใหตองสืบสวนไปสูหลายปรากฏการณที่เกี่ยวของการไตรตรองตอง
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อาศยัเวลา  มสีมาธ ิและสภาพแวดลอมทีเ่อือ้อํานวย (สงบและผอนคลาย) เพือ่ผูศกึษาจะไดใชความคดิ
และเหตผุล พจิารณา ใครครวญ ถงึสิง่ทีก่าํลงัศกึษา อยางอสิระ แตเปนระบบ เพือ่ใหเกดิความเขาใจ
ในปรากฏการณที่ศึกษาอยางแทจริง

3. การทอนปรากฏการณ  คอืการตัง้ขอสงสัยถงึความเปนไปได หรอืไมได  มอียูหรือ
ไมมอียูขององคประกอบหลกัของปรากฏการณโดยใชตรรกะ Husserl  กลาววา วธินีีไ้มไดเปนการลด แต
เปนการขยายความรู ความเขาใจ ในปรากฏการณใหแตกฉานออกไปทกุแงทกุมมุ เพือ่จะไดกลัน่กรอง
เอาสิง่ทีเ่ปนแกนออกมาจากปรากฏการณทัว่ไปไดและยงัชวยใหสืบสวนหาความสมัพนัธขององคประกอบ
หลักของปรากฏการณไดอยางถูกตองแนนอนมากขึ้นดวย

4.4  ลําดับขั้นในการศึกษาดวยปรากฏการณวิทยา
Spiegelberg (1965 อางถึงใน Streubert & Carpenter, 1995) ไดสรุปข้ันตอน

สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว 6 ขั้นดังนี้
1. Descriptive Phenomenology คือการสืบสวนปรากฏการณเฉพาะ เปนการ

ศึกษาปรากฏการณดวยวิธีการหยั่งรู วิเคราะห และพรรณา ปรากฏการณนั้นโดยตรง ผูศึกษาตอง
เปดประสาทสัมผัสโสตทั้ง 5 พรอมกับการยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
สังเกตความแตกตางและความเหมือนกันของสิ่งที่ไดพบเห็นในปรากฏการณนั้น

2. Phenomenology of Essences  คอืการสบืสวนองคประกอบสาํคญัของปรากฏการณ
 วธิกีารคอืการนาํสิง่ทีไ่ดพบเหน็จากขัน้ที ่1 มาจดัลาํดบั ตามเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ รวบสิง่ทีเ่หมอืนเขาไว
ดวยกัน สกัดสิ่งที่เรียกวาแกน สาระ หรือองคประกอบสําคัญของเหตุการณเหลานั้นแลวจัดกลุม 
องคประกอบสําคัญใดๆ ที่เปนพวกเดียวกันไวดวยกัน และหาความสัมพันธขององคประกอบ
สําคัญ เปนการพิจารณาความสัมพันธขององคประกอบสําคัญๆ ภายในแตละกลุมซึ่งจะเรียกวา
เปนความสัมพันธภายใน สวนความสัมพันธระหวางกลุมจะเรียกวาความสัมพันธภายนอก ผูศึกษา
จะตองเขาใจภาพรวมทั้งหมดของปรากฏการณใหดีพอจึงจะสามารถมองหาความสัมพันธของ
สวนตางๆได

3. Phenomenology of Appearances คือการสังเกตรูปแบบความสัมพันธที่
ปรากฏ ในขั้นนี้ผูศึกษาอาจเริ่มมองเห็นรูปแบบความสัมพันธหรือโครงสรางของแกนความรูของ
ปรากฏการณนั้นๆ ความเขาใจของผูศึกษาในปรากฏการณตามขั้นที่ 1 ถึง ขั้นที่ 3 จะมีสวนสัมพันธ
กับรูปแบบที่ผูศึกษามองเห็น นอกจากนี้ความเปนอิสระจากความคิด หรือทฤษฎีเดิมกอนการ
ศึกษา จะชวยใหผูศกึษาไดสาํรวจปรากฏการณทีเ่กดิขึน้อยางเสร ี มคีวามเปนตวัของตวัเอง และมี
โอกาสทีจ่ะไดคนพบสิง่ใหมไดมากทเีดยีว ซึง่สิง่ทีค่นพบจะเปนความรูของผูศกึษาเองมใิชของคนอืน่

4. Constitutive Phenomenology คือการสํารวจการเกิดของปรากฏการณดวย
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จิตสํานึก  ขึน้นีเ้ปนการตรกึตรองทีต่อเนือ่ง การเฝามองรปูแบบความสมัพนัธทีเ่กดิขึน้ในข้ันที ่3  ตัง้แต
จดุเริม่ตนของปรากฏการณที่ไดคอยกอตัวขึ้นจนกลายเปนรูปแบบของความสัมพันธที่อธิบายได

5.  Reductive Phenomenology คือการตั้งขอสงสัยในส่ิงที่ปรากฏหรือมีอยู หรือ
การทอนปรากฏการณ ผูศึกษาตองยอนกลับไปพิจารณาปรากฏการณทั้งหมดอีกครั้ง ตั้งคําถามที่
เก่ียวของกับการมีอยู หรือไมมีอยูและความสัมพันธขององคประกอบที่กอใหเกิดปรากฏการณนั้น 
วิธีนี้จะชวยใหผูศึกษาไดสํารวจปรากฏการณทั้งหมดอยางยุติธรรมเปนอิสระ จากขอสมมติที่อาจมี
อยูเดิม

6. Hermeneutic Phenomenology คือการคนหาความหมายที่ซอนเรน ขั้นนี้
เปนความพยายามทีจ่ะตคีวามของปรากฏการณโดยเฉพาะประสบการณของบุคคลซึง่ตองอาศยัการ
ตรึกตรองและความเขาใจในสภาพแวดลอมของบุคคลนั้นๆเปนสําคัญ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ

พยาบาลวชิาชพีโดยตรงนัน้ยงัไมมใีครทาํการศกึษา แตจากการศกึษาคนควาพบงานวจิยัทีเ่กีย่วของ
ในดานพฤติกรรมการดูแล มีรายละเอียดดังตอไปนี้

Thompson (1986) ไดศึกษาความหมายและพฤติกรรมการดูแลของผูบริหาร เปน
การศกึษาโดยใชเทคนคิการวจิยัเชงิคณุภาพ รูปแบบวธิกีารวจิยัชาตพินัธุวรรณา ในโรงพยาบาลใหญ
แหงหนึ่งผูใหขอมูลเปนผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 6 คน จากแผนกอายุรศาสตร ศัลยศาสตร 
สูตกิรรม การดแูลวกิฤต และจติเวช มรีะยะเวลาการทาํงานระหวาง 7-20 ป 3 ใน 6 ของผูใหขอมลูได
ใหความหมายวา การดแูล หมายถงึการสนบัสนนุ การชวยเหลอื การอาํนวยความสะดวก หรอืชวยเหลอื
อ่ืนๆ สวนพฤตกิรรมการดแูล นัน้หมายถงึ การใหความจรงิใจ ความยตุธิรรม ความสม่าํเสมอในการรบัฟง
การมคีวามรูสกึรวม และการปรบัตัวใหเขากนั  สวนการไมดแูลนัน้พฤตกิรรมทีแ่สดงออกคอื ความเยน็ชา
หางเหนิ การไมใหความสาํคญักบับุคคลนัน้ นอกนัน้ผูใหขอมลูมคีวามเหน็วาการดแูลเปนบทบาท
หนึ่งของผูบริหารที่สําคัญ

Duffy (1990 อางในอมรรัตน เสตสุวรรณ, 2539) เสนอผลการวิจัยถึงความ
สัมพันธของพฤติกรรมการดูแลของผูบริหารการพยาบาลกับความพึงพอใจในงาน และความ
ตองการคงอยูในงานของพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยาง 100 คน ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ขนาด 535 เตยีงแหงหนึง่ โดยใชทฤษฎกีารดแูลของ Watson ในการศกึษาจากผูตอบคําถาม 56 คน
พบวาพฤติกรรมการดูแลของผูบริหารการพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pearson Correlation ที่ p <.0067) แตไมบงชี้ถึงความ
ตองการคงอยูในงานของพยาบาล ซึ่ง Duffy ไดแสดงความคิดเห็นวา อาจจะเกิดจากกลุมตัวอยาง
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ที่นอยเกินไป เนื่องจากผูวิจัยพบวา ความพึงพอใจในงานมีความสําคัญตอการลาออก โอน ยาย
ของพยาบาล (Caranaugh, 1989 ; Seybolt, 1986) Kremer และ Schmalenberg (1988) กลาววา
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูบริหารซึ่งแสดงถึงความเขาใจในบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิด
ความพงึพอใจในงานและพฤตกิรรมการดแูลของผูบริหารมผีลตอการคงอยูของพยาบาลประจาํการ

สุภาณ ี ทยาธรรม (2537) ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางบรรยากาศองคการ การดแูล
ในวิชาชีพกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจาํการจาํนวน 330 คน ผลพบวา บรรยากาศองคการ
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ยกเวนบรรยากาศองคการมิติขาดความสามัคคี ซึ่งเปนพฤติกรรม
ของผูรวมงานอยูในระดับตํ่า พยาบาลวิชาชีพไดรับการดูแลในวิชาชีพทั้งจากหัวหนาหอผูปวยและ
ผูรวมงานอยูในระดับปานกลาง โดยคาเฉลี่ยของการดูแลในวิชาชีพที่ไดรับจากผูรวมงานสูงกวา
คาเฉลี่ยของการดูแลในวิชาชีพที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน
งานมากทีสุ่ด ดานผูรวมงานรองลงมา การบงัคบับัญชา โอกาสในการเลือ่นตาํแหนง และดานรายได
ตามลาํดบั พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณการพยาบาลแตกตางกนั มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจในงาน
โดยรวมไมแตกตางกัน บรรยากาศองคการ มิติขวัญ มิติเปนแบบอยาง มิติกรุณาปราณี  การดูแล
ในวิชาชีพที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวยและผูรวมงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความพึงพอใจในงานโดยรวม ตัวแปรที่สามารถพยากรณความพึงพอใจในงานโดยรวมทุกดาน คือ
การดูแลในวิชาชีพที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ มิติขวัญ มิติอุปสรรค 
บรรยากาศองคการมิติมุงผลงาน มิติกรุณาปราณี และการดูแลในวิชาชีพที่ไดรับจากผูรวมงาน

รุจิพร  พงษสวัสด์ิ (2538) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลใน
วิชาชีพของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและของเพื่อนรวมงานกับความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร มีกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวชิาชพีจาํนวน 350 คน พบวา ความยดึมัน่ผกูพนัตอการปฏิบตังิานทัง้ดานรวมและในแตละ
ดาน คือความรับผิดชอบ ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ความหวงใย ความทุมเทและความไววางใจอยู
ในระดับมาก ความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติการพยาบาลรวมทุกดานไมมีความแตกตางกันเมื่อ
จําแนกตามอายุ ประสบการณการทํางานและแผนกที่ปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการดูแลในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย และความไววางใจอยูในระดับมาก ความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติการ
พยาบาลรวมทุกดานไมมีความแตกตางกันเมื่อจําแนกตามอายุ ประสบการณการทํางาน และ
แผนกที่ปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการดูแลในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยและของเพื่อนรวมงานมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติการพยาบาล

อมรรัตน  เสตสุวรรณ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลของ
หัวหนาหอผูปวยและความพึงพอใจในงานกับการคงอยูในงานตามการรายงานของพยาบาลวชิาชพี
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ในโรงพยาบาลสงักดักรงุเทพมหานคร มกีลุมตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชพีจาํนวน 350 คน ผลการวจิยั
พบวาพฤติกรรมการดูแลของหัวหนาหอผูปวยตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับ
ปานกลาง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกตางกัน มีประสบการณและเงินเดือนแตกตางกัน มีความพึงพอใจในงาน
ไมแตกตางกนั แตพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในแผนกตางกนั มปีระสบการณและเงนิเดอืนตางกนั
รายงานการคงอยูในงานแตกตางกัน นอกจากนั้นพบวาพฤติกรรมการดูแลของหัวหนาหอผูปวย มี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ และ
ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลนั้นสวนใหญเปน
การศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลที่มีผลตอความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงาน และการศึกษา
ความหมายและพฤติกรรมการดูแลเปนการศึกษาในผูบริหาร แตการรับรูของพยาบาลวิชาชีพนั้นยัง
ไมปรากฏวามกีารศกึษา ดงันัน้ผูวจิยัจงึตองการศกึษาในประเดน็ความหมายของการไดรับการดแูล
จากหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงตองการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงตอพยาบาลวิชาชีพ และจากแนวคิดของปรากฏการณวิทยา มีความ
สอดคลองกับจุดมุงหมายในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเปนแนวคิดที่เปนปรัชญาและวิธีการวิจัยที่
มุงศึกษาการใหความหมาย และทําความเขาใจกับการเกิดขึ้นของปรากฏการณ โดยใหความ
สําคัญกับประสบการณชีวิตของมนุษยตามการรับรู การใหความหมายและการแสดงพฤติกรรม
ตามที่บุคคลเห็นวาเหมาะสมในบริบทที่ตนอาศัยอยู ณ เวลานั้นๆ อีกทั้งการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลยังขึ้นอยูกับการใหความหมาย โดยมีอิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคล 
จึงเหมาะที่จะศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
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บทที่  3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) โดยใชระเบยีบวธิี
การวจิยัเชงิปรากฏการณวทิยา (Phenomenological method) เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการ
ดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาความหมายของการไดรับการดูแลจาก  
หัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีวิธีการวิจัยดังนี้

พื้นที่ที่ศึกษา
พืน้ทีท่ีศ่กึษาในคร้ังนีเ้ปนหอผูปวยแผนกตางๆในโรงพยาบาลแหลงเกบ็ขอมลู ดงันีค้ือ

แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม แผนกสูติกรรม แผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก ตึกพิเศษ แฟลต
พยาบาล และบานพักของผูใหขอมูล ซึ่งในการสัมภาษณไดใชหองที่เปนสวนตัว (หองประชุมภาย
ในแผนก หองตรวจผูปวยที่ไมไดใช) ไมมีบุคคลอื่นใดเขามารบกวนในขณะสัมภาษณที่ทําใหผูให
สัมภาษณกลาเปดเผยขอมูล บริบทของสังคมภาคใตซึ่งเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ศึกษาไดนํา
เสนอไวในบทที่ 4

ผูใหขอมูล
ในการวจิยัครัง้นีผู้ใหขอมลูเปนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานแผนกตางๆในโรงพยาบาล

แหงหนึง่ในภาคใต ซึง่ผูวจิยักาํหนดวาจะสิน้สดุการสมัภาษณเมือ่ไมมขีอมลูใหมเกดิขึน้หรอือยางนอย
จาํนวน 15 ราย การเลอืกผูใหขอมูลใชวิธีเลือกแบบเจาะจง จากผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติดังนี้

1. เปนพยาบาลวิชาชีพ
2.ปฏิบตังิานภายใตการบงัคบับญัชาของหวัหนาหอผูปวยคนปจจบุนัอยางนอย 1 ป
3.มีประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน
4.ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
ในการคนหาผูใหขอมูล ผูวิจัยไดสรางความคุนเคยกับเจาหนาที่ในหอผูปวยตางๆ

ในโรงพยาบาลที่ศึกษา หลังจากนั้นสอบถามจากเจาหนาที่ 2-3 รายเพื่อความชัดเจนในคุณสมบัติ
ของพยาบาลวชิาชพีผูใหขอมลู เนือ่งจากการไดรับการดแูลเปนสิง่ทีม่คีวามหมายทางบวกในตวัเองอยู
แลว คาํถามทีผู่วจิยัใชในการคดักรองผูทีม่คีณุสมบัตติามขอ 3 ไดแก “พยาบาลวชิาชพีคนใดในแผนกนี้
ทีไ่ดรับการดแูลจากหวัหนา และใครทีไ่มไดรับการดแูลจากหวัหนา” จากนั้นผูวิจัยเขาพบผูใหขอมูล
เพื่อสอบถามคุณสมบัติอีกครั้งจากจํานวนทั้งหมด 17 ราย ที่ผูวิจัยเขาพบ มีเพียง 15 รายเทานั้นที่
มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ซึ่งผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ทั้ง 15 ราย เปนเพศหญิง มีอายุอยู
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ระหวาง 24-41 ป อายเุฉลีย่ 33.8 ป สถานภาพสมรส โสด 9 ราย  สมรส 6 ราย นบัถอืศาสนาพทุธ 11 
ราย นบัถอืศาสนาอสิลาม 4 รายทกุรายจบการศกึษาระดบัปริญญาตร ีระยะเวลาทาํงานกบัหวัหนาหอ
ผูปวยคนปจจบุนันอยทีสุ่ด 1 ป 5 เดือน มากที่สุด 15 ป ระยะเวลาทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคน
ปจจุบันเฉลี่ย 7 ป ดังตารางแสดงลักษณะของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 1) ผูวิจัยทําการสัมภาษณ   
ผูใหขอมูลทั้งหมด 29 คร้ัง (รายละเอียดในภาคผนวก) จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง

ผูใหขอมูลคนที่ นามสมมติ อายุ (ป) สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาทํางานกับ
  หัวหนาคนปจจุบัน

            1 อินทุอร 35 โสด พุทธ       1 ป 5 เดือน
            2 ดาหวัน 30 โสด พุทธ        2  ป
            3 วรรณิศา 35 โสด พุทธ        7  ป
           4 ระรินทิพย 29 โสด พุทธ        3  ป
           5 พิมพแข 41 โสด พุทธ        5  ป
           6 ฟาตีเมาะ 24 โสด อิสลาม        2  ป
           7 นิ่มอนงค 34 คู พุทธ       14 ป
           8 มุนินทร 36 คู พุทธ        6  ป
           9 นพนภา 24 โสด พุทธ        1  ป 7 เดือน
           10 อมาวสี 38 คู อิสลาม       15 ป
           11 ตะวัน 37 คู พุทธ       11 ป
           12 มาเรียม 35 คู อิสลาม       12 ป
           13 อรอนงค 36 คู พุทธ        5  ป
           14 เนตรดาว 35 โสด พุทธ       12 ป
           15 มาลาตี 38 โสด อิสลาม         8 ป

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือหลักที่ใชในการวิจัย ไดแก ตัวผูวิจัยเอง ซึ่งมีการเตรียมความพรอมใน

การดําเนินการวิจัย โดยจัดทําและจัดหาเครื่องมือประกอบอื่นๆ ในการวิจัย ดังนี้
1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย

1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการวิจัย
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เชิงคุณภาพทางการพยาบาล 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรู ทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ทดลองฝกสรางแนวคาํถามและทดลองฝกปฏบิตักิารเกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณแบบ
เจาะลึกรายบุคคล พรอมทั้งถอดความจากเทปบันทึกเสียง 1 ราย

1.2 การเตรยีมความรูดานเนือ้หาเกีย่วกบัการดแูล โดยศกึษาแนวคดิเกีย่วกบั
การดูแลในการบริหารทางการพยาบาล การแสดงออกซึ่งการดูแลที่สําคัญสําหรับผูบริหาร บทบาท
ของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนทางสังคม และการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา

1.3 การเตรยีมความรูดานเทคนคิในการเกบ็รวบรวมขอมลู  โดยศกึษาจาก
ทฤษฎดีานเทคนคิการสมัภาษณ  เพือ่ใหเกดิทกัษะในการนาํไปใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูใหครอบคลมุ

2. การเตรียมแนวคําถามสําหรับใชในการสนทนา ผูวิจัยเตรียมแนวคําถาม
สําหรับใชในการสนทนา ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้

2.1 การรวบรวมและคดัเลอืกประเดน็คาํถามแบบกึง่โครงสราง จากเนือ้หา
การแสดงออกซึง่การดแูลของหวัหนาหอผูปวย โดยจาํแนกเปนหวัขอกวาง  ๆเปนคาํถามปลายเปด อยางไมมี
การกาํหนดจาํนวนคาํถามหรอืลําดบัคาํถามตายตวั สวนคาํถามในการสมัภาษณจริงจะมคีวามยดืหยุน
เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ (สามารถซักถามคําถามที่
ไมเขาใจจากผูสัมภาษณได) หลังจากนั้นนําแนวคําถามปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจ
สอบแนวคําถาม แลวนําไปทดลองสัมภาษณกับผูที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับผูใหขอมูลที่กําหนดไว
จํานวน 2 ราย

2.2 หลงัการสมัภาษณผูใหขอมลูรายแรกแลว ผูวจิยัทาํการถอดขอความทกุคาํพดู
(Verbatim) ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลซํ้าจากการฟงเทปบันทึกเสียง พบวามีขอคําถาม
บางคําถามที่ยังไมชัดเจน จึงทาํการปรับขอคําถามใหเหมาะสมและเพิ่มขอคําถามที่ยังไมครบถวน 
รวมทัง้เพิม่เตมิขอคาํถามเจาะลกึเมือ่ตองการขอมลูเรือ่งนัน้ใหมากขึน้หรอืไมแนใจในคาํพดูบางอยาง
ของผูใหขอมลู ผูวจิยัจดคาํถามหรอืคาํพดูยงัทีไ่มเขาใจไวเพือ่กลบัไปถามผูใหขอมลูใหเกดิความชดัเจน 
(Clarifying) หลงัจากตรวจสอบความสมบรูณของขอมลูกบัผูใหขอมลูแลว จงึนาํขอมลูทีไ่ดไปปรึกษา 
วเิคราะหกบัอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธทาํการปรบัขอคาํถามใหเหมาะสมหลงัจากนัน้ผูวจิยันาํเครือ่งมอื
ทีไ่ดรับการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะไปปรบัปรุงเพิม่เตมิขอคาํถามทีย่งัไมครบถวนอกีครัง้

2.3 นําแนวคําถามที่ไดปรับจากผูใหขอมูลรายแรกแลวไปสัมภาษณ
กับผูใหขอมูลรายที่สองตอไป และนํามาทําการถอดขอความเปนคําตอคําเชนเดิม ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลเหลานั้นอีกครั้งจากการฟงเทปบันทึกเสียง พบวามีขอคําถามบางคําถาม
ทีย่งัไมชดัเจน จงึทาํการปรับขอคาํถามใหเหมาะสมและเพิม่ขอคาํถามทีย่งัไมครบถวน รวมทัง้เพิม่เตมิ
ขอคําถามเจาะลกึเมือ่ตองการขอมลูเร่ืองนัน้ใหมากข้ึนหรอืไมแนใจในคาํพดูบางอยางของผูใหขอมลู 
ผูวิจัยจดคาํถามหรือคําพูดยังที่ไมเขาใจไวเพือ่กลบัไปถามผูใหขอมลูใหเกดิความชดัเจน (Clarifying) 
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หลงัจากตรวจสอบความสมบรูณของขอมลูกบัผูใหขอมลูแลว จงึนาํขอมลูทีไ่ดไปปรึกษา วเิคราะหกบั
อาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธทาํการปรบัขอคําถามใหเหมาะสมและไดรับการตรวจสอบคณุภาพอกีครัง้ 
โดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 2 ทาน (ภาคผนวก) ซึง่เปนอาจารยพยาบาลผูมปีระสบการณดานการดูแล
ผูใตบังคับบัญชาและดานการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบ หลังจากนั้นนาํแนวคาํถามทีป่รับสมบูรณ
แลวไปใชในการสมัภาษณในการเกบ็ขอมลูจริง (ตารางที ่2)

3. เครือ่งมอืประกอบอืน่ๆ เพือ่ชวยในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก เครือ่งบนัทกึเสยีง
 จาํนวน 1 เครือ่ง มวนเทปบนัทกึเสยีงสาํหรบัการบนัทกึการสมัภาษณผูใหขอมลู และแบบบนัทกึขอมลูสวน
บคุคล

4.    การเตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล วิจัยไดดําเนินการทําหนังสือจาก
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ถงึผูอํานวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาลแหลงขอมลู  
เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย  พรอมทั้งติดตามผลการอนุมัติจากหนวยงาน

ตารางที่ 2  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล : แนวคําถาม

1. เร่ิมตนการสนทนา
1.1 แนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ
1.2 พูดคุยซักถามเรื่องการทํางานโดยทั่วไปเพื่อใหเกิดความคุนเคยกับผูใหขอมูล
1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป

2. แนวคําถามทั่วไป
2.1 คุณสําเร็จการศึกษามานานกี่ปแลวและปฏิบัติงานกับหัวหนาคนปจจุบันกี่ป
2.2 ตอนที่ทราบวาตองมาทํางานกับหัวหนาคนนี้รูสึกอยางไร เพราะอะไรจึงรูสึกอยางนั้น
2.3 เมื่อมาทํางานกับหัวหนาคนปจจุบันแลวรูสึกอยางไร เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้น

3. แนวคาํถามเกี่ยวกับประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ     
ประกอบดวยแนวคําถาม ดังนี้คือ
3.1 ในความคิดของคุณการดแูลหมายถึงอะไร
จากนั้นผูวิจัยไดตั้งคําถามตอจากประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ เชน
- เพราะอะไรจึงเรียกวาการดูแล
- มีการแสดงออกอยางไรที่เรียกวาการดูแล
- และการไมไดรับการดูแลหมายถึงอะไร มีการแสดงออกอยางไรที่คิดวาไมไดรับการดูแล
3.2 คุณคิดวาคุณไดรับการดูแลจากหัวหนาหรือไม
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จากนั้นผูวิจัยไดตั้งคําถามตอจากประสบการณของพยาบาลวิชาชีพเชน
- คุณไดรับการดูแลจากหัวหนาในดานใดบาง
- เพราะอะไรจึงคิดเชนนั้น
- หัวหนามีการแสดงออกอยางไร
- คุณรูสึกอยางไรที่ไดรับการดูแลจากหัวหนาเชนนั้น
- การดูแลของหัวหนามีผลอยางไรตอการทํางานของคุณ
3.3 คณุคดิวาหวัหนามกีารแสดงออกในการดแูลลกูนองแตละคนแตกตางกนัหรอืไม อยางไร
จากนั้นผูวิจัยไดตั้งคําถามตอจากประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ เชน
- เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้นลองเลาตัวอยางเหตุการณที่เกิดขึ้น
- เมือ่เริม่ตนเขามาทาํงานกบัหวัหนาจนถงึปจจบุนั คณุคดิวาหวัหนาใหการดแูลคณุแตกตางกัน

หรือไม เพราะอะไร
- คุณคิดวามีสิ่งใดที่สนับสนุนใหหัวหนาดูแลคุณได เพราะอะไร ทาํไมคุณคิดเชนนั้น
- คุณคิดวาการดูแลของหัวหนามีความหมายตอคุณอยางไร เพราะเหตุใด
3.4 เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นกับคุณทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว หัวหนามีสวนชวยเหลือคุณ

หรือไมอยางไร
จากนั้นผูวิจัยไดตั้งคําถามตอจากประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ เชน
- เพราะอะไรจึงเปนเชนนั้น ลองเลาตัวอยางเหตุการณที่เกิดขึ้น
- คุณคิดวาหัวหนามีสวนชวยในการทํางานของคุณอยางไร เพราะเหตุใด
- คุณคิดวาคุณสามารถแสดงความคิดเห็นหรือพูดคุยกับหัวหนาไดทุกเรื่องหรือไมอยางไร

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูระหวางวนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ.2544 ถงึ วนัที ่31 มกราคม พ.ศ.

 2545 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการบันทึกเทป ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ตามขั้นตอนตอไปนี้

1. ผูวิจัยติดตอขอรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติการเปนผูใหขอมูลจาก
พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลแหลงขอมลูทีม่คีวามนาเชือ่ถอืได ไดแกผูรวมงานแผนกละ 2-3 ราย

2. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอพยาบาลวิชาชีพตามรายชื่อที่ไดรับมาจากแหลงขอมูลที่
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นาเชือ่ถอื โดยสอบถามขอมลูวาพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานแผนกตางๆนัน้มวีนัเวลา วางเพือ่ทีจ่ะใหขอมลู
ไดเมื่อไหร เมื่อพบผูที่มีคุณสมบัติครบถวนแลวผูวิจัยสอบถามเวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ
ตามความสะดวกของผูใหขอมูล จดบันทึกวัน เวลา สถานที่ ในสมุดนัดหมาย

3. ผูวจิยัไปถงึกอนเวลานดัหมายเลก็นอยเพือ่จะไดมเีวลาจดัเตรยีมสถานทีเ่ตรยีม
เครื่องบันทึกเสียงพรอมมวนเทปบันทึกเสียง แนวคําถามในการสัมภาษณ และสมุดบันทึกสําหรับ
จดบันทึกรายละเอียดที่มีในระหวางการสัมภาษณ

4. ผูวิจัยแนะนําตนเอง และแจงวัตถุประสงคตามคําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย
เปนการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูลจน
กระทั่งนําเสนอผลการวิจัย กลาวคือ ในการขอความรวมมือเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยไดใหขอมูลและ
แจงใหทราบถงึวตัถปุระสงค ขัน้ตอนของการเกบ็ขอมลูโดยไมปดบงั พรอมกบับอกใหทราบเกีย่วกบั
ลกัษณะการสนทนาแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ระยะเวลาที่คาดวาจะใช
ในการสนทนา สถานทีใ่นการสนทนา การรกัษาความลบัดวยการลบทาํลายขอมลูเมือ่ส้ินสดุการวจิยั 
การนาํขอมลูไปอภิปราย หรือพมิพเผยแพรจะกระทาํในภาพรวมเฉพาะในการเสนอเชงิวชิาการโดยไม
เปดเผยชือ่ทัง้ผูใหขอมลูและพืน้ทีท่ีศ่กึษา และในระหวางการพดูคยุ หากมคีาํถามใดไมสะดวกใจในการ
ตอบกม็อิีสระทีจ่ะไมตอบ รวมทัง้สามารถบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆของการวิจัยและ
ขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา โดยผูวจิยัไดใหโอกาสผูทีถ่กูทาบทามในการเขารวมวจิยัไดซกัถามขอ
ของใจเพิ่มเติมจนมีความกระจาง และมีเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความ
สมัครใจของตนเอง เมื่อผูใหขอมูลมีความเขาใจและยินดีที่เขารวมในการวิจัย จึงเริ่มเก็บขอมูล

5. การสรางความสมัพนัธและความไววางใจ ผูวจิยัทาํการสรางความสมัพนัธและ
ความไววางใจ โดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธเชิงการวิจัยที่เกิดขึ้นในการเก็บขอมูล ดังนี้

5.1 แนะนําตัวเองใหผูใหขอมูลรูจักเพิ่มเติมในฐานะนิสิตปริญญาโทที่อยู
ในระหวางการทําวิจัยเพื่อประกอบการศึกษาระดับปริญญาโท อธิบายวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณใหผูใหขอมลูเขาใจชดัเจน อธบิายรายละเอยีดของการวจิยั วธิกีารสมัภาษณแบบเจาะลกึ
พรอมกับเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดซักถามจนมีความกระจางพอที่จะใหความไววางใจผูวิจัยทํา
การเก็บขอมูลได

5.2 ผูวิจัยอธิบายใหผูใหขอมูลไดทราบถึงประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
ผลการวิจัยตอสวนรวมและอธิบายใหทราบถึงความสําคัญและคุณคาของขอมูลที่จะไดรับจากผูให
ขอมูล เพื่อใหเกิดความตองการที่จะทําประโยชนเพื่อสวนรวม ซึ่งจะเปนแรงจูงใจใหผูใหขอมูลยินดี
และเต็มใจที่จะแบงปนประสบการณอยางมีจุดหมายดวยความเขาใจและตระหนกัในความสําคัญ
ของบทบาทตนเอง ตลอดจนใหขอมูลที่เปนจริงดวยความสมัครใจของตนเอง

5.3 ผูวจิยัระลึกถงึจรยิธรรมในการวจิยัและจรรยาบรรณสวนบคุคลของผูวจิยั
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โดยผูวจิยัแสดงออกถงึความตรงตอเวลานดัหมาย ไมผดิคาํพดู เปนนกัฟงทีด่ไีวตอความรูสกึทัง้ปฏกิริยา
ทางอารมณและสาระเนือ้หา เพือ่ใหการสนองตอบทีเ่หมาะสม ใหความเปนมติร หลกีเลีย่งการตาํหน ิและ
ย้ําใหทราบถึงความเครงครัดในการพิทักษสิทธิ์และการรักษาความลับเพื่อชวยใหผูใหขอมูลรูสึก
อิสระ ปลอดภัย ไววางใจ และมีความเชื่อถือในตัวผูวิจัย

6. ทาํการสมัภาษณแบบเจาะลกึซึง่เปนวถิทีางในการเขาถงึขอมลู ดวยการสนทนา
อยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง มีการเผชิญหนากันโดยตรงแบบการแลกเปลี่ยนที่เปนธรรมชาติ 
และมีจุดสนใจอยูที่การรับรูของตนเองเกี่ยวกับความคิดเห็น และประสบการณของผูใหขอมูล เพื่อ
ตองการเขาใจความคดิ ความหมาย และการตคีวามสถานการณของผูใหขอมลูแตละคนทีแ่สดงออก
ดวยคาํพดูของผูใหขอมลูเอง กอนการสมัภาษณผูวจิยัทาํความคุนเคยกบัผูใหขอมลู สรางบรรยากาศทีด่ ี
พดูคยุเรื่องทั่วๆไปที่สามารถนําเขาสูแนวทางการสัมภาษณไดโดยไมเครงเครียด ผูวิจัยจะเริ่มตน
ดวยคําถามงายๆกวางๆกอน เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณใน
ลักษณะทั่วๆไปกอน จากนั้นเมื่อผูใหขอมูลเขาสูบรรยากาศการสนทนามากขึ้นก็จะใชคําถามที่แคบ
เขา เพื่อนําไปสูประเด็นที่มีความเฉพาะเจาะจงอยางคอยเปนคอยไป สรางบรรยากาศการสนทนา
ใหเปนแบบสบายๆ เชน ใชคาํถามทีก่ระตุนผูใหขอมลูตอบดวยการเลารายละเอยีดเกีย่วกบัเหตกุารณ      
ทีเ่กดิขึน้ เชน “คณุคดิวาคณุไดรับการดแูลจากหวัหนาหรอืไม เพราะอะไรจงึคดิเชนนัน้ มกีารแสดงออก
อยางไร” หลีกเลี่ยงการใชคําถาม “ทําไม” แตจะใช “เพราะอะไร”แทน และถาคําตอบของผูใหขอมลู
ยงัไมชดัเจนจะใชตวัอยางการสนทนาตอไปนีไ้ปปรับใช “คณุหมายความวา….ใชไหม”

การตั้งคําถามนั้นเปนคําถามที่ไดจากสิ่งที่ผูใหขอมูลตอบกลับมา และในระหวาง
การสนทนาผูวิจัยจะสังเกตสีหนาทาทาง อากัปกริยา การแสดงออกของผูใหขอมูล เพื่ออานใจของ
ผูใหขอมูล ซึ่งจะทําใหทราบสิ่งที่ผูใหขอมูลไมไดบอกออกมาอยางชัดเจน เพื่อนําไปสูการตีความ 
การถามคาํถามตอเนือ่งใหเขาถงึความหมายทีแ่ทจริงตอไป พรอมกนันีผู้วจิยัแสดงออกใหผูใหขอมลูรับรู
วาผูวิจัยสนใจ ตั้งใจ จดจอ และติดตามสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดทั้งเนื้อหาสาระ ความคิด และอารมณ 
ความรูสึก ดวยการมอง การสบตาผูใหขอมูล การแสดงออกซึ่งการรับรู เชนการผงกศีรษะ การใช
เสียง “ฮืม” หรือการถามคําถามเพื่อขอความกระจาง เพื่อชวยใหผูใหขอมูลไดพูดตอไปอยางเต็มใจ
และยาวนานขึ้น ผูวิจัยจะไมเรงรัด ไมวิพากยวิจารณ ไมขัดจังหวะ ไมเปลี่ยนเรื่อง หรือดวนกระโดด
ขามไปหาขอสรุปแตจะเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดจนกวาจะจบจึงจะพูดหรือถามคําถามตอไป 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะรบกวนการสนทนา เชน การเลือกเวลาที่เหมาะสม สถานที่ที่สะดวก มีการ
รบกวนนอยที่สุด แนวคําถามที่เตรียมไวใชเปนแนวทางเทานั้นไมไดกําหนดกอนหลังในการถาม

กรณีที่ผูใหขอมูลไมตอบคําถามในบางชวงของการสนทนา  ซึ่งอาจเปนไปไดวา
ผูใหขอมูลไมแนใจวาผูสัมภาษณตองการอะไร ไมเขาใจคําถาม หรือไมสามารถแสดงความรูสึก
ออกมาเปนคําพูดได สิ่งที่ผูวิจัยดําเนินการแกไขสถานการณใหเปนไปอยางราบรื่นดวยตัวอยางวิธี
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การตอไปนี้ คือ เงียบและรอใหผูใหขอมูลไดใชความคิดสักครู มีการประสานสายตา การใชคําพูด”
พดูตอสิคะ” หรอืใชเทคนคิการถามซ้าํคาํถามเดมิ ปรับคาํถามใหมใหเขาใจงายขึน้ หากยงัไมไดคาํตอบ
ผูวิจัยก็จะปลอยคาํถามนัน้และเปลีย่นไปสนทนาในหวัขออ่ืนแทน ซึง่เวลาในการสมัภาษณอยูระหวาง 
20 นาท ีถงึ 90 นาที

ในการยุติการสนทนา ผูวิจัยทําการยุติการสนทนาโดยแสดงใหผูใหขอมูลรับรูวา  
ผูวิจัยเคารพในความเปนบุคคล เร่ืองราว และน้ําใจที่ผูใหขอมูลไดแบงปนใหผูวิจัยไดมีโอกาสรับฟง 
อีกทั้งผูวิจัยยังปรารถนาที่จะรักษาความสัมพันธและความไววางใจดังกลาวไว การยุติการสนทนา
มีทั้งเทคนิคแบบใชคําพูดและแบบไมใชคําพูดประกอบกัน ข้ึนอยูกับความสัมพันธระหวางผูวิจัย
และผูใหขอมูล  เหตุการณในขณะนั้น ไดแกการบอกอยางตรงไปตรงมาวาผูวิจัยจะยุติการสนทนา 
พรอมกับบอกเหตุผลของการยุติการพูดคุยในขณะนั้นใหผูใหขอมูลไดทราบ การกลาวขอบคุณและ
แสดงความประทับใจที่สละเวลาพดูคุยดวยความเต็มใจ โดยการใชภาษาทาทางประกอบ เชนการ
มองนาฬิกา การยืดตัวตรงในทาทีที่พรอมจะลุกไป การปดสมุดบันทึก การเก็บปากกา การเก็บ
เครื่องบันทึกเสียง เปนตน และผูวิจัยไดแจงใหผูใหขอมูลทราบวาผูวิจัยจะนําบทสนทนาที่ไดถอด 
ขอความจากเทปบนัทกึเสยีงมาใหผูใหขอมลูตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หาและอาจจะถามคาํถาม
เพิ่มเติมในครั้งตอไปดวย พรอมกันนั้นผูวิจัยไดมอบของเพื่อตอบแทนความรวมมือ ขอเบอร
โทรศัพทเพื่อการติดตอนัดหมายในครั้งตอไป ซึ่งจํานวนครั้งในการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย
อยูระหวาง 2-3 คร้ัง รวมทั้งหมด 29 คร้ังจนกระทั่งไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น (รายละเอียดอยูในภาค
ผนวก) หลังจากนั้นกลาวคําอําลาผูใหขอมูล

7. การแปลผลขอมลูรายวนั หลงัจากเกบ็รวบรวมขอมลูในแตละวนั ผูวจิยัทาํการ
แปลผลขอมูลรายวันโดย

7.1 นาํขอมลูทีไ่ดมาบนัทกึใหเปนระเบยีบทกุวนัหลงัการสมัภาษณ โดยนาํมา
ถอดเทปเปนขอความเชิงบรรยาย เพื่อบันทึกเหตุการณทั้งหมดที่เกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ

7.2 อานขอความจากการถอดเทป เพือ่เลอืกขอความทีเ่ปนคาํบรรยายของ
ผูใหขอมลูทีเ่กีย่วของกบัความคดิ ความรูสึก เกีย่วกบัประสบการณการไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวย
และการใหความหมายของการไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวย จากนัน้ทาํการตรวจสอบขอความที่ยัง
ไมชัดเจนครบถวน เพื่อที่จะนําขอความนั้นไปสัมภาษณในครั้งตอไป

8. การสิน้สดุการเกบ็รวบรวมขอมลู การเกบ็รวบรวมขอมลูส้ินสดุลงเมือ่ขอมลูมี
ความอิ่มตัว (Saturation) โดยพิจารณาจากการที่ไมสามารถคนหาขอมูลเพิ่มเติมจากที่มีอยูไดอีก
และผูวิจัยกับผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลที่ไดรับ ในการวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลทั้งสิ้น 15 
คนและขอมูลไดจากการสัมภาษณจํานวน 29 คร้ัง

9. ความเชือ่ถอืได (Credibility)  หมายถงึ การตรวจสอบความสอดคลองของขอมลู
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และการตคีวามของผูวจิยัเกีย่วกบัความเปนจริงระดับตางๆกบัความคดิของผูใหขอมลู วาสอดคลอง   
ตองกันหรือไม  ซึ่งประกอบดวย  (Lincoln & Guba, 1985)

ก. การใหผูใหขอมลูตรวจสอบทกุขัน้ตอนของการวจิยั (Member checking)
ขอมูลตางๆที่ใชประกอบการวิจัยและการตีความเรื่องราวตางๆ จะตองผานการตรวจสอบเปน
ระยะๆโดยผูเกี่ยวของทุกขั้นตอน ตั้งแตตนจนสุดทายของการศึกษา

ข. การเขาไปสรางความคุนเคยกบัผูใหขอมลูเปนระยะเวลานาน (Prolong
engagement) เพื่อเรียนรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมและสรางความเชื่อถือแกผูใหขอมูลจนสามารถขจัด
อคติและตรวจสอบความเขาใจในประเด็นสําคัญๆใหถูกตอง

ค. การไดรับการตรวจสอบจากผูเชีย่วชาญ (Peer debriefing) การถายทอด
เลา  เพือ่ดูความชดัเจนและพฒันาการของความเขาใจ ปรึกษาหารอืเกีย่วกบัแนวทางการวจิยั รวมทัง้รับ
การบอกเลาแกไขปญหาตางๆ

ง.   การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซึ่งใชวิธีการในการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั้งวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและบันทึกขอมูลดวยเทปบันทึกเสียง รวมทั้งการ
สังเกตและจดบันทึกควบคูกัน

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลโดยกอนที่จะ
วิเคราะหขอมูลและแปลความ ผูวิจัยไดถอดเทปการสัมภาษณทั้งหมดและมีการตรวจสอบความ
ถูกตองของบทสัมภาษณอีกครั้งโดยการฟงซ้ําจากเทป รวมทั้งรวบรวมการบันทึกที่อธิบายขอมูลที่
ไดในบางชวงดวยขอมูลที่ไดจากการสังเกต ปฏิกิริยาสีหนาทาทาง ที่ผูวิจัยกระทําภายหลังสิ้นสุด
การสัมภาษณแตละครั้ง หลังจากนั้นผูวิจัยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการใชแบบการวิเคราะหของ 
Colaizzi และใชหลักการของ Analysis Triangulation โดยใชการตีความจากมุมมองของบุคคล
ภายนอกทีม่ปีระสบการณการไดรับการดแูลและมปีระสบการณดานการทาํวจิยัเชงิคณุภาพ 1 ทาน    
จากนั้นผูวิจัยนําประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบและใหผูใหขอมูลได
ตรวจสอบความหมายของขอมลูทีผ่านการวเิคราะหของผูวจิยัแลววามคีวามถกูตองกบัขอมลูเบือ้งตน
หรือไมอีกทั้งใหผูใหขอมูลเสนอแนะขอคิดเห็นหากขอมูลไมถูกตองตามความคิดของผูใหขอมูล 
จํานวน 8 ราย (ภาคผนวก) รวมทั้งไดรับการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งเปรียบ
เสมอืนผูทรงคณุวฒุไิดอานและตรวจสอบ จากนัน้ผูวจิยัไดปรับแกไขตามขอเสนอแนะ ประการสดุทาย
ผูวิจัยนําความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ไปปรับแกไข
อีกครั้งภายหลังการสอบวิทยานิพนธ จนผานความเห็นชอบจากกรรมการและประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ
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10. การถายโอนขอมลู (Transferability) หมายถงึ ความสามารถอางผลการวจิยั
ไปยังสภาพการณในบริบทที่คลายคลึงกัน โดยผูวิจัยมีหนาที่ในการนําเสนอขอมูลเชิงบรรยายที่
ละเอียด ครบถวน และครอบคลุม (Lincoln &Guba, 1985)

ในการศกึษาครัง้นีม้จีดุมุงหมายในการถายโอนขอมลูไปยงัประชากรทีม่ลีกัษณะวฒันธรรม
ทองถิน่ของผูทีน่บัถอืศาสนาอสิลามเขามาเปนสวนหนึง่ในการศกึษาดวย ดงัเชน อาหารและเครือ่งดืม่ 
มสุลิมจะยดึถอืคําสอนของศาสนาในเรือ่งนีอ้ยางเครงครดั จะละเวนอาหารและเครือ่งดืม่ทีข่ดัตอคําสอน
ของศาสนา อยางเชน สัตวตาย เลอืด เนือ้สุกร ของมนึเมา ฯ ดานภาษาชาวมสุลิมในพืน้ทีศ่กึษาจะใช
ภาษามลายทูองถิน่ประจาํวนั ถาใชภาษาไทยมกัใชภาษาไทยกลาง สวนการแตงกายในภาพรวมทัว่ไป
ทกุหลงัคาเรอืนจะมผีาโสรงอนัเปนประเพณเีกาแกสบืทอดกนัมา สภุาพสตรจีะมผีาคลมุศรีษะ สตรีสวน
ใหญจะแตงกายมดิชิดไมประเจดิประเจอตามหลกัของศาสนา นอกเหนอืจากการมวีฒันธรรมทีผ่สม
ผสานกนัระหวางไทยพทุธและไทยมสุลิมแลว ส่ิงหนึง่ทีม่คีวามสาํคญัสําหรบัการอยูรวมกนัในสังคมใน
พืน้ทีท่ีศ่กึษาคือ การปฏบิตัติอกนัของบคุคลในสงัคมไมวาจะเปนบคุคลในครอบครวัหรอืบุคคลภายนอก
กต็ามจะใชการแสดงออกโดยการกระทาํมากกวาการแสดงออกโดยคาํพดู

11. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) หมายถึง ความสามารถในการยืนยัน
ผลที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ํา ประกอบดวย  1) การบันทึกเทป (Audio-tape record) 2)การ
ถอดเทปแบบถอดทุกคําพูด (Verbatim) 3) การอางคําพูดของผูใหขอมูล (Direct quotes)
(Lincoln &Guba, 1985)

ในการศึกษาครั้งนี้สามารถยืนยันถึงสิ่งที่คนพบจากงานวิจัยโดยพิจารณาจากการ
ทําวิจัยอยางมีขั้นตอน สามารถตรวจสอบขอมูลไดจาก 1) การใชเทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ 2) 
การจดบันทึกขอมูลของผูใหขอมูลแตละราย ไดแกคร้ังที่ วันเวลา สถานที่ในการสัมภาษณ จดขอ
คําถามที่ตองการซักถามเพิ่มเติมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 3) การทอดเทปคําตอคํา (Verbatim) 
4) บันทึกการถอดรหัสขอความ (coding) ที่ไดจากการสัมภาษณทั้งหมด ตลอดจนขั้นตอนการสรุป
ประเด็นยอยและประเด็นหลัก อยางเปนระบบและตอเนื่อง 5) การอางคําพูดโดยตรงในการนํา
เสนอผลการวิจัย 6) หลงัจากการวิเคราะหขอมูลแลวนําผลการวิเคราะหขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบ รวมทั้งการนําผลการวิเคราะหใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดอานและตรวจสอบ 
หลงัจากนัน้ผูวจิยัปรับแกตามขอเสนอแนะดงักลาว ซึง่เปรียบเสมอืนการตรวจสอบยนืยนัความถกูตอง
และมัน่ใจในเนือ้หาและผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยา และใชวธิกีารวเิคราะหขอมลู

แบบการแปลความ (Interpretive) ซึ่งเปนวิธีการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของชีวิต เพื่อ
เขาใจในความหมายของการมีชิวิต เปนประสบการณมีชีวิตของมนุษย ตามการรับรูของผูใหขอมูล 
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(Oiler, 1993 cited in Holloway & Wheeler, 1996) ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูโดยใชขัน้ตอนการวเิคราะหขอมูล
เชงิปรากฏการณวทิยาของ Colaizzi (1978 cited in Holloway & Wheeler, 1996) ซึง่เปนวธิกีารที่ได
รับการยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในงานวิจัยทางการพยาบาลเชิงปรากฏการณวิทยา ขั้น
ตอนดังกลาวสรุปไดดังนี้

1. อานคาํบรรยายหรอืขอมลูทัง้หมดของผูใหขอมลูหลายๆครัง้ เพือ่ใหเขาใจเนือ้หา
หรือปรากฏการณที่สําคัญ (Acquired a feeling for their ideas) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดอาน  
ขอมลู 5-6 รอบ เพือ่ทาํความเขาใจ หาคาํหรอืขอความทีเ่ปนประสบการณการไดรับการดแูลจาก     
หัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและคาํหรือขอความที่มีความหมายเกี่ยวกับการไดรับการดูแล
จากหวัหนาหอผูปวยของพยาบาลวชิาชพี

2. ดงึขอความหรือประโยคสาํคญั  ๆ (Extracting significant statements) ทีเ่กีย่วของ
กบัประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

3. ขดีเสนใตคาํหรอืขอความทีเ่กีย่วกบัประสบการณการไดรับการดแูลจากหวัหนา
หอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและขอความที่มีความหมายเกี่ยวกับการไดรับการดูแลจากหัวหนา
หอผูปวยของพยาบาลวชิาชพีทีไ่ดจากผูใหขอมลูแตละราย นาํขอความหรอืประโยคทีส่าํคญัมากาํหนด
ความหมายในแตละประโยค (Formulate meanings) และนาํไปตรวจสอบความตรงกบัผูใหขอมลูนัน้

4. นาํขอความหรอืประโยคทีก่าํหนดความหมายแลวมาจดัรวมเปนหวัขอ (Arranges
the formulated means into clusters of themes) ซึง่เปนหวัขอทีส่อดคลองกบัขอความหรอืประโยค
สําคญั (ประสบการณการไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวยและความหมายของการไดรับการดแูลจาก
หวัหนาหอผูปวยของพยาบาลวชิาชพี)และนําหัวขอทั้งหมดยอนกลับไปตรวจสอบกับขอมูลเบื้องตน 
เพื่อตรวจสอบความตรงของขอมูลอีกครั้ง

5. อธบิายปรากฏการณการไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวยหนาหอผูปวยอยาง
ละเอียดครบถวน (Exhaustive description of the phenomenon) โดยเขียนใหมีความตอเนื่อง
และกลมกลนืกนัระหวางขอความหรอืประโยค ความหมาย และหวัขอตางๆ ซึง่ในขัน้ตอนนีไ้ดตดัขอมลู
หรือหัวขอที่ไมจําเปนออก

6. นาํคาํอธบิายปรากฏการณอยางละเอยีดไปรวมกนัและสรปุเปนโครงสรางพืน้ฐาน
ของปรากฏการณ (The phenomenon to an essential structure) เพือ่สรุปเปนแนวคดิของประสบการณและ
ส่ือใหตรงกับปรากฏการณจริงภายใตการศึกษา

7. ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ (The findings and to validate them) เปน
การตรวจสอบปรากฏการณที่ประกอบดวยประสบการณจริงที่สําคัญๆ ของกลุมผูใหขอมูล โดยนํา
ขอสรุปของปรากฏการณไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบวา มีความเปนจริงตามที่บรรยายและอธิบายมา
หรือไม เพือ่ใหไดขอสรุปสุดทายทีส่มบรูณและเปนขอคนพบทีไ่ดจากประสบการณจริงของผูใหขอมลู  
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เมื่อส้ินสุดการวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการ 7 ข้ันตอนแลวจะเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยนําไปสูการ
ศึกษาใหบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมลูทีไ่ดรับจากผลการสมัภาษณของผูใหขอมลู
ไดสรุปประเด็นประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและ 
ความหมายเกี่ยวกับการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพซึ่งไดนําเสนอไวใน
บทที่ 4



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยา (Phenomenological method) เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัว
หนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ผูใหขอมูลครั้งนี้ไดแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานภายใตการบังคับบัญชาของ
หัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันอยางนอย 1 ป มีประสบการณไดรับการดูแลที่ดีจากหัวหนาหอผูปวย   
คนปจจุบันและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 15 ราย การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในภาค
ใตที่มีวัฒนธรรมทองถิ่นของผูที่นับถือศาสนาอิสลามเขามาเปนสวนหนึ่งในการศึกษาดวย ดังเชน 
อาหารและเครื่องดื่ม มุสลิมจะยึดถือคําสอนของศาสนาในเรื่องนี้อยางเครงครัด จะละเวนอาหารและ
เครื่องดื่มที่ขัดตอคําสอนของศาสนา อยางเชน สัตวตาย เลือด เนื้อสุกร ของมึนเมา ฯ ดานภาษาชาว
มุสลิมใน   พื้นที่ศึกษาจะใชภาษามลายูทองถิ่นประจําวัน ถาใชภาษาไทยมักใชภาษาไทยกลาง สวน
การแตงกายในภาพรวมทั่วไปทุกหลังคาเรือนจะมีผาโสรงอันเปนประเพณีเกาแกสืบทอดกันมา สุภาพสตรี
จะมีผาคลุมศีรษะ สตรีสวนใหญจะแตงกายมิดชิดไมประเจิดประเจอตามหลักของศาสนานอกเหนือ
จากการมีวัฒนธรรมที่ผสมผสานกันระหวางไทยพุทธและไทยมุสลิมแลว ส่ิงหนึ่งที่มีความสําคัญ
สําหรับการอยูรวมกันในสังคมในพื้นที่ที่ศึกษาคือ การปฏิบัติตอกันของบุคคลในสังคมไมวาจะเปน
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคล    ภายนอกก็ตามจะใชการแสดงออกโดยการกระทํามากกวาการแสดง
ออกโดยคําพูด การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth 
interview) และทําการวิเคราะหขอมูลโดยการแปลความ (Interpretive) ขอมูลที่ไดจากพยาบาลวิชา
ชีพ ผูมีประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาถูกนํามาเพื่อหาประเด็นที่สําคัญซึ่งจะนําเสนอไว 
2 ประเด็นคือ สวนที่ 1 เปนการวิเคราะหประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ และสวนที่ 2 เปนการวิเคราะหความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผู
ปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
ประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
  จากการวิเคราะหขอมูลโดยการใชวิธีการของ Colaizzi ผูวิจัยพบวาประสบการณ
การไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูและประสบการณ มี
หลายแงมุม ซึ่งผูวิจัยไดจัดรวมเปนประเด็น (Theme)ใหญๆเปน 2 ดาน คือดานการทํางาน และ
ดานสวนตัว สอดคลองกับการศึกษาของ Pederson (1993) ที่ศึกษาคุณลักษณะที่ดีของหัวหนา
จากหัวหนาหอผูปวยจํานวน 5 คน และพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พบวาการมีสัมพันธภาพที่ดีที่มีตอ
ผูใตบังคับบัญชามีสองดานดวยกันคือดานสวนตัวและดานการทํางาน 
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  ดานการทํางาน จากการศึกษาครั้งนี้พบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัว
หนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการทํางาน ไดแบงออกเปน 4 ลักษณะดังนี้คือ 

1. การไดรับการชวยเหลือ 
2. การไดรับการสนับสนุน 
3. การไดรับการยอมรับในความคิดเห็น 
4. การไดรับความยุติธรรม 

1. การไดรับความชวยเหลือ 
การศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตาม 

การรับรูของพยาบาลวิชาชพี พบวาผูใหขอมูลไดเลาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย  
วาเปนในลักษณะของการไดรับความชวยเหลือ จากหัวหนาของตนเองซึ่งมีรูปแบบที่คลายคลึงกัน ดังนี้  

1.1 การไดรับความชวยเหลือดานแนะนําและการสอนงาน                           
เปนที่นาสนใจวาผูใหขอมูลใหความสําคัญ ในดานการสอนงานของหัวหนา โดย

เฉพาะ 
อยางยิ่ง ในระยะแรกเริ่มที่เขามาทํางานใหมๆ เพราะทุกคนที่เขาไปทํางานทั้งที่ เพิ่งจบการศึกษามา
ทํางานในแผนกนั้นทันที หรือแมจะมีประสบการณในการทํางานมาหลายปแลวก็ตาม แตเมื่อมีการ
ยายแผนกใหมที่ตัวเองไมเคยไดสัมผัส  มีลักษณะงานที่แตกตางกัน ก็ตองเกิดการเรียนรูใหม เชน 
จากเดิมที่เคยทํางานในแผนกคนไขในมาดูแลผูปวยที่แผนกผูปวยนอก ที่มีระบบงานแตกตางกัน หรือ
ในบางรายที่เคยทํางานในแผนกคนไขในและตองยายไปทํางานที่หองผาตัด ซึ่งทุกคนจะตองมีการปรับ
ตัวเพื่อที่จะเรียนรูในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกเริ่มที่เขามาทํางานใหมๆหัวหนาหอผู
ปวยจะดูแลเอาใจใสในการสอนงานที่คิดวามีความจําเปนตองทราบทุกอยาง การสอนงานมีทั้งการมอบ
หมายงานใหทํา มีการนิเทศติดตามงาน ซึ่งในการสอนนั้นหัวหนาหอผูปวยไมเพียงแตสอนผูใตบังคับ
บัญชาเทานั้นอีกทั้งยังปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ดีแกผูใตบังคับบัญชาดวย ดังคําบอกเลาจากประสบ
การณของผูใหขอมูล 

“ก็ชวงแรกๆเลย ก็รูสึกวาหัวหนาจะดูแล เอาใจใสเปนพิเศษ อาจจะเปนเพราะใหมคือ  
ไมรูอะไร ก็คือหัวหนาจะสอน จะแบบ พูดคุยเปนกันเองคะ คือพูดไปดวยสอนไปดวยก็เลยไมได    
ซีเรียสอะไรมาก แตพอหลังจากทํางานไดระยะหนึ่ง ก็คือดูแลโดยทั่วๆไป คือก็ไมไดสอนอะไรมาก
เหมือนจบมาใหมๆคะ” (นพนภา  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 1ป 7 เดือน) 

“ในการทํางาน สอนใหทุกอยางในลักษณะงาน เพราะวาจากผูปวยในกับผูปวยนอก
เพราะ 

ในลักษณะงาน มันจะไมเหมือนกันเลยคะ ก็หัวหนาจะบอกให เทรนให บอกใหทุกอยาง ที่เราสงสัย 
อยากรูคะ นอกจากสอนแลว ก็มีการนิเทศเปนระยะๆ มีการเทรน มีการนิเทศ แลวมีการพูดคุย เขา
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ใจ ไมเขาใจ แลวมีมอบหมายงานใหเราทํา เปนงานที่เราตองรับผิดชอบ แลวก็ทําแทนหัวหนาในบางครั้ง
…หัวหนาพยายามจะสอนให พยายามจะบอกวาลักษณะงานนี้ใหทําอยางนี้ ใหปฏิบัติจริงนะ เร่ือง
งานจะเทรนใหหมดเลย คนไหนลักษณะงานเปนยังไง (ผูใตบังคับบัญชา) หัวหนาจะดูใหเลย จะมอบ
หมายงานใหทั่วถึง สอนงานให…จะมีการนิเทศ โดยเมื่อกอนนี้เราไมรูวาหัวหนานิเทศ หัวหนาก็จะไปดู
ทุกหองตรวจ (หองตรวจแผนกผูปวยนอก) ไปดู แตพอตอนหลังเรารูออเปนการนิเทศลูกนอง” (อรอนงค 
ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 5 ป) 

“…เร่ืองหนาที่การงาน ก็จะสอนสิ่งที่ดีๆใหเรานะ คือเราเอาเปนแบบอยางได ตัวหัวหนาเองใหเรา
เห็นไมใชสอนเราแตอยางเดียว หัวหนาก็ปฏิบัติใหเราดูดวย เหมือนถูกปลูกฝงมา ตั้งแตเร่ิมทํางานวา
จะตองสนใจคนไขนะ ตอนเชาๆ มีอะไรที่ตองทําบาง มีทั้งเรื่องประหยัด เร่ืองของการตัดสนิใจ กระตุนให
เราไดคิดอะไรเงี้ย…” (เนตรดาว ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 12 ป) 
  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพรายหนึ่งยังเลาถึงประสบการณการไดรับการดูแลจาก
หัวหนาหอผูปวยของเธอเมื่อคร้ังที่ยายจากโรงพยาบาลอื่นมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหลงที่     
ผูวิจัยศึกษา เขาปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมกระดูกที่เธอมีความรูและประสบการณตามหลักสูตร
ที่ไดรับการศึกษา โดยมีความรูสึกวาความรูดานศัลยกรรมกระดูกนอยไปสําหรับการปฏิบัติงาน 
(ฝกปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมกระดูกเพียงแคหนึ่งเดือน) เพราะเมื่อจบการศึกษาไดปฏิบัติงาน
ในแผนกศัลยกรรมทั่วไป ทําใหไมไดมีความชํานาญในเรื่องศัลยกรรมกระดูก แตเมื่อมีความจําเปน
ที่ตองปฏิบัติงานทําใหเกิดการเรียนรูใหมทั้งจากการคนควาของตัวเองและการไดรับการสอนจาก
หัวหนาหอผูปวย จนทําใหเกิดความคุนเคยในงานและกลายเปนความชอบในงานไปในทายที่สุด 
  จากการศึกษาที่พบวาหัวหนาหอผูปวยไดใหการชวยเหลือดานการแนะนํา และ
การสอนงาน แกผูใตบังคับบัญชา ซึ่งสอดคลองกับสมิต สัชฌุกร (2538 อางใน เอกชัย กี่สุขพันธ
,2538) กลาววาการสอนงานเปนความสัมพันธโดยตรงระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา 
เพราะ ผูบังคับบัญชายอมมีประสบการณในงานที่ตนรับผิดชอบเปนอยางดี ยอมเขาใจลักษณะงาน การ
ไดสอนงานใหกับผูใตบังคับบัญชายอมกอใหเกิดความสัมพันธตอกัน  ถึงแมวาการสอนงานเปนหนา
ที่ประการหนึ่งของผูบังคับบัญชาที่จะพึงปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาในอันที่จะใหเกิดความเขาใจใน
งาน มีความชํานาญ และสามารถทํางานไดอยางถูกตอง หากผูบังคับบัญชาชี้แจงถึงวัตถุประสงค 
วิธีการปฏิบัติงานอยางละเอียดและชัดเจน ยอมจะนําไปสูความสําเร็จของงานและองคการในที่สุด นอก
จากนี้การสอนงานถือเปนกระบวนการเรียนรูอยางหนึ่งของพยาบาล และยังชวยใหเกิดความ
สัมพันธอันดีในการทํางานรวมกันอีกดวย สอดคลองกับฟารีดา อิบราฮิม (2535) ที่กลาววาการดูแล
ทําใหเกิดกระบวนการแกปญหา เกิดการเรียนการสอนระหวางกัน เกิดการประคับประคอง การปกปอง
และการแกไขสภาพแวดลอมที่สรางสรรคความเจริญทั้งหลาย จิตอารมณ สังคมและวิญญาณ ทําให
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เกิดความชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลใหทํางานไดอยางสบาย
ใจ 

1.2 การไดรับความชวยเหลือประสานงานและแกไขปญหา  
นอกจากการไดรับการดูแลโดยการชวยเหลือและสอนงานภายในตึกแลว พยาบาลวิชาชีพ    

ผูใหขอมูลยังกลาวถึงประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยโดยไดรับความชวยเหลือ
ประสานงานและชวยแกไขปญหา ทั้งในระดับผูบริหารดวยกันเอง ระดับปฏิบัติการระหวางแผนก 
หรือในผูรวมวิชาชีพอื่นที่ตองมีการทํางานรวมกัน ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นสงผลใหเกิดการติดขัดในการ
ทํางานและแมกระทั่งภายในแผนกที่มีปญหาเกี่ยวกับเคร่ืองมือเครื่องใชที่ผิดปกติก็มักไดรับการ  
แกปญหาจากหัวหนาหอผูปวยดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลดังนี้  

 
 “ในเรื่องงานอยางเชนเรามีปญหาเรื่องการประสานงานคะพี่ แตไมถึงกับวาเปนเรื่อง 

ใหญโตที่จะตองอะไร แตถาเราเกิดปญหาคับของใจอะไรแบบนี้คะ ก็คุยวาทําไม ทําไมจะตองเปน
แบบนี้หัวหนาก็จะอธิบายใหฟงวา เออ! คือบางครั้งอธิบายวามันเปนแบบนี้นะ แลวก็หาแนวทางแกไข
ให ถาเกิดวาเปนเรื่องที่ตองประสานงานระหวางหัวหนากับหัวหนาก็จะคุยให” (นิ่มอนงค ทํางานกับ
หัวหนาคนปจจุบัน 14 ป) 
 
  “ที่วอรดเครื่องมือเครื่องใชจะเยอะมาก เชน เครื่องชวยหายใจ ใชไปใชมามักเกิด
ปญหาขึ้นมา เชนทํางานผิดปกติบางละ ไมทํางานเสียเฉยๆก็มีหัวหนาจะเปนชางผูชํานาญการมาก 
ชวยแกปญหาโดยการซอมเองในสวนที่จะซอมได ซึ่งเราทําไมได อะไรที่มีปญหา 70-80 เปอรเซ็นต ถา
ผานมือ หัวหนาแลวคอนขางจะสําเร็จลุลวงไปดวยดี เทาที่สังเกตเห็นนะ บางอยางถาทําไมสําเร็จก็
จะชวยหาทางออกให ดูแลววาแอพพลาย (apply) งานไดดีเชียวละ ทําใหนองๆที่ทํางานอยู รูสกึอบ
อุนวาหัวหนาชวยแกปญหาใหได” (พิมพแข ทํางานกับหวัหนาคนปจจุบัน 5 ป) 
 

“ ปญหาในการทํางาน สําหรับตัวเองอาจจะไมมีปญหาเรื่องการรองเรียน แตสําหรับ 
กระบวนการทํางานทั้งหมด ยอมมีปญหาอยูแลว เพราะที่แผนกตองพบกับทุกตึก (ตองติดตอกับ
แผนกทุกแผนกในโรงพยาบาล) ก็เลยมีปญหาบางในการทํางาน หัวหนาชวยแกไขนําเรื่องไปเขาใน
ที่ประชุมของฝายการพยาบาลไปชี้แจงถึงปญหาที่เกิดขึ้น ไปขอความคิดเห็นจากที่ประชุมของฝาย
การพยาบาล หรืออะไรอยางเงี้ยคะ ก็คือไปรับจากที่ประชุมมา แลวก็มาเสนอในที่ประชุมภายใน
แผนกอีกครั้งหนึ่ง ก็เปนการแชรความคิดจากคนอื่นมาใหเราดวย แทนที่เราบอกวาปญหาตองแกที่
เรา จริงๆแลวไมใช แกที่เราแลว ก็ตองแกที่คนอื่นดวย หัวหนารับเอาปญหาไปเสนอให ตรงนั้นจะมี
สวนมาก” (มาเรียม ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 12 ป) 
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“ทุกวันนี้คือ ปฏิบัติงานในตําแหนงอินชารทคะ เราก็จะประสานงานทั้งหมดทั้งในและ 
นอกตึกคะ แลวก็ถาจุดไหนที่วาเรายังติดหรือวา ไมเรียบรอย หรือวา...คือในเรื่องของการประสาน
งานยังไมชัดเจนอะไรแบบนี้ เราก็จะปรึกษาหัวหนาก็จะใหคําตอบหรือวาจะเปนผูประสานใหเรา
ดวย” (ตะวัน ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 11 ป) 
 
  พรอมกันนี้พยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลไดอธิบายประสบการณการไดรับการดูแล
จากหัวหนาโดยการประสานงานในเหตุการณที่เกิดขึ้นในเรื่องของผลการตรวจทางหองทดลองของ
ผูปวยในเวรดึกที่ตองการผลดวนเพื่อรายงานอาการแพทยส่ังการรักษาแตเกิดความผิดพลาดของ
กระบวนการเพราะเจาหนาที่เวรเชาขึ้นมาปฏิบัติงานแลวผลการตรวจทางหองทดลองก็ยังไมไดรับ
หลังจากมีการติดตามทําใหทราบเหตุผลของการออกใบตรวจไมไดเนื่องจากวาใบสําหรับเขียนผล
การตรวจทางหองทดลองหายไป จึงออกผลไมไดโดยทางหองตรวจผลการทดลองแจงวาใหทาง
แผนกนําใบสําหรับเขียนผลการทดลองกลับไปใหแลวจึงจะไดรับผลการตรวจได เพราะเปนขอตกลงท่ี 
ตั้งไวซึ่งเปนขอตกลงที่ผูปฏิบัติงานตางแผนกไมรับทราบ เมื่อหัวหนารับทราบปญหาดังกลาวจึงนํา
ไปปรึกษาหารือในการประชุมของฝายการพยาบาลและไดรับการแกไขในเวลาตอมา  

จากการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชา
ชีพ  

ในการไดรับความชวยเหลือพบวาผูใหขอมูลไดเลาถงึประสบการณการไดรับการดูแลในเชิงการไดรับ
การชวยเหลือประสานงานและชวยแกไขปญหา หากหัวหนาหอผูปวยรับรูตอสาเหตุที่ทําใหผูใต
บังคับบัญชาตองการความชวยเหลือก็จะชวยใหสามารถพิจารณาแกไขปญหา สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Pederson (1993) ที่ศึกษาคุณลักษณะที่ดีของหัวหนาจากหัวหนาหอผูปวยจํานวน 5 
คน และพยาบาลวิชาชีพ 11 คน ซึ่งพบวาการชวยเหลือประสานงาน และชวยเหลือแกไขอุปสรรคแกผู
ใตบังคับบัญชาถือเปนพฤติกรรมการบริหารที่ดี เปนการสนับสนุนพวงรัตน บุญญานุรักษ (2526) ที่
กลาววาการใหความชวยเหลือกันและกัน ตองการพฤติกรรมคือความเขาใจที่จะแบงปน เอ้ือเฟอ
เผื่อแผความรูแกกัน เต็มใจชวยเหลือผูอ่ืน ชวยแกไขปญหา ชวยเหลือใหผูอ่ืนไดทาํงานในความรบัผิด
ชอบของเขาอยางดีที่สุด และชวยแบงเบาปริมาณงานอยางจริงใจ นอกจากนี้ไขแสง ชวศิริ (2524) 
ยังแสดงความเห็นวาผูบังคับบัญชาซึ่งอยูในฐานะผูชวยเหลือ ควรปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชา แบบ
มนุษยตอมนุษย ในลักษณะการจัดการที่มีไมตรีจิตมิตรภาพที่มีการกระจายอํานาจ ไมขมขู กาวราว 
เพื่อใหเขาเกิดความรับผิดชอบที่แทจริงและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี มีความคิดริเร่ิม     
เปนตัวของตัวเองในที่สุด  

1.3 การไดรับความชวยเหลือในการรวมแรงในการทํางาน   
นอกเหนือจากการไดรับความชวยเหลือดานการแนะนําและการสอนงาน การไดรับ 
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ความชวยเหลือประสานงานและแกไขปญหาแลว ผูใหขอมูลยังไดเลาประสบการณการไดรับการดูแล
จากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพวาเปนการไดรับการชวยเหลือโดยการรวมแรงในการ
ทํางาน หัวหนาหอผูปวยบางคนไมเพียงแตทําหนาที่บริหารเทานั้น แตยังชวยทํางานรวมกับผูใตบังคับ
บัญชาทุกอยางโดยไมเกี่ยงงานหรือคิดวาไมใชหนาที่ของหัวหนาโดยตรง เนื่องจากการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลนั้นในทุกๆวันของการทํางานเหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละวันไมเหมือนกันบางวัน
งานอาจจะยุงมากจนทําไมทันเมื่อเกิดเหตุการณที่ตองใหการชวยเหลือผูปวยพรอมๆกันในเวลา
เดียวกัน บางวันการปฏิบัติงานสามารถทําไดโดยไมตองรีบเรงมากนัก ดวยเหตุนี้หัวหนาหอผูปวย
จึงมีการรวมแรงในการทํางานกับผูใตบังคับบัญชาในการใหการดูแลผูรับบริการ เชน การใหอาหาร
ทางเสนเลือดดํา การทําแผล โดยคิดถึงผลประโยชนของผูรับบริการเปนหลัก หรือแมกระทั่งเมื่อ    
ผูใตบังคับบัญชามีความจําเปนตองลาราชการ หัวหนาจะรับผิดชอบงานของผูใตบังคับบัญชาแทน 
แมวางานนั้นผูรวมงานบุคคลอื่นสามารถปฏิบัติแทนไดก็ตาม ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล  
 

“การทํางานหัวหนาก็ชวย ยกตัวอยางเชนก็ทุกวันนี้ ถาเกิดวาอยูกันจริงๆ (เวลาปฏิบัติ
งาน) 

 ก็มีหัวหนา มีเรา (ผูใหสัมภาษณ) และมีนองเทคนิค หัวหนาก็จะทําใหทุกอยางคือทําแผล เราก็จะเปน
อินชารท พี่ก็จะไปทําแผลให ถารับใหมดวนๆ ก็จะไปชวยแทงน้ําเกลือให คือชวยกันเหมือนอยูในทีม
เดียวกัน คือจะไมเกี่ยงวาตัวเคาคือหัวหนา” (ตะวัน ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 11 ป) 
 

“การทํางานภายในแผนกหัวหนาก็มีสวนชวย เหมือนอยางเวลารับออเดอร (รับคําสั่ง 
จากแพทย) พี่ก็จะมาชวยดูวา วันนี้มีออเดอรอะไรที่รีบทําม๊ัย พี่ก็จะมาชวยทําให เออ…เหมือนเรา
เปนอินชารท พี่ก็จะมาถามวายุงมั๊ย ทําทันมั๊ย พี่ก็จะมาชวยทําให” (ดาหวัน ทํางานกับหัวหนาคน
ปจจุบัน 2 ป) 
 
  “การดูแลเรื่องอื่นไมวาจะเปนเรื่องเวรเรื่องอะไร เพราะวาตอนนี้อยูคลีนิคนอกเวลา
หรืออยูเวรตรวจการ (ผูใหสัมภาษณ) ถาสมมติวาติด (ติดธุระไมสามารถอยูเวรได) หัวหนาจะบอก
วาใหบอกไดเลย พี่สามารถอยูใหได เพราะวาตอนที่ตองลางานนั้นมีชวงที่อยูเวรตรวจการดวย แลว
หัวหนาจะบอกเลยวา “อรไมตองกังวลนะไมตองอะไรเลย เอาใหลูกฟนก็พอแลว” (ลูกชายผูให
สัมภาษณถูกรถชนเขารับการผาตัดสมอง) ไมวาจะเปนเรื่องงานอะไรเพราะตอนนั้นระบบ เอช เอ ก็
กําลังจะมาลงประเมินที่วอรดดวย แลวเรื่องเวรตรวจการอีก หัวหนาก็เปนธุระใหตรงนี้“ (อรอนงค 
ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 5 ป) 
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จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลรับรูในการทํางานของหัวหนาวาเปนการรวมแรงในการ
ทํางานเมื่อผูใตบังคับบัญชามีภาระงานมากหัวหนาก็จะเขามามีสวนชวยเหลือเปนการไดรับการดู
แลจากหัวหนา ไมทอดทิ้งใหรับผิดชอบงานเพียงลําพังฝายเดียว ซึ่งการชวยเหลือของหัวหนาหอผู
ปวยนั้นถือวาเปนพฤติกรรมที่สําคัญของผูนํา ดังที่ นพพงษ บุญจิตราดุลย (2529) เสนอไววาผูนําจะ
ตองเปนผูใหความชวยเหลือที่ดี พรอมที่จะชวยแกไขปญหาใหแกเจาหนาที่ทั้งใหมและเกา เพราะ
การใหความชวยเหลือนั้นเปนเสมือนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งตรงกับที ่Eysenck 
(1972) กลาววาการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันนั้นเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูที่ตองมีสวนรวมรับผิด
ชอบในงานดานบริการรวมกัน  
2. การไดรับการสนับสนุน  

นอกจากผูใหขอมูลไดเลาประสบการณการไดรับการดแูลจากหัวหนาหอผูปวยของ 
พยาบาลวิชาชีพวาเปนการไดรับความชวยเหลือในดาน การไดรับความชวยเหลือดานแนะนําและ
การสอนงาน  การไดรับความชวยเหลือประสานงานและแกไขปญหา และการไดรับความชวยเหลือ
ในการรวมแรงในการทํางาน สิ่งที่กลาวมานี้เปนการชวยเหลือที่หัวหนาหอผูปวยตองลงมือกระทํา
ดวยตนเองแลว อีกส่ิงหนึ่งที่เปนประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยคือการไดรับ
การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย อาจเปนไดทั้งการแสดงออกดวยการกระทําหรืออาจแสดงออก
ดวยคําพูด ซึ่งมีรูปแบบการสนับสนุนดังนี้ 

2.1 การไดรับโอกาสในการทํางาน 
ผูใหขอมูลไดเลาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยในแงของการได

รับ 
โอกาสในการทํางาน ซึ่งประกอบดวยการไดรับอิสระในการทํางานเต็มที่ อาจเปนในลักษณะการไดรับ
มอบหมายงานหรือไดรับสิทธิในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานแสดงความสามารถไดเต็มที่โดยไม
กาวกายหนาที่จากหัวหนาหอผูปวย ผูใหขอมูลบางรายเลาใหฟงวาผูใตบังคับบัญชาไดรับโอกาสการ
ทํางานจากหัวหนาหอผูปวยทุกคน โดยมิไดคํานึงถึงลําดับอาวุโสเหมือนที่เคยปฏิบัติกันมากอนนั้น 
โดยไดรับโอกาสแมกระทั่งนองที่เพิ่งทํางาน ถามีความสามารถหัวหนาหอผูปวยก็ไมปดกั้น ดังคําบอก
เลาของผูใหขอมูล  
 
  “การดูแลดานการปฏบิัติงานก็ดูแลดีนะคะพี่ ก็ใหโอกาสในเรื่องของการทํางานก็
คืออะไรที่เราไมเขาใจ เราก็ถามหัวหนาซึ่งก็ใหขอมูลเราไดตรงนี้ ใหเรามั่นใจในการทํางานดคีะ…พดูถงึ
ถาเกิดเรื่องงานก็ไมมี (ไมมีปญหาในการทํางาน) เพราะวา…ที่นี่ก็คือใหอิสระ เวลาคิดจะทําอะไร “ 
(ระรินทพิย ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 3 ป ) 
 



               54 

  “ในเรื่องความสามารถของเรา หัวหนาใหโอกาสเต็มที่คะ เชนเวลาที่มอบหมายงานให
นะคะ คือหัวหนาจะแบงใหแตละคนรับผิดชอบคนละงาน จะใหคนนึงอยางศา (ตัวผูใหขอมูล)จะให
ดูแลงานดานสุขศึกษา ใหเต็มที่ ไปคิดมาเลยวาจะมีแนวสุขศึกษายังไง ใหโอกาส ใหคิดมากอน 
แลวนํามาเสนอ…พอมาเสนอนี้จะผานจากที่ประชุมอีกที หัวหนาก็ชวย คือชวยกันในที่ประชุมอีก
ที” (วรรณิศา ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 7 ป) 
 

 “หัวหนาเนี่ย ใหโอกาสในการทํางานคะพี่ เหมือนเราเปนหัวหนาเวรใหสิทธิเราเต็มที่
เลย 

หัวหนามีหนาท่ีทําคลอดก็ทําคลอดไป เราก็ตัดสินใจรายงาน (รายงานแพทยเพื่อใหการชวยเหลือ  
ผูคลอด) อะไรเงี้ย ไมมีการกาวกายกันคะ ก็ถาอยากทํางานพัฒนาอะไรในวอรดนี้ สามารถเสนอได
คะ เสนอไดคะ” (นิ่มอนงค  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 14 ป) 
 

 “จริงๆนั้นพี่ (บอกผูใหสัมภาษณ) พอมาคุยอะไรแบบนี้ บอกได แลวกเ็ราจะทําอะไรนี้  
บอกได เราทําได แตใหบอกหัวหนาสักคําไง วานี้นะถาทําแบบนี้ดีมั๊ย? ถาจะเติมหรืออะไร 
(แบบฟอรมการเขียนรายงาน) แบบเดิมไมคอมพลีท (complete) จะขอเติมอีกชอง จะไดมั๊ย โดย
ออกมาจากตัวเราเอง หัวหนาก็บอกวา “เอาลองทําดูเลยแลวกัน ถามันดีก็เอาไปตามนี้” คือเปดโอกาสใน
เร่ืองการทํางานใหเราเต็มที่…เหมือนกับนอง (ผูรวมงานในแผนก) เปนสมาชิกของทีมวิชาการของ
โรงพยาบาล นองทําใหงานเดินมากเลย ก็เลยดึงขึ้นมาเปนหัวหนาแลวละ (หัวหนาทีมวิชาการของ
แผนก) ขนาดเคาเปนแครุนนองเอง เพิ่งจบไมเทาไหร พวกพี่ที่ซี 7 ก็เฉื่อยๆกันแลว ก็กลายเปนวานอง
นําโดดมาแลว ก็คือวาใครที่มีความสามารถก็เต็มที่คะ” (ตะวัน ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 11 ป) 

ซึ่งในการไดรับโอกาสในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพยังเลาถึงประสบการณการไดรับการดูแล
โดยการไดรับโอกาสวาเกิดจากการไดรับความไววางใจในการทํางานรวมดวย โดยการไดรับมอบ
หมายงานจากหัวหนาซึ่งบางครั้งเปนงานที่คอนขางใหญ เชนการที่ตองรักษาการแทน     หัวหนา
หอผูปวยที่จะตองมีการตัดสินใจแทนในเรื่องบางเรื่อง ซึ่งความรูสึกของผูใตบังคับบัญชาแลวคิดวา
ตนเองมีประสบการณนอย ยังไมมีความเหมาะสมในการรับความไววางใจนี้ หรือ ผูใหขอมูลบางรายที่
เลาวาไดรับความไววางใจในการทํางานจากหัวหนาหอผูปวยทุกเรื่อง แมกระทั่งการพิจารณาความ
ดีความชอบของเจาหนาที่ภายในแผนก หัวหนาหอผูปวยขอรับคําปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพรวม
ดวย 

จากการศึกษาผูใหขอมูลไดเลาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย 
ของพยาบาลวิชาชีพวาเปนการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา ในลักษณะของการไดรับโอกาสใน
การทํางานจากหัวหนาหอผูปวยในการตัดสินใจปฏิบัติงานดวยตนเอง ไดรับอิสระในการทํางาน 
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สอดคลองกับ Bowers และ Seashore (อางใน ธงชัย สันติวงษ, 2533) ที่กลาววาผูบริหารทุกคน
จะตองเปนผูสนับสนุนคือการที่ผูบริหารตองสงเสริมและสนับสนุน ตลอดจนอุปถัมถค้ําจุนเกื้อกูลผูใต
บังคับบัญชาเสมอ Leininger (1981) นักทฤษฎีการพยาบาล กลาววา การดูแลเปนกิจกรรมการ
สนับสนุน ที่ใหกับบุคคลหรือกลุมตามความตองการที่แสดงออกหรือคนหาไดเพื่อสรางหรือปรับปรุง
แนวทางชีวิต   สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลในการบริหารทางการพยาบาลของ Brown (1987 
อางในพวงรัตน บุญญานุรักษ,2536) ในรูปแบบของการดูแลอยางเขาใจและเปนจริง (authentic 
caring) เปนการดูแลที่ผูบริหารมีความจริงใจ และมุงใชอํานาจของตนเองในทางสรางสรรค เพื่อใหผู
รวมงานหรือผูใตบังคับบัญชาไดเจริญขึ้น และประสบความสําเร็จในชีวิตได โดยการใหความเปน
อิสระ (freedom) คือการมีอิสระที่จะทํางานตามขอบเขตหนาที่ใหอยางมีความสําเร็จสูงสุด อิสระที่จะ
คิดอยางกาวหนาและ สรางสรรค อิสระที่จะแสวงหาวิธีการทํางานที่สงผลถึงประสิทธิภาพและประ
สิทธิผลของงานที่สูงสุดภายใตทรัพยากรที่จํากัด นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพยังไดรับโอกาสจาก
หัวหนาหอผูปวยแสดงความสามารถในการทํางานอยางเต็มที่ โดยหัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานให
ทุกคนภายในแผนก     รับผิดชอบงานแตละงานตามความเหมาะสม สอดคลองกับพวงรัตน บุญญา
นุรักษ (2536) และ Nyberg (1989) ที่กลาวถึงแสดงความสนับสนุนสงเสริม (supportive) การสง
เสริมที่สําคัญเชิงการบริหาร คือการสงเสริมใหผูรวมงานไดทํางานตามศักยภาพของแตละคน และ
สามารถเพิ่มพูนศักยภาพไดตอไปเปนลําดับ เอาใจใสในความตองการความสําเร็จของบุคคลนั้น การ
ไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน รวมทั้งการใหโอกาสและรางวัลตอการทําความดี ที่สําคัญอยางยิ่งคือ 
สนับสนุนสงเสริมความคิดสรางสรรคของผูรวมงานทุกคนดวยความจริงใจและยึดเปาหมายความ
เจริญกาวหนาขององคการเปนสําคัญ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุน
จากหัวหนาหอผูปวย โดยไดรับโอกาสในการทํางาน สงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจ เต็ม
ใจ เกิดความรูสึกถึงผลสําเร็จในงาน มีความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานตอไป สวนการใหความไววางใจ
ในการทํางานนั้นหัวหนาหอผูปวยมีพฤติกรรมแสดงออกโดยการมอบหมายงาน    ที่ทาทายความสามารถ
ใหทํา ใหทําหนาที่แทน   หัวหนาหอผูปวยในทุกเรื่อง สิ่งเหลานี้ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความ
ภาคภูมิใจ และตั้งใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอยางดีที่สุด สอดคลองกับ 
Brown (1987 อางในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) ที่กลาววาความไววางใจคือการที่ผูบริหารจะ
ตองมีความรูสึกในแนวทางที่สงเสริมใหผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา ทํางานใหกับหนวยงานดวย
ความเต็มใจและมั่นใจ จะตองมีการอํานวยความสะดวกใหตามความจําเปนและวางใจไดวาหาก
ระบบสนับสนุนดีพอ ผูรวมงานจะทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายได โดยจะตองไมมี
ความระแวงอยางผิดปกติจนเกิดพฤติกรรมการควบคุมที่เขมงวดจนผูปฏิบัติรูสึกไมปลอดภัย ความ
ไววางใจในการทํางานนั้นจะเกิดขึ้นไดดีก็ตอเมื่อผูบริหารเขาใจในตัวผูรวมงานหรือผูใตบังคับ
บัญชาอยางลึกซึ้งและวิธีการติดตามผลงานที่เหมาะสมดวย สอดคลองกับ Mayeroff (1971 อางถึง
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ใน Wolf, 1986) ที่กลาววาผูใหการดูแลและบุคคลที่ไดรับการดูแลตองมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

2.2 การไดรับการอํานวยความสะดวกในการทํางาน     
นอกจากการไดรับโอกาสในการทํางานและการไดรับความไววางใจในการทํางานแลว    

ยังพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในการไดรับการ
สนับสนุน เปนรูปแบบของการไดรับการอํานวยความสะดวกในการทํางาน  การไดรับการจัดหาวัสดุ
อุปกรณที่เกี่ยวของในการทํางาน เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว และหากทางโรงพยาบาลจัดหาสิ่งตางๆ
ใหไมได ก็จะไดรับการจัดสรรหามาใหไดจากหัวหนาหอผูปวย เชนในการทํางานของเจาหนาที่ในบาง
แผนกที่การปฏิบัติงานมีการหมุนเวียนการทํางานในแตละวันซึ่งในแตละวันจะมีผูมารับบริการ
ตรวจรักษาแตกตางกันไป บางวันจะมีผูมารับบริการมากแตบางวันจะมีผูรับบริการนอย อุปกรณที่
ใชในแผนกจึงจัดไวพอประมาณ แตในวันที่มีผูมารับบริการมากกวาปกติ อุปกรณที่มีอยูจะไมเพียงพอ
สําหรับการใชงาน เชน เกาอ้ี เคร่ืองวัดความดัน หรืออุปกรณการตรวจพิเศษที่มีจํานวนจํากัด จึงไม
เพียงพอในวันที่มีผูมารับบริการจํานวนมากกวาปกติ ก็จะไดรับการจัดสรรหามาใหไดจากหัวหนา
หอผูปวยหรือจะเปนลักษณะการไดรับการกําหนดแนวทางในการทํางานให แมกระทั่งการไดรับการ
จัดหาอาหารและเครื่องดื่มมาใหผูใตบังคับบัญชาเมื่อมีการทํางานนอกเวลา ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 
      

“หัวหนาจะเอื้อตั้งแตกระบวนการทํางานคะ คือกระบวนการทั้งหมด เหมือนตั้งมาตร
ฐาน 

เอาไวคะ นั่นคือในความรูสึกหัวหนาเอื้อใหเราคะ แมวาเราจะชวยกันทําก็ตาม แตตรงนั้นหัวหนามี
ผลมากวามันนาจะเปนอยางนี้ สวนดานอาคารสถานที่ก็หัวหนามีสวนเปนปากเสียงใหเรากับคณะ
กรรมการ เชนทางเขาทางออกนี้ไมดีก็ชวยปรับแกเพื่อความสะดวกในการทํางาน การสั่งเครื่องมือ
อะไรตางๆก็คือหัวหนาจะเปนคนที่เอ้ืออํานวยความสะดวกให อยางสเปคเครื่องมือแมวาจะมี
กรรมการแตคือหัวหนาจะมีประสบการณมากกวาหัวหนาจะรูวาอะไรดีนะ” (มาเรียม ทํางานกับหัว
หนาคนปจจุบัน 12ป) 

และสําหรับผูใหขอมูลรายหนึ่งซึ่งไดมีโอกาสนําเสนอการประกวดนวัตกรรมใหมที่ 
ทางโรงพยาบาลจัดขึ้นไดกลาวถึงการไดรับการอํานวยความสะดวกในการทํางานจากหัวหนาดังนี้ 

 
“…หัวหนา ก็สนับสนุนตลอดไง ไมวาจะขอเบิกอะไรถาไมมี (คือไมมีในกรณีที่ทาง      

โรงพยาบาลไมไดจัดให) ก็ “เดี๋ยวเอาเงินนี้ไปจัดการซื้อหามา” หรือ “เดี๋ยวพี่หามาให” คือไมจําเปน
ตองรอเงินของโรงพยาบาล หัวหนาก็สรรหามาให ถาเราทํางานดึกๆดื่นๆหัวหนาก็จะซื้อขนม อาหาร 
เครื่องดื่ม มาให คือดูแลเราหมดทั้งรางกายและจิตใจ” (เนตรดาว ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบนั 12 ป) 
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จากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
ในการไดรับการสนับสนุน เปนรูปแบบของการไดรับการอํานวยความสะดวกในการทํางาน การจัด
หาวัสดุอุปกรณที่เกี่ยวของในการทํางาน และหากทางโรงพยาบาลจัดใหไมได ก็จะไดรับการจัดสรร
หามาใหจากหัวหนาหอผูปวย ตรงกับสุลักษณ มีชูทรัพย (2530) ที่กลาววาผูบังคับบัญชาควร  จัด
อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับเคร่ืองมือเครื่องใชในการปฏิบัติงาน ใหมีจํานวนเพียงพอและเหมาะ
สมแกการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย มหาพรหม (2536) ที่กลาววาในสภาพการ
ทํางานจะตองมีอุปกรณ เครื่องใชตางๆที่ทันสมัยและมีจํานวนเพียงพอ เพื่อเอื้ออํานวยใหการ
ทํางานเปนไปดวยความสะดวก รวดเร็ว ประหยัดแรงงาน ซึ่งจะชวยเสริมใหการทํางานสําเร็จได 
สภาพการทํางานที่จะจูงใจใหคนเกิดความพึงพอใจประกอบดวยสภาพแวดลอมและเครื่องอํานวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน อุปกรณตางๆ ที่ทําใหเกิดความสะดวกหรือคลองตัวในการปฏิบัติงาน 
(อรเพ็ญ พงศกล่ํา, 2537) ดังที่พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) กลาววาพฤติกรรมการดูแลของผูบริหารที่
ควรแสดงออกประการหนึ่งก็คือการอํานวยความสะดวกตางๆในการทํางานใหกับ   ผูรวมงานเพื่อ
ใหผูรวมงานไดทํางานอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพประสิทธิผลอยางสูง และสอดคลองกับ 
Pederson (1993) ที่ศึกษาพบวาพฤติกรรมการบริหารที่ดีของหัวหนานั้นจะตองมีความสามารถใน
การจัดหาทรัพยากรตางๆที่มีความจําเปนตอการทํางาน เชน เงิน บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณตางๆ ที่
องคการจัดหาใหไมได 

2.3 การไดรับการสงเสริมความกาวหนาในงาน     
จากการศึกษาพบวาประสบการณการได รับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ

พยาบาล 
วิชาชีพในการไดรับการสนับสนุน เปนรูปแบบของการไดรับการสงเสริมความกาวหนาในงาน โดยที่
พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหมีความกาวหนาในตําแหนงงานดวยการไดรับการฝกฝน
จากหัวหนาหอผูปวยในการเรียนรูงานหลายๆอยาง หรือแมกระทั่งการไดรับพิจารณาขั้นเงินเดือน
นั้นมีการพิจารณาผลประโยชนของผูใตบังคับบัญชาในการปรับตําแหนงดวย อีกทั้งยังไดรับการ
กระตุนใหทําแบบประเมินผลงานเมื่อถึงเกณฑการประเมิน และไดรับขอเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุง    
แกไข มีการตรวจสอบความถูกตองของงานกอนที่พยาบาลวิชาชีพจะสงไปรับการประเมินจริง     
ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 

 
 “…หัวหนาก็ดูแลลูกนองดีนะ ในเรื่องของความเคาเรียกอะไรนะ  การปูนบําเหน็จ 

รางวัล หัวหนาก็พิจารณาตามขั้นเงินเดือนวาปนี้ใครเหมาะสมหรือไมเหมาะสม เพื่อความกาวหนา
ของลูกนอง อยางเชนคนนี้ซี 6 แลวนะ อีก 2 ขั้นจะตองทํา 7 ไดอะไรเงี้ย ก็เพิ่มข้ันใหไปเพื่อที่จะได
ประโยชนตรงนั้น  (อมาวสี  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 15 ป)  
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  “เออในเรื่องความกาวหนา ถาเราทํา หัวหนาก็จะมอบหมายให ก็คือจะเปนการฝก
ใหเรารูงานหลายๆอยาง แลวอีกอยางหนึ่งหัวหนาก็จะสนบัสนนุทีว่าใหเราเลือ่นขึน้ในตาํแหนงทีสู่งขึน้ 
ถาเราสามารถเลื่อนขึ้นได หัวหนาก็จะสนับสนุน ก็คือสอนงานทุกอยางใหเราทําได รูจักตัดสินใจ 
สอนในการที่จะกาวไปขางหนา สอนพื้นฐานให…ถาเราทํางานไดดีพอแลว หัวหนาก็สนับสนุนนะพี่ 
ตอนนี้ก็แตงตั้งใหเปนคณะกรรมการวอรด ทํางานอะไรเงี้ย คือไดมีสวนรวมไปทํางานของกลุมงาน
อายุรกรรม คือเราเปนตัวแทนอยางเวลาประชุมก็สงเราเขาแทน” (อินทุอร ทํางานกับหัวหนาคน
ปจจุบัน 1ป 5 เดือน) 

 
“ในเรื่องความกาวหนาของลูกนองก็จะสนับสนุนคะ ก็จะถามวาปนี้ประเมินแลวใชมั๊ย จะทําซี

แลวใชมั๊ย ทําเรื่องอะไร ก็บอกวาคนไขโรคหัวใจ หัวหนาก็จะถามวาคนไขเปนยังไง เราก็คุยใหฟง 
พอทําเสร็จแลวก็จะชวยตรวจสอบใหเราคะ (ชวยตรวจสอบดานเนื้อหา) มานั่งอานให แลวเสนอ
แนะวาอยางนี้ไมดีนะ ชวยขัดเกลาใหคะ (ชวยตรวจสอบความถูกตอง) วาอยางนี้ไมดีนะ เราก็ปรับ
แก” (นิ่มอนงค ทาํงานกับหัวหนาคนปจจุบัน 14 ป) 
 
  นอกจากพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลจะไดรับโอกาสในดานการไดรับการสงเสริม
ความกาวหนาในงานแลว อีกส่ิงหนึ่งที่มีความสําคัญในการพัฒนางานคือการไดรับโอกาสในการ
ศึกษาอบรมในรูปแบบของการศึกษาตอระดับปริญญาโทหรือการเขารับการอบรม โดยการไดรับ
ความสนใจจากหัวหนาหอผูปวยในการแจงขาวดานวิชาการอยูเสมอและกระตุนเตือนอยูเสมอใน
ดานการสมัครเขารับการอบรมหรือดานการสมัครเขารับการศึกษาตอ ดังตัวอยางคําบอกเลาของ  
ผูใหขอมูล 

“การใหเราพัฒนาตัวเองหัวหนาก็จะสนับสนุน จะถามลูกนองวามีใครจะไปเรียนตอโท
บาง พอดีหัวหนาเปนหัวหนาทางวิชาการดวย มีใบสมัครจากมหา’ลัยที่ไหน จะเอามาใหลูกนองดูคะ
หรือวาตอนนี้มีวิชาการที่ไหนกันบาง ก็จะมาคอยบอกให หรือเอาหนังสือเวียนใหดู เพราะพวกเรา
ไมคอยขึ้นไปดูกัน (หัวเราะ) หัวหนาก็จะสนใจพวกเรา จะถามวา เนี่ยไปสมัครสอบอะไรกันแลวยัง” 
(ดาหวัน ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 2 ป) 

จากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
ในการไดรับใหการสนับสนุน เปนรูปแบบของการไดรับการสงเสริมความกาวหนาในงาน โดยการได
รับการสนับสนุนใหทําแบบประเมินผลงานเมื่อถึงเกณฑการประเมิน ไดรับขอคิดเห็น ไดรับการตรวจ
สอบความถูกตองของงานกอนที่จะสงไปรับการประเมินจริง รวมทั้งไดรับการฝกใหมีการเรียนรูงาน
ทุกอยางจากหัวหนา ความกาวหนาในการทํางานเปนสิ่งที่ทุกคนตองการเพราะการเขาสูตําแหนง
ใหม หรือการไดเผชิญกับงานในสถานการณใหมๆ ที่มีความทาทายจะทําใหบุคคลนั้นไดมีโอกาส
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พัฒนาทักษะการทํางานอยูเสมอหัวหนาบางรายใหความสําคัญกับความกาวหนาของผูใตบังคับ
บัญชา และการไดรับการสงเสริมความกาวหนาในอีกรูปแบบหนึ่งคือ การไดรับโอกาสการศึกษาตอ
ระดับปริญญาโทหรือการเขารับการอบรม เพื่อพัฒนาตนเองและนํามาปรับใชในการปฏิบัติงาน ถือเปน
การเพิ่มพูนความรูความสามารถในการทํางานเพื่อความกาวหนาเชนกันดังที่สมพงษ เกษมสิน 
(2516) กลาววาความเจริญกาวหนายอมเปนสิ่งปรารถนาของทุกคนในการปฏิบัติงานในทุกระดับช้ัน    
ผูบริหารควรใหโอกาสความกาวหนาแกคนงานใหสูงขึ้น ใหโอกาสไดกาวหนาในงานที่ปฏิบัติอยู 
ตลอดจนใหโอกาสไดรับความรูความสามารถในการทํางาน รวมทั้งฝกอบรมหรือแสวงหาความรู
อยางเต็มที่ ซึ่งสอดคลองกับเอกชัย กี่สุขพันธ (2538) ที่กลาววาความกาวหนาในการทํางานเปนสิ่ง
ที่ทุกคนตองการ เพราะการเขาสูตําแหนงใหมหรือการไดเผชิญกับงานในสภาพการณใหมที่มีความทา
ทาย จะทําใหบุคคลนั้นไดมีโอกาสพัฒนาทักษะการทํางานอยูเสมอ ฉนั้นผูบริหารควรสราง
บรรยากาศการทํางานใหทุกคนมีความหวัง มีโอกาสกาวหนา ใหโอกาสเทาเทียมกันในหนาที่การงาน
ตามสัดสวนแหงผลการปฏิบัติงานและความสามารถ ทั้งนี้เพราะบุคลากรทุกคนหวังความกาวหนาดวย
กันทุกคน  ดังนั้นควรใหบุคลากรมีโอกาสเรียนรูงานใหม และมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปสูตําแหนงที่ดี
กวา (อุทัย หิรัญโต, 2531)และเกตุแกว จินดาโรจน (2536) กลาววาการพัฒนาคน ตองสงเสริมใหผู
ปฏิบัติงานเกิดความรู ทักษะ ความคิดและจิตใจที่สูงขึ้น อันกอใหเกิดประโยชนตอการทํางาน อาจ
เปนรูปแบบการฝกอบรมสัมมนา สอนงาน การลาศึกษาตอ หรือการปรึกษาแนะนํา เพื่อสรางคนใหเปน
นักแกปญหา เปนผูใหบริการประชาชน และเปนนักพัฒนาที่มีประสิทธิภาพตอไป 

 
3. การไดรับการยอมรับในความคิดเห็น  

จากการศึกษาพบวาประสบการณการได รับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ
พยาบาล 

วิชาชีพเกี่ยวกับการไดรับการยอมรับในความคิดเห็นจากผูใตบังคับบัญชาของหัวหนาหอผูปวย 
โดยหัวหนาหอผูปวยจะเปดใจกวาง ดังผูใหขอมูลบางรายเลาวา ผูใตบังคับบัญชาที่ไมไดสัมผัสใกลชิด
จะไมเขาใจในตัวหัวหนา แตเมื่อใชเวลาอยูดวยกันมากขึ้นจะมีความเขาใจในตัวหัวหนามากขึ้น     
เชนกัน อยางเชนผูใตบังคับบัญชาที่หัวหนาผูปวยมองแลววายังมีการทํางานบกพรองอยูบางใน
บางสวน หัวหนาผูปวยก็จะจัดใหมาอยูเวรเชาแทนการอยูเวรบายดึก เพื่อที่จะเปนพี่เลี้ยงในการ
ทํางานให แตผูใตบังคับบัญชามีความเขาใจวาการที่ใหมาอยูเวรเชานั้นเพื่อที่จะจับผิดการทํางาน 
ทําใหมีความเครียด แตหลังจากที่อยูเวรเชาไปแลวจะชอบ เนื่องจากทําใหมีความรูมากขึ้น เพราะได
รับการสอน และการซักถามจากหัวหนาหอผูปวยเหมือนมีครูอยูดวย รวมทั้งมีการคนควาหาความรู
ดวย  ตนเอง จนปจจุบันนี้ทุกคนตองการที่จะอยูเวรเชามากกวาที่จะอยูเวรบายดึก และเปนเพราะได
ใกลชิด หัวหนาหอผูปวยมากขึ้นจึงทราบวาโดยแทที่จริงแลวหัวหนามีใจที่เปดกวางตอผูใตบังคับ
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บัญชา เมื่อมีปญหาในดานการทํางานเกิดขึ้นก็จะมีการพูดคุยกัน โดยใชเหตุผลในการตดัสนิใจและ
ยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงานสวนใหญในการตัดสินใจจะถือมติของที่ประชุมเปนหลัก ดังคํา
บอกเลาของผูใหขอมูล 
 
  “…ในเร่ืองงานเนี่ยคอนขางเปดเต็มที่กับนอง (ลูกนองในแผนก) ในเรื่องงานในเรื่อง
การแสดงความคิดเห็น การรับฟงความคิดเห็นอะไรเงี้ย คอนขางจะแบบวา (นิ่งคิด) พูดงายๆวา คือ
พี่หัวหนาเปนคนใจดีนะ กับนองกับอะไร คือทุกคนนะ ไมใชเฉพาะคนนั้นพี่ จะเปนลักษณะเดนคือ
เปนคนใจดี ใจเย็นกับลูกนองทุกคน สามารถที่จะรับฟงได ในทุกเรื่อง ในลักษณะวาคุยได ก็นองๆ 
ก็กลาที่จะพูด” (มาลาตี  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 8 ป) 

 
  “ในเรื่องการทํางาน เราสามารถแสดงความคิดเห็นกับหัวหนาไดทุกเรื่อง หัวหนา
จะยอมรับ ใจกวาง ไมวาจะเปนเรื่องอะไรหัวหนาจะถือมติของที่ประชุม ใชระบบทีม ใชระบบที่
ประชุมในการตัดสินใจ” (อรอนงค  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 5 ป) 
 

 “…มีอะไร ก็พูดคุยไดเลย  ตอนนี้หัวหนาเปดกวางไง จริงๆ ไมเหมือนกอนพูดตามตรง
เลย  

อาจเปนเพราะสถานการณดวย เมื่อกอนกับเดี๋ยวนี้ไมเหมือนกัน ตอนนี้คือทุกอยางเปนระบบมากขึ้น 
แลวตัวหัวหนาก็เปดกวางกวาเดิม เดิมเราอาจไมได contact เพราะวาเราไมไดมาอยูเวรเชาใชมัย๊คะ 
พอมาอยูเวรเชาเราจะรูวาหัวหนานั้นจริงๆแลวคุยไดทุกเรื่อง บอกได… คือทุกคนจะกลาที่จะคุยได
หมดเลย เหมือนนองในแผนกที่วาทําอะไรผดินิดผิดหนอยก็กลาที่จะมาบอกเลยวา “พี่อันนี้พลาดไป
นะ” เหมือนกับวาน้ําเกลือนั้นตอผิดนะ นองกลาที่จะมาบอก เพราะวาหัวหนาไมทําโทษถึงขนาดที่วา
เอาเปนเอาตายนั้นพี่ (บอกผูใหสัมภาษณ) คือตอนนี้นั้นหัวหนาเปดมากขึ้นนะพี่ มีอะไรผิดนั้นบอก
ได เหมือนนองแจกยาผดิเตียงนะ แตไมมีผลขางเคียงกับคนไข ผิดคนแบบนี้ นองก็กลาที่จะมาบอก
กับหัวหนาวา “พี่นองแจกยาผิด” ถึงขนาดนี้ก็โอเคแลว…เพราะหัวหนาจะบอกวาถาทําอะไรผิดก็ให
บอก  ไมใชวาจะลงโทษรุนแรงแตเอามาแกไข เพื่อใหงานเราดีข้ึน” (ตะวัน  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 
11ป) 
  “แตพอมาทํางานจริงๆก็คือหัวหนาเปดใจ ใหลูกนองแสดงความคิดเห็นในการทํางาน 
ไมไดใชความคิดของตัวเองเปนใหญ ใชความคิดเห็นของลูกนองเปนสวนใหญในการตัดสินใจเกือบ
ทุกเรื่อง” (อินทุอร  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 1 ป 5 เดือน) 
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จากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับการไดรับการยอมรับฟงความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวย โดยการรับฟงความคิดเห็นของลูก
นอง เปดใจกวาง หากมีปญหาในดานการทํางานเกิดขึ้นก็จะมีการพุดคุยกัน โดยใชเหตผุลในการ
ตัดสินใจและยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงานสวนใหญในการตัดสินใจจะถือมติของที่ประชุมเปน
หลัก รวมทั้งหากมีความผิดพลาดตางๆเกิดขึ้นในดานการทํางานก็จะมีการพูดคุยกัน โดยหัวหนา
หอผูปวยจะใหความเขาใจและพรอมที่จะรวมรับผิดชอบในการแกปญหา ซึ่งตรงกับแนวคิดการดู
แลของ Mayeroff (1971 อางถึงใน Wolf, 1986) ที่กลาวถึงองคประกอบของการดูแลวา ผูใหการดูแล
ตองมีความอดทน เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูไดรับการดูแลไดคิด ตัดสินใจ และพัฒนาศักยภาพดวย
ตนเอง โดยการรับฟงและแสดงออกอยางเหมาะสม และสอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) ที่
กลาวถึงพฤติกรรมการดูแลที่สําคัญสําหรับผูบริหารเกี่ยวกับใหมีการตัดสินใจรวมกัน ผูบริหารจะตอง
ยอมรับในความคิดที่หลากหลายของมนุษยและมีความสนใจอยางจริงจัง จึงตองมีกลไกใหเกิดการ
ตัดสินใจรวมกันใหไดมากที่สุด และNyberg (1989) ไดเสนอองคประกอบที่ผูบริหารทางการ
พยาบาล แสดงถึงพฤติกรรมการดูแลตอผูใตบังคับบัญชา ในดานการเปดเผย (openness) ซึ่งเปน
สัมพันธภาพที่งอกงามในผูใตบังคับบัญชา โดยผูบริหารตองใหการดูแลเปดการอภิปรายไดทุกเรื่อง หาก
มีปญหาในระยะเริ่มแรกจะเปนเรื่องงายในการจัดการดีกวาปลอยทิ้งไว พฤติกรรมที่แสดงถึงการ
เปดใจ ไดแก การฟง การใหความชวยเหลือในดานการแสดงความคิดเห็น มีความหวงใย การที่ผู
บริหารรับฟงและใหความสําคัญตอขอมูลยอนกลับจากผูใตบังคับบัญชา ทําใหผูใตบังคับบัญชา
เกิดความเชื่อมั่น เต็มใจที่จะเปดเผยขอมูล เกิดการพัฒนาสัมพันธภาพระหวางกัน  การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการทํางาน จะทําใหบุคคลมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและเลือกแนวทางปฏิบัติ
ดวยตนเอง และเมื่อไดรับการยอมรับในความคิดเห็นของตน ก็จะทําใหบุคคลนั้นรูสึกคุณคา และ
มั่นใจตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตองาน (จินตนา ยูนิพันธ, 2534) นอกจากนั้นยังเปน
ประโยชนสําหรับผูบริหารอีกดวย เพราะทําใหทราบความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา ก็ยอมชวย
ใหสามารถปฏิบัติงานไดถูกตองยิ่งขึ้น (ธงชัย สันติวงษ, 2533) การแสดงพฤติกรรมการดูแลดาน
การเปดใจ จึงกอใหเกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางผูใตบังคับบัญชาและหัวหนาหอผูปวยใหเกิดการ
ทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิผล (Brown, 1987) แตถาหากหัวหนาหอผูปวยไมแสดงพฤติกรรมการ
ดูแลดานการเปดใจแลว ก็ทําใหไมทราบขอมูลตางๆ จากผูใตบังคับบัญชาที่จะเปนอุปสรรคตอการ
ทาํงาน เกิดการขัดแยงในหนวยงานสงผลกระทบตอการบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ ดังนั้นการ
แสดงพฤติกรรมการดูแลดานการเปดใจของหัวหนาหอผูปวย สามารถทําใหผูใตบังคับบัญชากลาที่
จะพูดแสดงความคิดเห็นหรือกลาที่จะยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น สรางบรรยากาศการทํางาน
ที่ดี ผูใตบังคับบัญชาทุกคนปฏิบัติงานดวยความสบายใจ และตั้งใจที่จะปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ 
สงผลดีตอผูรับบริการ ตลอดจนองคการและวิชาชีพพยาบาล 
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4. การไดรับความยุติธรรม  
จากการศึกษาพบวาประสบการณการได รับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ

พยาบาล 
วิชาชีพเปนการไดรับความยุติธรรมสําหรับผูใหขอมูลแลวเปนสิ่งสําคัญที่สุดในการไดรับการดูแล
จากหัวหนาหอผูปวยซึ่งมีหลายดานดวยกัน ความยุติธรรมที่ผูใตบังคับบัญชาไดรับสวนใหญจะเปน
ในเรื่องการปฏิบัติที่หัวหนาหอผูปวยมีตอผูใตบังคับบัญชาในแผนก การพิจารณาใหมีการพัฒนา
ตนเองของผูใตบังคับบัญชา โดยการจัดสงไปประชุม อบรมทั่วถึงกัน โดยไมเลือกที่รักมักที่ชัง การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา รวมถึงการพิจารณาเลื่อนขั้น เลื่อนเงินเดือนของผูใต
บังคับบัญชา มีการพิจารณาถึงผลประโยชนที่ผูใตบังคับบัญชาควรจะไดรับและหัวหนาบางราย
พิจารณาวาตนเองไมสามารถเห็นการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาไดทั่วถึงหมดทุกคนเพราะการ
เขาเวรบายดึกของผูใตบังคับบัญชาจึงมีการแตงตั้งคณะกรรมการขึ้นมาพิจารณารวมดวย ซึ่งสิ่งเหลานี้
ถาหากหัวหนาหอผูปวยมีความยุติธรรม ก็จะทําใหผูใตบังคับบัญชามีความสบายใจ มีความสุขใน
การทํางาน ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลถึงประสบการณการไดรับการดูแลอยางยุติธรรมจากหัว
หนาหอผูปวย  
 

 “…สมมติวามีประชุมที่ไหนก็จัดให จัดใหทุกคนไดไป ไมใชวาใหคนนี้ไปอยูคนเดียว  
ยุติธรรมดีตรงนั้น เสนอความดีความชอบก็เหมือนกัน ปนี้คนนี้ได อะไรเงี้ยก็จะแชรให และก็ทาง
ดานจิตใจอีกอยาง ในการเสนอความดีความชอบนะ แทนที่จะเปนอยางตึกอ่ืนที่เคาเสนอความดี
ความชอบคือหัวหนาคนเดียว แตหัวหนาที่นี่ (แผนกที่ผูใหสัมภาษณปฏิบัติงาน) ไมใช ก็จะเปนคณะ
กรรมการ อยางเชนเอา ! คนนี้เปนพี่เล้ียงได (พยาบาลที่มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบการทํางานของนองๆ
เมื่ออยูเวรบายดึก) ก็จะใหคนที่เปนพ่ีเล้ียงประเมิน เปนคณะกรรมการ ก็นึกถึงสภาพจิตใจวาแตละคนก็
ดี ไมใชเปนความคิดเห็นสวนตัว ถาไบแอส (ลําเอียง) ไปแลวไปเลย ตรงนั้นหัวหนาก็ยังใหโอกาส
คนทํางาน หัวหนาบอกวาอยางนอยที่สุด หัวหนาก็ไมไดเห็นสภาพการทํางานทั้งหมดเหมือนกลาง
คืนเวลาลูกนองอยูเวรบายดึกก็ไมไดมาเห็นตรงนั้น เพราะวาบางคนก็แทบจะอยูแตกลางคืนอะไรเงี้ย
คะ ไมคอยไดอยูเวรเชา ก็จะไมไดเห็น (การทํางานของผูใตบังคับบัญชา) หัวหนาก็เลยตั้งเปนคณะ
กรรมการ  ข้ึนมาพิจารณา” (มาเรียม ทํางานกบัหัวหนาคนปจจุบัน 12ป) 
 

“…แลวถาใครชวยงานก็เหมือนกับวา ตอนนี้สองข้ันปนี้ไดโควตากี่คน หัวหนาก็จะดู 
จากวาใครชวยงานเยอะ มีผลงานออกมามากก็จะใหคนนั้น ใครที่ถวงเพื่อนก็จะไมให ในความรูสึก
วายุติธรรม ดูตามงาน…” (ตะวัน ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 11ป) 
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 “…ในความคิดของคนอื่นไมทราบนะ อาจจะไดยินมาบาง แตวาในสายตาของพี่แลว พี่

วาหัวหนาปฏิบัติกับลูกนองเนี้ยเปนธรรม เปนธรรม (ย้ํา) เออ อยางบางที มันเปนเรื่องเล็กๆ นอยๆ 
นะ แลวก็ในลักษณะของการทํางานซะมากกวา บางอยางการทํางานเนี้ย คือการตรวจสอบ ติดตาม
การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในตึกเนี่ย เกิดหัวหนาเจออะไรเนี้ย ก็จะไมไดเอาเรื่องยัง
ไงละลักษณะวาลูกนองคนนี้เจอบอยแลว คือจะมีการบันทึกบอยอะไรเงี้ย แลวพี่ก็ดูแลววา เออมันก็
จริงไง ไมไดวากับคนนี้นะอาวุโสหนอย พี่เคาจะมีความเกรงใจเมื่อทําผิดอะไรเงี้ย ก็มีความรูสึกวา พี่
เคาจะทําแบบเมินๆอะไรอยางนั้น แตพี่ก็มีความรูสึกวา เออมันไมใชอยางนั้นก็คือเหมือนๆกันการ
ปฏิบัติ” (พิมพแข ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 5ป) 
  

จากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
เปนการไดรับความยุติธรรมที่หัวหนาหอผูปวยมีตอผูใตบังคับบัญชา ถือไดวาเปนความยุติธรรม   ที่เกิด
ในองคการ ซึ่ง Folger และ Cropanzano (1998) กลาววาการรับรูความยุติธรรมในองคการ เกี่ยว
ของกับบรรทัดฐานทางสังคมท่ีควบคุมการจัดสรรผลตอบแทน (ทั้งรางวัลและการลงโทษ) และ
กระบวนการที่ใชตัดสินใจเพื่อการจัดสรรผลตอบแทน และการตัดสินใจในดานอื่นๆ รวมทั้งการ
ปฏิบัติตอกันระหวางบุคคลดวย การศึกษาครั้งนี้ความยุติธรรมที่ปฏิบัติสวนใหญจะเปนในเรื่องการ
ปฏิบัติที่มีตอผูใตบังคับบัญชาในแผนก ในการพจิารณาใหมีการพัฒนาตนเองของลูกนอง โดยการ
จัดสงไปประชุม อบรมทั่วถึงกัน ไมเลือกที่รักมักที่ชัง เพราะการประชุม อบรม ถือเปนการเพิ่มพูน
ความรูความสามารถในการทํางานเพื่อความกาวหนาไดเชนกัน การที่พยาบาลวิชาชีพไดรับการ
พัฒนาความรูความสามารถและทักษะจากการปฏิบัติงานตลอดจนไดมีโอกาสศึกษาตอ อบรม 
สัมมนา ดูงานแลว จะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน สําหรับความกาวหนาทีเ่ปน
ปจจัยใหคนเกิดความพึงพอใจในการทํางานนั้น ยอมรวมถึงการไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนเงินเดือนดวย 
ฉนั้นหัวหนาหอผูปวยที่มีพฤติกรรมการดูแลที่ดีไดนั้น ตองมีความยุติธรรม สอดคลองกับเกตุแกว 
จินดาโรจน (2536) กลาววาความยุติธรรมเปนสิ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลควรปฏิบัติเพื่อจูงใจ     
ผูใตบังคับบัญชา โดยการใหรางวัลหรือการลงโทษเปนไปอยางยุติธรรม ปราศจากอคติ อันเกิดจาก
ความรัก ความชังหรอืความกลัว การใหรางวัลที่ผูใตบังคับบัญชาคาดหวัง คือการเลื่อนตําแหนง หรือ
เงินเดือน 2 ขั้น ผูบริหารควรคํานึงถึงความรู ความสามารถ ความประพฤติและผลงานที่ปรากฏ ควรมี
เกณฑการพิจารณาที่แนนอนและเปนไปอยางยุติธรรม สอดคลองกับอารี เพชรผุด( 2530) ที่กลาววา
ผูบริหารควรวางตวัใหเปนที่เชื่อถือศรัทธา มีความยุติธรรมตอผูใตบังคับบัญชา และสอดคลองกับไข
แสง โพธิโกสุม ลัดดา ชูศิลปทอง และธนพร สายวารี (2543) ที่ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริหารงานของหัวหนาหอ พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนหนึ่งกลาววา “ยุติธรรม” เปนคุณลักษณะหนึ่ง
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ของหัวหนาหอที่ดีและเหมาะสม รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ Thompson (1986) ที่ไดศึกษา
ความหมายและพฤติกรรมการดูแลของผูบริหาร พบวาความยุติธรรม เปนพฤติกรรมการดูแลหนึ่งเชน
กัน และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาหัวหนาหอผูปวยใหความยุติธรรมแกผูใตบังคับบัญชา ซึ่งถาหาก
หัวหนามีความยุติธรรม ก็จะทําใหผูรวมงานมีความสามัคคีกัน มีความสบายใจ และมีความสุขในการ
ทํางาน  

โดยสรุปประสบการณการไดรับการดูแลของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงตอพยาบาลวิชาชีพ ตาม
การรับรู และประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ พบวาผูใหขอมูลไดเลาถึงประสบการณการไดรับการดู
แล ดานการทํางานนั้น เปนการไดรับการดูแลในลักษณะของการชวยเหลือที่หัวหนาหอผูปวยมีให
โดยเฉพาะการไดรับคําแนะนํา การไดรับการสอนงานใหทั้งที่เพิ่งจบใหมและเปลี่ยนจากแผนกอืน่เขามา
ทํางานที่แตกตางไปจากเดิม อีกทั้งเมื่อเกิดปญหาขึ้นในการทํางานเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
ที่ใชกับผูรับบริการติดขัดหรือปญหาที่เกิดระหวางบุคคล แผนก ก็จะไดรับความชวยเหลือประสาน
งานแกไขปญหาจากหัวหนาหอผูปวย ในการทํางานเมื่อมีความเรงดวนผูใตบังคับบัญชาทํางานไม
ทันกับเวลาหัวหนาหอผูปวยก็ลงมือปฏิบัติงานดวยตนเองซึ่งพยาบาลวิชาชีพรับรูวาเปนการไดรับ
การรวมแรงรวมใจในการทํางานจากหัวหนา  นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังไดเลาประสบการณการไดรับ
การดูแลเปนการไดรับการสนับสนุนที่ไดรับจากหัวหนาโดยการไดรับอิสระ ไดรับโอกาส ไดรับความไว
วางใจในการทํางาน รวมถึงการไดรับการอํานวยความสะดวกในการทํางาน ไดรับการสนับสนุนให
มีการพัฒนาตนเองทั้งดานการศึกษาตอระดับปริญญาโท การฝกอบรม ตลอดจนไดรับการสงเสริม
ใหมีความกาวหนาในตําแหนงที่การงาน ในดานการไดรับการยอมรับในความคิดเห็นนั้น ผูใหขอมูล
เลาถึงการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา โดยการเปดใจกวาง มีการพูดคุยแกปญหารวมกัน
โดยใชเหตุผลในการตัดสินใจ รวมทั้งไดรับการยอมรับในความคิดเห็นจากหัวหนาหอผูปวย มีการ
ตัดสินใจโดยถือมติของที่ประชุมเปนหลัก และหากมีความผิดพลาดเกิดขึ้นในการทํางาน จะรับฟงและ
ใหโอกาสในการแกไขขอผิดพลาด รวมทั้งรวมรับผิดชอบในขอผิดพลาดนั้นดวย และที่สําคัญคือ
การไดรับความยุติธรรมจากหัวหนาหอผูปวย ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหผูใตบังคับบัญชา มีความรูสึก อบ
อุนใจ สบายใจ และมีความสุขในการทาํงาน และในการศึกษาครั้งนี้พบวาประสบการณการไดรับการดู
แลดานสวนตัวนั้นเปนอีกดานหนึ่งที่ผูใหขอมูลไดกลาวถึงเชนกัน 
ดานสวนตัว  

ผลการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงตอ 
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู และประสบการณดานสวนตัวนั้นผูใหขอมูลไดกลาวถึงหลากหลาย 
ซึ่งผูวิจัยไดสรุปไว 5 ลักษณะดังนี้ 

1. การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน 
2. การไดรับความหวงใย 
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3. การไดรับความใสใจในวัฒนธรรมประเพณี 
4. การไดรับคําปรึกษา 
5. การไดรับน้ําใจ 

1. การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน  
ผลการศึกษาพบวาประสบการณการได รับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ

พยาบาล 
วิชาชีพในดานสวนตัวนั้น เปนการไดรับการชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยดานการเงิน เมื่อยามที่ 
ผูใตบังคบับัญชา เดือดรอน โดยการใหยืมเงินของตัวเอง หรือใหยืมเงินของสวัสดิการในแผนก การ
ค้ําประกันทางดานการเงินใหเมื่อผูใตบังคับบัญชา ตองการความชวยเหลือ รวมถึงการใหเงินไวใชจาย
ในขณะที่ผูใตบังคับบัญชา เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 
 

 “การดูแลในดานสวนตัว อยางเชนวา ในเรื่องอาจจะไมใชตัวนองเอง กับคนอื่นก็
เห็น 

พี่หัวหนาใหการดูแลในเรื่องของเงิน คือถาเกิดวานอง (เพื่อนรวมงานในแผนก) เดือดรอนหรือวาที่
เห็นคนงานกับนองพยาบาลเดือดรอนเรื่องเงิน พ่ีหัวหนาก็คือวาจะใหยืมเงินพี่ (บอกผูสัมภาษณ) 
และอยางคนงานก็คือเซนตในเรื่องของค้ําประกันอะไรให คือพี่หัวหนาใหการชวยเหลือเร่ืองนี้คะ…” 
(ระรินทิพย ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 3ป) 
  “ปญหาดานการเงิน หัวหนาก็ชวยเหลือเทาที่เห็นมีเคส (ลูกนองบางคน) วาเงินไม 
พอใช หัวหนาก็จะใหยืมคะ อีกอยางก็คือวาเอาเงินวอรดใหยืมคะ ใหเสียดอกต่ําๆ เอาเงนิเขาสวสัดกิาร
วอรดคะ ที่ยืมสวนตัวไดรายคนคะ” (วรรณิศา  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 7 ป) 
  ผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาถึงการชวยเหลือของหัวหนาหอผูปวยทางดานการเงนิเมือ่คุณ 
แมของเธอเขารับการผาตัดและในเวลาติดตอกัน (ระหวางพาคุณแมเดินทางกลับจากการผาตัด) 
บุตรชายของเธอประสบอุบัติเหตุทําใหตองใชเงินเปนจํานวนมาก ซึ่งทําใหเธอซาบซึ้งในการมีน้ําใจ
ชวยเหลือของหัวหนาหอผูปวย ดังคําบอกของเธอ 

“ถาในเรื่องสวนตัวทุกอยาง เร่ืองเงิน เลาไดใชมั๊ยคะ คุณแมไปทําบายพาส (ผาตัดเสน
เลือด 

หัวใจตีบ) (โรงพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพฯ) ซึ่งคิดวา หัวหนาตองรูวาจะตองใชเงิน หัวหนาโทรไป โทร
เขามือถือนะ ซึ่งมีคําพูดอยูคําหนึงนะ รูสึกซึ้งมาก “อร (ตัวลูกนอง)มีเงินมั๊ย บอกมาเลยนะ ไมตอง
เกรงใจ” ซึ่งมันไมนาจะใชลักษณะของหัวหนากับลูกนอง เร่ืองสวนตัวนะ “อรไมตองหวงเลย เทาไห
ร บอกมาเลย ฉันจะจัดการใหหมดเลย” ยังงี้ …แลวตอนนั่งรถไฟพาคณุแมกลบัจากผาตดัทีก่รุงเทพ ฯ 
ก็เคาโทรมาบอกวาลูกชายประสบอุบัติเหตุ ถึงขนาดชีวิตลูกชายคนสุดทองนะ head injury หมอ
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ทางสมองก็ผาตัดใหที่โรงพยาบาล (โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต) อยูโรงพยาบาล 11 คืน หัวหนา
บอกวาอรไมตองเครียดเรื่องงานเลย เร่ืองเงินก็ไมตองเครียด บอกมาคําเดียว…เธอไมตองอะไรเลย 
เอาใหลูกเธอฟนก็พอแลว  หัวหนาดูแลใหหมดเลย…เราเลยรูสึกดีใจ ชื่นใจ สบายใจ เต็มที่ในการ
ทํางาน” (อรอนงค  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 5 ป) 
 

 “การชวยเหลือของหัวหนาเรื่องอื่นนี่ทุกอยางเลย ยกเวนเรื่องเงินที่ไมไดยุงเกี่ยวคือวา 
เราไมไดลําบากตรงนั้น แตวาจริงๆถาเอยปากหัวหนาก็คงจะใหละนะ เพราะดูจากลักษณะหัวหนา
เปนคนสปอรต  เหมือนอยางเชนตอนที่พ่ีแกวไมสบาย (ลูกนองในแผนกเขานอนพักรักษาตัวในโรง
พยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพ ฯ) หัวหนาก็ฝากไปใหทีละสองพัน เวลาเนตรไปเยี่ยมอะไรเงี้ย หัวหนา
จะบอกวา “ฝากบอกแกววาเปนคากินขนม” อะไรเงี้ย หัวหนาก็ใหนะ…” (เนตรดาว  ทํางานกับหัวหนา
คนปจจุบัน 12 ป) 
 

ผลการศึกษาพบวาประสบการณการได รับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ
พยาบาล 

วิชาชีพในดานสวนตัวนั้น เปนการไดรับการชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยดานการเงิน  เมื่อยามที่
ผูใตบังคับบัญชาเดือดรอน ดวยการใหยืมเงินของตัวเอง และใหยืมเงินของสวัสดิการในแผนก รวมถึง
การใหเงินไวใชจายในขณะที่ผูใตบังคับบัญชาเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการค้ําประกัน
ทางดานการเงินใหแกผูใตบังคับบัญชา เมื่อผูใตบังคับบัญชาตองการความชวยเหลือ ซึ่งสอดคลอง
กับเกตุแกว จินดาโรจน (2536) ที่กลาวถึงแนวทางหนึ่งที่ผูบริหารควรปฏิบัติคือการใหความชวยเหลือ
ดานการเงินแกผูใตบังคับบัญชาเมื่อเกิดความเดือดรอนอาจเปนในรูปแบบกูยืมเงินโดยไมเสียดอกเบี้ย
หรือดอกเบี้ยต่ํา 
2. การไดรับความหวงใย  

จากการศึกษาพบวาประสบการณการได รับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ
พยาบาล 

วิชาชีพเร่ืองการไดรับความหวงใยนั้น เปนในลักษณะของการไดรับการซักถามทุกขสุข ดูแลหวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพคอยเตือนใหไปรับการตรวจรักษาเมื่อผูใตบังคับบัญชาไมสนใจที่จะดูแลตนเอง 
หวงใยสวัสดิภาพการเดินทางมาทํางานในเวลากลางคืนของผูใตบังคับบัญชา การแสดงความหวงใย
เมื่อเจ็บปวยโดยการเปนธรุะจัดหาหองพักรักษาตัวใหมาเยี่ยมดูอาการพรอมทั้งมีของเยี่ยมรวมดวย
ซึ่งมีใหทั้งสําหรับตัวผูใตบังคับบัญชาเองและบุคคลในครอบครัวดวย สิ่งเหลานี้ทําใหผูใตบังคับ
บัญชารูสึกอบอุนใจ ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 
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  “การดูแลในดานสวนตัว ตัวนองเองสวนใหญจะเปนเรื่องของเวลาไมสบาย คอยถา
มดี แลวก็แมไมสบายเคาก็จะมาเยี่ยม บังเอิญพี่หัวหนานอนโรงพยาบาล (นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล)    
ดวย ก็จะมาเยี่ยมแลวก็คอยถามคะ (ถามอาการเจ็บปวย) ก็รูสึกดีคะพี่ รูสึกอบอุนดี เรากอ็ยากจะ
ทํางานใหหัวหนา เหมือนกับหัวหนาขอชวยอะไรเรา เราก็เต็มใจที่จะทําใหคะ” (ระรินทิพย ทํางาน
กับหัวหนาคนปจจุบัน 3 ป) 
  “หัวหนามีความหวงใยทุกขสุขเราเชนเวลารูขาวเราไมสบายก็จะถาม เปนยังไง
บางดีขึ้นแลวยัง พอรูขาววาไมสบายก็จะไปเยี่ยมคือถามาไดก็จะมาทันที คือจะมาเยี่ยมมาดูแลเทาที่
ทําได เพราะหัวหนาเองภาระก็เยอะอยู แตในเวลาที่ทําไดก็ชวย เวลาไมสบายก็จะมาดูแลบางก็จะ
ถามเปนอะไรยังไง กินอยูยังไงถาเรามีปญหาอะไรใหโทรไดเลย ถาติดขัดอะไรก็ใหโทรบอกไดเวลา
ไมสบายก็นึกถึง ปกติก็จะโทรกันบอยอยูแลว คือเปนที่พึ่งก็ในสวนนี้คะเวลาไมสบายเวลาเดือดรอน
ก็พึ่งพาตรงนี้ได เวลาไมสบายก็จะมีของมาเยี่ยมทุกครั้ง” (มาลาตี ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 8ป) 

“…หัวหนาดูแลทุกอยางทุกเรื่องละนะ ไมวาจะเปนเรื่องสวนตัว เร่ืองครอบครัวเจ็บไข  ได
ปวยหรือหนาที่การงาน...ถาไมสบาย เจ็บปวยอะไร จะไปรับมาตรวจ มาเฝาหาหองอะไรให ถาแม
ไมสบายก็จะติดตออะไร จะรับหมอ รับแมมา จะหาหองหาอะไรให มาเยี่ยมทุกวัน จะคอยเทคแคร
ตลอด…ก็รูสึกดี การดูแลลูกนองแตละคน ในเรื่องของการดูแลเอาใจใสก็มีหมด แตอาจจะเทากัน
หรือไมเทากัน ก็แลวแตลักษณะของแตละคนที่หัวหนาดูแลววาควรจะแคไหน…แตเวลาไมสบาย 
(ผูใตบังคับบัญชา) เจ็บไขไดปวยอะไร ก็จะเหมือนกันหมด ไปเยี่ยมไปอะไร หาหองให อะไรให…” 
(เนตรดาว ทํางานกบัหัวหนาคนปจจุบัน 12 ป) 
  “…บางทีตองมาทํางานกลางคืน หัวหนาก็แสดงความหวงใย หัวหนาก็จะพยายาม
บอกวาเอออยาเอารถเครื่องมา (รถจักรยานยนต) ใหเอารถยนตมา ก็หวงเรื่องสวัสดิภาพเรื่องนีด้วย 
แลวบางทีก็ยังคุยถึงแม คือคนในครอบครัวของเราดวยอะไรเงี้ย” (อินทุอร ทํางานกับหัวหนาคน
ปจจุบัน 1 ป 5 เดือน) 

จากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยขอพยาบาล 
วิชาชีพเรื่องการไดรับความหวงใยนั้น เปนในลักษณะของการไดรับการซักถามทุกขสุข ทั้งดานการ
ทํางาน ดานสวนตัว ไดรับการดูแลหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ สวัสดิภาพ รวมทั้งทางดานจิตใจของลูกนอง
ดวย ซึ่งการไดรับความหวงใยนั้นไมไดปฏิบัติเฉพาะตัวผูใตบังคับบัญชาเองแตยังเผื่อแผไปถึง
บุคคลในครอบครัวดวย ซึ่งเอกชัย กี่สุขพันธ (2538) กลาววาคนแตละคนจะเกิดความรูสึกวาตัวเขาเอง
มีคุณคาและมีความหมายตอกลุมหรือตอองคการมากขึ้น ถามีคนสนใจหรือแสดงความหวงใยตอ
ตัวเขาเมื่อเกิดเหตุการณตางๆขึ้น สอดคลองกับ Watson (1985) ที่กลาววาแนวคิดการดูแลมีพื้น
ฐานอยูที่ความสัมพันธตอกันและกันระหวางมนุษยกับมนุษย ดวยความรักและหวงใยและเอื้อ
อาทรตอกันอยางจริงจังและมีเหตุผล และสอดคลองกับ Pederson (1993) ที่ศึกษาพบวาคุณ
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ลักษณะที่ดีของหัวหนาตองมีการดูแล ใหความสนใจ หวงใย ตอบุคคลคนนั้นอยางลึกซึ้ง การชวย
เหลือดูแล เปนคุณลักษณะที่รวมทั้งความรูสึก การมีอารมณรวม มีความเขาใจ และการรับฟง ซึ่งหัว
หนาหอผูปวยจะตองมีการรับรูโดยการฟง มีความเขาใจ และใหความรูสึกรวมกับผูใตบังคับบัญชา
ทั้งดานสวนตัวและดานการทํางาน 
 
3. การไดรับการใสใจในวัฒนธรรมประเพณี  

ผลการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
เปนการใสใจในวัฒนธรรมประเพณีของผูใตบังคับบัญชา โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวยที่มีความ
แตกตางกันในดานขนบธรรมเนียมประเพณีซึ่งพื้นที่ที่ศึกษาในภาคใตที่มีวัฒนธรรมทองถิ่นของผูที่
นับถือศาสนาอิสลามเขามาเปนสวนหนึ่งในการศึกษาดวย ดังเชน อาหารและเครื่องดื่ม มุสลิมจะยึดถือ
คําสอนของศาสนาในเรื่องนี้อยางเครงครัด จะละเวนอาหารและเครื่องดื่มที่ขัดตอคําสอนของศาสนา 
อยางเชน สัตวตาย เลือด เนื้อสุกร ของมึนเมา ฯ ดานภาษาชาวมุสลิมในพื้นที่ศึกษาจะใชภาษามลายู
ทองถิ่นประจําวัน ถาใชภาษาไทยมักใชภาษาไทยกลาง สวนการแตงกายในภาพรวมทั่วไปทุกหลังคาเรือน   
จะมีผาโสรงอันเปนประเพณีเกาแกสืบทอดกันมา สุภาพสตรีจะมีผาคลุมศีรษะ สตรีสวนใหญจะแตง
กายมิดชิดไมประเจิดประเจอตามหลักของศาสนา ซึ่งในการขึ้นปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่เปนมุสลิม       
สวนใหญจะแตงกายตามหลักศาสนาโดยใชผาคลุมศีรษะ ใสเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวหรือ
กระโปรงยาว ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 
  “คลุมหัวมาทํางานหัวหนาก็ไมวา เหมือนกับรายอ (เปนเทศกาลคลายกับการขึ้นปใหม
ของชาวมุสลิม) มุสลิมในวอรดเยอะ ก็ใหลาก็ใหหยุดนะ ก็มันเปนประเพณีสําคัญนะ ไมใชวาเธอ
ตองมาอยูเวรตามนั้น ใหเกียรติกันแลกเวรกัน ทําอาหารเลี้ยงกันในวอรดก็ไมมีหมู ก็คือรูวาลูกนอง
ตัวเองกินหมูไมได อะไรเงี้ย ถาจะมีหมูก็จะแยกสัดสวนตางหากคือจะบอกซึ่งกันและกัน ก็คิดวา
อะไรละ ใหความสําคัญในดานวัฒนธรรม จิตใจของผูใตบังคับบัญชา…” (อมาวสี ทํางานกับหัวหนา  
คนปจจุบัน 15 ป) 
 
  “…ถามีรายออะไรคือสวนใหญจะใหนองเคากอน (ใหนองหยุดงานในวันรายอ)
เพราะวาเปนวันสําคัญของนองเคานะ แตก็ในสาม สี่คนก็ตองไปตกลงกันใหดีวาใครจะยังไง แลว
อยางเชงเมงเราก็จะตกลงกันเองคะ” (นิ่มอนงค ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 14 ป) 
 
  “ในเรื่องการแตงกายอะไรนี้นะ เราทํางานใสชุดอยางนี้หัวหนาก็ยอมรับคะ (แตงชุด    
ฮิหยาบ) วันรายอสมมติชดเชย (วันหยุดชดเชยที่มีเฉพาะ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต) ใชมั๊ยคะ     
คนในเวรไมพอตองจัดเพิ่ม อะไรทํานองนี้ หัวหนาก็ใหเราออฟ (หยุด) ไปก็ถือวาเรารายอก็ใหไปอยูแลว  
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ก็เต็มที่ถาเรื่องอยางนี้นะ ก็ใหคนอิสลามออฟหมดเลย แลวคนที่ไมใชก็ใหขึ้นมาคะ ก็จะเปนอยางนั้น 
เปนที่รูกัน แลวอยางเชนที่ออกหนวยที่ตองเขาวัดเขาวาอะไร หัวหนาก็จะจัดคนอื่นไปแทน ตรงนีก้ม็ี
ความ มีอะไรนะ คือมีนิดหนึงแทนที่จะเปนปกติกอ็าจจะสับเปลี่ยนใหเรา คือมองเหน็วาสาํคญัสําหรบัเรา” 
(มาเรียม ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 12 ป) 
 

ผลการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาล 
วิชาชีพเปนการใสใจในวัฒนธรรมประเพณีของผูใตบังคับบัญชา ซึ่งสอดคลองกับ Leininger 
(1991) ที่กลาวถึงการดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural care) วาเปนการดูแลที่อาศัยความเขาใจใน    
คานิยม ความเชื่อ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเชิงวัฒนธรรมไดรับอิทธิพลจากทัศนะ ภาษา 
ศาสนา เครือญาติ การเมืองหรือกฏหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ เทคโนโลยี ชาติพันธุ และบริบททาง
ดานสิ่งแวดลอมของวัฒนธรรมที่เฉพาะ ซึ่งผูที่จะปฏิบัติงาน ณ ที่ใดจําเปนจะตองเรียนรูส่ิงเหลานี้ 
 
4. การไดรับคําปรึกษา  

ผลการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาล 
วิชาชีพในเรื่องไดรับคําปรึกษาดานสวนตัวนั้น มีหลากหลาย เชน ไดรับคําปรึกษาปญหาครอบครัว 
ซึ่งมีไดทั้งปญหาความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ปญหาเรื่องลูกและแแมกระทั่งเรื่องการแตง
งานก็ไดรับการใหคําปรึกษาจนเกิดเปนความประทับใจตอตัวผูใตบังคับบัญชา ดังคําบอกเลาของผูให
ขอมูล 
 
  “…กับลูกนองคนอื่นที่ผานมาบางคน (ผูใตบังคับบัญชาในแผนก) ที่มีปญหาหัวหนาก็
จะไมคุยใหเราไดยิน แตถาเกดิเหมือนระดับลาง มีปญหาทางดานครอบครัว ก็จะไดรับคําแนะนาํวา
เธอไปทําอยางนี้ซิ อยางนั้นซิ เปนคําแนะนํามากกวาหาทางออกใหลูกนอง” (มุนินนทร ทํางานกับ
หัวหนาคนปจจุบัน 6 ป) 
 
  “ก็ในเรื่องสวนตัวก็จะคอนขางจะสนิท มีอะไรคุยได ก็มีการชวยเหลือกันบางใน
เร่ืองสวนตัว เวลาเราเดือดรอนอะไร เราสามารถที่จะ สมมติเรามีปญหาเรื่องสวนตัวเงี้ยก็คุยกับพี่
หัวหนาได หัวหนาก็จะใหคําปรึกษากับเราก็เปนพี่เปนผูใหญคนหนึงอะไรเงี้ย คือหัวหนามีความเขาใจ
เราสวนหนึงก็สามารถเขาใจปญหาที่เราประสบอยูอะไรเงี้ย แลวก็สามารถที่จะหาทางออกใหเรา
อะไรเงี้ย ซึ่งบางทีเราคิดอะไรไมออกจะยังไงดีอะไรเงี้ย บางทีพอเกิดปญหาไมรูจะปรึกษาใครอะไร
ใชมั๊ย ก็นึกถึงหัวหนา หัวหนาชวยเราไดแลวก็พรอมที่จะชวยเราในทุกๆเร่ือง เปนที่พึ่งคือเวลามี
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อะไรจะนึกถึงหัวหนา แลวก็หลายๆครั้งที่ปรึกษาไมผิดหวัง มีความจริงใจกับลูกนองทุกคน ไมใช
เฉพาะเรา” (มาลาตี ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 8ป) 
 
  ผลการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพในเรื่องไดรับคําปรึกษาดานสวนตัวนั้น  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไดรับความชวยเหลือ
จากหัวหนาหอผูปวยเมื่อมีปญหาที่ตองการไดรับการใหคําปรึกษา สอดคลองกับ อรุณ รักธรรม (2524)  
ที่ใหความเห็นวาความตองการดานสังคมมนุษยซึ่งจะไดจากการทํางานแทๆ คือการไดมีโอกาส
ชวยเหลือผูอ่ืนและการไดรับความชวยเหลือผูอ่ืนดังนั้นการชวยเหลือกันจึงเปนหนาที่ของมนุษยชาติ
ทุกคน ไมไดจํากัดเฉพาะผูที่มีความรูหรือไดรับการฝกฝนในการใหการชวยเหลือเทานั้น บุคคลที่อยู
สถานที่ทํางานเดียวกันตางก็ตองมีการติดตอสัมพันธกัน ตองการความชวยเหลือซึ่งกันและกันใน
หลายๆรูปแบบตามลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้น เชน การใหคําปรึกษาหารือ การใหความชวยเหลือ 
การรับฟง การสอนหรือการนิเทศติดตาม ทั้งนี้พิจารณาถึงความตองการของผูรับเปนสําคัญ ไมใช
ความตองการของผูให การใหคําปรึกษาเปนสวนประกอบหนึ่งของการดูแล (Boyle อางถึงใน 
Leininger ,1981) อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววาการใหคําปรึกษาเปนกระบวนการสราง
สัมพันธภาพ ระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา โดยมีบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปคือผูใหคําปรึกษา
เปนผูใชทักษะในการใหคําปรึกษา ชวยใหผูรับคําปรึกษา  เขาใจ ยอมรับตนเอง และปญหาของตน 
ตลอดจนสามารถแกไขปญหา ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม ลักษณะของการ         
ใหคําปรึกษานั้นจะเนนที่การชวยใหผูมีปญหา หรือผูมีความทุกขไดทุเลาหรือผอนคลายทุกขเหลานั้นลง  
 
5. การไดรับน้ําใจ 

จากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
เปนการไดรับน้ําใจจากหัวหนาหอผูปวย จะมีในลักษณะของการดูแล เมื่อผูใตบังคับบัญชาเจ็บไข
ไดปวย มีการชวยเหลือในบางเรื่องแมวาผูใตบังคับบัญชาไมไดรองขอใหชวย หรือการซื้อของฝาก
เล็กๆนอยๆ มาใหผูใตบังคับบัญชา เมื่อกลับจากการไปราชการตางจังหวัด หรือเมื่อมีการประชุมภาย
ในแผนกหัวหนาหอผูปวยก็จะจัดหาอาหารวางพรอมเครื่องดื่มมาใหผูใตบังคับบัญชาดวยเงนิสวนตวั 
การจัดหาของขวัญใหผูใตบังคับบัญชาในชวงเทศกาลปใหม อีกทั้งหัวหนาผูปวยบางรายยอมที่จะ
มาทํางานแทนผูใตบังคับบัญชาในเทศกาลที่มีวันหยุดติดตอกันหลายวัน (เทศกาลสงกรานต) ซึ่งผู
ใตบังคับบัญชาทุกคนก็ตองการที่ใชวันหยุดรวมกับครอบครัว ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 

 “…หัวหนาก็มีน้ําใจกับลูกนองพอสมควร คือคอนขางดูแลลูกนอง มีน้ําใจกับลูกนอง  
เชนถาลูกนองเจ็บไขไดปวยก็จะมีน้ําใจ ซ้ือกระเชาไปเยี่ยม คือตอนแรกๆเรายังไมไดพูดคุยกัน ก็
เปนเงินสวนตัวของหัวหนา ก็มีดีในสวนนี้ ตอนหลังก็หัวหนามีลูกนองเยอะไมไหวมั้งเรามาแชรกัน 
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ดีกวา ก็เก็บเงินกันแตก็โอเคละในการจัดของไปเยี่ยมก็ดีแลว” (มาลาตี ทํางานกับหัวหนาคน
ปจจุบัน 8ป) 
 
  “แตมีบางนะคะที่เปนสวนตัว เชนหัวหนาไปอบรมที่ไหน ก็จะซื้อของติดไมติดมือ 
มาฝากดวยไมใชเปนความลําเอียงนะคะ แตมันเปนสิ่งที่โอเคคะ วาคนนี้ทํางานดีนะ ชวยเรานะ ก็
จะมีของติดไมติดมือมาให แตของตึก (ในแผนก) อาจจะมีขนมมาทานกันทั้งตึก แตของเรานั้นมี
บางสวนตัว” (มาเรียม ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 12ป) 
 

จากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
เปนการไดรับน้ําใจจากหัวหนาหอผูปวย จะมีในลักษณะของการดูแล เมื่อผูใตบังคับบัญชาเจ็บไข
ไดปวย มีการชวยเหลือในบางเรื่องแมวาผูใตบังคับบัญชาไมไดรองขอใหชวย หรือการซื้อของฝาก
เล็กๆนอยๆ มาใหผูใตบังคับบัญชา เมื่อกลับจากการไปราชการตางจังหวัด รวมถึงการมีของขวัญใหใน
ชวงเทศกาลปใหม ซึ่งเกตุแกว จินดาโรจน (2536) กลาววาผูบริหารตองมีความรูความเขาใจใน
พฤติกรรมของคน จะชวยใหสามารถจูงใจคนใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใหสิ่งของ
ตามโอกาสอันควร และสอดคลองกับไขแสง โพธิโกสุม ลัดดา ชูศิลปทอง และธนพร สายวารี 
(2543) ที่ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอ พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนหนึ่ง
กลาววา “การมีน้ําใจ” เปนคุณลักษณะหนึ่งของหัวหนาหอที่ดีและเหมาะสม  

กลาวโดยสรุปแลวประสบการณของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรับรูและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในดานสวนตัวนั้น เปนการไดรับการชวยเหลือ
ทางการเงิน ซึ่งไดรับการชวยเหลือจากหัวหนาโดยการใหยืมเงินของตัวเอง การไดรับการยืมเงินส
วัสดิการในแผนก การไดรับความชวยเหลือในการค้ําประกันทางดานการเงินจากหัวหนาหอผูปวย 
รวมถึงการไดรับเงินชวยเหลือสําหรับใชจายในขณะที่ผูใตบังคับบัญชาบางรายเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลแมจะเปนเงินจํานวนไมมากก็ตามแตทําใหเกิดความรูสึกดีๆในดานจิตใจของผูใต
บังคับบัญชา และนอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลยังรับรูการแสดงออกถึงความหวงใย เกี่ยว
กับสุขภาพ สวัสดิภาพ  การไดรับการแสดงออกถึงความหวงใยนั้นมีใหทั้งตัวผูใตบังคับบัญชาเอง และ
บุคคลในครอบครัวดวย นอกจากนี้ยังไดรับความใสใจในวัฒนธรรมประเพณีจากหัวหนาหอ   ผู
ปวยดวยซึ่งเปนสวนสําคัญที่หวัหนาหอผูปวยควรจะแสดงออกโดยเฉพาะในหอผูปวยที่มีความแตก
ตางทางดานวัฒนธรรมประเพณี ในการไดรับคําปรึกษาที่เปนสวนตัวนั้น สวนใหญเปนปญหาครอบ
ครัว ปญหาดานสุขภาพของบุคคลในครอบครัวที่ผูใตบังคับบัญชาไดรับคําปรึกษาจากหัวหนาหอผู
ปวย และยังพบวาผูใตบังคับบัญชาไดรับน้ําใจจากหัวหนาหอผูปวยในการดูแลเวลาเจ็บไขไดปวย 
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รวมทั้งมีของฝากเล็กๆนอยๆ จากหัวหนาหอผูปวยในบางโอกาส ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนการสรางความรูสึก    
ที่ดีๆใหผูใตบังคับบัญชา 
 
ความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
  จากการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพ ผูวิจัยพบวาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรูและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ใน 2 ลักษณะดวยกันคือ 

1. เปนเสมือนพี่เลี้ยง เปนที่พึ่ง 
2. การไดรับการปกปอง 
 

1. เปนเสมือนพี่เลี้ยง เปนที่พึ่ง  
จากการศึกษาพบวาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ 

พยาบาลวิชาชีพ  เปนเสมือนพี่เล้ียง เปนที่พึ่งใหผูใตบังคับบัญชาได อยางเชนดานการทํางานจะ
คอยเปนพี่เลี้ยงใหเมื่อเจอปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเองหัวหนาหอผูปวยก็จะมาเปนพี่เลี้ยง 
หรือเปนที่พึ่งใหได หรือเมื่อมีปญหาความผิดพลาดขึ้นมาหัวหนาหอผูปวยจะรวมรับผิดชอบกับ     
ผูใตบังคับบัญชา รวมทั้งการไดรับคําปรึกษาจากหัวหนาหอผูปวยเพราะสิ่งหนึ่งในการทํางานที่มัก
เกิดประจําสําหรับทุกคนที่ประสบไดคือปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการทํางาน อาจจะเปนเรื่องเล็ก
นอยจนกระทั่งเรื่องใหญ ก็อาจเกิดขึ้นได แตเมื่อเกิดปญหาขึ้นพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลสามารถได
รับ   คําปรึกษาจากหัวหนาหอผูปวยได นอกจากการไดรับคําปรึกษาแลวการไดรับความเอาใจใสจากหัว
หนาหอผูปวยเปนอีกสิ่งหนึ่งซึ่งผูใหขอมูลรับรูถึงความใสใจ ที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวยดวยการรับ
รูถึงความทุกขความสุข ไดรับความเอื้ออาทร หวงใยใหแกกัน ปฏิบัติตอกันเหมือนพี่เหมือนนอง
อยางสม่ําเสมอ   จนทําใหลูกนองมีความรูสึกอบอุน มีความสบายใจและมีความสุขในการทํางาน 
ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลดังนี้ 
 
  “เปนพี่เลี้ยง เปนที่พึ่งใหเราไดนะคะ บางเรื่องอยางเชนเรื่องการทํางาน มันเปน
ลักษณะยังไงละ ไมใชประกบตัวตอตัว คือทําไปกอน ถามีปญหาแลวก็ถามคือบอกบางแตไมใช
บอกทั้งหมด คืออาจจะบอกในประเด็นที่เรานาจะเจอมากกวา แตเรายังไมเจอ แตคาดวาจะเจอ คอื
เจอบอยๆก็บอกไววาเราจะตองเจอ แลวเราควรจะตองทําอะไรยังไงแลวทําไป พอมีปญหาอะไร 
เพราะวาในการทํางานปญหาบางวันมันก็ไมเหมือนกัน ถาอันไหนเราแนใจตัดสินใจไดก็ทําไป แต
ถาเราไมแนใจก้ํากึ่งตัดสินใจไมไดหัวหนาก็ใหคําแนะนําแกเราได” (มุนินทร ทํางานกับหัวหนาคน
ปจจุบัน 6ป) 
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  “หัวหนาเปนที่พึ่งใหเราได หรือวาคอยดูแลเรา มีอะไรติดขัดหรือมีปญหา ปรึกษาได  
ไมวาจะเปนเรื่องงาน แบบชวยเหลือ แนะนํา ถาสมมติวาผิดก็จะมาไตสวนกันเลยวา ผิดมันตรงไหน ให
โอกาสเราบอกกลาว คือไมใชลักษณะของการแกตัว แตเปนแบบลักษณะที่วาเราทําแบบนี้ ดวย
เหตุผลอะไร ก็เลยคิดวาเปนที่พึ่งหรือที่ปรึกษา ในเรื่องงานเราสามารถที่จะปรึกษาไดทุกอยาง แลว
เวลามีอะไรที่นอง (ผูใตบังคับบัญชา) ทําผิดพลาด หัวหนาก็จะรับผิดชอบใหเรา แลวก็มาคุยกับเรา
วาตรงนี้คุณผิดดวยเหตุผลอะไร หรือคุณมีเหตุผลอะไรที่คุณทําอยางนี้ ก็คือวาไมผิดถาคุณมีเหตุผล     
ก็เลยรูสึกวาหัวหนาเปนที่พึ่งใหเรา” (อรอนงค ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 5 ป) 
 

“ก็มันเปนการดูแล ทั้งดูแลคือวาถาเราเกิดมีปญหาหัวหนาก็จะชวยเหลือได คือใน 
ยามนี้ (เวลาที่ไมมีปญหา) เราไมตองการอะไรมากจากหัวหนาคะ แตพอเวลามีปญหารูสึกวา ก็เออ
อุนใจวายังไง เราก็มีคนชี้แนะ ปรึกษาได อะไรเงี้ยคะ …หัวหนามีความสามารถ มีความรูเยอะ ถาเราไม
เขาใจอะไรก็ถามได ก็จะอธิบายไดดี เหมือนเปนที่ปรึกษาไดเลยคะ คอยชวยเหลือไดเลย…ฮืม” 
(วรรณิศา ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 7 ป)  
 
  “เอาใจใสในเรื่องงานนะหัวหนาจะลงมาดูแลในเรื่องงานใหเรา เปนยังไงทํางาน
กันทันมั๊ยงานเยอะมั๊ย ยุงมั๊ย มีปญหาอะไรหรือเปลา คือหัวหนาจะถามตรงนี้ไง แลวเรากลาที่จะ
พูดไงโดยพื้นฐานเดิมเราก็กลาที่จะพูดอยูแลว หัวหนาถาเรายุงๆก็จะมาถามมาชวย ถามีปญหา
ปรึกษาไดเลยจัดการให เคลียรใหทุกอยางบางทีหัวหนาไมรู (ไมทราบปญหาที่เกิดขึ้น) เราก็กลาที่
จะบอก หัวหนาจะรับฟง พยายามที่จะชวยเรา ถาชวยไดก็จะชวย คือแบบวาเอื้ออาทรมากกวา 
ความรูสึกเหมือนพ่ีเหมือนนองมากกวา มีอะไรเรา อยากจะคุย อยากจะพูด อยากจะอธิบาย 
ทํางานคอนขางสบายใจ แตถาในเรื่องสวนตัวนี้ ก็เอาใจใสดูแลดี ในเรื่องสวนตัวทุกขสุขเรา สรุปแลว    
โอเคตรงนั้น” (มาลาตี ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 8 ป) 
 
  จากการศึกษาพบวาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ 
พยาบาลวิชาชีพ  เปนเสมือนพี่เลี้ยง เปนที่พึ่งใหผูใตบังคับบัญชาได  ตรงกับที่ Morrow (1984 อางถึง
ใน Bain, 1996) ที่กลาวถึงระบบพี่เล้ียงวาเปนการจัดพยาบาลประจําการที่มีประสบการณแลว มา
ทําหนาที่สอน ใหคําปรึกษาและชี้แนะ เปนแบบอยางและชวยเหลือในการพัฒนาความกาวหนาของ
บุคคลที่เร่ิมหัดงานเพื่อเขาสูบทบาทใหม แตการศึกษาครั้งนี้ผูที่ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงตามการรับรู
ของผูใหขอมูลนั้นเปนหัวหนาหอผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Pederson (1993) ที่ศกึษาพบ
วาคุณลักษณะที่ดีของหัวหนาประการหนึ่งก็คือการมีสัมพันธภาพที่ดี ตองมีการสนับสนุนชวยเหลือ
เปนที่พึ่งพิงใหแกผูใตบังคับบัญชาได ดวยการใหความสําคัญอยางสม่ําเสมอ ใหความรูสึกเปน
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ครอบครัวเดียวกัน ใหเวลาเมื่อตองการเสมอ สวนการไดรับคําปรึกษานั้นสอดคลองกับ อรุณ รักธรรม 
(2524) ที่ใหความเห็นวาความตองการดานสังคมมนุษยซึ่งจะไดจากการทํางานแทๆ คือการไดมี
โอกาสชวยเหลือผูอ่ืนและการไดรับความชวยเหลือผูอ่ืนดังน้ันการชวยเหลือกันจึงเปนหนาที่ของ
มนุษยชาติทุกคน ไมไดจํากัดเฉพาะผูที่มีความรูหรือไดรับการฝกฝนในการใหการชวยเหลือเทานั้น 
บุคคลที่อยูสถานที่ทํางานเดียวกันตางก็ตองมีการติดตอสัมพันธกัน ตองการความชวยเหลือซึง่กนั
และกันในหลายๆรูปแบบตามลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้น เชน การใหคําปรึกษาหารือ การให
ความชวยเหลือ การรับฟง การสอนหรือการนิเทศติดตาม ทั้งนี้พิจารณาถึงความตองการของผูรับ
เปนสําคัญ ไมใชความตองการของผูให สวนการใหขอมูลนั้น House (1981) ไดมีแนวความคิดการ
สนับสนุนทางสังคม ในการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) วาหมายถึงการไดรับ
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนําและขอเสนอแนะตางๆเพื่อเปนทางเลือกในการปฏบิตัทิาํให
บุคคลสามารถนําไปใชแกไขปญหาที่เผชิญอยู และความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในดานหนึ่ง
คือการใหความชวยเหลือบุคลากรทุกคนในหนวยงานของตน โดยทําหนาที่เปนผูเสนอเปนที่ปรึกษา
และเปนแบบอยางแกบุคลากร เพื่อใหมีการพัฒนาในงานมากยิ่งขึ้น (Duffield, 1992)  
2.  การไดรับการปกปอง 

จากการศึกษาพบวาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ 
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับจากหัวหนาอีกอยางหนึ่งคือ เปนการไดรับการปกปองจากหัวหนา ในการได
รับการปกปองจากหัวหนาหอผูปวย โดยไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับปญหาการทํางานที่เกิดขึ้น ไมวา    
จะเปนปญหาที่เกิดขึ้นระหวางแผนกภายในโรงพยาบาลเองหรือจะเปนปญหาการทํางานที่เกิดขึ้น
กับผูมารับบริการ ซึ่งหัวหนาหอผูปวยไดใหการชวยเหลือปกปอง ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกอบอุน 
มีกําลังใจในการทํางาน ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูล 
 
  “การดูแลของหัวหนาก็เปนกําลังใจสวนหนึ่ง เหมือนกับวาเราไมไดถูกทอดทิ้งไง  
เหมือนเวลาเราทําอะไรพลาดขึ้นมาเราไมไดรับผิดชอบคนเดียวอะไรเงี้ย ยังมีหัวหนาชวยปกปอง
อะไรอยางนี้คะ” (มุนินทร  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 6 ป) 
 
  “ปกปองลูกนองเวลามีปญหาระหวางตึก กับผูใหญ หัวหนาขางนอกตึกกับหมอ
กับอะไรก็แลวแต หัวหนาจะพยายามคุยกับเรากอนวาเออเรื่องราวอะไรเปนยังไงก็จะถามเรากอน 
แลวถึงจะไปชี้แจงไปคุยทําความเขาใจวาเปนยังไง คือหัวหนาแบบพรอมนะในการที่จะชวยตรงนี้ 
ใหเราพูดออกมา แตถาเราผิดจริงก็จะตักเตือน แตไมถึงกับดุดา ไมถึงกับทําโทษ แตถาเราไมผิดก็
พยายามจะบอกวามันไมใชนะไมใชอยางนั้นนะ คือพยายามที่จะพูดแทนเรา วานองไมใชเปนคน
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อยางนั้นนะ ถาเราผิดจริงหัวหนาก็จะตักเตือนซึ่งเราก็จะรับไวตรงนั้นจําไววาในวันขางหนาเรา เรา
ไมควรจะทําแบบนี้นะ” (มาลาตี ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 8 ป) 
 
  “…ชวยเหลือลูกนองเวลาลูกนองมีปญหาทุกเรื่อง ปกปองลูกนอง เหมือนกันนะ 
เวลาลูกนองอยางเชนวาในวอรดเงี้ย ลูกนองถูกรองเรียนวา พูดจาไมเพราะ หรือวาคนไขแรงๆเงี้ย 
จะไมวาลูกนองกอนจะเรียกลูกนองมาคุยกอนวาเหตุการณวันนั้นมันเปนอยางไรคือวาดูกอนวาใคร
ถูกใครผิด แลวก็วากลาวตักเตือน และก็ดูแลพฤติกรรมลูกนองอยางตอเนื่องวามีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอะไรมั๊ย อะไรอยางนี้คะ แลวถึงจะเสนอฝายบริหาร ไมใชมาถึงก็โวยวายวาฉันตองหัก
เงินเดือน ตัดคะแนนอะไรเงี้ย ตามแบบฉบับของหัวหนาเมื่อกอนนี้ ทําใหลูกนองรูสึกวาเกรงใจ วา
หัวหนาเรียกมาตักเตือนแลวนะ หัวหนาไมไดวาอะไรเลยแคพูดวาทําตัวดีๆหนอย อะไรเงี้ย มีขอรอง
เรียนมา ไมใชวาใหเสียๆหายๆ…” (อมาวสี  ทํางานกับหัวหนาคนปจจุบัน 15 ป) 
 

  “โอโห! ลูกนองขาใครอยาแตะคะ จัดการกอน ไมใชหมายถึงวาอะไร เหมือนสมมติ
นอง (ลูกนอง) ผิดอะไรเงี้ย  “ออ! ไมเปนไรคะ เดี๋ยวจะจัดการให เดี๋ยวจะตักเตือนให อะไรนะ ไมเปน
ไร เดี๋ยวพี่จัดการให” อะไรเงี้ย แลวหัวหนาจะมาจัดการเรา คือคนอื่นอยามายุง จะจัดการทําเอง บอก
มาใหฟองมาใหฟองมา (ย้ํา) ไมวาจะรายแรงไมรายแรงก็จะหาทางแก…” (อรอนงค  ทํางานกับหัวหนา    
คนปจจุบัน 5 ป) 

จากการศึกษาพบวาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ 
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวยอีกอยางหนึ่งคือ เปนการไดรับการปกปองจากหัวหนา
หอผูปวย เมื่อมีปญหาในการทํางานซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกอบอุนใจ ตอการดูแลที่
ได รับจากหัวหนา  ซึ่งมีความสอดคลองกับการดูแลตามความหมายในพจนานุกรมราช
บัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 ที่ไดใหความหมายไวหมายถึง การเอาใจใส ปกปกรักษา  ปกครอง และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Pederson (1993) ที่ศึกษาคุณลักษณะที่ดีของหัวหนาในการที่ชวยปก
ปองผูใตบังคับบัญชาจากแรงกดดันภายในองคการ โดยการปกปองเมื่อเกิดความขัดแยงที่มีผลตอ
ตัวผูใตบังคับบัญชาเองและการปฏิบัติงาน การปกปองเมื่อเกิดปญหาดานการทํางานกับแพทยโดย
เฉพาะการกระทําที่อาจมีผลทางดานกฏหมาย  
  ความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูและประสบการณ
ของพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญพบวาพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลไดใหความหมายของการดูแลที่  
ไดรับจากหัวหนาหอผูปวยเปนเสมือนพี่เลี้ยง เปนที่พึ่งดวยการไดรับคําปรึกษา เมื่อมีปญหาหัวหนา
หอผูปวยพรอมที่จะใหการชวยเหลือผูใตบังคับบัญชา รวมทั้งการไดรับความเอาใจใสจากหัวหนา
หอผูปวยดวยการรับรูถึงความทุกขความสุขของผูใตบังคับบัญชา มีความเอื้ออาทร หวงใยใหแกกัน 
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ปฏิบัติตอกันเหมือนพี่เหมือนนองอยางสม่ําเสมอ อีกทั้งไดรับการปกปองจากหัวหนาหอผูปวยเมือ่มี
ปญหาในการทํางาน ส่ิงเหลานี้สงผลตอจิตใจของผูใตบังคับบัญชาใหเกิดความอบอุนใจ ไมรูสึกวา
ถูกทอดทิ้งใหเผชิญปญหาเพียงลําพังกอใหเกิดความสบายใจและมีความสุขในการทํางาน 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนํามาอภิปรายในภาพรวมไดวาประสบการณการไดรับการ     
ดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ 
พบวาผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย ในดานการทํางานนั้น 
เปนการไดรับการดูแลในลักษณะของการชวยเหลือที่หัวหนาหอผูปวยมีใหโดยเฉพาะการใหคําแนะนํา 
การสอนงานใหท้ังที่เพิ่งจบใหมและเปลี่ยนจากแผนกอื่นเขามาทํางานที่แตกตางไปจากเดิม อีกทั้ง
เมื่อเกิดปญหาขึ้นในการทํางานเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูรับบริการติดขัดหรือ
ปญหาที่เกิดระหวางบุคคล แผนก ก็จะไดรับความชวยเหลือประสานงานแกไขปญหาจากหัวหนา
หอผูปวย ในการทํางานเมื่อมีความเรงดวนผูใตบังคับบัญชาทํางานไมทันกับเวลาหัวหนาหอผูปวย
ก็ลงมือปฏิบัติงานดวยตนเองเปนการรวมแรงรวมใจในการทํางาน  นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังไดเลา
ประสบการณการไดรับการดูแลเปนการไดรับการสนับสนุนที่ไดรับจากหัวหนาโดยการไดรับอิสระ 
ไดรับโอกาส ไดรับความไววางใจในการทํางาน รวมถึงไดรับการอํานวยความสะดวกในการทํางาน  
ไดรับการสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเองทั้งดานการศึกษาตอระดับปริญญาโท การฝกอบรม 
ตลอดจนไดรับการสงเสริมใหมีความกาวหนาในตําแหนงที่การงาน ในดานการไดรับการยอมรับใน
ความคิดเห็นนั้นผูใหขอมูลเลาถึงการรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา โดยการเปดใจกวาง 
มีการพูดคุยแกปญหารวมกันโดยใชเหตุผลในการตัดสินใจ รวมทั้งยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงาน   
มีการตัดสินใจโดยถอืมติของที่ประชุมเปนหลัก และหากมีความผิดพลาดเกิดข้ึนในการทาํงาน จะรับฟง
และใหโอกาสในการแกไขขอผิดพลาด รวมทั้งรวมรับผิดชอบในขอผิดพลาดนั้นดวย และที่สําคัญ
คือความยุติธรรมที่มีตอผูใตบังคับบัญชาในแผนก ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหผูใตบังคับบัญชา มีความรูสึก
อบอุนใจ สบายใจ และมีความสุขในการทํางาน ซึ่งการศึกษาที่ผานของ Thompson (1986) ที่ได
ศึกษาความหมายของการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของผูบริหาร โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ
เชนกัน ผูใหขอมูลเปนผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 6 คน 3 ใน 6 ของผูใหขอมูลไดใหความ
หมายวาการดูแลหมายถึงการสนับสนุน การชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก หรือการชวยเหลือ
อ่ืนๆ สวนพฤติกรรมการดูแลหมายถึง การใหความจริงใจ ความยุติธรรม ความสม่ําเสมอในการรับฟง 
การมีความรูสึกรวม และการปรับตัวเขาหากัน และจากการศึกษาของ Pederson (1993) ที่ทําการ
ศึกษาคุณลักษณะที่ดีของหัวหนาหอผูปวย โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมผูใหขอมูลจํานวน 16 
ราย เปนหัวหนาหอผูปวย 5 ราย เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 11 ราย การศึกษาพบวาการดูแลของ    
หัวหนา เปนการใหความสนใจ หวงใย ตอบุคคลนั้นอยางลึกซึ้ง การชวยเหลือดูแลโดยมีทั้ง การรับฟง   
มีความเขาใจและใหความรูสึกรวมกับผูใตบังคับบัญชา ซึ่งเปนที่พึ่งพิงแกผูใตบังคับบัญชาทั้งดาน
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สวนตัวและดานการทํางาน รวมถึงการใหการปกปองแกผูใตบังคับบัญชาทั้งการปกปองเมื่อมี
ความขัดแยงที่มีผลตอตัวผูใตบังคับบัญชาเองและดานการปฏิบัติงาน การปกปองเมื่อเกิดปญหา
ดานการทํางานกับแพทยโดยเฉพาะการกระทําที่อาจมีผลทางดานกฏหมายและใหการปกปองผูรับ
บริการในเรื่องสิทธิประโยชนตอผูรับบริการ สําหรับในการวิจัยนี้ผูใหขอมูลไดกลาวถึงประสบการณ
การไดรับการดูแลทั้งดานการทํางานและดานสวนตัว เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Pederson 
(1993) ซึ่งอาจจะเปนไปไดวาผูใหขอมูลในครั้งนี้คาดหวังวาจะไดรับการดูแลทั้ง 2 ดานจากหัวหนา
หอผูปวยเชนกัน สําหรับการดูแลดานสวนตัวการวิจัยนี้ทําใหไดขอคนพบวาประกอบดวย การไดรับ
การชวยเหลือดานการเงิน การไดรับความหวงใย การไดรับความใสใจในวัฒนธรรมประเพณี การ
ไดรับคําปรึกษา และการไดรับน้ําใจ จากหัวหนาหอผูปวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Cobb 
(1976) ที่ไดนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมอธิบายพฤติกรรมการดูแลวามนุษยควรมีการ
สนับสนุนทางสังคมในหลายๆรูปแบบ เชนการชวยเหลือดวยแรงงาน สิ่งของ เงินทอง การสนับสนุน
ทางจิตใจ การสนับสนุนดวยการใหขอมูลและการสนับสนุนดวยการประเมินพฤติกรรม สําหรับ
ความหมายของการดูแล พยาบาลผูใหขอมูล ไดใหความหมายเปน 2 ลักษณะ คือเปรียบเสมือน
เปนพี่เล้ียง และการไดรับการปกปอง ความหมายของการมีพี่เล้ียงรวมถึงการไดรับคําปรึกษาและ
การไดรับความเอาใจใสจากหัวหนาหอผูปวยดวย ซึ่งสอดคลองกับความคิดของ Bowers และ 
Seashore (อางใน ธงชัย สันติงษ, 2533) ที่กลาววาผูบริหารทุกคนจะตองใหความสําคัญตอความ
รูสึกและคุณคาของผูใตบังคับบัญชาทุกคน ทั้งนี้เพื่อใหรูสึกถึงการเห็นความสําคัญของผูใตบังคับ
บัญชาทุกคน พรอมที่จะถามถึงและดูแลทุกขสุขของผูใตบังคับบัญชาทุกคน จากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลถึงความรูสึกเมื่อไดรับความเอาใจใส เมื่อไดรับคําปรึกษาวาเปนความ
อบอุนใจ ดีใจ ทําใหเกิดขวัญกําลังใจในการทํางานมากขึ้น สวนการไดรับการปกปองจากภายใน
และภายนอกหนวยงาน อีกทั้งภายในวิชาชีพเดียวกันและตางวิชาชีพก็เปนอีกความหมายหนึ่งที่
พยาบาลวิชาชีพ ใหความสําคัญ ซึ่งอาจเปนไปไดวาพยาบาลวิชาชีพรูสึกวา การไดรับการปกปอง
จากหัวหนาหอผูปวยทําใหเกิดความมั่นใจและมั่นคงในการทํางาน ที่ตองเผชิญกับการตัดสินใจ
เกี่ยวกับชีวติและความปลอดภัยของผูปวย 
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ภาพการแสดงที่ 1 : ประสบการณการไดรับการดูแลและความหมายของการไดรับการดูแล

ประสบการณการไดรับการดูแล
ดานการทํางาน
1. การไดรับความชวยเหลือ

1.1 การไดรับความชวยเหลือแนะนําและการสอนงาน
1.2 การไดรับความชวยเหลือประสานงานและแกไขปญหา
1.3 การไดรับความชวยเหลือในการรวมแรงในการทํางาน

2. การไดรับการสนับสนุน
2.1 การไดรับโอกาสในการทํางาน
2.2 การไดรับการอํานวยความสะดวกในการทํางาน
2.3 การไดรับการสงเสริมความกาวหนาในงาน

3. การไดรับการยอมรับในความคิดเห็น
4. การไดรับความยุติธรรม
ดานสวนตัว
1. การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน
2. การไดรับความหวงใย
3. การไดรับความใสใจในวัฒนธรรมประเพณี
4. การไดรับคําปรึกษา
5. การไดรับน้ําใจ
ความหมายของการไดรับการดูแล
1. เปนเสมือนพี่เลี้ยง เปนที่พึ่ง
2. การไดรับการปกปอง



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชระเบียบวิธีวิจัย 

เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenological method) เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอ
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชา
ชีพ ผูใหขอมูลครั้งนี้ไดแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานภายใตการบังคับบัญชาของหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน
อยางนอย 1 ป ซึ่งไดรับประสบการณการดูแลที่ดีจากหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันและยินดีใหความรวมมือในการ
วิจัย จํานวน 15 รายซึ่งเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที่ 
1 ธันวาคม พ.ศ.2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2545 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก รวมการสัมภาษณทั้งส้ิน 
29 ครั้ง และการบันทึกเทป ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณถูกนํามาถอดเทปและนํามาวิเคราะหเพื่อหาประเด็นที่
สําคัญของประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและความหมายของการได
รับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  

สรุปผลการวิจัย 
  ผูวิจัยไดวิเคราะหประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรู และประสบการณ พบวามี 2 ดานคือดานการทํางานและดานสวนตัว ซึ่งในดานการทํางานมี 4 
ลักษณะดวยกันคือ 

การไดรับความชวยเหลือ  จากการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนา 
หอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู และประสบการณ ในการไดรับความชวยเหลือพบวา   ผูใหขอมูลได
เลาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยซึ่งแบงออกเปน การไดรับความชวยเหลือดานแนะนําและ
การสอนงาน การไดรับความชวยเหลือประสานงานและการแกไขปญหา การไดรับความชวยเหลือในการรวมแรงใน
การทํางาน สําหรับการไดรับความชวยเหลือดานแนะนําและการสอนงานนับเปนที่นาสนใจวาผูใหขอมูลใหความ
สําคัญ ในดานการสอนงานของหัวหนาโดยเนนในระยะแรกเริ่มที่เขามาทํางานใหมๆ เพราะทุกคนที่เขาไปทํางานทั้ง
ที่ เพิ่งจบการศึกษามาทํางานในแผนกนั้นทันที หรือแมจะมีประสบการณในการทํางานมาหลายปแลวก็ตาม แต
เมื่อมีการยายแผนกใหมที่ตัวเองไมเคยไดสัมผัส  มีลักษณะงานที่แตกตางกัน ก็ตองเกิดการเรียนรูใหม เชน จากเดิม
ที่เคยทํางานในแผนกคนไขในมาดูแลผูปวยที่แผนกผูปวยนอก ที่มีระบบงานแตกตางกัน หรือในบางรายที่เคยทํางาน
ในแผนกคนไขในและตองยายไปทํางานที่หองผาตัด ซึ่งทุกคนจะตองมีการปรับตัวเพื่อที่จะเรียนรูในการทํางาน 
หากไมไดรับการดูแลจากหัวหนาก็จะทําใหพวกเขาเหลานั้นมีความเครียด ทั้งในงาน บุคคล ส่ิงแวดลอมใหม แตจาก
การศึกษาพบวาพวกเขาเหลานั้นก็ไดรับการ  ดูแลจากหัวหนา นอกจากนี้จากการศึกษาผูใหขอมูลไดไดเลา
ประสบการณการไดรับการดูแลจาก หัวหนาหอผูปวยในเชิงการไดรับความชวยเหลือประสานงานและชวยแกไข
ปญหา อยางเชนตัวอยาง   การประสานงานระหวางหัวหนากับหัวหนาที่เกิดปญหาในการทํางาน การประสาน
งานเมื่อเกิดปญหาระหวางแผนก การชวยแกไขปญหาเครื่องมือเครื่องใชขัดของภายในแผนก หรือการแกไข
ปญหาเมื่อเกิดปญหาการรองเรียนขึ้น  ไดรับความชวยเหลือในการรวมแรงในการทํางานก็เปน     อีกอยางหนึ่งที่ผู
ใหขอมูลกลาวถึงวาเปนประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย       หัวหนาหอผูปวยบางคนชวย
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ทํางานรวมกับผูใตบังคับบัญชาทุกอยางโดยไมเกี่ยงงานหรือคิดวา        ไมใชหนาที่ของหัวหนาโดยตรง แตไดรวมกัน
ทํางานกับผูใตบังคับบัญชา โดยคิดถึงผลประโยชนของผูรับบริการเปนหลัก  

การไดรับการสนับสนุน เปนอีกประสบการณหนึ่งของการไดรับการดูแลจากหัวหนา 
หอผูปวย ที่ผูใหขอมูลแทบทุกคนกลาวถึง ซึ่งแบงเปนการไดรับโอกาสในการทํางานรวมถึงการไดรับความไววางใจใน
การทํางาน การไดรับการอํานวยความสะดวกในการทํางาน การไดรับการสงเสริมความกาวหนาในงาน อีกทั้งการได
รับโอกาสในการศึกษาอบรม สําหรับการไดรับโอกาสในการทํางานนั้น ผูใหขอมูลไดอธิบายวาเปนการไดรับโอกาส
จากหัวหนาหอผูปวยตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ผูใหขอมูลบางรายเลาใหฟงวาหัวหนาใหโอกาสการ
ทํางานของผูใตบังคับบัญชาทุกคน แมกระทั่งนองที่เพิ่งทํางาน ถามีความสามารถหัวหนาก็ไมปดกั้นซึ่งแตกตาง
จากความคิดเดิมๆที่วาผูอาวุโสกวาจะตองไดโอกาสกอนผูออนอาวุโส สวนการไดรับความไววางใจในการทํางาน 
จากการประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยเปนการไดรับการสนับสนุน ในลักษณะการไดรับความ
ไววางใจในการทํางาน โดยการไดรับมอบหมายงานใหทํา ใหตัดสินใจแทนในบางเรื่องและในบางครั้งก็รักษาการแทน
หัวหนา ทั้งที่ตัวผูใตบังคับบัญชาเองก็มีความรูสึกวาประสบการณของตนเองนอยไป แตก็ไดรับความไววางใจใน
การทํางานจากหัวหนาหอผูปวย นอกจากนั้นผลการศึกษาพบวาการอํานวยความสะดวกในการทํางาน เปน
ประสบการณหนึ่งของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยในการไดรับ  การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปน
ลักษณะไดรับการกําหนดแนวทางในการทํางานให การดูแลจัดหาวัสดุอุปกรณที่เกี่ยวของในการทํางาน เพื่อความ
สะดวกและรวดเร็ว และหากทางโรงพยาบาลจัดหาสิ่งตางๆใหไมได ก็จะไดรับการจัดสรรหามาใหไดจากหัว
หนาหอผู ปวยการไดรับการสนับสนุนอีกอยางหนึ ่งก็คือการไดรับการสงเสริมความกาวหนาในงาน โดยที่
พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหมีความกาวหนาในตําแหนงงานโดยการไดรับการฝกฝนจากหัว
หนาหอ     ผูปวยในการเรียนรูงานหลายๆอยาง หรือแมกระทั่งการไดรับพิจารณาขั้นเงินเดือนก็ไดรับการ
พิจารณาผลประโยชนของผูใตบังคับบัญชาในการปรับตําแหนงดวย อีกทั้งยังไดรับการกระตุนใหทําแบบประเมิน
ผลงานเมื่อถึงเกณฑการประเมิน และไดรับขอเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงแกไข มีการตรวจสอบความถูกตองของ
งานกอนที่พยาบาลวิชาชีพจะสงไปรับการประเมินจริง นอกจากพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลจะไดรับโอกาสในดาน
การไดรับการสงเสริมความกาวหนาในงานแลว อีกส่ิงหนึ่งที่มีความสําคัญในการพัฒนางานคือการไดรับโอกาส
ในการศึกษาอบรมในรูปแบบของการศึกษาตอระดับปริญญาโทหรือการเขารับการอบรม โดยการไดรับความสนใจ
จากหัวหนาหอผูปวยในการแจงขาวดานวิชาการอยูเสมอและกระตุนเตือนอยูเสมอในดานการสมัครเขารับการอ
บรม หรือดานการสมัครเขารับการศึกษาตอ  

นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวย 
ของพยาบาลวิชาชีพเปน การไดรับการยอมรับในความคิดเห็น ของหัวหนาหอผูปวยในการรับฟงความคิด
เห็นของผูใตบังคับบัญชา เปดใจกวาง หากมีปญหาในดานการทํางานเกิดขึ้นก็จะมีการพูดคุยกัน โดยใชเหตุผล
ในการตัดสินใจและยอมรับความคิดเห็นของผูรวมงานสวนใหญในการตัดสินใจ จะถือมติของที่ประชุมเปนหลัก 
ผูใหขอมูลบางรายเลาวาการแสดงออกของหัวหนา        ผูใตบังคับบัญชาที่ไมไดสัมผัสใกลชิดจะไมเขาใจในตัวหัว
หนา แตเมื่อใชเวลาอยูดวยกันมากขึ้นจะมีความเขาใจในตัวหัวหนามากขึ้นเชนกัน อยางเชนผูใตบังคับบัญชาที่
หัวหนามองแลววายังมีการทํางานบกพรองอยูบางในบางสวน หัวหนาก็จะจัดใหมาอยูเวรเชาแทนการอยูเวรบาย
ดึก เพื่อที่จะเปนพี่เล้ียงในการทํางานให แตผูใตบังคับบัญชามีความเขาใจวาการที่ใหมาอยูเวรเชานั้นเพื่อที่จะจบัผิด
การทํางาน ทําใหมีความเครียด แตหลังจากที่อยูเวรเชาไปแลวจะชอบ เพราะทําใหมีความรูมากขึ้น โดยหัวหนา
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จะมีการซักถาม มีการคนควาหาความรูดวยตนเอง ไดรับการสอนจากหัวหนาเหมือนมีครูอยู จนปจจุบันนี้ทุกคน
ตองการที่จะอยูเวรเชา  

สวนการไดรับความยุติธรรม ก็เปนส่ิงที่สําคัญของประสบการณการไดรับการดูแล 
จากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูวาเปนการไดรับความยุติธรรมจากหัวหนาหอ ผูปวยซึ่งมี
หลายดานดวยกัน การไดรับความยุติธรรมสวนใหญจะเปนในเรื่องการปฏิบัติที่หัวหนาหอ    ผูปวยมีตอผูใตบังคับ
บัญชาในแผนก การพิจารณาใหมีการพัฒนาตนเองของผูใตบังคับบัญชา โดยการจัดสงไปประชุม อบรมทั่วถึงกัน 
โดยไมเลือกที่รักมักที่ชัง การประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา รวมถึงการพิจารณาเลื่อนขั้น เล่ือนเงิน
เดือนของผูใตบังคับบัญชา ซึ่งส่ิงเหลานี้ถาหากหัวหนามีความยุติธรรม ก็จะทําใหผูใตบังคับบัญชามีความสบาย
ใจ มีความสุขในการทํางาน  

สําหรับในดานสวนตัวผลการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนา 
หอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผูใหขอมูลไดกลาวถึงไวมีอยู
หลากหลาย ซึ่งผูวิจัยสรุปไดเปน  5 ประเด็นดังนี้ 

การไดรับการชวยเหลือดานการเงนิ ผลการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับ 
การดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในดานสวนตัวนั้น เปนการไดรับความชวยเหลือจากหัวหนา
หอผูปวยดานการเงินเมื่อยามที่ผูใตบังคับบัญชาเดือดรอนซึ่งเปนเงินสวนตัวของหัวหนาเองหรือเปนเงินสวัสดิการใน
แผนก การไดรับการชวยเหลือดวยเซนตค้ําประกันทางดานการเงินใหเมื่อ  ผูใตบังคับบัญชาตองการความชวย
เหลือ และผูใตบังคับบัญชาบางไดรับเงินไวใชจายในขณะเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  นอกจากการชวย
เหลือดานการเงินแลว การไดรับความหวงใย ก็เปนประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งตามการรับรูเรื่องการไดรับความหวงใยจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลนั้น 
เปนในลักษณะของการซักถามทุกขสุข ดูแลหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ สวัสดิภาพ รวมถึงหวงใยความรูสึกดานจิตใจ
ดวย ซึ่งการไดรับความหวงใยนั้นไมไดปฏิบัติเฉพาะตัวผูใตบังคับบัญชาเองแตยังเผื่อแผไปถึงบุคคลในครอบครัว
ดวย และการไดรับการใสใจในวัฒนธรรมประเพณี เปนหนึ่งในประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนา
หอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ในการไดรับการใสใจในวัฒนธรรมประเพณีจากหัวหนาหอผูปวย โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในหอผูปวยที่มีความแตกตางกันในดานขนบธรรมเนียมประเพณีซึ่งพื้นที่ที่ศึกษาในภาคใตที่มีวัฒนธรรมทอง
ถิ่นของผูที่นับถือศาสนาอิสลามเขามาเปนสวนหนึ่งในการศึกษาดวย ดังเชน อาหารและเครื่องดื่ม การแตงกายในภาพ
รวมสุภาพสตรีจะมีผาคลุมศีรษะ สตรีสวนใหญจะแตงกายมิดชิดไมประเจิดประเจอตามหลักของศาสนา ซึ่งในการขึ้น
ปฏิบัติงานรวมกันพยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดรับความใสใจในวัฒนธรรมประเพณีเหลานี้ 
  ส่ิงที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญอีกประการหนึ่งคือ การไดรับคําปรึกษา ประสบการณการไดรับ
การดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องการไดรับคําปรึกษาดานสวนตัวนั้น มีหลากหลาย เชน
ไดรับคําปรึกษาปญหาครอบครัว ซึ่งมีไดทั้งปญหาความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ปญหาเรื่องลูก หรือแม
กระทั่งการใหคําปรึกษาในงานพิธีมงคลสมรส ซึ่งหัวหนาไดมีการใหคําปรึกษาจนเกิดเปนความประทับใจตอตัวผูใต
บังคับบัญชา และที่ขาดเสียมิไดคือ การไดรับน้ําใจ  จากการศึกษาพบวาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนา
หอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ             ที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาเปนการไดรับน้ําใจจากหัวหนาหอผูปวยจะมีใน
ลักษณะของการดูแล   เมื่อผูใตบังคับบัญชาเจ็บไขไดปวย มีการชวยเหลือในบางเรื่องแมวาไมไดรับการรองขอให
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ชวยแตหัวหนาหอผูปวยพิจารณาแลววาสมควรใหการชวยเหลือ หรือการซื้อของฝากเล็กๆนอยๆ มาใหผูใตบังคับ
บัญชาเมื่อกลับจากการไปราชการตางจังหวัด รวมถึงการมีของขวัญใหในชวงเทศกาลปใหม  

กลาวโดยสรุปแลวประสบการณของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของ 
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในดานสวนตัวนั้น เปนการไดรับความชวย
เหลือดานการเงิน ซึ่งหัวหนาใหการชวยเหลือโดยการใหยืมเงินของตัวเอง การใหยืมเงินสวัสดิการในแผนก การ
ค้ําประกันทางดานการเงินใหแกลูกนอง รวมถึงการใหเงินสําหรับใชจายในขณะที่ผูใตบังคับบัญชาเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลแมจะเปนเงินจํานวนไมมากก็ตามแตทําให เกิดความรูสึกดีๆในดานจิตใจของผูใตบังคับบัญชา และ
นอกจากนั้นยังไดรับความหวงใย เกี่ยวกับสุขภาพ สวัสดิภาพ  ซึ่งการไดรับความหวงใยนั้นมีใหทั้งตัวผูใตบังคับ
บัญชาเอง และบุคคลในครอบครัวดวย นอกจากนี้ยังไดรับการใสใจในวัฒนธรรมประเพณีของผูใตบังคับบัญชา
ดวยซึ่งเปนสวนสําคัญที่ผูบังคับบัญชาควรจะมี ในการไดรับคําปรึกษาที่เปนสวนตัวนั้น สวนใหญเปนปญหา
ครอบครัว ปญหาดานสุขภาพของบุคคลในครอบครัวที่ผูใตบังคับบัญชาไดรับคําปรึกษาจากหัวหนา   หอผูปวย และ
ยังพบวาผูใตบังคับบัญชาไดรับน้ําใจจากหัวหนาหอผูปวยในการดูแลเวลาเจ็บไขไดปวย รวมทั้งมีของฝากเล็กๆ
นอยๆ จากหัวหนาหอผูปวยในบางโอกาส ซึ่งส่ิงเหลานี้เปนเปนการสรางความรูสึกที่ดีๆใหผูใตบังคับบัญชา 
  จากการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ผู
วิจัยพบวาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูและประสบ
การณของพยาบาลวิชาชีพ ใน 2 ลักษณะดวยกันคือ 

เปนเสมือนพี่เล้ียง เปนที่พ่ึง จากการศึกษาพบวาความหมายของการไดรับการ 
ดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  เปนเสมือนพี่เล้ียง เปนที่พึ่งใหผูใตบังคับบัญชาได อยางเชนดาน
การทํางานจะคอยเปนพี่เล้ียงให เม่ือเจอปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง     หัวหนาหอผูปวยก็จะมาเปนพี่
เล้ียงหรือเปนที่พึ่งใหได หรือเม่ือมีปญหาความผิดพลาดขึ้นมา       หัวหนาหอผูปวยจะรวมรับผิดชอบกับผูใต
บังคับบัญชา รวมทั้งการไดรับคําปรึกษาจากหัวหนาหอผูปวยเพราะสิ่งหนึ่งในการทํางานที่มักเกิดประจําสําหรับทุก
คนที่ประสบไดคือปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการทํางาน อาจจะเปนเรื่องเล็กนอยจนกระทั่งเรื่องใหญ ก็อาจเกิดขึ้นได 
แตเมื่อเกิดปญหาขึ้นพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลสามารถไดรับคําปรึกษาจากหัวหนาหอผูปวยได นอกจากการไดรับ
คําปรึกษาแลว การไดรับความเอาใจใสจากหัวหนาหอผูปวย  เปนอีกส่ิงหนึ่งซึ่งผูใหขอมูลรับรูถึงความใสใจ ที่ไดรับ
จากหัวหนาหอผูปวยดวยการรับรูถึงความทุกขความสุข ไดรับความเอื้ออาทร หวงใยใหแกกัน ปฏิบัติตอกัน
เหมือนพี่เหมือนนองอยางสมํ่าเสมอ   จนทําใหผูใตบังคับบัญชามีความรูสึกอบอุน มีความสบายใจและมีความ
สุขในการทํางาน  

การไดรับการปกปอง จากการศึกษาพบวาความหมายของการไดรับการดูแลจาก 
หัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับจากหัวหนาอีกอยางหนึ่งคือ เปนการไดรับการปกปองจากหัวหนา ใน
การใหการปกปองผูใตบังคับบัญชา โดยชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับปญหาการทํางานที่เกิดขึ้น ไมวาจะ
เปนปญหาที่เกิดขึ้นระหวางแผนกภายในโรงพยาบาลเองหรือจะเปนปญหาการทํางานที่เกิดขึ้นกับผูมารับบริการ 
ซึ่งหัวหนาหอผูปวยไดใหการชวยเหลือปกปอง ทําใหลูกผูใตบังคับบัญชารูสึกอบอุน มีกําลังใจในการทํางาน 
  
  ความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูและประสบการณของพยาบาล
วิชาชีพ สวนใหญพบวาพยาบาลวิชาชีพผูใหขอมูลไดใหความหมายของการดูแลที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวยเปน
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เสมือนพี่เล้ียง เปนที่พึ่งดวยการไดรับคําปรึกษา เมื่อมีปญหาซึ่งหัวหนาหอผูปวยพรอมที่จะใหการชวยเหลือผูใต
บังคับบัญชา รวมท้ังการไดรับความเอาใจใสจากหัวหนาหอผูปวยดวยการรับรูถึงความทุกขความสุขของผูใต
บังคับบัญชา มีความเอื้ออาทร หวงใยใหแกกัน ปฏิบัติตอกันเหมือนพี่เหมือนนองอยางสม่ําเสมอ อีกทั้งไดรับการ
ปกปองจากหัวหนาหอผูปวยเมื่อมีปญหาในการทํางาน ส่ิงเหลานี้สงผลตอจิตใจของผูใตบังคับบัญชาใหเกิด
ความอบอุนใจ ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้งใหเผชิญปญหาเพียงลําพังกอใหเกิดความสบายใจและมีความสุขในการ
ทํางาน 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาประสบการณการไดรับ 
การดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผู
ปวยของพยาบาลวิชาชีพ แตจากการสัมภาษณผูใหขอมูล มีสิ่งหนึ่งที่นาสนใจวาผูใหขอมูลทุกคนกลาวถึง แมวาส่ิง
นี้จะไมใชวัตถุประสงคหลักแตเปนการบรรยายถึงส่ิงที่คนพบอยางไมไดคาดการณมากอนก็นับวาเปน“ความงาม”
ของการทําวิจัยเชิงคุณภาพ ส่ิงที่ไดนอกเหนือจากวัตถุประสงคหลักคือ พบวาหากพยาบาลวิชาชีพไดรับการดูแลที่ดี
แลว ผลที่เกิดจากการไดรับการดูแลนั้น ดานความรูสึกแลวการดูแลของหัวหนาหอผูปวยทําใหเกิดความรูสึกที่ดีๆขึ้น
ในตัวพยาบาลวิชาชีพ      ผูไดรับการดูแล เกิดความดีใจที่ไดรับการชวยเหลือ รูสึกอบอุนใจเมื่อไดรับการปกปอง รู
สึกวาไมถูกทอดทิ้งเมื่อเจออุปสรรคปญหาใดๆ มีขวัญกําลังใจ สบายใจและมีความสุขในการทํางาน ในการ
ทํางานทําใหกลาที่จะคิด กลาตัดสินใจ กลาที่จะปรึกษาขอคําแนะนํา นอกจากนั้นยังกลาที่จะยอมรับความผิดพลาด
ในการทํางาน ไมกังวลและกลัวในการทํางาน เกิดความมั่นใจในการทํางาน มีแนวทางในการทํางานและชวยใหการ
ทํางานดีขึ้น สามารถทํางานไดเต็มที่ รวมทั้งสามารถที่จะดูแลผูอื่นตอไปได และที่สําคัญคือ”ไดใจของลูกนอง” ดัง
นั้นหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองแสดงพฤติกรรมการดูแลตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน
และตองกระทําอยางตอเนื่อง ไมวาผูใตบังคับบัญชาจะเปนใครก็ตาม ทํางานมานานเพียงใด แตสําหรับพยาบาล
ที่มีประสบการณการทํางานนอยนั้นยอมตองการไดรับการดูแลมากยิ่งขึ้น ซึ่งการดูแลนั้นเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
ไดรับการพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพมากขึ้นการแสดง    พฤติ
กรรมการดูแลแกพยาบาลวิชาชีพจะทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงความเขาใจและการสนับสนุนของผูบังคับบัญชา 
มีทัศนคติที่ดีและเขาใจคุณคาของการดูแล เกิดความตองการที่จะดูแลบุคคลอื่นตอไป (Dunham, 1989) ทําใหเกิด
กําลังใจที่จะปฏิบัติงานเต็มที่ สงผลตอคุณภาพการพยาบาล ตอองคการ และวิชาชีพพยาบาล 

ขอเสนอแนะ 
ผลการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาล 

วิชาชีพครั้งนี้ เปนการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลจากผูใหขอมูล โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จน
ขอมูลมีความอิ่มตัวจํานวน 15 ราย ผลการวิจัยจึงมีขอมูลที่ผูบริหารสามารถนําไปประยุกตใชในกลุมพยาบาล
วิชาชีพทั่วไปที่มีลักษณะและอยูในบริบทที่คลายคลึงกัน ซึ่งผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางสําหรับการบริหาร
การพยาบาล การศึกษา และการวิจัยดังนี้ คอื 

ดานการบริหารการพยาบาล  
1. หัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบังคับบัญชาระดับตน ควรปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชา 

ทุกคนที่ตนรับผิดชอบอยู โดยนําส่ิงที่พยาบาลวิชาชีพรับรูและรูสึกวาเปนการไดรับการดูแลที่ไดจากผลการวิจัย
เปนแนวทางการดูแล ดังที่กลาวมาคือ ดานงานก็เปนการไดรับความชวยเหลือ การไดรับการสนับสนุนตางๆ การ
ไดรับการยอมรับในความคิดเห็น การไดรับความยุติธรรม และดานสวนตัวจะเปนการไดรับการชวยเหลือดานการ
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เงิน การไดรับความหวงใย การไดรับการใสใจในวัฒนธรรมประเพณี การไดรับคําปรึกษา การไดรับน้ําใจ เพราะ
ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูใตบังคับบัญชาทุกคนปฏิบัติหนาที่ของตนเองอยางเต็มความสามารถ ดวยความตั้งใจ ทุมเท 
และเสียสละ สงผลดีตอหนวยงานและผูรับบริการ 

2. หัวหนาหอผูปวยควรใหความสําคัญและชวยเหลือแนะนําการทํางานโดยศึกษา 
ปญหาและความตองการของพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลที่เขามาใหมในแผนกของตน แมวาพยาบาลเหลานั้น
จะมีประสบการณการทํางานจากที่อื่นมาแลวก็ตาม 

3. ผูบริหารควรสนับสนุนใหพยาบาลไดมีการพัฒนาความรูความสามารถและ 
ทักษะจากการปฏิบัติงาน ตลอดจนใหโอกาสในการศึกษาตอ อบรม สัมมนาและดูงาน เพื่อจะไดมีความรูความ
สามารถในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมและพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4. เปนแนวทางสําหรับหัวหนาหอผูปวย ในการตระหนักถึงการแสดงออกที่มีตอ 
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนที่จะตองมีความยุติธรรมในทุกๆเรื่อง เพื่อใหเกิดความสามัคคีในองคการ นําไปสูการรวม
มือในการทํางานใหเกิดคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ดานการศึกษา 
ดานการจัดการเรียนการสอนในวิชาการบริหารการพยาบาล ในระดับปริญญาตรี 

ควรมีการเนนเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลของหัวหนาหอผูปวยที่มีตอผูใตบังคับบัญชา เพื่อการปลูกฝงทัศนคติที่ดีตอ
การเปนผูบริหารในอนาคตและควรเนนในระดับที่สูงขึ้น 
  ดานการวิจัย 
  สามารถนําผลการวิจัยมาพัฒนาเปนเครื่องมือวัดการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยที่มี
ตอพยาบาลวิชาชีพตอไป 
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คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย

ดวยดิฉัน นางพรกมล รักษา เปนนิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั กาํลงัทาํการวจิยัเร่ือง “ประสบการณการไดรับการดแูล
จากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ”  ทานเปนบุคคลที่ดิฉันคิดวาสามารถใหความคิดเห็นที่
เปนประโยชนตองานวจิยัครัง้นี ้ หากทานมคีวามยนิดทีีจ่ะเขารวมวจิยั ดฉินัจะขอสมัภาษณเกีย่วกบั
ประสบการณการไดรับการดแูลจากหวัหนาหอผูปวยในการทาํงานของทาน ในระหวางการสมัภาษณจะขอ
อนุญาตใชเครือ่งบนัทกึเสยีง ทัง้นีเ้พือ่ความสมบรูณของเนือ้หา ขอมลูทีไ่ดจากทานจะนาํมาวเิคราะห
และเสนอผลโดยไมทําใหเกิดความเสียหายใดๆทั้งตอตัวทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการบันทึก
การสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง

หากทานมขีอสงสัยใดๆทีเ่กีย่วของกบังานวจิยัครัง้นี ้ดฉัินมคีวามยนิดทีีจ่ะตอบขอสงสัย
ใหทานเขาใจ ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ และแมวาทานจะยินยอม
เขารวมการวิจัยแลว ทานก็ยังมีสิทธยกเลิกการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการ
ของทานโดยไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด

ขอขอบคุณในความรวมมือ

สําหรับผูเขารวมวิจัย

ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมใน
การวิจัยครั้งนี้

ลายเซ็น…………………………..
      (……………………………)

วัน/ เดือน / ป
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แบบบันทึกขอมูลของผูใหขอมูล

การวิจัยเรื่อง ประสบการณการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
ผูใหขอมูล…………………………..นามสกุล …………………นามสมมุติ…………….
วันเดือนป ที่สัมภาษณ ……………………..

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
1. อายุ………….ป
2. สถานภาพสมรส      (  )  โสด                      (   )  คู                 (  )  หมาย
                                    (  )   หยา                     (   )  แยก
3. ศาสนา                   (  )  พุทธ                      (  )  อิสลาม        (  )   อ่ืนๆ  (ระบุ)….
4. ระดับการศึกษา       (  )  ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา

                                                 (  )  ปริญญาโท
                                                 (  )  อ่ืนๆ (ระบุ) ………………

5. ระยะเวลาในการทํางาน ……………………ปที่ทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวย
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ตารางการเก็บรวบรวมขอมูล
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล

คร้ังที่ 1 เพื่อสัมภาษณรวบรวมขอมูล
คร้ังที่ 2 เพื่อสัมภาษณซ้ําใหมีความครบถวนของขอมูล
คร้ังที่ 3 เพื่อนําขอมูลที่ไดวิเคราะหแลวใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง

ผูใหขอมูล
  รายที่

ครั้งที่     วันเดือนป เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา           สถานที่

1 1
2
3

3 ธันวาคม 44
28 ธันวาคม 44
6กุมภาพันธ 45

17.00-18.00น
16.30-17.10น
16.10-16.30น

1ชั่วโมง
40 นาที
20 นาที

หองพิเศษ ร.พ.แหลง
เก็บขอมูล

2 1
2

4 ธันวาคม 44
12มกราคม 45

10.00-11.00น
11.00-11.30น

1ชั่วโมง
30 นาที

บานพักผูใหขอมูล
หองพักผอนในตึกพิเศษ

3 1
2
3

6 ธันวาคม44
3 มกราคม45
6กุมภาพันธ 45

16.30-17.30น
16.00-16.40น
14.00-15.30น

1ชั่วโมง
40 นาที
1ชั่วโมง30 นาที

หองประชุมภายใน
แผนกผูปวยนอก

4 1
2

10ธันวาคม44
4มกราคม45

16.00-17.00น
16.30-17.00น

1ชั่วโมง
30 นาที

หองพักผอนภายใน
แผนกอายุรกรรม

5 1
2
3

11ธันวาคม44
7มกราคม45
กุมภาพันธ 45

17.00-18.00น
14.00-14.35น
14.00-14.30น

1ชั่วโมง
35 นาที
30 นาที

หองพักแฟลตพยาบาล
หองประชุมภายใน
แผนกศัลยกรรม

6 1
2

13ธันวาคม44
8มกราคม45

16.00-17.00น
16.00-16.20น

1ชั่วโมง
20 นาที

หองพักผอนภายใน
แผนกอายุรกรรม

7 1
2

16ธันวาคม44
8มกราคม45

15.00-16.00น
20.00-21.00น

1ชั่วโมง
1ชั่วโมง

หองตรวจพิเศษภายใน
แผนกสูติกรรม

8 1
2
3

18ธันวาคม44
3มกราคม45
6กุมภาพันธ 45

16.00-17.00น
15.00-15.35น
15.30-16.10น

1ชั่วโมง
35 นาที
40 นาที

หองประชุมภายใน
แผนกผูปวยนอก

9 1
2
3

18ธันวาคม44
6มกราคม45
7กุมภาพันธ 45

17.00-18.00น
20.00-20.44น
16.00-16.20น

1ชั่วโมง
40 นาที
20 นาที

หองตรวจพิเศษภายใน
แผนกสูติกรรม

10 1
2

21ธันวาคม44
6มกราคม45

16.00-17.00น
16.00-16.30น

1ชั่วโมง
30 นาที

หองประชุมภายใน
แผนกสูติกรรม
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11 1
2
3

24ธันวาคม44
13มกราคม45
7กุมภาพันธ 45

15.00-16.00น
18.00-18.30น
13.00-13.30น

1ชั่วโมง
30 นาที
30 นาที

หองประชุมภายใน
แผนก
บานพักผูใหขอมูล

12 1
2
3

24ธันวาคม44
8มกราคม45
7กุมภาพันธ 45

13.00-14.00น
14.00-14.40น
15.00-15.30น

1ชั่วโมง
40 นาที
30 นาที

หองประชุมภายใน
แผนกผูปวยนอก

13 1
2

25ธันวาคม44
10มกราคม45

16.00-17.00น
9.00-9.35น

1ชั่วโมง
35 นาที

หองประชุมภายใน
แผนกฉุกเฉิน

14 1
2

25ธันวาคม44
11มกราคม45

13.30-14.30น
20.30-21.15น

1ชั่วโมง
45 นาที

หองประชุมภายใน
แผนกศัลยกรรม

15 1
2

27ธันวาคม44
7กุมภาพันธ 45

17.00-18.00น
21.00-22.00น

1ชั่วโมง
1 ชั่วโมง

หองพิเศษ
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การตรวจสอบยืนยันความถูกตองกระบวนการวิจัย
โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ ( Peer Debriefing)

28 พฤศจิกายน 2544  พบอาจารยที่ปรึกษาสงบททดลองสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 1 ปรับแกไข
                                  แนวคําถามการสัมภาษณคร้ังที่ 1
29 พฤศจิกายน 2544  พบอาจารยที่ปรึกษาสงบททดลองสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 2 ปรับแกไข
                                  แนวคําถามการสัมภาษณคร้ังที่ 2 ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและ
                                  ผูทรงคุณวุฒิ
2  ธันวาคม  2544       พบผูทรงคุณวุฒิเพื่อดูแนวคําถามและปรับแกไขตามขอเสนอแนะ
4 ธันวาคม  2544     พบผูทรงคุณวุฒิหลังจากถอดขอความจากการสัมภาษณแลวนํามา
                                  วิเคราะหขอมูลแลวเพื่อปรับแนวคําถามใหชัดเจนขึ้น
6 ธันวาคม  2544     โทรศัพทถึงอาจารยที่ปรึกษาเพื่อเลาเหตุการณและสิ่งที่ไดจากการ
                                  สัมภาษณผูใหขอมูลในการเก็บขอมูลจริง ปรับแนวคําถามเพื่อการ
                                  สัมภาษณคร้ังตอไป
11 ธันวาคม  2544     โทรศัพทถึงอาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรึกษาและแกไขแนวทางการสัมภาษณ
27 ธันวาคม  2544     โทรศพัทถงึอาจารยทีป่รึกษาเพือ่ปรึกษาการสมัภาษณซ้าํในผูใหขอมลูทัง้หมด
17  มกราคม  2545     พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยที่ปรึกษาเสนอแนะการตั้งประเด็นที่ไดจาก
                                  การวิเคราะหขอมูล
18 มกราคม  2545      สงขอมูลทั้งหมดใหเพื่อนที่มีประสบการณการไดรับการดูแลและมีประสบ
                                   การณดานการวิจัยเชิงคุณภาพชวยตีความขอมูล
31  มกราคม  2545      สงผลการวิเคราะหขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาทั้ง 15 ราย
7    กุมภาพันธ 2545    พบอาจารยที่ปรึกษาและรับผลการวิเคราะหที่ไดนําเสนอไป มาปรับ แกไข
                                   ตามขอเสนอแนะ
13  กุมภาพันธ 2545    สงผลการวิเคราะหขอมูลที่ปรับแกแลวใหอาจารยที่ปรึกษา
14  กุมภาพันธ 2545    พบอาจารยทีป่รึกษารบัผลการวเิคราะหขอมลูมาปรบัแกไข ตามขอเสนอแนะ
27  กุมภาพันธ 2545    สงผลการวิเคราะหขอมูลที่ปรับแกใหอาจารยที่ปรึกษา
4    มีนาคม   2545       พบอาจารยที่ปรึกษารับผลการวิเคราะหมาปรับแกไขตามขอเสนอแนะ
11  มีนาคม   2545       สงผลการวิเคราะหขอมูลที่ปรับแกและสงรายงานบทที่ 1,2 และ3
12  มีนาคม   2545       พบอาจารยที่ปรึกษาสงรายงานบทที่ 5
14  มีนาคม   2545       พบอาจารยที่ปรึกษารับบทที่ 5 มาปรับแกไขตามคําแนะนําอาจารยที่
                                   ปรึกษา
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สรุปกระบวนการของการดําเนินการวิจัย

ขั้นที่ 1
1. เตรียมความพรอมของผูวิจัย
2. เตรียมแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ
3. ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 1
4. ถอดขอความการสัมภาษณจากเทปบันทึกเสียง เมื่อพบขอคําถามที่ไมชัดเจน

ทาํการปรบัใหเหมาะสมเพือ่การสมัภาษณผูใหขอมลูรายตอไป หรอืมขีอความบางอยางทีย่งัไมแนใจใน
ขอมลูทีไ่ดรับ ผูวจิยัจดขอคําถามไวนาํกลบัไปถามเพิม่เตมิ หรอืมสีิง่ทีไ่ดรับเพิม่เตมิจากขอคําถามเดมิ

5. ปรึกษาอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธและผูทรงคณุวฒุ ิในการปรบัแนวคาํถามใน
การสัมภาษณคร้ังตอไป

ขั้นที่ 2
1. เขียนแนวคําถามที่ปรับใหมและคําถามเพิ่มเติมจากการสัมภาษณคร้ังแรก

สําหรับการเก็บขอมูลคร้ังตอไป
2. ดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 2 ถึงรายที่ 15
3. ถอดขอความการสัมภาษณและวิเคราะหเบื้องตน

ขั้นที่ 3
1. ทําการวิเคราะหขอมูลโดยรวม โดยอานขอมูลทั้ง 15 ราย วามีขอมูลคําถาม

ใดที่จําเปนตองถามเพิ่มเติมในจํานวนผูใหสัมภาษณทั้งหมด นําการถอดขอความที่ไดจากการ
สัมภาษณไปใหผูใหขอมูลอานและถามขอคําถามเพิ่มเติมจากผูใหขอมูลทั้ง 15 ราย

2. ขีดเสนใตคําหรือขอความที่เกี่ยวกับประสบการณการไดรับการดูแลและ
ความหมายของการไดรับการดูแลจากหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ นําขอความหรือ
ประโยคทีส่าํคญัมากาํหนดความหมายในแตละประโยคและนาํไปตรวจสอบความตรงกบัผูใหขอมลู  ทั้ง
หมด

3. เขียนโครงรางผลการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด
4. นําโครงรางผลการวิเคราะหขอมูลสงอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
5. ปรับ แกไข โครงรางการวเิคราะหขอมลูตามขอเสนอแนะจากอาจารยทีป่รึกษา

ขั้นที่ 4
1. นาํโครงรางการวเิคราะหขอมลูทีป่รับแกแลวกลบัไปใหผูใหขอมลูตรวจสอบอกีครัง้
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2. ทําการสัมภาษณเพิ่มเติมเฉพาะรายที่ยังไมมีความชัดเจนในการอธิบาย
ประสบการณ

3. ถอดขอความจากการสัมภาษณและปรับเพิ่มเติมในการวิเคราะหขอมูล
4. นาํโครงรางผลการวเิคราะหทีป่รับ แกไข ตามขอเสนอแนะสงอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ
5. นําเสนอคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธและปรับแกไขตามขอเสนอแนะของ

กรรมการสอบวิทยานิพนธ
6. นําเสนอตอบัณฑิตวิทยาลัย



1

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางพรกมล  รักษา  เกิดวันที่  5  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2505 จังหวัดสงขลา
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสงขลา ป พ. ศ. 2528 และสําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ป พ.ศ. 2532  เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2543 ปจจุบันปฏิบัติงาน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ระดับ 8 ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา
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