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บทค ัด ย ่อ ภาษาไทย 

จีราพร พระคุณอนันต์ : ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา 
(EXPERIENCES OF BEING A PROFESSIONAL NURSE WORKING AS A PART TIME 
NURSING STAFF) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์หลัก: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 215 หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบ
วิชาชีพแบบบางเวลา โดยใช้วิธ ีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  (Phenomenology) ตาม
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger  ผู้ให้ข้อมูลไ ด้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่ม ีประสบการ ณ์การ
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป โดยมจี านวนชั่วโมงในการปฏิบัตงิานตัง้แต่ 
20 ชั่วโมงถงึไมเ่กิน 40 ชั่วโมงและปฏิบตัิงานพยาบาลอยา่งต่อเนือ่ง ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 
15 ราย ที่ม ีความยินดีและเต็มใจเข้ารว่มงานวจัิยครั้งนี้ ซึ่งม ีการคัดเลือกเป็นผู้ใหข้้อมลูหลกัโดยใชว้ิธบีอกต่อ 
(Snowballing Sampling) เก็บข้อมลูโดยวิธกีารสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) ร่วมกบัการบันทึก
เทป การสังเกตและการจดบันทึกในระหว่างการเก็บข้อมูล  น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค ามา
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเ นื้อหาตามวิธ ีการของ  Diekelmann, Allen and Tanner (1989)  ผลการศึกษา
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลาแบ่งเป็น  3 ประเด็นหลัก  ดังนี้ 

1. เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลบางเวลา ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย  ไ ด้แก่ (1.1) งาน
ประจ าไม่จูงใจให้อยู่นาน และ (1.2) อยากใช้เวลาตามความต้องการของตนเอง 

2. ประสบการณ์การปฏบิัตงิานของพยาบาลบางเวลา ประกอบด้วย 7 ประเด็นย่อย ได้แก่ (2.1) 
การเลือกสถานพยาบาลในการท างานบางเวลา (2.2) การเลือกหน่วยงานที่ปฏิบัติตามความถนัดและความ
ต้องการ (2.3) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ (2.4) บทบาทที่ได้รับมอบหมายแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ 
(2.5) การเผชิญกับปัญหาเมื่อท างานบางเวลา (2.6) รายได้ดี สวัสดิการมีบ้างในบางหน่วยงาน และ (2.7) 
พัฒนาตนเองส่วนใหญ่ ออกค่าใช้จ่ายเอง 

3. อนาคตไม่คิดกลับมาท างานเป็นพยาบาล เช้า-บ่าย-ดึก ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
(3.1) ต้องการไปท างานวิชาชีพอื่น และ (3.2) ยังอยู่ในวิชาชีพพยาบาล แต่ท างานเฉพาะกลางวัน 

จากผลการวิจัยนี้ ท าให้เข้าใจประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบาง
เวลา โดยผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์และ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลาให้เกิดประสิทธ ิภาพสูงสุดแก่องค์กร  
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บทค ัด ย ่อ ภาษาอ ังก ฤษ 

# # 5577161036 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: PART TIME PROFESSIONAL NURSE / EXPERIENCES 

CHIRAPHORN PHRAKHUNANAN: EXPERIENCES OF BEING A PROFESSIONAL NURSE 
WORKING AS A PART TIME NURSING STAFF. ADVISOR: ASST. PROF. AREEWAN 
OUMTANEE, Ph.D., 215 pp. 

This research was conducted to explain the experiences of being a part-time 
professional nurse by using the qualitative research method of phenom enology based on 
Heidegger’s hermeneutic phenomenology. The individuals who provided information were 
15 professional nurses who have been working part-time for more than 3 years, have 
working hours greater than 20 hours but less than 40 hours per week, have been working 
in the nursing care field continuously in Bangkok Thailand, and were willingly to participate 
in this research.T ้he data were collected through in-depth interviews along with tape 
recording, observation, and field notes. The data were obtained through verbatim 
transcribed and analyzed by following the Diekelmann, Allen and Tanner (1989) method. 
The results of the research consist of 3 major themes as follows: 

1. The reasons of being a part-time nurse, including 2 sub-themes: 1.1)  Having 
a full time job is not an incentive to work for a long time, and (1.2) Management of  time 
by oneself. 

2. Work experience as a part-time nurse, including 7 sub-themes: 2.1) Selecting 
place to work part-time, 2.2) Selecting the unit due to the needs and expertise, 2.3) Work 
responsibilities, 2.4) Nursing roles differ depending on experience, 2.5) Dealing with 
problems when working as a part-time nurse, 2.6) Having a good income and some 
benefits in some hospitals, and 2.7) Career development paid for by self financed. 

3.  Future plan of part-time nurses, including 2 sub-themes: 3.1) Working other 
jobs, and 3.2) Working as a nurse during day time shift only. 

The findings were provided for greater understanding of part-time professional 
nurses. Nurse executives can use them as a guideline for human resource 
management and training part time professional nurses to achieve maximum efficiency to 
the organizations. 

 Field of Study: Nursing Administration 
Academic Year: 2014 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
   

 

 



 ฉ 

 

 

 
ก ิต ต ิก ร ร มประ กา ศ 
 

กิตติกรรมประกาศ  

 

วิทยานิพนธฉ์บับนี้สามารถส าเรจ็สมบูรณ์ได้ดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
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โอกาสในการเรียนรู้และพัฒนากระบวนการคิด ให้ค าปรึกษาและชี้แนะแนวทางที่เป็นประโ ยชน์ต่อ
งานวิจัย ตลอดทั้งแก้ไขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  ด้วยความห่วยใย เอื้ออาทรและเอาใจใส่อยา่งสม่ าเสมอ ผู้วิจัย
รู้สึกประทับใจและซาบซึ้งในความเมตตากรุณาเป็นที่สุดและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงม า ณ 
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ความรู้ ประสบการณ์ด้วยความรักและความเมตตาตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้งยิ่งและจะจดจ าไว้ในใจตลอดไป ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย และ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ช่วยเหลือ สนุบสนุนเงินทุนในการวิจัยบางส่วน 

ขอบพระคุณเป็นอยา่งยิ่งแดผู่้ใหข้้อมลูทุกทา่น ที่กรุณาสละเวลาในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
เป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ด้วยความเต็มใจยิ่ง ตลอดทั้งให้ความเป็นกัลยาณมิตรและความ
ร่วมมืออย่างดียิ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
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ทหารบก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ที่อ านวยความสะดวกในการเผยแพร่ ท าใหป้ระสบการณ์การเปน็
พยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลาได้รับการเผยแพร่สู่สาธารณชน  
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และน้องสาวที่ให้ความช่วยเหลือ ด้วยความรัก ความจริงใจ คอยให้ก าลังใ จซึ่งกันและกัน เ สมอมา
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

ต้ังแต่ปี ค.ศ.19 93  องค์กา รแรงงา นระหว่ างปร ะเทศ  ( In te rnat iona l Labour 

Organization: ILO) ได้รายงานถึงอัตราการเพ่ิมขึ้นของการประกอบอาชีพแบบบางเวลา (Part time) 
ซ่ึงเกิดขึ้นทั่วโลก โดยกลุ่มแรงงานที่เป็นก าลังส าคัญที่สุดของการประกอบอาชีพแบบบางเวลา (Part 
time) คือ แรงงานหญิง การเติบโตของการประกอบอาชีพแบบบางเวลา ( Part time) มีความ-

สอดคล้องกับอัตราการเพ่ิมขึ้นของแรงงานหญิงวัยท างานในแต่ละปี ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
การประกอบอาชีพแบบบางเวลา (Part time) คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรที่มีงานท าทั้งหมด 

โดยมีประชากรที่ประกอบอาชีพแบบบางเวลา (Part time) มากกว่า  27 .6  ล้านคน (Bureau of 
labor statistics, 2012) ส่วนประเทศอังกฤษพบว่าการประกอบอาชีพแบบบางเวลา (Part time) คิด
เป็นประมาณร้อยละ 27 ของประชากรที่มีงานท าทั้งหมด โดยมีประชากรที่ประกอบอาชีพแบบบาง

เวลา (Part time) ประมาณ 7.8 ล้านคน ส าหรับประเทศเยอรมันพบว่าการประกอบอาชีพแบบบาง
เวลา (Part time) คิดเป็นร้อยละ 26 โดยมีประชากรที่ประกอบอาชีพแบบบางเวลา ( Part time) 

มากกว่า 10.3 ล้านคน (The Organization for Economic Co-operation and Development 
(OECD), 2012) ส่วนในประเทศไทย ประชากรที่ประกอบอาชีพแบบบางเวลา (Part time) ถูกจัดให้
อยู่ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ ซ่ึงจากการส ารวจแรงงานของส านักงานสถิติแห่งชาติปี  พ.ศ. 2556  

พบว่ากลุ่มแรงงานนอกระบบ คิดเป็นร้อยละ 64.2 ของประชากรที่มีงานท าทั้งหมด โดยมีแรงงานนอก
ระบบประมาณ 25.1 ล้านคนทั่วประเทศ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

  ส าหรับวิชาชีพพยาบาล ผู้หญิงนับว่าเป็นกลุ่มแรงงานหลักในวิชาชีพทั่วโลก พยาบาลวิชาชีพ
นับเป็นกลุ่มบุคลากรทางแพทย์ที่มีปริมาณมากที่สุดและเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ มีความส าคัญยิ่ง
ต่อระบบบริการสุขภาพ โดยในปัจจุบันพบว่ามีอัตราการเพ่ิมขึ้นของพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพ

แบบบางเวลาทั่วโลก (Australian Institute of Health and Welfare (AIHW), 2005 ) และอัตรา
การเพ่ิมขึ้นของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลานั้นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเติบโตของสังคมยุค

อุตสาหกรรมโดยเฉพาะในประเทศกลุ่มอุตสาหกรรมมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างแรงงานพยาบาล
วิชาชีพอย่างชัดเจน กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 5 ของประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นพยาบาลวิชาชีพ
แบบบางเวลา (Bureau of Labor Statistics, 2012) พยาบาลวิชาชีพ 2 ใน 5 ของประเทศอังกฤษ

เป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา (Mercer, Buchan and Chubb, 2010) ในประเทศออสเตรเลีย 
พยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 2 ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ( AIHW, 
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2008) ประเทศนิวซีแลนด์มีพยาบาลวิชาชีพ 1  ใน 2  ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพแบบบางเวลา (Nursing Council of New Zealand (NCNZ), 2013 ) และพยาบาลวิชาชีพ

ประมาณ 1 ใน 3 ของประเทศแคนาดาเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา (Canadian Institute for 
Health Information (CIHI), 2011) เป็นต้น โดยพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลานั้นเปรียบเสมือนกอง

ก าลังส ารองทางด้านสุขภาพในยุคแห่งการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล  กล่าวคือจาก
สถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนในประเทศ
ต่าง ๆ ทั่วโลกที่มีปริมาณที่เพ่ิมสูงขึ้น สถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่เกิ ดขึ้นเป็นเวลา

หลายทศวรรษทั่วโลกนี้ ได้กลายมาเป็นปัญหาสากลที่นานาประเทศต่างต้องประสบอย่างไม่แตกต่าง
กัน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจึงถูกเปรียบเสมือนกองก าลังส ารองในการเต็มเติมอัตราก าลัง

พยาบาลที่ขาดแคลนนี้   
ส าหรับในประเทศไทยนั้นยังไม่มีการรายงานจ านวนของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาไว้  แต่

จากการสอบถามสถิติจากโรงพยาบาลบางแห่งทางโทรศัพท์ เม่ือวันที่ 10 – 17 มกราคม พ.ศ. 2557 

พบว่า โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์มีพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจ านวน 40  คน (พ.ศ. 2556 ) เครือ
โรงพยาบาลพญาไทมีพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจ านวน 236 คน (พ.ศ. 2557) โรงพยาบาลเพชร -

เวชมีพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจ านวน 48  คน (พ.ศ. 2557 ) โรงพยาบาลเปาโลเมมโมเรียล 
พหลโยธินมีพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจ านวน 8 คน (พ.ศ. 2556) และจากสถิติยังพบว่า จ านวน
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในแต่ละปีอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลวิชาชีพแบบ

บางเวลาในประเทศไทยนั้นมีการปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล คลินิก บริษัท โรงเรียนสอนพนักงาน
ช่วยการพยาบาลและการเฝ้าไข้ตามบ้านของผู้รับบริการ ซ่ึงจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
ของประเทศไทยที่เป็นปัญหาที่สะสมเรื่อยมามากกว่า 4 ทศวรรษนั้น แม้ว่าจะมีการด าเนินการแก้ไข

อย่างต่อเนื่องจนปัญหาขาดแคลนพยาบาลลดลงในระดับหนึ่ง แต่อัตราของพยาบาลวิชาชีพก็ยังไม่
เพียงพอต่อความต้องการของประเทศ (กฤษดา แสวงดี, 2551) ประกอบกับปัจจุบันความต้องการ

ด้านสุขภาพของประชาชนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว รวมถึงการที่มีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น 
ความเจ็บป่วยเรื้อรังและความรุนแรงซับซ้อนของปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นและประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น จากการขยายขีดความสามารถของสถานบริการพยาบาลทั้งระดับ 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์การแพทย์ขั้นสูง รวมทั้งการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้ง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและระบบประกัน

สุขภาพภาคเอกชน (สภาการพยาบาล, 2555) ส่งผลให้สถานบริการพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน
ต่างต้องเผชิญกับภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะสถานบริการ
พยาบาลในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่รองรับการให้บริการทั้งผู้รับบริการชาวไทยและชาวต่างชาติ 

ดังนั้นสถานบริการพยาบาลหลายแห่งได้มีนโยบายรับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงาน 
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เพ่ือชดเชยอัตราก าลังพยาบาลประจ าที่ขาดแคลน เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ ประกาศรับสมัคร
นิสิตนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก เพ่ือเข้าปฏิบัติงาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาผ่านทางสื่ออินเตอร์เน็ต (โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ , 2556) 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท มีนโยบายรับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงานเป็นพยาบาล

พิเศษเพ่ือเฝ้าไข้ในแต่ละหอผู้ป่วย โรงพยาบาลปิยะเวทประกาศรับสมัครพยาบาลวิชาชีพแบบบาง
เวลาเพ่ือเข้าปฏิบัติงานการพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วยผ่านทางสื่ออินเตอร์เน็ต (โรงพยาบาลปิยะเวท , 
2557) เป็นต้น ส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดรัฐบาลบางแห่งก็มีนโยบายรับพยาบาลวิชาชีพแบบบาง

เวลาเข้าปฏิบัติงานด้วยเช่นกัน เช่น โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ มีนโยบายรับพยาบาล
วิชาชีพแบบบางเวลาที่มีประสบการณ์เข้าปฏิบัติงานการพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วยเ พ่ือชดเชย

อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน (โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ , 2557) โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ ประกาศรับสมัครคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา เพ่ือเข้าปฏิบัติงานแบบบางเวลา
ผ่านทางสื่ออินเตอร์เน็ต (โรงพยาบาลจุฬาภรณ์, 2555) เป็นต้น โดยจากการทวีจ านวนเพ่ิมขึ้นของ

พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาโดยเฉพาะในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑลได้ช่วยทุเลาและ
บรรเทาความรุนแรงของปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพให้แก่สถานบริการพยาบาล

ลงได้ในระดับหนึ่ง 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา พบว่า

ในประเทศไทยยังไม่ปรากฎผลงานการวิจัยเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา แต่มีงานวิจัยใน

ต่างประเทศได้ศึกษาไว้ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1994 ซ่ึงงานวิจัยทั้งหมดเป็นการศึกษาถึงปฎิกิริยาของพยาบาล
ประจ าและพยาบาลบางเวลาต่อการปรับเปลี่ยนโครงสร้างระบบบริกา รสุขภาพ (Armstrong -
Stassen, Horsburgh and Cameron, 1994) สถานภาพการท างานและเจตคติต่องานของพยาบาล

ประจ าและพยาบาลบางเวลา (Armstrong-Stassen, Al-Ma, Horsburgh and Cameron, 1998) 
เง่ือนไขหรือแรงจูงใจที่ท าให้เป็นพยาบาลบางเวลา (Jamieson, Williams, Lauder and Dwyer, 

2007) ข้อเท็จจริงเก่ียวกับพยาบาลบางเวลา (Jamieson, Williams, Lauder and Dwyer, 2008) 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนสถานภาพการท างานจากพยาบาลประจ าสู่ การเป็นพยาบาลบางเวลา 
(Burke, Dolan and Fiksenbaum, 2013) โดยผู้วิจัยได้ก าหนดตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาตามแนวคิด/

ทฤษฎีที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ท าให้ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามมุมมองของผู้วิจัย ส่วน
มุมมองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแบบบางเวลาที่บอกเล่าผ่านประสบการณ์ตรงยังไม่มีการศึกษา  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์เป็นพยาบาล
วิชาชีพแบบบางเวลาจ า นวน 3 ราย ในเดือน กันยายน  พ.ศ. 2556  พบประเด็นส าคัญ ดังนี้             
1)  เงื่อนไขหรอืเหตจุูงใจให้เปลี่ยนสภาพการท างาน  ประกอบด้วย  1.1) เบื่อหน่ายการท างานเต็ม

เวลา  พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกเบื่อต่อการขึ้นเวรปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันติดกันเป็น
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สัปดาห์ ท าให้ร่างกายอ่อนล้า ไม่มีเวลาพักผ่อนอย่างเต็มที่และไม่มีวันหยุดประจ าสัปดาห์  ท าให้
พยาบาลไม่สามารถท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมกับสมาชิกครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนได้เหมือนอาชีพอ่ืน      

1.2) ท างานบางเวลา  เลือกวันท างานที่ท าได้ มีรายได้ที่เหมาะสมกับงาน พยาบาลที่ท างานแบบบาง
เวลาสามารถเลือกวันหยุดได้ตามความต้องการของตน สามารถน าเวลาที่ว่างอยู่ไปศึกษาต่อในระดับที่

สูงขึ้น มีเวลาท าธุรกิจส่วนตัวหรือดูแลครอบครัวได้มากขึ้น พยาบาลบางเวลากล่าวว่าท าให้ตนจัดสรร
เวลาได้ลงตัวกว่าการท างานประจ า นอกจากนี้การท างานแบบบางเวลายังมีรายได้ที่ ดีกว่าพยาบาลที่
ท างานประจ า เนื่องจากการจ้างงานแบบบางเวลาคิดเป็นรายชั่วโมงที่มีจ านวนค่าจ้างที่มากกว่าการคิด

เป็นรายเดือน และ 1.3) รับผิดชอบเฉพาะงานดูแลผู้ป่วย   พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจะได้รับ
มอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบเพียงงานการพยาบาลทั่ว  ๆ ไป หรืออาจถูกมอบหมายให้ท างาน

ประกันคุณภาพภายในสถานพยาบาลบ้างแต่ก็รับผิดชอบน้อยกว่าพยาบาลประจ า นอกจากนี้พยาบาล
บางเวลาไม่ต้องรับผิดชอบเป็นหัวหน้าเวร ท าให้พยาบาลรู้สึกสบายใจกับการท างานที่ไม่ต้อง
รับผิดชอบกับการบริหารงานและงานเอกสารจ านวนมากเหมือนขณะที่ท างานประจ า  2 ) มุมมอง

ด้านค ่านิยมในการท างาน ได้แก่  2.1) สะสมรายได้ สร้างความม่ันคงในปัจจุบันมากกว่าคาดหวัง
สวัสดิการในอนาคต  แม้ว่าพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาไม่ได้รับสวัสดิการต่าง ๆ จากสถานพยาบาล

เทา่กับพยาบาลที่ท างานแบบเต็มเวลา เพียงแต่ได้รับสวัสดิการจากประกันสังคมหรือการใช้สิทธิ์ตาม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พยาบาลบางเวลาก็รู้สึกพอใจกับสิทธิการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ส่วน
พยาบาลที่เคยท างานในโรงพยาบาลรัฐกล่าวว่า อนาคตเป็นสิ่งไม่แน่นอน ไม่รู้ว่าจะได้บรรจุเป็น

ข้าราชการเม่ือใดและหากได้บรรจุเงินเดือนก็จะลดลงกว่าเดิม จ านวนปีในการท างานก็ถูกนับเริ่มต้น
ใหม่ คิดแล้วไม่คุ้มค่ากับการรอคอยต าแหน่งข้าราชการ  2.2) พัฒนาความรู้ เพ่ือเก็บหน่วยกิตสะสม
คะแนนส าหรับต่อใบประกอบวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลามีการพัฒนาตนเองโดยแหล่งทุน

ในการพัฒนานั้นเป็นทุนส่วนตัวของพยาบาลเอง การเก็บสะสมคะแนน CN-EU ผ่านการฝึกอบรมทั้ง
ในและนอกสถานพยาบาลที่ปฏิบัติงานและการท าแบบทดสอบประมวลความรู้ของสภาการพยาบาล

ผ่านทางเว็บไซต์ โดยวัตถุประสงค์หลักของการพัฒนาตนเอง เพ่ือการต่อใบประกอบวิชาชีพมากกว่า
การพัฒนาศักยภาพตนเองเพ่ือสร้างความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 

จากผลการสัมภาษณ์ จะเห็นได้ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานแบบบางเวลา มีประสบการณ์ การ

รับรู้ และเจตคติต่องานในวิชาชีพพยาบาล ที่มุ่งเน้นการใช้เวลาส่วนตัวกับงานที่ สอดคล้องกับความ
ต้องการของตนเอง โดยให้ความส าคัญกับสมดุลชีวิตกับงานมากกว่าการอุทิศตนเพ่ืองานอย่างเดียว 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าพยาบาลบางเวลาปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลในชุมชน สถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะยาว (Registered Nurses'  Association of 
Ontario: RNAO, 2003) บ้านพักระยะสุดท้ายของชีวิตและสถานศึกษา (Lane, 2004 ) โดยพยาบาล

บางเวลาสามารถเลือกปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานตามความถนัดและประสบการณ์เดิมของตน  
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นอกจากนี้ยังพบว่าองค์กรการบริการสุขภาพในต่างประเทศต่างให้ความสนใจและสนับสนุนให้
พยาบาลบางเวลาพิจารณาเปลี่ยนสถานภาพกลับสู่การท างานประจ า  เนื่องจากพยาบาลประจ ามี

โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล มีความเป็นเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพ ( Autonomy) มี
ระดับเจตคติต่องานที่สูงกว่าพยาบาลบางเวลา (Burke, Dolan and Fiksenbaum, 2013 ) และ

พยาบาลประจ ามีทักษะทางการพยาบาลที่สูงกว่าพยาบาลบางเวลา (Halldén, Gallie and Zhou, 
2011) โดยเง่ือนไขที่พยาบาลบางเวลายอมรับได้ที่จะเปลี่ยนสถานภาพกลับสู่การท างานประจ า  ได้แก่ 
การจัดตารางการปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุ่น สามารถท างานประจ าในสถานพยาบาลที่เลือก ในการ

ปฏิบัติงานมีปริมาณงานที่เหมาะสม มีโอกาสก้าวหน้าทางวิชาชีพ สามารถท างานประจ าในพ้ืนที่ทาง
ภูมิศาสตร์ที่เลือกและสามารถเข้าท างานประจ าได้โดยง่าย (RNAO, 2003 ) ซ่ึงจากการสัมภาษณ์น า

ร่องพบว่าพยาบาลบางเวลาเป็นงานที่อิสระ สามารถบริหารจัดการเวลา ในการปฏิบัติงานได้ด้วย
ตนเอง และถึงแม้ว่าพยาบาลบางเวลาจะมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในระหว่างการ
ปฏิบัติงานที่น้อยกว่าพยาบาลประจ า แต่พยาบาลบางเวลาจะไม่ได้รับสวัสดิการใด ๆ และไม่ได้รับ

โอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้เชิงวิชาชีพจากหน่วยงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Jamieson 
et al. (2008) พบว่าพยาบาลบางเวลามีความยากล าบากในการพัฒนาทักษะทางการพยาบาลและ

ไม่ได้รับการสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพจากองค์กรทางด้านสุขภาพ ท าให้พยาบาลบางเวลาไม่
สามารถที่จะบรรลุศักยภาพของพยาบาลที่ดีที่สุดได้ พยาบาลบางเวลาต้องเผชิญกับอุปสรรค เช่น 
ชนิดของตารางการปฏิบัติงาน ลักษณะของงานที่ได้รับมอบหมาย การขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง

และข้อจ ากัดของสัมพันธภาพระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหารการพยาบาล 
ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา มีประสบการณ์การ

ท างาน 3 ปี โดยมีประสบการณ์บางส่วนที่คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล จึงเห็นว่าประสบการณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาควรได้รับการถ่ายทอดโดยตรงผ่านค าบอกเล่าของเจ้าของประสบการณ์ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเชิงลึก  เพ่ือค้นหาและ

ช่วยให้ทราบถึงข้อมูลที่ไม่สามารถอธิบายหรือศึกษาผ่านการวิจัยเชิงปริมาณได้ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2553) เพ่ือให้ เข้าใจงานของพยาบาล
วิชาชีพแบบบางเวลาและเห็นภาพของการปฏิบัติงานของพยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ ตลอดทั้งผู้บริหาร

ทางการพยาบาลสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์และพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลบางเวลาและคุณภาพ

การบริการพยาบาลภายในองค์กรต่อไป 
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วัตถุประสงคก์ารวจิัย 

เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา 

 
ปัญหาการวจิยั   

 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา เป็นอย่างไร 

 
แนวคดิเบื้องต้น  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการ

ตีความตามแนวคิดของ Heidegger เนื่องจากตัวผู้วิจัยมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบ
บางเวลาทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนเป็นเวลา 3 ปี ท าให้เข้าใจถึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลามาบ้างแล้วบางส่วน ได้แก่ การสามารถเลือกวันเวลาที่สะดวกในการ

ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลบางเวลา ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการต่าง ๆ ที่ได้รับจากหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน เป็นต้น และจากการสัมภาษณ์น าร่อง ซ่ึงพบ

ประเด็นส าคัญ ได้แก่ เง่ือนไขหรือเหตุจูงใจให้เปลี่ยนสภาพการท างานและมุมมองด้านค่านิยมในการ
ท างาน ผู้วิจัยจึงได้ใช้แนวคิดที่มีความเก่ียวข้องกับประเด็นดังกล่าว ได้แก่  บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล , 2552) ซ่ึง

กล่าวถึงบทบาทผู้ดูแลเอาใจใส่ บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ บทบาทผู้สอน บทบาท ผู้ให้
ค าปรึกษา บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย บทบาทผู้น าความเปลี่ยนแปลง บทบาทผู้น า บทบาท

ผู้จัดการและบทบาทผู้วิจัย 
 

ขอบเขตการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีบอกต่อ (Snowballing Sampling) โดยเกณฑ์ใน

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาล
วิชาชีพแบบบางเวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป โดยมีจ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานต้ังแต่ 20 ชั่วโมงถึงไม่

เกิน 40 ชั่วโมงและปฏิบัติงานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร 2) มีความยินดี
และเต็มใจที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเฉลี่ยคนละ 3 ครั้ง ใช้ระยะเวลา
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ในการสัมภาษณ์เฉลี่ยครั้งละ 50 นาที ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกตและการจดบันทึกในระ หว่าง
การเก็บข้อมูล แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค าและท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการ

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการของ Diekelmann, Allen and Tanner (1989 cited in Wojnar and 
Swanson, 2007) ผู้วิจัยก าหนดจะยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว  (Saturate 

data) ได้จ านวนผู้ให้ข้อมูล 15 คน 

 
ค  าจ ากัดความทีใ่ชใ้นการวิจยั  

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาช ีพที่ปร ะกอบวิชาช ีพแบบบางเวลา  หมายถึง การถ่ายทอด

เรื่องราว ความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแบบบางเวลาในสถาน
บริการพยาบาล เก่ียวกับหน้าที่ความรับผิดชอบ การพัฒนาตนเองและวิชาชีพ การเผชิญกับเหตุการณ์
ต่าง ๆ และการแก้ไขในขณะปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา  โดยพยาบาลวิชาชีพแบบ

บางเวลาเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง 
พยาบาลวิชาช ีพแบบบางเวลา  หมายถึง พยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล โดยไม่ได้สังกัดสถานประกอบการใด ๆ และมีจ านวน
ชั่วโมงในการปฏิบัติงานพยาบาลต้ังแต่ 20 ชั่วโมงถึงไม่เกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  โดยปฏิบัติงาน
พยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปีขึ้นไป 

 
ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั  

1. เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้เก่ียวกับการท างานของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา  เข้าใจงานของ
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา และเห็นภาพของการปฏิบัติงานของพยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์และพัฒนา

บุคลากรพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่องค์กร 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจ ัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์
วิทยาการแบบตีความ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบ

วิชาชีพแบบบางเวลา ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนแนวคิด/ทฤษฎี จากต ารา เอกสาร หนังสือ วารสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. วิชาชีพการพยาบาล 

1.1 บริบทท่ัวไปของวิชาชีพพยาบาล 
1.2 บทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  

1.3 ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2. แนวคิดเก่ียวกับการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา 

2.1 การว่าจ้างงานในวิชาชีพพยาบาลแบบบางเวลา 

2.2 การจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพแบบ
บางเวลา 

2.2.1 การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลา 
2.2.2 การพัฒนาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลา 
2.2.3 การธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาให้คงอยู่ในงาน 

2.3 คุณภาพบริการพยาบาล 
2.3.1 ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล 

2.3.2 แนวคิดคุณภาพบริการพยาบาล 
2.3.3 ประโยชน์ของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
2.3.4 พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลากับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

2.4 เจตคติต่องาน   
2.4.1 ความหมายเจตคติต่องาน 

2.4.2 แนวคิดเจตคติต่องาน 
2.4.3 พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลากับเจตคติต่องาน 

2.5 คุณค่าในงาน 

2.5.1 ความหมายคุณค่าในงาน 
2.5.2 แนวคิดคุณค่าในงาน 
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2.5.3 พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลากับคุณค่าในงาน 
2.6 สมดุลชีวิตกับงาน 

2.6.1 ความหมายสมดุลชีวิตกับงาน 
2.6.2 แนวคิดสมดุลชีวิตกับงาน 

2.6.3 พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลากับสมดุลชีวิตกับงาน 
3. ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

3.1 ความหมายของการศึกษาวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 

3.2 ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger 
3.3 ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger  

4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

1. วิชาช ีพการพยาบาล 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีประวัติความเป็นมาที่ยาวนาน ต้ังแต่ในยุคแรกที่เริ่มต้นจากการ
ดูแลช่วยเหลือภายในครอบครัว จากที่ไม่มีความรู้ทางการพยาบาลสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีระบบ

ระเบียบ จนกระทั่งปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่รับผิดชอบกว้างขวางมากยิ่งขึ้น มีบทบาทหน้าที่ใน
การตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมี
การปฏิบัติงานพยาบาลทั้งในและนอกสถานบริการพยาบาล การให้บริการพยาบาลทั้งในเชิงรับและ

เชิงรุกที่สอดคล้องกับภาวะความเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปในยุคปัจจุบัน โดยพยาบาลวิชาชีพจะ
ปฏิบัติงานพยาบาลบนพ้ืนฐานความรู้ความสามารถและทักษะทางการพยาบาล กระท าการพยาบาล
ด้วยความรัก เสียสละและอดทน นอกจากนี้ในตลอดทุกขั้นตอนการปฏิบัติงานพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพยังยึดม่ันตามหลักมาตรฐานทางการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือมุ่งส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดความถูกต้อง สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ

ผู้รับบริการในสังคมได้ ดังนั้นจึงท าให้วิชาชีพการพยาบาลก้าวสู่ความเป็นวิชาชีพที่สังคมให้การยอมรับ
ว่าเป็นวิชาชีพที่มีความส าคัญยิ่งต่อสังคมและทีมบริการสุขภาพ โดยผู้วิจัยขอน าเสนอเก่ียวกับวิชาชีพ
การพยาบาล ดังประเด็นต่อไปนี้ 

1.1. บร ิบททั่วไปของวชิาชพีพยาบาล 
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการหรือปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ศาสตร์เฉพาะทางการ

พยาบาลและศิลปะในการดูแลมนุษย์ โดยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติร่วมกับ
การผสมผสานความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่
ให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคมในด้านสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ทั้งในภาพที่มีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกันโรคและส่งเสริม
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สุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์ท าการรักษาโรค โดยอาศัยความรู้เฉพาะทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน โดยลักษณะงานการพยาบาลเป็นการผสมผสานการปฏิบัติที่เก่ียวกับการสังเกต  การดูแล 

การสอน การให้ค าแนะน าและการปรึกษาเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สมจิตร หนุเจริญกุล, 2544) 

Florence Nightingale (1969) กล่าวว่า “การพยาบาล” เป็นการช่วยเหลือผู้ อ่ืนที่ได้รับ
ความทุกข์ทรมานจากโรคให้มีชีวิตอยู่ต่อไปและให้ความรู้แก่บุคคลเพ่ือให้มีความสามารถในการต่อสู้
เพ่ือรักษาโรค บ ารุงสุขภาพและรักษาสุขภาพของตนเองให้พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ 

สภาพยาบาลระหว่างประเทศ (International Council of Nurses, ICN) (2010) กล่าวว่า 
“การพยาบาล” นั้นครอบคลุมทั้งการให้การดูแลอย่างอิสระและการดูแลอย่างมีส่วนร่วมแก่กลุ่ม

บุคคลทุกช่วงอายุ ครอบครัวและชุมชน ทั้งในสภาวะที่ป่วยและปกติ การพยาบาลนั้นรวมถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการดูแลเม่ือเจ็บป่วย พิการและอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association, ANA) (2013) ได้ให้

ค านิยาม “การพยาบาล” ว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  เพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาพ เป็น
การป้องกันการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ ให้การบรรเทาความทุกข์ของมนุษย์ผ่านการวินิจฉัยรักษา

และให้การสนับสนุนดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
สภาการพยาบาล (2553) ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ .ศ. 

2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2540 ได้กล่าวถึง การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความว่า  การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระท าต่อไปนี้ 

1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย 

2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการ 
แก้ปัญหาความเจ็บป่วย  การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 

3) การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
4) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพการวินิจฉัย

ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติและการประเมินผล 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายถึง การดูแลและช่วยเหลือบุคคล

เม่ือเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการดูแลและการ
ช่วยเหลือหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด รวมทั้งการ
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ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ โดยให้การดูแลแบบองค์รวมและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแลพยาบาล 

1.2. บทบาท/หนา้ทีค่วามรบัผิดชอบของพยาบาลวชิาชพี   
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและมีความเป็นอิสระในการ

ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้พ้ืนฐานแห่งความรู้ ความช านาญและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  ซ่ึงในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น พยาบาลมีทั้งบทบาทหน้าที่ ที่ อิสระ ( Independent nursing 
functions) และบทบาทท่ีไม่อิสระ (Dependent nursing functions) โดยการปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพก าหนดขึ้นจากกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล โดยพยาบาลต้องมีการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามมาตร ฐานการ

พยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) นอกจากหน้าที่ความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว 
พยาบาลวิชาชีพยังมีหน้าที่ความรับผิดชอบต่อการบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพการบริหาร
การพยาบาลภายในสถานบริการพยาบาลด้วย 

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2549: 25-26) ได้อธิบายบทบาท
หน้าที่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไว้ดังนี้ 

1) ด้านปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise) ประกอบด้วย 
1.1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดและตามมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐาน

จริยธรรมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์กับผู้รับบริการ 
1.2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้รับบริการเพ่ือให้

บริการพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ ครอบคลุมด้านร่างกาย จิต
สังคมและจิตวิญญาณ 

1.3) วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ือวางแผนให้การ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

1.4) ประเมินอาการ จ าแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติ  และภาวะ
เสี่ยงของผู้รับบริการที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบ เพ่ือวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและ
ทันเวลา 

1.5) ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วย เพ่ือตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและรีบด่วนได้อย่างปลอดภัย 

1.6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูการตอบสนองต่อการดูแลและใช้เป็น
ข้อมูลในการปรับแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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1.7) ดูแลและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือจัดเตรียมผู้ป่วยตามเง่ือนไขที่จ า เป็น
และเหมาะสม เพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่พร้อมจะรับการรักษา 

1.8) ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ป่วย เพ่ืออ านวยความปลอดภัยและความสุขสบายแก่ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

1.9) ปฏิบัติการในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ
จิตใจ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ตามศักยภาพ 

1.10) บันทึกข้อมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล อาการและความเปลี่ยนแปลง         

ต่าง ๆ ตลอดจนประเมินสภาพผู้ป่วย ประกอบกับผลตรวจวินิจฉัยเพ่ือเป็นข้อมูลในการรักษาพยาบาล
ของทีมสุขภาพส าหรับก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา

ขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
2) ด้านการวางแผน (Planning) ประกอบด้วย 

2.1) วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยและประสานงานส่งต่อการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
2.2) จัดเตรียมสถานที่เครื่องมือ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ เพ่ือให้พร้อมใช้ในการ

ให้บริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
2.3) มีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันโรค ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงาน เพ่ือก าหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม 
2.4) มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขตเป้าหมาย

และตัวชี้วัด เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
3) ด้านการประสานงาน (Communication and cooperation) ประกอบด้วย 

3.1) ร่วมทีมแพทย์ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภ์ เพ่ือให้กระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

3.2) ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลเพ่ือให้
ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ 

4) ด้านการบริการวิชาการ (Service) ประกอบด้วย 

4.1) สอนและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่บุคคล ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 
เพ่ือให้ทราบวิธีปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรค 

4.2) ให้ค าปรึกษาและแนะน าด้านสุ ขภาพแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อ ง เพ่ือให้
หน่วยงานดังกล่าวได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 

สุปาณี เสนาดิสัย และ วรรณภา ประไพพานิช (2551) กล่าวถึงการปฏิบัติงานพยาบาล

วิชาชีพครอบคลุมบทบาท ดังนี้ 
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1) บทบาทการบรรเทาอาการหรือการพยาบาลแบบประคับประคอง (Alleviative or 
palliative role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ซ่ึงถือได้ว่าเป็นบทบาท

อิสระที่พยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้โดยไม่ต้องมีค าสั่งการรักษาจากบุคคลอ่ืน 
2) บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย (Promotive role and 

rehabilitation role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยดีและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลังการเจ็บป่วย  โดยการให้ความรู้และการปฏิบัติให้ถูกต้อง 
เพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อนนอน

หลับ การไม่ใช้สารเสพติด การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม 
3) บทบาทการป้องกันโรค (Preventive role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือช่วยให้

บุคคลมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยหรือพิการให้ปลอดภัยจากการเกิดโรคหรือบาดเจ็บต่าง ๆ  
4) บทบาทการรักษาพยาบาล (Curative role ) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีไม่อิสระ พยาบาลต้องรับผิดชอบให้การพยาบาลผู้ป่วยให้

ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องตามแผนการรักษาของบุคคลอ่ืน 
5) บทบาทการสอนและแนะน า (Teaching role)  เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการ

สอนและแนะน าวิธีการและการกระท าในสิ่งที่ถูกต้อง 
รุจิรา เจียมอมรรัตน์, สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม และ วัชรี อาภาธีรพงศ์ (2552) ได้อธิบายบทบาทและ

หน้าที่ความรับผิดชอบโดยทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

1) เป็นผู้ให้บริการแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยท าหน้าที่ 5 ด้าน คือ 
1.1) การดูแลผู้เจ็บป่วยหรืออภิบาลบุคคลช่วยตนเองไม่ได้ (Care) เป็นงานอิสระที่

พยาบาลสามารถเลือกปฏิบัติตามวิจารณญาณของตนเอง 
1.2) การรักษา (Cure) เป็นการปฏิบัติหน้าที่ตามแพทย์วินิจฉัยสั่งการ 
1.3) การป้องกันโรค (Prevention) เป็นงานบริการ พยาบาลสามารถท าได้อิสระ 

เช่น การเลือกวิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคติดต่อ การหาวิธีท าลายเชื้อ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
โรค เป็นต้น 

1.4) การฟ้ืนฟูโรค (Rehabilitation and Restoration ) เป็นบริการที่จะต้องท า

พร้อม ๆ กับการดูแลและรักษา ป้องกันความพิการช่วยแก้ไขความพิการให้กลับคืนสู่สภาพดีดังเดิม มี
ความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด  

2) เป็นครู  ให้ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยไป
ในทางที่ดี พยาบาลจะต้องสามารถสอนบุคคลได้ทุกระดับพ้ืนความรู้และวัย จะต้องมีความรู้กว้างขวาง
ในเรื่องสุขภาพความเจ็บป่วย เข้าใจสภาพแวดล้อม ฐานะเศรษฐกิจของบุคคลและชุมชน สามารถน า

เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการสอน 
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3) เป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ของประชาชน  สุขภาพอนามัยเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานซ่ึง
มนุษย์ควรได้รับบริการจากรัฐ พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับบริการอนามัยต่าง ๆ ที่ มีอยู่ 

โดยเฉพาะชุมชนในชนบทเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในข้อนี้ 
4) เป็นนักบริหารจัดการ  ทุกหน่วยงานบริการสุขภาพอนามัยไม่ว่าในโรงพยาบาลหรือ

สถานีอนามัย พยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถจัดวางแผนงาน ท าโครงการจัดวางระบบงานและ
การนิเทศงาน 

5) เป็นที่ปรึกษาในฐานะผู้ช านาญการด้านสุขภาพอนามัย  สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้

มารับบริการ เจ้าหน้าที่อ่ืน หน่วยงานและประชาชนทั่วไป 
6) เป็นผู้ร่วมงานและเป็นสมาชิกครอบครัวของคณะ  ลักษณะงานพยาบาลมีทั้งงานที่

ปฏิบัติโดยอิสระและงานที่จะต้องปฏิบัติร่วมกับเจ้าหน้าที่ อ่ืน ๆ เป็นการท างานแบบคณะหรือที่
เรียกว่าทีมสุขภาพ อันประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นัก
กายภาพบ าบัด เป็นต้น ผลงานจะออกมาดีถ้าผู้ท างานทุกคนในคณะร่วมมือกันและมีผู้น าที่ดี 

7) เป็นผู้น า  พยาบาลจะต้องสามารถเป็นผู้น า ริเริ่มตัดสิน แก้ไข ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน สามารถชักชวนโน้มน้าวกระตุ้นผู้ที่เก่ียวข้องและผู้รับบริการให้ส านึกและเข้าใจปัญหา มี

ทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพอนามัย 
8) เป็นผู้ด าเนินการวิจัยหรือร่วมท าการวิจัย  การศึกษาปัญหาด้านบริการสุขภาพ

อนามัยในปัจจุบันจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลที่ถูกต้อง เที่ยงตรง แม่นย า การวิจัยจึงจ าเป็น เพ่ือน า

ผลการวิจัยมาวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้มารับบริการ รวมทั้งเทคนิคและวิธีให้
การพยาบาล 

นอกจากนี้ รุจิรา เจียมอมรรัตน์, สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม และ วัชรี อาภาธีรพงศ์ (2552) ได้อธิบาย

ถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในสถาบันต่าง ๆ ดังนี้ 
1) บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาล  การให้บริการจะเป็นลักษณะผลัดเปลี่ยนกัน

ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ให้การดูแลต้ังแต่เร่งด่วนเพ่ือช่วยชีวิตจนถึงการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  
ปัจจุบันการเจ็บป่วยของประชาชนค่อนข้างรุนแรงและวิกฤต การพยาบาลจึงจ าเป็นต้องอาศัย
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพราะปัญหาทางสุขภาพเริ่มซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น การ ปฏิบัติการ

พยาบาลต้องอาศัยความรู้และทักษะทางการพยาบาลเฉพาะทางโดยเฉพาะในหน่วยวิกฤตต่าง ๆ  
2) บทบาทของพยาบาลในการบริการในชุมชน  การให้บริการพยาบาลโดยเน้นชุมชน

เป็นหลัก (Community base setting) พยาบาลจะใช้บทบาทหน้าที่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ดูแลรักษา การให้ความรู้และการบริหารจัดการ พร้อมทั้ งผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของบุคคล โดยพยาบาลจะมุ่งเน้นการให้บริการสุขภาพในระดับบุคคล ระดับครอบครัวและ

กระตุ้นให้บุคคลในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองในระดับที่ไม่ซับซ้อนได้ 
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3) บทบาทของพยาบาลในโรงเรียน  พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านดูแลสุขภาพอนามัยใน
โรงเรียนหรือในค่ายพักแรมของโรงเรียน เรียกว่า พยาบาลประจ าโรงเรียน ( School nurse) การ

บริการพยาบาลจะรวมถึงการให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยในการป้องกันโรคต่าง ๆ การส่งเสริม
สุขภาพหรือให้ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับวัยของนักเรียน และปฏิบัติงานด้านการท าหน้าที่ ดูแล

นักเรียนในรายเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงหรือเร่งด่วน  นอกจากนี้พยาบาลประจ าโรงเรียนยังท าหน้าที่ในการ
ติดต่อประสานงาน ส่งต่อระหว่างโรงเรียนกับครอบครัวของนักเรียน และในรายที่จ า เป็นต้องส่งต่อ
โรงพยาบาล เป็นต้น 

4) บทบาทของพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  พยาบาลที่ท าหน้าที่ ดูแลผู้ปฏิบัติงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม เรียกว่า พยาบาลอาชีวอนามัย (Occupational nurse) มีบทบาทในด้านการ

ส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรค การดูแลรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ดูแลให้เกิดความปลอดภัยในการ
ท างาน เพ่ือลดสถิติการเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานในโรงงาน ภาวะเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากการ
ท างานหรือการแพร่กระจายเชื้อระหว่างคนท างานด้วยกัน จัดโปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพอนามัย 

การป้องกันการเกิดโรค ให้ความรู้ ด้านสุขภาพอนามัย พยาบาลสามารถให้การดูแลรักษาความ
เจ็บป่วยที่เล็กน้อยได้ ในรายเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือได้รับบาดเจ็บ พยาบาลต้องดูแลในภาวะวิกฤตได้

ทันที และจัดการน าคนงานส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพได้ 
5) บทบาทของพยาบาลที่บ้านของผู้รับบริการ  การบริการพยาบาลที่บ้านของผู้ป่วย

หรือผู้รับบริการนั้นจะต่อเนื่องจากการจ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล การดูแลด้านการบริการ

พยาบาลยังต้องมีความต่อเนื่อง โดยพยาบาลที่ท าหน้าที่นี้  เรียกว่า Home health care nurse 
พยาบาลจะเป็นแกนน าที่ส าคัญของทีมสุขภาพในการจัดบริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน รวมทั้งการ
เยี่ยมบ้าน การสอน การให้ค าแนะน า ดูแลและสังเกตความผิดปกติต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างพักฟ้ืน

ที่บ้าน รวมทั้งจัดทีมสุขภาพไปเยี่ยมและดูแลอย่างสม่ าเสมอ พยาบาลที่มีบทบาทหน้าที่ ดูแลสุขภาพที่
บ้าน ต้องมีทักษะในการสอนผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยในขณะที่เยี่ยม เพ่ือให้บุคคลดังกล่าว

สามารถปฏิบัติและดูแลช่วยเหลือตนเองได้ การดูแลผู้ป่วยที่บ้านพยาบาลจะต้องมีความยืดหยุ่น มี
ความคิดริเริ่ม ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ มีความม่ันใจในตนเอง มีการตัดสินใจที่ ดี สามารถ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2552: 186-189) กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนว่ามีหลายบทบาท ซ่ึงแต่ละบทบาทจะกระท าไป   

พร้อม ๆ กัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ชัดเจน บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลระดับวิชาชีพ ได้แก่ 
1) ผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care provider)  การดูแลเอาใจใส่และให้ความสุขสบาย รวมไปถึง

กิจกรรมการรักษาไว้ซ่ึงเกียรติยศและศักด์ิศรีของผู้ป่วย โดยการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลจะ ต้อง
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อาศัยความรู้และความไวต่อความรู้สึกนึกคิดและปัญหาของผู้ป่วยด้วย อาจกล่าวได้ว่าความเอ้ืออาทร
หรือการดูแลเอาใจใส่เป็นหัวใจส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

2) ผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ (Communicator/Helper)   การติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในทุกกิจกรรม จะช่วยในการสร้าง

ความไว้เนื้อเชื่อใจและรักษาไว้ ซ่ึงสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว  รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพด้วย 

3) ผู้สอน (Teacher)  บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความส าคัญเด่นชัด

เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บป่วยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การส่งเสริมและ
ป้องกันสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายที่ส าคัญ 

4) ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor)  การให้ค าปรึกษาของพยาบาลเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด เพ่ือพัฒนา
และปรับปรุงสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและส่งเสริมความเจริญงอกงามส่วนบุคคล พยาบาลกระตุ้น

ผู้ป่วยให้มองหาทางเลือกที่มีผลดีกับสุขภาพ พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองและดูแลตนเอง 
5) ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย (Advocator)  พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ เป็นผู้ พิทักษ์สิทธิ

ของผู้ป่วย รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ ดีมีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักติดต่อและเจรจาต่อรองกับเจ้าหน้าที่อ่ืนในสิทธิของตนเอง 

6) ผู้น าความเปลี่ยนแปลง (Change agent)  การส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงเป็น

บทบาทส าคัญในการให้การบ าบัดทางการพยาบาล โดยการช่วยเหลือผู้ป่วยในการวางเป้าหมาย
ด าเนินการและคงไว้ซ่ึงความเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู้ ทักษะ ความรู้สึกและเจตคติที่จะส่งเสริมปกป้อง
สุขภาพตลอดจนการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย 

7) ผู้น า (Leader)  ภาวะผู้น าทางการพยาบาลเป็นกระบวนการสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลซ่ึงในกระบวนการนี้ พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยในการตัดสินใจก าหนดเป้าหมายและหาแนวทาง

บรรลุเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ เป็นตัวก าหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาล
และช่วยให้พยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ 

8) ผู้จัดการ (Manager)  พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการดูแลบุคคล กลุ่มบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้นพยาบาลยังมีหน้าที่มอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างให้กับ
ผู้ช่วยพยาบาลและพยาบาลคนอ่ืน ๆ รวมถึงการนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

9) ผู้วิจัย (Researcher)  พยาบาลทุกคนต้องอ่านและประเมินงานวิจัยได้อย่างมี
วิจารณญาณเพ่ือสามารถใช้ผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีผลให้การพยาบาล
มีประสิทธิภาพ 
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ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า บทบาทหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย การให้บริการด้าน
สุขภาพอนามัยแก่ผู้รับบริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ

โดยยึดตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพการพยาบาลและจริยธรรมทางการพยาบาล รวมทั้งการให้บริการ
ทางด้านวิชาการ การวางแผนและการติดต่อประสานงานกับบุคคลที่เก่ียวข้องในการรักษาพยาบาล

เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ และเนื่องจากการ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เป็นการให้บริการสุขภาพที่มีความยุ่งยากซับซ้อนทั้งในด้านกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล การดูแลรักษาวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล ตลอดทั้งกระบวนการใน

การบริหารจัดการ ดังนั้นลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นการปฏิบัติงานร่วมกันเป็น
ทีม โดยมีการมอบหมายบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้แก่สมาชิกทีมแต่ละคนนี้ สมาชิกในทีมทุก

คนล้วนต้องสนับสนุนและพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน ตลอดทั้งมีการติดต่อสื่อสารและมีการประสานงานที่ดี
ภายในทีมการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานร่วมกันเป็นทีม 

1.3. ลักษณะงานของพยาบาลวชิาชพี 
วิชาชีพพยาบาลมีลักษณะการปฏิบัติงานต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีการปฏิบัติงานเป็น

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป โดยมีการจัดเวลาการปฏิบัติงานเวรละ 8 ชั่วโมงใน 1 วัน แบ่งเป็นเวรเช้า 

เวรบ่ายและเวรดึก หรือการจัดเวลาการปฏิบัติงานเวรละ 12 ชั่วโมง แบ่งเป็นเวรกลางวัน (Day) และ 
เวรกลางคืน (Night) โดยในแต่ละเวรปฏิบัติงานจะมีบุคลากรพยาบาลในระดับต่าง ๆ ปฏิบัติงาน
ร่วมกัน โดยยึดเป้าหมายคือ การให้การบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สร้างความพึงพอใจ

ให้กับผู้ป่วยและทีมบริการสุขภาพ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะบรรลุ
เป้าหมายได้ขึ้นอยู่กับความสามารถในการท างานเป็นทีม ซ่ึงการท างานเป็นทีมเป็นลักษณะการท างาน
ที่มีกลุ่มบุคคลมาร่วมกันปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีเป้าหมายเดียวกัน และแต่ละคนในกลุ่มมี

บทบาทในการช่วยด าเนินงานของกลุ่ม มีการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน และตัดสินใจร่วมกัน เพ่ือให้
งานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย (Schermerhorn, Hunt and Osbron, 2005) การปฏิบัติงาน

ร่วมกันเป็นทีมจะช่วยให้เกิดประโยชน์โดยตรงต่อผู้รับบริการ ท าให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง
และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนที่ปฏิบัติงานร่วมกันในทีมการ
พยาบาลจะมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่แตกต่างกันไปตามประสบการณ์และสมรรถนะทางการ

พยาบาล ดังนั้นเนื้อหาที่จะกล่าวดังต่อไปนี้จึงเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในทีมการพยาบาล 
ซ่ึงประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าทีมหรือพยาบาลหัวหน้าเวร พยาบาลสมาชิกทีม พยาบาลบริหารยา  

1.3.1. บทบาทพยาบาลหวัหนา้ทมีหรอืพยาบาลหวัหนา้เวร 
พยาบาลหัวหน้าทีมหรือพยาบาลหัวหน้าเวรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย

จากหัวหน้าหอผู้ป่วยอีกต่อหนึ่ง ให้ท าหน้าที่จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยและสนับสนุน
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สมาชิกในทีมให้ท างานอย่างเต็มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานแต่ละเวร ซ่ึงบทบาทหน้าที่หลักของ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการปฏิบัติงานประกอบด้วย การมอบหมายงานให้กับสมาชิกในทีมการพยาบาล 

การเยี่ยมตรวจผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาล การน าประชุมก่อนและหลังการให้การพยาบาล การ
นิเทศงานให้กับสมาชิกในทีม และการประเมินผลการพยาบาล พยาบาลหัวหน้าเวรเปรียบเสมือนเป็น

ผู้บริหารระดับต้นในแต่ละเวร เป็นศูนย์กลางในการท างานในเวรนั้น  ๆ มีหน้าที่รับผิดชอบในการ
มอบหมายงานให้สมาชิกในทีมการพยาบาล เป็นผู้ติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการรับและ
จ าหน่ายผู้ป่วย ควบคุมจ านวนเตียงผู้ป่วย และเป็นที่ปรึกษาแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในเวรให้แก่สมาชิก

ในทีมการพยาบาล (Hughes and Kring, 2005) ซ่ึงบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551: 404) ได้กล่าวถึง 
ความสามารถของพยาบาลหัวหน้าทีมการพยาบาลในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

1) การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย (Nursing rounds)  จุดประสงค์ของการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
คือ เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการมอบหมายงานแก่สมาชิกทีม 

รวมทั้งน ามาวางแผนการพยาบาลร่วมกับพยาบาลและแพทย์ กิจกรรมที่หัวหน้าเวรควรปฏิบัติก่อน
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ได้แก่ การศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยจากบันทึกและรายงานต่าง ๆ เช่น คาร์เด็กซ์ 

(Kardex) บันทึกการพยาบาล (Nurse’s note) บันทึกสัญญาณชีพ (Vital signs) การประเมินสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วย และการ
ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น 

2) การมอบหมายงาน  (Assig nment)   การมอบหมายงาน หมา ยถึง กา ร
มอบหมายภารกิจให้รับผิดชอบ โดยค านึงถึงความเหมาะสมกับความรู้  ความสามารถ และขอบเขต
งานของสมาชิกทีมแต่ละบุคคล วิธีมอบหมายงานให้บุคลากรพยาบาล มี 5 วิธีดังนี้ 

2.1) วิธีมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Functional assignment method) 
เป็นวิธีมอบหมายงานตามลักษณะงานการพยาบาลในหอผู้ป่วย โดยค านึงถึงของเขตหน้าที่รับผิดชอบ

ของบุคลากรพยาบาลแต่ละระดับ เช่น มอบหมายหน้าที่แจกยา ฉีดยา และท าแผลแก่พยาบาล  
มอบหมายหน้าที่ท าความสะอาดเตียงและเช็ดตัวผู้ป่วยแก่ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น 

2.2) วิธีมอบหมายงานตามรายผู้ป่วย (Case assignment method) เป็นวิธี

มอบหมายงานรายกรณี ซ่ึงต้องค านึงถึงสภาพการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดงตลอดจนประเภท
ผู้ป่วยและปริมาณความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละรายกรณี 

2.3) วิธีมอบหมายงานเป็นทีม (Team assignment method) เป็นวิธี
มอบหมายงานโดยจัดบุคลากรพยาบาลระดับต่าง ๆ ให้คละกันในแต่ละทีมตามความเหมาะสม และ
มอบหมายผู้ป่วยให้แต่ละทีมรับผิดชอบ จากนั้นหัวหน้าทีมแต่ละทีมจะเป็นผู้รับผิดชอบในการ

มอบหมายงานให้แก่สมาชิกทีมแต่ละคน 
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2.4) วิธีมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary care assignment 
method) เป็นวิธีมอบหมายงานโดยบุคลากรพยาบาลจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่าง

ต่อเนื่อง เริ่มต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจนกระทั่งกลับบ้าน ซ่ึงเม่ือบุคลากรพยาบาลขึ้น
ปฏิบัติงานในผลัดใดก็ตาม หัวหน้าเวรจะมอบหมายผู้ ป่วยรายเดิมให้รับผิดชอบทุกครั้งเสมือนเป็น

พยาบาลเจ้าของไข้ 
2.5) วิธีมอบหมายงานแบบหลายวิธี (Multiple assignment method) เป็น

วิธีมอบหมายงานโดยผสมผสานวิธีมอบหมายงานต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น เช่น มอบหมายงานเป็นทีม 

ร่วมกับมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Team and functional assignment) มอบหมายงานตาม
รายผู้ป่วยและมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Case and functional assignment)  

หลักการมอบหมายงาน 
(1) มอบหมายงานล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลมี

เวลารวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ส าหรับน ามาวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยแต่ละ

บุคคลรวมทั้งวางแผนการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
(2) เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ และขอบเขตงานของบุคลากรแต่

ละระดับ 
(3) หมุนเวียนประสบการณ์การพยาบาล แก่บุคลากรพยาบาลอย่าง

เหมาะสม 

(4) มอบหมา ยงา นเป็ นลา ยลักษณ์อักษร โดย เขียนในแบบฟอร์ ม
มอบหมายงาน 

3) การประชุมก่อนให้การพยาบาล (Pre-conference)  จุดประสงค์ของการ

ประชุมก่อนให้การพยาบาลคือ เพ่ือให้ข้อมูลผู้ป่วยแก่สมาชิกทีมการพยาบาล และวางแผนการ
พยาบาลร่วมกับสมาชิกทีมการพยาบาล รวมทั้งให้ค าแนะน าเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วย ที่สมาชิกทีมการพยาบาลต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
4) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care planning)  แผนการพยาบาลเป็น

เครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล เป็นขั้นตอนและครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย

แต่ละบุคคล แผนการพยาบาลที่ดีต้องก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ อาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วย 

5) การพยาบาล (Nursing care)  หัวหน้าเวรไม่เพียงท าหน้าที่บริหารทีมการ
พยาบาล แต่ต้องให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วย ด้วยเหตุนี้พยาบาลหัวหน้าเวรจึงต้องมีความรู้
ความสามารถและทักษะการพยาบาลเป็นอย่างดี 
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6) การนิเทศการพยาบาล ( Superv ision )  จุดประสงค์ของการนิ เทศ คือ 
ช่วยเหลือ สอน ให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติงานและประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม รวมทั้ง

ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล การนิเทศที่ถูกหลักการจะช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างหัวหน้า
เวรและสมาชิกทีม รวมทั้งช่วยพัฒนาความรู้ความสามารถแก่สมาชิกทีม ซ่ึงจะท าให้การท างานในหอ

ผู้ป่วยมีความเป็นระบบ ขจัดปัญหาการท างานซ้ าซ้อน การท างานผิดพลาด และความขัดแย้งระหว่าง
บุคคล 

7) การบันทึกการพยาบาล (Nurse’s note)  บันทึกการพยาบาล เป็นหลักฐาน

การพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลกระท าให้กับผู้ป่วย ข้อมูลส าคัญที่พยาบาลต้องเขียนลงในแบบบันทึก
การพยาบาล ได้แก่ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย การพยาบาล อาการเปลี่ยนแปลง และผลลัพธ์

การพยาบาล 
8) การประชุมภายหลังให้การพยาบาล (Post-conference)  จุดประสงค์ของการ

ประชุมภายหลังให้การพยาบาลคือ ติดตามประเมินผลลัพธ์การพยาบาลว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์

หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอะไร และควรปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลอย่างไร 
1.3.2. บทบาทพยาบาลสมาชกิทมี 

พยาบาลสมาชิกทีมเป็นบุคคลที่มีส่วนส าคัญต่อความส าเร็จในการท างานของทีมการ
พยาบาลที่ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าพยาบาลหัวหน้าทีม เนื่องจากเป็นก าลังส าคัญของทีมการพยาบาลในการ
ท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ดังนั้นหากพยาบาลสมาชิกทีมทุกคนมีความรับผิดชอบในงาน ที่

ได้รับมอบหมาย ย่อมท าให้ทีมการพยาบาลท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลสมาชิกทีมมีหน้า
รับผิดชอบดังนี้ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2546) 

1) ให้การพยาบาลผู้ป่วยในความรับผิดชอบตามแผนการพยาบาลและท าหน้าที่ ที่

ได้รับมอบหมายจากพยาบาลหัวหน้าทีม 
2) วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย และการวางแผนจัด

กิจกรรมพยาบาลโดยมีพยาบาลหัวหน้าทีมเป็นที่ปรึกษา 
3) เขียนแผนการพยาบาลเพ่ือให้สมาชิกทุกคนได้ทราบ แผนการพยาบาลอาจจะ

เปลี่ยนแปลงได้ทุกวันตามความเหมาะสม 

4) เข้าร่วมการประชุมปรึกษาทุกครั้งและแสดงความคิดเห็นร่วมกับสมาชิกคน   
อ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

5) รายงานอาการผู้ป่วยให้กับพยาบาลหัวหน้าทีมรับทราบเม่ือมีการเปลี่ยนแปลง
และรายงานก่อนส่งเวร 

6) ปฏิบัติงานแทนบุคลากรอ่ืนในระหว่างหยุดพัก 
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บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551: 408) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของพยาบาลสมาชิกทีม 
ดังนี้ 

1) มีความสามารถปฏิบัติงาน (Working Ability)  
ความสามารถ (Ability) หมายถึง คุณสมบัติที่เหมาะสมส าหรับจัดท าสิ่งหนึ่งสิ่ง

ใด หากพยาบาลมีความสามารถปฏิบัติการพยาบาล จะท าให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ จากผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  

2) มีความรับผิดชอบ (Responsibility) 
ความรับผิดชอบเป็นคุณลักษณะส าคัญที่ส่งเสริมความมีเสน่ห์ของบุคคล ท าให้

เป็นที่ชอบพอและรักใคร่ของผู้ร่วมงาน หากบุคคลใดมีความรับผิดชอบ บุคคลนั้นย่อมประสบ
ความส าเร็จในการท างานร่วมกับผู้ อ่ืน ด้วยเหตุนี้  การคัดเลือกบุคคลเข้าท างานในหน่วยงาน 
คณะกรรมการคัดเลือกจึงนิยมสืบเสาะข้อมูลความรับผิดชอบของผู้สมัคร นอกจากนี้ ความรับผิดชอบ

ในงานที่ได้รับมอบหมายยังเป็นเกณฑ์ที่นิยมน ามาใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน  
บุคคลที่มีความรับผิดชอบจะสามารถควบคุมตนเองให้ปฏิบัติงานตามแผนการที่

ก าหนด ตรงต่อเวลา มีวินัยในตนเอง มีการควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เป็นไปตามแผนงานที่
ก าหนด ด้วยพฤติกรรมของบุคคลที่มีความรับผิดชอบดังกล่าว จึงท าให้บุคคลที่มีความรับผิดชอบ
สามารถท างานที่ได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จทันก าหนดและบรรลุเป้าหมาย ผลที่ตามมาคือประสบ

ความส าเร็จในต าแหน่งงาน จากผลการวิจัยพบว่า บุคคลที่มีวินัยและมีความรับผิดชอบ เป็นปัจจัยที่
ท าให้ประสบความส าเร็จในการเรียน สามารถส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
ภายในสองปีการศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547ก) 

3) ชอบท างานเป็นทีม (Preference for Teamwork) 
ความชอบเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งใน

ทางบวก เช่น มีความรู้สึกชื่นชอบ มีความรู้สึกพอใจ และมีความรู้สึกเป็นสุข เป็นต้น ความชอบในการ
ท างานเป็นทีมของบุคคลเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงานในทีม รวมทั้งบุคลิกภาพส่วน
บุคคล จากผลการวิจัยพบว่า บุคคลที่ชอบท างานเป็นทีมเป็นบุคคลที่ชอบเข้าสังคม ชอบการสังสรรค์

และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม เม่ือได้ท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน ๆ จะรู้สึกสนุกกับงานที่ท า มีความสุขใน
การท างาน ซ่ึงท าให้สามารถท างานได้บรรลุส าเร็จตามเป้าหมาย 

1.3.3. บทบาทพยาบาลบรหิารยา 
การให้ยาแก่ผู้ป่วยเป็นหน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะบทบาทของ

พยาบาลบริหารยาที่มีหน้าที่ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องตามแผนการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลบริหารยาจะมีหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของยา
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ต้ังแต่ในขั้นตอนการได้รับยาจากห้องยาและก่อนเก็บยาในช่องเก็บยาของผู้ป่วย  ซ่ึงพยาบาลจะ
ตรวจสอบยากับใบเบิกยาและแบบบันทึกการให้ยาว่าตรงกับยาที่ได้รับหรือไม่ พร้อมทั้งลงบันทึกในใบ

บันทึกการให้ยา หากยาที่ได้รับไม่ครบหรือผิดพลาดจะประสานกับเภสัชกรเพ่ือเบิกยาเพ่ิมหรือเปลี่ยน
ยาทันที (สุมลฑา กระวีพันธ์, มุกดา หนุ่ยศรี และ เกียรติกาจร กุศล, 2554) ตลอดทั้งพยาบาลมีสิทธิที่

จะได้รับค าสั่งการรักษาจากแพทย์ที่สมบูรณ์และชัดเจน โดยสามารถขอให้แพทย์เขียนค าสั่งการรักษา
ที่มีความสมบูรณ์ของชื่อยา ชนิดของยา ขนาดของยา วิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ย า พยาบาลมี
สิทธิที่จะสอบถามค าสั่งการรักษาที่ไม่ชัดเจน หรือไม่แน่ใจและค าสั่งการรักษาควรมีการบันทึกที่ เป็น

หลักฐานทางกฎหมายได้ ไม่ควรรับค าสั่งทางวาจาหรือทางโทรศัพท์ซ่ึงเป็นความเสี่ยงที่จะท าให้เกิด
ความผิดพลาดได้ (Mello et al., 2007) โดยประเภทของยาส่วนใหญ่ที่พยาบาลบริหารยาให้กับผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล เป็นยารับประทานและยาฉีด (ปรีดา กังแฮ , 2546) ซ่ึงพยาบาลบริหารยาที่ปฏิบัติงาน
ในแต่ละหอผู้ป่วยจะรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาที่ถูกต้องตามแผนการรักษา โดยมีการ
ปฏิบัติงานดังนี้ (นฤมล แก่นสาร, 2548) 

1) ประเมินภาวะของผู้ป่วยก่อนให้ยา ซ่ึงต้องประเมินถึงภาวะความเจ็บป่วย 
สถานภาพปัจจุบัน ตลอดจนจุดประสงค์ของการให้ยาและทางที่ให้ยานั้นเพ่ือจะได้สังเกตอาการ

หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาได้ถูกต้อง เช่น การวัดความดันโลหิตให้แก่ผู้ป่วยที่ มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ก่อนการให้ยาที่อาจจะท าให้ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น 

2) ต้องค านึงถึงหลักความถูกต้องของการให้ยา  6 ประการ (6 Right) กล่าวคือ 

ความถูกต้องในเรื่องของชนิดยา (Right Drug) ขนาดยา (Right Dose) ทางที่ให้ (Right Route ) เวลา
ที่ให้ (Right Time) ถูกตัวผู้ป่วย (Right Patient)  และการบันทึกที่ถูกต้อง (Right Record)  

3) การให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง พยาบาลบริหารยาจะต้องปฏิบัติดังนี้ 

3.1) ตรวจสอบความถูกต้องของใบบันทึกการให้ยา (Medication sheet ) กับ 
Kardex หากมีข้อสงสัยให้ตรวจสอบกับแผนการรักษาของแพทย์เสมอ เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงค าสั่งที่

ยังไม่ได้ถ่ายทอดมาที่ Kardex  
3.2) ขณะจัดยาต้องอ่านชื่อยา 3  ครั้ง ครั้งแรกเม่ือหยิบขวดยา ครั้งที่สอง 

ขณะรินยา และครั้งที่สามเม่ือวางขวดยา ทั้งนี้เพ่ือให้แน่ใจว่าหยิบยาถูกต้อง 

3.3) บริเวณที่จัดยาต้องสะอาด และมีแสงสว่างที่เพียงพอ 
3.4) พยาบาลบริหารยาต้องมีสมาธิในขณะเตรียมยา และให้ยาแก่ผู้ป่วย ไม่

ควรพูดคุยในขณะเตรียมยา ผู้ให้ยาและผู้ เตรียมยาต้องเป็นคนเดียวกัน เพ่ือป้องกันการผิดพลาด
สับสน  
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3.5) ต้องแน่ใจว่าให้ยาแก่ผู้ป่วยได้ถูกคน โดยการสอบถามชื่อผู้ป่วยหรือ
อาจจะดูจากแถบป้ายชื่อที่สวมอยู่บริเวณข้อมือของผู้ป่วยทุกคน อย่าใช้หมายเลขเตียงหรือห้องเป็น

ส าคัญ 
3.6) อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงฤทธิ์ของยาที่ใช้ อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

ตลอดจนการสังเกตอาการแพ้ที่ส าคัญที่ต้องรีบแจ้งให้พยาบาลและแพทย์ทราบ 
3.7) ให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้าพยาบาล ไม่วางยาทิ้งไว้ข้างเตียง ทั้ งนี้

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาถูกขนาด 

3.8) ลงบันทึกหลังจากการให้ยาแก่ผู้ป่วย ระบุวัน เวลาที่ให้ยา ตลอดทั้งข้อมูล
ที่ส าคัญอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการให้ยา เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต เป็นต้น พร้อมทั้ง

เซ็นชื่อผู้ให้ยาด้วยตนเองในใบบันทึกการให้ยา (Medication sheet) 
3.9) สังเกตและประเมินอาการก่อนและหลังให้ยา หากมีอาการแพ้ยาหรือ

อาการข้างเคียง ควรรายงานให้แพทย์รับทราบและลงบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยไว้ด้วย 

3.10) ในกรณีที่ให้ยาผิด พยาบาลจะต้องรีบรายงานให้พยาบาลหัวหน้าทีมหรือ
แพทย์รับทราบ เพ่ือหาทางแก้ไขให้ทันท่วงที โดยพยาบาลจะต้องสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและเขียนรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเสนอต่อพยาบาลหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

การปฏิบัติงานพยาบาลเป็นการท างานร่วมกันเป็นทีม โดยพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน

จะมีหน้าที่ความรับผิดชอบที่แตกต่างกันไปตามบทบาทภายในทีมการพยาบาล ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพแต่ละคนสามารถใช้ศักยภาพของตนได้อย่างเต็มความสามารถในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย 
และท าให้ทีมการพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพการบริการพยาบาล

เป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ อย่างไรก็ตามจากที่ทบทวนวรรณกรรมมาไม่มีผู้ใดก าหนดขอบเขตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาไว้ว่าได้รับมอบหมายให้มีบทบาทเช่นเดียวกับพยาบาล

ประจ า แต่จากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาพบว่า พยาบาลบางเวลาได้รับ
มอบหมายให้ท าบทบาทดังกล่าว แต่มีข้อจ ากัดในการท างานดังนี้  ไม่ต้องท า งานเอกสารหรืองาน
คุณภาพภายในหอผู้ป่วย ยกเว้นงานเอกสารเก่ียวกับผู้ป่วย  และรับผิดชอบบทบาทของพยาบาล

หัวหน้าทีมเฉพาะกรณีปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลประจ าที่มีประสบการณ์ทางการพยาบาลน้อย โดย
ผู้วิจัยจะน าเสนอแนวคิดเก่ียวกับการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา ดังต่อไปนี้ 
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2. แนวคดิเกี่ยวกบัการเปน็พยาบาลวชิาชพีทีป่ระกอบวชิาชพีแบบบางเวลา 
จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ ประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ท างานเป็นพยาบาล

วิชาชีพแบบบางเวลาและจากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา 
จ านวน 3 คน ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 พบประเด็นที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพพยาบาล

แบบบางเวลา ดังต่อไปนี้ การว่าจ้างงานในวิชาชีพพยาบาลแบบบางเวลา การจัดการทรัพยากรมนุษย์
ในองค์การพยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา คุณภาพบริการพยาบาล เจตคติต่องาน 
คุณค่าในงานและสมดุลชีวิตกับงาน 

2.1. การว่าจา้งงานในวชิาชพีพยาบาลแบบบางเวลา 
สังคมโลกแห่งยุคโลกาภิวัฒน์ที่เกิดแพร่กระจายไปทั่วโลก อันมีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

การติดต่อสื่อสาร การคมนาคมขนส่งและเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงท าให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่าง
ปัจเจกบุคคล ชุมชน หน่วยธุรกิจและรัฐบาลทั่วโลก นอกจากนี้สังคมยุคโลกาภิวัฒน์ยังส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาทางด้านการค้า การเงินและการอุตสาหกรรม ส่งผลให้ตลาดแรงงานในหลาย ๆ ประเทศมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างแรงงานอย่างมีนัยส าคัญกับสังคมยุคโลกาภิวัฒน์นี้  โดยการท างานในปัจจุบัน
ประกอบด้วยการว่าจ้างงานแบบประจ า (Full time) และการว่าจ้างงานแบบบางเวลา (Part time) 

ซ่ึงการว่าจ้างงานแบบบางเวลานั้นมีการเติบโตและแพร่หลายไปในหลายประเทศอย่างรวดเร็ว
โดยเฉพาะกลุ่มประเทศอุตสาหกรรม กลุ่มแรงงานแบบบางเวลาถูกเปรียบเสมือนกองทัพส ารองทาง
อุตสาหกร รม ( Industrial reserve army)  (Marx, 1967) อง ค์กา รแรงงานระ หว่ างประ เทศ 

(International Labor Organization: (ILO) 1994 cited in ILO, 2004) ได้ให้นิยาม แรงงานแบบ
บางเวลา ว่าหมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานโดยมีจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานปกติน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับแรงงานแบบเต็มเวลา อย่างไรก็ตามในหลาย ๆ ประเทศได้มีการนิยามระบุจ านวนชั่วโมงกา ร

ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ของแรงงาน เพ่ือแบ่งแยกให้เกิดความชัดเจนระหว่างแรงงานแบบเต็มเวลาและ
แรงงานแบบบางเวลา ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ของแรงงานแบบบางเวลา 
 

ประเทศ  จ านวนชั่วโมงไม่เกิน (ช ั่วโมง) / สัปดาห์ 

ฟินแลนด์, แคนาดา, นิวซีแลนด์ 30 

ออสเตเรีย, ออสเตรีย, ไอซ์แลนด์, ญี่ปุ่น, 
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35 
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ส าหรับการให้ค านิยามความหมายของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลานั้น องค์กรต่าง ๆ ใน
ต่างประเทศมีการให้นิยามความหมายของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาไว้ ดังนี้ 

Canadian Institute for Health Information (CIHI) (2001) ได้นิยามความหมาย
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานพยาบาลน้อย

กว่าพยาบาลประจ า  
Queensland Health Nurses and Midwives Award (2012) ได้อธิบายความหมาย

ของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีจ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานพยาบาล

น้อยกว่า 38 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีฐานในการค านวณค่าตอบแทนและสิทธิต่าง ๆ เท่าเทียมกับ
พยาบาลประจ า  

The New Brunswick Nurses' Union and Board of Management (2013) กล่าว
ว่าพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาหมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่มีจ านวนชั่วโมงการท างานน้อยกว่าฐาน
ชั่วโมงที่ก าหนดไว้ร่วมกัน (น้อยกว่า 37.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) แต่มีจ านวนชั่วโมงการท างานมากกว่า 1 

ใน 3 ของชั่วโมงการท างานปกติต่อสัปดาห์ (มากกว่า 12.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์)  
Ontario Nurses' Association (ONA) (2014) กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา

หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่มีจ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานพยาบาลน้อยกว่าจ านวนชั่วโมงการท างาน
โดยปกติ (น้อยกว่า 37.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์)  

ส าหรับในประเทศไทยนั้นยังไม่ปรากฎการให้นิยามความหมายของพยาบาลวิช าชีพแบบ

บางเวลาไว้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 (ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2553) มาตรา 23 ได้บัญญัติถึงการใช้แรงงานทั่วไปว่า ลูกจ้างต้องปฏิบัติงานวันหนึ่งไม่เกินแปด
ชั่วโมง ในกรณีที่เวลาท างานวันใดน้อยกว่าแปดชั่วโมง นายจ้างและลูกจ้างจะตกลงกันให้น าเวลา

ท างานส่วนที่เหลือนั้นไปรวมกับเวลาท างานในวันท างานปกติอ่ืนก็ได้แต่ต้องไม่เกินวั นละเก้าชั่วโมง
และเม่ือรวมเวลาท างานทั้งสิ้นแล้ว สัปดาห์หนึ่งต้องไม่เกินสี่สิบแปดชั่วโมง (ธีระพล อรุณะกสิกร และ

คณะ, 2556)  
นักวิชาการในต่างประเทศได้จ าแนกการท างานแบบบางเวลา ไว้ดังต่อไปนี้ 
Feldman (1990) ได้จ าแนกลักษณะการท างานแบบบางเวลา ออกเป็น 5 ประเภท คือ  

1) การท างานแบบบางเวลาอย่างถาวร/ชั่วคราว (Permanent/temporary Job)  การ
ท างานแบบบางเวลาอย่างถาวร คือ การท างานน้อยกว่า 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาอย่าง

ต่อเนื่อง ส่วนการท างานแบบบางเวลาชั่วคราวเป็นการถูกว่าจ้างงานแบบจ ากัดระยะเวลาเพ่ือจะ
จัดการกับการเปลี่ยนแปลงของภาระงานหรือภาวะการขาดแคลนบุคลากรในระยะสั้น (Howe, 1986; 
Moberly, 1986; Nollen, 1978 cited in Feldman, 1990) 

2) การท างานแบบบางเวลาที่ถูกว่าจ้างโดยองค์กร/หน่วยงาน (Organization- hired/ 
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agency-hired Job) ผู้ที่ท างานแบบบางเวลาอาจจะได้รับการสมัครหรือถูกว่าจ้างโดยบริษัทใดบริษัท
หนึ่งหรือหน่วยงานส่วนบุคคล โดยที่ผู้ท างานแบบบางเวลาจะเผชิญกับความหลากหลายของบริษัท

และได้รับการจ่ายค่าตอบแทนโดยตรง (Howe, 1986; Moberly, 1986 cited in Feldman, 1990) 
3) การท างานแบบบางเวลาตลอดทั้งปี/ครั้งคราว (Year round/seasonal Job) ผู้ที่

ท างานแบบบางเวลาบางคนถือว่าการจ้างงานแบบบางเวลาเป็นงานตลอดทั้งปี ส่วนผู้ที่ท างานแบบ
บางเวลาบางคนก็ถือว่าเป็นการจ้างเพียงระหว่างฤดูกาลของแต่ละปี เช่น ช่วงคริสต์มาส ช่วงฤดูร้อน 
เป็นต้น (Hom, 1979 cited in Feldman, 1990) 

4) การท างานแบบบางเวลาประเภทงานหลัก/งานรอง (Main job/second job) ผู้ที่
ท างานแบบบางเวลาบางคนถูกว่าจ้างน้อยกว่า 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ในงานประจ า ซ่ึงเขามีเพียงแหล่ง

รายได้เดียว ดังนั้นการท างานแบบบางเวลาจึงเป็นงานรองที่จะช่วยเสริมรายได้ (Ronen, 1984; Best, 
1981; Owen, 1978 cited in Feldman, 1990) 

5) การท างานแบบบางเวลาโดยสมัครใจ/โดยไม่ได้สมัครใจ (Voluntary/involuntary) 

ส านักงานสถิติแรงงานในประเทศสหรัฐอเมริกา (The Bureau of Labor Statistics) ได้จ าแนกความ
แตกต่างระหว่างการท างานแบบบางเวลาโดยสมัครใจและไม่สมัครใจ  กล่าวคือ การท างานแบบ                 

บางเวลาโดยสมัครใจคือ ผู้ที่ท างานน้อยกว่า 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์โดยมีทางเลือกอ่ืน  ส่วนการท างาน
แบบบางเวลาโดยไม่สมัครใจ คือ ผู้ที่ท างานน้อยกว่า 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เนื่องจากไม่สามารถหางาน
ประจ าได้จากการก าหนดลดจ านวนชั่วโมงในการท างานในช่วงเศรษฐกิจขาลง (Feldman, 1990) 

Maynard, Thorsteinson and Parfyonova (2006) พบว่ามีบุคคล 4 กลุ่มที่ท างาน
แบบบางเวลา คือ 1) นักเรียน/นักศึกษา (Student) 2) กลุ่มผู้ ดูแล (Caretakers) ซ่ึงท าหน้าที่ ดูแล
ตัวเองหรือบุคคลอ่ืน ๆ 3) กลุ่มไม่สมัครใจ (Involuntary) ท างานแบบบางเวลาเนื่องจากไม่สามารถ

หางานประจ าได้ และ 4) กลุ่มสมัครใจ (Voluntary) เป็นกลุ่มที่เปลี่ยนสถานะสู่การเกษียณอายุหรือ
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศที่มีการศึกษาเก่ียวกับการท างานแบบ         
บางเวลาพบว่า นานาชาติมีความพยายามที่จะปรับปรุงสถานภาพการจ้างงานแบบบางเวลาให้ ดีขึ้น 
โดยการสนับสนุนและส่งเสริมมาตรการความเท่าเทียมกันระหว่างแรงงานแบบเต็มเวลาและแรงงาน

แบบบางเวลา โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในสถานที่ท างาน ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย การเลือก
ปฏิบัติในการจ้างงานและอาชีพ อัตราค่าจ้างรายชั่วโมงพ้ืนฐาน แบบแผนความปลอดภัยทางสังคม

ตามหลักกฎหมาย การลาคลอดบุตร การสิ้นสุดการจ้าง การจ่ายเงินชดเชยวันหยุดราชการ การลา
ประจ าปีและลาป่วย (ILO, 2004) เช่น ในเขตปกครองพิเศษฮ่องกงมีการก าหนดว่าทั้งแรงงานแบบ
เต็มเวลา หรือ แรงงานแบบบางเวลาต่างได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายแรงงานทั้งสิ้น  โดยไม่ค านึงถึง

ชั่วโมงการท างานและจะได้รับสิทธิและประโยชน์ภายใต้กฎหมายดังนี้  คือ การคุ้มครองเรื่องค่าจ้าง 
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การควบคุมการลดค่าจ้าง การอนุญาตให้มีวันหยุดตามประเพณี การคุ้มครองหญิงมีครรภ์  (ห้ามมิให้
ท างานหนัก, งานที่เสี่ยงอันตราย หรือให้โทษ) การคุ้มครองการจ้างงาน (การเลิกจ้างโดยไม่มีเหตุผล

และไม่เป็นไปตามกฎหมาย) การจัดให้มีข้อมูลเก่ียวกับเง่ือนไขการให้บริการของนายจ้าง  การคุ้มครอง
เก่ียวกับการกระท าอันไม่เป็นธรรมจากการเป็นสมาชิกสหภาพแรงงานและอ่ืน ๆ  นอกจากนี้ตาม

กฎหมายการจ้างงานของฮ่องกง ลูกจ้างที่ถูกจ้างอย่างต่อเนื่องโดยนายจ้างคนเดียวกันเป็นเวลา  4 
สัปดาห์หรือมากกว่า โดยมีชั่วโมงท างานขั้นต ่า 18 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จะถือว่าถูกจ้างภายใต้ “สัญญา
ต่อเนื่อง” ลูกจ้างที่ถูกจ้างภายใต้ “สัญญาต่อเนื่อง” และมีคุณสมบัติตรงตามเง่ือนไขที่ระบุไว้ใน

กฎหมายการจ้างงาน พึงได้รับสิทธ์ิและประโยชน์ดังนี้ คือ วันหยุดประจ าสัปดาห์  การจ่ายค่าจ้างใน
วันหยุดตามประเพณี การจ่ายค่าจ้างในวันหยุดประจ าปี การอนุญาตให้ลาป่วย  การคุ้มครองหญิงมี

ครรภ์ (วันลาคลอด, การจ่ายค่าจ้างช่วงวันลาคลอด, การคุ้มครองหญิงมีครรภ์จากการถูกเลิกจ้าง ) การ
จ่ายค่าชดเชย การจ่ายค่าท างานนาน การคุ้มครองการจ้างงานและอ่ืน  ๆ (Labour department, 
The government of the Hong Kong special administrative region, 2011 )  ส่วนในประเทศ

แคนาดาภายใ ต้ข้อตกลงระ หว่าง  The New Brunswick Nurses' Union and Board of 
Management (2013) กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจะได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานดังนี้ 

วันหยุดพักร้อน วันลาป่วย วันหยุดตามกฎหมาย เงินค่าตอบแทนเม่ือเกษียณอายุ เป็นต้น  
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีหน้าที่หลักในการจัดให้บริการทางด้านสุขภาพทั้งในเชิง

รับและเชิงรุกเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน นอกจากนี้พยาบ าลวิชาชีพยังมีบทบาท

หน้าที่ท่ีส าคัญในการพัฒนาองค์กรเพ่ือมุ่งสู่การประกันคุณภาพของสถานบริการเพ่ือตอบสนองต่อ
ความคาดหวังของผู้รับบริการ ซ่ึงในปัจจุบันความต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วใน        
ทุก ๆ ประเทศ ส่งผลให้ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมมากขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับ

ภาวะความเครียดสูงระหว่างการปฏิบัติงาน เกิดความเหนื่อยล้า เบื่อหน่ายในการให้บริการทางด้าน
สุขภาพ โดยมีรายงานพบว่า พยาบาลวิชาชีพในหลายประเทศมีระดับความไม่พึงพอใจในงานใน

ระดับสูง (Burke et al., 2013) มีสถิติการลาป่วยหรือขาดงานเพ่ิมมากขึ้นและมีสถิติการลาออกจาก
งานเพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงพบว่าพยาบาลวิชาชีพบางส่วนเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืนและพยาบาลวิชาชีพ
บางส่วนนั้นเปลี่ยนสถานภาพเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา  โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ

ต่างประเทศที่มีการศึกษาเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาไว้ในส่วนหนึ่งแล้วพบว่าพยาบาลบาง
เวลามีอายุและประสบการณ์ทางการพยาบาลโดยเฉลี่ยน้อยกว่าพยาบาลประจ า พยาบาลบางเวลานั้น

มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมในงาน เจตคติต่องานและมีความยึดม่ันผูกพันในงาน
อยู่ในระดับต่ าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลประจ า  (Burke et al., 2013) โดยจากการส ารวจ
ภาวะการท างานเป็นพยาบาลบางเวลาของ RNAO (2003) พบเหตุผลแรกที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพ

ตัดสินใจท างานแบบบางเวลา ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เหตุผลแรกที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจท างานแบบบางเวลา 
 

เหตุผล ร ้อยละ 

ไม่มีงานประจ าในพ้ืนที่ทางคลินิก 19.9 

ไม่มีงานประจ าในพ้ืนที่ภูมิศาสตร์ 11.6 

ไม่มีงานประจ าในพ้ืนที่ใด ๆ 6.9 

ไม่มีงานประจ า (ในพ้ืนที่ดังกล่าวข้างต้น) 25.3 

เหตุผลเก่ียวกับครอบครัว 61.9 

การดูแลบุตร 47.4 

การดูแลผู้สูงอายุ 4.8 

ภาระงานหนัก 18.2 

ศึกษาต่อ 9.0 

เหตุผลอ่ืน ๆ  32.1 

ที่มา: RNAO (2003)  
 

โดยจากการส ารวจเหตุผลแรกที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจท างานแบบบางเวลาของ 
RNAO (2003) พยาบาลบางเวลาที่ เลือก “เหตุผลอ่ืน  ๆ” ต้องเขียนเห ตุผลของตนก ากับใน
แบบสอบถามด้วย โดยแสดงผลดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 สาเหตุที่น าไปสู่การยอมรับการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา 
 

สาเหตุ 

ค ิดเป็นร ้อยละของ 

พยาบาลบางเวลาที่ให้เหตุผล
ทั้งหมด  

ความสมดุลของชีวิตกับงาน 21.5 

มีตารางการท างานที่ยืดหยุ่น 19.6 

ความเครียดในงาน 14 

ปัญหาภาวะสุขภาพ 10.4 

ไม่มีคุณสมบัติการเลือนต าแหน่งในการท างานประจ า 8.3 
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สาเหตุ 
ค ิดเป็นร ้อยละของ 

พยาบาลบางเวลาที่ให้เหตุผล
ทั้งหมด  

การเกษียณอายุ 7.7 

ค่าตอบแทนของงานประจ าไม่ได้ดีกว่างานแบบบางเวลา 3.2 

ไม่ต้องการค่าตอบแทนแบบประจ า 3.1 

ความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 0.5 

ที่มา: RNAO (2003) 

 
นอกจากนี้นักวิชาการอ่ืน ๆ ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เปลี่ยนสถานภาพสู่การเป็นพยาบาลบางเวลา ก็ได้พบเช่นกันว่าปัจจัยที่ท าให้พยาบาลประจ าเปลี่ยน

มาท างานแบบบางเวลา คือ ภาวะการว่างงานหรือการตกงาน ผลประโยชน์ทางรายได้และอาชีพ 
ปัญหาภาวะสุขภาพส่วนบุคคล การไม่พร้อมท างานเป็นพยาบาลประจ า ( Burke et al., 2013) 

ความสามารถในการก าหนดจ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานได้ การมีบทบาทหน้าที่หลายอย่าง (มี
หน้าที่ความรับผิดชอบต่อการดูแลบุคคลอ่ืน, การประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ด้วย, การเรียนหนังสือเพ่ิมเติม, 
การเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ ทางสังคมตามความสนใจ) การรักษาไว้ ซ่ึงองค์ความรู้  ทักษะทางการ

พยาบาลและสัมพันธภาพในสถานที่ปฏิบัติงาน (Jamieson et al., 2007) และจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาในต่างประเทศยังพบว่า พยาบาลบางเวลาสามารถ

เลือกตารางการปฏิบัติงานได้ทั้งผลัดเช้า ผลัดบ่าย ผลัดดึก (Jamieson et al., 2008) เช่น พยาบาล
บางเวลาที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนในประเทศออสเตเรีย สามารถเลือกตารางการปฏิบัติงานได้ทุก
ผลัด โดยมีจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน 16 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (New South Wales Government, 

2014) พยาบาลบางเวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศแคนาดา สามารถเลือก
เวรปฏิบัติงาน 12 ชั่วโมง หรือปฏิบัติงานในผลัดเช้า ผลัดบ่าย ผลัดดึก หรือวันหยุดเสาร์อาทิตย์ได้
อย่างอิสระ โดยมีจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน 45 ชั่วโมงต่อสองสัปดาห์ (Outhlake Regional 

Health Centre, 2014) แต่อย่างไรก็ตามลักษณะการปฏิบัติงานบางเวลาในบางประเทศ เช่น ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลบางเวลาจะต้องสามารถปฏิบัติงานเป็นผลัดที่แน่นอนได้ เช่น 

พยาบาลบางเวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องเป็นพยาบาลบางเวลาที่สามารถ
ปฏิบัติงานเป็นผลัดในช่วงเวลา 15.00 – 3.00 น . (St. Alexius Medical Center, 2014) พยาบาล
บางเวลาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ต้องปฏิบัติงานเฉพาะผลัดเช้าหรือเวรเช้าเท่านั้น (Alta Bates 

Summit Medical Center, 2014) ส าหรับประเทศไทย จากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพ
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แบบบางเวลาพบว่า พยาบาลบางเวลาสามารถเลือกวันและเวลาที่ปฏิบัติงานตามความต้องการ โดย
พยาบาลบางเวลาสามารถส่งเวรปฏิบัติงานได้ทั้งผลัดเช้า ผลัดบ่าย ผลัดดึก หรือผลัดเช้า/บ่าย ผลัด

บ่าย/ดึก หรือเวรปฏิบัติงาน 12 ชั่วโมง โดยสามารถเลือกวันเวลาและหอผู้ป่วยได้ตามความต้องการ 
(บริษัทยิ่งทรัพย์เจริญ, 2557)  

พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาและพยาบาลประจ าล้วนเป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ความส าคัญยิ่งต่อการประสบความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรพยาบาล โดยองค์กรพยาบาลใดที่มี
บุคลากรพยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพย่อมมีโอกาสที่จะบรรลุผลส าเร็จได้มากกว่าองค์กรอ่ืน ๆ แต่การที่

องค์กรพยาบาลจะมีบุคลากรพยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพนั้น ย่อมต้องอาศัยกระบวนการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ที่ ดีด้วยเช่นกัน ดังนั้นองค์กรพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนต่างจึงหันมาให้

ความส าคัญกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรพยาบาลเพ่ือมุ่งพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
ให้มีสมรรถนะที่เหมาะสมกับลักษณะงานภายในองค์กร 

2.2. การจัดการทรพัยากรมนุษยใ์นองคก์ารพยาบาลส าหรบัพยาบาลวชิาชพีแบบบางเวลา 

บุคลากรทางการพยาบาลทั้งพยาบาลประจ าและพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลานับว่าเป็น
ทรัพยากรมนุษย์ที่ มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จและความอยู่รอดขององค์กรพยาบาล 

เนื่องจากองค์กรพยาบาลที่จะประสบความส าเร็จบรรลุตามจุดมุ่งหมายได้นั้น จะต้องอาศัยบุคลากร
พยาบาลที่มีสมรรถนะ (Competency) ที่เหมาะสมกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายขององค์กร
พยาบาล โดยบุคลากรพยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถ มีทักษะและคุณลักษณะต่าง ๆ ที่จ า เป็น

ต่อการปฏิบัติงาน นอกจากนี้บุคลากรพยาบาลยังต้องมีความร่วมมือร่วมใจและสามารถท างานเป็นทีม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการจัดการทรัพยากรมนุษย์อย่างเหมาะสมเป็นปัจจัยที่ส า คัญมาก
ประการหนึ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพขององค์กรพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันกับ

องค์กรพยาบาลอ่ืน ๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก โดยการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ในองค์กร
พยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเป็นกระบวนการเก่ียวกับการสรรหาและการคัดเลือก

บุคลากรพยาบาลแบบบางเวลา การพัฒนาบุคลากรพยาบาลแบบ บางเวลาและการธ ารงรักษา
บุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาให้คงอยู่ในงาน โดยผู้วิจัยจะขอน าเสนอดังต่อไปนี้ 

2.2.1. การสรรหาและการคดัเลือกบคุลากรพยาบาลแบบบางเวลา 

การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาที่มีความเหมาะสมกับ
ต าแหน่งงานต่าง ๆ ภายในองค์กรนับว่าเป็นภารกิจที่ส าคัญประการแรกของการ จัดการทรัพยากร

มนุษย์ในองค์กรพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการในการค้นหาและจูงใจบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาที่
มีความสามารถให้เข้ามาสมัครงานกับองค์กรพยาบาล โดยเริ่มต้นเม่ือพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา
ได้รับการติดต่อและสิ้นสุดลงเม่ือพยาบาลวิชาชีพได้ตัดสินใจสมัครเข้าท างานบางเวลากับองค์กร
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พยาบาลนั้น ๆ ดังนั้นผลลัพธ์ของกระบวนการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลา
คือ พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลากลุ่มผู้สมัครงานได้รับการคัดเลือกเข้าปฏิบัติงานบางเวลาในองค์กร

พยาบาล ซ่ึงนักวิชาการได้กล่าวถึง การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล ไว้ดังนี้ 
พรจันทร์ สุวรรณชาติ, ฟาริดา อิบราฮิม และ ประนอม โอทกานนท์  (2542) กล่าว

ว่า การสรรหาบุคลากรทางการพยาบาล เป็นกระบวนการคัดเลือกบุคลากร โดยการจัดหาบุคลากร
พยาบาลที่เหมาะสมกับงาน ซ่ึงองค์ประกอบของกระบวนดังกล่าว ได้แก่ การวิเคราะห์งาน วิธีการ
คัดเลือกผู้สมัคร การเลือกวิธีในการประเมินทักษะ ความรู้  และความสามารถของผู้สมัคร โดยใช้

มาตรการในการคัดเลือกที่รัดกุม เพ่ือรักษาไว้ซ่ึงความยุติธรรมตามระบบคุณธรรม 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ได้ให้ความหมาย การสรรหาบุคลากรทางการ

พยาบาล ว่าหมายถึง การค้นหาหรือการแสวงหาบุคคลที่ส าเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลที่มี
ความรู้ ความสามารถ และมีเจตคติที่ ดีต่องานการพยาบาลให้สมัครเข้าท างานในองค์กร เพ่ือให้
ผู้บริหารการพยาบาลได้มีโอกาสคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมที่สุดกับต าแหน่งงาน 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2552) ให้ความหมาย การสรรหาบุคลากรทางการพยาบาล 
ว่าเป็นการด าเนินงานที่องค์กรพยาบาลได้จัดท าขึ้น เพ่ือจูงใจให้ผู้สมัครที่ มีความรู้ความสามารถ มี

คุณสมบัติเหมาะสมตามที่หน่วยงานต้องการ ให้เข้ามาท างานเพ่ือช่วยให้องค์กรพยาบาลประสบ
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

จากความหมายดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การสรรหาบุคลากรทางการพยาบาล 

หมายถึง กระบวนการแสวงหาหรือคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถและมีคุณสมบัติ
ที่เหมาะสมกับลักษณะงาน ต าแหน่งงานตามที่หน่วยงานต้องการ ให้สมัครเข้ามาท างานในองค์กร
พยาบาล เพ่ือช่วยให้องค์กรพยาบาลประสบความส าเร็จบรรลุผลตามจุดมุ่งหมาย โดยผู้วิจัยจะข อ

น าเสนอการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาดังต่อไปนี้ 
1) ขั้นตอนการสรรหาบุคลากรพยาบาล แ บบบางเวลา  จากการทบทวน

วรรณกรรมจากข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตและจากการสอบถามข้อมูลแต่ละสถานพยาบาลที่มีการรับ
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงานพบว่า การสรรหาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลา
ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1.1) ก าหนดนโยบายการสรรหา (Recruiting Policies)  เป็นขั้นตอนการ
การน าข้อสรุปจากการวิเคราะห์งาน (Job analysis) ค าบรรยายลักษณะงาน (Job descr iption) 

และลักษณะเฉพาะของงาน (Job specification) มาก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพแบบบาง
เวลาที่ต้องการ รวมทั้งก าหนดผลตอบแทน เงินเดือน และค่าจ้าง 
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1.2) ก าหนดแหล่งสรรหาและวิธ ีสร รหา (Source and Method of 
Recruitment)  

1.2.1) แหล่งสรรหาจากภายนอก (Out sourcing) หมายถึง การสรร
หาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาจากภายนอกองค์กร โดยใช้วิธีสรรหาผ่านสื่อโฆษณา (Advertising) 

เช่น หนังสือพิมพ์ สื่อวิทยุและสื่ อโทรทัศน์ สรรหาผ่านอินเตอร์ เน็ต (Internet) สรรหาจา ก
สถาบันการศึกษา (Education institute) และการสรรหาจากแหล่งจัดหางาน (Agencies) เป็นต้น 

1.2.2) แหล่งสรรหาจากภายใน (In sourcing) หมายถึง การสรรหา

บุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาจากหน่วยงานต่าง ๆ ภายในองค์กร โดยใช้วิธีการโอนย้ายและ
พิจารณาจากสมรรถนะ (Competency) เป็นต้น 

1.3) ประกาศรบัสมคัร (Announcement) 
โดยการประชาสัมพันธ์ตามแหล่งต่าง  ๆ ระบุคุณสมบัติของพยาบาล

วิชาชีพแบบบางเวลาที่รับสมัคร สถานที่สมัคร และช่วงเวลาที่รับสมัคร ในกรณีที่ผู้สมัครต้องเสียค่า

สมัคร ให้ระบุจ านวนเงิน และวิธีส่งเงินสมัคร โดยผู้วิจัยขอน าเสนอในภาพรวมดังนี้ 
 ค ุณสมบัติของพยาบาลวิชาช ีพแบบบางเวลาที่ร ับสมัคร  

(1) เพศหญิง อายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป 
(2) ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
(3) มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 

(4) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป 

(5) สามารถสื่อสารภาษาอังฤกษได้ มีใจรักงานบริการ มีมนุษยสัมพันธ์ดี 
ค ่าตอบแทน 

อัตรา ค่าตอบแทน คิดเป็นรา ยชั่วโ มง  เช่น โรงพยาบา ลพญา ไท 1 
โรงพยาบา ลพญาไท 2  และโรงพยาบาลพญา ไท 3 ได้อัตราค่าตอบแทน 110 บาท/ชั่วโมง 

โรงพยาบาลกรุงเทพ ได้อัตราค่าตอบแทน 120 บาท/ชั่วโมง โรงพยาบาลเพชรเวช (หอผู้ป่วยหนัก) ได้
อัตราค่าตอบแทน 150 บาท/ชั่วโมง  

วิธ ีการ ร ับสมัคร  

วิธีที่ 1 สมัครด้วยตนเอง: ฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลหรือสถาน
ประกอบการที่เปิดรับสมัคร 

วิธีที่ 2 สมัครทางไปรษณีย์: ส่งหลักฐานการสมัคร และจ่าหน้าซองส่งที่ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลหรือสถานประกอบการที่เปิดรับสมัคร 

วิธีที่ 3 สมัครทางเวปไซต์ของโรงพยาบาลหรือสถานประกอบการ  โดย

การกรอกรายละเอียดของผู้สมัครและแนบหลักฐานในการสมัครผ่านทางเวปไซต์ 
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วิธีที่ 4 สมัครทาง E-Mail: โดยการส่งหลักฐานการสมัครและสมัครงาน
ตาม E-Mail ทีโ่รงพยาบาลหรือสถานประกอบการก าหนด 

1.4) การค ัดเลือก (Selection) 
การคัดเลือก หมายถึง การคัดสรรผู้สมัครที่เหมาะสมที่สุด โดยพิจารณา

จากภูมิหลังการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ความรู้  ความสามารถ บุคลิกภาพ แ ละเจตคติต่อ
วิชาชีพ โดยการคัดเลือกผู้สมัครงานมี 2 ระบบ ได้แก่ 

1.4.1) ระบบคุณธรรม (Merit system) หมายถึง การให้โอกาสแก่

ผู้สมัครทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน (Equity) กระบวนการคัดเลือกมีความยุติธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
ไม่จ าแนกชนชั้นและเพศ พิจารณาจากสมรรถนะ ผลงาน และความประพฤติ 

1.4.2) ระบบพรรคพวก (Patronage system) หมายถึง ไม่มีการ
ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้สมัครอย่างเป็นระบบ ขาดความโปร่งใส ไม่ยุติธรรม คัดเลือกผู้สมัครที่ มี
ความสัมพันธ์ทางสายเลือด มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด และมีความสนิทสนม โดยไม่ได้พิจารณาจาก

ความรู้ความสามารถ 
กระบวนการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ประกอบด้วยขั้นตอน ดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กระบวนการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงาน 
 

 
 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
พิจารณาจากใบสมัคร 

สอบสัมภาษณ์ 

ตรวจร่างกาย 

บรรจุเข้าปฏิบัติงาน ปฏิเสธการรับเข้าท างาน 

ผ่าน 

ผ่าน 
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2) การพิจารณาจากใบสมัคร งาน (Application Judgment)  โดยพิจารณา
ความสมบูรณ์ของข้อมูลที่กรอกในใบสมัครงาน ความครบถ้วนของเอกสารประกอบการสมัครงาน 

และประเมินคุณสมบัติของผู้สมัครว่าตรงตามคุณสมบัติของต าแหน่งงานตามที่ระบุหรือไม่ 
3) การสัมภาษณ์ (Interview)  การสัมภาษณ์เป็นวิธีการประเมินเพ่ือคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาที่ได้รับความนิยมมากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์น าร่อง
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาและจากการสอบถามข้อมูลแต่ละสถานพยาบาลที่มีการรับพยาบาล
วิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงานพบว่า สถานพยาบาลบางแห่งไม่มีการสัมภาษณ์ใด ๆ เพ่ือคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงาน  
4) การตรวจร ่างกาย (Physical Examination)  จุดประสงค์ของการตรวจ

ร่างกายคือ เพ่ือตรวจสอบภาวะสุขภาพทั่วไปและตรวจสอบสมรรถภาพทางร่างกาย ได้แก่ การตรวจ
คัดกรองโรค เช่น วัณโรค โรคเอดส์ โรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น การทดสอบการท าหน้าที่ของ
ประสาทสัมผัส (Sensory test) ได้แก่ ทดสอบการมองเห็น ทดสอบตาบอดสี ทดสอบการได้ยิน เป็น

ต้น โดยจากการทบทวนวรรณกรรมไม่มีผู้ใดที่กล่าวถึงการตรวจร่างกายของพยาบาลวิชาชีพแบบบาง
เวลาก่อนเข้าปฏิบัติงานในองค์กร แต่จากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา และจาก

การสอบถามข้อมูลแต่ละสถานพยาบาลที่มีการรับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงาน พบว่า 
สถานพยาบาลบางแห่งมีการตรวจคัดกรองโรคในพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาก่อนเข้าปฏิบัติงาน
บางเวลาในหน่วยงา น แต่อย่า งไรก็ตามเม่ือพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาลแล้ว พยาบาลบางเวลาต้องรับผิดชอบการตรวจสุขภาพประจ าปีด้วยตนเอง 
5) การบรรจุเข้าท างาน (Permanent Job Offer) ในขั้นเริ่มแรกบรรจุเข้า

ปฏิบัติงานในแต่ละองค์กรจะมีพยาบาลพ่ีเลี้ยงท าหน้าที่สอนงานและให้ค าแนะน าการปฏิบัติงาน เพ่ือ

ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาสามารถเรียนรู้วิธีการท างานและปรับตัวกับการท างานได้ดียิ่งขึ้น 
โดยจากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาและจากการสอบถามข้อมูลแต่ละ

สถานพยาบาลที่มีการรับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงานพบว่า เม่ือผ่านกระบวนการสรร
หาและคัดเลือก สัมภาษณ์และตรวจร่างกายแล้ว พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาสามารถเข้าปฏิบัติงาน
ในแต่ละหน่วยงานได้ โดยไม่ต้องผ่านการทดลองปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับพยาบาลประจ าการ แต่

อย่างไรก็ตามหากพยาบาลบางเวลาปฏิบัติงานบกพร่องและปฏิบัติงานไม่เป็นที่พึงพอใจของผู้บริหาร
การพยาบาล พยาบาลบางเวลาสามารถถูกบอกเลิกจ้างได้ทันที และในขณะเดียวกันพยาบาลบางเวลา

ที่ปฏิบัติงานในองค์กรแล้วไม่ประสงค์ปฏิบัติงานต่อ พยาบาลบาง เวลาก็สามารถบอกเลิกการ
ปฏิบัติงานได้เช่นกัน เนื่องจากลักษณะการจ้างงานของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเป็นการจ้างงาน
ที่ไม่มีสัญญาจ้าง ดังนั้นจึงมีลักษณะการจ้างงานที่แตกต่างจากพยาบาลประจ าการ 
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จากสถานการณ์ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วของความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์
ในปัจจุบัน ท าให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องขวนขวายหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง

ที่ไม่เคยหยุดนิ่งนี้ ประกอบกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 ที่ได้
ก าหนดริเริ่มให้มีการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุก ๆ 5 ปี 

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็น
ประโยชน์ส าหรับการปฏิบัติงาน องค์กรพยาบาลจ าเป็นต้องมีการสนับสนุนและด าเนินการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลอย่างจริงจัง เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานและมีโอกาสปรับปรุงตนเองอยู่ตลอดเวลา 
2.2.2. การพัฒนาบคุลากรพยาบาลแบบบางเวลา 

บุคลากรพยาบาลทั้งพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาและพยาบาลประจ านับว่า เป็น
ทรัพยากรที่มีค่ายิ่งขององค์กรและมีความส าคัญต่อความส าเร็จและความอยู่รอดขององค์กร โดยการ
ส่งเสริมการฝึกอบรมและการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่บุคลากรพยาบาลนั้นเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้

บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในงาน จากผลการวิจัยพบว่า หากบุคลากร
พยาบาลได้รับการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิตและได้รับการสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าในงาน 

จะท าให้มีความพึงพอใจในงานและคงอยู่ในงานมากกว่าการได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม ( Shields 
and Ward, 2001) โดยเฉพาะในศตวรรษที่ 21 ซ่ึงเน้นคุณภาพของการผลิตและความส าคัญกับ
คุณค่าของทรัพยากรมนุษย์ ซ่ึงผลิตผลขององค์กรจะมีคุณภาพมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่ กับผู้ปฏิบัติงาน

เป็นส าคัญ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) โดยมีนักวิชาการหลายท่านได้อธิบายเก่ียวกับการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลไว้ ดังนี้ 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ได้ให้ความหมาย การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ว่า

หมายถึง การจัดโครงการและก าหนดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรพยาบาลมี
ความรู้ มีความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน มีเจตคติที่ดีต่องานที่รับผิดชอบและมีความผาสุกใน

การท างาน 
นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2552) ได้กล่าวว่า การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง 

กระบวนการในการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ทัศนคติและความคิดริเริ่มให้แก่บุคลากรพยาบาลในองค์กร 

เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท างาน ให้สอดคล้องกับสภาพการท างาน
ขององค์กร ซ่ึงเป็นกระบวนการที่สามารถเรียนรู้ได้จากการศึกษา การฝึกอบรม โดยการพัฒนา

บุคลากรพยาบาลส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจถึงบุคคล งานและองค์กรได้ อย่างกว้างขวางและ
สามารถน าความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ตลอดจนแนวคิดและการรับรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งใน
ส่วนตนเองและองค์กร 
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Gillies (1994) กล่าวว่า การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เป็นกิจกรรมพัฒนาบุคลากร 
ประกอบด้วย การฝึกอบรมและการศึกษา โดยให้บุคลากรได้รับการปรับปรุงในด้านความรู้ ทักษะและ

ทัศนคติ 
Swansburg (1996) กล่าวว่า การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง กระบวนการ

ซ่ึงองค์กรจัดการกระตุ้นจูงใจบุคลากรในการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยส่งเสริมให้บริการทางการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยให้มีมาตรฐานในเชิงคุณภาพและปริ มาณ โดยพยาบาลได้รับความพึงพอใจใน
ความส าเร็จในวิชาชีพ คุณภาพชีวิตและผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดี 

Kelley-Thomas (1998) ให้ความหมายการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ว่าเป็นระบบ
ขององค์กรในการจัดกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรโดยสนับสนุนข้อมูลเก่ียวกับสถานะ สมรรถนะและ

ผลลัพธ์ของการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือให้ได้รับผลส าเร็จในการดูแลและมีคุณภาพมุ่ง
สู่เป้าหมายองค์การ 

ดังนั้น สรุปได้ว่า การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง กระบวนการขององค์กรใน

การจัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะและ
เจตคติที่ดีต่องานการพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความผาสุกในการปฏิบัติงานและสามารถให้

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการ ส าหรับวิชาชีพพยาบาล วิธีการพัฒนาบุคลากรที่นิยม
น ามาใช้มากที่สุดคือ การฝึกอบรมบุคลากร การฝึกอบรมบุคลากรจึงเป็นเทคนิคที่ส า คัญในการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลและเป็นหนทางในการเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 

1) วิธ ีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล  การที่จะน าการพัฒนาบุคลากรมาใช้ใน
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งนั้น ผู้บริหารการพยาบาลจ าเป็นต้องรู้จักเลือกวิธีการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลที่เหมาะสมกับความต้องการของหน่วยงาน วิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่นิยมใช้ใน

องค์กรพยาบาล สามารถจ าแนกได้ดังต่อไปนี้ 
1.1) การฝึกอบรมบุคลากร  

การฝึกอบรมบุคลากรพยาบาลเป็นการพัฒนาบุคคลในระดับปัจเจก
บุคคล เพ่ือให้บุคคลพัฒนาผลงานที่ท าอยู่ในปัจจุบันให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การจัดฝึกอบรมแก่
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้นจะช่วยพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้น เพราะ

คนเป็นทรัพยากรที่เป็นกลไกส าคัญต่อความส าเร็จและเป็นทรัพยากรที่มีค่าที่สุดในองค์การ จึงจ าเป็ น
อย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพทัดเทียมกัน มีความรู้ความสามารถที่จะแข่งขันกับโลก

ภายนอกได้ (จงกลนี ชุติมาเทวินทร์, 2542) ซ่ึงการฝึกอบรมจัดว่าเป็นการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เป็น
การศึกษาตลอดชีวิต เป็นการสร้างคนเก่ง คนดีมีฝีมือให้เพ่ิมขึ้นในหน่วยงาน โ ดยผู้บริหารต้องให้
ความส าคัญในการฝึกอบรมและต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง รวมถึงต้องมีการปรับปรุงโครงการ 

ขบวนการ ซ่ึงวิธีการต่าง ๆ ในการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เฉพาะเรื่อง เฉพาะกลุ่มผู้ เข้า
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รับการอบรม และมีการน าเทคนิควิธีการฝึกอบรมต่าง ๆ มาเพ่ือให้เกิดผลในการฝึกอบรมสูงสุด โดย 
รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ (2546) ได้แบ่งประเภทของการฝึกอบรมตามช่วงเวลาการท างานได้ 2 ประเภท

ใหญ่ ๆ คือ 
1.1.1) การฝึกอบรมก่อนเข้าท างาน (Pre-service training) เป็น

การฝึกอบรมก่อนที่บุคลากรแต่ละคนจะเริ่มต้นท างานในต าแหน่งหน้าที่ใดหน้าที่หนึ่งในองค์การ การ
ฝึกอบรมก่อนเข้าท างานนี้แบ่งออกได้ 2 ลักษณะ คือ  

(1) เป็นการฝึกอบรมส าหรับผู้ เริ่มงานใหม่หรือสมาชิกใหม่

ขององค์การ เพ่ือเป็นการให้การต้อนรับ ท าความรู้จักและเข้าใจนโยบาย จุ ดมุ่งหมายขององค์การ 
การจัดรูปแบบขององค์การ วิธีการท างาน มาตรฐานการท างาน ความต้องการ ความคาดหวังของ

องค์การ ตลอดจนให้เข้าใจถึงระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์และวินัยต่าง ๆ ขององค์การ การเลื่อน
อันดับเลื่อนขั้นเงินเดือน ต าแหน่งงานและสวัสดิการต่าง ๆ  

(2) การแนะน างาน (Introduction training) เป็นการอบรม

ก่ึงปฐมนิเทศเพ่ือถ่ายทอดเทคนิควิธีการใหม่ ๆ ที่จะน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งหน้าที่ใดหน้าที่
หนึ่งโดยเฉพาะ ก่อนที่จะเริ่มลงมือปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นๆ เช่น การฝึกอบรมการใช้เครื่อง

คอมพิวเตอร์ 
1.1.2) การฝึกอบรมระหวา่งการท างาน (In-Service training) เป็น

การฝึกอบรมภายหลังจากที่บุคลากรได้เข้ามาปฏิบัติงานในองค์การหรือในต าแหน่งหน้าที่ ต่าง ๆ แล้ว 

การฝึกอบรมระหว่างการท างานสามารถแบ่งได้เป็นลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ 
(1) การฝึกอบรมเม่ือเกิดปัญหา อาจจะเป็นปัญหาทั่ว ๆ ไปใน

องค์การหรือปัญหาด้านใดด้านหนึ่งโดยเฉพาะ ซ่ึงส่วนใหญ่มักจะจัดขึ้นในระดับหัวหน้างาน การ

ฝึกอบรมลักษณะนี้อาจใช้วิธีการอภิปรายหรือประชุมเชิงปฏิบัติการ เช่น กลุ่มพัฒนาคุณภาพงาน 
กิจกรรม 5ส. เป็นต้น 

(2) การฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะความรู้ให้แก่บุคลากรกลุ่ม
ใดกลุ่มหนึ่ง ให้การปฏิบัติงานเฉพาะด้านมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เช่น การฝึกอบรมการตลาด การ
ประเมินโครงการการเป็นผู้น า เป็นต้น 

(3) การฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะสัมพันธ์ เช่น ความรักใคร่
สามัคคี ความผูกพัน มักจัดโดยมีวิธีกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เช่น กิจกรรมพัฒนาบุคลิกภาพ กิจกรรม

เสริมสร้างมนุษยสัมพันธ์ กิจกรรมการติดต่อสื่อสาร เป็นต้น 
1.2) การ ให้ทุนการศ ึกษา (Scholarship) 

การให้ทุนการศึกษาเป็นการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยใช้ช่วงเวลา

ท างานปกติ หรือนอกเวลาท างาน ในการศึกษาหาความรู้ เพ่ิมเติมในระดับที่สูงขึ้น โดยศึกษาต่อใน
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หลักสูตรที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานปัจจุบันของบุคลากรพยาบาลหรือการท างานในอนาคต การให้
ทุนการศึกษาอาจเป็นการให้ทุนการศึกษาหลักสูตรระยะสั้น เช่น หลักสูตรประกาศนียบัตร ระยะเวลา

เรียน 4 เดือน หรือ 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น หรือหลักสูตรระยะยาว เช่น หลักสูตรระดับปริญญาโท 
หรือปริญญาเอก เป็นต้น โดยศึกษากับมหาวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสถาบันภายในประเทศหรือ

ต่างประเทศ 
การให้ทุนการศึกษาในบางองค์กรเป็นการให้ทุนการศึกษาโดยต้องท างาน

ชดใช้ทุนการศึกษา ซ่ึงบุคลากรพยาบาลจะต้องกลับมาท างานที่องค์การไม่น้อยกว่า  1-3 เท่าของ

ระยะเวลาที่ศึกษา หรือหากบุคลากรพยาบาลมีความประสงค์ไม่ต้องการกลับมาท างานชดใช้ทุนที่
ได้รับจากองค์การ บุคลากรพยาบาลสามารถเลือกที่จะจ่ายเงินชดเชยทุนการศึกษาที่ได้รับ การให้

ทุนการศึกษาถือได้ว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ส าคัญในการส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคลากรให้มี
ความรู้ในการท างานเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความสามารถของบุคลากรและองค์กร
ได้ ประโยชน์ในแง่ที่มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหน้าที่งานที่รับผิดชอบเพ่ิมขึ้น (อาภรณ์ ภู่วิทยา -

พันธุ์, 2554) 

1.2.1) ร ูปแบบการ ให้ทุนการศ ึกษา  รูปแบบการให้ทุนการศึกษา 

ประกอบด้วย 2 รูปแบบ ดังนี้ 
(1) การให้ทุน การศึกษา ระยะสั้น  การให้ทุ นการศึกษา

ลักษณะนี้เป็นการให้ทุนการศึกษาที่ใช้ระยะเวลาในการศึกษาไม่นาน มักจะเป็นการศึกษาในรูปแบบ

ของประกาศนียบัตร โดยส่วนใหญ่การให้ทุนการศึกษาในรูปแบบนี้ มักไม่จ าเป็นต้องกลับมาใช้
ทุนการศึกษาทั้งในรูปแบบการกลับมาท างานชดใช้หรือชดใช้เป็นเงินคืนให้กับองค์การ 

(2) การให้ทุนการศึกษาระยะยาว  การให้ทุนการศึกษาระยะ

ยาวมักเป็นการศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท หรือปริญญาเอก ใช้ระยะเวลาในการศึกษา
นานและค่าใช้จ่ายมักสูงกว่ารูปแบบแรก ซ่ึงภายหลังจากการรับทุนการศึกษาแล้ว บุคลากรจะต้อง

กลับมาท างานชดเชยหรือจ่ายเป็นเงินให้ในกรณีที่บุคลากรไม่ต้องการท างานให้กับองค์การตามเง่ือนไข
ที่ก าหนดไว้ในสัญญาขอรับทุน ต้ังแต่ช่วงเริ่มต้นที่บุคลากรขอรับทุนการศึกษา 

1.3) การ เร ียนร ู้ด้วยตนเอง (Self Learning) 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นเทคนิคการพัฒนาบุคลากรพยาบาลขององค์กร
ที่เน้นให้บุคลากรมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ช่วงเวลาในการ

ปฏิบัติงานเท่านั้น บุคลากรพยาบาลสามารถแสวงหาโอกาสเรียนรู้ได้ด้วยตนเองผ่านช่องทางการ
เรียนรู้และสื่อต่าง ๆ ที่ต้องการได้ ซ่ึงวิธีการนี้เหมาะกับบุคลากรพยาบาลที่ชอบเรียนรู้และพัฒนา
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ตนเองอยู่เสมอ โดยเฉพาะกับบุคลากรพยาบาลที่มีผลการปฏิบัติงานดี และมีศักยภาพในการท างาน
สูง 

1.3.1) ร ูปแบบของการ เร ียนร ู้ด้วยตนเอง (Self Learning)  การ
เรียนรู้ด้วยตนเองแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ (อาภรณ์ ภู่วิทยาพันธุ์, 2554) 

(1) กา ร เรี ยน รู้ ด้ ว ยต น เอ งผ่ า น ร ะ บ บค อมพิ ว เ ตอ ร์ 
(Computer – based Learn ing) หมายถึง การเรียนรู้ ด้ว ยตนเองโดยการใช้สื่อผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ เช่น การดู VCD หรือการค้นคว้าผ่านอินเตอร์เน็ต หรือการเรียนแบบ e–Learning หรือ

การเรียนทางไกลผ่านดาวเทียม เป็นต้น ซ่ึงจะท าให้บุคลากรสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ สะดวกในการ
จัดสรรเวลาผ่านการเรียนรู้ด้วยสื่อที่ทันสมัย 

(2) การเรียนรู้โดยสื่ออ่ืน ๆ ไม่ผ่านระบบคอมพิวเตอร์  (Non 
Computer – based Learning) หมายถึง การเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้ที่ไม่ต้องเรียนผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ เช่น หนังสือ วารสาร หนังสือพิมพ์ ต าราเรียน ผลงานวิจัย เป็นต้น ซ่ึงบุคลากรสามารถ

ศึกษาค้นคว้าได้ด้วยตนเองแม้ไม่มีเครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นการเรียนรู้ที่ ง่าย สะดวก และสามารถ
เรียนรู้ได้ทุกหนทุกแห่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาพบว่า 
ไม่มีผู้ใดกล่าวถึงการพัฒนาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาไว้ว่าได้รับการพัฒนาเช่นเดียวกับพยาบาล
ประจ า  แต่จากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา การสอบถามข้อมูลแต่ละ

สถานพยาบาลที่มีการรับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงานและจากประสบการณ์การเป็น
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาของผู้วิจัยพบว่า ในสถานพยาบาลบางแห่งพยาบาลวิชาชีพแบบบาง
เวลาสามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมที่จัดขึ้นภายในหน่วยงานได้ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ อย่างไรก็

ตามหากเป็นการฝึกอบรมภายนอกหน่วยงานที่พยาบาลบางเวลาสนใจเข้าร่วม พยาบาลบางเวลาต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง ยกเว้นว่าสถานพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้วยมีโควตาเหลือหรือการได้รับ

ทุนสนับสนุนจากผู้แทนยา นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาบางรายก็ใช้วิธีการพัฒนาความรู้
ด้วยตนเอง โดยการค้นคว้าผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต หรือ การอ่านหนังสือ ต าราทางการพยาบาล วารสาร
ทางการพยาบาลตามความสนใจของตน ส่วนพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาบางรายก าลังศึกษาต่อใน

ระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาล ท าให้พยาบาลบางเวลาสามารถพัฒนาองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลผ่านการเรียนในชั้นเรียนและสามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมซ่ึงจัดโดยสถานศึกษาได้ ถึงแม้ว่า

สถานพยาบาลแต่ละแห่งจะไม่สามารถจัดสรรโอกาสในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้แก่พยาบาล
วิชาชีพแบบบางเวลาได้อย่างเท่าเทียมกับพยาบาลประจ า แต่อย่างไรก็ตามผู้บริหารทางการพยาบาล
ควรตระหนักถึงการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาให้คงปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยการ

สามารถธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาที่มีความรู ความสามารถ มีทักษะความช านาญ
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ทางการพยาบาลใหคงปฏิบัติงานในองคกรพยาบาลได้นั้น ยอมท าให้องค์กรพยาบาลสามารถประสบ
ความส าเร็จตามพันธกิจได้ 

2.2.3. การธ  ารงรกัษาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาใหค้งอยูใ่นงาน 
เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลทั้งพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาและพยาบาล

ประจ าล้วนเป็นสินทรัพย์ที่มีค่ายิ่งขององค์กรพยาบาลและเป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญที่สุดต่อ
ความส าเร็จและการอยู่รอดขององค์กร ดังนั้นการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลจึงเปนกระบวนการที่
ส าคัญที่ผูบริหารการพยาบาลตองค านึงถึงอยางมาก เนื่องจากเปนกระบวนการที่ส าคัญในการจูงใจให

บุคลากรพยาบาลคงอยูในหน่วยงานไดนานที่สุด ซ่ึงหากองคกรใดสามารถธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาล
ที่มีความรูความสามารถ มีทักษะความช านาญทางการพยาบาลใหคงอยูในองคกรพยาบาลได องคกร

นั้นยอมประสบความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายหรือพันธกิจขององคกร รวมทั้งองค์กรนั้น ๆ ไมตองสรรหา
และพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมเพ่ือเขามาท างานในองคกร ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวส่งผลใหองคกรตอง
สูญเสียคาใชจายจ านวนมาก ซ่ึงมีนักวิชาการหลายท่านได้อธิบายเก่ียวกับการธ ารงรักษาบุคลากร ดังนี้ 

อ านวย แสงสว่าง (2544) ได้ให้ความหมาย  การธ ารงรักษาบุคลากร ไว้ว่า คือ 
ความสามารถขององค์กรในการจูงใจให้บุคลากรมีความจงรักภักดีต่อองค์กร โดยองค์กรมีหน้าที่

ด าเนินการจัดระบบการท างานด้วยความปลอดภัย และจัดสภาพสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดี เพ่ือ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถท างานมีปริมาณงาน
และคุณภาพงานที่ดีให้แก่องค์กร 

ธงชัย สันติวงษ์ (2545) ได้กล่าวถึง การธ ารงรักษาบุคลากร  ว่าเป็นการที่ท าให้
บุคลากรมีความพึงพอใจ โดยปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความพอใจของบุคลากร รวมทั้งที่ มีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการท างานสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

(1) การต้องได้รับการจ่ายค่าตอบแทนที่เพียงพอและสมเหตุสมผล 
(2)  การประเ มิน ค่างาน  ( Job eva luat ion ) เพ่ือก าหนดค่างานและ

ค่าตอบแทน จะต้องมีความถูกต้องสามารถชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของงานเปรียบเทียบกัน  
(3) สภาพแวดล้อมการท างาน เช่น แสงสว่าง อุณหภูมิ ความปลอดภัยและ

ความสะอาดของสถานที่ 

(4) สวัสดิการที่ให้กับพนักงาน ทั้งห้องอาหาร รถสวัสดิการ ห้องน้ า  การ
รักษาพยาบาล การฝึกอบรม การประกันสุขภาพและอุปกรณ์การพักผ่อนต่างๆ 

(5) ความยุติธรรมในโอกาสเลื่อนชั้น โยกย้ายและการพัฒนา 
(6) ความยุติธรรมในการสอบสวนข้อกล่าวหาและข้อร้องเรียน 
(7) การให้ระบบการตอบแทนแบบจูงใจ โดยมีหลักเกณฑ์และมีความเป็นธรรม 

(8) คุณภาพของผู้น าที่เป็นผู้บังคับบัญชา 
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สมคิด บางโม (2551) ได้กล่าวว่า การธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่กับองค์กรนานที่สุด
และปฏิบัติงานให้กับองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดนั้น นอกจากการให้ค่าตอบแทนเป็น

เงินเดือนหรือค่าจ้างแล้ว องค์กรต้องอาศัยสิ่งจูงใจที่ส าคัญ 5 ประการดังนี้ 
(1) สิ่งจูงใจที่เป็นวัตถุ ได้แก่ เงิน สิ่งของ ค าชมเชย การเพ่ิมเงินเดือนกรณี

พิเศษ โบนัส เบี้ยขยัน เงินส่วนแบ่งก าไร และการให้ถือหุ้นในบริษัท เป็นต้น 
(2) สิ่งจูงใจที่ไม่เป็นวัตถุ ได้แก่ มีชื่อเสียง มีอ านาจเพ่ิมมากขึ้น ต าแหน่งงาน

สูงขึ้น มีโอกาสก้าวหน้า และมีโอกาสทางการศึกษา เป็นต้น 

(3) สิ่งจูงใจที่เป็นสภาพการท างาน ซ่ึงเก่ียวกับวัตถุ เช่น มีห้องท างานส่วนตัว มี
โต๊ะท างานเหมาะสมกับต าแหน่ง วัตถุอย่างอ่ืนที่แสดงถึงความดีความชอบ การให้สวัสดิการต่าง ๆ 

ตามความจ าเป็น เป็นต้น 
(4) สิ่งจูงใจที่เป็นสภาพการท างาน ซ่ึงไม่เก่ียวกับวัตถุ เช่น บรรยากาศในการ

ท างานไม่มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก มีความสามัคคี มีความเสมอภาคเท่าเทียมกันทั้งด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ และการศึกษา เป็นต้น 
(5) การบ ารุงขวัญหรือสร้างก าลังใจในการท างาน เพ่ือให้บุคลากรทุกคนเกิด

ความรัก และความผูกพันกับองค์กร ที่เกิดความรู้สึกว่าตนมีส่วนร่วมส าคัญในการสร้างชื่อเสียงก าไร
ให้แก่องค์กร เม่ือองค์กรมีความม่ันคงบุคลากรจะยิ่งมีก าลังใจในการท างานมากตามไปด้วย 

พยอม วงศ์สารศรี (2552) กล่าวว่า การธ ารงรักษาบุคลากร เป็นการท าให้องค์กรไม่

สูญเสียบุคลากรที่ดีมีความสามารถไป เนื่องจากบุคลากรเป็นก าลังที่ส าคัญยิ่งส าหรับองค์กร ดังนั้นถ้า
องค์กรจัดกิจกรรมเพ่ือธ ารงรักษาบุคลากรเป็นอย่างดี บุคลากรย่อมรู้สึกว่า ได้รับความปลอดภัยทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าองค์กรละเลยเรื่องการธ ารงรักษาบุคลากร จะ

ส่งผลให้บุคลากรแสวงหาองค์กรใหม่ 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การธ ารงรักษาบุคลากร หมายถึง กระบวนการที่ผู้บริหารสร้าง

แรงจูงใจหรือสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร เพ่ือให้บุคลากรมีขวัญและก าลังใจในการท างานและ
สามารถปฏิบัติงานให้แก่องค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  

1) ปัจจัยที่มีผลต่อการธ  าร งร ักษาบุคลากร พยาบาลแบบบางเวลา 

จากการทบทวนวรรณกร รมเก่ียวกับพยาบาลวิช าชีพแบบบางเวลา กา ร
สัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา การสอบถามข้อมูลแต่ละสถานพยาบาลที่มีการรับ

พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเข้าปฏิบัติงานและประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา
ของผู้วิจัยพบ ปัจจัยที่มีผลต่อการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลา ดังต่อไปนี้ 
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1.1) ค ่าตอบแทน   
การจ่ายค่าตอบแทนต้องสามารถดึงดูดให้บุคลากรพยาบาลแบบบางเวลา

สนใจท างานในองค์กรโดยไม่ว่าจะเป็นการจ่ายค่าตอบแทนในรูปแบบของค่าตอบแทนรายชั่วโมง ค่า
รักษาพยาบาลหรือสวัสดิการต่าง ๆ เพ่ือจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ 

และธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาให้คงอยู่ในองค์กรตลอดไป แต่อย่างไรก็ตามการจ่าย
ค่าตอบแทน องค์กรต้องตระหนักว่าค่าตอบแทนทุกรูปแบบล้วนมีผลต่อการด าเนินงานและการด ารง
อยู่ได้ และยังมีผลต่อการสร้างโอกาสในการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาที่มีความสามารถ

เข้ามาร่วมงานกับองค์กร ดังนั้นค่าตอบแทนจึงช่วยในการสร้างผลประโยชน์ สูงสุดทั้งต่อพยาบาล
วิชาชีพและองค์กรพยาบาล  

1.2) สภาพแวดล้อมในการท างาน  
สภาพแวดล้อมในการท างาน (job environment) คือ บรรยากาศใน

การท างาน เช่น ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม การบังคับบัญชาที่มีประสิทธิภาพ 

สภาพการท างานที่ดีและปลอดภัย การมีมาตรการในการบริหารความเสี่ยงต่าง ๆ การยืดหยุ่นเวลา
ท างาน การมีความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือที่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเห็น เป็นต้น สภาพแวดล้อมในการท างานที่ เหมาะสมท าให้บุคลากรพยาบาล
แบบบางเวลาเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมที่ตนท างานอยู่ ซ่ึงความพึงพอใจของพยาบาล
บางเวลานั้นมีหลายระดับที่จะสามารถก่อให้เกิดความพึงพอใจ  จนกลายเป็นความจงรักภักดีและ

กระตือรือร้น มีความซ่ือสัตย์ ซ่ึงจะกลายเป็นพลังที่ท าให้เกิดความทุ่มเทในการท างานจนเกิดมีผลผลิต
ที่มีคุณภาพตามที่องค์กรต้องการ 

1.3) มีความก้าวหน้าในวิชาช ีพ 

ความก้าวหน้าในวิชาชีพเป็นการได้รับการเลื่อนขั้น เลื่อนต าแหน่ง 
รวมทั้งการมีโอกาสในการศึกษาเพ่ิมเติม ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ท าให้บุคลากรพยาบาลแบบบางเวลา

ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม ซ่ึงบุคลากรพยาบาลแบบบาง
เวลาต้องได้รับโอกาสความก้าวหน้าในวิชาชีพอย่างเหมาะสมและยุติธรรม ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุน
ให้ได้รับการฝึกอบรม ดูงาน หรือโอกาสในการศึกษาต่อเนื่อง การพิจารณาเลื่อนต าแหน่งหรือปรับ

อัตราค่าตอบแทนต้องสอดคล้องกับความสามารถและผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการสร้าง
แรงจูงใจ ท าให้มีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน  

1.4) หน้าที่ความร ับผิดชอบ 

การได้รับมอบหมายงานและมีอ านาจในงานอย่างเต็มที่ มีอิสระในการ
ตัดสินใจ โดยการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบจะต้องก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานหรือลักษณะ



 

 

43 

งานไว้อย่างชัดเจน ให้อ านาจในการตัดสินใจเก่ียวกับงาน ใช้หลักการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมหรือมี
การกระจายอ านาจ  

ดังจะเห็นได้ว่า ความส าเร็จในการธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ กับองค์การ จะต้อง
สร้างแรงบันดา ลใจที่ท า ให้เกิ ดความจงรักภั กดี อุทิศต นและมีความยึ ดม่ันผูกพัน ต่อองค์ก ร 

(Neuhauser, 2002) โดยเป็นที่ยอมรับว่า พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ไม่สามารถแข่งขันด้าน
ความก้าวหน้าในวิชาชีพเหมือนพยาบาลประจ าหรือการประกอบวิชาชีพในสาขา อ่ืน ๆ นอกจากว่า
ผู้บริหารการพยาบาลจะมีการส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการท างานที่ดี เพ่ิมค่าตอบแทนที่เหมาะสม ให้

โอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ และให้ความรับผิดชอบที่สอดคล้องกับความรู้และทักษะ ซ่ึงจะเป็นวิธีที่ ดี
ที่สุดในการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลาไว ้โดยการธ ารงรักษาบุคลากรพยาบาลแบบบาง

เวลาที่ปฏิบัติงานให้คงอยู่ในงานนานที่สุดนับว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะในยุคปัจจุบัน 
เนื่องจากเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยป้องกันการลาออกและการย้ายหน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพแบบ
บางเวลา ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในองค์กร ตลอดจนลดการสูญเสีย

งบประมาณในการสรรหาและคัดเลือก ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลแบบบางเวลารายใหม่ที่
เข้ามาปฏิบัติงานในองค์กร 

2.3. ค ุณภาพบรกิารพยาบาล 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ท าให้ความต้องการบริการสุขภาพขยายมิติออกไป

กว้างขวางขึ้น ผู้รับบริการมีความคาดหวังที่จะได้รับบริการที่ดีสูงขึ้น โดยระบบบริการสุขภาพที่ดีจะ
เกิดขึ้นได้นั้นจะต้องต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของคุณภาพ คุณภาพบริการจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะเอ้ืออ านวยให้
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการที่จะได้รับและเป็นสิ่งที่พึงประสงค์ส าหรับการบริการสุขภาพทั้ง

ในผู้ให้และผู้รับบริการ เนื้อหาที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ ได้แก่  
2.3.1. ความหมายคณุภาพบรกิารพยาบาล 

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์  ให้ความหมายของ คุณภาพบริการพยาบาลว่าหมายถึง 
ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซ่ึงเก่ียวข้องสัมพันธ์กับภาคโครงสร้างหรือการบริหารการพยาบาล
กระบวนการของการให้การพยาบาลและผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ให้ความหมาย  คุณภาพบริการพยาบาล ว่าหมายถึง 
บริการที่บอกถึงความส าเร็จที่เกิดจากการปฏิบัติที่ต้ังใจ สามารถวัดในมิติต่างๆ คือ การให้บริการ

เบื้องต้น มีตัวก าหนดที่ชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลในผลลัพธ์ที่ยอมรับ สร้างความเชื่อม่ันใน
บริการที่ได้รับ บอกถึงระดับความน่าจะเป็นที่เป็นความดีเลิศ เปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดเป็น
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การใช้ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีการปรับปรุงให้อยู่ในระดับที่ผู้รับบริการต้องการ เป็นสิ่งที่
พยาบาลและผู้รับบริการสามารถรับรู้ได้ว่ามีคุณภาพ 

กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) กล่าวว่า คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง
คุณลักษณะของบริการที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาดและมีผลลัพธ์ที่ ดีตามหลัก

วิชาการตามความคาดหวังของผู้ป่วย/ครอบครัวและผู้ใช้บริการ 
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน (2550) ได้ให้ความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล ว่า

หมายถึงการบริการด้านการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยมีการพิจารณาจากคุณภาพ 2 ด้านคือ คุณภาพ

ผลิตภัณฑ์และบริการและคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ได้ให้ความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล ว่า

หมายถึง การให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและมีคุณภาพสนองความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2553) ให้ความหมาย คุณภาพการบริการ ว่า

หมายถึง ระดับของการดูแลที่ให้กับผู้ป่วยและประชาชน โดยเพ่ิมขีดความเป็นไปได้ของการเกิด 
ผลลัพธ์  

Katz and Green (1992) ได้ให้ความหมาย คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การ
ดูแลสุขภาพที่เกิดจากความคาดหวังตามมาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ และผลลัพธ์ ที่ควรจะได้รับจากการ
บริการ 

สรุปว่า คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การให้บริการของบุคลากรพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพที่ปราศจากข้อผิดพลาดในการดูแลพยาบาล อันเกิดจากการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดและได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เป็นที่ยอมรับ เป็นไปตามความคาดหวังของ

ผู้รับบริการและสังคม 
2.3.2. แนวคดิคณุภาพบรกิารพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้แนวคิดคุณภาพบริการพยาบาลไว้ดังนี้ 
1) แนวความค ิดของ Gronross (1984)  

ได้เสนอแนวคิดไว้ว่า คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) และคุณภาพ

เชิงหน้าที่ (Functional quality) เป็นภาพแห่งมิติของคุณภาพที่ส่งผลกระทบไปถึงความคาดหวังและ
การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการและคุณภาพการให้บริการจะมีมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่ กับระดับของ

คุณภาพเชิงเทคนิคและคุณภาพเชิงหน้าที่นั่นเองเกณฑ์การพิจารณาคุณภาพการบริการว่าสามารถ
สร้างให้เกิดขึ้นได้ตามหลัก 6 ประการ คือ  
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(1)  การเป็นมืออาชีพและการมีทักษะของผู้ให้บริการ (Professional and 
skill) เป็นการพิจารณาว่าผู้รับบริการสามารถรับรู้ได้จากการเข้ารับบริการจากผู้ให้บริการที่ มีความรู้

และทักษะในงานบริการ ซ่ึงสามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีระบบและแบบแผน 
(2)  ทัศนคติและพฤ ติกรรมของผู้ให้บริก าร (Attitude and Behavior) 

ผู้รับบริการจะเกิดความรู้สึกได้จากการที่ผู้ให้บริการสนใจที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น
ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรและด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน 

(3)  การเข้าพบได้อย่างง่ายและมีความยืดหยุ่นในการให้บริการ (Accessibility 

and flexibility) ผู้รับบริการจะพิจารณาจากสถานที่ ต้ังไว้ให้บริการและเวลาที่ได้รับบริการจากผู้
ให้บริการ รวมถึงระบบการบริการที่จัดเตรียมไว้ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ  

(4)  ความไว้วางใจและความเชื่อถือได้ (Reliability and Trustworthiness) 
ผู้รับบริการจะท าการพิจารณาหลังจากที่ได้รับบริการเป็นที่เรียบร้อยแ ล้ว ซ่ึงการให้บริการของผู้
ให้บริการจะต้องปฏิบัติตามที่ได้รับการตกลงกัน 

(5)  การแก้ไขสถานการณ์ให้กับสู่ภาวะปกติ (Recovery) พิจารณาจากการ
เกิดเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าเกิดขึ้นหรือเหตุการณ์ที่ผิดปกติและผู้ให้บริการสามารถ

แก้ไขสถานการณ์นั้นๆได้ทันท่วงทีด้วยวิธีการที่เหมาะสมซ่ึงท าให้สถานการณ์กลับสู่ภาวะปกติ 
(6)  ชื่อเสียงและความน่าเชื่อถือ (Reputation and Credibility) ผู้รับบริการ

จะเชื่อถือในชื่อเสียงของผู้ให้บริการด าเนินกิจการด้วยดีมาตลอด 

2) แนวความค ิดของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) 
Parasuraman et al. (1985) ได้พัฒนาเครื่องมือคุณภาพบริการที่เรียกว่า 

SERVQUAL โดยรวมเกณฑ์ประเมินคุณภาพบริการเหลือเพียง 5 ด้าน คือ 

(1)  สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangible) หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพของหอ
ผู้ป่วยความสะอาดของเสื้อผ้า เตียงนอน ผ้าปูที่นอนและอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ รสชาติอาหาร 

(2)  ควา มน่ า เชื่ อถื อ  ( Reliability) หมา ยถึ ง  กา ร ให้ บ ริ กา ร ตา มที่ ไ ด้
ประชาสัมพันธ์แก่สังคม ความน่าเชื่อถือด้านความรู้  ทักษะความช านาญของผู้ให้บริการ คว าม
น่าเชื่อถือของการรักษาและการปฏิบัติการพยาบาล มีความซ่ือสัตย์และวางใจได้ (Credibility) 

(3)  การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง การให้บริการที่รวดเร็วและ
เต็มใจ 

(4)  การประกันคุณภาพ (Assurance) หมายถึง การให้บริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน มีความปลอดภัยต่อชีวิต ปราศจากความผิดพลาด และมีความตรงต่อเวลาในการให้บริการ 
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(5)  ความเห็นอกเห็นใจหรือการเข้าใจจิตใจ (Empathy) หมายถึง การ
ให้บริการที่ให้เกียรติมีมิตรภาพ และมีความสุภาพ (Courtesy) เข้าใจความต้องการของผู้ใช้บริการ 

ครอบครัวและญาติ 
3) แนวค ิดค ุณภาพการบร ิการพยาบาลของกองการพยาบาล (2537) 

กองการพยาบาล (2537) เสนอองค์ประกอบคุณภาพบริการพยาบาล  3 
ประการ ดังนี้  

(1)  คุณภาพด้านความพึงพอใจในบริการ (Affective quality) เป็นคุณภาพที่ 

วัดได้จากความพึงพอใจในบริการที่ได้รับของผู้มารับบริการ เนื่องจากงานการพยาบาลเป็นการบริการ
ที่ต้องปฏิบัติโดยตรงกับผู้รับบริการ ฉะนั้นผู้รับบริการสามารถที่จะสัมผัสได้ถึงความประทับใจความพึง

พอใจหรือความไม่พึงพอใจในบริการที่ได้รับ  
(2)  คุณภาพเชิงวิชาการ (Cognitive quality) เป็นคุณภาพการพยาบาลที่วัด

จากความรู้ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ดังนั้น

บุคลากรจะต้องมีความรู้ความสามารถในสิ่งที่จะต้องปฏิบัติซ่ึงวัดได้จากการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาล  

(3)  คุณภาพด้านเทคนิค (Psychomotor quality) เป็นคุณภาพการพยาบาล
ที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติด้วยความช านาญ มีทักษะและถูกเทคนิค ซ่ึงสามารถประเมินได้จากการ
สังเกต การสอบถามผู้ที่เก่ียวข้อง จากค าบอกเล่าของผู้มารับบริการ คุณภาพการพยาบาลสามารถวัด

ได้จากความพึงพอใจของผู้รับบริการและผลลัพธ์ทางการปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดขึ้น
เป็นมาตรฐานวิชาชีพ 

2.3.3. ประโยชนข์องการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล 
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมีประโยชน์ต่อการให้บริการในสถานบริการ

สุขภาพเป็นอย่างยิ่งเพราะกิจกรรมที่ผู้รับบริการต้องการคือ การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ปัจจุบันซ่ึงความต้องการของผู้รับบริการและการแข่งขันกันระหว่างหน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพสูงขึ้น
เป็นล าดับ ท าให้การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเป็นหัวใจส าคัญในระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้การ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมีประโยชน์ ดังนี้ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2550) 

1) ประโยชน์ต่อผู้ร ับบร ิการ   การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจะส่งผลให้
ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามสิทธิ การพัฒนาคุณภาพท าให้ผู้ให้บริการ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้มากขึ้น เกิดความพึงพอใจต่อการบริการสูงขึ้น รวมทั้งมี
การปรับปรุงบริการเพ่ือเกิดความเป็นเลิศ ท าให้ผู้ รับบริการได้รับบริการที่ มี คุณภาพตามสิทธิ 
มาตรฐานที่ก าหนด นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ให้บริการให้ความสนใจในการสนองตอบต่อความต้องการของ
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ผู้รับบริการมากขึ้นเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ รวมทั้งปรับปรุงการบริการให้เป็นเลิศเพ่ือ
การประเมินคุณภาพของสถานบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

2) ประโยชนต์่อหนว่ยงานสขุภาพ  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจะช่วยให้
ผู้รับบริการนิยมมาใช้บริการของสถานบริการพยาบาลนั้น ๆ มากขึ้น ในปัจจุบันซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง

ระบบบริการสุขภาพอย่างมาก ท าให้เกิดการแข่งขัน (Competition) ระหว่างสถานบริการด้วยกัน 
หากสถานบริการแห่งใดมีคุณภาพมาตรฐานบริการสูงย่อมเป็นที่ต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น 

3) ประโยชน์ต่อวิชาช ีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจะมีผลให้การ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลได้รับการยอมรับและศรัทธาจากผู้รับบริการและสังคมมากขึ้น  
2.3.4. พยาบาลวิชาชพีแบบบางเวลากับการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality) เป็นการพัฒนาและ
ปรับปรุงบริการที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการและเป็นการปรับมุมมองของผู้ให้บริการให้เห็นความส าคัญ
ของคุณภาพและกระบวนการท างาน การสร้างระบบตรวจสอบและปรับปรุงตนเอง เพ่ือให้ผู้ให้บริการ

แต่ละราย สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาพที่พึงประสงค์มี
มาตรฐานในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมบนพ้ืนฐานขององค์ความรู้ที่เป็นที่ยอมรับ ตลอดจนเกิดความ

ผิดพลาดหรือข้อบกพร่องน้อยที่สุด (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2543) พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลานับว่า
เป็นส่วนหนึ่งของทีมการพยาบาลที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย โดยจาก
การศึกษาของ Burke et al. (2013) พบว่า พยาบาลบางเวลามีความคล้ายคลึงกับพยาบาลประจ าทั้ง

ในระดับของการท างาน คุณภาพการให้บริการพยาบาล พยาบาลบางเวลาไม่ได้มีคุณส มบัติหรือ
ประสบการณ์ที่น้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลประจ า (Lane, 2004) และจากการสัมภาษณ์น า
ร่องพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาพบว่า พยาบาลบางเวลาตระหนักถึงการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

วิชาชีพตลอดกระบวนการดูแลพยาบาลผู้ป่วย โดยมุ่งหวังผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้ผู้ป่วยหายจาก
โรค มีความปลอดภัยจากการรับบริการและพึงพอใจในบริการพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Havlovic, Lau and Pinfield (2002) ที่พบว่า พยาบาลบางเวลาสามารถให้บริการพยาบาลที่มี
คุณภาพแก่ผู้ป่วยอยู่ในระดับที่สูงกว่าพยาบาลประจ า เนื่องจากพยาบาลประจ ามีเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยน้อยกว่าพยาบาลบางเวลา 

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์กรด้วย เนื่องจากพยาบาลบางเวลาเป็นบุคล ากรคนหนึ่งที่ มี
ความส าคัญในทีมบริการสุขภาพ โดยมีบทบาทในการให้บริการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลบางเวลา
จ าเป็นต้องใช้ความรู้ทั้งศาสตร์และศิลป์บนพ้ืนฐานความรู้ที่ มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในการ

ให้บริการพยาบาล และทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจะเกิดขึ้นเสียไม่ได้หากพยา บาล
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วิชาชีพแบบบางเวลาขาดเจตคติที่ดีต่องานการพยาบาล ซ่ึงเจตคติต่องานมีความส าคัญต่อความรู้ 
ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลบางเวลา 

2.4. เจตคติตอ่งาน 
เจตคติเป็นสิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล การมีเจตคติในทางที่ ดีจะช่วยให้

บุคคลมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ดีต่อสิ่งนั้น ตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีเจตคติที่ไม่ดีต่อสิ่งใดย่อมจะแสดง
พฤติกรรมต่อสิ่งนั้นในทางลบ (Steers, 1991) เจตคติของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่องานในด้านบวกจะมีผล
ต่อความส าเร็จในการท างานขององค์การ ดังนั้นการท างานร่วมกันในหน่วยงานหรือองค์กรหนึ่งจึงเป็น

สิ่งจ าเป็นที่ผู้บริหารควรเสริมสร้างการมีเจตคติที่ดีต่องานของผู้ใต้บังคับบัญชา ตลอดจนมีการปรับ  
เจตคติต่องานให้มีความคล้ายคลึงกันในผู้ปฏิบัติงานทุกระดับรวมทั้งตัวผู้บริหารเอง การที่บุคคลมี   

เจตคติต่องานที่คล้ายคลึงกัน จะส่งผลต่อสัมพันธภาพของบุคคลและผลลัพธ์ของงานหลา ยอย่าง
(Aron, Kalick and Hamlington, 1988 cited in Taylor, Peplau and Sears, 2005) 

2.4.1. ความหมายเจตคติต่องาน 

สิริอร วิชชาวุธ (2553) ได้ให้ความหมาย เจตคติต่องาน ว่าเป็นความรู้  ความเชื่อ 
ความรู้สึกและแนวโน้มของการกระท าที่มีต่องาน ซ่ึงจะมีผลต่อระดับการท างานของบุคคล Lussier 

(2008) กล่าวว่า บุคคลทุกคนล้วนต้องมีเจตคติทั้งทางด้านบวกและด้านลบต่อ บุคคล ชีวิต การท างาน 
และรวมถึงทุก ๆ อย่างเจตคติมีอิทธิพลส าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล เจตคติเป็นตัวก าหนดแนวทาง
ของพฤติกรรมที่มีทิศทางแน่นอน เจตคติไม่ใช่ตัวก าหนดพฤติกรรมแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้นแต่ยัง

เป็นตัวท านายพฤติกรรมของบุคคลได้เป็นอย่างดี ความส าเร็จในการท างานขึ้นอยู่ กับเจตคติของ
ผู้ปฏิบัติงานมากกว่าปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงด้านเดียว เจตคติต่ องานด้านบวกเป็นสิ่งส าคัญต่อ
ความส าเร็จของผู้ประกอบอาชีพ การคงไว้ซ่ึงเจตคติที่ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญประการแรกที่ควรตระหนัก 

เจตคติไม่ใช่สิ่งที่เราสามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยง่าย แต่เจตคติควรมีการเปลี่ยนแปลงเม่ือมีความ
คาดหวังที่แตกต่างกันมากขึ้นจากสถานที่ท างาน เราอาจไม่สามารถเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม

ของผู้ร่วมงานกับเราได้ แต่เราสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมในการท างานของตัวเรา
เอง ในการเปลี่ยนแปลงเจตคติของผู้ปฏิบัติงานนั้น ผู้บริหารสามารถปฏิบัติได้โดยมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผู้ปฏิบัติงาน (Give employees feedback) ส่งเสริมบรรยากาศการท างานในด้านบวก 

การจัดเตรียมผลลัพธ์ท่ีจะเกิดตามมา ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ ดีในด้านการมีเจตคติที่ ดีต่องาน 
(Lussier, 2008) 

2.4.2. แนวค ิดเจตคติต่องาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการได้ให้แนวคิดเจตคติต่องานไว้ดังนี้ 
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1) แนวค ิดเจตคติต่องานของ McGurie and Shaver 
McGurie (1969) and Shaver (1977) (อ้างถึงใน ดวงเดือน พันธุมนาวิน , 

2528; จินตนา บิลมาศ, 2529; บุญรับ ศักด์ิมณี, 2532; วิรัติ ปานศิลา, 2542) ได้สรุปเจตคติต่องาน
ของบุคคลว่ามีองค์ประกอบอยู่ 3 ด้านคือ 

1.1) การรับรู้เชิงประเมินค่า (Cognitive component) หมายถึง การรับรู้
ของบุคคลเก่ียวกับ วัตถุ สิ่งของ หรือเหตุการณ์ต่างๆ รวมทั้งความเชื่อของบุคคลต่อสิ่งเหล่านั้นว่าดี
หรือเลว มีประโยชน์หรือมีโทษมากน้อยเพียงใด โดยที่บุคคลส่วนใหญ่จะมีความรู้ เชิงประเมินค่าของ

ต่างๆเพียงเล็กน้อย และอาจจะไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดผลเสียต่อบุคคลหรือส่วนรวมได้ คือบุคคลมี  เจต-
คติต่อสิ่งใดนั้นจะต้องมีความรู้เก่ียวกับสิ่งนั้นว่ามีคุณหรือโทษมากน้อยเพียงใด ถ้าบุคคลเห็นว่าสิ่งนั้นดี

มีประโยชน์ก็จะมีเจตคติที่ดีต่อสิ่งนั้น แต่ถ้ามีความรู้ว่าสิ่งนั้นไม่ดีมีโทษก็จะมีเจตคติที่ไม่ดี ต่อสิ่งนั้น 
1.2) ความรู้สึกทางอารมณ์ (Affective component) หมายถึง ความรู้สึก

ของบุคคลในลักษณะชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อสิ่งนั้น การที่บุคคลรู้ว่าสิ่งใดดีมีประโยชน์ 

บุคคลจะเกิดความรู้สึกชอบสิ่งนั้น คือมีเจตคติที่ ดีและตรงกันข้าม  ถ้ารู้ว่าสิ่งใดมีโทษบุคคลจะมี
ความรู้สึกไม่ชอบไม่พอใจ ก็จะมีเจตคติที่ไม่ดีต่อสิ่งนั้น ความรู้สึกพอใจของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดจะ

เกิดโดยอัตโนมัติและสอดคล้องกับ ความรู้เชิงประเมินค่าเก่ียวกับสิ่งนั้น ๆ ด้วย 
1.3) การมุ่งกระท า (Behavioral intention component) หมายถึง ความ

โน้มเอียงหรือความพร้อมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกับความรู้สึกของตนเองและเลือกที่

จะปฏิบัติในทิศทางบวกหรือทางลบ ขึ้นอยู่กับความคิด ความเชื่อหรือความรู้สึกของบุคคลที่ได้จาก
การประเมินแล้ว คือถ้าบุคคลมีความรู้ว่าสิ่งนั้นดีมีคุณค่าเกิดความรู้สึกชอบหรื อพอใจและพร้อมที่จะ
กระท าต่อสิ่งที่ตนชอบและพอใจในลักษณะให้ความช่วยเหลือสนับสนุน ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลรู้

ว่าสิ่งนั้นไม่ดีมีโทษ ก็จะเกิดความรู้สึกไม่ชอบไม่พอใจ บุคคลก็พร้อมจะหลีกหนีสิ่งนั้น 
2) แนวค ิดเจตคติต่องานของ Zimbardo and Ebbeson 

Zimbardo and Ebbeson (1970 อ้างถึงใน จารุณี บุญนิพันธ์, 2539) ได้
กล่าวถึงองค์ประกอบของเจตคติต่องานไว้ 3 ประการ 

2.1) องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive component) เป็น

ส่วนที่เป็นความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับสิ่งต่างๆทั่วไป ทั้งสิ่งที่ชอบและไม่ชอบ หากบุคคลมีความรู้หรือ
มีความคิดว่าสิ่งใดดี ก็มักจะมีเจตคติที่ดีต่อสิ่งนั้น หากมีความรู้มาก่อนว่าสิ่งใดไม่ดี ก็จะมีเจตคติที่ไม่ดี

ต่อสิ่งนั้น 
2.2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective component) เป็นส่วนที่

เก่ียวข้องกับอารมณ์ที่เก่ียวเนื่องกับสิ่งต่างๆ ซ่ึงมีผลแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของคนนั้น เป็น
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ลักษณะที่เป็นค่านิยมของแต่ละบุคคล โดยสามารถมีได้ทั้งความรู้สึกในทางบวกและความรู้สึกในทาง
ลบ 

2.3) องค์ประ กอบ ด้านพฤติกรรม ( Behavior com ponent ) คือกา ร
แสดงออกของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซ่ึงเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้านควา มรู้ 

ความคิด และความรู้สึก ซ่ึงโดยส่วนมากพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นมักจะเป็นไปในทางเดียวกันกับ
สิ่งเร้าที่มาจากความรู้สึกนึกคิดนั้นๆ 

3) แนวค ิดเจตคติต่องานของ Triandis 

Triandis (1971 ) กล่ าวถึง องค์ประกอบพ้ืนฐา นของ เจตคติ ต่องา นไว้ 3 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

3.1) องค์ประกอบทางด้านความคิด (Cognitive component) หมายถึง การ
ที่บุคคลใช้ความคิดในการจ าแนกสิ่งต่าง ๆ และแสดงความคิดในสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมา ขึ้นอยู่ กับความรู้
ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้านั้น ๆ นั่นคือการที่จะอธิบายถึงสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น  บุคคลจะต้องมี

ความคิดความเข้าใจต่อสิ่งนั้นก่อน 
3.2) องค์ประ กอบทา งด้านความรู้สึ ก (Affective com ponent) เป็ น

ส่วนประกอบทางด้านอารมณ์ความรู้สึก ซ่ึงจะเป็นตัวกระตุ้นความคิดอีกต่อหนึ่ง  เม่ือบุคคลมีความรู้
ความเข้าใจต่อสิ่งนั้นว่าดี บุคคลก็จะมีความรู้สึกที่ดีต่อสิ่งนั้นด้วย 

3.3) องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม (Behavior component) หมายถึง 

ความโน้มเอียงในการปฏิบัติ ได้แก่ การที่บุคคลมีแนวโน้มหรือท่าทีท่ีจะเลือกปฏิบัติขึ้นอยู่ กับความคิด 
ความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งนั้น ๆ ด้วย  

2.4.3. พยาบาลวิชาช ีพแบบบางเวลากับเจตคติต่องาน 

เจตคติมีความส าคัญต่อความรู้ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน กล่าวคือ 
บุคคลที่มีความรู้สึกว่างานที่ตนเองท ามีความหมาย มีคุณค่า มีอิสระในการท างาน ก็จะมีความม่ันใจ มี

ความพึงพอใจในงาน จึงมีพลังที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาในด้านการปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ มี
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2005) พบว่าระดับการรับรู้ของ
พยาบาลด้านเจตคติต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยมีผลต่อทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วย และการศึกษาของ 

ณัญญา มูลประหัส (2545) ได้สรุปไว้ว่า เจคตคิต่องานในทางบวกจะเกิดการมีส่วนร่วมในงาน ซ่ึงการ
มีส่วนร่วมในงานก่อให้เกิดการท างานเป็นทีม ส่งผลต่อสัมพันธภาพในการท างานของผู้ร่วมงาน 

(Swansburg, 1996) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาพบว่า 
พยาบาลบางเวลามีเจตคติต่องานอยู่ในระดับต่ ากว่าพยาบาลประจ า ( Armstrong-Stassen et al., 
1998) ส่งผลให้พยาบาลบางเวลาไม่สามารถประสบความส าเร็จในการใช้ศักยภาพส่วนบุคคลในการให้

การพยาบาลได้อย่างดีที่สุด ( Jamieson et al., 2008) อย่างไรก็ตามการรับรู้ถึงการได้รับการ
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สนับสนุนจ ากอง ค์กร เป็น สิ่งส า คัญที่ สุดในการท าน ายเจ ตคติ ต่องา นของพยาบาลบาง เวลา 
(Armstrong-Stassen et al., 1998) และจากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา

พบว่า พยาบาลบางเวลามีเจตคติต่องานในวิชาชีพพยาบาล ที่ มุ่งเน้นการใช้เวลาส่วนตัวกับงานที่
สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง โดยพยาบาลบางเวลาจะพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตการท างาน 

และปฏิบัติงานด้วยจ านวนชั่วโมงที่น้อยลง (Edwards and Robinson, 2004) 

2.5. ค ุณคา่ในงาน 
งานเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในชีวิตมนุษย์ และการที่บุคคลเห็นความส าคัญของงาน  ตระหนั ก

ว่างานที่ท าอยู่นั้นมีคุณค่า มีความส าคัญ ย่อมก่อให้เกิดความพึงพอใจ  ความรัก และเกิดความสุขใน
การปฏิบัติงาน โดยคุณค่าในงานจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลเห็นความส าคัญของงานเกิดความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานและมีความมุ่งม่ันให้ประสบผลส าเร็จ 
2.5.1. ความหมายค ุณค ่าในงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของคุณค่าใน

งานไว้ดังนี้ 
สิวลี ศิริไล (2553) ได้ให้ความหมาย คุณค่าในงานไว้ว่าเป็นการตัดสินใจจากการ

ประเมินหรือการให้คุณค่าแก่งานที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยู่ ตามความรู้สึก ตามเหตุผล ตามความคิดของ
บุคคลแต่ละคน ซ่ึงการตัดสินใจให้คุณค่านี้จะมีผลต่อพฤติกรรม จริยธรรม และการปฏิบัติงานของ
บุคคลนั้น 

Elizur (1991) ให้ความหมาย คุณค่าในงาน ว่าเป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลใน
การให้ความส าคัญของงานที่ตนปฏิบัติ โดยประเมินงานและสิ่งแวดล้อมในการท างานของตนจาก
ปัจจัยพ้ืนฐานของความต้องการในงาน ซ่ึงเป็นความต้องการในผลตอบแทนที่บุคคลต้องการจากงาน

ของตน 
Knoop (1993) ให้ความหมาย คุณค่าในงาน ว่าเป็ นระดับของความมีคุณค่า

ความส าคัญและความปรารถนาให้เกิดกับงานของตนจากการประเมินค่า ซ่ึงการประเมินนั้นเป็นการ
ประเมินเชิงคุณสมบัติจากภายในจิตใจและตัดสินว่าสิ่งใดมีค่าเหมาะสมกับความพยายาม 

Spreitzer (1995) กล่าวว่า การรับรู้ คุณค่าในงาน เป็นการรับรู้ของบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานว่างานที่ท ามีความสอดคล้องกับความเชื่อ เจตคติ และค่านิยมของตน โดยงานจะมี
ความหมาย เม่ือบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเอาใจใส่ต่องาน และมองว่างานนั้นมีความส าคัญ 

Fagermoen (1997) ได้กล่าวว่า คุณค่าของงานพยาบาล มาจากคุณค่าที่ผู้ อ่ืน
มองเห็นและคุณค่าที่ตนเองมองเห็น เช่น จริยธรรม การให้เกียรติในความเป็นมนุษย์และการเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม 
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Russell and Coile (2001) กล่าวว่า การรับรู้คุณค่าในงาน จะน าไปสู่การแก้ปัญหา
ในการขาดแคลนพยาบาล ได้มากกว่าการจ่ายค่าตอบแทนที่สูง หรือ การให้โบนัส ค่าจ้างด้วยเง่ือนไข  

บางอย่าง และสุดท้ายก็ไม่มีประโยชน์ 
Wanger (2006) ให้ความหมาย คุณค่าในงานพยาบาล  ว่าเป็นคุณค่าในงานที่

พยาบาลมองเห็นเอง ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในศักด์ิศรีของความเป็นพยาบาล น าไปสู่ความเข้มแข็ง
ในวิชาชีพ 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปความหมายของ คุณค่าในงานได้ว่าเป็นการประเมินหรือการให้

คุณค่า ให้ความส าคัญกับงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยการประเมินให้คุณค่านี้ย่อมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการพยาบาล จริยธรรมทางการพยาบาลและการให้บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

นั้นๆ 
2.5.2. แนวค ิดค ุณค ่าในงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีแนวคิดที่กล่าวถึงคุณค่าในงานดังต่อไปนี้ 

1) แนวค ิดค ุณค ่าในงานของ Elizur  (1991) 
แนวคิดคุณค่าในงานของ Elizur (1991) เป็นแนวคิดที่ได้จากการวิเคราะห์

โครงสร้างของคุณค่าในงาน เพ่ือค้นหาความส าคัญของจุดหมายหรือพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการ
ท างานและพบว่าคุณค่าของงานสามารถประเมินได้จากผลลัพธ์ของงาน ( Modality of outcome) 
ซ่ึงหมายถึง ผลลัพธ์ต่าง ๆของงานนั้น มีลักษณะทางวัตถุหรือความเป็นรูปธรรม บางผลลัพธ์สามารถ

น าไปใช้ได้โดยตรง เช่น ค่าตอบแทน บางส่วนมีผลกระทบโดยตรงในทางปฏิบัติ สิทธิประโยชน์ เวลา
ในการท างาน สภาวะการท างาน ถึงแม้ว่าผลลัพธ์ทางวัตถุจะมีความเด่นชัด แต่ยังมีผลลัพธ์ อ่ืน ๆ อีก
หลายอย่างที่ไม่มีลักษณะทางรูปธรรม เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไม่ว่าจะเป็นเพ่ือนร่วมงาน 

ผู้บังคับบัญชาและบุคคลอ่ืน สิ่งเหล่านี้ เชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ทางสังคมและยังมี ผลกระทบต่อ
ผลลัพธ์ยิ่งกว่าวัตถุ ผลลัพธ์นั้นได้แก่ ความส าคัญของงาน ความส าเร็จในงาน  ความรับผิดชอบและ

ความมีอิสระในงาน การรับรู้คุณค่าของาน ด้านผลลัพธ์ของงานแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 
(1)  คุณค่าทางด้านวัตถุ หมายถึง คุณค่าของงานจากผลลัพธ์ที่ เป็นรูปธรรม

ได้แก่ ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ความม่ันคงในการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างาน  

(2)  คุณค่าด้านอารมณ์ หมายถึง คุณค่าของงานจากผลลัพธ์ที่ เก่ียวกับการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรรวมถึงเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาและบุคคลอ่ืน การมีเพ่ือนร่วมงานที่ดี  
การได้รับการยอมรับเม่ืองานส าเร็จ ตลอดจนการได้รับการยอมรับในความเป็นบุคคล 

(3)  คุณค่าด้านความคิด หมายถึง คุณค่าของงานจากผลลัพธ์ท่ีเก่ียวข้องกับการ
ตระหนักถึงความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน การได้รับการป้อนกลับเก่ียวกับผลงาน ลักษณะของงาน 
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ความรับผิดชอบในงาน การท าประโยชน์เพ่ือสังคม ความมีอิสระในการท างาน ชื่อเสียงของหน่วยงาน
และการมีความส าคัญต่องานและองค์กร 

2) แนวค ิดค ุณค ่าใ นอาช ีพของ Persson, Erlandsson, Eklund and 
Iwarsson (2001) 

Persson et al. (2001) เสนอว่าบุคคลจะรู้สึกถึงคุณค่าในอาชีพ เกิดจากตัว
บุคคล ภาร ะหน้ าที่ ในการปฏิบั ติงา นและสภา พแวดล้ อมของบุ คคลนั้น  ซ่ึ งคุณค่า ในอาชีพ  
ประกอบด้วย 3 มิติ คือ  

2.1) คุณค่าที่เป็นรูปธรรม (Concrete value) เป็นคุณค่ารูปธรรมที่เกิดจาก
ปัจจัยภายนอก ที่จะบ่งบอกว่ามีสมรรถนะในการท างานหรือไม่ เกิดจากความจริงที่มองเห็นในอาชีพ  

สิ่งที่สัมผัสได้ ความพึงพอใจที่เกิดจากทักษะการปฏิบัติงานในอาชีพนั้น การเห็นความหมายของอาชีพ
จากการท างาน 

2.2) คุณค่าทางสัญลักษณ์ (Symbolic value) เป็นคุณค่าที่เกิดจากภายใน

อาชีพ แต่ละอาชีพอาจมองเห็นคุณค่าในมิตินี้น้อย คุณค่าทางสัญลักษณ์จะเชื่อมโยงให้เห็นถึง
ข้อเท็จจริงถึงความแตกต่างของแต่ละอาชีพ แต่ละบุคคล ก่อให้เกิดความเป็นวัฒนธรรม โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ระดับบุคคล (Personal level) โดยมีความหมายส าหรับบุคคลและ
ประสบการณ์ในอดีต (2) ระดับวัฒนธรรม (Cultural level) มีความหมายส าหรับวัฒนธรรมที่เฉพาะ 
และ (3) ระดับทั่วไป (Universal level) เป็นคุณค่าทางสัญลักษณ์ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

2.3) คุณค่าจากการรับรู้ตนเอง (Self-reward value) เป็นคุณค่าที่มุ่งประเด็น
ไปยังรางวัลท่ีได้รับจากประสบการณ์และผลงานของอาชีพ ความสนใจในงาน โดยเป็นรางวัลที่บุคคล
เลือกจากอาชีพของพวกตนเอง และมีความสุขในการปฏิบัติงานนั้น 

2.5.3. พยาบาลวิชาช ีพแบบบางเวลากับค ุณค ่าในงาน 
การให้คุณค่าแก่วิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจ าการหรือพยาบาลวิชาชีพแบบ

บางเวลาย่อมมีความแตกต่างกันออกไป โดยการให้คุณค่าแก่วิชาชีพจะมีผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละคน โดยจากการศึกษา
ของ กนกอร ธารา (2551) เก่ียวกับคุณค่าในงานพยาบาลโดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในประเทศไทย จ านวน 16 คน 
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพได้ให้ความหมายคุณค่าในงานพยาบาล ไว้ 3 ประเด็น ดังนี้ 

1) คุณค่าจากการดูแล  การที่พยาบาลวิชาชีพให้ความหมายของคุณค่าในงาน
พยาบาล ว่าเป็นคุณค่าที่เกิดจากการที่พยาบาลได้ให้การดูแลที่ครอบคลุมในความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย ดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม ดูแลให้พ้นทุกข์ และดูแลด้วยความเอ้ืออาทรโดย

ค านึงถึงความเป็นมนุษย์ 
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2) คุณค่าจากการให้  คุณค่าในงานพยาบาล หมายถึงการให้ ซ่ึงอาจเป็นทั้งใน
ลักษณะนามธรรมและรูปธรรม เช่น การให้สิ่งของช่วยเหลือผู้ป่วย การให้การช่วยเหลืออ่ืนๆที่

นอกเหนือจากการดูแล คุณค่าจากการให้ในความหมายของผู้ให้ข้อมูล ไม่เก่ียวข้องกับบทบาท หน้าที่
และความรับผิดชอบของงานพยาบาล เป็นการให้ด้วยใจที่อยากจะให้กับเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน เป็นกา ร

ให้แก่ผู้ที่ด้อยโอกาสโดยไม่หวังผลตอบแทน ผู้ให้จะมีความสุขทุกครั้งที่ได้ให้  โดยได้ให้ความหมาย
คุณค่างานพยาบาลที่เกิดจากการให้อยู่ 2 ประเด็น คือ การให้ที่ตรงกับความต้องการของผู้รับ การให้
ด้วยความเต็มใจไม่หวังผลตอบแทน 

3) คุณค่าจากความปีติในใจ  มีการให้ความหมายไว้ว่าเป็นความรู้สึกดี ๆ ที่
เกิดขึ้นในใจ จากการที่พยาบาลท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ผู้ป่วย แล้วผู้ป่วยอาการดีขึ้น หายหรือทุเลา มี

คุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลเองมีความรู้สึกปราบปลื้มใจ อ่ิมใจ เป็นสุขในใจ เป็นความรู้สึกที่บางครั้ง  ไม่
สามารถอธิบายออกมาเป็นค าพูดได้ ซ่ึงความรู้สึกดังกล่าวนั้นประกอบด้วย ความรู้สึกอ่ิมใจ เหมือนได้
ท าบุญและที่สุดของความภูมิใจ 

การที่พยาบาลวิชาชีพรู้สึกว่าได้ใช้ความเป็นวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การบรรเทาหรือหายจากอาการเจ็บป่วย ซ่ึงไม่เพียงแต่ช่วยผู้ป่วยเท่านั้นแต่ยังรวมไปถึงครอบครัวของ

ผู้ป่วยด้วย ช่วยให้พยาบาลรู้สึกถึงคุณค่าในงานของวิชาชีพพยาบาล อย่างไรก็ตามจากที่ทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ไม่มีผู้ใดกล่าวถึงการให้คุณค่าในงานของพยาบาล
บางเวลา แต่จากการสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาพบว่า  พยาบาลบางเวลาให้

ค่านิยมกับวัตถุมากกว่าค่านิยมในงานที่มีพ้ืนฐานจากความเสียสละหรือคุณค่าในงาน  โดยมุ่งเน้นการ
ใช้เวลาส่วนตัวกับงานที่สอดคล้องกับความต้องการของตนเองมากกว่าการตระหนักถึงคุณค่าในงาน
ของวิชาชีพพยาบาล 

2.6. สมดุลช ีว ิตกับงาน 
ชีวิตและการท างานเป็นสิ่งที่ส าคัญในการด ารงชีพของมนุษย์ ทั้งชีวิตและการท างานจะต้อง

เกิดควบคู่กัน ดังนั้นบุคคลจะต้องรู้จักจัดสรรแบ่งเวลาให้ชีวิต และการท างานอย่างเหมาะสม หากชีวิต
และการท างานไม่สมดุล ย่อมส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรตามมา  เนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยขอ
น าเสนอดังต่อไปนี้ 

2.6.1. ความหมายสมดลุชวีติกบังาน 
นักวิชาการได้ให้ความหมายของสมดุลชีวิตกับงาน ที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

Hymen and Summers (2004) กล่าวว่า สมดุลชีวิตการท างาน มีความหมายที่
ประกอบด้วยค า 3 ค าได้แก่ ค าว่า “งาน” “ชีวิต” และ “สมดุล” ค าว่า “งาน” หมายถึง กิจกรรม
ต่างๆ เก่ียวกับงานที่ครอบ คลุมทั้งการท างานตามเวลางานปกติและกิจกรรมอ่ืนที่ ต้องท านอกเวลา
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งาน เช่น กิจกรรมที่ต้องท าต่อเนื่องเกินเวลางานปกติ กิจกรรมในงานบางประเภทที่ไม่สามารถ
แบ่งแยกเวลางานจากชีวิตครอบครัวได้ (เช่นเกษตรกรรม, งานค้าขายปลีก) ค าว่า “ชีวิต” หมายถึง

การใช้ชีวิตกับครอบครัว การมีอิสระในการ ใช้เวลาพักผ่อนส่วนตัว หรือ การใช้เวลาส าหรับสาน
สัมพันธ์ในครอบครัว (Family friendly) ค าว่า “สมดุล” หมายถึงการแบ่งเวลาให้แก่งานและชีวิต

อย่างเหมาะสม  ซ่ึงความสมดุลนี้อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล แต่ละสถานการณ์ 
Dex and Bond (2005) กล่าวว่า สมดุลชีวิตกับการท างานเป็นการรักษาดุลยภาพ

การท างานกับการใช้ชีวิตส่วนตัวท่ีบุคคลต้องการให้เกิดขึ้นเก่ียวกับการใช้เวลากับแบบแผนการด าเนิน

ชีวิต หากสามารถท าให้เกิดสมดุลได้จะท าให้การด าเนินชีวิตและการท างานราบรื่น ท างานส าเร็จตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ส่งผลให้เกิดความสุขในชีวิตและการท างาน แต่ถ้างานเข้าไปก้าวก่ายกับชีวิต

ส่วนตัวมากเกินไป บุคคลอาจต้องเลือกระหว่างสองส่วนนี้ ซ่ึงมีบุคคลบางส่วนเลือกลาออกจากงาน
หรือหางานใหม่มากกว่าที่จะทนท างานต่อไป 

Hutton (2005) กล่าวว่า สมดุลชีวิตการท างาน คือ ความสามารถในการจัดการ

บทบาทและความต้องการด้านต่างๆ ของชีวิตให้มีความพอเหมาะพอดีกัน (Fit) หรือมีดุลยภาพ
(Equilibrium) โดยความสมดุลหมายถึง สมดุลใน 3 ด้านคือ สมดุลด้านเวลาที่ให้ระหว่างงานกับชีวิต 

(Time balance) สมดุลด้านการมีส่วนร่วมในงานและชีวิต (Involvement balance) และสมดุลด้าน
ระดับความพึงพอใจในงานและชีวิต (Satisfaction balance) 

Kalliath and Brough (2008) กล่าวว่า สมดุลชีวิตกับการท างาน หมายถึงการที่

บุคคลสามารถจัดการกิจกรรมการท างานและกิจกรรมส่วนอ่ืนในชีวิต โดยสามารถบริหารจัดการ
ตามล าดับความส าคัญในกิจกรรมของตน ส่งผลผลต่อความก้าวหน้า และความส าเร็จของทั้งการ
ท างาน และกิจกรรมส่วนอ่ืนในชีวิต 

จากการให้ความหมายของนักวิชาการ สามารถสรุปได้ว่า ความสมดุลชีวิตกับงาน 
หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับกิจกรรมการงานและกิจกรรมอ่ื นในชีวิตได้อย่างลงตัว 

เหมาะสม ท าให้เกิดสมดุลในการด าเนินชีวิตและการท างาน ส่งผลให้ประสบความส าเร็จในการท า งาน
และมีความสุขในการด าเนินชีวิต 

2.6.2. แนวคดิความสมดุลชวีติกบังาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีแนวคิดที่กล่าวถึงสมดุลชีวิตกับงาน ดังต่อไปนี้ 
1) แนวคดิสมดุลชวี ิตกับการท างานของ Clark  

Clark (2000) ได้เสนอองค์ประกอบของสมดุลชีวิตกับการท างานไว้ 5 ด้าน ดังนี้ 
1.1) ความขัดแย้งในบทบาท (Role conflict) การที่บุคคลปฏิบัติบทบาท

ต่างๆที่ตนต้องรับผิดชอบ ทั้งในหน้าที่การงานและบทบาทในครอบครัว โดยให้ความส าคัญกับบทบาท
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ใดบทบาทหนึ่งมากกว่ากัน ท าให้อีกบทบาทหนึ่งถูกลดความส าคัญลง ส่งผลให้บุคคลไม่สามารถรักษา
ดุลยภาพของบทบาทเหล่านั้นได้ 

1.2) ความพึงพอใจในงาน (Work satisfaction) การที่บุคคลมีความรู้สึกดีต่อ
งานที่รับผิดชอบ รู้สึกว่างานมีความหมายกับตนและมีความสุขกับการท างาน 

1.3) การช่วยเหลือสมาชิกอ่ืนในองค์กร (Employee citizenship) การที่
บุคคลมีความเต็มใจที่จะช่วยเหลืองานของผู้อ่ืน ยินดีปฏิบัติงานแทนหากสมาชิกมี  ความจ าเป็นต้อง
หยุดงานและมีส่วนร่วมในการพัฒนาหน่วยงาน 

1.4) ความพึงพอใจในชีวิต (Home life satisfaction) การที่บุคคลมีความสุข
กับการด ารงชีวิต พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ สามารถปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวได้อย่าง

ครบถ้วน และคิดว่าการท ากิจกรรมในครอบครัวเป็นรางวัลหนึ่งของชีวิต 
1.5) สัมพันธภาพในครอบครัว (Family cohesion) การที่บุคคลด ารงไว้ ซ่ึง

ความรัก ความเข้าใจและการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน และสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี

ต่อกัน 
2) แนวค ิดสมดุลช ีว ิตกับการท างานของ Aryee, Srinivas and Tan  

Aryee, Srinivas and Tan (2005) ได้ศึกษาถึงสาเหตุแรกเริ่มและผลลัพธ์ที่ได้
ของสมดุลชีวิตกับการท างานเป็น 4 ส่วน คือ ปัจจัยที่ มีอิทธิพลโดยตรงจากการท างานสู่ครอบครัว 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงจากครอบครัวสู่การท างานและชนิดของผลลัพธ์ท่ีได้ 2 ด้าน คือ ความขัดแย้ง

และการสนับสนุน ซ่ึงสอดคล้องกับ Greenhaus and Beutell (1985 อ้างใน ดวงหทัย คชเสนี , 
2549) ที่ได้ศึกษาถึงสาเหตุของความขัดแย้งพบว่า มีสาเหตุจากความขัดแย้งในบทบาท ความขัดแย้ง
ระหว่างบทบาทและความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว โดยอธิบายไว้ดังนี้ 

2.1) ความขัดแย้งในบทบาท (Role conflict) เป็นภาวะความกดดันที่เกิดขึ้น
จาก 2 แหล่งซ่ึงการยอมรับความกดดันด้านหนึ่ง ท าให้บุคคลไม่สามารถยอมรับความกด ดันอีกด้าน

หนึ่งได้อย่างเต็มที่ Kahn et al. (1964 อ้างใน ดวงหทัย คชเสนี, 2549) ได้แบ่งรูปแบบความ-ขัดแย้ง
ในบริบทการท างานออกเป็น 3 ประเภท คือ ความขัดแย้งจากการมีหลายบทบาท ( Inter -sender 
conflict) ความขัดแย้งภายในบทบาท (Intra-sender conflict) และความขัดแย้งระหว่างบุคคลกับ

บทบาท (Person-role conflict) 
2.2) ความขัดแย้งระหว่างบทบาท ( Interrole conflict) เป็นภาวะความ

กดดันจากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในบทบาทต่างๆ  Kahn et al. (1964 อ้างใน ดวงหทัย คชเสนี
, 2549) อธิบายว่า ความขัดแย้งระหว่างบทบาท เกิดขึ้นจากภาระหน้าที่ในการเป็นสมาชิกของกลุ่ม
หนึ่งไม่สอดคล้องกับภาระหน้าที่ท่ีเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกในกลุ่มอ่ืน เช่น บทบาทการท างานอาจ
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ท าให้บุคคลต้องท างานล่วงเวลาหรือน างานกลับไปท าที่บ้าน ซ่ึงขัดแย้งกับความต้องการจากสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีต้องการเวลาร่วมกัน 

2.3) ความขัดแย้งระหว่างงานกับครอบครัว (Work -family conflict) เป็น
ความขัดแย้งระหว่างบทบาทรูปแบบหนึ่ง ที่เกิดจากความกดดันจากบทบาทการท างานและครอบครั ว

ไม่สอดคล้องกันในแง่ใดแง่หนึ่ง การเข้าไปมีบทบาทในการท างานอาจท าให้บุคคลรู้สึกล าบากใจมาก
ขึ้น เม่ือพิจารณาถึงข้อดีในการเข้าไปมีส่วนร่วมในบทบาทครอบครัวและในท านองเดียวกัน เม่ือบุคคล
เข้าร่วมในบทบาทครอบครัว ก็อาจรู้สึกล าบากใจมากขึ้นเม่ือพิจารณาถึงข้อดีในการเข้าไปมีส่วนร่วม

ในบทบาทการท างาน 
3) แนวค ิดสมดุลช ีว ิตกับการท างานของ Kalliath and Brough  

Kalliath and Brough (2008) เสนอองค์ประกอบสมดุลชีวิตกับการท างานไว้ 
6 ด้าน ดังนี้ 

3.1) การแสดงบทบาทหลากหลาย (Multiple roles) หมายถึง การที่บุคคล

รับรู้ว่าตนมีบทบาทหลากหลาย การทุ่มเททุกบทบาท มีผลกระทบสุขภาพและประสิทธิภาพในการ
ท างาน บุคคลยอมรับว่าตนต้องใช้ชีวิตมากกว่าสองทิศทางทั้งชีวิตส่วนตัวและการท างาน 

3.2) ความเสมอภาคในแต่ละบทบาท (Equity across multiple roles) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าตนให้เวลาเท่าเทียมกัน พอดีกันระหว่างการใช้ชีวิตส่วนตัวกับการท า งาน 
เป็นความพึงพอใจในแต่ละบทบาททุกบทบาทในชีวิต 

3.3) ความพอใจระหว่างบทบาท (Satisfaction between multiple roles) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกดีต่อการแสดงบทบาท รู้สึกว่าทุกบทบาทมีความหมายกับตนและ มี
ความสุขในการท าหน้าที่ทุกบทบาท ทั้งชีวิตส่วนตัวและการท างาน มีความขัดแย้งระหว่างบทบาท

น้อย 
3.4) การประสานระหว่างบทบาท (Fulfilment of role salience between 

multiple roles) หมายถึง ความสามารถปรับตัว สร้างความพึงพอใจให้สมาชิกในแต่ละบทบาท  
บทบาทอาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น การได้รับหน้าที่ใหม่ การมีลูก การเจ็บป่วย  การ
เปลี่ยนแปลงชีวิตด้านต่างๆกัน สมดุลชีวิตการท างานเป็นความสามารถประสานบทบาทการท างาน

และบทบาทชีวิตส่วนตัวเข้าหากัน 
3.5) ความสัมพันธ์ระหว่างความขัดแย้งและสมดุล (Relationship between 

conflict and facilitation) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติบทบาทต่างๆที่ตนต้องรับผิดชอบ ทั้งใน
หน้าที่การงานและบทบาทในชีวิตส่วนตัว โดยไม่ได้ให้ความส าคัญกับบทบาทใดบทบาทหนึ่งมากกว่า
กันหรือท าให้อีกบทบาทหนึ่งถูกลดความส าคัญลง ส่งผลให้บุคคลไม่สามารถรักษาดุลยภาพของ

บทบาทเหล่านั้นได้  เกิดความขัดแย้งระหว่างบทบาทต่ าและความสมดุลระหว่างบทบาทสูง 



 

 

58 

3.6) ความสามารถในการควบคุมระหว่างบทบาท (Perceived control 
between multiple roles) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าตนสามารถควบคุมการแสดงออกตาม

บทบาท สามารถปฏิบัติบทบาทต่างๆที่ตนต้องรับผิดชอบได้เกินความคาดหมายของหลายบทบาทเกิด
สมดุลชีวิตกับการท างา น ส่งผลต่อการมีอิสร ะเกินบทบา ท มีชี วิตส่วนตัวและกา รท างานที่ มี

ประสิทธิภาพ 
2.6.3. พยาบาลวิชาช ีพแบบบางเวลากับสมดุลช ีว ิตกับงาน  

ลักษณะงานพยาบาลเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบสูง เนื่องจากเป็นการกระท ากับความ

เป็นความตายของชีวิตมนุษย์ โดยพยาบาลวิชาชีพต้องแบกรับภาระงานที่หนักทั้งงานพยาบาลและ
งานอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากงานพยาบาล ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานพยาบาลนั้นเป็น

กระบวนการท างานที่ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มีการปฏิบัติงานเป็นผลัดหมุนเวียน ไม่มีวันหยุด
ประจ าสัปดาห์หรือเวลาในการพักผ่อนที่แน่นอน ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความไม่สมดุลของ
ชีวิตกับงานในพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจากการศึกษาความต้องการในงานและความขัดแย้งในดุลยภาพการ

ท างานและการใช้ชีวิตโดยศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ ในประเทศตุรกี ของ 
Yildirim and Aycan (2008) ได้พบว่า ความต้องการในการท างาน ซ่ึงประกอบด้วย ปริมาณชั่วโมง

ในการท างานปกติ ปริมาณงานที่มากเกินไป และตารางการปฏิบัติงานงานที่ไม่แน่นอนมีนัยส าคัญที่ ใน
การท านายความขัดแย้งในดุลยภาพการท างานและการใช้ชีวิต  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hennessy and Lent (2007) พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีสมดุลชีวิตกับงาน ท าให้พยาบาลไม่มีเวลา

ให้กับการใช้ชีวิตด้านอ่ืน ๆ เช่น การท าความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การซ่อมแซมบ้าน การท างาน
ฝีมือ การเดินซ้ือของ การช าระหนี้สิน การเลี้ยงดูบุตรหรือการใช้เวลาร่วมกับสมาชิกในครอบครัว และ
เม่ือการใช้ชีวิตส่งผลกับการท างาน จะพบว่าพยาบาลมาปฏิบัติงานสาย และปฏิบัติงานให้เสร็จ โดยไม่

ค านึงถึงประสิทธิภาพของงาน นอกจากนี้ยังพบว่า เวลาที่ใช้ในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลน้อยลง 
ส่งผลให้พยาบาลไม่ประสบความส าเร็จทั้งเรื่องชีวิตและการท างาน เบื่อหน่ายงานพยาบาล ขาดความ

ยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร และลาออกจากวิชาชีพในที่สุด แต่ในทางตรงกันข้ามหากพยาบาลสามารถ
ด าเนินชีวิตโดยมีดุลยภาพระหว่างชีวิตกับงาน ย่อมส่งผลให้พยาบาลสามารถท างานได้อย่างมีความสุข 
มีความพึงพอใจในงานและไม่ต้องการลาออกจากงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับพยาบาล

วิชาชีพแบบบางเวลาของ Edwards and Robinson (2004) ซ่ึงพบว่า พยาบาลบางเวลาเป็น
พยาบาลที่มีสมดุลของชีวิตกับงาน โดยพยาบาลบางเวลาจะมีความสุขกับการท างาน มีความรู้สึกถึง

ความเป็นวิชาชีพพยาบาลและรับผิดชอบต่องานการพยาบาลได้ดีกว่าพยาบาลประจ า ส่งผลให้
พยาบาลบางเวลามีความพึงพอใจในงานระดับสูง มีโอกาสขาดงาน ลางานหรือลาออกจากงานน้อย
กว่าพยาบาลประจ า (Burke and Greenglass, 2000)  
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3. ระเบยีบวธิกีารวจิัยเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์วทิยา 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความที่เก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิง

คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยในเนื้อหาส่วนนี้จะ
กล่าวถึง ความหมายของการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ปรากฏการณ์วิทยาการตีความหรือ

ปรากฏการณ์ตามแนวคิดของ Heidegger (Heideggerian Phenomenology) และระเบียบวิธีวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ  

3.1. ความหมายของการศ ึกษาวิจัยแบบปรากฏการณ์ว ิทยา 

จากการทบทวนงานเขียนเก่ียวกับปรากฏการณ์วิทยาจากต าราทั้งในและต่างประเทศ พบว่า
มีการให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยาไว้ ดังนี้ 

ทวีศักด์ิ นพเกษร (2549) ให้ความหมายของการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ว่าเป็นการท า
ความเข้าใจความหมาย/ทัศนะ/ความรู้สึกเบื้องลึกในจิตใจของผู้ที่ประสบกับปรากฏการณ์/เหตุการณ์
หนึ่ง ซ่ึงผ่านพ้นมาแล้วหรือก าลังประสบอยู่ ปรากฏการณ์/เหตุการณ์นั้นเป็นอะไรก็ได้ที่ผู้คนทั้งหลาย

ประสบและนักวิจัยเห็นว่ามีแง่มุมที่น่าสนใจ 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2550) กล่าวว่า การศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเป็น

ศาสตร์ที่มุ่งอธิบายเฉพาะปรากฏการณ์หรือสิ่งที่ เกิดขึ้นจากประสบการณ์ชีวิต เป็นการศึกษาเพ่ือ
ค้นหาค าจ ากัดความ การรับรู้และเข้าใจแก่นของความนึกคิดอย่างถ่องแท้ เน้นปรัชญาที่กล่าวถึงแก่น
ของการด าเนินชีวิตความเป็นอยู่ และปรากฏการณ์ที่ผ่านมาเพ่ือช่วยให้นักวิจัยได้รับรู้ เก่ียวกับความ

เปลี่ยนแปลงการพัฒนาด้านประวัติความเป็นมาของการด าเนินชีวิตความเป็นอยู่ที่ เกิดขึ้นจาก
ประสบการณ์จริง 

นิศา ชูโต (2551) กล่าวว่าการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นเรื่องของการตรวจสอบ

ประสบการณ์บุคคล และการที่บุคคลผ่านประสบการณ์เหล่านั้นมาเป็นอย่างไร 
ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2553) กล่าวว่า การศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ด้วยความเชื่อ

ว่ามนุษย์มีความใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อม เม่ือศึกษาเก่ียวกับมนุษย์จึงไม่สามารถแยกตัวบุคคลออกจาก
สิ่งแวดล้อมได้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือตีความหมายของปรากฏการณ์ ที่ ศึกษาจากประสบการณ์ชีวิต
บุคคลที่ด าเนินการอยู่ในสภาพการณ์หนึ่ง เป็นการท าความเข้าใจโลกทัศน์ของบุคคล 

อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2553) กล่าวถึงการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ว่า เป็นการวิจัยที่ มี
รากฐานมาจากปรัชญา (Philosophy) เป็นการหาความหมายของปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่

บุคคลประสบมาด้วยตนเอง โดยให้ความส าคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณ์ทางสังคมและธรรมชาติ
ของมนุษย์ ในการแสดงออกทางพฤติกรรมทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและระดับกลุ่ม เป็นการค้ นหา
ความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้น ๆ ว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร  
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ชาย โพธิ สิตา (2554) กล่า วถึงการวิ จัยแบบปร ากฏการณ์วิทย า ว่ าเป็น การ ศึกษา
ประสบการณ์หรือโลกในชีวิตประจ าวัน (Life-world) ของปัจเจกบุคคลที่ท าการศึกษาโดยมุ่งไปที่การ

ท าความเข้าใจว่าบุคคลสร้างประสบการณ์ชีวิตของเขาอย่างไรและมีความหมายต่อเขาอย่างไร 
ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2555) กล่าวว่า การศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือศึกษา

ประสบการณ์ของบุคคล กลุ่มคนในสถานการณ์ต่างๆที่เผชิญอยู่ กับสภาพแวดล้อมนั้น ๆ ที่ให้ความ
สนใจในข้อมูลด้านประวัติชีวิต โลกทัศน์ และความรู้สึกนึกคิดของบุคคลนั้นเป็นอย่างไร 

Van Manen (1990) เป็นการมุ่งศึกษาค้นหาแก่นสาระ (essences) ที่ มีลักษณะร่วมกัน 

(commonality) ของประสบการณ์ของมนุษย์ต่อปรากฏการณ์หนึ่ง 
Patton (2002) เป็นการมุ่งส ารวจว่ามนุษย์ท าความเข้าใจกับประสบกา รณ์ของตนต่อ

ประสบการณ์หนึ่งและเปลี่ยนผ่านประสบการณ์นั้นไปสู่ความตระหนักรู้ได้อย่างไร 
จากการทบทวนวรรณกรรม พอสรุปได้ว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพเพ่ือศึกษาหาค าตอบข้อสงสัยในเรื่องราวเก่ียวกับความหมายและประสบการณ์ต่างๆที่ผ่านเข้า

มาในชีวิตมนุษย์ โดยผ่านตัวผู้เป็นเจ้าของประสบการณ์นั้นโดยตรง 
3.2. ปรากฏการณ์ว ิทยาตามแนวค ิดของ Heidegger   

Martin Heidegger (1889-1976) เป็ นนั กปรัชญา ที่เป็ น ผู้น า ในกา ร พัฒนา ปรั ชญา
ปรากฏการณ์วิทยาในยุค German movement และเป็นศิษย์เอกของ Edmund Husserl (1857-
1938) ผู้สร้างแนวคิดเก่ียวกับ Phenomenology ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เชื่อว่า

การที่บุคคลจะเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ต่าง ๆ และสามารถอธิบายหรือสังเกตสิ่งที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันได้นั้น บุคคลต้องเข้าไปเรียนรู้  มีประสบการณ์ ท าความเข้าใจและตีความโดยใช้
ประสบการณ์หรือภูมิหลัง (History) ของบุคคล ดังนั้นการที่บุคคลจะแยกภูมิหลังเหล่านั้น หรือที่ 

Husserl เรียกว่า การจัดกรอบความคิด (bracketing) นั้นไม่อาจเกิดได้จริงทั้งหมดหรือเป็นเรื่องที่ยาก
ที่จะท าให้เกิดขึ้นได้ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) 

Heidegger เน้ นกา รศึกษา ประ สบการ ณ์ชีวิ ตของบุ คคลที่ด าเนิ นชีวิ ตอยู่ใน โลกหรื อ
สภา วะการณ์หนึ่ง  (being-in-the-world)  การที่ บุคคลเกิดประสบกา รณ์และให้ความหมา ย
ประสบการณ์นั้นได้ ต้องประกอบด้วยการผสมผสานระหว่างประสบการณ์เดิมของบุคคลกับ

ประสบการณ์ใหม่ (Embodiment) ในการท าความเข้าใจและให้ความหมายโดยอาศัยประสบการณ์
เดิม วัฒนธรรม หรือภูมิหลัง (Background meaning) การที่บุคคลจะสามารถด าเนินชีวิตอยู่ใน

สถานการณ์หนึ่ง ๆ ได้นั้น ต้องอาศัยประสบการณ์ที่มีอยู่ ซ่ึง Heidegger เปรียบเป็นเสมือนเครื่องมือ 
ที่บุคคลต้องใช้ในการด าเนินชีวิต สามารถแบ่งได้ป็น 3 ระดับ คือ 1) ทักษะที่มีอยู่แล้วและเพียงพอ 
(Ready-to-hand) 2) ทักษะที่ยังไม่มี (Unready-to-hand) 3) ทักษะที่ไม่เพียงพอ (Present-at-

hand) (Plager, 1994 อ้างใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2548)  
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Plager  (1994 อ้างใน วีณา เที่ยงธรรม, 2547) ได้สรุปการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตาม
แนวคิดของ Heidegger ไว้ว่าเป็นปรากฏการ ณ์วิทยาเพ่ือการท าควา มเข้าใจ ( Hermeneutic 

Phenomenology) โดยเน้นว่าเป็นการค้นหาเพ่ือแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ใน
ปรากฏการณ์นั้น ๆ ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร ซ่ึง Heidegger กล่าวไว้ว่าบุคคล 

(Person) เป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความรู้สึกและความนึกคิดของตนเอง ซ่ึงเป็น
ประสบการณ์เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลนั้น โดยเชื่อว่าบุคคลมีคุณลักษณะที่ส าคัญดังนี้ 

1) บุคคลเป็นผู้ที่ มีโลกและสังคมของตนเอง ( the person as having a world) 

หมายถึ ง บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวต้ังแ ต่เกิด ไม่สา มารถแยกจา กกันไ ด้  

สิ่งแวดล้อมในที่นี้หมายถึงสิ่งแวดล้อมเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา ค่านิยมทางสังคม 

ขนบธรรมเนียมและสภาพความเป็นอยู่ของบุคคลนั้น เป็นภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลนั้นมา  

2) บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมาย (the person as being for whom things 

have significance and value ) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมายต่อเหตุการณ์ต่างๆ

ตามภูมิหลังของสังคม สิ่งแวดล้อม ภาษาและวัฒนธรรม คุณลักษณะพ้ืนฐานของแต่ละบุคคลซ่ึงจะ

แสดงออกมาจากการรับรู้และสิ่งที่เป็นประสบการณ์ ผู้วิจัยควรมีความเข้าใจต่อบุคคลตามบริบทนั้น ๆ 

3) บุคคลเป็นผู้ ตีความหมาย (the person as self interpreting ) หมายถึง บุคคล

เป็นผู้ให้ความหมายตามความคิดและประสบการณ์ของตนเอง ซ่ึงจะแตกต่างจากบุคคลอ่ืนหรือความ -

จริงจากทฤษฎี เป็นการตีความเฉพาะของบุคคลตามการให้ความส าคัญที่เป็นพ้ืนภูมิหลังของบุคคล

นั้นๆ 

4) บุคคลเป็นหน่วยรวม (the person as embodied) หมายถึง บุคคลมีลักษณะของ

การรวมกันของความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวัง นิสัย การให้ความหมาย แบบแผนการด ารงชีวิตอัน

ประกอบด้วยกาย จิต สังคม ตามสภาพสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกเป็นส่วนๆได้ 

5) บุคคลมีมิติของกาลเวลา (the person in time) Heidegger ได้ให้ความหมายของ

เวลาตามแนวคิดของเขาว่า เวลาไม่ถูกแยกออกจากการด ารงอยู่ แต่เวลาเป็นขอบเขตที่เป็นจริงของ

การวิเคราะห์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในสิ่งที่ปรากฏอยู่ ด ารงอยู่ เวลาเป็นกรอบที่ ใช้ในการอ้างอิงและ

เป็นกุญแจส าคัญที่น าไปสู่ความเข้าใจ ดังนั้น บุคคลมีความเป็นอยู่ตามมิติของเวลาตามประสบการณ์

ของชีวิตที่ได้รับจากอดีต ซ่ึงสามารถส่งผลเก่ียวเนื่องถึงอนาคตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 
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3.3. ระเบียบวิธ ีการวิจัยปรากฏการณ์ว ิทยาตามแนวค ิด Heidegger 
ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เป็นการศึกษาเพ่ือต้องการอธิบายการด าเนินชีวิตของ

บุคคลในสภาวะการณ์หนึ่ง (Being) และท าให้ภาพของการด าเนินชีวิตนั้นปรากฎออกมาระเบียบการ
วิจัยนี้ถูก เรียกว่ า ปรากฏการณ์วิทยาเชิ งตีควา ม หรือ Hermeneutic phenomenology or 

Interpretive phenomenology ระเบียบวิธีการวิจัยนี้เน้นที่การวิเคราะห์ตัวหนังสือ (Text) ที่ได้จาก
การถอดค าสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ความหมายต้องผ่านการอ่าน
ทบทวนและกระบวนการตีความภายใต้สภาพการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น ซ่ึงต้อง

เชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์เดิมกับตัวหนังสือที่ถอดจากค าสัมภาษณ์ (Text) จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการตีความอย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุด ซ่ึงในการศึกษาวิจัยนี้กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์

วิทยาการตีความในประเด็นต่างๆ ที่สรุปได้ดังนี้ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) 
1) ค าถามการวิจัย  การต้ังค าถามการวิจัยในการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา ควรมี

ความจ าเพาะเพ่ือชี้แนะแนวทางในการค้นหาค าตอบ ไม่ควรต้ังค าถามแบบกว้าง ๆ (จอนผะจง เพ็ง

จาด, 2548) ซ่ึง van Manen (1990) ได้เสนอแนะว่า ค าถามที่แท้จริง คือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้
ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้นโดยหาค าตอบว่าปรากฏการณ์นั้นคล้ายกับอะไร 

และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร 
2) ผู้ให้ข้อมูล  โดยทั่วไปแล้วบุคคลที่มีประสบการณ์ตรงในปรากฏการณ์ที่สนใจถือเป็น

ผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุด ดังนั้นการเลือกผู้ให้ข้อมูลจึงนิยมใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ต้องการ (Purposive sampling or Theoretical sampling) ซ่ึงจ านวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่ กับ
ความเพียงพอของข้อมูลที่ได้ มักไม่ต้องใช้จ านวนมากนัก (Benner, 1994) 

3) ข้อมูล (data)  ระเบียบวิธีการวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับค าบอกเล่าของบุคคล 

(Narrative description) ที่เก่ียวกับประสบการณ์ชีวิต 
4) บทบาทของผู้วิจัย  ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือในการท าวิจัย 

ผู้วิจัย มีหน้าที่ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในกา รเปิดเผย
ประสบการณ์ชีวิต รวมทั้งร่วมกันตีความ ท าความเข้าใจหรือให้ความหมายต่อประสบการณ์ 

5) การเก็บรวบรวมข้อมูล  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญและนิยมกันมากคือ การ

สัมภาษณ์ (van Manen, 1990, Benner, 1994) ที่มีลักษณะพูดคุยแบบเผชิญหน้า การสัมภาษณ์
แบบตีความ (Hermeneutic interview) มีความแตกต่างจากการสัมภาษณ์แบบอ่ืน ๆ คือ การ

สัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดเผยความหมายของปรากฏการณ์ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
โลก โดยการรวบรวมจากการบอกเล่าประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลร่วมกับการสังเกต และ 
Seidman (1991 อ้างอิงในอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) เสนอว่าเพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกจริง ๆ ต้อง

มีการสัมภาษณ์และสังเกตซ้ าอย่างน้อย 3 ครั้ง 
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6) การวิเคราะห์ข้อมูล  จะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมายข้อมูล
โดยค านึงถึงสภาพที่เป็นจริงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา ซ่ึงมีอยู่หลายวิธีขึ้นอยู่ กับพ้ืนฐานความรู้ เดิม 

ความช านาญของนักวิจัยและประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์นั้น มักจะท าไปพร้อม ๆ กับ
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเหมือนกันและที่แตกต่าง

กัน เน้นการวิเคราะห์เพ่ือหาความหมาย หาค าตอบว่าท าไมและอย่างไร (Why and how: ontology 
question) โดยการวิเคราะห์ว่าบุคคลเกิดประสบการณ์นั้นอย่างไร (Situation) มีการใช้ประสบการณ์
เดิมในการเกิดประสบการณ์ใหม่อย่างไร (Embodiment) เชื่อมโยงเวลากับการเกิดประสบการณ์จาก

อดีตสู่อนาคตอย่างไร (Temporality) ให้ความหมายกับประสบการณ์นั้นอย่างไร (Concern) มีการ
รับรู้ความหมายโดยรวมอย่างไร (Common meaning) และท าไมเป็นเช่นนั้น (Why) (Benner, 

1994) 
7) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) ใช้เป็นวิธีการยืนยัน

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger หรือ
ปรากฏกา รณ์วิทยาแบบตีความ เป็นแนว คิดในการ ศึกษาวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยต้องการศึกษา

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลาที่บุคคลประสบมาด้วยตนเอง 
โดยให้ความส าคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณ์ในโลกชีวิตประจ าวันที่เป็นอยู่จริงของมนุษย์ ผู้วิจัย
คิดว่าการมีส่วนร่วมของตัวผู้วิจัยในการท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรง โดยการ

แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เพ่ือแปลความ ตีความร่วมกันนั้น จะท าให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
สมบูรณ์และเข้าใจความหมายของประสบการณ์ตามความเป็นจริงที่ เป็นอยู่มากที่สุด ซ่ึงผู้วิจัยอาศัย
ประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ร่วมกับความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาช่วยผสมผสานในการท า

ความเข้าใจประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับนี้  นับเป็นเรื่องยากที่จะท าให้เกิดการจัดกรอบความคิด ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ที่เชื่อว่าการที่บุคคลจะเกิดความเข้าใจใน

ปรากฏการณ์ต่าง ๆ และสามารถอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นได้นั้นต้องมีการเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตที่
บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่ เพ่ือที่จะรับรู้และให้ความหมายกับ
ประสบการณ์ใหม่เป็นลูกโซ่ โดยบุคคลต้องเข้าไปเรียนรู้ มีประสบการณ์ ท าความเข้าใจและแปลความ

ตีความ 
4. งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

Burke, Dolan and Fiksenbaum (2013) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง Part-time versus 
full-time work: The case of nurses in Spain  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงเรื่องราวและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพในการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบาง

เวลากับการระบุเหตุผลของความต้ังใจ เพ่ือประโยชน์ในการยังผลให้พยาบาลวิชาชีพเลือกเป็น
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พยาบาลประจ าและลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพจ านวน 2,094 คน ในประเทศสเปน ซ่ึงในกลุ่มตัวอย่างนี้ มีพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา

จ านวน 290 คน ใช้แบบสอบถามแบบไม่มีการระบุชื่อผู้ตอบในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพได้ชี้ให้เห็นถึงบทบาทและเหตุผลท่ีส าคัญในการเลือกท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบ

บางเวลา คือ มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลบุคคลอ่ืน, ปัญหาภาวะสุขภาพส่วนบุคคล, การสูญเสียงาน
ประจ า (ภาวะว่างงาน), การพักงานในวิชาชีพ, การประกอบอาชีพอ่ืนหรือการได้งานใหม่ โดยสามารถ
วิเคราะห์องค์ประกอบการเลือกท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาออกเป็น 5 ปัจจัยคือ (1) 

ภาวะว่างงาน (2) ผลประโยชน์ทางรายได้และอาชีพ (3) ความต้องการส่วนบุคคล (หน้าที่รับผิดชอบ
ในการดูแลบุคคลอ่ืน, ปัญหาภาวะสุขภาพส่วนบุคคล) (4) การมองหาอาชีพใหม่ (5) การไม่พร้อม

ท างานเป็นพยาบาลประจ า นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลามีอายุและปร ะสบการณ์
ทางการพยาบาลโดยเฉลี่ยน้อยกว่าพยาบาลประจ า พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลามีส่วนร่วมในงาน มี
ความรับผิดชอบและความยึดม่ันผูกพันต่องานอยู่ในระดับต่ าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลประจ า 

พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาและพยาบาลประจ ามีความคล้ายคลึงกันในระดับของการท างาน การ
สนับสนุนทางสังคม ความเหนื่อยล้า สุขภาวะทางจิตและแนวโน้มในการเกิดอุบัติเหตุระหว่างการ

ปฏิบัติงาน 
 Jamieson, Williams, Lauder and Dwyer (2007) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง Nurses’ 
motivators to work part-time โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาท าความเข้าใจถึงความซับซ้อนของ

ปัจจัยที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจท างานแบบบางเวลา ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ
แบบบางเวลาจ านวน 86 คน โดยการสัมภาษณ์แบบบุคคลและการสนทนากลุ่มย่อย ผลการศึกษา
พบว่าแรงจูงใจต่อการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาคือ ปัจจัยเรื่องเงิน (ผลประโยชน์ด้าน

การเงินจากการจ้างงาน , พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาสามารถก าหนดจ านวนชั่วโมงในการ
ปฏิบัติงานได้ หากต้องการเงินมาก ก็เพ่ิมจ านวนชั่วโมงในการท างานขึ้น) ปัญหาภาวะสุขภาพ (งาน

การพยาบาลท างานเป็นกะ ท าให้มีเวลาในการพักผ่อนไม่เพียงพอ, การท างานมีภาวะความตึงเครียด
สูง มีความเหนื่อยล้า ก่อให้เกิดความขัดแย้งในสัมพันธภาพระหว่างบุคคลรอบข้าง , อายุที่ เพ่ิมมากขึ้น 
เริ่มชรา) ความหลากหลายในบทบาทหน้าที่ (มีหน้าที่ความรับผิดชอบดูแลบุคคลอ่ืน , การประกอบ

อาชีพอ่ืนร่วมด้วย, การศึกษาเพ่ิมเติม, การเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ ทางสังคม) การรักษาไว้ ซ่ึงเครือข่าย
ทางวิชาชีพ (การด ารงไว้ซ่ึงความรู้และทักษะทางการพยาบาล) และสัมพันธภาพในสถานที่ปฏิบัติงาน 

(สัมพันธภาพทางสังคมกับเพ่ือนร่วมงานและคนไข้เป็นแรงกระตุ้นทางสังคมและจิตใจ)  
 Jamieson, Williams, Lauder and Dwyer (2008) ได้ท าการ ศึกษาวิจัยเรื่อง The 
realities of part time nursing: A grounded theory study  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหา 

อธิบายปรากฏการณ์และพัฒนาทฤษฎีที่อธิบายความจริงเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา กลุ่ม
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ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจ านวน 75 คน พยาบาลเทคนิคจ านวน 11 คน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลจ านวน 13 คนและอาจารย์พยาบาลจ านวน 5 คน โดยการสัมภาษณ์แบบบุคคลและ

การสนทนากลุ่มย่อย ผลการศึกษาพบว่าปัญหาของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาคือความไม่สามารถ
ประสบความส าเร็จในการใช้ศักยภาพส่วนบุคคลในการให้การพยาบาลได้อย่างดีที่สุด แรงจูงใจต่อการ

ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา คือ หน้าที่ ความรับผิดชอบต่อการดูแลบุคคลอ่ืน (เป็น
แรงจูงใจในระดับต้น) จ านวนชั่วโมงในการจ้างงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเฉพาะและปัจจัยด้าน
องค์การ ซ่ึงเป็นเง่ือนไขของบริบทอันน าไปสู่การเปลี่ยนสถานภาพสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบาง -

เวลา ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาต้องเผชิญกับความท้าทายผ่านการปรับตัวและกา ร
เปลี่ยนแปลงในแต่ละองค์กร 

Lane (2004) ศึกษาวิจัยเรื่อง Women and part-time work: The careers of part-
time NHS nurses โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแบบบาง
เวลาและพยาบาลประจ า ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพชาวอังกฤษ 1270 คน โดยใช้

แบบสอบถามที่ได้รับการพัฒนาขึ้นเพ่ือส ารวจคุณสมบัติของวิชาชีพพยาบาลต้ังแต่ปี ค.ศ.1997 ในการ
เก็บข้อมูลและได้รับแบบสอบถามคืนเพียง 643 ชุด  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพแบบบาง

เวลาไม่ได้มีคุณสมบัติและประสบการณ์ที่น้อยกว่าเม่ือเทียบกับพยาบาลประจ า พยาบาลวิชาชีพแบบ
บางเวลาค่อนข้างปราศจากข้อผูกมัดในการประกอบวิชาชีพเม่ือเทียบกับพยาบาลประจ า นอกจากนี้
ยังพบว่าบริบทขององค์การส่งผลกระทบต่อโอกาสทางโครงสร้างของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา

ด้วย 
Edwards and Robinson (2004) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง Evaluating the business case for 

part-time working amongst qualified nurses โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาและประเมินการ

ตีความหมายของกรณีศึกษาทางธุรกิจ: การท างานแบบบางเวลาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ การท างานที่
มีความยืดหยุ่นก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทั้งนายจ้างและลูกจ้างอย่างไร และชี้ให้เห็นถึงปัญหาระหว่าง

นายจ้างกับลูกจ้าง ศึกษาโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหารระดับสูงกับผู้บริหารระดับกลาง 
และใช้แบบสอบถามในกลุ่มผู้บริหารระดับต้นจ านวน 51 คน พยาบาลประจ าจ านวน 262 คน 
พยาบาลบางเวลาจ านวน 124 คน ผลการศึกษาพบว่าการท างานแบบบางเวลามีความสัมพันธ์กับ

ผลประโยชน์ทั้งนายจ้างกับลูกจ้าง โดยท าให้นายจ้างสามารถเพ่ิมอัตราการสรรหาและการคงอยู่ใน
วิชาชีพ ลดต้นทุนทางด้านแรงงาน สามารถให้บริการที่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการที่หลากหลายและเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท างานของพนักงาน ส่วนพยาบาลสามารถมีความสุขกับสมดุลชีวิตกับงานที่เพ่ิมมาก
ขึ้น มีความเป็นวิชาชีพและรับผิดชอบต่องานการดูแลได้ดียิ่งขึ้น โดยปัจจัยที่มีผลต่อการออกมาท างาน
แบบบางเวลาของพยาบาลวิชาชีพคือ 1) บุคลากรในวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง มีวัฒนธรรมทาง

วิชาชีพที่ยาวนานและพยาบาลทั้งหลายมีความเชื่อม่ันในคุณค่าของการดูแลพยาบาล และ 2) ภาระ
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งานที่เพ่ิมมากขึ้นและการพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตการท างาน ดังนั้นการเลือกท างานด้วยจ านวน
ชั่วโมงที่น้อยลงจึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญ 

Keil, Armstrong-Stassen, Cameron and Horsburgh (2001) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง 
Part-time nurses: The effect of work status congruency on job attitudes โดย มี

วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของสถานภาพการท างานว่ามีอิทธิพลต่อเจตคติในการ
ท างานและปฏิกิริยาการปรับโครงสร้างองค์กรของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพแบบ บางเวลาจ านวน 204 คนและพยาบาลประจ าจ านวน 251 คน โดย

ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาที่ยังคงอยาก
ท างานแบบบางเวลาต่อไปมีแนวโน้มที่จะท างานอีกต่อไปในองค์กรเดิม พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา

ที่ยังคงอยากท างานแบบบางเวลาต่อไป มีแนวโน้มเป็นกลุ่มคนที่สูงอายุมากกว่าและมีความพึงพอใจ
กับรางวัลทางการเงินมากกว่า ส่วนพยาบาลบางเวลาที่ต้องการเปลี่ยนสถานภาพเป็นพยาบาลประจ า
มีความพึงพอใจกับชนิดของงานที่ได้รับมอบหมายมากกว่า นอกจากนี้ความสอดคล้องของสถานภาพ

การท างาน (การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาและยังคงอยากท างานแบบบางเวลาต่อไปหรือการ
เป็นพยาบาลประจ าและยังคงอยากท างานแบบเต็มเวลาต่อไป) ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจ

ลาออกจากงาน การจัดการความเครียดหรือการเผชิญหน้ากับปัญหา 
Lane (2000) ศึกษาวิจัยเรื่อง The low status of female part time NHS nurse: A 

bed-pan ceiling ? โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบประสบการณ์ระหว่างพยาบาลบาง

เวลากับพยาบาลประจ า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ใช้การ
สัมภาษณ์ในขั้นตอนของการศึกษาน าร่องและส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลวิชาชีพระดับผู้จัดการทั้งหมด 1,270 คน โดยได้รับการตอบกลับจ านวน 643 คน ผล

การศึกษาพบว่าในระบบบริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ พยาบาลบางเวลามีโอกาสน้อยที่สุดใน
การด ารงต าแหน่งในระดับสูงทางการพยาบาล พยาบาลบางเวลาถูกจ ากัดให้อยู่ในระดับคุณสมบัติทาง

คลินิกที่ต่ าที่สุดและมีโอกาสก้าวหน้าทางวิชาชีพน้อย ดังนั้นพยาบาลระดับผู้จัดการจึงพิจารณาว่า
สถานะที่ต่ าของพยาบาลบางเวลาเป็นกลยุทธ์ทางเลือกของตัวเอง 

Burke and Greenglass (2000) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง Effects of hospital restructuring 

on full time and part time nursing staff in Ontario มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบผลกระทบ
ของการปรับโครงสร้างและการลดจ านวนพนักงานในโรงพยาบาลต่อพยาบาลประจ าและพยาบาลบาง

เวลา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการใช้แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชี พที่ปฏิบัติงานใน
เมือง Ontario จ านวน 3,900 คน แต่ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ 1,362 คน ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลประจ าและพยาบาลบางเวลามีความแตกต่างกันทั้งลักษณะทางด้านบุคคลและลักษณะ

ทางด้านประชากรศาสตร์ กล่าวคือ พยาบาลประจ ามีหน้าที่ความรับผิดชอบมากกว่าพยาบาลบาง
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เวลา มีประสบการณ์การท างานทางการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลปัจจุบันและแผนกปัจจุบันมากกว่า
พยาบาลบางเวลา โดยพยาบาลประจ าจะมีจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ที่มากกว่าพยาบาล

บางเวลา มีอายุที่มากกว่าและมีระดับการศึกษาที่สูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลบางเวลา แต่
พยาบาลประจ าและพยาบาลบางเวลามีความต้องการในการเปลี่ยนแผนกที่ปฏิบัติงานเท่ากัน ส่วน

การศึกษาการปรับโครงสร้างและการลดจ านวนพนักงานพบว่าทั้งพยาบาลประจ าและพยาบาลบาง
เวลาได้รับผลกระทบจากการท างานในระดับที่เท่ากัน กล่าวคือทั้งพยาบาลประจ าและพยาบาลบาง
เวลามีระดับภัยคุกคามต่อความปลอดภัยในการท างานที่เท่ากัน แต่พยาบาลประจ าจะท างานหนักมาก

ขึ้น มีภาระงานเพ่ิมมากขึ้นกว่าพยาบาลบางเวลา ส่วนการศึกษาถึงผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานพบว่า
พยาบาลบางเวลาและพยาบาลประจ ามีความพึงพอใจในงานในระดับที่เท่ากัน โดยพยาบาลประจ ามี

โอกาสน้อยกว่าในการหยุดงานและมีโอกาสขาดงานมากกว่าพยาบาลบางเวลา 
Armstrong-Stassen, Al-Ma, Cameron and Horsburgh  (1998) ได้ท าการศึกษาวิจัย

เรื่อง The relationship between work status congruency and the job attitudes of full-

time and part-time Canadian and Jordanian nurses โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการ
จัดการทรัพยากร กลวิธีการเผชิญกับปัญหาและเจตคติต่องานของพยาบาลประจ าและพยาบาลบาง

เวลาสัญชาติแคนาดาและสัญชาติจอร์แดน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพสัญชาติแคนาดาจ านวน 
554 คน ประกอบด้วยพยาบาลประจ าจ านวน 337 คน และ พยาบาลบางเวลาจ านวน 210 คน และ 
พยาบาลวิชาชีพสัญชาติจอร์แดนจ านวน 272 คน ประกอบด้วยพยาบาลประจ าจ านวน 228 คนและ

พยาบาลบางเวลาจ านวน 40 คน โดยการใช้แบบสอบถามในการส ารวจ ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล
ประจ าสัญชาติแคนาดามีระดับความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ที่สูงกว่าพยาบาลบางเวลาสัญชาติแคนาดา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาลประจ าสัญชาติแคนาดาที่ประสงค์จะเปลี่ยนสถานภาพ

เป็นพยาบาลบางเวลามีระดับความไม่พึงพอใจในงานเพ่ิมมากขึ้น มีระดับความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ที่
สูงขึ้นและมีความต้ังใจที่จะลาออกเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้การรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนจาก

องค์กรเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการท านายเจตคติต่องานของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 ประเทศ 
จีราพร พระคุณอนันต์ และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) ได้ท าการศึกษาวิจัยน าร่องเรื่อง 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ า  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

บรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ า  โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระอย่างน้อย 

1 ปีขึ้นไป มีชั่วโมงการท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และปฏิบัติงานพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 11 ราย เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับ
การบันทึกเทป การสังเกตและการจดบันทึกในระหว่างการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ 

Colaizzi (1978) โดยผลการวิจัยพบว่า เหตุผลในการเลือกท างานเป็นพยาบาลแบบอิสระ  ได้แก่ การ
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เบื่อหน่ายงานประจ า (เบื่อหน่ายงานซ้ าซากจ าเจ, เบื่อหน่ายภาระงานที่หนัก ความรับผิดชอบสูง) การ
มีปัญหาสุขภาพจากการท างานและการต้องการจัดสรรเวลาได้ตามต้องการ (การจัดสรรเวลาเพ่ือดูแล

ครอบครัว การศึกษาเพ่ิมเติมและการท ากิจกรรมตามความสนใจ) การปฏิบัติงานของพยาบาลแบบ
อิสระประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล การท างานตามชั่วโมงที่ก าหนดและการ

ช่วยเหลืองานอ่ืน ๆ ได้ หากมอบหมายในเวลาท างาน  นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลแบบอิสระมี
ความรู้สึกอึดอัดใจกับเรื่องของเพ่ือนร่วมงานและระบบงานที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอด โดยการท างาน
แบบอิสระนั้นมีรายได้ทีดี่แต่ไม่มีสวัสดิการอ่ืนให้  พยาบาลแบบอิสระต้องจัดสรรด้วยตนเอง  และ

พยาบาลแบบอิสระยังไม่ต้องการกลับมาท างานเป็นพยาบาลประจ าที่ต้องขึ้นเวรปฏิบัติงาน เช้า บ่าย 
ดึก 

5. สร ุปการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในประเทศไทยพบว่า ยังไม่ปรากฎการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศนั้น การศึกษาเก่ียวกับพยาบาล

วิชาชีพแบบบางเวลาเป็นการศึกษาถึงเง่ือนไขหรือเหตุจูงใจในการเลือกท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ
แบบบางเวลา ซ่ึงประกอบด้วย 1) ค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์จากการจ้างงาน เช่น การคิด

ค่าตอบแทนเป็นรายชั่วโมงและการได้รับสวัสดิการที่คล้ายคลึงกับพยาบาลประจ า โดยได้รับวันหยุด
พักร้อน วันลาป่วย วันหยุดตามกฎหมายและเงินเกษียณอายุ เป็นต้น 2) การดูแลสมาชิกในครอบครัว 
เช่น การเลี้ยงดูบุตร บิดามารดาที่ชราภาพ สมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย 3) ปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น 

มีโรคประจ าตัวท่ีไม่เอ้ือต่อการท างานประจ า อายุที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้ไม่ต้องการท างานเป็นพลัด เป็น -
ต้น 4) การประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 5) ต้องการมองหาอาชีพใหม่ 6) การศึกษาเพ่ิมเติม 7)
ภาวะการว่างงานหรือการตกงาน 8) การเกษียณอายุหรือภาวะชราภาพ 9) การต้องการรักษา

สัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน และ 10) ต้องการด ารงไว้ซ่ึงทักษะความรู้  ความสามารถทางการ
พยาบาล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาและพยาบาล

ประจ าเก่ียวกับประเด็นต่อไปนี้ 1) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล 2) ความยึดม่ันผูกพันธ์ใน
งาน 3) ความพึงพอใจในงาน 4) การมีส่วนร่วมในงาน 5) หน้าที่ความรับผิดชอบ 6) การสนับสนุนทาง
สังคม 7) ความเหนื่อยล้า 8) สุขภาวะทางจิต 9) แนวโน้มในการเกิดอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติงาน 

10) ข้อผูกมัดในการประกอบวิชาชีพ 11) การจัดการความเครียด 12) การมีโอกาสก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ 13) ความต้องการในการเปลี่ยนแผนกที่ปฏิบัติงาน 14) ความต้ังใจลาออกจากงาน  

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ค่านิยม บุคลิก และลักษณะนิสัย 
ของสังคมตะวันตกและสังคมไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลาในบริบทของพยาบาลไทย จากพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาซ่ึงเป็นผู้ มี

ประสบการณ์ตรง โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger
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บทที่ 3 

วิธ ีการด าเนินการ วิจ ัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Reseach) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบปร ากฏกา ร ณ์วิ ทยา การ ตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนว คิดของ 

Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพ
แบบบางเวลา มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) เพ่ือท าความ
เข้าใจอย่างลึกซ้ึงต่อประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 
1. บร ิบทของพื้นทีใ่นการศกึษา 

พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พ้ืนที่เขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานครนับว่าเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพของเอเชียและนานาชาติ ตามนโยบาย Medical Hub ของกระทรวงสาธารณสุข 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 ที่มุ่งเสริมสร้างและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันด้านธุรกิจสุขภาพ ด้วยการ

มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพของประเทศไทยให้มีมาตรฐานระดับสากลทั้งภาครัฐและเอ กชน ทั้งนี้
กรุงเทพมหานครมีสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุมัติให้เป็นโรงพยาบาลอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 136 

แห่ง ซ่ึงประกอบด้วยโรงพยาบาลรัฐบาลจ านวน 34 แห่ง โรงพยาบาลเอกชนจ านวน 92 แห่ง โดยมี
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 10 แห่ง (ท าเนียบโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน พ.ศ. 2556 - 
2557, 2557) มีโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน JCI จ านวน 18 แห่งและ

โรงพยาบาลในก ากับของรัฐที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน JCI จ านวน 1 แห่ง (Joint commission 
international (JCI), 2014) ซ่ึงสถานพยาบาลแต่ละแห่งล้วนมีศักยภาพในการดูแลทั้งผู้ป่วยชาวไทย

และผู้ป่วยชาวต่างชาติ สามารถสร้างรายได้สู่ประเทศไทยเป็นจ านวนมากและเนื่องจากผู้วิจัย
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเป็นระยะเวลา 3 ปีและปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
มาระยะหนึ่ง  มีความคุ้นเคยและสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลได้ง่าย ท าให้มีความ

เหมาะสมกับการเข้าถึงข้อมูลที่ลุ่มลึกได้ 
2. ผู้ให้ข้อมูล 

2.1. วิธ ีการ ค ัดเลือกผู้ใ ห้ข้อมูล  ในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีบอกต่อ 
(Snowballing sampling) โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป มีจ านวนชั่วโมง

การปฏิบัติงานพยาบาลต้ังแต่ 20 ชั่วโมงถึงไม่เกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และปฏิบัติงานพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีความยินดีและเต็มใจที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล 
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 จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 15 คน เพศหญิง 14 คน เพศชาย 1 คน มีอายุ
ระหว่าง 28-56 ปี อายุเฉลี่ย 39.6 ปี นับถือศาสนาพุทธ 14 คน ศาสนาคริสต์ 1 คน สถานภาพโสด 9 

คน สถานภาพสมรส 4 คน หม้าย 1 คน หย่าร้าง 1 คน ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาโท 1 คน
ปริญญาตรี 14 คน ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบเต็มเวลา 2–25 ปี ประสบการณ์

การท างานเต็มเวลาโดยเฉลี่ย 10.8 ปี ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา 3-
15 ปี ประสบการณ์การท างานแบบบางเวลาโดยเฉลี่ย 6.8 ปี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักจ านวน  6 
คน ห้องพยาบาลจ านวน 4 คน หอผู้ป่วยในจ านวน 2 คน หน่วยไตเทียมจ านวน 2 คน หอผู้ป่วยนอก

จ านวน 4 คน ห้องคลอดจ านวน 1 คนและคลินิกทั่วไปจ านวน 2 คน มีจ านวนสถานที่ในการ
ปฏิบัติงานต้ังแต่ 1-3 แห่ง มีจ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 24-39 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

2.2. การ ได้มาและเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล  มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
2.2.1. เม่ือโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการรับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยค้นหาผู้ให้ข้อมูลจากการ
สอบถามเพ่ือนร่วมงาน พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา (Part time ) ที่รู้จักเป็นการส่วนตัวและมี
ความคุ้นเคยเพ่ือระบุเป็นผู้ให้ข้อมูล 1-5 คนแรก ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นจึง

ใช้วิธีการสอบถามผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืน ๆ ต่อไป (Snowballing sampling) โดยผู้วิจัยจะติดต่อกับกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพความไว้วางใจ มีการเดินทางไปพบ นัดรับประทานอาหารหรือผู้ให้ข้อมูล

บางราย ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือแนะน าตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย เกณฑ์การ
พิจารณาเลือกผู้ให้ข้อมูล ขั้นตอนการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยและแสดงใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เอกสารข้อมูลส าหรับ
กลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามและตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย 
2.2.2. เม่ือผู้ให้ข้อมูลตอบรับในการเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

แล้ว ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้นัดหมาย วัน เวลาและสถานที่สัมภาษณ์ โดยค านึงถึงความเป็นส่วน ตัว 
ความสงบและความพึงพอใจของผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกและรู้สึกคุ้นเคย 

เกิดบรรยากาศของการสัมภาษณ์ที่ผ่อนคลายและสามารถด าเนินการสัมภาษณ์ไปด้วยความราบรื่น
เป็นธรรมชาติ ได้แก่ หอพักของผู้ให้ข้อมูล ห้องพักเวรของหน่วยงานหรือห้องประชุมของแผนก เป็น
ต้น 

2.2.3. โดยผู้วิจัยเองต้องมีการเตรียมความพร้อมของตนเอง เตรียมประเด็นส าหรับการ
สนทนา ศึกษาแนวค าถามการวิจัยที่ จะใช้ในการสัมภาษณ์ ตลอดทั้งศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่
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เก่ียวข้องเพ่ือให้มีแนวทางในการสัมภาษณ์ 
2.2.4. เม่ือถึงวันนัดหมายเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเดินทางไปถึงสถานที่นัดหมายก่อนเวลา นัด

หมายประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยจะแนะน าตัวเองและอธิบายสิทธิให้ผู้ให้ข้อมูลรับฟังอีกครั้งก่อนให้ผู้ให้

ข้อมูลลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์จะ
สิ้นสุดลงเม่ือได้เนื้อหาตรงตามประเด็นที่ศึกษาและตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ โดยจะพิจารณาถึง

ความพร้อมและความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลักส าคัญด้วย ซ่ึงผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจนไม่มีข้อมูล
ใหม่เกิดขึ้นหรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยมีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด
จ านวน 15 คน 

3. เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 
เครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผู้วิจัย เนื่องจากเป็นทั้งผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยมีการเตรียมความพร้อมในทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจัยและจัดหาเครื่องมือ
ประกอบอ่ืน ๆ ในการวิจัยดังนี้ 

3.1. การ เตร ียมความพร ้อมของผู้ว ิจัย  

3.1.1. การ เตรยีมความร ู ้เนื้อหาและแนวคดิทฤษฎตีา่ง ๆ  เกี่ยวกับพยาบาลวิชาช ีพที่
ปร ะกอบวิชาช ีพแบบบางเวลา  ผู้วิจัยมีการเตรียมความรู้ โดยการสืบค้นจากวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

ทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือท าความเข้าใจเนื้อหาและแนวคิด/ทฤษฏีต่าง ๆ เก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพ
แบบบางเวลาซ่ึงได้กล่าวไว้แล้วในข้างต้น เพ่ือใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้น ( Preconceived notion) 
ร่วมกับประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยที่มีอยู่บ้างในการสร้างแนวค าถาม ( Interview guideline) ที่จะท า

ให้ได้ค าตอบที่ลุ่มลึกและครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษามากที่สุด เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบตีความ 

3.1.2. การ เตร ียมความพร ้อมด้านระเบียบวิธ ีการวิจัยเช ิงค ุณภาพ   ผู้วิจัยได้ศึกษา
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยลงทะเบียนเรียนในวิชาการวิจัยคุณภาพทางการพยาบาล จ านวน 
3 หน่วยกิต ในชั้นเรียนของนิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในระหว่าง

เรียนมีการฝึกสร้างแนวค าถาม ฝึกการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยในชุมชนจ านวน 2 คนพร้อมกับ
บันทึกเทปเสียง ถอดเทปแบบค าต่อค าและฝึกวิเคราะห์ข้อมูลในชั้นเรียน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ศึกษาวิจัยน าร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างานแบบบาง
เวลา จ านวน 3 คนและได้ศึกษาวิจัยน าร่องเรื่องประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดย
ไม่ได้รับเงินเดือนประจ า โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระจ านวน 11 คน และมี

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ตามระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger ร่วมกับการศึกษาต ารา 
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บทความและผลงานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถามการวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัย
มีการเตรียมการด าเนินการวิจัย มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ครอบคลุมและขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีมีความช านาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมตลอดการวิจัย 
3.1.3. การ เตรยีมทกัษะดา้นการเก็บรวบรวมข้อมูล   ผู้วิจัยตระหนักดีว่าสิ่งส าคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ ความคุ้นเคยในสนามวิจัย 
ซ่ึงผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาที่มีประสบการณ์การท างาน 3 ปี และมีความเข้าใจใน
บริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลาเป็นอย่างดี ดังนั้นในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคย โดยการแนะน าตัวเอง ท าความรู้จัก แจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัย พูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไปและสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือสร้ าง

ความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลและท าให้ผู้ ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีเวลาคิด
ทบทวนก่อนการเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นจึงเป็นการนัดสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในครั้งต่อไป 

3.1.4. การ เตรยีมแนวค  าถาม ส าหร ับใช ้ในสัมภาษณ์  ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามจากการ

ทบทวนเนื้อหา แนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ดังที่กล่าวไว้ในข้างต้น ที่น ามาเป็นแนวคิดเบื้องต้น โดยเป็น
ลักษณะค าถามปลายเปิดที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ซ่ึงค าถามจะเป็น

ค าถามกว้าง ๆ มีความยืดหยุ่นตามการสนทนาเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและครอบคลุมในประเด็น ที่
ศึกษา 

3.1.5. เคร ื่องช ่วยในการ เก็บข้อมูล 

1) เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 2 เครื่อง ส าหรับบันทึกการสัมภาษณ์เพ่ือป้องกัน
การสูญเสียของข้อมูลหากเครื่องบันทึกเสียงไม่ท างาน 

2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อา ยุ  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา จ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ แผนกที่ปฏิบัติงาน รายได้โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ เป็นต้น 

3) แบบบันทึกภาคสนาม ส าหรับบันทึกรายละเอียดเบื้องต้นของการสัมภาษณ์ 
ได้แก่ ครั้งที่ วันที่ เวลาในการสัมภาษณ์ บรรยากาศในการสัมภาษณ์ อากัปกิริยา พฤติกรรมของผู้ให้
ข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บข้อมูล เป็นการบันทึกเพ่ือเตือนให้ตนเองแก้ไขข้อบกพร่องที่

เกิดขึ้นในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การพิทกัษส์ิทธ ิข์องผู้เข้ารว่มการวจิยั 

การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจและให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยทุก
ราย หลังจากที่ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล หัวข้อที่
ใช้สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา จ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง การรักษาความลับ การน าข้อมูลเอกสารจากการสัมภาษณ์
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ไปอภิปรายเผยแพร่ในลักษณะข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลโดยรวม  รวมทั้งการบอกยุติการให้ความร่วมมือใน
ขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัยและขอข้อมูลย้อนกลับได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ซ่ึงในการสัมภาษณ์ใช้

สถานที่มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ โดยในการเลือกวัน เวลา และสถานที่จะขึ้นอยู่ กับความสะดวก
ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลกล้าเปิดเผยข้อมูลและแสดงอารมณ์ความรู้สึกที่เป็นจริงออกมา  

5. การ เกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือวิจัยที่ส า คัญที่สุดและการ

จะได้มาซ่ึงข้อมูลที่ชัดเจน ลุ่มลึกและตรงตามความเป็นจริงที่สุดนั้น ผู้วิจัยจะต้องได้รับความไว้วางใจ

จากผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นการท าความรู้จักและสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลจึงเป็นสิ่งที่ส า คัญที่ผู้วิจัยพึง
ตระหนักและให้ความส าคัญก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
5.1. การ เตรยีมตวักอ่นสมัภาษณ ์

5.1.1. เม่ือโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและได้รับอนุมัติให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้เม่ือวันที่ 
10 เมษายน พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยมีการค้นหาผู้ให้ข้อมูลจากการสอบถามเพ่ือนร่วมงาน พยาบาลวิชาชีพ

แบบบางเวลาที่รู้จักเป็นการส่วนตัวและมีความคุ้นเคยเพ่ือระบุเป็นผู้ให้ข้อมูล 1-5 คนแรก ตามเกณฑ์
ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นจึงใช้วิธีการสอบถามผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืน ๆ ต่อไป (Snowballing 
Sampling) โดยผู้วิจัยจะติดต่อกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพความไว้วางใจโดยการเดินทางไป

พบ รับประทานอาหารร่วมกันและบางรายใช้การโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือแนะน าตัวเอง โดยผู้วิจัยจะแบ่ง
ผู้ให้ข้อมูลเป็น 2 กรณีดังนี้ 

กรณีที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยมีความรู้จักเป็นการส่วนตัวและมีความคุ้นเคย

จ านวน 5 ราย ผู้วิจัยจะเดินทางไปพบและรับประทานอาหารร่วมกับผู้ให้ข้อมูลทุกคนด้วยตนเองเพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย เกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้ให้ข้อมูล ขั้นตอนการวิจัย วิธีการ

เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัยและแสดงใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย   ค า

ชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม
และตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย 

กรณีที่ 2  ผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยไม่มีความรู้จักเป็นการส่วนตัวจ านวน 10 ราย 
ผู้วิจัยเดินทางไปพบเพ่ือแนะน าตัวเอง จ านวน 4 รายและโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือเป็นการแนะน าตัวเอง
จ านวน 6 ราย โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยเดินทางไปพบมีการนัดรับประทานอาหารร่วมกันและผู้วิจัย

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้ให้ข้อมูล ขั้นตอนการวิจัย วิธีการ
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เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัยและแสดงใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย    ค า
ชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ส่วนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อ ผู้วิจัยได้

อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย เกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้ให้ข้อมูล ขั้นตอนการวิจัย วิธีการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัยและส่งเอกสารใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  ค า
ชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยให้แก่ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ทาง E-mail โดยผู้วิจัยจะไม่ขอ

ความสมัครใจในครั้งแรกของการสร้างสัมพันธภาพ แต่จะโทรศัพท์ติดตามเพ่ือสอบถามความสมัครใจ
ภายหลัง 

5.1.2. เม่ือผู้ให้ข้ อมูลตอบรับในกา รเข้าร่วมการวิจั ยและยิน ดีให้ข้อมูลด้วยกา ร

สัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยจะให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้นัดหมาย วัน เวลาและสถานที่สัมภาษณ์โดยค านึงถึงความ
เป็นส่วนตัว ความสงบและความพึงพอใจของผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวก

และรู้สึกคุ้นเคย เกิดบรรยากาศของการสัมภาษณ์ที่ผ่อนคลายและสามารถด าเนินการสัมภาษณ์ไป
ด้วยความราบรื่นเป็นธรรมชาติ โดยผู้วิจัยเองต้องมีการเตรียมความพร้อมของตนเอง เตรียมประเด็น
ส าหรับการสนทนา ศึกษาแนวค าถามการวิจัยที่จะใช้ในการสัมภาษณ์ ตลอดทั้งศึกษาวรรณกรรมที่

เก่ียวข้องเพ่ือให้มีแนวทางในการสัมภาษณ์ 

5.2. การด าเนนิการสมัภาษณ์  ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ระหว่างวันที่ 17 เมษายน – วันที่ 
30 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยผู้วิจัยได้ใช้หลักการสัมภาษณ์ตามขั้นตอน ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยแนะน าตัวเองต่อผู้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีในการ
สัมภาษณ์ให้รู้สึกเป็นกันเองด้วยการสนทนาทักทายพูดคุยด้วยเรื่องทั่วไปก่อน และใช้ภาษาที่เป็น

กันเอง เข้าใจง่าย ด้วยอัธยาศัยไมตรีที่ดี เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจและให้ได้ข้อมูลที่เป็นจ ริง 
บางรายมีการรับประทานอาหารหรืออาหารว่างร่วมกัน เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ท าความรู้จักและสร้าง
ความคุ้นเคยซ่ึงกันและกัน  

2) จากนั้นผู้วิจัยจึงแสดงเอกสารที่ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก
คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ อธิบายเรื่องของการพิทักษ์สิทธิ์  ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ และขออนุญาตบันทึกเสียง ให้ผู้ให้ข้อมูล
รับทราบอีกครั้งก่อนให้ลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัย (Informed consent form) 

3) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยอาศัยหลักการของ Narrative Technique  (วีณา 

เทีย่งธรรม, 2547) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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3.1) ปล่อยให้การสนทนาลื่นไหลไปอย่างเป็นธรรมชาติ โดยใช้ค าถามปลายเปิด
ในลักษณะกว้าง ๆ สรุปสิ่งที่ได้ยิน และจับประเด็น เพ่ือต้ังค าถามในใจส าหรับค าถามต่อไปให้ต่อเนื่อง 

และสอดคล้องกับค าถามการวิจัย 
3.2) การต้ังค าถาม ผู้วิจัยจะเริ่มต้นด้วยค าถามง่าย ๆ ก่อนเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ให้ 

ข้อมูลเริ่มคิดเก่ียวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ์ในลักษณะทั่ว ๆ ไป เช่น ให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึง ความรู้สึก
ต่อการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา จากนั้นเม่ือผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่บรรยากาศการสนทนา
มากขึ้นก็จะใช้ค าถามที่แคบเข้า เพ่ือน าไปสู่ประเด็นที่มีความหมายเฉพาะเจาะจง อย่างค่อยเป็นค่อย

ไป ตามวัตถุประสงค์การวิจัย คือ การบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบ
วิชาชีพแบบบางเวลา เช่น ในการปฏิบัติงานท าหน้าที่อะไรบ้าง คิดอย่างไรกับหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย 

รู้สึกอย่างไร หากต้องรับผิดชอบงานนอกเหนืองานของพยาบาลบางเวลา เป็นต้น 
3.3) การบันทึกภาคสนาม ระหว่างการสนทนาผู้วิจัยสังเกตและท าการจดบันทึก 

สีหน้าท่าทาง อากัปกริยา การแสดงออก อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลขณะเล่าเรื่องซ่ึงจะท าให้

ทราบความรู้สึกที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้บอกออกมาเป็นค าพูดอย่างชัดเจน 
5.3. ภายหลังการสมัภาษณ์  เป็นขั้นตอนภายหลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยจะต้องท า

ทันที เม่ือสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ในแต่ละครั้งเก่ียวกับการถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาสาระที่
เกิดขึ้นเริ่มปฏิบัติดังนี้ 

1) ท าการถอดเทปทันทีด้วยผู้วิจัยเอง เพ่ือจะได้เข้าใจสิ่งที่ได้ยินและเป็นโอกาสให้ผู้

สัมภาษณ์ได้ค้นหาประเด็นที่เกิดขึ้น การได้ถอดเทปด้วยตนเองทันทีจะช่วยให้ผู้สัมภาษณ์ได้ข้อมูลที่สุด
และถึงสาระของเนื้อหาได้ดีขึ้น 

2) ก าหนดนามแฝงของสถานที่และผู้ที่ถูกกล่าวถึง 

3) วิเคราะห์ข้อมูลที่ถอดเทปเรียบร้อยแล้วทันทีเพ่ือจะได้ทราบถึงสาระที่เกิดขึ้นและ 
พร้อมจะน าไปสู่การสัมภาษณ์ครั้งต่อไป ผู้วิจัยควรท าการสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของผู้สัมภาษณ์ที่

เกิดขึ้นในแต่ละครั้งที่ไปสัมภาษณ์ ซ่ึงการสะท้อนคิดเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้วิจัยได้ถอดความรู้สึก
ดังกล่าวออกจากตนเอง เพ่ือให้ผู้วิจัยมีความพร้อมที่จะท าการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป  

ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เนื่องจากการท าวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยครั้งแรกของผู้วิจัย ดังนั้นเม่ือเข้าสู่สนามวิจัยจริง 
ผู้วิจัยพบว่าวิจัยเชิงคุณภาพนั้นเป็นวิจัยที่มีความละเอียดอ่อนในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย มี

ความยากล าบากต้ังแต่ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลบางรา ย ผู้วิจัยไม่เคยรู้จัก
และคุ้นเคยมาก่อน ดังนั้นการที่บุคคลที่เพ่ิงเริ่มรู้จักกันจะให้ความไว้วางใจเปิดเผยข้อมูลและเปิดเผย
ความรู้สึกที่แท้จริงนั้นเป็นเรื่องที่ยากยิ่ง นอกจากนี้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจดจ่อกับแนว

ค าถามการวิจัยมากเกินไป ท าให้มองข้ ามประเด็นส าคัญที่ผู้ ให้ข้อมูลกล่าวถึง กล่าวคือผู้ให้ข้อมูล
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กล่าวถึงบางเรื่องโดยไม่ได้ให้รายละเอียดและข้อมูลนั้นเป็นข้อมูลที่น่าสนใจ แต่ผู้วิจัยไม่ได้สอบถาม
รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องสอบถามข้อมูลที่ขาดรายละเอียดนี้ในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 

และครั้งที่ 3 และในระหว่างการสัมภาษณ์ บางครั้งผู้ให้ข้อมูลก็เล่าประสบการณ์ที่ตนเองประสบมาแต่
เป็นเรื่องราวท่ีไม่เก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยยังขาดทักษะในการโน้มน้าวผู้ให้ข้อมูลให้วกกลับ

มาในเรื่องที่ศึกษา ท าให้ต้องเสียเวลาในการสัมภาษณ์เป็นระยะเวลานานดังนั้นในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 
2 และครั้งที่ 3 ผู้วิจัยจึงต้องต้ังข้อค าถามปลายเปิดไว้หลากหลายข้อในเรื่องเดียวกันเพ่ือส ารองใช้ใน
การถามซ้ า หากผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์ที่ไม่ตรงประเด็น นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลบางรายเป็นนิสิต

นักศึกษา ซ่ึงอยู่ในระหว่างการศึกษาและการท าวิทยานิพนธ์ท าให้ผู้วิจัยไม่กล้ารบกวนเวลาของผู้ให้
ข้อมูล ส่วนผู้ให้ข้อมูลบางรายมีภาระทางครอบครัว ต้องดูแลและรับ-ส่งบุตรจากโรงเรียนภายหลังเลิก

งาน ท าให้มีเวลาในการนัดหมายค่อนข้างน้อย ผู้ให้ข้อมูลจะสะดวกนัดหมายสัมภาษณ์เฉพาะในช่วง
วันหยุดเสาร์-อาทิตย์หรือช่วงปิดเทอมมากกว่าวันปกติ ซ่ึงผู้วิจัยต้องมีความเข้าใจ ยืดหยุ่นและอดทน
ในการรอคอย 

6. การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ  Diekelmann, Allen and Tanner (1989 

cited in Wojnar and Swanson, 2007 ) ซ่ึงด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยภายหลังจากการถอดเทปค าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแบบค าต่อค า ผู้วิจัยจะเริ่ม
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป โดยผู้วิจัยมีขั้นตอนในการ

วิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
6.1. ถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค าทันทีหลังจากการสัมภาษณ์ เพ่ือตรวจสอบว่าการ

สัมภาษณ์และเพ่ือให้สัมผัสความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้น หลังจากนั้น อ่าน

บทสัมภาษณ์ซ้ าไปมา เพ่ือให้ได้ความรู้สึกของประสบการณ์ และท าความเข้าใจกับสิ่งที่ผู้ ให้ข้อมูลเล่า 
โดยเชื่อมโยงบทสัมภาษณ์กับการแสดงออก สีหน้า ท่าทางของผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จดบันทึกไว้ใน

บันทึกภาคสนาม 
6.2. สกัดใจความส าคัญจากบทสัมภาษณ์ออกมา โดยใช้ปากกาเน้นข้อความที่เป็นส่วน

แสดงความคิด ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่มีเนื้อหาเก่ียวข้องโดยตรงกับปรากฏการณ์ น าเอาประโยค

ส าคัญที่สกัดได้ต้ังชื่อหรือท าการให้รหัสเบื้องต้น (Coding ) ให้กับข้อมูล โดยผู้วิจัยแยกข้อมูลเป็น
รายบุคคล 

6.3. น าเอาข้อความที่ได้ท าการให้รหัสเบื้องต้นไว้แล้วมาจัดเป็นหมวดหมู่ โดยน าเอา
ข้อความที่มีความหมายคล้ายคลึงกันมาไว้รวมกันสร้างเป็นหัวข้อ เพ่ือเป็นการลดทอนจ านวนข้อมูล 
สรุปข้อมูลที่ได้จากบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน จากนั้นน าข้อมูลสรุปที่ได้จากบทสัมภาษณ์ 
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มาอ่านทบทวนอีกครั้งร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจให้ตรงกัน และ
เพ่ืออภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยสรุปข้อมูลที่ได้จากบทสัมภาษณ์แต่ละรายจนสิ้นข้อสงสัย 

แล้วจัดหมวดหมู่ของหัวข้อที่ได้เข้าเป็นประเด็น เริ่มมีการบ่งชี้ประเด็นไว้แบบชั่วครา ว ที่ มีลักษณะ
แบบกว้าง ๆ โดยสามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาจากกระบวนการสัมภาษณ์ 

6.4. น าข้อมูลที่ได้กลับไปถามซ้ า เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจให้กระจ่าง แล้วน ามาตรวจสอบ
กับข้อมูลเดิม (Tracking and probe) กลับไปกลับมาอยู่ตลอดเวลา เพ่ือเป็นการตรวจสอบความตรง
ของข้อมูล พิจารณาข้อมูลสรุปอีกครั้ง เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นที่สะท้อนจากข้อมูลสรุปจากการ

สัมภาษณ์ของแต่ละคน ซ่ึงจะมีข้อมูลใหม่เข้ามาตลอดเวลาจากกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
พร้อม ๆ กับการวิเคราะห์ข้อมูล 

6.5. น าประเด็นย่อยมาพิจารณาเทียบเคียงและเปรียบเทียบกัน เพ่ือระบุและบรรยายสิ่งที่
คล้ายคลึงกันและความหมายที่มีร่วมกัน 

6.6. ขณะที่ท าการพิจารณาประเด็นหลัก พิจารณาดูส่วนประกอบของประเด็นหลักที่ เชื่อม

ประเด็นย่อยไปพร้อม ๆ กัน ซ่ึงองค์ประกอบที่ส าคัญของประเด็นหลัก ได้จากการพิจารณาส ารวจใน
ข้อมูลสรุปการสัมภาษณ์อย่างรอบคอบถี่ถ้วน แล้วพบประเด็นที่ซ้ า ๆ กัน ตรวจสอบยืนยันโดยการน า

ทั้งระบบของประเด็นมาพิจารณาเปรียบเทียบ องค์ประกอบของระบบ คือข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และสังเกตทั้งหมด 

6.7. เขียนบรรยายอธิบายประเด็นหลักและประเด็นย่อย พร้อมตัวอย่างที่ส าคัญมาใช้อ้างอิง 

แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นน าผลการวิจัยไปให้ผู้ เชี่ยวชาญที่มีความรู้ใน
การท าการวิจัยเชิงคุณภาพอ่าน ตรวจสอบประเด็นที่ได้จากการวิจัยและขอความคิดเห็นหลังจากนั้น
ปรับแก้ไขตามค าแนะน าที่ได้รับ 

ปัญหาและอุปสรรคในการวเิคราะห์ข้อมูล 
ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตระหนักว่าตนเองยังขาดทักษะในด้านนี้ มากที่สุด 

ควรต้องฝึกฝนทักษะด้านนี้เพ่ิมเติมเม่ือมีโอกาส เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ต้องใช้กระบวนการจัดระเบียบ
ความคิด การวิเคราะห์และการตีความเพ่ือจัดหมวดหมู่และเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลต่าง ๆ 
เข้าด้วยกัน ให้ได้มาซ่ึงประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่มีความครอบคลุมการศึกษาวิจัย นอกจากนั้น

การเขียนรายงานการวิจัย ผู้วิจัยก็ยังขาดทักษะในด้านนี้และควรต้องฝึกฝนเพ่ิมเติมเช่นกัน เพราะว่า
การเขียนรายงานการวิจัยโดยการใช้ภาษาที่สละสลวย กลมกลืน กระชับและได้ใจความ อ่านแล้วได้

อรรถรสน่าสนใจนั้นเป็นเรื่องที่ยากยิ่ง ซ่ึงจากประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้  ท าให้
ผู้วิจัยได้ตร ะหนักและเห็นคุณค่าของการท าวิจั ยเชิงคุณภา พเป็นอย่างยิ่ง ตลอดทั้ งได้เรียน รู้
ประสบการณ์ใหม่ ๆ และได้ฝึกฝนตนเองจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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7. การตรวจสอบความนา่เช ือ่ถอืได้ของข้อมูลงานวจิยั 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลงานวิจัย (Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ 

Guba and Lincoln (1989; 233-243) ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1.1) กา รสร้า งควา มคุ้นเคย กับผู้ที่ ให้ ข้อ มูลเป็น ระ ยะ เวลา นา น (P rolong ed 
engagement) โดยผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 ราย เป็นพยาบาลบางเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในแผนกเดียวกับ
ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลอีก 1 ราย เป็นรุ่นพ่ีพยาบาลในสถานศึกษาเดียวกับผู้วิจัย ซ่ึงผู้วิจัยรู้จักและ

คุ้นเคยเป็นอย่างดี ดังนั้นจึงไม่เป็นอุปสรรคในการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ ส่วนผู้ให้ข้อมูล
อีก 10 ราย ผู้วิจัยไม่เคยรู้จักและคุ้นเคยมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มสร้างสัมพันธภาพโดยการนัดพบ

รับประทานอาหารเพ่ือแนะน าตนเองและชี้แจงงานวิจัยให้แก่ผู้ให้ข้อมูลที่สะดวกจ านวน 4  ราย  
ส าหรับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 รายที่เหลือ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือแนะน าตนเองและชี้แจงการวิจัยก่อน
พบกันในครั้งแรก นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้เวลาในสนามวิจัยเป็นระยะเวลานาน 5  เดือน เพ่ือสร้าง

ความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลและให้ระยะเวลานานกับการสังเคราะห์ข้อมูล 
1.2) การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบค าสัมภาษณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลร่วมกับเอกสารต่าง ๆ ที่ยืนยันสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง เช่น บัตรพนักงานของโรงพยาบาลที่
ยืนยันตัวตนว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลบางเวลา การตรวจสอบการท างาน ณ สถานที่ที่ผู้ ให้ข้อมูล
ปฏิบัติงานอยู่เพ่ือสังเกตการปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูลหรือการสอบถามข้อมูลจากบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ให้

ข้อมูล รวมถึงการสอบถามและสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผู้รับบริการที่ มีต่อผู้ให้ข้อมูล การ
ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูล (Method triangulation) ได้แก่ การสัมภาษณ์ การบันทึก
ภาคสนามและการตรวจสอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความแน่ใจว่าผู้ให้

ข้อมูลมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนดจริง 
1.3) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) คือ ผู้วิจัยได้น าเค้า

โครงค าอธิบายประเด็น (Theme) พร้อมตัวอย่างที่ส าคัญไปให้ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพทางการ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจ านวน 3  คน ตรวจสอบ
หลังสิ้นสุดการวิจัย โดยผูเ้ชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์การ เป็น

พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาจ านวน 2 คน ได้เสนอแนะให้มีการปรับแก้ไขรายละเอียดและแก้ไขชื่อ
ประเด็นย่อยบางส่วน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ทางด้านวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลตลอด
กระบวนการวิจัย 

1.4) การให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Member checking) หลังการถอดเทปค าสัมภาษณ์

แบบค าต่อค า (Verbatim) ผู้วิจัยได้น าบทสัมภาษณ์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบความ - 
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ถูกต้องของข้อมูลโดยผ่านทาง E-mail จ านวน 9 คนและน าบทสัมภาษณ์ไปให้ด้วยตนเองจ านวน 6 
คน และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ปรับแก้ เพ่ิมเติม เสนอแนะ หากข้อมูลการสัมภาษณ์หรือการ

ตีความไม่ตรงกัน ซ่ึงมีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 รายปรับแก้ไขข้อมูลและเพ่ิมเติมเนื้อหาค าสัมภาษณ์ 
2) การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) เป็นความสามารถอ้างผลการวิจัย (Generalize) 

ไปยังกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ โดยในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงและอยู่
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ไม่ใช่ตัวแทนประชากรและไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรอ่ืนได้ โดยผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลอย่างลุ่มลึก ละเอียดและครอบคลุมมาก

ทีสุ่ด เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทท่ีมีความคล้ายคลึงกันได้ โดยการถ่ายโอนข้อมูล
ขึ้นอยู่กับการพิจารณาและตัดสินใจของผู้อ่านที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ตามความเหมาะสมกับบริบท 

3) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์ตรวจสอบข้อมูล ความ
เชื่อถือได้ของข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ การใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Multiple 
method of data collection) ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีที่หลากหลาย มีการ

เชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสังเกตเข้าด้วยกัน มีการจดบันทึกภาคสนามระหว่างกา ร
สัมภาษณ์เพ่ือบันทึกความรู้สึกและปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลที่มีเกณฑ์ตามที่ผู้วิจัยก าหนด นอกจากนี้ผู้วิจัยมีการลงพ้ืนที่ไป
ยังสถานที่ปฏิบัติงานที่ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานอยู่เพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่ มีเกณฑ์ตรงกับที่ผู้วิจัยก าหนด 

4) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmbility)  ความสามารถในการยืนยัน

ผลการวิจัยที่เกิดจากข้อมูลและการตรวจซ้ าด้วยความเป็นกลาง โดยมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ
และสามารถตรวจสอบได้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังต่อไปนี้  

4.1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ โดยการตรวจสอบบทสัมภาษณ์ ร่วมกับการฟัง 

เทปกลับไปกลับมาหลาย ๆ ครั้ง รวมทั้งการตรวจสอบกับแบบบันทึกภาคสนาม ว่ามีข้อมูลที่ตรงกัน
หรือสอดคล้องกันหรือไม่  

4.2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อ มูล ผู้วิจัยน าเค้าโครงค าอธิบ ายประเด็น 
(Theme) ที่มีการยกตัวอย่างค าพูดที่ส าคัญของผู้ให้ข้อมูลไปให้ผู้ เชี่ยวชาญวิจัยเชิงคุณภาพทางการ
พยาบาลจ านวน 3 ราย ช่วยตรวจสอบ เสนอแนะ แสดงความคิดเห็นและผู้วิจัยมีการทบทวน

วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยเพ่ือน าข้อมูลมาสนับสนุนผลการวิจัยที่ค้นพบ  
4.3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยการจัดกลุ่มค า มีการให้รหัสข้อมูล

ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการวิเคราะห์ และขอความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญวิจัยเชิงคุณภาพ
ทางการพยาบาลจ านวน 3 ราย เพ่ืออ่านข้อสรุป ตรวจสอบและยืนยันอีกครั้งเป็นครั้งที่ 2 

4.4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัยที่สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยมีความเชื่อตามแนวคิดของ  Heidegger ที่มีข้อตกลงว่ามนุษย์
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เป็นสิ่งมีชีวิตที่ มีสังคมและมีการใช้ภาษาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การที่บุคคลจะเข้าใจต่อ
เหตุการณ์หนึ่ง ๆ ได้ บุคคลต้องตีความจากประสบการณ์เดิมของตนเอง ซ่ึงการตีความจะเกิดขึ้นได้ 

จะต้องอาศัยประสบการณ์จากภูมิหลัง มุมมองและความคาดหวัง โดยการศึกษาวิจัยประสบการณ์การ
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา ผู้วิจัยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาซ่ึง

เป็นผู้มีประสบการณ์ตรงและใช้การตีความจากภาษาที่ผู้ให้ข้อมูลพูด โดยมีการตรวสอบภูมิหลังของ
ผู้ให้ข้อมูลและอาศัยประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยร่วมในการแปลความ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคร าะห์ข้อมูล 

การวิจั ยครั้งนี้ เป็นวิ จัยเชิ งคุณภาพ ตา มระเบียบวิธี การวิ จัยเชิ งปรากฏการ ณ์วิทย า 
(Phenomenology) บนพ้ืนฐานแนวคิดของ Heidegger มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์

การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป โดยมี
จ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานต้ังแต่ 20 ชั่วโมงถึงไม่เกิน 40 ชั่วโมงและปฏิบัติงานพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก  ( In-depth 
Interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกตและการจดบันทึกในระหว่างการเก็บข้อมูล  น าข้อมูลที่

ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวิธีการของ  Diekelmann, Allen 
and Tanner (1989) โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ประเด็นที่ได้จากงานวิจัยเรื่อง ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา พบประเด็นหลักที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 3 ประเด็น คือ 

1. เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลบางเวลา 
1.1 งานประจ าไม่จูงใจให้อยู่นาน  

1.1.1 เบื่อหน่ายงานประจ าซ้ าซากจ าเจ 

1.1.2 เครียดกับภาระงานที่รับผิดชอบ 
1.1.3 มีปัญหาสุขภาพจากการท างาน 

1.2 อยากใช ้เวลาตามความต้องการของตนเอง 

1.2.1 มีเวลาดูแลสมาชิกของครอบครัว 
1.2.2 ให้เวลากับการศึกษาเล่าเรียน 

1.2.3 แบ่งเวลาท าธุรกิจที่สนใจ 
2. ประสบการณ์การปฏ ิบัติงานของพยาบาลบางเวลา 

2.1 การ เลือกสถานพยาบาลในการท างานบางเวลา 

2.1.1 เลือกสถานที่ท างานเดิม ไม่ต้องปรับตัวใหม่ 
2.1.2 เลือกสถานที่ท างานใหม่ จากหลากหลายเหตุผล 

2.2 การ เลือกหน่วยงานที่ปฏ ิบัติตามความถนัดและความต้องการ  
2.2.1 เลือกหน่วยงานที่ตนมีประสบการณ์มาก่อน 
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2.2.2 เลือกงานที่ได้พัฒนาทักษะ มีอิสระและไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
2.2.3 หน่วยงานที่ท างานเฉพาะเวลากลางวัน 

2.3 ลักษณะงานที่ร ับผิดชอบ 
2.3.1 ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2.3.2 ท างานเฉพาะชั่วโมงที่ก าหนด 
2.3.3 ใส่ใจงานคุณภาพตามนโยบายของหน่วยงาน 
2.3.4 ช่วยเหลืองานอ่ืน ๆ ที่มอบหมาย หากอยู่ในชั่วโมงการท างาน 

2.4 บทบาทที่ได้ร ับมอบหมายแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ 
2.4.1 พยาบาลหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าทีม 

2.4.2 พยาบาลสมาชิกทีม 
2.4.3 พยาบาลบริหารยา 
2.4.4 พยาบาลประจ าห้องพยาบาล 

2.5 การ เผช ิญกับปัญหาเมื่อท างานบางเวลา 
2.5.1 ได้รับการจัดสรรเวรที่น้อยกว่าความต้องการ 

2.5.2 ถูกโยกย้ายไปท างานในหน่วยงานที่ไม่คุ้นเคย 
2.5.3 ล าบากใจกับผู้ร่วมงานบางคน 
2.5.4 เครียดกับระบบงานที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

2.6 รายได้ดี สวัสดิการมีบ้างในบางหน่วยงาน 
2.6.1 รายได้ดี คุ้มค่ากับงานที่มอบหมาย 
2.6.2 สวัสดิการมีให้แต่ไม่เท่าพยาบาลประจ า 

2.7 พัฒนาตนเองส่วนใหญ่ ออกค ่าใช ้จ่ายเอง 
2.7.1 อนุญาตให้อบรมวิชาการในหน่วยงานได้ 

2.7.2 พัฒนาตนเองเพ่ือต่อใบประกอบวิชาชีพ 
3. อนาคตไม่ค ิดกลับมาท างานเป็นพยาบาล เช ้า-บ่าย-ดึก 

3.1 ต้องการไปท างานวิชาชีพอ่ืน 

3.2 ยังอยู่ในวิชาชีพพยาบาล แต่ท างานเฉพาะกลางวัน 
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1. เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลบางเวลา 
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาทุกคนล้วนเคยผ่านประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาล

ประจ าการมาก่อน การท างานประจ านี้ มีผลกระทบหลายอย่างกับชีวิตส่วนตัวของพยาบาลและ
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลเป็นการปฏิบัติงานแบบเวรผลัด

สับเปลี่ยนหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง ไม่มีวันหยุดประจ าสัปดาห์หรือเวลาในการพักผ่อนที่แน่นอน
เหมือนอาชีพสาขาอ่ืน ๆ ประกอบกับลักษณะงานเป็นงานที่ ต้องรับผิดชอบสูง เนื่องจากเป็นการ
กระท ากับความเป็นความตายของชีวิตมนุษย์ โดยพยาบาลต้องแบกรับภาระงานที่หนักทั้งงาน

พยาบาลและงานอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากงานพยาบาล รวมทั้งการปฏิบัติงานที่พยาบาลต้องเป็นด่าน
หน้าในการบริการสุขภาพ ต้องปะทะอารมณ์กับผู้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ส่งผลให้

พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับภาวะกดดันและความเครียดในการปฏิบัติงานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และ
ท าให้พยาบาลบางรายได้รับผลกระทบทางด้านสุขภาพตามมาจากการปฏิบัติงานในลักษณะนี้ 
นอกจากนี้พยาบาลบางรายต้องการจัดสรรเวลาในการท างานด้วยตนเอง เพ่ือสามารถแบ่งสรรเวลาไป

ท างานอ่ืน ๆ นอกเหนืองานพยาบาล เช่น การท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว การศึกษาต่อ
ตามความสนใจ การท าธุรกิจส่วนตัว เป็นต้น แต่ด้วยลักษณะงานประจ าที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อความ

ต้องการส่วนตัวของพยาบาล เนื่องจากไม่สามารถเลือกเวรปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง ท า ให้พยาบาล
ประจ าตัดสินใจเปลี่ยนมาท างานแบบบางเวลา เพ่ือให้ได้เวลาตามความต้องการของตน ซ่ึงในการวิจัย
นี้ พยาบาลให้เหตุผลท่ีเลือกท างานแบบบางเวลาไว้ดังนี้ คือ 1.1) งานประจ าไม่จูงใจให้อยู่นาน  และ 

1.2) อยากใช้เวลาตามความต้องการของตนเอง ดังนี้ 
1.1. งานประจ าไม่จูงใจให้อยู่นาน 

พยาบาลบางเวลากล่าวถึงลักษณะการท างานประจ าว่า พยาบาลมีความรู้สึกเบื่อ

หน่ายต่อระยะเวลาในการขึ้นเวรเพ่ือปฏิบัติงาน  เนื่องจากในบางสัปดาห์อาจต้องมีการขึ้นเวรที่
ติดต่อกันยาวนานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน แต่ก็ไม่อาจปฏิเสธงานได้เนื่องจากภาวะการขาดแคลน

อัตราก าลังพยาบาลภายในหอผู้ป่วย ตลอดทั้งลักษณะของการปฏิบัติงานในแต่ละวันที่ มีรูปแบบ
ใกล้เคียงกัน จึงท าให้เกิดเป็นความเคยชินและน ามาสู่ความเบื่อหน่ายในงาน โดยพยาบาลรู้สึกว่างาน
ประจ าไม่ท้าทายความสามารถและไม่เกิดประสบการณ์ที่หลากหลาย ท าให้ขาดความกระตือรือร้นใน

การปฏิบัติงาน จึงกลายเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้พยาบาลตัดสินใจลาออกจากการเป็นพยาบาลประจ า
มาเป็นพยาบาลบางเวลา นอกจากนี้ในระหว่างการปฏิบัติงาน พยาบาลต้องเผชิญกับภาวะกดดันและ

ความเครียดทั้งจากภาระหน้าที่ความรับผิดชอบในแต่ละเวรและการแบกรับภาระงานทั้งในและนอก
เวลางาน ส่งผลให้พยาบาลมีสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจที่ อ่อนล้าและรู้สึกเหนื่อยหน่ายกับการ
ท างานประจ า รวมถึงลักษณะการท างานที่ท าให้พยาบาลไม่มีเวลาพักผ่อนอย่างเต็มที่ พักผ่อนไม่เป็น

เวลา ซ่ึงส่งผลให้เกิดโรคประจ าตัวตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลประเด็นงาน
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ประจ าไม่จูงใจให้อยู่นานประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 1.1.1) เบื่อหน่ายงานประจ าซ้ าซากจ าเจ 
1.1.2) เครียดกับภาระงานที่รับผิดชอบ และ 1.1.3) มีปัญหาสุขภาพจากการท างาน 

1.1.1. เบื่อหน่ายงานประจ าซ ้ าซากจ าเจ 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงลักษณะงานพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยในแต่ละเวรว่า 

การปฏิบัติงานพยาบาลส่วนใหญ่นั้ นเป็นงานรูปแบบเดิม ๆ ที่ ต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน จน
กลายเป็นความเคยชิน ท าให้รู้สึกว่างานไม่ท้าทายความสามารถและขาดความกระตือรือร้นในการ
ท างาน โดยพยาบาลบางเวลาเล่าว่า ตนเองต้องปฏิบัติงานพยาบาลลักษณะเดิม ๆ ทุกวัน เช่น การ

พยาบาลวันนี้ ดูดเสมหะ พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ให้ยา ให้อาหาร และในวันต่อมา การพยาบาลก็จะเข้า
สู่วงจรเดิมเช่นเคย คือ ดูดเสมหะ พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ให้ยา ให้อาหาร เหมือนเดิม ไม่มีอะไรแปลก

ใหม่ที่ท าให้พยาบาลรู้สึกกระตือรือร้นที่จะท างาน ประกอบกับแผนการรักษาของแพทย์ในแต่ละวัน ที่ มี
การเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะโรคและอาการของผู้ป่วยประเภทเดิมที่พยาบาลคุ้นเคยเป็นอย่างดี 
ท าให้พยาบาลรู้สึกเบื่อหน่ายงาน ดังนั้นจึงตัดสินใจลาออกจากการเป็นพยาบาลประจ ามาเป็น

พยาบาลบางเวลา เพ่ือต้องการจัดสรรเวลาไปท างานอ่ืน ๆ ที่แตกต่างจากงานการพยาบาลบ้าง ดังค า
ให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“เหมือนว่าต้องท าอะไรที่เป็น Routine อะค่ะ เช่น พลิกตัว วัดไข้อะไรอย่าง

เง่ีย ประเมิน Vital signs อะไรอย่างเง่ีย Suction อะไรอย่างเง่ีย แต่ว่ามันจ าเป็นต้องท า

ด้วยอะนะ แต่ว่ามันก็น่าเบื่อที่ต้องท าซ  า ๆ อะ  มัน Run เวลาไปเรื่อยอะ  มันเหมือนกับ
เดิม ๆ อะ ท าให้เราไม่ได้พัก  งาน Routine มันเหมือนกับงานซ  าซากอะ งาน Routine 
ท าให้เราท างานน่าเบื่อ แต่มันก็เป็นงานที่เราต้องท า  ก็ต้องท าเหมือนเดิม  ก็น่าเบื่อ

เหมือนกันคือ เราก็เลยไม่อยากท างานด้านนี อะค่ะ  ก็ซ  าซากตรงที่ว่า เวลาญาติเข้ามา
ถามอย่างเง่ียก็เป็นประเด็นเดิม ๆ  ก็เป็นประเด็นความห่วงใยของญาตินั่นแหละ  แต่เรา

แบบก็ตอบซ  า ๆ ซ  า ๆ จนบางทีมันเกินขอบเขตของเราที่จะตอบอะค่ะ แล้วก็เอกสาร 
เอกสารที่ต้องกรอกซ  า ๆ อะค่ะ”   (ID4T2P2) 

 

“รู้สึกเบื่อเหมือนกันนะ คือไงอะ งานมันก็เดิม ๆ อะ ท าซ  าไปซ  ามาทุกวัน ไม่
ค่อยมีอะไรแปลกใหม่สักเท่าไหร่  มันไม่ท้าทาย ไม่ท้าทายความสามารถเลย รู้สึกไม่

กระตือรือร้นที่อยากจะท า  ก็มันเบื่อนะ น่าเบื่อที่ต้องแบบมานั่งท างาน Routine ทุกวัน 
แต่มันก็เป็นงาน Routine ที่ต้องท าอีกแหละ ไม่ท าก็ไม่ได้”   (ID5T2P2) 
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“คือเรามองออกอะ หนึ่งถึงแปดชั่วโมงคือเรามองออกอะค่ะ ว่าเราต้องท า
อะไร เป๊ะ ๆ ตาม สเต็บ มันมีบางวันแค่นั นเองที่จะมีอะไรที่พิเศษฉีกแนวมา แต่ก็เป็น

อะไรที่เราเคยเจอมาแล้วทั งนั น เหตุการณ์ Event ในแต่ละอย่าง เนี่ยมันก็เลยมี
ความรู้สึกว่ามันดูซ  าซากและจ าเจ ถ้าให้อธิบายก็คือ เนี่ยแหละ Suction เช็ดตัว พลิก

ตะแคงตัว ให้อาหารคนไข้ ให้ยา แค่เนี่ยมันก็อยู่อย่างเง่ีย  เป็น Step ตามเนี่ย  คนที่
เป็น In-charge ก็จะมีหน้าที่รับโทรศัพท์ รับออร์เดอร์ รับค าสั่งแพทย์ ติดต่องาน มันก็
จะมีอยู่แค่เนี่ย เพียงแต่ว่าออร์เดอร์ในแต่ละวันอาจจะไม่เหมือนเดิม  แต่ก็จะวน ๆ ไป

ตามโ รคเ ดิม ๆ เน๊ อะ พ่ีว่า ไม่ว่า แผนกไหน ก็ เหมือนเดิม คล้าย ๆ เ ดิมทุ กวัน ”   
(ID12T2P2) 

 
1.1.2. เคร ียดกับภาระงานที่ร ับผิดชอบ 

พยาบาลบางเวลากล่าวว่า งานในวิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่หนักและ

รับผิดชอบมากกว่าอาชีพอ่ืน ๆ ทั้งงานที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง งานเอกสารและการประสานงานกับ
แผนกต่าง ๆ รวมถึงการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ เรียกได้ว่าพยาบาลเป็นด่านหน้าที่จะปะทะ

อารมณ์กับผู้รับบริการมากที่สุด ท าให้รู้สึกเครียด ประกอบกับภาระงานของพยาบาลมีเพ่ิมมากขึ้น ทั้ง
งานที่ใช่และไม่ใช่หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล เช่น การเงิน สถิติ การประกันสุขภาพ เป็นต้น 
ท าให้รู้สึกเหนื่อยและเบื่อหน่าย หาเวลาดูแลตนเองไม่ได้ ไม่สามารถพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ บางครั้ง

ต้องรับผิดชอบงานของผู้บริหารโดยไม่มีค่าตอบแทนใด ๆ หากงานไม่เสร็จต้องน างานกลับไปท าที่บ้าน
ต่อ ประสบการณ์เหล่านี้ ท าให้พยาบาลรู้สึกว่า ถึงเวลาแล้วท่ีจะต้องเปลี่ยนจากการท างานเต็มเวลามา
ท างานแค่บางเวลา เพ่ือจะได้มีเวลาเป็นของตนเองให้มากขึ้น ดังค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 
“คือพอมาเป็นอาชีพพยาบาลมัน  ค่อนข้างที่ต้องรับผิดชอบมากกว่าอาชีพอ่ืน

ทั่ว ๆ ไปอะนะค่ะ ภาระงานเราก็หนัก ทั งหน้างานและไม่ใช่หน้างาน  ทีนี พอความ
รับผิดชอบมันมากเพ่ิมขึ น ปัญหาที่ว่า มันไม่มีเวลาอะไรอย่างเง่ีย มันก็เกิดความเบื่อ
หน่ายตามมา ก็เป็นเรื่องปกติอะค่ะ พ่ีว่าชีวิตเรามันมีอะไรหลาย ๆ อย่างนะ คือ คนเรา

มันไม่ใช่ว่าแค่ขึ นเวรลงเวรเน๊อะ แบบว่ารับผิดชอบคนไข้หรือว่าแค่เท่าเนี่ยอะค่ะ เราก็
อาจจะมีไปท าโน้นท านี่อีกอะไรอย่างเง่ียค่ะ  อยากไปท าตรงนั นมากกว่า แต่เราไม่

สามารถท า ได้ ต้องมา ขึ นเวร ต้องมาอยู่ กับสิ่ ง ๆ สิ่งนี เนี่ย พ่ีว่ามัน ก็น่าเบื่อนะ ”   
(ID1T2P2) 
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“การท างานแบบเต็มเวลาเนี่ย  บางทีมันเหนื่อยเกินไปรู้สึกม๊ัยฮะ  ด้วย
วิชาชีพมันขาดแคลนโดยตัวของมันเองอยู่แล้ว  ใช่ม๊ัยครับ  แล้วก็ขาดแคลน แล้วคนก็

น้อย  ฉะนั นการท างานเต็มเวลาเนี่ย  มันไม่ใช่แค่เต็มเวลาอย่างเดียว มันจะกลายเป็น
สองจ๊อบ  สามจ๊อบใช่ม๊ัยครับ  อืม…แล้วก็ชั่วโมงการท างานก็เยอะ  ก็เลยท าให้เรารู้สึก

เหนื่อย  รู้สึกเหนื่อย  รู้สึกว่าตัวเองน่ะไม่ได้ดูแลตัวเอง  ในเรื่องของท างานเยอะเกินไปก็
จะไม่ค่อยสบายอย่างเง่ียด้วย  นะครับ  อีกจุดหนึ่งที่ท าให้เราตัดสินใจก็คือ เอ่อ 
เหมือนกับว่าเราต้อง ต่ืนมากลางดึกอะไรอย่างเง่ียเพ่ือมาท างานอย่างเนี่ยครับ  บางทีเรา

ก็รู้สึกว่า เอ๊ะ เราอยากพักผ่อนมากกว่า  นะฮะ  เราก็เลยมาท าเป็นบางเวลาดีกว่า  ก็
เลยท าให้เราท าแบบเนี่ย”   (ID2T1P3) 

 
“มันก็มีส่วนนะ งานเรามันแบบรับผิดชอบเยอะเน๊อะ  คือแบบสากกระเบือ

ยันเรือรบอะ พยาบาลท าหมด ตัวเองเคยม๊ัยแบบลากขาลงเวรอะ มันเป็นแบบนั นจริง ๆ 

(หัวเราะ) คือเราไม่ใช่เป็นแค่พยาบาลอย่างเดียวน่ะเวลาท างาน ไหนจะเป็นนักบัญชี  นัก
สถิติ การเงิน ประกัน เง่ีย(หัวเราะ) มันก็เลยท าให้เราเนี่ย ท างานหลักเราไม่ดี แล้วก็เวลา

ท างานเน๊อะ เราเป็นคนอยู่หน้างาน คนไข้กับญาติไม่พอใจอะไรเนี่ย โดนก่อนเพ่ือนเลย  
มันก็ปะทะอารมณ์กันบ้าง  มันก็เครียด  ยิ่งต้องท างานกับความเป็นความตายเน๊อะ มัน
แบบผิดไม่ได้นะ  อืม…อย่างคนไข้ไม่ดีเน๊อะ  แบบอาการแย่ ๆ มันก็ท าให้เรา Stress ไป

ด้วยเง่ีย  มันก็มีส่วนนะ  ก็ถือว่าเป็นจุดเปลี่ยนหนึ่งที่ท าให้ออกมาเป็น Part time”   
(ID5T1P5) 

 

“จริง ๆ แล้วในส่วนหนึ่ง เราไม่ใช่หัวหน้าเต็มตัวแต่เรารับผิดชอบเหมือน
หัวหน้าค่าตอบแทนอะไรมันไม่ได้เพ่ิมมากขึ น แต่งานมันเหมือนกับประดังประเดเข้ามา 

ทั งงานในส่วนที่เป็น  เป็นพิเศษขึ นมาตรงเง่ีย เหมือนกับเป็น In-charge อะไรงี เน๊อะ  
กับงานที่เราเป็น Staff อะ เราก็ยังต้องเป็นอยู่  ก็เหมือนกับท าสองหัว เหนื่อยอะ  
(หัวเราะ) กลับบ้านไปยังต้องหอบงานกลับไปท าที่บ้านอะไรอย่างเง่ีย ก็เลยล้า  ๆ ก็เลย

เบื่อ อยากลองออกมาท าแบบนี ดู”   (ID7T1P4)  
 

1.1.3. มีปัญหาสุขภาพจากการท างาน 
พยาบาลบางเวลากล่าวถึง ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง

เป็นการท างานอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ทีผ่ลัดหมุนเวียนกันท างานในเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก

หรือเวรกลางวัน (Day) และเวรกลางคืน (   Night) โดยการท างานเป็นผลัดหมุนเวียนนี้  ส่งผลให้
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พยาบาลวิชาชีพมีวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากอาชีพอ่ืน ๆ ที่ท างานเฉพาะเวลากลางวันและ
พักผ่อนในเวลากลางคืน หากพยาบาลท างานตอนกลางคืนและพักผ่อนตอนกลางวัน ส่งผลให้ นอนหลับ

พักผ่อนได้ไม่เต็มที่ ประกอบกับลักษณะงานพยาบาลที่ต้องเผชิญกับภาระงานที่หนักและเครียด
ตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและโรคประจ าตัวตามมา เช่น ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในร่างกาย

ผิดปกติ ระดับการท างานของตับผิดปกติ โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท เป็นต้น พยาบาลบาง
รายกล่าวว่าอายุของตนที่เพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับตนมีโรคประจ าตัวท่ีไม่เอ้ือต่อลักษณะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพแบบเต็มเวลา ท าให้ตนตัดสินใจออกมาเป็นพยาบาลบางเวลาที่เลือกเวลาในการ

ท างานได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“คือโรคที่เป็นอยู่เนี่ย  พ่ีก็ต้องกินยาตลอด  แล้วก็ไปหาหมอทุก ๆ 6 เดือนนะ  
ความจริงมันไม่ได้ร้ายแรงอะไรหรอก  แต่แบบถ้าเราไม่ดูแลสุขภาพดี ๆ เน๊อะ  นอนพัก
น้อย กินเหล้า สูบบุหรี่เง่ีย มันก็เสี่ยงเป็นมะเร็งสูง  ซ่ึงอาชีพเราเน๊อะ  เรื่องนอนเนี่ย  

มันเลือกไม่ได้อยู่ละ  มันต้องขึ นเวรลงเวร  นอนก็ไม่เป็นเวลาเน๊อะ  แล้วก็มีอยู่ช่วงหนึ่ง
นะ  ตอนนั นยังเป็นพยาบาลประจ าอยู่  แบบไปตรวจเลือดเน๊อะ ผลการท างานตับ AFT 

ALT มันขึ นสูงมาก  ซ่ึงเราก็ไม่ใช่คนกินเหล้า สูบบุหรี่เน๊อะ  หมอเค๊าก็วินิจฉัยว่าน่าจะ
มาจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ  เครียดอะไรแบบเนี่ย  เราก็ตกใจว่า  อุ๊ย  !! มันมีผลด้วย
เหรออะไรแบบเนี่ย  ช่วงนั นก็ขายเวรทิ งเลย  ขายให้พวกน้อง ๆ ที่วอร์ดนั่นแหละ  พอ

เราได้นอนพัก  ไม่ต้องเครียดเรื่องงาน  เน๊อะ ผล Lab มันก็ดีขึ นเรื่อย ๆ จนปกตินะ ก็
เลยคิดว่าเราไม่เหมาะกับอาชีพนี ล่ะ น่าจะถึงเวลาแล้วอะไรแบบเนี่ย”   (ID5T1P4) 

 

“เพราะว่าจะเป็นเก่ียวกับเรื่องฮอร์โมนที่มันจะหลั่งตามเวลาตอนช่วงที่ เรา
นอน เพราะฉะนั นฮอร์โมนตอนช่วงกลางคืนเราก็ไม่สามารถหลั่งได้ตามปกติ ถ้าเราอยู่

เวรกลางคืน เพราะฉะนั นมันจึงส่งผลท่ีท าให้ช่วงหนึ่งผลของไทรอยด์ในร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไป ประมาณนี  ก็เลยลองพักผ่อนด้วยตัวเองดูว่าถ้าสมมติว่าเราไม่ขึ นเวรดึก
เลย ไม่อะไรเลย มันก็เปลี่ยนไป เพราะหมอให้สังเกตอย่างนี แล้วก็ไม่ต้องฉีดไทรอยด์นะ ”   

(ID11T2P2) 
 

“พ่ีมีภาวะหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ซ่ึงบริบทงานพ่ีคือก้ม ๆ เงย ๆ 
ยกน  ายา 5 ลิตร พวกนี่ก็คือ โหลด ว่าง่าย ๆ Physical มันไม่ไหวแล้ว เพราะฉะนั นพวก
เนี่ยจะท าให้ร่างกายเราที่อายุมาก ร่างกายมันจะไม่ไหว ล้า แล้วจะเป็นปัญหากับการ

ท างานอย่างเพ่ือนร่วมงานด้วยกัน”   (ID15T2P2) 
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1.2. อยากใช ้เวลาตามความต้องการของตนเอง 
พยาบาลเล่าว่าตนเองเคยเป็นพยาบาลประจ ามาก่อน ซ่ึงการท างานเป็นพยาบาล

ประจ าท าให้ตนเองไม่สามารถเลือกวันและเวลาในการปฏิบัติงานได้ หรือเลือกวันหยุดได้ เช่น วันหยุด
เสาร์-อาทิตย์ หรือวันนักขัตฤกษ์ เนื่องจากทุกคนต้องการวันหยุดดังกล่าว จึงต้องผลัดกันหยุด หรือ

บางครั้งถูกตามให้ขึ้นปฏิบัติงานทั้ง ๆ ที่ เป็นวันหยุดของตนเอง ซ่ึงปฏิเสธได้ยากมาก เนื่องจาก
อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เม่ือตนเองต้องการมีวันหยุดที่ตรงกับสมาชิกอ่ืน  ๆ 
ในครอบครัว ต้องขอเวรหรือแลกเวรซ่ึงวิธีการดังกล่าว อาจจะไม่ได้วันหยุดตามที่ตนเองต้องการ 

ผนวกกับตนเองไม่ต้องการท างานช่วงเวลากลางคืน จึงตัดสินใจลาออกจากงานประจ ามาเป็นพยาบาล
บางเวลา แล้วส่งเวรเฉพาะวันและเวลาที่ตนเองต้องการท างาน ซ่ึงส่วนมากพยาบาลบางเวลาจะได้ขึ้น

ปฏิบัติงานตามเวรที่ตนเองขอไป แต่บางกรณีอาจมีบ้างที่ถูกขอร้องให้ขึ้นปฏิบัติงานเกินกว่าที่ตนเอง
ส่งไป ซ่ึงหากไม่มีธุระหรือภารกิจส าคัญ พยาบาลบางเวลาก็ตอบตกลงที่จะปฏิบัติงานให้กับหน่วยงาน
นั้น ๆ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประเด็นอยากใช้เวลาตามความต้องการของตนเอง ประกอบด้วย 

3 ประเด็นย่อย คือ 1.2.1) มีเวลาดูแลสมาชิกของครอบครัว 1.2.2) ให้เวลากับการศึกษาเล่าเรียน 
และ 1.2.3) แบ่งเวลาท าธุรกิจที่สนใจ 

1.2.1. มีเวลาดูแลสมาช ิกของครอบคร ัว  
ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าขณะที่ท างานเป็นพยาบาลประจ า ตนเองรู้สึกว่าเวลา

ช่วงหนึ่งที่ควรให้กับสมาชิกในครอบครัวขาดหายไป ทั้งการดูแลครอบครัว การท ากิจกรรมร่วมกับ

ครอบครัวในวันหยุดสุดสัปดาห์ที่ทุกคนจะได้อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากัน หรือแม้แต่เวลาที่ครอบครัวมี
สมาชิกเจ็บป่วย พยาบาลรายหนึ่งเล่าว่า ตนเองต้องท างานดูแลผู้อ่ืน แต่ไม่เคยมีเวลาได้ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวของตนเองแม้กระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต ตนเองยังไม่มีโอกาสได้ดูแล กว่าจะได้หยุดก็ เป็น

วันฌาปนกิจศพของสมาชิกครอบครัวแล้ว ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสุขกับการท างานประจ า 
เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลอีกรายที่ไม่สามารถดูแลพ่ีชายซ่ึงเจ็บป่วยได้อย่างเต็มที่ จึงลาออกมาเป็น

พยาบาลบางเวลา ในขณะที่พยาบาลบางรายให้ความส าคัญกับการดูแลสมาชิกครอบครัว โดยต้องการ
ท าหน้าที่ภรรยาและแม่อย่างสมบูรณ์ จึงเลือกที่จะท างานเป็นพยาบาลบางเวลา  เม่ือออกมาท างาน
บางเวลาแล้ว ท าให้พยาบาลรู้สึกว่าสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น และสามารถท ากิจกรรมกับ

ครอบครัวได้มากขึ้น ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“อาชีพเราเนี่ยมันไม่ค่อยเอื ออ านวยตรงนี  แบบต้องขึ นเวรเน๊อะ  มันท างาน
ไม่เป็นเวลา มันท าให้เราไม่มีเวลาที่จะอยู่กับลูก อยู่กับสามี หรือแม้กระทั่งดูแลพ่อแม่เรา
เองอะเน๊อะ เอาแบบจากชีวิตจริงเลยนะ ยายพ่ีเนี่ยแบบ Heart failure เน๊อะ  เราก็

ไม่ได้ท างานใกล้บ้านนะตอนนั นนะ ตอนที่เป็นพยาบาลประจ าอะ  แบบคนละจังหวัด
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กันเง่ีย  ลาไปเยี่ยมก็ไม่ได้  แบบวอร์ดขาดคนมากช่วงนั น  ซีเนียร์ก็ลาออกไปหลายคน  
แล้วเราก็แบบเวรยาวติดกัน มันซีเวียร์มาก หาคนมาขึ นเวรแทนไม่ได้ คือยายก็ใส่ Tube, 

Admit ไอซียู  โรงพยาบาลใกล้บ้านนะ  ก็ Admit อยู่ได้สองคืนก็เสีย  แบบเราไม่มีเวลา
แม้กระทั่งดูแลคนที่เรารักอะ แบบตอนเค๊าไม่สบายก็ไม่ได้ดูแล กระทั่งยายเสียเน๊อะ  เรา

ก็ได้ไปแค่งานวันเผา มันก็ท าให้พ่ีคิดนะว่า  ท าไมเราแบบมีโอกาสดูแลญาติคนอ่ืน  
ช่วยเหลือญาติคนอ่ืนเน๊อะ  แต่กับญาติเราเอง  คนใกล้ตัวเราเอง  เรากลับไม่มีเวลาได้
ดูแลเค๊าเน๊อะ  คิดว่าไม่อยากอยู่ในสภาพแบบนี อะ อยากมีเวลาให้กับคนที่เรารัก  อยาก

ดูแลเค๊า  อยากมีเวลาให้กับเค๊าเน๊อะ ข้อนี แบบส าคัญมากเลยแหละที่ท าให้เราตัดสินใจ
ออกมาเป็น Part time แล้วเราก็วางแผนเลยแหละว่า เราเนี่ยอยากจะท าอย่างอ่ืน

หลังจากเรียนจบ  ที่แบบไม่ต้องมาขึ นเวรลงเวรอะ  อยากจะมีเวลาให้ครอบครัวมาก
ขึ น”   (ID5T1P4-5) 

 

“เง่ือนไขหลักมาก ๆ คือ  ครอบครัว  อันดับหนึ่งคือ เวลาส าหรับครอบครัว
ค่ะ เป็นเง่ือนไขหลักเพราะว่าพอพยาบาลมีครอบครัวแล้ว  เวลาแบบ  เวลาเราท างาน

จะไม่ Match กับลูก ไม่ Match กับสามี อะไรอย่างเนี่ย อืมม…ก็ คือถ้าเราจะเลือกอะ  
อันนี ตอนแรก ๆ ที่พ่ีออกมาเลยนะ  จริง ๆ ที่พ่ีบอกว่า ออกมาเป็นแม่บ้านเลย ก็คือแบบ
ว่า  ลาออกเลย  แฟนบอกว่าให้ลาออกเลย มาเลี ยงลูก แต่อยู่ได้แค่สองเดือนคือไม่

ท างานอยู่ไม่ได้  (หัวเราะ) เพราะว่าเคยท างานมาสิบปี  แฟนบอกว่าให้ไปรับไปส่งลูกไป
โรงเรียน อะไรอย่างเนี่ย  ก็เลยต่อรองกัน เหมือนกับว่า เอ๊ย ! เราท างานช่วงที่ลูกไป
โรงเรียนได้ม๊ัย  คือเราจะพยายามหางาน ที่แบบว่าไม่ต้อง ไม่ต้องมาแบบ..มากระทบกับ

ครอบครัวอะไรอย่างเง่ีย  คือท างานไปด้วยได้ เราดูแลครอบครัวไปด้วยได้อะไรอย่างเง่ีย  
ถึงมาเริ่มงาน Part time เริ่มเป็นงาน  Part time อืม…อันเนี่ยแหละ เป็นวัตถุประสงค์

หลัก  เป็นเง่ือนไขหลักของพ่ีนะ  ของคนอ่ืนพ่ีไม่รู้นะ (หัวเราะ)  หลายอย่าง  แต่ของ
พ่ีอะ อันเนี่ย เง่ือนไขหลักคือ ตั งใจออกมาเพ่ือจะได้ดูแลครอบครัวได้เต็มที่  แล้วก็งาน
เราก็ท าน้อยลงไปหน่อย”   (ID6T1P4-5) 

 
“ตอนนั นก็คือ เรื่องครอบครัว เนื่องจากตอนนั นน๊า เรากับสามีอยู่ในกรุงเทพ 

แต่ลูกยังอยู่ต่างจังหวัดกับ กับตากับยาย ทีนี ก็โอกาสที่เราจะกลับไปดูเค๊าเนี่ยคือ เราก็ 
Set ไว้ว่า แฟนรับราชการ ก็อยากจะกลับพร้อมกัน ไปด้วยกัน มาด้วยกัน อะไรอย่างงี 
นะ เราก็เลยต้องการเสาร์อาทิตย์  ทีนี ว่าพอเราเป็นพยาบาลประจ าแล้ว ก็ไม่สามารถ 

Set ได้ว่าเราจะหยุดได้ทุกเสาร์อาทิตย์ เพราะว่าเราไม่ได้เป็นหัวหน้า  ถึงแม้ว่าเราจะ
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เป็นระดับ In-charge แผนกแล้ว แต่ว่าเราไม่มีสิทธ์ิที่จะหยุด  หยุดได้ทุกเสาร์อาทิตย์
ตามนโยบายของที่ท่ีนั นอะนะ  ก็จะให้หยุดได้แค่เดือนละเสาร์อาทิตย์ครั งเดียว ซ่ึงเราไม่ 

Happy ตรงนี  ส่วนหนึ่งคือครอบครัว”   (ID7T1P3) 
 

“ช่วงแรก ๆ เคยท างานมา ประสบการณ์เป็นพยาบาลที่ต้องท างานมาห้าปี 
ซ่ึงหยุดงานยากมาก ซ่ึงช่วงนี คือพยาบาลส่วนใหญ่เค๊าจะไม่มีครอบครัวเน๊อะ  การที่จะ
หยุดตรงกันเนี่ยค่อนข้างจะเยอะ  แล้วก็มันก็จะมีช่วงเวลาที่ Lost ไป ที่ เราอยากท า

กิจกรรมอะไรกับครอบครัว แต่มาเป็นพยาบาลบางเวลาแล้วรู้สึกดีขึ นก็คือ เราสามารถ
นัดกับครอบครัวได้ล่วงหน้า สามารถท ากิจกรรมอะไรได้ดีขึ น  แล้วก็ผลกระทบกับการ

ท างาน เราก็จะกะดูแล้วว่า พอดีครอบครัว…เค๊าจะเป็นคนที่ท างานประจ า จะหยุดเสาร์
อาทิตย์ เราก็จะเลือกได้ว่าขอหยุดเสาร์อาทิตย์ แล้วก็ช่วงท างาน ส่วนใหญ่ก็จะเป็นวัน
เว้นวัน เรื่องรายได้ก็…คือพอที่จะใช้ส าหรับการที่จะด ารงชีพอยู่ ซ่ึงดี ก็รู้สึกว่าท าแล้ว ไม่

มีผลกระทบกับ กับรายได้ของตัวเอง ไม่มีผลกระทบกับคนรอบข้าง แล้วท าให้รู้สึกว่า
ความสัมพันธ์กับครอบครัวรู้สึกว่าดีมากขึ น สามารถไปไหน ท ากิจกรรมอะไรกับ

ครอบครัวได้ดีขึ น แล้วก็ไม่ได้ทิ งการพยาบาลที่ได้เรียนมา”   (ID8T1P2-3) 
 

1.2.2. ให้เวลากับการศ ึกษาเล่าเร ียน  

พยาบาลบางรายกล่าวถึงความก้าวหน้าของตน โดยเฉพาะเรื่องของ
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้น และบางรายต้องการเรียนภาษาอังกฤษเพ่ิมเติม เนื่องจากต้องการไป
ท างานเป็นพยาบาลในต่างประเทศ หากตนท างานประจ าจะไม่สามารถทุ่มเทกับการเรียนได้อย่าง

เต็มที่ เนื่องจากไม่สามารถบริหารจัดการเวลาในการท างานของตนเองได้ หากแต่ผู้ที่จัดสรรวันและ
เวลาในการท างานของตน คือหัวหน้าหอผู้ป่วย แม้ว่าจะมีการแลกเปลี่ยนเวรกับพยาบาลอ่ืนได้ แต่ก็

ไม่ใช่ว่าจะได้เวรตามที่ตนเองต้องการทุกครั้ง และหากต้องแลกเวรบ่อยๆก็รู้สึกเกรงใจผู้ร่วมงาน   
ดังนั้นพยาบาลกลุ่มนี้จึงลาออกจากงานประจ ามาเป็นพยาบาลบางเวลา เพ่ือที่จะได้จัดสรรเวลาในการ
ท างานและเวลาที่เอ้ือต่อการเรียนได้โดยไม่ต้องเครียดกับการแลกเวร ท าให้พยาบาลบางเวลาใช้เวลา

ของตนเองอย่างมีความสุข ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ช่ายเรียนนิติศาสตร์  นะฮะก็  อันดับแรกเลยครับ  เราคิดที่จะเรียนแล้ว 
แบบจริงจังอะไรอย่างเนี่ย  เนี่ยเรามานั่งคิดแล้ว  การท างานแบบเนี่ยท าให้เราไม่
สามารถที่จะจัดการเวลาได้อย่างดีเพราะว่า เม่ือเราเป็น Full Time คนที่จะ Manage 

เรื่องของเวลาเป็นหัวหน้าใช่ม๊ัยครับ  เราไม่สามารถที่จะไปจัดการตรงนั นได้  ก็ได้อยู่แต่
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ว่าก็ไม่ได้ทุกครั งที่เราต้องการ  อย่างเง่ียถ้าเราท า Part time บางเวลาอย่างเง่ีย  เราก็
จะท าให้ เราจัดการได้ดีกว่า อันดับแรกคือเรื่องเรียน  ก็ด้วยความที่ชอบเรียนหนังสือ  

อาจจะชอบเรียนหนังสือมากกว่าท างาน  ก็ไม่รู้เหมือนกัน  เราก็ต้องเลือกที่จะมาเรียน
หนังสือมากกว่าชั่วโมงการท างานนะครับ  ด้วยว่าเรามองที่ เค๊าเรียกว่าอะรัย  มองที่

ความก้าวหน้าของการท างาน  มองไปข้างหน้าอย่างเง่ีย  คิดว่าท างานเป็น Full time 
ต่อไปก็น่าจะเพียงพอแล้ว  น่าจะท าบางเวลาแล้วก็ไปท าอย่างอ่ืนด้วย”   (ID2T1P3) 

 

“จริง ๆ แล้วต้องบอกว่า มันไม่ได้ตั งใจนะค่ะ คือตอนออกมาเนี่ย ลาออกจาก 
Full time เพราะว่าอยากจะทุ่มเวลาไปกับการเตรียมตัวเรื่องภาษาอังกฤษ  แล้วก็การ

สอบ NCLEX เพราะว่าอยากไปท างานที่เมืองนอก แต่ก็มันก็มีการผันผวนในหลาย ๆ 
อย่าง คือสอบ NCLEX ได้ล่ะ เหลือค้างสอบภาษาอังกฤษ แต่ว่าด้วยนโยบายของที่
อเมริกาเนี่ย ท าให้การไปท างานเนี่ยยากขึ น ก็เลยเลิกล้มไป [นอกจากนั น ] คือเห็นว่าได้

เวลาแล้ว  สมควรแล้วก็เลยได้เรียนสักทีหนึ่ง  ก็เลยไม่ได้เป็น Full time ต่อเหมือนกัน  
เพราะการเป็น Full time  แล้ว จะเรียนเนี่ย ลาเรียนคงล าบาก ก็มาเป็น Part time ถ้า

จะลาเรียน จะบริหารจัดการได้ง่ายกว่า”   (ID3T1P3) 
 

“ตอนนั นอันดับแรกเลยที่จุดเริ่มต้นเลยคือ ต้องการเวลาในการไปเรียนต่อ  ก็

เลยลองออกมาจาก Full time มาเป็น Part time พอเริ่มท างาน Part time มากขึ น 
มากขึ น ก็รู้สึกเออ…ว่ามันสนุกดีแฮ๊  ท าอย่างนี มันก็ไม่ต้องเครียด ไม่ต้องอะไร  ก็เลย
ด ารง Part time มาจนถึงปัจจุบันค่ะ [ซ่ึง] พ่ีเรียนทางด้านศึกษาศาสตร์อะค่ะ เอกการ

สอนภาษาอังกฤษอะค่ะ เพราะว่าพ่ีคิดว่าภาษาอังกฤษมันต้องได้ใช้”   (ID4T1P3) 
 

“เพราะว่าเราออกมาเรียนปอโท  ซ่ึงการที่เรายังเป็นพยาบาลประจ าเนี่ย 
เวลามันไม่เอื อกับการเรียนเน๊อะ  อย่างเราเรียนจันทร์ถึงศุกร์  ถ้าหัวหน้าเค๊าจัดเวรเช้า
ให้อย่างเง่ีย  เราก็ต้องแลกเวรกับเพ่ือนเพ่ือที่จะไปเรียนใช่ ม๊ัย  แต่ว่ามันก็คงจะแลก

ยากอะ  ใครเค๊าจะยอมให้แลกบ่อย ๆ ทีนี เราก็จะล าบากใจเอา  เลยคิดว่าถ้าออกมาเป็น 
Part time เลยเนี่ย น่าจะเอื อกับการเรียนมากกว่าท างานประจ านะ  อย่างเราสะดวก

วันไหน  เราว่างวันไหน  ก็ค่อยส่งเวรแล้วกัน  ไม่ต้องมาเครียดเรื่องแลกเวร  ไม่ต้องมา
นั่งกังวลว่าวันนี ลงเวรดึกแล้วต้องไปเรียนตอนเช้านะแบบเนี่ย”   (ID5T1P3) 
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1.2.3. แบ่งเวลาท าธ ุร กิจที่สนใจ 
พยาบาลบางรายต้องการใช้เวลาส่วนหนึ่งในการประกอบอาชีพธุรกิจ

ส่วนตัว ซ่ึงหากยังคงท างานเป็นพยาบาลประจ าจะไม่สามารถด าเนินธุรกิจได้ เนื่องจากตนเองท างาน
เวรละ 12 ชั่วโมง ท าให้ไม่สามารถใช้เวลาที่เหลือแต่ละวันไปประกอบธุรกิจได้ และแลกเวรล าบาก 

ในขณะที่พยาบาลอีกราย กล่าวว่าหากท างานประจ าจะท าให้ไม่สามารถด าเนินธุรกิจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงตัดสินใจลาออกจากงานประจ าเป็นพยาบาลบางเวลาแทน เนื่องจากยังรักในวิชาชีพ
และอยากท างานในวิชาชีพต่อไปควบคู่กับงานธุรกิจที่ตนสนใจ ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“ส าหรับพ่ี พ่ีคิดว่าเป็นเรื่องส่วนตัว จ าพวกเรื่องการมีเวลาให้กับธุรกิจที่ก าลัง

ท าอยู่  ก็คือเราอยากได้เวลาไปท าธุรกิจส่วนตัว  แล้วเราคิดว่าการที่ขึ นเวรเป็นพยาบาล 
Full time อย่างนี  ชีวิตเราก็จะขึ นอยู่กับคนจัดเวร เขาจัดมาอย่างไร  เราก็ต้องขึ นตาม
อย่างนั นและถ้าหากว่าเราต้องการมาแลกทีหลัง  ก็เป็นเรื่องยาก บางช่วงจังหวะก็ไม่ได้

เป็นตามแบบที่เราต้องการ ท าให้เกิดความล าบากใจและอีกอย่างคือพ่ีท างานอยู่ห้อง
คลอด การขึ นเวรของห้องคลอดมันไม่ได้เป็นแบบว่าขึ นทีละแปดชั่วโมง แต่ส่วนมากเป็น

แบบ day-night ทีละสิบสองชั่วโมง คือขึ นตั งแต่เช้ายันมืดค่ า ท าให้พ่ีรู้สึกว่าไม่ได้ท า
อะไร”   (ID1T1P2) 

 

“คือ ตอนแรกก็ หลังจากท างานได้ระยะหนึ่งอะค่ะ  ก็สนใจในธุรกิจส่วนตัว  
ก็เลย ไป เปิ ดธุ รกิ จ ส่วนตัวแล้ว ก็รู้ สึก ว่ าถ้ าท างานสองอย่ างควบคู่ กัน ไปนะ ค่ะ  
ประสิทธิภาพมันคงไม่เต็มที่ค่ะ  ก็เลยตัดสินใจลาออก  แล้วก็  แต่คือในส่วนตัวยังรักใน

วิชาชีพพยาบาล  ก็เลยอยากท าวิชาชีพนี ต่อค่ะ”  (ID12T1P2) 
 

2. ประสบการณ์การปฏ ิบัติงานของพยาบาลบางเวลา 
พยาบาลบางเวลากล่าวถึงประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติงาน

ในแต่ละหน่วยงานด้วยเหตุผลท่ีแตกต่างกัน พยาบาลที่ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ต้องการปรับตัว

มากนัก ก็จะเลือกปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมหรือหน่วยงานที่มีประสบการณ์การท างานมาก่อน แต่
อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางรายก็ไม่ต้องการที่จะกลับไปปฏิบัติงานในหน่วยงานแห่งเดิมอีก เนื่องจาก

ภาระงานที่หนักและความขัดแย้งระหว่างเพ่ือนร่วมงานในขณะ ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ า แต่
ส าหรับพยาบาลที่ชอบความท้าทายและต้องการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เพ่ิมเติมจากประสบการณ์เดิมแล้ว 
พยาบาลจะเลือกปฏิบัติงานในหน่วยงานแห่งใหม่มากกว่าการท างานในหน่วยงานเดิม โดยพยาบาล

เล่าว่าหน้าที่ความรับผิดชอบของตนขณะขึ้นปฏิบัติงานพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นงานที่เก่ียวกับ
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การดูแลผู้ป่วยโดยตรง โดยพยาบาลบางเวลาจะปฏิบัติงานทั้งในหน้าที่ของพยาบาลหัวหน้าทีม หรือ 
พยาบาลสมาชิกทีม หรือ พยาบาลบริหารยา หรือการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ าห้องพยาบาลใน

สถานพยาบาลต่าง ๆ และถึงแม้ว่าหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลบางเวลาจะน้อยกว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับพยาบาลประจ า แต่อย่างไรก็ตาม ในระหว่างการปฏิบัติงาน พยาบาลบางเวลาจะ

ตระหนักถึงมาตราฐานวิชาชีพและยึดถือหลักจรรยาบรรณในการให้บริการพยาบาล โดยจะให้บริก าร
พยาบาลตามหลักวิชาการและปฏิบัติงานพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยตระหนักถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญที่สุด นอกจากนี้พยาบาลบางเวลาจะปฏิบัติงานตามเวลาที่ก าหนด

เท่านั้น โดยหลังจากหมดชั่วโมงท างาน พยาบาลบางเวลาสามารถกลับได้โดยไม่ต้องน างานอ่ืนๆ
กลับไปท าต่อที่บ้าน และหากหน่วยงานมีความจ าเป็นต้องขอความร่วมมือหรือขอความช่วยเหลือจาก

พยาบาลบางเวลา พยาบาลบางเวลาสามารถปฏิเสธหรือให้ความช่วยเหลือได้อย่างอิสระ อย่างไรก็
ตามพยาบาลบางเวลายังกล่าวถึงการเผชิญกับปัญหาในที่ท างานเช่นเดียวกับขณะท างานประจ า  รวม
ไปถึงสวัสดิการที่ได้รับจากหน่วยงานและการการพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประเด็นประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลบางเวลา ประกอบด้วย
ประเด็นย่อยต่อไปนี้ 2.1) การเลือกสถานพยาบาลในการท างานบางเวลา 2.2) การเลือกหน่วยงานที่

ปฏิบัติตามความถนัดและความต้องการ 2.3) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 2.4) บทบาทท่ีได้รับมอบหมาย
แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ 2.5) การเผชิญกับปัญหาเม่ือท างานบางเวลา 2.6) รายได้ดี 
สวัสดิการมีบ้างในบางหน่วยงาน และ 2.7) พัฒนาตนเองส่วนใหญ่ ออกค่าใช้จ่ายเอง ดังนี้ 

2.1. การ เลือกสถานพยาบาลในการท างานบางเวลา 
การเลือกสถานพยาบาลในการท างานบางเวลาของพยาบาลแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่เลือกปฏิบัติงานในสถานที่ท างานแห่งเดิม เนื่องจากต้องการปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมเดิม และ

กลุ่มที่เลือกที่จะปฏิบัติงานในสถานที่ท างานแห่งใหม่ ประเด็นการเลือกสถานพยาบาลในการท างาน
บางเวลา จึงประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ 2.1.1) เลือกสถานที่ท างานเดิม ไม่ต้องปรับตัวใหม่ และ 

2.2.2) เลือกสถานที่ท างานใหม่ จากหลากหลายเหตุผล 
2.1.1. เลือกสถานที่ท างานเดิม ไม่ต้องปร ับตัวใหม่ 

พยาบาลเลือกท างานในสถานพยาบาลแห่งเดิมที่เคยท างานเป็นพยาบาล

ประจ ามาก่อน เนื่องจากไม่ต้องการปรับตัวกับการท างานในสถานที่แห่งใหม่ จึงต้องการท างานใน
สภาพแวดล้อมแบบเดิม วัฒนธรรมองค์กรเดิม เช่น  การปฏิบัติงานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานกลุ่มเดิม 

ระบบงานภายในโรงพยาบาลรูปแบบเดิม เป็นต้น เพียงแต่ต้องการเลือกเวลาท างานตามความต้องการ
ของตนเอง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานที่เดิมมีทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน พยาบาลที่ท างาน
ในสถานพยาบาลของรัฐแห่งเดิมเล่าว่า ตนเองเลือกปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเป็นหน่วยงาน

เดิมมากกว่าการปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ 
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พยาบาลบางเวลามีความเป็นอิสระทางวิชาชีพมากกว่าการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ส่งผลให้
ตนเองรู้สึ กสบายใจในการปฏิบั ติงา น ในขณะที่พยาบาลบางร ายยั งคง เลือกปฏิ บัติง านกับ

สถานพยาบาลเอกชนแห่งเดิมเช่นกัน เนื่องจากภาระงานน้อยและได้รับค่าตอบแทนที่สูงกว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับสถานพยาบาลของรัฐ ประกอบกับสถานพยาบาลของรัฐไม่มีต าแหน่งงานส าหรับ

พยาบาลบางเวลา ไม่มีนโยบายในการรับพยาบาลบางเวลาจากภายนอกเพ่ือเข้ามาท างาน  โดยจะให้
พยาบาลประจ าท างานนอกเวลาแทนอัตราก าลังพยาบาลที่ขาดแคลน นอกจากนี้สถานพยาบาลของ
รัฐบางแห่งยังมีศักยภาพในการผลิตพยาบาลวิชาชีพเอง ส่งผลให้สถานพยาบาลของรัฐไม่ต้องเผชิญกับ

ภาวะความรุนแรงในการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเม่ือเปรียบเทียบกับสถานพยาบาลของเอกชนหรือ
รัฐวิสาหกิจ ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“คือเดิมทีจะว่าเราเป็น Full time แล้วก็ออก ออกมาเป็น Part time อะ 

[เลือกท างาน Part time ในโรงพยาบาลเดิม เพราะ] อย่างแรกเลยก็ เราเนี่ยก็ไม่ต้อง

ปรับตัว เพ่ือนร่วมงานคนเดิม ระบบโรงพยาบาลเหมือนเดิม คือทุกอย่างเหมือนเดิมอะ
ค่ะ เพียงแต่เราเนี่ยเป็น Full time แล้วก็ออก ออกมาเป็น  Part time ซ่ึงเราก็

สามารถเลือกเวลาท างานของตัวเองได้”   (ID1T3P2) 
 
“ท าเอกชน ตั งแต่ทีแรกเริ่มท างานนะครับ พอท างานไปได้สักระยะหนึ่ง ..อะ 

เหมือนเค้าจะบอกว่าอยู่รัฐนี่งานจะหนักกว่าใช่ไหม  เห็นเค้าเล่าว่าอย่างนั นนะ   ก็อยู่
เอกชนเลย ก็น่าจะ..อะดีกว่า  แล้วก็ค่าตอบแทนมันก็อาจจะดีกว่า  ก็เลยมาท าเอกชน 
คือมันก็เริ่มตั งแต่ครั งแรกเลยครับและเราก็ไม่ได้แบบว่าต้องไปเปลี่ยนไปอยู่รัฐบาล

อะไร”   (ID2T3P2) 
 

“[เลือกท างานโรงพยาบาลเดิม] ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลค่ะ  เป็น Tertiary 
care เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยค่ะ  จริง ๆ แล้วน่าจะเป็นเพราะว่าคือตอนจบมา  ก็
คือต้องใช้ทุนที่โรงพยาบาลรัฐบาล พอเวลาเราเลือก เราก็ต้องเลือกท าที่ เดิมด้วยส่วน

หนึ่งที่บอกว่าก็คือไม่ต้องปรับตัวมาก  แล้วก็คุ้นเคยกับระบบงาน  กับเพ่ือนร่วมงาน  
วัฒนธรรมองค์กรอะไรพวกเนี๊ยค่ะ  ก็ไม่ต้องปรับตัวมาก  แล้วก็สบายใจ แล้วก็เส้นทาง

คุ้นเคยสามารถหาที่พักได้สะดวกสบายเพราะว่าไปอยู่กับเพ่ือนได้อะไรได้   คือมีสาเหตุ
หลาย ๆ อย่างนะค่ะ  แล้วในส่วนของอืม...เค้าเรียกว่าอะไร ความมีอิสระในบทบาท
ของพยาบาลเนี๊ย มันค่อนข้างแตกต่างกัน ในส่วนตัวความรู้สึกนะค่ะ คิดว่าโรงพยาบาล

รัฐบาลเนี๊ยบทบาททางการพยาบาลเนี๊ย  จะสามารถแสดงได้มากกว่าของเอกชน
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เพราะว่าเอกชนค่อนข้างที่จะ นา่จะเป็นเพราะว่าลูกค้าที่เค้ามารับบริการที่โรงพยาบาล
เอกชน  เค้าค่อนข้างจะมีความคาดหวังสูงเพราะฉะนั นเนี๊ยการให้ข้อมูล  การให้บริการ

หลาย ๆ อย่างเนี๊ย  ก็บางทีเค้าก็จะถูกจ ากัดเพ่ือป้องกันในเรื่องของการร้องเรียนอะไร
พวกเนี ยค่ะ  ก็เลยจะท าให้รู้สึกว่าในเชิงกฎหมายทางการพยาบาลบางอย่างเนี๊ย   ก็ยัง

ไม่สามารถที่จะท าได้โดยอิสระเป็นบางเรื่องนะค่ะ เพราะฉะนั นเนี๊ยท าในรัฐบาลเนี๊ย  
ค่อนข้างที่จะสบายใจกว่าค่ะ”   (ID3T3P3) 

 

“แต่ก่อนก็ท าที่รพ.  E ใช่ไหมค่ะ เป็น Full time ที่รพ.  E มาก่อนและก็
กลับไปท า Part-time ที่รพ.  E ด้วย ทั งใน ICU และก็ทั งในหอผู้ป่วยที่รพ .  E 

[เนื่องจาก] อันดับแรกยังมี connection ยังมีเพ่ือน มีคนที่เรารู้จักอยู่ตรงนั นสบายใจ
และไม่ต้องแบบไปเริ่มต้นสังคมใหม่ แบบมีคนที่รู้จักอยู่แล้ว สองระบบการท างานเรา
เคยผ่านมาแล้วก่อนมันก็อาจมีการปรับปรุงบ้างแต่ว่าระบบส่วนใหญ่ก็ยังเป็นระบบเดิม

อยู่ อาจจะมีรายละเอียดอะไรที่ปรับปรุงขึ นมาบ้าง สามบริบทเรื่องแวดล้อมเนี ยเราเคย
ชินกับที่นั นการปรับตัว การปรับการท างานเราก็จะดีขึ นค่ะ”   (ID4T3P3) 

 
“คือ รพ. L นี่คือเราท ามาตั งแต่เริ่มท าไตเทียม เราก็เริ่มมาท างานให้กับ

หน่วยงานนี อยู่แล้ว ก็จะมีพ่ี ๆ น้อง ๆ ที่ท าไตเทียมกัน ท ากันมา คนไข้เราก็ดูแลกันมา  

เราก็เลยไม่ได้ไปไหนไกล  ก็เลยเลือกสิ่งแวดล้อมซ่ึงอยู่  อาจจะเกิดจากความเคยชินก็ได้
นะค่ะ ในหน่วยงานอันนี ที่เราท า”   (ID15T2P2-3) 

 

2.1.2. เลือกสถานที่ท างานใหม่จากหลากหลายเหตุผล 
การเลือกท างานในสถานที่ท างานแห่งใหม่ของพยาบาลบางเวลาเกิดจาก

การได้รับการชักชวนจากบุคคลที่รู้จักและคุ้นเคยกันมาก่อน ให้มาร่วมปฏิบัติงานหรือมาช่วยเหลืองาน
ในสถานพยาบาลแห่งใหม่ เนื่องจากภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เช่น พยาบาลที่ท างานใน
แผนกไตเทียมเล่าว่า เพ่ือนพยาบาลไตเทียมในสถานพยาบาลแห่งเดิม ซ่ึงรู้จักและปฏิบัติงานร่วมกัน

มาเป็นเวลานาน ขอให้ตนมาช่วยเหลืองานในสถานพยาบาลแห่งใหม่ซ่ึงขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาล 
ไตเทียม ส่วนพยาบาลอีกหนึ่งรายเล่าว่า แพทย์ที่รู้จักและสนิทสนมกันมาเป็นเวลานาน ชักชวนให้ตน

มาร่วมงานด้วยกันในหอผู้ป่วยต่างชาติ ซ่ึงตนคิดว่าเป็นโอกาสในการฝึกทักษะด้านภาษาอังกฤษ เป็น
ต้น นอกจากนี้ในการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานแห่งใหม่ พยาบาลจะตระหนักถึงความสะดวกในการ
เดินทาง การเลือกสถานที่ท างานที่ใกล้ที่พัก ใช้ระยะเวลาในการเดินทางน้อยและได้ตารางการ

ปฏิบัติงานตามวันเวลาที่ต้องการ โดยเฉพาะพยาบาลที่เรียนต่อในระดับมหาบัณฑิตกล่าวว่า  ตนเลือก

http://www.jobthai.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99/%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99-Part-time-%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A7-Freelance,%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99Part-time-%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%87.html
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ท างานกับหน่วยงานที่สามารถบอกยกเลิ กเวรปฏิบั ติงานได้ หากติด ภา รกิจเร่งด่ วน เป็นต้น 
นอกจากนั้นพยาบาลบางเวลายังกล่าวอีกว่า การท างานในสถานที่ท างานแห่งใหม่ ท าให้ตนเองได้

เรียนรู้และได้รับปร ะสบการณ์เพ่ิมเติมทั้ งในเรื่องของระบบการท างา น การพัฒนาบุคลากร 
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ตลอดทั้งยังมีโอกาสในการฝึกฝนทักษะด้านภาษาอังกฤษเพ่ิมมากขึ้นด้วย ดัง

ค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้  
 

“[สถานที่ท างานใหม่] ก็ดีนะค่ะในแง่ของประสบการณ์  แล้วก็มุมมองในเรื่อง

ของการท างาน  แล้วก็เห็นในเรื่องของระบบการท างาน ระบบการพัฒนาบุคลากรอะไร
พวกเนี๊ยค่ะ  เพราะเค้าค่อนข้างที่จะเป็นรูปธรรมชัดเจน  แล้วก็เออ…เค้าค่อนข้างที่จะมี  

เค้าเรียกว่าอะไรค่ะ แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร แล้วก็มีการตรวจสอบ
จากคือ เรียกว่ายังไงดีการพัฒนาบุคลากรหรือการเลื่อนขั นเลื่อนต าแหน่งเนี๊ย  ค่อนข้างที่
ชัดเจนกว่ารัฐบาลนะค่ะ แต่ว่าก็ท าให้มีการแข่งขันสูงมากกว่ารัฐบาลนะค่ะ   ก็จะได้เห็น

มุมมองตรงนี ค่ะ  แล้วก็ได้มีโอกาสพัฒนาในด้านของภาษาเพราะโรงพยาบาลที่ผ่าน JCI 
เนี๊ย  ส่วนใหญ่ก็จะเป็นโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมีผู้ใช้บริการเป็นชาวต่างชาติค่อนข้างเยอะ

นะค่ะ แล้วต้องพัฒนาในเรื่องของภาษามากขึ น  ทั งทักษะในการอ่าน การฟัง   การพูด
ค่ะ”   (ID3T3P4) 

 

“[ส่วนโรงพยาบาลใหม่] อย่างที่พ่ีบอกคือมันสะดวกในการเดินทาง พ่ีไม่ต้อง
นั่งรถไป พ่ีสามารถเดินไปท างานได้ แล้วก็เดินกลับมาที่ห้องได้เพียงในเวลา 15 นาที 10 
นาที แต่ถ้าไปที่อ่ืนพ่ีก็ต้องเดินทางโดยรถเมล์หรือรถประจ าทางหรืออะไรอย่างเนี๊ย มันก็

เสียเวลาและพ่ีก็ไม่ชอบการเดินทางอะไรมากมายค่ะ”   (ID4T3P2) 
 

“แล้วก็มีคุณหมอที่สนิทแนะน าไปท างานอีกโรงพยาบาลหนึ่ง คุณหมอก็ชวน
ไปท า ให้ไปช่วยดูแผนกผู้ป่วย [หอผู้ป่วยต่างชาติ] ที่เรา…ประสบการณ์ใหม่เพราะเรายัง
ไม่เคยไปดูแลเคสที่ผู้ป่วยวอร์ดธรรมดาอะค่ะ  แล้วก็อยากที่เรียนภาษาอังกฤษมา ก็

อยากจะใช้ภาษาอังกฤษ ก็เลยไปท างานที่รพ. B เพ่ิมอีกหนึ่งที่ค่ะ”   (ID8T2P2) 
 

ไม่ใช่ [ที่ท างานเดิม] ค่ะ  ที่ท างานของเดิมพ่ีก็รพ. I นี่แหละ แล้วพ่ีก็ลาออก
มาเรียน [เพราะ] เดินทางมันก็ใช้เวลาไง พ่ีก็เลยตัดสินใจลาออกเลย ดีกว่า [และ] รู้สึกว่า
หน่วยงาน GH มัน Control เวรได้เองมากกว่า เพราะว่าเพ่ือนเป็นคนจัดเวรไง  แล้วถ้า

เราจะ Off เวร เราก็คุยกับเพ่ือนได้ Off แบบมีธุระด่วน Off ไปเพ่ือนก็ไม่ว่าอะไร ถ้าไป
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ท าที่อ่ืน เราส่งเวรให้คนอ่ืนใช่ป่ะ แล้ว Off เวรอะไรแบบเนี่ย มันแบบเหมือนเสียประวัติ
อะ คนอ่ืนเค้าก็ยุ่งวุ่นวาย ยุ่งยากกัน เค้าก็จะว่าเรา คือไปท าเพราะว่าเพ่ือนบอกให้มาท า 

มันจะจัดเวรให้เอง เลยไป ไป (หัวเราะ) แค่นั นเอง คือแบบก็มีแบบพวกเพ่ือน พ่ีน้องที่
เคยท างานรพ. I กันมาก่อน แล้ว Part time เค้าจะไม่รับคนนอกไง รับเฉพาะพยาบาล

จากรพ. I ไง  ถ้าพ่ีไปขึ นไม่ได้ ยกเวรให้น้องไปขึ นแทน บางทีหัวหน้าเค้าก็หาคนไปขึ นให้ 
พ่ีเคยไปขึ นที่อ่ืนไง เอาเวรออกไม่ได้ ไม่มีคนขึ นให้ มัน Discredit เราไง อย่างยกเวรออก
เนี่ย”   (ID11T3P5-6) 

 
“ส่วนที่ใหม่ ที่รพ. P ก็คือพ่ี ๆ จากที่อยู่ที่เก่าเนี่ยแหละ ก็แนะน า  แล้วเค้า

เปิดหน่วยใหม่ เค้าก็ชวนให้ไปท า เรามีเวลาก็ไปช่วยเค้า (หัวเราะ) เพ่ิมเติม [นอกจากนี ] 
รายได้ เราเห็นว่า มันสมน  าสมเนื อกับที่แรงงานที่เราออกไป ข้อสองก็คือ การเดินทาง 
เราไม่ต้องเดินทางไกลจากบ้าน ไม่ต้องไปผจญภัยบนท้องถนน อย่างรพ. L เนี่ยก็มี

รถไฟฟ้าใช่ม๊ัยค่ะ ที่จะกลับบ้าน การเดินทางก็สะดวก กับการที่เราจะไปท าอยู่ ดอนเมือง
อย่างเ ง่ีย กว่ าจะเ ดินทางมาถึงตรงนู้น  กว่าจ ะได้กลับบ้าน  กว่า จะได้พักผ่อน ”   

(ID15T3P2-3) 
 

2.2. การ เลือกหน่วยงานที่ปฏ ิบัติตามความถนัดและความต้องการ  

เนื่องจากการปฏิบัติงานพยาบาลต้องอาศัยความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น
พยาบาลจึงเลือกท างานในหน่วยงานที่ตนมีความเชี่ยวชาญมาก่อน ในขณะที่พยาบาลอีกกลุ่มเลือก
ท างานแบบบางเวลาตามลักษณะความชอบส่วนตัว เนื่องจากสามารถปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ 

ลักษณะงานไม่ยุ่งยากซับซ้อนและได้ฝึกฝนทักษะด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม จึงเลือกปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ใหม่ที่ตนไม่เคยมีประสบการณ์หรือมีความเชี่ยวชาญมาก่อน บางกลุ่มนั้นเลือกท างานเฉพาะช่วงเวลา

กลางวันและหยุดเสาร์-อาทิตย์เพ่ือสามารถให้เวลาส าหรับครอบครัวอย่างเต็มที่ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ประเด็นการเลือกหน่วยงานที่ปฏิบัติตามความถนัดและความต้องการ  ประกอบด้วย 3 
ประเด็นย่อย คือ 2.2.1) เลือกหน่วยงานที่ตนมีประสบการณ์มาก่อน  2.2.2) เลือกงานที่ได้พัฒนา

ทักษะ มีอิสระ และไม่ยุ่งยากซับซ้อน และ 2.2.3) หน่วยงานที่ท างานเฉพาะเวลากลางวัน 
2.2.1. หน่วยงานที่มีปร ะสบการณ์มาก่อน  

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าในการท างานแบบบางเวลานั้น ตนเลือกท างานตามความ
เชี่ยวชาญเดิม เนื่องจากได้ใช้ทักษะทางการพยาบาลเดิมในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย รวมถึงกลุ่มผู้ป่วย
ยังคงเป็นผู้ป่วยประเภทเดิมที่พยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการดูแล เช่น พยาบาลที่ท างานในห้อง

คลอดเล่าว่าตนท างานในห้องคลอดมาโดยตลอด เพราะฉะนั้นจึงเลือกท างานแบบบางเวลาเฉพาะใน
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ห้องคลอดเท่านั้น เนื่องจากไม่ต้องการฝึกฝนทักษะทางการพยาบาลรูปแบบใหม่ ๆ เพ่ิมเติม ส่วน
พยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตเล่าว่าตนท างานดูแลผู้ป่วยวิกฤตมาเป็น ระยะเวลานานและไม่

ต้องการการปรับเปลี่ยนลักษณะงานพยาบาล ดังนั้นจึงเลือกปฏิบัติงานเฉพาะในหน่วยวิกฤตเท่านั้น 
บางรายกล่าวว่าตนมีพ้ืนฐานความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น การ

พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบั ติการบ าบัด
ทดแทนไต การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป จึงเลือกท างานในหน่วยเฉพาะ นอกจากนี้
ด้วยความคุ้นเคยกับผู้ป่วยและ ญาติที่มารับบริ การ พยาบาลจึ งเลือกท างาน ในหน่วยงานที่ มี

ประสบการณ์มาก่อนมากกว่าที่จะไปปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ไม่มีความเชี่ยวชาญ บางรายเคย
ลองปฏิบัติงานแบบบางเวลาในหอผู้ป่วยอ่ืน แต่ไม่ชอบลักษณะการปฏิบัติงานพยาบาลในหอผู้ป่วยนั้น 

จึงไม่ต้องการท างานในหน่วยงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากหน่วยงานที่ตนมีความเชี่ยวชาญ ดังค าให้
สัมภาษณ์ต่อไปนี้  
 

“[ท าในห้องคลอด เพราะ]  คือจริง ๆ ชอบงานที่ลักษณะแบบว่า ที่ มันไม่ต้อง
ดูเคสซ  า ๆ ไงค่ะ  แบบ…อย่างห้องคลอดก็คือ คลอดเสร็จแล้วก็ย้ายขึ นวอร์ดอย่างเง่ียค่ะ  

[และ] เพราะว่าเดิมที ก่อน ตอนช่วงที่ เราเป็น Full time อยู่ เนี่ย ก็คือเราก็อยู่ห้อง
คลอดมาตลอดอะไรอย่างงี ค่ะ  พอมาเป็น Part time ก็เลยเลือกอยู่ห้องคลอด เพราะ
เราก็เชี่ยวชาญเดิมอยู่แล้ว  ไม่ต้องแบบมาฝึกใหม่อะไร”   (ID1T3P2) 

 
“มันอยู่มานานอะครับ  คง คงเป็นแบบว่าเราอยู่ตรงนี มานานแล้ว เราอ่ะ 

ท างานตรงนี ก็  มันก็ในเนื องานเราก็ท าได้แล้วอ่ะครับ  เข้าขั นแล้วในงานตรงนี  หรือถ้า

ให้เราย้ายไปท างานตรงอ่ืนเนี่ย  บางทีมันก็อาจจะต้องปรับตัวใหม่ เออ…ก็ต้องปรับ
หลายเรื่องอ่ะเน๊อะ  ทั งเรื่องของลักษณะงานใช่ไหม  แล้วก็สิ่งแวดล้อมอะไรอย่างเนี ยอ่ะ

ครับ  ก็เราก็คิดว่า อยู่ตรงนี แหละดีแล้ว  แต่ว่าส่วนใหญ่ถ้าอยู่  ICU เทียบกับวอร์ด ER 
ได้ตังค์เยอะกว่าด้วยนะ ใช่ป่ะ ใช่ป่ะ คิดว่าเราอยู่ตรงนี มานานแล้ว ชอบตรงเนี๊ยอะครับ 
เออ…น่าจะเป็นเหตุผลหลักนะครับ”   (ID2T3P1-2) 

 
“ส่วนหนึ่งเป็นเพราะตอนพ่ีเป็น Full time พ่ีเป็น Full time ICU และก็จะ

คุ้นเคยกับลักษณะงาน และก็อะ..รูปแบบการท างานนะค่ะ  และท าอยู่ในที่เดิมที่เคยเป็น 
Full time มาก่อน ก็จะเลยชอบที่จะท าใน ICU มากกว่า  ถามว่าเคยไปท าส่วนอ่ืนที่
ไม่ใช่ ICU บางไหมก็เคยแต่ว่าอันนั นคือนาน ๆ ทีซ่ึงเป็นแบบจ าเป็น  ที่เค้าขอให้ไปช่วย

อะไรอย่างนี ค่ะ”   (ID3T3P2) 
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“ด้วยความถนัดส่วนตัวและประสบการณ์ที่ มีมาแต่ก่อนนะค่ะพ่ีจะอยู่หอ
ผู้ป่วยวิกฤต พ่ีก็เลยคิดว่าพ่ีมีความถนัดทางด้านนี มากกว่าที่จะไปท าด้านอ่ืน  ๆ ค่ะ” 

(ID4T3P1 
 

“อันเนี่ยคือตั งแต่จบมาเนี่ย ก็ท าแต่ไอซียูนะ ถามว่าไม่อยากไปท าแผนกอ่ืน
เหรอ  เคยไปนะ  แต่รู้สึกไม่ใช่อะ  คืองี   ตอนที่พ่ีออกมาท า Part time ใหม่ ๆ เนี่ย เรา
ก็ไม่ได้แบบ Connection เยอะแยะ แบบตอนนี ไง  ก็ลองไปสมัคร Part time รพ. M 

เค้าก็ไม่รับไอซียูด้วยนะ  ก็เลยไปท าวอร์ด  เป็น Med nurse  แบบไม่ชอบมาก  ไปได้
เดือนเดียวเลิกเลย (หัวเราะ) อาจเป็นเพราะเราอะอยู่ไอซียูมาตลอด  คือดูแลคนไข้ 

Total care มาตลอดอะ  แล้วพอต้องมาเป็น Med nurse  อยู่วอร์ดเนี่ย  ต้องมาแจก
ยาทีละห้อง  ทีละห้อง  เดินเข้า ๆ ออก ๆ ทีละห้องเนี่ย  แล้วแบบที่ส าคัญนะ  เวลาลืม
ของเนี่ย ต้องเดินกลับไปกลับมาระหว่างเคาน์เตอร์กับห้องคนไข้ น่องบวมอะ  เดือน

เดียวเลิกเลย  คือมันไม่ใช่เราไง  เราคุ้นเคยกับงานไอซียูมากกว่า  แบบคนไข้ใครคนไข้
มัน  เบ็ดเสร็จทุกอย่างด้วยตัวเองไปเลย  พ่ีก็เลยส่งเวรเฉพาะไอซียู  คือระบบของแต่ละ

ที่มันก็ไม่ได้ต่างกันมากนะ  อย่างพ่ีถนัดไอซียูอยู่แล้วใช่เปล่า  พอมาท าไอซียูเนี่ย  เราก็
ไม่ต้องปรับตัวเยอะไง  ยังไงมันก็ Skill เดิมนั่นแหละ  ใส่ Tube ก็วิธีเดิมนั่นแหละ  CPR 
ก็วิธีเดิม  High alert drug ก็ใช้เหมือนเดิม  มันง่ายกว่านะ (หัวเราะ)”   (ID5T2P2) 

 
“คือท าอยู่ที่หน่วยเนี่ย [ไตเทียม] นานแล้ว  ก็คือเราจะชินกับคนไข้ฟอกเลือด  

คนไข้โรคไต  แล้วเราก็จะรู้ความเป็นมาของผู้ป่วยแต่ละคน  แต่ถ้าไปอยู่วอร์ดหรือถ้าไป

ท าต าแหน่งที่อ่ืนมันก็จะ เออ… มันจะต้องปรับตัวมากกว่าปกติ  แต่ถ้าอย่างงี  เราจะเจอ
คนไข้เหมือนกับญาติพ่ีน้องมาเจอกัน อยู่ด้วยกันเรื่อย ๆ  แล้วก็เรามีเหมือนกับ มี  มี

ความรู้พื นฐานอะ  ว่าคนนี ความดันสูง  ว่าคนนี ความดันต่ า  คนนี น  าตาลจะตก  พวก
เนี่ยเราจะรู้พื นฐานของเค้า ซ่ึงเวลาเราเจอเนี่ย เราสามารถที่จะปรั บ  ปรับการฟอกได้
เร็วกว่าคนไข้ที่ใหม่ ๆ บางครั งแรก ๆ เนี่ย  เราก็ต้องเรียนรู้ เค้า  จนกว่าเราจะศึกษา

ข้อมูลเค้าได้ครบ”   (ID15T3P1) 
 

2.2.2. เลือกงานที่ได้พัฒนาทักษะ มีอิสร ะและไม่ยุ่งยากซ ับซ ้อน  
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการเลือกท างานแบบบางเวลาตามลักษณะความชอบ

ส่วนตัวว่า ตนต้องการปฏิบัติงานที่มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจ ไม่ต้องการพบปะหรือติดต่อ

ประสานงานกับบุคคลอ่ืน ๆ มากมาย ชอบลักษณะการท างานที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ดังเช่น พยาบาลที่
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เลือกท างานในห้องพยาบาลเล่าว่า ตนชอบลักษณะการปฏิบัติงานในห้องพยาบาลมากกว่าในหน่วย
อ่ืน ๆ เนื่องจากเป็นงานที่มีความเป็นอิสระสูง สามารถบริหารและจัดการงานทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่ต้องติดต่อประสานกับบุคคลอ่ืน ๆ ท าให้พยาบาลรู้สึกสบายใจมากกว่าท างานในหน่วยอ่ืน ๆ ที่
ผ่านมา ในขณะที่พยาบาลบางรายเลือกปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ได้ฝึกฝนทักษะด้านภาษา เช่น เลือก

ท างานในหอผู้ป่วยต่างชาติ เพ่ือฝึกทักษะด้านภาษาอังกฤษ ส่วนรายที่ท างานมากกว่าหนึ่งแห่ง เลือก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไปพร้อม ๆ กับการท างานในห้องพยาบาล เพราะต้องการทบทวนความรู้
และพัฒนาทักษะ ความสามารถทางการพยาบาลจากภายในโรงพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติงานใน

ห้องพยาบาลนั้นเป็นเพียงการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ท าให้ตนไม่ได้ฝึกฝนและทบทวนทักษะทางการ
พยาบาลอย่างเต็มที่ เป็นต้น จึงต้องการหาความรู้จากการไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ดังค าให้

สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ถ้าส่วนหนึ่ง ถ้าเรายังท างานอยู่ในส่วนของโรงพยาบาล  เราก็จะมีทักษะ มี

ความรู้ ความช านาญเนี่ย มันไม่ลืมไง  มันก็เหมือนกับได้ฝึกฝนประสบการณ์ไปเรื่อย ๆ 
เพราะว่ามันก็ได้ท า Nursing อยู่ตลอดเวลา  แล้วก็ความรู้ก็  มักจะได้ความรู้ใหม่ ๆ จาก

พวกอาจารย์หมอ  หรือทางฝ่ายการอะไรอย่างเง่ีย  ที่ เค้าแจ้งมา อืม… แต่ถ้าท าใน
บริษัทเนี่ย  มันก็เหมือนกับว่าเราอาจจะหลงลืมความรู้ไปบ้าง เพราะว่ามันก็เป็น
เหมือนว่าแค่ปฐมพยาบาลเบื องต้นอะ  พ่ีก็เลยคิดว่าการที่เราเลือกท าทั งในโรงพยาบาล

แล้วก็ห้องปฐมพยาบาลอะ มันก็จะได้ไม่ลืมความรู้ที่ควรจะมีอยู่อะ ประสบการณ์ต่าง ๆ 
อะ จะได้ไม่ลืมเพราะว่าถ้าห้องปฐมพยาบาลอย่างเดียว มันจะไม่ค่อยได้มี Nursing 
เท่าไหร่ไง”   (ID7T3P1-2) 

 
“ช่วงนั นก็เรียนภาษาอังกฤษ อยากฝึกภาษาอังกฤษ ก็จะหาโรงพยาบาลที่

สามารถคุยภาษาอังกฤษได้เน๊อะ  ก็เจอคุณหมอท่านหนึ่งชวนมาอยู่ที่รพ . B  ก็เลยมาอยู่
หอผู้ป่วยต่างชาติ ที่รพ. B  ก็ท างานที่รพ. B มาก็เกือบสองปีเหมือนกัน   (ID8T2P1) 

 

“พ่ีชอบลักษณะงานตรงเนี่ยมากกว่าไง  ก็เป็นอย่างไงอ่ะ  ในโรงพยาบาลนี่
มันต้อง Contact กับคนไข้โน้นนี่นั่น  แผนกโน้น แผนกนี่ เยอะแยะไปหมด อย่างเง่ีย  

ลักษณะงานมันอาจจะไม่เหมือนกันไง  ต้องไปติดต่อกับแผนกโน้นนี่นั่นอะไรอย่างเง่ีย
ใช่ม๊ัย  แต่ห้องพยาบาลเนี่ยเราก็ท าแค่คนไข้ของเราแล้วก็จบ  จบเป็นเคส ๆ อืม…ไม่ต้อง
ติดต่อกับใครเยอะแยะเหมือนในโรงพยาบาลไง  คือเราไม่ต้องมานั่งพะวงถึงหัวหน้าคน

โน้นคนเนี่ยอะไรอย่างเง่ีย  คือท าแล้วมันสบายใจกว่าไง”  (ID9T3P1-2) 
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“คือในส่วนหนึ่งของพ่ี พ่ีเคย Contact กับในงานในระบบมามากแล้วไง เลย 
ณ ปัจจุบันที่พ่ีเลือกท างานตรงนี เพราะว่ามันเป็นงานอิสระ มันเป็นงานอิสระที่เรา

สามารถท าได้คนเดียว แล้วก็คือ อืม...ส าเร็จได้ด้วยตัวคนเดียวน่ะเราไม่ต้องไปยุ่งวุ่นวาย
อะไรกับใคร คือมันเป็นงานอิสระของเรา  ไม่วุ่นวาย มีปัญหาอะไรก็แก้ด้วยตัวเอง ผิดก็

คือรับผิดด้วยตัวคนเดียว”   (ID13T2P1) 
 
“เพราะว่าประสบการณ์พ่ี  พ่ีท างานมาหลายอย่าง  เช่น งานวอร์ด  OPD  

ห้องพยาบาล  แล้วก็คือว่าอันที่ลงตัวกับพ่ีที่สุดอะก็คือการท างานด้านคลินิก  ก็คือ
หมายความว่าพ่ีน่ะท าโรงพยาบาล ท าบริษัท ท าอะไรมาเยอะแยะเนี่ย แต่ก็คือว่าการ

ท างานคลินิกเนี่ยเป็นความชอบเพราะว่ามัน มันไม่ต้องคือ  มันไม่ต้องพบกับคนมากมาย  
ใช่ม๊ัยค่ะ เพราะว่าการท างานหลาย ๆ คนอะอย่างอยู่ในโรงพยาบาลเนี่ยเคยอยู่ล่ะ   อยู่
บริษัทเนี่ยก็เคยอยู่ล่ะ  มีคนมาขึ นเวรช้ามั ง  อะไรมั ง  ต้องรอกัน  มันต้องรอกัน  แล้ว

อย่างคนไข้เนี่ย  การรักษาแต่ละอย่างก็ค่อนข้างเยอะ  อย่างอ่าน Kardex  ก็ต้องอ่าน
กันยาว  ก็เคยอยู่โรงพยาบาลใช่ม๊ัย (หัวเราะ) อย่างกว่าจะส่งเวรเสร็จก็ครึ่งชั่วโมงแล้วอะ 

อืม…”   (ID14T3P2) 
 

2.2.3. หน่วยงานที่ท างานเฉพาะเวลากลางวัน  

พยาบาลบางรายเลือกท างานในหน่วยงานที่ท างานเฉพาะช่วงเวลากลางวัน 
ไม่ต้องปฏิบัติงานในช่วงเวลากลางคืน วันหยุดเสาร์-อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ เนื่องจากการ
ท างานเฉพาะช่วงเวลากลางวันเพ่ือให้สามารถดูแลครอบครัวได้ในช่วงกลางคืน ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว

อยู่พร้อมหน้ากัน ในขณะเดียวกันพยาบาลบางรายไม่ต้องการปฏิบัติงานในช่วงเวลากลางคืน 
เนื่องจากเป็นช่วงเวลาในการพักผ่อนและต้องการปฏิบัติงานเหมือนพนักงานประจ าในสาขาอาชีพ  

อ่ืน ๆ จึงเลือกท างานเฉพาะช่วงเวลากลางวัน ดังนั้นพยาบาลกลุ่มนี้จึงเลือกท างานในแผนกไตเทียม 
แผนกผู้ป่วยนอกหรือห้องปฐมพยาบาล เป็นต้น ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 

“ถ้าเป็นคนอ่ืนหรือว่าตัวเองนี่อาจจะเป็นเพราะว่า ข้อดีของไตเทียมคือไม่ต้อง
อยู่เวร เวรดึกเนี่ยแหละ ไม่ต้องท างานกลางคืน หรือบางทีอาจะมี On call บ้างเป็นบาง

ที่อะไรอย่างเนี ยค่ะ แต่ก็ไม่ต้องขึ นเวร ตอนกลางคืน สามารถดูแลครอบครัวได้ ”   
(ID6T2P1-2) 
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“ในส่วนของโรงพยาบาลที่พ่ีเลือก OPD เพราะว่ามีแต่เวรกลางวัน ไม่ต้อง
เข้าเวรกลางคืน  ก็เหมือนกันที่ของห้องปฐมพยาบาลก็เหมือนกัน ก็คือจะรับแต่เวร

กลางวัน มันก็สะดวกตรงนี  [และ] เราจะไม่ Set เวรวันเสาร์ อาทิตย์ มันเป็นเวลาของ
ครอบครัว”   (ID7T3P1-2) 

 
“ส าหรับพ่ี พ่ีรู้สึกว่าว่ามันไม่ใช่ ก็เลยออกมาท าห้องพยาบาลดีกว่าอะ ท า

เฉพาะกลางวัน  เฉพาะ Week day ที่ไม่ใช่เสาร์อาทิตย์ อยากหยุดเสาร์อาทิตย์อะ  

อยากหยุดเสาร์อาทิตย์เหมือนคนอ่ืนอะ ท างานแค่วันจันทร์ถึงศุกร์พอ แล้วก็ไม่อยากจะ
อยู่เวรดึก อยากจะอยู่ท างานเต็มที่ก็ทุ่ม สองทุ่มเหมือนชาวบ้านเค้าอะไรอย่างเนี ย  [ซ่ึง] 

เรารู้สึกว่าวิชาชีพพยาบาลเราไม่เหมือนคนอ่ืนไง เราไม่อยากต้องอยู่ เวรตึกดึก ด่ืนๆ ไม่
อยากอยู่เวรเสาร์อาทิตย์ ไม่อยากนอนดึกอะ แต่วิชาชีพยาบาลมันไม่ใช่”   (ID9T1P7) 

 

2.3. ลักษณะงานที่ร ับผิดชอบ 
แม้ว่าจะท างานเป็นพยาบาลบางเวลา แต่ความรับผิดชอบในงานจะเน้นความ

ถูกต้องตามมาตราฐานวิชาชีพและยึดถือหลักจรรยาบรรณในการให้บริการพยาบาล โดยให้
ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงานพยาบาล ยึดหลักวิชาการใน
การปฏิบัติงานและปฏิบัติงานอย่างสอดคล้องตามนโยบายของหน่วยงานแต่ละแห่ง แต่มีขอบเขตการ

ท างานเฉพาะเวลาที่ตกลงกันไว้เท่านั้น พยาบาลบางเวลาจึงไม่ต้องแบกรับภาระงานโดยไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนหรือน างานไปท าต่อที่บ้าน  และหากหน่วยงานต้องการความร่วมมือหรือขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลบางเวลา พยาบาลสามารถตอบรับหรือปฏิเสธได้อย่างอิสระ ปราศจากการ

บังคับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประเด็นลักษณะงานที่รับผิดชอบ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย 
คือ 2.3.1) ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 2.3.2) ท างานเฉพาะชั่วโมงที่ก าหนด 2.3.3) ใส่ใจงาน

คุณภาพตามนโยบายของหน่วยงาน และ 2.3.4) ช่วยเหลืองานอ่ืน ๆ ที่มอบหมาย หากอยู่ในชั่วโมง
การท างาน 

2.3.1. ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาช ีพ  

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ตนเองมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยคล้ายคลึงกับพยาบาล
ประจ าทั่ว ๆ ไป แต่หน้าที่รับผิดชอบจะน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาลประจ า เช่น ไม่ต้อง

ท างานเอกสารหรืองานคุณภาพภายในหอผู้ป่วย ท างานเฉพาะเอกสารเก่ียวกับผู้ป่วยเท่านั้น โดย
พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบหลักเฉพาะการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นจึงท าให้พยาบาลรู้สึกไม่เครียดและมีเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในขณะที่ปฏิบัติงาน พยาบาลจะตระหนักถึงความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย การหายจากภาวะโรคทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่



 

 

103 

อาจเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล โดยปฏิบัติงานพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีการประเมิน
ผู้ป่วย วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาล โดยพยาบาลบางเวลาจะให้ความส าคัญกับการบันทึกทางการพยาบาลตลอด
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาดและไม่

ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เช่น การให้ยาที่ถูกต้อง ใช้หลัก Sterile technique ในการพยาบาล การ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน ส่วนการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 
พยาบาลจะตระหนักถึงการตายดี (Good death) โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือญาติได้แสดงความรู้สึกและสอบถามข้อสงสัย อนุญาตให้สามารถประกอบ
พิธกีรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผู้ป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“ตระหนักถึงเหรอครับ  ผลลัพธ์ของการท างานเน๊อะ  คือจริง ๆ เราดูคนไข้

เราเนี่ย  เราต้อง…ในขณะที่เราท างานเราก็ต้องมุ่งสิ่งที่ว่า เออ…การท างานของเราไม่ขาด

ตกบกพร่อง  เราต้องท าให้มันดี ไม่ผิดพลาดนะครับ  ถึงจะผิดพลาดก็ไม่ก่อให้เกิดผล
อันตรายต่อคนไข้ จริง ๆ ผลลัพธ์ก็คือ คนไข้ปลอดภัยนั่นเอง  หรือถ้าเกิดว่า อืม…คนไข้

อาการแย่ลง ใช่ม๊ัยครับ  เนื่องด้วยอะไรก็ตามแต่  เราก็ต้องมีความตระหนัก แล้วก็มี
ความ Alert ตลอดเวลา  เราจะไม่คิดว่า สิ่งที่ไม่เกิดขึ นเป็นสิ่งเล็กน้อย  เนี่ยเพราะว่าสิ่ง
ที่ไม่เกิดขึ นเป็นสัญญาณบางอย่างให้คนไข้เสียชีวิตได้อย่างเง่ีย  สรุปว่าเราต้องต่ืน

ตลอดเวลานะ Alert ตลอดเวลา”   (ID2T1P15) 
 

“จริง ๆ แล้วในเรื่องของการตระหนักถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลเนี่ย ก็จะ 

ท าร่วมกันกับทีมการพยาบาล ว่าเคส เคสนี เนี่ย ต้องการอะไร หมายถึงคนไข้คนนี เนี่ย 
จุดมุ่งหมายหรือว่า Aim ของคนไข้คนนี เนี่ย ต้องการแบบไหน หายหรือว่า Supportive 

นะค่ะ ก็คือเราจะวางแผนการพยาบาลเนี่ย เรามีการให้การดูแล ต่อเนื่องกันกับทีมการ
พยาบาล [ซ่ึง] จริงๆ แล้วทุกที่ก็คง ก็คงเหมือนกันมั งค่ะ  ตรงนี เรื่องของ คือเข้ามารักษา
แล้วเนี่ย ควรจะหายหรือไม่ก็ ถ้าไม่หาย แล้วก็ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  ซ่ึง

ตรงนี เนี่ย ก็จะเป็นไปในลักษณะของ  เออ..ดูตาม เค้าเรียกว่า มาตรฐานการพยาบาล  
ซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลเนี่ย ก็อาจจะมีมาตรฐานการดูแลเนี่ยที่ละเอียด มากน้อยแตกต่าง

กัน  อันนั นคือต้องศึกษาดูว่า ถ้าเป็นลักษณะอย่างนี เนี่ย เออ..ในเรื่อง ๆ อย่างเช่นระบบ 
IC เนี่ย แต่ละที่อาจจะไม่เหมือนกัน  ของที่นี่ท าอย่างไงนะค่ะ  การเปลี่ยนสายหรือว่า
เปลี่ยน Set IV อุปกรณ์อะไรต่าง ๆ ที่เป็น Invasive กับคนไข้อย่างเง่ีย  คนไข้ต้องได้รับ

การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ทั งในตัวคนไข้เองและญาติ  ส่วนผลลัพธ์เนี่ยก็คือเชื่อว่าถ้า
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เราดูแลได้ตามมาตรฐานเนี่ย  ผลลัพธ์ก็คงออกมาดี  หรือถ้าเกิดไม่ดีเนี่ย ก็ต้องไปดูอีกที
ว่ามันเป็นที่สาเหตุ ปัจจัยอะไรรึเปล่า”   (ID3T1P12-14) 

 
“ของพ่ีเหรอค่ะ  โดยส่วนตัวของพ่ีนะค่ะ…ก็คือให้การพยาบาลอย่างถูกต้อง

ตามหลักการพยาบาลที่เร าเรียนมานะค่ะ  ไม่ว่า จะเป็นการให้ยา หลัก Sterile 
technique ต่าง ๆ นะค่ะ แล้วก็ความปลอดภัยของตัวเองด้วย เราก็ต้อง Safe ตัวเอง 
ระวังเรื่องแบบ  เวลาฉีดยาอะไรแบบเนี่ย  เราต้องระวังโดนเข็มทิ่ม เข็มต า ก็จะเป็นการ 

Safe ตัวเอง ค่ะ แล้วก็การบันทึกทางการพยาบาลหลังให้การพยาบาล เราก็ต้องบันทึก
ให้ถูกต้องด้วย ป้องกันตัวเราด้วย ก็ป้องกันตัวผู้ป่วยด้วย  อย่างเรื่องสิทธิผู้ป่วยพ่ีก็จะ

พยายามแจ้งเค้า อย่างก่อนท ากิจกรรมการพยาบาล เราก็จะบอกเค้าว่าเรามาท าอะไร
กับเค้า อย่างเรื่องการให้ยาเง่ีย ก็จะพยายามเช็ค Double check กันอะไรแบบเนี่ย เพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดอะค่ะ”   (ID4T2P3) 

 
“เราจะต้องให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพอยู่แล้วแหละ  ถ้าแบบอยาก

ให้งานมันออกมามีคุณภาพเน๊อะ ก็เป็นการท างานตามกระบวนการพยาบาลนะ  
Assessment, Nursing Diagnosis, Nursing Planning, Nursing Implementation 
แล้วก็ Nursing Evaluation ก็ตามที่เรียนมาเลย ต้อง…ต้องมีการเขียน Nurse note 

ตลอด ตลอดการดูแลคนไข้ ว่าเราท าอะไรให้คนไข้บ้าง  ถ้าไม่ได้เขียนก็คือไม่ได้ท านะ 
(หัวเราะ)  การละเลยหรือว่าอืม… ไม่ท าตามมาตรฐานการพยาบาลเนี่ย ก็จะน ามาซ่ึง
ความผิดพลาด ความผิดพลาดในการท างาน  อย่างที่พ่ีเล่าไปตอนแรกเน๊อะว่า ในไอซียู

เนี่ย  เราจะให้ความส าคัญกับเรื่องอืม… การป้องกันการติดเชื อมาก มาก อย่างการแพร่
เชื อจากคนไข้คนหนึ่งไปคนหนึ่ง  มันก็เลยเกิดนโยบายที่ว่า ต้องล้างมือก่อนและหลังให้

การพยาบาลเน๊อะ  ถ้าพยาบาลละเลยเนี่ย  คนไข้ที่ ติดเชื อ MRSA เนี่ย แค่คนเดียวใน
วอร์ดนะ ก็อาจจะแพร่ให้คนไข้ทั งวอร์ดก็ได้  มันก็จะท าให้คนไข้และญาติเนี่ยต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ น  บางทีแบบ เอาแบบร้าย ๆ เลยนะ มันก็ท าให้คนไข้

เสียชีวิตได้  แล้วก็อย่างคนไข้ TB, Flu หรืออย่างพวก Chickenpox เน๊อะ ถ้าไม่แยก
ห้อง Isolate ไม่ Airborne precaution ติดกันทั งวอร์ดแน่ ๆ ติดกันทั งคนไข้ ทั ง

เจ้าหน้าที่  แล้วใคร ใครจะมาท างานเน๊อะ (หัวเราะ) เราก็ต้อง Protect ตัวเองด้วยอะ  
พ่ีว่ามันเสี่ยง เป็นไรมาไม่คุ้มเลยนะ  เนี่ยก็ใส่ถุงมือ ใส่ Mask ตลอด ทุกครั งนะ  ทุกครั งที่
เรามีโอกาสทีจ่ะสัมผัสสารคัดหลั่งคนไข้น่ะ ให้การพยาบาลคนไข้ คิดเลยแหละคนไข้ทุก

คน HIV positive Hepatitis B เง่ีย ก็กันดีกว่า”   (ID5T1P15-16) 
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“ผลลัพธ์คล้าย ๆ กันนะค่ะ เพราะว่าความคาดหวังของการเป็นพยาบาลที่ดี
ต้องดูแลคนไข้ให้ได้รับการพยาบาลที่ดีที่สุด ให้หายจากโรคที่เป็นอยู่ หรือให้หายแบบจิต

วิญญาณ ก็คือ เค้าเรียกว่าถึงจะวาระสุดท้ายของชีวิตก็…ได้อยู่สัมพันธภาพกับญาติ ได้
อยู่กับสิ่งแวดล้อมที่ดี [ซ่ึง] การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเนี่ย ก็ส่วนใหญ่จะให้การดูแล

ในองค์รวม เน้นที่ญาติ ญาติสามารถ Care คนไข้ ดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด ดูแลเปิด
โอกาสให้ญาติได้คุยกับคุณหมอถึงอาการ แนวโน้ม แนวทางรักษา ภาวะสุดท้าย ต้องการ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาแบบไหน ซ่ึงบางครั งก็ระยะปฏิเสธ คนเราก็คือจะมีระยะ

ปฏิเสธเน๊อะ ก็จะให้ญาติ ค่อนข้างที่จะต้องอยู่กับคนไข้ ให้เวลาในการท าใจ อย่างถ้า
พวกคนที่ Accident มี Sudden dead อย่างของรพ. B เนี่ย จะดีนิดหนึ่งค่ะ จะมี

บาทหลวงคอย Support ก็อาจจะมีญาติคนอ่ืน ๆ ที่ เราสามารถคุย มีหมอที่ช่วยคุย 
Support จิตใจ จึงท าให้ไม่ค่อยมีปํญหา”   (ID8T2P3) 

 

“ก็เนี่ยแหละให้ยาถูกต้อง มันจะมี Double check ตอนจ่ายยา  จะมีจ่ายยา
สองคน  พ่ีอะไม่ได้จ่ายคนเดียว เออ… มีคน Double check อีกทีหนึ่ง  ถ้า พ่ีไม่ได้เป็น

คนหยิบยาเอง  พยาบาลอีกคนก็จะเป็นคนหยิบยา อีกคนหนึ่งก็จะเขียนสลากยาขึ น  
แล้วก็ Double check กันทั งคู่ อืม…ก่อนจ่ายยา ถ้าไม่แน่ใจก็ถามกันเองอีกทีหนึ่ง  
หรือไม่ก็ไปถามหมออีกทีหนึ่ง อ่านลายมือหมอไม่ออกอะ เป็นอันนี จริงรึเปล่าอะไรอย่าง

เง่ีย  แล้วยาก็จะเป็นยาสามัญประจ าบ้าน จะมีการเรียงยาตามอักษรภาษาอังกฤษ A B 
C D อะไรอย่างเง่ีย  ก่อนให้ยาเราก็ต้องเช็ค ยาหมดอายุไหม ยาครบไหม ยาถูกต้องไหม
อะไรนี  [อย่างเช่นว่า] อันดับแรกเลยคือให้ยาถูกไหม เพราะว่าเราเป็นคนให้ยาเองใช่ไหม 

เราต้องเช็คยาเองให้เรียบร้อย ถ้าเราไม่แน่ใจเราต้องถามคนอ่ืน ถามหมออะไรเนี่ยว่ายา
ถูกไหม หรือว่าบางทีหมอจะสั่งชื่อแปลก ๆ ซ่ึงมันไม่ใช่หรือว่าที่นั่นไม่มียา พ่ีก็จะถามว่า

เอายาตัวนี แทนกันได้ไหมค่ะหมอ แล้วหมอก็จะบอกว่า เออ โอเคไ ด้ แล้วหมอก็จะ
เปลี่ยนออร์เดอร์ให้ว่าให้เอาตัวนี แทนอะไรนี ”   (ID11T2P2) 

 

“อันแรกเลยก็คือ สภาพผู้ป่วย ก็ควรจะ จากที่เค้ามา อาการไม่ดี บวม 
หลังจากฟอกเสร็จท าอะไรเค้าเสร็จ ควรจะดีขึ น การบวมน้อยลง ลดลง เออ…ความดัน

สูง อาหารเค็ม อะไรพวกเนี่ยที่เค้ารับประทานมา ถ้าเราสามารถที่จะช่วยเค้า ก็คือดึงน  า
จากตัวผู้ป่วยให้ลดลง อาจจะต้องต่ ากว่าน  าหนักแห้ง หรือคนไหนที่มาด้วยน  าท่วมปอด 
มาถึงแหก แหก แหก ใส่ท่อหรืออาจจะยังไม่ทันใส่ ก าลังจะใส่ท่อ พยายามจะดึงน  า ก่อน 

ช่วยชีวิตเค้าก่อน อาจจะชั่วโมงแรกดึงสักหนึ่งลิตร สองลิตรเลย ไม่ต้องรอให้ถึงสี่ชั่วโมง
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แล้วดึงสองลิตร อันนี ก็คือช่วยเบื องต้น หลังจากนั นก็คือปรึกษาแพทย์ Notify แพทย์ให้
เจ้าของไข้เค้ารู้”   (ID15T1P8) 

 
2.3.2. ท างานเฉพาะช ั่วโมงที่ก าหนด 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า พยาบาลบางเวลาจะมีหน้าที่รับผิดชอบงาน เฉพาะใน
เวลางานตามจ านวนชั่วโมงที่ตกลงไว้เท่านั้น ท าให้พยาบาลไม่ต้องแบกรับภาระงานหลังจากหมดเวลา
ท างานแล้ว ไม่เหมือนกับพยาบาลประจ าที่ต้องรับผิดชอบงานทั้งในและนอกเวลาท างานดังนั้นจึงท า

ให้พยาบาลรู้สึกสบายใจที่ไม่ต้องแบกรับภาระงานที่หนักและได้รับค่าตอบแทนตามจ านวนชั่วโมงการ
ปฏิบัติงานจริงอย่างเป็นธรรม อย่างไรก็ตาม หากงานในความรับผิดชอบยังไม่เรียบร้อย ก็จะท างาน

นั้นจนสมบูรณ์ก่อนลงเวรปฏิบัติงาน โดยพยาบาลกล่าวว่า ลักษณะงานพยาบาลเป็นงานที่มีความ
ต่อเนื่อง หากมีข้อบกพร่องเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน ตนจะถูกตามให้มาแก้ไขงานนั้นด้วย
ตนเอง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องจัดการงานให้เรียบร้อยสมบูรณ์ก่อนลงเวรปฏิบัติงาน เพราะตนเองไม่ได้มา

ปฏิบัติงานเป็นประจ า การตามมาแก้ไขข้อบกพร่องจึงเป็นเรื่องที่ท าได้ยากและไม่สามารถที่จะ
ด าเนินการได้รวดเร็วเหมือนพยาบาลประจ า นอกจากนี้พยาบาลบางรายอาจจะส่งต่องานในหน้าที่

ความรับผิดชอบที่ยังไม่เรียบร้อยให้แก่พยาบาลรายอ่ืน ๆ ที่มารับหน้าที่ต่อจากตน ดังค าให้สัมภาษณ์
ดังต่อไปนี้ 

 

“ว่าก็สบายกว่าเดิมเยอะนะ เพราะก่อนหน้านั นที่ท างานเป็น Full time เรา
ต้องท างานแบบทั งในและนอกเวลา อย่างสมมุติว่าจบเวรเสร็จแล้วแต่ก็ยังไม่จบ มันลาก
ยาวไปอีก ในขณะที่ค่าตอบแทนต่าง ๆ นั นถูกจ ากัดให้อยู่แค่ในชั่วโมงเวลาการท างาน 

ซ่ึงในความเป็นจริงเราท างานเกินเวลาไป ทั งงานเอกสาร งานเก่ียวกับคนไข้ ความ
รับผิดชอบมันค่อนข้างจะเยอะ แต่พอออกมาท าเป็น Part time เราก็ท าแค่ภายในเวลา

นั น ๆ [ยกตัวอย่าง เช่น] เริ่มงานมาเราก็รับผิดชอบคนไข้ เอกสาร หรืออะไรที่จะต้องท า
ก่อนที่จะเริ่มการท างาน เช่น การเช็คของต่าง ๆ เป็นทั งอินชาร์ต ทั ง Med nurse แต่ว่า
ถ้าจบแล้วก็คือจบเลยอยู่ในเวรนั น ๆ”   (ID1T2P3)   

 
“อย่างถ้ามันเป็นงานที่เรารับผิดชอบ หากไม่เสร็จเราก็ควรจะท าให้มันเสร็จ  

อะไรที่มันค้างก็ต้องท าให้มันเสร็จ จริง ๆ พ่ีว่ามันเป็นความรับผิดชอบนะ เพราะว่ามัน
เป็นหน้าที่ของเราอะ เพราะมันเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของเราโดยตรง คนอ่ืน
เค้ามาจัดการไม่ได้ใช่แม้  เราต้องท าให้มันเรียบร้อย เพราะว่าอย่างเรื่องเอกสารเราก็ต้อง

ท าให้มันเสร็จ ๆ ไป ถ้าเราท าไม่เสร็จ วันหน้าเราก็ต้องมาท าเหมือนเดิมอะครับ  มันก็
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ต้องมาเสียเวลา ซ่ึงมันก็ท าไม่นานหรอก แต่บางทีถ้ามันเป็นงานที่ต่อเนื่อง คือดูเป็นดู
คนไข้หนักใช่ม๊ัยครับ เออ…แล้วก็อาจจะต้องรับเวร ส่งเวรกันอยู่อย่างเนี่ยครับ  เราก็ต้อง

ดูคนไข้ต่อจนหมดหน้าที่  ส่งหน้าที่เราให้พยาบาลที่มารับต่อจากเราจนเสร็จเรียบร้อย  
มันเป็นเรื่องส่วนบุคคลด้วย บางคนเค้าอยากกลับเค้าก็กลับ ก็หมดเวลาเค้าแล้ว แต่ถ้า พ่ี

คือถ้าพออยู่ได้ พอช่วยได้ เราก็ท าอยู่แล้วครับ ก็ไม่ได้รู้สึกว่าอะไรอะ มันเหนื่อย 
เหมือนกับว่าหมดเวลาแล้วเราต้องไปอย่างเง่ียครับ”   (ID2T2P4) 

 

“พ่ีก็รู้สึกว่ามันสบายใจอะ เป็น Part time มันก็จะเหมือนว่าเราได้ท างาน
ตรงตามเวลามากขึ น มันก็แฟร์ ท าเท่าไหร่ก็ได้เท่านั น แต่ส่วนว่าเราจะรอเพ่ือนหรืออะไร

อย่างเง่ีย มันเป็นประเด็นส่วนตัวของเรามากกว่า แต่ว่า พ่ีก็รู้สึกว่ามันแฟร์มากกว่าค่ะ 
เหมือนเราเป็นพยาบาล Full time เราท างานไม่เสร็จ ก็คือเราท างานนอกเวลา เราจะ
ไม่ได้ตังค์ อย่างเช่นเราเขียน Nurse note ไม่เสร็จเพราะมันวุ่นมาก เราต้องอยู่ เขียน 

Nurse note ต่อเง่ีย เราก็จะไม่ได้ตังค์ใช่ม๊ัยค่ะ หรืออย่างเราต้องมาท างานคุณภาพใน
วันหยุดอย่างเง่ียเราก็จะไม่ได้ตังค์ใช่ม๊ัยค่ะ แต่ Part time เนี่ย เราท าเท่าไหร่ เรา ก็ได้

เท่านั น แต่ถ้าอย่างบางโรงพยาบาล ถ้างานนั นเป็นความรับผิดชอบของเรา อย่างพ่ีเขียน 
Nurse note ไม่เสร็จพ่ีก็ต้องอยู่ต่ออย่างเง่ีย ส่วนตัวนะค่ะ ถ้าเป็นงานส่วนรวมนะค่ะ 
อย่างเช่นว่าเออ…เค้ารับส่งเวรยังไม่เสร็จ พ่ีก็จะยังไม่ลงเวรก่อนอะนะค่ะ เพราะว่า พ่ีก็จะ

รอเพ่ือนร่วมเวรให้มันเสร็จก่อนอย่างเง่ียค่ะ ก็เราท างานกันเป็นทีมอะนะค่ะ  หมายถึงว่า 
เราต้องรอให้เสร็จก่อน รอเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืน ๆ ให้เสร็จก่อน แต่ถ้าเป็นกรณีงาน
ส่วนตัวของเค้าไม่เสร็จ อย่างเช่นเค้าเขียน Nurse note ไม่เสร็จ หรือเค้าอาจจะมีงาน

ประกันคุณภาพที่วอร์ดแบ่งหน้าที่กันว่าต้องท า เช่น งาน 5ส. อย่างเง่ียเค้าท าไม่เสร็จ 
เค้าต้องท าต่อ อันนี พ่ีก็จะไม่รอ”   (ID4T2P5) 

 
“ของไอซียูเนี่ยก็อย่างที่บอก มันดูแล Total care รับผิดชอบทุกอย่างเอง   

เราต้องเคลียร์งานเราให้เรียบร้อยก่อนที่จะลงเวร จะพยายามไม่ให้ค้างไปเวรคนอ่ื น แต่

บางครั งเนี่ย มันก็ยุ่งระเบิด มันท าไม่ทันอะ อย่างเคสเรา  คนไข้ไม่ดีเง่ีย มันจบเลยนะ  
แค่ Order บางทีก็ท าไม่ทันแล้ว เอาแบบแย่ ๆ เลย มี CPR อีกเง่ีย งานเอกสารบางอย่าง

มันก็ไม่เรียบร้อยเน๊อะ ฉะนั นเนี่ยถ้าหมดเวลาท างานแล้ว บางครั งเราก็จ าเป็นต้องอยู่
เคลียร์งานต่อให้มันเรียบร้อยอะ เราก็ไม่ได้แบบจะไปทุกวัน ถ้ามันมาตกหล่น เค๊าจะโทร
ถาม โทรตามเลยนะ ยอมเสียเวลาท าให้เรียบร้อย เราก็ลงเวรแบบสบายใจด้วย แต่ถ้าวัน
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ไหนแบบโชคเข้าข้างเน๊อะ  เวรคุณนายหน่อย  ไม่ยุ่งนะ  เราท างานเสร็จเรียบร้อย  เราก็
ได้ลงเวรตรงเวลานะ”   (ID5T1P10) 

 
“คือหมดเวลา ลงเวร ก็คือจบ ก็คือเสร็จ คืออาจจะไม่เสร็จแต่ว่าส่งเวรต่อให้

เวรต่อไปนะค่ะ เพราะว่ามันหมดเวลาของเราแล้ว ก็จะมีค าพูดว่า อยู่ ต่อก็ไม่ได้เงิน  
(หัวเราะ) เพราะว่าเราอยู่ต่อ เราก็ไม่ได้แล้ว เพราะเวลาของเราแค่นี  เพราะฉะนั นคุณมา
รับผิดชอบ Full time ที่มารับผิดชอบต่อจากเราเนี่ย ก็คือจะเป็นงานของเค๊า เราก็จะส่ง

ต่อให้เค๊า ใช่ มันจะเป็นในลักษณะนั น Part time จะอย่างงั น แล้วก็มันจะมีเรื่องของ
อย่างเง่ีย หมายถึงว่าคนเป็น In-charge คนเป็น Full time เค๊าก็ต้องอยู่ส่งเวรให้เสร็จ  

ใช่ม๊ัยค่ะ หรือว่าอาจจะ สมมุติว่าหมอมาตอนนั น ขณะนั นคุณจะลงเวรพอดี หมอมา  
คุณก็ยังไปตาม ใช่ม๊ัยค่ะ แต่ของ Part time ไม่ต้อง หิ วกระเป๋ากลับบ้านได้เลย มันเป็น 
Assign ตามนั นอยู่แล้ว เหมือนเป็นข้อ มันเป็นข้อตกลงอะไรประมาณนี กับเค๊า คือเสร็จ

งานก็คือคุณลงได้”   (ID10T1P12) 
 

2.3.3. ใส่ใจงานค ุณภาพตามนโยบายของหน่วยงาน 
ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าในขณะที่ท างาน ตนเองจะปฏิบัติงานตามนโยบายของ

หน่วยงาน และพัฒนางานคุณภาพบริการของตนให้ได้ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยพยาบาลจะ

ปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติที่เป็นที่ยอมรับของทีมการพยาบาล เช่น การล้างมือก่อนและหลังให้
การพยาบาล การบริหารยาแต่ละชนิด การใช้ยาตามบัญชีหลักแห่งชาติ การรับใหม่ การจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล การเบิกค่ารักษาพยาบาลต่าง ๆ เป็นต้น แต่พยาบาลต้องอธิบายหรือแจ้ง

ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบส าหรับการท าตามนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาล พยาบาลบางเวลา
สามารถร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมประชุมอภิปรายผล ร่วมหาวิธีการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ได้มาซ่ึง

นโยบายที่เหมาะสมกับหน่วยงานที่เข้าไปปฏิบัติงาน แต่จะไม่ใช่ผู้รับผิดชอบหลักในการท างาน
คุณภาพ โดยมีเพียงหน้าที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนางานคุณภาพในหน่วยงานเท่านั้น ดังค าให้
สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“ มันก็ต้องแน่นอนอยู่แล้วอะค่ะ เพราะว่าเราไปอยู่ที่ไหนเราก็ต้องท าตาม

นโยบายของเค้าอยู่แล้วอะค่ะ คือพ่ีว่ามันเป็นเรื่องปกติ คือถึงแม้ว่าเราจะเป็น Part 
time อย่างเง่ียค่ะ แต่นโยบายเค้ามาอย่างไง เราก็ต้องปฏิบัติตามเค้าอยู่ ดี เพ่ือให้ได้
คุณภาพงานตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลเค้าต้องการ ”   (ID1T2P5) 
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“เค้าก็จะมีอยู่แล้ว มีมาตรฐานของเค้าอยู่แล้วในการที่จะดูแลคนไข้อะครับ  
มี Guideline  ใช่ม๊ัย ของทีมที่จะดูคนไข้อะ  เราก็ต้องเข้าตามนั นอยู่แล้วใช่ม๊ัยครับ แล้ว

ก็จะมีการประเมินว่าที่เรามี Guideline มี KPI ตรงนั นอะ มันได้ตามที่เรา Strict เอาไว้รึ
ป่าว ก็เอาข้อมูล เอาตัวเลขที่เราเก็บตรงนั นมา แล้วก็มาคุยกันในหน่วยงาน  หรือว่าใน

การประชุมอะครับ  เราก็เอามาคุยกัน  แล้วก็ Discuss กันว่า ปัญหานี  เราจะแก้ปัญหา
กันอย่างไง เช่น คนไข้เกิด VAP ใช่ ม๊ัย ก่ีเคส เราก็มา Discuss กันว่าเกิดจากอะไร  
เพ่ือที่จะดูปัญหาแล้วก็แก้ไข แล้วก็หาแนวทางปฏิบัติที่มันดีขึ นอะ  เออมันก็มีเหมือนกัน

ในองค์กรเค้าจะเออ…มีมาตรฐานของเค้าอยู่แล้ว”   (ID2T1P17) 
 

“พ่ีจะมีงานรับผิดชอบน้อย พ่ีจะไม่ต้องไปท าอะไร ไม่มีเลย แทบจะไม่มีอะไร
เลย  ส่วนที่พ่ีต้องท าก็คือปฏิบัติตามนโยบายที่เค้ามีให้ แต่ถ้าเป็น Full time นอกจาก
เค้าจะต้องปฏิบัติตามนโยบายที่โรงพยาบาลก าหนดออกมาแล้ว ยังต้องมีส่วนในการร่วม

คิด ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยนะค่ะ อย่างเช่น  การท าเอกสาร  รวบรวมข้อมูลคุณภาพ
ต่าง ๆ  น าเสนองานคุณภาพต่าง ๆ เค้าก็ต้องเข้าไปท าหรือต้องตั งบุคคลเข้าไปดูแลเรื่อง

นี โดยเฉพาะ แต่พ่ีก็จะไม่ต้องไปวุ่นวายตรงนั นด้วย พ่ีจะแค่น านโยบายมาปฏิบัติอย่างเง่ีย
ค่ะ จะส่วนใหญ่นะค่ะพ่ีจะไม่ได้เป็นคนคิด หรือเข้าไปยุ่งอะนะค่ะ พ่ีจะเป็นผู้ตามซะ
มากกว่า ท าตามนโยบายซะมากกว่า อย่างเช่น โรงพยาบาลมีนโยบายต่าง ๆ ออกมา

หรือหอผู้ป่วยมีนโยบายต่างๆ ออกมาว่าให้ท าอย่างงี  อย่างงี  พ่ีก็จะตามอะนะค่ะ ก็จะท า
ตามแนวทางที่เค้าระบุให้ พ่ีไม่ได้เป็นคนเข้าไปนั่งคิด นั่งประเมินหรื อเป็นตัวหลักในตรง
เนี่ยอะค่ะ จะเป็นผู้ปฏิบัติตามมากกว่าค่ะ”   (ID4T1P4)   

 
“ไปท างานที่ไหนเราก็ต้องท าตามนโยบายเค้านะ โรงพยาบาลเค้าก็อยากได้

คนที่แบบ…ให้ความร่วมมือเน๊อะ ท าตามนโยบายเค้า เพ่ือให้งานเค้าบรรลุเป้าหมาย 
บรรลุ Goal อะ เอาง่าย ๆ เลยอย่างเราท างานให้เค้าเง่ีย เราท างานดี มีคุณภาพเน๊อะ 
เป็นไปตามมาตรฐานเค้าเง่ีย อย่างเราส่งเวรเน๊อะ มันก็ไม่ถูกตัดเวรไง เทียบกับบางคนที่

แบบมาท างานเอาเสร็จ ๆ อะ หัวหน้าเค้าก็ไม่อยากให้เวรแบบเนี่ย”   (ID5T1P17) 
 

“งานคุณภาพเหรอ ก็จะเป็นงานเอกสารมากกว่านะ คือเราก็จะพยายามเก็บ
รายละเอียดงาน เก็บให้ครบ อย่างในเวรเนี่ย เราก็ต้องเขียน Nurse note เน๊อะ บันทึก
อาการเปลี่ยนแปลงคนไข้ การให้การพยาบาล หมอมาท าหัตถกา รอะไรให้บ้า ง 

ประเมินผลการพยาบาลที่ให้ว่าคนไข้ดีขึ นรึป่าว ประเมินว่ามีปัญหาอะไรเกิดขึ นใหม่ม๊ัย  
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แล้วเราจะให้การพยาบาลอย่างไง อันเนี่ยเราต้อง Record ให้ครบถ้วน แล้วก็…อืม  จะมี
แบบประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ความเสี่ยงเกิดแผลกดทับอะไรงี เน๊อะ อันเนี่ยเรา

ก็ต้องประเมินเหมือนกัน นะ แล้วก็หาวิธีป้องกันไม่ให้เกิดแบบเนี่ย งานคุณภาพที่เราท า
เนี่ย จะเป็นอะไรที่แบบท าตามมาตรฐานเค้าอะ แต่ไม่ได้เป็ นทีมงานอะไรกับเค้านะ  

ไม่ได้เป็นผู้น า มีหน้าที่แค่ท าตาม”   (ID5T1P20) 
 
“คือจากการให้ยาส่วนใหญ่เราจะค านึงถึงหลักการพยาบาลที่เราเรียนมา  

แล้วก็มีการสอดคล้องกับนโยบายในโรงพยาบาล ซ่ึงนโยบายในโรงพยาบาลเนี่ย  ก่อนที่
จะเริ่มใช้จริง ๆ ก็จะมีการประกาศก่อน มีการทดลองใช้ เช่น มีประกาศออกมาว่าควรมี

การให้ยาแบบนี  ควรมีการผสมยาตัวนี แบบนี  มีการใช้ยาตามบัญชีหลักแห่งชาติตัวนี 
ใช้ได้ ตัวนี ใช้ไม่ได้”   (ID8T2P4) 

 

“ก็คือต้องท าตามนโยบายของโรงพยาบาล ก็คือว่าถ้าโรงพยาบาลมีนโยบาย
ว่า อย่างงี  เราก็ต้องตามนั น อย่างเช่น เค้ามีนโยบายว่าคนไข้เนี่ยจะต้องนอนอย่างน้อย

แปดชั่วโมง ใช่แม้ ถึงจะเบิกค่ารักษาพยาบาลได้อย่างเง่ีย เราก็คือจะต้องท าให้ได้ตามนั น 
หรือว่าโรงพยาบาลบอกว่าถ้าคนไข้ Discharge แล้ว เราไม่ต้องเบิกข้าว เราก็ไม่ต้องเบิก
ข้าว แต่ว่าเราก็ต้องไปอธิบายคนไข้ว่าหมอให้กลับแล้วนะค่ะ คือมื อเย็นนี จะไม่มี อืม…

หรือว่าถ้าคุณมาหลังสี่โมงครึ่ง คุณก็จะไม่มีข้าวเย็นนะค่ะ เพราะว่าเราไม่สามารถเบิกให้
ทัน คือเราก็ต้องตามนั น แต่ว่านโยบายส่วนที่มันมีผลกับคนไข้เนี่ย เราก็จะต้องไปอธิบาย
ให้เค้าฟังว่า ตรงนี มันเกิดขึ นเพราะว่าอย่างงี   ถ้าคุณมาสี่โมงครึ่งแล้ว ไม่มีข้าวกินเนี่ย 

รบกวนให้ญาติไปซื อให้หน่อยนะค่ะ เพราะบางทีเนี่ยคนไข้รอ หิวข้าวมากเลยค่ะ ”   
(ID1OT1P20-21) 

 
2.3.4. ช่วยเหลืองานอื่น ๆ ที่มอบหมาย หากอยู่ในช ั่วโมงการท างาน  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า นอกจากต้องท างานดูแลพยาบาลผู้ป่วยแล้ว บางครั้ง

ตนเองก็ต้องช่วยเหลืองานอ่ืน ๆ ภายในหน่วยงาน  แต่ต้องอยู่ในเวลาท างานของตนเอง เช่น การ
ท างานเอกสาร การท า 5ส. JCI หรือ HA การตรวจเช็คและเตรียมความพร้อมในการใช้งานของยา 

อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ การส่งซ่อมอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น ถึงแม้ว่าการ
ช่วยเหลืองานภายในองค์กรจะไม่ได้รับค่าตอบแทนเพ่ิมเติม หรืออยู่ในข้อตกลงในการท างาน แต่
พยาบาลก็รู้สึกยินดีและเต็มใจให้ความช่วยเหลืองานอย่างเต็มก าลังความสามารถ การช่วยเหลืองาน

ภายในหน่วยงานนี้ เป็นเสมือนการท าประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยและเพ่ิมสัมพันธภาพที่ ดีระหว่างพยาบาล



 

 

111 

กับหน่วยงานหรือระหว่างเพ่ือนร่วมงานด้วยกันเอง ในขณะที่พยาบาลบางรายรู้สึกไม่ยินดีหรือปฏิเสธ
การช่วยเหลืองานภายในองค์กรดังกล่าว หากเป็นงานที่ตนเองไม่รู้รายละเอียดของงานอย่างถ่องแท้ 

เพราะกลัวต่อความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ส่วนพยาบาลบางรายกล่าวว่า ตนมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลืองานภายในองค์กรน้อยมาก แต่ก็ยินดีช่วยเหลือด้วยความเต็มใจหากได้รับ

มอบหมายงาน อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาถึงลักษณะของงาน ขอบเขตการท างานตามวิชาชีพ/
กฎหมายและความเสี่ยงจากการท างานนั้น ๆ ก่อนตัดสินใจช่วยเหลือหรือปฏิเสธการท างานนั้น ๆ ดัง
ค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“ถ้าความรู้สึกพ่ีเลยนะ คือ ไม่ชอบมาก ๆ ไม่ชอบเลย คือ มันไม่ไช่เรื่องที่ พ่ี

ต้องไปรับผิดชอบตรงส่วนนั นเลย พ่ีมองว่าเราไม่ได้ท างานที่โรงพยาบาลตลอดเวลา แต่ 
Full time เนี่ยต้องขึ นเวรตลอด ๆ อยู่แล้ว ก็จะต้องรู้งานมากกว่าเรา ส าหรับเราไปบ้ าง
ไม่ไปบ้าง ไม่ค่อยต่อเนื่อง ถ้าต้องท างานเหล่านั นก็จะเหมือนเป็นแรงกดดันต่อตัวเรามาก

ไป [และ] ส่วนตัวพ่ีนะเป็นคนที่ไม่ชอบงานคุณภาพ ไม่ไช่ว่าแอนต๊ีอะไรขนาดน๊านแต่ว่า
แค่ไม่ชอบงานเอกสารคุณภาพน่ะค่ะ ถ้าเค้ามามอบหมายให้ท าก็คงไม่ท า”   (ID1T1P4) 

 
“คล้าย ๆ กับว่าเค้าท า 5ส. ท าอะไรอย่างเง่ีย เออ…ถ้า ณ ตอนนั นเราอยู่อะ

ค่ะ  เราท างานอยู่ในเวรอย่างเง่ียอะค่ะ เราก็ช่วย ๆ หรือว่าเค้าท า JCI ท า HA อะไรพวก

เนี่ยอะค่ะ เราก็ช่วยออกความคิดเห็นบ้าง หรือว่าช่วย ๆ เค้าท าบ้างอย่างเง่ียค่ะ ถ้ามัน
อยู่ในเวรเราพอดีอะนะค่ะ แต่ถ้าไม่ได้อยู่ในเวรเนี่ย ก็ไม่มีแบบเนี่ยอยู่แล้ว เราก็ไม่มาอยู่
แล้ว เค้าก็ท ากันเอง”   (ID1T3P7) 

 
 “อย่างเช่นว่าวอร์ดเนี่ยเค้าก็จะมีการประกันคุณภาพระบบพยาบาลใช่ ม๊ัย

ครับ หรือว่ามีการตรวจสอบภายในของหน่วยงาน เค้าก็จะมาตรวจสอบอะไรแบบเนี่ย 
เพราะฉะนั นหน้าที่ของเรานอกจากเราจะดูคนไข้ ใช่ม๊ัยครับ เราอาจจะต้องมีหน้าที่ใน
การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการตรวจอะไรบางอย่าง เช่น เค้าจะมีการตรวจเรื่อง

ของ ISO ใช่ม๊ัยครับ เราก็ต้องดูว่าเค้าจะมาตรวจอะไรบ้าง อืม…อย่างนี เนี่ย หัวหน้าเค้า
อาจจะมอบหมายให้ว่าก่อนที่จะมาตรวจ เอาสักสองสามวันอย่างเง่ีย เค้าก็เตรียมความ

พร้อม อย่างเช่นในเรื่องของเอกสาร ใช่ม๊ัยครับ ในเรื่องของเอกสาร  อ๋อ ความสะอาด 
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยในหน่วยงานนะฮะ อ๋อ…ในเรื่องของความพร้อม ความพร้อม
ของอุปกรณ์ของอุปกรณ์การแพทย์ที่ เราจะใช้นะฮะ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง 

Defibrillation ตรงเนี่ยเราอาจจะเช็คในเรื่องของการตรวจสอบการใช้งานของมันนะฮะ 
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แล้วก็ คือถ้าเป็น ISO เนี่ยเค้าจะดูในการ Calibrate อะไรพวกเนี่ยด้วยนะฮะ แล้วก็อะ
อย่างเช่นอาจจะมีมาตรวจ HA อะไรอย่างเง่ียครับ เราก็ต้องเตรียมความพร้อมอย่างเง่ีย 

แล้วก็ส่วนใหญ่เราก็จะรู้ ๆ กันอยู่แล้วว่าต้องเตรียมอะไรบ้าง”   (ID2T2P2) 
 

“ถ้าเป็นอย่างงั นขึ นมาจริง ๆ ก็อาจจะพิจารณาก่อนว่าจะท าหรือจะไม่ท า 
เพราะถ้ามันไม่ใช่ งานที่มันเป็นจ๊อบของเราที่เราจะต้องท า นอกเหนือจากนั นแล้ว มัน
เป็นความเสี่ยง ก็คงไม่ท า แต่ถ้า เกิดต้องท าเนี่ย ถ้าเกิดเค้าจะให้ท าเนี่ย อาจจะต้อง  

อาจจะต้องดูก่อนว่า ว่าท าเนี่ยแล้ว เออ..มันมีโอกาส มีความเสี่ยงมากน้อยแค่ไหน แต่
โดยหลัก ๆ แล้วเนี่ย ถ้าต้องเป็นอย่างงั นจริง ๆ ก็จะปฏิเสธนะ  แต่ถ้าจะเป็นงานอ่ืน ๆ ที่

นอกเหนือจาก จากงานที่เราไปท าเนี่ย ก็เป็น ท างานเพ่ือเพ่ิมสัมพันธภาพส่วนบุคคล
อย่างเนี่ย ก็อาจจะท าให้ได้ ไม่มีปัญหา”   (ID3T1P6) 

 

“ช่วยงานไอซียูเหรอ อืม…ถ้าแบบพ่ีว่างนะ ก็อาจจะช่วยเช็ครถ Emergency 
เน๊อะ เช็คยา High alert drugs เช็ค Tube เช็ค Ambu เช็คอะไร ให้พร้อมใช้ ต้อง

เตรียมพร้อมนะ เตรียมให้พร้อมใช้ตลอดอะ เช็คดู Ventilator, Bipap, CPAP อะไร
ด้วย อยู่ครบรึเปล่า มีวอร์ดอ่ืนมายืมไปม๊ัย มีอาการเสียก็ส่งซ่อมตามอาการ อ๋ อ…อีก
อย่างเครื่อง Defibrilation แบบเนี่ย วันไหนถ้าเป็น In-charge เวรเช้าอะไร ก็จะ

พยายาม Test เครื่องนะ ดูว่า Test อะไรผ่านรึเปล่า ถ้ามีปัญหา Test ส่วนไหนไม่ผ่านก็
ต้องรีบแจ้งช่าง เพราะเวลารีบ ๆ อย่างคนไข้ Arrest เนี่ย ต้องใช้ด่วน ท าอะไรไม่ได้เลย
นะ อืม…แล้วก็อย่างจะ Re-accredit HA อะไร ถ้าอยู่ในเวรด้วยนะ พ่ีก็ช่วยทุกอย่างนะ  

ช่วยเท่าที่ช่วยได้อะ ตรวจเอกสารเอย เช็ค Stock ยาเอย จัดเคาน์เตอร์อะไรก็ท าไป ถ้า
พ่ีอยู่ในเวรนะ ก็ช่วย ช่วยเท่าที่ท าได้”   (ID5T2P8) 

 
 “เรามีหน้าที่ช่วยเหลือแผนกได้ แต่ว่าไม่ได้ไปท าวิจัยที่ ว่าจะต้องใช้ความรู้

อะไรเยอะแยะ รับผิดชอบงานในหน้าที่ให้ดีก็พอ พวกงานแผนกเราก็ช่วยเหลือตามก าลัง

นะ เค้าไม่ได้บังคับว่าต้องท าหรือไม่ต้องท า”   (ID8T2P3) 
 

“พวก 5ส. อะไรอย่างเง่ีย ช่วยเก็บของ ช่วยอะไร หรืออย่างเช่น จัดยา 
(หัวเราะ) ไม่ค่อยมี แยกยาเป็นหมวดหมู่อะไรอย่างเง่ีย เก็บยาให้มันเข้าตามล็อค หรือว่า 
Stock น  าเกลือ เรียงให้มันตรงตามประเภทอะไรแบบเนี่ย อันเนี่ยเราจะท า แล้วก็มีการ

เช็ครถ Emergency เบิกของมาให้มันพอเพียงกับการใช้อะไรแบบเนี่ยนะค่ะ แต่ถ้าใน
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ส่วนที่เค้า เป็นเหมือนกับว่า มีประชุมกันทุกเดือนอะเน๊อะ แล้วเค้าก็จะมีน้องมา 
Present ในนั นอะ อันนี เราไม่ได้ไป Present กับเค้า แต่ว่าเราฟังได้ อืม…เราก็ฟังน้อง

เค้าสอนอย่างเง่ีย ได้ แต่ว่าถ้าเป็นไอ้พวกอะไรที่เก่ียวกับที มอะไรสักอย่างหนึ่ง จัดทีม
โน้นทีมนี  ทีมนั น ตรงนั นเราจะไม่ได้ไปยุ่งกับเค้า”   (ID10T1P24-25) 

 
 “ถ้าเป็นการร่วมด้วยช่วยกัน ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ถ้าเป็นงานที่เราพอจะ

ท าให้เค้าได้ คือก็อะลุ้มอะหล่วย เราก็ต้องดูก่อนว่างานนั นมัน นอกเหนือจากวิชาชีพของ

เรารึเปล่า เพราะว่าโดยส่วนรวมวิชาชีพก็คือตรงนี ของเราเน๊อะ ถ้ามันนอกเหนือจากนี . 
ถ้ามันอยู่ในขอบเขตของกฎหมาย นอกเหนือกฎหมาย เราก็จะไม่ท า เพราะว่ามันก็เป็น

กลุ่มเสี่ยงนะ เออ…งานช่วยเรียกเอกสาร อันนี ให้นิดหน่อย งานที่มันไม่ได้เก่ียวกับคนไข้ 
หรือว่างานที่มันไม่ได้เก่ียว ก็ช่วย ๆ เค้าไปก่อน อะไรประมาณเนี่ยเน๊อะ  [และ ] ต้องดู
เนื องานก่อนว่า มันเป็นงานที่นอกเหนือ เป็นงานที่เสี่ยงกับเราม๊ัย ถ้าเป็นงานที่เค้ามาขอ

ความช่วยเหลือหน่อยประมาณนี  เราก็ต้องให้ความร่วมมือเค้านะ เพราะเราอยู่ในองค์กร
ของเค้านิดๆหน่อยๆ เราก็ต้องช่วยเค้า แต่ถ้าเป็นงานที่มันเสี่ยงและอันตรายเราต้องดู 

และปฏิเสธ เพราะว่ามันนอกเหนือจากวิชาชีพของเราจริง  ๆ เราท าให้เค้าไม่ได้หรอก 
เราไม่มีความรู้ตรงนี มาเลย”   (ID13T1P6) 

 

นอกจากนี้ในขณะท างานแบบบางเวลา พยาบาลกล่าวว่า ตนเองจะมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในหน่วยงานเช่นเดียวกับพยาบาลประจ า เช่น งานสังสรรค์ งานรด
น้ าด าหัว งานกีฬา การประชุมวอร์ด การอบรมหรือสัมมนาภายในองค์กร เป็นต้น โดยพยาบาลเล่าว่า 

ตนเองจะเข้าร่วมกิจกรรมของหน่วยงานเฉพาะในเวลาท างานเท่านั้นและการร่วมกิจกรรมกับส่วนรวม
นั้นมุ่งเพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงานเป็นหลัก หรือเพ่ิมความรู้ในการท างานของตน โดย

การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของพยาบาลบางเวลาย่อมขึ้นอยู่ กับวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม
ภายในหน่วยงาน เช่น การฝึกอบรมเก่ียวกับมาตรฐานของโรงพยาบาล การฝึกอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
เป็นต้น ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“กิจกรรมในองค์กรนี่ก็ เยอะเหมือนกัน อ่อ…กิจกรรมนอก นอกจาก เออ..คน

ในองค์กรที่ท างานเต็มเวลาเค้ามีนะครับ เราก็สามารถมีกิจกรรมร่วมกับเค้าได้เหมือนกัน 
ท าได้ทุกอย่างครับ ถ้าเป็นงานสังสรรค์ใช่ม๊ัยครับ เราก็ร่วมได้ มีส่วนร่วมได้ทุกอย่างนะ
ครับ งานปีใหม่ใช่ม๊ัยฮะ ปีใหม่ของโรงพยาบาล เออก็มีงาน ก็มีการจัดกิจกรรม เงี ยเราก็

เข้าร่วมได้อยู่แล้วนะครับ แล้วก็ในองค์กรหรือในหน่วยงานเอง มีงานกิจกรรมต่าง  ๆ 
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แล้วก็งานสังสรรค์อะไรอย่างเง่ีย ในองค์กร ในไอซียูเอง เราก็ร่วมจัดงานกับเค้าใช่ ม๊ัย
ครับ ก็ถือว่าเราก็เป็นส่วนหนึ่งขององค์กรอยู่แล้วนะครับ ก็ งานทุกอย่างอะครับ แทบ

ทุกอย่าง เราก็มีส่วนร่วมกับเค้าได้นะครับ การประชุมอะไรแบบเนี่ย ประชุมวอร์ดใช่ ม๊ัย
ฮะ เออ…หรือว่าวิชาการ เค้ามีการจัดอบรม สัมมนาอะไรเง่ีย เราก็มีส่วนร่วมในการที่จะ

ไปประชุม ไปร่วมกับเค้าได้ คือมันก็ดีด้วยซ  า ที่ว่าคนในองค์กรไม่ว่าเต็มเวลา บางเวลา
สามารถที่จะร่วมกิจกรรมตรงนี ได้ เหมือนกับว่าให้ความร่วมมือกับเค้าทุกอย่าง ”   
(ID2T1P6) 

 
“ก็มีบ้างนะ ถ้ากิจกรรมนั นเค้าจัดตอนเราอยู่เวรนะ เช่น งานเลี ยงปีใหม่ งาน

รดน  าด าหัว งานกีฬาโรงพยาบาลแบบเนี๊ยค่ะ ในวอร์ดก็อย่างเช่น ประชุมวอร์ด งาน
เลี ยงวอร์ด แบบเนี๊ยค่ะ เราก็จะร่วมเค้าถ้าเราอยู่ในเวรที่ มีกิจกรรมนั นพอดี แต่ถ้าเรา
ไม่ได้อยู่เวร ก็ไม่ได้มา [โดย] ส่วนใหญ่จะไม่ได้ช่วยอะไรมาก นอกจากเข้าร่วมกิจกรรม  

เป็นสมาชิกงานมากกว่า ไม่ได้เป็นทีมจัดงานหรือด าเนินงาน อันนั น Full time เค้าจะ
ท าเน๊อะ จะไม่ได้เป็นแกนหลักของงานอะไร แต่จะเป็นคนเข้าร่วม แล้วก็ท าตามถ้าเค้า

ขอความช่วยเหลืออะไรอะนะ”   (ID5T1P8) 
 

 “ส่วนใหญ่ตอนนี จะท างานประจ าอยู่ที่รพ. B  เค้าก็จะมีการประชุมแผนกทุก

เดือน ก็จะเข้าทุกเดือนนะค่ะ เพราะว่าเพ่ือจะได้รู้ว่า เดือนนี มีปัญหาอะไรบ้าง แล้วก็มี
การพัฒนาเพราะว่าที่นี่ เค้าเข้ากับ JCI  จะมีสอนทุกเดือนอะค่ะ ก็คือเราจะได้เพ่ิมพูน
ความรู้อะค่ะ การที่เค้าสอนทวนกลับด้วย เช่นที่ผ่านมาเนี่ยไปอยู่วอร์ดสามัญธรรมดา ซ่ึง

วอร์ดนั นจะมีเก่ียวกับการผ่าตัดกระดูกไขสันหลังเยอะ เค้าก็จะเอาเรื่องกระดูกไขสันหลัง
มาสอน การ Care  การพยาบาล แผลกดทับตามมา ซ่ึงท าให้เรารู้ว่า ล่าสุดเนี่ยเจอเรื่อง

การท าแผล Bedsore เค้าท าได้ผลแบบไหนบ้าง ซ่ึงดีกับการพัฒนาความรู้ของพยาบาล”   
(ID8T1P5) 

 

“ก็จะมีบ้าง อย่างเช่น ปีใหม่ สงกรานต์ อะไรอย่างเง่ียค่ะ จะมี ถ้าเราไปนะ 
ถ้าตรงกับวันของเค้าอะไรอย่างเง่ียนะค่ะ อย่างโรงพยาบาลเค้าก็จะมีกิจกรรมรดน  าด า

หัวอะไรอย่างเง่ีย ถ้าเราได้ไปตรงกับวันของเค้า เราก็ได้เข้ากิจกรรมตรงนี ด้วย หรืออย่าง
ปีใหม่ อย่างเง่ีย วอร์ดก็อาจจะมีไปกินเลี ยง อืม…เราก็อาจจะไปกับเค้า แต่ส่วนมาก ถ้า
เค้าไม่กินเลี ยงกันหมดวอร์ด เราจะขึ นเวร เฝ้าวอร์ด (หัวเราะ) มากกว่า”   (ID10T1P8) 
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“กิจกรรมนอกเหนือ เราก็ไปร่วมท า เหมือนที่ผ่านมาก็ ช่วงเทศกาลก็รดน  าด า
หัวผู้ใหญ่ เราก็เข้าไปเป็นส่วนร่วมปะปรายกับเค้ (หัวเราะ) จัดช่วยเตรียมของ เตรียม

โน้นเตรียมเนี่ยนี่ เล็ก ๆ น้อย ๆ ที่ว่าเออ…เราพอจะช่วยเค้าได้ไงนะคะ งานรดน  าด าหัว
ผู้ใหญ่เราก็ จัดเตรียมน  า จัดเตรียมอะไรให้เค้า นอกเหนือจากที่ในงานห้องพยาบาล ที่

เราพอจะช่วยได้”   (ID13T1P7) 
 

2.4. บทบาทที่ได้ร ับมอบหมายแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ 

พยาบาลได้กล่าวถึงหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานในแต่ละเวร โดยการ
ปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยนั้น พยาบาลบางเวลาจะได้รับมอบหมายหน้าที่ให้เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร 

(In-charge) หรือ พยาบาลหัวหน้าทีม (Team Leader) หรือ พยาบาลสมาชิกทีม (Team member) 
หรือ พยาบาลบริหารยา (Medication nurse) ในการปฏิบัติงานแต่ละเวร โดยบทบาทและหน้าที่
รับผิดชอบของพยาบาลแต่ละคนจะพิจารณาตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยและ

สมรรถนะของพยาบาลแต่ละคน นอกจากนี้พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าห้องพยาบาลหรือคลินิกก็มี
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่แตกต่างไปจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ส าหรับ

ประเด็นบทบาทท่ีได้รับมอบหมาย  ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อยคือ 2.4.1) พยาบาลหัวหน้าทีม 
2.4.2) พยาบาลสมาชิกทีม 2.4.3) พยาบาลบริหารยา และ 2.4.4) พยาบาลประจ าห้องพยาบาล 

2.4.1. พยาบาลหัวหน้าทีม 

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าพยาบาลที่จะสามารถเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ( In-charge) 
หรือพยาบาลหัวหน้าทีม (Team leader) ได้นั้น ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมา
เป็นเวลานาน มีประสบการณ์การท างานภายในหอผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจในระบบงานของ

หน่วยงานเป็นอย่างดี หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงจะให้การยอมรับและไว้วางใจให้ปฏิบัติงานเป็นพยาบาล
หัวหน้าเวร โดยเฉพาะในภาวะที่หอผู้ป่วยขาดแคลนพยาบาลประจ า พยาบาลบาง เวลากล่าวว่าตน

สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรได้ โดยค านึงถึงศักยภาพความสามารถของตน 
ภาวะความจ าเป็นของหน่วยงานและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานเป็นหลัก ก่อน
ตัดสินใจเลือกท างานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ซ่ึงพยาบาลหัวหน้าเวรจะท าหน้าที่ ดูแลความเรียบร้อย

ภายในหอผู้ป่วย บริหารจัดการงานภายในหอผู้ป่วย บริหารความเสี่ยงภายในหอผู้ป่วย รับแผนการ
รักษา ติดต่อประสานงานกับแพทย์/หน่วยงานอ่ืน ๆ ภายในและนอกโรงพยาบาล รับผิดชอบให้ความ

ช่วยเหลือสมาชิกภายในทีมการพยาบาล ให้ค าปรึกษาและสอนงานแก่สมาชิกภายในทีมการพยาบาล 
เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางเวลาที่เป็นหัวหน้าเวรจะไม่มีอ านาจตัดสินใจอย่างเต็มที่ เช่น 
การขอย้ายโรงพยาบาลของผู้ป่วย การขออนุมัติท าหัตถการหรือส่งตรวจพิเศษที่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงใน

การตรวจรักษา ซ่ึงต้องผ่านการยินยอมของผู้บริหารการพยาบาลก่อน เป็นต้น นอกจากนี้ในขณะ
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ท างาน ยังต้องปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้บริหารการพยาบาล เช่น 
ผู้ตรวจการพยาบาล เป็นต้น ท าให้รู้สึกไม่มีอิสระในการบริหารงานและมีความเครียดมากกว่าพยาบาล

หัวหน้าเวรที่เป็นพยาบาลประจ า ดังค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
 

“ได้รับมอบหมายให้เป็น In-charge อย่างเนี่ยครับ นอกจากคนไข้ที่เราต้องดู 
เราต้องดูคนไข้ทั งหมด เพ่ือให้เกิดความเรียบร้อยในหน่วยงานของเรานะฮะ ให้ มัน 
Cover คนไข้ทุกคน อะไรอย่างเง่ีย เอ่อ..มีปัญหา ก็ให้ค าปรึกษาคนอ่ืนเค้า เราก็ต้อง

สามารถแก้ปัญหาได้ ช่วยเหลือได้ อะไรอย่างเง่ียครับ อันนี ก็เป็นงานอีกบทบาทหนึ่ง  คือ
จริงๆ มัน คือหน้าที่โดย เอ่อ โดยตรงก็ว่าได้นะ เม่ือไหร่ก็ตามที่เราได้รับมอบหมายใน

การต้องดูแลอะครับ สมมุติว่ามันมี เกิดความผิดพลาดในงานอะไรพวกเนี่ยครับ คือถ้า
เราได้รับมอบหมายในเรื่องของการต้องดูแลเป็น In-charge เลยอะไรพวกเนี่ยในเวร มัน
ก็จะต้องมีผลในความรับผิดด้วย ใช่ม๊ัยครับ อืม..อย่างเช่นว่า เราเป็น In-charge นะ เค้า

ถามล่ะ “ใครเป็น In-charge” เค้าไม่รู้หรอกว่า ในความเป็นจริงมันเกิดขึ นได้อย่างไร ใน
ความหนึ่งว่า  “เอ๊ย !! ใครเป็นหัวหน้าเวรนะ” อย่างเง่ียถ้าเกิดว่ามันมี เออ ความ

ผิดพลาดทุกครั งที่มาจากการปฏิบัติงานของคนที่อยู่ใน ใน ลูกเวรเรา อย่างเง่ียครับ เราก็
จะต้อง เราก็จะต้องรับผิดอะครับ เออ..มันก็เป็นหนึ่งในความรับผิดชอบในตัวของมันเอง
อยู่แล้วอะครับ เพราะฉะนั น ถ้าเรากลัวจ าเรื่องพวกเนี่ย เราจะป้องกัน เราก็ต้องคอย

สอดส่องดูแล มีอะไรที่มีความเสี่ยง เราก็ต้องจัดการอะครับ ในบางอย่างที่ บางคนเค้า
อาจจะ เออ…ในเรื่องของประสบการณ์การท างานอาจจะน้อย ใช่แม้  หรืออาจจะอายุ
มาก หรือว่าประสบการณ์การท างานตรงเนี่ยอาจจะน้อย  อาจจะไม่คล่องแคล่วอย่างเง่ีย 

เราก็ต้องเข้าไปดูได้ เข้าไปช่วยเค้าได้ครับ มันเป็นความรับผิดชอบมันก็ต้องท า ”   
(ID2T1P5-6) 

 
“ส่วนใหญ่นะค่ะ ถ้าเป็นโรงพยาบาลบางโรงพยาบาลที่ พ่ีไปท างานนาน 

อย่างเช่น รพ. A พ่ีอยู่นาน ก็อาจจะได้เป็น In-charge ดูแลทีมของตัวเองบ้าง เพราะเรา

รู้จักคนไข้ รู้จักหมอ ก็คือ In-charge ก็คือท าหน้าที่เหมือนทั่วไปอะนะค่ะ เออ.รับส่งเคส 
ประสานงานกับหมอ พ่ีว่ามันไม่ต่างกับ Full time นะ ช่วงแรกก็ถ้า Part time ไปเป็น 

In-charge ก็เครียดเหมือนกันใช่ม๊ัยค่ะ แต่พอเราเริ่มชินกับงาน มันก็ไปได้ของมันเองอะ
ค่ะ พ่ีว่าการเรียนรู้มันก็ไม่ต่างอะไรกับ Full time อะค่ะ ถ้าถามว่ามันรับผิดชอบมากม๊ัย 
มันก็พอ ๆ กับ Full time อะนะค่ะ แต่ถ้าเป็นโรงพยาบาลที่พ่ีไม่เคยไปเลยหรือครั งแรก 

ส่วนใหญ่ก็จะเป็น Med nurse”   (ID4T1P3) 
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“ก็มีเหมือนกันอย่างบางโรงพยาบาลเนี่ย เรา ก็อาจจะเป็น In-charge 
เหมือนกัน แต่ก็ส่วนน้อยนะ อย่างในเวรที่มีแต่พยาบาลเด็ก ๆ ไม่ค่อยรู้ เรื่องเนี่ย เราที่

เป็นซีเนียร์ที่สุด แบบจะว่ารู้ระบบเนี่ยดีที่สุดก็ว่าได้ คือว่าเอาอยู่อะ หัวหน้าเค้าก็
ค่อนข้างไว้ใ จเรา ก็เลยต้องเป็น In-charge แต่การตัดสิ นใจบางอย่ างก็ต้องผ่า น 

Supervisor อะนะ ก็ไม่ได้แบบมีอ านาจเต็มทุกอย่าง บางอย่างก็ต้องขอความช่วยเหลือ
จาก Supervisor คือ Supervisor เค้าก็จะรู้ล่ะ  วันนี  Part time เป็น In-charge นะ 
เค้าจะมาสอดส่องเป็นพิเศษ มาตรวจบ่อย ๆ หน่อยอะไรแบบเนี่ย แต่ก็ไม่มีอะไรนะ 

เพราะไอซียูเนี่ย ดูคนไข้เป็นเคส ๆ เป็น Total care  นะค่ะ  เครื่องมือก็ค่อนข้างพร้อม 
หมอก็อยู่ด้วยตลอด 24 ชั่วโมงเน๊อะ In-charge มีแค่หน้าที่สอดส่องดูแลน้อง  ดูแล

คนไข้ในวอร์ดให้ปลอดภัย ไม่ให้เกิด Error อะไร มีปัญหาอะไรก็ Notify หมอตาม
เห็นสมควรนะ การตัดสินใจเล็ก ๆ น้อย ๆ ภายในเวร เราก็จัดการเอง แต่ว่าถ้าเป็นการ
ตัดสินใจใหญ่ ๆ อย่างการขอย้ายโรงพยาบาล การขออนุมัติอะไรต่าง ๆ ที่ ต้องใช้

ค่าใช้จ่ายสูง อันเนี่ยยกให้เป็นหน้าที่ของ Supervisor ไปเลย เด๋ียวเค้าคุยเอง จัดการเอง 
เราก็มีหน้าที่แค่ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติตามความเป็นจริง”   (ID5T1P6) 

 
“ความจริงตอนไปท าใหม่ ๆ เนี่ย ตอนนั นซีเนียร์เยอะมาก เราแบบเรียกได้ว่า

น้องเล็กที่สุดในทีมเลยแหละ ไม่ได้เป็น In-charge หรอก แต่หลัง ๆ เนี่ย พ่ีเค้าก็ทยอย

ออกกันเกือบหมด มีปัญหาภายใน โรงพยาบาลเค้าก็รับเด็กใหม่เข้ามา กลายเป็นว่าตอน
เนี่ยมีแต่พยาบาลจบใหม่ เราก็เลยกลายเป็นซีเนียร์ไปโดยปริยายนะ  หัวหน้าก็ค่อนข้าง
ไว้ใจ ท า Part time กับเค้ามาสามปี สามปีกว่า เค้าก็คงมองว่าเราสามารถแ ก้ปัญหาใน

วอร์ดได้ดีดีพอ ๆ กับพยาบาลประจ าเน๊อะ หัวหน้าเค้าก็ปล่อย ปล่อยให้เป็น In-charge 
อยู่กับน้อง คอยเป็นพ่ีเลี ยงให้ด้วย ดูเคสด้วย หน้าที่ ก็บริหารงานทุกอย่างในวอร์ด ทุก

อย่างในวอร์ดเลยนะ แล้วก็ประสานงานทั งใน ทั งนอกโรงพยาบาล แล้วก็ตัดสินใจงาน 
งานในวอร์ด แต่ว่าอย่างบางเรื่อง อย่างคนไข้จะขอย้ายโรงพยาบาล มีแบบโวยวายอย่าง
เง่ีย เคลียร์ แล้วไ ม่โอเค ก็จ ะโทรตามซุปเปอรไวเซอร์มาช่วย เคลีย ร์ แบบเนี่ย ”   

(ID5T1P11) 
 

 “คือปกติแล้ว คือถ้าเราเป็น Part time แล้วเราเป็น In-charge เราจะมี
ความเครียดมากกว่าเราเป็น Full time นะ เพราะว่าเรากลัว ไม่ให้มันผิด เราจะต้อง
ระวังมาก อะไรอย่างเง่ีย แล้วก็ คือเหมือนแบบว่า ถ้าเราเป็น Full time เนี่ย แล้วเราก็

ยังสามารถที่จะติดตามงานตรงนี ต่อไปได้ ถ้าเกิดว่ามันมีอะไรค้าง แต่เราเป็น Part time 
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ก็คือเราต้องแบบเคลียร์ให้เสร็จก่อนที่เราจะลง อืม…คือ เหมือน ๆ มันจะมีความเครียด
มากกว่านะ พ่ีว่านะ ในส่วนตัวของพ่ีนะ พ่ีได้เป็น In-charge เนี่ย สมมุติว่า พ่ีเป็น In-

charge เวรดึกเง่ีย พ่ีก็จะเออ คืออะไรที่แบบว่า น่ากลัวมาก มันจะมีบ้างอะ ที่บางครั งที่
จะต้องได้เป็นเนี่ย ถ้า เค้าขาดคน หรือว่าเราอาจจะไปขึ นเวรแ ทนคนที่เค้าเป็น In-

charge อย่างงั น ถ้าเค้าไม่มี In-charge อ่ืนเลย เราก็ต้องเป็น ตรงนั นเราจะมีความรู้สึก
ว่าเราไม่อยากให้ใครมาว่าเรา ว่าเราท างานไม่ดี หรือว่างานหลุด อืม…หลุดที่เราอะไร
อย่างเงี ย อย่ามาหลุด อย่ามาหลุดในเวรเรา [นอกจากนี ] ถ้า เราเป็น In-charge ขณะที่

เราเป็น Part time เนี่ย ในเรื่องของการ สิ่งที่เป็น เค้าเรียกว่าอะไรอะ เป็นพวกงาน
เอกสารทั งหมดเนี่ย ก็คือ เราจะท าน้อยอะค่ะ เช่น ในการ Refer คนไข้อย่างเง่ีย  ถ้า เกิด

ว่าไม่จ าเป็นจริง ๆ เนี่ย เราก็จะไม่ท า ให้ Full time เป็นคนท าเพราะว่าเราไม่รู้ระบบ
เค้าเลย มันจะพลาด คือเราจะท าใน เรียกว่า ในวงหน้าที่ที่น้อยกว่า Full time คือเรา
เป็น In-charge ก็จริง แต่ว่า เหมือนกับเราก็แค่ให้มันผ่านเวรนี ไปได้แบบราบรื่น [และ ] 

เราไม่สามารถใช้อ านาจได้ร้อยเปอร์เซนต์เท่า Full time เพราะอย่างเช่นมีการส่งตรวจ
พิเศษอะไรที่ต้องส่งข้างนอก ต้องขออนุมัติอะไรอย่างเง่ีย นะค่ะ”   (ID10T1P12-13) 

 
ส าหรับการท างานในบทบาทของพยาบาลหัวหน้าเวรหรือพยาบาลหัวหน้าทีมนั้น 

ต้องเผชิญกับประสบการณ์ทั้งด้านบวกและทางด้านลบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในด้านบวกการปฏิบัติงาน

เป็นพยาบาลหัวหน้าเวรนับว่าเป็นการพัฒนาภาวะความเป็นผู้น าให้แก่พยาบาล รวมทั้งเป็นการฝึกฝน
ให้พยาบาลกล้าคิด กล้าตัดสินใจ สามารถบริหารจัดการระบบงานและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งที่
เกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง ตลอดทั้งยังเป็นการเพ่ิมความม่ันใจในบริการพยาบาลให้แก่

ผู้ป่วยและญาติ และน าทีมการพยาบาลไปสู่การประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานพยาบาล ท าให้
พยาบาลได้รับความเคารพนับถือจากสมาชิกในทีมการพยาบาล เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจ

ในตนเองตามมา นอกจากนี้การท างานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรท าให้พยาบาลมีประสบการณ์การ
ติดต่อประสานงานเพ่ิมมากขึ้น เช่น การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ภายในโรงพยาบาล 
การติดต่อประสานกับแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น แต่ประสบการณ์ในด้านลบ ในการปฏิบัติงาน

เป็นพยาบาลหัวหน้าเวรหรือพยาบาลหัวหน้าทีม พยาบาลก็ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ใน
ระหว่างการท างาน เนื่องจากการท างานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรของตนไม่มีความต่อเนื่องเหมือน

พยาบาลที่ท างานประจ า นาน ๆ ครั้งจึงจะได้รับมอบหมายในบทบาทนี้ ท าให้ตนต้องท างานหนักและ
เผชิญกับความเครียดมากกว่าพยาบาลประจ า เช่น พยาบาลที่ท างานในแผนกไตเทียมเล่าว่าตนต้อง
ทบทวนประวัติการรักษาของผู้ป่วยไตเทียมแต่ละรายอย่างละเอียดเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการฟอกไต ส่วนพยาบาลที่ท างานในห้องคลอดเล่าว่าการไม่มาท างานอย่าง
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ต่อเนื่อง ท าให้ตนเองไม่ทราบการเปลี่ยนแปลงของระบบงานบางอย่างภายในโรงพยาบาลและท างาน
ล่าช้า เป็นต้น และพยาบาลยังกล่าวถึง พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกในทีมการพยาบาลบางคน 

เช่น สมาชิกในทีมการพยาบาลที่มีความอาวุโสกว่าตน มักไม่ให้ความร่วมมือในการท างาน และการว่า
กล่าวตักเตือนสมาชิกในทีมการพยาบาลนั้นอาจน ามาซ่ึงความไม่พึงพอใจ เป็นต้น ส่วนพยาบาลที่

ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตเล่าถึงความล าบากใจในการจัดอัตราก าลังพยาบาลในแต่ละเวร ซ่ึงตนไม่มี
อ านาจเด็ดขาดในการปรับอัตราก าลังพยาบาลตามจ านวนของผู้ป่วย ตลอดทั้งรู้สึกเบื่อหน่ายต่อ
นโยบายการจัดอัตราก าลังของโรงพยาบาลที่มุ่งเน้นความประหยัดขององค์กรมากกว่าความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“คือถ้าเป็นทางบวกอย่างเง่ียค่ะ พ่ีว่าเป็นลักษณะเนื องานด้วยนะค่ะ มันก็
ไม่ได้แบบแบ่งแยกอะไรได้ชัดเจนมากส าหรับคนท างานห้องคลอดอะนะค่ะ ว่าใครเป็น 
In-charge ใครเป็น Med nurse หรือว่าอะไรอย่างเง่ียค่ะ  มันไม่เหมือนลักษณะของ

งานวอร์ดนะค่ะ ส่วนใหญ่มันจะเป็นลักษณะที่ว่าช่วย ๆ กันมากกว่า แล้วแต่สถานกา รณ์
ว่า ณ ตอนนั นอะ เออ…เราอยู่ตรงไหนอย่างเง่ียค่ะ แต่ถ้า ณ ตอนนั นคือเรา  เราเป็น In-

charge อยู่อะ พ่ีว่าคือถ้าทางบวกก็คือเราก็สามารถที่จะจัดการระบบ อะไรหลาย ๆ 
อย่างเง่ียได้ เบ็ดเสร็จในตัวของเราเองอย่างเง่ียค่ะ แล้วก็อีกอย่างหนึ่งคือหน้าที่ในห้อง
คลอดคือมัน มันสามารถจะจัดการเรื่องแบบนี ได้ด้วยคน คนเดียวก็ได้ อย่างเง่ียค่ะ 

เพราะฉะนั นมันก็ไม่ได้ยุ่งยากมากอะค่ะ  [ส่วนประสบการณ์ทางลบ ] ถ้ามาในลักษณะ
ของ Part time อะนะค่ะ  คือถ้าพูดถึง Part time อะเน๊อะ จะเป็นลักษณะแบบว่าถ้า
เกิดว่าเรา บางครั งคือเราไม่ได้ส่งเวรนานอย่างเง่ียค่ะ เออ…แล้วระบบโรงพยาบาลเค้า

เปลี่ยนอย่างเง่ีย แล้วเราก็ไม่ได้อัพเดทไปกับเค้า มันก็อาจจะท าให้เราแบบ ประสานงาน 
ท าอะไร ช้าไปบ้าง อย่างเง่ียค่ะ ก็จะแบบไม่ทันใจ Full time เค้า อะไรประมาณนี อะ

ค่ะ”   (ID1T3P3-4) 
 
“ประสบการณ์ทางด้านบวกของการเป็น In-charge  ในเวรอะเน๊อะ ก็คือ

หน้าที่ In-charge เรา ที่เรานี่มัน จริง ๆ แค่หน้าที่ก็ต่างกันนะครับ แบบว่าลักษณะงาน
อะไรอย่างเนี ยนะ เพราะว่าที่เนี๊ยเป็น In-charge ด้วย แล้วก็เราอาจต้องดูคนไข้ด้วยใช่

ไหมครับ ในส่วนของการที่เราต้องดูคนไข้เนี ย ก็ดูเหมือน ดูแลเหมือน  RN โดยทั่ว ๆ ไป
นะ เออ…แต่ถ้าเราเป็นหน้าที่ In-charge ด้วย เราก็จะได้รับผิดชอบในงานก็   Coverใช่
ไหมครับ ต้อง Cover น้อง ๆ ในทีมอะไรด้วยอ่ะครับ  เพราะว่ารู้สึกในแง่บวกในการ

ท างาน In-charge ก็น่าจะเป็น อะ…ในเรื่องของ เค้าเรียกว่าอะไรอะ เหมือนเราได้รับ
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บทบาทหน้าที่ ที่มันเยอะขึ นอ่ะครับ เออ..เหมือนว่าเราได้โตขึ น โตขึ น พอโตขึ นแล้วเนี ย  
เราก็เหมือนกับว่ามีคนที่เราจะต้องดูแลในงาน แล้วก็ เออ…คนดูแลเนี่ยก็เป็นน้อง  ๆ ทีนี 

เราก็อาจจะต้องนึกถึงคนไข้ที่น้อง ๆ เค้าดูแลด้วยอ่ะครับ เออ…เพราะฉะนั นคงบอกว่า
เป็นเรื่องของ Feed back กลับมาอะไรเง๊ียครับ คือเหมือนกับว่า เออ…เวลาที่เราไปงาน

อะไรแบบเนี ยครับ เค้าก็จะเชื่อฟังเราอะครับ เออ…เค้าก็จะเชื่อฟังเรา   แล้วก็อาจจะให้
ความเคารพเราในระดับหนึ่งอะนะ อืม คือคนที่เราเคยสอนอะไรอย่างเง๊ีย ก็จะเชื่อที่ เรา
พูดอะไรอย่างเนี ย ตรงเนี๊ยมันก็จะเหมือนกับเป็นความภาคภูมิใจในตัวเราครับ  เป็นความ

ภาคภูมิในฐานะที่เราเป็นคนที่สอนด้วย อืม…เป็นความรู้สึกดี  ๆ  อ่ะในแง่บวก ที่ เราได้
สอนคนที่อยากได้ความรู้จากเรา แล้วก็ในส่วนของคนไข้อะไรอย่างเง๊ียครับ เค้าก็มีนะ

แบบผลตอบสนองจากการที่เราเข้าไปช่วยเหลือเค้าอะไรอย่างเนี๊ ยครับ อ่ะ…คือปัญหา
บางอย่าง น้องที่เค้าเป็น RN ที่เค้าดูเคสที่จะไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเนี ยอ่ะ ตรงเนี๊ย
เราก็ เออ…เราเป็นพ่ีใหญ่นะ เราเข้าไปให้ความช่วยเหลือเค้า   กับน้องอะไรแบบเนี๊ย  

แล้วก็ช่วยแก้ปัญหาหลาย ๆ อย่างให้”   (ID2T3P3-5) 
 

“ถ้าในทัศนคติทางด้านบวกก็คิดว่าถือว่าอืม…เป็นโอกาสที่ดีเพราะว่าจริง  ๆ 
โดยปกติแล้วเนี๊ย ถ้าเราไม่ได้เป็น Full time เนี๊ย การที่เราได้เป็น Team leader เนี๊ย
ต้องบริหารจัดการอะไรค่อนข้างเยอะ แล้วก็ด้วยความที่ระบบของโรงพยาบาลอาจจะมี

การปรับเปลี่ยนเรื่องโน้นเรื่องนี  แนวทางการจัดการอะไรพวกเนี๊ยค่ะ ซ่ึงเค้าก็เป็น
หนังสือเวียนภายใน  ซ่ึงเราอาจจะไม่ทราบ แต่พอเราได้ท าเนี๊ย เราก็จะได้เรียนรู้   แล้วก็
ได้พัฒนาในเรื่องของภาวะผู้น า ในเรื่องของการคิดบริหารจัดการเนี๊ย   ให้เรามีอยู่ในตัว

ตรงเนี๊ย แล้วก็ได้มีโอกาสได้แนะน ารุ่นน้องหรือว่า Team member อะไรพวกเนี๊ยค่ะ  
ส่วนทัศนะคติทางด้านทางบวกส าหรับคนไข้ก็คิดว่า ก็ท างานเป็นทีมคือถ้าเราสามารถที่

จะให้ค าแนะน าเพ่ือนร่วมงานได้เพราะว่าก็จะมีส่วนที่เป็นรุ่นน้องกว่าอะไรอย่างเง๊ียค่ะ   ก็
ท าให้คนไข้ได้ รับการ ดูแลที่สมบูรณ์ขึ นนะค่ะ   แล้วก็บางที่เนี่ย คนที่เป็น Team 
member เนี๊ยอาจจะเป็นรุ่นพ่ีกว่าบ้างนะค่ะ อย่างเรียกว่ารุ่นพ่ีดีกว่า เป็นน้อง Full 

time ที่มีประสบการณ์การเป็น Team leader เนี๊ยมานานกว่า ก็ให้ค าแนะน าเราได้นะ
ค่ะส่วนในทัศนคติในด้านลบเนี ยหรือประสบการณ์ด้านลบก็คิดว่ามีบ้าง ก็คือในเรื่องของ

อย่างที่บอกว่าบางเรื่องบางแนวทางเนี๊ยก็คือเค้าจะรู้กันภายในตามหนังสือเวียน   แล้วก็
เราไม่รู้ อาจจะท าให้บางเรื่องก็มีการหลุดบ้าง ก็คือท าให้มันเกิดความล่าช้าขึ นบ้าง   แต่ก็
ไม่ได้ถึงกับเป็นอันตรายกับคนไข้นะค่ะ ก็จะท าให้การติดต่อประสานที่ล่าช้าไปแต่ก็ท าให้

เกิดการพัฒนาเรียนรู้นะค่ะ”   (ID3T3P4-5) 
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“ประสบการณ์ทางด้านบวกที่พ่ีท าให้พ่ีได้เรียนรู้จาก In-charge พ่ีคิดว่า พ่ี
ความตัดสินใจดีขึ นก็คือฝึกการตัดสินใจของเรา และก็การติดต่อประสานงานคือการ

ติดต่อประสานงานรู้สึกว่าหน้าที่ In-charge มันฝึกที่ตรงนี มากขึ นค่ะการ Co กับ Team 
member อะไรแบบนี ก็จะดีขึ น การแบ่งมอบหมายงานให้สมาชิกทีมอะไรอย่างเนี ย

หน้าที่ In-charge พ่ีว่าพ่ีจะได้เรียนรู้ตรงนี  ส่วนประสบการณ์ทางลบจากที่ พ่ีเป็น In-
charge ก็มีบ้างบางโรงพยาบาลที่เราไม่รู้ระบบหรือว่าไม่รู้ ใจแพทย์อะไรอย่างเนี ย ก็
อาจจะมี Feedback ที่ไม่ดีจากแพทย์อะไรอย่างนี กลับมาบ้าง ถ้าเราท างานไม่ได้อย่างที่

เค้าต้องการอะไรอย่างนี ค่ะหรือจาก Team member เราเองบางที่เราไปใหม่ ๆ เรายัง
ไม่รู้ว่าคนนี เค้าชอบอะไร คนนี เค้าเป็นอย่างไงก็จะมี Feed back ทางด้านลบมาบ้าง ถ้า

เรา Assign งานแบบไม่ตรงตามที่เค้าต้องการหรือว่า  Assign งานไม่ถูกหน้าที่ เค้าค่ะ”   
(ID4T3P4-5) 

 

"สิ่งดี ๆ ที่พบเจอเวลาเป็น In-charge (หัวเราะ) จริง ๆ ปกติเวลา ถ้าเกิดว่า
เป็น Freelance เนี๊ยส่วนใหญ่ก็จะมีโอกาสเป็น In-charge น้อย น้อยมาก ก็คืออาจจะ

เป็นบางวันที่แบบว่าเค๊าขาดคนประจ าจริง ๆ ขาดคนประจ าจริง ๆ ข้อดีของการเป็น In-
charge เนี๊ย เราก็ได้ เหมือนกับว่าการฝึกตัวเองเน๊อะ  แล้วก็จะได้ติดต่อประสานงาน  
การใกล้ชิดกับคุณหมอ เหมือนกับเราจะต้อง Contact กับคุณหมออะไรอย่างเนี๊ยเน๊อะ

เราอาจจะมีประสบการณ์ที่มากขึ นในเรื่องการติดต่อประสานงาน  อืม…อันเนี๊ยมาอันดับ
หนึ่งคือเรื่องการติดต่อประสานงานทั งหมอ ทั งคนไข้ เจ้าหน้าที่หน่วยอ่ืน ๆ อะไรอย่าง
เนี๊ย [ส่วน] ข้อเสียของการเป็น In-charge ของพยาบาลที่ไม่ประจ าเนี๊ยนะก็คือเราจะมี

โอกาสเป็นน้อยครั ง และก็ไม่ได้ต่อเนื่องซ่ึงการเป็น In-charge หรือว่าการเป็นคน 
หัวหน้างานในเวรนั น ๆ เนี๊ย บางทีเราต้องรู้ทุกอย่าง ทั งหมด ทุกอย่างเลย ไม่ใช่

เฉพาะเจาะจง แล้วก็บริหารงานให้ได้ซ่ึงบางทีมันไม่ต่อเนื่องตรงที่ว่า เราอาจจะไม่ได้ 
นาน ๆ ไป เราไม่ได้ท าประจ า แล้วนาน ๆ เราต้องได้ไปที่นี่ที หรือบางทีเดือนละไม่ก่ีครั ง 
ทีนี เราจะต้องแบบ ต้องหาข้อมูลเยอะมาก เราอาจจะต้องใช้เวลามากกว่า มากกว่า In-

charge ที่เค้าเป็นพยาบาลประจ า คือในการแบบหาข้อมูลว่าคนไข้นี  ก่อนหน้านี เป็น
อย่างไง ๆ เราต้องดูแลเรื่องอะไร ๆ อย่างเง๊ียค่ะ ในรายละเอียดเพ่ือที่จะป้องกันไม่ให้

คนไข้แบบมี Complication หรืออะไรอย่างเง๊ีย แล้วก็งานจะได้ไปได้อะไรอย่างเง๊ีย 
อาจจะแบบยากหน่อยตรงนี  งานเหมือนไม่ต่อเนื่องอะไรอย่างเนี๊ยค่ะ ไม่ได้มาทุกวัน 
บางอย่างมันอาจจะ คือบางอย่างคนที่เค้าประจ าก็ไม่ได้ส่งเวรต่อเรามา โดยเราไม่รู้มา

ก่อนอะไรอย่างเนี๊ยค่ะ มันอาจจะเกิดเหตุการณ์เฉพาะหน้าที่เราจะต้องตัดสินใจ  อันนี 
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อาจจะเป็นข้อดีที่เราอาจจะแบบสามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้ 
[และ ] เราต้อง Review ประวัติผู้ป่วย คือเราก็จะไม่ Review ก็ไม่ได้ คือเราต้อง 

Review ทุกคนเหมือนเราต้องท างานหนักกว่าพยาบาลประจ าที่ เค้าเคยเป็น  In-charge 
มาทุกวัน ๆ เหมือนแบบเพราะมันพลาดไม่ได้ มันก็ต้องหาข้อมูลเยอะกว่าคนอ่ืน ท าให้

แบบ โอ้สร้างความเครียดมาก วันไหนนะถ้ารู้ว่าได้เป็น In-charge เนี๊ย จะแบบ โอ้ 
ตายๆ ”   (ID6T2P4) 

 

“เป็น In-charge มีแต่ความเครียดอะไรอย่างนี อ่ะ เพราะว่าทุกอย่างมันจะ
ลงที่ In-charge หมด [และ] เครียดก็คือว่า เครียดเพราะเหมือนกับว่าเราไปเป็นภาระ

ของ Full time เค้า เพราะว่าเหมือนกับว่าถ้า เกิดว่าเราท าพลาดขึ นมา เด๋ียวมันจะมี
ปัญหาอย่างเวลารับ Order อะไรอย่างเนี่ย เราก็ ปกติก็ต้อง Re-check ก็คือรับเสร็จก็
ต้อง เค้าก็ต้องดูอีกทีหนึ่งอะไรอย่างเนี่ย Re-check อีกครั งหนึ่งเพราะว่าถ้าผิดไป มัน

เหมือนกับว่าเค้าต้องรับผิดชอบมากกว่าเรา ความรับผิดชอบโดยเขียนใบ Incident 
อะไรอย่างเนี่ย หรือว่าคนไข้อาจจะไม่ได้รับยาที่ครบถ้วนตามนั น  [และ ] เหมือนคนอ่ืน

เค้าท าผิดแล้วมันมีผลกระทบกับเราอย่างนี อ่ะ ก็มีบ้าง  คือเวรดึกเค้าลืม สมมุติว่าลืมรับ 
Order ไว้ เช้ามา หมอมา เปิดยังไม่ได้ท าหรือลืมส่งเอกซเรย์หรือว่าลืมไม่ได้ไห้ยาอะไร
อย่างเนี่ยค่ะ ก็จะมีบ้าง  โอเค  ก็เวรก่อน  ๆ เค้าท าไว้ เรามาเช้า  เราโดน  ก็มีบ้าง”   

(ID10T2P3-4) 
 

2.4.2. พยาบาลสมาช ิกทีม 

พยาบาลทีไ่ด้รับมอบหมายหน้าที่เป็นพยาบาลสมาชิกทีม เล่าว่า มีหน้าที่ ซัก
ประวัติผู้ป่วยและญาติ การตรวจร่างกาย การประเมินอาการ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ดูแลป้องกัน

อันตรายที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วย ท ากิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย ติดตามประเมินผลการรักษาและ
ผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ ประเมินความรู้ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูลอาการ  การ
รักษา ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ตลอดทั้งการสอนงานภายในทีมการพยาบาลและจัดเตรียม

อุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ให้พร้อมในการใช้งาน ถ้าอยู่ในหน่วยงานเฉพาะทาง เช่น พยาบาลที่
ท างานในแผนกไตเทียมมีการประเมินน้ าหนักและความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการฟอกไต มี

การประเมินและเฝ้าร ะวังภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฟอกไต มีการติดตามผลตรวจทา ง
ห้องปฏิบัติการอย่างสม่ าเสมอเพ่ือประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของอิเลคโตรไลท์ในร่างกายผู้ป่วย 
ส่วนพยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตเล่าว่าการดูแลผู้ป่วยวิกฤตนั้นเป็นการดูแลแบบรายบุคคล โดย

ผู้ป่วยแต่ละรายมีภาวะความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน ผู้ป่วยบางรายใส่ท่อช่วยหายใจและมีความเสี่ยงในการ
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เสียชีวิตสูง จึงต้องมีการดูแลและประเมินผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด การท างานเป็นพยาบาลสมาชิกทีม 
เป็นการท างานตามหน้าที่ความรับผิดชอบให้เสร็จลุล่วงตามเวลาที่ก าหนด ไม่มีภาระงานต่อเนื่อง ท า

ให้สามารถใช้เวลาในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยได้มากขึ้น โดยพยาบาลที่ท างานในแผนกไตเทียมเล่าว่า 
การมีบทบาทเป็นพยาบาลสมาชิกทีมเพียงอย่างเดียว ท าให้ตนสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนใน

ระหว่างการฟอกไตได้รวดเร็วมากกว่าการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ส่วนพยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วย
วิกฤตกล่าวว่า การเป็นพยาบาลสมาชิกทีมท าให้มีเวลาดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้นและท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น ดังค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“เราก็เป็นแค่ Team member เป็นแค่หนึ่งในสมาชิกในทีมอะครับ แล้ว

ความรับผิดชอบเราน้อยลง ปัญหามันก็ รับผิดชอบแค่งานที่เราท าไง มันก็มุมมองในแง่
ลบมัน  สิ่งที่เรารู้สึกไม่ดีมันก็น้อยลงนะเท่าที่เคยท างานนะครับ เออ..แต่ว่าสิ่งที่เกิดขึ นใน
แง่บวกมันก็คงพอ ๆ กันนั นแหละ เพราะว่าบทบาทเรามันน้อยลงอะนะ แต่เรามาท างาน 

 เราก็ไม่ได้คิดว่า เอ๊ะ.มันจะต้องมีคนชอบมีอะไรมากมายอะครับ เพราะเราก็แค่มา
ท างานแค่ช่วงสั น ความรับผิดชอบเราก็มีแค่นี อ่ะครับ เราก็ไม่ได้คิดด้วยอ่ะครับว่าจะต้อง

มีคนมายกย่องอะไรเรามากมายครับ แค่ท าหน้าที่ของเราได้ดี แล้วก็ปลอดภัยกับคนไข้นี่
ก็โอเค แล้วอะครับ ซ่ึงมันคือเราเป็นแค่สมาชิกในทีมนะครับ เป็น Member เป็นสมาชิก
ในทีมอะนะครับ [และ] ถ้าเราดูแค่เป็น Team member อะไรแบบนี มันก็จะมีความ

ละเอียดมากขึ น งานทุกอย่างก็จะดู Complete มากขึ นใน ทุก ๆ แง่ครับ”   ( ID2T3P5-
6) 

 

“ในด้าน Team member เหรอค่ะ ทางด้านบวกคือเราจะรู้ระบบการ
ท างานมากขึ นโดยที่เราไม่กดดันมากกว่าเหมือน In-charge เพียงแต่ว่าเป็นคนที่ท าตาม

ระบบ แต่ด้วยความที่เราได้เป็น Team member เราได้ไปลงดูเคสเราก็จะมีโอกาสได้ 
Contact กับคนไข้ได้ให้ความรู้คนไข้ได้ให้หลักการพยาบาลคนไข้ตามที่เร าเรียนมา เออ
ก็รู้สึกดีที่เราได้ท าให้ เค้าก็รู้สึกว่าคนไข้พอใจในการให้บริการถ้าเราท าถูกต้องตาม

หลักการพยาบาลที่เราเรียนนะค่ะ [ส่วนประสบการณ์ทางลบ] ก็มีเหมือนกันคล้าย ๆ กับ 
In-charge ก็คือความกดดันถ้าเรายังไม่รู้ระบบแล้วให้เราเป็น Team member บางที

เราก็มีความกดดันเหมือนกัน ว่าเราจะท าอย่างไงเอกสารเยอะแย่ ว่าเราควรจะเริ่ม
ตรงไหนก่อนเพราะว่าด้วยความที่เป็น Part time พ่ีก็จะไม่ถูกTrain มากเหมือน Full 
time ใช่ไหมค่ะ เราก็จะต้องมาเรียนรู้ระบบของเราเอง พยายามปรับตัวให้เร็วที่สุด

เพ่ือที่จะท างานให้ได้เร็วที่สุด ก็จะไม่มีเวลา  Train สองสามเดือนอะไรเหมือน Full 
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time คือไปแล้วเราก็จะเจองานตรงหน้างานเลย เราต้องพยายามเรียนรู้ให้เร็วที่สุด ทั ง
เรียนรู้ระบบ เรียนรู้คนไข้ เรียนรู้แพทย์มันก็จะมีความกดดันตรงเนี ยค่ะและก็เรียนรู้

เพ่ือนร่วมงานด้วย”   (ID4T3P5) 
 

“อย่างที่บอกเน๊อะ ของพ่ีเนี่ยเป็นไอซียู การดูแลคนไข้เนี่ยจะเป็น Total 
care, case by case แต่อัตราก าลังเนี่ยไม่พอหรอก ขาดแคลนมากเลยแหละ มันก็ท า
ให้บางทีเนี่ย ต้องดูควบสองเคสมั ง สามเคสมั ง อย่างคนไข้ที่มาแบบ Observe เฉย ๆ 

ไม่ได้ใส่ Tube ไม่ได้ On ventilator เนี่ย ก็ดูควบ ๆ กันไป แต่อย่างเคสที่มัน Severe 
มากเนี่ย แบบ Function ครบ มันก็เสี่ยง CPR สูงเน๊อะ หัวหน้าเค้าก็จะ Assign ให้ดู

เคสเด่ียว ๆ ไปเลยนะ CPR ทีเนี่ยก็อย่างที่รู้ ๆ อะ มันวุ่นมาก เคสเดียวก็จับไม่ทันแล้ว 
หน้าที่ เราจะเป็นทุกอย่างเลย ตั งแต่ประเมินคนไข้ เน๊อะ อาบน  า ท าแผล พลิกตัว 
Suction ให้ยา ให้น  าเกลือ เจาะเลือด Feed อาหาร Notify แพทย์ ติดต่อหน่วยงานอ่ืน 

แล้วก็ติดต่อญาติคนไข้ อ๋อ หัตถการก็แบบเยอะนะ ทั งแทง Central line  A-line เอย 
อ่ืน ๆ อีกเยอะอะ”   (ID5T1P6-7) 

 
“เวลาเป็น Team member ด้านบวก สบายใจกว่าเยอะจริงเพราะว่าถ้า เกิด

อย่างที่บอกว่าถ้าเป็น In-charge บางทีมันต้องไปดูเรื่องคอมพิวเตอร์ เรื่องเอกสารอะไร

อย่างเง๊ีย  เรื่องระบบงาน  เรื่องระบบของโรงพยาบาลแต่ว่าถ้าเป็น Team member 
เนี๊ย คือเราท าเหมือนท าหน้างาน ท ากับคนไข้ ท า Treatment ท าอะไรกับคนไข้ เราก็
ดูแลคนไข้ได้ บางทีคือเราสามารถดูได้ทั่วถึง แต่ถ้าเราเป็น In-charge เนี๊ย บางที่นั งอยู่

แค่เคาน์เตอร์ งานก็ไม่เสร็จแล้ว ท าให้บางทีก็แบบการที่จะต้องค่อยระวังคนไข้คนนี มี 
Complication อะไร คนนี คนนี มี Complication อะไรเนี๊ย อาจจะแบบต้อง มี

ผู้ร่วมงานอะไรอย่างเง๊ีย ต้องคอยจ่ายงานให้ผู้ร่วมงานอะไรแบบเนี๊ย  ก็เรื่องคว ามเครียด
ความรับผิดชอบอะไรอย่างเง๊ียก็น้อยลงไปนิดหนึ่ง”   (ID6T2P4) 

 

“คนไข้เข้ามา ดูเรื่องน  าหนัก ประเมินคนไข้ ใช่ป่ะ ตั งแต่หัวจนถึงเท้าเลยนะ 
ว่าคนไข้ วันนี เราต้องดูแลคนไข้อะไรบ้าง ถูกป่ะ วัดความดัน ชั่งน  าหนักและประเมิน

คนไข้ ก็ประเมินเก่ียวกับเรื่องว่าวันนี เราต้องให้การพยาบาลเค้าอย่างไง ปกติคนไข้ไต
เทียมจะต้อง ฟอกเลือด 4 ชั่วโมง ใช่ม๊ัยค่ะ แล้วเราก็ต้องมาค านวณว่า วันเนี่ยคนไข้มา
น  าหนักเท่าไหร่ ต้องดึงน  าหนักออกจากคนไข้เท่าไหร่ แล้วก็จะต้องฟอกเลือดอย่างไง 

ครั งที่แล้วคนไข้มีปัญหาอะไรบ้าง คือต้อง Round หมดทุกอย่าง แล้ววันเนี่ยคนไข้จะมี
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ปัญหาอะไรม๊ัย อืม.แล้วก็ต้องแบบ เค้าเรียกว่ารัย คิดวิเคราะห์ก่อน ก่อนที่จะลงมือตั ง 
มันก็จะ..อันนี คือขั นตอนการตรวจร่างกายอะ อย่างนี ใช่ป่าว แล้วก็จะมาถึงขั นตอนที่

เริ่มท ากับคนไข้ ใช่แม้ คือต้องเตรียมอุปกรณ์ ต้องเตรียมเครื่องให้พร้อมใช่ป่ะ เสร็จแล้ว
พอเริ่มเข้าคนไข้ ก็ต้องบอกถึงรายละเอียดมัน (หัวเราะ) เลยใช่ป่ะ พอเริ่มเข้าคนไข้ พอ

คนไข้พร้อมเข้าได้แล้ว ทีนี ก็ต้องเริ่มสังเกตอาการ แล้วก็วัด Vital sign ก็แล้วแต่สภาพ
ของคนไข้ว่าคนไข้คนเนี่ยเป็นฉุกเฉิน คนไข้ Acute หรือว่าเป็นคนไข้ Chronic อะไร
อย่างเนี่ย  เราต้องแยกว่า เราต้องประเมินคนไข้ทุกสามสิบนาที ทุกชั่วโมงหรือมากกว่า

นั น ทุกสิบห้านาทีอย่างเนี่ยค่ะ ก็ท าอย่างเนี่ย ทั งประเมินอาการ แล้วก็คอยดู คนไข้ไต
เทียมน่ากลัวมาก (หัวเราะ) น่ากลัวกว่าคนไข้วอร์ดและคนไข้ไอซียูตรงที่มัน มันเป็นเรื่อง

เสี่ยงแล้วก็ มันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่แบบมันจะมาได้ตลอดเวลา เกิด Complication 
ได้ตลอดเวลาอะไรอย่างเง่ีย ต้องแบบว่าคอยสังเกตอยู่ตลอดเวลาอะไรอย่างเง่ีย ประเมิน
อยู่ตลอดเวลาเลย ตลอดสี่ชั่วโมง แล้วก็พอคนไข้ท าครบสี่ชั่วโมงแล้ว เราก็ต้องมา

ประเมินคนไข้อีกว่าวันเนี่ยคนไข้ได้เป้าตามที่เราตั งไว้ ม๊ัยอะไรอย่างเง่ีย คนไข้ดีขึ นม๊ัย
อะไรอย่างเง่ีย มีปัญหาอะไร หลังจากนี ก็ ช่วงนี เราก็ต้องไปช่วย Full time เค้าท าเอก

สง เอกสาร ที่มันก็ ก็มี ไม่ใช่ว่าเราท าแต่คนไข้นะ”   (ID6T1P6-7) 
 

“หน้าที่ก็คือ อย่างที่นี่ค่ะจะ Assign ระดับพยาบาลเป็น อย่าง RN1  RN2 

RN3 นะค่ะ ก็คือ RN1 ก็คือเหมือนว่าพยาบาลวิชาชีพที่เค้าเข้ามาเริ่มงานใหม่ นั่นก็คือ
ยังต้องได้รับการควบคุม การดูแลและการปฏิบัติงานจากพ่ี ๆ อะไรอย่างเง่ีย แล้วก็จะมี
การเออ ทดสอบความรู้อะค่ะ แล้วก็เลื่อนระดับไป ตามอายุงาน แล้วก็ประสบการณ์ของ

แต่ละคน ในส่วนของพ่ีตอนนี ก็คืออยู่ในระดับ RN3 ค่ะ ก็คือเหมือนท างานในระดับพ่ีที่
สามารถต้องคุมน้อง ๆ ได้ในระดับหนึ่งนะค่ะ แล้วก็แต่ละวันเหมือนกับว่า ที่นี่ ก็คือจะ 

Assign พ่ีเป็นหลักคนหนึ่งคู่กับน้อง เพราะว่ามันจะมีเคสซ่ึงแบบต้องท างานร่วมกันอย่าง
เนี่ยค่ะ ก็คือต้องควบคู่กันไป ในลักษณะงาน ตัวเราต้องรับผิดชอบแบบ RN3 ซ่ึงต้อง 
ต้องมีความรู้ในการท างาน แล้วก็เหมือนเป็นพ่ีต้องให้ค าแนะน าต่าง ๆ กับน้อง [ซ่ึง] สิ่ง

เดียวท่ีพ่ีไม่เป็น ไม่ได้เป็นอะคือเป็น In-charge นะค่ะก็  แต่ว่าเออ..ลักษณะงานที่นี่ ก็คือ
จะดูแลคนไข้แบบ Total care นั่นหมายถึงว่าพยาบาลต้องมีความรู้ในการดูแลคนไข้คน

หนึ่งได้ Complete ทุกระบบ ตั งแต่เรื่องของการประเมินปัญหาคนไข้ค่ะ การรายงาน
แพทย์ การ Contact กับญาติต่าง ๆ ก็คือต้องสามารถที่จะเหมือนรับผิดชอบงานในแต่
ละเวรให้ผ่านไปได้ โดยเออ..คนไข้ได้รับความปลอดภัย แล้วก็ญาติเกิดความพึงพอใจ

สูงสุดตามนโยบายของโรงพยาบาล”   (ID12T1P2-3) 
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“เริ่มต้น เริ่มต้นก็มาคนไข้ เราก็ดูแลเรื่องน  าหนัก น  าหนักผู้ป่วย  จากที่ว่า เข้า
มาฮะ เข้ามาก็คือจะต้องชั่งน  าหนักก่อน ดูเรื่องความดัน ดูแลเรื่องความดันว่าความดัน

สูง ความดันต่ า ถ้าความดันน้อย น  าหนักตัวเยอะ เราก็ต้องวางแผนเพ่ือเรา ระหว่างฟอก
เลือก เราจะต้องปรับปรุงอย่างไง ปรับคนไข้ อย่างไงกับการฟอก ในคนไข้แต่ละคนไม่

เหมือนกัน  ในคนไข้สามคน สี่คนที่มาเนี่ย ไม่ใช่ว่าจะเท่ากันหมดทุกคน ไม่ช่าย  บางคน
มาถึงปุ๊บความดันสูงมาก เราก็ต้องให้ยาเค้าก่อน เพ่ือก่อนที่จะเข้าเครื่อง บางคนความ
ดันน้อย เราก็ต้องให้พักก่อนนะค่ะ แล้วระหว่าง…อันเนี่ยคือก่อนฟอก คือ ชั่งน  าหนัก วัด

ความดัน ประเมินคนไข้ก่อนเข้า หลังจากนั นก็คือเตรียมคนไข้เข้าเครื่อง  แล้วก็ต้องดูแล
เรื่อง Vascular เส้นเลือดของผู้ป่วย บางคนก็ใช้ คอ  Double lumen , Perm cath 

บางคนก็ใช้แขน เราก็ต้องประเมินดูว่า สภาพคนไข้ที่ใช้แขน เราจะให้ผู้ป่วยไปล้างมือ 
ท าความสะอาดก่อนที่จะลงเข็ม ถ้าไม่งั นก็จะมีการติดเชื อ ถ้าเราดูแลคนไข้ ดี สภาพ
คนไข้ดี การติดเชื อก็น้อยลง Infection ก็ลดลง นะค่ะ ส่วน Double lumen เราก็ต้อง

ประเมินดูว่าคนไข้มาสภาพไหน บางคนมาประเภทแผลท่ีแปะไว้เนี่ย เยินหมด บางคนก็
มาสวยงาม บางคนมาถึง คือเราก็ต้องการให้สุขศึกษาให้ค าแนะน าคนไข้ การปฏิบัติตัว 

ก่อนที่จะท าต่อ ค่ะ แต่ละคนไม่เหมือนกัน แล้วก็ประเมินเรื่องภาวะจิตใจ ผู้ป่วยบางคน
มาถึง ยิ่งคนท าใหม่ ๆ นิ เศร้า ซึม เราก็จะต้องหาคนไข้ที่พูดเก่ง  ๆไปคุยกะเค้า ให้เค้า
ปรับตัว เพ่ือให้เค้ามีการปรับตัวของผู้ป่วยแต่ละคน และคนไหนที่ร่า เริง เราก็ดูแลเค้า

ตามปกติ เราให้การดูแลคนไข้ทุกคนเท่ากัน ไม่ใช่ว่าคนนี ดูแลมาก คนนั นดูแลน้อย  เรา
ก็จะให้เค้าเท่ากันทุกคน ที่พ่ีท ามาพ่ีท าแบบนี เลย”   (ID15T1P3-4) 

 

2.4.3. พยาบาลบร ิหารยา 
พยาบาลบริหารยามีหน้าที่ในการตรวจสอบความถูกต้องของยา การจัด

แจกยาตามแผนการรักษาของแพทย์ทั้งยา Continue ยา One day และยา Stat รวมทั้งมีหน้าที่ใน
การทบทวน Med sheet กับแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน 
ดูแลการท าหัตถการให้แก่ผู้ป่วย เช่น การเจาะเลือด การเจาะ Blood gas การให้สารละลายทาง

หลอดเลือดด า การฉีดยา การท าแผล การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายให้อาหา รทางจมูก เป็นต้น 
ส าหรับการท างานในโรงพยาบาล หัตถการบางอย่างที่อยู่ภายในขอบเขตหน้าที่และความสามารถของ

ผู้ช่วยพยาบาล (Practical nurse) ผู้ช่วยพยาบาลจะช่วยเหลือตนในการท างานนั้นแทน ส าหรับ
บทบาทของพยาบาลบริหารยา (Medication nurse) นี้ เป็นบทบาทท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติมาก
ที่สุด เนื่องจากมีหน้าที่ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตลอดเวลา ท าให้พยาบาลบริหารยาเป็นที่รู้จัก

และเป็นที่รักของผู้ป่วยและญาติ พยาบาลบางรายเล่าว่าบางครั้งอาจจะได้รับค าชมจากการปฏิบัติงาน 
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เช่น “คุณพยาบาลฉีดยาไม่เจ็บเลย” “ฉีดยามือเบา” “หนูยิ้ม หนูพูดเก่ง” เป็นต้น พยาบาลบริหารยา
รายหนึ่งเล่าว่า ตนเป็นพยาบาลในดวงใจของผู้ป่วยจากการประเมินการบริการพยาบาลภายในหอ

ผู้ป่วย บางรายมีประสบการณ์ถูกต าหนิ โวยวายจากผู้ป่วย เช่น “ปวดจะตายอยู่แล้วไม่เห็นให้ยา
อะไร” “เรียกต้ังหลายครั้งไม่เห็นไปเลย น้ าเกลือหมดจนเลือดย้อนแล้ว” บางครั้งความรู้สึกผิดและ

เสียความม่ันใจหากไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ เช่น ผู้ป่วยที่ มีความกลัวเข็มมาก แต่พยาบาลไม่
สามารถแทงเปิดเส้นได้ภายในครั้งเดียว เป็นต้น ดังค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  
 

“ในหน้าที่ Med nurse ในด้านบวกนะค่ะ พ่ีรู้สึกว่า พ่ีสบายใจมากกว่า
เพราะว่าพ่ีไม่ต้องไปยุ่งกับเอกสาร พ่ีก็แค่เอายามาจัดตามนั น รันยา เจาะเลือดอะไร

อย่างเนี ย อาจจะมีเซ็นต์ยา โคไซน์ยาอะไรบ้างเราไม่ต้องไปยุ่งกับเอกสารหรือระบบอะไร
มากมายค่ะ   อันนี มันก็จะเป็นด้านบวก  แล้วก็รู้สึกว่างานมันเสร็จเร็ว ไม่ต้องไปรู้
รายละเอียดอะไรคนไข้มากมายนัก ก็คือท าตามระบบไปค่ะ   แล้วก็ส่วนด้านลบก็มีค่ะก็

รู้สึกว่าไม่ค่อยได้ฝึกทักษะอะไร ได้แค่ให้ยา เจาะเลือดอะไรอย่างเนี๊ย   ก็ไม่ได้ฝึกทักษะ
ของกา รติด ต่อ  Connection อะไรมา กมาย ค่   ก็เป็น แบบ  Base skill ทั่ว ไป”   

(ID4T3P6) 
 

“อย่างที่เคยเป็น Med nurse มาเนี่ย ก็แบบได้ไปท าที่วอร์ด พ่ีว่ามันเป็นงาน

ที่ใกล้ชิดคนไข้นะ เราจะเข้า ๆ ออก ๆ ห้องคนไข้เนี่ย บ่อยสุด บ่อยกว่าพยาบาลคน   
อ่ืน ๆ อย่างเข้าไปจัดยา ให้ยา แล้วก็ แทงน  าเกลือบ้าง เจาะเลือดบ้าง แบบเนี่ย  คือว่า
แบบ คือเราจะได้คลุกคลีกับคนไข้  กับญาติ มากกว่าพยาบาลคนอ่ืนไง  คนไข้เค้าก็พูด

นะ พยาบาลนะ  เห็นน้องท างานอยู่คนเดียว  คนอ่ืนนะนั่งอยู่แต่เคาน์เตอร์  อันเนี่ยเราก็
ต้องชี แจงคนไข้นะ ว่าพยาบาลในแต่ละเวรเนี่ย แบ่งหน้าที่ กัน ซ่ึงพ่ีเป็น Med nurse มี

หน้าที่จัดแจกยานะ จะเข้ามาหาคนไข้บ่อยกว่าคนอ่ืน อีกอย่างนะพ่ีว่า Med nurse เนี่ย
จะเป็นที่รักของคนไข้ จะมีแบบให้ทิป ห้าร้อยบ้าง พันหนึ่งบ้าง ญาติบางคนก็ซื อของมา
ฝาก แล้วอย่างคนไข้จะ Discharge ออกโรงพยาบาลนะ ก็จะมีการประเมิน แบบ

ประเมินความพึงพอใจพยาบาล พยาบาลในดวงใจอะไรแบบเนี่ย คนไข้เค้าก็จะเขียนว่า
เราเนี่ย ดูแลเค้าดีที่สุด”   (ID5T2P3) 

 
“หน้าที่ Med nurse ก็  อย่างรับเวรอะไรเสร็จ ก็จะเช็คยา เช็ค Stock ยา

อะไรก่อน มีครบรึเปล่า อยู่ครบรึเปล่านะ ถ้าไม่มีอะไร ขาดอะไรก็บอก In-charge, In-

charge เค้าก็จะเบิกมาให้ เบิกมา Spare ไว้ แบบเก็บไว้ใช้เวลารีบ ๆ แบบเนี๊ย จากนั น
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ก็จะอยู่กับการจัดยา แจกยาอะไรทั งวัน ก็จะเป็นทั งยา Continue ยา Stat ที่ต้องให้
ด่วน  จะวุ่นวายมาก เดินทั งวันอะนะ แล้วแบบจะต้องเปิดเส้นอะไรเอง ให้ IV เอง ฉีดยา

เอง เจาะเลือดเอง ท าทุกอย่างนะ อันนี คืออยู่เวรเช้า เวรบ่ายจะเป็นแบบเนี๊ยนะ แต่ถ้า
อยู่เวรดึกเนี๊ย จะมีหน้าที่ท่ีต้องท าเพ่ิมเข้ามา คือ Med nurse เวรดึกเนี๊ย ต้อง Review 

med sheet ต้องเช็คยาคนไข้ที่เภสัชจัดมาให้ในแต่ละวัน ยาขาดก็ต้องแจ้ง In-charge  
ยาเกินก็ต้องจัดการคืนให้เรียบร้อยแบบเนี๊ย”   (ID5T2P3) 

 

“ส่วนใหญ่ก็จะเป็นลักษณะที่ว่า เราสามารถที่จะดูแล  ดูแลเค้า  ให้เค้าได้รับ
ความพึงพอใจหรือว่าถูกใจในสิ่งที่เราปฏิบัติอะ อย่างเช่น วันนี คุณพยาบาลฉีดยาไม่เจ็บ

เลย แทงน  าเกลือไม่เจ็บอะไรแบบเนี่ย มือนิ่มอะไรแบบเนี่ย จะลักษณะแบบนั นมากกว่า  
ที่เราจะรู้สึกบวกอะนะ คือเราท างานอย่างเต็มที่แล้วก็ได้รับค าชมจากคนไข้อะ [ส่วน
ประสบการณ์ทางลบ] “ก็อาจจะกรณีที่ บางครั งก็เสีย Self ในลักษณะที่เราไม่สามารถ

ช่วยเค้า  ให้ผ่านพ้นจากตรงนั นได้ เช่น บางคนก็ กลัวเข็มมากอะไรแบบเนี่ย แล้วเราก็ไม่
สามารถที่จะแทงได้ในเข็มเดียวอะไรอย่างเง่ีย เราก็รู้สึก False เหมือนกัน (หัวเราะ)”   

(ID7T3P3) 
 

“งานส่วนใหญ่ หน้าที่ก็จะเป็น Med nurse เน๊อะ Med nurse เนี่ยก็จะมี

หน้าที่เก่ียวกับการให้ยา ซ่ึงเราจะให้ยาให้ถูกตามหลักการให้ยา คือ Double check ยา 
ห้องยาก็จะมีเป็น Note Single ให้ มีฉลากยาให้ ซ่ึงแต่ละห้องก็จะมี Box med ของแต่
ละคน เวรดึกมีหน้าที่ Check ยา ติด Sticker, Round ยา เวรเช้ามีหน้าที่ Double 

check, Double check เสร็จปุ๊บ Feed back  In-charge ดูทวน Order ซ่ึงตอนนี จะ
ไม่มีการ Loss การให้ยา ก็คือจากการให้ยาส่วนใหญ่เราจะค านึงถึงหลักการพยาบาลที่

เราเรียนมา”   (ID8T2P4) 
 
“ถ้าเป็นพยาบาล Part time ถึงแม้ว่าจะอยู่โรงงาน  อยู่คลินิก  หรือว่าอยู่

โรงพยาบาล ก็งานเดียวกัน งานหัตถการ เจาะเลือด ฉีดยา อืม…ท าแผล ก็คือแล้วแต่ที่
นะค่ะ อย่างถ้าเป็นคลินิกเนี่ย หรือโรงงานเนี่ย ท าแผลมีแน่นอน แต่ถ้าเป็นโรงพยาบาล

เนี่ย จะไม่ได้ท า เพราะว่าเค้าจะมีผู้ช่วย แต่ว่างานหลักก็คือฉีดยา เจาะเลือด แล้วก็ท า
หัตถการ แล้วแต่ว่าโรงพยาบาลเนี่ย เค้า Assign ให้พยาบาลที่เป็น Med เนี่ย เค้ามี
หัตถการต้องท าอะไรบ้าง แล้วแต่ที่ค่ะ บางที่เนี่ย พยาบาลที่เป็น Med ต้องเก่งมาก ๆ ก็

คือท าหัตถการได้ทุกประเภท เช่น ใส่ Foley’s ใส่ NG นะค่ะ เออ…อย่างโรงพยาบาลที่
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พ่ีอยู่เนี่ย วอร์ดเนี่ย พยาบาลสามารถเจาะ Blood gas ได้ ไม่ต้องไปไอซียูนะค่ะ อืม…
เน๊อะ ท าได้เยอะ”   (ID10T1P6) 

 
“เป็น Med nurse เนี๊ย ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นประสบการณ์ด้วนบวกนะ ก็คือ

ได้ไปฉีดยา ได้ไปท าอะไรให้คนไข้คือไปเรียกว่าอะไรอ่ะ คือไปให้การพยาบาลคนไข้เนี่ย 
เค้าก็จะรู้สึกในด้านดีกับคนที่ไปปฏิบัติการพยาบาลให้ ส่วนคนเป็น  In charge เนี่ย ก็
เดินๆตามหมออย่างเดียวเนี่ยคนไข้เค้าไม่ค่อยทราบซึ งอะไรหรอก คือเหมือนไม่มีบทบาท

ใช่ไหม  คนที่ไม่ได้ไปท าอะไรให้มากกว่าคนที่เป็น Med เนี๊ยอ่ะ จริง ๆ เนี่ยก็จะได้รับสิ่ง
ที่ เรียกว่าสิ่งที่ดี ว่าเค้าจะ เออ คนไข้เค้าจะรู้จักทักทายอะไรแบบ ให้ขนงขนมอะไรอย่าง

เง๊ีย  คือเค้าจะมองคนที่ไปท าอะไรให้ในด้านดี โดยส่วนมาก [ส่วนประสบการณ์ทางลบ ] 
ก็มีค่ะ ก็มีด้านลบก็อาจจะมีบ้าง.เออ เรียกตั งหลายครั งแล้วไม่เห็นไปเลย น  า เกลือหมด
จนเลือดย้อนแล้วอะไรอย่างเนี๊ยอ่ะ ก็จะมี มีแบบโวยวาย ปวดจะตายอยู่แล้วไม่เห็นให้ยา

อะไร ก็จะมี มีโวยวายจะไปฟ้อง มีถึงขนาดด่าแบบหยาบ ๆ ก็มี..อืม ก็แล้วแต่คนไข้ ก็
ถามว่าเราก็ดูแลเหมือน ๆ กันนั่นแหละ”   (ID10T2P5) 

 
2.4.4. พยาบาลประจ าห้องพยาบาล 

ส าหรับพยาบาลที่ท างานในคลินิกหรือห้องพยาบาลนั้นจะมีหน้าที่ในการ

ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การจ่ายยารักษาโรค
เบื้องต้น เป็นต้น ให้การดูแลปฐมพยาบาลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยที่ มีไข้ เป็นลม ปวดท้อง 
ท้องเสีย เป็นต้น แต่หากว่าอาการของผู้ป่วยเกินขอบเขตความสามารถในการรักษาพยาบาลแล้ว 

พยาบาลจะส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม พยาบาลก็จะมีการติดตามอาการ การรักษา
และผลการรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยการโทรศัพท์สอบถามหรือการนัดพบกับผู้ป่วยเฉพาะ

ราย นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทในการให้ภูมิคุ้มกันโรค การให้ค าแนะน าและปรึกษาปัญหา
สุขภาพ เช่น พยาธิสภาพการเกิดโรคเรื้อรัง การใช้ยาที่ถูกต้อง หรือการให้ค าแนะน าภายในทีม
พยาบาล เป็นต้น มีการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น ส าหรับในคลินิกหรือ

ห้องพยาบาลที่มีแพทย์ร่วมปฏิบัติงานด้วยนั้น พยาบาลจะช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโรค ท า
กิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย เช่น การฉีดยา การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การท าแผล 

เป็นต้น พยาบาลที่ท างานในคลินิกหรือห้องพยาบาลกล่าวถึงลักษณะงานในคลินิกหรือห้องพยาบาล 
เป็นงานพยาบาลที่ไม่ต่อเนื่องเหมือนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะมารับการตรวจรักษาด้วยอาการเจ็บป่วย
เล็ก ๆ น้อย ๆ ท าให้มีเวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วย สามารถให้สุขศึกษาและให้ค าแนะน าทางด้าน

สุขภาพแก่ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้รับการรักษา พยาบาลจะแนะน า
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ให้มาวัดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอจนกระทั่งแน่ใจว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและแนะน าให้ไปพบ
แพทย์เพ่ือรักษาต่อด้วยยา เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลเล่าว่า ผู้ป่วยเปรียบพยาบาลเสมือนร้าน

ขายยา ซ่ึงผู้ป่วยสามารถจะขอยาอะไรก็ได้อย่างไม่สมเหตุสมผล หากแต่พยาบาลไม่สามารถจ่ายยาให้
ผู้ป่วยได้ตามที่ต้องการทุกครั้ง เช่น ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอ ระคายคอ หรือผู้ป่วยที่ มีแผลร้อนใน แล้ว

ต้องการยาแก้อักเสบ ยาฆ่าเชื้อโรค แต่พยาบาลปฏิเสธการจ่ายยา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจที่ไม่ได้รับ
ยารักษาโรคตามที่ต้องการ พยาบาลจึงแนะน าให้รอตรวจกับแพทย์อีกครั้งหนึ่งเพ่ือให้แพทย์พิจารณา
การรักษาต่อไป ดังค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“งานส่วนใหญ่ก็จะเป็นลักษณะจ่ายยาเบื องต้น ปวดหัว ตัวร้อน เป็นหวัด

อะไรอย่างเนี ย แล้วก็ท าแผลอุบัติเหตุเล็กน้อยจากการท างานหรือบางทีเค้าก็มีแผล
อุบัติเหตุอะไรที่ไม่เก่ียวกับการท างาน มาจากบ้าน แผลรถล้ม มอเตอร์ไซด์ล้ม มีดบาด 
เนี่ย ก็ท าไป ส่วนใหญ่ก็จะเป็นลักษณะนั น ถ้าจะเอาแบบนอนพัก สังเกตอาการก็มี นิดๆ 

หน่อยๆ พวกเป็นไข้ปวดหัว เวียนหัว ท้องเสีย เพลียอะไรงี ก็มานอนพัก อาการดีขึ นก็
กลับไป  หรือถ้าไม่ดีก็ส่งโรงพยาบาล”   (ID7T1P2) 

 
“ประสบการณ์ทางลบของห้องปฐมพยาบาลเนี่ย ก็จะเป็นในลักษณะที่ เออ…

เราไม่สามารถให้ในสิ่งที่เค้า Require ได้ เพราะเราเห็นว่ามันไม่เหมาะสม มันไม่ถูกต้อง 

แล้วเค้าก็ไม่เข้าใจในสิ่งที่เราอธิบายอะ ยกตัวอย่างเช่น เค้าอาจจะรู้สึกเจ็บคอ ระคายคอ 
อะไรมาประมาณเนี่ย แต่เราตรวจดูแล้ว ดูคอแล้ว คอไม่ได้มีเรื่องของการอักเสบ แต่เค้า
มา Require ขอยาแก้อักเสบ ซ่ึงในบทบาทของเราเนี่ย ไม่สามารถที่จะให้ได้ เราก็ได้

อธิบาย  ถึงความจ าเป็นและก็เหตุผลไปแล้ว แต่เค้าก็ยัง มีลักษณะไม่พึงพอใจอะไรอย่าง
เง๊ียค่ะ  เราก็จะพยายามแนะน าว่า ให้เค้ามาพบหมอ เพราะว่าที่บริษัทก็จะมีหมอมา

ออกตรวจเป็นบางเวลา เราก็แนะน าว่า ถ้าหมอมาออกตรวจวันนั น วันนี  ให้เค้ามาพบ
หมอ เบื องต้นพยาบาลอาจจะให้ได้แค่ยาประมาณนี นะ แล้วก็เด๋ียวคุณก็มาพบหมอเอา 
ถ้าคุณต้องการยาแก้อักเสบ ต้องการยา Antibiotic”   (ID7T3P4) 

 
“แต่ละที่ก็จะคล้าย ๆ กันคือการให้การปฐมพยาบาลเบื องต้น เบื องต้นเท่า

นั นเอง แล้วก็การเจ็บป่วยที่คิดว่าไม่จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาล ก็คือจ่ายยาและการ
ก าหนดดูแลเบื องต้นค่ะ คือทุกอย่างที่เป็นเบื องต้นค่ะ  ไม่ว่าจะอุบัติเหตุ เจ็บไข้ได้ป่วย ก็
ท าแบบเนี ยค่ะ อย่างเช่น เด็กตกมาจากหัวมุมบันไดเลื่อนอะ แต่มันไม่ได้ตกมาทางบันได

เลื่อนนะ ตกฟุบลงมาเลย อย่างเงี ย หรืออย่างเช่นก็มีแบบพนักงานหกล้ม หัวแตก หรือ
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อะไรสักอย่าง คุณไม่ต้องมา Dressing แผลอะไรหรอก หาผ้าสะอาดปิดแผลไว้ ก็คือส่ง
โรงพยาบาลเลย เป็นลมอะไรอย่างเนี ยก็จะบ่อย ก็ปฐมพยาบาลตามคนไข้ปกติ เราก็จะ 

Refer ไป เพราะว่าสถานที่ทุกแห่งเนี่ย เค้าก็จะดิวไว้กับโรงพยาบาลที่ใกล้สถานที่ของ
เค้า”   (ID9T1P4-8) 

 
 “สมมุติว่าเวรสิบสองชั่วโมง  เราก็ไปรับเวร  รับเวรจากเพ่ือนว่า เออ…เม่ือ

คืนมีอาการมาอย่างไร  ก็ช่วย ช่วยในเรื่องของอันเนี่ยค่ะ จัดยา Pack ยา ของห้อง

พยาบาลนะ  ก็ดูแลความเรียบร้อย ความสะอาดของ Unit ที่เรานั่งอยู่  แล้วก็ ให้สุข
ศึกษากับคนไข้ที่เข้ามาปรึกษาเรา ส่วนใหญ่ Pack ยา จัดยา Check Stock ท าความ

สะอาด Unit หลังจากนั นก็ไม่ค่อยได้ท าอะไร ก็คืออืม…จะเจอคนไข้ก็คือคนป่วยที่มาหา
เรา  ที่มาเป็นช่วง ๆ เวลา [ซ่ึง] อันดับแรกใช่ม๊ัยค่ะ คนไข้ที่เข้ามาหาเรา  เข้ามาปุ๊บ เรา
ก็ต้องซักถามอาการเค้า เค้าป่วยเป็นอะไรมา จากที่ป่วยเนี่ย ไปท าอะไรมาถึงป่วย  เช่น 

ถ่ายเหลวอย่างเนี่ย ไปกินอะไรมา  ไป Contact กับอะไรมา อะไรประมาณนี  คือซัก
ประวัติก่อน ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  แล้วก็จ่ายยาตามอาการ ก็เหมือนการจ่ายยาก็

เป็นการจ่ายยาตามขอบเขตที่พยาบาลจ่ายได้ เป็นการรักษาเบื องต้นไป Antibiotic บาง
ตัวก็จะไม่ให้ [และ] หัตถการทุกอย่างในห้องพยาบาล นอกเหนือจากท าแผลเล็ก ๆ น้อย 
ๆ ก็คือ Refer หมดเลยค่ะ Accident ทุกเคสที่เหนือ นอกเหนือจากที่ห้องพยาบาล

รับผิดชอบได้ก็คือส่งโรงพยาบาลที่เรา Contact [นอกจากนี ] อย่างน้อยในแต่ละปีเนี่ย  
เราต้องมีโครงการให้เค้าสองโครงการเช่น หนึ่งรณรงค์การงดสูบบุหรี่ เราก็ไปเขียนมาว่า
เออ เราจะท าอย่างไงให้พนักงานคนเนี่ยมีการสูบบุหรี่น้อยลง เราก็มีส่วนร่วมในการที่เรา

เข้ามานั่งห้องพยาบาลที่นี่ด้วย [โดย] เจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยในโรงงานนะค่ะ  คือ
เค้าก็จะท างานร่วมกับเราไง  จป.เนี่ยคือ จะรักษาความปลอดภัย  แต่เราเนี่ยจะดูแลใน

ส่วนของสุขภาพ  เพราะฉะนั นเม่ือเค้าจะสร้างสุขภาพ  เค้าก็ต้องมาปรึกษาเรา “เออ…
แล้วพ่ีมี” พ่ีก็จะถามย้อนกลับไปว่า “คนในบริษัทเราอะ ส่วนใหญ่เค้าจะอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
ของอะไรบ้าง” อะสมมุติว่า “เอ๊ะ  มันอยู่ในผู้ชายนะ  สูบบุหรี่ กันเยอะ” เพราะฉะนั น

โครงการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่มันก็มี เราก็จะจัดท าโครงการรงณรงค์เลิกสูบบุหรี่ขึ นมา หา
เนื อหา แล้วก็มาให้สุขศึกษาก่อน”   (ID13T1P5) 

 
“สิ่งดีพ่ีก็มี คือ ในส่วนของพ่ีที่พ่ีประจ าในห้องพยาบาลปัจจุบันนี  พ่ีได้เจอสิ่ง 

ดี ๆ ก็คือหนึ่งพ่ีสามารถพูดคุยกับคนไข้ที่มาหาพ่ีซ่ึงลักษณะคนไข้ก็คือป่วยเล็กๆ น้อย  ๆ 

แต่เราสามารถให้สุขศึกษาเค้า ให้เค้ากลับไปดูแลสุขภาพที่ป้องกันไม่ให้เค้าป่วยมากไป
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กว่านี  แล้วก็ได้พูดได้คุยกับพนักงานในส่วนที่มันดีๆ แต่เรามีความรู้  เราได้รับสิ่งไหนที่   
ดี ๆ มา เช่น ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ การออกก าลังกาย อะไรที่ ดีเราก็จะเอามา

ถ่ายทอดให้กับพนักงานที่มาหาเราในแต่ละเคส เพ่ือที่จะให้เค้ากลับไปปฏิบัติตัวให้แบบ
ว่าที่เค้าต้องไม่ป่วย ณ ปัจจุบันนี ต้องดูแลสุขภาพให้ดีที่สุด คือไม่ป่วยและไม่มีโรคเป็น

ลาภอันที่ประเสริฐที่สุด คือทัศนคติของพ่ีนะ ที่ พ่ีจะมีให้กับคนไข้ที่มา หาพ่ีในสถาน
ประกอบการของพ่ีน่ะคะ”   (ID13T2P3) 

 

2.5. การ เผช ิญกับปัญหาเมื่อท างานบางเวลา 
พยาบาลบางเวลากล่าวถึงการเผชิญกับปัญหาในขณะท างานว่า ตนเอง ต้องเผชิญ

กับอุปสรรคและความล าบากใจในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 2.5.1) ได้รับการจัดสรรเวรที่น้อยกว่าความ
ต้องการ 2.5.2) ถูกโยกย้ายไปท างานในหน่วยงานที่ไม่คุ้นเคย 2.5.3) ล าบากใจกับผู้ร่วมงานบางคน 
และ 2.5.4) เครียดกับระบบงานที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

2.5.1. ได้ร ับการจัดสรร เวรที่น ้อยกว่าความต้องการ  
ในการท างานแบบบางเวลา พยาบาลแต่ละคนจะมีการขอเวรปฏิบัติงาน

ตามช่วงเวลาที่ตนเองสะดวกแตกต่างกันออกไป โดยพยาบาลเล่าว่าในการขอเวรปฏิบัติงานนั้น ตนเอง
อาจจะได้เวรปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับที่ต้องการ เนื่องจากในหน่วยงานแต่ละแห่งต้องมีการเฉลี่ย
เวรปฏิบัติงานให้แก่พยาบาลบางเวลาทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน พยาบาลบางราย ต้องปฏิบัติงานใน

สถานพยาบาลหลายแห่งเพ่ือให้ได้เวรปฏิบัติงานตามจ านวนที่ตนต้องการ แต่หากเป็นหน่วยงานที่ต้อง
เผชิญกับภาวะการขาดแคลนอัตราพยาบาลอย่างหนัก พยาบาลบางเวลาก็จะได้รับเวรปฏิบัติงานตรง
ตามที่ต้องการเสมอหรือบางครั้งอาจจะได้เวรปฏิบัติงานมากกว่าที่ต้องการ ซ่ึงพยาบาลกล่าวว่า หาก

ตนเองไม่ติดธุระ ก็ยินดีช่วยเหลือปฏิบัติงานในเวรที่เพ่ิมขึ้นนี้ แต่หากไม่สะดวกหรือมีธุระจ าเป็น ตนก็
สามารถปฏิเสธการท างานในเวรที่เพ่ิมขึ้นได้ โดยต้องแจ้งกับหัวหน้าพยาบาลให้ทราบล่วงหน้า ดังค า

ให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
 

“ส่วนใหญ่จะได้น้อยกว่า ไม่ค่อยมีว่าได้มากกว่า เพราะว่ามันไม่ไช่ว่าจะมีแค่

เรายังมีคนอ่ืนอีกด้วย แล้วถามว่ารู้สึกยังไง มันจะเป็นลักษณะแบบว่า คนที่จะมาเป็น  
Freelance เนี่ยมันจะอยู่บนความเสี่ยง ความเสี่ยง ในที่นี หมายความถึง ความเสี่ยงใน

ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน เพราะมันจะได้ไม่เท่ากัน ไม่ค่อยขึ นกับว่าเวรจะได้เท่าไหร่ 
แต่ขึ นกับว่าคน ๆ นั นจะมีการจัดการกับชีวิตของเค้ายังไง แบบว่าถ้าเดือนนี ได้น้อยก็ใช้
น้อย เดือนนี ได้เยอะก็ใช้เยอะ ประมาณนี  เราต้องปรับวิถีชีวิตของเรา  ก็ไม่ได้มีปัญหา

อะไรมากมายนะ โอเครับได้ ไม่ได้ซีเรียสกับตรงจุดนั น เพราะโดยส่วนตัวพ่ีถ้าหากว่าเรา
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ได้เวรแล้ว ส่วนมากจะไม่ค่อยโยกย้ายเวร จะไม่พอใจก็ต่อเม่ือตารางถูกก าหนดออก
มาแล้ว ยิ่งพ่ีเป็นคน Strict เรื่องเวลา พอได้ตารางเวรออกมาแล้วพ่ีก็จะเอาเวลาที่ว่างไป

ลงกับกิจกรรมอย่างอ่ืน ๆ แล้วถ้าเกิด Accident อะไรแล้วเราต้องไปเพ่ิมเวร อันนั นจะ
เป็นเรื่องที่ไม่น่าพอใจซะยิ่งกว่า”   (ID1T1P8) 

 
“ส่วนใหญ่ก็…ได้นะ  ได้ที่ขอหมดอะครับ  หรือไม่จะมากกว่าด้วยซ  า   ไม่ค่อย

จะโดนตัดเวรอะไร  เพราะคนมันก็ขาดอยู่แล้ว ส่วนใหญ่อะเน๊อะ อืมก็คือมากกว่า ส่วน

ใหญ่เค้าก็จะขอให้เราขึ นอย่างเง่ียครับ คือถ้าเราสะดวกก็ขึ นได้ ก็สบายใจ จะไม่ใช่การ
บังคับให้เรามาท างานอย่างเง่ียครับ เป็นลักษณะของการขอความช่วยเหลือ ขอความ

ร่วมมือมากกว่า คือถ้าเรามาช่วยเค้า โอเคมันก็ Happy อะครับ คือเค้าก็ดี ว่าเรามาช่วย
เค้าเง่ีย เราว่าง เราไม่มีอะไรที่ฉุกเฉินหรือยากล าบากมากนักก็มาช่วยได้  เราก็โอเค  แต่
ว่าส่วนใหญ่ก็ได้หมดอะครับ ก็ไม่ได้มีปัญหาอะไรที่จะไม่ได้อะครับ”… (ID2T1P13) 

 
“ในเรื่องของ จริง ๆ เวลาพ่ีส่งเวรอะ พ่ีจะส่งเป็นว่า  พ่ีสะดวกช่วงวันนี  วันนี  

ไม่ได้ขอเป็นเวร เพราะว่ารู้อยู่แล้วว่า เออ เราจะขอเป็นเวรไปเลยเนี่ย บางทีก็เกรงใจ 
เกรงใจวอร์ดเพราะว่า ก็รู้ว่าบางทีเค้าอาจจะจัดล าบาก แต่ว่าเราสะดวกวันไหน จริงๆก็ 
เราขึ นเวรอะไรก็ได้ วันเนี่ยเราจะส่งไปเลย  เช่นเราอาจจะส่งไปสักประมาณสิบถึงสิบห้า

วัน  ก็แล้วแต่เค้าจะจัดมาให้ ที่เหลือนอกจากนั นเนี่ย  ส่วนใหญ่แล้วลักษณะของ ของ
หน่วยงานที่ไปท าเนี่ย  เค้าจะต้องมีการแลกเวร ยกเวร ซ่ึงเด๋ียวมันจะมีเวรเพ่ิมขึ นมาอีก  
โดย โดย โดยแน่นอนอะ อย่างแน่นอน เพียงแต่ว่า อันนั น เราก็ตัดสินใจเองได้ว่าเราจะ

ขึ นหรือไม่ขึ น  ขึ นอยู่กับความสะดวกของเรา เนี่ยค่ะ ก็ คือเวลาขอไปกับเวลาสุดท้ายทั ง
เดือนแล้วเนี่ย เวรมันจะเพ่ิมขึ นมากกว่าที่ขออยู่แล้ว  ก็เลยไม่ได้ซีเรียสอะไร [แต่] ถ้าเกิด

ว่ามากกว่าที่ขอไปเนี่ย ต้องคุยกันก่อน  ไม่โอเค แต่ถ้าน้อยกว่าที่ขอเนี่ย ไม่เป็นรัย 
เพราะว่าเด๋ียวจะมีเพ่ิมเข้ามาอีกอยู่แล้ว”…(ID3T1P10) 

 

“ถ้าได้น้อยกว่าที่เราส่งไป ก็ไม่เป็นไรเน๊อะ ถือซะว่าได้พัก (หัวเราะ) เราไม่ได้
ซีเรียสอะไรมากกับเรื่องเงิน ปัญหาอยู่ที่ว่าถ้าได้มากกว่านี่แหละ ถ้าได้มากกว่าเนี่ย  ต้อง

มาดูว่าวันที่ได้เกินเนี่ยเราสะดวกมาขึ นให้ม๊ัย ถ้าเราไม่ว่าง ติดธุระเง่ีย บอกหัวหน้าเลย
ค่ะ  เรามาไม่ได้ ติดธุระจริง ๆ เค๊าก็จะไปหาคนอ่ืนมาขึ นแทนเอง มันก็ไม่ใช่ความผิดเรา
นี่ใช่ม๊ัย เราไม่ได้ลงเวรอะ แบบเค๊าหวังดี (หัวเราะ) ถ้าสะดวก ก็มาช่วยได้ เราก็รู้ว่า เค๊า

ขาดคนเน๊อะ แต่ไม่สะดวกก็ต้องคุยกัน ไม่ปล่อยทิ งไว้จนถึงเวรนั นแล้วไม่มาขึ นเวรแบบ
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เนี่ย ไม่ท า ไม่ท าแน่นอน เราก็รู้ว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาลเด็ก ๆ เน๊อะ ปล่อยไม่ได้อยู่แล้ว 
อันตรายกับคนไข้มาก แถมเรายังมีความผิดร่วมอีก (หัวเราะ)”   (ID5T1P12) 

 
“ส่วนใหญ่แล้ว เวรที่เรา Set คือเราเป็นคน Set เอง คือเป็นความพอใจของ

เราอยู่แล้ว เช่นเราจะส่งให้คุณทุกจันทร์ เราจะส่งให้คุณทุกวันอังคาร คือเค้ารู้ว่า เราเป็น 
Part time ใช่ม๊ัย เค้าก็รู้แค่ว่าเราให้เค้าได้เท่านี เวร เท่านี เวรอยู่แล้วล่ะ เค้าคงไม่ได้
คาดหวังให้เราส่งมากกว่านี  ส่วนใหญ่ก็คือ อย่างบริษัทอย่างเนี่ย โรงงานอย่างเนี่ย มัน 

Fixed อยู่แล้วเราส่งทุกวันอังคาร เราก็ได้อยู่แล้วทุกวันอังคาร ไม่มากไม่น้อยกว่านี ล่ะ 
เพราะว่าไม่มีคนอ่ืนมาท าแทนเราอยู่แล้ว ยกเว้นว่าเราติดธุระฉุกเฉินขึ นมาจริง  ๆ 

จ าเป็นต้องลาในส่วนของเราเองเนี่ย เราก็จะแจ้งให้.ให้หัวหน้าทีมที่รับผิดชอบ เค้าจะหา
คนแทน  แต่ถ้าในส่วนของเราคือ เราส่งให้เค้าเยอะ แล้วเค้าไม่จัดเนี่ย มันไม่มีไง เพราะ
มัน เราส่งตามที่เรานะ Fixed อยู่แล้ว  ก็เลยไม่มีปัญหาตรงนี ”   (ID7T1P9) 

 
“ปกติแล้ว ส่วนใหญ่จะได้ทั งหมด ได้ทั งหมด ถ้าโดนตัดก็ หนึ่ง ถึง สองเวร  

ไม่เยอะ แต่ก็มีเหมือนกันที่เคยโดนตัดเยอะมากอะไรอย่างเง่ีย ก็จะรู้สึกว่าเออ…ถ้าเกิดว่า
มัน คือถ้าเกิดว่าเรารู้เร็ว มันก็ยังทัน ยังมีทางเลือกใช่ ม๊ัย อืม…คือสามารถไปส่งที่ อ่ืนได้  
แต่บางทีมันรู้คือสิ นเดือนแล้วอะไรอย่างเง่ีย  ไม่สามาถไปส่งเวรที่อ่ืนได้ ก็จะต้องแบบท า

ใจ เออ…มันก็นะ มันเคยมี  แต่ว่าคือปกติเป็นคนโชคดีนิดหนึ่งว่าส่งแล้วก็คือจะได้เกือบ
ทั งหมด แม้แต่ว่าในเดือนที่โดนตัดไปอย่างเง่ีย สุดท้ายก็มีคนยกให้ [และ] ถ้าเป็นวันที่ เรา
ว่าง ตัวเราเองว่าง ไม่ได้ไปไหน เราก็ยินดีที่จะขึ นให้เค้า แต่ว่าถ้าเราติดธุระหรืออะไรก็

แล้วแต่ อีกอย่างหนึ่งพอดีว่าของพ่ีเนี่ย เนื่องจากกว่าโรงพยาบาลเนี่ย พ่ีอยู่มาหลายปี
แล้ว ค่อนข้างจะสนิทกับน้อง ๆ อะค่ะ ก็คือเหมือนเราช่วยเหลือกันอยู่แล้ว คือน้องเค้า

ติดธุระหรือไม่สบาย หรืออะไรอย่างเง่ีย เราก็ขึ นให้ เวลาเรามีธุระ เราขึ นไม่ได้ เราก็ให้
น้องเค้าขึ นให้ ก็ถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน หรือเค้าขอให้ขึ นเพ่ิม เราไม่ติดธุระ เราไม่สะดวก ก็
ปฏิเสธเค้าไป เค้าก็หาคนอ่ืน”   (ID10T1P15) 

 
“ได้อยู่นะ เพราะว่าคนจัดเวรเป็นเพ่ือนพ่ีเอง พ่ีก็จะขอเค้า เอ้อ...ขอเป็นช่วง

นี นะ ๆ อะไรอย่างนี  แต่บางทีเพ่ือนก็จะขอให้เราขึ นเพ่ิมอีก เพราะคนมันไม่พอวันนี มัน
ยังว่างอยู่ มาขึ นแทนได้มั ยอะไรอย่างเนี่ย คือพ่ีก็ไม่ซีเรียสไง พ่ีก็ยินดี แต่ถ้าเป็นช่วงแบบ
ว่าหัวหกก้นขวิดท างานเรียนอะไรอย่างเนี่ย โห..พ่ีก็แบบว่า มันไม่ได้แล้วนะมันเกิน ถ้า

มันเกินไม่เอานะเอาแค่นี  เพราะว่าเด๋ียวจะเรียนไม่จบท างานไม่เสร็จอะไรอย่างเนี่ย  ถ้า
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เป็นช่วงอย่างช่วงนี พ่ีก็บอกไม่เอา พ่ีปฏิเสธเลย ไม่เอา [หรือ] ถ้าได้เวรน้อย แต่ถ้าเป็น
ช่วงที่งานเราเยอะ ๆ ใช่เปล่า ต้องส่งงานอาจารย์เนี่ยแล้วเวรส่งไปได้น้อย เออก็โอเคก็

รับได้”   (ID11T1P6) 
 

“พยาบาลบางเวลาเนี่ยเวลาว่างเยอะ เราต้องรู้จัก Manage เวลาของเราเอง  
อย่างเรื่องการส่งเวรนี่ก็เหมือนกัน  เวลาเราส่งเวรไปในแต่ละเดือน ตอนสุดท้ายที่ได้เวร
กลับมาจะแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ก็จะได้น้อยกว่าที่ส่งไปซะส่วนใหญ่นะ เราก็เลยท าหลาย

ที”่   (ID13T1P2) 
 

“แล้วแต่เค้าจัดเวร ส่วนมากพวกนี  เค้าเขย่า ๆ ให้ลงตัวอะ ไม่เกินก่ีคนอะไร
อย่างเนี่ย พ่ีไม่ได้คิดอะไรตรงนั นเลย เพราะว่าเราก็ต้องเห็นความยุติธรรม เพราะว่าคน
จัดเค้าก็ล าบากใจ  ส่งไป ห้าคน คนจัดเค้าก็ต้องเขย่า ๆ ให้ได้เท่า ๆ กัน เพราะฉะนั นเรา

จะไปเอาแบบคนหนึ่งสิบกว่าเวรก็ไม่ได้ ต้องเขย่า ๆ แบ่ง ๆ กัน แล้วแต่ว่าแต่ละเดือน
ใครส่งมาก ส่งน้อย อะไรมากกว่า ก็แบบว่า ก็เรียกว่า ต้องยุติธรรมด้วยกันทั งคู่อะ ถ้าคน

จัดกะเรางี  เราจะไปโกรธอะไรเค้าไม่ได้หรอก ไม่ได้ซีเรียสเพราะเร าก็ต้องเห็นใจเค้า
เหมือนกัน เราจะไปว่าเค้าก็ไม่ได้ เพราะเดือนไหนคนส่งเยอะ เค้าก็ต้องเฉลี่ยกัน ถ้า
เดือนไหนคนส่งน้อย เราก็ได้เยอะอะไรอย่างเง่ีย มันก็คงไม่ได้เป็นอะไรตายตัว ต้องเห็น

ใจกันทุกฝ่าย”   (ID14T1P10) 
 

2.5.2. ถูกโยกย้ายไปท างานในหน่วยงานที่ไม่ค ุ้นเคย  

การปฏิบัติงานในหน่วยงานแต่ละแห่งนั้น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าตนเองเคย
เผชิญกับการท างานที่ไม่เชี่ยวชาญหรือการถูกโยกย้ายให้ไปปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ตนไม่มี

ความเชี่ยวชาญมาก่อน เช่น พยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่เล่าว่าตนต้องดูแลพยาบาล
ผู้ป่วยทารกหรือมารดาหลังคลอดที่อยู่ในภาวะวิกฤต ซ่ึงตนไม่มีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
เลย ส่วนพยาบาลที่ท างานในห้องคลอดเล่าว่าตนเคยถูกย้ายให้ไปช่วยงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยไม่

เคยมีประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมาก่อน ส่วนพยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมเล่าว่าตนถูกตามให้ไปช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงตนเองไม่สามารถช่วยเหลือทีมฟ้ืนคืน

ชีพได้เลย เป็นต้น ส าหรับการท างานที่ไม่เชี่ยวชาญหรือการถูกโยกย้ายไปปฏิบัติงานที่ตนไม่มีความ
เชี่ยวชาญมาก่อนนั้น พยาบาลบางเวลามีสิทธ์ิเลือกที่จะให้ความร่วมมือหรือปฏิเสธการปฏิบัติ งาน   
นั้น ๆ โดยค านึงถึงผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยเป็นส าคัญที่สุด ซ่ึงพยาบาลบางเวลาเองก็ตระหนักว่า หากผู้ป่วยมี

ปัญหาขึ้นมา ตนเองคงไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้เป็นอย่างดีหรือไม่สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วย
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ได้ดีเท่ากับพยาบาลที่เชี่ยวชาญในด้านนั้น ๆ จึงรู้สึกว่าผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะไม่ปลอดภัยและเป็นการ
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการท างานผิดพลาดมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงเลือกที่จะปฏิเสธงานที่ไม่เชี่ยวชาญหรือ

ต่อรองถึงขีดความสามารถของตนเองในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ไม่เชี่ยวชาญนั้น เช่น สามารถให้การ
พยาบาลทั่ว ๆ ไปเท่านั้น สามารถให้ความช่วยเหลือเฉพาะงานที่ท าได้เท่านั้น เป็นต้น หรืออาจจะ

ต่อรองให้พยาบาลที่เชี่ยวชาญคนอ่ืน ๆ ไปปฏิบัติงานแทนตน นอกจากนี้พยาบาลที่ท างานในห้อง
พยาบาลหรือคลินิกเล่าว่า อาจจะให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยหรือญาติให้ไปรักษาพยาบาลกับผู้ เชี่ยวชาญ
คนอ่ืน ๆ แทน เช่น แนะน าหญิงต้ังครรภ์ให้ตรวจครรภ์กับพยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ 

แนะน าผู้ปกครองให้พาผู้ป่วยเด็กไปตรวจรักษากับกุมารแพทย์ เป็นต้น ถึงแม้ว่าพยาบาลบางเวลาส่วน
ใหญ่จะไม่ปรารถนาท างานที่ตนไม่เชี่ยวชาญ แต่ในขณะเดียวกันพยาบาลบางรายก็กล่าวว่าการท างาน

ไม่เชี่ยวชาญนั้นเปรียบเสมือนการได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ซ่ึงพยาบาลสามารถศึกษาและเรียนรู้ได้จากการ
ปฏิบัติงานจริง แต่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ที่เชี่ยวชาญด้วย ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 

“ยินดีหรือไม่ จริง ๆ ก็คือไม่ยินดีอยู่แล้ว ถึงแม้ว่าจะท างานเป็น  Full time 
เองก็เหอะก็ไม่ยินดี เพราะว่าเราไม่ถนัดและการไปท างานที่อ่ืนเราก็ไม่แฮปปี้อยู่แล้วด้วย 

แต่ถ้าถามว่าเคยเจอมั ย ก็เคยอยู่ เหมือนกันแต่ว่า พ่ีไม่ไป และที่จริงแล้วก็มีนโยบาย
ออกมาเหมือนกันว่า เราไม่ไปก็ได้นะ ส าหรับที่พ่ีท าอยู่ แต่ในที่นี่ถ้าหากว่าไปก็จะได้รับ
ค่าตอบแทนเพ่ิมขึ น เสมือนคิดชั่วโมงการท างานของเราเพ่ิมขึ น แต่ที่ พ่ีท าอยู่ ก็คือว่าถ้ามี

เคสเป็นของเรา เค้าก็จะจ่ายเงินเราเต็ม แต่ถ้าไม่มีเคสก็จะจ่ายเงินให้ไม่เต็ม แต่ที่ เค้าให้
เราไปเนี่ยก็เหมือนว่าเรามีเคส เพราะฉะนั นก็จะจ่ายเงินให้เราเต็ม [ส าหรับความรู้สึก] พ่ี
ว่ามันหนักหน่วงมากเลยนะ เพราะว่าห้องคลอดเนี่ย ถ้าเราไปก็จะเจอแต่เคสที่สบายมาก

เลย ไม่ค่อยได้ท าอะไร แต่พอสมมุติว่าต้องไปไอซียู ซ่ึงมีเครื่องนู้นเครื่องนี่  ต่าง ๆ 
มากมาย ต้องดู Tube ดูอะไร ซ่ึงพ่ีก็ไม่ได้ประจ าอยู่ตรงนั นพ่ีคงดูไม่ได้หรอก เด๋ียวคนไข้

เกิดมีปัญหาหรืออะไรขึ นมาพ่ีคงไม่ไหว”   (ID1T1P7-8) 
 

“คือ ถ้ามีความจ าเป็นที่ต้องท าเนี่ย มันก็ต้องท าอะนะครับ ใช่ ม๊ัยครับ เราก็

ท าได้ทุกอย่างแหละ ถ้าให้ท าเราก็ท าได้ ต้องเรียนรู้เอา ใช่ม๊ัยครับ ไม่ใช่ว่าให้ไปแล้ว เรา
ท าไม่ได้ เราไม่ไปอย่างเง่ีย ก็เราไปเพ่ือช่วยเหลือ ไม่ได้ไปท าอันตรายกับใครอะครับ คือ

ถ้ามันจ าเป็นต้องไป มันก็ต้องไป เออ..จะท าได้ดีหรือว่าไม่ได้ดีก็ค่อยเรียนรู้ เอา อาจจะ
เรียนรู้เอาตรงนั นก็ได้ หน้างานหรือถาม ก็ดีครับ ก็เป็นการเรียนรู้งาน ก็เต็มใจที่จะไป 
ไม่ได้รู้สึกว่า “เอ่อ ไม่เป็น ไม่อยากไป” อย่างเง่ีย ก็จะมีบางคนที่รู้สึกอย่างงั นเน๊อะ  คือ
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รู้สึกวา่อะไรก็ไม่อยากท า  ประเภทนี คือชอบปิดตัวเองมากกว่า ไม่อยากเรียนรู้อย่างเง่ีย  
ไปได้ไม่ได้ซีเรียสอะไร”   (ID2T1P15) 

 
“คงถามว่า ถ้าไปเนี่ย ไปท าในส่วนที่เป็นการพยาบาลนะค่ะ ก็คงไม่มีปัญหา 

เพียงแต่ ถามว่าอยากไปม๊ัย คงไม่อยาก แต่ถ้าเกิดไปท าในส่วนที่ไม่ใช่การพยาบาลเนี่ย ก็
คงไม่ไป เพราะว่า ถ้าถามว่าอย่างใน ห้องคลอดเนี่ย ถ้าเกิดว่าให้ไปแบบ ถ้าเป็นการ
พยาบาลแค่ Observe หลังคลอดอะไรอย่างเง่ีย ก็พอโอเคนะ  แต่ถ้าเกิดจะให้โยกย้าย

ให้ไปท าแบบจับ Contraction หรือแบบว่าอะไรอย่างเนี่ย ก็คงไม่ไหวอะค่ะ เพราะว่า
มันไม่สามารถอะเน๊อะ เออ.. แต่ถ้าเกิดว่าดูคนไข้หลังคลอดแล้ว แล้วก็ประเมินเรื่องของ

สัญญาณชีพ หรือว่าดู ประเมินภาวะช็อค การตกเลือด อะไรเนี่ย สองชั่วโมง คิดว่าไม่มี
ปัญหา ถามว่าโดยส่วนตัวเนี่ย ก็คือ เคยโดนให้ไปช่วยที่เป็นวอร์ดอายุรกรรม ซ่ึงตรงนั น
เนี่ย ก็โอเค เพราะว่ามันก็ยังอยู่ในโซนอายุรกรรม แต่ถ้าเกิดว่าต้องไปท างานในแผนกที่

มันค่อนข้างจะต่างไปมาก  อย่างห้องคลอด หรือว่าไป Ortho หรือไป OR อะไรอย่างเง่ีย 
คงต้องดูลักษณะงานก่อน ว่าไปท าอะไร  แต่ถ้าเลือกได้ก็คงไม่อยากไป (หัวเราะ) ”   

(ID3T1P12) 
 

“แน่นอนอะค่ะ อันดับแรกรู้สึกอึดอัดอะค่ะ เพราะว่าเป็นงานที่เราไม่ถนัด 

เราก็จะรู้สึกเครียดใช่ม๊ัยค่ะ แต่ถ้ามี…เค้าเทรนให้เรา  พ่ีก็ยินดีไปนะค่ะ แต่ถ้าไม่เทรนให้
เราเนี่ย เราก็ต้องคิดดูอีกทีว่ามันเสี่ยงม๊ัย  เพราะว่ามันเสี่ยงสูงต่อคนไข้ ถ้าเกิดโดน
ฟ้องร้องมา  เราโดนเต็ม ๆ เพราะว่าเราไม่ได้เป็น Full time ถ้าเกิดการฟ้องร้องขึ นมา 

เราก็แย่ เราก็ต้องคิดถึงตรงนั นด้วย ความเสี่ยงตรงนั นด้วย ถ้าเป็นพ่ี ถ้าเค้าไม่เทรนให้ พ่ี
ก็จะไม่ไปนะค่ะ  แต่ถ้าเค้าบอกว่าโอเค มี Staff คอยดูคุณนะ จนกว่าคุณจะช านาญ 

จนกว่าคุณจะท าได้ โอเค จะไปให้ แต่ถ้าบอกว่าให้คุณไปท าเลย คือแบบนั นพ่ีก็จะไม่ไป 
ค่ะ”   (ID4T1P8) 

 

“อย่างไอซียูเราเนี่ย  เป็นไอซียูผู้ใหญ่เน๊อะ  ก็มีบ้างนะ อย่างเคสเด็กโผล่มา
เง่ีย  เด็ก 7 เดือนเง่ีย  ไม่อยากคิดตอน CPR เน๊อะ  แต่ก็มีมาแล้วจริง ๆ  อย่างเรา CPR 

ผู้ใหญ่เน๊อะ มันแบบใช้มือปั๊มลงแรงเลยอะ แต่อันเนี่ยแบบ 7 เดือนอะ  CPR ด้วยนิ ว  
บีบ Ambu ทีมันก็ไม่เหมือนบีบให้ผู้ใหญ่ กลัวปอดแตกอะ แต่สุดท้ายเคสเนี่ย หัวหน้า 
Force ผู้บริหารให้ Refer นะ  ก็เลยได้ Refer คือเราไม่พร้อมน่ะ พ่ีว่ามันเสี่ยงอะ ทั งเรา 

ทั งคนไข้เลย แบบจะให้ยาเน๊อะ การให้ยาเด็กเล็ก ๆ แบบเนี่ยมันละเอียดเน๊อะ ละเอียด
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มากอะ คือมันไม่เหมือนผู้ใหญ่ที่เราให้ประจ าไง  มันอันตรายมาก  แบบ CPR นี่แบบลุ้น
มาก แต่สุดท้ายก็ดีใจที่ได้ Refer นะ เพราะเค้าควรได้รักษาที่โรงพยาบาลที่มันพร้อมอะ 

แบบเนี่ยไม่เอาด้วยอะ  ถ้าเกิด Dead มา มันก็รู้สึกผิดนะ ไม่รู้ญาติเค้าจะฟ้องม๊ัย แบบ
เนี่ย  เสี่ยงมาก  แบบลุ้นมากอะ CPR  แล้วก็อย่างเคสหลังคลอด หลังซีซ่าเนี่ย โผล่มาให้ 

Observe เน๊อะ  คือเราก็แบบไม่ได้แบบแม่น ANC เท่าไหร่แล้วเน๊อะ ต้องมาจับ 
Contraction เน๊อะ Observe bleeding แบบเนี่ย  คือข้อเสียของโรงพยาบาล A เน๊อะ  
มันไม่มี RR เคสที่สูติเค้าดู Vital signs ไม่ Stable ก็ move มาไอซียูเง่ีย ของพ่ีหลัก ๆ 

พ่ีจะ Observe vital signs เป็นหลักเลย  มันก็เสี่ยงกับคนไข้เน๊อะ เสี่ยงกับเราด้วย ถ้า
เลือกได้ ก็ไม่อยากได้อะ คนไข้ที่แบบเราไม่ได้ดูประจ าอะ”   (ID5T1P14-15) 

 
“ถ้าไม่มีความเชี่ยวชาญด้วย จริง ๆ พ่ีเลือกได้ที่จะไม่ไปนะ พ่ีเลือกได้ จริง ๆ

พ่ีบอกแต่แรกแล้ว ถ้าพ่ีไม่มีความเชี่ยวชาญ พ่ีไม่ท า เพราะพ่ีมีความรู้สึกว่า ..มันเสี่ยงอะ 

เสี่ยงต่อตัวคนไข้ด้วย แล้วก็เสี่ยงต่อเราด้วย พ่ีเข้าใจว่าไม่มีทางที่เค้าจะไม่มีคน โดยขึ น
ขั นจะเอาคนที่ไม่มีความรู้ไปท า คือ…ไม่ใช่ว่าพยาบาลไม่พอ  ถ้าเกิดว่าเราไป แล้วเราไป

ในส่วนที่  มันท าแค่งานที่ไม่ต้องใช้ เค้าเรียกว่าอะไรอะ เหมือนกับว่า Specific  คือ 
ความเฉพาะทาง เฉพาะเจาะจงตรงนั นมาก ๆ อะ ท าในงานพยาบาลธรรมดา ซ่ึงพ่ีท าได้  
แต่ว่าอยู่ในห้องคลอด หรือว่า OR ที่เราไม่ได้ถนัดเนี่ย  พ่ีว่า พ่ีไม่ไปนะ เพ่ือความ

ปลอดภัยของคนไข้และตัวพ่ีเอง (หัวเราะ) จริง ๆ พ่ีว่าจะเลือกขอต่อรองกับเค้าว่า  
หรือไม่ก็ถ้าเค้าจะจ าเป็นให้พ่ีไป พ่ีก็คงต้องขอแบบว่า มีขีดจ ากัดว่าเราท าได้แค่ไหน เรา
จะไม่ลงไปท าอะไรที่เราท าไม่ได้  ส่วนใหญ่พ่ีจะต่อรองนะ ไม่ใช่ว่าจะปฏิเสธเค้า ไม่ช่วย

เลย แต่เราอาจจะ  อุ๊ย ! เราช่วยเต็มที่ได้แค่นี นะ ความสามารถเรามีแค่นี  ไม่ใช่ว่าเราจะ
ท าเป็นทุกอย่างไง”   (ID6T1P14-15) 

 
“ตอนแรกก็จะออกตัวก่อนว่าเราไม่เชี่ยวชาญ แต่ก็คือต้องถามความจ าเป็น

ของพนักงานในนั นด้วยว่าขาดบุคลากรเหรอ หาคนอ่ืนไม่ได้ใช่ ม๊ัย หรือว่าหาตัวช่วยอ่ืน

ก่อน  ก็จะให้พนักงานที่อยู่แผนกเดียวกับเราไปปฏิบัติการแทนมากกว่า เพราะเราจะชิน
กับงานในแผนกที่เราปฏิบัติงานอยู่แล้ว ทั งนี ทั งนั นจะพูดคุยกับ In-charge  และต้อง

ผ่านหัวหน้างานก่อน เค้าก็จะถามเรื่องความสมัครใจของเรา ถามความส าคัญของหน้าที่  
ซ่ึงพยาบาลเราจะเลี่ยงปฏิบัติงานไม่ได้เน๊อะ”   (ID8T2P3) 
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“เรื่องนี ไม่ยากเลย เพราะว่าเราก็ให้ค าแนะน า ว่าอย่างคลินิกเ ราไม่มีหมอ
เฉพาะโรค  ส่วนมากเป็นหมอ GP ซ่ึงก็  คือต้องรบกวนคุณพ่อคุณแม่พาไปโรงพยาบาล  

ตรงนั นมีคุณหมอเด็ก  ซ่ึงจะช านาญด้านการตรวจเด็ก  เพราะว่าเด็กตัวเล็ก  ต้องการ
การตรวจที่ละเอียดอ่อน ซ่ึงคุณพ่อคุณแม่ก็เข้าใจ ก็ Happy ทุกคน  คือจะเน้นการให้

ค าแนะน าเป็นหลัก ท าอย่างไงก็ได้ให้เค้า Happy ว่าเค้าไป มาถึงที่นี่แล้วเค้าได้อะไร 
เพราะคนจะมาเค้าก็เสียเวลาแล้วท่ีมาแวะที่นี่  ตรงนี ต้องท าให้เค้า Happy จะให้เค้าไป
ทางไหน จะให้เค้าไปท าอะไรเนี่ย ให้เหตุผลเค้า เค้าจะสบายใจ แม้เค้าจะไม่ได้อะไรกลับ

บ้านเลยก็ตาม”   (ID14T1P5) 
 

2.5.3. ล าบากใจกับผู้ร ่วมงานบางคน  
พยาบาลบางเวลากล่าวถึง ความล าบากใจในการปฏิบัติงานร่วมกับเพ่ือน

ร่วมงานบางคนในหน่วยงาน โดยพยาบาลเล่าว่า ตนเองต้องเผชิญกับความคาดหวังของพยาบาล

ประจ าที่ต้องการให้พยาบาลบางเวลานั้นรับผิดชอบงานเท่า ๆ กับพยาบาลประจ าทั่ว ๆ ไป หรือ
แม้กระทั่งการถูกเอารัดเอาเปรียบจากพยาบาลประจ า เช่น พยาบาลประจ าจะไม่ยอมท างาน

บางอย่าง เช่น การประเมินสัญญาณชีพ การลงบันทึกข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วย และผลักภาระหน้าที่ความ
รับผิดชอบให้แก่พยาบาลบางเวลาแทน นอกจากนี้ในระหว่างการปฏิบัติงาน พยาบาลบางเวลารู้สึกว่า
หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ให้ความเท่าเทียมกันระหว่างพยาบาลประจ าและพยาบาลบางเวลา โดยจะให้

เกียรติพยาบาลประจ ามากกว่าตน ตลอดทั้งการไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานจากพนักงาน
ช่วยเหลือพยาบาล สิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้พยาบาลบางเวลารู้สึกล าบากใจ รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากส่งเวร
ปฏิบัติงานและน าไปสู่การเปลี่ยนสถานที่ท างานบ่อย ๆ ครั้ง ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของคนซะมากกว่า คือ ในห้องคลอดเนี่ยส่วนใหญ่จะ

เป็นกับคนไข้ แต่ก็ไม่ค่อยเป็นปัญหา เพราะนาน ๆ จะมีที กับคนที่เป็นเพ่ือนร่วมงาน 
ส่วนใหญ่จะเป็นกับ Full time คือว่า บางครั งก็เค้าก็จะคาดหวังกับเราว่า เราต้อง
รับผิดชอบอะไรเหมือนกับที่เค้าท าอยู่ ในขณะที่ตัวเราก็เข้าใจว่าเราเป็นแค่ Part time 

เราก็ไม่ต้องรับผิดชอบอะไรอย่างนี คะ แต่ก็เป็นแค่บางคนนะ ที่เค้าอาจจะรู้สึกว่าเค้า
ท างานหนักมากขณะที่เราท าไมสบายจัง”   (ID1T3P4) 

 
“อย่าง Senior nurse aids บางคนเน๊อะ เค๊าว่าไงอะ ความอาวุโสเน๊อะ  

อย่างเราใช้ให้ช่วยท าอะไรบางอย่างเนี่ย บางทีก็ไม่ค่อยเต็มใจช่วย ฟืดฟัด หงุดหงิดที่

เรียกแบบเนี่ย อย่างถึงเวลา Suction พลิกตัวเนี่ย  ไอซียูจะ Suction พลิกตัวทุกสอง
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เน๊อะ เราก็ชวนเข้าเคส “จะรีบท าไปท าไม  เด๋ียวค่อยท า  แล้ว Feed เลย    ”แบบว่าถ้า
ท าพร้อมกับ Feed เนี่ยมันจะอีกรอบแล้วม๊ัย พูดง่ายๆ คือสี่ชั่วโมง Suction พลิกตัวที

หนึ่งอะ มันแบบแย่มาก เราก็ชวนน้องพยาบาลเข้า คู่ด้วยซะ จบ…บางคนก็ชอบหามุม
นั่งเล่นโทรศัพท์เน๊อะ เรียกให้ช่วยงานก็โมโหใส่เง่ีย คือว่าตกลงมาท างานรึป่าว ก็ไม่อยาก

พูดหรอก มันไม่ใช่หน้าที่  เป็นหน้าที่ของหัวหน้ากับรองหัวหน้าม๊ัย เห็นหัวหน้าบ่น ๆ นะ 
แต่ก็ไม่ค่อยเกิดประโยชน์อะไร”   (ID5T1P18) 

 

“หรืออย่างถ้าในเรื่องที่ท าในโรงพยาบาล จะมีเรื่องของ อาจจะมีเรื่องของระดับน้อง
ที่เค้าก็รู้ว่าเราเป็น Part time เพราะฉะนั นเราก็จะไม่ค่อยมี Power ในการสั่งงานเค้าเท่าไหร่

อะไรอย่างเนี่ย เราก็ลักษณะอาจจะ ไม่อยากรบกวน เกรงใจเค้าอะไรอย่างเง่ีย อันไหนเราท า
เองได้ เราก็ท า บางครั งก็ไม่ใช่หน้าที่พยาบาลแต่ว่าเออ…เราก็เห็นอยู่แล้วว่า ถ้าเราไปเอ่ย
ปากขอเค้าอะไรอย่างเนี่ย เค้าก็อาจจะท าด้วยความไม่เต็มใจ  เราท าเองได้ เราก็ท าไปอะไร

อย่างเนี่ย ก็ดีกว่า”   (ID7T1P10) 
 

“อย่าง Part time เนี่ย บางครั งเค้าก็ไม่ค่อยให้เกียรติ  คือส่วนมากอะ ก็คือ  
บางบุคคลจะให้เกียรติกับ Full time มากกว่า ก็คือว่า.หัวหน้า อะไรอย่างเง่ีย เพราะเค้า
มองว่า Part time มาเด๋ียวก็ไปอะไรอย่างเง่ีย  เค้าจะให้เกียรติ Full time มากกว่า 

ส่วนมากก็จะเป็นเรื่องแบบเนี่ยแหละ”   (ID14T1P9) 
 
 “คือส่วนใหญ่ก็คือโอเคกับการท างานเป็นพยาบาลบางเวลานะค่ะ ก็มีบ้าง ที่

มีปัญหากับเพ่ือนร่วมงานนะค่ะ แต่เป็นเรื่องเล็กน้อย ๆ นะค่ะ เพ่ือนร่วมงาน เออ…เค้า
เห็นเราเป็น Part time , Full time เค้าก็ท างานน้อยลง ก็อย่างหน้าที่ เนี่ย หน้าที่ที่

จะต้องท า ดูแลคนไข้  บางคนเค้าก็เหมือนกับ เอาเปรียบอะ เค้าเป็น Full time เค้าจะ
ท าไม่ท า  เค้าก็หยุดแค่นั น แต่เราเป็น Part time  เราก็จะต้องขยันท า เป็นหน้าที่การ
ดูแลคนไข้  วัดความดัน วัดปรอท  ลงบันทึก เก็บข้อมูลอะไรทั งหลาย คือบางคนก็มี คือ

เอาเปรียบเราอะ แต่พ่ีก็ไม่ได้คิดอะไรนะ ก็เราก็ท าหน้าที่เราตรงเนี่ยให้ดีที่สุด อืม…บาง
คนที่เป็น Full time เค้าก็จะเอาเปรียบเรา ไม่รู้อะ เค้าไม่ท าอะไร เค้าก็ไม่จดข้อมูล ไม่

เก็บข้อมูลอะไรเลย ไม่เขียนคนไข้ ไม่จดอะไรเลย เป็นหน้าที่ของ Part time ที่จะต้องท า 
นี่แหละค่ะ สิ่งที่เจอ”   (ID15T1P12) 
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2.5.4. เคร ียดกับระบบงานที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
เนื่องจากพยาบาลบางเวลานั้นไม่ได้ไปปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานอย่าง

สม่ าเสมอหรืออย่างต่อเนื่อง ประกอบกับหน่วยงานแต่ละแห่งมีเนื้อหาและรายละเอียดของงานที่
แตกต่างกัน และมีการเปลี่ยนแปลงในรายละเอียดงานอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้พยาบาลที่มาปฏิบัติงาน

บางเวลาไม่สามารถศึกษาและเข้าใจระบบงาน รายละเอียดของงานได้อย่างครบถ้วนในระยะเวลาที่
จ ากัด ท าให้พยาบาลบางเวลารู้สึกสับสนกับการเปลี่ยนแปลงของระบบงานในแต่ละครั้งที่กลับเข้าไป
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ในบางหน่วยงานยังไม่มีใครคอยแนะน างานให้พยาบาลบางเวลาตลอดเวลา 

ดังนั้นพยาบาลบางเวลาต้องใช้วิธีการสอบถามและสังเกตจากพยาบาลประจ าที่ปฏิบัติร่วมกันในแต่ละ
เวร ซ่ึงท าให้รู้สึกเครียดกับสิ่งที่ต้องเผชิญเม่ือไปท างานกับหน่วยงาน ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“ระบบงานในโรงพยาบาลเนี่ย มันก็ไม่ได้เสถียรเน๊อะ มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอด  เราก็ไม่ได้มาทุกวัน อย่างของพ่ีเนี่ย Week หนึ่งไปอย่างน้อยสองวันเน๊อะ 

ยกตัวอย่างให้ฟังนะ อย่างพวกมาตรการรับยาเน๊อะ แบบเดิมเนี่ยเราจะให้น้อง Aids ลง
ไปเอาให้จากห้องยา เป็นคนเช็คยา เซ็นรับยา พอเอาขึ นมาถึงที่วอร์ดเนี่ย พยาบาลก็ต้อง

เช็คอีกที แล้วเซ็นรับรองว่าได้รับยาครบตามจ านวนเนี่ย มันก็เปลี่ยนใหม่ เป็นให้ไปรับ
แล้วไม่ต้องเซ็น น ามาให้พยาบาลเช็คทีเดียว เหมือนง่ายขึ นเน๊อะ ลดขั นตอน แต่มันก็มี
ประเด็นที่เจอนะ เภสัชเค๊ายืนยันอะ จัดยาให้ สมมุตินะ 3 vial แต่มาถึงจริงมี vial เดียว

เง่ีย อ้าวว แล้วยาหายไปไหนระหว่างทาง  สมมุติเป็นยาแพงมากหายไป น้อง Aids ที่ไป
เอาก็ต้องรับผิดชอบ  เง่ียใครจะอยากไปเอายาอีกล่ะ ก็เลยเปลี่ยนอีก กลับมาใช้ระบบ
เดิมแบบเนี่ย มันก็เปลี่ยนไปเปลี่ยนมา เราเป็น Part time ก็งงเน๊อะ อ้าว แล้วสรุป

ตอนนี ใช้แบบไหนแล้ว มันก็เป็นปัญหานะ แต่เราถามได้ ถามคนที่อยู่ในเวรกับเราเนี่ย
แหละ ไม่เข้าใจอะไรก็ถาม ก็ไม่มีใครมานั่ง Orientation ให้เราตลอด เราก็ต้องถาม 

ดีกว่าท าผิดเน๊อะ”   (ID5T1P19) 
 

“อันเนี่ยเป็นข้อเสียเหมือนกัน เพราะว่านาน ๆ เรามาที เราอาจจะไม่คุ้นกับ

คนไข้ เราอาจจะไม่คุ้นกับเอกสารหรือว่าระบบของโรงพยาบาลนั น เพราะแต่ละที่ระบบ
มันก็ไม่เหมือนกัน อาจจะท าได้ไม่เท่าเค้าหรอก แต่ว่าเราก็ต้องศึกษา ถ้าเราท าไปนาน ๆ 

แล้ว เราก็ต้องศึกษา  เพราะว่ามันมีโอกาสที่เราจะช่วยเค้าได้ หรือว่า เออ..ช่วย ๆ กัน
อะไรอย่างเง่ีย  ถ้าท าไปนาน ๆ มันก็จะต้องรู้ให้ได้เกือบ เวลาเค้าไม่อยู่หรืออะไรอย่าง
เง่ีย  ต้องท าแทนได้”   (ID6T1P7) 
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“มันไม่รู้อยู่แล้วค่ะ เพราะว่าเราคือ…อย่างที่บอกคือระบบอะ มันไม่สามารถที่
จะรู้ได้หรอก ระบบมันเรียกว่าอะไร ซับซ้อน มันเยอะอะเน๊อะ ระบบการส่งต่อ  อะไรที่

เป็นเอกสารที่ต้องขออนุมัติ ต้องอะไร อย่างเช่นเลปตัวไหนต้องขออนุมัติ  ยาตัวไหนต้อง
ขออนุมัติ อย่างเง่ีย มันขึ นอยู่กับว่าเราเจอปัญหาบ่อยไม่บ่อย [แต่] ของพ่ีนี่  ถ้าสมมุติว่า

อันไหนที่ท าไม่ได้ ก็ต้องถามคนที่เค๊ารู้”   (ID10T1P24) 
 

2.6. รายไดด้ี สวัสดิการมีบ้างในบางหน่วยงาน 

พยาบาลกล่าวว่า ในการปฏิบัติงานแบบบางเวลานั้น มีทั้งข้อดีและข้อจ ากัด ข้อดี
คือ ค่าตอบแทนที่ได้รับจากการปฏิบัติงานนั้น จะคิดตามจ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานจริง ท าให้ได้รับ

ค่าตอบแทนมากกว่าการท างานประจ า โดยพยาบาลอาจจะได้รับค่าตอบแทนทันทีหลังเสร็จงาน หรือ
รับค่าตอบแทนเป็นรายสัปดาห์หรือรายเดือน ประกอบกับค่าตอบแทนที่ได้รับจากหน่วยงานบางแห่ง
ไม่ต้องถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย ท าให้พยาบาลได้รับค่าตอบแทนเต็มอัตรา แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบาง

เวลาจะไม่ได้รับสวัสดิการใดๆ จากหน่วยงานเลย ยกเว้นประกันสุขภาพตามกฎหมายก าหนดเท่านั้น 
ส าหรับประเด็นรายได้และสวัสดิการที่ได้รับ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 2.6.1. รายได้ดี คุ้มค่า

กับงานที่มอบหมาย 2.6.2. สวัสดิการมีให้แต่ไม่เท่าพยาบาลประจ า 
2.6.1. รายไดด้ี ค ุ้มคา่กับงานที่มอบหมาย 

พยาบาลบางเวลาเล่าว่าค่าตอบแทนในการท างานแบบบางเวลาจะคิดตาม

จ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานจริงหรือคิดเป็นอัตราจ้างรายวัน ตามจ านวนเวรที่ปฏิบัติงานจริง ดังนั้นหาก
พยาบาลปฏิบัติงานมากก็จะได้รับค่าตอบแทนมาก แต่หากปฏิบัติงานน้อยก็ย่อมได้รับค่าตอบแทนที่
น้อยเช่นกัน พยาบาลกล่าวว่าอัตราค่าตอบแทนที่ตนได้รับนั้นมีความยุติธรรม มีความคุ้มค่าและ

เหมาะสมกับลักษณะงานพยาบาลที่ได้รับมอบหมายในแต่ละเวร ในขณะที่พยาบาลบางรายมี
ความเห็นตรงกันข้าม เนื่องจากการก าหนดอัตราค่าตอบแทนของการท างานแบบบางเวลาไม่ได้

ค านึงถึงประสบการณ์และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละคน ท าให้พยาบาลที่มี
ประสบการณ์หรือความสามารถต่างกัน ต่างได้รับอัตราค่าตอบแทนที่เท่ากัน ส่งผลให้พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างานหรือมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากกว่าขาดแรงจูงใจในการท างาน 

พยาบาลบางรายกล่าวว่าอัตราค่าตอบแทนไม่ใช่ปัจจัยจูงใจหลักในการเลือกปฏิบัติงานในหน่วยงาน
แต่ละแห่ง เนื่องจากตนเองเลือกท างานแบบบางเวลา เพราะต้องการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

ดังนั้นจึงไม่ได้ค านึงถึงอัตราค่าตอบแทนที่ได้รับเป็นหลัก ส่วนพยาบาลบางรายกล่าวว่า ตนเองเลือก
ปฏิบัติงานกับหน่วยงานที่ร่วมงานด้วยแล้วรู้สึกสบายใจมากกว่าอัตราค่าตอบแทนที่จะได้รับ ซ่ึงการ
จ่ายค่าตอบแทนของหน่วยงานแต่ละแห่งแตกต่างกันไป คือ บางแห่งจ่ายค่าตอบแทนทันทีหลังหมด
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ชั่วโมงการท างาน บางแห่งจ่ายเป็นรายสัปดาห์ บางแห่งจ่ายเป็นรายเดือน ซ่ึงทั้งหมดจะยังไม่ได้ถูกหัก
ภาษี ณ ที่จ่าย ดังค าสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“ส าหรับพยาบาล Part time พ่ีว่าก็แฟร์กันดีนะ คือ เราก็เลือกขึ นเวรตาม

ชั่วโมงที่เราต้องการ เราท าแค่นี ก็ได้แค่นี  ถ้าต้องการได้มากกว่าเดิมก็ ต้องขึ นเวรมาขึ น 

แต่ถ้าเกิดเป็น Full time ก็ถูกก าหนดมาเลยว่าท างานแปดชั่วโมงจะต้องได้เท่านี  ตก

ชั่วโมงละเท่านี  แต่ในความเป็นจริงจะต้องถูกดึงตัวไปท างานอย่างอ่ืน หรืออาจจะต้องได้

รับผิดชอบหน้าที่ท่ีมากกว่านั น ตรงนี พ่ีคิดว่าเหมือนมันกินชั่วโมงเราไป แต่ว่ากลับจ่าย

ค่าตอบแทนแค่ในเวลาแปดชั่วโมง แตกต่างกับ Part time หรือ Freelance ที่ พ่ีว่า มัน

ตรงไปตรงมาดีกว่า”   (ID1T1P4) 

 

“คือ เราต้องมองอย่างนี นะว่า เออ คือตัวเราเองต้องดูความสามารถของเรา 

ใช่ม๊ัยครับ แล้วก็ดูองค์กร ว่าองค์กรเราระดับไหน ใช่ม๊ัยฮะ ถ้าเราคิดว่าเราดีแล้ว เราเก่ง
มาก เราน่าจะได้ค่าแรงมาก แต่ว่าองค์กรก็ไม่มี  ไม่สามารถที่จะ ที่จะให้เราได้อย่างที่ เรา

ต้องการอย่างเง่ีย ใช่ม๊ัยครับ มันก็จะท าให้เราไม่มีความสุข ใช่ม๊ัยครับ ทีนี เนี่ยเราคิดว่าที่
องค์กรให้มันก็โอเคในระดับหนึ่งนะ มันก็ไม่ได้น้อยมากใช่แม้ ไม่ได้น้อยเกินไป ซ่ึงเทียบ
กับบางที่ บางที่แล้วได้น้อยกว่านี อีก แต่เราก็อย่าไปเทียบกับบางที่ เพราะเค้าได้เยอะ

กว่าเรา ด้วยลักษณะงานแล้ว ความรับผิดชอบของเค้าอะ มันซีเรียสกว่าเราไง ส าหรับพ่ี
ก็คิดว่ามันน่าโอเคแล้ว น่าจะเหมาะสมแล้ว ไม่ได้มากไปหรือว่าน้อยไป  มันก็เหมาะสมดี

นะ คิดว่า เออ คือถ้าเทียบงานเป็นงานลักษณะเนี่ย เออ งานไอซียูมันก็หนัก จริง ๆ แล้ว
อะนะ อือ มันก็เป็นงานที่หนัก แต่ว่าคือเราท าเสร็จมันก็เสร็จ มันก็ไม่มีอะไรที่จะมาค้าง
เราอีกอะ ใช่แม้ แล้วก็องค์กรเราก็ไม่ใช่องค์กรที่แบบเป็น เค้าเรียกอะไรอะ เหมือนเงิน

สดใช่ม๊ัยฮะ เงินสดแล้วก็เรื่องเยอะ แต่ว่าองค์กรแบบเนี่ย คนไข้กลุ่มเนี่ย คิดว่า ง่าย ๆ 
สบาย ๆ  น่าจะโอเค อืม..คือถ้าเราคิดว่าเราอยากจะได้เงินเยอะอะ เราไม่ควรที่จะท า

แบบนี  น่าจะไปท าอย่างอ่ืน ได้เงินเยอะกว่า คือถ้าเราเอาเงินเป็นตัวตั งอะไรอย่างเง่ีย อืม 
นี เรายึดความสบายในองค์กร ความสบายในการท างานของหลาย ๆ เรื่องครับ มาชั่งดู
แล้ว มันก็โอเค น่าจะโอเคแล้ว”   (ID2T1P8) 
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“เงินนี เค้าจะจ่ายหลังสิ นเดือน แต่ว่าสิ นเดือนนี มันจะไม่ใช่ว่าสิ นเดือนนี มันจะ

เป็นเงินเดือนของเดือนที่ท าไง จะเป็นลักษณะของ ของเดือนที่แล้ว คล้าย ๆ การจ่าย 

OT เป็นการจ่ายย้อนหลัง ก็จะเหมือนคนมีรายได้ทั่วไปอ่ะ ก็หักประกันสังคมด้วย  หัก

ภาษีอะไรด้วย”   (ID2T3P7) 

 

“มันก็จะมีแยกกันนะค่ะระหว่างรัฐบาลกับเอกชนแต่ทั งสองที่ ก็คือจ่ายเป็น

รายเดือน ก็คือเค้าจะตัดส่งชั่วโมงการท างานสิ นเดือน แล้วก็จะเอาเงินเข้า ๆ เป็นราย
เดือน เช่น เดือนนี เค้าจะส่งชั่วโมงการท างานไปแล้วเงินก็จะไปออกเดือนหน้าค่ะ  แต่ว่า
ในเรื่องของการหักภาษีเนี๊ย ถ้าของรัฐบาลที่พ่ีท าเนี ยเค้าจะหักภาษี ณ ที่จ่ายก็คือจะหัก

ภาษีไปเลยแต่ว่าไม่ได้หักประกันสังคมให้ ส่วนเอกชนที่ พ่ีไปท าอะ  ท าเป็นประจ าแบบ
เป็นกิจจะลักษณะหน่อยนะค่ะแบบเป็นต่อเนื่องเค้าจะหักประ กันสังคมแต่ว่าไม่ได้หัก

ภาษี ณ ที่จ่ายค่ะ”   (ID3T3P7) 
 

“ความจริงเนี่ยค่าตอบแทนที่เนี่ยจะคิดเป็นรายชั่วโมงนะ  ตกชั่วโมงละหนึ่ง

ร้อยห้าสิบบาท แต่เค้าไม่ได้จ่ายให้เราทันทีหลังลงเวรหรอก ก็จะรวม ๆ กัน แล้วจ่าย
ทีเดียวสิ นเดือน สิ นเดือนหน้า ก็เหมือนจ่าย OT ตอนอยู่รัฐบาลนะ มีหักภาษี หัก

ประกันสังคมอะไรด้วย”   (ID5T3P7) 
 

“อันเนี่ยเป็นสิ่งที่เราเลือกเองนะ  เวลาเป็น Part time เราก าหนดเองได้นะ  

เราเลือกเองได้ว่า  มันมีหลายที่ท่ีเราสามารถเลือก  แล้วเราเป็นคนเลือกเองไง  พ่ีว่า พ่ี
โอเค  พ่ีพอใจ  เพราะพ่ีเป็นคนเลือกเองว่าพ่ีจะไปท างานที่นี่  เพราะเวลาเราเป็น Part 

time เราต้องเดินเข้าไปสมัครงาน ว่าเราจะต้องเข้าไปท างานที่นี่  ถูกป่ะ  เราไม่มีใคร
บังคับเรา  ว่า เห้ย !! เราต้องท าที่นี่ก่ีเดือน ก่ีปีอะไรอย่างเง่ีย  ไม่มีใคร  เราโอเค เราก็
ต้องยอมรับตรงนั น [ซ่ึง] จะบอกว่าแต่ละคนมันไม่เหมือนกัน ที่บอกว่าเวลา พ่ีไม่ได้

ค านึงถึง  ตัวเงิน  ถูกป่ะ คือเรื่องเงินส าหรับพ่ี พ่ีไม่ได้ โฟกัสเรื่องเนี่ย  ไม่ได้ไปโฟกัสตรง
เรื่องนี   พ่ีเลย ไม่  แล้วแต่คนมากกว่าพ่ีว่า แล้วแต่คนที่เค้าว่าจะโฟกัสเรื่องไหน  แต่อันนี 

พ่ีท าเหมือนกับว่าไม่ให้เราว่างมากกว่า”   (ID6T1P9-10) 
 

 “แล้วแต่ ส่วนมากถ้าเป็นโรงพยาบาลส่วนมากก็จะจ่ายเป็นเดือนแต่ว่าจะได้

เป็นเดือนถัดไปนะค่ะ ก็คือสมมุติว่าท างานเดือนนี ก็จะเป็น OT, OT ก็คือสมมุติว่าท าสิบ
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เวรเดือนนี ก็จะได้สิ นเดือนหน้า...ก็คือท าเดือนนี ได้เดือนหน้าแต่ถ้าเป็นคลินิก ก็จะจ่าย
เลยคือท างานเสร็จลงเวรปุ๊ปก็จ่ายเลย อันนั นก็คือลักษณะเราเข้าไปเป็น Part time 

[และ] หักภาษีทุกครั ง หักแน่นอน ไม่มีการลืมหักเด็ดขาด (หัวเราะ) หักเลยค่ะ อย่าง
สมมุติค่าเวรพันหนึ่งเลย ก็ เก้าร้อยเจ็ดสิบ หักภาษีสามสิบบาท  แต่ถ้าเป็นโรงพยาบาล

เค้าก็หักไปเลยเป็นก้อน  ใช่ม๊ัย สามเปอร์เซ็นต์จากก้อน  ก็มีการหักอย่างบางที่อย่างรพ. 
A เนี่ยหักประกันสังคมด้วย  แล้วแต่ที่อ่ะว่าที่ไหนหัก บางทีหักเฉพาะภาษีอย่างเดียวบาง
ที่ก็หักประกันสังคมด้วย...หักแน่นอนไม่มีการลืม (หัวเราะ)”   (ID10T2P7) 

 
“คุ้มค่าม๊ัยเหรอ อืม เป็นงาน Part time นะ  จริง ๆ แล้วอะ  ถ้า ณ ปัจจุบัน 

ชั่วโมงที่เค้าให้ เราก็โอเคอยู่นะ พ่ีว่าชั่วโมงปัจจุบันที่พ่ีได้อยู่ มันอยู่ที่ 120 อัพทุกที่  ทุก
ที่ 120 อัพถึง 150  ก็โอเคนะ[ซ่ึง] อันนี มันต้องขึ นกับการท างานของเรา  คือถ้าเราส่ง
เวรเยอะ เราก็ต้องได้เงินเยอะเพราะว่างานบางเวลามันขึ นอยู่ กับจ านวนชั่วโมงที่เราส่ง  

ถ้าเราส่งเยอะ เราขยัน ในแต่ละเดือนนั น ค่าตอบแทนเราก็ได้เยอะ พอเดือนต่อไป  เรา
ต้องการที่จะพัก ไม่ท าเยอะแหละ แต่เราคิดว่าเออ เดือนนี   เราจะต้องเอาสักหม่ืนพอ  

เราต้องการไปพักผ่อน มันก็อยู่ที่ตัวเราเน๊อะว่าในแต่ละเดือน ในแต่ละครั งของเดือน เรา
จะส่งเวรเท่าไหร่ มันอยู่ที่ตัวเราด้วยไง เพราะเราท างานเป็นชั่วโมง”   (ID13T1P8) 

 

“ด้วยความที่ว่า เราก็ไม่ได้ชมตัวเอง แต่เราคิดว่าเราความรู้ดี สามารถท างาน
ได้หลายอย่าง ก็คือพยาบาลบางคนก็จะเก่งแค่งานหัตถการ แต่งาน Paper ไม่เก่ง แต่
เราคิดว่าเรา Complete ทุกอย่าง เราท างาน Paper ก็เก่ง  เออ…ท างานเอกสาร 

ท างานเออ ปฏิบัติการ หัตถการอะไรเราก็เก่ง คือเราท างานเด็กก็ได้ ท างานผู้ใหญ่ก็ได้  
คือเราผ่านมาหมดแล้ว [เพราะว่า] ค าว่า Part time คือให้เท่ากัน ไม่ว่าเด็กจบใหม่หรือ

ว่าจะแก่เท่าไหร่ก็ให้เท่ากัน บางทีเราก็รู้สึกเหมือนกันนะ บางทีแบบ Part time เราได้
เท่ากัน  แต่ว่าคาดหวังจากพ่ีสูง  ก็ให้พ่ีท าเยอะกว่าคนอ่ืน อันนี พ่ีก็เข้าใจ แล้วก็เวลา 
Run  EKG  บางคนก็ Run ไม่ได้ Run แล้วเครื่องไม่เดิน ต้องเรียกพ่ีซ่ึงหมายความว่า

อะไรต้องพ่ีหมด  เออ…บางทีพ่ีก็คิดนะ เออ…ได้เท่ากันเนี่ย ทั งที่ เราก็แบบ Experience 
สูงกว่าอะไรอย่างเนี่ย แต่ท าไมให้เท่ากัน”   (ID14T1P5-6) 

 
2.6.2. สวัสดิการมีใหแ้ตไ่ม่เทา่พยาบาลประจ า 

ผู้ให้ข้อ มูลกล่ าวถึงสิ ทธิ์กา รรักษา พยาบาล  โดยพยา บาลทุกคนจะ มี

หลักประกันสังคมที่สามารถรักษาพยาบาลได้กรณีเจ็บป่วยและจะได้รับเงินชดเชยกรณีคลอดบุตรหรือ



 

 

146 

ตกงานเช่นเดียวกับพยาบาลประจ า พยาบาลบางรายเล่าว่า ตนเองจะถูกหักเงินประกันสังคมจากเงิน
ค่าตอบแทนที่ได้รับในแต่ละเดือน โดยหน่วยงานจะสมทบเงินอีกจ านวนหนึ่งให้ ก่อนส่งกองทุน

ประกันสังคม ส่วนพยาบาลบางรายเล่าว่า พยาบาลต้องรับผิดชอบและส่งต่อประกันสังคมด้วยตนเอง  
นอกจากการใช้สิทธ์ิตามหลักประกันสังคมแล้ว ในบางหน่วยงานอาจมีสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือมี

โบนัสเพ่ิมเติมให้ แม้ว่าจะน้อยกว่าเม่ือเทียบกับพยาบาลประจ าก็ตาม ในขณะที่บางหน่วยงานจะไม่มี
สวัสดิการใด ๆ ให้เพ่ิมเติมเลย ทั้งเรื่องสวัสดิการที่พัก ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าชุดพยาบาล ค่า
รักษาพยาบาลสมาชิกในครอบครัว ไม่มีโบนัสหรือเบี้ยเลี้ยงพิเศษ ไม่มีกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ รวมทั้ง

วันลาป่วยหรือวันหยุดพักผ่อนประจ าปี  เป็นต้น ท าให้พยาบาลรู้สึกน้อยใจกับสวัสดิการที่ได้รับ 
พยาบาลรายหนึ่งกล่าวว่า สถานพยาบาลเกือบทุกแห่งล้วนต้องเผชิญกับภาวะการขาดแคลนพยาบาล 

พยาบาลบางเวลาเป็นเสมือนอัตราก าลังเสริมให้กับแต่ละหน่วยงาน  แต่กลับไม่ได้รับการดูแลที่ ดี 
อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางรายก็เลือกซ้ือประกันชีวิต ประกันสุขภาพหรือประกันอุบัติเหตุเพ่ิมเติมเพ่ือ
เพ่ิมความม่ันคงให้แก่ชีวิต ถึงแม้ว่าพยาบาลบางเวลาจะไม่ได้รับสวัสดิการที่เหมาะสมจากหน่วยงาน

แต่ละแห่ง แต่อาจได้รับสวัสดิการบางอย่างซ่ึงเกิดจากสัมพันธภาพทางสังคม เช่น เม่ือตนเองเจ็บป่วย
สามารถตรวจรักษากับแพทย์ที่สนิทได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย  สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนที่

เจ็บป่วยจะได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากทีมพยาบาล  เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลที่เกษียณอายุ
ราชการซ่ึงท างานบางเวลากล่าวว่า ตนเองยังคงได้รับสวัสดิการข้าราชการบ านาญ  ได้รับเงินเดือน
ข้าราชการบ านาญ จึงไม่ได้กังวลกับสวัสดิการที่ได้รับ เพราะในปัจจุบันมีรายได้เพ่ิมเติมจากการท างาน

แบบบางเวลาก็พอแล้ว ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ส่วนใหญ่เลยที่เคยไปท า ๆ มาเนี่ย หลัก ๆ เลยก็จะมีเรื่องของประกันสังคม 

เค้าก็ยังส่งให้โดยที่เราไม่จ าเป็นต้องส่งเอง และค่ารักษาพยาบาลแต่ก็อาจจะได้น้อยกว่า 
Full time โดยค่ารักษาพยาบาลอาจจะลดให้สิบเปอร์เซ็นต์บ้างสิบห้าเปอร์เซ็นต์บ้าง 

อะไรอย่างนี  ไม่ได้ให้เต็มที่เหมือนแบบที่ Full time ได้ [ส่วนสวัสดิการอ่ืน] ตัดทิ งไปเลย 
ถ้าจะเป็น Part time จะต้องท า ใจยอมรับในเรื่องควา มเสี่ยงของ ค่าเหล่านั น ”   
(ID1T1P4-5) 

 
“สวัสดิการมันก็ ส่วนใหญ่อะ สวัสดิการมันก็ต้องตามกฎหมายแรงงาน มันก็มี

อยู่แล้วใช่ ม๊ัยครับ ว่าจะเป็น Full time  Part time หรือใครก็ตาม มันก็ต้องมี
ประกันสังคม  สิ่งแรกที่เป็นมาตรฐานก็คือ ต้องมีประกันสังคมอยู่แล้ว  เค้าต้องหาให้เรา 
แล้วก็ส่งประกันสังคม แล้วก็มีเงินทบประกันสังคมให้  เจ็บไข้ได้ป่วย เราก็รักษา

ประกันสังคมอยู่แล้ว ใช่ม๊ัยครับหรือว่าตกงาน เราก็ได้เงินชดเชยจากการตกงานใช่ ม๊ัย
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ครับ  ส่วนเรื่องสวัสดิการด้านอ่ืน เราก็คงจะไม่ได้เหมือนคนอ่ืน แต่อย่างเช่นเรามีญาติพ่ี
น้องหรือว่าเพ่ือนฝูง ที่จะมา Admit อะไรอย่างเนี่ย เอ่อ เราอาจจะ เค้าเรียกว่าอะไรอะ 

ไม่ใช่สวัสดิการตรงครับ แต่เป็นเรื่องของ เค้าเรียกว่าอะไร เรื่องของสวัสดิการทางสังคม
มากกว่า รู้จักกับคนโน้นคนนี่ใช่ม๊ัยครับ รู้จักหมอคนนั น รู้จักหมอคนนี  เวลาที่เรามีญาติ

หรือคนอ่ืนมาอยู่โรงพยาบาล เราก็ให้ค าแนะน าเค้าได้  ถ้าเค้ารู้จักเรานะ เค้าก็จะอาจจะ
ได้รับการดูแลที่เหมือนญาติเรา มันก็จะดี อันนี ผม พ่ีไม่ได้เรียกว่าเป็นสวัสดิการของ
โรงพยาบาล เรียกว่าเป็นสวัสดิการของสังคมที่เราอยู่  ที่ เป็นการเกื อกูลกันของคนใน

องค์กรที่รู้จักกันซะมากกว่า ช่าย ๆ อันนี เป็นเรื่องของสังคมที่เราอยู่”   (ID2T1P9-10) 
 

“ถ้าเป็นเอกชนนะค่ะ ก็คืออย่างที่บอกว่าที่รพ. G จะได้สวัสดิการในเรื่องของ
การรักษาพยาบาลกับโบนัส สองอย่าง แต่ว่าทั งนี ทั งนั นก็อย่างที่บอกว่า ขึ นอยู่ กับว่า 
ท างานได้ตาม Criteria ที่เค้าก าหนด แล้วก็แต่ว่าส่วนของรัฐบาลก็ เป็นแค่ที่พักเวรให้

เฉย ๆ อย่างอ่ืนไม่มี (หัวเราะ) ได้ค่าเวรเฉย ๆ แค่นั น คืออย่างเอกชนเนี่ย เค้าจะท า
ประกันสังคม แล้วก็หักประกันสังคมให้ด้วย แต่ว่าที่รัฐบาลจะไม่ท าให้ [นอกจากนี ] 

สวัสดิการอ่ืน ๆ เนี่ย ยังรู้สึกว่าไม่ค่อยโอเคนัก ในเรื่อง ในการที่จะให้สวัสดิการกับ Part 
time ค่ะ เพราะจริง ๆ แล้วก็ต้องบอกว่าโรงพยาบาลเกือบจะทุกที่ พยาบาลไม่เพีย งพอ 
ต้องอาศัยพยาบาล Part time เหมือนกัน แต่ว่าการดูแล Part time ในส่วนของ

โรงพยาบาลเนี่ย ยังไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่  คือแค่มาท างานได้เงินตามเวรเท่านั น แต่ว่า
สวัสดิการอ่ืน ไม่ค่อยดี”   (ID3T1P7-8) 

 

“สวัสดิการอะไรอย่างเง่ีย  Part time ไม่ต้องหวังเลยอะ คือตัดทิ งทุกอย่าง 
ตัดทิ งทุกอย่างจริง ๆนะ เหลือแค่อย่างเดียวประกันสังคม เหลือประกันสังคมอย่างเดียว

เท่านั น ไม่มีสวัสดิการหอพัก สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอะไรแบบเนี่ย ตัดทิ งเลย ไม่มี 
ไม่เม๊ีย เหลืออย่างเดียวเลยประกันสังคมอย่างเดียว เนี่ยแบบเป็นสิ่งที่คนที่ คิดจะออกมา
เป็น Part time ต้องรับให้ได้นะว่า เม่ือคุณออกมาแล้ว ไม่มีโบนัสนะ ไม่มีเบี ยเลี ยงอะไร

ทั งสิ น ไม่มีหอพักพยาบาลให้นะ ค่ารักษาพยาบาล อะไรก็ไม่ทั งนั น แล้วอีกอย่างไม่มีวัน
พักร้อน วันลาป่วยอะไรแบบเนี่ยนะ ถ้าไม่ไปท างานก็คือไม่ได้ตังค์”   (ID5T1P6-7) 

 
“ทุก ๆ วันนี พ่ีส่งประกันสังคมเอง ตามมาตรา 39 ส่งประกันสังคมเอง  ส่ง

ต่อเนื่องไปเรื่อยๆ  แต่ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ใช้นะ ไม่ค่อยได้ใช้ เวลาไปหาหมอ เงินสด
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ตลอด  ใช้บริการกันเองพยาบาล [นอกจากนี ] ประกันชีวิตมีเยอะมาก แต่ว่าไม่เคยใช้  

เพราะว่าไม่ค่อยได้ป่วย เวลาป่วยก็เหมือนกับว่า ส่วนใหญ่ใช้เงินสด ไม่ได้ป่วยแบบต้อง

เข้าโรงพยาบาล เออ ดีอย่างตรงที่ อันนี เป็นข้อดีของพยาบาล Freelance นะ จะไม่

ค่อยป่วย  (หัวเราะ) จริง ๆ อันนี พูดเรื่องจริง จะไม่ค่อยป่วย สังเกตดู เเข็งแรงเพราะไม่

เครียด  จะไ ม่เครี ยด เฮ้ย !  ลืม เป็นเรื่องหลั ก ไม่ เครีย ดเลย ตั งแต่ เป็นพยาบา ล 

Freelance มา ไม่เครียดเลย (หัวเราะ)”   (ID6T1P9)  

 
“พ่ีก็จะมีประกันชีวิตค่ะ แล้วก็จะมีประกันสังคม ก็คือหักจากค่าใช้จ่าย เออ..

หักจากเงินเดือนของโรงพยาบาลที่จ่ายให้เรา [เนื่องจาก] ของพ่ีมีต่อเนื่องกันมานะค่ะ  

เหมือนว่าตอนที่ท างานที่รพ. J เนี่ย เค้าก็คือ จะเข้าสู่ระบบประกันสังคมอยู่แล้ว  แล้วก็

พอมาที่รพ. K ตอนแรกคือ ในต าแหน่ง Full time มันก็คือ ใช้สิทธ์ิต่อเนื่องมา  แล้วพอ

เรามาเป็น Part time เนี่ย ก็คือสิทธ์ินั นก็คือยังมีอยู่ แล้วก็คือเหมือนกับ เค้าก็ยังคงหัก

เงินเดือนจากบัญชีเราไปด้วย ก็เหมือนยังส่งไปเรื่อย ๆ เนี่ย”   (ID12T1P5) 

 

“ในส่วนตัวของพ่ีนะ คือพ่ีเนี่ยมีสวัสดิการเดิมเนี่ย เช่น เป็นข้าราชการ
บ านาญ  พ่ีมีเงินเดือนเดิมของพ่ีอยู่แล้ว ซ่ึงมันไม่เยอะหรอก คือค่ารักษาพยาบาลอ่ืนจาก
รัฐบาลเก่า มันก็โอเค ค่ารักษาพยาบาลเดิมพ่ีก็มีอยู่แล้ว คือที่ พ่ีมาเป็นบางเวลา ณ 

ปัจจุบันนี  พ่ีไม่ได้ซีเรียสเพราะหนึ่งพ่ีซื อประกัน ประกันสุขภาพอะไรไว้ด้วยไง  ประกัน
อุบัติเหตุ ประกันสุขภาพ ไว้ด้วย”   (ID13T1P8) 

 
“พ่ีซื ออยู่แล้ว ในส่วนตัวของพ่ี  มีประกันอุบัติเหตุ เงินออม แล้วก็ประกัน

สุขภาพ  [ซ่ึง] พ่ีซื อของไอ้อันนี ไว้น่ะ [ประกันสุขภาพ] มันคุ้มครองทุกโรคเลยที่ พ่ีเป็น ทั ง

เป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก อย่างสมมุติว่าวันไหนพ่ีป่วยไม่มาท างาน ขึ นเวร มีการ 

Admit ตัวพ่ีนะ ป่วยเลย ไม่ส่งเวร พ่ีก็ได้วันละพัน  [ส่วน ]ประกันเงินออมของพ่ีเนี่ยพ่ี

จ่ายเป็นรายปีนะ ปีหนึ่งเนี่ยพ่ีส่งให้เค้าห้าหม่ืนกว่า แล้วก็ทุก ๆ สี่ปีพ่ีก็จะได้รับเงินคืน ก่ี

เปอร์เซ็นก็แล้วแต่ข้อตกลงกรมธรรม์ที่เค้าให้พ่ี แล้วก็คุ้มครองไปจนถึงระยะเวลาที่ส่ง

เป็นเวลาสิบปี คุ้มครองไปจนถึง 13 ปี ที่ซื อไว้นะ [และ] ประกันอุบัติเหตุพ่ีคือปีต่อปี คือ 

อุบัติเหตุปุ๊บโทรไปในสถานบริการที่มันก าหนดนั นเราก็ยื่นหลักฐานของเราปุ๊บ เค้าดู เค้า
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ก็จะ อืม...ห้าพัน ของที่นี่ หนึ่งหม่ืน หนึ่งหม่ืนบาทต่อครั ง OPD นะ หนึ่งหม่ืนต่อครั ง

ส าหรับอุบัติเหตุ”   (ID13T2P7) 

 

“สวัสดิการก็หมายถึง ค่ารักษาพยาบาล เจ็บป่วยไม่สบาย พวกนี  ไม่ได้เลย

เพราะว่าเราไม่ได้เป็นคนของเค้า สิ่งที่พ่ีท าก็คือ ประกันสุขภาพ ประกันสังคม [ยกเว้น ] 

แต่ว่าองค์กรที่เราท าอยู่นาน อย่าง รพ. L เค้าให้เหมือนเป็นโบนัส ปีหนึ่ง คือเราท ากับ

เค้าเนี่ยมากกว่าสิบปี เค้าก็จะมีโบนัสให้ปลายปี ถึงแม้ว่าเราเป็น Part time แต่ว่าเราก็

ท างานกับเค้ามาสิบกว่าปีแล้ว ในหน่วยงานไตเทียมเนี่ย เค้าก็ให้ ปีหนึ่งก็ให้เยอะอยู่

เหมือนกัน ก็คือเหมือนเป็นก าลังใจ ก็ท าให้เราไม่สามารถทิ งเค้าได้ ถึงแม้เค้าจะอยู่ 

(หัวเราะ) เดินทางล าบากหน่อย ไม่เหมือนอย่างงี อยู่ใกล้”   (ID15T1P5-6) 

 

“เราจะรู้ได้อย่างไงว่าอนาคตข้างหน้า เราจะไม่เจ็บป่วยเลยเหรอ ถ้าตาม

ความคิดของพ่ีอะ พ่ีคิดว่าเราจ าเป็นจะต้องท าประกันสังคมควบคู่กับประกันสุขภาพ  

เพราะหนึ่งเราไม่มีต้นสังกัด ในการเจ็บป่วยของเรา อันที่สองถ้าเรามีประกันสังคมมันก็

ช่วยประหยัดงบของเราลงไป เพ่ือสักวันหนึ่งเราไม่สบาย เป็นหวัดเป็นไข้  ซ่ึงอันเนี่ยไม่มี

ใครตอบได้ว่าจะเกิดหรือว่าไม่เกิด ฉะนั นการท าประกันสังคมหรือประกันสุขภาพเนี่ย 

มันก็จะดีส าหรับตัวเรา คือเราไม่ต้องจ่ายเงินก้อน ไม่ต้องเอาเงินก้อนของเราออกไปใช้ 

[ซ่ึง] พ่ีมีทั งสามอย่าง ทั งประกันชีวิต ทั งประกันสุขภาพ ประกันอุบัติเหตุ ถ้าประกันชีวิต

ก็คือ เม่ือเราตาย เม่ือเราตายถึงจะได้เงินก้อน มันคือคนข้างหลังเราจะได้ ไม่ใช่ตัวเรา 

ประกันชีวิตอะนะค่ะ แต่ถ้าประกันสุขภาพ ประกันอุบัติเหตุอันนี่คือตัวเราเอง เจ็บป่วย

ไม่สบาย ซ่ึงเราจะต้องใช้ตรงนี  ส่วนนี อะค่ะ แล้วประกันสุขภาพของพ่ีก็คือ เจ็บป่วยไม่

สบายนอนโรงพยาบาล ทั ง ๆ ที่ เรามีประกันสังคมอยู่แล้ว แต่ว่าเราก็มีส่วนอันนี อยู่  

ประกันสังคมคือส าหรับเป็นไข้เป็นหวัด พวกที่น้อย ๆ เจ็บป่วยน้อย ๆ แต่ว่าถ้าประกัน

สุขภาพก็คือ ไม่สบาย เจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล ท างานไม่ได้ เราจะใช้ส่วนอันนี ที่ เป็น

หลัก เป็น IPD เฉพาะ Admit แต่พ่ีไม่ได้ท าพวกเงินชดเชยนอนโรงพยาบาลอะไร แล้ว

ประกันอุบัติเหตุ เป็นเฉพาะอุบัติเหตุ เป็น OPD case แต่ว่าถ้าพิการหรือเสียชีวิต 

อันเนี๊ยจะได้เงินชดเชยเป็นก้อนเหมือนกัน”   (ID15T3P6-7) 
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2.7. พัฒนาตนเองสว่นใหญ ่ออกคา่ใชจ้่ายเอง 
พยาบาลบางเวลามีการพัฒนาองค์ความรู้เชิงวิชาชีพ เพ่ือการท างานและเพ่ือการ

ต่อใบประกอบวิชาชีพ โดยเข้าร่วมการอบรมวิชาการที่จัดขึ้นภายในหน่วยงานได้ โดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ด้วยตนเอง หากต้องการเข้าร่วมอบรมวิชาการ

ภายนอกหน่วยงาน พยาบาลส่วนใหญ่เลือกที่จะท าแบบทดสอบประมวลความรู้ของสภาการพยาบาล
ผ่านทางเว็บไซต์หรือไปรษณีย์เพ่ือสะสมคะแนนการพัฒนาความรู้มากกว่าวิธีการอ่ืน ๆ เนื่องจาก
ประหยัดและสะดวกสบาย แต่ส าหรับพยาบาลที่ก าลังเรียนต่อระดับบัณฑิตศึกษาทางการพยาบาล

สามารถเทียบโอนหน่วยกิตการเรียนเพ่ือต่อใบประกอบวิชาชีพได้เลย จากการวิเคราะห์พบว่า 
ประเด็นการพัฒนาบุคลากรเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี้  2.7.1) อนุญาตให้อบรม

วิชาการในหน่วยงานได้ และ 2.7.2) พัฒนาตนเองเพ่ือต่อใบประกอบวิชาชีพ 
2.7.1. อนุญาตให้อบรมวชิาการในหน่วยงานได ้

การพัฒนาองค์ความรู้เชิงวิชาชีพที่จัดขึ้นภายในหน่วยงานแต่ละแห่งนั้น 

พยาบาลบางเวลาเล่าว่า ตนเองสามารถเข้าร่วมการพัฒนาทักษะและการอบรมที่จัดขึ้นได้ โดยไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างไร เช่น การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การดูแลพยาบาลผู้ป่วย เฉพาะ

โรคหรือการดูแลพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น ถึงแม้ว่าการอบรมวิชาการที่จัดขึ้นภายในหน่วยงาน
นั้น อาจจะไม่ได้รับหน่วยกิตสะสมคะแนนเพ่ือใช้ในการต่อใบประกอบวิชาชีพเสมอไป หากเป็นการ
อบรมวิชาการในหัวข้อที่พยาบาลบางเวลาให้ความสนใจ ก็จะเลือกเข้าร่วมการอบรม แต่ส าหรับการ

อบรมวิชาการที่จัดขึ้นภายนอกหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน พยาบาลต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการ
เข้าอบรมวิชาการด้วยตนเอง บางครั้งอาจจะได้รับความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายบางส่วนจากผู้แทนยา 
ในขณะที่พยาบาลรายหนึ่งเล่าว่า ตนเองรู้สึกน้อยใจที่หน่วยงานไม่ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาองค์

ความรู้เชิงวิชาชีพให้แก่พยาบาลบางเวลาเท่าที่ควร ถึงแม้ว่าพยาบาลบางเวลาจะเป็นส่วนหนึ่งในการ
ขับเคลื่อนองค์กรให้ก้าวหน้าและต้องทุ่มเทแรงกาย  แรงใจให้กับการปฏิบัติงานไม่แตกต่างจาก

พยาบาลประจ าก็ตาม ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

 “ด้วยความที่ไม่ได้เป็น Full time ท าให้ชอบที่จะไปอบรมบ้างนะค่ะ  เพ่ือ

เก็บในเรื่องของ Update เรื่องของความรู้ที่มัน update มากขึ น ในแต่ละปี ในแต่ปี ก็
จะมีบ้างที่จะไปประชุมวิชาการนะค่ะ เวลาที่เค้ามีการจัดประชุมวิชาการ แล้วก็ไปอบรม

พวก Critical เวลาที่เค้ามี Critical ประจ า  อบรม Critical ประจ าปีของสมาคมเวช
บ าบัดวิกฤตเง่ียค่ะ [ซ่ึงค่าใช้จ่าย] ตรงส่วนเนี่ย รับผิดชอบเอง รับผิดชอบเองหมดเลย 
(หัวเราะ) เวลาไปอบรม ก็ต้องจ่ายเอง กับมีบ้างบางครั งที่ หัวหน้าที่ ICU อายุรกรรมอะ

ค่ะ ที่รพ. E ก็คือมี หา Sponsor ให้ เป็นการส่วนตัว อืม.[โดย] Sponsor พวก Detail 
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แบบบริษัทอะไรพวกเนี่ยค่ะ ที่เค้าจะ คือพ่ีเค้าก็จะ จะหาแล้วก็ส่งน้อง ๆ ไป ก็ผลัดกันไป 
อย่างเง่ียค่ะ ก็จะไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย แต่ก็ได้ไปฟัง”   (ID3T1P8-9) 

 
“มันก็แล้วแต่โรงพยาบาลนะค่ะ แต่โรงพยาบาลที่พ่ีท าอยู่ปัจจุบันเค้าก็จะให้

เข้าไปอบรมด้วย เวลามีอบรมเก่ียวกับ nursing care ใหม่ ๆ เช่น การดูแลผู้ป่วยเรื อรัง 
การดูแลผู้ป่วย Stroke ที่มีวิธีใหม่มา เค้าก็จะให้ไปอบรมด้วย ก็ถือว่าเราต้องให้  nursing 
care คนไข้ ทุกคนจะต้องท าเป็นมาตรฐานเดียวกันกับเค้า”   (ID4T1P7) 

 
“อันเนี่ยเค้าไม่สนับสนุนเราที่เป็น  Part time อยู่แล้วล่ะ  เค้าจะส่งแค่

พยาบาลประจ าของเค้าอะไปเน๊อะ ก็ไม่ได้รู้สึกน้อยใจอะไรนะ ก็อาจจะเพราะพ่ีเรียนปอ
โทอยู่แล้วด้วย ความรู้ตรงเนี่ยคิดว่าเก็บเก่ียวได้จากห้องเรียนเน๊อะ แต่ว่าถ้า พ่ีไม่เรียนโท
เนี่ย ก็แบบอาจจะน้อยใจบ้างนะ อันนี จริง ๆ นะ คือมันเหมือนเราต้องใคร่คว้าทุกอย่าง

ด้วยตัวเองอะ ตัวเองว่าป่าว แบบ อยากเรียนเรื่องเนี่ย เค้าจัดอบรมใช่ม๊ัย โรงพยาบาลก็
จะส่งเฉพาะพยาบาลประจ าไปเน๊อะ แต่ว่าอย่างเรา ๆ เนี่ย หมดสิทธิ์  คือไม่ต้องคิดเลย

แหละ ทั งที่แบบ ถามว่าท างานเราท าเต็มที่ม๊ัย เราเต็มที่นะ แล้วเราก็รับผิดชอบเยอะอะ  
พ่ีว่าอาจจะเยอะพอ ๆ กับพยาบาลประจ าคนหนึ่งเลยอะ แต่จะว่าก็ว่าเห๊อะผู้บริหารเค้า
ไม่ได้ให้ความส าคัญกับเราอะนะ มันก็น่าน้อยใจนะว่าม๊ัย เราก็มาช่วยเค้าเยอะนะ  ช่วย

ให้งานเค้าเดินไปได้ แต่ว่าเค้าไม่ได้เห็นค่าเรา”   (ID5T1P19) 
 

“เราจ ะมีการอบรมเยอะ  ของแผนกไตอะเน๊อะ  ปีหนึ่งทั งในประเทศ 

ต่างจังหวัด กับ เยอะอะ ปีหนึ่ง หลายครั งมากแล้ว แล้วส่วนใหญ่เนี่ย  ที่นี่ เค้าจะ
สนับสนุน คือ คือ หมายถึงแผนกเนี่ย เค้าจะสนับสนุนให้ไป เข้าไปอบรม ปีหนึ่งได้ไป

อบรมหลายครั ง คือไม่ต้องเป็นห่วงเรื่องการอบรมเลยอะค่ะ  ส่วนใหญ่ถึงจะเป็น Part 
time แต่จริง ๆ เวลาเป็น Freelance เนี่ย ก็จะมีปัญหานิดหนึ่งว่า เราบางที บางที เรา
ต้องจ่ายค่าอบรมเองบ้าง เป็นบางครั ง ถ้าเราอยากไปฟัง อาจจะหา Sponsor ยาก

หน่อย แต่ถ้าเป็นพยาบาล Full time เค้าจะมีส่วนหนึ่งไว้ส าหรับที่จะส่งไปอบรมอยู่แล้ว 
แต่ Part time ก็จะมีบางที่นะ บางโรงพยาบาลก็ส่ง Part time ไปอบรมก็มี แต่บางที่ ก็

อาจจะไม่มี (หัวเราะ) แล้วแต่ ถ้าเกิดว่าพ่ีอยากฟัง พ่ีก็จะยอมเสียตังค์ไปฟังเองค่ะ  พ่ีว่า พ่ี
ไม่มีปัญหานะ”   (ID6T1P11) 

 



 

 

152 

“เราไปอบรม ฟังบรรยายที่รพ. B เราไม่ใช่พนักงานประจ า  แต่เค้าให้เรา
เพราะว่าเราได้นั่งฟังบรรยายครบเต็มชั่วโมงและท าแบบสอบถามด้วย  [โดย] ส่วนใหญ่

เค้าจะมองเห็นว่าเราท างานมานานแล้ว  จะไม่เสียค่าใช้จ่าย ซ่ึงเหมือนมีค่าอาหาร
กลางวัน เราก็ได้ค่าอาหารกลางวันกับเค้านะ เค้าเอื อที่ว่าเราไปอบรมแล้วเราสามารถมา

ปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเค้าได้ [แต่หากเป็น] นอกสถานที่เป็นที่ เราสนใจ  เราต้อง
เสียค่าใช่จ่ายเอง”   (ID8T1P10) 

 

“เราสามารถเข้าร่วมอบรมของโรงพยาบาลได้ ถ้าเราอยากจะร่วมนะ แต่เค้าก็
คือ เค้าจะมี Assign ของเค้าอยู่แล้วว่า  ให้ใครเข้าร่วมบ้าง แต่บางอันเนี่ยก็สามารถเข้า

ได้ อย่างเช่น อบรม CPR อะไรอย่างเง่ียค่ะ หรืออบรมอะไรที่เป็นความรู้ที่ เค้าต้องการ
คนเข้าฟัง ก็มีอะค่ะ บางทีเค้าจ้างวิทยากรมา เค้าต้องการคนเข้าไปฟัง เราก็สามารถเข้า
ร่วมได้  ถ้าเราจะอยากร่วมนะ”   (ID10T1P8-9) 

 
2.7.2. พัฒนาตนเองเพื่อต่อใบประกอบวชิาชพี 

เนื่องจากสภาการพยาบาลก าหนดให้มีการต่อใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ทุก ๆ 5 ปี พยาบาลบางรายเล่าว่า ตนเองเก็บสะสมคะแนน CN-EU ผ่าน
การประชุมวิชาการและการอบรมที่จัดขึ้นภายในหรือภายนอกหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  โดยพยาบาล

บางรายเลือกท าแบบทดสอบประมวลความรู้ของสภาการพยาบาลผ่านทางเว็บไซต์หรือผ่านทาง
ไปรษณีย์ เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวกสบายและเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับวิธี อ่ืน  ๆ ส่วน
พยาบาลบางเวลาที่ก าลังศึกษาต่อในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตกล่าวว่า ตนเองไม่ ได้รู้สึกกังวล

กับการเก็บสะสมคะแนน CN-EU เพ่ือการต่อใบประกอบวิชาชีพเหมือนพยาบาลบางเวลารายอ่ืน ๆ 
เนื่องจากสามารถเทียบโอนหน่วยกิตการเรียนเพ่ือต่อใบประกอบวิชาชีพพยาบาลได้ นอกจากนี้

พยาบาลยังกล่าวว่า ตนเองสามารถพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพได้ตลอดเวลา ทั้งจากการค้นคว้ าด้วย
ตนเองผ่านทางอินเตอร์เน็ต หนังสือทางวิชาการหรือการสังเกต การสอบถามผู้ เชี่ยวชาญอ่ืน ๆ ใน
ระหว่างการปฏิบัติงาน เป็นต้น ดังค าสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 
“เด๋ียวนี คืออินเตอร์เน็ตมันไปไกลมากน่ะ ถ้าไม่เข้าใจอะไร อย่างเช่นวันดีคืน

ดีหมอมาพูดเก่ียวกับบางเรื่องในห้องคลอดที่เราไม่เข้าใจแต่ว่าก็สามารถหาความรู้ เองได้
โดยง่ายจากทางอินเตอร์เน็ต ได้ทุกสิ่งทุกอย่างเลย [นอกจากนี ] ก็ซื อข้อสอบมาท า 
เพราะว่ามันเป็นวิธีที่ง่ายที่สุดแล้ว เพราะว่าเราไม่มีสปอนเซอร์ให้เหมือน Full time 

เพราะฉะนั นง่าย ๆ เลยคือเราก็ซื อข้อสอบมาท าเองก็ได้เหมือนกัน”   (ID1T1P5-6) 
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“พ่ีก็จะเข้าไปเวปไซต์สภาการพยาบาลอะค่ะ แล้วส่ังต ารามาอ่านหนังสือแล้ว
ก็ท าข้อสอบ แล้วก็ส่งข้อสอบ หรือไม่ก็จะมีข้อสอบออนไลน์ที่ให้เราท าเก็บคะแนน CN-

EU อะค่ะ พ่ีก็จะใช้ตรงนั น อาจจะมีไปประชุมบ้างของบางมหาวิทยาลัยที่จัดการประชุม
ใช่ม๊ัยค่ะ แต่ส่วนใหญ่พ่ีจะใช้ของสภาการพยาบาล คือท าแบบทดสอบในหนังสือ แล้วก็

ท าแบบทดสอบออนไลน์ [ ซ่ึงค่ าใช้จ่ าย]  พ่ีออกเองค่ะ  คือเราจ่ ายเองทั งหมด ”   
(ID4T1P7) 

 

“ไม่ได้กังวลเหมือนคนอ่ืนเน๊อะ  เพราะว่าของพ่ีเนี่ย  พ่ีเรียนปริญญาโท
พยาบาล  เราสามารถโอนหน่วยกิตได้เลยห้าสิบหน่วย แล้วก็ตอนออกมาเรียนเนี่ย  เวลา

คณะจัดอบรมอะไรเนี่ย เราก็เข้าร่วมได้ บางครั งก็ไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย  แล้วก็ได้หน่วย  
CN-EU ด้วย แต่ว่าหลัก ๆ ก็เทียบโอนได้ เลยไม่ได้กังวล”   (ID5T1P8) 

 

“สอบเอา ใช้การซื อมานั่งท าเอา ท าคนเดียวก็ไม่ได้หรอก ต้องเกาะ ๆ กันอะ 
(หัวเราะ) เกาะ ๆ กันอะไรอย่างเง่ีย [ซ่ึง] ความรู้เนี่ย พ่ีจะอัพเดตตลอด แต่พ่ีจะอัพเดท

จากไหน จากพวกเพ่ือน ๆ ที่ยังอยู่ในวงการแล้วท่ีพ่ีท างาน ก็จะมีคุณหมอ แต่ส่วนมากก็
จะแอบเอาความรู้จากหมอ เออ…หรือว่าพอเราเจอเคส จริง ๆ มันก็อยู่ที่ความสนใจ
เน๊อะ คนไข้มาบางทีเราก็ให้ยาแล้วจบก็ได้ ส าหรับพ่ี พ่ีก็จะรู้สึกว่ามันเป็นแบบนี  เออ

เด๋ียวนี มันเป็นอย่างไงแล้วเหรอ หรือก็จะโทรถามเพ่ือนฝูงที่ยังอยู่ในโรงพยาบาล เออ..
เด๋ียวนี มันเป็นอย่างเง่ียหรือมันเป็นอย่างไง เอ๊ะ การฆ่าเชื อเด๋ียวนี เค้าท ากันอย่างไงเหรอ  
เอ๊ะโรคนี มันเป็นอย่างงี เหรอ เด๋ียวนี เค้าท าแผลกันแบบไหนอย่างไง อะไรอย่างเง่ีย ถ้า

เป็นพ่ีนะค่ะ  แล้วนอกเหนือจากการอ่านในเนตอย่างเง่ีย เราสงสัยอะไรเราก็จะดู ”   
(ID9T1P7) 

 
“หน่วยกิตเหรอ คือเราเรียนโทมันได้ ห้าสิบหน่วยอยู่แล้ว พ่ีก็เลยไม่ซีเรียส พ่ี

ก็จะเอาห้าสิบหน่วยไปยื่นต่อได้เลย [นอกจากนี ] จะบอกว่าอย่างไรดีอะ จะบอกว่าไม่ได้

เพ่ิมก็คงไม่ใช่เน๊อะ คือมันต้องเรียนต้องอ่าน Paper ตลอดเวลาอยู่แล้วไง พ่ีก็เลยรู้สึกว่า
เหมือนว่าเราได้อ่านตลอดอะ อีกอย่างคือเราอยู่ในวงการพยาบาลเค้ามีเรื่อง  ใหม่ ๆ เรา

ก็รู้ตลอดเวลา เวลาเพ่ือนไปอบรบอย่างนี เพ่ือนก็จะมาบอก เช่น สมัยนี งูกัดไม่ต้องขัน
ชะเนาะแล้วนะ เราก็จะรู้จากเพ่ือน แล้วก็คืออย่างที่พ่ีบอก พ่ีต้องอ่านอยู่แล้วทุกวัน  ๆ 
ไง”   (ID11T1P10) 

 



 

 

154 

3. อนาคตไม่คดิกลบัมาท างานเป็นพยาบาล เช ้า-บา่ย-ดกึ 
เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลเป็นการปฏิบัติงานต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงจึงมีการ

ปฏิบัติงานเป็นผลัด สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป ประกอบด้วยเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึกหรือเวร
กลางวัน (Day) และเวรกลางคืน ( Night) การปฏิบัติงานเป็นผลัดหรือเป็นเวรหมุนเวียนนี้  ส่งผล

กระทบต่อชีวิตส่วนตัวของพยาบาลและสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ดังนั้นพยาบาลบางเวลาจึงไม่
คิดกลับมาท างานเป็นพยาบาล เช้า-บ่าย-ดึก ดังประเด็นต่อไปนี้  3.1) ต้องการไปท างานวิชาชีพอ่ืน 
และ 3.2) ยังอยู่ในวิชาชีพพยาบาล แต่ท างานเฉพาะกลางวัน 

3.1. ต้องการไปท างานวชิาชพีอื่น 
พยาบาลบางเวลากล่าวว่าตนเองจะไม่ท างานในวิชาชีพพยาบาลไปตลอดชีวิต 

เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองนั้นไม่เหมาะสมกับวิชาชีพนี้ แต่อยากประกอบอาชีพอ่ืน เช่น ธุรกิจส่วนตัว เป็น
ต้น โดยในขณะที่ปฏิบัติงานแบบบางเวลานั้น พยาบาลบางรายก็ประกอบอาชีพอ่ืนควบคู่ไปด้วย เช่น 
ท าธุรกิจกระเป๋าหนังควบคู่ไปกับการท างานแบบบางเวลา ส่วนพยาบาลอีกหนึ่งรายเล่าว่า  ตนเองไม่

พร้อมที่จะกลับไปท างานประจ า เนื่องจากต้องดูแลกิจการร้านขายยา เป็นต้น  ในขณะที่บางรายก็
ก าลังคิดหาทางท าธุรกิจหรือกิจการของตนเอง จึงท างานบางเวลาเพ่ือให้มีรายได้ ไปก่อน ดังค าให้

สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
 

“พ่ีว่าพยาบาล Part time โดยพื นฐานแล้วไม่คิดว่าตัวเองจะอยู่ในวิชาชีพ

พยาบาลไปจนตลอดชีวิต เพราะถ้าเค้าคิดอยากเป็นพยาบาลไปตลอดชีวิต เค้าน่าจะอยู่
ในองค์กรมากกว่า คงไม่พยายามดิ นรนออกมาเป็นพยาบาล Part time เพราะว่าส่วน
หนึ่งของ Part time เนี่ยคือเค้าไม่ได้ท างานแค่อย่างเดียว เป็นพยาบาลแต่เพียงอย่าง

เดียว ลึก ๆ แล้วเค้าอาจจะอยากเป็นอย่างอ่ืน อย่างของพ่ี พ่ีไม่คิดว่า พ่ีจะอยู่ในวิชาชีพ
พยาบาลไปโดยตลอดชีวิต คิดว่าตัวเองไม่เหมาะกับอาชีพพยาบาลก็เลยออกมาท าอย่าง

อ่ืนดีกว่า [ซ่ึง] ตอนนี พ่ีขายกระเป๋าหนัง เป็นดีไซน์ของตัวเอง [โดย] ในขณะที่เราท า
อย่างอ่ืนเราก็ยังอยากคงความเป็นพยาบาลเอาไว้อยู่  ก็เลยว่าคงจะเป็น Part time ไป
อีกสักพัก แล้วค่อยออกมาท างานอย่างอ่ืนที่ตัวเองอยากท า”   (ID1T2P2) 

 
“พ่ีเหรอ คือเออ ให้กลับไปเป็น  Full time เนี่ยนะไม่ได้คิดมาหลายปีละ  

ไม่ได้คิดมานานเลย ถามว่าอยากจะท าอย่างอ่ืนม๊ัย เราก็อยากจะท า ก็คิดมาตลอดแหละ  
คือเราก็อยากจะท าอะไรที่เป็นของเราเอง เป็นธุรกิจของเราเอง คือเราต้องท างานไง  เรา
ต้องท างานเพ่ือจะที่มีรายได้”   (ID9T2P4) 
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“ตอนเนี่ยยังไม่ได้วางแผนอะไรเยอะ  ยังท าในลักษณะ Part time ท าหน้าที่
ให้ดีที่สุด คือถ้าต้องท างานอย่างอ่ืนร่วมด้วยอะค่ะ [ท าธุรกิจร้านขายยา] พ่ีรู้สึกว่า พ่ียังไม่

พร้อมที่จะเป็นพยาบาลที่แบบท างานประจ าเพราะว่า ถ้าเราเข้ามาท างานประจ าแล้วนั่น
ก็คือ เราต้องมีเวลาให้ทั งในลักษณะงานแล้วก็ในเรื่องขององค์กรอะค่ะ ซ่ึงอันนั นคือจะ

กินเวลาไปเยอะ เกือบ เกือบค่อนชีวิต ไปไหนก็ไม่ได้ ซ่ึงถ้าเรายังไม่มีเวลามากพอ เราไม่
มีประสิทธิภาพที่จะท าแบบนั น”   (ID12T1P10) 

 

3.2. ยังอยู่ในวชิาชพีพยาบาล แต่ท างานเฉพาะกลางวนั 
พยาบาลบางเวลาวางแผนจะกลับไปท างานประจ าในวิชาชีพพยาบาล แต่ขอท างาน

เฉพาะช่วงเวลากลางวัน เช่น พยาบาลที่เรียนต่อในระดับัณฑิตศึกษาต้องการเปลี่ยนไปเป็นอาจารย์
พยาบาลภายหลังส าเร็จการศึกษา บางรายวางแผนจะเรียนการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไตเพ่ิมเติม เนื่องจากต้องการปฏิบัติงานเฉพาะกลางวัน เป็นต้น บางราย

ต้องการน าความรู้ทางการพยาบาลมาใช้ประกอบกิจการพยาบาลของตนเอง เช่น การ เปิดสถาน
บริการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) หรือสถานบริบาล (Nursing home) เป็นต้น

ในขณะที่พยาบาลบางรายต้องการปฏิบัติงานแบบบางเวลาไปจนกระทั่งเกษียณอายุหรือท างาน
จนกว่าจะท าไม่ไหว เนื่องจากการท างานแบบบางเวลานั้น ไม่มีการจ ากัดอายุ ไม่มีการเกษียณอายุงาน 
ดังนั้นตนเองสามารถท างานได้จนกระทั่งไม่สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ แต่ขอท างานเฉพาะ

ช่วงเวลากลางวันเท่านั้น ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ส าหรับส่วนตัวพ่ี พ่ีชอบอะค่ะ แต่ว่าในอนาคตพ่ีอาจจะไม่ได้ท าตรงนี ไป

ตลอดอะนะค่ะ ถ้าพ่ีจะแต่งงานมีครอบครัวพ่ีก็คงจะต้องการอะไรที่ม่ันคงนะค่ะ ก็คงจะ
ท าไปในระยะเวลาหนึ่ง ช่วงที่เราต้องการเวลาเป็นส่วนตัว ในการเรียนหรือว่าอย่างอ่ืน

นะค่ะ พยาบาลบางเวลาก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของคนที่แบบว่าต้องการเรียนจบ
พยาบาลมา แล้วต้องการมีรายได้ด้วย แล้วก็ต้องการท าอย่างอ่ืนด้วยในชีวิต [การ
วางแผนการท างาน] ก็คงจะเป็นสาขาวิชาชีพพยาบาลอะค่ะ แต่อาจจะไม่ต้องเป็น

พยาบาลโดยตรง ไม่ต้องขึ นเวรอะค่ะ [เช่น ท างานใน] Home health care หรือเปิด
สถานอนุบาล”   (ID4T2P2-3) 

 
“กลับมาเป็นพยาบาลประจ าเหรอ พ่ีว่าอันเนี่ยคง ไม่แล้วอะ คือแบบพ่ีว่า 

พ่ีอะคิดเยอะมากนะก่อนออกมาเรียนเนี่ย แต่ถ้าจะให้เปลี่ยนสายงานไปเลยนี่  คงไม่ คง

ไม่อะ ก็อยู่แถว ๆ นี่แหละ ก็ยังอยู่ในแวดวงพยาบาลนี่แหละ ก็คือวางแผนว่า อย่างจบโท
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เนี่ย ก็อยากจะเปลี่ยน เปลี่ยนไปท าสิ่งที่รัก คิดว่าจะผันตนเองเนี่ยไปเป็นอาจารย์ เป็น
อาจารย์พยาบาล คือมันจะได้ใช้ความรู้ที่ เรียนมาด้วยไง แล้วพ่ีอะอยากท างานปกติ  

ปกติเหมือนคนอ่ืน แบบไปเช้าเย็นกลับอะไรอย่างเงี ย ไม่ต้องมานั่งขึ นเวรต่อเวร เหนื่อย
นะ ที่ผ่านมาก็เกินพอแล้ว คือเราพักผ่อนไม่เป็นเวลา แล้วก็ไม่ค่อยมีเวลาให้ครอบครัว

ด้วย”   (ID5T1P20) 
 

“ล่าสุดตอนนี อยากเป็นพยาบาลบางเวลาก่อนนะค่ะ เพราะว่าตอนนี ก็คือรู้สึก

แฮปปี้กับการท างาน รู้สึกใช้ชีวิตได้โอเค ก็ บั นปลายชีวิตก็ยังคิดบ้างเพราะว่าตอนนี ก็
อายุสามสิบสอง เน๊อะ อาจจะกลับต่างจังหวัด ซ่ึงการกลับต่างจังหวัด ก็ควรจะท างาน

ประ จ า  [ ดังนั น ] ก็ว างแผนว่ าจ ะเรียนไตเทียมเ พ่ิม  เพร าะ อย่ าง โร งพยา บา ล
ต่างจังหวัดเนี๊ย จะค่อนข้างขาดแคลนเน๊อะ แล้วก็ไม่ต้องขึ นเวรด้วย”  (ID8T2P7) 

 

“พ่ีก็คงจะเป็น Part time ไปสักระยะหนึ่ง เพราะว่าเออ เราก็เรียนรู้เยอะขึ น
อะนะ จริง ๆ อาชีพนี มันเป็นอาชีพที่ไม่มีเกษียณนะ อืม เป็นข้อดีของอาชีพนี เลยนะ  ก็

คือหมายถึงว่าคุณ สายงานเนี่ย มันไม่มีค าว่าเกษียณ นอกจากคุณะจะท าไม่ไหวนะค่ะ  ก็
คือสามารถท าไปได้เรื่อย ๆ อะ จนกว่าเราจะท าไม่ไหวจริง ๆ พ่ีก็คงท าไปอีกสักระยะ
หนึ่งอะนะ ก็ ถ้าหมดภาระ เช่น ลูกโตแล้ว แต่ว่าพ่ีไม่ค่อยได้มีภาระเยอะไง ภาระลูกโต

แล้ว ไ ม่ต้องใช้จ่ายอะไรแล้ว เราก็อา จจะมา อยู่บ้า น วางแผนจะเกษียณอายุ ”   
(ID10T1P25) 

 

“อายุมากแล้วก็ อาจจะหาอาชีพที่มันม่ันคง ที่เราไม่ต้องตระเวนน  าตระเวน
บกอย่างงี  ก็คงไม่ได้ยึดอาชีพนี ไปตลอดชีวิตละ อืม โครงการก็คงไปท าอย่างอ่ืนแหละ 

ออกจากวงการ ไปท าสถานพยาบาลเล็ก ๆ ดูแลคนป่วย หรือดูแลคนในบ้านของเรา อยู่
ในสิ่งแวดล้อมใกล้เคียง ได้อยู่กับเพ่ือนฝูง อยู่กับกลุ่มของเรา ก็อาจจะไปท างานร่วมกัน
แบบนั นอะ”   (ID15T3P8) 
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บทที่ 5 
สร ุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

สร ุปผลการวจิยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การ

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา
แบบตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป โดยมีจ านวน

ชั่วโมงในการปฏิบัติงานต้ังแต่ 20 ชั่วโมงถึงไม่เกิน 40 ชั่วโมงและปฏิบัติงานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ใน
เขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเทปการ

สนทนาและการบันทึกภาคสนาม  จนข้อมูลอ่ิมตัว วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวิธีการของ 
Diekelmann, Allen and Tanner (1989) โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซ่ึงเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 17 เดือนเมษายน ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ. 

2557 จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 15 คน 
ผลการวจิยั 

ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา 
สามารถแบ่งได้ 3 ประเด็นหลัก คือ 1) เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาลบางเวลา 2) ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลบางเวลาแบบบางเวลา 3) อนาคตไม่คิดกลับมาท างานเป็นพยาบาล เช้า -บ่าย-

ดึก 
1. เหตุผลเลือกท างานเปน็พยาบาลบางเวลา 

พยาบาลบางเวลาทุกคนล้วนเคยท างานเป็นพยาบาลประจ ามาก่อน การท างานประจ า

นั้นส่งผลกระทบหลายอย่างกับชีวิตส่วนตัวของพยาบาลและสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ซ่ึงในการ
วิจัยนี้ พยาบาลให้เหตุผลที่เลือกท างานแบบบางเวลา  ดังนี้  1.1) งานประจ าไม่จูงใจให้อยู่นาน 

เนื่องจากภาวะการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย ส่งผลให้พยาบาลประจ าต้องขึ้น
เวรปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันติดกันเป็นสัปดาห์ โดยไม่มีวันหยุดประจ าสัปดาห์หรือเวลา
พักผ่อนที่แน่นอน และทั้งนี้ลักษณะงานพยาบาลที่ต้องให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละเวร ส่วนใหญ่เป็นงาน

พยาบาลที่คล้ายคลึงกันในทุก ๆ เวร ท าให้พยาบาลรู้สึกเบื่อหน่ายงานและตัดสินใจลาออกจากการ
เป็นพยาบาลประจ ามาเป็นพยาบาลบางเวลา นอกจากนี้การปฏิบัติงานพยาบาลเป็นการปฏิบัติกับ

ความเป็นความตายของชีวิตมนุษย์ ท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับภาวะความกดดันและความเครียด 
ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกเหนื่อยหน่ายกับการท างานประจ า ประกอบกับลักษณะงานพยาบาลที่มีการ
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ปฏิบัติงานเป็นผลัดหมุนเวียน ท าให้พยาบาลพักผ่อนไม่เป็นเวลา ไม่มีเวลาพักผ่อนอย่างเต็มที่  จึงส่งผล
ให้เกิดความเจ็บป่วยและโรคประจ าตัวตามมา ดังนั้นพยาบาลจึงตัดสินใจออกมาเป็นพยาบาลบางเวลา

เพ่ือเป็นจุดเปลี่ยนสู่การท างานอ่ืน ๆ ที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตและภาวะสุขภาพของตน  
1.2) อยากใช้เวลาตามความต้องการของตนเอง  การท างานเป็นพยาบาลประจ าท าให้

พยาบาลไม่สามารถเลือกวันและเวลาในการปฏิบัติงานได้ ท าให้พยาบาลรู้สึกว่าช่วงเวลาที่ควรให้กับ
สมาชิกในครอบครัวนั้นขาดหายไป พยาบาลบางรายต้องการปฏิบัติหน้าที่เป็นภรรยาและแม่ที่สมบูรณ์ 
ต้องการมีเวลาในการดูแลครอบครัวอย่างเต็มที่ แต่เม่ือการท างานประจ าไม่สามารถจัดสรรเวลาให้กับ

ครอบครัวได้ตามความต้องการ จึงท าให้พยาบาลประจ าออกมาท างานบางเวลา  นอกจากนี้พยาบาล
บางรายต้องการทุ่มเทเวลาให้กับการเรียนอย่างเต็มที่ ดังนั้นจึงลาออกจากงานประจ ามาเป็นพย าบาล

บางเวลา ส่วนพยาบาลบางรายต้องการใช้เวลาบางส่วนในการประกอบธุรกิจส่วนตัว ซ่ึงลักษณะการ
ท างานประจ าไม่มีความเอ้ืออ านวยในการประกอบธุรกิจได้ จึงตัดสินใจลาออกมาท างานบางเวลาเพ่ือ
สามารถจัดสรรเวลาส่วนหนึ่งในการท างานพยาบาลและจัดสรรเวลาอีกส่วนหนึ่งส าหรับการท าธุรกิจ

ส่วนตัว 
2. ประสบการณ์การปฏบิตัิงานของพยาบาลบางเวลา 

พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานบางเวลาที่แตกต่างกัน ตาม
สถานพยาบาลที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน บทบาทที่ได้รับมอบหมาย ลักษณะงานที่
รับผิดชอบ ปัญหาที่เผชิญในระหว่างการปฏิบัติงาน ตลอดทั้งผลประโยชน์และค่าตอบแทนที่ได้รับจาก

การปฏิบัติงาน โดยพยาบาลบางเวลาต้องเผชิญกับประสบการณ์ทั้งด้านบวกและทางด้านลบในการ
ปฏิบัติงานพยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังประเด็นที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้  คือ 2.1) การเลือก
สถานพยาบาลในการท างานบางเวลา  การเลือกสถานพยาบาลในการท างานบางเวลาของพยาบาล

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่เลือกปฏิบัติงานในสถานที่ท างานแห่งเดิม เนื่องจากต้องการปฏิบัติงานใน
สิ่งแวดล้อมเดิม ซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานคนเดิม ในระบบงานของโรงพยาบาลที่

ตนเองคุ้นเคยเป็นอย่างดี ดังนั้นพยาบาลบางรายจึงเลือกปฏิบัติงานในสถานที่ท างานแห่งเดิมมากกว่า
ที่จะไปปฏิบัติงานในสถานที่ท างานแห่งใหม่ และกลุ่มที่เลือกที่จะปฏิบัติงานในสถานที่ท างานแห่งใหม่ 
เนื่องจากถูกชักชวนหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลที่รู้จักและคุ้นเคยให้มาร่วมปฏิบัติงานด้วยกัน  

2.2) การเลือกหน่วยงานที่ปฏิบัติตามความถนัดและความต้องการ  การปฏิบัติงาน
พยาบาลต้องอาศัยความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจึงเลือกท างานในหน่วยงานที่ตนมี

ความเชี่ยวชาญมาก่อน ในขณะที่พยาบาลอีกกลุ่มเลือกท างานแบบบางเวลาตามลักษณะความชอบ
ส่วนตัว เนื่องจากต้องการปฏิบัติงานที่มีความเป็นอิสระ งานไม่ยุ่งยากซับซ้อนและได้ฝึกฝนทักษะด้าน
อ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามความสนใจ จึงเลือกปฏิบัติงานในหน่วยงานใหม่ที่ตนไม่เคยมีประสบการณ์หรือมี
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ความเชี่ยวชาญมาก่อน แต่ส าหรับพยาบาลบางกลุ่มนั้นเลือกท างานเฉพาะช่วงเวลากลางวันและหยุด
เสาร์-อาทิตย์เพ่ือสามารถให้เวลาส าหรับครอบครัวอย่างเต็มที่  

2.3) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ  การปฏิบัติงาน พยาบาลบางเวลามีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยคล้ายคลึงกับพยาบาลประจ าทั่ว ๆ ไป แต่หน้าที่รับผิดชอบจะน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

พยาบาลประจ า ซ่ึงพยาบาลบางเวลาจะปฏิบัติงานพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้นความ
ถูกต้องตามมาตราฐานวิชาชีพและยึดถือหลักจรรยาบรรณในการให้บริการพยาบาล ให้ความส าคัญกับ
ความปลอดภัยของผู้ป่ว ย การหายจากภาวะโ รคทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจและ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล โดยยึดหลักวิชาการในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงาน
อย่างสอดคล้องตามนโยบายของหน่วยงานแต่ละแห่งและพัฒนางานคุณภาพบริการของตนให้ได้ตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล แต่มีขอบเขตการท างานเฉพาะเวลาที่ตกลงกันไว้เท่านั้น พยาบาลบางเวลา
จึงไม่ต้องแบกรับภาระงานโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือน างานไปท าต่อที่บ้าน  แต่หากงานในความ
รับผิดชอบยังไม่เรียบร้อย ก็จะท างานนั้นจนสมบูรณ์ก่อนลงเวรปฏิบัติงานและหากหน่วยงานต้องการ

ความร่วมมือหรือขอความช่วยเหลือจากพยาบาลบางเวลา  พยาบาลสามารถตอบรับหรือปฏิเสธได้
อย่างอิสระ ปราศจากการบังคับ อย่างไรก็ตาม การให้ความร่วมมือหรือช่วยเหลืองานต้องอยู่ในเวลา

ท างานเท่านั้น  
2.4) บทบาทท่ีได้รับมอบหมายแตกต่างกันไปตามประสบการณ์  พยาบาลบางเวลาจะ

ได้รับมอบหมายหน้าที่ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและสมรรถนะ

ของพยาบาลแต่ละคน นอกจากนี้พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าห้องพยาบาลหรือคลินิกก็มีบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบที่แตกต่างไปจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยพยาบาลบาง
เวลาจะได้รับมอบหมายบทบาทและหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ดังนี้ (1) พยาบาลหัวหน้าทีม  พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน มีประสบการณ์การท างานภายในหอผู้ป่วย  มีความรู้
ความเข้าใจในระบบงานของหน่วยงานเป็นอย่างดี จึงจะให้การยอมรับและไว้วางใจให้ปฏิบัติงานเป็น

พยาบาลหัวหน้าเวร โดยพยาบาลบางเวลาสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรได้ 
โดยค านึงถึงศักยภาพความสามารถของตน ภาวะความจ าเป็นของหน่วยงานและความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานเป็นหลัก อย่างไรก็ตามพยาบาลบางเวลาที่เป็นหัวหน้าเวรจะไม่มีอ านาจ

ตัดสินใจอย่างเต็มที่ ต้องปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้บริหารการพยาบาล  โดย
การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรท าให้พยาบาลบางเวลาได้พัฒนาทักษะภาวะความเป็นผู้น าและ

ทักษะการตัดสินใจ แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางเวลาก็ต้องเผชิญกับภาวะความเครียด ความไม่
เข้าใจในระบบงานและประพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกในทีมการพยาบาลบางคน (2) 
พยาบาลสมาชิกทีม  พยาบาลบางเวลาที่ได้รับมอบหมายหน้าที่เป็นพยาบาลสมาชิกทีมจะมีหน้าที่ ซัก

ประวัติผู้ป่วยและญาติ การตรวจร่างกาย การประเมินอาการ/ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ดูแลป้องกัน
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อันตรายที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วย ท ากิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย ติดตามประเมินผลการรักษาและ
ผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ ประเมินความรู้/ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูลอาการ/การ

รักษา ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ตลอดทั้งการสอนงานภายในทีมการพยาบาลและจัดเตรียม
อุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ให้พร้อมในการใช้งาน โดยการปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาล

สมาชิกทีม ท าให้หน้าที่รับผิดชอบนอกเหนืองานการพยาบาลลดลงและสามารถใช้เวลาในการดูแล
พยาบาลผู้ป่วยได้มากขึ้น (3) พยาบาลบริหารยา  พยาบาลบางเวลาที่เป็นพยาบาลบริหารยาจะมี
หน้าที่ในการตรวจสอบความถูกต้องของยา การจัดแจกยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และดูแลการ

ท าหัตถการให้แก่ผู้ป่วย โดยบทบาทของพยาบาลบริหารยาจะปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยและ
ญาติมากที่สุด เนื่องจากต้องให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตลอดเวลา ท าให้พยาบาลบริหารยาเป็นที่รู้จัก

และเป็นที่รักของผู้ป่วยและญาติ แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางเวลาที่เป็นพยาบาลบริหารยาก็มี
ประสบการณ์ถูกต าหนิ โวยวายจากผู้ป่วยด้วยเช่นกัน (4) พยาบาลประจ าห้องพยาบาล  พยาบาลบาง
เวลาที่ท างานในคลินิกหรือห้องพยาบาลมีหน้าที่ในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น การให้การปฐม

พยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การให้ค าแนะน าหรือปรึกษาปัญหาสุขภาพ การสร้าง
เสริมสุขภาพ การช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโรค ตลอดทั้งการส่งต่อผู้ป่วย ในกรณี เกินขอบเขต

ความสามารถในการรักษาพยาบาล ซ่ึงลักษณะงานในคลินิกหรือห้องพยาบาล เป็นการตรวจรักษา
ด้วยอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ ท าให้พยาบาลบางเวลาสามารถให้สุขศึกษาและให้ค าแนะน า
ทางด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการได้อย่างเต็มที่ อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางเวลาที่ท างานในคลินิกหรือ

ห้องพยาบาลก็ต้องประสบกับปัญหาและความล าบากใจในการท างานไม่แตกต่างจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  

2.5) การเผชิญกับปัญหาเม่ือท างานบางเวลา  พยาบาลบางเวลาต้องเผชิญกับอุปสรรค

และความล าบากใจในการปฏิบัติงานมากกว่าพยาบาลประจ า ทั้งความรู้สึกล าบากใจที่ต้องร่วมงานกับ
เพ่ือนร่วมงานบางคน การไม่ได้รับการให้เกียรติจากหัวหน้างาน รวมถึงการไม่ให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติงานจากผู้ใต้บังคับบัญชา ท าให้พยาบาลบางเวลารู้สึกเบื่อหน่ายและอยากเปลี่ยนสถานที่ท างาน
แห่งใหม่ นอกจากนี้พยาบาลบางรายต้องเผชิญกับการถูกโยกย้ายไปท างานที่ไม่มีความเชี่ยวชาญหรือ
การท างานที่ไม่มีประสบการณ์เดิมมาก่อน ตลอดทั้ง การไม่ได้มาปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่าง

สม่ าเสมอ อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พยาบาลไม่เข้าใจในระบบงานและรายละเอียดของงานอย่างแท้จริง
ทั้งหมด ส่งผลให้อาจเกิดความผิดพลาดในระหว่างการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นพยาบาลบางรายก็ได้รับ

การจัดสรรเวรที่น้อยกว่าความต้องการ ท าให้พยาบาลต้องปฏิบัติงานในสถานพยาบาลมากกว่าหนึ่ง
แห่งเพ่ือให้ได้จ านวนเวรตามความต้องการ  

2.6) รายได้ดี สวัสดิการมีบ้างในบางหน่วยงาน  ในการปฏิบัติงานแบบบางเวลานั้น มีทั้ง

ข้อดีและข้อจ ากัด ข้อดีคือ ค่าตอบแทนที่ได้รับจากการปฏิบัติงานนั้น จะคิดตามจ านวนชั่วโมงที่
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ปฏิบัติงานจริง ท าให้ได้รับค่าตอบแทนมากกว่าการท างานประจ า โดยพยาบาลอ าจจะได้รับ
ค่าตอบแทนทันทีหลังเสร็จงาน หรือรับค่าตอบแทนเป็นรายสัปดาห์หรือรายเดือน ประกอบกับ

ค่าตอบแทนที่ ได้รับจากหน่ วยงานบางแห่งไม่ต้องถูกหักภาษี ณ ที่ จ่าย ท าให้พยาบาลได้รั บ
ค่าตอบแทนเต็มอัตรา แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางเวลาจะไม่ได้รับสวัสดิการใด  ๆ จากหน่วยงาน

เลย ยกเว้นประกันสุขภาพตามกฎหมายก าหนดเท่านั้น  
2.7) พัฒนาตนเองส่วนใหญ่ ออกค่าใช้จ่ายเอง  พยาบาลบางเวลามีการพัฒนาองค์

ความรู้เชิงวิชาชีพ เพ่ือการท างานและเพ่ือการต่อใบประกอบวิชาชีพ โดยเข้าร่วมการอบรมวิชาการที่

จัดขึ้นภายในหน่วยงานได้ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ด้วยตนเอง 
หากต้องการเข้าร่วมอบรมวิชาการภายนอกหน่วยงาน พยาบาลส่วนใหญ่เลือกที่จะท าแบบทดสอบ

ประมวลความรู้ของสภาการพยาบาลผ่านทางเว็บไซต์หรือไปรษณีย์เพ่ือสะสมคะแนนการพัฒนา
ความรู้มากกว่าวิธีการอ่ืน ๆ เนื่องจากประหยัดและสะดวกสบาย แต่ส าหรับพยาบาลที่ก าลังเรียนต่อ
ระดับบัณฑิตศึกษาทางการพยาบาลสามารถเทียบโอนหน่วยกิตการเรียนเพ่ือต่อใบประกอบวิชาชีพได้

เลย 
3. อนาคตไม่ค ิดกลับมาท างานเป็นพยาบาล เช ้า-บ่าย-ดึก 

ลักษณะงานพยาบาลที่มีการปฏิบัติงานเป็นผลัดหมุนเวียนและต้องเผชิญกับภาระงานที่
หนัก ความรับผิดชอบสูง ปฏิบัติงานภายใต้ภาวะความกดดันและความเครียด ส่งผลให้พยาบาล
ประจ าที่ตัดสินใจออกมาท างานเป็นพยาบาลบางเวลาแล้ว ไม่ปรารถนาที่จะกลับมาสู่การท างาน

ประจ าที่ต้องขึ้นเวรผลัดเปลี่ยน เช้า-บ่าย-ดึก อีก แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางรายก็ยังคงเลือก
ท างานในสาขาวิชาชีพพยาบาล โดยเลือกปฏิบัติงานเฉพาะในช่วงเวลากลางวัน เช่น อาจารย์พยาบาล 
นักวิชาการพยาบาล พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือพยาบาลประจ าคลิกนิก 

เป็นต้น ในขณะที่พยาบาลบางรายก็ประสงค์น าความรู้ในวิชาชีพพยาบาลมาใช้ในการประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว เช่น สถานบริการดูแลพยาบาลผู้ ป่วยที่บ้าน (Home health care) หรือสถานบริบาล 

(Nursing home) เป็นต้น 
การอภปิรายผลการวจิยั 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามประเด็นต่อไปนี้ คือ 1) เหตุผลเลือกท างานเป็นพยาบาล

บางเวลา 2) ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลบางเวลา 3) อนาคตไม่คิดกลับมาท างานเป็น
พยาบาล เช้า-บ่าย-ดึก ดังนี้ 

1. เหตุผลเลือกท างานเปน็พยาบาลบางเวลา 
พยาบาลบางเวลาทุกคนล้วนเคยเป็นพยาบาลประจ าการมาก่อน ซ่ึง ลักษณะการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจ านั้นแตกต่างจากการปฏิบัติงานประจ าในสาขาอาชีพอ่ืน ๆ กล่าวคือ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นกระบวนการปฏิบัติงาน ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มีการ
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ปฏิบัติงานเป็นผลัดหมุนเวียนและต้องท างานในยามวิกาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพมีวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากอาชีพอ่ืน ๆ ที่ท างานในเวลากลางวัน พักผ่อนเวลากลางคืน 

ในช่วงที่ท างานกลางคืนท าให้มีเวลาในการนอนหลับพักผ่อนได้ไม่เต็มที่ ประกอบกับลักษณะงานที่
ต้องเผชิญกับความเครียดและภาระหน้าที่รับผิดชอบจ านวนมาก ส่งผลให้พยาบาลเจ็บป่วยได้ง่ายและ

อาจมีโรคประจ าตัวท่ีร้ายแรงจากการปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกันการปฏิบัติงานพยาบาลที่ไม่มีวันหยุด
ประจ าที่แน่นอนนี้ อาจส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวของพยาบาลและสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวได้ 
ดังนั้นพยาบาลที่ไม่ต้องการขอเวรหรือแลกเวรโดยต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนว่า จะได้ตามที่ตนเอง

ต้องการหรือไม่ ผนวกกับไม่ต้องการท างานช่วงเวลากลางคืน จึงตัดสินใจลาออกจากงานประจ ามา
เป็นพยาบาลบางเวลาที่สามารถส่งเวรที่ต้องการ ขึ้นปฏิบัติงานได้ตามวันและเวลาที่ตนเองต้องการ 

สอดคล้องกับ Grinspun (2003) ซ่ึงกล่าวไว้ว่า พยาบาลบางเวลาเป็นพยาบาลที่มีความยืดหยุ่นสูงใน
การปฏิบัติงาน โดยสามารถจัดสรรเวลาให้เหมาะสมระหว่างการท างาน ครอบครัวและกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้พยาบาลมีความสุขทั้งในการท างานและชีวิตส่วนตัว  

จากผลการวิจัยพบว่า เหตุผลในการเลือกท างานเป็นพยาบาลบางเวลา  ดังต่อไปนี้ คือ 
1.1) งานประจ าไม่จูงใจให้อยู่นาน จากสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันส่งผลให้

พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันติดต่อกันเป็นสัปดาห์ หรือบางครั้งพยาบาล
อาจถูกตามให้ขึ้นปฏิบัติงานในวันหยุดของตนเองเพ่ือให้อัตราก าลังพยาบาลเพียงพอในการดูแลผู้ป่วย 
โดยจากภาวะการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพท าให้พยาบาลต้องขึ้นเวรปฏิบัติงานเฉลี่ยเดือนละ 32 เวร 

(จากเวลาท าการเฉลี่ยของราชการปกติ 20-22 วัน) มีจ านวนชั่วโมงการท างานเฉลี่ยของพยาบาล
วิชาชีพสูงถึง 54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ราชการปกติ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) และโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพอายุต่ ากว่า 40 ปี ยังต้องรับภาระในการท างานวันละ 16 ชั่วโมง (ควบเวร 2 ผลัดใน 1 วัน) 

(สภาการพยาบาล, 2555) ซ่ึงในระหว่างการปฏิบัติงาน พยาบาลต้องแบกรับภาระงานที่หนักทั้งใน
เวลาและนอกเวลางาน ต้องรับผิดชอบงานทั้งในบทบาทของวิชาชีพพยาบาลและงานที่นอกเหนือ

บทบาทของวิชาชีพ ประกอบกับลักษณะงานพยาบาลเป็นการปฏิบัติงานกับชีวิตมนุษย์  ต้องเผชิญกับ
ภาวะความเจ็บป่วย ความเป็นความตายของชีวิต ส่งผลให้พยาบาลต้องเผชิญกับความกดดันและ
ความเครียดจากการปฏิบัติงาน เนื่องจากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นและการพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตการ

ท างาน พยาบาลวิชาชีพจึงเลือกท างานด้วยจ านวนชั่วโมงที่น้อยลงโดยการเปลี่ยนมาท างานเป็น
พยาบาลบางเวลา (Edwards and Robinson, 2004) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยน าร่องเรื่อง 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ า (จีราพร พระคุณอนันต์ 
และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ที่พบว่า การท างานเป็นพยาบาลประจ าที่ต้องท างานวันละ 2 ผลัด
เป็นเวลาหลายวันติดต่อกัน และการปฏิบัติงานที่ ต้องผลัดเปลี่ยนเวลาบ่อยๆ ท าให้พยาบาลรู้สึก

เหนื่อยกับการท างานและรู้สึกว่าตนเองพักผ่อนไม่เพียงพอ ตลอดทั้งบริบทการท างานพยาบาลที่ต้อง
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เผชิญกับความเครียดจากภาระหน้าที่รับผิดชอบ ท าให้พยาบาลจึงตัดสินใจลาออกจากการเป็น
พยาบาลประจ ามาเป็นพยาบาลแบบอิสระ  สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สภาพการท างานที่ถูกให้

ท างานล่วงเวลา เวลาท างานที่ไม่สม่ าเสมอ งานหนัก ความเครียด และความไม่ปลอดภัยของ
สิ่งแวดล้อมในการท างาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพไม่พึงพอใจในงานและลาออกจากงาน (Gok and 

Kocaman, 2011) และสอดคล้องกับการศึกษาของ วรวรรณ ผู้มีโชคชัย (2546) ที่กล่าวว่า พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเครียดและสามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม ก็สามารถด าเนินงานได้
ต่อไป แต่ถ้าไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ อาจส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า เบื่อหน่ายหมด

ก าลังใจที่จะปฏิบัติงาน และลาออกจากวิชาชีพพยาบาลในที่สุด ทั้งนี้ปร ะกอบกับลักษณะงาน
พยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละเวรนั้น เป็นงานพยาบาลรูปแบบเดิม ๆ ที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 

ท าให้พยาบาลรู้สึกเบื่อหน่ายในงานประจ า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การท างานซ้ าซากจ าเจท า
ให้ไม่เกิดความท้าทายของงาน และไม่กระตือรือร้นในการท างาน (Hayat, Khalid and Malik, 2010) 
นอกจากนี้ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีกระบวนการปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง จึง

มีการท างานเป็นผลัดหรือเป็นเวรหมุนเวียน โดยการท างานเป็นผลัดหมุนเวียนนี้  ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพมีเวลาพักผ่อนไม่เป็นเวลา ส่งผลให้นอนหลับพักผ่อนได้ไม่เต็มที่ ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและ

โรคประจ าตัวตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การปฏิบัติงานเป็นผลัด 
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในเวรดึกนั้น ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  (Jamieson 
et.al., 2007) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Brooks (2000) ซ่ึงกล่าวว่า การปฏิบัติงานเป็นผลัด

เป็นสิ่งที่ไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลและน าไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพ 
1.2) อยากใช้เวลาตามความต้องการของตนเอง  ในขณะปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ า 

พยาบาลจะไม่สามารถเลือกวันและเวลาหรือเลือกวันหยุดได้ เช่น วันหยุดเสาร์ -อาทิตย์หรือวันหยุด

นักขัตฤกษ์ เนื่องจากพยาบาลทุกคนล้วนต้องการวันหยุดดังกล่าว จึงต้องผลัดกันหยุด ท าให้พยาบาล
รู้สึกเบื่อหน่ายวันหยุดที่ไม่ตรงกับเสาร์-อาทิตย์หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ แต่พยาบาลต้องการแบ่งเวลา

ส่วนหนึ่งไปท ากิจกรรมอ่ืน เช่น การร่วมกิจกรรมกับครอบครัวในวันหยุดสุดสัปดาห์ เป็นต้น ต้องการ
เวลาส าหรับดูแลสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะในยามที่เจ็บป่วย ตลอดทั้งพยาบาลที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน
ต่างจังหวัดต้องการกลับบ้านในช่วงวันหยุดยาว เพ่ือได้พบปะสังสรรค์กับสมาชิกครอบครัว จึงตัดสินใจ

ออกมาเป็นพยาบาลแบบอิสระเพ่ือสามารถจัดสรรเวลาได้ด้วยตนเอง ดังที่ Brooks and Anderson 
(2005) กล่าวไวว้่า การจัดสรรเวลาในการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม ท าให้การท างานไม่ส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตครอบครัวและชีวิตส่วนตัว สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบที่
ได้รับมอบหมาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ RNAO (2003) ที่พบว่า  ความไม่สมดุลระหว่างชีวิต
กับงานเป็นปัจจัยน าให้พยาบาลวิชาชีพชาวแคนาดาเปลี่ยนมาท างานแบบบางเวลา คิดเป็นร้อยละ 

21.5 โดยในขณะที่ท างานเป็นพยาบาลประจ านั้น พยาบาลรู้สึกว่าช่วงเวลาที่ควรให้กับสมาชิกใน
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ครอบครัวนั้นขาดหายไป ทั้งการดูแลครอบครัวและท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวในวันหยุดสุดสัปดาห์ 
โดยพยาบาลต้องปฏิบัติงานที่ไม่มีเวลาที่แน่นอน รวมถึงเวลาท างานและเวลาพักผ่อนที่ไม่สอดคล้อง

กับสภาพแวดล้อมทางสังคม ท าให้พยาบาลที่มีการปฏิบัติงานเป็นผลัด มีโอกาสที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัวและสังคมน้อยลง (ไพฑูรย์ สมุทรสินธุ์ , 2542)พยาบาลที่มีการปฏิบัติงานด้วย

จ านวนชั่วโมงทีม่ากต่อสัปดาห์ ท าให้เวลาส าหรับครอบครัวถูกเบียดเบียนไป (Grzywacz, Frone, 
Brewer and Kovner, 2006)  

ดังนั้นการจัดตารางการปฏิบัติงานที่พยาบาลพึงพอใจย่อมท าให้พยาบาลมีเวลาส าหรับ

ครอบครัวและกิจกรรมทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้นและมี
คุณภาพการบริการผู้ป่วยในระดับที่ ดีขึ้น  (Havlovic et.al., 2002) โดยพยาบาลบางรายให้

ความส าคัญกับการดูแลสมาชิกครอบครัว ต้องการท าหน้าที่ภรรยาและแม่อย่างสมบูรณ์  จึงเลือกที่จะ
ท างานเป็นพยาบาลบางเวลา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความรับผิดชอบในการดูแลบุคคลอ่ืน
โดยเฉพาะการเลี้ยงดูบุตรเป็นเง่ือนไขหรือเหตุจูงใจส าคัญในการเปลี่ยนมาเป็นพยาบาลบางเวลา โดย

พยาบาลประจ าจะเปลี่ยนมาเป็นพยาบาลบางเวลาภายหลังจากมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตรมีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลือกช่วงเวลาในการท างานแบบบางเวลาด้วย (Jamieson et al., 2007) และการศึกษา

ของ RNAO (2003) ที่พบว่า ครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด (คิดเป็นร้อยละ 61.9) ที่ท าให้พยาบาล
วิชาชีพชาวแคนาดาเปลี่ยนมาท างานแบบบางเวลา โดยร้อยละ 47.4 ต้องออกมาท างานแบบบางเวลา
เพ่ือเลี้ยงดูบุตร ส่วนร้อยละ 4.8 ออกมาท างานแบบบางเวลาเพ่ือสามารถดูแลผู้สูงอายุภายในบ้าน ได้ 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางรายต้องการจัดสรรเวลาที่มีอยู่ เพ่ือศึกษาต่อตามความสนใจหรือ
ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น โดยการท างานแบบบางเวลาท าให้พยาบาลสามารถทุ่มเทเวลาให้กับการ
เรียนได้อย่างเต็มที่มากกว่าการท างานประจ า สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยน าร่องเรื่อง ประสบการณ์

การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ า (จีราพร พระคุณอนันต์ และ อารีย์
วรรณ อ่วมตานี, 2559) ซ่ึงพบว่า การท างานประจ ามีข้อจัดเรื่องการขึ้นเวร ท าให้พยาบาลไม่สามารถ

ทุ่มเทเวลาให้กับการเรียนได้อย่างเต็มที่ ดังนั้นจึงตัดสินใจออกจากการท างานประจ ามาเป็นพยาบาล
แบบอิสระเพ่ือสามารถจัดสรรเวลาให้กับการเรียน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า  การศึกษา
เพ่ิมเติมเป็นเง่ือนไขหนึ่งที่จูงใจให้พยาบาลเปลี่ยนมาท างานแบบบางเวลา (Jamieson et al., 2007) 

สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์ คันธา, เดช เกตุฉ่ า , กฤษดา แสวงดี และตวงทิพย์ ธีระวิทย์ 
(2556) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการลาออกจากงานประจ าเพ่ือศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นมีถึงร้อยละ 

3.36 และการศึกษาของ Yin and Yang (2002) ที่พบว่าการได้รับโอกาสในการศึกษาต่อเป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์อันดับที่ 2 ที่มีผลต่อการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ประเทศไต้หวัน นอกจากนั้นในขณะท างานแบบบางเวลา พยาบาลบางรายท า ธุรกิจส่วนตัวควบคู่ไป

ด้วย ซ่ึงการท างานแบบบางเวลาท าให้พยาบาลสามารถประกอบวิชาชีพอันเป็นที่รักไปพร้อม ๆ กับ
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การท าธุรกิจที่ตนเองสนใจได้ โดยจากการศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท างานเป็น
พยาบาลบางเวลาในประเทศสเปน ของ Burke et al. (2013) พบว่า ความสามารถในการประกอบ

อาชีพอ่ืน ๆ ร่วมกับวิชาชีพพยาบาลได้นั้น เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจออกมา
ท างานเป็นพยาบาลบางเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Jamieson et al. (2007) ที่ ศึกษาพบว่า 

การสามารถประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ร่วมด้วยกับการเป็นพยาบาล เป็นเง่ือนไขหนึ่ งที่จูงใจให้พยาบาล
เปลี่ยนมาท างานแบบบางเวลาและพยาบาลบางเวลาร้อยละ 29 ประกอบอาชีพมากกว่า 1 อาชีพ โดย
เป็นธุรกิจของครอบครัวและไม่ใช่งานพยาบาล และจากการศึกษาของ Edwards and Robinson 

(2004) และ RNAO (2003) พบว่าพยาบาลบางเวลาอาจจะมีนายจ้างมากกว่า 1 คน โดยพยาบาลบาง
เวลา ชาวแคนาดาร้อยละ 20.9 มีนายจ้างมากกว่า 1 คนและร้อยละ 24.7 มีนายจ้าง 2 คน  

2. ประสบการณ์การปฏ ิบัติงานของพยาบาลบางเวลา 
ในการปฏิบัติงานแบบบางเวลา พยาบาลแต่ละคนจะประสบกับประสบการณ์ที่แตกต่าง

กันไป ตามสถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เลือกปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ ตลอด

ทั้งปัญหาและอุปสรรคที่ต้องเผชิญในระหว่างการท างานทั้งในด้านบวกและด้านลบ ซ่ึงพยาบาลแต่ละ
คนให้เหตุผลในการเลือกสถานพยาบาลที่ปฏิบัติงานและหน่วยงานในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน 

ตลอดทั้งในการปฏิบัติงาน พยาบาลแต่ละคนจะได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่
แตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและสมรรถนะของพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม 
พยาบาลบางเวลายังคงตระหนักถึงมาตราฐานวิชาชีพ ยึดถือหลักจรรยาบรรณและให้ความส าคัญกับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกขั้นตอนการบริการพยาบาล จากผลการวิจัยพบว่า  มีประเด็นต่าง ๆ 
ดังนี้ 2.1) การเลือกสถานพยาบาลในการท างานบางเวลา  ในการท างานแบบบางเวลา พยาบาลบาง
รายยังคงเลือกท างานในสถานพยาบาลแห่งเดิมที่เคยเป็นพยาบาลประจ ามาก่อน เนื่องจากไม่ต้องการ

ปรับตัวใหม่ รู้สึกคุ้นเคยกับบุคลากรและระบบงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Keil et al. (2001) ที่พบว่า พยาบาลบางเวลาต้องการปฏิบัติงานต่อไปในหน่วยงาน

เดิมของตน โดยพยาบาลที่เลือกปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมนี้ มีแนวโน้มเป็นกลุ่มพยาบาลที่สูงอายุ
มากกว่าพยาบาลกลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงบรรยากาศในการท างานที่ดี ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพคงปฏิบัติงานใน
องค์กรและไม่ลาออกจากงาน (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลก่อให้เกิดความเป็นมิตร  เป็นสิ่งดึงดูดใจให้คนมาท างานร่วมกันด้วย
ความเต็มใจ (ธนิต ไม้หอม, 2554) โดยพยาบาลบางรายยังคงเลือกปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ

แห่งเดิม เนื่องจากมีความเป็นอิสระทางวิชาชีพมากกว่าการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมีอ านาจตัดสินใจ การมีอิสระในการปฏิบัติงาน การมีอิสระในการ
ก าหนดวิธีการปฏิบัติงานตามขอบเขตของวิชาชีพ ไม่รู้สึกว่าถูกก ากับดูแล อยู่ตลอดเวลาจะท าให้

พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงาน  (ธนิต ไม้หอม, 2554) และสอดคล้องกับการศึกษาของ       
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เบญจวรรณ มาลัยรุ่งสกุล (2552) ที่กล่าวว่า ความอิสระในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในขณะที่พยาบาลบางรายยังคงเลื อกปฏิบัติงานกับ

สถานพยาบาลเอกชนแห่งเดิม เนื่องจากภาระงานน้อยและได้รับค่าตอบแทนที่สูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่าพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนใช้เวลา

งานในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยอย่างเต็มที่  เนื่องจากมีค่าตอบแทนที่ ค่อนข้างสูงกว่าใน
โรงพยาบาลรัฐบาล (สกุลนารี  เวทยะเวทิน , 2554) นอกจากนั้นในการเลือกสถานพยาบาลที่
ปฏิบัติงานแห่งใหม่ พยาบาลจะตระหนักถึงความสะดวกในการเดินทาง การเลือกสถานที่ท างานที่ใกล้

ที่พัก ใช้ระยะเวลาในการเดินทางน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับ บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร  (2551) ที่กล่าวว่า 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนย่อมต้องการท างานในหน่วยงานที่ ต้ังในแหล่งที่ มีการคมนาคมสะดวก 

การจราจรไม่ติดขัด และใกล้บ้าน เพ่ือลดการสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมทั้งความ
เหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Ellenbecker (2004) ที่พบว่า ความ
สะดวกในการเดินทางเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

2.2) การเลือกหน่วยงานที่ปฏิบัติตามความถนัดและความต้องการ   ในการท างานแบบ
บางเวลา พยาบาลบางรายยังคงเลือกท างานตามความเชี่ยวชาญเดิม เนื่องจากเป็นการท างานที่ใช้

ทักษะทางการพยาบาลรูปแบบเดิมในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย ท าให้พยาบาลไม่ต้องเริ่มต้นเรียนรู้งาน
ใหม่หรือเริ่มต้นฝึกฝนทักษะทางการพยาบาลที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน โดยประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญในงานเป็นสิ่งที่จ าเป็นในวิชาชีพพยาบาล เพราะลักษณะงานพยาบาลเป็นงานที่รับผิดชอบ

ชีวิตซ่ึงจะต้องอาศัยความไวในการตัดสินใจเพ่ือรักษาชีวิตให้อยู่รอดปลอดภัย (สุนีย์ มหาพรหม , 
2536) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ จาริณี ศรีประเสริฐ (2550) ที่พบว่า การได้ใช้ความรู้
ความสามารถตรงตามความเชี่ยวชาญ ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

และสอดคล้องกับ พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2544) ที่กล่าวว่า ความเชี่ยวชาญและความช านาญในงาน 
การได้รับมอบหมายงานให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ ท าให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในงาน  แต่

อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางรายก็เลือกปฏิบัติงานในหน่วยงานใหม่ เพราะต้องการปฏิบัติงานที่มีความ
เป็นอิสระ ชอบลักษณะการท างานที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ไม่ท้าทายความสามารถของตนมากหนัก ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ที่กล่าวว่า ลักษณะงานที่มีความท้าทาย (Challenging) 

ลักษณะงานที่น่าสนใจ ( Interesting) เป็นงานที่ดึงดูดความสนใจของบุคลากรพยาบาล และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ลักษณะงานที่ท้าทายความรู้ความสามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิด

ความพึงพอใจในงานและคงอยู่ในงานพยาบาล (Rhoades and Eisenberger, 2002; Lavoie-
Tremblay et.al., 2008) นอกจากนี้พยาบาลบางรายเลือกท างานในหน่วยงานบางแห่ง  เนื่องจาก
ต้องการปฏิบัติงานเฉพาะในช่วงเวลากลางวั น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริศนา  ใจบุญ , 

ประสิทธ์ิ เชียงนางาม และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน (2554) ที่กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพบางส่วนมีการ
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โอนย้ายหรือลาออก เพ่ือท างานในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลหรือสังกัดเทศบาล เนื่องจาก
ลักษณะงานเป็นเจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพไม่ต้องขึ้นเวรบ่าย ดึก 

2.3) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ  ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นงานที่ต้องบูรณาการ
ความรู้ความสามารถหลากหลายสาขา ต้องใช้ความสามารถและความช านาญเฉพาะด้านในการดูแล

พยาบาลผู้ป่วย ดังนั้นผู้ที่จะมาปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพได้นั้น จะต้องมีความรู้ พ้ืนฐานใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วย มีความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เก่ียวข้อง ในการที่จะให้การ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามบทบาทท่ีได้รับมอบหมายทั้ง 4 มิติ คือ การป้องกัน ส่งเสริม

สุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการดูแลอย่างครบองค์รวม (Holistic care) (รัชชฎาพร สีดาดาษ, 
2548) โดยลักษณะการปฏิบัติงานพยาบาลเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ต้องเผชิญกับ

ภาวะความเจ็บป่วยต่าง ๆ ทั้งที่มีอาการรุนแรงอยู่ในภาวะวิกฤติ เผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตาย
ของผู้ป่วย และยังต้องปฏิบัติงานท่ามกลางภาวะอารมณ์ที่ไม่คงที่ของผู้ป่วยและญาติ ตลอดจน
บุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ ประกอบกับการปฏิบัติงานพยาบาลต้องอาศัยความรวดเร็ว  ความ

ถูกต้องและค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก รวมทั้งต้องมีความรับผิดชอบสูงต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย ก่อให้เกิดความกดดันคุกคามต่อภาวะจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ (ธนิต ไม้หอม, 2554) 

ประกอบกับในปัจจุบันที่มีการปฎิรูประบบบริการสุขภาพและมีการแข่งขันสูง สถานบริการพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชนต้องพัฒนาคุณภาพบริการควบคู่ไปกับการประกันคุณภาพบริการเพ่ือเป็น
หลักประกันและสร้างความม่ันใจให้กับผู้มารับบริการ ดังนั้นจึงจ าเป็นที่บุคลากรพยาบาลทุกคนใน

หน่วยงานต้องมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะเป็นด้านโครงสร้าง ระบบงาน ตลอดจน
พฤติกรรมการท างานเพ่ือให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพสูงสุด  บุคลากร
พยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเองทั้งความรู้และทักษะ ปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน คิดค้นนวัตกรรมหรือ

แนวทางปฏิบัติงานใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างาน สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้
ปริมาณงานและหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  (ธัญพร 

กฤษณา, 2550) จากผลการวิจัยนี้พบว่า ลักษณะงานที่รับผิดชอบของพยาบาลบางเวลา ดังนี้ 
(1) ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ  ในการปฏิบัติงานพยาบาล พยาบาลบางเวลาจะมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยคล้ายคลึงกับพยาบาลประจ าทั่ว ๆ ไป พยาบาลบางเวลามีความคล้ายคลึง

กับพยาบาลประจ าทั้งในระดับของการท างาน คุณภาพการให้บริการพยาบาล (Burke, et al., 2013) 
และพยาบาลบางเวลาไม่ได้มีคุณสมบัติหรือประสบการณ์ที่น้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาล

ประจ า (Lane, 2004) แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางเวลาจะมีหน้าที่ความรับผิดชอบน้อยกว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับพยาบาลประจ า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า พยาบาลประจ ามีหน้าที่ความ
รับผิดชอบและมีจ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ที่มากกว่าพยาบาลบางเวลา ( Burke and 

Greenglass, 2000) แต่อย่างไรก็ตามในตลอดกระบวนการพยาบาล พยาบาลบางเวลาจะปฏิบัติการ
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พยาบาลตามตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรมเพ่ือให้เ กิดความปลอดภัยและผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์กับผู้รับบริการ (ส านักการพยาบาล , 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของ Havlovic et al. 

(2002) ที่พบว่า พยาบาลบางเวลาสามารถให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยอยู่ในระดับที่สูงกว่า
พยาบาลประจ า เนื่องจากพยาบาลประจ ามีเวลาในการดูแลผู้ป่วยน้อยกว่าพยาบาลบางเวลา  

(2) ท างานเฉพาะชั่วโมงที่ก าหนด  การปฏิบัติงานของพยาบาลบางเวลานั้น พยาบาลจะ
มีหน้าที่รับผิดชอบงานตามจ านวนชั่วโมงที่ตกลงไว้เท่านั้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยน าร่องเรื่อง 
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ า (จีราพร พระคุณอนันต์ 

และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ที่พบว่า การปฏิบัติงานแบบอิสระว่า พยาบาลจะรับผิดชอบงาน
เฉพาะในเวลางานตามจ านวนชั่วโมงที่ตกลงไว้เท่านั้น ท าให้ไม่ต้องแบกรับภาระงานที่นอกเหนือจาก

ในเวลาปฏิบัติงานจริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Jamieson et.al. (2008) ที่พบว่า พยาบาลบาง
เวลามีหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะในเวลางาน ปฏิบัติงานตามชั่วโมงที่ก าหนด ท าให้พยาบาลไม่ต้องแบก
รับภาระงานที่นอกเหนือจากในเวลาปฏิบัติงานจริง ไม่เหมือนกับพยาบาลประจ าที่ต้องรับผิดชอบงาน

ทั้งในและนอกเวลาท างาน ซ่ึงพยาบาลประจ าอาจได้รับมอบหมายให้ท างานอ่ืน ๆ นอกเหนืองาน
พยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายอาทิ เช่น การประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์การภายนอก 

ตามช่วงเวลาที่ก าหนดท าให้ต้องมีภาระงานด้านเอกสารเพ่ิมมากขึ้น ต้องมีการประชุมโดยการใช้เวลา
หยุดส่วนตัวและต้องปฏิบัติงานเกินเวลาโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน  (พัฒราภรณ์ กล้าหาญ , 2550) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2555) ที่พบว่าพยาบาลประจ าร้อยละ 45 ได้รับ

มอบหมายให้ท างานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากงานประจ า และร้อยละ 21.5 ปฏิบัติงานนอกเหนือจากที่
ก าหนดในสายงาน ดังนั้นท าให้ในการปฏิบัติงานจริงแล้ว พยาบาลประจ าต้องขึ้นเวรปฏิบัติงานเร็วกว่า
เวลาจริง 30 นาที - 1 ชั่วโมงและลงเวรช้ากว่าเวลาจริงประมาณ 30 นาที -1 ชั่วโมง (พีรยา พงศ์

สังกาจ, 2537)  
(3) ใส่ใจงานคุณภาพตามนโยบาย  พยาบาลบางเวลาจะปฏิบัติงานพยาบาลตามนโยบาย

ของโรงพยาบาล พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลเป็น
บุคคลส าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์การที่ก าหนดไว้  (คงขวัญ บุณยรัตน์ , 2551) 

โดยพยาบาลบางเวลาไม่ใช่ผู้รับผิดชอบหลักในการท างานคุณภาพ มีเพียงหน้าที่ให้ความร่วมมือในการ
พัฒนางานคุณภาพในหน่วยงานเท่านั้น จากการศึกษาของ Jamieson et al. (2008) พบว่า พยาบาล

บางเวลามีข้อจ ากัดในการสนับสนุนการท างานต่างๆ ภายในองค์การ จึงมีส่วนร่วมในงานต่างๆของ
องค์กรน้อยกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Burke et al., 2013)  

(4) ช่วยเหลืองานอ่ืน ๆ ที่มอบหมาย หากอยู่ในชั่วโมงการท างาน  ในการปฏิบัติงานแบบ

บางเวลา นอกจากหน้าที่ในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยแล้ว บางครั้งพยาบาลก็ต้องช่วยเหลืองาน  อ่ืน ๆ 
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ภายในหน่วยงาน เช่น การท างานเอกสาร งานประกันคุณภาพ การตรวจเช็คและเตรียมความพร้อม
ในการใช้งานของยา อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ การส่งซ่อมอุปกรณ์ทางการแพทย์  เป็นต้น 

ซ่ึงการให้ความช่วยเหลืองานอ่ืน ๆ นี้ เป็นการช่วยเหลือเฉพาะในเวลาท างานเท่านั้นและเป็นการ
ช่วยเหลือเพ่ือมุ่งสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานมากกว่าคาดหวังสิ่งตอบแทน  แต่อย่างไรก็ตาม 

พยาบาลบางรายรู้สึกว่าหน้าที่ความรับผิดชอบที่นอกเหนืองานพยาบาลนั้น ไม่ใช่ความรับผิดชอบของ
ตน ประกอบกับตนเองไม่รู้รายละเอียดของงานอย่างถ่องแท้  ดังนั้นจึงเกรงกลัวต่อความผิดพลาดที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ  Burke et al. (2013) ซ่ึงพบว่า 

พยาบาลบางเวลานั้นมีส่วนร่วมในงาน มีความทุ่มเทในงานอยู่ในระดับต่ าเม่ือเปรียบเทียบกับพยาบาล
ประจ า  

2.4) บทบาทท่ีได้รับมอบหมายแตกต่างกันไปตามประสบการณ์  การปฏิบัติงานในแต่ละ
เวรนั้น พยาบาลบางเวลาแต่ละคนจะมีบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน โดยจะ
พิจารณาตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยและสมรรถนะของพยาบาลแต่ละคน 

ทั้งนี้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลก็จะมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่แตกต่างไปจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าห้องพยาบาลหรือคลินิก จากผลการวิจัยนี้พบว่า  บทบาทที่ได้รับ

มอบหมาย ดังนี้ 
(1) พยาบาลหัวหน้าทีม  พยาบาลบางเวลาที่จะสามารถเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรหรือ

พยาบาลหัวหน้าทีมได้นั้น  ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน  มี

ประสบการณ์การท างานภายในหอผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจในระบบงานของหน่วยงานเป็นอย่างดี 
เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหน้าทีมต้องเก่ียวข้องกับการแก้ปัญหาและการตัดสินใจในทุก
สถานการณ์ของการปฏิบัติงานในฐานะผู้น าทีมการพยาบาล และพยาบาลหัวหน้าทีมต้องเผชิญกับ

ปัญหาในการปฏิบัติงานที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาล  การดูแล
ช่วยเหลื อผู้ป่วยและครอบครัว  และปัญหาด้านบุคลากรและผู้ร่วมงาน  ตลอดจนการติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (นงนาจ เสริมศรี, 2550) ทั้งนี้พยาบาลบางเวลาสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธการเป็นพยาบาลหัวหน้าทีมได้ โดยค านึงถึงศักยภาพความสามารถของตน  ภาวะความ
จ าเป็นของหน่วยงานและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานเป็นหลัก เนื่องจากการเป็น

พยาบาลหัวหน้าทีม พยาบาลบางเวลาต้องมีส่วนรับผิดชอบในการดูแลเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย
ทุก ๆ ราย ต้องควบคุมและป้องกันการกระท าผิดมาตรฐานวิชาชีพ ผลกระทบทางลบในด้านต่างๆ ที่

อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย (นงนาจ เสริมศรี, 2550) แต่อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติงานพยาบาล พยาบาล
ต้องปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้บริหารการพยาบาล เช่น ผู้ตรวจการพยาบาล 
เป็นต้น ท าให้พยาบาลไม่มีความเป็นอิสระในการบริหารงานและมีความเครียดมากกว่าพยาบาล

หัวหน้าทีมที่เป็นพยาบาลประจ า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา วรรณประพันธ์ (2545) ที่



 

 

170 

พบว่า พยาบาลหัวหน้าทีมเวรบ่ายและเวรดึกที่สามารถปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้  ความสามารถ และ
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้บริหารการพยาบาลคอยควบคุมก ากับ จะท าให้พยาบาล

หัวหน้าทีมมีความเครียดจากการปฏิบัติงานน้อยลงและสามารถตัดสินใจได้ดีกว่าการปฏิบัติงานที่ ต้อง
มีผู้บริหารการพยาบาลคอยควบคุมก ากับ นอกจากนี้การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลหัวหน้าทีมนับว่าเป็น

การพัฒนาภาวะผู้น าให้แก่พยาบาล รวมทั้งเป็นการฝึกฝนให้พยาบาลกล้าคิด กล้าตัดสินใจ สามารถ
บริหารจัดการและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง ท าให้พยาบาลได้รับความ
เคารพนับถือจากสมาชิกในทีมการพยาบาล เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเองตามมา ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Schulz and Haggberg (2004) ที่พบว่า ภาวะผู้น าเป็นบทบาทหนึ่งที่ มี
ความส าคัญยิ่งของพยาบาลหัวหน้าทีม มีผลต่อขวัญก าลังใจสมาชิกในทีมการพยาบาลและบรรยากาศ

การท างานเป็นทีม ซ่ึงกระตุ้นให้สมาชิกในทีมกระตือรือร้นในการท างาน ทุ่มเทความพยายามอย่างเต็ม
ศักยภาพ เพ่ือให้การท างานบรรลุส าเร็จตามเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางเวลาต้องเผชิญ
กับประพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกในทีมการพยาบาลบางคน เช่น สมาชิกในทีมการพยาบาล

ที่มีความอาวุโสกว่าตน มักไม่ให้ความร่วมมือในการท างาน และการว่ากล่าวตักเตือนสมาชิกในทีมการ
พยาบาลนั้นอาจน ามาซ่ึงความไม่พึงพอใจ เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Fochsen et al. 

(2005) และ Hayburst, Saylor and Stuenkel (2005) ที่พบว่า สัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน ส่งผลให้พยาบาลย้ายงาน ย้ายหอผู้ป่วยและลาออกจากงาน และสอดคล้องกับ Cox (2003) 
ที่กล่าวว่า ความขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงานในทีมพยาบาล ท าให้ระดับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลลดลง และพยาบาลบางรายต้องเผชิญกับความล าบากใจในการจัดอัตราก าลังพยาบาลในแต่
ละเวร ซ่ึงพยาบาลไม่มีอ านาจเด็ดขาดในการปรับอัตราก าลังพยาบาล ถึงแม้ว่าพยาบาลหัวหน้าทีมจะ
เป็นผู้รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยอีกต่อหนึ่ง  ท าหน้าที่จัดให้มีบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วยและบริหารอัตราก าลังที่อยู่อย่างมีประสิทธิภาพก็ตาม (นงนาจ เสริมศรี , 
2550)  

(2) พยาบาลสมาชิกทีม  พยาบาลบางรายจะได้รับมอบหมายหน้าที่เป็นพยาบาลสมาชิก
ทีม ซ่ึงมีหน้าที่ซักประวัติผู้ป่วยและญาติ ตรวจร่างกาย ประเมินอาการ /ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
ดูแลป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วย ท ากิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย ติดตามประเมิน

ผลการรักษาและผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ ประเมินความรู้ /ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ ให้
ข้อมูลอาการ/การรักษา ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยพยาบาลจะให้การดูแลเอาใจใส่  และ

ให้บริการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทุกระดับ ซ่ึงสอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 และข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศสภาการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง ที่บัญญัติว่า การประกอบวิชาชีพการพยาบาลเป็นการปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล 

ครอบครัว  และชุมชน โดย เป็น การกระ ท าต่อร่างกายและ จิตใจของบุคคล รวมทั้งการจั ด
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สภาพแวดล้อมเพ่ือการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและ
การฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดทั้งการสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ

อนามัย นอกจากนี้บางครั้งพยาบาลบางเวลาที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ เป็นพยาบาลสมาชิกทีม ต้องมี
หน้าที่ในการสอนงานภายในทีมการพยาบาลและจัดเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ให้พร้อม

ในการใช้งาน สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ด้านการวางแผน ของ 
ส านักการพยาบาล (2549) ที่ระบุว่า พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ เพ่ือให้พร้อมใช้ในการให้บริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางเวลาที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานเฉพาะทาง เช่น แผนกไตเทียม หอผู้ป่วยวิกฤต ห้องคลอด เป็นต้น ต้องใช้
ทักษะการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย เนื่องจากปัจจุบันการเจ็บป่วยของประชาชน

ค่อนข้างรุนแรงและวิกฤต การพยาบาลจึงจ าเป็นต้องอาศัยพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพราะ
ปัญหาทางสุขภาพเริ่มซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องอาศัยความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย (รุจิรา เจียมอมรรัตน์ , สุนีรัตน์ ภู่ เอ่ียม และ 

วัชรี อาภาธีรพงศ์, 2552) นอกจากนั้นการท างานเป็นพยาบาลสมาชิกทีม ท าให้หน้าที่รับผิดชอบ
นอกเหนืองานการพยาบาลลดลง ท าให้สามารถใช้เวลาในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยได้มากขึ้น  ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น  
(3) พยาบาลบริหารยา  ในการปฏิบัติงานบางเวลา พยาบาลส่วนใหญ่ล้วนเคยมี

ประสบการณ์ในบทบาทการเป็นพยาบาลบริหารยา พยาบาลบริหารยาเป็นบทบาทที่ต้องอาศัยความ

รับผิดชอบสูง เสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดได้ทุกขั้นตอน เนื่องจากมีหน้าที่ในการตรวจสอบความ
ถูกต้องของยา การจัดแจกยาตามแผนการรักษาของแพทย์และการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง 
สอดคล้องกับ สุปราณี เสนาดิสัย (2549) ที่กล่าวว่า การบริหารยาหรือการให้ยาแก่ผู้ป่วยเป็นหน้าที่

รับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลให้ได้รับยาที่ถูกต้องตามแผนการรักษาโดยเฉพาะผู้ป่วยที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจ าเป็นจะต้องมีความรู้หลักการบริหารยา  เพ่ือให้สามารถให้ยา

แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย โดยในการบริหารยาของพยาบาล พยาบาลจะต้องแสดง
บทบาทในการให้ข้อมูลเก่ียวกับยา วิธีการให้และใช้ยา และในขณะที่บริหารยาแก่ผู้ป่วย  พยาบาล
จะต้องตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วย ในการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร อันเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย  โดยที่

ผู้ป่วยจะต้องได้รับการอธิบายหรือบอกเล่าให้เข้าใจว่า  การกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพนั้น  มี
จุดประสงค์อย่างไร รายละเอียดของการกระท ามีอะไรบ้างและผลท่ีเกิดต่อผู้ป่วยภายหลังเป็นอย่างไร 

(แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2538) นอกจากนี้พยาบาลมีสิทธิที่จะได้รับค าสั่งการรักษาจากแพทย์ที่สมบูรณ์
และชัดเจน โดยสามารถขอให้แพทย์เขียนค าสั่งการรักษาที่มีความสมบูรณ์ของชื่อยา  ชนิดของยา 
ขนาดของยา วิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยา พยาบาลมีสิทธิที่จะสอบถามค าสั่งการรักษาที่ไม่

ชัดเจน หรือไม่แน่ใจและค าสั่งการรักษาควรมีการบันทึกที่ เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้  ไม่ควรรับ



 

 

172 

ค าสั่งทางวาจาหรือทางโทรศัพท์ซ่ึงเป็นความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดความผิดพลาดได้  (Mello et.al., 
2007) ซ่ึงพยาบาลบริหารยาเป็นบทบาทท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติมากที่สุด ท าให้พยาบาลบริหาร

ยาเป็นที่รู้จักและเป็นที่รักของผู้ป่วยและญาติ  
(4) พยาบาลประจ าห้องพยาบาล  ส าหรับพยาบาลที่ท างานในคลินิกหรือห้องพยาบาล

จะมีหน้าที่ในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น  ให้การดูแลปฐมพยาบาลผู้ป่วย  ให้ภูมิคุ้มกันโรค ให้
ค าแนะน าและปรึกษาปัญหาสุขภาพหรือการให้ค าแนะน าภายในทีมพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ 
เช่น การรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น นอกจากนี้หากว่าอาการของผู้ป่วยเกินขอบเขตความสามารถใน

การรักษาพยาบาลแล้ว พยาบาลจะส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรรณศิริ กุลปวโรภาส (2557) ที่พบว่า กิจกรรมที่พยาบาลประจ าห้องพยาบาลในสถานประกอบการ

สามารถปฏิบัติได้ในระดับมาก คือ การซักประวัติที่เก่ียวข้องกับโรค การจัดให้พนักงานตรวจสุขภาพ
ก่อนบรรจุเข้าท างาน การปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่พนักงานก่อนการส่งต่อ บริการการรักษาพยาบาล
เบื้องต้นแก่พนักงานในหน่วยบริการสุขภาพ การให้สุขศึกษาแก่พนักงานทั้งเรื่องจากการท างานและ

โรคทั่วไป บริการให้ค าปรึกษา การจัดท ารายงานการเจ็บป่วยอุบัติเหตุที่ เกิดขึ้นกับพนักงานและเก็บ
เป็นหมวดหมู่ การจัดท าแผนการใช้ยา เวชภัณฑ์ ในห้องยาและควบคุมการใช้ยา  และการปฏิบัติงาน

ภายใต้จรรยาวิชาชีพ เช่น การรักษาความลับของพนักงาน การรักษาสิทธิของคนงาน เป็นต้น และ
กิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง คือ การจัดท าโครงการรณรงค์ด้านสุขภาพ 
เช่น รณรงค์เลิกบุหรี่ ส่งเสริมการออกก าลังกาย การประสานงานกับฝ่ายต่าง ๆ ในการจัดท าโครงการ

เพ่ือสุขภาพพนักงาน การเยี่ยมลูกจ้างที่เข้ารับการรักษาเนื่องจากป่วยหรือบาดเจ็บ โดยลักษณะงาน
ในคลินิกหรือห้องพยาบาล เป็นงานพยาบาลที่ไม่ต่อเนื่องเหมือนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะมารับการ
ตรวจรักษาด้วยอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ ท าให้มีเวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วย สามารถให้สุขศึกษา

และให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยมากกว่าในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเปรียบ
พยาบาลเสมือนร้านขายยา ซ่ึงผู้ป่วยสามารถจะขอยาอะไรก็ได้อย่างไม่สมเหตุสมผล หากแต่พยาบาล

ไม่สามารถจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้ตามที่ต้องการทุกครั้ง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจทีไ่ม่ได้รับยาตามที่ต้องการ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ และคณะ  (2550) ที่พบว่าสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับลูกจ้างที่เข้ารับบริการในสถานประกอบการนั้นไม่ค่อยดี เนื่องจากความไม่รู้จักกัน 

ความไม่สนิทสนมและไว้ใจซ่ึงกันและกัน 
2.5) การเผชิญกับปัญหาเม่ือท างานบางเวลา  พยาบาลบางเวลาต้องเผชิญกับอุปสรรค

และความล าบากใจในการปฏิบัติงานมากกว่าพยาบาลประจ า กล่าวคือ พยาบาลรู้สึกล าบากใจที่ ต้อง
ร่วมงานกับเพ่ือนร่วมงานบางคน การไม่ได้รับการให้เกียรติจากหัวหน้างาน รวมถึงการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานจากผู้ใต้บังคับบัญชา ท าให้พยาบาลบางเวลารู้สึกเบื่อหน่ายและอยากเปลี่ยน

สถานที่ท างานแห่งใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การได้รับการยอมรับและยกย่องจากเพ่ือน
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ร่วมงาน การได้รับการสนับสนุนจากผู้น าและทีมงาน ความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ลักษณะ
บรรยากาศการท างานเหล่านี้มีส่วนส าคัญในการป้องกันความเบื่อหน่ายงานและเพ่ิมความพึงพอใจใน

งาน (Meeusen et al., 2011) และจากการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ  (2555) ที่พบว่า 
การไม่เคยถูกดูถูก เหยียดยามจากหัวหน้างานหรือผู้ร่วมงานมีผลต่อการคิดคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการถูกข่มเหง การถูกดูถูกเหยีดหยามจากหัวหน้างานและการถูก
กระท ารุนแรงทางวาจา ไม่ว่าโดยแพทย์ หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงานหรือจากผู้รับบริการเป็นปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการลาออกจากองค์กรหรือการลาออกจากวิชาชีพ ( Johnson and Rea, 

2009) และการศึกษาของ Liou and Cheng (2010) ที่พบว่า บรรยากาศองค์กรที่ ดีจะส่งผลให้เกิด
ความผูกพันธ์กับองค์กรเพ่ิมขึ้นและลดอัตราการลาออกจากงาน  

นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ในขณะที่พยาบาลบางรายเคยเผชิญกับการท างานที่ไม่
เชี่ยวชาญหรือการถูกโยกย้ายให้ไปปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ตนไม่มีความเชี่ยวชาญมาก่อน  ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ (2555) ที่พบว่าวิชาชีพพยาบาลมักจะถูกมอง

จากบุคคลอ่ืนว่าเป็นกลุ่มที่สามารถไหว้วานได้ง่าย ไม่ค่อยมีปากเสียงและมักถูกใช้ให้ท างานอ่ืน  ๆ ที่
นอกเหนือจากบทบาทความรับผิดชอบในวิชาชีพ ในบางสถานการณ์พยาบาลอาจไม่สามารถปฏิเสธ

งานต่าง ๆ เหล่านั้นได้ จึงจ าใจที่ต้องท างานที่ได้รับมอบหมายโดยคับข้องใจและต้องใช้เวลาในการ
ท างานที่เกินบทบาทหน้าที่ โดยที่ตนเองอาจรู้สึกผิดที่ไม่ได้ใช้เวลาในการท างานของตนเพ่ือการท า
หน้าที่ของตนให้ดีที่สุด อย่างไรก็ตาม การท างานที่ไม่เชี่ยวชาญหรือการถูกโยกย้ายไปปฏิบัติงานที่ตน

ไม่มีความเชี่ยวชาญมาก่อน พยาบาลบางเวลามีสิทธิ์ เลือกที่จะให้ความร่วมมือหรือปฏิเสธการ
ปฏิบัติงาน โดยค านึงถึงผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยเป็นส าคัญที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า พยาบาลที่
สามารถปฏิเสธงานที่เกินบทบาทของตนได้ จะรู้สึกสบายใจ สามารถบริหารเวลาของตนในการท างาน

ในบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มที่และอาจจะมีเวลาพักผ่อนที่มากกว่าพยาบาลที่ไม่สามารถปฏิเสธ
ได้ ซ่ึงอาจต้องใช้เวลานอกหรือเวลาพักผ่อนของตนมาใช้เพ่ือท างานเหล่านั้น ด้วยความรู้สึกที่ เกิดขึ้นที่

แตกต่าง ตลอดจนการสามารถจัดการกับชีวิตและเวลาของตนเองได้ดีกว่า พยาบาลที่สามารถปฏิเสธ
งานที่นอกเหนือจากบทบาทของตนเองได้จึงมีความสุขมากกว่าพยาบาลที่ไม่สามารถปฏิเสธได้  (ศิริพร 
จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2555) นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า การไม่ได้มาปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อย่างสม่ าเสมอ อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พยาบาลไม่เข้าใจในระบบงานและรายละเอียดของงานอย่าง
แท้จริงทั้งหมด ส่งผลให้อาจเกิดความผิดพลาดในระหว่างการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา  ที่

พบว่าการมาปฏิบัติงานนาน ๆ ครั้งของพยาบาลบางเวลา ท าให้พยาบาลไม่สามารถเข้าถึงระดับของ
ข้อมูลที่จ าเป็นได้ เม่ือเข้าถึงข้อมูลไม่ได้ จะเป็นอุปสรรคในการท างาน  (Jamieson et al., 2008) 
ประกอบกับพยาบาลบางเวลาได้รับการจัดสรรเวรที่น้อยกว่าความต้องการ ท าให้พยาบาลบางรายต้อง

ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลมากกว่าหนึ่งแห่งเพ่ือให้ได้จ านวนเวรตามความต้องการ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Edwards and Robinson (2004) และ RNAO (2003) ที่กล่าวว่าพยาบาลบางเวลา
อาจจะมีนายจ้างมากกว่า 1 คน โดยพยาบาลบางเวลา ชาวแคนาดาร้อยละ 20.9 มีนายจ้างมากกว่า 1 

คนและร้อยละ 24.7 มีนายจ้าง 2 คน  
2.6) รายได้ดี สวัสดิการมีบ้างในบางหน่วยงาน  ค่าตอบแทนในการท างานแบบบางเวลา

จะคิดตามจ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานจริงหรือคิดเป็นอัตราจ้างรายวัน ตามจ านวนเวรที่ปฏิบัติงานจริง 
ดังนั้นหากพยาบาลปฏิบัติงานมากก็จะได้รับค่าตอบแทนมาก  แต่หากปฏิบัติงานน้อยก็ย่อมได้รับ
ค่าตอบแทนที่น้อยเช่นกันสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เง่ือนไขหรือเหตุจูงใจที่ท าให้พยาบาลท างาน

แบบบางเวลา เนื่องมาจากพยาบาลสามารถก าหนดจ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานได้และการท างาน
แบบบางเวลาจะคิดค่าตอบแทนตามจ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานจริง ดังนั้นหากต้องการค่าตอบแทน

มาก ก็เพ่ิมจ านวนชั่วโมงในการท างานขึ้น ( Jamieson et al., 2007) ซ่ึงการศึกษาของ RNAO 
(2003) พบว่า พยาบาลตระหนักว่าค่าตอบแทนของงานประจ าไม่ได้ดีกว่างานแบบบางเวลาจึง
ตัดสินใจออกมาท างานเป็นพยาบาลบางเวลา อย่างไรก็ตาม การก านดอัตราค่าตอบแทนของการ

ท างานแบบบางเวลาไม่ได้มีค านึงถึงประสบการณ์และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่
ละคน ท าให้พยาบาลที่มีประสบการณ์หรือความสามารถต่างกัน ต่างได้รับอัตราค่าตอบแทนที่เท่ากัน 

สอดคล้องกับที่ Mathis and Jackson (2003) กล่าวว่า บุคคลย่อมต้องการค่าตอบแทนที่แตกต่าง
จากผู้อ่ืนในด้านผลงาน ถ้าบุคคลได้รับเงินเดือนเพ่ิมขึ้นเท่ากับผู้อ่ืนที่มีความสามารถในการผลิตต่ าก ว่า 
ย่อมท าให้เกิดความรู้สึกไม่ยุติธรรม อาจจะท าให้บุคลากรแสวงหางานอ่ืนที่ให้ค่าตอบแทนตามความ

แตกต่างของผลงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ละออ อริยกุลนิมิต (2546) ที่พบว่าการได้รับ
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม ได้แก่ ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ  ได้รับ
ค่าตอบแทนเท่าเทียมกับผู้ร่วมวิชาชีพที่มีลักษณะงานคล้ายกัน ได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอส าหรับใช้

จ่ายในสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน เป็นตัวประกอบที่ส าคัญ 1 ใน 10 ที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในกลุ่มงานการ
พยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ รวีพิสุทธ์ิ (2552) ที่กล่าวว่า พยาบาลก็ต้องการ

ค่าตอบแทนที่เหมาะสม เม่ือเปรียบเทียบกับหน้าที่ความรับผิดชอบและความเป็นธรรมกับหน่วยงาน
อ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่นเดียวกับผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ เม่ือองค์การตอบสนองความคาดหวัง
ของบุคลากรได้ จะช่วยให้บุคลากรมีก าลังใจ รักงาน ปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น และเป็นการ

ธ ารงรักษาคนที่มีคุณภาพไว้ในองค์กร ถึงแม้ว่าการท างานไม่สังกัดหน่วยงานใดๆ จะมีทั้งข้อดีคือ 
รายได้ดี คุ้มค่ากับงานที่ได้รับมอบหมาย แต่ข้อจ ากัด คือ ไม่ได้รับสวัสดิการใดๆ ยกเว้นประกันสุขภาพ

ตามกฎหมายก าหนดเท่านั้น โดยพยาบาลทุกคนจะมีหลักประ กันสังคมที่สามารถรักษาพยาบาลได้
กรณีเจ็บป่วยและจะได้รับเงินชดเชยกรณีคลอดบุตรหรือตกงาน ซ่ึงสอดคล้องตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 33  บัญญัติว่าให้ลูกจ้างซ่ึงมีอายุไม่ต่ ากว่าสิบห้าปีบริบูรณ์และไม่

เกินหกสิบปีบริบูรณ์เป็นผู้ประกันตนและมาตรา  39 ที่บัญญัติว่า  ผู้ประกันตนตามมาตรา  33 ซ่ึง
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จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่าสิบสองเดือนและต่อมาความเป็นผู้ประกันตนได้สิ้นสุดลงให้ยื่นแบบ
ค าขอเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 39 (ธีระพล อรุณะกสิกร และคณะ, 2556) ในขณะที่บางหน่วยงาน

จะไม่มีสวัสดิการใด ๆ ให้เพ่ิมเติมเลย เช่น ไม่มีสวัสดิการที่พัก ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าชุดพยาบาล 
ค่ารักษาพยาบาลสมาชิกในครอบครัว  ไม่มีโบนัสหรือเบี้ยเลี้ยงพิเศษ ไม่มีกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 

รวมทั้งวันลาป่วยหรือวันหยุดพักผ่อนประจ าปี เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลต้องจัดการด้วยตนเอง ซ่ึงต่าง
จากการท างานบางเวลาในประเทศแคนาดา ที่มีข้อตกลงว่า พยาบาลบางเวลาจะได้รับสิทธิประโยชน์
ขั้นพ้ืนฐานดังนี้ วันหยุดพักร้อน วันลาป่วย วันหยุดตามกฎหมาย เงินค่าตอบแทนเม่ือเกษียณอายุ  เป็น

ต้น (The New Brunswick Nurses' Union and Board of Management, 2013) และแตกต่าง
จากกฎหมายแรงงานในเขตปกครองพิเศษฮ่องกงที่ มีการบัญญัติว่า ทั้งแรงงานแบบเต็มเวลา  หรือ 

แรงงานแบบบางเวลาต่างได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายแรงงานทั้งสิ้น  โดยไม่ค านึงถึงชั่วโมงการ
ท างานและจะได้รับสิทธิและประโยชน์ภายใต้กฎหมาย ดังนี้ คือ การคุ้มครองเรื่องค่าจ้าง การควบคุม
การลดค่าจ้าง การอนุญาตให้มีวันหยุดตามประเพณี การคุ้มครองหญิงมีครรภ์ (ห้ามมิให้ท างานหนัก , 

งานที่เสี่ยงอันตราย หรือให้โทษ) การคุ้มครองการจ้างงาน (การเลิกจ้างโดยไม่มีเหตุผลและไม่เป็นไป
ตามกฎหมาย) การจัดให้มีข้อมูลเก่ียวกับเง่ือนไขการให้บริการของนายจ้าง การคุ้มครองเก่ียวกับการ

กระท าอันไม่เป็นธรรมจากการเป็นสมาชิกสหภาพแรงงานและอ่ืน  ๆ (Labour department, The 
government of the Hong Kong special administrative region, 2011) และจากการศึกษาของ 
ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ (2555) ซ่ึงพบว่า การได้รับสวัสดิการด้านที่พัก ห้องพักเวรและอาหาร จะ

ท าให้พยาบาลมีระดับความสุขดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับสวัสดิการดังกล่าว ทั้งนี้เพราะลักษณะงานของ
พยาบาลแตกต่างไปจากวิชาชีพอ่ืน ๆ และการขึ้นเวรของพยาบาลมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน ดังนั้น
สวัสดิการต่าง ๆ ดังกล่าวเป็นเรื่องหนึ่งที่พยาบาลให้ความส าคัญและสะท้อนว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ

น าไปสู่ความสุขในการท างาน  
2.7) พัฒนาตนเองส่วนใหญ่ ออกค่าใช้จ่ายเอง  พยาบาลบางเวลามีการพัฒนาองค์

ความรู้เชิงวิชาชีพ เพ่ือการท างานและเพ่ือการต่อใบประกอบวิชาชีพ โดยสภาการพยาบาลได้ออก
ข้อบังคับเก่ียวกับการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพ่ือคุ้มครอง
และพิทักษ์สิทธ์ิของผู้รับบริการที่พึงได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ทันสมัยและมีความปลอดภัย 

พยาบาลที่ยังคงประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จะต้องมีการเพ่ิมพูนความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการหรือมีส่วนร่วมในการพัฒนาบุคลากรหรือพัฒนาวิชาชีพ โดยเข้า

ร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องในสถาบันการศึกษาอบรมที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง และเก็บ
สะสมคะแนนหน่วยกิตของกิจกรรมการศึกษาต่อ เพ่ือต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทุก ๆ 5 ปี โดยมี
คะแนนหน่วยกิตไม่ต่ ากว่า 50 หน่วยคะแนน (สภาการพยาบาล, 2547) โดยพยาบาลบางเวลาจะเข้า

ร่วมการอบรมวิชาการที่จัดขึ้นภายในหน่วยงานหรือภายนอกหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน หากเป็นการ
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อบรมวิชาการในหัวข้อที่พยาบาลให้ความสนใจ  ในขณะที่พยาบาลบางรายก็เลือกท าแบบทดสอบ
ประมวลความรู้ของสภาการพยาบาลผ่านทางเว็บไซต์หรือผ่านทางไปรษณีย์ แ ต่ส าหรับพยาบาลที่

ก าลังเรียนต่อระดับบัณฑิตศึกษาทางการพยาบาลสามารถเทียบโอนหน่วยกิตการเรียนเพ่ือต่อใบ
ประกอบวิชาชีพได้เลย สอดคล้องกับข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการขึ้นทะเบียน  การออก

ใบอนุญาต การต่ออายุใบอนุญาตและอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ. 2545 หมวดที่  2 ข้อ 15 บัญญัติว่า  “ผู้
ประกอบวิชาชีพที่มีบัตรประจ าตัวสมาชิกสามัญของสภาการพยาบาลหากประสงค์จะขอต่ออายุ

ใบอนุญาต ต้องมีคุณสมบัตินับแต่วันที่ได้ใบอนุญาตจนถึงวันที่ยื่นค าขอต่อใบอนุญาตดังนี้  (1) เป็น
ผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านบริการ ด้านบริหาร ด้านการศึกษา ด้าน

วิชาการ ด้านการวิจัย หรือเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ หรือที่ปรึกษาด้านวิชาการหรือวิชาชีพและได้รับการ
เพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ หรือ (2) เป็นผู้ได้รับวุฒิการศึกษาทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์เพ่ิมเติม หรือก าลังศึกษาต่อในหลักสูตรทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(ราชกิจจานุเบกษา, 2545) จากการศึกษาของ ประไพพิศ พัฒนกิจ (2548) พบว่า รูปแบบหรือ
แนวทางในการเข้าร่วมกิจกรรมศึกษาต่อเนื่องที่พยาบาลวิชาชีพเลือกใช้มากที่สุดคือ การเข้าร่วมฟัง

บรรยาย สัมมนา อภิปราย การอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ คิดเป็นร้อยละ 87.2  รองลงมาคือการศึกษา
เรียนรู้ด้วยตนเอง ร้อยละ 41.9 โดยการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองพบว่าพยาบาลวิชาชีพเรียนรู้โดยใช้
ความพิวเตอร์มากที่สุด ร้อยละ 73.1  

อย่างไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพบางส่วนอาจจะศึกษาเรียนรู้ ด้วยตนเองจากการอ่าน
วารสารของสภาการพยาบาลหรือศึกษาทางอินเตอร์เนต ฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพบางรายจึงเข้าร่วม
การศึกษาอบรมน้อยมากหรือไม่ไปเลย อาจเป็นเพราะมีข้อจ ากัดหรืออุปสรรคต่าง ๆ หรือมีแนวทาง

อ่ืนที่สามารถเลือกศึกษาต่อเนื่องได้ ซ่ึงข้อจ ากัดหรืออุปสรรคหนึ่งของการพัฒนาองค์ความรู้ เชิงวิชาชีพ
คือ พยาบาลต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดด้วยตนเองหรือบางครั้งอาจจะได้รับความช่วยเหลือ

ค่าใช้จ่ายบางส่วนจากผู้แทนยา สอดคล้องกับการศึกษาของ  Jamieson et al. (2008) ที่พบว่า
พยาบาลบางเวลามีความยากล าบากในการพัฒนาทักษะทางการพยาบาลและไม่ได้รับการสนับสนุน
ความก้าวหน้าในวิชาชีพจากองค์กรทางด้านสุขภาพ โดยอุปสรรคอันดับแรกของการศึกษาต่อเนื่อง 

คือ ค่าใช้จ่าย โดยผู้ที่ไปศึกษาต่อเนื่องต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเกือบทั้งหมด ทั้งค่าลงทะเบียนเรียน
และค่าเดินทาง เป็นต้น (ประภาพรรณ ตันมณี, 2548 ; มาลินี สุรพรไพบูลย์ , 2548) และจาก

การศึกษาของ Prater and Neatherlin (2001) พบว่า ปัญหาที่ส าคัญของการศึกษาต่อเนื่องสาขา
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ คือ ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนหรือค่าใช้จ่ายในการเข้าอบรม แต่
อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Kersaitis (1997) พบว่า พยาบาลวิชาชีพในประเทศออสเตเรียร้อยละ 
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85 มีความยินดีและเต็มใจเข้ารับการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติงาน  โดย
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด 

3. อนาคตไม่ค ิดกลับไปท างานเป็นพยาบาล เช ้า-บ่าย-ดึก   
เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลต้องรับผิดชอบสูง ภาระงานหนัก และมีเวลาในการ

ปฏิบัติงานไม่แน่นอน ส่งผลให้พยาบาลประจ าที่ตัดสินใจออกมาท างานเป็นพยาบาลบางเวลาแล้ว  ไม่
ปรารถนาที่จะกลับมาสู่การเป็นพยาบาลประจ าที่ขึ้นเวรผลัดเปลี่ยน เช้า -บ่าย-ดึก อีก พยาบาลบาง
รายไม่ต้องการอยู่ ในวิชาชีพพยาบาลไปตลอดชีวิต  อยากประกอบอาชีพอ่ืน เช่น ธุรกิจส่วนตัว 

เนื่องจากคิดว่าตนเองไม่เหมาะที่จะประกอบอาชีพพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  RNAO 
(2003) ที่พบว่าพยาบาลบางเวลาร้อยละ 54.6 ไม่คิดกลับมาท างานเป็นพยาบาลประจ าอีกแล้ว  ส่วน

พยาบาลบางเวลาร้อยละ 42.7 ก็ยังอยากกลับมาท างานประจ า แต่การกลับมาท างานประจ านั้นต้อง
ได้รับเง่ือนไขดังนี้ มีตารางการปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่น  สามารถท างานประจ าได้ในทุกสถานบริการ
พยาบาล ไม่มีภาระงานที่หนัก มีโอกาสในการพัฒนาเชิงวิชาชีพ สามารถเลือกท างานประจ าใน

ภูมิศาสตร์ที่ต้องการได้ สามารถเลือกท างานประจ าในพ้ืนที่ทางคลินิกที่ ต้องการได้  มีสถานเลี้ยงดู
บริบาลเด็กเล็กในที่ท างาน ได้รับความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นต้น และจากการศึกษา

ของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ (2555) พบว่าพยาบาลไม่คิดว่าจะท างานในวิชาชีพจนถึงอายุ  60 ปี
หรือเกษียณอายุราชการ นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่าพยาบาลบางรายไม่ได้ต้ังใจเรียนพยาบาลต้ังแต่
แรก เม่ือจบจึงไม่ได้ต้องการเป็นพยาบาลวิชาชีพ จึงออกไปประกอบอาชีพอ่ืน (อรุณรัตน์ คันธา และ

คณะ, 2556) แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางรายก็ยังคงเลือกท างานในสาขาวิชาชีพพยาบาล โดยเลือก
ปฏิบัติงานเฉพาะในช่วงเวลากลางวัน เช่น อาจารย์พยาบาล นักวิชาการพยาบาล พยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือพยาบาลประจ าคลิกนิก เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า พยาบาลวิชาชีพบางส่วนมีการโอนย้ายหรือลาออก เพ่ือท างานในสังกัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลหรือสังกัดเทศบาล เนื่องจากลักษณะงานเป็นเจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพไม่ต้องขึ้นเวรบ่าย  ดึก 

(ปริศนา ใจบุญ และคณะ, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษดา  แสวงดี (2551) ที่กล่าวว่า 
เหตุผลส าคัญในการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพคือต้องการไปประกอบอาชีพอ่ืนและโอนย้ายไปหน่วยงาน
ที่ไม่ต้องขึ้นเวร 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 
1. เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาเป็นก าลังที่ส า คัญของโรงพยาบาล แต่ไม่เห็นว่า

โรงพยาบาลจะมีร ะบบการดูแลหรือการ พัฒนาศักยภา พให้กับบุคลากรพยาบาลกลุ่มนี้  หา ก
โรงพยาบาลมีระบบการจัดการพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถธ ารง
รักษาพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ให้ปฏิบัติงานแบบบางเวลาให้กับโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

สามารถควบคุมก ากับดูแลให้พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ ดังนั้น
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โรงพยาบาลควรมีการวางระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์การพยาบาลส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา เช่น การระบุขอบเขตการท างานของพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา 

การสรรหาและการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาของหน่วยงาน การพัฒนาวิชาชีพ การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน กฎระเบียบในการปฏิบัติต่อพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา เป็นต้น  

2. การเลือกท างานเป็นพยาบาลบางเวลาเกิดจากความเบื่อหน่ายงานประจ าที่ มีความซ้ าซาก
จ าเจ ต้องเผชิญกับภาระงานที่หนัก การปฏิบัติงานเกินจ านวนชั่วโมงการท างานและไม่สามารถจัดสรร
เวลาได้ตามความต้องการของพยาบาลเอง ดังนั้นหน่วยงานควรเปิดโอกาสให้พยาบาลประจ าที่ มี

ข้อจ ากัดในการปฏิบัติงาน เช่น การเลี้ยงดูบุตร หรือการดูแลบิดามารดาที่ชรา การศึกษาต่อ เป็นต้น 
สามารถเลือกตารางการปฏิบัติงานได้อย่างยืดหยุ่นหรือสามารถแลกเวรกับเพ่ือนร่วมงานได้อย่างอิสระ 

ตลอดทั้งเปิดโอกาสให้พยาบาลประจ าได้สลับหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในแผนกอ่ืน ๆ ตามความสมัคร
ใจและควรมีการค านวณจ านวนชั่วโมงการท างานเกินเพ่ือเป็นค่าตอบแทนพิเศษ หรือ สะสมจ านวน
ชั่วโมงการท างานทีเ่กินให้ครบ 8 ชั่วโมง หรือ 12 ชั่วโมง เพ่ือลดจ านวนเวรปฏิบัติงานในเดือนถัดไป 

3. อุปสรรคในการท างานของพยาบาลบางเวลาเกิดจากสัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน การ
ท างานที่ไม่เชี่ยวชาญหรือการถูกโยกย้ายไปปฏิบัติงานที่พยาบาลไม่มีประสบการณ์มาก่อนและ

ระบบงานที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอด ดังนั้นฝ่ายการพยาบาลควรมีการชี้แจงและท าความเข้าใจกับ
พยาบาลประจ าให้ตระหนักถึงความส าคัญและการให้เกียรติพยาบาลบางเวลาที่เข้ามาช่วยเหลืองาน 
รวมทั้งการท าความเข้าใจถึงความสามารถของพยาบาลบางเวลาในการถูกโยกย้ายไปปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้มีประสบการณ์มาก่อน ตลอดทั้งหน่วยงานควรมีระบบการแจ้งเตือนการ
เปลี่ยนแปลงระบบงานและรายละเอียดของงานต่าง ๆ ให้พยาบาลบางเวลาได้รับทราบ เช่น การแจ้ง
เตือนผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ การแจ้งเตือนในระบบอินทราเน็ตที่พยาบาลบางเวลาสามารถเข้าถึง

ได้ เป็นต้น 
4. เนื่องจากพยาบาลบางเวลายังขาดโอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้ เชิงวิชาชีพจากหน่วยงาน 

ดังนั้นหน่วยงานควรเปิดโอกาสให้พยาบาลบางเวลาทุกคนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์ความรู้ที่จัด
ขึ้นภายในหน่วยงาน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย 

5. แม้ว่าพยาบาลบางเวลาจะไม่ประสงค์กลับมาท างานเป็นผลัด แต่หน่วยงานควรมีการสร้าง

ฐานข้อมูลการติดต่อของพยาบาลประจ าที่ เปลี่ยนไปท างานแบบ บางเวลาเพ่ือสามารถขอความ
ช่วยเหลือให้มาปฏิบัติงานในยามขาดอัตราก าลังพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร ัง้ตอ่ไป 
1. ในการวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบาง

เวลาเฉพาะในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในเขตพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีการประกอบ

วิชาชีพของพยาบาลบางเวลา 
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2. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า เหตุผลที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพเลือกท างาน แบบบางเวลา 
เนื่องจากลักษณะงาน ความเครียด ปัญหาสุขภาพ สมดุลชีวิตกับงาน ดังนั้นควรมีการศึกษาปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์ที่ท าให้พยาบาลประจ าการเปลี่ยนมาท างานแบบบางเวลา เพ่ือฝ่ายการพยาบาลจะได้หา
แนวทางในการธ ารงรักษาพยาบาลกลุ่มนี้ให้อยู่ในวิชาชีพต่อไป 
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แนวค  าถามการสัมภาษณ์: ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา 

 

 แนวค าถามในการเก็บข้อมูล ที่ถูกสร้างขึ้นจากแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย

ต้องการทราบถึงประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา ซ่ึงเป็นแนว

ค าถามกว้าง ๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ในการสัมภาษณ์หรือข้อมูลในการสัมภาษณ์

จากผู้ให้ข้อมูล ประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. การ เร ิ่มต้นสนทนา 

1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย
และระยะเวลาโดยประมาณที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

1.2 พูดคุย ซักถามถึงการท างานทั่วไปเพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพและสร้างความคุ้นเคย
กับผู้ให้ข้อมูล 

1.3 เซ็นหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

1.4 ขออนุญาตบันทึกเทปจากการสัมภาษณ์และจดบันทึกภาคสนาม 
2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

2.1 อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 

2.2 หน่วยงานที่เคยปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น 
พยาบาลประจ า 

2.3 หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในขณะเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา ระยะเวลาที่ 
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา จ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์  
รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน แผนกที่ปฏิบัติงาน 

3. ขั้นเข้าสู่ปร ะเด็นที่ต้องการศ ึกษา 
ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามที่เก่ียวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพ

แบบบางเวลา ตามความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์ตรงจากพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ในการ
ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา 

3.1 ค  าถามที่ใช ้ในการสัมภาษณ์เร ื่อง  

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพแบบบางเวลา 
ตัวอย่างค าถามเกริ่นน า 

- ท่านเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลามานานก่ีปี 

- ท่านปฏิบัติงานการพยาบาลโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละก่ีชั่วโมง 

- ท่านท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาในแผนกอะไรบ้าง 
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3.2 ค  าถามเจาะลึกเกี่ยวกับการ เป็นพยาบาลวิชาช ีพแบบบางเวลา 

ตัวอย่างค าถาม 

- ท่านคิดอย่างไรจึงเปลี่ยนการท างานจากพยาบาลประจ ามาท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบ

บางเวลา 

- ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา    

- ท่านเลือกสถานที่ท างานอย่างไร 

- พยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลารับผิดชอบงานอะไรบ้าง เม่ือไปปฏิบัติงาน (หลังจากพยาบาล

ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ จะถามเจาะลึกในแต่ละประเด็น) 

4 .ขั้นยุติการสนทนา 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามหรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการพูดเพ่ิมเติม มีแนวค าถามดังนี้ 

ตัวอย่างค าถาม 

- ท่านต้องการจะเล่าเพ่ิมเติมในเรื่องการเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลาอีกไหม 

- ท่านมีข้อสงสัยหรือมีประเด็นใดที่ต้องการซักถามผู้วิจัยหรือไม่ อย่างไร 

- ผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ นัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 
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แบบบันทึกส่วนบุคลผู้ให้ข้อมูล 
ค  าช ี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง (     ) หน้าค าตอบตามความเป็นจริงและเติมข้อความ

ลงในช่องว่างที่เว้นไว้ 
1. ปัจจุบันท่านมีอายุ………..ปี 

2. เพศ             (   ) หญิง       (   ) ชาย 

3. สถานภาพสมรส  (   ) โสด (   ) สมรส (   ) หม้าย  

(   ) หย่าร้าง (   ) แยก 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด      (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

(   ) ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา).......................................... . 

(   ) ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา).......................................... 

5. ศาสนา    (   ) พุทธ (   ) คริสต์ (   ) อิสลาม (   ) อ่ืนๆ ………………..  

6. ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลประจ า……………ปี 

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา……………ปี 

8. แผนกที่ปฏิบัติงาน…………………………………………………………………(เขียนได้มากกว่า 1 แผนก) 

9. สถานที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบบางเวลา…………แห่ง 

10. จ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานพยาบาลแบบบางเวลาโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์…………ชั่วโมง 

11. รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน  (   ) 1 -   10,000  บาท 

(   ) 10,001 - 20,000    บาท 

(   ) 20,001 - 30,000    บาท 

(   ) 30,001 - 40,000    บาท 

(   ) 40,001 - 50,000    บาท 

(   ) 50,001 - 60,000    บาท 

(   ) 60,001 - 70,000    บาท 

(   ) 70,001 - 80,000    บาท 

(   ) 80,001 - 90,000    บาท 

(   ) 90,001 – 100,000 บาท 

(   ) มากกว่า 100,000  บาท 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล ...................................... 

การสัมภาษณ์ครั้งที่..................วันที่......./........../......... . เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา .................น.  
สถานที่สัมภาษณ์............................................................................................................................... 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหาและการแก้ไข 
.................................................................................................................... ............................................
............................................................................................................................. ...................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

บันทึกเม่ือ............/............./........... 
       เวลาบันทึก..................................น . 
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แบบบันทึกการถอดความและการ ให้รหัสเบื้องต้น  
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่.............วันที่ ........../.........../............. เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา.................น.  

สถานที่สัมภาษณ์........................................................................................... .......................... 

บรรทัด ข้อความ ถอดความ 

1 

2 
3 
4 
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8 
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10 
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12 
13 
14 
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18 
19 
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หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่............วันที่........../ ............/.............. เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา.................น.  

สถานที่สัมภาษณ์........................................................................................................................... 

1. สิ่งที่ต้องการค้นหาเพ่ิม……………………………………………………………………... 

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

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

............................................................................................................................. ...................................
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ตา
รา

งท
ี่ 4

 คุ
ณล

ักษ
ณะ

ส่ว
นบ

ุคค
ลข

อง
ผู้ใ

ห้ข
้อมู

ลจ
 าแ

นก
ตา

มร
าย

 
 

No
. 

เพ
ศ 

อา
ยุ )ปี(
 

สถ
าน

ะ 
ศา

สน
า 

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
า 

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์

พย
าบ

าล
ปร

ะจ
 า

)ปี(
 

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์

พย
าบ

าล
บา

ง
เว

ลา
)ปี(
 

จ า
นว

น
สถ

าน
ที่

ท า
งา

น 
(แ

หง่
) 

ชั่ว
โม

งท
 าง

าน
 

(ช
ั่วโ

มง
/

สัป
ดา

ห์)
 

รา
ยไ

ดเ้
ฉล

ีย่ต
อ่

เด
ือน

 (บ
าท

) 

ID
1 

หญิ
ง 

30
 

โส
ด 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

5 
3 

1 
32

 
20

,0
00

-3
0,0

00
 

ID
2 

ชา
ย 

34
 

โส
ด 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าโ
ท 

2 
7 

1 
24

 
10

,0
00

-2
0,0

00
 

ID
3 

หญิ
ง 

35
 

โส
ด 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

3 
9 

2 
36

 
10

,0
00

-2
0,0

00
 

ID
4 

หญิ
ง 

29
 

โส
ด 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

2 
4 

2 
36

 
20

,0
00

-3
0,0

00
 

ID
5 

หญิ
ง 

28
 

โส
ด 

ศร
ิสต

์ 
ปร

ิญญ
าต

รี 
3 

3 
1 

24
 

10
,0

00
-2

0,0
00

 

ID
6 

หญิ
ง 

38
 

สม
รส

 
พุท

ธ 
ปร

ิญญ
าต

รี 
8 

7 
1 

36
 

20
,0

00
-3

0,0
00

 
ID

7 
หญิ

ง 
47

 
สม

รส
 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

17
 

8 
2 

32
 

10
,0

00
-2

0,0
00

 
ID

8 
หญิ

ง 
32

 
สม

รส
 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

5 
4 

2 
36

 
20

,0
00

-3
0,0

00
 

ID
9 

หญิ
ง 

52
 

โส
ด 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

15
 

15
 

1 
24

 
10

,0
00

-2
0,0

00
 

ID
10

 
หญิ

ง 
51

 
หย

่าร
้าง

 
พุท

ธ 
ปร

ิญญ
าต

รี 
25

 
4 

3 
36

-3
9 

20
,0

00
-3

0,0
00

 
ID

11
 

หญิ
ง 

28
 

โส
ด 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

3 
3 

1 
24

-3
2 

20
,0

00
-3

0,0
00

 
ID

12
 

หญิ
ง 

37
 

โส
ด 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

4 
11

 
1 

36
-3

9 
40

,0
00

-5
0,

00
0 

ID
13

 
หญิ

ง 
51

 
หม

้าย
 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

25
 

11
 

3 
32

-3
9 

30
,0

00
-4

0,0
00

 
ID

14
 

หญิ
ง 

46
 

สม
รส

 
พุท

ธ 
ปร

ิญญ
าต

รี 
22

 
3 

1 
36

-3
9 

20
,0

00
-3

0,0
00

 
ID

15
 

หญิ
ง 

56
 

โส
ด 

พุท
ธ 

ปร
ิญญ

าต
รี 

23
 

10
 

1 
36

 
20

,0
00

-3
0,0

00
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ตา
รา

งท
ี่ 5

 คุ
ณล

ักษ
ณะ

กา
รป

ฏิบ
ัติง

าน
ขอ

งผ
ู้ให

้ข้อ
มูล

จ า
แน

กต
าม

รา
ย 

 No
. 

ท า
งา

นป
ระ

จ า

หน
่วย

งา
น 

ท า
งา

นแ
บบ

บา
งเ

วล
า 

หน
่วย

งา
น 

สถ
าน

ที่ท
 าง

าน

ที่ใ
หม

่/ท
ี่เด

ิม 

เห
ตุผ

ล 
แผ

นก
ที่

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

เห
ตุผ

ล 

ID
1 

เอ
กช

น 
เอ

กช
น 

ที่เ
ดิม

 
ไม่

ต้อ
งป

รับ
ตัว

ให
ม่ 

ห้อ
งค

ลอ
ด 

ตร
งกั

บค
วา

มเ
ชี่ย

วช
าญ

เดิ
ม 

ID
2 

เอ
กช

น 
เอ

กช
น 

ที่เ
ดิม

 
1. 

ไม่
ต้อ

งป
รับ

ตัว
ให

ม่ 
2. 

ใก
ล้ท

ี่เรีย
น 

3. 
ท า

งา
นแ

ล้ว
สบ

าย
ใจ

 ผ
ู้ป่ว

ยไ
ม่

คา
ดห

วัง
ใน

บร
ิกา

รส
ูง 

IC
U 

1. 
ตร

งกั
บค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
เดิ

ม 
2. 

ได้
ค่า

ตอ
บแ

ทน
มา

กก
ว่า

หอ

ผู้ป
่วย

อื่น
 

ID
3 

รัฐ
บา

ล 
รัฐ

บา
ล/

เอ
กช

น 
ที่เ

ดิม
 

ไม่
ต้อ

งป
รับ

ตัว
แล

ะคุ้
นเ

คย
กับ

ระ
บบ

งา
น 

IC
U 

ตร
งกั

บค
วา

มเ
ชี่ย

วช
าญ

เดิ
ม 

ที่ใ
หม่

 
1. 

คน
ที่ร

ู้จัก
ขอ

ร้อ
งให

้ไป
ช่ว

ย 

2. 
ได้

ปร
ะส

บก
าร

ณ์เ
กี่ย

วกั
บร

ะบ
บ

กา
รท

 าง
าน

 ก
าร

พัฒ
นา

บุค
ลา

กร
 

คว
าม

ก้า
วห

น้า
ใน

งา
น 

3. 
มีโ

อก
าส

พัฒ
นา

ทัก
ษะ

กา
รใ

ช้
ภา

ษา
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No
. 

ท า
งา

นป
ระ

จ า
หน

่วย
งา

น 
ท า

งา
นแ

บบ
บา

งเ
วล

า
หน

่วย
งา

น 

สถ
าน

ทีท่
 าง

าน
ที่ใ

หม
่/ท

ี่เด
ิม 

เห
ตุผ

ล 
แผ

นก
ที่

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

เห
ตุผ

ล 

ID
4 

รัฐ
บา

ล 
รัฐ

บา
ล/

เอ
กช

น 
ที่เ

ดิม
 

เพ
ื่อน

ร่ว
มง

าน
เด

ิม 
ไม

ต่้อ
งป

รบั
ตัว

แล
ะค

ุ้นเ
คย

กับ
ระ

บบ
งา

น 
IC

U 
ตร

งก
ับค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
เด

มิ 

ที่ใ
หม

่ 
เด

ินท
าง

สะ
ดว

ก 
ใก

ล้ท
ีพ่ัก

แล
ะท

ี่
เร

ียน
 

W
ar

d 
อย

าก
ลอ

งง
าน

รูป
แบ

บใ
หม

 ่

OP
D 

อย
าก

ลอ
งง

าน
รูป

แบ
บใ

หม
 ่

ID
5 

รัฐ
บา

ล 
เอ

กช
น 

ที่ใ
หม

่ 
1. 

คน
ที่ร

ู้จัก
แน

ะน
 าใ

หม้
าท

 า 
2.

 ท
 าง

าน
แล

้วส
บา

ยใ
จ ผ

ู้ป่ว
ยไ

ม่
คา

ดห
วัง

ใน
บร

กิา
รส

ูง 

IC
U 

ตร
งก

ับค
วา

มเ
ชี่ย

วช
าญ

เด
มิ 

W
ar

d 
หอ

ผู้ป
่วย

อื่น
ไม

ม่ตี
 าแ

หน
ง่ P

ar
t t

im
e 

 
ลอ

งท
 าแ

ต่ว
่าไ

มช่
อบ

 จึ
งเ

ลิก
ท า

 

ID
6 

รัฐ
บา

ล 
เอ

กช
น 

ที่ใ
หม

่ 
คน

ที่ร
ู้จัก

ขอ
ร้อ

งใ
หไ้

ปช
ว่ย

 
ไต

เท
ียม

 
ตร

งก
ับค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
เด

มิ 

ID
7 

เอ
กช

น 
เอ

กช
น 

ที่ใ
หม

่ 
1. 

ใก
ล้บ

้าน
 เด

ินท
าง

สะ
ดว

ก 
2.

 ได
้เว

รต
าม

ทีต่
้อง

กา
ร 

3.
 ไม

่ท า
ที่เ

ดิม
เพ

รา
ะเ

บื่อ
หน

า่ย
ภา

ระ
งา

นแ
ละ

นโ
ยบ

าย
ขอ

ง
โร

งพ
ยา

บา
ล 

ห้อ
งพ

ยา
บา

ล 
ท า

งา
นเ

ฉพ
าะ

ช่ว
งก

ลา
งว

ัน 
ไม

ต่อ้
ง

เข
้าเ

วร
กล

าง
คืน
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No
. 

ท า
งา

นป
ระ

จ า
หน

่วย
งา

น 
ท า

งา
นแ

บบ
บา

งเ
วล

า
หน

่วย
งา

น 

สถ
าน

ทีท่
 าง

าน
ที่ใ

หม
่/ท

ี่เด
ิม 

เห
ตุผ

ล 
แผ

นก
ที่

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

เห
ตุผ

ล 

  
  

  
  

  
OP

D 
1. 

ท า
งา

นเ
ฉพ

าะ
ช่ว

งก
ลา

งว
ัน 

ไม
่

ต้อ
งเ

ข้า
เว

รก
ลา

งค
ืน 

2.
 ได

้ทบ
ทว

นท
ักษ

ะค
วา

มร
ู ้ฝ

ึกฝ
น

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์พย

าบ
าล

 

ID
8 

เอ
กช

น 
เอ

กช
น 

ที่เ
ดิม

 
คุ้น

เค
ยก

ับร
ะบ

บง
าน

 ค
ุ้นเ

คย
กับ

เพ
ื่อน

ร่ว
มง

าน
 

IC
U 

ตร
งก

ับค
วา

มเ
ชี่ย

วช
าญ

เด
มิ 

ที่ใ
หม

่ 
1. 

หม
อท

ี่รู้จั
กแ

นะ
น า

ให
ไ้ป

ท า
 

2.
 ได

้ฝึก
ฝน

ทกั
ษะ

ภา
ษา

อัง
กฤ

ษ 
W

ar
d 

ต้อ
งก

าร
ฝึก

ทัก
ษะ

ภา
ษา

อัง
กฤ

ษ 

ID
9 

เอ
กช

น 
รัฐ

วิส
าห

กิจ
 

ที่ใ
หม

่ 
ชอ

บล
ักษ

ณ
ะง

าน
 P

rim
ar

y c
ar

e 
มา

กก
ว่า

โร
งพ

ยา
บา

ล 
ห้อ

งพ
ยา

บา
ล 

1. 
ชอ

บล
ักษ

ณ
ะง

าน
ที่ไ

มต่
้อง

ติด
ต่อ

ปร
ะส

าน
งา

นแ
ละ

ไม
ต่้อ

งใ
หก้

าร
พย

าบ
าล

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 

2.
 ท

 าง
าน

เฉ
พา

ะช
่วง

กล
าง

วัน
 ไม

่
ต้อ

งเ
ข้า

เว
รก

ลา
งค

ืน 
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No
. 

ท า
งา

นป
ระ

จ า
หน

่วย
งา

น 
ท า

งา
นแ

บบ
บา

งเ
วล

า
หน

่วย
งา

น 

สถ
าน

ทีท่
 าง

าน
ที่ใ

หม
่/ท

ี่เด
ิม 

เห
ตุผ

ล 
แผ

นก
ที่

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

เห
ตุผ

ล 

ID
10

 
เอ

กช
น 

เอ
กช

น 
ที่เ

ดิม
 

1. 
ไม

่ต้อ
งป

รบั
ตัว

ให
ม ่

คุ้น
เค

ยก
บั

ระ
บบ

งา
น 

2.
 ท

 าง
าน

แล
้วส

บา
ยใ

จ ผ
ู้ป่ว

ยไ
ม่

คา
ดห

วัง
ใน

บร
กิา

รส
ูง 

W
ar

d 
ตร

งก
ับค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
เด

มิ 

ที่ใ
หม

่ 
จ่า

ยเ
งิน

หล
ังเ

สร
็จง

าน
ทนั

ท ี
Cl

ini
c 

1. 
จ่า

ยเ
งิน

หล
ังเส

ร็จ
งา

นท
ันท

ี 
2.

 ต
รง

กับ
คว

าม
เช

ี่ยว
ชา

ญเ
ดิม

 
3.

 เล
ิกง

าน
ไว

 ท
 าง

าน
แค

่ 9
 โม

งถ
ึง

เท
ี่ยง

 

ID
11

 
รัฐ

บา
ล 

รัฐ
วิส

าห
กิจ

 
ที่ใ

หม
่ 

1. 
สว

ัสด
ิกา

รค
ล้า

ย 
Fu

ll 
tim

e 
2.

 ได
้เว

รต
าม

ทีต่
้อง

กา
รแ

ละ
สา

มา
รถ

บอ
กย

กเ
ลิก

เวร
ได

้หา
กต

ิดธ
รุะ

 

ห้อ
งพ

ยา
บา

ล 
เพ

ื่อน
เป

็นค
นจั

ดเ
วร

 ได
้เว

รต
าม

ที่
ต้อ

งก
าร

แล
ะส

าม
าร

ถบ
อก

ยก
เล

กิเ
วร

ได
้หา

กต
ิดธ

ุระ
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No
. 

ท า
งา

นป
ระ

จ า
หน

่วย
งา

น 
ท า

งา
นแ

บบ
บา

งเ
วล

า
หน

่วย
งา

น 

สถ
าน

ทีท่
 าง

าน
ที่ใ

หม
่/ท

ี่เด
ิม 

เห
ตุผ

ล 
แผ

นก
ที่

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

เห
ตุผ

ล 

ID
12

 
เอ

กช
น 

เอ
กช

น 
ที่เ

ดิม
 

ไม
่ต้อ

งป
รบั

ตัว
ให

ม ่
คุ้น

เค
ยก

ับ
ระ

บบ
งา

น 
IC

U 
ตร

งก
ับค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
เด

มิ 

ID
13

 
รัฐ

บา
ล 

เอ
กช

น 
ที่ใ

หม
่ 

เก
ษีย

ณ
อา

ยุร
าช

กา
รก

่อน
ก า

หน
ด 

ห้อ
งพ

ยา
บา

ล 
ลัก

ษณ
ะง

าน
อิส

ระ
  ร

ับผ
ิดช

อบ
งา

น
เอ

ง ไ
ม่ต

้อง
ติด

ต่อ
ปร

ะส
าน

งา
นก

บั
ใค

ร 

ID
14

 
เอ

กช
น 

เอ
กช

น 
ที่ใ

หม
่ 

ไม
่ท า

ที่เ
ดิม

เพ
รา

ะม
ปีัญ

หา
กับ

เพ
ื่อน

ร่ว
มง

าน
 เบ

ื่อห
นา่

ยร
ะบ

บอ
ุปถ

ัมป
 ์

Cl
ini

c 
ชอ

บท
 าง

าน
กับ

คน
จ า

นว
นน

้อย
 ไม

่
วุ่น

วา
ย 

กา
รร

ักษ
าไ

ม่ซ
บัซ

้อน
 

ID
15

 
เอ

กช
น 

เอ
กช

น 
ที่เ

ดิม
 

คุ้น
เค

ยก
ับส

ิ่งแ
วด

ลอ้
ม 

เพ
ื่อน

-
ร่ว

มง
าน

เด
ิม 

ผู้ป
่วย

คน
เด

ิมท
ีดู่แ

ลม
า

นา
น 

ไต
เท

ียม
 

ตร
งก

ับค
วา

มเ
ชี่ย

วช
าญ

เด
มิ 

ที่ใ
หม

่ 
คน

ที่ร
ู้จัก

ขอ
ร้อ

งใ
หไ้

ปช
ว่ย
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ตา
รา

งท
ี่ 6

 คุ
ณล

ักษ
ณะ

บท
บา

ทห
น้า

ที่ค
วา

มร
ับผ

ิดช
อบ

ขอ
งผ

ู้ให
้ข้อ

มูล
จ า

แน
กต

าม
รา

ย 
No

. 
Pa

rt-
tim

e
หน

่วย
งา

น 
หน

้าท
ี่ 

คว
าม

รับ
ผิด

ชอ
บห

ลัก
 

กา
รช

่วย
เห

ลือ
อื่น

 
งา

นค
ุณ

ภา
พ 

กา
รป

ระ
สา

นง
าน

 

ID
1 

เอ
กช

น 
In

-
ch

ar
ge

 
1.บ

ริห
าร

จัด
กา

รง
าน

ใน
หอ

ผู้ป
่วย

 
2.

 ต
ิดต

่อป
ระ

สา
นง
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ู้ป่ว
ยอ

ืน่ท
ีไ่ม

่
เช

ี่ยว
ชา

ญ 
 

2.
 ร

่วม
กิจ
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ุณ
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ตารางที่ 7 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพแบบ
บางเวลาจ านวน 15 คน คนละ 2-3 ครั้ง รวม 39 ครั้ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ID คร ั้ง

ที่ 

วัน/เดือน/ป ี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา 

(นาที) 

สถานที่สัมภาษณ์ 

ID1 1 17/4/2557 13.00 - 13.50 น. 50 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 7/6/2557 13.00 - 13.30 น. 40 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

3 26/9/2557 13.30 - 14.00 น. 30 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID2 1 18/4/2557 18.00 - 19.30 น. 90 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 6/6/2557 20.00 - 21.00 น. 60 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

3 26/9/2557 20.00 - 20.35 น. 35 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID3 1 19/4/2557 13.00 - 13.55 น. 55 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 14/6/2557 16.00 - 16.40 น. 40 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

3 28/9/2557 13.00 - 13.35 น. 35 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID4 1 20/4/2557 18.00 - 18.50 น. 50 หอพักแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 11/6/2557 18.00 - 18.45 น. 45 สัมภาษณ์ผ่าน VDO Call 

3 29/9/2557 13.00 - 13.30 น. 30 หอพักแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

ID5 1 25/8/2557 13.30 - 14.30 น. 60 หอพักแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 26/9/2557 18.00 - 19.00 น. 60 หอพักแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

ID6 1 21/4/2557 15.30 - 16.50 น. 80 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 24/9/2557 15.30 - 16.10 น. 40 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

ID7 1 22/4/2557 18.00 - 18.45 น. 45 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 8/6/2557 17.30 - 18.10 น 40 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

3 29/9/2557 18.30 - 19.00 น. 30 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID8 1 25/4/2557 16.30 -17.30 น.  60 หอพักแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 27/9/2557 16.00 - 16.40 น. 40 หอพักแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

ID9 1 29/4/2557 13.00 - 13.50 น. 50 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 
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ID คร ั้ง
ที่ 

วัน/เดือน/ป ี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา 
(นาที) 

สถานที่สัมภาษณ์ 

2 10/6/2557 11.00 - 11.45 น. 45 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

3 28/9/2557 11.00 - 11.35 น. 35 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID10 1 26/8/2557 16.00 - 17.30 น. 90 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 28/9/2557 17.00 - 18.00 น. 60 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

ID11 1 12/5/2557 10.00 -10.45 น. 45 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2  9/6/2557 11.00 - 11.40 น. 40 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

3 30/9/2557 20.30 - 21.05 น. 35 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID12 1 11/5/2557 16.00 - 16.50 น. 50 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 27/9/2557 20.00 - 20.40 น. 40 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID13 1 19/5/57 13.30 - 14.40 น. 70 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 30/9/2557 9.00 - 9.50 น. 50 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID14 1 19/5/2557 16.00 - 16.50 น. 50 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 8/6/2557 13.00 - 13.45 น. 45 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

3 27/9/2557 11.00 - 11.30 น. 30 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ID15 1 23/5/2557 12.30 - 13.30 น. 60 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

2 8/6/2557 11.00 - 11.50 น. 50 อาคารแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 

3 28/9/2557 10.00 - 10.40 น. 40 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 



 

 

229 

 

 

 
ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ียนว ิทยา น ิพนธ ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์ 

 

นางสาวจีราพร พระคุณอนันต์ เกิดเม่ือวันพฤหัสบดีที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2530 ที่
จังหวัดน่าน  ส าเร็จการ ศึกษาร ะดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จา กคณะพยา บาลศา สตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เกียรตินิยมอันดับ 1) เม่ือปีการศึกษา 2552 หลังส าเร็จการศึกษาเริ่ม
ปฎิบัติงานครั้งแรกเป็นพยาบาลประจ าการ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 

ในปีพ.ศ. 2553 เข้าปฎิบัติงานเป็นพยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขณะปฏิบัติงานได้เข้ารับการอบรมเก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นสูง การช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็กและทารกแรกเกิด การปฐมพยาบาลและการจ าแนกประเภท

ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางอากาศและทางน้ า การดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ มีบาดแผล ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยระยะช็อค ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการฟอกไตและการจัดการภาวะความเจ็บปวดใน
ผู้ป่วย และปีพ.ศ. 2555 เข้ารับการศึกษาในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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