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กฤดิญาดา เก้ือวงศ์ : ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต  โรงพยาบาล
ม ห า วิ ท ย า ลั ย  ( EXPERIENCES OF BEING A NEWLY GRADUATED NURSE WORKING AT AN 
INTENSIVE CARE UNIT OF A UNIVERSITY HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.อารีย์
วรรณ อ่วมตานี{, 207 หน้า. 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ผู้ให้
ข้อมูลเป็นพยาบาลจบใหม่ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเน่ือง 
น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 14 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
บันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen 

ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต สามารถแบ่งเป็น  5 
ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยดังน้ี  

1. เหตุผลการตัดสินใจท างานในหน่วยวิกฤต ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) เป็นหน่วยงานที่
ท้าทายได้เรียนรู้ตลอดเวลา 1.2) มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 1.3) พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย 1.4) ชอบ
ในบรรยากาศและรูปแบบการท างานและ1.5) พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง   

2. เร่ิมต้นชีวิตการท างาน มีหลายด้านต้องพัฒนา ประกอบด้วย  4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) สนุกและ
ต่ืนเต้นกับการเรียนรู้สิ่งใหม่ 2.2) ใช้เวลาปรับตัว ในหน่วยงาน 2.3) ปัญหาการสื่อสาร ต้องจัดการแก้ไข และ 2.4) 
เรียนรู้เร่ืองความตาย ต้องท าใจให้เข้มแข็ง 

3. ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแลของพ่ี ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) เรียนรู้หน้างาน 
จากพยาบาลรุ่นพ่ี และ 3.2) เมื่อดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลอย่างไร 

4. ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีสิ่งผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ ประกอบด้วย  5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) 
ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้ ท าอะไรไม่ถูก 4.2) เสียใจที่วินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิที่ท าให้คนไข้อาการไม่ดี 4.3) 
รู้สึกผิดที่ให้การพยาบาลพลาด คนไข้อาจได้รับอันตราย 4.4) ย่ิงรีบ ย่ิงลน จนเกิดความไม่รอบคอบ และ 4.5) ไม่รู้จะ
ตอบสนองอย่างไร กับเป้าหมายที่ต่างกัน 

5. ทบทวนเป้าหมายใหม่ จะอยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน ประกอบด้วย  2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 5.1) 
ท างานต่อ พอเรียนรู้งานจึงเกิดความมั่นใจ และ 5.2) ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ที่ใช้ส าหรับตน 

ผลการศึกษาน้ีท าให้ทราบว่า พยาบาลจบใหม่ยังไม่พร้อมที่จะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังน้ัน
ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลกลุ่มน้ีได้รับการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติก่อนและในระยะแรก
ควรปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5877205236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: NEWLY GRADUATED NURSE / INTENSIVE CARE UNIT / EXPERIENCES 

GRIDIYADA KUEWONG: EXPERIENCES OF BEING A NEWLY GRADUATED NURSE WORKING AT AN INTENSIVE 
CARE UNIT OF A UNIVERSITY HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF.AREEWAN OUMTANEE, Ph.D.{, 207 pp. 

The purpose of this study was to describe experiences of being a newly graduated nurse working at an 
intensive care unit of a university hospital by using qualitative research based on Heidegger phenomenology . 
Purposive sampling was used to select 14 nurse entrepreneurs who have been being the newly graduated nurses 
and experiences in ICU less than 3 years as informants were included and data were collected by using in- depth 
interviews with audio recordings. Data were analyzed by using content analysis van Manen’s method. 

The findings of the present research revealed the following five major emerging themes: 

1.  The reasons for deciding to work in an ICU, which consisted of the following five sub- themes:  1. 1) 
Challenging workplace and life-long learning opportunities; 1.2) Better financial incentives; 1.3) Variety of educational 
and career paths; 1.4)  Preferred work environment and style and 1. 5)  The good image and smart performance of 
critical care nurses. 

2.  In the beginning of actual work experience, many skill dimensions need improvement such as in the 
following four sub-themes: 2.1) Initial excitement and enjoyment in a new working atmosphere; 2.2) Need for time 
to adapt to the workplace; 2.3) Some communication problems requiring solutions and 2.4) Learning how to cope 
with death and dying. 

3.  During training, work under the supervision of mentors, which consisted of the following two sub-
themes:  3. 1)  Learning about working from senior nurses and 3. 2)  Lack of understanding about real patient care 
situations. 

4.  Under real working circumstances, wrong decisions can be made, which consisted of the following 
five sub-themes: 4.1) Feelings of fear, inability to make decisions and fascination; 4.2) Feeling of sorrow and blame 
for inability to prompt detection of patients’ problems; 4. 3)  Feelings of regret for errors made in nursing care that 
potentially put patients in danger; 4.4) Working in a rush can lead to failure to exercise caution and meticulousness 
and 4.5) No knowledge about how to meet different objectives. 

5. Reconsideration to stay or leave the unit involved, which consisted of the following two sub-themes: 
5.1)  To continue working, nurses need to work until they have confidence and 5.2)  Some nurses should resign to 
seek new opportunities. 

According to the findings, newly graduated nurses are not ready to handle the provision of care in an 
ICU setting. Thus, nurse administrators should provide opportunities for newly graduated nurses to attend adequate 
training in critical care nursing before they start working in the ICU.  Furthermore, for the initial period of their work 
in the ICU, nurses should be under the supervision of their mentors. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต มีความเจ็บป่วยด้วย
อาการของโรคท่ีรุนแรงและซับซ้อนหลายประการ การท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ บกพร่อง ท าให้มี
ความเส่ียงสูงท่ีอาจก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ การดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดและติดตามอาการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล    
ศิริราช, 2547; สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และชวนพิศ ท านอง, 2556) ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน      
หอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย สามารถใช้
อุปกรณ์เครื่องมือและเทคโนโลยี ท่ีทันสมัยได้ ตลอดจนมีความสามารถในการวินิจฉัยอาการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย (Baltz & Wilson, 1995) และตัดสินใจเพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
ในขณะเดียวกันพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมหรือแม้แต่จิตวิญญาณของผู้ป่วยวิกฤตและครอบครัว (สมพร อยู่ดี, 
2546) เช่นเดียวกับหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยอาการหนักทุก
ประเภทไว้ในโรงพยาบาล ท้ังหมด 7 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal 
Intensive care unit:  NICU)  หอ ผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม (Pediatric intensive care unit:   
PICU)  หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (Surgical intensive care unit: SICU) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ระบบประสาท (Neurosurgical intensive care unit: NSICU)  หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (Coronary 
care unit: CCU) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (Cardiovascular-thoracic intensive 
care unit: CVT-ICU)  และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (Medical intensive care unit: MICU)  หอ
ผู้ป่วยเหล่านี้มีการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ดังนั้นพยาบาลท่ีจะเข้ามาปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตได้นั้น ต้องเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์หรือความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ และ
ได้รับการฝึกฝนทักษะในการใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤต
ปลอดภัย ได้รับการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และทันเวลา (บุญส่ง พัจนสุนทร, 2549 ; 
Cioffi, 2000; Berkow & Virkstis, 2008) จากในอดีตเกณฑ์ในการรับพยาบาลเข้ามาปฏิบัติงานใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีประสบการณ์หรือผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง จึงจะ
สามารถเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ และจากลักษณะงานของหอผู้ป่วยวิกฤตพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานต้องมีความสามารถในการท างานได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ท าให้พยาบาลจบใหม่
เกิดความเครียดได้สูง (เพียงใจ เวชชวงศ์, 2555) จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้พยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามา
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ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งนี้มีอัตราการลาออกเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้ว่า
มหาวิทยาลัยของโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นสถาบันผู้ผลิตและเป็นผู้ใช้ผลผลิตบัณฑิตทางการพยาบาล 
พยาบาลจบใหม่ท่ีส าเร็จการศึกษาต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามระยะเวลาท่ีก าหนด จากสถิติย้อนหลัง 
2 ปีของโรงพยาบาลแห่งนี้ พบว่าอุบัติการณ์การลาออกของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตปีงบประมาณ 
2557 คิดเป็นร้อยละ 2 และในปีงบประมาณ 2558 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ12.5 ซึ่งนับว่ามีอัตราการ
ลาออกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ลาออกนั้นเป็นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่เกิน 3 ปีคิดเป็นร้อยละ 61.54 ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีลาออก
ท้ังหมด เนื่องจากพยาบาลจบใหม่เหล่านี้ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับลักษณะงานของหอผู้ป่วยวิกฤต
ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปริญญา แร่ทองและธีรนุช ห้านิรัติศัย (2555) ท่ีศึกษาพยาบาลจบใหม่
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งนี้ พบว่าการเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ต้องเผชิญกับความไม่เข้าใจระบบงาน การท างานท่ามกลางความขัดแย้งมีการแบ่งพรรคพวก 
ความคาดหวังจากผู้ร่วมงานสูง และการไม่สามารถมอบหมายงานได้ตามบทบาทหน้าท่ี  

Muir (2004)  และ  Ramezani-Badr et al.  (2009)  ก ล่าวว่ า  พยาบาลจบใหม่ควรมี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและมีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกท่ีดี จากการศึกษา
ของศูนย์การบริการทางการพยาบาลสหรัฐอเมริกา (Nursing Executive Center, 2008) พบว่า
พยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีความสามารถในการให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเพียงร้อยละ 10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Benner (1984) ท่ีพบว่า
พยาบาลจบใหม่ เป็นพยาบาลท่ีอยู่ในระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) พยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่
สามารถประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีท่ีเรียนมาใช้ในการปฏิบัติงานได้ การดูแลผู้ป่วยสามารถดูแลได้
เฉพาะการพยาบาลพื้นฐาน พยาบาลกลุ่มนี้เคยผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีผู้นิเทศใกล้ชิด
มาแล้ว แต่มีประสบการณ์ทางคลินิกน้อย ท าให้การปฏิบัติงานจ าต้องมีต้นแบบหรือต้องอาศัยแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลกลุ่มนี้สามารถ
ปฏิบัติงานได้เฉพาะส่วนของการให้การพยาบาลขั้นพื้นฐาน แต่หากต้องมีการปฏิบัติงานในกรณีท่ี
ผู้ป่วยมีภาวะซับซ้อนหรือในกรณีท่ีผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่สามารถปฏิบัติงาน
เพื่อแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ซึ่งพยาบาลกลุ่มนี้ ต้องอาศัยประสบการณ์การดูแลจากพี่ ท่ีมี
ประสบการณ์มากกว่าในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อนหรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต การท างาน
ในระยะนี้ของพยาบาลจบใหม่ เรียกว่าเป็นช่วงเปล่ียนผ่าน จากการเป็นนักศึกษาพยาบาลมาเป็น
พยาบาลวิชาชีพเต็มตัว ซึ่งจากการศึกษาของ ธีรภัทร แสนบุดดา และอารีย์วรรณ อ่วมตานี (2546) 
พบว่าพยาบาลจบใหม่เผชิญปัญหาในเรื่องของความขัดแย้งในบทบาท เนื่องจากขณะท่ีเป็นนักศึกษา
พยาบาลจะมีอาจารย์พยาบาลคอยควบคุมการปฏิบัติงานตลอดเวลา แต่เมื่อเปล่ียนสถานภาพมาเป็น
พยาบาลวิชาชีพเต็มตัวจะต้องให้การพยาบาลด้วยตนเอง นอกจากนี้พยาบาลจบใหม่ยังไม่สามารถน า
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ความรู้หรือทฤษฎีท่ีได้ศึกษามาประยุกต์ใช้ในงานได้อย่างเต็มท่ี (สุดจิต ไตรประคอง และคณะ, 2551) 
รวมถึงพยาบาลจบใหม่ยังไม่สามารถคิดวิเคราะห์ในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน การ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยยังท าได้ล่าช้า จึงท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน    
(ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ และคณะ, 2553) และเมื่อต้องท างานแข่งกับเวลาอยู่ในบรรยากาศการท างาน
ในหอผู้ป่วยท่ีแตกต่างไปจากท่ีเคยฝึกปฏิบัติงานขณะเป็นนักศึกษาพยาบาล ท าให้รู้สึกวิตกกังวลกับ
การปรับตัวเข้ากับสถานท่ีใหม่ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ญาติหรือ
ผู้ร่วมงาน (วชิราภรณ์  ยมรัตน์, 2553) จากปัญหาท่ีกล่าวมานี้ส่งผลให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกเครียดกับ
การเปล่ียนบทบาทการปฏิบัติงานและการปรับตัว ซึ่งบางรายอาจไม่สามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว 
ท าให้พยาบาลจบใหม่กลุ่มนี้เกิดการเปล่ียนย้ายหน่วยงานหรือลาออก (ปริญญา แร่ทอง และธีรนุช   
ห้านิรัติศัย, 2555) 

พยาบาลจบใหม่ท่ีต้องเข้าไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต
อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ต้องใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี ท่ีทันสมัยในการรักษาพยาบาล อีกท้ังยังมี
หลากหลายและจ านวนมาก (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และชวนพิศ ท านอง, 2556) นอกจากนี้ยังต้องมี
การดูแลความปลอดภัย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล การ
ประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานท่ีเกี่ยวข้อง การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย และการส่ือสาร
เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จะเห็นได้ว่า
พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากขณะท่ีเป็น
นักศึกษาพยาบาลดูแลผู้ป่วยเพียง 1 รายท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยไม่ซับซ้อน ในขณะท่ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพเต็มตัว พยาบาลจบใหม่ต้องได้รับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยท่ีซับซ้อน ต้องดูแลผู้ป่วย
ตามท่ีได้รับมอบหมาย ซึ่งจะเป็นการมอบหมายให้พยาบาล 1 คนดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1-2 คน และดูแล
ในลักษณะการดูแลท้ังหมด (Total care) รวมถึงการตัดสินใจทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้วย 
ซึ่งต้องอาศัยองค์ความรู้และประสบการณ์เพื่อประกอบในการตัดสินใจ (Phillips, 2015) ท าให้
พยาบาลจบใหม่ยังไม่กล้าตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เนื่องจากไม่แน่ใจว่าส่ิงท่ีตนเองตัดสินใจไปนั้นถูกหรือ
ผิด จึงเกิดความยากล าบากในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัย
ทางการแพทย์ท่ีซับซ้อน (Kenward & Zhong, 2006; Li & Kenward, 2006) นอกจากนี้พยาบาล
จบใหม่ยังต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสถานท่ีและผู้ร่วมงาน ปรับตัวกับลักษณะงานท่ีมีการผลัดเปล่ียน
หมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง และท างานแข่งกับเวลา ท าให้พยาบาลจบใหม่ต้องจัดการกับสถานการณ์
ต่างๆ ด้วยตนเองท้ังหมด จากปัญหาท่ีกล่าวมานี้ส่งผลให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกเครียดกับการเปล่ียน
บทบาทการปฏิบัติงานและการปรับตัว ซึ่งบางรายอาจไม่สามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว ท าให้
พยาบาลจบใหม่กลุ่มนี้เกิดการเปล่ียนย้ายหน่วยงานหรือลาออก (ปริญญา แร่ทอง และธีรนุช         
ห้านิรัติศัย, 2555)  



 
 

 

4 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมาจะพบว่ามีการศึกษาพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยสามัญ 
ในขณะท่ียังมีพยาบาลอีกกลุ่มหนึ่งเมื่อจบการศึกษามาแล้วต้องเข้าไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โดยเฉพาะหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ท่ีต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีโรคท่ีซับซ้อน มีการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีหลากหลาย ท าให้การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่มีความยุ่งยากมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว เช่นเดียวกับพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งนี้ ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึง
ได้ท าการศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 4 คน ในระหว่างวันท่ี 22 มกราคมถึง 19 มีนาคม 2559 พบว่ามี
ประเด็นท่ีน่าสนใจดังนี้  ประเด็นที่ 1 ความพร่องในการประยุกต์ความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงานจริง 
เนื่องจากขณะเป็นนักศึกษาพยาบาลเมื่อเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีต้องได้รับการแก้ไขก็จะรายงานให้
อาจารย์ท่ีควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน แต่เมื่อเข้ามาปฏิบัติงานเป็นพยาบาลเต็มตัวและได้รับการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต ต้องให้การพยาบาลด้วยความรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีปลอดภัย ซึ่งพยาบาล
จบใหม่มีข้อจ ากัดเรื่องความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ท าให้ในระยะแรก
ท่ีเริ่มเข้ามาปฏิบัติงานมีความผิดพลาดเกิดขึ้น จากองค์ความรู้ท่ีได้เรียนมามีแต่ทฤษฎีในต ารา แต่ไม่
เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมาก่อน ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง
และยังมีผลกระทบทางลบกับการรักษาของผู้ป่วย เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นนี้ท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึก
เครียดกับการปฏิบัติงานใต้องค์ความรู้เท่าท่ีมีอยู่ของตน บางรายไม่มีความมั่นใจในการให้การพยาบาล 
เนื่องจากตนไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมาก่อน ท าให้ไม่สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วย
วิกฤตท่ีมีอาการและอาการแสดงแบบใดเป็นเพียงแค่สังเกตอาการ หรือบางรายต้องรีบให้การ
ช่วยเหลือ ซึ่งพยาบาลจบใหม่ไม่สามารถประเมินและคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้จนอาการ
ผู้ป่วยวิกฤตแย่ลง ท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกผิดและเสียใจกับเหตุการณ์ท่ี เกิดขึ้น จนสูญเสียความ
มั่นใจในการท่ีจะดูแลผู้ป่วยวิกฤตรายอื่นๆ ต่อไป แต่มีพยาบาลจบใหม่อีกกลุ่มหนึ่งกล่าวว่ารู้สึกตื่นเต้น
และสนุกกับงานท่ีได้รับมอบหมาย เนื่องจากได้พบกับเหตุการณ์ท่ีท้าทายความสามารถของตน เป็น
แรงผลักดันให้ตนต้องท าการศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ จนท าให้ได้รับความไว้วางใจใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นความท้าทายเพิ่มขึ้นอีกระดับหนึ่งท่ีจะต้อง
ประสบความส าเร็จให้ได้ ประเด็นที่ 2 การปรับตัวกับสถานที่และอุปกรณ์การแพทย์  เมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินต้องรีบให้การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลจบใหม่ไม่สามารถปฏิบัติงานเพื่อ
ช่วยเหลือพยาบาลในทีมได้ เนื่องจากยังไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสถานท่ีและไม่รู้ว่าอุปกรณ์ท่ีต้องใช้
ในขณะนั้นได้ถูกจัดเก็บไว้ตรงท่ีใด อีกท้ังในหอผู้ป่วยวิกฤตยังมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ท่ี
หลากหลายและซับซ้อน เช่น เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) เครื่องช่วยพยุงการท างานของหัวใจและ
ปอด (Extracorporeal membrane oxygenation : ECMO) เครื่องบ าบัดทดแทนการท างานของไต
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อย่างต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy: CRRT) เป็นต้น ซึ่งพยาบาลจบใหม่ไม่
เคยได้รับการฝึกอบรมในเรื่องของการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เหล่านี้มาก่อน ท าให้ไม่มีความรู้
เพียงพอในการใช้อุปกรณ์เครื่องมือ พยาบาลจบใหม่จึงเกิดความรู้สึกเสียใจ และไม่มั่นใจว่าจะสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ถึงแม้ว่าจะมีพยาบาลพี่เ ล้ียงคอยดูแลแต่ก็ไม่ได้อยู่กับพยาบาลจบใหม่
ตลอดเวลา ประเด็นที่ 3 ความยากล าบากในการท างานร่วมกับกับทีมสุขภาพและญาติ พยาบาล
จบใหม่เมื่อเข้าไปท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องปฏิบัติงานกับบุคลากรท่ีหลากหลายไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ซึ่งเกิดปัญหาในเรื่องของการ
สร้างสัมพันธภาพ การส่ือสาร ท าให้พยาบาลจบใหม่มีความเครียดในการขึ้นปฏิบัติงานในแต่ละเวร 
อีกท้ังยังต้องพบกับความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันของในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตระหว่าง
แพทย์กับญาติผู้ป่วย ซึ่งต่างฝ่ายต่างยึดวัตถุประสงค์ของตนเองเป็นหลัก พยาบาลจบใหม่ในฐานะคน
กลางจึงมีความล าบากใจในการท างานเพื่อแก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และไม่สามารถวางแผนให้การ
พยาบาลได้ว่าควรไปในทิศทางใด ท าให้เกิดความสับสนและเกิดความเครียด  และประเด็นที่ 4 ความ
ซับซ้อนของลักษณะงานในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลท่ีปฏิบัติงานต้องเป็นคนช่างสังเกต ปฏิบัติงาน
ด้วยความรวดเร็วและความถูกต้องแม่นย า ทันต่อการเปล่ียนแปลงกับอาการของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นใน
เรื่องของการบริหารยา การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย เป็นต้น พยาบาลจบใหม่กล่าวว่าเมื่อตนเข้ามา
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีต้องช่วยฟื้นคืน
ชีพ ตนซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ดังกล่าวมาก่อน จึงเกิดความตกใจและยืนร้องไห้เพราะสงสารผู้ป่วย 
ไม่มีสติในการปฏิบัติงาน ไม่รู้ว่าจะต้องช่วยผู้ป่วยและทีมตรงส่วนไหน อย่างไรบ้าง จนสุดท้ายผู้ป่วย
เสียชีวิต และได้รับการต่อว่าจากเพื่อนร่วมงาน ท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกผิดและเสียใจกับเหตุการณ์
ท่ีเกิดขึ้น คิดโทษตัวเองท่ีไม่สามารถช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ได้และเป็นต้นเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต แต่
เมื่อมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ได้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงอาการของผู้ป่วยหลายๆ ราย 
ท าให้สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถ
จัดการกับปัญหาและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการให้บริการและได้รับ
ความไว้วางใจในการดูแล  

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่ยังไม่มีความพร้อมในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต แต่เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรในการขึ้นปฏิบัติงาน 
มีจ านวนพยาบาลไม่เพียงพอกับการปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานเวรเช้าได้ 1-2 เดือน 
ก็ต้องเริ่มมีการหมุนเวียนงานขึ้นเวรเช้า บ่าย ดึก ติดต่อกันนาน 5-7 วัน เกิดปัญหาการพักผ่อนนอน
หลับและการปรับตัวเข้ากับการขึ้นปฏิบัติงานแบบหมุนเวียน ซึ่งอาจเกิดความเส่ียงกับผู้ป่วย ส่วน
พยาบาลจบใหม่เองก็รู้สึกเครียดกับการท างาน รู้สึกไม่มั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วย ไม่กล้า
ส่ือสารกับทีมสุขภาพ และไม่สามารถแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพได้ ซึ่งสอดคล้องกับ อิศรา        
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ค านึงสิทธิ และสุชาดา รัชชุกูล (2555) กล่าวว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเครียด 
ท่ีเกิดจากการขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน เครียดจากผู้ร่วมงาน เครียดจากการติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์ และยังต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับลักษณะงานท่ีท าและผู้ร่วมงาน ท่ีต้องเรียนรู้
งานใหม่ๆ ปรับตัวเพื่อให้เข้ากับงานผู้ร่วมงาน  และลักษณะของการท างาน เช่นเดียวกับพยาบาลจบ
ใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับตัวและการพัฒนาองค์ความรู้ จาก
การศึกษาของ Duchscher (2009) พบว่าพยาบาลจบใหม่อาจเกิดภาวะวิกฤต (Crisis) เมื่อได้เข้ามา
ปฏิบัติงานจริง การได้พบกับส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามคาดหมาย ท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดการเปรียบเทียบ
ความจริงกับส่ิงท่ีคาดหวัง หากไม่ตรงกับท่ีคาดหวังไว้ก็อาจเลือกท่ีจะลาออกจากวิชาชีพพยาบาล แต่ก็
จะมีพยาบาลจบใหม่กลุ่มหนึ่งท่ีสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตนี้และสามารถปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตต่อไปได้จนถึงปัจจุบัน เหตุการณ์ท่ีกล่าวมานี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งท่ีได้จากการสัมภาษณ์พยาบาล
จบใหม่ 4 คน หากได้ศึกษาเชิงลึกพยาบาลจบใหม่กลุ่มนี้เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยคาดว่าจะได้รับข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเพียงการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาล
จบใหม่ในโรงพยาบาลท่ัวไป แต่ยังไม่มีการศึกษาประสบการณ์เหล่านี้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีมี
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันไว้ในต าราเล่มใด ในฐานะท่ีผู้วิจัยมีประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยวิกฤตขณะเป็นพยาบาลจบใหม่มาก่อน ท าให้เข้าใจความรู้สึกของพยาบาลจบใหม่ท่ีเริ่มเข้า
มาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกล าบากใจ รู้สึกเครียดกับการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงการรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยและการส่ือสารกับทีมสุขภาพให้เข้าใจ
ชัดเจน ถูกต้องและครบถ้วน นอกจากเหตุการณ์หรือข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์น าร่อง ผู้วิจัยคิดว่า
อาจมีเหตุการณ์หรือเรื่องราวอื่นๆ ท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ ท่ีควรได้รับ
การถ่ายทอดเพื่อให้พยาบาลจบใหม่รุ่นต่อไปได้มีการเตรียมความพร้อมในการท างานต่อไป ผู้วิจัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกตามประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงของพยาบาลจบใหม่ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ด้วยวิธี การวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ (Hermeneutic  phenomenology)  ของ  Martin Heidegger (1962) และ
เนื่องจากผู้วิจัยมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย และมีความเข้าใจถึงลักษณะงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีใกล้เคียงกับผู้ให้
ข้อมูล การท่ีผู้วิจัยน าประสบการณ์ท่ีมีอยู่มาเป็นส่วนร่วมและท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูล และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และประสบการณ์ แปลความหมายร่วมกันจะท าให้ได้ความหมายตามความเป็นจริง
อย่างสมบูรณ์ ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ได้มีการเตรียมตัวและเข้าใจในลักษณะการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และเป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตในการน าผลการวิจัยมาเป็น
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แนวทางในการวางแผนพัฒนาให้พยาบาลจบใหม่มีความสามารถในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นอันจะก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบั ติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 
ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเป็นอย่างไร 

 
แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic phenomenology)  ของ  Martin Heidegger (1962)  ซึ่ ง เป็นการ ศึกษาจาก
ปรากฏการณ์จริง และเนื่องจากผู้วิจัยมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ท าให้มีความเข้าใจถึงการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
วิกฤตท่ีใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลโดยจากการสัมภาษณ์น าร่อง ผู้วิจัยไม่ได้ใช้แนวคิดหรือทฤษฎีใดมา
ควบคุมการศึกษา แต่ใช้เป็นแนวคิดพื้นฐานเพื่อเป็นแนวทางส าหรับสร้างข้อค าถามในการสัมภาษณ์
และหาข้อค้นพบใหม่ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของ จริยา ตันติธรรมและคณะ (2547) ท่ี
กล่าวถึงบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย 11 บทบาท คือ 1) เคารพและเข้าใจ
ถึงสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจรับการรักษา 2) ให้ความสนใจ เอาใจใส่กับปัญหาสุขภาพท้ังทางกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยวิกฤต 3) คอยดูแลและเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 4) 
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาท่ีจ าเป็นอย่างรีบด่วน 5) เคารพและยอมรับในการรับรู้ 
วัฒนธรรม เช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือ ค่านิยม ท่ีมีความแตกต่างกันในระบบสุขภาพ และสิทธิของ
ผู้ป่วย 6) เป็นแหล่งประโยชน์ในการเรียนรู้ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว 7) ช่วยเหลือและส่งเสริม
ความรู้สึกท่ีสุขสบายและป้องกันความรู้สึกท่ีทุกข์ทรมาน 8) มีความสามารถในการท างานเป็นทีม
ร่วมกับผู้อื่น 9) มีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ป่วย 10) 
ท าหน้าท่ีเป็นตัวแทนของผู้ป่วย/ครอบครัว และ 11) สนใจในการพัฒนาความรู้และทักษะทางคลินิก
ของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเท่านั้น ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการแนวคิดร่วมกับ
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องค์ความรู้ท่ีได้ไปสัมภาษณ์น าร่องมาสร้างข้อค าถามเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์จะมีการปรับเปล่ียนไป
ตามเนื้อหาท่ีได้จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger (1962) เพื่อบรรยายประสบ 
การณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ส าหรับการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
คนต่อไป ใช้การคัดเลือกแบบสายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling)  ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูล คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่องน้อยกว่า 3 ปี และมีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ตามข้อก าหนดของ
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยท่ีเป็นสนามศึกษา สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและ
เก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) รวมผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 
คน เครื่องมือท่ีส าคัญในการเก็บรวมรวมข้อมูลคือ ผู้วิจัย ร่วมกับการสังเกตและมีเครื่องมือช่วยผู้วิจัย 
คือเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกข้อมูลเป็นหลักฐานในการเก็บข้อมูล  ผู้วิจัยจะส้ินสุดการสัมภาษณ์
เมื่อได้ข้อมูลท่ีอิ่มตัว (Saturation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2559) และท า
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยเลือกใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ van Manen (1990) แต่ผลงานวิจัย
นี้มีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ เนื่องจากเป็นประสบการณ์เฉพาะกลุ่มจึงไม่สามารถน าเป็นใช้เป็นตัวแทน
ในการอ้างอิงประชากรส่วนใหญ่ได้ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง การเล่า
เรื่องราวหรือเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลจบใหม่ต้องปฏิบัติให้การ
พยาบาลอย่างใดอย่างหนึ่งแก่ผู้ป่วยวิกฤตท่ีอยู่ในการดูแลรับผิดชอบเมื่อเกิดภาวะวิกฤต รวมถึง
ความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึง
ความรู้สึกของพยาบาลจบใหม่ท่ีมีต่อเหตุการณ์นั้นๆ 
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พยาบาลจบใหม่ หมายถึง พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล และมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่องน้อยกว่า           
3 ปี  

หอผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง หอผู้ป่วยท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิต และ
มีผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของระบบต่างๆ ของร่างกาย ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งประกอบด้วย 7 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด หอผู้ป่วย
วิกฤตกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท หอผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริการทางการพยาบาลในการวางแผนพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ได้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ตามมุมมองของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ตรง และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
พยาบาลจบใหม่รุ่นต่อไป ในการปรับตัวและพัฒนาตนเองก่อนเข้าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และ
เตรียมความพร้อมให้สามารถปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
 
 



 

 

บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล 
เอกสาร ต ารา บทความ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางการศึกษา โดย
ก าหนดเป็นหัวข้อและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
1.1 ลักษณะงานบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
1.2 หน้าท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
1.3 ลักษณะหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

2. การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
2.1 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
2.2 บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
2.3 ระดับของพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
2.4 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

3. การปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 
3.1 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
3.2 ทักษะในการส่ือสารกับการดูแลผู้ป่วย 
3.3 การตัดสินใจทางคลินิก 
3.4 บทบาท/หน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียง 
3.5 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงาน 

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
4.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
4.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
4.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 

5. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
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1. บริบททั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นศูนย์บริการทางการแพทย์ท่ีมีขีดความสามารถในการให้บริการ
และมีความพร้อมในการรักษาสูงสุด อีกท้ังยังใช้เป็นสถานท่ีส าหรับการเรียนการสอนเพื่อผลิตบุคลากร
ทางด้านการแพทย์และเป็นโรงพยาบาลส าหรับการค้นคว้างานวิจัย ซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมี
ลักษณะงานบริการ หน้าท่ีและความรับผิดชอบ และลักษณะหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1.1 ลักษณะงานบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีจ านวนเตียงต้ังแต่ 500 เตียงขึ้นไป 

ให้บริการสุขภาพในการตรวจรักษาแก่ประชาชนทุกวัย เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเป็นหน่วยให้บริการในการตรวจรักษาแล้ว ยังเป็นศูนย์รักษาเฉพาะโรคท่ี
ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง มีขีดความสามารถในการรักษาสูงสุด เป็นโรงพยาบาลท่ีใช้ส าหรับการเรียน
การสอนเพื่อผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลส าหรับการค้นคว้างานวิจัยต่างๆ  
(ทัศนา บุญทอง , 2543) รวมท้ังให้บริการรักษาในภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางด้านสุขภาพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะต้องมีการพัฒนาการบริการสุขภาพแก่ประชาชนมากขึ้น มีการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ปรับปรุงระบบงาน มีอุปกรณ์เครื่องมือและเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย ตลอดจนการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้มีการพัฒนาตนเองให้มีประสิทธิภาพให้การ
ให้บริการท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป 

1.2 หน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คือแหล่งของการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพหลายสาขา และเป็นแหล่งในการศึกษาค้นคว้างานวิจัยรวมท้ังเป็นแหล่งผลิตนวัตกรรมใหม่ๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เป็นสถานท่ีท่ีให้บริการสุขภาพท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านฟื้นฟูสภาพ เป็นต้น อีกท้ัง
ยังเป็นสถานส าหรับการศึกษาเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพ ต้องมีการบริหารจัดการและพัฒนาเพื่อ
รองรับกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น มีการน าเทคโนโลยีมาใช้เป็นส่วนช่วยในการพัฒนางานบริหาร
และพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และสามารถให้บริการด้านข้อมูลข่าวสารในการจัดบริการด้าน
สาธารณสุขกับประชาชนทุกระดับ นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถานบริการสุขภาพท่ี
ให้บริการในการตรวจรักษา เน้นการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ี
ซับซ้อน รุนแรงจนถึงวิกฤต ให้บริการจากบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง ใช้เทคโนโลยี
ขั้นสูงในการสืบค้น การช่วยเหลือเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหา การดูแลยังครอบคลุมถึงการป้องกันการ
เจ็บป่วยซ้ า การฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 



 
 

 

12 

นอกจากนี้ยังต้องมีระบบการดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ ระหว่างสถานบริการใน
ระดับเดียวกันและต่างระดับ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการทางสุขภาพให้กับสถานบริการ
สุขภาพต่างระดับด้วย (ทัศนา บุญทอง, 2543) 

กล่าวโดยสรุปว่า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีศักยภาพในการรักษาได้ครบวงจรทุกสาขาวิชา 
มีหน้าท่ีความรับผิดชอบเป็นศูนย์ในการรักษาเฉพาะโรคท่ีต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง (Excellent 
Center) เน้นการให้บริการผู้ป่วยโดยการรักษาปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วย
ท่ียุ่งยาก ซับซ้อนรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤต มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น ช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหา ให้การบริการท่ีเน้นคุณภาพ ให้การศึกษาและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทุกระดับ เป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ มีการศึกษาค้นคว้า วิจัยเพื่อให้มีการพัฒนาการ
ทางด้านวิชาการท้ังในด้านการแพทย์และเทคนิคต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล สนับสนุน
และนิเทศงานให้แก่โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ มีระบบ
การดูแลท่ีต่อเนื่องและเป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในท่ีนี้กล่าวถึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งท่ีผู้วิจัยท าการศึกษา เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มุ่งเน้นผลงาน และประสิทธิภาพการบริการ ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนท้ังใน
ด้านการรักษา การป้องกัน ส่งเสริม รักษาและฟื้นฟูสุขภาพตลอดจนให้บริการทางด้านการศึกษา
วิชาการ งานวิจัย เพื่อพัฒนางานให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบันมีศักยภาพใน
การรักษาพยาบาลครบทุกสาขา บริการผู้ป่วยนอกเฉล่ียวันละประมาณ 3,000 รายและรองรับผู้ป่วย
ในได้ 600 เตียง ท่ีมีศักยภาพในการให้การรักษาได้ครบวงจรทุกสาขาวิชา รวมท้ังเป็นท่ีรับส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลอื่นๆ ให้บริการท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินในทุกสาขา ให้การบริการท่ีเน้น
คุณภาพ เป็นสถาบันการเรียนการสอน การวิจัย และการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาจากคณะแพทย์
ศาสตร์ นอกจากนี้โรงพยาบาลได้มีการเปิดให้บริการโดยแบ่งตามลักษณะหอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยใน 
(Inpatient department: IPD) งานการพยาบาลตรวจโรคผู้ป่วยนอก (Outpatient department: 
OPD) และงานการพยาบาลอื่นๆ ซึ่ งหอผู้ป่วยวิฤตเป็นหนึ่ ง ในหอผู้ป่วยในท่ีให้บริการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทุกประเภทท่ีรับไว้นอนในโรงพยาบาล มีอาการและอาการแสดงท่ีเส่ียงต่อ
การคุกคามชีวิต ต้องได้รับการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถให้
การดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและมีโอกาสหายได้เร็ว
ท่ีสุด  (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558) 

1.3 ลักษณะหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
หอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) เป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลท่ีให้บริการ

ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต ท่ีเกี่ยวข้องการบุคคลท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพท่ี
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คุกคามต่อชีวิต ซึ่งต้องมีบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงพยาบาลท่ีเพียงพอ เพื่อให้สามารถให้การดูแล
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการใช้อุปกรณ์เครื่องมือพิ เศษต่างๆ ท่ีทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการติดต่อส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดี (อรวรรณ คล้ายพยัฆ, 2549 ; 
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตจะต้องมีความรู้ความสามารถ มีทักษะและความช านาญ ในการให้บริการผู้ป่วยวิกฤตตามระบบ
ต่างๆ โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้ในการช่วยชีวิตต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เพียงพอ มีการบริหารจัดการท่ีดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย การท่ีมีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ มี
ทักษะและมีความช านาญ (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) รวมถึงมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมา
ก่อน เป็นการจัดการท่ีท าให้ผู้ป่วยวิกฤตท่ีค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและมีโอกาสหายได้เร็ว
ท่ีสุด (บุญเรือน ชุ่มแจ่ม, 2545)  

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ี ศึกษา เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทุกประเภทท่ีรับไว้นอนในโรงพยาบาล มีอาการและอาการแสดงท่ีเส่ียงต่อ
การคุกคามชีวิต ต้องได้รับการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย
วิกฤตสามารถเกิดอาการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา มีอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ท่ีทันสมัย หอผู้ป่วย
ท่ีให้บริการมีท้ังหมด 7 หอผู้ป่วย ประกอบด้วย หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal Intensive 
care unit: NICU) หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม (Pediatric intensive care unit: PICU) หอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม (Surgical intensive care unit: SICU) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท 
(Neurosurgical intensive care unit: NSICU)  หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (Coronary care unit: 
CCU)  หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (Cardiovascular-thoracic intensive care 
unit: CVT-ICU)  และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (Medical intensive care unit: MICU)  มีแพทย์
ประจ าบ้านและพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย จัดตารางเวรการปฏิบัติงานแบบ 8 ช่ัวโมงต่อผลัด 
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ คือ ขึ้นเวรมากี่ครั้งยังได้ดูผู้ป่วยคนเดิม ถึงแม้ไม่ได้ขึ้นเวรก็
สามารถวางแผนการพยาบาลเอาไว้ได้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วมต่อการตัดสินใจใน
แผนการรักษา โดยจัดบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยค านึงถึงสิทธิ
ผู้ใช้บริการเป็นหลักและเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง หอผู้ป่วยวิกฤตประกอบด้วยส่วน
ต่างๆ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544; สมศรี ดาวฉาย, 2554) ดังนี้ 

1) เคาน์เตอร์ท่ีท างานของพยาบาล เป็นพื้นท่ีท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติงานทางด้านการบันทึกเอกสารต่างๆ ต้ังอยู่กลางหอผู้ป่วย มีชุดระบบศูนย์กลางควบคุม 
(Central monitor) เพื่อเฝ้าติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยทุกราย  

2) เตียงผู้ป่วย มีลักษณะอยู่ล้อมรอบเคาน์เตอร์ท่ีท างานของพยาบาล มีท้ังแบบท่ี
เป็นห้องเด่ียวมีผนังกั้นแยกผู้ป่วยชัดเจนและแบบท่ีเป็นห้องรวมโดยมีม่านกั้นแยกผู้ป่วยแต่ละเตียง มี
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ท่อส่งจ่ายออกซิเจนและดูดเสมหะบริเวณหัวเตียงทุกเตียง เตียงผู้ป่วยเป็นเตียงไฟฟ้าสามารถปรับตัว
เตียงและถอดหัวเตียงออกได้ในยามฉุกเฉิน มีอุปกรณ์เครื่องมือท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการให้การ
พยาบาล เช่น เครื่องเฝ้าติดตามสัญญาณชีพข้างเตียง (Bedside monitor) เครื่องควบคุมการให้สาร
น้ าอัตโนมัติ (Infusion pump) เป็นต้น 

3) พื้นท่ีใช้สอยอื่นๆ ประจ าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยบริเวณจัดเตรียมยา ห้องเก็บ
อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ห้องประชุม ห้องให้ค าปรึกษากับญาติ ห้องรับประทานอาหาร เป็นต้น จัด
สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตให้เหมาะสม เนื่องจากสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นส่ิง
เร้าท่ีก่อให้เกิดภาวะเครียดกับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นเสียงการท างานของเครื่องช่วยหายใจ เสียงพูดคุย 
เสียงโทรศัพท์ แสงไฟฟ้าท่ีเปิดท้ังกลางวันและกลางคืน ดังนั้นพยาบาลควรแก้ไขปัญหาสภาพแวดล้อม 
ได้แก่ การลดระดับเสียงดัง หลีกเล่ียงการพูดคุยท่ีไม่จ าเป็น จัดแยกเวลากลางวันและกลางคืน โดยหรี่
ไฟเวลากลางคืน เปิดผ้าม่านเวลากลางวัน จัดให้รู้เวลา โดยมีนาฬิกาแขวนไว้ที่ฝาผนัง ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้พักผ่อนนอนหลับ ให้ความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย บรรเทาอาการเจ็บปวดและความไม่
สุขสบาย จัดให้มีการให้ข้อมูลล่วงหน้า โดยแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความก้าวหน้าของโรค การ
สอนและแนะน าเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 

4) ครุภัณฑ์ในหอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย 4.1) ครุภัณฑ์ส านักงาน ได้แก่ โต๊ะ เก้าอี้ 
ตู้เก็บอุปกรณ์และเอกสารของหน่วยงาน โทรศัพท์ รถเข็น 4.2) ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจชนิดมือบีบ เครื่องดูดลมและน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร เครื่องดูดเสมหะ 
เครื่องช่ังน้ าหนัก เครื่องเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินระบบไหลเวียน เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน  ตู้ข้างเตียง โต๊ะคร่อมเตรียง ท่ีนอนลมกัน
แผลกดทับ 4.3) ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว ได้แก่ ชุดผ้าม่านกั้นระหว่างเตียงผู้ป่วย อ่างล้างมือ ตู้เย็น 
เตาอบไมโครเวฟ และ 4.4) ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ได้แก่ จอคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์เอกสาร ซึ่ง
อุปกรณ์เครื่องมือดังกล่าวเป็นครุภัณฑ์ท่ีได้จากการจัดซื้อจากงบประมาณประจ าปี 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต จะต้องให้บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยท่ีสามารถสังเกตอาการเปล่ียนแปลงได้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง มีอุปกรณ์และเครื่องต่างๆง ท่ี
ทันสมัย มีการจัดเวรพยาบาลให้ขึ้นปฏิบัติการผลัดเปล่ียนกันตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานนั้นต้องสามารถให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดมาตรฐาน
มาพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพและใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
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2. การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเฉพาะ 
เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแลได้อย่างมีคุณภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความท่ีเกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งในส่วนนี้มีรายละเอียดเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ระดับของพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยหนัก ซึ่งส านักการพยาบาล กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข (2551) ได้จัดท าขึ้นเพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดมาตรฐานการพยาบาล 
ซึ่งแบ่งเป็นมาตรฐานการบริการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

2.1.1 มาตรฐานการบริการพยาบาล ได้ก าหนดไว้จ านวน 7 หมวด ประกอบด้วย 14 
มาตรฐาน ดังนี้ 

1) การน าองค์การ ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการน าองค์การ ผู้บริหารองค์การ
พยาบาล ก าหนดทิศทางและขอบเขตการบริหารการพยาบาลชัดเจน มีการก ากับดูแลตนเองท่ีดี มีการ
ทบทวนผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และบุคลากรทางการพยาบาลทุกหน่วยงานและทุกระดับใน
องค์การมีส่วนร่วมรับผิดชอบก าหนดและน าไปปฏิบัติ  และ 2) มาตรฐานความรับผิดชอบต่อสังคม 
องค์การพยาบาล แสดงความรับผิดชอบต่อสาธารณะท้ังกรณีท่ีการปฏิบัติงานมีผลกระทบต่อสังคม
และสร้างความวิตกกังวลต่อสาธารณะ ด้วยการด าเนินงานภายในองค์การอย่างมีจริยธรรม และให้การ
สนับสนุนต่อชุมชนท่ีส าคัญท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการจัดท ายุทธศาสตร์ 
องค์การพยาบาลก าหนดกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ และยกระดับ
ความสามารถในการแข่งขัน รวมถึงการก าหนดผลการด าเนินการโดยรวมและความส าเร็จในอนาคต
และ 2) มาตรฐานการถ่ายทอดยุทธศาสตร์เพื่อน าไปปฏิบัติ องค์การพยาบาลแปลงเป้าประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ไปสู่แผนปฏิบัติการ มีการสรุปแผนปฏิบัติการและตัวช้ีวัดหลักของผลการ
ด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง และมีการคาดการณ์ผลการด าเนินการในอนาคตตามตัวชี้วัด 

3) การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการและผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 1) 
มาตรฐานความรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย องค์การพยาบาลเรียนรู้ เกี่ยวกับ
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการคาดการณ์ความต้องการ ความคาดหวัง และความนิยม
ชมชอบของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บริการพยาบาลตอบสนอง
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากท่ีสุด และ 2) มาตรฐานความสัมพันธ์และความพึงพอใจของ
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ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย องค์การพยาบาลสร้างความสัมพันธ์และศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพึงพอใจและน าไปสู่การ
กล่าวถึงในทางท่ีดี 

4) การวัด การวิเคราะห์ การจัดการสารสนเทศและความรู้ ประกอบด้วย 1) 
มาตรฐานการวัดและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานขององค์การพยาบาล องค์การพยาบาลวัดและ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานขององค์การให้ครอบคลุม สอดคล้อง เช่ือมโยงและไปในทิศทางเดียวกัน 
รวมท้ังมีการปรับปรุงข้อมูลและสารสนเทศจากผลการด าเนินงานขององค์การอย่างต่อเนื่องและ       
2) มาตรฐานการจัดการสารสนเทศและความรู้ องค์การพยาบาลจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล
ให้พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังมีการจัดการความรู้ มีการวัดผล
และประเมินผลการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ 

5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  ประกอบด้วย 1) มาตรฐานระบบบริหารงานบุคคล 
องค์การพยาบาลก าหนดระบบการบริหารงานบุคคล การประเมินผลการปฏิบัติงาน การบริหาร
ค่าตอบแทน และความก้าวหน้าในการท างานท่ีเอื้อให้บุคลากรทางการพยาบาลและองค์การพยาบาล
มีผลการด าเนินงานท่ีดี 2) มาตรฐานการเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากรทางการพยาบาล
องค์การพยาบาล ค้นหาความต้องการท่ีจ าเป็นในการพัฒนาบุคลากร สร้างแรงจูงใจ และพัฒนา
ความก้าวหน้าในงานของบุคลากรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และ 3) มาตรฐานความผาสุกและ
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล องค์การพยาบาลจัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศใน
การท างาน ให้การสนับสนุน สร้างความผาสุกและความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง   

6) การจัดการกระบวนการ ประกอบด้วย 1) มาตรฐานกระบวนการสร้างคุณค่า
ทางการพยาบาล องค์การพยาบาลมีกระบวนการสร้างคุณค่าทางการพยาบาล ด้วยการก าหนด/ 
ออกแบบกระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติการและวิธีการน าสู่การปฏิบัติ การติดตาม 
ควบคุมก ากับ ประเมินผลและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ รวมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท้ังภายในและ
ภายนอกองค์การ และ 2) มาตรฐานกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล องค์การ
พยาบาลมีกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ด้วยการก าหนด/ออกแบบ
กระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ และวิธีการน าสู่การปฏิบัติติดตาม ควบคุม ก ากับ 
ประเมินผลและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ รวมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท้ังภายในและภายนอก
องค์การ 

7) ผลลัพธ์การด าเนินการขององค์การพยาบาล ประกอบด้วย มาตรฐานผลลัพธ์การ
ด าเนินการขององค์การพยาบาล องค์การพยาบาลก าหนดผลลัพธ์ของการด าเนินงานด้านประสิทธิผล
ตามพันธกิจ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานและด้านการพัฒนา
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องค์การ ท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จหรือแนวโน้มของความส าเร็จของการด าเนินงานขององค์การ
พยาบาลในภาพรวม  

2.1.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหนัก เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไป
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ รวมถึงการ
ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ได้ก าหนดไว้ 11 มาตรฐาน ดังนี้ 

1) การประเมินปัญหา ความต้องการ และการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ  พยาบาล
วิชาชีพประเมินปัญหาและความต้องการ รวมท้ังจัดล าดับความส าคัญของการดูแลในระยะวิกฤตและ
ต่อเนื่อง ได้แก่ ประเมินปัญหาความต้องการและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย ประเมินอาการท่ัวไป สัญญาณ
ชีพ สัญญาณทางระบบประสาทและสมอง และตรวจร่างกายโดยเน้นท่ีอวัยวะซึ่งสัมพันธ์กับปัญหา
และความต้องการหรือความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ทุก 15 – 30 นาที จนพ้นระยะวิกฤตตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือกลุ่มอาการ แนวทางการดูแลผู้ป่วยหนัก เพื่อรวบรวมข้อมูลส าหรับการ
ประเมินความก้าวหน้าของปัญหาและความต้องการเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการ รวมท้ังความสอดคล้องการท างานเครื่องมือพิเศษและอาการรบกวนอย่าง
ต่อเนื่อง บันทึกข้อมูลการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ซึ่งผู้ป่วย
ได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย และทันต่อการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นท้ังในระยะวิกฤตและต่อเนื่อง และได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามแนวทางปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง     

2) การวินิจฉัยการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลท่ีประเมินได้ เพื่อ
ตัดสินใจระบุปัญหาและความต้องการการพยาบาลหรือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน
อย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วยจ าหน่าย โดยใช้ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินปัญหาและความต้องการ การเฝ้า
ระวังและการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย จิตวิญญาณ การเรียนรู้เพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง การปรับแบบแผนการด ารงชีวิตประจ าวัน กรณีมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาขึ้นในอนาคต
ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขหรือป้องกัน  ก าลังเกิดปัญหาหรือเกิดขึ้นแล้ว ปรับหรือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลใหม่ เมื่อมีข้อมูลบ่งช้ีว่าปัญหานั้นๆ เปล่ียนแปลงไปหรือเมื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาได้ชัดเจน
ขึ้น จ าแนกความรุนแรงและจัดล าดับความส าคัญ เพื่อการจัดการแก้ไขท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัย
ปัญหาและความต้องการอย่างถูกต้อง ทันต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นทั้งในระยะวิกฤตและต่อเนื่อง 

3) การวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้ท้ังในระยะวิกฤตและต่อเนื่อง ได้แก่ ก าหนดแผนการพยาบาล
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ส าหรับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับล าดับความส าคัญของปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยในระยะวิกฤตอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมเกี่ยวกับปัญหาวิกฤตท่ีก าลังคุกคามชีวิต
หรือการท างานของอวัยวะท่ีส าคัญ การลดภาวะเส่ียงต่อปัญหาท่ีมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงจน
คุกคามชีวิตผู้ป่วยเป็นล าดับต่อมา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อให้ครอบคลุมและเหมาะสมตามปัญหาของผู้ป่วย ปรับปรุงแผนการพยาบาลให้
สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงหรือปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่ือสารแผนการพยาบาลให้ทีมการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าใจอย่างท่ัวถึง บันทึกแผนการพยาบาลครอบคลุมตามปัญหาและ
ความต้องการอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ซึ่งผู้ป่วยได้รับการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ท้ังในภาวะวิกฤต ต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน 

4) การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ท้ังระยะวิกฤตและต่อเนื่อง ได้แก่ ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไข
ปัญหาและความต้องการในระยะวิกฤตและต่อเนื่องตามแผน ในประเด็นการจัดการปัญหาภาวะวิกฤต
ตามแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพและแนวทางการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ เฝ้าระวังอาการหรือ
อาการแสดงของผู้ป่วยภายหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ จัดการการใช้เครื่องมือพิเศษท่ีจ าเป็นในการ
ช่วยเหลือให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษต่างๆ 
ท่ีเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการด้านร่างกายตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินความ
ถูกต้องและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับส่ิงต่างๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ เฝ้าระวังการท างานเครื่องมือ
พิเศษต่างๆ ให้สามารถท างานและประคับประคองอวัยวะส าคัญของผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย จัดการให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานในด้านอาหาร น้ า การขับถ่าย ปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ 
ท้ังด้านร่างกายและจิตใจในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา จัดการและควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อ
ลดปัจจัยรบกวนหรือส่ิงเร้าท่ีอาจเป็นสาเหตุของความไม่สุขสบาย ปรึกษาแพทย์เพื่อให้การรักษา
เพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษาในกรณีท่ีอาการไม่สุขสบาย ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อให้แผนการรักษาได้ปฏิบัติอย่างครบถ้วนในเวลาท่ีก าหนด  จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการตรวจทานและพิจารณาค าส่ังการรักษาอย่าง
รอบคอบ และปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการรักษานั้นให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยตามขอบเขตของ
วิชาชีพ ติดตามรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจวินิจฉัยอื่น เพื่อประโยชน์ในการ
ปรับแผนการพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน ส่ือสารข้อมูลท่ีได้จากการประเมินปัญหาและความต้องการ
ผู้ป่วย ด้วยวาจาและเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร และผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีจ าเป็นเร่ง ด่วน 
เพื่อประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาพยาบาลแก่ทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดการ
เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามแผน โดยควบคุมสถานการณ์และการดูแลในภาวะวิกฤตให้
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ด าเนินไปอย่างราบรื่น ร่วมรับส่งข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและน าประชุมปรึกษาหารือก่อนและหลัง 
ปฏิบัติงานทุกช่วงเวลาปฏิบัติงานเพื่อท าความเข้าใจกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ปัญหาการ
พยาบาล แนวทางการรักษาของแพทย์และแผนการพยาบาล ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
ต้ังแต่เริ่มรับงาน ระหว่างการปฏิบัติงานและส้ินสุดการปฏิบัติงาน เพื่อประเมินผลการปฏิบัติ การ
พยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาล  

นอกจากนี้พยาบาลจะต้องประชุมปรึกษาร่วมกับแพทย์หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล  ตรวจสอบ
เกี่ยวกับความเพียงพอและความพร้อมใช้งานอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ เวชภัณฑ์ในรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
เครื่องมือท่ีจ าเป็นทุกช่วงเวลาปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพการท างานและการบ ารุงรักษาเครื่องมือพิเศษ 
คุณภาพของเครื่องมือปราศจากเช้ือตามแนวทางท่ีคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลก าหนด จัดสถานท่ีส าหรับครอบครัวหรือผู้เยี่ยมเพื่อผ่อนคลายหรือระบาย ความรู้สึกหรือ
ความเครียดต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประสานงานเพื่อการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องไปยังหอ
ผู้ป่วยตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลก าหนด  จัดการการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ทบทวน
ความเข้าใจและการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย และการเตรียมตัวเมื่อผู้ป่วยถึง
วาระสุดท้าย ประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยากรณ์ของโรคและการแจ้ง
ข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคุกคามและดูแลความสุขสบาย
ของผู้ป่วย ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อวางแผนเผชิญกับความตาย ถ้าจ าเป็นส่งปรึกษา
พยาบาลผู้ให้การปรึกษา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกและอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการพื้นฐานด้านร่างกายอย่างครบถ้วน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้ฟังธรรมค าสอนตามความเช่ือหรือศาสนาท่ีนับถือ อ านวยความสะดวกหากผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องการประกอบพิธีทางศาสนาหรืออนุญาตให้บุคคลในครอบครัวเฝ้าดูแลในวาระสุดท้าย  ปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเสียชีวิต อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการติดต่อ
ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องและบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนด  ซึ่งผู้ป่วยได้รับ
การแก้ไขในระยะวิกฤตได้ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ดูแลด้านความสุขสบายและ
การตอบสนองความต้องการด้านจิต สังคมและจิตวิญญาณ และผู้ป่วยวาระสุดท้ายและครอบครัว
ได้รับการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการ พื้นฐานด้านร่างกายและจิตวิญญาณ และมีความพร้อมท่ีจะ
เผชิญกับความตายได้ 

5) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อติดตามความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลเป็นระยะ ได้แก่ การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาลทันทีและต่อเนื่อง ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือกลุ่มอาการ ข้อมูล
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จากการประเมินในแต่ละระยะ การวิเคราะห์ผลส าเร็จหรือปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของ
การปฏิบัติการ พยาบาลในผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่ก้าวหน้าขณะรับการรักษาพยาบาล และปรับปรุง
แผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติการพยาบาล  การติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
มอบหมายแก่สมาชิกทีมการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอตลอดช่วงเวลาปฏิบัติงาน การประเมินและ
สรุปผลการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและก่อนจ าหน่ายทุกราย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
หรือผู้ดูแลร่วมประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและบันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการอย่างถูกต้อง ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

6) การดูแลต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยทุกรายได้ครอบคลุม
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ได้แก่ ใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกรับและต่อเนื่องในการ
วินิจฉัยคาดการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง เมื่อจ าหน่ายไปยังหอผู้ป่วยหรือ
กลับบ้านให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองหรือการ
ปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังการค้นหาผู้ดูแลหรือบุคคลส าคัญในการสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ก าหนดแผนและระบุเป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละวันหรือช่วงเวลา
การปฏิบัติงานร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว เอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถวางแผนและจัด
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน จัดการ
ส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับตัวและ
จัดแบบแผนการด าเนินชีวิตระหว่างเจ็บป่วย เปิดโอกาสให้ครอบครัวและผู้ดูแลหรือบุคคลส าคัญของ
ผู้ป่วยได้เยี่ยมหรือร่วมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ส่งปรึกษาพยาบาลผู้ให้การปรึกษาหรือรับบริการจิต
บ าบัดในกรณีท่ีจ าเป็น ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อร่วมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
ประสานงานกับพยาบาลในหอผู้ป่วย หน่วยงานในชุมชน ครอบครัวหรือโรงพยาบาลระดับท่ีสูงกว่า 
เพื่อส่งต่อการดูแลและบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลต่อเนื่อง  ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตวิญญาณและยอมรับสภาพการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงต้ังแต่แรกรับ
จนถึงจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก 

 7) การสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการผู้ป่วย ได้แก่ ใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกและ
ต่อเนื่องในการวินิจฉัยความต้องการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
การก าหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจและสังคมผู้ป่วย โดยผสมผสานแผนนี้เข้ากับ
แผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดโปรแกรมดูแลการสร้างเสริมสุขภาพท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ป่วย สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมในแต่ละวัน การฝึกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การ
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ส่งเสริมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายโดยไม่ขัดต่อภาวะความเจ็บป่วยและสร้างเสริมการเผชิญความเครียด การ
สร้างเสริมพัฒนาการตามวัยโดยไม่ขัดต่อภาวะความเจ็บป่วย จัดการส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้
พักผ่อน ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพผู้ป่วยท่ีได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทุกครั้ง การ
ปรับเปล่ียนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน การประเมิน สรุปและ
บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสุขภาพได้ในระยะเวลาท่ี
เหมาะสมและต่อเนื่อง  

8) การคุ้มครองภาวะสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายใน
การคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น ได้แก่ การใช้ข้อมูลจากการ
ประเมินในระยะแรกและต่อเนื่องในการวินิจฉัยความต้องการการคุ้มครองภาวะสุขภาพด้านร่างกาย
และจิตใจ การก าหนดแผนการคุ้มครองภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ โดยผสมผสานเข้ากับ
แผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ  การจัดการการดูแลและก ากับให้สมาชิก
อื่นในทีมการพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการคุ้มครองภาวะสุขภาพ การป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล การป้องกันผู้ป่วยจากอันตรายจากการใช้เครื่องมือพิเศษหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การ
ท า Invasive Procedure และยาท่ีอาจมีผลข้างเคียงต่อการท างานของอวัยวะส าคัญ การป้องกัน
ความชอกช้ าของร่างกายหรืออวัยวะท่ีอาจเกิดขึ้นขณะให้การรักษาพยาบาล การป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ การป้องกันการตายอย่างไม่คาดคิด (Unexpected Death) การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การเกิด Aspirated Pneumonia การป้องกันความพิการหรือการเส่ือมหน้าท่ีของอวัยวะ การจัดการ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและกระตุ้นการรับรู้ของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความ
ระมัดระวัง ไม่ท าให้เกิดเสียงดังท่ีรบกวนผู้ป่วย การปรับแสงสว่างในหอผู้ป่วยท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้
เวลาท่ีถูกต้อง บอกวัน เวลา สถานท่ี บุคคล บอกผู้ป่วยทุกครั้งท่ีปฏิบัติการพยาบาล สัมผัสผู้ป่วยอย่าง
นุ่มนวล อยู่เป็นเพื่อนและรับฟังผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตรเพื่อให้ผู้ป่วยคลายวิตกกังวล การติดตามเฝ้า
ระวังอุบัติการณ์ความเส่ียง วิเคราะห์สาเหตุและปรับเปล่ียนแผนการคุ้มครองภาวะสุขภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง ประเมิน สรุปและบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุ้มครองภาวะ
สุขภาพ ซึ่งผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายท่ีสามารถป้องกันได้ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
     9) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลและความรู้ ท่ี
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ ครอบคลุมปัญหาและความต้องการและเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยท่ีวิกฤต ได้แก่ การประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และ
ความคาดหวังเกี่ยวกับอาการและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ การจัดระบบการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้ถูกต้อง ครบถ้วน เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย การด าเนินของโรคหรือความเจ็บป่วยเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง การเตรียมตัวเมื่อย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก การจัดโปรแกรมการปฐมนิเทศ
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ผู้ป่วยรับใหม่ทุกราย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้เกี่ยวกับสิทธิที่พึงมีและพึงได้รับจากโรงพยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม ส่ิงอ านวยความสะดวก กฎระเบียบของ
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว สิทธิผู้ป่วย การอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ
เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล เพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกรับการรักษาก่อนลงนามยินยอมทุกครั้ง 
กรณีผู้ป่วยขอกลับบ้านโดยไม่สมัครใจรับการรักษาพยาบาลวิชาชีพให้ค าแนะน าหรือเอกสารการดูแล
ตนเองและซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการ การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลท่ีมีสิทธิรับผิดชอบผู้ป่วยตามกฎหมายและลงลายมือช่ือก ากับ เพื่อแสดงการ
ยอมรับและเข้าใจในค าอธิบายไว้เป็นหลักฐาน กรณีการแจ้งข่าวร้าย ต้องประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยหรือครอบครัวและพิจารณาหาวิธีการแจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือประสานงานกับแพทย์
ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกหรื อ
ซักถามภายหลังการรับทราบข้อมูลและช่วยเหลือเพื่อประคับประคองอารมณ์ กรณีจ าเป็นต้องรับการ
ปรึกษา ประสานกับพยาบาลผู้ให้การปรึกษาเพื่อดูแลต่อเนื่อง การประเมินผลการให้ข้อมูลและความรู้
ด้านสุขภาพและบันทึกการให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องและครบถ้วน ซึ่ง
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวและยอมรับการเจ็บป่วยท่ีวิกฤตได้ รวมท้ังรับทราบสิทธิที่ตนพึง
ได้ 

10) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความ
เคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขตบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ ได้แก่ การจัดการการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เช่น 
การให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้ป่วย 
จัดการส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ขัดแย้งกับความเช่ือหรือวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบั ติการ
พยาบาลผู้ป่วยโดยบนพื้นฐานการเคารพในสิทธิและยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพในคุณค่าความเป็น
มนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน ไม่แบ่งแยกชนช้ันหรือเช้ือชาติ ศาสนา เช่น บอกให้
ผู้ป่วยได้รับทราบแม้ในภาวะไม่รู้สึกตัว ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง  ไม่
เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเกินความจ าเป็น  จัดสถานท่ีให้การพยาบาลเป็นสัดส่วนและมิดชิด ปกป้อง
ผู้ป่วยไม่ให้ถูกล่วงล้ าหรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลในทางท่ีไม่เหมาะสม รวมท้ังการปฏิเสธการรักษาท่ีไม่
เหมาะสมในผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยวาระสุดท้าย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลภายใต้ข้อมูลท่ีครบถ้วนชัดเจน (ยกเว้นกรณี
ฉุกเฉิน) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างและก ากับให้สมาชิกทีมการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีได้รับมอบหมายด้วยความเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลแม้ในภาวะ
ไม่รู้สึกตัว ซึ่งผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก   
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11) การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและ
ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อย่างเป็นระบบ เพื่อส่ือสารกับทีมงานและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยอย่างถูกต้องเป็นระบบต่อเนื่องและสามารถส่ือสารในทีมการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย ครอบคลุมการตรวจสอบความถูกต้องของ
การบันทึกและรายงานทางการพยาบาลในแต่ละช่วงวันและเวลาปฏิบัติงาน การทบทวนเอกสาร 
รายงานผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ในการบันทึกการดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วงวันและ
เวลาปฏิบัติงาน และตรวจสอบทุกครั้งเมื่อมีเหตุการณ์หรืออุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น การใช้
แบบฟอร์มการบันทึกท่ีได้มาตรฐานหรือได้รับการออกแบบให้สามารถบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ครบถ้วนและช่วยแปลผลการบันทึกได้ง่าย การด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการบันทึกทางการพยาบาลสามารถเป็นเครื่องมือส่ือสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การบันทึกทางการ
พยาบาลสามารถสะท้อนคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ใช้เป็นข้อมูลเพื่อการวางแผนการพยาบาล
และใช้เป็นเอกสารอ้างอิงทางกฎหมายได้ 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้ก าหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในทิศทางเดียวกันได้อย่างมีคุณภาพ ส่ิงท่ีท้าทายพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต คือการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยพ้น
ภาวะวิกฤตโดยเร็วและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้นเพื่อให้มีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพต้องทราบมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และยังต้องเข้าใจถึงบทบาท
หน้าท่ีของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตด้วย 

2.2 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นการพยาบาลท่ีต้องอาศัยความสามารถและทักษะท่ีมีความ

เฉพาะ เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตมีปัญหาสุขภาพท่ีคุกคามถึงชีวิต พยาบาลวิชาชีพต้องรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้ได้รับการรักษาท่ีดีท่ีสุด ดังนั้นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจึงมี
ความส าคัญ เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานและมีคุณภาพ ดังนี้ 

2.2.1 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรมของ จริยา 
ตันติธรรม และคณะ (2547) ได้กล่าวถึงดังนี้ 

1) เคารพและเข้าใจถึงสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจรับการรักษา 
2) ให้ความสนใจ เอาใจใส่กับปัญหาสุขภาพท้ังทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของ

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีถูกกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน วิกฤตและมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
อันตรายถึงชีวิต 
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3) คอยดูแลและเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ได้รับการดูแลท่ีมี
มาตรฐานและคุณภาพ 

4) ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาท่ีจ าเป็นอย่างรีบด่วน มุ่งมั่นท่ีจะหาทาง
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตและสามารถดูแลตนเองได้อย่างผาสุก 

5) เคารพและยอมรับในการรับรู้ วัฒนธรรม เช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือ ค่านิยม ท่ีมี
ความแตกต่างกันในระบบสุขภาพ และสิทธิของผู้ป่วยด้วยการใช้องค์ความรู้และทักษะช่วยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีค านึงถึงความเป็นองค์รวม 

6) เป็นแหล่งประโยชน์ในการเรียนรู้ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อท่ีจะสามารถ
ดูแลตนเองได้ 

7) ช่วยเหลือและส่งเสริมความรู้สึกท่ีสุขสบาย และป้องกันความรู้สึกท่ีทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วย 

8) มีความสามารถในการท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่น ได้แก่ ผู้ป่วย ญาติ แพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีอื่น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายคุณภาพในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ 

9) มีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ป่วย 
ซึ่งทักษะเหล่านี้เกิดจากการบูรณาการความรู้และการสะสมประสบการณ์ทางคลินิก 

10) ท าหน้าท่ีเป็นตัวแทนของผู้ป่วยหรือครอบครัว มีส่วนร่วมในการช่วยแก้ปัญหา
ด้านจริยธรรม 

11) สนใจในการพัฒนาความรู้และทักษะทางคลินิกของตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
ได้ผลลัพธ์จากการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ซึ่งทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับพยาบาลวิกฤต คือ 1) ทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 2) ทักษะการใช้วิจารณญาณและการตัดสินใจทาง
ค ลิ นิ ก  ( Clinical judgment and decision making skill)  3)  ทั ก ษ ะ ก า ร ท า ง า น เ ป็ น ที ม 
(Collaborative skills): ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 4) ทักษะการใช้เครื่องมือ
และหัตถการ (Equipment and procedure skills) 5) ทักษะการมอบหมายงาน (Delegation) และ 
6) ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ (Computer skills)  

2.2.2 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ บุษบา สังข์ทอง (2550)  ได้กล่าวถึงดังนี้ 

1) ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงท่ีส าคัญและมีความจ าเป็น
อย่างมากส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อช่วยในการ
รวบรวมข้อมูลและค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยท้ังหมด เพื่อวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย และเขียนแผนการพยาบาลเพื่อเป็นการส่ือสารให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกคนรับทราบถึง
ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและเป็นแนวทางในการดูแลให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
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สามารถน าข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการสนับสนุนหรือวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วยและโอกาสเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในอนาคต โดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการปฏิบัติพยาบาล
ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและปรับแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมให้กับ
ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการวางแผนส าหรับการใช้เวลา การใช้วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ให้มี
ความเหมาะสมในแต่ละกิจกรรม ตลอดจนมีการบันทึกรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการส่ือสารระหว่างทีมพยาบาลและส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

2) การรับส่งเวร รายงานอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น การพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย 
รวมถึงผลการปฏิบัติการพยาบาลให้พยาบาลในทีมต่อไปรับทราบ รวมท้ังมีการประชุมปรึกษาก่อน
และหลังการปฏิบัติการพยาบาล (Pre-post conference) เพื่อวางแผนการปฏิบัติงาน การแก้ไข
ปัญหาและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3) มีความรู้ความช านาญในการประเมินภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยวิกฤต และ
ความเส่ียงของผู้ป่วยวิกฤตแต่ละราย รวมถึงการประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ตลอดจนมีความเช่ียวชาญในการรวบรวมข้อมูล การตรวจร่างกาย การสังเกต การ
วิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และสามารถสรุปอาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยวิกฤตได้
อย่างถูกต้อง เพื่อให้การวางแผนการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

4) มีจิตวิญญาณในการตัดสินใจและสามารถวิเคราะห์ประเมินปัญหาทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีแท้จริงได้ สามารถติดตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างต่อเนื่อง มี
ความสามารถในการสังเกตการอาการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติของผู้ป่วย รวมท้ังมีความความ
เท่ียงตรงและเช่ือมั่นในการตัดสินใจ 

5) การให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถให้ค าแนะน ากับผู้ร่วมงานในทีมสุขภาพ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
สามารถติดต่อประสานงานและร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้เป็นอย่างดี 

6) เป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ มีความส านึกใน
หน้าท่ีความรับผิดชอบของตน มีทักษะในการรับรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนมีความสามารถ
ในการริเริ่มสร้างสรรค์ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีมาตรฐานและมี
คุณภาพยิ่งขึ้น 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต เป็นการพยาบาลท่ีต้องให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านร่างกายท่ีค่อนข้างคุกคามกับชีวิต หอผู้ป่วยวิกฤตมีเครื่องมือเครื่องใช้ท่ีมี
วิทยาการก้าวหน้า มีแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีจ านวนมากท่ีมีความรู้ความสามารถพร้อมท่ีจะให้
การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาท่ีคุกคามชีวิตของผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนั้น บทบาทของพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตจึงไม่เพียงแต่จะให้การดูแลช่วยเหลือทางด้านร่างกายเท่านั้น แต่ต้องค านึงถึงการดูแลช่วยเหลือ
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ทางด้านจิตสังคม ซึ่งมักถูกละเลยอาจก่อให้เกิดปัญหา คุณสมบัติของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตนั้นจะต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ มีทักษะในการประเมินปัญหาผู้ป่วย พร้อมการแก้ไข
ทันท่วงที มีความช านาญในการใช้เครื่องมือ ท่ีส าคัญพยาบาลจะต้องมีทักษะและวิธีการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ มีการติดต่อส่ือสารท่ีดี เป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติชัดเจนและ
ถูกต้อง มีความเข้าใจถึงผลกระทบของภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและสภาพแวดล้อมต่อผู้ป่วยด้านจิตสังคม 
พร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ ใช้วิธีการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการบริการดูแลผู้ป่วยวิกฤตนั้นมี
หลากหลายบทบาท ซึ่งในแต่ละบทบาทนั้นพยาบาลแต่ละคนก็ไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้เท่า
เทียมกัน อาทิเช่น พยาบาลจบใหม่มีความสามารถแสดงบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลได้น้อยกว่า
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ ซึ่งในบางบทบาทพยาบาลจบใหม่ก็ไม่สามารถท่ีจะปฏิบัติได้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของผู้ป่วย ความรู้ความช านาญในการประเมินภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยวิกฤต เป็น
ต้น บทบาทเหล่านี้ต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ ทักษะและประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจึงจะ
สามารถแสดงบทบาทต่างๆ เหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตแล้วยังมีระดับของพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ท่ีพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
จ าเป็นต้องมี 

2.3 ระดับของพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
  ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระดับของพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต ดังนี้ 

2.3.1 ระดับของพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าโรงพยาบาลแห่งหนึ่งไม่มีการแบ่งระดับพยาบาล

ไว้อย่างชัดเจน จึงได้ใช้แนวคิดของ Benner (1984) เพื่อเป็นทิศทางในการอธิบายลักษณะของผู้
ปฏิบัติการพยาบาล โดยแบ่งพยาบาลออกเป็นล าดับขั้น ตามความสามารถในการพัฒนาความรู้
ทางการพยาบาลภายใต้การปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง คือ พยาบาลผู้เริ่มปฏิบัติงาน (Novice 
nurse) พยาบาลผู้เริ่มความก้าวหน้า (Advance nurse) พยาบาลผู้มีความสามารถ (Competent 
nurse) พยาบาลผู้คล่องงาน (Proficient nurse) และพยาบาลผู้ช านาญการ (Expert nurse) ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้  

 1) พยาบาลผู้เริ่มปฏิบัติงาน (Novice nurse) ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล และพยาบาล
ท่ีพึ่งบรรจุเข้าปฏิบัติงานใหม่ มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน ไม่เกิน 1 ปี ภายหลังจากส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี พยาบาลกลุ่มนี้คือพยาบาลท่ีเคยผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีผู้นิเทศใกล้ชิด
มาแล้ว ถือว่ายังขาดประสบการณ์หรือมีประสบการณ์ทางคลินิกน้อย สังเกตอาการผู้ป่วยท่ีปรากฏ
อาการชัดเจนและวัดได้โดยไม่ต้องอาศัยประสบการณ์ ขาดความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน ไม่สามารถ
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แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้จึงต้องการความช่วยเหลือ ท าให้การปฏิบัติงาน
จ าเป็นต้องมีต้นแบบหรือต้องอาศัยแนวปฏิบัติกฎระเบียบช่วยในการตัดสินใจ  

2) พยาบาลผู้เริ่มความก้าวหน้า (Advance nurse) พยาบาลกลุ่มนี้เป็นพยาบาลใหม่
ท่ีปฏิบัติงานได้ระยะหนึ่ง ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1-2 ปี จึงเริ่มท่ีจะตัดสินใจด้วยตนเองได้เรียนรู้
เพิ่มเติมในระดับความรู้เบื้องต้นเพิ่มเติมจากความรู้ ท่ีได้เรียนมา เช่น สามารถในการใช้เครื่องช่วย
หายใจได้ แต่ยังไม่พร้อมท่ีจะเรียนรู้ ท่ีมาหรือองค์ความรู้ท่ีลึกซึ้งเกี่ยวกับการปรับมาประยุกต์ใช้         
มีความสามารถในการปฏิบัติงานขั้นสูงและการจัดการกับสถานการณ์ท่ีไม่ซับซ้อนภายใต้การนิเทศ
ของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูง พยาบาลระดับนี้สามารถเรียนรู้แนวทางในการปฏิบัติงานอย่าง
กว้างๆ ได้ แต่ยังไม่สามารถบ่งช้ีถึงความแตกต่างท่ีส าคัญในแต่ละสถานการณ์ต่างๆ ได้ อันจะส่งผลถึง
การตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามล าดับ ดังนั้นจึงให้ความส าคัญต่อกิจกรรมแต่ละชนิด
อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่สามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งตามความจ าเป็นได้  บริหาร
จัดการกับสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ แต่ยังต้องอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
สูงกว่าอีกด้วย 

3) พยาบาลผู้มีความสามารถ (Competent nurse) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
การปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิม 2-3 ปี สามารถวางแผนการท างานและจัดล าดับความส าคัญ    
ของงาน สามารถวิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม คาดการณ์ผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติการพยาบาลและแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลด้วยตนเอง จัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เริ่มต้องการค าปรึกษาและแลกเปล่ียนความรู้กับผู้เช่ียวชาญในบางเรื่อง  

4) พยาบาลผู้คล่องงาน (Proficient nurse) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน     
การปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิม 3-5 ปี มีความรู้ความเข้าใจปัญหาของระบบงานอย่างง่ายเป็นองค์
รวม มีทักษะระดับสูงในการวิเคราะห์ สามารถวิเคราะห์ปัญหาท่ีซับซ้อนและตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้
เหมาะสมและรวดเร็ว มีความเข้าใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างลึกซึ้ง สามารถสังเกตเห็นส่ิงท่ีผิดปกติ
ส่งผลให้สามารถตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผู้มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
เลือกปฏิบัติแต่ละกิจกรรมรวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์  

5) พยาบาลผู้ช านาญการ (Expert nurse) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิมมากกว่า 5 ปี เป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างลึกซึ้ง 
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อน ามาใช้คาดการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้น สามารถตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาวิกฤตได้ถูกต้องและทันเหตุการณ์ สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้
ถูกต้อง สามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้องการความรู้เฉพาะเจาะจงและทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงได้  

จากแนวคิดดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลในระดับผู้เริ่มปฏิบัติงานใหม่ ยังไม่
สามารถวางแผนการท างานและจัดล าดับความส าคัญของงาน ไม่สามารถวิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจ
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แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมหรือคาดการณ์ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลและแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาลด้วยตนเอง แต่ในการปฏิบัติงานพยาบาลทุกระดับจะต้องมีสมรรถนะท่ี
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้วย 

2.3.2 สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า คณะกรรมการกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง (2558) ยังไม่ได้มีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการในหอผู้ป่วยวิกฤต  ใน
ส่วนนี้จึงขอน าเสนอสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ของสมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Association of critical care nurse: AACN) (สิริพร โกวิเทวาวงศ์, 2547) ประกอบด้วย 
8 สมรรถนะ ดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 ด้านการตัดสินใจ มีการใช้เหตุผลประกอบการตัดสินใจ เข้าใจ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น คิดอย่างมีวิจารณญาณ ใช้ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการตัดสินใจ 

สมรรถนะท่ี 2 ด้านจริยธรรม เป็นตัวแทนให้กับครอบครัวและปกป้องสิทธิ มีความรู้
ทางกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 3 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา 
นุ่มนวล ตามความต้องการของผู้ป่วย มีความรับผิดชอบ 

สมรรถนะท่ี 4 ด้านการเรียนรู้ มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องอยู่
เสมอ  

สมรรถนะท่ี 5 ด้านความร่วมมือ ให้ความร่วมมือเพื่อความส าเร็จของทีมงาน เพื่อ
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย ท้ังภายในและภายนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี 6 ด้านการคิดอย่างมีระบบ วิเคราะห์การแก้ปัญหาและตัดสินใจโดยใช้
หลักทางวิทยาศาสตร์ 

สมรรถนะท่ี 7 ด้านความรับผิดชอบสูง รับผิดชอบต่อตนเองในการปฏิบัติหน้าท่ี
ตามท่ีได้รับมอบหมาย รับผิดชอบต่อทีมงานหรือองค์การ สามารถเป็นผู้น าทีมได้ 

สมรรถนะท่ี 8 ด้านการประเมินทางคลินิก ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษต่างๆ ตลอดจนแผนการรักษา 
เพื่อเป็นพื้นฐานในการวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและเป็นองค์รวม 

นอกจากนี้ Dunn et al. (2000) ยังได้ศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อหาสมรรถนะส าหรับพยาบาล
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการสังเกตการณ์ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต เพื่อจัดกลุ่มของเนื้อหาในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผลของการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกได้เป็น 6 สมรรถนะ ดังนี้ 
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สมรรถนะท่ี 1 ด้านการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional practice) ปฏิบัติหน้าท่ี
ตามกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติการการพยาบาล 
และแสดงให้เห็นถึงการตัดสินใจตามจริยธรรม 

สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติท่ีต้องการไตร่ตรอง (Reflective practice) ตระหนัก
ถึงความสามารถของตนเองและระดับของสมรรถนะของวิชาชีพ น าความรู้ท่ีได้จากการวิจัยเป็นฐานมา
ปฏิบัติการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 3 ด้านการท าให้บรรลุผลส าเร็จ (Enabling) สร้างบรรยากาศท้ังทาง
กายภาพและจิตใจ ให้เกียรติและยอมรับฟังความคิดเห็น มีทักษะในการส่ือสารท่ีดีเพื่อบรรลุสู่
เป้าหมาย ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี 4 ด้านการแก้ไขปัญหาทางคลินิก (Clinical problem solving) 
สามารถวิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ครอบคลุม และปรับปรุง/พัฒนา
แผนการพยาบาลเป็นระยะ 

สมรรถนะท่ี 5 ด้านการท างานเป็นทีม (Teamwork) ท างานร่วมกับทีมดูแลสุขภาพ
และสร้างบรรยากาศในการท างาน เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จของทีม  

สมรรถนะท่ี 6 ด้านภาวะผู้น า (Leadership) ส่งเสริมการพัฒนาตนเองและผู้อื่น 
และแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของผู้น า 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าระดับของพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกัน จะมี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีแตกต่างกัน และสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในแต่ละด้าน
นั้น ก าหนดขึ้นเพื่อให้มีการพัฒนาตนเองให้มีความเหมาะสมกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤต ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในหอผู้ป่วยวิกฤตยังมี
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

2.4 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
ลักษณะการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนั้นจะมีการมอบหมายงาน แบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ให้กับพยาบาลผู้ร่วมงานแต่ละบุคคล โดยในการมอบหมายงานนั้นจะมีท้ังหน้าท่ี ความรับผิดชอบและ
อ านาจในการตัดสินใจด้วย ได้มีการน าวิธีการมอบหมายงานมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อดูแลผู้ป่วย
วิกฤต ให้ได้รับการพยาบาลได้ตามความต้องการ รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งในการมอบหมายงาน
การพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยมีหลายรูปแบบ (Bernhard & Walsh, 1995) ได้แก่ 

2.4.1 การมอบหมายงานแบบรายผู้ป่วย (Case assignment) เป็นระบบการดูแลผู้ป่วยท่ี
เก่าแก่ท่ีสุด การท างานท่ีมีรูปแบบการจ่ายเป็นรายบุคคลแบบหนึ่งต่อหนึ่งในแต่ละเวร พยาบาลท า
หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายทุกเรื่องตลอดเวลาการปฏิบัติงาน มีความต่อเนื่องและเป็น
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องค์รวม นิยมใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน (Acute care setting) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต และยังนิยมใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล ให้รู้จักการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  

2.4.2 การมอบหมายงานตามหน้าท่ี (Functional assignment) เป็นระบบการท างานเป็น
หน้าท่ี มุ่งเน้นถึงความส าเร็จของงาน ไม่ได้ค านึงถึงตัวบุคคลของผู้ป่วย พยาบาลจะได้รับมอบหมายท่ี
เน้นหน้าท่ีและกิจกรรมเป็นส าคัญ โดยพยาบาลแต่ละคนจะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบหน้าท่ี 1-2 
อย่าง ผู้ป่วยหนึ่งรายจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลจ านวนมาก แต่ไม่มีผู้ใดท่ีรับผิดชอบผู้ป่วยราย
นั้นท้ังหมด เช่น พยาบาลมีหน้าท่ีให้ยาทางหลอดเลือดด า แจกอาหารให้ผู้ป่วย อาบน้ า เช็ดตัว เป็นต้น  
การกระท าเช่นนี้พยาบาลจะขาดสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย เป็นการตอบสนองระบบขององค์การท่ี
ต้องการผลผลิตจ านวนมาก ช่วยแก้ปัญหาการขาดบุคลากรได้ดี  

2.4.3 การมอบหมายงานแบบทีม (Team nursing assignment) เป็นการท างานท่ี
พยาบาลหนึ่งคนท าหน้าท่ีเป็นผู้ควบคุมทีมในการดูแลผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง พยาบาลผู้น าทีมจะต้อง
รับผิดชอบผู้ป่วยทุกรายท่ีอยู่ในความดูแล ต้ังแต่การประเมิน การวางแผนการพยาบาลตลอดจนการ
มอบหมายงานให้กับผู้ร่วมงานในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้น าทีมนั้นจะต้องรู้จักทุกอย่างท่ีเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยทุกรายในทีม เช่น การวินิจฉัยโรค ยา ค าส่ังการรักษา เป็นต้น จึงท าให้แผนการดูแลผู้ป่วยท่ี
ได้รับจะมีการบันทึกไว้น้อยมาก ระบบนี้จะเป็นการสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและบุคลากร 

2.4.4 การมอบหมายงานแบบจัดการตามกรณี (Case management) เป็นการมอบหมาย
งานให้ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของพยาบาล หรือท่ีเรียกว่า ผู้จัดการ (Case manager) โดยพยาบาลจะ
เป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วยท้ังหมด ต้ังแต่รับใหม่จนกระท่ังจ าหน่าย มีการน าทรัพยากรท่ีมีอยู่ทางด้าน
บุคลากรและงบประมาณมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยรับผิดชอบผู้ป่วยเป็น
กลุ่มตามชนิดของโรค หรือเป็นกลุ่มตามพื้นท่ี ท าหน้าท่ีในการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องอื่นๆ โดยมีเป้าหมายดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพและต่อเนื่องอาศัยการวางแผนการดูแลผู้ป่วยทาง
คลินิก (Clinical pathway) เป็นเครื่องมือในการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย การมอบหมาย
งานรูปแบบนี้เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการเรื้อรัง หรือผู้ป่วยพิการ เท่านั้น 

2.4.5 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing assignment) เป็น
ระบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ โดยท่ีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ท าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาล ต้ังแต่แรกรับเข้าไว้ในโรงพยาบาลจนกระท่ังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้มีความคล้ายคลึงกับการมอบหมายงานเป็นรายผู้ป่วย ต่างกันตรงท่ี
พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ต้ังแต่รับใหม่จนกระท่ังจ าหน่ายไม่ใช่แค่เพียงใน
แต่ละเวรนั้นๆ 

น อ ก จ าก นี้ ส ถ า บั น พั ฒ น า คุณ ภ า พ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ( Institute for Healthcare 
Improvement หรือ IHI) ร่วมมือกับมูลนิธิ  Robert Wood Johnson (Robert Wood Johnson 
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Foundation) ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง เรียกว่า Transforming Care At the 
Bedside (TCAB) เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลและการบริการผู้ป่วย รวมท้ังเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานเป็นทีม สร้างความพึงพอใจในการท างานและส่งเสริมให้เกิดการคงอยู่ในงาน  (Rutherford, 
Lee, & Greiner, 2004 อ้างถึงใน นิษฐ์อร วชิรสวัสด์ิ, 2551) การปฏิบัติงานในรูปแบบนี้จะท าให้
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีและมีเป้าหมายชัดเจน โดยมีหลักส าคัญคือ สร้างความปลอดภัยและความน่าเช่ือถือ 
เพิ่มความสุขในการท างานของทีมผู้ดูแล ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเพิ่มคุณค่าการดูแล เกิดผลลัพธ์
ท่ีดีทางคลินิกและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งการเปล่ียนแปลงนี้สามารถน ามาบูรณาการกับ
รูปแบบการมอบหมายงานอื่นๆ ได้  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า รูปแบบการมอบหมายงานการพยาบาลมีหลายวิธีและมี
ความส าคัญท้ังพยาบาลและผู้ป่วย ถ้าหากมีการมอบหมายงานท่ีดีจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ตามท่ีต้องการ ซึ่งในโรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยปฏิบัติอยู่ หอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มีการมอบหมายงานแบบ
รายผู้ป่วย (Case assignment) การท างานท่ีมีรูปแบบการจ่ายเป็นรายบุคคลแบบหนึ่งต่อหนึ่งในแต่
ละเวร และในบางหอผู้ป่วยเริ่มมีการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง เรียกว่า Transforming Care 
At the Bedside (TCAB) มาใช้ร่วมกับแบบรายผู้ป่วย พยาบาลท าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
มอบหมายทุกเรื่องตลอดเวลาการปฏิบัติงาน  

 
3. การปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูป้่วยวิกฤต 

การปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ต้องดูแลและติดตามอาการเปล่ียนแปลงของ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ในการปฏิบัติการพยาบาลแต่ละวัน อาจมีเหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝัน
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ซึ่งในส่วนนี้ได้กล่าวถึง ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ทักษะ
ในการส่ือสารกับการดูแลผู้ป่วย การตัดสินใจทางคลินิก บทบาท/หน้าท่ีพยาบาลพี่เล้ียง และปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
  การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตนอกจากจะกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ท่ีให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จากมีส่ิงกระตุ้นและปัจจัย
ส่งเสริมต่างๆ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2556) ดังนี้ 

     3.1.1 มีอุปกรณ์เทคโนโลยี ช้ันสูง พยาบาลต้องท างานด้วยความรวดเร็ว ตัดสินใจเร็ว 
พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีกับผู้ป่วยตลอดเวลา เช่น เครื่องช่วย
หายใจ ต้องดู setting ต่างๆ ว่าถูกต้องหรือไม่ ซึ่งบางอย่างอาจต้องมีประสบการณ์มากเพียงพอในการ
ใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีช้ันสูง 



 
 

 

32 

  3.1.2 มีผู้ป่วยหนักและเสียชีวิตบ่อยๆ ต้องยกผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ในการรักษา มีผู้ป่วยเรื้อรัง 
(Chronic/long term) มีผู้ป่วยภาวะใกล้ตายบ่อยๆ มีความยุ่งยากต่อการดูแลประคับประคองท้ังต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย 

  3.1.3 พบกับสถานการณ์ฉุกเฉินตลอดเวลา ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดรวมถึงการให้ยา
ท่ีมีหลายประเภท ซึ่งยาท่ีให้อาจมีผลต่อความดันโลหิต ยาบางตัวเมื่อมีการรั่วออกนอกเส้นเลือดท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ การค านวณปริมาณสารน้ ามิฉะนั้นอาจเกิดน้ าท่วมปอดได้ อีกท้ังยังต้อง
คิดและตัดสินใจอย่างรวดเร็ว เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ การแปลผลทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เป็นต้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและแก้ไขภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว จึงท าให้พยาบาลทุกคนต้องประสบ
กับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเป็นอย่างมาก  

  3.1.4 ท างานในสถานท่ีเต็มไปด้วยอันตราย เช่น ภาวะการติดเช้ือ รังสี (Radiation) สารเคมี 
และมีเสียงรบกวนจากการท างานของอุปกรณ์เทคโนโลยีและเสียงสัญญาณเตือนเป็นระยะๆ 

  3.1.5 พยาบาลไอซียู ไม่ได้รับขวัญและก าลังใจ หรือส่ิงตอบแทนอย่างเพียงพอ มีความ
ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน เช่น แพทย์ หรือพยาบาล รับประทานอาการไม่ตรงเวลาไม่ได้หยุดพัก ต้อง
อยู่เวรเช้า/บ่าย/ดึกและท างานในวันหยุดบ่อยๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมของ ทัศนีย์ ทองประทีป (2553) ได้กล่าวถึงปัจจัยหลาย
ประการท่ีท าให้พยาบาล รู้สึกวิตกกังวล เครียด ปัจจัยดังกล่าวสรุปได้ดังนี้ 

 1) พยาบาลทุกคนมีชีวิตส่วนตัว พยาบาลเป็นสมาชิกของครอบครัวและสังคม จึง
อาจมีปัญหาชีวิตได้เช่นเดียวกับคนท่ัวไป  เหตุการณ์ชีวิตของผู้ป่วยท่ีคล้ายกับชีวิตของพยาบาล มักท า
ให้พยาบาลรู้สึกสะเทือนใจ พยาบาลอาจมีพฤติกรรมได้ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ ในเชิงบวกจะสนใจให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี เพราะเข้าใจความทุกข์ยากของผู้ป่วย ในเชิงลบพยาบาลอาจคิดว่าชีวิตของ
ตนมีความทุกข์มากอยู่แล้ว จึงไม่สามารถรับรู้เรื่องราวท่ีมีความทุกข์ของผู้อื่นได้อีก จึงหลีกเล่ียงท่ีจะ
ดูแลผู้ป่วยหรือเพียงแค่ท าตามหน้าท่ีให้เสร็จไปครั้งๆ เท่านั้น 

2) ความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้ป่วยและญาติคาดหวังจะได้รับการบริการท่ีดี แต่
เมื่อมีผู้ป่วยหลายคนต้องการการดูแลในเวลาเดียวกัน พยาบาลจึงจ าเป็นต้องสามารถตัดสินใจเพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของปัญหาก่อน ในขณะท่ีผู้ป่วยรายอื่นต้องรอ ดังนั้นจึงได้ยินเสียงบ่น
ในเรื่องของความกระตือรือร้นในการให้บริการ อีกส่วนหนึ่งเกิดจากข้อจ ากัดเรื่องอัตราส่วนจ านวน
พยาบาลกับผู้ป่วย 

3) ความคาดหวังของตนเองและความคาดหวังของผู้ร่วมงาน พยาบาลจบใหม่มี
ความคาดหวังต่อตนเองและมุ่งมั่นอยากปฏิบัติการพยาบาลให้ดีท่ีสุด แต่เมื่อต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
หลายคน ซึ่งจากขณะเป็นนักศึกษาพยาบาลดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ท าให้ต้องเรียนรู้และฝึกฝนพยาบาล
อีกมาก พยาบาลจบใหม่จึงต้องการพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อให้ค าปรึกษาอีกระยะหนึ่ง  การท่ีพยาบาลมี
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ประสบการณ์มากกว่า 5 ปี ไม่ให้โอกาสพยาบาลจบใหม่ในการเรียนรู้ ใช้วาจาต าหนิด้วยเรื่องเล็กน้อย 
ย่อมส่งผลต่อความมั่นใจของพยาบาลจบใหม่ ดังนั้นความผิดพลาดเล็กน้อยอาจเป็นปัญหาใหญ่ท่ี
พยาบาลจบใหม่อาจเก็บมาคิด เกิดความวิตกกังวลท าให้เกิดผลเสียต่ออารมณ์และพฤติกรรมตามมาได้ 

4) ความรู้สึกผิด (Guilt) และความรู้สึกว่าตนมีส่วนก่อทุกข์ให้ผู้ป่วย ( Inflicting 
pain) กิจกรรมการพยาบาลบางอย่างท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการอาจท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวด 
เช่น การท าแผลขนาดใหญ่ การเจาะเลือดผู้ป่วยท่ีหาเส้นเลือดยาก การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ
บ่อยๆ เป็นต้น ถึงแม้ว่าจะเพิ่มทุกข์ให้กับผู้ป่วย แต่ด้วยหน้าท่ีของพยาบาลจ าเป็นต้องท า ยิ่งกรณี
ผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลจบใหม่มักทบทวนเหตุการณ์เสมอว่า ท่ีช่วยเหลือนั้นตนเองได้ท าอะไรลงไป
บ้าง รายงานอาการให้แพทย์ทราบช้าไปหรือไม่ หรือเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยไม่พร้อม พยาบาล
อดคิดไม่ได้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของความล้มเหลวในการรักษา บางครั้งโทษตัวเองและเกิดความเครียด
สะสมนานๆ ย่อมส่งผลกระทบต่ออารมณ์และสุขภาพของพยาบาล 

5) การรับรู้ว่าชีวิตของคนนั้นเปราะบาง การเป็นพยานรับรู้ความรู้ความทุกข์จากการ
เจ็บป่วย การพลัดพรากและการตายนั้น ย่อมท าให้พยาบาลรู้สึกหวั่นไหวได้ว่าเหตุการณ์เหล่านั้นอาจ
เกิดขึ้นกับญาติหรือบุคคลท่ีตนรักไม่วันใดก็วันหนึ่ง หากพยาบาลคิดบวกจะด าเนินชีวิตด้วยความไม่
ประมาท แต่หากคิดในทางกลับกัน ส่งผลให้เกิดความท้อแท้ส้ินหวังได้ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์น้อย และการตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิตของผู้ป่วยภาวะวิกฤตในโรงพยาบาล     
ส่วนใหญ่เป็นการตัดสินใจในประเด็นของการเลือกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การดูแลเพื่อให้สงบ
และสบาย ซึ่งการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล ได้แก่ ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ียื้อหรือยืดชีวิต
ผู้ป่วย โดยการตัดสินใจรักษาอย่างเต็มท่ีทุกอย่าง เป็นการตัดสินใจท่ีจะรับการรักษาท้ังหมดท่ีสามารถ
ท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดหรือมีชีวิตท่ีนานขึ้นและตัดสินใจเลือกการยับยั้งและยุติการรักษา ซึ่งเป็นการ
ตัดสินใจไม่รักษาเพิ่มเติมจากท่ีได้รับการรักษาใน หรือเป็นการตัดสินใจยกเลิกการรักษาท้ังหมด ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา (วราภรณ์ คงสุวรรณ, 2558)  

6) ความอดทนของพยาบาล พยาบาลต้องรู้จักการควบคุมอารมณ์ ไม่แสดงอารมณ์
โกรธต่อผู้ป่วย ความอดทนต้องคู่กับความเมตตาเสมอ พยาบาลควรให้อภัย เพราะผู้ป่วยอาจอยู่ใน
ภาวะท่ีจิตใจอ่อนแอหรืออยู่ในระยะท่ีไม่สามารถยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองได้ และต้องทนกับ
ส่ิงคัดหล่ังของผู้ป่วย อดทนกับอาการง่วงนอนหรืออาการหิว โดยธรรมชาติแล้วความอดทนของมนุษย์
มีขีดจ ากัด แต่พยาบาลก็ไม่สามารถระบายความโกรธหรือความไม่พอใจกับผู้รับบริการได้ ระบบ
บริการควรมีช่องทางให้พยาบาลได้ระบายความทุกข์หรือปัญหาในการท างาน เพื่อช่วยให้ปัญหา
เหล่านั้นได้รับการแก้ไข 

7) การเข้าอกเข้าใจผู้ป่วย การคิดว่าตนอยู่ในสถานการณ์เช่นนั้น จะคิดและรู้สึก
อย่างไร พยาบาลถูกคาดหวังว่าจะต้องเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย ประเมินได้ว่าผู้ป่วยอยู่ในอารมณ์



 
 

 

34 

ใด และจะสนองความต้องการนั้นอย่างไร แต่เมื่อพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้ไม่มีเวลา
มากพอในการท าความรู้จักและเข้าใจผู้ป่วยทุกคน จึงมักเป็นอุปสรรคท่ีท าให้พยาบาลไม่เข้าใจผู้ป่วย 
จึงไม่รู้ว่าจะช่วยพูดหรือปลอบโยนผู้ป่วยอย่างไร เพราะการช่วยเหลือด้านจิตใจต้องเข้าใจกันเป็น
พื้นฐาน 

8) ค าถามเกี่ยวกับศรัทธาและความเช่ือ พยาบาลหลายคนเกิดค าถามว่า ผู้ป่วยเป็น
โรคเดียวกัน ได้รับการรักษาเหมือนกันแต่ท าไมบางคนได้ผลดี บางคนต้องเสียชีวิต หรือเด็กบางคน
ต้องเจ็บป่วยร้ายแรง (กรรมไม่ดี) ซึ่งส่ิงเหล่านี้อาจเป็นจุดเปล่ียนของชีวิตพยาบาลบางคนได้ อาจหัน
มาสนใจหลักศาสนามากขึ้น ในขณะท่ีบางคนอาจสูญเสียศรัทธาต่อศาสนาท่ีตนนับถือ 

9) ระบบการศึกษาและระบบบริการด้านสุขภาพ ท่ีเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 
และใช้เรื่องความพึ่งพอใจของผู้ใช้บริการเป็นเครื่องบ่งช้ีคุณภาพการบริการ จนลืมนึกถึงระบบริการ
สุขภาพในปัจจุบันที่จะช่วยให้ทุกคนมีเวลาได้ปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มศักยภาพ เพื่อพัฒนางานอย่างเป็น
ระบบและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

เมื่อพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตต้องเผชิญกับปัญหาท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อพยาบาลเอง ท าให้พยาบาลต้องเหน็ดเหนื่อย เครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ จึงต้องมีการ
ป้องกันตนเอง ได้แก่ ส่งเสริมภาวะสุขภาพของตนเอง พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารท่ี ดีมี
ประโยชน์ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ หากิจกรรมเพื่อลดความเหนื่อยหน่าย เช่น การอ่านหนังสือ 
ท างานอดิเรก หลีกเล่ียงการท างานท่ีติดต่อกันเวลานานๆ ท าสมาธิ หรือในขณะท างานควรมีเวลาหยุด
พัก มีส่วนร่วมในการประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาตนเอง เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ
ตนเองและพัฒนาวิชาชีพต่อไป เป็นต้น พยาบาลต้องสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับภาวะวิกฤตจากการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดจะ
เห็นได้ว่าเหตุการณ์ต่างๆ มากมายท่ีเป็นส่ิงกระตุ้นให้พยาบาลเกิดความเครียดได้ โดยเฉพาะพยาบาล
จบใหม่ท่ีเริ่มเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ อย่างส้ินเชิง  
จากนักศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวิชาชีพเต็มเต็ม แต่มีอีกส่ังหนึ่งท่ีอาจเป็นสาเหตุท าให้พยาบาล
จบใหม่เกิดความเครียดได้นั่นก็คือ ทักษะในการส่ือสารไม่ว่าจะเป็นการติดต่อส่ือสารกับทีมสุขภาพ
และการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ 

3.2 ทักษะในการสื่อสารกับการดูแลผู้ป่วย 
การส่ือสารนับว่าเป็นเครื่องมือส าคัญท้ังในการบริหารการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 

การส่ือสารท่ีดีจะช่วยสร้างผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีได้ หากขาดทักษะในการส่ือสารอาจท าให้ผู้ป่วยหรือ
ญาติมีข้อร้องเรียนต่อบุคลากรวิชาชีพมากขึ้น ซึ่งปัญหาท่ีพบในการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับงานด้าน
การส่ือสาร เช่น การบันทึกรายงาน การเขียนบันทึกทางการพยาบาล การส่งเวร การเขียนรายงาน
การประชุม เป็นต้น ปัจจุบันผู้รับบริการมีความคาดหวังสูง การส่ือสารระหว่างทีมการพยาบาลกับ
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ผู้รับบริการจึงต้องมีการเตรียมพร้อม ต้องมีศิลปะในการส่ือสารหลายๆ ด้าน มีท้ังส่ิงท่ีท าให้เกิด
ประสิทธิภาพในการส่ือสาร และจุดอ่อนท่ีพบในการส่ือสารระหว่างบุคลากรบุคลากรทีมสุขภาพกับ
ผู้ป่วย (Wilson & Tingle, 1999) 

3.2.1 ปัจจัยที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการสื่อสาร จากกระบวนการส่ือสาร ได้แก่ ผู้ส่ง
สาร สาร ช่องทางการส่ือสาร และผู้รับสาร นับว่าเป็นปัจจัยท่ีก าหนดประสิทธิภาพของการส่ือสาร 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดประสิทธิภาพในการส่ือสาร สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1)  ปัจจัยด้านบุคคล มีผู้ส่งสาร-ผู้รับสาร ซึ่งการส่ือสารมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับ 
ทักษะในการส่ือสาร ทัศนคติ ระดับความรู้และสถานภาพในระบบสังคมและวัฒนธรรม ดังนี้ 

(1) ทักษะในการส่ือสาร ความช านาญหรือความสามารถในการส่ือสาร        
การส่ือสารด้วยการใช้ถ้อยค า มีท้ังทักษะในการเขียน การพูด การอ่าน การฟังและการใช้เหตุผล 
ทักษะเหล่านี้ช่วยให้ผู้ส่งสารสามารถส่ือสารได้ตามต้องการ เช่น การเลือกถ้อยค าท่ีไม่ยากแก่การ
เข้าใจ อีกท้ังยังต้องถูกต้องชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นหลักไวยากรณ์ การออกเสียง ตลอดจนการแสดง
ท่าทางประกอบ 

(2) ทัศนคติ มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพของการส่ือสาร มี 3 ประการ คือ 1) 
ทัศนะคติต่อตนเอง ผู้ส่งสารต้องมีความเช่ือมั่นในตนเอง ตรงกันข้ามหากมีความวิตกกังวล ไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง การส่ือสารย่อมด้อยประสิทธิภาพ 2) ทัศนคติต่อสาร ผู้ส่งสารต้องมีความช่ืน
ชอบและเข้าใจในเรื่องราวที่ต้องการถ่ายทอดไปยังผู้รับสาร หากผู้ส่งสารขาดความสนใจกับสารท่ีก าลัง
จะถ่ายทอดออกไปจะมีผลกระทบถึงประสิทธิภาพการส่ือสารอย่างมาก 3) ทัศนคติต่อผู้รับสารหรือผู้
ส่งสาร เช่น หากผู้ส่งสารมีทัศนคติด้านลบกับผู้รับสารจะท าให้เกิดอคติ การส่ือสารให้เข้าใจกันนั้นท า
ได้ยากกว่าผู้ส่งสารท่ีมีความพึงพอใจหรือมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้รับสาร เป็นต้น 

(3) ระดับความรู้ ประสิทธิภาพในการส่ือสารจะเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่
กับระดับความรู้ของผู้ส่งสารและผู้รับสาร เป็นความรู้ในเนื้อหาสาระเรื่องราวท่ีจะส่ือสาร ต้องเข้าใจ
เรื่องราวที่จะพูดหรือถ่ายทอด ถ้าขาดความรู้แล้วเป็นการยากท่ีจะอธิบายให้ผู้รับสารเข้าใจ และขึ้นอยู่
กับระดับสมองของผู้ส่งสารและผู้รับสารอีกด้วย 

(4) สถานภาพในระบบสังคมและวัฒนธรรม สถานภาพในสังคมของผู้ส่งสาร-
ผู้รับสารมีอิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมการส่ือสาร การส่งสาร-รับสารย่อมได้รับอิทธิพลจากสังคม
และวัฒนธรรมท่ีเขาสังกัดอยู่ 

2) ปัจจัยด้านสาร เป็นรหัสหรือสัญลักษณ์แห่งความคิด และความรู้สึกท่ีคนเรา
พยายามแสดงออกมา เพื่อให้บุคคลอื่นได้รับรู้ซึ่งอยู่ในรูปแบบของถ้อยค าและไม่ใช่ถ้อยค า ดังนั้นสาร
ท่ีสร้างขึ้นมาส าหรับถ่ายทอดผ่านช่องทางการส่ือสารไปยังคนอื่นๆ จึงประกอบด้วย ค าพูด ว ลี 
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ประโยค รวมถึงการแสดงสีหน้า ท่าทาง การเคล่ือนไหวร่างกาย ซึ่งการส่ือสารจะมีประสิทธิภาพมาก
น้อยเพียงใด ผู้ร่วมสารต้องค านึงถึงเนื้อหาสาระของสารท้ังหมด  

3) ปัจจัยด้านช่องทางการส่ือสาร การส่ือสารของผู้ส่งสารต้องอาศัยส่ือเป็นช่องทาง
น าสารไปสู่ผู้รับสาร ส่ือเป็นตัวเช่ือมโยงระหว่างผู้ส่งสารกับผู้รับสารให้ติดต่อกันได้ ส่ือแต่ละชนิดมี
ความสามารถเข้าไปสู่ระบบการรับรู้ของผู้รับสารโดยผ่านประสาทสัมผัสแตกต่างกันตามวิธีการของส่ือ 
เช่น ทางโทรศัพท์ ทางการประกาศ ทางการรายงานประชุม เป็นต้น ผู้ส่งสารต้องเลือกส่ือให้เหมาะสม
กับสถานการณ์  

3.2.2 จุดอ่อนที่พบในการสื่อสารระหว่างบุคลากรบุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วย มีดังนี้ 
1) ข้อบกพร่องในการสังเกต เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถพูดได้หรือบกพร่องในการรับข้อมูล

ข่าวสารจากผู้ป่วย 
2) ขาดความเข้าใจในเรื่องท่ีผู้ป่วยอธิบายถึงส่ิงท่ีท าให้ไม่สุขสบาย 
3) ล้มเหลวในการให้ความส าคัญในการจัดหาแหล่งทรัพยากรท่ีเหมาะสมในการ

ส่งผ่านข้อมูล 
4) เกิดช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วยกับการรับรู้ของบุคลากรในทีม

สุขภาพ 
5) มีข้อจ ากัดในการรายงานถึงข้อผิดพลาด ความเส่ียง อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง

ตรงไปตรงมา เช่น กลัวการถูกต าหนิหรือลงโทษในการรายงานความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น เป็นต้น 
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการส่งข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจนเป็นส่ิงส าคัญและมี

ความจ าเป็นในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและสร้างผลลัพธ์ที่ดีทาง
คลินิกได้ นอกจากพยาบาลจบใหม่จ าเป็นจะต้องมีทักษะการส่ือสารในการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว 
พยาบาลจบใหม่จะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกในสถานการณ์วิกฤต เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตนั้นมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากขึ้นอีกด้วย 

3.3 การตัดสินใจทางคลินิก 
หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหอผู้ป่วยท่ีพยาบาลต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีการเปล่ียนแปลง

เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ท้ังท่ีเป็นเรื่องท่ีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน หรือบางครั้งมีสถานการณ์อยู่ในภาวะ
คุกคามชีวิตของผู้ป่วย การปฏิบัติงานของพยาบาลมีหน้าท่ีหลักส าคัญประการหนึ่งคือ การตัดสินใจใน
เรื่องต่างๆ อยู่เสมอ ซึ่งมีความจ าเป็นท่ีจะต้องใช้การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อเกิด
เหตุการณ์วิกฤตคุกคามชีวิตผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีต้องรีบช่วยเหลืออย่างทันท่วงที พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความสามารถเป็นผู้ตัดสินใจในสถานการณ์วิกฤต เพื่อประเมิน
สถานการณ์และประสานขอความช่วยเหลือ ดังนั้นพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงจ าเป็นต้องมีความรู้
ความสามารถในการตัดสินใจเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตนั้นมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ซึ่งการ
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ตัดสินใจทางคลินิกมีความเกี่ยวข้องกับวิชาชีพทางสุขภาพอย่างมาก การตัดสินใจทางคลินิกอย่างมี
ประสิทธิภาพจะเป็นการเพิ่มความอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังสามารถอธิบายเหตุผลของ
การปฏิบัติการพยาบาล ความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติหน้าท่ีและเป็นการแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ
ของพยาบาล ดังนั้นการตัดสินใจท่ีดีจะท าให้เกิดแนวทางการปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ สามารถแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ประสิทธิภาพการตัดสินใจของบุคลากรจะส่งผลโดยตรงต่อเป้าหมายของ
หน่วยงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.3.1 ความหมายการตัดสินใจทางคลินิก 
จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ให้ความหมายของการตัดสินใจทางคลินิก 

(Clinical Decision making) ไว้ดังนี้  
Hoffman, Donoqhue & Duffield (2004)  ก ล่าวว่ า  การ ตัดสิน ใจทางคลินิ ก 

หมายถึง การใช้ความคิดในการประยุกต์ศาสตร์ทางการพยาบาลสู่การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ 

Muir (2004) กล่าวว่า การตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง การใช้ความคิดเพื่อการ
แก้ปัญหาและดูแลผู้ป่วยโดยการเลือกใช้ข้อมูลและการปฏิบัติโดยหลีกเล่ียงการปฏิบัติท่ีจะก่อให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วย  

Berkow & Virkstis (2008) กล่าวว่า การตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง การใช้
ความคิดจากข้อมูลหรือความรู้ท่ีมีอยู่ในการประเมินผล ใช้ทักษะในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจท่ีจะ
เลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบัติการพยาบาล มีความเหมาะสมกับสุขภาพของผู้ป่วยและช่วยลดอันตราย
ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2552) กล่าวว่า การตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง การ
ตัดสินใจตามขอบเขต ความรู้ในวิชาชีพท่ีได้ศึกษาและฝึกทักษะมา โดยสามารถตัดสินใจได้ว่าควรจะ
ท าอย่างไรในสถานการณ์เช่นนั้น เพื่อเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและไม่เป็นอุปสรรค
ในการปฏิบัติวิชาชีพ 

กล่าวโดยสรุปว่า การตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง การใช้ความคิดในการพิจารณา
แก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล โดยการเลือกใช้ข้อมูลหรือความรู้ท่ีมีอยู่ในการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและช่วยลดอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

3.3.2 แนวคิดและทฤษฎีการการตัดสินใจทางคลินิก 
การตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวข้องกับการคิดและและการรับรู้ ในรูปแบบต่างๆ 

(Jacklin, Sevdalis, Darzi & Vincent, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมศึกษาพบว่าแนวคิด     
การตัดสินใจทางคลินิก และทฤษฎีการตัดสินใจท่ีเป็นแนวทางในการหาเลือกทางปฏิบัติหรือเลือก
วิธีด าเนินการ มีดังนี้ 
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1) แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิก Benner, Tanner & Chesla (1996) ได้อธิบาย
ถึงการตัดสินใจทางคลินิกว่ามีลักษณะของการคิดในขณะปฏิบัติการ (Thinking-in-acting) โดยให้
ความส าคัญกับการน าประสบการณ์ของแต่ละบุคคลมาใช้เป็นเหตุผลในการปฏิบัติร่วมกับการใช้
เหตุผลทางทฤษฎีหรือวิทยาศาสตร์ โดยเช่ือว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยท่ีได้รับผิดชอบจะสามารถน าเอาประสบการณ์ในอดีตมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในแต่
ละรายได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการตัดสินใจทางคลินิกประกอบด้วย 5 ด้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) การตัดสินใจภายใต้ความขัดแย้งทางจริยธรรม คือ การพิจารณาว่าส่ิงไหนดี
หรือมีความถูกต้อง ซึ่งเป็นคุณลักษณะพื้นฐานของพยาบาลแต่ละบุคคล เป็นการตัดสินใจของ
พยาบาลบนพื้นฐานของความถูกต้องทางจริยธรรมมากกว่าการใช้เหตุผลเชิงเทคนิค ซึ่งองค์ประกอบนี้
จะท าให้พยาบาลตัดสินใจโดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดท่ีผู้ป่วยและครัวจะได้รับเสมอ  

(2) การตัดสินใจภายใต้องค์ความรู้ทางการพยาบาล คือ การใช้ความรู้ท่ีได้จาก
ประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีส่ังสมเป็นเวลานาน มาประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการใดๆ 
เพื่อช่วยแก้ปัญหาทางคลินิกให้กับผู้ป่วย รวมถึงทักษะในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นความรู้ท่ีส่ังสมมา
อาจจะมีหรือไม่มีทฤษฎีใดมาช่วยในการสนับสนุน และต้องรู้จักผู้ป่วยท่ีตนเองรับผิดชอบได้เป็นอย่างดี  

(3) การตัดสินใจภายใต้ความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย คือ 
การท่ีพยาบาลมีความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย สามารถช่วยให้พยาบาล
คาดการณ์เหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ว่าอาจเกิดอะไรกับผู้ป่วยต่อไปได้บ้าง ท าให้พยาบาลตัดสินใจ
ได้ว่าควรท าอย่างไร  

(4) การตัดสินใจเพื่อป้องกันก่อนการเกิดปัญหาจากการคาดการณ์เหตุการณ์ท่ี
อาจจะเกิดขึ้น คือ ความสามารถของพยาบาลในการคาดคะเนถึงส่ิงท่ีอาจจะเกิดขึ้นโดยไม่ต้องมี
เหตุผล เป็นการอนุมานของพยาบาล รับรู้เหตุการณ์ล่วงหน้าท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากประสบการณ์ใน
รูปแบบท่ีคล้ายคลึงกันท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานในชีวิตประจ าวันของพยาบาล ซึ่งเป็นการตัดสินใจ
ทางคลินิกท่ีเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว  

(5) การตัดสินใจให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยภายใต้เงื่อนไขของความเข้าใจความ
เป็นมนุษย์ของผู้ป่วย คือ การเข้าใจความหมาย เจตนา และความกังวลเกี่ยวกับเรื่องราวต่างๆ ท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยท่ีตนเองรับผิดชอบได้เป็นอย่างดี โดยไม่เพียงแต่เข้าใจเรื่องอาการและอาการแสดง พยาธิ
สภาพของโรคท่ีผู้ป่วยเป็นเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการเข้าใจในความเป็นมนุษย์ การให้ความหมาย การให้
คุณค่าและส่ิงท่ีผู้ป่วยเป็นกังวล 

2) ทฤษฎีการตัดสินใจ (Decision theory) เป็นการอธิบายเกี่ยวกับผู้ท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการคาดการณ์และการจัดการความซับซ้อนของความน่าจะเป็นไปได้ และอรรถประโยชน์
เพื่อท่ีจะหาทางออกในการตัดสินใจท่ีดีท่ีสุด เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ซึ่งทฤษฎีนี้ได้พัฒนามาจาก
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การศึกษาสถานการณ์จริงของการตัดสินใจทางคลินิกในรูปแบบต่างๆ (Taylor, 2000; Muir, 2004) 
ได้แบ่งออกเป็น 3 ทฤษฎี ดังนี้ 

(1) รูปแบบมองผ่านเลนส์ของบรันสวิคซ์ (Brunswiks’ lens model) เป็น
รูปแบบท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและองค์ประกอบของส่ิงแวดล้อมท่ีเช่ือมโยงใน
สถานการณ์การตัดสินใจ ในรูปแบบนี้สถานภาพของผู้ป่วยคือส่ิงท่ีไม่อาจจะล่วงรู้ได้และสามารถ
อนุมานโดยการสังเกตจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยแทน ซึ่งรูปแบบนี้ได้มีการน ามาใน
การศึกษาการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Hammond, 1996; Taylor, 2000; 
Harbinson, 2001) เกี่ยวกับสถานการณ์ทางคลินิกท่ีพยาบาลต้องเผชิญ โดยท าการศึกษาผ่านการ
บันทึกการปฏิบัติงานของพยาบาล และยกตัวอย่างสถานการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีต้อง
อาศัยการตัดสินใจทางคลินิกมาสอบถามถึงท่ีมาของการตัดสินใจทางคลินิก ท้ังสถานการณ์ท่ีมีปัญหา
เดียวและสถานการณ์ท่ีมีปัญหาหลายประเด็น และได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกท่ีแสดง
ให้เห็นว่า การตัดสินใจทางคลินิกต้องอาศัยข้อมูลท่ีมากเพียงพอ และพยาบาลไม่อาจตัดสินใจได้หาก
อาการและอาการของผู้ป่วยไม่ชัดเจน สถานการณ์ทางคลินิกท่ีพยาบาลต้องตัดสินใจมีหลากหลาย 
พยาบาลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจทางคลินิกแทบทุกสถานการณ์ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไข
ปัญหาทางคลินิกท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรายนั้นต้องสามารถอธิบายได้ถึงข้อมูลพื้นฐานท่ีสามารถ
เช่ือมโยงไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ และพบว่าหากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นข้อมูล
ท่ีมากพอจะสามารถท าให้การตัดสินใจทางคลินิกนั้นมีความแม่นย ามากขึ้น 

(2) ทฤษฎีของเบย์ (Bayes’s theorem) ทฤษฎีนี้แสดงให้เห็นถึงการใช้รูปแบบ
ของความน่าจะเป็น ซึ่งเช่ือว่าความน่าจะเป็น เป็นความเช่ือมั่นส่วนบุคคลต่อสถานการณ์หนึ่งๆ และ
บุคคลจะค้นหาความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ท่ีสนใจเมื่อได้รับข้อมูลเพิ่มขึ้น ซึ่งก็คือความน่าจะเป็นท่ีมี
เงื่อนไข ทฤษฎีบทนี้อธิบายแนวทางของการตัดสินใจเมื่อการตัดสินใจถูกทบทวนและตรวจสอบด้วย
ข้อมูลใหม่ท่ีเกิดขึ้น ข้อมูลใหม่ท่ีเกิดขึ้นนี้จะท าให้บุคคลตระหนักถึงความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ 
ความเป็นไปได้ว่าจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปอย่างไร รูปแบบการตัดสินใจในลักษณะท่ีอาศัยความ
น่าจะเป็นถูกน ามาใช้กันอย่างกว้างขวาง เพื่อเทียบเคียงกับการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติทางคลินิก เป็น
การเทียบเคียงเหตุการณ์ สถานการณ์ท่ีก าลังจะเกิดขึ้นกับความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ สถานการณ์
ท่ีอาจเปล่ียนไปถ้ามีการตัดสินใจเกิดขึ้น ซึ่งทฤษฎีนี้ได้อธิบายถึงกระบวนการของความเป็นไปได้ของ
สมมุติฐาน ท้ังสมมุติฐานท่ีมีอาการและอาการแสดงให้เห็น และสมมุติฐานท่ีมีความเป็นไปได้แต่ไม่มี
อาการและอาการแสดงหรือข้อมูลอ้างอิงในการตั้งสมมุติฐาน  

(3) ทฤษฎีอรรถประโยชน์ (Utility theory) ทฤษฎีนี้ได้อธิบายว่าการเลือก
กระท าส่ิงต่างๆ ของบุคคล เกิดจากการประเมินข้อมูลทางด้านจิตวิสัยเกี่ยวกับคุณค่าท่ีเกิดขึ้นจากการ
กระท า การตัดสินใจต้องมีการค านึงถึงประโยชน์หรือคุณค่าท่ีจะเกิดขึ้นจากการคาดการณ์ แนวคิดนี้
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ได้มีการน ามาใช้ในการอธิบายถึงสถานการณ์การตัดสินใจท่ีเกิดขึ้นภายใต้ปัจจัยของความเส่ียง แต่
แนวคิดนี้ไม่ได้ถูกน ามาใช้ในการอธิบายอย่างแพร่หลาย 

3.3.3 ประเภทของการตัดสินใจทางคลินิก 
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2529) กล่าวถึงการตัดสินใจทางการพยาบาล แบ่งตาม

ลักษณะงานของพยาบาลได้เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1) การตัดสินใจทางการปฏิบัติการพยาบาล (Operating Management) เป็นการ

ตัดสินใจเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งในสภาวะนี้พยาบาลจะต้องมีความรู้เพียงพอ มีแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาท่ีหลากหลาย การตัดสินใจทางการปฏิบัติการพยาบาลจึงท าได้ไม่ยากนัก โดยการใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจเลือกแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้น Bower (1979 อ้างถึงใน อภิญญา วรรณประพันธ์, 2545) ให้แนวคิดในการ
เลือกตัดสินใจทางการปฏิบัติการพยาบาลไว้ 3 ทางเลือก คือ  

(1) เลือกแนวทางท่ีเป็นประโยชน์มากท่ีสุด (Maximal Approach) คือ การ
เลือกแนวทางท่ีเกิดผลดีกับผู้ป่วยมากท่ีสุด โดยค านึงถึงความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันดับ
แรกก่อนท่ีจะท าการตัดสินใจ มีการไตร่ตรอง ช่ังใจ พิจารณาถึงผลดีและผลเสียของวิธีต่างๆ อย่าง
ละเอียด โดยแนวทางท่ีเลือกนั้นต้องพิจารณาว่าเกิดผลดีตามเป้าหมายท่ีก าหนดหรือไม่ อันตราย
หรือไม่ ความเส่ียงเป็นอย่างไร เป็นต้น เมื่อพิจารณาได้ค าตอบท่ีดีท่ีสุดแล้วค่อยท าการตัดสินใจ 

(2) พยาบาลตัดสินใจเลือกวิธีการท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายหรือโทษต่อผู้ป่วยให้
น้อยท่ีสุด (Minimal Approach) ในกรณีท่ีมีหลายทางเลือกท่ีไม่เกิดอันตรายหรือความเส่ียงกับผู้ป่วย 
พยาบาลควรตัดสินใจอย่างระมัดระวัง และหาแนวทางแก้ไขหรือลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นโดย
อาศัยความพอใจสูงสุด 

(3) พยาบาลตัดสินใจเลือกวิธี ท่ี เหมาะสมโดยค านึงถึง ผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
(Optimum) การตัดสินใจควรเป็นลักษณะของการตัดสินใจท่ีเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือและการยอมรับจากผู้ป่วยและครอบครัว ควรตัดสินใจ
เลือกทางเลือกท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง โดยค านึงถึงอุปกรณ์และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้ และ
ควรมีการวางแผนการพยาบาลล่วงหน้า 

2) การตัดสินใจทางการบริหาร (Administrative Decision Making) งานการ
พยาบาลนั้นประกอบไปด้วยการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล ซึ่งท้ังสองงานจะต้อง
มีการบริหารควบคู่กันไปอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารงานพยาบาลเป็นการบริการท่ีส าคัญของการ
บริหารด้านสุขภาพอนามัย ท้ังในและนอกโรงพยาบาล คุณภาพของการพยาบาลและการให้บริการ
ต่างๆ จะส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือและความช่วยเหลือของพยาบาลทุกระดับท่ีพัฒนา    
การบริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ 
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จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการตัดสินใจทางการพยาบาลของพยาบาลนั้น มี
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของปัญหานั้นๆ โดยการตัดสินใจส่วนใหญ่ของพยาบาล
ปฏิบัติการจะเกี่ยวกับงานท่ีปฏิบัติเป็นประจ า นอกจากนี้รูปแบบการตัดสินใจของพยาบาลจบใหม่กับ
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ก็ยังมีความแตกต่างกัน ซึ่งการตัดสินใจของพยาบาลแต่ละบุคคลย่อมมี
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทางคลินิกท่ีแตกต่างกันท้ังการตัดสินใจทางคลินิกกับการบริหารการ
พยาบาลและการตัดสินใจทางคลินิกกับการบริการผู้ป่วย 

3.3.4  การตัดสินใจทางคลินิกกับการบริหารการพยาบาลและการบริการผู้ป่วย 
 จากการสัมภาษณ์น าร่องจะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่มีการตัดสินใจทางคลินิกท้ังใน

ส่วนของการบริหารการพยาบาลและการบริการผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจทางคลินิกกับการบริหารการพยาบาลและการตัดสินใจทางคลินิกกับการบริการผู้ป่วย      
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2552) ดังต่อไปนี้ 

1)   การตัดสินใจทางคลินิกกับการบริหารการพยาบาล 
(1) การจัดการความเส่ียง ความเส่ียงของผู้ป่วยเป็นตัวช้ีวัดตัวหนึ่งในการให้ 

การพยาบาล ระบุถึงคุณภาพของการให้การพยาบาล พยาบาลมีบทบาทเกี่ยวข้องในเรื่องการบริหาร
ความเส่ียงโดยตรง เพราะในการปฏิบัติงานต้องพบปัจจัยเส่ียงมากมาย จึงต้องมีการควบคุมคุณภาพ
การพยาบาล ระวังความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน การจัดการกับสภาพแวดล้อม
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและระวังไม่ให้เกิดผลกระทบต่อวิชาชีพจากข้อร้องเรียนท้ังหลาย ส่ิงท่ี     
ท้าทายในเรื่องการบริหารความเส่ียงก็คือ พยาบาลต้องลดความผิดพลาดก่อนท่ีจะเกิดความเสียหาย
ต่อผู้ป่วย หาวิธีการเพื่อลดข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้น ดังนั้นในการบริหารจัดการ ผู้บริหารหรือหัวหน้า
หอผู้ป่วยจะต้องรับทราบถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นของพยาบาลจบใหม่ เตรียมพยาบาลจบใหม่ให้รู้เท่าทัน
ความเส่ียงท้ังหลายท่ีอาจเกิดขึ้น เพื่อช่วยการพยาบาลมีคุณภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 

(2) การมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชา ในการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วย
วิกฤตนั้น ส่วนใหญ่พยาบาลจบใหม่ท่ีได้รับมอบหมายไม่สามารถท่ีจะดูแลหรือให้การพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตให้ทันกับเวลาและความต้องการของผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง ต้องมีผู้ร่วมงานคอยช่วยเหลือเพื่อให้
การดูแลผ่านพ้นไปด้วยดี เช่น ผู้ช่วยพยาบาล คนงาน เป็นต้น ในการท างานร่วมกันอาจมีความขัดแย้ง
เกิดขึ้น เนื่องจากพยาบาลจบใหม่ยังไม่เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของผู้ร่วมงานดีพอ อาจท าให้มีการ
มอบหมายงานได้ไม่ตรงกับบทบาทหน้าท่ีของแต่ละคน ดังนั้นในการบริหารจัดการ ผู้บริหารหรือ
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องรับทราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนของพยาบาลจบใหม่ เตรียมพยาบาลจบใหม่ในการ
เรียนรู้การมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชา โดยพิจารณาถึงความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์
ตลอดจนความเหมาะสม เพื่อช่วยให้การพยาบาลมีคุณภาพและผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
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(3) การจัดการวัสดุอุปกรณ์ทดแทน หอผู้ป่วยวิกฤตนั้นมีอุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์ท่ีทันสมัยมากมาย ไม่ว่าจะเป็นเครื่องช่วยหายใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจ อุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ 
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตต้องมีการศึกษาเรียนรู้การใช้อุปกรณ์ต่างๆ เป็นอย่างดี รวมท้ัง
สามารถตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช้ภายในหอผู้ป่วยให้มีความพร้อมใช้อยู่เสมอ หากอุปกรณ์ท่ีมีความ
จ าเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยเกิดช ารุดหรือเสียหาย พยาบาลต้องมีการบริหารจัดการโดยการจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ทดแทนเฉพาะหน้า หรือท าการยืมจากหน่วยงานอื่น ซึ่งพยาบาลจบใหม่ยังไม่มีประสบการณ์
ในการบริหารจัดการหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ดังนั้นในการบริหารจัดการ ผู้บริหารหรือหัวหน้าหอผู้ป่วย
จะต้องรับทราบถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นของพยาบาลจบใหม่ เตรียมพยาบาลจบใหม่ให้มีทักษะในการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีรวดเร็วและปลอดภัย 

2)   การตัดสินใจทางคลินิกกับการบริการผู้ป่วย 
(1) การปฏิบัติการพยาบาล โดยเริ่มต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการในหน่วยงาน

วิกฤต โดยเริ่มจากการประเมินปัญหา ความต้องการและการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ พยาบาลจะต้อง
สามารถประเมินปัญหาและความต้องการ รวมท้ังจัดล าดับความส าคัญของการดูแลในระยะวิกฤตและ
ต่อเนื่องจนพ้นระยะวิกฤต พยาบาลสามารถวิเคราะห์ข้อมูลท่ีประเมินได้ เพื่อตัดสินใจระบุปัญหาและ
ความต้องการการพยาบาลหรือก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง การจัดการแก้ไขท่ี
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย รวมถึงการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้ท้ังในระยะวิกฤตและต่อเนื่อง การปฏิบัติการให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยท้ังระยะวิกฤตและต่อเนื่อง และการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อติดตามความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเป็น
ระยะ การตัดสินใจในการให้การพยาบาลท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการอย่างถูกต้อง จะ
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

(2) การจัดการความเส่ียง ส าหรับในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลจบใหม่ต้องมีการ
จัดการความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น ความคลาดเคล่ือนจากการให้ยา ความคลาดเคล่ือนจาก
การให้สารน้ า ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยวิกฤตอยู่ในภาวะ
ท่ีต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนร่วมกับมีพยาบาลจบใหม่เป็นผู้ดูแลและ ต้องมีการรีบด่วน
ตัดสินใจ ซึ่งอาจเกิดความเสียหายกับผู้ป่วยได้และผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตรายถึงชีวิต  ดังนั้นในการ
บริการผู้ป่วย พยาบาลจบใหม่ต้องมีความรู้ในการจัดการความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตขณะ
ปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

(3) การติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลบริหารจัดการ
ช่วยเหลือส่ิงต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องนั้น พยาบาลต้องมีหน้าท่ีในการติดต่อ
ประสานงานกับทีมสุขภาพต่างๆ เพื่อให้เข้าใจในการดูแลรักษาและให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่าง
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ราบรื่น ส าหรับในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยด้วยอาการของโรคท่ีรุนแรงและซับซ้อน การ
ท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ บกพร่อง เมื่อเกิดปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีต้องได้รับการแก้ไข พยาบาลจบ
ใหม่ไม่สามารถวิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจได้ว่าปัญหานี้จะต้องรายงานพยาบาลหัวหน้าทีมหรือต้อง
รายงานให้แพทย์รับทราบ และไม่สามารถท่ีจะล าดับเหตุการณ์หรือรายงานอาการของผู้ป่วยได้อย่าง
ครบถ้วน นอกจากนี้พยาบาลผู้ดูแลต้องมีการติดต่อส่ือสารการทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ เช่น แพทย์ 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ เป็นต้น อีกท้ังยังมีการส่งต่อแผนการรักษาต่างๆ ของผู้ป่วย 
ท้ังภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานและภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีท้ังการส่ือสารท่ีใช้ภาษาพูด
หรือการบันทึกก็ได้  ดังนั้นในการบริหารจัดการ ผู้บริหารหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องรับทราบถึง
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นของพยาบาลจบใหม่ เตรียมพยาบาลจบใหม่ให้มีทักษะในการติดต่อประสานงาน 
เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยได้รับประโยชน์มากท่ีสุด 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่ต้องมีการตัดสินใจทางคลินิกท่ี
เช่ือมโยงกันในเรื่องของการบริหารจัดการหลายๆ เรื่อง ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการจัดการความเส่ียง 
การมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชา และการจัดการวัสดุอุปกรณ์ทดแทน ส่วนในเรื่องของการ
บริการผู้ป่วยพยาบาลจบใหม่จะต้องพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การจัดการความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและการติดต่อประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งจะช่วยให้เกิดความราบรื่นในการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมาก ท าให้การพยาบาลมีคุณภาพท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การตัดสินใจทางคลินิก
ยังมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทางคลินิกในการแก้ไขปัญหากับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งขึ้นอยู่
กับบุคคลและปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ด้วย 

3.3.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจทางคลินิก 
ในการตัดสินใจนั้น มีหลักการหรือเทคนิคท่ีช่วยในการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลและ

ถูกต้อง ซึ่งการตัดสินใจทางคลินิก ก็คือการตัดสินใจในการแก้ปัญหา ซึ่งการตัดสินใจในการแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้
กล่าวถึงปจัจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจในการแก้ปัญหา ไว้ดังนี้ 

1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจแก้ปัญหา (Yoder, 1995; สมยศ นาวีการ, 2544;        
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2545) พบว่าการตัดสินใจและการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัย 2 ปัจจัย คือ 

(1) ปัจจัยส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจแก้ปัญหา ได้แก่ 1) การรับรู้ของ
บุคคล เป็นคุณลักษณะของบุคคลต่อการมีภาพอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมีความเช่ืออยู่ในใจของผู้
ตัดสินใจแล้ว นอกจากนี้การรับรู้ในทางบวกยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ เนื่องจาก
การมองบุคคลใดบุคคลหนึ่งในเชิงบวกมากเกินไป จะท าให้ผู้ตัดสินใจมองไม่เห็นถึงข้อบกพร่องของ
บุคคลนั้น เมื่อมีเหตุการณ์ท่ีบุคคลนั้นเข้าไปเกี่ยวข้อง ผู้ตัดสินใจอาจเอนเอียงเข้าข้างบุคคลนั้น โดย
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ไม่ได้พิจารณาข้อเท็จจริงอย่างรอบคอบ 2) ประสบการณ์การท างาน บุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการ
ตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก่อน บุคคลนั้นจะได้รู้ เข้าใจและกล้าเผชิญต่อปัญหานั้นมากกว่าบุคคล
ท่ีไม่มีประสบการณ์ และจากผลการวิจัยหลายเรื่องพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาของพยาบาล (Catolico, 1996; นุต ชูวา, 2545) และ 3) 
ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถในการปรับอารมณ์ได้เหมาะสมในการด าเนินชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข ความฉลาดทางอารมณ์ในระดับปกติจะเพิ่มความสามารถในการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีต่ าหรือสูงเกินไป 

(2) ปัจจัยแวดล้อม ท่ีมีผลการตัดสินใจแก้ปัญหา ได้แก่ 1) บรรยากาศองค์การ 
เป็นส่ิงส าคัญในการปฏิบัติงาน และบรรยากาศองค์การสนับสนุนการตัดสินใจของบุคคล ได้แก่ การมี
ผู้บังคับบัญชาท่ีดี มีการสร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน และการมีส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ สังคม 
และจิตใจท่ีดีในองค์การ 2) การเสริมสร้างพลังอ านาจ เมื่อบุคคลได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากร โอกาสและความก้าวหน้าในงาน ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการท างานท่ี
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น มีความคิดสร้างสรรค์ในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นโดยการน า
ศักยภาพของตัวเองออกมาใช้ มีความสามารถในการใช้อ านาจกับส่ิงแวดล้อมและสามารถตัดสินใจใน
การท างานได้ด้วยตนเอง 3) การท างานเป็นทีม โดยเฉาพะทีมงานของตนเอง ซึ่งประกอบด้วยสมาชิก
ท่ีมีความรู้และทักษะท่ีหลากหลาย โดยทีมรับผิดชอบงานใดงานหนึ่งต้ังแต่การวางแผน ต้ังเป้าหมาย 
ด าเนินการ และประเมินผล สมาชิกทีมจะมีอิสระต่อการตัดสินใจแก้ปัญหาของหน่วยงานอย่างเต็มท่ี 

2)  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจแก้ปัญหา (นิตยา ศรีญาณลักษณ์ , 2552) พบว่า
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ปัจจัย คือ 

(1) ปัจจัยด้านบุคคล การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลจะต้องเกี่ยวข้อง
กับบุคคลท้ังพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นการตัดสินใจต้องมีปัจจัยอื่นๆ เช่น ความเช่ือ ค่านิยม 
ทัศนคติ ประเพณีและวัฒนธรรมท้ังของพยาบาลและผู้ป่วยท่ีมีต่อการวางแผนงานและการแก้ปัญหา 
ซึ่งบางครั้งต้องให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อเลือกแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยพยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เลือกวิธีท่ีดี
ท่ีสุดส าหรับตนเอง แต่ในบางกรณีผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เช่น หมดสติ หรือขาด
ความรู้ประกอบการตัดสินใจ ทีมของพยาบาลจะต้องตัดสินใจแทนผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
จะต้องเป็นผู้ท่ีมีทัศนคติต่อการแก้ปัญหา มีความกระตือรือร้นต่อการศึกษาหาความรู้ เพื่อ ให้ทันต่อ
การเปล่ียนแปลงของสังคมและพร้อมท่ีจะเลือกวิธีที่เหมาะสม เพื่อช่วยแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย 

(2) ปัจจัยด้านสถานท่ี คือ หน่วยงานของระบบบริการสุขภาพ ต้องศึกษา
กฎระเบียบและนโยบายต่างๆ ขององค์การเพื่ออ านวยต่อการตัดสินใจในงานปฏิบัติการพยาบาลให้
เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีความครอบคลุมและมีปัจจัยสนับสนุนท่ีเพียงพอ นอกจากนี้ควรให้พยาบาลมี
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การตัดสินใจมากขึ้นโดยการเปิดโอกาสให้ตัดสินใจ ตลอดจนมีการอบรมในหน่วยงาน เพื่อฝึกฝนให้มี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

(3) ปัจจัยด้านลักษณะของปัญหาในงาน เกิดจากปัญหาจากงานประจ าของ
พยาบาล ท่ีต้องมีการแก้ไขอยู่เสมอ ปัญหาท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน แก้ไขได้ง่าย และปัญหาในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยรายบุคคลหรือรายกลุ่ม บางครั้งเป็นปัญหาส าคัญและเร่งด่วน ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพของ
ผู้ป่วย 

จะเห็นได้ว่าการตัดสินใจทางคลินิกท่ีถูกต้องนั้น จะช่วยให้การพยาบาลมีความ
ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรู้  
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์และสถานการณ์ขณะนั้นด้วย แต่บางครั้งอาจมี
เหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝันเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยต้องได้รับการ
จัดการหรือแก้ไข หากพยาบาลจบใหม่ยังขาดทักษะการตัดสินใจทางคลินิกส าหรับการแก้ปัญหาต่างๆ 
ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ ดังนั้นเพื่อให้การบริการมีประสิทธิภาพ ในระยะแรกพยาบาล
จบใหม่จึงมีความจ าเป็นต้องมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยสอนและควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อช่วยลดความ
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ 

3.4 บทบาท/หน้าที่พยาบาลพี่เลี้ยง 
พยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในระยะแรกยังมีองค์ความรู้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีพยาบาลท่ีเล้ียงคอยให้ความรู้ 
ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือกับพยาบาลจบใหม่ ไม่ว่าจะเป็นการสอนเรื่องความรู้ เรื่องโรค 
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะวิกฤตและ
ต้องรีบให้การช่วยเหลือ ต้องเรียนรู้ระบบการท างานใหม่ท้ังหมด การรับใหม่ การส่งต่อผู้ป่วย การ
เขียนระบบบันทึก การเขียนรายงานอุบัติการณ์ นอกจากนี้ยังต้องเรียนรู้การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ 
การติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น ซึ่งการมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยสอนและควบคุม
การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ จะเป็นการช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม่ และเป็นการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่ให้มีความพร้อม
ก่อนการปฏิบัติงานจริง จากการทบทวนวรรณกรรมได้มี ผู้เสนอแนวคิดบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง 
พอสรุปได้ว่าบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง (Vance, 1982; Chamberlain Stengrevics & Alpert, 1990; 
Morton-Cooper & Palmer, 2000; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546) ประกอบด้วย 6 บทบาท ดังนี้ 

3.4.1 บทบาทครู/ผู้ฝึกสอน (Teacher/Coach) เป็นบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการสอน 
การสาธิตพร้อมกับการปฏิบัติงานจริง เพื่อให้ความรู้ ถ่ายทอดทักษะและประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลพี่เล้ียงให้แก่พยาบาลจบใหม่อย่างเต็มใจและจริงใจ เพื่อให้พยาบาล
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จบใหม่ได้รับความรู้และสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติงานจริงได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์ 

3.4.2 ผู้แนะน า/ผู้ให้ค าปรึกษา (Advisor/Counselor) เป็นบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงใน
การช้ีแนะและแนะน าวิธีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้องในการปฏิบัติอยู่ในวิชาชีพ องค์การและใน
สังคมส่วนรวม ซึ่งเช่ือมโยงถึงสายการบังคับบัญชา ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ ร่วมท้ังให้ค าปรึกษา 
รับฟังปัญหาท้ังเรื่องงานและเรื่องส่วนตัวของพยาบาลจบใหม่ด้วยความเต็มใจ 

3.4.3 ผู้เป็นแบบอย่าง (Role model) เป็นบทบาทของพยาบาลพี่ เ ล้ียงในการเป็น
แบบอย่างท่ีดีของผู้ท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ขององค์การและวิชาชีพ มี เจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มี
คุณลักษณะเฉพาะตัวที่เหมาะสมและด ารงตนอยู่ในศีลธรรมอันดี เพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับพยาบาล
จบใหม ่

 3.4.4 ผู้อุปถัมภ์/แหล่งทรัพยากรบุคคล (Sponsor/Resource person) เป็นบทบาทของ
พยาบาลพี่เล้ียงในการให้การสนับสนุน ส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ โดยมอบหมายงาน
ให้มีความเหมาะสมตรงกับความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ เปิดโอกาสให้พยาบาลจบใหม่ได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างๆ ของหน่วยงานหรือองค์การได้อย่าง
เหมาะสม 

 3.4.5 นักปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner) เป็นบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการเป็น
นักวิชาการท่ีมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาของตน สามารถใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานวิชาชีพ พัฒนา      
องค์ความรู้ท่ีมีอยู่ทางการพยาบาลให้ทันต่อเหตุการณ์หรือการเปล่ียนแปลงต่างๆ และศึกษาค้นคว้าหา
ความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ 

3.4.6 ผู้นิเทศทางคลินิก (Supervisor) เป็นบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่อย่างต่อเนื่อง ท้ังในด้านความรู้  ทักษะและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นระยะ เพื่อให้พยาบาลจบใหม่ได้พัฒนาตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลให้
ดีขึ้น 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า เมื่อพยาบาลจบใหม่ได้รับการสอนและควบคุมจาก
พยาบาลพี่เล้ียง จะท าให้มีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมากขึ้น มีความ
มั่นใจและกล้าท่ีจะให้การพยาบาลมากขึ้น โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่สามารถคาดการณ์ได้
ล่วงหน้าว่าจะมีการเปล่ียนแปลงใดเกิดขึ้น ซึ่งบางครั้งพยาบาลจบใหม่อาจต้องเผชิญกับปัญหาโดยไม่มี
พยาบาลพี่เล้ียงคอยให้ค าปรึกษา ดังนั้นการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ของพยาบาลจบใหม่ ท้ังท่ี
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จัดการแก้ไขปัญหาได้และไม่สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ จึงเป็นประสบการณ์ท่ีอาจท าให้พยาบาล
จบใหม่คิดท่ีจะพัฒนาตนเอง และปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยต่อไปหรือคิดท่ีจะลาออกจากงาน 

3.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจที่จะลาออกจากงาน 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงานของพยาบาล จัดเป็นปัจจัยท่ีสามารถ

เกิดขึ้นได้ท้ังภายในและภายนอกองค์การ ปัจจัยท่ีเกิดขึ้นภายในองค์การ ได้แก่ ความไม่พึงพอใจใน
งาน ความไม่พึงพอใจในค่าตอบแทน เพื่อนร่วมงาน ปัจจัยด้านองค์การ การติดต่อส่ือสาร ส่วนปัจจัยท่ี
เกิดขึ้นภายนอกองค์การ ได้แก่ ขนาดครอบครัวและความรับผิดชอบ การได้รับผลประโยชน์ท่ีสูงกว่า 
ตลาดแรงงาน เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจท่ีจะลาออก
จากงานของพยาบาลวิชาชีพ (กุลธิดา สุดจิตร์, 2549) ดังนี้ 

3.5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล คือ คุณสมบัติท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลของพยาบาล 
ท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงาน ได้แก่ 

1) อายุ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความคิด ความรู้สึก และการท างานของบุคคล จะเห็น
ได้จากบุคคลท่ีมีพัฒนาการตามวัยท่ีเหมาะสม มีความสามารถในการปรับตัว มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ มีเหตุผล มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สุขุมรอบคอบ ยอมรับความจริง มีความรับผิดชอบต่อ
บทบาทหน้าท่ี สามารถเผชิญกับปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์  พยาบาลท่ีมีอายุมาก   มัก
มีต าแหน่งหน้าท่ีการงานสูง การตัดสินใจลาออกจากงานหรือเปล่ียนงาน ต้องพิจารณาถึงการสูญเสีย
ผลประโยชน์อื่นๆ ท่ีจะได้รับ ดังนั้นพยาบาลท่ีมีอายุมากจึงมีแนวโน้มท่ีจะลาออกจากงานน้อยกว่า
พยาบาลท่ีมีอายุน้อย 

2) สถานภาพสมรส บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ จะได้รับแรงสนับสนุนจากคู่สมรส  
มีท่ีปรึกษาระบายความรู้สึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน มีส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาต่างๆ สามารถช่วยลดความเครียดและความเบื่อหน่ายจากกงานได้ ส าหรับคนโสดจะมี
อิสระในการตัดสินใจท่ีจะท าตามส่ิงท่ีตนเองปรารถนา เช่น การเปล่ียนงาน การศึกษาต่อ ดังนั้น
พยาบาลท่ีแต่งงานแล้วจึงมีแนวโน้มท่ีจะลาออกจากงานน้อยกว่ากลุ่มพยาบาลท่ีเป็นโสด 

3) ระดับการศึกษา คนท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความเช่ือมั่นในตนเอง เกี่ยวกับ
โอกาสท่ีจะหางานใหม่ไม่ล าบาก จะมีความคาดหวังและค่านิยมทางวิชาชีพสูง ท าให้มีความอดทนต่ า
ต่อความขัดแย้งในบทบาทของตนเอง หากการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามท่ีรับรู้โอกาสเปล่ียนงานก็จะมี
มาก ดังนั้นพยาบาลท่ีมีการศึกษาสูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะลาออกจากงานมากกว่าพยาบาลท่ีมีการศึกษา
น้อยกว่า 

4) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน คนท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองค์การนานจะมี
โอกาสในการเล่ือนต าแหน่งสูงขึ้น ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในงานและอยู่ในองค์การได้นาน 
นอกจากนี้การมีต าแหน่งท่ีพอใจ ค่าตอบแทนจากงานสูงและมีเพื่อสนิทมาก จะพึงพอใจและอยู่ใน
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องค์การมากกว่า ดังนั้นพยาบาลท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ในองค์การได้นาน มีแนวโน้มท่ีจะลาออก
จากงานน้อยกว่าพยาบาลท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า 

5) หน่วยงานท่ีปฏิบัติ หน่วยงานท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติอยู่ ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤต 
ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น ส่วนใหญ่ท างานในแผนกเดิมท่ี
หนัก ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานท่ีปฏิบัติมีผลต่อ
ความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3.5.2 ปัจจัยด้านองค์การ คือ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับองค์การ โครงสร้างและการบริหารงาน
ขององค์การท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจท่ีจะลาออกจากงาน ได้แก่ 

1) การท างานเกินบทบาท ภาระงานท่ีหนักมากเกินก าลัง หรือเป็นงานท่ีมีความยาก
และซับซ้อน นอกเหนือความรับผิดชอบก่อให้เกิดความเครียดในบทบาท และส่งผลให้เกิดความไม่พึง
พอใจในงานจนอาจท าให้เกิดการตัดสินใจลาออกจากงาน 

2) ค่าตอบแทนขององค์การ หากค่าตอบแทนด้านเงินเดือนดีขึ้นจะมีอิทธิพลต่อการ
ลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพลดลง และคงอยู่ในงานได้ดี 

3) การรวมอ านาจ การรวมอ านาจบริหารไว้ทีส่วนกลาง ไม่มีการกระจายอ านาจการ
บังคับบัญชา ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกอึดอัดและไม่คล่องตัวในการปฏิบัติงาน ถ้าองค์การมีการรวม
อ านาจการบังคับบัญชาไว้ที่ศูนย์กลางยิ่งมาก ยิ่งเป็นการเร่งให้อัตราการลาออกมีสูงขึ้น 

4) ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน หน่วยงานท่ีมีขนาดใหญ่เกินไป บุคลากรมีมากท าให้
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของบุคลากรอยู่ในระดับต่ า ท าให้บุคลากรในหน่วยงานบรรลุความ
คาดหวังได้ยาก เป็นเหตุให้บุคลากรลาออกจากองค์การได้ 

5) การติดต่อส่ือสาร เป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารด้วยวิธีการใดก็ตามท่ีท าให้
เกิดความเข้าใจและความรู้สึกท่ีดีระหว่างบุคคล 2 คนหรือมากกว่า การติดต่อส่ือสารมีช่องทางหลาย
วิธี เช่น การพบปะปรึกษา การอภิปรายในกลุ่มย่อย การส่งเสียงตามสาย การมีจดหมายข่าว หรือการ
มีป้ายประกาศ ท าให้เกิดความชัดเจนของข้อมูลจะช่วยลดอัตราการลาออกได้ 

6) การส่งเสริมสนับสนุน การได้รับโอกาสความก้าวหน้าและประสบความส าเร็จใน
การปฏิบัติงาน ได้แก่ การรับเล่ือนต าแหน่ง การสนับสนุนส่งเสริมให้ได้ใช้ความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานรวมถึงการสนับสนุนให้ศึกษาต่อ ดูงานหรืออบรม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน การสนับสนุนหรือส่งเสริมให้ก้าวหน้าในอาชีพจะช่วยลดอัตราการลาออกได้ 

7) โอกาสการเลือกงาน ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์รวมของการบริการด้าน
สุขภาพ มีโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนจ านวนมาก นอกจากนี้ยังมีตลาดแรงงานอื่นๆ เช่น งาน
ประกันภัย บริษัทเครื่องมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์ยา งานประกอบวิชาชีพอิสระทางการพยาบาลท่ีให้
เงินเดือนและค่าตอบแทนสูง จึงเป็นโอกาสของพยาบาลวิชาชีพในการเลือกงานใหม่และลักษณะงานมี
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ให้เลือกได้หลากหลาย ดังนั้นโอกาสในการเลือกงานน่าจะเป็นอิทธิพลต่อการลาออกด้วยเหตุผลท่ีว่า 
เกิดการเปรียบเทียบระหว่างองค์การปัจจุบันกับองค์การอื่น 

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดพอสรุปได้ว่าพยาบาลจบใหม่เมื่อได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มตัว ยัง
ไม่สามารถวางแผนการท างานและจัดล าดับความส าคัญของงาน ไม่สามารถวิเคราะห์ปัญหาและ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมหรือคาดการณ์ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลและ
แก้ไขปัญหาทางการพยาบาลด้วยตนเอง การปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลนั้น มีปัจจัยหลายประการท่ีท า
ให้พยาบาลเกิดความวิตกกังวล และท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียด ไม่พึงพอใจในงาน และมี
ความคิดท่ีจะลาออกจากงาน ซึ่งปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการต้ังใจลาออกจางานมีท้ังปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านองค์การ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่จึงต้องการความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจากผู้ท่ี
มีประสบการณ์สูงกว่าคอยให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การบริการท่ีมีคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โดยเน้นการศึกษาจากส่ิงท่ีเป็นอยู่จริง เพื่อท าความเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเป็นวิถีชีวิตใน
แต่ละวันของพยาบาล โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

 
4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความท่ีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยในส่วนนี้จะมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาปรัชญา
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger และระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
จากการทบทวนเกี่ยวกับปรากฏการณ์วิทยา พบว่ามีผู้ให้ความหมายปรากฏการณ์วิทยาไว้

ดังนี้ 
Omery (1983) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การค้นหาและอธิบายปรากฏการณ์ 

ประสบการณ์ของมนุษย์ท่ีเกิดขึ้นจริง ตามการให้ความหมายของผู้มีประสบการณ์ 
Jesper (1994) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาความหมายท่ีแท้จริงของ

ปรากฏการณ์ ได้จากการอธิบายของผู้มีประสบการณ์ในบริบทนั้นเท่านั้น 
Holloway & Wheeler (1996) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาส่ิงท่ีอยู่

ในธรรมชาติ โดยค าถามคือ ส่ิงท่ีปรากฏอยู่คืออะไร (What is being?) 
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Husserl (cited in Holloway & Wheeler, 1996) กล่าวว่า  ปรากฏการณ์วิทยา คือ 
การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณ์ชีวิต โดยปราศจากการคิดไตร่ตรองไว้ก่อน เกี่ยวกับความจริงของ
ส่ิงรอบตัว (Objective reality) ของประสบการณ์นั้น 

Streubert & Carpenter (2007) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาการรับรู้
ท่ีมีจุดประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลท่ีเกี่ยวกับส่ิงท่ีอยู่
รอบๆตัว 

ประกาย จิโรจน์กุล (2552) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาท่ีมุ่งไปท่ี
ปรากฏการณ์นั้นๆ ส่ิงท่ีปรากฏหรือแสดงออกมาให้เห็น โดยให้ความส าคัญในตัวบุคคล ผู้ให้ข้อมูล 
ตลอดจนความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิดทุกอย่างของผู้ให้ข้อมูล รวมท้ังประสบการณ์ต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวันของบุคคลในบริบทสังคมวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ 

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2552) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง ศาสตร์ท่ีมุ่งอธิบาย
เฉพาะปรากฏการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นจากประสบการณ์ชีวิต เป็นการศึกษาเพื่อค้นหาค าจ ากัดความ 
การรับรู้และเข้าใจแก่ของความนึกคิดอย่างถ่องแท้ เน้นปรัชญาท่ีกล่าวถึงแก่นของการด าเนินชีวิต
ความเป็นอยู่ เพื่อท าความเข้าใจถึงคนและมนุษย์ในโลกจากจุดเริ่มต้นของความเป็นจริง เป็นปรัชญาท่ี
นอกเหนือธรรมชาติเกิดกว่าท่ีจะเข้าใจ 

ชาย โพธิสิตา (2557) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาประสบการณ์หรือ
โลกในชีวิตประจ าวัน (Life-world) ของปัจเจกบุคคลท่ีท าการศึกษา โดยมุ่งไปท่ีการท าความเข้าใจ
ความหมายของประสบการณ์หรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ในมุมมองของผู้ท่ีได้ประสบด้วยตนเอง 
ส่ิงเหล่านั้นมีความหมายต่อเขาอย่างไร บุคคลมีวิธีการจัดการกับชีวิตของเขาอย่างไร 

อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาท่ีมีพื้นฐาน
มาจากสาขาปรัชญา ในการท าความเข้าใจความเช่ือมโยงของมนุษย์กับส่ิงแวดล้อมในโลก โดยศึกษา
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งท่ีสนใจ จากค าบอกเล่าของผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรง เพื่อค้นหาแก่น
แท้ของปรากฏการณ์นั้น ให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นส่ือขั้นต้นในการถ่ายทอดความหมายของ
ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ 

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดพอสรุปได้ว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นระเบียบวิธีวิจัยท่ี
ใช้การศึกษาปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากประสบการณ์ชีวิต โดยศึกษาปรากฏการณ์ท่ีสนใจ มุ่งเน้นท่ีตัว
บุคคล ผู้ให้ข้อมูล ความคิดเห็นตลอดจนความรู้สึกนึกคิดของผู้ให้ข้อมูลท่ีได้ประสบมาด้วยตนเอง เพื่อ
ท าความเข้าใจและค้นหาแก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้นให้มีความชัดเจน ผ่านค าบอกเล่าจากผู้ท่ีมี
ประสบการณ์มาก่อน โดยใช้ภาษาในการถ่ายทอดความหมายของประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ 
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4.2  ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาท่ีมีพื้นฐานมาจาก

ศาสตร์สาขาปรัชญาสังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert & Carpenter, 2007) เป็นการศึกษา
ปรากฏการณ์การให้ความหมายจากประสบการณ์ตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง และตามการรับรู้ของผู้ท่ี
อาศัยอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ เน้นธรรมชาติ (Nature) และความเป็นจริง (Truth) ของปรากฏการณ์ 
สะท้อนให้เห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง (Koch, 1995 cited in Holloway and 
Wheeler, 1996) ตามแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยา การวิจัย คือการต้ังค าถามเกี่ยวกับการเกิด
ประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลในส่ิงแวดล้อมท่ีบุคคลนั้นด าเนินชีวิตอยู่ (Live 
world) และความรู้เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมหรือโลกท่ีเราอยู่จะเกิดขึ้นได้ด้วยการท่ีเราด าเนินชีวิตอยู่ 
(Being) ในส่ิงแวดล้อมหรือโลกนั้นในสถานการณ์หนึ่งๆ (van Manen, 1990 อ้างใน จอนผะจง     
เพ็งจาด, 2546)  

Edmund Husserl ถือเป็นบุคคลแรกท่ีเริ่มต้นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแนวใหม่ โดยมี
ความเช่ือว่า ประสบการณ์ความเป็นอยู่หรือการมีชีวิตอยู่ในส่ิงแวดล้อมของบุคคลไม่สามารถเข้าใจได้
ทันทีทันใด แต่บุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมายด้วยตนเองต่อประสบการณ์นั้นๆ บุคคลไม่สามารถแยก
ร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ (Dualism) แต่จะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยมีแนวคิดหลักท่ี
ส าคัญคือ การให้ความสนใจ ( Intentionality) องค์ประกอบส าคัญหรือแก่นแท้ (Essence) ของ
ปรากฏการณ์ และการทอนปรากฏการณ์ (Phenomenological reduction) ต่อมา Heidegger 
นักปราชญ์ชาวเยอรมันท่ีมีช่ือเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลกครั้งท่ี 2 ซึ่งเป็นลูกศิษย์และเพื่อน
ร่วมงานของ Husserl ได้น าแนวคิดของ Husserl มาพัฒนาต่อเป็นการศึกษาแบบปรากฏการณ์
วิทยาการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) โดยเป็นผู้ริเริ่มและมีอิทธิพลต่อการ
เปล่ียนแปลงจากการศึกษาวิธีการได้มาซึ่งส่ิงท่ีเรารู้ (How we know what we know) หรือท่ี
เรียกว่า Epistemology มาเป็น Ontology ซึ่งหมายถึงการศึกษาวิธีการของส่ิงท่ีเป็นอยู่ในโลก และ
การศึกษาความหมายของการเป็นบุคคล โดยมีความเช่ือว่าส่ิงท่ีเป็นอยู่และเวลา (Being and time) มี
ความหมายในตัวมันเอง สามารถแปลความได้และภาษาเป็นส่ือส าคัญในการแปลความ เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจต่อความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996) ซึ่งมี
แนวคิดท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ 3 ประการ คือ 

4.2.1 บุคคล (Person) เป็นผู้ท่ีให้ความหมายของปรากฏการณ์ท่ีเขาประสบตามความคิด 
ความรู้สึกของเขาเอง อาจแตกต่างจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเป็นจริงตามทฤษฎีซึ่งเป็น
ประสบการณ์เฉพาะและเป็นจริงของบุคคลนั้น 

4.2.2  ส่ิงแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ท่ีบุคคลมีประสบการณ์ในปัจจุบัน 
รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและค่านิยมทางสังคม ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้จะซึม
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ซับอยู่ในตัวบุคคลโดยการเรียนรู้ต้ังแต่เกิด และเช่ือว่าบุคคลไม่สามารถแยกจากส่ิงแวดล้อมได้ ดังนั้น
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์จึงเป็นการค้นหาความหมาย ความรู้สึก การรับรู้ของบุคคลต่อส่ิงนั้นซึ่งมี
อิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรม และภูมิหลังของบุคคลนั้น 

4.2.3 การเช่ือมโยงประสบการณ์ในชีวิต (Hermeneutic circle) เป็นการเช่ือมโยง
ประสบการณ์ในอดีตท่ีบุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อน (Past experience) เข้ากับประสบการณ์
ครั้งใหม่ คือบุคคลเข้าใจบางส่ิงบางอย่างได้โดยการเปรียบเทียบกับอีกส่ิงหนึ่งท่ีบุคคลนั้นรู้จักหรือเคย
มีประสบการณ์มาก่อน 

ต่อมามีผู้ให้แนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพื่อให้เข้าใจถึงประสบการณ์
ของบุคคลอย่างลึกซึ้ง คือ Gadmer ซึ่งเป็นลูกศิษย์และเพื่อนร่วมงานของ Heidegger ได้เพิ่มเติม
แนวคิดท่ีส าคัญอีก 2 ประการ (Gadmer, 1976 อ้างใน สุรัสวดี ไมตรีกุล, 2550) คือ 1) ภาษา 
(Language) เช่ือว่าเป็นส่ือกลางท่ีส าคัญท่ีจะส่ือความหมายให้เข้าใจปรากฏการณ์นั้นๆ ภาษาเป็นส่ือ
จ าเป็นและต้องท าความเข้าใจท้ังในรูปแบบและความหมายของภาษา และ 2) การเช่ือมโยง
ความหมาย (The fusion of horizons) เป็นการเช่ือมมุมของนักวิจัยซึ่งรวมถึงความรู้และส่ิงต่างๆ 
จากการศึกษากับผู้ให้ข้อมูลสามารถท่ีจะเข้าใจถึงความหมายท่ีบุคคลส่ือออกมา ความเข้าใจถูกต้อง
และลึกซึ้งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีการท าความเข้าใจเช่ือมโยง เปล่ียนและขยายความคิดเห็นต่อกัน เกิด
ความหมายและความเข้าใจท่ีตรงกันระหว่างผู้ศึกษาและผู้ให้ข้อมูล 

4.3  แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เป็นวิธีการแปลความหมายท่ีมีความเช่ือว่า

ไม่มีปรากฏการณ์อันใดท่ีไม่ถูกตีความโดยเรา (There are no such things us uninterpreted 
phenomena) นั่น หมายถึงว่า ปรากฏการณ์ท้ังหลายท่ีมีอยู่ในโลกจะไร้ความหมาย หากปราศจาก
การตีความ นอกจากนี้ข้อเท็จจริงต่างๆ (Facts) ของประสบการณ์ท่ีมีอยู่ต้องถูกจับด้วยภาษา โดยถือ
ว่าเป็นกระบวนการตีความอย่างหนึ่ง ท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic phenomenology)  หรือปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger (Heideggerian  
phenomenology) เป็นวิธีปรากฏการณ์วิทยาท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของ Heidegger ผู้พัฒนาคือ 
Martin Heidegger ให้ความสนใจกับภาวการณ์มีอยู่หรือการเป็นอยู่ของมนุษย์กับโลกว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างไร การตีความหมายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งต้องใช้ความเข้าใจร่วมกัน
ระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล มีจุดเน้นท่ีธรรมชาติของส่ิงท่ีเป็นอยู่จริง (Ontological) และการแปล
ความตีความ (Hermeneutic) มารวมเข้าด้วยกัน  

Heidegger ได้ให้ความหมายของปรัชญาแนวคิดว่าเป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
เพื่อน าไปสู่ความจริงท่ีถูกค้นพบในระดับธรรมชาติของส่ิงท่ีเป็นจริงท่ีอยู่บนฐานของการแปลความ 
ตีความท่ีเกี่ยวกับการเป็นอยู่ของมนุษย์ (Spiegelberg, 1982 อ้างถึงใน ประกาย จิโรจน์กุล, 2552) 
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ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์
ในทัศนะของบุคคลท่ีได้รับประสบการณ์นั้นโดยผ่านจากส่ิงท่ีปรากฏไปยังวิทยาเพื่อน าไปสู่ความจริงท่ี
ถูกค้นพบตามธรรมชาติ ของส่ิงท่ีเป็นอยู่จริง และอยู่บนรากฐานของการเบ้ืองหลังของส่ิงนั้น และได้ให้
ความส าคัญ ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เน้นการท าความเข้าใจความหมายของ
ประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลท่ีได้รับประสบการณ์นั้นโดย ผ่านจากส่ิงท่ีปรากฏไปยังเบื้องหลัง
ความหมายท่ีอยู่เบื้องหลังของส่ิงนั้น และได้ให้ความหมายปรัชญา แนวคิดขอเค้าว่าเป็นการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์แปลความท่ีเกี่ยวกับความเป็นอยู่ของมนุษย์ ซึ่ง Koch (1995) ได้อธิบายวงจรแห่งการ
ตีความ (Hermeneutic circle) ประกอบด้วย  

4.3.1 การท าความเข้าใจส่ิงท่ีศึกษาล่วงหน้า (Preunderstanding) เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถ
ก าจัดออกหรือกันออกไปได้ เป็นพื้นฐานท่ีสามารถเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษาได้  

4.3.2 ภูมิหลัง (Background or person’s history) เป็นวัฒนธรรมท่ีติดตัวบุคคลมาต้ังแต่
ก าเนิดท่ีท าให้เข้าใจว่าอะไรคือตัวตนท่ีแท้จริงของบุคคลนั้น ซึ่ง Heidegger เช่ือว่าบุคคลมีลักษณะ
ส าคัญ 5 ประการ (Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996) คือ  

 1) บุคคลมีส่ิงแวดล้อม ซึ่งส่ิงแวดล้อมในความหมายของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยาแบบ Hermeneutic หมายถึงกลุ่มของการปฏิสัมพันธ์ การปฏิบัติและภาษาท่ีติดตัวมาต้ังแต่
ก าเนิด ดังนั้นส่ิงแวดล้อมของบุคคลจึงถูกก าหนดโดยภาษา วัฒนธรรม ประเพณีตามความมุ่งหมาย
ของบุคคลนั้น  

2) บุคคลเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีให้คุณค่าและความส าคัญแก่ส่ิงต่างๆไม่เพียงแต่ส่ิงแวดล้อม
เท่านั้น แต่ยังมีการให้คุณค่าและความส าคัญกับส่ิงเหล่านั้น ซึ่งต้ังอยู่บนพื้นฐานของ วัฒนธรรม ภาษา 
และสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ดังนั้นการท าความเข้าใจบุคคลต้องศึกษาในบริบทท่ีเขาเป็นอยู่  

 3) บุคคลมีการให้ความหมายส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยตัวของเขาเอง ซึ่งการให้ความหมาย
ของบุคคลไม่เพียงแค่เกิดจากจิตส านึกเท่านั้น แต่ยังรวมถึงภูมิหลังท่ีเกี่ยวข้องและมีความส าคัญต่อเขา 
รวมทั้งการใช้ภาษาพูด ประเพณีและวัฒนธรรมท่ีสืบทอดต่อกันมา  

 4) บุคคลมีหน่วยรวม (The person as embodied) คือ บุคคลไม่ได้มีเพียงกาย
ภายนอก (Body) เท่านั้น แต่ยังรวบรวมส่ิงต่างๆ เข้ าด้วยกัน (Embodied) และการรับรู้  
(Perception) ท่ีอยู่เบ้ืองหลังพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมา  

 5) บุคคลอยู่ในมิติของเวลา (The person in time) จะค านึงถึงบุคคลท่ี เป็นอยู่ใน
เวลานั้น (Being in time) ซึ่งอธิบายได้ด้วยค าว่ามิติของเวลา (Temporality) ซึ่งถูกก าหนด มาจาก
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในอดีตและมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดในอนาคต  

4.3.3) การมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมาย (Co-constitution) หรือท่ีเรียกว่า 
การหล่อหลอมความเข้าใจ (fusion of horizons) เป็นการท าความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
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ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมายนี้จะท าให้เกิดความเข้าใจ ระหว่างผู้วิจัย
และผู้ให้ข้อมูล เป็นการรวมองค์ประกอบท้ังหมดให้เห็นเป็นภาพชัดเจน 

สรุปได้ว่า แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เป็นแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์
วิทยาตีความข้อมูล ท าให้เห็นภาพชัดเจนของปรากฏการณ์ท่ีเฉพาะของการด ารงชีวิตอยู่ของมนุษย์ 
โดยมีความเช่ือว่าส่ิงท่ีเป็นอยู่และเวลามีความหมายในตัวเองและสามารถตีความได้ โดยอาศัยการ
จัดการความคิด ความเช่ือ และความรู้ท่ีมีอยู่ก่อน เกี่ยวกับประสบการณ์การศึกษาเป็นส่ือส าคัญใน
การตีความ เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อความหมายนั้น การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิ จัยได้เลือกใช้แนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger มา
เป็นแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิจัย เพื่อให้ได้ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ตามการรับรู้ ความคิด 
ความรู้สึกของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้ประสบหรือพบเห็นต้ังแต่เริ่มเข้ามา
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตจนถึงปัจจุบัน 

4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัย

ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ในประเด็นเกี่ยวกับ ค าถามการ
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้ 

4.4.1 ค าถามการวิจัย ค าถามของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาท่ีแท้จริง คือ ความเป็นไปได้ท่ี
เข้าใจในปรากฏการณ์นั้นๆ และท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนมากขึ้น โดยการหาค าตอบว่า 
ปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับอะไร (What is it like?) และลักษณะธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคือ
อะไร (What is a nature of experience?) เมื่อนักวิจัยเกิดความสงสัยแล้วยังไม่สามารถหาค าตอบ
ได้จากปรากฏการณ์นั้น ท าให้มองเห็นถึงค าถามการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาท่ีจะน ามาศึกษาต่อไป ซึ่ง
เป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ 

4.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีส าคัญคือ การสัมภาษณ์ท่ีมี
ลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลของปรากฏการณ์
วิทยาการตีความท่ีต้องการเป็นการแลกเปล่ียนความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูล 
เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล เพื่อการสนทนาท่ีล่ืนไหล หากผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความไว้วางใจในตัวนักวิจัยแล้วจะท าให้เกิดการบอกเล่าเรื่องราวท่ีละเอียดและมีความลุ่มลึกของ
ข้อมูล ซึ่งการสัมภาษณ์แบบการพูดคุยเผชิญหน้านี้ ท าให้เข้าใจถึงการใช้ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์
อื่นๆ และในการสัมภาษณ์นี้ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการสังเกตด้วย 

4.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการเน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย ดังนั้น
การตีความหมายจากการสัมภาษณ์จึงขึ้นอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ท้ังด้านความรู้
ทางด้านภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา รวมถึงประสบการณ์ของตนเองท่ีเกี่ยวข้องกับ
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ปรากฏการณ์ดังกล่าว กระบวนการท่ีน าเหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานใน
การตีความนี้ เรียกว่า Fusing horizon เนื่องจากมีการเปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้
ข้อมูล รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิดท่ีหลากหลายท่ีน ามาผสมผสาน เพื่อสร้าง
ความเข้าใจในนิยามของข้อความท่ีก าลังตีความหมาย การเข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความจะท าให้
นักวิจัยแยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ท่ีเกิดขึ้น และท าความเข้าใจกับองค์ความรู้
ใหม่ได้ ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล  คือ หลังการ
สัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1 แล้ว นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล จด
บันทึกข้อสงสัย และข้อค้นพบท่ีส าคัญหรือประเด็นต่างๆ เพื่อกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบ
ข้อความถอดเทปและข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพิ่มเติมหรือให้ข้อเสนอแนะอื่นๆได้ เพื่อ
เป็นการสะท้อนความคิดอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีท้ังนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล
ร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไปพร้อมๆ กัน จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว  ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) จุดสนในเริ่มแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and lines of inquiry) 
หลังจากนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปแล้ว 1-2 คน น าข้อความท่ีได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า
และการจดบันทึกภาคสนามมาอ่านเพื่อท าความเข้าใจในประเด็นท่ีส าคัญ หาประเด็นท่ีน่าสนใจ 
ข้อมูลท่ีขาดหายไป หรือข้อมูลท่ียังไม่ชัดเจน เพื่อน ากลับไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูลคนเดิม 
และเป็นการบอกทิศทางการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 

2) ค้นหาใจความส าคัญ และข้อความตัวอย่าง (Central concerns, exemplars 
and paradigm cases) เป็นการหาใจความส าคัญหรือความหมายซึ่งก าลังถูกเปิดเผยจากผู้ให้ข้อมูล 
ฉากชีวิตต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลและเหตุการณ์ส าคัญ และท าให้เป็นรูปร่างประสบการณ์
ปัจจุบัน ถูกน าเสนอต่อทีมวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนก่อนกับ
เหตุการณ์ปัจจุบันท่ีถูกค้นพบ ตลอดกระบวนการแปลความ การเขียน และการเขียนใหม่เป็นการ
พัฒนาการแปลผล เริ่มต้นการเขียนสรุป 3-5 หน้ากระดาษ เกี่ยวกับส่ิงท่ีเป็นใจความส าคัญ ตัวอย่าง
ค าให้สัมภาษณ์ท่ีโดดเด่น คัดแยกข้อความส าคัญและข้อมูลท่ีโดดเด่นจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนท่ี
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ เป็นการเขียนแปลความและสรุปใจความส าคัญจะท าให้เห็นข้อค้นพบท่ี
ได้มาจากการเขียนซ้ าแล้วซ้ าอีกของผู้วิ จัย การสรุปนี้จะให้ทิศทางในการสร้างแบบแผนหรือ
แบบจ าลองของข้อค้นพบ 

3) ความหมายร่วมกัน (Shared meaning) เมื่อเริ่มมีความชัดเจนของใจความส าคัญ
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์มากขึ้น นักวิจัยเริ่มพิจารณาถึงประเด็นท่ีให้ความหมายร่วมกันมาเช่ือมโยงกัน 
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จากเรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่องหนึ่งหรือจากแบบแผนหนึ่งไปสู่อีกแบบแผนหนึ่ง เป็นการก าหนดช่ือท่ี
เหมาะสมให้กับประเด็นต่างๆ ท่ีมีความเช่ือมโยงกัน 

4) การแปลผลขั้นสุดท้าย (Final interpretation) ในขณะท่ีนักวิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ประกอบด้วย การหาประเด็นท่ี
น่าสนใจจากการอ่านบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระยะต้นๆ เพื่อหาทิศทางในการตามรอยสืบสวน
และเสาะหาข้อมูลท่ีมีความลึกและมีรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวมาแล้ว อ่านอีกเพื่อ
ค้นหาใจความส าคัญของทุกๆ บทสัมภาษณ์ เมื่อก าหนดช่ือประเด็นและเลือกค าให้สัมภาษณ์ไว้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนช่ือประเด็นท่ีนักวิจัยก าหนดให้ หลังจากนั้นนักวิจัยน าประเด็นท่ีก าหนดช่ือเหล่านั้นมา
ร่วมกันเพื่อผูกให้เป็นเรื่องราวเดียวกัน นักวิจัยจะด าเนินการตามขั้นตอนเหล่านี้จนกระท่ังไม่พบ
ประเด็นส าคัญใหม่ๆ เกิดขึ้น นั่นแสดงว่าการแปลผลมาถึงขั้นตอนสุดท้ายแล้วท่ีนักวิจัยจะสรุปข้อ
ค้นพบท่ีได้จากการศึกษา 

5) การเผยแพร่ข้อค้นพบ (Dissemination of the interpretation) เป็นขั้นตอนท่ี
นักวิจัยน าข้อค้นพบมาเขียนเป็นรายงานนิพนธ์ต้นฉบับ โดยน าข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษามาปรึกษา
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อเขียนรายงาน ข้อความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะและน าเสนอผลการ
ศึกษาวิจัย 

4.4.4 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพท่ีมีข้ันตอนการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบแล้ว ยังต้องมีเกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ได้ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงศึกษาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูลของ Guba and 
Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความ
น่าเช่ือถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ คือ ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Credibility) 
ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และ
ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ซึ่งแต่ละหลักเกณฑ์มีรายละเอียดและวิธีการตรวจสอบ 
ดังนี้  

1) ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบาย
ข้อสรุปและการแปลผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เป็นการตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูล หมายถึงความถูกต้อง และเช่ือถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับ
ความจริงท่ีได้จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล มีวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล ดังนี้  

(1) ระยะเวลาอยู่ในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง 
การใช้เวลาในสนามศึกษาท่ีมากพอท่ีนักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและสร้างสัมพันธภาพ สร้าง
บรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย เพียงพอท่ีผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่า
ประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย  
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(2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาท่ีมากพอ
ในการสังเกตประสบการณ์ท่ีศึกษา เพื่อให้สามารถระบุลักษณะเฉพาะท่ีเป็นประเด็นส าคัญท่ีสุดของ
ประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก  

(3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากส่ิงท่ี
สังเกตได้และการบันทึกภาคสนาม ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น 

(4) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ (Peer debriefing) เป็นการน าผล
การวิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญในประเด็นท่ีนักวิจัยศึกษา และมีความรู้ด้าน
การวิจัยเชิง คุณภาพตรวจสอบให้ อย่างน้อย 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ ท่ีปรึกษา และผู้ท่ีเคยมี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพอีก 2 ท่าน 

(5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการย้อนกลับ
ข้อมูล และการวิเคราะห์ตีความข้อมูล เป็นวิธีการท่ีให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบเป็น
ระยะๆ เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปท่ีได้เป็นข้อมูลท่ีได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 

 2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ใช้แทนการอ้างอิงผลสรุปท่ีได้สู่
ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึงการท่ีผู้อ่านผลการวิเคราะห์
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิด
ขึ้นกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้หรือ “Audit trail” 

3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability)เป็นเกณฑ์ท่ี3ในการพิสูจน์หรือ
ตรวจสอบ (Establishing) ความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล โดยการให้ผู้อ่านและนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์
การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้
อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 

4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) Guba and Lincoln (1989 อ้าง
ถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ การวิจัย
นั้นผ่านเกณฑ์ท้ัง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ความสามารถในการ
ถ่ายโอน (Transferability) และความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ส่วน Robon (1993 
cited in Holloway and Wheeler, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เสนอเกณฑ์ใน
การตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้ 1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ 
ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การถอดเทปแบบค าต่อค าว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่ 2) การตรวจสอบ
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพื่ออธิบายข้อค้นพบท่ีได้ เค้าโครงค าอธิบาย
ประเด็น (Theme) 3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยการจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูล
ข้อความท่ีส าคัญ สาระท่ีได้จากการวิเคราะห์ 4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบการ
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วิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 5) การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัยในระยะเริ่มต้นจากโครงร่างการวิจัย 
และความคาดหวังท่ีจะได้จากการวิจัย และ 6) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เช่น 
วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการสังเกตและลักษณะข้อค าถามปลายเปิดท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

สรุปการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เป็นการศึกษาท่ีเน้นส่ิงท่ีเป็นอยู่จริง 
ส่ิงท่ีปรากฏอยู่ หรือการด ารงอยู่ตามวิถีชีวิตหรือสภาพความเป็นจริงตามสถานการณ์ เพื่อท าความ
เข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเป็นวิถีชีวิตในแต่ละวัน เพื่อสรุปประเด็นให้เห็นชัดเจนเกี่ยวกับความเหมือนและ
ความต่างของความหมาย ซึ่งใช้วงจรการเช่ือมโยงประสบการณ์ในชีวิต  (Hermeneutic circle) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ คือ การท าความเข้าใจส่ิงท่ีศึกษาล่วงหน้า ภูมิหลัง และ
การมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมาย เพื่อให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีส าคัญ คือ การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนความรู้
เก่าของนักวิจัยกับความรู้ให้ของผู้ให้ข้อมูล มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเช่ือถือของข้อมูลการ
วิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ คือ ความน่าเช่ือถือ ความสามารถในการถ่ายโอน ความสามารถในการ
พึ่งพา และความสามารถในการยืนยัน 
 
5. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ธีรภัทร แสนบุดดาและอารีย์วรรณ อ่วมตานี (2546) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลท่ัวไป ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน 12 คน พบว่าพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ให้ความหมายของการ
ปฏิบัติงานไว้ 4 ประเด็น คือ 1) การดูแลผู้ป่วย 4 มิติ คือการให้บริการท้ังด้านการส่งเสริม การป้องกัน 
การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ 2) การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม คือ การดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ-
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 3) การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยคือ การตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วย และ 
4) การประสานงาน ซึ่งหมายถึงการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย          
ส่วนประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ประกอบด้วย 3 ประเ ด็นหลัก คือ       
1) การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน  เป็นประสบการณ์การเพิ่มทักษะ ความช านาญจากการปฏิบัติงาน
จริง 2) ความรู้สึกเครียด เป็นภาวะท่ีต้องเผชิญกับอุปสรรคในขณะปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นความเครียด
จากการประสานงาน จากการน าความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงานจริง และจากเพื่อนร่วมงาน 3) ความ
ภูมิใจในการดูแลผู้ป่วย จากการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักจนกระท่ังมีอาการดีขึ้น รวมท้ังญาติผู้ป่วย
ช่ืนชมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลจบใหม่ด้วย 
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วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล และวิชิยา  ผลพันธ์ (2552) ได้ท าการศึกษา ความสัมพันธ์ของ
เงื่อนไขการเปล่ียนผ่านต่อความเครียดของพยาบาลจบใหม่ ในระยะเปล่ียนผ่านบทบาทสู่พยาบาล
วิชาชีพ โดยปัจจัยท่ีศึกษาประกอบด้วย ความคาดหวังในงาน การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ
สุขภาพของพยาบาล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลจบใหม่ในระยะเปล่ียนผ่านบทบาทสู่พยาบาลวิชาชีพมีระดับ
ความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย มีความคาดหวังในงานอยู่ในระดับมาก ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลาง และมีภาวะสุขภาพดี และพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างความคาดหวังในงาน
กับความเครียด และภาวะสุขภาพกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ปริญญา แร่ทองและธีรนุช ห้านิรัติศัย (2555) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเปล่ียน
บทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษา ประจ าปี
การศึกษา 2550 จ านวน 13 คน พบว่า พยาบาลให้ความหมายของการเปล่ียนบทบาท คือ การเป็น
พยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มตัว และชีวิตกับเวลาท่ีเปล่ียนไป ส่วนความคาดหวังท่ีเกิดขึ้นเมื่อเปล่ียน
บทบาท ประกอบด้วย 7 ประเด็นย่อย คือ 1) การเป็นพยาบาลท่ีดี 2) การมีผู้ร่วมงานท่ีจริงใจให้ความ
ช่วยเหลือ 3) การมีส่วนร่วมในการพัฒนางานและองค์การ 4) การมีรายได้ท่ีเพียงพอ 5) การได้ท างาน
ในแผนกท่ีต้องการและได้รับการยอมรับจากแพทย์ 6) การมีโอกาสพัฒนาตนเอง และ 7) การมีแหล่ง
สนับสนุนช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ซึ่งความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในช่วงท่ีเปล่ียนบทบาทประกอบด้วย 5 ประเด็น
คือ 1) กลัว เครียด และวิตกกังวล 2) เหนื่อยหน่ายท้อแท้อยากลาออก 3) สับสนในบทบาท 4) มี
ความสุขท่ามกลางรอยยิ้ม 5) ภาคภูมิใจท่ีได้ตอบแทนบุญคุณพ่อแม่ ส่วนปัญหาท่ีต้องเผชิญในช่วงของ
การเปล่ียนบทบาทประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 1) ความไม่เข้าใจระบบงาน 2) การท างาน
ท่ามกลางความขัดแย้ง 3) ความคาดหวังสูงจากผู้ร่วมงาน และ 4) การไม่สามารถมอบหมายงานได้
ตามบทบาทหน้าท่ี ส่วนวิธีการเผชิญปัญหามี 4 วิธี คือ 1) ท าใจยอมรับสภาพปัญหา 2) ยึดหลักตน
เป็นท่ีพึ่งแห่งตน 3) ปรึกษาผู้รู้และมีประสบการณ์ และ 4) พูดคุยระบายปัญหากับคนท่ีไว้ใจและเข้าใจ
กัน 

อิศรา ค านึงสิทธิ และสุชาดา รัชชุกูล (2555) ได้ท าการศึกษาประสบการณ์การเป็น
พยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลักคือ 1) ความสามารถเฉพาะทาง ซึ่งเป็นสมรรถนะใน
บทบาทหน้าท่ีเชิงวิชาชีพของพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต 2) ความเครียด ซึ่งเกิดจากการขาดความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน เครียดจากผู้ร่วมงาน และเครียดจากการติดต่อประสานงานกับแพทย์ 3) การ
ปรับตัว พบว่าพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตจะมีการปรับตัวเข้ากับลักษณะงานท่ีท าผู้ร่วมงาน และตาราง
การท างาน เมื่อปรับตัวได้ ท าให้ความเครียดลดลงและมีความมั่นใจในการท างานมากขึ้น และ 4) ส่ิงท่ี
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ท าให้พยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตคงอยู่ในงานได้ เพราะบรรยากาศในการท างานท่ีอบอุ่นเป็นกันเอง มี
ความเอื้อเฟื้อต่อกัน รับรู้ถึงคุณค่าของการเป็นพยาบาล มีความภาคภูมิใจในองค์การและมีความสุขใน
การท างาน และการท างานเป็นความมั่นคงของครอบครัว  

Itano (1989) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างพยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์กับนักศึกษาพยาบาล พบว่ามีความสามารถท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 1) การรวบรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบ นักศึกษาพยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบได้น้อยในขณะท่ีพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์สามารถกระท าได้เป็นอย่างดี 2) การน าข้อมูลจากการรายงานผลครั้งสุดท้ายมาใ ช้ใน
การตัดสินใจ นักศึกษาพยาบาลสามารถน ามาใช้ได้เล็กน้อยในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
สามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ได้มาก 3) การจัดข้อมูลเป็นส่วนๆ ให้เหมาะสม นักศึกษาพยาบาลไม่
สามารถน าข้อมูลท่ีได้มาเช่ือมโยงกันได้ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สามารถเช่ือมโยงข้อมูลได้
มากกว่า  4) การต้ังสมมติฐานได้อย่างเหมาะสม ซึ่งพยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะท าได้ดีกว่า 5) การใช้
กลยุทธ์ในการทดสอบสมมติฐาน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท าได้ดีในขณะท่ีนักศึกษาพยาบาลไม่ได้ใช้
กลยุทธ์นี้ 6) การรวบรวมข้อมูลจะพิจารณาถึงการตอบสนองของผู้ป่วย พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะมี
ความสนใจมากกว่านักศึกษาพยาบาล 7) การตรวจสอบข้อมูลจากผู้ป่วย พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะ
ท าการตรวจสอบมากกว่านักศึกษาพยาบาล 8) การประเมินสมมติฐาน นักศึกษาพยาบาลและ
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สามารถประเมินสมมติฐานโดยค าถึงเหตุผลได้ดีเท่ากัน 9) คุณภาพในการใช้
กระบวนการวิจัย นักศึกษาพยาบาลใช้กระบวนการวิจัยน้อยกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์  

Catolico, Navas, Sommer, & Collins (1996) ได้ท าการศึกษาคุณภาพการตัดสินใจโดย
การทดลองในพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 26 คน พบว่า ในด้านการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์ แผนกท่ีปฏิบัติงานและการอบรมเฉพาะทาง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการตัดสินใจ 
ส่วนพื้นฐานการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับความถี่ในการตัดสินใจและความต้ังใจในการตัดสินใจ 
ส าหรับแผนกท่ีปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความถ่ีในการตัดสินใจ 

Aari, Tarja & Helena (2008) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพผู้ป่วยวิกฤตอย่างเป็นระบบ จากวรรณกรรมท้ังหมด 45 เรื่อง เพื่อค้นหาสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งจากการศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระดับ
ปฏิบัติการ ได้แก่ มีความรู้เป็นพื้นฐาน มีทักษะท่ีดี มีทัศนคติมองเห็นคุณค่าของงาน และมีการพัฒนา
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีรายละเอียดคือ 1) ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเน้นถึงความปลอดภัย ให้
ความเป็นธรรม เคารพในสิทธิของผู้ป่วย และให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความเท่าเทียมและต่อเนื่อง 2) 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล (Evidence-based nursing care) ซึ่ง
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถน าความรู้ท่ีได้จากการศึกษามา
บูรณาการให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานได้ และ 3) สามารถให้การพยาบาลในสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยมี
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อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติและในสถานการณ์ท่ีเร่งด่วนได้ โดยสามารถปฏิบัติการพยาบาลให้
เช่ือมโยงกับสรีระ-ชีววิทยาของผู้ป่วยได้ สามารถใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถการแปลผลจากอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ดังกล่าวได้ รวมถึงสามารถ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้นเมื่ออุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ มีความผิดปกติหรือไม่สามารถใช้งานได้ ตลอดจน
สามารถจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีพบบ่อยในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ เช่น การจัดการความปวดของผู้ป่วย 
การดูแลความสะดวกสบายของผู้ป่วย และการพยาบาลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

Dossary, kitsantas & Maddox (2013) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบ
ของโปรแกรมส าหรับพยาบาลจบใหม่กับทักษะการตัดสินใจและทักษะความเป็นผู้น า พิจารณา
เข้าเกณฑ์การศึกษาเหลือเพียง 13 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า มีหลายการศึกษาให้พิจารณาทบทวน
โปรแกรมท่ีใช้ส าหรับพัฒนาทักษะของพยาบาลจบใหม่และส่งเสริมในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบ
ใหม่ให้มีประสิทธิภาพ แต่ในความเป็นจริงโปรแกรมนี้ในปีแรกได้ลดฝึกปฏิบัติและการส่งเสริมให้
พยาบาลจบใหม่ก้าวไปสู่พยาบาลระดับเช่ียวชาญได้ เช่น ประสบการณ์การลงมือปฏิบัติ งาน         
ด้วยตนเอง การตัดสินใจทางคลินิก และทักษะความเป็นผู้น า ความพึงพอใจและการคงอยู่ในงาน 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องออกแบบพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมความพร้อม
ให้กับพยาบาลจบใหม่ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต การใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะการตัดสินใจของพยาบาลและมี
การเปรียบเทียงกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างพยาบาลท่ีมีประสบการณ์กับนักศึกษา
พยาบาล แต่ยังไม่มีการระบุถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างชัดเจน  ส่วน
ในประเทศไทย เริ่มมีการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลท่ัวไป 
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต และการเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู่การ
เป็นพยาบาลวิชาชีพ แต่ยังไม่มีการอธิบายหรือศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต และยังไม่มีการอธิบายในเชิงลึกจากค าบอกเล่าของผู้มี
ประสบการณ์ตรง จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology)  เพื่อค้นหา
ประสบการณ์จริงและเข้าใจถึงการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต โดยเฉพาะส่วนท่ีไม่
สามารถศึกษาในรูปของตัวเลขหรือปริมาณได้ และเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการ
น าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาให้พยาบาลจบใหม่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger 
(1962) เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับ
การสังเกตและบันทึกภาคสนาม (Field note) น าข้อมูลท่ีได้ ท้ังหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลและ
ตีความหมายข้อมูลตามวิธีการของ van Manen (1990) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
 
1. ผู้ให้ข้อมูล  

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เนื่องจากงานวิจัยเชิงคุณภาพให้ความส าคัญในเรื่องของการศึกษาข้อมูลจากผู้มี
ประสบการณ์ตรง เพื่อให้เข้าใจถึงประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
จึงใช้วิธีการสัมภาษณ์จากผู้ท่ีมีประสบการณ์จริง เป็นผู้ถ่ายทอดเรื่องราวหรือประสบการณ์ได้อย่าง
ครบถ้วนตรงตามปรากฏการณ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
sampling) ส าหรับการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซึ้งและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา โดยใช้การคัดเลือกแบบสายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling) ผู้วิจัย
ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง น้อยกว่า 3 ปี และมีความยินดีเข้าร่วมเป็ น
ผู้ให้ข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ให้ข้อมูลท้ังส้ินจ านวน 14 คน โดยมีอายุ
ระหว่าง 23-26 ปี เป็นหญิง   13 ราย และชาย 1 ราย สถานภาพโสดท้ังหมด มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 1 ปี จ านวน 7 ราย, 2 ปี จ านวน 5 รายและ 3 ปี จ านวน 2 ราย ในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview)  
เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว (Saturated information) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2559) จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ค) 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้วิจัยและเครื่องมือช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ ด าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัย เพื่อให้
ได้มาซึ่งข้อมูลและผลการวิจัยท่ีน่าเช่ือถือ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยถือว่าเครื่องมือท่ีส าคัญท่ีสุด 
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เพราะการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการใช้บุคคลไปสัมผัสกับบุคคลอื่น
โดยตรง ด้วยการพูดคุย สัมภาษณ์และการสังเกต เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีครอบคลุมและเช่ือถือได้ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมในการท าวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1.1 การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย โดยท าการศึกษาเชิงปรัชญา เป้าหมาย 
จรรยาบรรณของนักวิจัย รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ลงทะเบียน
ท าการศึกษาในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (3600626) ในช้ันเรียนของนิสิตปริญญา
โท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 
หน่วยกิต ร่วมกับการอ่านค้นคว้าจากหนังสือ ต าราท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ท้ัง
ภาษาไทยและต่างประเทศด้านการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล และขอค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ซึ่งมีความช านาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.1.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหา ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด/ทฤษฎี และ
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท้ังจาก
ในหนังสือ ต ารา ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อท าความเข้าใจและเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นและเป็นแนวทางในการ
สร้างแนวค าถามท่ีจะน าไปสู่ค าตอบในเชิงลึกและครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษาให้มากท่ีสุด พร้อม
กับการแปลงความและการตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากสัมภาษณ์ 

2.1.3 การเตรียมความพร้อมด้านทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษาในรายวิชา
การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (3600626) เกี่ยวกับการฝึกทักษะการสร้างแนวค าถาม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การรวบรวมข้อมูล ท าให้มีประสบการณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึกท้ังในห้องเรียนและ
การลงพื้นท่ีจริงโดยท าการวิจัยน าร่อง มีการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ร่วมกับการบันทึกภาคสนามทุก
ครั้ง ถอดเทปแบบค าต่อค าและบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง     

2.1.4 การเตรียมค าถามเพื่อการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตรวมถึงปรากฏการณ์วิทยา เพื่อ
สร้างแนวค าถามในสัมภาษณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์มี
ลักษณะยืดหยุ่น เมื่อการสัมภาษณ์ส้ินสุดลงผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเสียงมาถอดเทปแบบค า
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ต่อค า และท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ
ตรวจสอบและแก้ไขในส่วนท่ีมีความบกพร่องของการต้ังค าถาม เทคนิคในการสัมภาษณ์และเพิ่มเติม
ข้อค าถามเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีรายละเอียดมากขึ้น 

2.2 เคร่ืองช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ซึ่งถือเป็น
เครื่องมือหลักในการวิจัยแล้ว การเลือกใช้เครื่องมือท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นส่ิงท่ี มี
ความส าคัญเช่นกัน เครื่องมือท่ีช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ใน
ภาคผนวก ข) ประกอบด้วย  

2.2.1 เครื่องบันทึกเสียง เป็นอุปกรณ์หนึ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท่ีใช้บันทึกค าสนทนา
ขณะสัมภาษณ์ซึ่งสามารถเก็บค าให้สัมภาษณ์ได้อย่างครบถ้วนตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ์  

2.2.2 แบบบันทึกส่วนบุคคล ประกอบไปด้วยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และสถานท่ี
ปฏิบัติงาน 

2.2.3 แบบบันทึกภาคสนาม ในการบันทึกรายละเอียดต่างๆ ผู้วิจัยได้รับรู้จากการสัมภาษณ์
และการสังเกต ได้มีการบันทึกหมายเลขผู้ให้ข้อมูล รายละเอียดเบ้ืองต้นของการสัมภาษณ์ เช่น ครั้งท่ี 
วันท่ีเวลาการสัมภาษณ์ พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น ปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย หมายเลขผู้ให้
ข้อมูล ครั้งท่ีสัมภาษณ์ วันเวลา สถานท่ีและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ และบันทึกความคิด 
ความรู้สึก และสีหน้าท่าทางของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ เหตุการณ์หรือประเด็นท่ีน่าสนใจ และการ
แก้ไขปัญหาต่อเหตุการณ์นั้นของผู้ให้ข้อมูล เพื่อใช้ประกอบเป็นข้อมูลในการถอดเทปจากบท
สัมภาษณ์ ท าให้ข้อมูลท่ีได้มีความครบถ้วนสมบูรณ์และชัดเจนยิ่งขึ้น  

2.2.4 แบบบันทึกการถอดความ ส าหรับบันทึกข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยการถอดความ
แบบค าต่อค า และใช้ในการลงรหัสเบ้ืองต้น 

2.2.5 แนวค าถามหลักเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ตามคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล เป็น
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เจาะลึก เกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โดยมีการปรับเปล่ียนข้อค าถามตามเรื่องราวท่ีผู้ให้ข้อมูลบอกเล่า เพื่อให้เกิดความ
เช่ือมโยงในเนื้อหาท่ีผู้ให้ข้อมูลเล่าให้ผู้วิจัยฟัง  
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3. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับการอนุมัติ
จากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยท่ีเป็นสนามศึกษา ผู้วิจัยได้ท า
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนด ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลและขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล ในเรื่องการเคารพสิทธิ
มนุษยชน ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยไ ด้ท าการติดต่อ
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย จากนั้นช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การศึกษา การด าเนินการศึกษาอย่างละเอียด แจ้งผู้ให้ข้อมูลทุกรายให้ทราบถึงเรื่องท่ีจะ
สัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง การรักษา
ความลับ โดยผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ ท่ีจะเช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลและท าลายเทปบันทึกทันทีเมื่อ
ส้ินสุดการวิจัยในครั้งนี้ การน าข้อมูลออกเผยแพร่ในลักษณะเป็นข้อมูลรวม ไม่ระบุช่ือจริงของผู้ให้
ข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย รวมท้ังการบอกยุติการให้ข้อมูลได้ทุก
ระยะของการศึกษา ท่ีรู้สึกไม่สะดวกท่ีจะให้ข้อมูลและขอข้อมูลย้อนกลับได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล 
ขอความยินยอมและให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือช่ือในใบให้ความยินยอมให้ข้อมูลทุกครั้งก่อนเริ่ม
ด าเนินการสัมภาษณ์และจัดเก็บใบให้ความยินยอมไว้ในท่ีปลอดภัย 
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญ ดังนั้นผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) โดยใช้แนวค าถามท่ีสร้างขึ้น ( Interview 
guideline) ซึ่งการสัมภาษณ์ใช้การบันทึกเสียง การสังเกตและการจัดบันทึกเป็นหลักฐานในการเก็บ
ข้อมูลร่วมกับการสังเกต ผู้วิ จัยจะส้ินสุดการสัมภาษณ์เมื่อได้ข้อมูลท่ีอิ่มตัว ( Saturation)  มี
ความหมายตรงกับประเด็นท่ีศึกษาและไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น โดยขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ขั้นตอนรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน กองบริหารการวิจัย ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 2 รหัสโครงการวิจัย 009/2560 เมื่อวันท่ี 
14 มกราคม 2560 และผ่านการรับรองเมื่อวันท่ี 4 เมษายน 2560  (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ใน
ภาคผนวก ก) 

4.2 ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือแจ้ง เพื่อขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
และกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีเป็นสนามศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
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เก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

4.3 ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล โดยเริ่มจากพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ี
ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ หลังจากนั้นใช้วิธีการคัดเลือกแบบสายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling) และ
เริ่มด าเนินการติดต่อขอความร่วมมือผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย เพื่อสอบถามความสมัครใจ ขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามเกี่ยวกับการวิจัยและตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย 
และได้รับความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี เมื่อผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลและท าความรู้จัก สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลและท าการนัดหมายวัน 
เวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ์ ซึ่งสถานท่ีท่ีใช้ในการสัมภาษณ์นั้นเป็นสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว 
เงียบสงบโดยจะขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล และเมื่อถึงวัน เวลาท่ีนัดหมายกับผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์โดยการกล่าวทักทายและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลพร้อมกับ
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
และการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยเน้นย้ าใช้รหัสในการแทนช่ือของผู้ให้ข้อมูล เพื่อเป็นการรักษา
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จะไม่ถูกเปิดเผยถึงผู้ให้ข้อมูลนั้นๆ อีกท้ังผู้วิจัยจะท า
การลบข้อมูลรวมถึงเอกสารการบันทึกข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากการสัมภาษณ์ท้ังหมดท้ิงทันทีเมื่อเสร็จส้ิน
การวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้อิสระให้การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้
ซักถามได้ตลอดระยะเวลาท่ีท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มอบเอกสารช้ีแจงข้อมูลค าอธิบาย
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Information Sheet) เพื่อใช้ประกอบในการตัดสินใจเข้าร่วมเป็นผู้ให้
ข้อมูล มอบเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอม และ
ขออนุญาตท าการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ จากนั้นจึงเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยการสนทนาเรื่อง
ท่ัวไป ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล และเข้าสู่ประเด็นท่ีต้องการศึกษาด้วยค าถามหลักและค าถามเจาะลึกท่ี
เป็นประเด็นน่าสนใจ ร่วมกับจดบันทึกและสังเกตผู้ให้ข้อมูลตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ์ ขณะท่ี
ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์พยาบาลจบใหม่รายท่ี 8 ท่ีก าลังลาออก พบว่ามีประเด็นท่ีน่าศึกษา จึงได้ใช้
วิธีการคัดเลือกแบบสายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling) ในการสัมภาษณ์ประเด็นท่ีน่าสนใจต่อ 
โดยสัมภาษณ์พยาบาลจบใหม่ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง น้อย
กว่า 3 ปี และได้ลาออกไปอยู่ในช่วง 1-6 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลมีความชัดเจนและ
อิ่มตัว (Saturation) จากการสัมภาษณ์ท้ังส้ินรวม 25 ครั้ง โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง จ านวน 
3 คน และใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 2 ครั้งจ านวน 11 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉล่ีย 46 นาทีต่อ
ครั้ง และด าเนินการแจ้งผู้ให้ข้อมูลได้ทราบว่าหากข้อมูลท่ีได้ในการสัมภาษณ์ยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยขอ
อนุญาตท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพื่อให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากท่ีสุด (รายละเอียดผู้วิจัยได้
แสดงไว้ในภาคผนวก ค) 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเลือกใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วิธีการของ van Manen (1990 อ้างถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2548) เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
ท่ีท้ังผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) เป็น
วิธีท่ีมีการเก็บข้อมูลถูกด าเนินไปพร้อมๆ กับการวิเคราะห์ข้อมูล จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว  ซึ่ งการ
วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การให้ความสนใจกับธรรมชาติประสบการณ์ของชีวิตท่ีผ่านมา (Turning to 
the nature of live experience) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 

 1) การท าความรู้จักกับปรากฏการณ์ (Orienting to the phenomenon) เป็นการ
ให้ความสนใจกับธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา โดยเริ่มต้นด้วยการท าความรู้จักกับ
ปรากฏการณ์การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เป็นอย่างไร เหตุผลท่ีเลือกเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเพราะอะไร ประสบการณ์ต่างๆ ท่ีได้รับ
จากการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและประสบการณ์การตัดสินใจทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเป็น
อย่างไร รวมถึงการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไปหรือลาออกจากหน่วยงาน โดย
ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปรากฏการณ์การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิ กฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามการบอกเล่า ถ่ายทอดเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ตรง ว่ามี
ความคล้ายคลึงกันอย่างไร 

 2 )  ก า ร ก า ห น ด ข้ อ ค า ถ า ม ข อ ง ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์  ( Formulating the 
phenomenological question) โดยเช่ือว่าค าถามจะไม่มีความเหมาะสม ถ้าไม่สามารถได้ค าตอบท่ี
ลุ่มลึก หากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลไม่มีความเกี่ยวข้องกันของการมีชีวิตอยู่ เช่น ในบริบทหรือมีการ
สัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรมเดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยใช้ประสบการณ์เดิมของการเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และได้ร่วมงานกับพยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยวิกฤตตลอดระยะเวลา 9 ปีท่ีผ่านมา อีกท้ังยังได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเรื่องท่ีศึกษา
ท้ังบทบาท/หน้าท่ีของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตและแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิก และน ามาสร้าง
เป็นแนวค าถามเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยสร้างเป็นค าถามปลายเปิดแล้วน าไป
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 คน น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาท าการวิเคราะห์ ร่วมกับปรึกษา
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อปรับปรุงค าถามให้มีความเจาะลึกถึงประสบการณ์การตัดสินใจทาง
คลินิกของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

3) การอธิบายถึงสมมติฐานและข้อตกลงเบื้องต้นอย่างละเอียด (Explicating 
assumption and preunderstandings) โดยเช่ือว่าไม่มีใครสามารถตีความส่ิงหนึ่ง ส่ิงใดได้โดย
ปราศจากความเข้าใจหรือประสบกับส่ิงนั้นๆ มาก่อน ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบการณ์การตัดสินใจ
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ทางคลินิกขณะท่ีเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมาก่อน 
จึงตระหนักเสมอว่าการเปิดรับประสบการณ์และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเป็นการป้องกันไม่ให้เกิด
อคติในการรวบรวมข้อมูล โดยน าข้อมูลประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยและข้อมูลประสบการณ์ใหม่ของ
ผู้ให้ข้อมูลมาตีความร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีเรามีชีวิตอยู่กับประสบการณ์นั้น 
(Investigation the experience as we live it) การเก็บรวบรวมข้อมูลถือเป็นงานส าคัญในขั้นตอน
นี้ ซึ่งผู้วิจัยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ เพราะเช่ือว่า
สามารถค้นหาค าตอบเชิงลึกจากความเช่ือ ความรู้สึก และประสบการณ์ตรงตามค าบอกเล่าของผู้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้ โดยก่อนท่ีจะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการเตรียมตัวด้านความรู้ 
โดยได้ท าการศึกษาความหมาย ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และศึกษาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท้ังในด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและการแก้ไข
ปัญหาเมื่อเกิดภาวะวิกฤต รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารและต าราต่างๆ ดังท่ีได้กล่าวในบทท่ี 
2 อย่างละเอียด จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ค าถามปลายเปิด เพื่อเป็นการเปิด
ประเด็นท่ีสนใจศึกษา เมื่อได้ประเด็นท่ีน่าติดตามจากค าตอบของผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ใช้ค าถาม
เจาะลึกถามต่อในส่ิงท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ เช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าการเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตและได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเป็นงานท่ีท้าทายความสามารถ แต่เมื่อเริ่มได้ดูแลผู้ป่วย
วิกฤตอย่างเต็มตัวรู้สึกเครียด ผู้วิจัยจึงเจาะประเด็นเกี่ยวกับงานท่ีท้าทายความสามารถว่าเป็นอย่างไร 
อะไรท่ีเรียกว่าท้าทายตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล และเกิดความเครียดจากอะไร และมีวิธีการจัดการ
หรือแก้ปัญหากับความเครียดนั้นอย่างไร เป็นต้น โดยวัตถุประสงค์ในการถามประเด็นเหล่านี้ เพื่อให้
ผู้ให้ข้อมูลได้ย้อนกลับไปในขณะท่ีผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเหตุการณ์เหล่านั้น รวมถึงอารมณ์และความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นในขณะนั้น เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกเล่าประสบการณ์และความรู้สึกได้ชัดเจนและง่ายต่อ
การอธิบายมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่  3  การสะท้อนเพื่อน าไป สู่ประเ ด็นหลัก (Reflecting on the essential 
themes) การให้ความหมายหรือแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิต ไม่สามารถท่ีจะท าให้เข้าใจได้ด้วยการ
พิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เพราะความหมายนั้นมีมิติท่ีหลากหลาย และมีความซับซ้อน ดังนั้น
ความหมายของประสบการณ์ชีวิตนั้น สามารถใช้ส่ือสารจากเรื่องราวท่ีรับรู้สู่การรวบรวมเรื่องราวให้
เป็นระบบ โดยการจัดกลุ่มความหมาย โครงสร้างความหมาย หรือประเด็นท่ีส าคัญ และส่ิงเหล่านั้น
อาจจะเป็นแก่นส าคัญของเนื้อหาท้ังหมด ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประเด็นท่ีส าคัญไม่ได้ให้ความสมบูรณ์
ของปรากฏการณ์ของชีวิต แต่เป็นเพียงจุดหนึ่งท่ีบอกถึงนัยส าคัญ มีขั้นตอนส าคัญท่ีเป็นแง่มุมของ
ปรากฏการณ์นั้นๆ สะท้อนและน าไปสู่ประเด็นหลัก มีข้ันตอนดังนี้ 
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  1) การมองภาพรวม (Holistic approach) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม 
รวมถึงจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทปสัมภาษณ์ซ้ าอย่างน้อย 2 
ครั้ง/การสัมภาษณ์ 1 ครั้ง หลังจากนั้นอ่านข้อมูลท้ังหมด เพื่อให้เกิดความเข้าใจโดยรวมและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ก่อนจะน าข้อมูลย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้อ่านทาง E-mail  
Line application หรือผู้วิจัยน าส่งด้วยตัวเอง จากการตรวจสอบข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 คน 
ซึ่งยินดีตรวจสอบข้อมูลให้ และพบว่าไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดปรับแก้ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
  2) การค้นหาและเน้นส่วนท่ีส าคัญ (Selective or highlighting approach) ผู้วิจัย
ได้อ่านข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และจดบันทึกท้ังหมดกลับไปกลับมาหลายๆ ครั้ง เพื่อให้
เกิดความเข้าใจและเป็นการตรวจสอบการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล เมื่อพบข้อมูลท่ีน่าสนใจในประเด็น
ประสบการณ์การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต จะเน้นข้อความโดยใช้
ปากกาเน้นข้อความในประเด็นหลักและประเด็นย่อยท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ประเด็นท่ีศึกษา
ได้ และน าข้อความนั้นมาสกัดเอาลักษณะท่ีส าคัญออกมา (Future of significant) พร้อมกับเขียน
ก ากับไว้ในแต่ละบทสนทนาโดยใช้ความรู้จากการศึกษา การทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์
ของผู้วิจัยแปลความหมายจากส่ิงท่ีผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาทางค าพูดท่ีได้ให้สัมภาษณ์ไว้ 

  3) การให้รหัสข้อมูลแต่ละย่อหน้า (Paragraph) เป็นกระบวนการแยกย่อยข้อมูล
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลทีละย่อหน้า เพื่อค้นหาความหมายท่ี
สะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ด้วยการใช้บัตรค า ประเด็นย่อยและประเ ด็นหลัก และใส่
หมายเลขอ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบทสนทนา จัดข้อมูลท่ีให้รหัสแล้วเป็นหมวดหมู่ โดยน าข้อมูลท่ี
คล้ายคลึงกันมารวมกัน เพื่อลดทอนจ านวนข้อมูลจากท่ีกระจัดกระจายให้เป็นหมวดหมู่ (รายละเอียด
ผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ค) 

ขั้นตอนที่ 4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน 
(Describing the phenomenon through the art of writing and rewriting) เป็นการน าเสนอผล
การศึกษาวิจัย โดยใช้ภาษาในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์ชีวิตนั้นๆ ตามท่ีเป็นจริง โดยใช้
ภาษาท่ีชัดเจนและเข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้อื่นเข้าใจในปรากฏการณ์นั้นได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังได้ใช้
สาระส าคัญในการน าเสนอ เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษา โดยใช้ประเด็นหลักท่ีเกิดข้ึนเป็นแนวทาง
ในการอธิบายถึงภาพรวมของเนื้อหาท้ังหมด ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะขอน าข้อสรุปท่ีค้นพบจากผู้ให้ข้อมูล
และผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดแล้ว น ามาเรียบเรียงเป็นล าดับประเด็นหลักและประเด็น
ย่อย เพื่อถ่ายทอดสาระท่ีเป็นแก่นของประสบการณ์การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยให้ได้มากท่ีสุด  
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6. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัย (Trustworthiness) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตาม
แนวทางของ Guba & Lincoln (1989; 233-243 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) โดยมี
รายละเอียดดังนี้คือ  

6.1 ความน่าเช่ือถือ (Credibility) เป็นความถูกต้องและเช่ือถือได้ของข้อมูล โดยการด าเนินการ
วิจัยอย่างมีข้ันตอน ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  

6.1.1 การสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ (Prolong 
engagement) ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลครั้งแรก โดยติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ จากนั้นได้ใช้การ
ติดต่อผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ (Line application) ก่อนการนัดสัมภาษณ์ และได้ท าการแนะน าตัว
และให้ข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยซักถามถึงเรื่องท่ัวไป และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนเกิดความคุ้นเคยและความไว้วางใจ  

6.1.2 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นยืนยันค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดย
น าบทสัมภาษณ์ท่ีได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า บันทึกส่วนบุคคล และบันทึกภาคสนามภายหลัง
การสัมภาษณ์แต่ละครั้งมาตรวจสอบ เพื่อให้แน่ชัดว่าผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตรงตามท่ีผู้วิจัยก าหนด  

6.1.3 การตรวจสอบข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการวิเคราะห์
ข้อมูลการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบ ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาล ซึ่งเป็นผู้ท่ี
มีความรู้ ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 2) ผู้ตรวจการพยาบาล กลุ่ม
งานการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตและมี
ประสบการณ์ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และ 3) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตและมีประสบการณ์ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งผลการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะน าให้ตรวจสอบและทบทวนการเรียบเรียงผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้อ่านสามารถ
เข้าใจได้ง่าย ใช้ค าท่ีมีความหมายครอบคลุมประเด็นดังกล่าวมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ (รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ง) 

6.1.4 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member check) โดยผู้วิจัยน าประเด็นท่ีได้จากการ
ถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบเนื้อหาหรือ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม โดยจัดส่งทาง E-mail Line 
application หรือน าส่งด้วยตัวผู้วิจัยเอง เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปท่ีได้เป็นข้อมูลท่ีมาจากประสบการณ์
ของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและเป็นข้อมูลท่ีมาจาก
ผู้ให้ข้อมูลจริง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 ราย มีความยินดีในการตรวจสอบข้อมูลท้ังหมด  
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6.2  ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) เป็นความสามารถในการอ้าง
ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอื่น แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
และอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างและตัวแทนประชากร ซึ่งไม่
สามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอื่นได้  แต่ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลท่ีลุ่มลึก ละเอียด
ครบถ้วนและครอบคลุมมากท่ีสุด เพื่อให้ผู้อ่านสามารถน าไปใช้ในการอ้างอิงปรากฏการณ์ท่ีมีบริบทท่ี
มีความคล้ายคลึงกันกัน หรือท่ีเรียกว่า สามารถเช่ือมโยงได้ อย่างไรก็ตามในการถ่ายโอนข้อมูลนั้น
ขึ้นอยู่กับผู้อ่านจะเป็นผู้ท่ีพิจารณาและตัดสินใจในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 

6.3  ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นการตรวจสอบข้อมูลท่ีผ่านการวิเคราะห์
เพื่อตรวจความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล  ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Multiple method of data collection) โดยผู้วิจัยมีการเช่ือมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการ
สังเกตเข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลท่ีได้จากแบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ท่ี
ผู้วิจัยก าหนด มีการจดบันทึกข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ท่ีเป็นปฏิกิริยา ความรู้สึกของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งท าให้เข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เป็นการลดความล าเอียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการท่ีผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์และตีความ
เพียงผู้เดียว 

6.4 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการ
จดบันทึกไว้อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ (Audit trial) เพื่อยืนยันผลการวิจัยท่ีเกิดจากข้อมูล
และการตรวจซ้ าด้วยความเป็นกลาง รวมถึงมีการตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนามว่ามีข้อมูลตรงกัน
หรือสอดคล้องกันหรือไม่ ส่วนการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาสนับสนุนข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษา 

6.4.1 การตรวจสอบข้อมูลดิบ โดยการตรวจสอบจากบทสัมภาษณ์กับการฟังเทปกลับไป
กลับมาหลายๆ ครั้ง และได้มีการตรวจสอบร่วมกับการบันทึกภาคสนาม ว่าข้อมูลท่ีได้ตรงกันหรือมี
ความสอดคล้องกันหรือไม่ 

6.4.2 การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพื่อน าข้อมูลมาสนับสนุนข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาในครั้ง
นี้ว่ามีความสอดคล้องหรือแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

6.4.3 การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยสามารถตรวจสอบได้จากสาระส าคัญท่ีได้จาก
การวิเคราะห์ การให้รหัสข้อมูล และการจัดกลุ่มค า 
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6.4.4 การตรวจสอบกระบวนการวิจัย ซึ่งการศึกษาประสบการณ์การตัดสินใจทางคลินิก
ของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใช้การวิ จัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger (1962) 

6.4.5 การก าหนดวัตถุประสงค์และความคาดหวังท่ีจะได้รับในการท าวิจัยครั้งนี้ 
6.4.6 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต โดยค าถามท่ีใช้เป็น

ค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถถ่ายทอดประสบการณ์จริงได้อย่างอิสระ  
 
 
 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วิกฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง น้อยกว่า 3 ปี และมีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้
ข้อมูล  โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ส าหรับการเก็บข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป ใช้วิธีการคัดเลือกแบบสายใยเช่ือมโยง (Snowball sampling) เมื่อข้อมูลมีความ
อิ่มตัว ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เนื้อหาแบบ
ตีความตามวิธีการของ van Manen (1990) 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ให้ข้อมูลท้ังส้ินจ านวน 14 คน โดยมีอายุ
ระหว่าง 23-26 ปี เป็นหญิง 13 ราย และชาย 1 ราย สถานภาพโสดท้ังหมด มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 1 ปี จ านวน 7 ราย, 2 ปี จ านวน 5 รายและ 3 ปี จ านวน 2 ราย ในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)  
จ านวน 1-2 ครั้ง จากการสัมภาษณ์ท้ังส้ิน 25 ครั้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉล่ีย 46 นาทีต่อครั้ง 
(รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ค) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบประเด็นท่ีได้จากการศึกษาแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้  

1. เหตุผลการตัดสินใจท างานในหน่วยวิกฤต 
1.1 เป็นหน่วยงานท่ีท้าทาย ได้เรียนรู้ตลอดเวลา 
1.2 มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 
1.3 พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย  
1.4 ชอบในบรรยากาศและรูปแบบการท างาน   
1.5 พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง 

2. เร่ิมต้นชีวิตการท างาน  มีหลายด้านต้องพัฒนา 
2.1 สนุกและต่ืนเต้นกับการเรียนรู้ส่ิงใหม่ 
2.2 ใช้เวลาปรับตัว ในหน่วยงาน 
2.3 ปัญหาการส่ือสาร ต้องจัดการแก้ไข 
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2.4 เรียนรู้เรื่องความตาย ต้องท าใจให้เข้มแข็ง 
  3.  ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแลของพี่ 
 3.1 เรียนรู้หน้างาน จากพยาบาลรุ่นพี่ 
 3.2 เมื่อดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลอย่างไร 
  4.  ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีสิ่งผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ  
 4.1 ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้ ท าอะไรไม่ถูก 
 4.2 เสียใจท่ีวินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิท่ีท าให้คนไข้อาการไม่ดี 
 4.3 รู้สึกผิดท่ีให้การพยาบาลพลาด คนไข้อาจได้รับอันตราย 
 4.4 ยิ่งรีบ ยิ่งลน จนเกิดความไม่รอบคอบ 
 4.5 ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร กับเป้าหมายท่ีต่างกัน 
  5.  ทบทวนเป้าหมายใหม่ จะอยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน 

5.1 ท างานต่อ พอเรียนรู้งานจึงเกิดความมั่นใจ 
5.2 ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ท่ีใช่ส าหรับตน 
 

 ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาท่ีบรรยายไว้ภายในบทท่ี 4 นี้ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
ผู้วิจัยมีการใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 [ข้อความ]  หมายถึง   ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
 ...  หมายถึง   การน าข้อความเนื้อหาประเด็นเดียวกันจากหน้าอื่นมาต่อกัน 
 (ID1T1P1) หมายถึง   ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1 (ID1) สัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 (T1)  
       ถอดเทปบันทึกค าสัมภาษณ์หน้าท่ี 1 (P1) 
 นอกจากนี้เพื่อให้ผู้อ่านมีความเข้าใจผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้ง่ายขึ้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาแสดงโดยใช้ 
แผนภาพท่ี 1  
  



 
 

 

75 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

1. เหตุผลการตัดสินใจ 
   ท างานในหน่วยวิกฤต 

 

2. เริ่มต้นชีวิตการท างาน  
    มีหลายด้านต้องพัฒนา 
 

3.ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้  
   การดูแลของพี่  
 

4. ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีส่ิง 
ผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ  

5. ทบทวนเป้าหมายใหม่จะ
อยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน 
 

1.1 เป็นหน่วยงานท่ีท้าทาย ได้เรียนรู้ตลอดเวลา 
1.2 มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 
1.3 พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย  
1.4 ชอบในบรรยากาศและรูปแบบการท างาน   
1.5 พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง 

 
2.1 สนุกและต่ืนเต้นกับการเรียนรู้ส่ิงใหม่  
2.2 ใช้เวลาปรับตัว ในหน่วยงาน 
2.3 ปัญหาการส่ือสาร ต้องจัดการแก้ไข 
2.4 เรียนรู้เรื่องความตาย ต้องท าใจให้เข้มแข็ง 
 
3.1 เรียนรู้หน้างาน จากพยาบาลรุ่นพี่ 
3.2 เมื่อดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลอย่างไร 
 

4.1 ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้ ท าอะไรไม่ถูก 
4.2 เสียใจท่ีวินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิท่ี 
     ท าให้คนไข้อาการไม่ดี 
4.3 รู้สึกผิดท่ีให้การพยาบาลพลาด คนไข้อาจ 
     ได้รับอันตราย 
4.4 ยิ่งรีบ ยิ่งลน จนเกิดความไม่รอบคอบ  
4.5 ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร กับเป้าหมายท่ี 
     ต่างกัน 
 
5.1 ท างานต่อ พอเรียนรู้งานจึงเกิดความมั่นใจ 
5.2 ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ท่ีใช่ส าหรับตน 
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แผนภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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1. เหตุผลกการตัดสินใจท างานในหน่วยวิกฤต 

เมื่อพยาบาลจบใหม่ส าเร็จการศึกษา พยาบาลกลุ่มนี้เขียนใบสมัครเลือกเข้าท างานในหอ
ผู้ป่วยท่ีตนต้องการปฏิบัติงาน พยาบาลจบใหม่ส่วนหนึ่งต้องการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งแต่ละ
คนมีเหตุผลในการตัดสินใจเลือกท่ีจะเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนี้แตกต่างกันไป ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าพยาบาลจบใหม่มีเหตุผลในการตัดสินใจเลือกเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤต  5 ประเด็น คือ 1.1) เป็นหน่วยงานท่ีท้าทายได้เรียนรู้ตลอดเวลา 1.2) มีค่าตอบแทนพิเศษ
มากกว่า 1.3) พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย 1.4) ชอบในบรรยากาศและรูปแบบการท างาน  
และ 1.5) พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 เป็นหน่วยงานที่ท้าทายได้เรียนรู้ตลอดเวลา 
หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตและโรคท่ีซับซ้อน และมีอุปกรณ์

เครื่องมือท่ีทันสมัย เพื่อติดตามและเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย หากเกิดการเปล่ียนแปลง
จะได้ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างทันท่วงที ดังนั้นหอผู้ป่วยวิกฤตจึงมีความท้าทายได้เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ 
ของพยาบาลจบใหม่ พยาบาลจบใหม่รายหนึ่งกล่าวว่า ตนเองต้องการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
เนื่องจากขณะเป็นนักศึกษาได้มีโอกาสมาฝึกปฏิบัติงานและเรียนรู้ลักษณะงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ท า
ให้ได้มองเห็นถึงความน่าสนใจและความท้าทายในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และมีความเช่ือว่า 
หากได้ท างานในหอผู้ป่วยนี้จะท าให้ตนเองได้พัฒนาความรู้ใหม่ๆ ท้ังความรู้ในเรื่องโรคของผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะซับซ้อน การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีเทคโนโลยีขั้นสูงและไม่มีในหอ
ผู้ป่วยสามัญ เช่น เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) เครื่องช่วยพยุงการท างานของหัวใจและปอด 
(ECMO) การบ าบัดทดแทนการท างานของไตอย่างต่อเนื่อง (CRRT) เป็นต้น นับว่าเป็นความท้าทายท่ี
จะท าให้ตนได้เรียนรู้ตลอดเวลาและได้ศึกษาค้นคว้าอ่านหนังสือเพิ่มขึ้น เพื่อท่ีจะท าให้ตนรู้ลึก รู้จริง
และเข้าใจแผนการรักษาของแพทย์มากขึ้น ลักษณะของงานท่ีต้องให้การดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดเนื่องจากอาการของผู้ป่วยยังไม่คงท่ีและอาจมีการเปล่ียนแปลงอาการได้ตลอดเวลา ได้ดูแล
คนไข้แบบองค์รวมอย่างแท้จริง ท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกตื่นเต้นและสนุกกับการท างานในหอผู้ป่วย
วิกฤต  

 
“...งานในหน่วยงานวิกฤตมันจะสนุกและก็ต่ืนเต้นกว่า ไม่ชอบอะไรท่ีมัน

ซ ้าๆ…อย่างเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายระบาย
ทรวงอก การใส่สายสวนหลอดเลือดด้าส่วนกลาง การใช้ Hypothermia [การ
รักษาโดยการลดอุณหภูมิแกน กลางของร่างกายให้อยู่ท่ี 32-34 ๐C เพื่อรักษา
เซลล์สมองตายจากภาวะหัวใจหยุดเต้น] ในผู้ป่วย post arrest [การฟื้นหลังจาก
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หัวใจหยุดเต้น]  ล่าสุดมีการดูแลผู้ป่วย on ECMO  [เครื่องช่วยพยุงการท้างาน
ของหัวใจและปอด]   พวกหัตถการเหล่านี  ward สามัญจะพบน้อยมาก ท้าให้เรา
ได้พัฒนาความรู้เยอะขึ นมากเลย” (ID1T2P3) 

 
 “ตัดสินใจเลือก ICU ดู เพราะว่าน่าจะมีอะไรท้าทายเยอะดี เพราะตอน

ขึ นมาฝึกได้เห็นอะไรใหม่ๆเยอะดี เช่น ECMO  [เครื่องช่วยพยุงการท้างานของ
หัวใจและปอด]  CRRT [การบ้าบัดทดแทนการท้างานของไตอย่างต่อเนื่อง]  post 
arrest [การฟื้นหลังจากหัวใจหยุดเต้น]  ท่ี on hypothermia [การรักษาโดยการ
ลดอุณหภูมิแกน กลางของร่างกายให้อยู่ท่ี 32-34 ๐C เพื่อรักษาเซลล์สมองตาย
จากภาวะหัวใจหยุดเต้น]  แบบหัตถการอะไรหลายๆ อย่างท่ีท้า bedside เห็นว่า
ท่ีนี่ดูต่ืนเต้นดีก็เลยเลือก  คือเราไม่อยากนั่งเฉยๆ มันต้องมีงานท้าตลอด ถ้าเรา
ท้างานไปมันก็สนุกดี เจอ case active มีนู่นนี่นั่นให้ท้าตลอด...” (ID7T1P2) 

 
“ตอนเป็นนักศึกษาพยาบาลก็เห็นแล้วว่าแต่ละ ward เป็นยังไง ก็ชอบ

ลักษณะ ICU มากท่ีสุดเพราะได้ดูแลคนไข้ ได้เข้าใจลักษณะคนไข้จริงๆ ว่าเป็น
ยังไง มายังไง ท้าไมถึงต้องท้าอย่างนี ทุกอย่างมันมีเหตุผล แต่ของ ward ธรรมดา
คนไข้มันเยอะแล้วมันเป็นแนวแบบงานเอกสารมากกว่า แล้วเราก็ดูแลคนไข้ได้ไม่
ท่ัวถึงพออยู่ ICU จะท้าให้เราเป็นคนท่ีละเอียดขึ น แต่จริงๆ พยาบาลท่ีดูแลคนไข้ 
ward สามัญเค้าก็เก่งนะ เพราะเค้าดูคนไข้เยอะแล้วทุกอย่างมันเร็ว ยิ่งแบบ
เด๋ียวนี มีคนไข้หนักเยอะเหมือนกัน แต่ว่าเค้าจะไม่มีเวลามาเรียนรู้ อย่างเช่นมี
คนไข้ post arrest เพื่อนท่ี ward สามัญส่งเวรเรามาว่าคนไข้มี EKG abnormal 
นะ แต่เพื่อนเค้าไม่รู้ว่าท้าไมมันถึง abnormal แล้วเป็นแบบไหน  แต่เราต้องรู้ไง 
เพราะเรามี monitor เราดูตลอด คือมันเป็นการกระตุ้นเราให้เราอ่านหนังสือ
เยอะๆ ท้าให้เราได้ขวนขวายมากขึ นประมาณนี  มันก็เลยรู้สึกว่ามันดีกว่าคือเราได้
เข้าใจงานจริงๆ มันเป็นแบบนี จริงๆ” (ID8T1P2) 

 
“เคยมาฝึกท่ี ICU รู้สึกว่าให้ความรู้และก็ท้าทายความรู้ อยากขึ นมา

ปฏิบัติงานเพื่อเรียนรู้ อยู่ ICU มันจะเป็นเรื่องการดูแล ได้ดูแลคนไข้ลักษณะองค์
รวมจริงๆ เคยไปฝึก ward สามัญท่ีดูแลคนไข้จ้านวนเยอะๆ แต่ไม่ท่ัวถึงพอ คือรู้
คร่าวๆ แต่ไม่ได้ลงลึกถึงผู้ป่วยจริงๆ แล้ว ICU ได้พัฒนาความรู้อยู่ตลอด อยู่ ICU 
มันจะเข้าใจเพิ่มขึ นว่าหมอท้าแบบนี ท้าไม ให้ยาเพิ่มเพราะอะไร เราจะมีเวลาใน
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การทบทวนหาเหตุผล เข้าใจการรักษามากขึ น เป็นการฝึกตัวเองถึงเรื่องท่ีเราไม่
เคยเจอมาก่อน ความรู้ท่ีเรายังไม่เคยเจอ ICU มันจะมีความยืดหยุ่นปรับเปล่ียนไป
ตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยี องค์ความรู้ใหม่ๆ ก็จะ update อยู่ตลอดเวลา 
มีเครื่องมือท่ีเราไม่รู้ จักเยอะ หรือความรู้ ท่ีเราไม่เคยพบเคยเห็นก็จะได้รู้” 
(ID12T1P2) 

 
1.2 มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

ค่าตอบแทนพิเศษในการท างานของพยาบาลในหอผู้ป่วยต่างๆ มีความแตกต่างกัน ส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จะได้ค่าตอบแทนพิเศษมากกว่าหอผู้ป่วยอื่นๆ เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตอยู่
ในภาวะคุกคามชีวิต มีอาการและโรคท่ีซับซ้อน อีกท้ังยังต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์และทักษะในการ
ปฏิบัติงานมากกว่าหอผู้ป่วยสามัญ ดังนั้นค่าตอบแทนก็เป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ตนตัดสินใจเลือกเข้ามา
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากได้สอบถามก่อนท่ีจะตัดสินใจเลือกหอผู้ป่วย เกี่ยวกับ
ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับจากพยาบาลรุ่นพี่ ท าให้ทราบว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้
ค่าตอบแทนท่ีมากกว่าหอผู้ป่วยสามัญ เช่น ค่าความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ค่าประสบการณ์  
ค่าตอบแทนเงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พตส.) เป็นต้น 
หากคิดเรื่องของค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ การเลือกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับค่าตอบแทน
มากกว่า หอผู้ป่วยสามัญเมื่อเทียบกับการปฏิบัติงานในระยะเวลาท่ีเท่ากัน ตนจึงเลือกท างานใน     
หอผู้ป่วยวิกฤต 
 

“ก็คือ ICU มันมีค่าตอบแทนอะไรพวกนี ด้วย ตอนท่ีเรามาฝึกเราก็ถามพี่ๆ 
เค้าว่า เราจะได้ค่าอะไรพิเศษบ้าง พี่เค้าก็เล่าๆ มา เช่น ได้ค่าประสบการณ์  ค่า
เช่ียวชาญเฉพาะทาง และถ้าไปอบรมวิกฤตเฉพาะทางมาเพิ่มได้ค่าเช่ียวชาญพิเศษ
เพิ่มอีก เราก็คิดว่าถ้าจะเก็บเงินซื อรถ ซื อบ้านหรือส่งเงินให้ท่ีบ้าน แล้วเรามีเงิน
เก็บของเราด้วย อยู่ ICU ก็น่าจะเก็บเงินได้มากกว่า ตอนนี ก็ยังรู้สึกว่าเราได้
ค่าตอบแทนมากกว่าอยู่ดี” (ID3T1P2) 

 
“ก็มีเรื่องของค่าตอบแทนมาเกี่ยวข้อง คือ ward สามัญหนักก็จริง แต่ว่า

เงินก็อาจจะไม่ได้เท่า ICU เพราะ ICU มีค่าประสบการณ์ ค่าเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
ICU เราถามพี่มาก่อนท่ีจะเลือกแล้วว่าถ้าเราอยู่ ICU เราจะได้ค่าอะไรบ้างท่ี
แตกต่างจาก ward สามัญมั ย เพราะเราทราบมาคร่าวๆ แล้วว่า ward สามัญต้อง
นับการใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจ เดือนนี ถ้าถึงเป้าหมายท่ีก้าหนด
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ก็ถึงจะได้ แต่ถ้าเดือนไหนมีน้อย ไม่ถึงตามเป้าหมายท่ีก้าหนดก็ไม่ได้อยู่ดี ซึ่งภาระ
งานหนักพอๆ กัน แต่ใน ICU เงินดีกว่า มันมีผลต่อการตัดสินใจของเราด้วย ก็คือ
เรื่องค่าตอบแทนนี่แหละ และตอนนี ก็ยังรู้สึกว่าค่าตอบแทนใน ICU ได้เงินเยอะ
กว่าอยู่ดี ถ้าจ้านวน OT ของการท้างานเท่ากันนะ” (ID5T1P2) 

 
“ตอนนั นฝึกปฏิบัติท่ี ICU นี่แหละ ก็ถามจากพี่พยาบาลก่อนท่ีจะเลือก 

ward เหมือนกับว่าแต่ละ ward จะมีค่าใบประกอบท่ีเหมือนๆ กัน แต่จะมีค่า
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญเฉพาะท่ีแตกต่างกันขึ นอยู่กับปริมาณงาน 
ระหว่างหน่วยงานบริการผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในท่ี เป็นสามัญ และก็จะมี  
specialist เช่น ใน ICU ER ไตเทียม  วิสัญญี หรือ OR อะไรพวกเนี ย คือถ้าอยู่
หน่วยงานบริการผู้ป่วยนอกจะได้ 1000 บาท ถ้าอยู่หอผู้ป่วยสามัญ จะได้ 1500 
บาท แต่ถ้าอยู่ specialist ก็จะได้ 2000 บาท แต่ต้องท้างานให้ครบ 2 ปีก่อนถึง
จะเริ่มให้ ส่วนค่า พตส. [ค่าตอบแทนเงินเพิ่มส้าหรับต้าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข] จะได้อยู่แล้ว 1500 บาทและถ้าได้ไปเรียนเฉพาะ
ทาง 4 เดือน เพิ่มเติมแต่ต้องเกี่ยวกับหน่วยงานตัวเองนะ ก็จะได้ค่า พตส. เพิ่มขึ น
อีก 500 บาท เป็น 2000 บาทต่อเดือน” (ID8T2P3) 

 
1.3 พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย 

การมีประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นโอกาสในการพัฒนาและเพิ่มโอกาสในการ
ท างาน เนื่องจากการปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต ท าให้ตนมีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ  ความรู้และประสบการณ์ดังกล่าว
สามารถน าไปใช้ต่อยอดส าหรับการศึกษาต่อในระดับสูงขึ้น เช่น การเรียนหลักสูตรเฉพาะทางวิกฤต
หรือการเรียนระดับปริญญาโท นอกจากนี้พยาบาลจบใหม่ยังได้ศึกษาหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตพบว่า 
การมีประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับการพิจารณาพิเศษ ส าหรับการสมัครงานเป็น
พยาบาลเดินเรือ หรือพยาบาลต่างประเทศ พยาบาลจบใหม่บางรายต้องการท างานท่ีหน่วยไตเทียม 
แต่ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลรุ่นพี่ว่าควรท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตก่อนจะได้มีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต เมื่อผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตในหน่วยไตเทียมจะได้ดูแลผู้ป่วยได้   
 

“รู้สึกว่าถ้าเราอยู่ ICU เรายังสามารถไปต่อได้อีก มันมีพัฒนาไปต่อได้
เรื่อยๆ อีก ไม่ได้หยุดอยู่แค่นั น  อย่างเช่น ถ้าเราไปเรียนต่อไม่ว่าจะเป็นหลักสูตร
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เฉพาะทางวิกฤตหรือป.โท คิดว่าประสบการณ์ท่ีได้จากการอยู่ ICU น่าจะช่วยท้า
ให้เราเข้าใจส่ิงต่างๆ หรือเรื่องท่ีเรียนมากกว่าอยู่ ward สามัญ…” (ID4T1P2) 

 
“ถ้าสมมุติจะย้ายไปท้างานท่ีอื่น ความรู้ท่ีได้จากการท้างานตรงนี จะช่วยให้

เรามีพื นฐานมีความรู้ ประสบการณ์ท่ีแน่นมากขึ น และยิ่งถ้าเราผ่านจาก ICU ไป
ได้ ผ่านจุดนี ไปได้ เวลาจะย้ายไปท้างานท่ีไหนหรือย้ายกลับไปท้างานท่ีบ้านเราก็
จะไม่ล้าบาก เพราะเรามีประสบการณ์มาจาก ICU โรงพยาบาลท่ีไหนก็อยากรับ” 
(ID6T1P2) 

 
“รู้สึกว่าถ้าอยู่ ICU แล้วเราสามารถไปต่อได้หลายทาง อย่างเช่นตอนแรก

เคยคิดว่าอยากไปเป็นพยาบาลเดินเรือ หรือไม่ก็ไปเป็นพยาบาลท่ีเมืองนอก คือดู
ในอินเทอร์เน็ตเวลาเล่น facebook มีโฆษณาขึ นมาว่าเป็นพยาบาลเดินทางบน
เรือ แล้วได้รายได้เยอะ น่าจะประมาณเป็นแสนต่อเดือน ความรู้ สึกมันก็
เหมือนกับพยาบาลผู้ชายไปอยู่แท่นขุดเจาะน ้ามัน ท่ีว่าไปกี่วันกับกี่วันบางทีก็เป็น
เดือน แต่อันนี เป็นพยาบาลบนเรือส้าราญ แต่ว่าจะใช้พวก IELTS TOEIC แต่
ความรู้สึกตอนนั นท่ีอยากไปตอนนั นคือเหมือนกับเราได้เท่ียวด้วยแล้วได้ท้างาน
ด้วย เกณฑ์ในการคัดเลือกของเค้าคือ ต้องเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มาแล้ว
อย่างน้อย 2 ปีต้องเป็นประสบการณ์ท่ีเคยปฏิบัติงานอยู่ท่ี ICU หรือไม่ก็        อายุ
รกรรม หรือห้องฉุกเฉิน เราก็เลยเลือกอยู่ ICU คิดท่ีจะเก็บเกี่ยวประสบการณ์
ให้กับตัวเองไปก่อน” (ID8T1P2) 

 
“สามารถน้าความรู้ท่ีได้จากการท้างานใน ICU ไปต่อยอดได้ในอนาคต

สามารถเรียนต่อหรือน้าไปใช้ได้มากกว่าท้างานอยู่ ward ท่ัวไป เช่น ไปเรียน
เฉพาะทาง เรียนต่อไตเทียมหรือวิสัญญี ถ้ามีความรู้จาก ICU มาก่อนมันจะต่อ
ยอดได้เร็วกว่าอยู่ ward ธรรมดาท่ัวไป แต่ไตเทียมก็จะมีข้อเสียท่ีว่าไม่ได้ดูแล
คนไข้แบบ total care [ดูแลทั งหมด]   มาล้างไตแล้วก็กลับ มันจะไม่ต้องมาขึ น
เวรดึกๆ และมีเวลาให้กับครอบครัวมากขึ น เงินก็โอเคอยู่ไม่ได้มากหรือน้อยเกินไป 
แต่มันก็จะไม่ได้ดูแลคนไข้แบบ total care ตามท่ีเราต้องการ ตอนแรกก็คิดจะไป
อยู่ไตเทียมแต่ก็มาคิดว่าถ้าเราได้อยู่ ICU ก่อนแล้วค่อยไปอยู่ไตเทียมมันจะโอเคก
ว่า เรามีความรู้ด้านวิกฤตมาก่อน เราจะรู้แล้วว่าถ้าเจอคนไข้วิกฤตแบบนี จะท้า
ยังไง ถ้าเราไปไตเทียมเลยเราจะไม่รู้เรื่องของผู้ป่วยวิกฤต คือเราได้ไปถามพี่ท่ีอยู่
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ไตเทียมมาก่อนว่าควรเรียนไตเทียมเลยดีมั ยหรืออยู่ ICU ก่อน พี่เค้าก็จะบอกว่า
เรียน ICU ก่อนดีแล้ว เพราะจะได้รู้จักการดูแลคนไข้ว่าถ้าเกิดปัญหานี ต้องท้ายังไง 
ถ้าอยู่  ICU ก็จะรู้ ทุกอย่าง แต่ถ้าไปไตเทียมเลยก็จะรู้แ ค่ไตอย่างเ ดียว ” 
(ID12T1P3) 

 
1.4 ชอบในบรรยากาศและรูปแบบการท างาน 

บรรยากาศการท างานในหน่วยงานเป็นอีกส่ิงหนึ่งท่ีท าให้พยาบาลจบใหม่ใช้เป็นเกณฑ์ใน
การเลือกหน่วยงานท่ีจะปฏิบัติ รวมถึงลักษณะการท างานท่ีเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบ 1:1 หรือ 1:2 คือ 
พยาบาล 1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 1-2 คน ซึ่งพยาบาลจะต้องดูแลผู้ป่วยท่ีตนได้รับมอบหมายทุก
อย่าง (Total care) ท าให้พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มท่ีและท่ัวถึง และคิดว่าตนเองสามารถบริหาร
จัดการได้ดีกว่าการดูแลผู้ป่วยสามัญจ านวนมากท่ีอาจดูแลได้ไม่เต็มท่ีหรือไม่ท่ัวถึง นอกจากนี้หอผู้ป่วย
วิกฤตเป็นหอผู้ป่วยท่ีมีเครื่องปรับอากาศ ท าให้อากาศเย็นสบาย จึงน่าท างานมากกว่าหอผู้ป่วยสามัญ
ท่ีมีอากาศร้อนอบอ้าว  สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยดูสะอาด การจัดวางอุปกรณ์ต่างๆ เป็น
ระเบียบเรียบร้อย รวมถึงขณะท่ีเป็นนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล พี่พยาบาลใจดีและให้การ
ดูแลขณะฝึกปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ด้วยเหตุผลเหล่านี้ท าให้ตัดสินใจเลือกมาปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วย
วิกฤต 

 
“ไม่ชอบท่ีจะต้องมีคนไข้ในมือ 5-6 คนอะไรประมาณนี  ก็เลยเลือกเป็น 

ICU คือ เราดู case หนักไม่เป็นไร แต่ว่าเรามีคนไข้ในมือแค่คนเดียว ชอบแบบ 
total care [ดูแลทั งหมด] มากกว่าท่ีจะเป็นแบบทีม med. [รับผิดชอบให้ยา] ทีม 
lead [รับผิดชอบรับค้าส่ังการรักษา] อันนี ไม่ชอบ ก็เลยเลือก ICU ฝึกก็ฝึก ICU 
แน่วแน่อยู่แล้วว่าต้องเป็น ICU แล้วก็มีภาระงานเลยหลักๆ ด้วยความท่ีเราไม่ชอบ
ดูหลายเตียง เรารู้สึกว่าเรา manage ไม่ได้แน่ คือตอนนั นเราก็ไม่ได้เก่งไง เราก็
เลยรู้สึกว่าถ้าเรามีหลายเตียงแล้วยุ่ง เราดูไม่ทันหรอก เราก็เลยบอกตัวเองอย่างงี 
ว่าดูคนเดียว...จบ load ก็ load หนักก็หนัก...ถ้าเหนื่อยอะมีอยู่แล้ว เพราะเราไม่
รู้ว่าวันนี จะหนักหรือเบา บางทีช่วงท่ีเบาก็คือเบา แต่ถ้าบางทีเราขึ นเวรติดกัน
อย่างเงี ยแล้วงานมัน load มากๆ ทุกวันๆ มันก็เหนื่อยเป็นธรรมดา แต่ถ้าเรารู้สึก
ว่าเราดูแลคนไข้ได้ไม่เต็มท่ีมันก็จะมีเศร้าบ้างแหละ เพราะว่าคนไข้ก็คือความ
รับผิดชอบของเรา ถ้าเรารับผิดชอบคนไข้ไม่ดี เราก็รู้สึกแบบว่ารู้สึกผิดเป็น
ธรรมดา ทุกวันนี ก็ยังเหนื่อยอยู่นะแต่ก็เป็นบางช่วง บางช่วงคนไข้ก็ไม่หนักมาก ก็
จะเป็นช่วงท่ีได้พักบ้าง แต่ส่วนใหญ่ก็จะยุ่งมากกว่า ถ้าพอมีเวลาหรือได้หยุดเราก็
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จะพักผ่อนให้เต็มท่ี ไปเท่ียว ไปดูหนัง นอน แล้วก็เตรียมตัวท่ีจะมาท้างานต่อ”  
(ID5T1P2) 

 
“รู้สึกว่าการดูแลคนไข้ใน ICU มันดูแลแบบ 1:1 หรือ 1:2 ดีกว่าการดูแล

คนไข้ 10 คนบน ward ธรรมดา เราดูคนไข้แค่คนเดียวแต่เราสามารถท่ีจะ 
manage คนๆ เดียวได้มากกว่า ทั งเรื่องเอกสาร การท้างานกับคนไข้ เราดูแค่ 
case เดียวเป็นหลัก มันดูพลาดน้อยกว่า เส่ียงน้อยกว่า ก็เคยคิดว่าสามารถดู
คนไข้ case เดียวได้เต็มท่ีมากกว่าการดูคนไข้แบบหว่านๆ 10 คน ก็เลยตัดสินใจ
เลือก ICU เคยฝึกบริหารมาก่อนท่ี ward สามัญมันไม่ OK  มันเหมือนกับเรา
ท้างานสุ่มๆ แล้วก็จบ แล้วก็รู้สึกว่า ward สามัญคนเยอะ รวมกันทั งเจ้าหน้าท่ี 
คนไข้และญาติ คือมันดูเต็ม ward ไปหมด แต่ใน ICU คือ ก็มีพยาบาลก็เยอะนะ 
แต่คนไข้น้อย มันดูไม่ค่อยวอแวมากมายและเวลาเยี่ยมก็เป็นช่วงๆ มันดูสงบไม่
วุ่นวายดี แต่ถ้าคนไข้วิกฤตมากก็ยุ่งนะแต่ก็ไม่ตลอดเวลา แต่ถ้าเป็น ward สามัญ
นี่วุ่นวายตลอดเวลา เด๋ียวโทรศัพท์ก็ดังแทบจะทุก 10 นาที ก็เลยรู้สึกว่า ward 
สามัญมันยุ่ง”  (ID10T1P2) 

 
“เคยฝึกบริหารการพยาบาลท่ีนี่ ชอบท่ีนี่เพราะชอบบรรยากาศการท้างาน

ของพี่พยาบาล พี่พยาบาลใจดี คุยสนุกเฮฮา ดูแล้วรู้สึกชอบ ไม่เครียดดี ward  
ธรรมดาก็เคยไปฝึกนะแต่เราไม่ชอบ เพราะอากาศมันร้อน [หัวเราะ] และก็ ward 
ธรรมดานั นดูหลายเตียงบางครั งก็เป็น 10 เตียงเลย แต่อาการไม่หนัก คิดว่าคงดู
ไม่ไหวแน่ๆ”  (ID2T1P2) 

 
“เลือก ICU เพราะมีพี่ ท่ีจบจากท่ีนี่เยอะ แล้วเราก็รู้ จักพี่ด้วย ตอนเป็น

นักศึกษาพยาบาลมาขึ นฝึกปฏิบัติงานพี่ๆ ใจดีกันทุกคน และก็ส่ิงแวดล้อมท่ีนี่ดู
สะอาดน่าอยู่ การจัดวางอุปกรณ์ต่างๆ เป็นระเบียบเรียบร้อย ดูแล้วสบายตา” 
(ID9T1P2) 

 
“คือมีพี่รหัสอยู่ท่ีนี่ แล้วพี่ๆ ก็ดูอัธยาศัยดี คือเราก็ไม่ได้รู้เบื องลึกเบื องหลัง

อะไรหรอก แต่ว่า ณ หน้างานตรงนั นในลักษณะท่ีเราเป็นนักศึกษาเรารู้สึกว่าพี่
เค้าดูแลเราดีแล้วก็คนไข้มันหลากหลาย หนักก็หนักเลย แต่ room air [หายใจ
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เอง] ก็ยังมีเลย cannula ก็ยังมี แล้วก็มีใช้เครื่องช่วยหายใจด้วย แต่คิดว่ามัน
น่าจะไม่ได้ดูหนักมาก อาจจะได้ดู 1 ต่อ 1 หรือ 1 ต่อ 2” (ID11T1P2) 

 
1.5 พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง   

พยาบาลจบใหม่บางรายให้เหตุผลว่า การท่ีตนเลือกเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้น 
ส่วนหนึ่งเป็นเพราะค่านิยมของคนในสังคม ท่ีมองว่าพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้
นั้นเป็นพยาบาลท่ีเก่งและมีความเช่ียวชาญระดับหนึ่ง  ซึ่งท่ีผ่านมาพยาบาลท่ีจะท างานในหอผู้ป่วยนี้
ได้ต้องเป็นนักศึกษาท่ีได้เกียรตินิยม แต่ตนเองไม่ใช่นักศึกษากลุ่มดังกล่าว เมื่อเข้ามาท างานใน       
หอผู้ป่วยวิกฤตได้ จึงรู้สึกว่า “มันดูเท่ ดูเก๋จริงๆ” ถึงแม้ว่าตนจะไม่ได้เรียนเก่งแต่มีความมุ่งมั่นท่ีจะ
เรียนรู้ เพราะอยากท่ีจะเป็นคนเก่งในสายตาผู้อื่น ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้เห็นพยาบาลรุ่นพี่ท่ีสามารถให้
ค าแนะน าหรือความรู้ต่างๆ กับพยาบาลจบใหม่ ผู้ร่วมงาน และนักศึกษาแพทย์ได้อย่างมั่นใจ จึงอยาก
เป็นเหมือนพยาบาลรุ่นพี่ ถ้าตนได้เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตและมีความรู้ท่ีมากพอก็จะ
สามารถให้ความรู้กับผู้อื่นได้เช่นเดียวกับพยาบาลรุ่นพี่ซึ่งจะท าให้ตนรู้สึกภาคภูมิใจกับความสามารถ
ของตน นอกจากนี้การได้เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตยังท าให้สมาชิกในครอบครัวภาคภูมิใจกับ
ความส าเร็จของตนอีกด้วย 
 

“ถ้าท้า ICU มันจะเป็นบุคคลท่ีดูเท่ เคยถามรุ่นพี่ว่าท้างานอยู่ท่ี ward ไหน 
พอพี่บอกว่าอยู่ ICU เราก็รู้สึกว่า เฮ้ย...มันเท่อะ เราอยากมีความรู้สึกแบบนั นบ้าง
เวลาใครถามเราไม่ว่าจะเป็นน้องท่ีคณะ อาจารย์ หรือคนแถวบ้านเราก็จะบอก
อยากภาคภูมิใจได้เลยว่าเราอยู่ ICU เรารู้สึกว่ามันดูเท่ ตัวเราก็คงจะลอยๆ นิดนึง 
หรือตอนนั นกลับบ้านแล้วแม่ก็คุยกับเพื่อนนี่แหละว่าลูกท้างานท่ีไหน พอเค้าบอก
ว่าลูกสาวท้างานอยู่ ICU แม่ก็จะบอกว่าลูกสาวบ้านนั นเค้าเก่งเนอะ ท้างานใน 
ICU ตอนนั นเราได้ยินก็เลยรู้สึกว่าถ้าเราได้ท้างานอยู่ ICU แม่ก็คงจะภูมิใจในตัว
เราเหมือนกัน” (ID3T2P3)  

 
“การท่ีเราอยู่ใน ICU มันก็จะเป็นแบบพยาบาลท่ี expert ขึ นมาอีกระดับ

หนึ่ง ไม่ได้ว่าคุณมีความรู้เยอะกว่า แต่คุณสามารถท่ีจะ manage อะไรได้ดีกว่าท่ี 
ward สามัญจะท้าได้ในบางเรื่อง เช่น การบริหารจัดการเวลา การจัดการหน้า
งานในการดูแลผู้ป่วย มันจะดูแบบพราว ฉันรู้เยอะกว่า (หัวเราะ) มันก็คงเป็นแบบ
นั นเพราะว่าคนท่ีจะมาอยู่ ICU ได้ แต่ก่อนเลยนะท่ีรู้มาต้องเป็นเด็กเกียรตินิยม 
ต้องเรียนเก่งนะ พี่ท่ีฉันไปฝึกเค้าเป็นเด็กเกียรตินิยมอับดับ 1 อันดับ 2 ตอนนั นก็
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รู้สึกว่าท้อเหมือนกัน เพราะว่าตัวเองไม่ได้เรียนแบบเกรดดีอะไรเลย แต่คิดว่าเรา
ต้องท้าได้ก็เลยเลือกดู บางคนเรียนเก่งก็จริงแต่ว่าจัดการอะไรในชีวิตไม่ได้ก็มี 
หมายถึงว่าในการท้างานก็ต้องมาเริ่มเรียนรู้ใหม่อยู่ดี ไม่ได้อยู่กับว่าใครเก่งไม่เก่ง 
เพราะคิดอยู่อย่างเดียวว่าในการท้างาน มันเป็นเรื่องท่ีน่าจะสอนกันได้ ” 
(ID5T1P3) 

 
“การท้างานใน ICU แล้ว เออ..มันดูเท่ ดูเก๋จริงๆ  คือตอนเป็นนักศึกษา

พยาบาล เวลาเราสงสัยอะไรบางอย่างแล้วไปถามพี่พยาบาล พี่เค้าอธิบายให้เรา
ฟังแล้วเรารู้สึกว่าท้าไมพี่เค้าเก่งจัง เราอยากเก่งแบบพี่เค้าบาง บางทีก็เคยเห็น
นักศึกษาแพทย์เข้ามาถามพี่พยาบาลว่าอันนี ต้องท้ายังไงหรอ แล้วถ้าอันนั นหล่ะ 
เราเห็นพี่เค้าตอบได้ บอกให้นักศึกษาแพทย์ท้าอันนี สิ ต้องท้าอย่างงั นสิ เราก็จะ
รู้สึกว่าพี่เค้าดูพราวอะ พี่เค้าเก่งอะ ถ้าเราได้เข้ามาท้างานใน ICU เราก็อยากเก่ง
เหมือนกับพี่เค้า” (ID6T1P3) 

 
2. เร่ิมต้นชีวิตการท างาน มีหลายด้านต้องพัฒนา 

เมื่อพยาบาลจบใหม่ส าเร็จการศึกษาก้าวเข้ามาเป็นพยาบาลวิชาชีพเต็มตัว พยาบาลส่วน
หนึ่งได้ตัดสินใจเลือกท่ีจะเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งระยะแรกท่ีเริ่มปฏิบัติงานต้องเผชิญ
กับผู้ป่วยท่ีอยู่ภาวะวิกฤต เผชิญกับความยุ่งยากซับซ้อนในการปฏิบัติงาน ซึ่งแต่ละคนมีความรู้สึกเมื่อ
ได้เริ่มปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตแตกต่างกันไป ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าพยาบาลจบใหม่
เมื่อเริ่มต้นชีวิตการท างานจริงมี 4 ประเด็นคือ 2.1) สนุกและต่ืนเต้นกับการเรียนรู้ส่ิงใหม่ 2.2) ใช้เวลา
ปรับตัว ในหน่วยงาน 2.3) ปัญหาการส่ือสาร ต้องจัดการแก้ไข และ 2.4) เรียนรู้เรื่องความตาย ต้อง
ท าใจให้แข็งแรง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 สนุกและต่ืนเต้นกับการเรียนรู้สิ่งใหม่  
เมื่อพยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีตนเองเลือก 

แม้ว่าจะมีเหตุผลในการเลือกหอผู้ป่วยดังกล่าวท่ีแตกต่างกัน แต่ทุกคนมีความรู้สึกเดียวกัน คือ ต่ืนเต้น
และสนุกท่ีจะเรียนรู้การท างานในหอผู้ป่วยวิกฤต  ซึ่งสนุกในท่ีนี้หมายถึงการได้เจอเหตุการณ์ใหม่ๆ ท่ี
เป็นจูงใจอยากให้เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ต่อไป ซึ่งในระยะสอง-สามเดือนแรกพยาบาลจบใหม่จะท างานคู่กับ
พยาบาลพี่เล้ียง เพื่อจะได้เรียนรู้การท างาน  การช่วยเหลือผู้ป่วย การรับใหม่ การท าหัตถการต่างๆ 
รวมถึงการประเมินอาการผู้ป่วยและการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ  พยาบาลจบใหม่กล่าวว่า 
ตนเองรู้ สึกสนุกและต่ืนเต้นท่ีได้เรียนรู้ ส่ิงใหม่ๆ ท้ังอาการผู้ป่วย เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์         
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การประเมินผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต อีกท้ังยังได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตหลายเรื่อง แต่ละเรื่องจะเป็นเรื่องใหม่ส าหรับพยาบาลกลุ่มนี้ท่ีอาจเคยเรียนมาบ้างแต่ไม่ลุ่มลึก
เท่ากับมาเรียนรู้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ส าหรับการฝึกปฏิบัติงานจริง พยาบาลจบใหม่ยัง รู้สึกงงกับส่ิงท่ี
ตนเองต้องให้การพยาบาล เนื่องจากยังไม่รู้ว่าจะต้องท าอะไรบ้าง และเมื่อท างานเสร็จอย่างหนึ่งแล้ว 
ต่อไปต้องท าอะไรต่อ ประกอบกับลักษณะการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องท างานอย่างรวดเร็ว 
ว่องไว ท้ังการรับใหม่ ประเมินอาการผู้ป่วย รวมไปถึงการให้การพยาบาลต่างๆ อย่างไรก็ตามบาง   
หอผู้ป่วยให้พยาบาลจบใหม่เริ่มปฏิบัติงานบางอย่างเองหลังจากท างานคู่กับพยาบาลพี่เล้ียงมาแล้ว       
3 เดือน ขณะท่ีบางหอผู้ป่วยให้ท างานคู่กับพยาบาลพี่เล้ียงเพียง 2 เดือน หลังจากนั้นพยาบาลจบใหม่
จะถูกมอบหมายให้ท างานเป็นตัวจริง ซึ่งพยาบาลจบใหม่สะท้อนว่า ความรู้ของตน ยังไม่เพียงพอ 
ตนเองจึงยังไม่พร้อมท่ีจะท างานเป็นตัวจริง  
 

“...ท่ีจริงมันก็สนุกกับงานนะ ถ้าเราท้างานไปเจอ case active มีนู่นนี่นั่น
ให้ท้าตลอด คือตอนท่ีเข้ามาโชคดีตรงท่ีว่าเจอ CRRT [การบ้าบัดทดแทนการ
ท้างานของไตอย่างต่อเนื่อง]  ในช่วง 2 เดือนแรกก็โดนจัดให้ขึ นเวรเลย มันก็
ต่ืนเต้นทุกเวรเลย เพราะเราไม่รู้ว่าจะท้ายังไง พี่เค้าก็คอยบอกว่ามีโอกาสมัน
อาจจะ clot เราก็ต่ืนเต้นไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ นบ้าง หรือไม่ก็ต่ืนเต้นได้เห็น case 
ECMO [เครื่องช่วยพยุงการท้างานของหัวใจและปอด] ท่ีไม่เคยเห็น ก็ดูต่ืนเต้น
ถึงแม้เราจะยังไม่ได้ท้า แต่ก็ได้ดู มันก็สนุกไปอีก” (ID7T1P2)  

 
“ตอนแรกท่ีเข้ามารู้สึกสนุกคะ เพราะแต่ละ case มันต่างกัน มีอะไรให้

เรียนรู้ตลอด มีอะไรใหม่ๆ ท่ีไม่เคยเห็น เช่น การท้า OR bed side แรกๆก็งงว่า
ตัวเองจะต้องท้าอะไร แต่ก็พยายามมองว่าเราท้าอะไรได้บ้าง หลังๆ ก็พยายาม
ช่วยเท่าท่ีจะท้าได้ เริ่มวางแผนในการดูแลคนไข้ได้ เช่น ช่วงแรกๆ เราก็จะได้ดู 
case ท่ีอาการไม่หนักคู่กับพี่พยาบาลอีกคนหนึ่ง ตอนนั นดูคนไข้ เป็น brain 
tumor หายใจเอง  ต้องประเมิน Neuro sign ทุก 1 ช่ัวโมง คนไข้ก็อยู่ได้มา 2-3 
วัน คนไข้ก็รู้สึกตัวตลอด แต่พอมาเวรเราไปประเมิน Neuro sign อยู่ดีๆ ก็เรียก
ไม่รู้สึกตัว ปลุกไม่ต่ืน pupil 5 mm. fix ก็เลยรีบรายงานแพทย์และใส่ท่อช่วย
หายใจทันที หลังจากนั นก็ยุ่งเลย ต้องไปท้า CT emergency และ set OR 
emergency คือมันท้าให้เราได้มีการวางแผนงานเป็นขั นเป็นตอน ว่าหลังจากใส่ 
tube ฉันต้องท้าอะไรต่อ ไป CT emergency เราต้องติดต่อใครบ้าง ลงไปท้า CT 
ต้องเตรียมอุปกรณ์อะไรบ้าง มันต้องเร็ว มันต้องไว กลับมาต้อง set OR เราต้อง
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ตามว่าแพทย์ติดต่อห้องผ่าตัดหรือยัง เราต้องเตรียมส่งเวรอะไรบ้างอย่างเงี ย... 
เรื่องความรู้ เช่น เรื่องโรค ตอนแรกๆ ก็ไม่รู้จักโรค ต้องกลับไปอ่านหนังสือ แล้วก็
บางทีก็เป็นพวกหัตถการท่ีหมอท้า เช่น แทง central line, pericardial drain, 
ใส่ ICD ก็จะกลับไปอ่านว่าต้องท้ายังไงบ้าง ต้องเลือกอุปกรณ์ยังไง ท้าไมคนไข้ถึง
ต้องท้า เหมือนอ่านแล้วจะเข้าใจ แต่ว่าหน้างานกับท่ีอ่านในหนังสือกับทฤษีีมัน
ไม่ตรงกัน ก็ต้องใช้ภาพติดตาจากการเห็นครั งแรกอยู่ดี ว่าท้ายังไงบ้าง (ID1T2P3)   

 
 “พอเข้ามาท้างานจริง  รู้สึกสนุกดีนะ แต่ว่าเรามาใหม่ๆ เราท้าอะไรไม่

เป็น เราก็จะแบบงงๆ มากกว่า แต่ไม่เคยเหนื่อย ไม่เคยท้อ เราก็อ่านหนังสือ และ
ก็มีของกลุ่มงานการพยาบาลก็จะสอนให้เรา 10 กว่าอย่าง เหมือนกับว่าเริ่มใหม่
เลยท่ีเกี่ยวกับคนไข้วิกฤต ตั งแต่ CPR [Cardiopulmonary resuscitation = 
การช่วยฟื้นคืนชีพ]  ยังไง อาการเป็นยังไง คือทุกอย่าง มีอ่านค่า EKG อ่านค่า X-
ray และก็เรียนรู้เกี่ยวกับเครื่องท่ีใช้ใน ICU ส่วนพี่ท่ี ward ก็จะสอนเพิ่มตอนท่ี
ได้เจอ case ก็จะสอนตอนนั นเลย มีพี่คอยดูแล อยู่ 3 เดือน พอเดือนท่ี 4 เริ่มให้
ท้าเองพี่คอยดูอยู่ห่างๆ เดือนท่ี 5 พี่ก็จะปล่อยให้ท้าเอง  แบบว่า ICU ต้องรับ 
case ภายใน 2 นาที แล้วต้องเข้า case อย่างไว คนหนึ่งอยู่กับ chart อีกคนอยู่
กับคนไข้ ไปท้าคนไข้ให้ไว ประเมินให้เร็ว คือทุกคนจะมารุมท่ี case อย่างเดียว
เลย ... อย่างคนไข้มาปุ๊บ เราก็ต้องดูก่อนว่าคนไข้ห่ออะไรมาบ้าง มีอะไรติดตัวมา
บ้าง vital sign ตอนแรกเท่าไหร่ มาช่ังน ้าหนักอะไรอย่างเงี ย เราก็ไม่รู้เราก็ยืนงง 
(หัวเราะ) จะท้าอะไรต่อดี…บางอย่างเรายังไม่รู้ อย่างเช่น โรคท่ีเราไม่เคยเจอ 
ตอนเรียนไม่มี เพราะว่าตอนเรียนเรียนวิชาเด็กแค่เทอมเดียว เทอมเดียวจาก 8 
เทอม แล้วในเด็ก new born เค้าสอนแค่ 3-4 ช่ัวโมงเป็นอันจบไป ตอนนั นเค้าก็
สอนแบบคร่าวๆ หมดเลย เช่น TTNB PPHN NEC อย่างงี ก็สอนอยู่นะ แต่เค้า
ไม่ได้สอนว่า stage ของ NEC แบ่งยังไง ประเมินอะไรยังไง แค่บอกอาการมา
คร่าวๆ ไง สอนแค่ไม่กี่โรคเองนะ พวก NEC มันจะแบ่งเป็น stage 3 stage อะไร
อย่างเงี ย ตอนรับเวรพี่เค้าก็ถามเลยจ้า (หัวเราะ) ถามว่า “NEC มีกี่ stage” เราก็
ตอบว่า “ไม่รู้คะ” [หัวเราะ] พี่เค้าก็ให้เราไปหามา ก็ไปหามาตอบ หลังจากนั นก็
จ้าขึ นใจเลย” (ID4T21P2) 

 
“ตอนแรกดีมีพี่เลี ยงให้เรา ทุกคนก็จะพูดว่าเราขยัน พยายามท่ีจะหา

ความรู้ คืออย่างพี่เค้าให้การบ้านมาว่าเป็นแบบนี เพราะอะไรไปหามา หลังจากท่ี
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ถามไปพี่เค้าก็จะมาติดตามถามค้าตอบจากเราด้วย ก็เหมือนกับคุณครูให้การบ้าน
เราแล้วก็หามาตอบในวันรุ่งขึ น เราก็รู้แล้วว่าเราจะต้องหา แรกๆ เป็นแบบนี 
ตลอดทุกวัน มี conference ตอนเช้าทุกวันก็ดี เพราะเราเป็นน้องใหม่ด้วยก็เลย
ไม่ได้เครียดอะไรมาก ท่ีนี พอไปเรื่อยๆ ความรู้ตอนแรกเรายังไม่แน่นมาก ท่ีพี่เค้า
พยายามท่ีจะให้ความรู้กับเรามันยังไม่มากพอ 2 เดือนแรกเอง หลังจากนั นก็
ปล่อยให้เป็นตัวจริงเลย” (ID11T1P2) 

 
2.2 ใช้เวลาปรับตัว ในหน่วยงาน 

เมื่อบุคคลเริ่มเข้าไปท างานในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง จะมีความรู้สึกเหมือนเป็นบุคคล
แปลกหน้าส าหรับสถานท่ีนั้น จึงต้องใช้เวลาในการปรับตัวเองให้เข้ากับหน่วยงาน ท้ังในด้านเพื่อน
ร่วมงาน การท างานและสถานท่ีท างาน และหากหน่วยงานท่ีมีการเปิดรับพยาบาลจบใหม่จ านวน
มากกว่า 1 คนเข้ามาปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานเดียวกันนั้น ในระยะแรกพยาบาลจบใหม่กลุ่มนี้รู้สึก
กดดันตัวเอง เนื่องจากมีการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของตนกับเพื่อนร่วมงานท่ีเข้ามาพร้อมกัน มี
หลายอย่างท่ีเพื่อนท าได้แต่ตนยังท าไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความรู้ การท าหัตถการต่างๆ หรือแม้แต่
การทดสอบความรู้ภายในหน่วยงานก็ตาม ท าให้รู้สึกว่าตนยังท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ได้ไม่ดีพอ นอกจากนี้ พยาบาลจบใหม่ยังต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสังคมใหม่ 
เพื่อนร่วมงานใหม่ ท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกกลัวต่อการปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน ต้องศึกษา
เรียนรู้ลักษณะนิสัยของแต่ละคน บางหน่วยงานมีพยาบาลท่ีอายุการท างานท่ีแตกต่างกันมาก อีกท้ัง
ยังจบจากหลายสถาบันท าให้รูปแบบการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีผลต่อการปฏิบัติงานของตน อีกท้ัง
ยังกลัวกับการเข้าหาพยาบาลรุ่นพี่ท่ีมีอายุต่างกับตนมาก ซึ่งต้องใช้เวลาในการศึกษาเรียนรู้ มีท้ังท่ี
ปรับตัวได้และปรับตัวไม่ได้ ไม่กล้าท่ีจะเข้าหาหรือพูดคุย ต้องใช้เวลาในการปรับตัวและศึกษาเรียนรู้
กันต่อไป 
 

“ระยะแรกก็กดดัน เพราะมันต้องใช้ความรู้เยอะมาก และเราเข้ามา
พร้อมกับเพื่อนๆ อีกหลายคน เราจะโดนเปรียบเทียบเรื่องความรู้ความสามารถ 
ตอนนั นเข้ามา 7 คน คือเราถามเพื่อนท่ีเข้าไปใน ICU คนเดียว ไม่ได้ก็คือไม่ได้ 
พี่เค้าก็จะสอน แต่ของเราหลายคนมันก็จะโดนเปรียบเทียบ คือเพื่อนท้าได้ หรือ
ความรู้ตรงส่วนนี เพื่อนจ้าได้ ตอบได้แต่เราท้าไม่ได้ ตอบไม่ได้พี่เค้าก็จะบอกว่า
ความรู้หรือประสบการณ์เท่ากันท้าไมเพื่อนท้าได้แต่คุณท้าไม่ได้ล่ะ เราก็เลยรู้สึก
กดดันตัวเอง เราก็เลยคิดว่าความรู้ความสามารถ ความเข้าใจของแต่ละคนมันไม่
เท่ากันอยู่แล้ว เราคิดว่าแต่ละคนมีข้อดีข้อเสียต่างกัน อย่างเช่นเราไปดูคนไข้
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จริงๆ เราชอบท่ีจะเข้าไปอยู่กับคนไข้แต่ไม่ได้อยู่กับเอกสาร พี่เค้าก็จะว่าท้าไม
เราไม่ท้าเอกสารให้เรียบร้อย ไม่ดูให้ละเอียดแต่เราก็คิดว่าบางทีเรามาดูแลคนไข้
เราก็อยากจะเต็มท่ีกับคนไข้มากกว่า แต่เวลาในการดูเอกสารเราก็ต้องให้เวลา
กับเอกสารด้วย ซึ่งส่วนนี เราคิดว่าเรายังท้าได้ไม่ดีพอ แต่ของเพื่อนท่ีมาด้วยกัน
เค้าก็แบบหัตถการท้าได้ ความรู้ก็เป๊ะ คือเพื่อนเป็นคนเก่ง ไหวพริบเค้าก็ดีด้วย  
แต่เราอาจจะยังช้าคือท้ารอบเดียวหรือฟังรอบเดียวก็ยังไม่เข้าใจ ต้องทวน
หลายๆ รอบแต่ด้วยเวลาจ้ากัด เราต้องดูแลผู้ป่วย ต้องท้าอะไรอีกหลายๆ อย่าง 
บางทีมีสอบหรือพี่ถามบางอย่างเราก็ยังตอบไม่ได้ พี่จะมีการสอบท้าหัตถการ
ต่างๆ เพื่อทดสอบความรู้เราด้วยว่าตั งแต่เราเริ่มท้างานมาเราท้าได้แค่ไหน มันก็
จะกดดันอีกว่าเพื่อนผ่านเราไม่ผ่าน พี่เค้าก็จะสอนเรื่องความรู้ หัตถการต่างๆ ท่ี
เจอบ่อยๆ แต่บางอย่างเราก็ต้องเรียนรู้จากหน้างานเอา” (ID12T1P2) 

 
“รู้สึกกลัว กลัวสังคมใหม่ กลัวโดนดุ กลัวสังคมใหม่ก็คือ กลัวกับการท่ี

ต้องปรับตัวใหม่ ประมาณ 4-5 เดือนแหน่ะกว่าจะปรับตัวได้ ต้องศึกษานิสัยของ
พี่แต่ละคน ว่านิสัยของพี่เขาเป็นยังไง บางคนดุว่าเราไปอย่างนั นแหละ เค้าดุเรา
ก็คงสอนเรา เราก็คิดอย่างนี นะ ตอนนี ก็ไม่กลัวและ เราเริ่มรู้จักนิสัยพี่แต่ละคน
และก็ปรับตัวได้แล้ว อีกอย่างกลัวโดนดุ เวลามีท้าหัตถการ เช่น ใส่ท่อช่วย
หายใจ ใส่ ICD ใส่สายสวนหลอดเลือดด้าส่วนกลางพวกเนี ย เรากลัวว่าถ้าเรา
เตรียมของไม่ complete กลัวพี่เค้าจะดุเอา บางครั งพี่ผู้ช่วยพยาบาลก็ดุเรา
อย่างเช่นตอนนั นเราเตรียมของแล้วลืมเก็บ เราก็เลยโดนดุ แต่ตอนนั นคนไข้มัน
ยุ่งยังไม่ทันได้ไปเก็บของก็โดนดุแล้ว รู้สึก fail ไปนิดหนึ่ง [ท้าหน้าเศร้า] แล้วก็
คิดว่าไม่เป็นไรหรอก คราวหน้าก็อย่าท้าอีกก็แล้วกัน” (ID1T1P3) 

 
“ตอนเข้ามารู้สึกกลัวการเข้าสังคม แล้วพี่พยาบาลท่ีนี่ส่วนใหญ่ไม่ใช่พี่จบ

จากท่ีอื่นกันหมด เราก็เลยรู้สึกว่าเราเข้าไปอยู่แล้วเราจะใช้ชีวิตอยู่ยังไง มันก็
กลัว การเข้าหาพี่  เพราะพี่ส่วนใหญ่เป็นพี่ ท่ีเราไม่คุ้น แล้วช่วงอายุของพี่
พยาบาลจะห่างจากเราค่อนข้างเยอะ ประมาณ 7-10 ปี เวลาเรามีปัญหาก็จะ
คุยกับเพื่อนท่ีเข้ามาพร้อมกัน  ตอนนี ก็ยังกลัวอยู่แต่กลัวน้อยลง เริ่มปรับตัวได้ 
แต่กับพี่บางคนเราก็ยังกลัวอยู่ดี ก็เข้าใจนะว่าเป็นบุคลิกของพี่เค้า แต่เราก็ยัง
กลัวอยู่ดี” (ID10T1P4) 
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2.3  ปัญหาการสื่อสาร ต้องจัดการแก้ไข 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจะต้องมีการติดต่อส่ือสารกับผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสาร

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ การส่ือสารกับเพื่อนร่วมงานขณะปฏิบัติงานหรือรับ -ส่งเวร ส่ิงท่ีต้องให้
ความส าคัญมากเป็นพิเศษคือ ประสิทธิภาพของการส่ือสาร เนื่องจากการส่ือสารของพยาบาลมีผลต่อ
การดูแลผู้ป่วย หากการส่ือสารนั้นไม่มีประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิดผลเสียต่างๆ ตามมาได้ ในระยะแรก
เมื่อเข้ามาปฏิบัติงานพยาบาลจบใหม่รู้สึกกังวลเมื่อต้องรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยให้แพทย์
รับทราบ เนื่องจากกลัวตอบค าถามแพทย์ไม่ได้หรือไม่รู้ว่าจะต้องอธิบายหรือรายงานเหตุการณ์ให้
แพทย์เข้าใจได้โดยง่าย ไม่กล้าท่ีจะสอบถามหรือพูดคุยเพื่อหาเหตุผลท่ีเกี่ยวกับแผนการรักษาผู้ป่วยท่ี
อยู่ในความดูแลของตน  พยาบาลจบใหม่จึงใช้วิธีซ้อมรายงานอาการผู้ป่วยให้พยาบาลรุ่นพี่ฟัง ก่อนท่ี
จะไปรายงานแพทย์  พยาบาลจบใหม่รายหนึ่ง เล่าว่า ตนเองมีปัญหาการส่ือสารกับคนอื่นๆ เนื่องจาก
ไม่มีใครเข้าใจส่ิงท่ีตนเองส่ือสาร ท้ังๆท่ีเวลาท่ีพยาบาลรุ่นพี่อธิบายย้อนกลับให้ฟัง ก็คือส่ิงท่ีตนเองได้
พูดไปแล้วแต่ไม่มีใครเข้าใจส่ิงท่ีตนเองอธิบาย เวลาอธิบายการท าหัตถการกับแพทย์ แพทย์ฟังแล้วก็ไม่
เข้าใจเช่นกัน พยาบาลรุ่นพี่ต้องเข้ามาช่วยอธิบายให้แพทย์ฟัง แพทย์จึงจะเข้าใจ เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ท าให้พยาบาลจบใหม่ต้องกลับมาทบทวนการส่ือสารของตนและพยายามเรียบเรียงค าพูดใหม่ ซึ่งก็ท า
ให้ผู้อื่นเข้าใจได้บ้าง  

นอกจากนี้การปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีการส่ือสารกับผู้ป่วยหรือญาติ พยาบาลจบ
ใหม่รู้สึกสับสน ไม่กล้าท่ีจะส่ือสารกับญาติ เนื่องจากกลัวว่าตนอธิบายและให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ตรง
กับท่ีแพทย์ได้ให้ข้อมูลไว้หรือหากญาติถามความรู้ย้อนกลับมาแล้วตนจะไม่สามารถตอบค าถาม
เหล่านั้นได้ บางรายรู้สึกล าบากใจในการพูดคุยกับญาติ เนื่องจากตนไม่มีทักษะและประสบการณ์ใน
การพูดคุยกับญาติมาก่อน ไม่รู้ว่าจะส่ือสารอย่างไรให้เป็นกลางและญาติเข้าใจความจริง ไม่เป็นการ
รักษาน้ าใจหรือให้ก าลังใจญาติผู้ป่วยมากเกินไป โดยเฉพาะความคาดหวังของญาติว่าผู้ป่วยสมองตาย
จะฟื้นขึ้นมาได้  พยาบาลจบใหม่จึงให้พยาบาลรุ่นพี่ช่วยอธิบายหรือพูดคุยอาการเปล่ียนแปลงของ
ผู้ป่วยให้กับญาติในระยะแรกก่อน พร้อมกับสังเกตลักษณะวิธีการให้ข้อมูลของพยาบาลรุ่นพี่และน ามา
พัฒนาการส่ือสารของตนเอง 

  
“ช่วงแรกๆ เวลาท่ีจะ notify หมอก็ต้องซ้อมกับพี่ก่อนว่าต้องพูดอะไรบ้าง 

แต่หมอฟังเราก็เข้าใจนะ แต่เหมือนกับว่าเรากังวลไปเองก่อน เพราะหมอบางคน
เวลาเรา notify ไปแล้วหมอถามกลับ แล้วเราตกใจแล้วก็ไม่รู้ว่าจะบอกอะไรต่อ 
มันเหมือนกับเราไม่ได้เตรียมมาเรากลัวว่าจะพูดไม่รู้เรื่อง คือเราชอบท่ีจะซ้อม
ก่อนท่ีจะเอาจริงอีกทีหนึ่ง เหมือนส่งเวรช่วงแรกๆ พี่เค้าก็จะบอกว่าให้เราหัดส่ง
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เวรให้ฟังก่อนรอบหนึ่ง และหลังจากนั นพี่เค้าก็จะปล่อยให้ส่งเองไปเลย พี่ก็ไม่ฟัง
แล้ว” (ID8T1P5) 

 
“คุยกับคนอื่นไม่รู้เรื่อง ตอนเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ๆ เวลาจะไปท้าอะไร

ต้องอธิบายให้พี่ฟังก่อนว่าเราจะท้าอะไร เหมือนกับอธิบายอะไรไปซักอย่างนี่
แหละ แล้วเค้าก็ไม่เข้าใจ แต่เค้าก็บอกเรากลับมา อธิบายให้ฟังเหมือนท่ีเราจะ
พยายามอธิบายนั่นแหละ [หัวเราะ] เค้าไม่เข้าใจท่ีเราพูด ทั งๆ ท่ีส่ือความหมาย
เดียวกัน ก็มีทั งแพทย์และก็พี่พยาบาลเลย ตอนนั นท้างานได้ประมาณ 4 เดือน
แล้ว แพทย์ต้องการให้ monitor CVP พี่พยาบาลก็ให้เรามาอธิบายให้ฟังว่าต้อง
ท้ายังไงบ้าง 1234 เราก็อธิบายไป แต่พี่เค้าก็บอกว่ามันไม่ใช่ มันต้องท้าแบบนี  
1234 เราก็คิดในใจว่ามันก็เหมือนกับท่ีเราอธิบายนี่นา แล้วท้าไมพี่ถึงบอกว่าไม่ใช่ 
เราก็เดินงงๆ ไปท้าแต่ก็ต้องท้าตามท่ีพี่เค้าบอกเพราะพี่เค้ามองอยู่ ถ้าเราไม่ท้า
ตามเด๋ียวโดนว่าอีก ส่วนเรื่องของหมอก็เช่น หมอ order ว่าถ้ากินได้ 1 มื อให้ off 
IV และตาม DTX หลัง off IV 1 ชม. แต่คนไข้เนี่ย drip นม 2 ชม. เราจะ off IV 
ก็ต่อเมื่อคนไข้จะ feed มื อต่อไปแล้วไม่มี content เหลือ แต่คนไข้เนี่ย drip นม 
2 ชม. ถ้าเราจะเจาะ DTX หลัง off IV 1 ชม. มันก็จะต้องเจาะ DTX ระหว่างท่ี
คนไข้ drip นมอยู่ เราก็พยายามอธิบายให้แพทย์ฟังแบบนี แหละ ตอนนั นอธิบาย
อยู่ 3 รอบ หมอก็ยังฟังไม่เข้าใจ ตอนนั นก็มีพี่พยาบาลฟังอีก 2 คนก็ไม่เข้าใจ
เหมือนกัน จนพี่พยาบาลเค้าคงทนไม่ได้ ก็เลยอธิบายให้แพทย์ฟังเอง แพทย์ก็เลย
เข้าใจให้เจาะ DTX ก่อนให้นมมื อต่อไป ตอนนั นเราก็คิดในใจว่าท้าไมเราก็
พยายามอธิบายให้ฟังตั งหลายรอบท้าไมแพทย์ไม่เข้าใจ แต่พอพี่พยาบาลอธิบาย
ให้ฟังรอบเดียวท้าไมแพทย์เข้าใจ เรามีปัญหาเรื่องการพูดหรือเปล่า [ท้าหน้า
เศร้า] ก็พยายามเรียบเรียงค้าพูดใหม่ บางทีเค้าก็เข้าใจ บางทีเค้าก็ไม่เข้าใจ” 
(ID1T1P4) 

 
“รับใหม่มาแรกๆ เป็นมากเลย คือว่าเรารับ case ปุ๊บ แล้วเราต้องไปคุย

กับญาติก่อนไง ต้องให้ค้าแนะน้า ให้เซ็นใบยินยอม แนะน้าว่ามา ward ท้ายังไง 
ใส่เสื อคลุม ล้างมือ เข้ามาดูคนไข้ได้แค่พ่อกับแม่ บอกเวลา แล้วท่ีส้าคัญคือ ต้อง
บอกอาการคนไข้คร่าวๆ ก่อน ก็ตอนแรกมันท้าไม่ได้ มันงง พอแบบเจอญาติไม่รู้
จะพูดยังไงดี พูดไม่ออก บอกได้แต่ว่ามาถึงใส่เสื อคลุมนะ ล้างมือนะ และก็มา
เย่ียมคนไข้นะ แต่ก็ลืมว่าต้องให้มาเซ็นใบยินยอม พอรับ case ก็จะมีย้าย ward 
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discharge หรือ refer กลับ คือมันจะงงเรื่องระบบว่าต้องท้ายังไง มันก็ยิ่งท้าให้
ช้าไปอีก...อาศัยดูพี่บ่อยๆ ว่าเค้าท้ายังไง จ้าเอาแล้วมาเป็น pattern ของตัวเอง 
ร่วมกับอาศัยประสบการณ์ของเรา พอมันท้าบ่อยๆ ก็จะได้เอง ส่วนเรื่องคุยกับ
หมอ บอกเลยว่าตอนแรกไม่กล้าคุยกับหมอ เด๋ียวถามไปกลัวหมอจะบอกว่าอะไร 
ท้าไมไม่รู้ กลัว อย่างเช่น ท้าไม case นี ต้องพ่น Ventolin แต่ท้าไมอีก case 
หนึ่งถึงพ่น 7.5% NaHCO3 เราไม่กล้าถามหมอ ก็เลยเลือกท่ีจะไปถามกับพี่
พยาบาลแทน หลังจากนั นพอเราเข้าใจ case เรามากขึ น แล้วเราต้อง notify 
หมอ ถ้าเราไม่ลองคุย ไม่กล้าคุยเราก็จะคุยกับหมอไม่รู้เรื่อง หรือแบบถ้าเรารับ 
order แล้วเราไม่เข้าใจ ถ้าเราไม่กล้าถามให้ clear เราก็ท้าต่อไม่ถูก เราก็ส่งเวร
ไม่ถูก มันก็เลยเป็นจุดท่ีต้องถาม ถ้าไม่ถามเราก็จะไม่รู้” (ID3T1P7) 

 
 “คนไข้ post arrest [การฟื้นหลังจากหัวใจหยุดเต้น] มาแล้ว hypoxia 

มานาน ส่งรพ.ไม่ทัน แล้วมีภาวะสมองตาย แพทย์อยากให้หยุดการรักษา คือมัน
ไปต่อไม่ได้แล้วบอกให้ญาติท้าใจ แต่ญาติก็ยังเต็มท่ี ยังคิดว่าจะต้องฟื้นขึ นมาได้
อีกครั ง รอปาฏิหาริย์  ญาติก็จะถามเราว่าวันนี ดีขึ นแล้วใช่มั ยกระดิกนิ วหรือ
กระดิกเท้าได้มากขึ นแล้วใช่มั ย reflex ท่ีเกิดขึ นเกิดจากไขสันหลังนะไม่ใช่สมอง 
เราก็จะเกิดความล้าบากใจในการตอบ เราจะตอบแบบไหนท่ีไม่รักษาน ้าใจเกินไป 
หรือว่าจะให้ญาติเข้าใจความจริง บางทีแรกๆ เคยนะท่ีไปต้านเค้า อย่างเช่นว่า
คนไข้รักษาได้แค่นี นะยังไงก็ไม่ฟื้น ญาติเค้าก็จะพูดกลับมาว่าคุณเป็นพยาบาลมา
กี่เดือนแล้วหราคะท้าไมคุณถึงรู้ แล้วคุณรู้ได้ยังไงว่าจะไม่ฟื้น หรือถ้าเราพูดให้
ก้าลังใจ อย่างเช่น ดีนะวันนี คนไข้อาการดีขึ น ก็จะเป็นการพูดให้ความหวัง 
เพราะฉะนั นเราก็พยายามบอกเท่าท่ีบอกได้ตามอาการของคนไข้ อย่างเช่น วันนี 
คนไข้อาการพอๆ เดิมนะคะ ยังไม่รู้สึกตัวเลยคะ มีไข้มั ย หรือกินได้มั ยอะไร
ประมาณนี อะคะ...ตอนแรกก็กลัวเพราะว่าความรู้เรายังไม่เป๊ะ พี่เค้าก็บอกว่าถ้า
ญาติมีความรู้แล้วถามเราย้อนกลับมา เช่นวันนั นเราโดนถามว่า PRC กับ LPRC 
ต่างกันยังไง เราก็เคยเรียนมาแต่ก็รู้ไม่ละเอียด แล้วถ้าคนไข้ถามกลับมาเราจะท้า
ยังไง เราก็ยอมรับว่าตอนนั นเรายังไม่รู้จริงๆ แต่ตอนนั นก็ต้องให้เลือก ก็กลัวอยู่
ว่าถ้าเค้าถามละเอียด เค้าอยากลองเชิงเราแล้วเราตอบไม่ได้ล่ะ จะท้ายังไง ถ้าเรา
อธิบายแล้วญาติยังงงๆ อยู่  ก็จะให้พี่มาช่วยอธิบาย แล้วก็สังเกตดูว่าพี่เค้าพูด
ยังไง” (ID12T2P3) 
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“เคยเจอ case หนึ่งตอนนั นเป็น case term แต่ brain dead ใส่ท่อช่วย
หายใจอยู่ เป็น case รับ refer มา พอมาถึงท่ีเราก็มา on Hypothermia [การ
รักษาโดยการลดอุณหภูมิแกน กลางของร่างกายให้อยู่ท่ี 32-34 ๐C เพื่อรักษา
เซลล์สมองตายจากภาวะหัวใจหยุดเต้น] on EEG [ตรวจคล่ืนสมอง] อะไร
เรียบร้อยก็รู้ว่าเป็น brain dead หมอก็เลยคุยกับพ่อว่าจะสิ นสุดการรักษามั ย 
พ่อจะปล่อยลูกหรือว่าจะอะไรยังไง ถ้าพ่อจะให้อยู่เราก็จะ support เต็มท่ี พ่อ
เค้าก็เลือก support เต็มท่ี ตอนนั นสับสนมาก ก็ได้แต่ให้เวลาเค้าท้าใจ ไม่ได้เข้า
ไปคุยอะไร เพราะเราไม่รู้ว่าจะให้ความรู้อะไร ตอนนั นก็ได้แค่สังเกตพี่มากกว่า ว่า
พี่เค้าเข้าไปคุยยังไง” (ID3T1P10) 

 
“ช่วงแรกๆ เราเข้ามายังไม่ค่อยกล้าคุยกับญาติ ไม่ได้ว่ากลัวแบบนั น แต่

เรากลัวว่าเราจะให้ข้อมูลเค้าไม่ครบตามสิทธิของผู้ป่วย กลัวให้ข้อมูลไปในทางท่ี
ผิดไม่ตรงกับหมอ เราก็ต้องไปศึกษามาก่อนนะ แล้วค่อยมาคุยกับเค้าว่าคนไข้เป็น
ยังไง ถ้าญาติเดินมาถามอาการคนไข้ก็จะตอบได้ว่าหายใจดี ไม่เหนื่อย กินนมได้ 
อะไรอย่างงี  แต่ถ้าญาติถามเรื่องโรคเราก็จะให้ญาติคุยกับหมอเลย”  (ID4T1P7) 

 
“คนไข้อายุ 2 เดือน เป็นคนเขมร แม่พาไปคลินิกมาแล้วก็ได้ยากลับบ้าน 

จนอาการหนักไม่รู้ สึกตัวแล้วถึงจะพามาโรงพยาบาล ตอนนั นคนไข้เป็น 
pneumonia มา แต่ตอนมานี่เขียวแล้ว มีปัญหาค่าใช้จ่ายสูง ญาติไม่มีเงิน จะขอ
เอาลูกกลับบ้าน แต่หมอก็ยังเต็มท่ี…ตอนนั นเราก็คิดว่าท้าไงดี เราก็ท้าอะไรไม่ถูก 
แม่เค้าจะไม่รักษาแล้ว  ก็ไม่กล้าท้านู่นนี่นั่นให้คนไข้มากเท่าไหร่ กลัวจะไปเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายให้กับพ่อแม่เค้า ก็เลยไปปรึกษาพี่ว่าจะท้ายังไงดี พี่พยาบาลเค้าก็เป็นคน
คุยกับญาติให้ เพราะเราคุยไม่เป็นไม่รู้จะคุยยังไง พอคุยกับพี่พยาบาลแล้วเค้าก็
บอกให้ท้าหน้าท่ีของเราให้ดีท่ีสุด ท้าไปตามกระบวนการของเรา ...หมอก็เลยไป
คุยกับญาติขอดูอาการต่ออีกซัก 3 วันให้หมอรักษา ถ้าคุณเอาลูกกับไปตอนนี ก็
เหมือนกับคุณฆ่าเด็ก ญาติก็ยอมรับว่า 3 วันก็ 3 วัน อาการไม่ดีขึ นก็ค่อยว่ากัน
ใหม่ พอวันท่ี 3 ญาติก็มาก็ยังยืนยันว่าจะเอากลับบ้าน หมอก็เลยให้ญาติเซ็นใบไม่
ยินยอมให้การรักษาและท้าเรื่อง D/C ตอนนั นเราไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์แต่เห็นพี่
เค้าเล่าให้ฟังว่า หมอสอนแม่ถอดท่อช่วยหายใจ แม่ก็ถอดและวิ่งอุ้มลูกออกไปเลย 
หลังจากนั นนายจ้างเค้าก็โทรมาบอกว่าน้องเสียแล้ว …พอได้ยินก็รู้สึกเสียใจ ถ้า
คนไข้ยังรักษาต่อไม่กลับบ้าน เค้าก็อาจจะดีขึ น ไม่ตายก็ได้ แต่เราก็เข้าใจพ่อแม่
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ของเด็กนะ ว่าค่าใช้จ่ายส้าหรับเค้าคือมันสูงมาก รายได้ของเค้าแต่ละวันยังไม่พอ
กินเลย ต้องมาจ่ายค่ารักษานี่เพิ่มขึ นอีก และก็ไม่รู้ว่าต่อไปอนาคตของเด็กคนนี จะ
เป็นยังไง จะกลับมาปกติมั ย ก็เคารพในการตัดสินใจของเค้า เคยถามแม่ แม่บอก
ว่าเสียใจท่ีลูกป่วย ทนดูลูกไม่ได้ท่ีเห็นลูกเป็นแบบนี  ส่วนพ่อคนไข้ก็เครียดเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย แต่ไม่ได้ดูห่วงลูกเท่ากับแม่ ตอนนั นพ่อกับแม่ไม่ได้ท้างาน พ่อจะมีคน
มาจ้างท้างานนานๆ ครั ง คิดว่าคงไม่ได้ผูกพันกับลูกมากก็เลยตัดสินใจปล่อยลูกไป 
เราคิดว่าตัดสินใจถูกท่ีให้พี่พยาบาลไปคุย เพราะเราไม่รู้ว่าจะคุยอะไร ต้องพูด
ส่วนไหนบ้าง แล้วเราพูดอะไรได้บ้าง พี่พยาบาลจะมีประสบการณ์ในการคุยกับ
คนไข้มากกว่าเรา บางทีเราชินกับการใช้ค้าศัพท์ทางการแพทย์มากเกินไปพอไป
พูดกับญาติเค้าไม่เข้าใจ เราก็ยืนนึกค้าอยู่ตั งนานว่าจะพูดว่าอะไร เราก็สังเกตและ
ฟังวิธีการคุย คิดว่าถ้ามีแบบนี อีกเราคงท้าได้” (ID2T2P3) 

 
2.4 เรียนรู้เร่ืองความตาย ต้องท าใจให้เข้มแข็ง 

แม้ว่าการเกิด-แก่-เจ็บ-ตาย จะเป็นวัฏจักรของชีวิตมนุษย์ แต่ในฐานะพยาบาลซึ่งถูกสอนให้
ช่วยเหลือชีวิตผู้อื่น เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถช่วยชีวิตผู้อื่นได้ ท าให้รู้สึกถึงความสูญเสียและ
เศร้าโศกเสียใจ เช่นเดียวกับพยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต จะรู้สึกว่าต้องช่วยให้ผู้ป่วย
วิกฤตพ้นจากภาวะวิกฤตและปลอดภัย แต่เมื่อเข้าอยู่ปีแรกของการท างานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤต พยาบาลเล่าว่า ผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของตนเสียชีวิตจ านวน 8 คน ท าให้ตนเองรู้สึกใจหาย
กับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น บางรายท่ีมารับการรักษาด้วยอาการป่วยที่เกิดจากอุบัติเหตุแล้วเสียชีวิต มีญาติ
มาเยี่ยมและร้องไห้อยู่ในอาการเศร้าโศก พยาบาลจบใหม่ยิ่งรู้สึกช็อคและเศร้าใจกับเหตุการณ์
ดังกล่าว พยาบาลรายหนึ่งเล่าว่า ตนได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีต้องตัดขาเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค แต่ยังไม่มีญาติมาเซ็นยินยอมการผ่าตัด จนกระท่ังโรงพยาบาลตามภรรยา
และคนชายคนโตซึ่งแยกกันอยู่กับผู้ป่วยมากกว่า 2 ปี มาเซ็นใบยินยอมผ่าตัดได้ ระหว่างญาติผู้ป่วย
เดินทางกลับบ้าน ถูกรถชนประสานงาท าให้ท้ังสองเสียชีวิต เมื่อพยาบาลจบใหม่ทราบข่าวรู้สึกเสียใจ 
และนึกไปถึงเหตุการณ์ท่ีท้ังสองคนมาเยี่ยมผู้ป่วยหลังจากจากกันไป 2 ปีกว่า แต่ครั้งนี้มาเยี่ยมแล้ว
จากไปแบบไม่มีวันกลับ ผู้ป่วยซึ่งได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัยมารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่รู้
ว่าเขาต้องสูญเสียท้ังภรรยาและลูกชาย ท าให้พยาบาลยิ่งรู้สึกมีอารมณ์ร่วมกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
พยาบาลอีกรายเล่าถึงความผูกพันของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีต่อผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยนอนรักษา
ตัวระยะเวลานาน จนท าให้รู้สึกผูกพันท้ังผู้ป่วยและญาติ รู้สึกดีใจเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้วถูกย้ายไป
รักษาต่อท่ีหอผู้ป่วยสามัญ แต่ไม่นานผู้ป่วยต้องกลับมายังหอผู้ป่วยวิกฤตอีกครั้งหนึ่ง ในสภาพท่ีมี
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลรับไม่ได้กับสภาพท่ีผู้ป่วยอาการแย่ลง จึงร้องไห้
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เนื่องจากสงสารผู้ป่วยและต้องระบายความรู้สึกของตนกับบุคคลในครอบครัวเพื่อเป็นการผ่อนคลาย
ความเครียด เมื่อพยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญกับความบ่อยมากขึ้น พยาบาลเริ่มรู้สึกปลงได้ว่า “ชีวิต
คนเราก็เท่านี้ ทุกชีวิตเกิดมาก็ต้องตาย” เป็นการเตือนสติตนเอง บางรายเห็นความตายของผู้ป่วยแล้ว
นึกถึงครอบครัวตนเอง อยากกลับไปใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่กับครอบครัว เนื่องจากไม่รู้ว่าวันใดตนเองต้อง
จากไป จึงอยากท าส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กับครอบครัว บางรายเริ่มเรียนรู้ความตายและกลายเป็นความเชยชิน
กับการจากไปของผู้ป่วย และคิดว่าเป็นเรื่องปกติของชีวิตมนุษย์ท่ีทุกคนถูกก าหนดไว้แล้ว 

 
“ตั งแต่ท้างานมาเราได้รับ case trauma บ่อย มาท้างานปีแรกดูแลผู้ป่วย

เสียชีวิต  8 คน ในขณะท่ีคนอื่นบางคนไม่เจอเลย ครั งแรกท่ีเห็นคนเสียชีวิตก็      
ใจแป้วไปเลย แล้วก็อึ งๆ แล้วก็คิดว่ามันคงเป็นธรรมดาของชีวิต ตอนแรกๆ พี่ก็ว่า
ยังไม่เคยท้าใช่มั ย ก็ให้เราเข้าไปท้าความสะอาดศพ แล้วค่อยกลับมาท้าเอกสาร 
ฝึกท้าเองทุกอย่าง ให้รู้ทุกกระบวนการ และหลังจากนั นเริ่มชิน เก็บบ่อยมากขึ น 
รวมทั งหมด 2 ปีเนี่ยนะ 15 คน คือทุกคนจะเกลียดการขึ นเวรกับเรา คือถ้าเราได้
ดูเตียงว่างจะต้องมีรับ case จาก ER ทุกครั ง คือทุกครั งท่ีเราเห็นไม่ว่าจะเป็นโดน
ยิง โดนรถยนต์ จะเสียชีวิตด้วยโรค มันก็ปลงประมาณหนึ่ง บางคนมันก็ยังไม่
น่าจะจากไป แต่บางทีดูแนวโน้มแล้วว่ายังไงก็ตายอยู่แล้ว เราก็จะไม่ค่อยอะไร
มาก แต่ถ้าเป็นอุบัติเหตุมา ยิงกันมา เราก็จะมีภาวะช็อก เคยมีพ่อแม่มาโวยวาย 
หรือแฟนมานั่งคุกเข่าข้างเตียงข้างหนึ่ง มันเหมือนกับภาพในละครเลย แต่นี่มันคือ
ชีวิตจริงท่ีเราเห็นต่อหน้า แล้วญาติร้องห่มร้องไห้ โวยวาย ท้าใจไม่ได้ เห็นคนตาย
เยอะก็เริ่มปลง เวลาท่ีเหลืออยู่อยากกลับไปอยู่กับพ่อแม่มากกว่า แต่มี case หนึ่ง
คือ มีคนไข้มาด้วย cellulitis [เซลล์เนื อเยื่ออักเสบ]ตอนแรกและมี under lying 
เ ดิ ม เป็ น เบาหว าน  ท้ า  CT [Computerized Tomography =  เอกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์]  แล้วมัน arterial occlusion [การอุดตันของหลอดเลือดแดง] ท่ี
ขาขวาไปแล้ว แพทย์ยื อด้วยการท้า Fasciotomy [ผ่าตัดเพื่อลดความตึงของ
กล้ามเนื อ] ไปก่อน แต่ว่าเข้าผ่าตัดไป 2-3 รอบแล้วไม่ดีขึ นจึงต้องตัดขา แต่
เหตุการณ์ก่อนท่ีจะเข้าไปท้า Fasciotomy ครั งแรก ประวัติเดิมคนไข้มีลูก 2 คน
และมีเมีย 1 คนแล้วแยกกันอยู่ ไม่เจอหน้ากันประมาณ 2 ปี คนไข้เลยใช้ชีวิตอยู่
ตัวคนเดียว พอป่วยเพื่อนบ้านก็เลยพามา แต่เราต้องการให้ญาติสายตรงมาเซ็น
เอกสาร ญาติพี่น้องก็เลยตามลูกกับเมียให้มาดู แล้วก็ตามมาได้ในวันท่ีคนไข้จะ
เข้าผ่าตัดพอดี ก็มาเซ็นเอกสารตอนเย็น กว่าจะเข้าผ่าตัด กว่าจะได้คิวก็เท่ียงคืน
พอดี เค้าก็เลยอยู่รอส่ง ลูกคนท่ีมาเป็นลูกคนโตพึ่งออกจากกรมทหารมาไม่ได้เจอ
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หน้าพ่อมาประมาณ 2 ปีเหมือนกัน แล้วลูกคนเล็กเรียนอยู่ปี 2 แต่คนเล็กไม่ได้มา 
มีแค่ลูกคนโตกับแม่มา พอส่งคนไข้เข้าห้องผ่าตัดไปเสร็จเรียบร้อยแล้วเค้าก็กลับ
บ้าน ระหว่างทางท่ีกลับบ้านมี event ว่ารถชนประสานงานตรงดอนเมือง 
เสียชีวิตคาท่ีและน้าศพพามาส่งท่ีนิติเวชท่ีใกล้ท่ีสุด คือโรงพยาบาลเรา คือตอน
นั นก็ยังไม่มีใครรู้นะว่าเมียกับลูกเสียแล้ว ตอนนั นคนไข้ออกจากห้องผ่าตัดมาตอน
ตี 4 ตี 5 พอมาตอนสายๆ ใกล้เวลาเยี่ยมก็มีญาติมารออยู่ท่ีหน้าประตู คือตอน
แรกญาติเค้าไม่รู้กันก็ตามหาสามีคนท่ีเสียชีวิต ก็ถามญาติๆ กันก็เลยรู้ว่ามานอน
อยู่ท่ี ICU ญาติก็เลยมาถามพี่พยาบาลว่าคนไข้คนนี เค้านอนอยู่ท่ีนี่ใช่มั ย คือทุกคน
ตามหาเค้า ก็งงว่าท้าไมเค้าถึงไม่ไปรับศพลูกกับเมีย ก็เลยได้มารู้ว่าคนไข้นอนอยู่ 
ICU อยู่ข้างบนแล้วข้างล่างคือห้องศพ เข้าใจมั ย คือยิ่งแบบ...[น ้าตาคลอ] ตอนนั น
คนไข้พึ่งออกจากห้องผ่าตัดด้วยก็เลยกลัวคนไข้จะอาการทรุด เลยตกลงกันว่าจะ
ไม่บอกคนไข้ ก็เลยไม่มีใครพูดกับคนไข้เลย ว่าลูกกับเมียเสียแล้ว ก็เข้าไปเยี่ยม
คนไข้ตามปกติ หลังจากนั นคือญาติมาเยี่ยมเยอะมาก คือพอทุกคนรู้เลยมาให้
ก้าลังใจเยอะมาก ทุกคนเดินทางมาจากต่างจังหวัด เพื่อมาเย่ียมมาให้ก้าลังใจ แต่
ไม่มีใครพูดถึงเรื่องการเสียชีวิต ก็เหลือลูกคนเล็กอีกคนไปบวชงานศพ ก็เลยไม่
อยากให้เข้ามาเยี่ยม กลัวเข้ามาแล้วเด๋ียวคนไข้จะถามอีก ตอนนั นแบบเศร้ามาก 
คนไข้ก็ไม่ได้สงสัยอะไรเพราะตอนนั นเป็นช่วงท่ีทุกคนใส่ชุดด้ากันพอดี มันก็เลย
ยิ่งแบบเหมือนเตือนสติเรา ไม่มีใครรู้ว่าจะเกิดอะไรขึ น คนไข้ไม่รู้เลยว่าท่ีเค้าเจอ
ก่อนเข้าห้องผ่าตัดจะเป็นครั งสุดท้ายในชีวิตท่ีได้เจอกัน มันก็เลยยิ่งคิดว่าเราควร
จะกลับไปอยู่กลับครอบครัวถ้าเราโอกาส ตอนนี ก็ไม่รู้ว่าคนไข้รู้หรือยัง เพราะตอน
ท่ีอยู่ ICU 2-3 อาทิตย์ได้จนดีขึ น รู้เรื่องก็ยังไม่มีใครพูด จนคนไข้อาการดีขึ นก็เลย
ต้องย้ายไป ward สามัญ แต่หลังจากย้ายไปก็ไม่รู้ว่ามีคนเล่าให้ฟังหรือยัง ไม่รู้อีก
เลยว่าเป็นยังไงบ้าง คืออึ งมากยิ่งกว่าในละคร นี่คือท่ีสุดแล้วท่ีเคยเจอมา” 
(ID8T1P9) 

 
  “ช่วงแรกๆ ท่ีเรามาดูคนไข้เราก็จะรู้สึกผูกพัน ตอนแรกๆ เรายังเป็นน้อง

ใหม่เราจะได้ดูแลคนไข้ท่ีอาการดีท่ีสุดใน ICU แล้ว พอเราท้างานนานอีกหน่อยก็
จะได้ดูแล case ท่ีหนักขึ นมาอีกนิด มีคนไข้อีก case คือเราดูคนไข้มาจนสามารถ
เอาท่อออกได้ เราก็ดูแลป้อนข้าว ดูแลอย่างดี แล้วครอบครัวคนไข้ดูแลดีมาก คือ
ชอบครอบครัวท่ีแบบดูแลคนไข้ดี มันจะช่วยให้เราดูแลคนไข้ดีไปด้วย เพราะได้
ก้าลังใจจากญาติเยอะ  ทีนี มี case อาการหนัก คนไข้คนนี อาการดีสุดเลยโดน
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ย้ายไป ward สามัญ แล้วก็ไปติดเชื อราในปอด ย้ายลง ICU อีกครั งด้วยเรื่อง 
septic shock อาการแย่มาก เราก็อยู่ในเวรท่ีดูแลคนไข้คนนี  แล้วต้องท้า CRRT 
[การบ้าบัดทดแทนการท้างานของไตอย่างต่อเนื่อง]  คือตอนนั นรู้สึกแย่มาก 
ร้องไห้หนักมาก คือสงสาร และก็ไม่อยากไปดูแลต่อเพราะรับไม่ได้ท่ีจะกลับไป
เห็นคนไข้ในสภาพแบบนี  ยิ่งคนไข้ท่ีอยู่นานๆ จะยิ่งผูกพัน แต่พอหลังๆ ไม่มีคนไข้
ท่ีอยู่นานๆ ก็เลยไม่อินมาก ทุกครั งท่ีแบบเรารู้สึกไม่ดีเราก็จะโทรหาแม่เลย โทรไป
ระบาย แม่ก็รับฟังมากกว่าแต่ไม่พูดอะไรมาก แม่ก็บอกแค่ว่าไม่เป็นไรหรอก”  
(ID11T1P9) 

 
  “คนไข้ท่ีเสียชีวิต case แรกท่ีเจอก็รู้สึกเสียใจและอินไปกับคนไข้ด้วย 

เศร้าร้องไห้ และยิ่งถ้าเป็นคนไข้ ท่ีเราดูแลเอง เราก็จะคิดแล้วว่าเราดูแลไม่ดี
ตรงไหน แรกๆเรายังดูแลเค้าอยู่เลยท้าไมมาเป็นแบบนี  เราเริ่มสัมผัสตรงนี มากขึ น
ก็คิดว่าชีวิตทุกคนมันก็จะต้องมีแบบนี  มันเป็นเรื่องปกติอยู่แล้ว ก็คือเริ่มปลงอะ
แหละ” (ID12T1P8) 

 
  “ตอนแรกท่ีเข้ามาก็มีคนไข้คนหนึ่ง ท่ีเป็นคนไข้ท่ีนอนโรงพยาบาลนาน  

พอเราต้องเห็นคนไข้คนนี เสียชีวิต รู้สึกเสียใจและก็สงสาร เพราะเคยดูคนไข้มา
ตลอดรู้สึกผูกพัน ตอนนั นก็คือเครียดมาก เราไม่รู้จะต้องท้าอะไรบ้าง จะต้องคุย
กับญาติว่ายังไง จะต้องติดต่อประสานงานกับใครและก็เรื่องอะไรบ้าง ตอนนั นก็
กับมาคิดนะว่าตัวเองดูแลคนไข้ได้ไม่ดีตรงไหนหรือเปล่า ก็แอบไปนั่งร้องไห้อยู่คน
เดียว ร้องหนักมากจนตาบวม ด้วยความเป็นคนท่ีจิตใจอ่อนไหวง่ายด้วย เห็นญาติ
เค้าร้องไห้เราก็ร้องไห้ตามไปด้วย ส่วนคนไข้ท่ีมาแบบอาการหนักมาก ไม่ไหวแล้ว
นอนไม่นาน พอเสียชีวิตแรกๆ เราก็สงสาร แต่ไม่ได้ร้องไห้หนักมากเหมือนคนไข้
คนแรก ก็ท้าใจได้มากขึ น หลังๆ ก็จะแค่ตาแดง และก็ซึมๆ แต่พอได้เจอคนไข้
เสียชีวิตบ่อยๆ ก็รู้สึกชินนั่นแหละ คิดซะว่ามันเป็นเรื่องปกติของมนุษย์ คนทุกคน
ก็มีคนละ 1 ชีวิตแล้วแต่ว่าเค้าจะก้าหนดให้เราอยู่ยาวหรืออยู่สั นแค่นั นเอง” 
(ID1T2P8) 
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3. ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแลของพี ่

 เมื่อพยาบาลจบใหม่เริ่มเข้ามาปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต ในระยะแรกจะปฏิบัติงานภายใต้  
การดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง รวมถึงการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วย แต่ด้วยภาวะขาดแคลน
พยาบาล  ในบางหน่วยงานพยาบาลจบใหม่อาจต้องท างานและตัดสินใจให้การพยาบาลด้วยตนเอง 
เนื่องจากพยาบาลแต่ละคนจะมีภาระหน้าท่ีใน การดูแลผู้ป่วยของตนเอง แต่เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
พยาบาลจบใหม่ก็ยังสามารถขอความช่วยเหลือจากพยาบาลรุ่นพี่ได้  ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่าพยาบาลจบใหม่เมื่อต้องปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลพี่เล้ียงมี 2 ประเด็นคือ 3.1) เรียนรู้หน้างาน 
จากพยาบาลรุ่นพี่ และ 3.2) เมื่อดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลอย่างไร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 เรียนรู้หน้างาน จากพยาบาลรุ่นพี ่
เมื่อพยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ พยาบาลจบใหม่จะท างานคู่กับ

พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียงจะมีบทบาทในการสอนพยาบาลจบใหม่ใน 2 ส่วน คือสอนภาค 
ทฤษฎีและสอนหน้างาน เพื่อท่ีจะเรียนรู้การท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตท้ังหมด เช่น การให้ยา การ
เจาะเลือด การเบิกยา การท า EKG 12 leads รวมถึงการท า case conference พยาบาลจบใหม่
กล่าวว่าตนได้ปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลพี่เล้ียง โดยได้รับการสอนทุกอย่างตลอด 3 เดือน หลังจากนั้น
ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง ตนรู้สึกเครียดเนื่องจากไม่สามารถนึกภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยจากท่ีพยาบาลพี่เล้ียงสอนไว้ในระยะแรกได้ จึงลงมือปฏิบัติด้วยตนเองไปพร้อมกับการเรียนรู้ 
ลองผิดลองถูกไปก่อน ส่วนใดท่ียังไม่สามารถท าได้จะให้พยาบาลพี่เล้ียงเป็นผู้สอนให้อีกครั้งและ
เรียนรู้ไปพร้อมกับการปฏิบัติหน้างานเพื่อมองเห็นภาพมากขึ้น บางรายเมื่อเจอเหตุการณ์วิกฤตท่ีตน
ไม่เคยเจอมาก่อน ไม่รู้จะต้องท าอย่างไร ตนจึงยืนสังเกตการท างานของพยาบาลพี่เล้ียง เรียนรู้
รูปแบบการท างานของพยาบาลพี่เล้ียงและหากเกิดเหตุการณ์แบบนี้ในครั้งต่อไป ตนจะสามารถท าได้
เหมือนพยาบาลพี่เล้ียง ซึ่งทักษะบางอย่างต้องอาศัยประสบการณ์จากการท างาน บางรายใช้วิธีการ
สังเกตและสอบถามเกี่ยวกับเทคนิคการท างานจากพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อให้เป็นแนวทางในการท างาน
ของตน  

 
 “ตอนแรกก็เดินตามพี่ พี่ก็จะสอนว่าอันนี ควรท้ายังไง อันไหนควรท้าก่อน 

พี่เค้าสอนทุกอย่างเลย เช่น สอนเตรียมยา สอนคิดยา สอนให้ยา สอนใช้ syringe 
สอนดูดเลือด สอนเจาะเลือด สอนการท้า EKG 12 leads แล้วพี่ก็จะให้ท้า case 
conference ให้เราศึกษาแล้วนัดวันให้เรามาเล่าให้ฟัง ว่าคนไข้เป็นโรคอะไร 
สาเหตุมาจากอะไร ส่งผลอะไรกับร่างกายผู้ป่วยบ้าง แล้วเราดูแลให้การพยาบาล
อะไรบ้าง อาจเกิดความเส่ียงอะไรกับคนไข้ได้บ้าง Early warning sign ของ
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คนไข้รายนี ได้แก่อะไรบ้าง อะไรพวกเนี ย ก็ช่วยได้เยอะ แต่เราอ่านแล้วไม่จ้า ต้อง
เห็นจริงๆ มันถึงจะจ้า สอนตั งแต่เราเข้ามาปฏิบัติงานใน ICU ค่อยๆ ทยอยสอน
ใน 3 เดือนแรก หลังจากนั นก็ค่อยๆ ปล่อยให้เราท้าเอง เราก็ท้าได้บางอย่าง... 
พอได้ดู case อย่างเต็มท่ีช่วงแรกๆ รู้สึกงงว่า โอ้โหเฟอร์นิเจอร์เยอะมาก ฉันจะ
ท้าได้มั ยเนี่ย  รู้สึกเครียดท่ีเราไม่รู้เรื่องอะไรเลย  ไม่รู้ว่าเราต้องท้าอะไรบ้าง 
เครียดงานบันทึก ส่ิงท่ีเราต้องเรียนรู้ งานท่ีเราต้องท้ามีอะไรบ้าง หลังจากนั นถ้า
ได้รับการฝึก ท้างานด้วยเรียนรู้ไปด้วย ก็ท้าได้มากขึ น โดยเริ่มจากหัดท้าด้วย
ตนเองก่อนพอท้าไม่ได้ก็ค่อยเรียกพี่พยาบาล มาถึงตอนนี เริ่มท้าอะไรได้มากขึ น 
อันไหนท่ีเรายังไม่แน่ใจก็ยังต้องถามพี่อยู่ แต่ถามน้อยลงจากครั งแรกท่ีเข้ามาถาม
ทุกเรื่องเลย ใช้เครื่องอะไรไม่เป็นก็ถามพี่ พี่ก็จะช่วยสอน เรียนรู้การปฏิบัติงานท่ี
หน้างานและสังเกตจากการท้างานของพี่พยาบาล แล้วเราก็ท้าได้เอง ถึงตอนนี ก็
ยังมีเครียดอยู่บ้างเป็นบางครั ง เช่น งานท่ีเราไม่เคยเจอมาก่อน เช่น การเบิกยา
นอก เรื่องการท้าเอกสารต่างๆ มันมีเยอะแยะไม่หมด ทุกอย่างมีการสอน
หมดแล้ว แต่เวลาสอนเราไม่ได้ท้าเองมันก็จะนึกภาพไม่ออก พอเอาเข้าจริงๆ ก็
ลืม มันต้องลองท้าด้วยตัวเองถึงจะจ้าได้ อันไหนท่ีท้าไม่ได้ก็จะถามพี่อย่างเดียว
เลย เวลาเครียดๆ ก็จะหาวิธีคลายเครียดของตัวเอง”  (ID2T1P2) 

 
“ตอนนั นไม่เคยเจอคนไข้ arrest [หัวใจหยุดเต้น] มาก่อน ไม่รู้ว่าต้อง

อะไรบ้าง พี่แต่ละคนเค้าก็มีหน้าท่ีท้ากันหมดแล้วเราจะท้าอะไรดี เราไม่รู้ว่าต้อง
ช่วยอะไรได้แต่ยืนดูอยู่เฉยๆ และก็มีพี่คนหนึ่งเดินมาปลอบเราว่าไม่เป็นไรนะ ไม่มี
ใครอยากให้มันเกิดขึ นหรอก และให้เราคอยสังเกตดูและกันว่าพี่แต่ละคนเค้าท้า
อะไรกันบ้าง ครั งหน้าเราจะได้ท้าเป็น หลังจากท่ีหยุดร้องไห้เราก็รู้สึกตื่นเต้น เห็น
พี่เขาท้างานเป็นทีม อยากท้าให้เหมือนพี่เขา” (ID1T2P5) 

 
“ตอนเรียนเป็นนักศึกษาเคยเปิดเส้นแค่ไม่กี่ครั ง เพราะกว่าจะได้ลองก็ตอน

ปี 3 เทอม 2 แล้ว คือเพื่อนเปิดเส้นได้ เราก็เครียดแล้วว่าท้าไมเราเปิดเส้นไม่ได้ 
แต่ตอนท่ีขึ นฝึกเพื่อนได้ท้าเยอะกว่าเรา ตอนนั นเราแค่ยืนดูอยู่ห่างๆ ด้วยซ ้า เราก็
คิดแบบนี  แล้วตอนท้างานก็แทบไม่ได้เปิดเส้นคนไข้เลย แต่ตอนนี เราก็พยายาม
สังเกตพี่ว่าเค้าแทงกันยังไง flush เส้นยังไง ดูเส้นยังไงก็พยายามสังเกต ถ้ามีใคร
เปิดเส้นเราก็ไปช่วยเค้าเปิด แรกๆ กลัวมาก กลัวเจาะเลือด กลัวเปิดเส้น เป็น
อะไรท่ีเครียดท่ีสุด แล้วกลัวคนไข้เจ็บ แล้วถ้าเราแทงไม่ได้คนไข้ก็จะบอกว่า 2 
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เข็มแล้วนะ เป็นพยาบาลมานานหรือยังท้าไม่ยังท้าไม่ได้ แล้วบางคนหาเส้นยาก
มาก ตอนนี ก็พยายามลองก่อน เราใช้วิธีการสังเกตและถามพี่เอาว่ามีเทคนิคยังไง 
เพราะคนไข้โรคหัวใจเส้นจะแข็งและก็เล็ก มันก็เลยจะเปิดยาก” (ID12T1P10) 

 
3.2 เม่ือดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลอย่างไร 

พยาบาลจบใหม่เมื่อถูกมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเต็มตัว เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีต้อง
ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตอย่างเร่งด่วน ท าให้พยาบาลจบใหม่ไม่รู้ว่าจะต้องท าอะไรเพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตปลอดภัย พยาบาลจบใหม่แต่ละคนก็จะมีวิธีการตัดสินใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ี
แตกต่างกัน บางรายเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตท าอะไรไม่ถูก จะรีบหาวิธีในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต
เบ้ืองต้นก่อน พยายามท าในส่ิงท่ีตนท าได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว บางราย
ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีการใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีมีเทคโนโลยีข้ันสูง เช่น 
ECMO หรือ CRRT เป็นต้น โดยท่ียังไม่ได้เรียนรู้หรือมีประสบการณ์ใช้อุปกรณ์นี้มาก่อน  เมื่อเกิด
ปัญหาจึงต้องหาวิธีแก้ปัญหา แม้ว่าจะไม่รู้สาเหตุว่าเกิดจากอะไร แต่ต้องพยายามแก้ไขด้วยตนเอง
ก่อน ถ้ายังไม่แก้ปัญหานั้นไม่ได้จึงเรียกพี่พยาบาลให้ช่วยเหลือตน  พยาบาลจบใหม่บางรายกล่าวว่า พี่
พยาบาลสอนไว้ว่า หากเกิดเหตุการณ์วิกฤตขึ้นกับผู้ป่วยและไม่สามารถขอความช่วยเหลือใครได้ มี
อะไรท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ให้ช่วยเหลือไปก่อน ดังเช่นพยาบาลจบใหม่ท่ีอยู่ในเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยเกิด
อาการชัก ขณะท่ีดูแลผู้ป่วยอยู่ท่ีห้องล้างไต พยาบาลจบใหม่จ าความรู้ท่ีพี่พยาบาลสอนได้ว่า หาก
ผู้ป่วยชัก ออกซิเจนจะไม่พอ จึงรีบเปิดออกซิเจนให้ผู้ป่วยก่อนท่ีกุมารแพทย์จะมาให้การรักษาต่อ   
พยาบาลอีกรายเล่าว่า ดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ในระหว่างนั้นผู้ป่วยมีเสมหะมาก จึงดูดเสมหะให้ 
แต่ค่า O2 sat ลดลง ขณะนั้นไม่มีพยาบาลคนอื่นอยู่ ตนเคยเห็นอาการของผู้ป่วยแบบนี้มาก่อน เห็นพี่
พยาบาลเพิ่ม O2 ให้ผู้ป่วย ตนจึงเพิ่ม FiO2 ไปก่อน แล้วจึงรีบรายงานเหตุการณ์ดังกล่าวให้พี่พยาบาล
รับทราบ 

นอกจากนี้ พยาบาลจบใหม่กลุ่มหนึ่งยังไม่กล้าตัดสินใจให้การพยาบาลกับผู้ป่วย เนื่องจาก
ไม่มั่นใจในการตัดสินใจ กลัวตัดสินใจผิดพลาด จนอาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้ ดังนั้นเมื่อต้องมีการ
ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลจบใหม่กลุ่มนี้รู้สึกตกใจ ท าอะไรไม่ถูก ไม่กล้าตัดสินใจ
ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง ต้องให้พยาบาลรุ่นพี่เป็นผู้ช่วยในการตัดสินใจแทน บางรายไม่เคยเห็น
ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตมาก่อน เกิดความตกใจท าอะไรไม่ถูก จึงขอความช่วยเหลือจากพยาบาลรุ่นพี่ท่ี
อยู่ใกล้ท่ีสุดให้มาช่วยเหลือผู้ป่วย บางครั้งเมื่อเกิดปัญหาความขัดแย้ง เช่น กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้าน
ส่ังการรักษาให้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หากเกิดภาวะวิกฤต จะไม่มีการช่วยฟื้นคืนชีพ แต่
บังเอิญว่าเหตุการณ์นี้เกิดขึ้นเวลาท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์เวร แพทย์เวรจึงให้ท าการช่วย
ฟื้นคืนชีพ พยาบาลจบใหม่ไม่รู้ว่าจะตัดสินใจ ปฏิบัติตามใครดี จึงต้องปรึกษาพี่พยาบาล และในกรณี
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ท่ีญาติกับแพทย์ประจ าบ้านมีเป้าหมายในการรักษาท่ีต่างกัน พยาบาลจบใหม่ไม่กล้าท่ีจะให้ข้อมูลกับ
ญาติ จึงต้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาลรุ่นพี่ให้ช่วยพูดคุยกับญาติแทน  

 
  “ตอนนั นเป็นตัวจริงได้ 4 เดือน เจอ case arrest [หัวใจหยุดเต้น]  ซึ่ง

ตอนนั น เราก็ยืนอึ งอยู่ แปบนึง  ทุกคนเค้าก็ ต่อแถวกันแล้ว เตรียม CPR 
[Cardiopulmonary resuscitation = การช่วยฟื้นคืนชีพ]  พี่อีกคนก็ไปเตรียม
ยา เราก็ท้าอะไรไม่ถูก เห็นกระดาน record ว่างอยู่เราก็เลยหยิบกระดานขึ นมา 
record ตอนนั นก็เขียนๆ ไปก่อนแล้วค่อยให้พี่ดูว่าลงอันนี ถูกมั ย แล้วก็ไปแก้ใบ
ใหม่อีกทีนึง คือตอนนั นเขียนไปก่อน อะไรท่ีพอลงได้ก็ลงไป พอพี่ว่างหรือคนท่ี
เตรียมยาเค้าก็จะหันมาบอกว่าเขียนอย่างงี  เขียนตรงนี สิ ซึ่งตอนแรกเราก็พอรู้ว่า
ต้องให้ยาทุกกี่นาที ต้องครบเปล่ียน CPR  ทุก 2 นาที แต่เราก็ยังไม่รู้ว่าต้องลง
เวลาอะไรยังไง ตอนนั นรู้แค่ว่าเขียนตามท่ีพี่เค้าขาน ซึ่งจริงๆ แล้วเวลาของคนท่ี
ครบเปล่ียน CPR กับเวลาของคนท่ีให้ยา เราต้องเป็นคนขานใช่มั ย แต่ว่าเราไม่รู้ 
เราก็เขียนตามท่ีพี่เค้าขานเอง เพราะส่วนใหญ่เราก็ช่วยกันดู ท่ีขานเสียงดังคือต้อง
มีคนทวนซ ้า ตอนนั นก็ตื่นเต้นดี แล้วก็งง พอหลังจากส่งคนไข้ไปห้องศพเรียบร้อย
แล้ว เราก็ถามพี่ว่าอันนี ต้องท้ายังไงต่อ แล้วอันนี ต้องเขียนยังไง แล้วหลังจากนั นท่ี
หน่วยงานก็มีมีการสอบปฏิบัติ CPR เราก็ไปอ่านหนังสือมาและก็มาถามพี่ว่าจริงๆ 
แล้ว EKG มันต้องเป็นแบบไหนพี่เค้าก็จะสอน” (ID8T1P8) 
 

“พอเริ่มได้ได้ดูเครื่องมือหรือเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เช่น ECMO [เครื่องช่วย
พยุงการท้างานของหัวใจและปอด] หรือ CRRT [การบ้าบัดทดแทนการท้างาน
ของไตอย่างต่อเนื่อง] จะรู้สึกเครียดมาก คือมันมีปัญหาเรื่องของความรู้ท่ีเรา
จะต้องดูแลเครื่อง ตอนแรกก็มีอาจารย์จากคณะแพทย์มาสอน เนื อหายากมาก 
ตอนท่ีอาจารย์สอนเราก็อัดเสียงไว้ กลับมาฟังรอบท่ี 2 รอบท่ี 3 ก็ยังไม่เข้าใจเลย 
CRRT [การบ้าบัดทดแทนการท้างานของไตอย่างต่อเนื่อง]  ไม่เคยสอนแต่ท่ีหน้า
งานก็สอนแค่ว่าปุ่มนี คืออะไร ปุ่มนั นคืออะไร เทน ้า ผสมน ้าแค่นั น ECMO 
[เครื่องช่วยพยุงการท้างานของหัวใจและปอด] ยากมาก คือแบบบ้าไปแล้วเราพึ่ง
อายุงานไม่ถึง 1 ปี พี่รีบไปมั ย แต่ก็ยังยืนยันให้ดูต่อ เราก็ต้องดูให้ได้ ท้าไปก่อน 
แต่ถ้ามีอะไรผิดปกติเราก็เรียกพี่ คือเราต้องดู monitor ว่านี่ไฟแดงขึ นนะ นี่ค่า
ผิดปกตินะ ไม่ได้มีการประมวลอะไรทั งนั น อย่างนั นมากกว่า อันไหนร้องก็กดปิด
เสียง แต่ไม่รู้ว่าท้าไมมันถึงร้อง มันเกิดอะไรขึ น แรกๆ คือเรารู้สึกแบบท้าไม่ทัน 
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ถูๆไถๆไปเรื่อยๆ แต่ไม่รู้ว่าตั งอันนี เท่านี เพราะอะไร คือมันมีค้าถามเต็มไปหมด 
แต่มันไม่มีใครมาคอยนั่งตอบให้เราหรอก แต่เค้าก็ยังยืนยันท่ีจะให้เราเรียนรู้หน้า
งานเอง...” (ID11T1P10) 

 
  “ตอนนั นท้างานได้ 6 เดือนเริ่มเป็นตัวจริงแรกๆ ได้ดูแล case ท้า CRRT 

[การบ้าบัดทดแทนการท้างานของไตอย่างต่อเนื่อง]  ตอนนั นคือรู้สึกตกใจมาก 
เราไม่มีความรู้เรื่องนี เลย ไม่รู้เลยว่าหน้าตามันเป็นยังไง ต้องดูอะไรบ้าง ตอนนั น
รู้สึกท้อมาก ก็เราไม่เคยเจอไง เราก็เดินวนไปวนมาเหมือนเดิมไม่รู้ว่าจะท้าอะไร
ก่อนดี มันรู้สึกท้อไปหมด คิดอะไรก็ไม่ออกและ มันจะร้องไห้ คือเราไม่เคยเห็น
จริงๆ แต่เราก็ท้าตามหน้าท่ีของเราให้ดีท่ีสุด ท้าอะไรได้ก็ท้าไปก่อน ก็คิดในใจนะ
ว่าท้าไมเราต้องมาดู CRRT ด้วย ปกติเค้าก็ไม่ให้น้องใหม่ดูนะ แต่เราก็ดูมาตั งแต่
แรกไง ไม่คิดว่ามันจะเป็นแบบนี  แล้วพี่เค้าคงอยากจะฝึกเราด้วยมั ง”  (ID2T1P7) 

 
“มีอยู่ case หนึ่ง ส่งเด็กไปห้องล้างไต ก่อนไปก็ยังรู้สึกตัวดีอยู่ หลังล้างไต

เสร็จแล้ว ระหว่างรอคนมาเข็นเปลกลับ ปรากฏว่าน้องชัก ตอนนั นไม่มีใครอยู่เลย 
หมอกับพยาบาลท่ีห้องล้างไตดูแลแต่ case ผู้ใหญ่กันหมด พอดีว่าตอนเข้ามา
ท้างานพี่พยาบาลพึ่งสอนไปเอง ว่าถ้าชักจะเป็นยังไง แล้วเราต้องท้าอะไรบ้าง ก็
เลยจ้าได้ว่า ถ้าชักแล้วออกซิเจนจะไม่พอ ถ้าพี่พยาบาลไม่สอนก่อนก็ไม่รู้เลยว่า
จะต้องท้ายังไง เพราะตอนเรียนยังไม่เคยเจอเลย ก็คงยืนงงอยู่ว่าจะท้าอะไรดี คิด
ว่าเราท้าอะไรได้ก็ท้าไปก่อน ก็เลยรีบเดินไปเปิดออกซิเจนให้เพิ่มมากขึ น และขอ
ไฟฉายเค้ามาส่องตาดูว่าชักจริงรึเปล่า แล้วก็เรียกหมอเด็ก...ตอนนั นก็ยังไม่หยุด
ชัก ก็รีบเรียกหมอเด็กมา พอหมอเด็กมาก็รีบให้ยากันชัก ไม่ถึง 5 นาที หลังจากท่ี
น้องหยุดชัก. ..ก็ ไม่ เคยเจอเหตุการณ์แบบนี  แต่ถ้ามี  case ท่ีมีความเส่ียง 
hypertension แล้วมีปัญหาต้องล้างไตอีก เราก็คงต้องแบบพยายามระมัดระวังดู
ให้รอบคอบมากกว่านี  ติดตามสัญญาณชีพ ว่าความดันโลหิตของผู้ป่วยเป็น
อย่างไร” (ID1T1P6) 
 

“ตอนนั นท้างานได้ 2 เดือน case suction [ดูดเสมหะ] ตอนแรกๆ จะ
เป็นแบบว่าเวลาคนไข้ใส่ tube แล้ว secretion block [เสมหะอุดตัน] อะไร
อย่างเงี ยแล้ว O2 sat drop [ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง]   ตอนแรกๆ ก็
ยังไม่กล้าเรียกใครมาช่วย ก็แบบท้าไงดีว้า ไม่มีใครอยู่เลย ไม่มีใครช่วย suction 
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เราก็เลยเพิ่ม FiO2 ไปก่อนแล้วกัน  O2 sat [ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน]  มัน
เริ่มดีขึ น พอพี่เค้าเดินมา เราก็จะบอกว่าเมื่อกี น้องมี desaturation [ค่าออกซิเจน
ในเลือดลดลง] เราช่วยแบบนี ไปก่อนนะ เพราะเคยเห็นจากท่ีพี่ท้า และพี่ก็เคย
บอกไว้ว่า ส่ิงท่ีท้าได้ให้กับคนไข้ก่อนเลย” (ID3T1P8) 

 
  “ญาติคุยวางแผนการรักษากับแพทย์ แล้วญาติต้องการให้ยุติการรักษา แต่

หมอต้องการให้การรักษาต่ออย่างเต็มท่ี คือตอนนั นก็เลยยึดตามหมอเป็นหลัก คือ
ส่วนใหญ่จะเป็นแบบ Non resuscitate [ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ] แต่ full 
medication ซึ่งมันก็เหมือนไม่ปล่อยให้คนไข้ไปเองนั่นแหละ มันก็มีหลายอย่าง
นะ มีทั งให้ยา ไม่ให้ยา หรือถอดท่อออกเลยก็มี คือญาติบอกว่าไม่ท้าอะไรแล้ว ไม่
แทงสาย ไม่นู่น ไม่นี่ ไม่ทุกอย่าง แล้วจะขอเอาท่อออกและจะน้าคนไข้กลับบ้าน
เด๋ียวนี เลย กลัวมันรู้สึกไม่มั่นใจทุกครั งท่ีท้า เราตัดสินใจไม่ถูกเลยไปบอกพี่ก่อนว่า
ญาติเค้าบอกว่าอย่างงี นะ แล้วต้องท้ายังไงดี คือเราต้องรีบบอกพี่ให้ไวท่ีสุดด้วย 
คือถ้าเป็นเรื่องญาติจะไม่กล้าตัดสินใจจะถามพี่ตลอด” (ID8T1P6) 

 
“เวลารับคนไข้มาแล้วคนไข้มีอาการเปล่ียนแปลง เช่น รับคนไข้มาแล้ว

คนไข้ชัก จะรู้สึกว่าเราท้าอะไรไม่ถูก ควรจะท้าอะไรเป็นอย่างแรก ถ้าเราจัดการ
ไม่ได้ก็เราก็ถามพี่ จะไม่กล้าตัดสินใจท้าอะไรไปก่อน เช่น คนไข้เหนื่อยเราได้แก้ไข
โดยการดูดเสมหะไปแล้วขอปรับเครื่องช่วยหายใจเป็น mode นี ไปก่อนได้มั ย ถ้า
พี่เค้าตกลงเราก็ค่อยเดินไปท้า ก็แค่ปรับแค่ mode อย่างเช่น wean CPAP 
[Continuous Positive Airway Pressure = เครื่องช่วยแรงดันบวกแต่คนไข้
หายใจเองทั งหมด] อยู่แล้วคนไข้ดูไม่ค่อยดีเหนื่อยก็ปรับเป็น CMV [Continuous 
Mandatory Ventilation = เครื่องก้าหนดลมหายใจทุกครั งท่ีมีการหายใจ] ไป
ก่อนก็ได้ หรือ wean T-piece [การให้ออกซิเจนผ่านท่อเข้าทางหลอดลม] แล้วดู
ไม่ไหว พี่ก็จะบอกให้ต่อเครื่องช่วยหายใจช่วยไปก่อน ซึ่งถ้าเป็นเมื่อก่อนเราก็จะ
ไม่ค่อยกล้าท้า เราก็ไม่ได้ตัดสินใจด้วยตัวเอง คือเราจะมีอะไรในหัวก่อนแล้วเรา
ค่อยไปถามพี่ว่ามันท้าแบบนี ได้มั ย ถ้าพี่เค้ายอมรับเราก็จะไปท้า  คือส่วนใหญ่ท่ี 
ward จะไม่ค่อยมี case arrest [หัวใจหยุดเต้น] หรือชัก พอมีเหตุการณ์แบบนี 
เกิดขึ นมาทีหนึ่ง ไม่รู้เลยว่าจะต้องท้าอะไรเป็นอย่างแรก” (ID10T1P6) 
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“ตอนนั นท้างานได้ 6 เดือน คนไข้อายุประมาณ 50 ปี พึ่งออกจาห้องผ่าตัด 
Tumor removal [ตัดน้าก้อนเนื อออก] มาก็ดูดีไม่มีปัญหาอะไร off tube on    
O2 mask คือดู stable มากไม่น่าจะมีอะไร เราก็จะเดินไปฉีดยา ก็เห็นคนไข้เคี ยว
ปาก ก็เลยถามคนไข้ว่าเป็นอะไร ซักพักมุมปากกระตุก แล้วเราก็ตกใจยืนงง แล้ว
ท่ีนี ฉันจะต้องท้ายังไงล่ะ ท้าอะไรไม่ถูก ก็เลยตะโกนรีบบอกพี่ว่าคนไข้ปากกระตุก 
ให้พี่รีบมาดู แล้วหลังจากนั นก็ยุ่งเลย ทุกอย่างมันเกิดขึ นเร็วมาก คือตอนนั น
อาการคนไข้ไม่ได้รุนแรงมาก เป็นประมาณ 2 นาทีก็หายเอง พอหลังจาก
เหตุการณ์นั นพี่พยาบาลเค้าก็บอกว่าถ้าเจอเหตุการณ์แบบนี อีก ให้ผู้ช่วยพยาบาล
ถ่ายวีดีโอไว้ แล้วให้มารายงานหมอ แต่ว่าคือตอนนั นเราพึ่งเคยเจอครั ง เราก็จะงง
ท้าอะไรไม่ถูก เราไม่เคยเจอคนไข้ชักต่อหน้าไง แต่ถ้าเจอคนไข้ชักอีกคิดว่าน่าจะ
จัดการได้ดีขึ น เรารู้แล้วว่าควรท้าอะไรเป็นอย่างแรกแต่ยังไม่เคยเจออีกเลย ถ้า
เจอคนไข้จริงๆ มันก็จะจ้าได้ว่าต้องท้าแบบนี ๆ ก่อนนะ พี่เค้าเคยสอนเราก็รู้แต่
เด๋ียวก็ลืม” (ID10T1P8) 

 
“ตอนนั นท้างานได้ปีกว่าๆ ได้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หลังกลับจาก OR ก็

ได้ยา inotrope อยู่หลายตัว หัวใจของคนไข้ยังไม่ค่อยท้างาน แพทย์ก็เลยปรับยา 
inotrope ขึ นไปเรื่อยๆ จน max แล้วทุกตัวไม่สามารถปรับเพิ่มได้อีก แพทย์ก็มา 
echo พบว่าหัวใจเต้นเองน้อยมาก และมีโอกาสท่ีจะหยุดเต้นเมื่อไหร่ก็ได้ แพทย์ก็
เลยนัดญาติมาคุยเรื่องอาการของคนไข้ ญาติก็ตกลงว่าไม่ท้าอะไรเพิ่มแล้ว ไม่ปั๊ม
หัวใจ แต่ยัง full med อยู่นะ แล้วก็รอให้หัวใจหยุดเต้นไปเอง เราก็ส่งเวรกับ
พยาบาลกันไว้แบบนี  พอมาช่วงเวรบ่ายนอกเวลาราชการ แพทย์เวรก็มาดูคนไข้ต่อ 
ญาติก็กลับบ้านกันไปหมดแล้ว แพทย์มาเห็นคนไข้หัวใจเต้นช้า จึงบอกพยาบาลว่า
ให้เอา adrenaline มาฉีด และแพทย์ก็เริ่ม CPR คือตอนนั นก็งงนะ ไม่รู้ว่าท้าไม
แพทย์ถึง CPR ก็ญาติเค้าเซ็นไม่ปั๊มแล้วนี่นา แล้วเราจะท้ายังไงดี จะช่วยแพทย์ปั๊ม
เหรอหรือจะบอกแพทย์อีกทีว่าญาติเค้าเซ็นไม่ปั๊มแล้วนะ แพทย์เค้ายังไม่รู้หรือเปล่า 
ตอนนั นก็ไม่กล้าบอก ก็เลยวิ่งไปบอกพี่พยาบาลว่าแพทย์ก้าลังปั๊มคนไข้อยู่ ให้พี่ไป
ช่วยคุยกับแพทย์หน่อยว่าสรุปจะเอายังไงกันแน่ คือตอนนั นท้าอะไรไม่ถูกเลย ถ้า
เราช่วยแล้วคนไข้ฟื้นขึ นมามันจะเป็นการยื อชีวิตเค้ามั ยอะ ตอนนั นก็ท้าตามท่ีแพทย์
ส่ังนั่นแหละ เพราะมันเป็นค้าส่ังการรักษา เราก็ต้องท้าไง สรุปก็ปั๊มประมาณ 30 
นาทีพอญาติมาแพทย์ก็หยุดปั๊ม คนไข้ก็เสียชีวิต” (ID14T1P6)  
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4. ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีสิ่งผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ  

 ในขณะท่ีพยาบาลจบใหม่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยอย่างอิสระ ซึ่งอาจได้รับมอบหมายให้
ดูแลผู้ป่วย 1-2 คน ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท้ังหมด (Total care)  พยาบาลทุกคนท่ีขึ้นปฏิบัติงาน
ในเวรเดียวกัน ต้องรับผิดชอบผู้ป่วยในการดูแลท่ีได้รับมอบหมาย  ดังนั้นพยาบาลจบใหม่จึงต้อง
ตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยในความรับผิดชอบด้วยตนเอง  ในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง 1 ปีแรกท่ีเข้า
มาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งขณะนั้นความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีจ ากัด ท า
ให้พยาบาลจบใหม่มีการตัดสินใจทางคลินิกท่ีผิดพลาด จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบ 5 ประเด็นย่อย 
ดังนี้  4.1) ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้ ท าอะไรไม่ถูก 4.2) เสียใจท่ีวินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิท่ี
ท าให้คนไข้อาการไม่ดี 4.3) รู้สึกผิดท่ีให้การพยาบาลพลาด คนไข้อาจได้รับอันตราย 4.4) ยิ่งรีบ ยิ่งลน 
จนเกิดความไม่รอบคอบ และ 4.5) ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร กับเป้าหมายท่ีต่างกัน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 

4.1 ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้  ท าอะไรไม่ถูก 
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีความไวในการประเมินอาการผู้ป่วยและ

ต้องแก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในชีวิต แต่
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยน้อยกว่า 1 ปี ยังไม่มีประสบการณ์ในการจัดการกับ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีท่ีผู้ป่วยหยุดหายใจ พยาบาลจบใหม่จะรู้สึกตกใจกับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น  ไม่สามารถตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ บางรายยืนงง เนื่องจากท าอะไรไม่
ถูก ไม่รู้ว่าจะต้องให้การช่วยเหลืออย่างไร จะท าอะไรก่อน-หลัง พยาบาลจบใหม่ท่ีมีประสบการณ์
ดังกล่าวเล่าว่า ตนเองได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ วันหนึ่งอัตราการเต้นของหัวใจ
ผู้ป่วยลดลง จนต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพ  ตนเองรู้สึกตกใจ ท าอะไรไม่ถูก ได้แต่โทษตนเองว่า อาการ
ของผู้ป่วยท่ีแย่ลงเกิดจากความล่าช้าในการประเมินอาการของตนเอง และเมื่อพยาบาลรุ่นพี่บอกให้
สังเกตการณ์อยู่ห่างๆ ยิ่งท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกเสียใจท่ี ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ จึงย้อนถาม
ตนเองว่า “ท าไมเราโง่แบบนี้”  พยาบาลจบใหม่จึงร้องไห้ในระหว่างท่ีมองพยาบาลรุ่นพี่ให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วย แต่ภายใต้เหตุการณ์ดังกล่าว ก็มีพยาบาลรุ่นพี่เข้ามาปลอบใจและให้สังเกตการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยไว้ หากประสบกับเหตุการณ์แบบนี้อีกจะได้ท าเองได้ บางรายเล่าว่าตนเองได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งแต่ละรายเกิดเหตุการณ์ท่ีต้องช่วยเหลือชีวิตพร้อมๆกัน พยาบาล
จบใหม่ไม่รู้จะตัดสินใจช่วยเหลือใครดี จึงยืนงงไปพักหนึ่ง ก่อนท่ีจะเรียกสติตนเองให้เข้าไปช่วยเหลือ
ผู้ป่วยท่ีต้องช่วยฟื้นคืนชีพก่อน อีกรายเล่าว่า ผู้ป่วยท่ีตนเองดูแลมีอาการชัก ส่ิงแรกที่ท าได้คือ ตะโกน
ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น เนื่องจากตนไม่รู้ว่าจะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร หลังจากท่ีพยาบาลรุ่นพี่เข้า
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มาช่วยเหลือจนผู้ป่วยปลอดภัยแล้ว ได้สอนวิธีการแก้ไขและการรายงานอาการผู้ป่วยให้แพทย์ทราบ   
นอกจากพยาบาลจบใหม่ไม่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้แล้ว การจดบันทึก
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นขณะช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย พยาบาลจบใหม่ก็ไม่สามารถท าได้เช่นกัน เนื่องจากไม่มี
ประสบการณ์ช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยมาก่อน ท าให้ไม่รู้ว่าตนจะต้องบันทึกข้อมูลอะไรบ้าง พยาบาลรุ่นพี่
ต้องบอกให้บันทึกท้ังหมด พยาบาลจบใหม่รายหนึ่งกล่าวว่า ในขณะท่ีจดตามค าบอกของพยาบาลรุ่น
พี่  ในใจของพยาบาลจบใหม่ก าลังภาวนาให้ผู้ป่วยรอด เพราะหากผู้ป่วยเสียชีวิต ตนเองคงรู้สึกเสียใจ
กับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น   

 
“ตอนนั นท้างานได้ 4 เดือนเริ่มเป็นตัวจริงและได้รับมอบหมายให้ดู case 

post op heart และวันนั นคนไข้ HR ลดลงจนต้อง CPR [Cardiopulmonary 
resuscitation = การช่วยฟื้นคืนชีพ] และต้องท้า OR bedside [ผ่าตัดข้างเตียง]
ด่วน  เพื่อเปิดดูว่ามันเป็นอะไรตรงไหน ตอนแรกรู้สึกตกใจได้แต่ยืนนิ่งๆ ตอนนั น
ท้าอะไรไม่ถูก พี่ๆ เค้าก็วิ่งมาช่วยกัน และให้เราออกไปยืนห่างๆ ตอนนั นก็คิดแต่
ว่า คนไข้เป็นหนักขนาดนี เพราะเราประเมินช้าหรือเปล่า ปล่อยให้ HR ลดลง
ขนาดนี ได้ยังไง ท้าไมเราไม่ดูให้รอบคอบ แล้วก็ยืนร้องไห้อยู่คนเดียว คือตอนนั น
ตกใจมากจริงๆ และพี่ก็ไล่ให้เราออกมายืนไกลๆ อีก ก็ยิ่งโทษตัวเองอีกว่าท้าไม
เราช่วยอะไรคนไข้ไม่ได้เลย ท้าไมเราโง่แบบนี  [ท้าหน้าเศร้า] ท้าอะไรไม่ถูกเลย
เพราะไม่เคยเจอคนไข้ arrest มาก่อน ไม่รู้ว่าต้องอะไรบ้าง พี่แต่ละคนเค้าก็มี
หน้าท่ีท้ากันหมด แล้วเราจะท้าอะไรดี เราไม่รู้ว่าต้องช่วยอะไรได้แต่ยืนดูอยู่เฉยๆ 
และก็มีพี่คนหนึ่งเดินมาปลอบเราว่าไม่เป็นไรนะ ไม่มีใครอยากให้มันเกิดขึ นหรอก 
และให้เราคอยสังเกตดูและกันว่าพี่แต่ละคนเค้าท้าอะไรกันบ้าง ครั งหน้าเราจะได้
ท้าเป็น หลังจากท่ีหยุดร้องไห้เราก็รู้สึกต่ืนเต้น เห็นพี่เขาท้างานเป็นทีม อยากท้า
ให้เหมือนพี่เขา หลังจากนั นก็เลยต้องสังเกตและเรียนรู้มาเรื่อยๆ เราต้องระวัง
สัญญาณชีพของคนไข้ให้มากกว่านี  ก็ยังจดจ้ามาจนถึงทุกวันนี ” (ID1T2P5) 

 
“คนไข้อายุ 3 ปี เป็นโรคหัวใจ นัดมาผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลังผ่าตัดวันท่ี 

2 คนไข้ไม่รู้สึกตัวได้ยา sedative 2 ตัว [ยาระงับความรู้สึก] ได้ยา inotrope 4 
ตัว [ยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ] ตอนนั นเวลาประมาณตี 3 คนไข้ก็ไอขึ นมา ก็เข้า
ไปช่วย suction ให้ หลัง suction คนไข้ก็ desaturation [ค่าออกซิเจนในเลือด
ลดลง] ลงมาจาก 80% เหลือ 56% แล้วซักพัก HR drop จาก 180-190/min 
เหลือ 40-50/min แล้วท่ีนี พี่พยาบาลก็เปล่ียนท่ีวัด O2 sat [ค่าความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจน]  ใหม่ ก็วัดไม่ได้ HR อยู่ท่ี 40/min พี่พยาบาลก็เลยตะโกนขึ นว่า CPR 
[Cardiopulmonary resuscitation = การช่วยฟื้นคืนชีพ]   แล้วโทรหาหมอ
ทันที ตอนนั นคนไข้เราเป็นคนดูแล พี่พยาบาลคนหนึ่งก็ขึ น CPR พี่พยาบาลอีกคน
ก็เตรียมฉีดยา adrenaline [ยาช่วยกู้ ชีวิตขณะหัวใจหยุดท้างาน] พี่ ผู้ช่วย
พยาบาลคนหนึ่งก็ ambu [ช่วยหายใจแบบใช้มือบีบ] อยู่ อีกคนก็เตรียมเครื่อง 
defibrillator [ส่งกระแสไฟฟ้าไปท่ีกล้ามเนื อหัวใจ] เราก็ยืนงงไม่รู้จะท้าอะไรพี่
เค้าก็บอกให้เราเป็นคนบันทึก เราไม่เคยเจอ case arrest [หัวใจหยุดเต้น] ก็เลย
ไม่รู้ว่าต้องบันทึก ยังไงบ้าง เราต้องบอกเวลาพี่เค้ายังไง ครบตอนไหนถึงจะให้ 
adrenaline ครบตอนไหนถึงจะเปล่ียนคนกดหัวใจ สรุปคือพี่แ ต่ละคนเค้าก็ดู
นาฬิกาของท่ี ward กันเอง ให้ยาอะไรไปตอนไหนบ้างตอนนั นพี่พยาบาลก็บอก
ให้เราจดหมดเลย ว่าท้าอะไรตอนนาทีท่ีเท่าไหร่บ้าง ตอนนั นตกใจมาก ท้าไมถึง 
arrest ได้ แค่เรา suction ให้เองนี่นา ไม่เคยเจอ case ของตนเอง arrest มา
ก่อน นี่เป็น case แรก เลยท้าอะไรไม่เป็นเลย ยังโชคดีนะท่ีคนไข้หัวใจกลับมา
เต้นได้ปกติ ไม่งั นเราคงเสียใจอะ ท่ีเราท้าอะไรไม่เป็น ช่วยคนไข้ไม่ได้ วันนั นก็
มึนๆ อยู่ พี่เค้าเห็นเรายืนมึนๆ เอ๋อๆ เค้าก็เลยมาอธิบายให้ฟังว่าต้องท้าอะไรบ้าง 
ต้อง record ตรงไหน อะไร ยังไง แล้วคนอื่นๆ หรือถ้าเราอยู่ในต้าแหน่งอื่นท่ีไม่ใช่
บันทึกต้องท้าอะไรบ้าง แต่เด๋ียวปลายเดือนนี ก็จะมีการจัดสอบทีม CPR ของ
หน่วยงานขึ น ก็คงจะเข้าใจมากขึ น” (ID2T1P8) 

 
“ตอนนั นท้างานได้ 8 เดือน คือดู 2 เตียง...[ผู้ป่วยเตียงหนึ่ง]  BP drop ก็

เลยวิ่งไปดูแล้วตอนนั นคนไข้นิ่งไปเลย แล้วก็เขียวคล้าชีพจรไม่ได้ ก็เลยตะโกนว่า 
arrest [หัวใจหยุดเต้น]  ซึ่งอีกเตียงก็เป็นอยู่เหมือนกัน หมอของอีกเตียงก็ส่ัง 
order รัว ตอนนั นคืองง ท้าอะไรไม่ทันไม่รู้จะไปเตียงไหนก่อน ก็เลยอยู่ตรงกลาง
ระหว่าง 2 เตียงและยืนคิดอยู่ สักพักหนึ่งว่าจะไปเตียงไหนก่อน ก็เลยทิ งเตียงท่ี
เหนื่อยไว้ก่อนเพราะตอนนั นดู Vital sign คนไข้แล้วยังปกติอยู่ จึงบอกให้ผู้ช่วย
พยาบาลช่วยท้า EKG 12 leads [ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ] รอแพทย์ก่อน แล้วเราก็
รีบมาดูเตียงท่ี arrest  เลือกท่ีจะกู้ชีวิตก่อน  ตอนนั นคิดไม่ออกก็เลย.. คือด้วย
ความว่าเราใหม่ ไม่สามารถท่ีจะแก้ปัญหาได้ทันเหมือนกับพี่เค้า (ID7T2P5) 

 
 “ตอนนั นท้างานได้ 6 เดือน คนไข้อายุประมาณ 50 ปี พึ่งออกจาห้อง

ผ่าตัด Tumor removal [ตัดน้าก้อนเนื อออก] มาก็ดูดีไม่มีปัญหาอะไร off tube 
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on O2 mask คือดู stable มากไม่น่าจะมีอะไร เราก็จะเดินไปฉีดยา ก็เห็นคนไข้
เคี ยวปาก ก็เลยถามคนไข้ว่าเป็นอะไร ซักพักมุมปากกระตุก แล้วเราก็ตกใจยืนงง 
แล้วท่ีนี ฉันจะต้องท้ายังไงล่ะ ท้าอะไรไม่ถูก ก็เลยตะโกนบอกพี่ว่าคนไข้ปาก
กระตุก แล้วหลังจากนั นก็ยุ่งเลย ทุกอย่างมันเกิดขึ นเร็วมาก คือตอนนั นอาการ
คนไข้ไม่ได้รุนแรงมาก เป็นประมาณ 2 นาทีก็หายเอง หมอก็เลยให้เจาะดูระดับยา
กันชัก ถ้าอยู่ให้ระดับต้่าก็จะให้ extra dose [ให้มากกว่าจ้านวนครั งท่ีส่ัง] พอ
หลังจากเหตุการณ์นั นพี่พยาบาลเค้าก็บอกว่าถ้าเจอเหตุการณ์แบบนี อีก ให้ผู้ช่วย
พยาบาลถ่ายวีดีโอไว้ แล้วให้มารายงานหมอ แต่ว่าคือตอนนั นเราพึ่งเคยเจอครั ง 
เราก็จะงงท้าอะไรไม่ถูก เราไม่เคยเจอคนไข้ชักต่อหน้าไง แต่ถ้าเจอคนไข้ชักอีกคิด
ว่าน่าจะจัดการได้ดีขึ น เรารู้แล้วว่าควรท้าอะไรเป็นอย่างแรกแต่ยังไม่เคยเจออีก
เลย ถ้าเจอคนไข้จริงๆ มันก็จะจ้าได้ว่าต้องท้าแบบนี ๆ ก่อนนะ พี่เค้าเคยสอนเราก็
รู้แต่เด๋ียวก็ลืม” (ID10T1P8) 

 
4.2 เสียใจที่วินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิที่ท าให้คนไข้อาการไม่ดี 

แม้ว่าพยาบาลจะได้เรียนรู้การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เป็นนักศึกษา
พยาบาล แต่เมื่อมาปฏิบัติงานจริงในฐานะพยาบาลจบใหม่ พยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่สามารถประยุกต์
ความรู้ท่ีมีท้ังหมดมาใช้ในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในการวินิจฉัยอาการท่ีเกิดกับผู้ป่วย เนื่องจาก
พยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่มีประสบการณ์ ท าให้เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยอาการได้ เมื่อวินิจฉัยผิด 
การช่วยเหลือผู้ป่วยก็จะไม่ตอบสนองต่อปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วยและอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายได้ 
ดังท่ีพยาบาลจบใหม่เล่าถึงการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย ตนเองสามารถประเมินอาการผู้ป่วยได้แต่
ไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่า อาการแสดงของผู้ป่วยในขณะท่ีให้การพยาบาลอยู่นั้น จะท าให้ผู้ป่วยอาการ
แย่ลง  ดังเช่นเหตุการณ์ท่ีพยาบาลจบใหม่เล่าว่า ตนเองดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง แต่
ตนเองไม่รู้ว่ายาดังกล่าวรั่วออกนอกเส้นเลือดท าให้เกิดรอยขีดสีขาวท่ีล าเส้นเลือด เนื่องจากตนเอง
เห็นว่า อาการดังกล่าวอยู่ไกลจากบริเวณท่ีให้น้ าเกลือ หลังจากหยุดให้ยาแล้ว ปรากฏว่ามีรอยแผล
ด าๆเกิดขึ้นท่ีแขนผู้ป่วย พยาบาลจบใหม่จึงรู้สึกผิดท่ีท าให้ผู้ป่วยมีแผลไหม้จากการรั่วไหลของยา  
หลังจากเหตุการณ์นี้เกิดขึ้น พยาบาลจบใหม่เริ่มเรียนรู้ท่ีจะต้องประเมินผู้ป่วยให้ละเอียดถี่ถ้วนมากขึ้น  
พยาบาลจบใหม่อีกรายเล่าว่าผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่  แต่ตนเองประเมิน
ไม่ได้ว่าท่อช่วยหายใจหลุดออกจากหลอดลม ท าให้มีเสียงเตือนจากเครื่องช่วยหายใจ  แต่คิดว่า 
ปัญหาน่าจะมาจากเครื่องช่วยหายใจมากกว่า จึงไม่ได้ประเมินส่ิงผิดปกติจากตัวผู้ป่วย จนกระท่ัง
แพทย์มาตรวจผู้ป่วยและพบว่าท่อช่วยหายใจหลุด แพทย์จึงใส่ท่อช่วยหายใจให้ใหม่  ทุกคนรวมถึง
แพทย์ลงความเห็นว่าเป็นความผิดพลาดของตน ท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกเครียดกับเหตุการณ์
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ดังกล่าวทั้งๆท่ีตนเองไม่ได้ต้ังใจให้เกิดข้ึน แต่กลับถูกทุกคนต าหนิ ท าให้ตนเองเสียใจ ร้องไห้อย่างหนัก
และคิดท่ีจะลาออกจากงาน  ในขณะท่ีพยาบาลจบใหม่อีกรายสังเกตเห็นผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจมีริม
ฝีปากเขียว จึงท าการดูดเสมหะให้ แต่ผู้ป่วยอาการผู้ป่วยแย่ลง จึงต้องตามพยาบาลรุ่นพี่มาช่วยโดย
การบีบ Ambu bag ช่วยการหายใจให้ผู้ป่วยจนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น พยาบาลจบใหม่รู้สึกเสียใจกับ
เหตุการณ์ดังกล่าวและกล่าวโทษตัวเองว่า “ท าไมตัวเองโง่จัง เรื่องแค่นี้ท าไมเราคิดไม่ได้” 

 
 “ตอนนั นท้างานได้ประมาณ 5 เดือน คนไข้คนนี  post arrest [การฟื้น

หลังจากหัวใจหยุดเต้น] ได้ยา HAD [High Alert Drug = กลุ่มยามีความเส่ียงสูง] 
เยอะมาก เช่น NaHCO3 levophed  cordarone ยาเยอะมากจริงๆ แล้วเค้าให้
ยาอะไรเส้นไหนบ้างก็ไม่รู้ พอดีคนไข้ drip levophed [ยาเพิ่มความดันโลหิต] 
ความเข้มข้นน้อยมาก ให้บริเวณข้อเท้า ได้ยา HAD เป็นยา levophed แล้วมี 
Extravasation [การรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด้า]  แต่เราประเมินไม่ได้ 
ให้ยาอะไรเส้นไหนบ้างก็ไม่รู้ แต่ว่าตอนท่ีไปประเมินตอนรับเวรเห็นเป็นรอยขีด
ขาวๆ เป็นล้าท่ีเส้น แต่เป็นบริเวณต้่ากว่าท่ีให้ยา เราก็ไม่รู้ว่าคนไข้เคยให้ยาอะไร
ตรงไหนบ้าง เราพึ่งมาดู case นี ครั งแรกในเวรเช้า คนไข้ได้ยามาตลอด เรามารับ
เวร 8 โมง แล้ว 10 โมงคนไข้ off levophed คือ มันอาจจะเกิดจากเวรก่อนหน้า
นี แล้วก็จริง แต่ว่ามันเห็นว่ามันแปลกๆ เราก็น่าจะ off เส้นนี ตั งแต่ต้นเวร หรือว่า
ถามเพื่อยืนยันว่าพี่นี่คือรอยอะไร จริงๆ เราก็ตรวจประเมินคนไข้ก่อนรับเวรนะ 
แต่ประเมินไม่เป็นไงนี่มันคือ Extravasation  เพราะปกติท่ีเคยเจอ มันจะเป็น
แบบแผลท่ีน่ากลัว แดงเป็น gangrene [เนื อตาย] แต่อันนี มันเป็นล้าตั งแต่แรก ก็
เข้าใจว่าคนไข้เป็นรอยข่วนหรือรอยอะไรขีดเป็นเส้นตรง ก็เลยไม่ได้ยืนยันกับพี่ 
แล้วหลังจาก off เส้นนั นไปก็ไม่เป็นอะไรนะ แต่พอพี่ senior มาดูเวรต่อไปก็ถาม
ว่าเส้นให้อะไรเหรอ ท้าไมเป็นเส้นๆ อย่างงั น แต่พอหลังจากนั น 3-4 วันมันเริ่ม
เป็นแบบแผลด้าๆ เราก็รู้สึกผิดนะท่ีเราท้าให้คนไข้มีแผล แต่หลังจากนั นก็เลยต้อง
ตรวจดูคนไข้อย่างละเอียดมากขึ น ต้องเปิดผ้าห่มพลิกแขนขาดูทั งหมด ใช้เวลา
ตรวจคนไข้นาน ให้ละเอียด ต้องไปขึ นเวรก่อนท้างาน 1 ช่ัวโมงทุกครั งเลย ตอนนี 
ก็รู้แล้วว่าถ้าให้ยาตัวไหนต้องคอยประเมินดูเส้นเลือด พอเราคิดว่าเส้นนี น่าจะใช้
ไม่ได้ก็เรียกพี่ให้มาช่วยประเมินอีกที แล้วค่อย off เส้นนั น  ” (ID6T1P6) 

 
“ตอนท้างานได้ 8 เดือน คนไข้เป็น massive PE [pulmonary embolism 

= ล่ิมเลือดอุดกั นในปอด] ตอนนั นใส่ท่อช่วยหายใจ คือคนไข้ใส่ท่อช่วยหายใจมา
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นอนเป็นเดือนและ แล้วก็ปกติจะผูกเชือกท่ีท่อช่วยหายใจแล้วคาดเชือกทั ง 2 ข้าง
ไปข้างหลัง ป้องกันท่อช่วยหายใจหลุด แต่ท่ีนี คนไข้มีแผลกดทับท่ีท้ายทอยก็เลย
ไม่ได้ผูกเชือกไว้ แล้วปกติคนไข้ท่ีต้านเครื่องเค้าจะให้ยา sedative [ยาระดับ
ความรู้สึก] เป็น fentanyl ใช่มั ย พอดีอยากให้ต่ืนดู conscious ก็ off fentanyl 
ไป แต่ด้วยความท่ีว่าใส่ท่อช่วยหายใจมานานแล้ว แล้วก็เราดูต่อและก็เป็นน้อง
ใหม่ อารมณ์แบบว่าขาดความช้านาญในการประเมิน ขาดความระมัดระวัง แล้ว
ในเวรได้ยินเหมือน ventilator ร้องว่า tidal volume [ปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้า
ออกของผู้ป่วย] มันไม่ได้ แต่ตอนนั นเท่าท่ีมีความรู้ให้เราประเมินและแก้ปัญหาไป
ก่อน ตอนนั นเราก็ฟังปอด ลมมันก็เหมือนกับยังเข้าปอดอยู่ พ่นยาไปแล้วก็ไม่ดีขึ น 
stap tube ใหม่ก็ไม่ดีขึ น หมอก็เลยเดินเข้ามาดู เค้าก็บ่นนะ ตอนนั นเป็นเวลา 10 
โมงเราก็ก้าลังพลิกตะแคงตัวอยู่พอดี ..คือเราไม่แน่ใจนะว่าจากประสบการณ์ก็ไม่รู้
ว่าท้าไม tube ถึงมีลมรั่วได้ เหมือนต้าแหน่ง tube ไม่เหมาะสมด้วย มันโค้งงออยู่
ในปาก สรุปหมอก็มาใส่ tube ใหม่ แต่คนไข้ไม่เขียวนะ หมอเค้าก็สรุปว่าพยาบาล
พลิกตัวคนไข้แรง เราก็แบบโห...[หน้าเศร้า] แต่จริงๆ ถ้าแบบว่าเวรดึกส่งเวรว่ามี
แบบ tube มีลงรั่ว เริ่มมี sign แบบมีลมออกปากแล้วไม่ได้ผูกไว้ด้วย มันก็มี
โอกาสอยู่แล้วท่ีว่าตะแคงตัวไปแล้ว tube เล่ือนออกมาได้ เพราะ stap tube ก็
ไม่ดี คนไข้ก็เริ่มไอด้วย ประกอบกับมันเป็นเวลา 10 โมงท่ีเราต้อง mouth care 
พลิกตะแคงตัว ก็ไม่ได้พลิกตะแคงตัวคนไข้แรง แต่ก็เข้าใจแหละว่ามันไม่ได้มีเชือก
ผูก มันก็มีโอกาสหลุดได้อยู่แล้ว เราก็จับ tube ไว้ด้วยนะ ช่วยกันพลิกตะแคงตัว
กับผู้ช่วยพยาบาลอีกคน ตอนนั นเครียดมาก แบบเครียดมาก (เสียงสูง) คือตอน
นั นทุกคนแบบไม่เข้าใจเรา เหมือนเป็นความผิดเรา หัวหน้าก็เรียกเราไปคุยตัวต่อ
ตัว ยิ่งถามยิ่งตอบย ้า คือเราไม่ได้ตั งใจ ท้าไมๆๆๆ ถามอยู่อย่างเงี ย ค้าถามท้าไม
มันไม่สมควรจะถามเท่าไหร่เลยนะ เราไม่ได้ตั งใจมั ย ตอนนั นร้องไห้หนักมากเลย 
คิดจะลาออกเป็นสิบๆ รอบเลย อบรมวิกฤตยังไม่เคยอบรมจะเอาอะไรกับเรา
มากมาย” (ID6T2P4) 
 

“ท้างานได้ประมาณ 6 เดือน ดูแลคนไข้ไม่รู้สึกตัวและใส่ท่อช่วยหายใจ มี
ครั งหนึ่งคนไข้ไอและก็กัดท่อช่วยหายใจจนเขียว จึงตัดสินใจช่วย suction  เพราะ
ตอนนั น O2 sat เริ่มท่ีจะลดลงแล้ว พอปลด suction คนไข้ก็ยิ่งกัด แล้วก็เขียว 
จน O2 sat เหลือ 70% Heart rate เหลือ 60-70%  จึงตัดสินใจเรียกพี่พยาบาล
มาช่วย พี่พยาบาลรับวิ่งมาช่วย ambu ก่อน แล้ว O2 sat และ heart rate ของ
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คนไข้ค่อยๆดีขึ น พี่พยาบาลก็เลยบอกว่า คราวหน้าถ้าเจอเหตุการณ์แบบนี อีก ให้ 
ambu ช่วยเพิ่มออกซิเจนให้เด็กก่อน เพราะถ้าเด็กขาดออกซิเจนนานๆ อาจมีผล
ต่อสมองได้  ตอนนั นรู้สึกเสียใจ คิดว่าท้าไมตัวเองโง่จัง เรื่องแค่นี ท้าไมเราคิดไม่ได้
นะ” (ID1T1P8) 

 
4.3 รู้สึกผิดที่ให้การพยาบาลพลาด  คนไข้อาจได้รับอันตราย 

พยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติยังมีข้อจ ากัดในการประเมินอาการ
ผู้ป่วยว่าลักษณะอาการและอาการแสดงแบบไหนต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร  เมื่อพบอาการ
ผิดปกติจึงให้ความช่วยเหลือตามท่ีตนเองคิดว่าน่าจะช่วยผู้ป่วยได้ เมื่อพยาบาลจบใหม่ให้การพยาบาล
ท่ีไม่ตอบสนองต่ออาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ท าให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง ดังเช่นพยาบาลจบ
ใหม่รายหนึ่งเล่าว่า ตนเองดูแลผู้ป่วยหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพซึ่งได้รับการให้ออกซิเจนผ่านทางจมูก 
(O2 cannula) ในขณะท่ีแพทย์ก าลังท าหัตถการอยู่ ผู้ป่วยบ่นเจ็บหน้าอก และมีเสมหะ พยาบาลจบ
ใหม่คิดว่าอาการท่ีเกิดขึ้นน่าจะมาจากการมีเสมหะค่ัง จึงดูดเสมหะให้ผู้ป่วยและปรับเตียงนอนให้หัว
เตียงสูงขึ้น แต่ผู้ป่วยยังมีอาการแน่นหน้าอกมากขึ้น พยาบาลจบใหม่ไม่สามารถประเมินได้ว่าเกิดอะไร
ขึ้นกับผู้ป่วย ในท่ีสุดผู้ป่วยมีตาเหลือกและหยุดหายใจ จึงต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพและใส่ท่อช่วย
หายใจอีกครั้งหนึ่ง นอกจากนี้ในการท าหัตถการบางอย่างเสร็จเรียบร้อยแล้ว พยาบาลจบใหม่ไม่ได้
ตรวจสอบให้รอบคอบ ท าให้ลืมท าบางส่ิงบางอย่างแล้วส่งผลทางลบต่ออาการผู้ป่วย เช่น การ Clamp 
สายน้ าเกลือหยุดการให้ยาเพิ่มความดันโลหิตช่ัวคราว เพื่อท าหัตถการ แต่เมื่อท าหัตถการเสร็จ ลืม
ปลด Clamp ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต  ท าให้ระดับความดันโลหิตต่ าลง ต้องเพิ่มขนาด
ของยามากขึ้น จนกระท่ังเครื่องควบคุมระดับการไหลของน้ าเกลือร้องเตือนว่ามีการอุดตัน พยาบาล
จบใหม่จึงท าการตรวจสอบ แล้วพบว่า ตนเองไม่ได้ปลด Clamp สายน้ าเกลือเพื่อให้ยาเพิ่มความดัน
โลหิตเข้าสู่เส้นเลือดของผู้ป่วย ส่วนอีกรายหนึ่งต้องการให้ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจรู้สึกสุขสบายมากขึ้น 
เนื่องจากถูกพันธการแขนไว้ตลอดเวลา จึงต้องการให้ผู้ป่วยได้พักแขนและเห็นว่าผู้ป่วยก าลังหลับอยู่
จึงปล่อยแขนและเฝ้าผู้ป่วยข้างเตียง ในระหว่างท่ีพยาบาลจบใหม่เดินไปท าภารกิจอื่น ปรากฏว่า 
ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออก มีอาการหายใจหอบ จึงต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่  พยาบาลอีกรายเล่าว่า 
ตนเองสังเกตเห็นสารอาหารทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยหมด จึงน าสารอาหารทางหลอดเลือดด าอีก
ขวดหนึ่งท่ีต้องให้ต่อไปอุ่นให้พร้อมใช้งาน  ในขณะเดียวกันก็ปิดสารอาหารทางหลอดเลือดด าเส้นท่ีอยู่
กับผู้ป่วยไว้ เพื่อไม่ให้อากาศเข้าไปในเส้นเลือด  แต่ลืมไปว่า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนอื่น โดยเฉพาะ
ภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดต่ า  จึงท าให้ผู้ป่วยหมดสติ เหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้นนี้เป็นการท างานใน
ลักษณะของการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ท าให้ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายถึงชีวิต ซึ่งพยาบาลจบใหม่รู้สึกเสียใจ
กับส่ิงท่ีเกิดขึ้นและถือเป็นบทเรียนท่ีท าให้ตนเองต้องมีความระมัดระวังมากขึ้น   
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 “ตอนนั นท้างานได้ 6 เดือน มี case post arrest [การฟื้นหลังจากหัวใจ
หยุดเต้น] เป็น CRE [ติดเชื อดื อยา] เกิดเหตุการณ์ว่าคนไข้เริ่มดีขึ นแล้ว เอาท่อช่วย
หายใจออกแล้วให้เป็น O2 cannula High flow [ออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง]  
แล้ว แต่ปรากฏว่าคนไข้น่าจะเป็น DVT [Deep Vein Thrombosis = ภาวะหลอด
เลือดด้าส่วนลึกอุดตัน] ท่ีแขนขวาหรือไม่ก็ PE แล้วต้องการส่ง Hemo culture 
(H/C) แล้วขณะท่ีหมอก้าลังดูดเลือดคนไข้บ่นแน่นหน้าอก Vital sign ตอนนั นปกติ 
EKG เป็น Normal sinus แล้วคนไข้ขจัดเสมหะด้วยตัวเองไม่ได้ คือเสมหะคนไข้
เยอะอยู่แล้ว ฟังปอดแล้วก็มีเสมหะนั่นแหละ ตอนแรกเราก็ไม่ได้คิดอะไรก็คิดว่ามี
เสมหะดูดแล้วก็หาย ก็เลยดูดเสมหะ ปรับให้นอนหัวสูง แต่คนไข้ก็ยังแน่นหน้าอก
มากขึ นจนอยู่ดีๆ คนไข้ก็ตาเหลือก Heart rate ก็ bradycardia แล้วก็ arrest 
[หัวใจหยุดเต้น]  ไปต่อหน้า ตอนนั นตะโกนว่า arrest แล้วก็เรียกพี่มาใส่ท่อ คิด
อะไรไม่ออกก็เลยขึ น pump เลย และหลังจากนั นต้องรีบให้ยาเยอะแยะมาก” 
(ID7T1P9) 
 

“ตอนนั นคนไข้ BP ไม่ stable ตั งแต่ปลายเวรดึก แล้วเรามาต่อเวรเช้า เรา
ก็ไปวัด vital sign ตอน 9 โมง แล้วท่ีนี  BP มันก็ drop ลงมา ตอนนั นก็ตรวจเช็ค
ทุกอย่าง ยา inotrope ก็ยังเข้าได้ดี ไม่มีการ clamp สายไว้ ตอนนั นก็รีบ notify 
แพทย์ ให้ load 0.9% NaCl หลัง load BP ก็ยังไม่ขึ น แพทย์อยากรู้ว่า CVP 
ตอนนี อยู่ ท่ี เ ท่าไหร่  ก็มีพี่  senior มาช่วยดู central line มันมี  2 หาง ให้  
inotrope 1 หางและให้สารน ้าอยู่ 1 หาง เราไม่รู้จะวัดเส้นไหนดีเลยไปถามพี่ 
senior พี่บอกให้วัดเส้นท่ีให้ inotrope ก็เลยน้ายา inotrope มาให้เส้นท่ีให้
น ้าเกลือ ค่า CVP วัดได้ปกติ แต่ตอนท่ีปลด-ต่อยา inotrope ลืมคลาย clamp 
สายตอนไหนไม่รู้ วัด BP ก็ยังไม่ขึ น หมอก็เลยมาปรับเพิ่ม rate ยา inotrope ขึ น
ไป ปรับเท่าไหร่ BP ก็ยังไม่ขึ น จนกระท่ังผ่านไปประมาณเกือบครึ่งช่ัวโมงเครื่อง 
syringe pump ก็ร้องว่า occlusion ก็ตรวจดู ปรากฏว่ามีการ clamp สายท่ีให้ 
inotrope ก็เลยบอกแพทย์ แพทย์จึงให้ปรับลด rate  inotrope ให้กลับมา
เหมือนตอนแรก แล้ว BP ก็ยัง drop เหมือนเดิม สุดท้ายก็ต้องเพิ่ม inotrope อยู่
ดี คือด้วยความท่ีเราใหม่ เราก็ลนไปหมดว่าต้องท้าอะไรก่อนหลัง ตอนนั นบอก
เลยว่าท้าอะไรไม่ถูก พี่คนไหนบอกให้ท้าอะไรก็ท้าตามเค้าไปหมด ด้วยความท่ีเรา
ตกใจตอนนั นสมองคิดอยู่แต่ว่าเราจะท้าไงดีสับสนไปหมด ทุกอย่างมันต้องรีบ 
เพราะว่าเราท้าอยู่กับชีวิตคน ความท่ีเราสับสนไม่รู้ท้าอะไรก่อนบวกกับรีบท้านู่น
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นี่นั่น ท้าให้เราไม่มีความรอบคอบจนลืมคลาย clamp สายให้ยา inotrope ซึ่ง
บางครั งการท่ีเรารีบท้าอะไรจนเกินไป โดยไม่มีการตรวจเช็คให้รอบคอบก็ท้าให้
เกิดความผิดพลาดถึงตัวผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมโดยสาเหตุ
ของการรักษานั นเกิดจากตัวเรา ก็โทษตัวเองนะว่าคงเป็นเพราะเราท่ีท้าให้คนไข้
ไม่ได้ยา จนหัวใจของคนไข้ท้างานได้ไม่มีประสิทธิภาพพอจนต้องเพิ่มขนาดของยา 
inotrope ขึ นไป ถ้าเราไม่ลืมคลาย clamp คนไข้ได้ยาอย่างต่อเนื่อง ก็คงจะลด
ยาระดับยาลงได้เร็วกว่านี  แต่สุดท้ายคนไข้ก็ปรับลดยา inotrope ลงได้แต่ช้า
กว่าเดิม 1 วัน หลังจากเหตุการณ์นี เมื่อเราได้รับมอบหมายให้ดูผู้ป่วยท่ีมี 
inotrope หรือมี BP drop ก็จะเช็คเป็นอันดับแรกเลยว่ายาเข้าดีหรือเปล่า มีการ 
clamp หรือไม่ สายตันรึเปล่า ถ้ามันปกติดี ทุกอย่าง flow ดี ก็คิดว่าเป็นจากตัว
ผู้ป่วย” (ID1T2P4) 
 

“ตอนนั นท้างานได้ 2 เดือน คนไข้อายุ 60 ปี เป็น Pneumonia ตอนนั น
เป็นเวรดึกแล้วเราเห็นคนไข้หลับสนิท แล้วไม่มีทีท่าว่าจะดึงท่ออะไรเลยและอีก
อย่างคนไข้ก็โดยมัดมือมาทั งวันแล้วด้วย ก็เลยปล่อยมือเพื่อให้คนไข้ได้หลับ คือ
เราก็ดูอยู่ตลอดแล้วคนไข้ก็หลับด้วย ก็เลยไม่อยากมัดอยากให้ได้พักแขนบ้าง แล้ว
เราก็ไม่ได้ไปไหนก็นั่งดูอยู่ตรงนั น แล้วพึ่งออกจากคนไข้ก็เดินไปล้างมือ แล้ว
เครื่องช่วยหายใจก็ร้อง  ก็เลยวิ่งไปดูคนไข้ดึงท่อออกแล้วก็บอกพี่ให้บอกหมอ ก็ 
hold mask ไปก่อนเผ่ือจะไหว แต่ไม่ไหว lung มี wheezing และ stridor ก็เลย
พ่นยาให้แต่ก็ไม่ไหว ไม่ดีขึ นก็เลยต้องใส่ท่อใหม่ ตอนนั นเครียดมากแล้วมันก็ต้อง
เขียนรายงานอุบัติการณ์ หัวหน้าก็เรียกคุยว่ามันเกิดเหตุการณ์อะไรขึ น พอ
หลังจากคนไข้ดึงท่อวันนั น เราตัดสินใจไม่ได้ว่าต้องท้าอะไรต่อ คนไข้ถอดท่อไป
แล้ว ตอนนั นเราก็วิ่งไปท่ัวหอผู้ป่วย งง พี่เค้าก็เลยสอนว่าห้ามให้คนไข้ดึงท่อ แล้ว
ต้องท้ายังไงบ้าง  หลังจากนั นมา ใครขอให้ถอดมือก็ต้องไม่เช่ือ เราต้องมีการ
ประเมินคนไข้ก่อน ถ้าเราประเมินว่ามีโอกาสท่ีจะดึงท่อต้่าเราก็จะแก้มัดให้ โดยใช้
เกณฑ์การประเมินความเส่ียงการดึงท่อช่วยหายใจก่อน ถ้าคะแนนต้่าก็แก้มัดได้ 
แต่ถ้าคะแนนสูงเราก็จะไม่แก้มัดให้” (ID7T2P8) 

 
 “ตอนนั นท้างานได้ 7 เดือน มีคนไข้ ท่ี on TPN (Total parenteral 
nutrition=สารอาหารทางหลอดเลือดด้า) คือคนไข้กินไม่ได้ แล้วทีนี  TPN มัน
หมด แล้วจะเอา TPN ขวดใหม่มาต่อ แล้วทีนี  TPN มันแข็งก็เลยเอา TPN มาแช่ 
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คือตู้เย็นมันมีปัญหามันเสียอุณหภูมิมันติดลบตลอดเลย ทีนี เราก็เลยรีบเอา TPN 
มาแช่ แต่ปรากฏว่ามันไม่ละลาย แล้วเตียงท่ีหมดมันก็ไม่ใช่เตียงท่ีเราดูแล เป็น
เตียงของอีกคนหนึ่ง มันเป็นช่วงเวรเช้าต่อบ่าย มันหมดเราก็เดินไปปิด แล้วเรา
เดินไปบอกพี่ว่าเราปิด TPN ไว้นะ แล้วเราก็ลืมไปว่าคนไข้กินไม่ได้ มีปัญหา 
septic shock (ติดเชื อในกระแสเลือดท่ีมีภาวะความดันโลหิตต้่า) แล้วมีปัญหา 
hyperglycemia (น ้าตาลในเลือดต้่า) ต้อง drip RI (Regular Insulin = ยาลด
ระดับน ้าตาลในเลือด) ด้วย แล้วคราวนี เราก็ลงเวรไป แล้วนี พี่พยาบาลเค้าก็เข้าไป
เจาะ DTX ตอน 17 น. แล้วน ้าตาลเหลือ 24 mg% แล้วทีนี  BP ก็ drop พอเรา
มาต่อเวรดึกเราก็เลยโดน พี่เค้าก็ถามว่าตอนเราปิดพี่คนไหนรู้บ้าง คือตอนนั นเรา
ก็ไม่รู้ว่าต้องปิด RI ด้วย ไม่ได้คิดอะไร คือเราปิดไว้นะเด๋ียวพี่เค้าก็คงบอก ตอนนั น
ก็รู้นะว่าคนไข้มี drip RI อยู่ แต่ยังคิดไม่ได้ถึงขนาดกับท่ีว่าต้องปิด RI ด้วย ก็คิด
แค่ว่าน ้าตาลยังสูงอยู่ก็ปิด TPN แป๊บนึง เพราะเราก็กลัวว่า air มันจะเข้าไปใน 
central line แล้วเด๋ียวคนไข้จะเป็นอะไร เราก็คิดแค่นั น ก็เลย clamp ไว้ก่อน 
เพราะพี่เค้าจะพูดเสมอว่าอย่าให้ air เข้าเยอะ ไม่อย่างนั นคนไข้จะ arrest  [หัวใจ
หยุดเต้น] ได้ คือเราก็คิดแค่นั น ก็คิดว่าเด๋ียวก็ต้องต่อแน่ๆ แต่ปรากฏว่าน ้าตาลมัน
ลงไปเร็วแล้ว BP ก็ drop ด้วยพี่เค้าก็บอกว่าไม่เป็นไร ตอนท่ีน ้าตาลมันด่ิงลงมา 
พี่เค้าก็ push glucose ขึ นยา Levophed ไป และหลังจากนั นก็ยุ่งเลย (หน้า
เศร้า) พอดีว่าเป็นคนไข้ท่ีใส่ tube, on sedate, on ECMO [เครื่องช่วยพยุงการ
ท้างานของหัวใจและปอด] ไม่รู้สึกตัว ยุ่งเลยตั งแต่ตอนนั น แล้วพี่เค้าก็บ่นนั่น
แหละ คราวหน้าก็จ้าไว้ว่ามันมีแบบนี ๆ ก็คือบางครั งเราไม่เคยเห็นเหตุการณ์เราก็
จะ detect ไม่ได้ว่าต้องท้าอะไรบ้าง คือได้อะไรหลายๆ อย่าง จากท่ีไม่รู้ก็รู้เยอะ
ขึ น พี่เค้าก็จ่ายให้เราดูเยอะขึ น พยายามจ่าย case ท่ีดูหนักๆ  หนักท่ีสุดใน 
ward” (ID7T2P6) 

 
4.4 ยิ่งรีบ ยิ่งลน จนเกิดความไม่รอบคอบ 

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลจบใหม่จึง
ต้องให้การพยาบาลอย่างรวดเร็ว จนเกิดความไม่รอบคอบ เมื่อแพทย์มีการส่ังการรักษา ซึ่งบางครั้ง
อาจมีการส่ังการรักษาหลายอย่างและมีการส่ังการรักษาอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังอาการผู้ป่วยอยู่ใน
สภาวะคงท่ี ในกรณีท่ีผู้ป่วยในความดูแลของพยาบาลจบใหม่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน พร้อมๆกับผู้ป่วยเตียง
อื่นๆ ท่ีพยาบาลรุ่นพี่ดูแล ท าให้พยาบาลจบใหม่ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากพยาบาลรุ่นพี่ได้ 
ดังนั้นพยาบาลจบใหม่ต้องให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ตามล าพัง เมื่อการส่ังการ
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รักษามีหลายอย่าง พยาบาลกลุ่มนี้จะต้องรีบด าเนินการ แต่ทว่ายิ่งรีบก็เหมือนยิ่งลน ท าอะไรไม่ถูก ลืม
โน้นลืมนี่ บางรายท่ีเคยมีความผิดพลาดในการค านวณขนาดของยา ยิ่งท าให้พยาบาลจบใหม่ต้องต้ัง
สติ หยุดคิดและทบทวนเพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึ้นอีก หากผู้ป่วยได้รับขนาดของยาผิดพลาด จะ
ท าให้อาการผู้ป่วยแย่ลงหรือต้องติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยต่อไปอีกระยะหนึ่ง ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องมีความระมัดระวังเป็นพิเศษ แต่ด้วยความท่ียาบางชนิดไม่ได้ใช้กับผู้ป่วยวิกฤตบ่อยๆ 
ท าให้ไม่คุ้นเคยกับตัวยา ร่วมกับความรีบและลนของพยาบาลจบใหม่ จนในท่ีสุดพยาบาลจบใหม่ก็ให้
ยาผิดขนาดซ้ าอีก พยาบาลจบใหม่กล่าวว่า ยิ่งต้องรีบท างาน ความรอบคอบจะยิ่งน้อยลง ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นรู้สึกเสียใจ และบอกกับตนเองว่าต้องท างานให้รอบคอบข้ึน 

 
  “การ purge ยา ตอนแรกๆ เราจะนั่งงง conc. (Concentration = 

ความเข้มข้น) กันแบบว่าหมอจะส่ังให้ purge conc. เท่านี  แต่เราต้อง purge 
เท่าไหร่ หมอจะเอาเด๋ียวนี  เราก็จะคิดก่อน เพราะหมอไม่คิดให้ เช่น คนไข้ ให้ยา 
fentanyl 1000 mcg+5%DW 20 ml. iv drip 1 ml/hr. แต่หมอต้องการให้  
purge 30  mcg. แล้วเราจะต้องมานั่งคิดและว่ามันต้อง purge เท่าไหร่ กี่ ml. 
และจะกลัวผิด เพราะว่ามันเคยมีความผิดพลาดบ่อย คือ purge เกิน purge ขาด 
พวกยา Dormicum, Fentanyl (ยาระงับความรู้สึก) อะไรพวกเนี ย เคย purge 
dormicum ให้คนไข้เยอะ BP ก็ drop ไป คือคนไข้ส่วนใหญ่ท่ีได้รับยาพวกนี จะมี
ปัญหาเรื่องปอดอยู่แล้ว มันก็ดูเหมือนไม่เป็นอะไร แต่มันก็ถือว่าเป็นความผิด ซึ่ง
ยาพวกนี มันมีผลข้างเคียงคือกดการหายใจ เราก็ต้องเขียน Incidence report 
(รายงานอุบัติการณ์) เราก็ต้องระวัง แต่ case ท่ี BP drop ตอนนั นเลยต้องขึ น 
Levophed พี่เค้าก็จะบอกว่ามันเป็นความผิดนะ แต่ว่าพี่เค้าก็ให้บอกความจริง
กับหมอไป คือตอนท่ีเรา purge เกิน คือพี่ไม่ว่าง ค้านวณคนเดียว แล้วพี่เค้ามารู้
ตอนท่ีว่าท้าไมยามันหมดเร็ว พี่เค้าก็เลยถามว่าตอนท่ีหมดส่ัง purge ยา purge 
ไปเท่าไหร่ ตอนนั นพี่ไม่ว่างพอดี case active ไง เราก็บอกว่าเรา purge ไปเท่านี  
พี่เค้าก็บอกว่ามันผิด คือส่วนใหญ่หมอจะไม่ได้คิดเป็น ml ให้ เพราะ case 
active หมอจะส่ังปากเปล่าเขียน order ไม่ทัน หมอเค้าจะอยู่ข้างเตียงเลยแล้ว
ค่อยไป order ทีหลัง ตอนนั นเราก็รีบๆ ไง พอกลับมาดูทีหลัง อ้าว...ผิด คือหมอ
ส่ังถูกแต่เรา purge เกินเอง  เราคิดว่าเราคูณถูก ยิ่ง case ท่ี active เราจะรีบ 
รนด้วย ก็เลยคิดว่าใช่ แต่ว่าความจริงคือเราคิดเลขผิด มันก็เลยท้าให้ผิด ก็เลยโดน
เลย (หัวเราะ)” (ID7T2P8) 
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“ตอนนั นท้างานเป็นตัวจริงได้ 2 เดือน ก็จะมีเรื่องการให้ยา คนไข้อายุ 50 
ปี มาด้วยเรื่องติดเชื อทั งร่างกาย และได้ยา tolvaptan (รักษาภาวะท่ีร่างกายมี
โซเดียมในเลือดต้่า) แล้วยานี มีผลต่อตับแล้วต้องใช้ NAC  (N-Acetylcystein ยา
ป้องกันพิษท่ีตับท่ีเกิดจากการได้รับยาเกินขนาด) แก้ แล้วเป็น dose แรกท่ีเรา
ต้องให้ยา ตอนนั นคือเรา confirm กับพี่แต่ case พี่ เค้าก็ยุ่งด้วยก็ไม่ได้เช็ค
ละเอียดกับเรา มันไม่ค่อยได้ให้แล้วเราก็ต้องรีบให้ยากับคนไข้ให้ได้เร็วท่ีสุด หมด
ก็รีบเราก็ยิ่งลน ตอนนั นคือค้านวณยาผิดพลาดไม่ครบ dose ตามท่ีหมอต้องการ 
คนไข้อาการแย่ลง แต่ไม่รู้ว่าเป็นจากการให้ยาไม่ครบ dose ด้วยหรือเปล่า อีก 2 
วันต่อมาคนไข้มีล้าไส้ ischemia หมดเลยจนต้องตัดล้าไส้ คือ NAC จะแก้เรื่องตับ 
คนไข้ค่า LFT (Liver function test) เค้าขึ น คือถ้าให้เร็วให้ตรง dose ตับคนไข้
อาจจะไม่อักเสบ ล้าไส้ก็จะไม่อักเสบ เราไม่รู้ว่าเป็นเพราะเราหรือเปล่าท่ีท้าให้
คนไข้โดนตัดล้าไส้ มารู้ว่าให้ยาไม่ครบก็ตอนท่ีจะให้ยา dose ท่ี 2 แล้วมันเหลือ
ยาเยอะอะ แต่เราก็โทษตัวเราเพราะตอนนั นค้านวณกระดาษ ไม่ได้ค้านวณเครื่อง
คิดเลขมันเลยไม่ละเอียด แล้วเรารีบให้ยาด้วย เพราะตอนนั นก็มีอีกหลายอย่างท่ี
ต้องท้าด้วย พอรู้ว่าให้ยาน้อยกว่าท่ีควรได้เราก็บอกหมอ แต่หมอก็บอกว่าแก้อะไร
ไม่ได้แล้วเพราะมันต้องให้ตาม dose ท่ีส่ังไว้ เราก็ลองคุยกับพี่จริงๆ แล้วอาจจะ
เป็นสภาวะโรคของคนไข้ด้วยไม่ใช่แค่เราให้ยาไม่ครบ dose แต่มันเป็นภาวะติด
เชื อของคนไข้อยู่แล้ว สุดท้ายคนไข้ก็เสียชีวิต เรารู้สึกว่าแย่มากเลย รู้สึกผิดมา
จนถึงทุกวันนี ”  (ID12T1P6) 

 
“ตอนนั นท้างานได้เกือบ 3 ปี วันนั นเป็นเวรดึกพยาบาลขึ นเวรกันแค่ 2 

คนเพราะคนไข้น้อย ต้อง off เวร ตอนตีรับคนไข้ post arrest [การฟื้นหลังจาก
หัวใจหยุดเต้น] จาก ER วันนั นยุ่งมากต้องรีบให้ยาเยอะแยะ ตอนนั น BP ก็ไม่ค่อย 
stable และก็มี electrolyte imbalance ต้องรีบให้ยากระตุ้นการท้างานของ
หัวใจช่วยไปก่อน ตอนนั นก็ขึ นยา inotrope ไปได้ 4 ตัวและ พยาบาลรับ order 
ก็คอยบอกเราให้เราท้าอะไร คือตอนนั นวิ่งวุ่นกันทั งคืนเลยจน 7 โมงเช้า EKG 
show VT [Ventricular tachycardia = หัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดปกติ] เราก็รีบ
รายงานแพทย์ แพทย์ก็ให้รีบ load 2% lidocaine เราไม่เคยให้ยาตัวนี ฉีดเข้า
เส้นเลือดมาก่อน เพราะมันเป็นยาชาปกติก็จะเห็นแต่แพทย์ฉีดท่ีผิวหนังเวลาท้า
หัตถการ แพทย์ส่ังให้ lidocaine 20 mg iv drip เราก็หยิบขวดยามาดูเห็นว่าเป็น 
20 mg/20 cc ตอนนั นเรารู้และว่าสติเราไม่ค่อยเต็มละ ง่วงมาก ก็เลยให้พยาบาล
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อีกคนช่วยดูข้างขวดยาเพื่อตรวจสอบอีกที พยาบาลอีกคนก็ OK เราก็เลยไปดูดยา
ให้คนไข้ แล้วรีบให้ยาคนไข้อีกที ขณะให้ยาไปได้ 20 นาที แพทย์ก็ขอดูขวดยา
เนื่องจากสงสัยว่าท้าไมปริมาณยาท่ีให้มันเยอะจัง ปรากฏว่าข้างขวดยาเขียนว่า มี
ขนาดยา 20 mg ใน 1 cc. และในขวดมี 20 cc. จึงรีบหยุดให้ยาทันที และมา
ค้านวณปริมาณท่ีคนไข้ได้ไปเกินไป 7 เท่า แพทย์รับทราบให้ติดตาม EKG ต่อไป
อีก 1 วัน ถ้ามีการเปล่ียนแปลงให้รีบรายงานแพทย์ทันที และแพทย์ได้โทร
รายงานอาจารย์แพทย์รับทราบไม่ได้ให้ยาอะไรเพิ่มเติมแค่ให้ observe ต่อ แต่ก็
ไม่ได้มีอะไรเปล่ียนแปลง ตอนนั นรู้สึกเครียดมาก เราไม่มีสติเลยตอนนั น ยืนอึ งอยู่
ซักพัก พอตอนเช้ามาก็เลยรีบรายงานหัวหน้าให้รับทราบ ต่อไปเวลาจะให้ยาท่ีไม่
ค่อยได้ให้หรือนานๆ เจอทีก็จะอ่านให้ละเอียดมากกว่าเดิม มันก็ท้าให้เราเป็นคน
ท่ีรอบคอบมากขึ น” (ID5T2P6) 

 
4.5 ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร  กับเป้าหมายที่ต่างกัน 

พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและใช้ชิดกับผู้ป่วยและญาติมาก
ท่ีสุด ดังนั้นพยาบาลซึ่งเหมือนผู้ประสานงานกับหลายๆ ฝ่าย ให้สามารถท างานไปในเป้าหมาย
เดียวกัน คือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ อย่างไรก็ตามหากผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยแต่ละฝ่ายมี
เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยท่ีต่างกัน พยาบาลซึ่งเป็นคนกลางจึงมีความล าบากใจในการตอบสนองต่อ
การให้บริการ ดังท่ีพยาบาลจบใหม่เล่าว่า การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีไม่รู้สึกตัว จ าเป็นต้องให้
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการรักษา แต่ในบางกรณีแพทย์และญาติมีมุมมองท่ี
ต่างกัน ท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความล าบากใจในการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามความต้องการของ
ใครดี และไม่ทราบว่าส่ิงท่ีตนเองตัดสินใจไปนั้นความถูกต้องหรือไม่ อย่างไร  พยาบาลจบใหม่เล่าถึง
กรณีท่ีตนไม่รู้ว่าระเบียบปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสมองตาย จะต้องด าเนินการดูแลอย่างไร  
เมื่อญาติต้องการถอดท่อช่วยหายใจออก แพทย์ท่ีท างานอยู่เป็นแพทย์เวรซึ่งไม่ได้ทราบแผนการ
รักษาของแพทย์เจ้าของไข้ จึงถามความคิดเห็นของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งพยาบาลจบใหม่ก็ไม่สามารถ
ตอบได้  ในท่ีสุดญาติดึงท่อช่วยหายใจออก พี่พยาบาลมาเห็นจึงต่อว่าพยาบาลจบใหม่ ท าให้รู้สึกว่า
ตนเองล้มเหลวกับการดูแลผู้ป่วย  บางปัญหาพยาบาลจบใหม่คิดถึงความหมายของค าส่ังตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ดังเช่นผู้ป่วยรายหนึ่ง มีแผนการรักษาว่า “NR” ซึ่งหมายถึง เมื่อผู้ป่วยหยุด
หายใจ จะไม่มีการช่วยฟื้นคืนชีพ ซึ่งญาติได้ลงนามยินยอมตามแผนการรักษาดังกล่าวแล้ว  แต่เมื่อ
ผู้ป่วยหยุดหายใจในช่วงเวลาท่ีแพทย์เวรรับผิดชอบ แพทย์เวรจึงให้ช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย ในขณะท่ีเกิด
เหตุ พยาบาลจบใหม่ซึ่งรับผิดชอบผู้ป่วยดังกล่าว รู้สึกสับสนกับค าส่ังแพทย์เวรท่ีสวนทางกับแพทย์
เจ้าของไข้  และคิดถึงค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดขึ้นซึ่งญาติจะต้องรับผิดชอบ พยาบาลจบใหม่จึงไม่ได้
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ตอบสนองตามค าส่ังการรักษาของแพทย์เวร  พยาบาลอีกรายเล่าถึงเหตุการณ์ท่ีแพทย์เจ้าของไข้กับ
แพทย์เฉพาะทางมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการรักษาผู้ป่วย โดยแพทย์เจ้าของไข้ได้ NR ผู้ป่วย
เนื่องจากเห็นว่าแม้ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตรอดแต่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวไม่ดี ในขณะท่ีแพทย์
เฉพาะทางต้องการรักษาต่อ พยาบาลจบใหม่ท่ีดูแลอยู่จึงรู้สึกล าบากใจ วางแผนการพยาบาลไม่ถูก 
ในท่ีสุดจึงตัดสินใจขอความร่วมมือจากแพทย์ท้ังสองคนปรึกษาหารือกันก่อนเพื่อเป็นข้อตกลงร่วมกัน
ในการดูแลผู้ป่วยและมีแผนการรักษาท่ีเป็นทิศทางเดียวกัน แล้วพยาบาลจบใหม่จึงดูแลผู้ป่วยตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 

 
“ตอนนั นท้างานได้ 3 เดือน ก็มี case post arrest [การฟื้นหลังจากหัวใจ

หยุดเต้น] ไปแล้วไม่ ต่ืน  off ยา sedative ไปแล้วก็ยัง ไม่ ต่ืน  ก็ เลยท้า EEG 
(Electroencephalogram = การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง) ผล brain dead แล้ว 
แล้วมาถึงวันท่ีจะต้องมีการท้า family conference ว่าจะวางแผนการรักษายังไง 
ญาติเค้าก็เลยตัดสินใจท่ีจะถอดท่อออก เราก็ตอบว่า “อ๋อ...ไม่ทราบครับ ต้องไป
ถามแพทย์ครับ” ตอนนั นก็คือเราก็เปน็พยาบาลคนเดียวตอนนั น พี่ก็ไม่อยู่ แล้วญาติ
ก็จี จะเอาค้าตอบตอนนั น ก็เลยไปถามแพทย์แพทย์ก็เป็นแพทย์เวรไม่ค่อยรู้
รายละเอียดเกี่ยวกับคนไข้มาก อาจจะรู้เพียงบางส่วน แล้วแพทย์ก็กลับมาถามเรา 
เราก็งงไม่รู้จะท้ายังไง แต่ญาติยืนยันว่าจะถอด เราก็เลยเขียนไว้ข้าง flow ไปตาม
ความเป็นจริง ว่าหมอต้องการให้ยา morphine แล้วญาติต้องการท่ีจะเป็นถอดท่อ
เอง มันก็เหมือนกับการฆ่าคน ด้วยความท่ีว่าเราไม่ได้บอกพี่ พี่มาเห็นตอนท่ีญาติ
ถอดท่อพี่เค้าก็เลยถามว่า มันได้หรอมันไม่มีนะ เค้าก็เลยเรียกเราไปคุยว่าท้าไมเรา
ถึงยอม  ถ้ามีปัญหาอย่างงี อีกต้องถามพี่ก่อนหรือว่าญาติถามอะไรเกี่ยวกับคนไข้ท่ี
เยอะๆ ถ้าตอบไม่ได้ก็ให้ถามพี่ พี่ก็บอกว่ามันไม่มีนะ มันมีแต่ drip morphine (ยา
ระงับปวด) แล้วก็ค่อยๆ ไป  เพราะบางทีค้าตอบของเราอาจจะส่งผลกับตัวเราเอง
ได้ แล้วเค้าก็เลยเอา case นี ขึ นไป discuss กัน มันเป็นช่องโหว่ก็เลยเอาไปเป็น
กรณีศึกษา ตอนนั นก็ fail นิดนึงว่าเราดูแลคนไข้ไม่ดี (ID7T1P12) 
 

 “ตอนนั นคนไข้  NR แล้ว แต่คนไข้  arrest [หัวใจหยุดเต้น]  เค้าก็  
defibrillation [ส่งกระแสไฟฟ้าไปท่ีกล้ามเนื อหัวใจ] เพื่อช่วยเหลือกัน คือมันไม่ใช่ 
NR แล้วนะ มันคือการช่วยชีวิตคนไข้ และญาติก็ได้เซ็นใบยินยอมไม่กดปั๊มหัวใจ แต่
คือตอนนั นอาจจะปั๊มรอญาติ แต่หมอส่ัง defibrillator  200 J [ส่งกระแสไฟฟ้าไป
ท่ีกล้ามเนื อหัวใจ] เราก็คิดว่าไม่ใช่และ ก็ยืนดูแต่ไม่หมุนให้หมอ เพราะคนไข้ NR 
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แล้ว เราก็ไม่กล้า ก็รู้นะว่าต้องหมุนแต่เราก็แบบคิดแล้วว่า NR ไงเราจะดึงคนไข้ให้
ขึ นมาอีกหรอ และตอนนั นคนไข้อาการก็ไม่ไหวแล้วด้วย คนไข้post arrest [การ
ฟื้นหลังจากหัวใจหยุดเต้น] แล้วท้า CRRT [การบ้าบัดทดแทนการท้างานของไต
อย่างต่อเนื่อง]  ก็ด้วย ECMO [เครื่องช่วยพยุงการท้างานของหัวใจและปอด] ทุก
อย่างเลย แล้วก็มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายสูงมากด้วย ซึ่งตอนนี ญาติก็ยังผ่อนจ่ายอยู่
เลยเดือนละ 1000 อย่างเงี ย ก็เลยปล่อยให้หมอท้าไป หมอก็ไม่ได้พูดอะไรเพราะมี
น้องนักศึกษาแพทย์อยู่ด้วย นักศึกษาแพทย์เห็นว่ายังไม่มีใครหมุน ก็เลยหมุนให้ แต่
ก็ขึ นแปบเดียว ตอนนั นมันก็สับสนนะ ว่ามันจะผิดทางกีหมายมั ย หลังจากนั นเรา
ก็ต้องดูเจตนาของหมอด้วยว่าท่ีท้าไปเพราะอะไร ถ้าท้าไปเพราะช่วยยื อเวลาให้
ญาติมาพบผู้ป่วยเป็นครั งสุดท้ายเราก็ช่วย แต่ถ้ายื อเพราะไม่อยากให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ในขณะปฏิบัติหน้าท่ีในเวรของตัวเองอันนี ก็จะไม่ช่วย” (ID6T2P6) 
 

“คนไข้ถูกทิ งถังขยะ เป็น Preterm with BBA with NEC with sepsis 
น ้าหนักแรกเกิด 1200 กรัม ตอนมานี่หมอเต็มท่ีมาก  คนไข้ผ่าตัดล้าไส้หลายรอบ
มาก เคยมีปัญหานะเพราะมีทั งหมอทางด้านศัลยกรรม และหมอเด็ก เค้าก็ตกลงกัน
ไม่ได้ คือหมอศัลย์อยากเอาไว้ แต่หมอเด็กบอกว่าถึงเอาไว้คุณภาพชีวิตเด็กก็แย่อยู่ดี 
ก็ต้องมาโรงพยาบาลบ่อยเพราะล้าไส้สั น อาการของคนไข้ก็แย่มากและก็มี sepsis 
ด้วย วันนั นอาการแย่มากหมอเด็กก็เลยคิดว่าไม่น่าจะไหวก็เลย NR พอเข้าอีกวัน
หมอศัลย์มาตรวจเยี่ยมคนไข้แล้วรู้ว่า NR ก็เลยถามว่าท้าไม NR ล่ะ ในเมื่ออาการ
คนไข้เป็นแค่นี เอง ไม่ท้าให้คนไข้ตายได้หรอก ตอนแรกก็งงว่าแล้วเราจะต้องท้า
อะไรต่อ คิดในใจอยู่ว่าจะเอายังไงกันแน่ เราจะได้รู้ว่าจะต้องดูแลคนไข้ยังไง จะได้
วางแผนการดูแลของตัวเองถูก ถ้าแพทย์ไม่มาคุยกันทั ง 2 ฝ่ายร่วมกัน เราก็จะ
ท้างานล้าบาก แพทย์ก็เลยมาคุยร่วมกัน ว่าเต็มท่ีกับคนไข้ เราก็เลยต้องดูแลไปตาม
แผนการรักษา แล้วสรุปคนไข้ก็ดีขึ นมาเอง” (ID4T2P3) 

 
5. ทบทวนเป้าหมายใหม่ จะอยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน 

 เมื่อพยาบาลจบใหม่ได้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้องเผชิญกับการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤตและมีการตัดสินใจแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤต พยาบาลจบใหม่ส่วนหนึ่งมี
การพัฒนาตนเองเพื่อสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะท่ีบางรายต้องการลาออก
จากการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤติ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบ 2 ประเด็นย่อย ดังนี้  5.1) ท างานต่อ 
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พอเรียนรู้งานจึงเกิดความมั่นใจ และ 5.2) ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ท่ีใช้ส าหรับตน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

5.1 ท างานต่อ พอเรียนรู้งานจึงเกิดความม่ันใจ 
 พยาบาลจบใหม่กลุ่มหนึ่งเมื่อปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตไประยะหนึ่ง ได้มีการปฏิบัติงานให้
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งในระยะแรกตนยังไม่มีความรู้เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต อาจมีการตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยล่าช้า จนถึงรีบด่วนตัดสินใจท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย
เหตุการณ์ดังกล่าวท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกเครียด แต่เมื่อเวลาผ่านไปตนได้กลับมาคิด
ทบทวนกับเหตุการณ์ท่ีตัดสินใจผิดพลาด แล้วน ามาเป็นบทเรียนท่ีต้องระมัดระวังและมีความรอบคอบ
มากขึ้น เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวอีก ดังนั้นพยาบาลจบใหม่จึงพยายามท่ีจะเรียนรู้งานใหม่ 
พัฒนาตนเองต่อไป บางรายมองว่าเป็นโอกาสท่ีดีในการเลือกเข้ามาอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท าให้ตนได้
เรียนรู้และพัฒนาฝึกฝนตนเอง จนท าให้เป็นคนท่ีมีสติในการท างานมากขึ้น มีแบบแผนในการตัดสินใจ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็วมากขึ้น มีการบริหารจัดการได้เร็ว จึงอยากท่ีจะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต
ต่อไปเพื่อท่ีจะพัฒนาตนเองให้มีความมั่นใจในการท างานมากขึ้น และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
มากขึ้น เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยรายต่อๆ ไป บางรายมีความสุขท่ีได้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เพราะ
เป็นงานท่ีตนได้ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง  
 

 “ตอนนี ท้างานได้ 1 ปีแล้วก็มีคิดอยู่บ้างว่าจะลาออก คือรู้สึกว่าท้าไปท้า
มามันก็อยู่แค่นี  ไม่รู้ว่าอยู่ในวิชาชีพนี จะเจริญก้าวหน้าทางหน้าท่ีการงานได้ยังไง 
ไม่เคยมีใครมาบอกหรือมาเล่าให้ฟังเลยว่าถ้าฉันท้างานได้กี่ปี กี่ปีแล้วจะเป็นอะไร
ได้บ้าง เลยมองไม่เห็นอนาคตของตัวเอง ตอนนี ก็พยายามมองหาโอกาสจะไปต่อ
ในท่ีท่ีดีกว่านี  ไปท้างานท่ีอื่นท่ีเรารู้สึกว่าสบายกว่านี  เช่น ไปอยู่คลินิกอะไรอย่าง
เงี ย จะได้มีเวลาพักผ่อนมากขึ น หรือลาออกไปท้าธุรกิจส่วนตัวอาจจะไม่เกี่ยวกับ
พยาบาลก็ได้ ตอนนี ท้างานไปเรื่อยๆ ร่างกายก็เส่ือมโทรม เป็นหวัดบ่อยเสมหะ
เขียวบ่อยมากตอนนี เป็นเดือนแล้วก็ยังไม่หาย ไปหาหมอเอายามากินแล้วก็ยังไม่
หายเลย ไปหาหมอ 2-3 รอบแล้วเนี่ย หมอบอกแค่ว่าเป็น bronchitis เอกซเรย์
ปอดก็ไม่เจออะไร เอาเสมหะไปตรวจก็ไม่เจออะไร ตอนนี ก็ยังไม่รู้เลยว่าเป็นอะไร 
แต่พึ่งมาเป็นตอนท้างานท่ีนี่ได้ประมาณ 3 เดือน ตอนนี  1 ปีแล้วยังไม่หายเลย 
มันเป็นๆ หายๆ อะก็เลยคิดๆ อยู่เหมือนกันว่าจะลาออก แต่เรื่องลาออกมันเป็น
เรื่องของอนาคตมันเป็นส่ิงไม่แน่นอน คือบอกยากอะ แต่ตอนนี ยังนึกไม่ออกว่าจะ
ท้าอะไรดี ก็คงท้างานไปเรื่อยๆ ก่อน รับทุนมาแล้วด้วย 4 ปีครึ่งก็คงต้องท้างาน
ท่ีนี่ไปก่อน ตอนนี ก็พยายามท่ีจะเรียนรู้งานใหม่ๆ อยู่ตลอด บางทีก็มีหัตถการ
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แปลกมาก็เรียนรู้ไปเรื่อย ความรู้ก็ยังต้องพัฒนาตัวเองไปเรื่อยๆ มีโรคแปลกๆ มา
ให้ เ ร า เห็น  อย่ า ง เ ช่น  ตอนนี มี โ ร ค  DADA2 [Deficiency of Adenosine 
Deaminase 2 โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติระบบภูมิคุ้มกัน] มาอย่างเงี ย มันคือ
อะไร หาหนังสืออ่านก็คงไม่เจอ ก็หาความรู้จากอินเทอร์เน็ตบ้าง ถามหมอบ้าง ก็
พยายามดูแลคนไข้ให้เต็มท่ีตามความสามารถของเรา ส่วนเรื่องการตัดสินใจ
ผิดพลาดเวลาได้ดูแลคนไข้ ตอนแรกๆ ก็เครียดนะบางทีก็แบบไม่อยากท้างานอยู่ 
ICU แล้ว แต่พอเวลาผ่านไป กลับมาคิดอีกทีมันก็ถือเป็นบทเรียนเป็นประสบ
การณ์ของเรา พอเราได้ผ่านเหตุการณ์ท่ีผิดพลาดเหล่านั นมาได้ มันท้าให้เรากล้าท่ี
จะลงมือช่วยเหลือผู้ป่วยได้เร็วขึ น เหมือนมันเป็นความเคยชินไปแล้วอะว่าถ้าเจอ
คนไข้อาการแบบนี นะต้องท้าอย่างงี นะ เช่น ถ้าเจอคนไข้ arrest [หัวใจหยุดเต้น] 
เราต้องตะโกนเรียกให้คนอื่นช่วยส่วนเราก็ต้องรีบ CPR ให้กับคนไข้ก่อนอะไร
อย่างเงี ย ถ้าเป็นเมื่อก่อนหรอก็จะยืนงงว่าฉันต้องท้าอะไรก่อนเนี่ย ก็ยืนงงอยู่ซัก
พักนึงอะ [หัวเราะ] ” (ID2T2P9) 

 
“ตอนแรกๆ ท่ีดูแลคนไข้บอกเลยว่าท้อ คือเราก็ตั งใจดูแลคนไข้แต่ท้าไม

อาการมันแย่ลง หรือเป็นเพราะการดูแลของตัวเองหรือเปล่าตอนแรกๆ ท่ีเข้ามาก็
คิดว่าหรือว่าเราอาจจะไม่เหมาะกับการอยู่ ICU หรือเปล่า เราเป็นคนคิดช้าไป
หรือเปล่า อย่างเช่นเวลาเราดูแลคนไข้แล้วเกิดเหตุการณ์ท่ีเราต้องช่วยเหลือคนไข้
อย่างเงี ย ตอนนั นเราตัดสินช่วยเหลือคนไข้หรือท้าอะไรลงไปบ้าง ก็ต้องมานั่ง
ทบทวน และถ้าเราคิดว่าเราท้าเต็มท่ีแล้ว แล้วคนไข้อาการแย่ลงมันก็ขึ นอยู่กับ
คนไข้แล้วแหละ เพราะเราก็เต็มท่ีแล้วบางทีมันอยู่เหนือการควบคุมของเรา 
ตอนนี ก็คิดว่ายังอยู่ ICU ต่อไปก่อน เพราะอยากอยู่ท่ีนี่ตั งแต่ตอนเรียนอยู่แล้ว ก็
ใช้วิธีปรับตัวเอาเวลาท้างานเหนื่อยมากๆ ก็จะพัก พอได้พักเด๋ียวเราก็จะมีแรง
กลับมาท้างานใหม่อีก” (ID1T2P10) 

 
“พอเราท้างานมาเรื่อยๆ ตอนนี งานก็ยุ่งมาก ท้าให้เราไม่มีเวลาในการ

ทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยตรงนี มากพอ แต่ก็ต้องพยายามให้มากกว่านี  มีสติ
ให้มากขึ น พยายามมองโลกในแง่ดีมากกว่า ว่าอย่างน้อยเราก็ได้มาอยู่ใน ICU ได้
มีโอกาสท้าในส่ิงท่ีเราได้เลือกเอง แล้วท้าไมเราจะท้าไม่ได้ ปัจจุบันนี ก็ยังเครียด
และกดดันอยู่ ยิ่งเวลาท่ีต้องดูแลคนไข้ท่ียุ่งๆ บางท่ีมันก็งงนะว่าเราจะต้องช่วย
อะไรคนไข้ก่อน ตอนแรกยังตัดสินใจไม่ถูก เพราะยังไม่ประสบการณ์ แต่พอมา
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หลังๆ เริ่มมองเห็นและว่าถ้าคนไข้เป็นแบบนี เราต้องท้าแบบนี นะ ถ้าท้าไม่ได้ก็รีบ
บอกพี่ ถ้ายังไม่ได้อีกก็ต้องรีบรายหมอนะ คือเราจะประเมินคนไข้ได้ดีขึ น ตอนนี ก็
ยังไม่คิดท่ีจะลาออก เราก็พยายามฝึกฝน พี่บางคนก็จะบอกว่าแค่ปี 2 ปี เราจะท้า
ได้เหมือนพี่มันไม่ใช่นะ มันต้องใช้เวลาเราจะเอามาเปรียบเทียบกันไม่ได้นะว่า
ท้าไมพี่ท้าได้เราท้าไม่ได้ อันไหนท่ีเรายังท้าไม่ได้เราก็พยายามปรับ หาหนังสือมา
อ่านเพิ่มเติม” (ID12T2P3) 

 
“ตอนนี ท้างานได้ 1 ปี ก็คิดไว้ว่าคงจะอยู่ในวิชาชีพนี ต่อไป เพราะยังใช้

ทุนอยู่ด้วยและยังรู้สึกสนุกกับการท้างานอยู่ อีกอย่างพอได้มาท้างานจริงๆ แล้ว
ยังมีอีกหลายส่ิงหลายอย่างท่ีเรายังไม่ได้เรียนรู้ มีโรคใหม่ๆ เกิดขึ นมากมาย คือ
เมื่อก่อนมา round case ก็จริง แต่ก็ไม่เข้าใจว่าท่ีเราท้าอยู่ท้าไปท้าไม มันมี
ปัญหาอะไรเนี่ยอยู่ๆ ก็มาให้ แต่ตอนนี ก็เข้าใจมากขึ นว่ามันต้องมีปัญหาสิถึงท้า 
การท่ีเราได้ท้างานท่ีนี่ท้าให้เรามีแบบแผนในการตัดสินใจและตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้เร็วขึ นจากเมื่อก่อนเยอะ อย่างมี case รับใหม่ตอนแรกก็จะเอ๋อๆ ว่าจะ
ท้าอะไรดี ตอนนี ก็เริ่มรู้ว่าถ้ามีคนคอยช่วยรับคนไข้อยู่แล้วเราก็จะมาเป็นคน
บันทึก เราจะสังเกตแล้วว่ายังขาดหน้าท่ีอะไร ยังไม่ใครดู order นะ เราก็ดูให้ 
บริหารจัดการได้เร็วขึ น และก็ตัดสินใจอะไรด่วนๆ ได้เร็วขึ นจากท่ีตอนแรกๆ เราก็
จะไม่กล้าท้าเอง แต่ตอนนี สามารถท้าเองคนเดียวได้แล้ว ท้าให้เรามั่นใจในการ
ท้างานมากขึ น ตอนนี ก็เลยอยากท่ีจะท้างานตรงนี ให้ดีก่อน มีประสบการณ์เยอะๆ 
เวลาเห็นคนไข้อาการดีขึ น ย้ายไป ward สามัญแล้วเรารู้สึกดีใจ ได้เห็นญาติยิ มได้
มีความสุขท่ีเห็นคนไข้อาการดีขึ นเราก็ดีใจแล้ว รู้สึกภูมิใจด้วยซ ้าท่ีเราสามารถช่วย
ให้คนๆ หนึ่งได้กลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวของตัวเองต่อไป”  (ID3T1P11) 

 
“ตอนนี ท้างานได้ 3 ปี ก็ยังรู้สึกมีความสุขในการท้างาน เพราะว่าเป็นไป

ตามท่ีเราวางแผนไว้ด้วย เหมือนเรามีการวางแผนไว้ล่วงหน้าในเรื่องของชีวิตการ
ท้างานของเรา ก็เลยรู้สึก happy ในการท้างาน หนักไม่ท้อและไม่เคยคิดว่าฉันจะ
ท้าไม่ได้ ถ้าได้ท้าในส่ิงท่ีคุณเลือกแล้วมันจะมีความสุขในการท้างาน จะรู้สึกว่าไม่
โดนบังคับให้อยู่กลายเป็นว่ามันอยู่ท่ีใจเราเองและตอนนี  และก็ยังรู้สึกต่ืนเต้นอยู่
ตลอด เพราะว่า ICU มันเป็นงานท่ีกดดัน ทุกอย่างมันเป็นงานเฉพาะหน้า ทุก
อย่างด่วน ทุกอย่างไว ทุกอย่างเร็ว ตอนแรกรู้ ตัวเลยว่าตัวเองก็ท้างานช้า
เหมือนกัน อย่างเช่นตอนได้ดูแลคนไข้ใหม่ๆ บ้างทีก็คิดว่าเราจะท้าอะไรก่อนดี ท้า
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อันนี ก่อนดีมั ย ต้องใช้เวลาในการคิดอยู่สักพัก แล้วจึงตัดสินใจลงไป บางครั งมันก็
ตัดสินใจถูก บางครั งก็ตัดสินใจผิดพลาดกันไปบ้าง พอหลังๆ ก็เริ่มปรับตัวได้ มัน
อยู่ท่ีว่าเข้า case บ่อยแค่ไหน บางทีการท่ีเรากล้าท่ีจะรับ case หรือเผชิญหน้า
กับส่ิงท่ียากๆ ก็เป็นงานท่ีท้าทาย จะรู้สึกว่ามันมันอะ เวลาท้าแล้วมันรู้สึกว่าก็ไม่
ถึงกับสะใจนะ แต่เรารู้สึกว่าเรา enjoy ไปกับส่ิงท่ีเราเจอ ทุกวันนี ก็ยังรู้สึก 
Happy กับงานอยู่นะ แต่เมื่อท้างานนานขึ นก็จะมีภาระงานท่ีเพิ่มขึ น งานเอกสาร
ก็มากขึ นอาจมีเบ่ือๆ บ้างแต่เด๋ียวก็หายไป โดยรวมแล้วถึงตอนนี ท่ีได้มาอยู่ ICU ก็
ยัง Happy อยู่ดี ยังอยากอยู่ ICU ต่อ แต่มีบางช่วงท่ีเบื่องานท่ีงานหนัก บางที
ภาระงานมันหนักแล้วมันก็สะสมมาเรื่อยๆ มันก็รู้สึกเบ่ือ เพราะเราอยู่มา 3 ปีด้วย
มั งมันก็เลยรู้สึกจ้าเจบ้าง ส่วนตอนท่ีเราดูแลคนไข้แล้วท้าให้คนไข้อาการแย่ลง เรา
ก็คิดว่ามันเป็นบทเรียน ว่าเราควรท่ีจะต้องระมัดระวังอะไร ถ้าคนไข้มีปัญหาแบบ
นี มาเราต้องคอยดูตรงไหนอะไรแบบนี มากกว่า คิดว่าจะท้ายังไงไม่ให้เหตุการณ์
แบบนี เกิดขึ นอีก เราก็ยังท้างานของเราต่อไปได้คิดซะว่าเป็นบทเรียนและกัน 
ไม่ได้ว่าแบบรู้สึกแย่หรือฉันท้าไม่ได้จนคิดท่ีจะลาออก”  (ID5T1P2) 

 
5.2 ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ที่ใช่ส าหรับตน 

พยาบาลจบใหม่อีกกลุ่มหนึ่ง รู้สึกว่าการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่ใช่ส่ิงท่ีตนเองต้องการท่ี
แท้จริง ดังนั้นพยาบาลกลุ่มนี้จะแสวงหางานท่ีใช่ส าหรับตน ดังท่ีพยาบาลจบใหม่เล่าว่าขณะท างานใน
หอผู้ป่วยวิกฤตต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ เช่น ภาระงานมาก ท าให้มีเวลาพักผ่อนน้อยและไม่เป็นเวลา 
เมื่อพักผ่อนน้อยส่งผลเสียต่อปัญหาสุขภาพของตน ร่างกายอ่อนแอและติดเช้ือท่ีมีอยู่ในหอผู้ป่วยได้
ง่าย ในระหว่างเจ็บป่วยไม่สามารถหยุดพักได้ยังต้องท างานต่อไปท าให้หายป่วยช้ากว่าคนปกติ 
บางครั้งเจ็บป่วยท่ัวไป เช่น ท้องเสีย ก็ไม่สามารถหยุดพักได้ยังคงต้องขึ้นเวรปฏิบัติต่อ หรือมีอาการ
ปวดหลังง่าย เนื่องจากต้องยก-ย้ายผู้ป่วยบ่อย บางรายเป็นกล้ามเนื้ออักเสบเนื่องจากการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลต้องเขียนอย่างละเอียด จึงมีอาการแขนชาจากกล้ามเนื้อทับเส้นประสาท นอกจากนี้
การท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตยังได้เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ท าให้จิตใจหดหู่จนอยากท่ีจะกลับไปใช้
ชีวิตกับครอบครัว บางรายกล่าวว่าสาเหตุท่ีตนลาออกจากงานเนื่องจากเบื่อกับชีวิตการท างานท่ีต้อง
ขึ้นปฏิบัติงานกลางคืน อยากท่ีจะมีเวลาท างานเหมือนกับคนท่ัวไป บางครั้งขณะปฏิบัติงานตนไม่มี
อิสระหรืออ านาจในการตัดสินใจต้องรอการตัดสินใจของแพทย์อย่างเดียว จะเห็นได้ว่าพยาบาลจบ
ใหม่กลุ่มนี้ตัดสินใจลาออกจากงานเนื่องจากมีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน สุขภาพและครอบครัว ซึ่ง
พยาบาลจบใหม่ได้กล่าวถึงเมื่อมีการการตัดสินใจทางคลินิกเกิดขึ้น ไม่ได้เป็นสาเหตุท าให้ลาออกจาก
งาน แต่กลับเป็นบทเรียนท าให้ตนได้เรียนรู้ และพัฒนาตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาด
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ดังกล่าวซ้ าอีก เมื่อมีประสบการณ์มากขึ้นก็จะสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ดีขึ้นเอง และจาก
ประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่ท่ีลาออกนี้ บางรายยังอยากท่ีจะดูแลคนไข้ต่อไป ได้ใช้ประสบการณ์
ท่ีมีอยู่จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตไปต่อยอดเพื่อดูแลผู้ป่วยต่อไป แต่เปล่ียนงานเป็นพยาบาล
เฉพาะทาง เช่น พยาบาลไตเทียม ซึ่งท าให้ตนมีเวลาในการพักผ่อนมากขึ้น ปัญหาสุขภาพลดลง แต่
บางรายไม่อยากท างานใดๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยต่อ จึงเลือกท่ีจะท างานเอกสารแต่ยังเกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพอยู่ เช่น ท างานบริษัทประกันชีวิต ท าอาชีพเกษตรกรรม เป็นต้น ซึ่งรู้สึกสบายใจกว่าขณะท่ี
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 
 “ท้างานได้ 2 ปี และก็ได้ลาออกจาก ICU เพราะอยากกลับไปอยู่บ้าน 

จากท่ีเล่าไปว่าเคยมีการตัดสินใจผิดพลาดตรงไหนเกิดขึ น บางทีก็ถึงตัวคนไข้ บาง
ทีคนไข้ก็ยังไม่เป็นอะไร ตอนนั นก็คิดนะว่าอยากจะลาออก แต่หลังจากนั นก็ถือซะ
ว่ามันเป็นบทเรียน ก็พัฒนาตัวเองและก็ระวังไม่ให้เกิดขึ นแบบนี อีก แต่ท่ีลาออก
จาก ICU เพราะมีปัญหาเรื่องของภาระงาน ครอบครัวและสุขภาพ เรื่องของภาระ
งานก็คือช่วงหลังๆ เวรเริ่มหนักมากขึ น แต่จริงๆ มันก็หนักมาตลอดตั งแต่แรก แต่
ว่าช่วงแรกมันยังจบใหม่อยู่ก็ยังอยากเรียนรู้ ถ้ามีคนขายเวรก็พยายามรับ อยากรู้
ข้อจ้ากัดของตัวเองด้วยว่าเราขึ นได้มากสุดขนาดไหน แล้วพอหลังจากท่ีลองสุดๆ 
แล้ว ช่วงแรกก็จะประมาณ 12-13 OT [รวม 34-35 เวรต่อเดือน] เคยขึ นเวรแบบ
ได้ OT 22 เวร [รวม 44 เวรต่อเดือน] ตอนนั น OT เยอะกว่าเงินเดือนอีก 
[หัวเราะ] วันหยุดก็แค่ประมาณ 4 วันต่อเดือน เพราะต้องขึ นเวร 7 วันหยุด 1 วัน
เป็นแบบนี ทั งเดือน เริ่มรู้แล้วว่าเราไม่ไหวแล้วมันขึ นเวรเยอะสะสมมาเรื่อยๆ 
จริงๆ ก็น่าจะเหมือนกันทุก ICU ว่าท้างานขึ นเวรแล้วก็ได้นอนแค่ไม่กี่ช่ัวโมงก็ต้อง
มาขึ นเวรต่อ ตอนนั นก็แบบพร้อมตายอะ แล้วพอเราพักผ่อนน้อยมันก็จะมีปัญหา
เริ่มเบลอและก็งง มันมีเรื่องสุขภาพเข้ามาเกี่ยวข้อง หลังจากท้างานได้ 1 ปีครึ่งนี่
พอเราเริ่มนอนน้อยจะเริ่มมึนๆ  แล้วก็รู้สึกปวดหลังง่าย นิดนึงก็เริ่มปวดแล้ว เรา
กลัวมันสะสมแล้วหมอนรองกระดูกจะมีปัญหาเพราะต้องยกคนไข้ด้วย แล้วก็
หลังๆ มีคนไข้ท่ีติดเชื อมาเยอะพวก CRE  [ติดเชื อดื อยา] แล้วก็สังเกตว่าช่วงหลังๆ 
ป่วยบ่อย แทบทุกเดือน ฉีดวัคซีนโรงพยาบาลตลอดก็ยังเป็นอยู่ดี เคยเป็นจนไม่
ไหวต้องกินยา คือเป็นหวัดทั งอาทิตย์ พูดไม่มีเสียง เสียงแหบแล้วน ้ามูกก็ไหลอยู่
ตลอดเวลา แล้วเราก็ต้องอยู่เวรตลอดก็มีให้หมอเขียนใบส่ังยาให้ก็ดีขึ น ช่วงท่ีแบบ
เป็นหนักมากอาทิตย์หนึ่งแล้วไม่หาย พี่ก็จะให้แอบไปงีบช่วงท่ีไม่ยุ่งหรือเสาร์
อาทิตย์ คือถ้า off เวรได้พี่เค้าก็จะให้หยุดคะ เคยได้หยุดเหมือนกันถ้าเตียงว่าง พี่
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เค้าให้ไปพักเพราะขึ นเวรติดกันยาวเหมือนกัน แล้วก็มีตอนท่ีท้องเสียไป 8 รอบ 
แล้วต้องขึ นเวรเช้าบ่าย ก็เลยนอนในเวรแต่คนไข้ก็ต้องดู nurse note ก็ต้องเขียน
ก็ท้างานปกติ เพราะว่าพี่บางคนท้องเสียเป็น 10 รอบเค้าก็ให้ขึ นเวรแล้วให้
น ้าเกลือแทน แต่ของเราไม่ถึงกับต้องให้น ้าเกลือ ให้กินแต่ ORS ไปก่อน แต่เราก็
ฝืนท้างานด้วยเพราะถ้าเรากลับห้องไปก็ไม่มีใครคอยดู อยู่คนเดียว แต่ถ้าอยู่ 
ward ก็จะมีพี่คอยดูแล้วเราก็อยู่โรงพยาบาลอยู่แล้ว  ส่วนเรื่องครอบครัวคือได้
เจอเหตุการณ์คนไข้เสียชีวิตมาเยอะ ท้าให้รู้สึกปลง แล้วก็เราไม่รู้ว่าจะได้อยู่กับคน
ท่ีเรารักได้อีกนานแค่ไหนด้วย เลยอยากท่ีจะกลับบ้านไปอยู่กับครอบครัว 
หลังจากท่ีลาออกก็ไปอยู่บริษัทประกันตอนนี ก็ผ่านมาได้ประมาณ 2 เดือนและ ก็
ดีขึ น เริ่มลงตัวมากขึ น พอได้มาท้าตรงนี แล้ว รู้สึกว่าอย่างน้อยข้อดีก็คือเราได้นอน
เต็มท่ีเกิน 6 ช่ัวโมงแล้วเราก็สบายใจ แล้วมันมีเวลาเยอะขึ น เสาร์ -อาทิตย์ก็ได้
หยุด แต่มันก็เป็นงาน office จริงจังนะแบบนั่งท้าตลอดเวลา แล้วก็เจอรุ่นท่ีพี่จบ
จากมหาวิทยาลัยท่ีเดียวกันด้วยประมาณ 3-4 คนแล้ว ท่ีท้าท่ีบริษัทเดียวกัน บาง
คนก็อยู่สินไหม บางคนก็อยู่ประกัน บางคนก็เป็นพยาบาลเหมือนเดิมแต่ท้าแบบ
คลินิก งานก็จะเป็นเหมือนเวรเช้าอย่างเดียวเลิก 5 โมงเย็น เริ่มลงตัวขึ นเริ่ม
ปรับตัวได้และ” (ID8T2P6) 

 
“ตอนท่ีท้างานอยู่ ICU ท้าได้นานเกือบ 3 ปี ก็ลาออกมา ท่ีลาออกก็คือ

เรื่องสุขภาพมากกว่า ส่วนเรื่องท่ีเราดูแลคนไข้ได้ไม่ดีหรือช่วยเหลือผู้ป่วยไม่ได้ 
ไม่ใช่เหตุผลท่ีจะต้องลาออก เพราะทุกคนสามารถท้างานผิดพลาดกันได้ทั งนั น ไม่
ว่าจะเป็นเราท่ีมีประสบการณ์น้อยหรือพี่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่าเรา 
แต่เรามีโอกาสท่ีจะผิดพลาดมากกว่าพี่เค้าก็เท่านั นเอง ถ้าเราปฏิบัติงานต่อไปก็จะ
เก่งขึ นและคงจะจัดการอะไรได้มากกว่านี  แต่เหตุผลหลักๆ ท่ีลาออกคือเรื่อง
สุขภาพนั่นแหละ เพราะตอนท่ีท้างานพอได้ขึ นเวรดึกเยอะอาการชามือก็จะเริ่ม
เป็น ไปหาหมอเรื่องอาการมือชา อาจารย์ก็แนะน้าบอกว่าให้พักผ่อนเยอะๆ แต่
จริงๆ แล้วยังไงเราก็นอนไม่พอจะบังคับให้นอนให้พอได้ยังไง เพราะเราต้องขึ นเวร
ดึก เคยไปตรวจคล่ืนกระแสไฟฟ้าท่ีมือ มันเป็นเหมือนกล้ามเนื ออักเสบเรื อรังแล้ว
ก็กดเส้นประสาทท่ีแขน แต่ว่ามันก็ไม่ได้เป็นตลอดมันจะเป็นช่วงท่ีเขียนเยอะๆ 
จริงๆ เริ่มเป็นตั งแต่ตอนเป็นนักศึกษาปี 4 แล้วพอเขียนรายงานส่งอาจารย์เยอะๆ 
ก็จะเริ่มชามือขวา ปวดทั งแขนเลย แต่เด๋ียวนี ก็ไม่ค่อยชาเท่าไหร่ แต่ถ้าขึ นดึก
บ่อยๆ แล้วพักผ่อนไม่เพียงพอก็จะเป็นอีก ชาจนบางทีก็เจ็บ เจ็บตั งแต่มือถึงต้น
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แขนเลย ตอนไปตรวจก็ได้ยากดประสาทมากิน  แล้วมันก็จะง่วงมาก อาจารย์
บอกว่าอาการชามันรักษาไม่ได้ ถ้าเราหยุดพฤติกรรมมันก็จะหายชาใช่มั ย ถ้ามี
พฤติกรรมก็จะเป็น เหมือนมันมีรอยโรคอยู่เดิม ถ้าเราไม่ได้ท้าอะไรกล้ามเนื อก็จะ
ไม่อักเสบมันก็จะไม่ชา แต่ถ้าช่วงไหนยุ่งๆ เขียนเยอะๆ แล้วขึ นเวรติดกัน
กล้ามเนื อก็จะอักเสบ บวมแล้วก็ทับเส้นประสาทมันก็จะชาอีก ก็เคยคิดท่ีจะ
ลาออก ตอนนั นก็คิดอยู่ว่าจะเรียนอะไรต่อดี หรือจะลาออกไปท้าอะไรต่อดี แล้ว
ตอนนั นได้คุยกับเพื่อนท่ีอยู่ไตเทียมเพื่อนก็แนะน้า ก็เลยลองศึกษาดู พอตัดสินใจ
ได้ว่าจะเป็นพยาบาลไตเทียม ก็เลยลาออกจากพยาบาล ตอนนี ก็ 6 เดือนแล้ว 
และก็ได้มาเรียนไตเทียม เพราะว่าเป็นพยาบาลไตเทียมไม่ต้องมาขึ นเวรตอน
กลางคืน มีเวลาให้เราได้พักผ่อนเป็นเวลามากขึ น ตอนนี อาการชาก็ไม่เป็นแล้ว แต่
ข้อดีของการท่ีได้ท้างาน ICU คือเราเคยดูแลคนไข้ล้างไตมาก่อน เช่น ท้า 
Plasmapheresis Hemodialysis CAPD หรือแม้แต่ CRRT ท้าให้ตอนนี ท่ีเรียน
ไตเทียมเข้าใจเร็วขึ น เพราะเคยมีประสบการณ์มาแล้ว ก็คิดว่าโชคดีเหมือนกันท่ี
เลือกท้างานใน ICU ตั งแต่แรก ก็ยังอยากดูแลคนไข้อยู่นะ ชอบดูแลคนไข้ผู้สูงอายุ 
ดูน่ารักดี คนไข้ท่ีล้างไตต้องมาแบบวันเว้นวัน มาทุกอาทิตย์อะไรอย่างเงี ย มันได้
ดูแลกันเหมือนเป็นครอบครัว” (ID13T1P5) 

 
“ตอนท่ีเป็นพยาบาลท่ี ICU เข้ามาก็เครียด เรายังท้าอะไรไม่เป็น ตอน

นั นได้พี่เลี ยงท่ีดุ แล้วเราก็ยังท้าอะไรช้าอยู่ ไม่กล้าท่ีจะถามพี่เค้า ท้าไปได้ 6 เดือน
ก็คิดท่ีจะลาออก หัวหน้าเลยเรียกไปคุยให้อยู่ท้างานต่อ และก็เปล่ียนพี่เลี ยงให้อีก
คน ทีนี พี่เลี ยงคนนี ใจเย็น เราก็เลยกล้าท่ีจะถาม มีอะไรสงสัยก็ถามเลย มันก็เลย
รู้สึกดีขึ นมา อยากท้างานต่อ แต่พอท้างานไปได้ 2 ปี เริ่มรู้สึกเบื่อท่ีว่าท้าไมเรา
ต้องต่ืนมากลางดึกแล้วรีบมาท้างาน ท้าไมเราถึงไม่ได้นอนเหมือนคนอื่น ตอน
ท้างานท่ีตัดสินใจผิดพลาดมันก็ไม่ได้เป็นสาเหตุท่ีท้าให้อยากลาออกนะ เพราะทุก
คนมันผิดพลาดกันได้ เราก็ท้าเต็มท่ีของเรา ก็อย่าให้เกิดขึ นอีกก็แค่นั น แต่ท่ีอยาก
ลาออกคือ ไม่อยากขึ นเวรดึก แล้วเราก็ท้าอะไรช้า เวลาคนไข้เป็นอะไรก็ตัดสินใจ
ช่วยเหลือได้ช้า มัวแต่คิดว่าจะแก้ปัญหาด้วยวิธีไหนถึงจะดีท่ีสุด คิดว่างาน ICU ไม่
เหมาะกับเรา ไม่มีอิสระ ไม่มีอ้านาจในการตัดสินใจต้องพึ่งหมออย่างเดียว พอ
ท้างานได้ 2 ปีครึ่งก็ลาออก คิดแค่ว่าอยากท้างานเหมือนกันคนอื่นๆ ได้ท้างาน
กลางวันหยุดกลางคืน เสาร์ อาทิตย์ได้หยุด ก็เลยไปท้าบริษัทประกัน คอย
ตรวจสอบประวัติการรักษาของคนไข้ ตอนเข้าไปเค้าบอกให้เราท้าจันทร์ถึงศุกร์ 
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แต่พอท้าจริงๆ มันต้องท้าวันเสาร์หรือไม่ก็วันอาทิตย์ด้วย อยู่ได้ 4 เดือน ก็เลย
ลาออกกะว่าจะมาท้าสายเกษตรกรรมเลย แต่แม่ไม่ยอมก็ เลยหางาน ท่ี
โรงพยาบาลเอกชน แต่ไม่อยากท้างานกับคนไข้และ ไม่ชอบท้าหัตถการกับคนไข้ 
ก็เลยได้ท้าเกี่ยวกับการตรวจสอบประกันของคนไข้ แต่ไม่มีใครอยู่ในต้าแหน่งนี มา
นานแล้ว ตอนเข้ามาเลยไม่มีใครสอนงานเลย มันเหมือนเป็นต้าแหน่งลอยๆ อยู่ไป
วันๆ เหมือนมากินเงินเดือนเค้าเฉยๆ ทนอยู่ 7 เดือน เครียดสะสม แต่แม่ก็ไม่
อยากให้ออกจากงานจนสุดท้ายเป็น Bell’s palsy [ใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก] ต้อง
กินยาถึงจะหาย แม่ก็เลยยอมให้ลาออกกลับมาอยู่บ้าน ตอนนี สบายกว่าตอนท่ีอยู่ 
ICU เยอะ ตอนนี ท้างานเป็นเกษตรกรก็เหนื่อยนะ ท้างานตากแดด ตัวด้า แต่
สบายใจนะ จากเมื่อก่อนประจ้าเดือนมาไม่ปกติ เด๋ียวนี พอได้นอนหลับไม่ต้องคิด
ว่าพรุ่งนี เราเจออะไร ตอนนี รู้สึกว่าประจ้าเดือนก็มาเป็นปกติ เหมือนฮอร์โมนเรา
กลับมาเป็นปกติแล้ว ต่ืนมาเราก็ท้ากิจวัตรของเรา กวาดบ้าน ถูบ้าน ช่วยพ่อแม่
ท้างาน ถึงไม่มีเงินเดือนแต่มันไม่เครียดนะ ไม่มีรถไม่มีเงินก็อยู่ได้ ตอนนี ก็ใช้เงิน
เก็บท่ีเก็บไว้ตอนท้างาน เพราะรู้อยู่แล้วว่าจะไม่ได้เป็นพยาบาลไปตลอด ตอนนี 
อย่าถามหาความมั่นคงเลย เพราะมันไม่มี แต่เราสบายใจ [ยิ ม]”(ID14T1P10) 

 
 



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วิกฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง น้อยกว่า 3 ปี และมีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 14 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ใช้เวลาเฉล่ีย 46 นาทีต่อครั้ง ร่วมกับการบันทึกเสียง 
การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม  น าข้อมูลท่ีได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า รวมท้ังวิเคราะห์ข้อมูล
แบบตีความไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
ตีความตามวิธีการของ van Manen (1990) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่ามีประเด็นหลัก 5 ประเด็น ดังนี้ 1) เหตุผลการตัดสินใจท างานใน
หน่วยวิกฤต 2) เริ่มต้นชีวิตการท างาน  มีหลายด้านต้องพัฒนา 3) ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแล
ของพี่ 4) ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีส่ิงผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ  และ 5) ทบทวนเป้าหมายใหม่ จะ
อยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน 
1. เหตุผลการตัดสินใจท างานในหน่วยวิกฤต ซึ่งประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1.1 เป็นหน่วยงานที่ท้าทายได้เรียนรู้ตลอดเวลา 
พยาบาลจบใหม่เลือกท างานในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากท าให้ตนเองได้พัฒนาความรู้ใหม่ๆ 

ท้ังความรู้ในเรื่องโรคของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อน การใช้อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยท่ีทันสมัย ท าให้เกิดความรู้สึกต่ืนเต้นและสนุกกับการท างาน ซึ่งลักษณะของงานท่ีต้องให้การ
ดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเนื่องจากอาการของผู้ป่วยยังไม่คงท่ีและอาจมีการเปล่ียนแปลง
อาการได้ตลอดเวลายังเป็นความท้าทายท่ีจะท าให้ได้เรียนรู้ตลอดเวลา  

1.2 มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 
 ค่าตอบแทนก็เป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ตัดสินใจเลือกเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จากการ
สอบถามเกี่ยวกับค่าตอบแทนท่ีจะได้รับก่อนตัดสินใจเลือกหอผู้ป่วย ท าให้ทราบว่าพยาบาลท่ี
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ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ค่าตอบแทนท่ีมากกว่าหอผู้ป่วยสามัญ เมื่อเทียบกับการปฏิบัติงานใน
ระยะเวลาท่ีเท่ากัน  

1.3 พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย 
พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะมีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ  สามารถน าไปใช้ต่อยอดส าหรับ
การศึกษาต่อระดับสูงขึ้น ส าหรับการสมัครงานเป็นพยาบาลเดินเรือ หรือพยาบาลต่างประเทศจะ
ได้รับการพิจารณาพิเศษ บางรายได้รับค าแนะน าจากพยาบาลรุ่นพี่ว่าควรท างานในหอผู้ป่วยวิกฤต
ก่อน จะได้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้   

1.4 ชอบในบรรยากาศและรูปแบบการท างาน 
 พยาบาลจบใหม่ท่ีเคยฝึกปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต รู้สึกชอบบรรยากาศในการท างาน 

โดยเฉพาะการมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วยแบบ 1:1 ซึ่งพยาบาลจะต้องดูแลผู้ป่วยท่ีตนได้รับ
มอบหมายทุกอย่าง (Total care) ท าให้พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มท่ี สามารถบริหารจัดการได้
ดีกว่ าการดูแลผู้ป่วยสามัญจ านวนมาก นอกจากนี้หอ ผู้ป่วยวิกฤตยั งมี เครื่องปรับอากาศ 
สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยดูสะอาด การจัดวางอุปกรณ์ต่างๆ เป็นระเบียบเรียบร้อย รวมถึงพี่
พยาบาลใจดีทุกคน จึงตัดสินใจเลือกมาปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต 

1.5 พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง   
 พยาบาลจบใหม่เลือกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่วนหนึ่งเป็นเพราะค่านิยมของคนใน
สังคม ท่ีมองว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้จะ ต้องเป็นพยาบาลท่ีเก่งและมีความ
เช่ียวชาญระดับหนึ่ง  บางรายถึงแม้ว่าจะไม่ได้เรียนเก่งแต่มีความมุ่งมั่นท่ีจะเรียนรู้  อยากเป็นคนเก่ง
ในสายตาผู้อื่น สามารถให้ค าแนะน าหรือความรู้ต่างๆ ได้อย่างมั่นใจ จะท าให้ตนรู้สึกภาคภูมิใจกับ
ความสามารถของตนและท าให้สมาชิกในครอบครัวภาคภูมิใจกับความส าเร็จอีกด้วย 
2. เร่ิมต้นชีวิตการท างาน มีหลายด้านต้องพัฒนา ซึ่งประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.1 สนุกและต่ืนเต้นกับการเรียนรู้สิ่งใหม่ 
 พยาบาลจบใหม่เมื่อเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ ระยะแรกได้ท างานคู่กับพยาบาลพี่
เล้ียง เพื่อเรียนรู้การท างานท้ังหมดและได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จึงรู้สึกตื่นเต้นและ
สนุกกับการเรียนรู้ส่ิงใหม่ แต่เมื่อได้รับการฝึกปฏิบัติงานจริง ยังรู้สึกงงกับส่ิงท่ีต้องให้การพยาบาล ไม่รู้
ว่าจะต้องท าอะไรบ้าง ประกอบกับลักษณะการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤติต้องรวดเร็ว ว่องไว หลังจาก
การฝึกปฏิบัติ พยาบาลจบใหม่จะถูกมอบหมายให้ท างานเป็นตัวจริง แต่ความรู้ยังมีไม่เพียงพอและยัง
ไม่พร้อมท่ีจะท างานเป็นตัวจริง  
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2.2 ใช้เวลาปรับตัว ในหน่วยงาน 
 ในระยะแรกพยาบาลจบใหม่รู้สึกกดดันตัวเอง เนื่องจากมีการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของ
ตนกับเพื่อนร่วมงาน ท าให้รู้สึกว่ายังท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ไม่ดีพอ  นอกจากนี้
แล้วพยาบาลจบใหม่ยังต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสังคมใหม่ เพื่อนร่วมงานใหม่ 
ท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกกลัวต่อการปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน และกลัวกับการเข้าหา
พยาบาลรุ่นพี่ท่ีมีอายุต่างกันมาก ต้องใช้เวลาในการปรับตัวและศึกษาเรียนรู้กันต่อไป 

2.3 ปัญหาการสื่อสาร ต้องจัดการแก้ไข 
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานต้องมีการติดต่อส่ือสารกับผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ การส่ือสารกับเพื่อนร่วมงานขณะปฏิบัติงานหรือรับ-ส่งเวร การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ ใน
ระยะแรกรู้สึกกังวลเมื่อต้องรายงานอาการเปล่ียนแปลงหรือพูดคุยเพื่อหาเหตุผลท่ีเกี่ยวกับแผนการ
รักษาผู้ป่วย บางรายมีปัญหาการส่ือสาร แพทย์ฟังแล้วไม่เข้าใจ นอกจากนี้ยังต้องมีการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยหรือญาติ พยาบาลจบใหม่รู้สึกสับสน ไม่กล้าท่ีจะส่ือสารกับญาติ พยาบาลจบใหม่ไม่มีทักษะและ
ประสบการณ์ในการพูดคุยกับญาติมาก่อน จึงให้พยาบาลรุ่นพี่ช่วยอธิบายหรือพูดคุยกับญาติใน
ระยะแรกก่อน พร้อมกับสังเกตลักษณะวิธีการให้ข้อมูลและน ามาพัฒนาการส่ือสารของตนเอง 

2.4 เรียนรู้เร่ืองความตาย ต้องท าใจให้เข้มแข็ง 
พยาบาลท่ีท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตและได้รับมอบหมายให้ดูแลจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต ท า

ให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกใจหายกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น บางรายผูกพันกับผู้ป่วยเนื่องจากนอนรักษาตัว
ระยะเวลานาน และรู้สึกดีใจเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น แต่ไม่นานกลับรู้สึกสงสารเมื่อผู้ป่วยกลับมายังหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอีกครั้งหนึ่ง ในสภาพท่ีอาการแย่ลง เมื่อพยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญกับความตายบ่อยมาก 
ท าให้เริ่มรู้สึกปลงและเตือนสติตนเอง บางรายเห็นความตายแล้วนึกถึงครอบครัวตนเอง อยากกลับไป
ใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่กับครอบครัว และคิดว่าเป็นเรื่องปกติของชีวิตมนุษย์ท่ีทุกคนถูกก าหนดไว้แล้ว 
3. ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแลของพี่ ซึ่งประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

3.1 เรียนรู้หน้างาน จากพยาบาลรุ่นพี่ 
พยาบาลจบใหม่ท างานคู่กับพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเรียนรู้การท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตท้ังหมด 

ท าให้รู้สึกเครียด ไม่สามารถนึกภาพการพยาบาลผู้ป่วยจากท่ีพยาบาลพี่เล้ียงได้สอนไว้ในระยะแรก 
จึงใช้วิธีลงมือปฏิบัติพร้อมกับการเรียนรู้ จนท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น และส่วนท่ียังไม่สามารถ
ท าได้จะให้พยาบาลพี่เล้ียงเป็นผู้สอนให้อีกครั้งและเรียนรู้ไปพร้อมกับการปฏิบัติหน้างานเพื่อ
มองเห็นภาพมากขึ้น บางครั้งเมื่อเจอเหตุการณ์วิกฤตท่ีไม่เคยเจอมาก่อน ไม่รู้จะต้องท าอย่างไร จึงได้ 
เรียนรู้รูปแบบการท างานของพยาบาลพี่เล้ียงด้วยวิธีการสังเกตและถามถึงเทคนิคการท างานของ
พยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเป็นแนวทางในการท างานของตน  
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3.2 เม่ือดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลผู้ป่วยอย่างไร 
 เมื่อพยาบาลจบใหม่ถูกมอบหมายให้ท างานเป็นตัวจริง และต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีต้อง
ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตอย่างเร่งด่วน ซึ่งแต่ละคนก็จะมีวิธีการตัดสินใจในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน บางรายหาวิธีในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตเบ้ืองต้นก่อน ท าในส่ิงท่ีตนท าได้ เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว บางรายได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีการใช้
อุปกรณ์เทคโนโลยีท่ีทันสมัย เช่น ECMO หรือ CRRT เป็นต้น ซึ่งยังไม่ได้เรียนรู้หรือมีประสบการณ์ใช้
อุปกรณ์นี้มาก่อน  เมื่อเกิดปัญหาจึงต้องหาวิธีแก้ปัญหาด้วยตนเองก่อน มีอะไรท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ให้
ช่วยเหลือไปก่อน แต่ถ้ายังไม่แก้ปัญหานั้นไม่ได้จึงเรียกพี่พยาบาลให้ช่วยเหลือ บางรายไม่กล้าตัดสินใจ
ให้การพยาบาลกับผู้ป่วย เนื่องจากกลัวการตัดสินใจผิดพลาด ไม่กล้าตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วยด้วย
ตนเอง ไม่รู้ว่าจะตัดสินใจ จึงขอความช่วยเหลือจากพยาบาลรุ่นพี่ท่ีให้มาช่วยเหลือผู้ป่วย  
4. ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีสิ่งผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ ซึ่งประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

4.1 ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้  ท าอะไรไม่ถูก 
พยาบาลจบใหม่ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต เมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลงจากการ

ประเมินของตน ไม่รู้ว่าจะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร ได้แต่คิดโทษตนเองและรู้สึกเสียใจท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ จึงพยายามสังเกตการท างานของพยาบาลรุ่นพี่ไว้ บางรายได้รับมอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วย 2 ราย และเกิดเหตุการณ์ท่ีต้องช่วยเหลือชีวิตพร้อมๆกัน ไม่รู้จะตัดสินใจช่วยเหลือใครดี จึง
พยายามเรียกสติตนเอง เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยมาก่อน หากผู้ป่วยเสียชีวิต 
ตนเองคงรู้สึกเสียใจกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น   

4.2 เสียใจที่วินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิที่ท าให้คนไข้อาการไม่ดี 
พยาบาลจบใหม่สามารถประเมินอาการผู้ป่วยได้แต่ไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่าอาการแสดงของ

ผู้ป่วยในขณะท่ีให้การพยาบาลอยู่นั้น จะท าให้ผู้ป่วยอาการแย่ลง  จึงรู้สึกผิดท่ีท าให้ผู้ป่วยได้รับ
บาดเจ็บ ท้ังๆท่ีตนเองไม่ได้ต้ังใจให้เกิดขึ้น แต่กลับถูกทุกคนต าหนิ ท าให้ตนเองเสียใจ ร้องไห้อย่าง
หนักและคิดท่ีจะลาออกจากงาน   

4.3 รู้สึกผิดที่ให้การพยาบาลพลาด  คนไข้อาจได้รับอันตราย 
 พยาบาลจบใหม่มีข้อจ ากัดในการประเมินอาการผู้ป่วยว่าลักษณะอาการและอาการแสดง
แบบไหนต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร  เมื่อพบอาการผิดปกติจึงให้ความช่วยเหลือตามท่ีตนเอง
คิดว่าน่าจะช่วยผู้ป่วยได้ เมื่อพยาบาลจบใหม่ให้การพยาบาลท่ีไม่ตอบสนองต่ออาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย ท าให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง อีกท้ังไม่ได้ตรวจสอบให้รอบคอบ ท าให้ลืมท าบางอย่าง
ส่งผลทางลบต่ออาการผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายถึงชีวิต ซึ่งถือเป็นบทเรียนท่ีท าให้ต้องมี
ความระมัดระวังขณะปฏิบัติงานมากขึ้น 
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4.4 ยิ่งรีบ ยิ่งลน จนเกิดความไม่รอบคอบ 
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติและต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลจบใหม่ต้องให้การ

พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์จนกระท่ังอาการผู้ป่วยอยู่ในสภาวะคงท่ี เมื่อการส่ังการรักษามี
หลายอย่างจะต้องรีบด าเนินการ แต่ทว่ายิ่งรีบก็เหมือนยิ่งลน ท าอะไรไม่ถูก ไม่สติในการท างาน 
บางอย่างท่ีไม่คุ้นเคยร่วมกับความรีบและลน ท าให้อาการผู้ป่วยแย่ลง ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความ
ระมัดระวังเป็นพิเศษ หยุดคิดและทบทวนเพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึ้นอีก  

4.5 ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร  กับเป้าหมายที่ต่างกัน 
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีไม่รู้สึกตัว ญาติต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจวาง

แผนการรักษา แต่ในบางกรณีแพทย์และญาติมีมุมมองท่ีต่างกัน พยาบาลจบใหม่จึงเกิดความล าบาก
ใจในการตัดสินใจ ไม่รู้ว่าส่ิงท่ีตนเองตัดสินใจไปนั้นถูกต้องหรือไม่ บางรายรู้สึกว่าตนเองล้มเหลวกับ
การดูแลผู้ป่วย  บางครั้งรู้สึกสับสนกับค าส่ังแพทย์เวรท่ีสวนทางกับแพทย์เจ้าของไข้จึงไม่ได้
ตอบสนองตามค าส่ังการรักษาของแพทย์เวร  และในบางครั้งแพทย์เจ้าของไข้กับแพทย์เฉพาะทางมี
ความคิดเห็นไม่ตรงกันในการรักษาผู้ป่วย พยาบาลท่ีดูแลอยู่จึงล าบากใจ วางแผนการพยาบาลไม่ถูก 
จึงตัดสินใจให้ตกลงร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยและมีแผนการรักษาท่ีเป็นทิศทางเดียวกัน  
5. ทบทวนเป้าหมายใหม่ จะอยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

5.1 ท างานต่อ พอเรียนรู้งานจึงเกิดความม่ันใจ 
 ในระยะแรกพยาบาลจบใหม่ยังไม่มีความรู้เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต แต่รีบด่วน
ตัดสินใจท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายนั้นเกิดความรู้สึกเครียด แต่เมื่อปฏิบัติงานไประยะหนึ่ง ได้ดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น กลับมาคิดทบทวนกับเหตุการณ์ท่ีตัดสินใจผิดพลาด แล้วน ามา
เป็นบทเรียนท่ีต้องระมัดระวังและมีความรอบคอบมากขึ้น เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวอีก 
พยาบาลจบใหม่จึงพยายามท่ีจะเรียนรู้งานใหม่ พัฒนาตนเองต่อไป ให้เป็นคนท่ีมีสติในการท างานมาก
ขึ้น มีแบบแผนในการตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็วมากขึ้น  

5.2 ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ที่ใช้ส าหรับตน 
พยาบาลจบใหม่ท่ีเผชิญกับปัญหาต่างๆ ขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต รู้สึกว่างานในหอ

ผู้ป่วยนี้มีภาระงานมาก มีเวลาพักผ่อนน้อยส่งผลเสียต่อปัญหาสุขภาพ ท าให้ร่างกายอ่อนแอ ท าให้ติด
เช้ือท่ีมีอยู่ในหอผู้ป่วยได้ง่าย ท าให้จิตใจหดหู่จนอยากท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัว มีเวลาท างาน
เหมือนกับคนท่ัวไป จะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่กลุ่มนี้ตัดสินใจลาออกจากงานเนื่องจากมีปัญหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน สุขภาพและครอบครัว เมื่อกล่าวถึงการตัดสินใจทางคลินิก ไม่ได้เป็นสาเหตุท า
ให้ลาออกจากงาน แต่กลับเป็นบทเรียนท าให้ตนได้เรียนรู้ และพัฒนาตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดดังกล่าวซ้ าอีก เมื่อมีประสบการณ์มากขึ้นก็จะสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ดีขึ้นเอง บาง
รายต้องการไปต่อยอดเพื่อดูแลผู้ป่วยต่อไป แต่บางรายไม่อยากท างานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยต่อ จึงเลือก
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ท่ีจะท างานเอกสารแต่ยังเกี่ยวข้องกับวิชาชีพอยู่ ซึ่งรู้สึกสบายใจกว่าขณะท่ีเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาประสบการณ์การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้            
1) เหตุผลการตัดสินใจท างานในหน่วยวิกฤต 2) เริ่มต้นชีวิตการท างาน  มีหลายด้านต้องพัฒนา         
3) ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแลของพี่ 4) ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีส่ิง ผิดพลาดเกิดจากการ
ตัดสินใจ  และ 5) ทบทวนเป้าหมายใหม่ จะอยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 
1. เหตุผลการตัดสินใจท างานในหน่วยวิกฤต 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า เหตุผลท่ีพยาบาลจบใหม่ส าเร็จการศึกษาและเลือกเข้าท างานใน
หอผู้ป่วยวิกฤตนั้น มีท้ังตัดสินใจเลือกเข้ามาปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตเนื่องจากต้องการพัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ๆ ให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ซึ่งเป็นการท้าทายความสามารถและพัฒนาตนเองให้
เป็นพยาบาลท่ีมีความรู้ เข้าใจถึงเหตุผลและวิธีการรักษามากขึ้น พัฒนาให้ตนเองมีทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้นและสามารถใช้อุปกรณ์เครื่องมือท่ีทันสมัยต่างๆ ได้ ซึ่งวิจิตรา กุสุมภ์ (2556) กล่าวว่า 
พยาบาลท่ีจะเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีความรู้ความสามารถ มีทักษะและความ
ช านาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้ในการช่วยชีวิตต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเพียงพอ เหตุผลอีกประการหนึ่งท่ีพยาบาลจบใหม่ได้ตัดสินใจเลือกเข้ามาปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตคือ การได้ค่าตอบแทนท่ีมากกว่าการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ  เช่น ค่าความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง ค่าตอบแทนเงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้ าน
สาธารณสุข (พตส.) เป็นต้น ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กุลธิดา สุดจิตร์ (2549) ท่ี
พบว่า ค่าตอบแทนด้านเงินเดือนของพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลท าให้พยาบาลมีพึงพอใจใน
งาน นอกจากนี้พยาบาลกลุ่มหนึ่งให้เหตุผลว่าต้องการท่ีจะพัฒนาตนเองให้ความรู้และประสบการณ์
พื้นฐานเพื่อไปต่อยอดท างานในส่ิงท่ีตนเองสนใจ หรือน าไปใช้ต่อยอดส าหรับการศึกษาต่อระดับท่ี
สูงขึ้น  และชอบรูปแบบการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตแบบได้รับมอบหมายทุกอย่าง (Total care) โดยใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตแบบ 1:1 ซึ่งเป็นการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย 1 คนต่อพยาบาล 1 คน ซึ่ง 
Bernhard & Walsh (1995) กล่าวว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีนิยมใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
เฉียบพลัน (Acute care setting) เป็นแบบท่ีพยาบาลท าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายทุก
เรื่องตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การดูแลอย่างต่อเนื่องนี้ ท าให้พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยอย่าง
เต็มท่ี สามารถบริหารจัดการได้ดีกว่าการดูแลผู้ป่วยจ านวนมากท่ีอาจดูแลได้ไม่เต็มท่ีหรือไม่ท่ัวถึง อีก
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ท้ังบรรยากาศภายในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีเย็นสบาย สะอาดและมีจัดอุปกรณ์ต่างๆ เป็นระเบียบเรียบร้อย 
ถือว่าเป็นการจัดสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยท่ีน่าอยู่ น่าท างาน (กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) พยาบาลจบใหม่ส่วนหนึ่งให้เหตุผลว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต     
จะถูกมองว่าเป็นพยาบาลท่ีเก่ง เนื่องจากค่านิยมของคนในสังคมท่ีมองว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต มีความรู้ความสามารถและมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จากผลการวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลท่ีจะสามารถเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้นั้นจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย สามารถใช้อุปกรณ์เครื่องมือและเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยได้ ตลอดจนมีความสามารถในการวินิจฉัยอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย และตัดสินใจเพื่อให้
การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที ในขณะเดียวกันต้องสามารถดูแลและแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้ครอบคลุม 
ไม่ว่าจะปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมหรือแม้แต่จิตวิญญาณของผู้ป่วยวิกฤตและครอบครัว (สม
พร อยู่ดี, 2546) 
2. เร่ิมต้นชีวิตการท างาน  มีหลายด้านต้องพัฒนา 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลจบใหม่เมื่อได้เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตใน
ระยะแรกบางรายความรู้สึกต่ืนเต้นและสนุกกับการท่ีได้เรียนรู้การท างานและยังได้ท างานคู่กับ
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีคอยสอนงานและให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีละเอียดกว่าขณะเป็น
นักศึกษาพยาบาล อีกท้ังยังได้ฝึกปฏิบัติจริงท าให้มองเห็นภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได้ชัดเจน
มากขึ้น เนื่องจากการท างานในระยะแรกของพยาบาลจบใหม่จะมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยสอนและ
ควบคุมการปฏิบัติงานท่ีถูกต้องของพยาบาลจบใหม่ เป็นการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ของ
พยาบาลจบใหม่ให้มีความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานจริง ช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจบใหม่ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546) ขณะท่ีบางรายต้องการการปรับตัวกับระบบหรือ
ลักษณะการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากลักษณะการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤติต้องท างานอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว ซึ่ง สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ และชวนพิศ ท านอง (2556) กล่าวว่าพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต มีความ
เจ็บป่วยด้วยอาการของโรคท่ีรุนแรงและซับซ้อนหลายประการ การท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ 
บกพร่อง มีความเส่ียงสูงท่ีอาจก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤตต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและติดตามอาการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
วิกฤตได้รับความปลอดภัย ได้รับการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันเวลา (บุญส่ง พัจนสุนทร, 
2549; Cioffi, 2000; Berkow & Virkstis, 2008) ดังนั้นพยาบาลจบใหม่จึงต้องปรับตัวได้ ความรู้
ความสามารถทักษะและความว่องไวในการท างาน เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากผลการศึกษายังพบอีกว่าเมื่อพยาบาลจบใหม่ได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มตัวและถูกมอบหมาย
ให้ท างานอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิดความรู้สึกเครียด เนื่องจากความรู้และประสบการณ์ท่ีมียังไม่
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เพียงพอส าหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อนและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยวิกฤตได้
อย่างถูกต้อง อีกท้ังต้องสามารถใช้อุปกรณ์เครื่องมือเทคโนโลยีสูงได้เป็นอย่างดี เนื่องจากปัจจุบันได้มี
ปัญหาอัตราก าลังพยาบาลขาดแคลน ท าให้บางหน่วยงานต้องรับพยาบาลเข้ามาปฏิบัติงานเป็นจ านวน
มาก ซึ่งการท่ีเข้ามาปฏิบัติงานพร้อมกันอยู่ในหน่วยงานเดียวกันจะมีความรู้สึกกดดัน เนื่องจากมีการ
เปรียบเทียบการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละคน นอกจากนี้พยาบาลยังต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนบทบาทการท างานใหม่ สังคมใหม่ ซึ่งในด้านบทบาทการ
ท างานใหม่ พยาบาลจบใหม่ต้องมีการปรับตัวและเรียนรู้รูปแบบการท างานของหน่วยงานท่ีปฏิบัติอยู่ 
เช่นเดียวกับการศึกษาความสัมพันธ์ของเงื่อนไขการเปล่ียนผ่านต่อความเครียดของพยาบาลจบใหม่ 
ในระยะเปล่ียนผ่านบทบาทสู่พยาบาลวิชาชีพ ของวิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล และวิชิยา ผลพันธ์ (2552) 
ท่ีพบว่า พยาบาลจบใหม่มีความเครียด เนื่องจากในช่วงแรกของการท างาน พยาบาลจบใหม่มีความ
กระตือรือร้นในการท างานและมีความคาดหวังในงานสูง แต่ยังขาดประสบการณ์ ขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ท าให้ไม่สามารถท างานได้ส าเร็จตามท่ีตนคาดหวังไว้ จึงรู้สึกผิดหวังและเกิดความเครียด 
และยังต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างส้ินเชิงจากสภาพการเรียน
การสอน ต้องตอบสนองตามความคาดหวังของสังคมและหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลจบ
ใหม่ต้องปรับบทบาทตามท่ีถูกคาดหวังไว้ นอกจากนี้พยาบาลจบใหม่ยังมีข้อจ ากัดในด้านทักษะ 
ความสามารถและประสบการณ์ จึงก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ อิศรา ค านึงสิทธิ และสุชาดา รัชชุกูล (2555) ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตมีความเครียด ท่ีเกิดจากการขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน เครียดจากผู้ร่วมงาน 
เครียดจากการติดต่อประสานงานกับแพทย์ และยังต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับลักษณะงานท่ีท าและ
ผู้ร่วมงาน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบอีกว่าพยาบาลจบใหม่ยังต้องเรียนรู้ลักษณะนิสัยของแต่ละคนใหม่ 
ต้องปรับตัวให้ได้กับพยาบาลท่ีมีอายุการท างานท่ีแตกต่างกันมาก รวมถึงรูปแบบการปฏิบัติงานท่ี
แตกต่างกันของพยาบาล ท าให้พยาบาลจบใหม่ต้องใช้เวลาในการปรับตัวและศึกษาเรียนรู้การท างาน
ของพยาบาลคนอื่นๆ ในหน่วยงาน  

จากผลการศึกษายังพบอีกว่าพยาบาลต้องมีการติดต่อส่ือสารร่วมกันเป็นเป็นทีม ไม่ว่าจะเป็น
การส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การส่ือสารกับเพื่อนร่วมงานขณะปฏิบัติงานหรือรับ -ส่งเวร        
การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ หากมีการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิดผลเสียต่างๆ ตามมาได้ 
ซึ่ง ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข (2551) กล่าวว่า มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหนัก พยาบาลสามารถให้ข้อมูลและความรู้ครอบคลุมทุกปัญหาให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี่ ยวกับแผนการรักษาพยาบาล เพื่อให้สามารถ
ตัดสินใจเลือกรับการรักษาก่อนทุกครั้ง กรณีการแจ้งข่าวร้าย พยาบาลต้องประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยหรือครอบครัวและพิจารณาหาวิธีการแจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือประสานงานกับแพทย์
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ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นพยาบาลจบใหม่มีความกังวล เมื่ออธิบายส่ิงต่างๆ ไป
แล้ว ไม่มีใครเข้าใจในส่ิงท่ีพูด ท าให้พยาบาลจบใหม่ต้องกลับมาทบทวนการส่ือสารของตนและ
พยายามเรียบเรียงค าพูดใหม่ และเนื่องจากพยาบาลจบใหม่ไม่มีประสบการณ์หรือทักษะในการส่ือสาร
กับผู้ป่วยหรือญาติมาก่อน ท าให้เกิดความรู้สึกกลัว ไม่กล้าท่ีจะส่ือสาร กลัวท าให้ผู้ป่วยและญาติได้รับ
ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรงกับแพทย์ท่ีได้ให้ข้อมูลไว้ จึงเกิดความล าบากใจในการส่ือสารกับญาติ
ผู้ป่วย จะส่ือสารอย่างไรให้เป็นกลางและญาติเข้าใจความจริง ไม่เป็นการรักษาน้ าใจหรือให้ก าลังใจ
ญาติผู้ป่วยมากเกินไป จากผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับค ากล่าวของ นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2552) ท่ีว่า 
พยาบาลต้องมีหน้าท่ีในการติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพต่างๆ เพื่อให้เข้าใจในการดูแลรักษาและ
ให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่น และผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้พยาบาลผู้ดูแล
ต้องมีการติดต่อส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ เช่น แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนาการ เป็นต้น  

จากผลการวิจัยยังพบอีกว่า เมื่อพยาบาลจบใหม่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีอาการหนักและมีความ
ซับซ้อนของโรคเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง ท าให้เกิดเป็นความผูกพันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
เมื่อผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิต พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกเสียใจ และรู้สึกผิด โทษตนเองว่าดูแลผู้ป่วย
วิกฤตได้ไม่ดีพอ แต่เมื่อได้พบกับเหตุการณ์ในลักษณะนี้มากขึ้น จึงท าให้คิดได้ว่าทุกชีวิตเกิดมาก็ต้อง
ตายซึ่งเป็นเรื่องปกติของมนุษย์  และเตือนสติให้กับการท างานว่าชีวิตของคนเราไม่มีใครรู้ว่าจะเกิด
อะไรขึ้น เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้พยาบาลบางรายคิดท่ีจะลาออกเพื่อกลับไปใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่กับ
ครอบครัวหรือคนท่ีเรารัก ซึ่ง ทัศนีย์ ทองประทีป (2553) กล่าวว่า ในความเป็นจริงแล้วพยาบาลไม่
สามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีชีวิตรอดได้ทุกคน ถึงแม้ว่าพยาบาลจะดูแลดีแค่ไหน หรือวิวัฒนาการ
เทคโนโลยีดีมากขึ้นเพียงใด ถ้าหากโรคท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่นั้นรุนแรงเกินกว่าท่ีจะเยียวยาได้ผู้ป่วยก็ต้อง
ไป ไม่ได้แปลว่าผู้ป่วยเสียชีวิตเพราะพยาบาล ถึงอย่างไรสักวันหนึ่งทุกคนก็ต้องตาย ทางออกท่ีดี ท่ีสุด
คือพยายามช่วยเหลือให้ผู้ป่วยผ่านไปด้วยใจท่ีสงบ แม้จะไม่สามารถดูแลร่างกายให้ดีขึ้นได้ แต่ยัง
สามารถดูแลจิตใจของผู้ป่วยได้ เช่น การอยู่เป็นเพื่อนหรือการให้ก าลังใจ เป็นต้น 
3. ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแลของพี่  

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า เมื่อพยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ ใน
ระยะแรกจะต้องท างานคู่กับพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อท่ีจะเรียนรู้การท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตระยะเวลา
หนึ่ง เช่น 3 เดือนหรือ 6 เดือนแล้วแต่นโยบายของหน่วยงาน ซึ่งพยาบาลจบใหม่ต้องเรียนรู้งานไป
พร้อมๆ กับการปฏิบัติหน้างาน หรือสังเกตการท างานของพยาบาลพี่เล้ียง เรียนรู้การท างานของ
พยาบาลพี่เล้ียง โดยใช้วิธีการสังเกตและสอบถามเกี่ยวกับเทคนิคการท างาน เพื่อใช้เป็นแนวทางและ
สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับท่ี Benner (1984) 
กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้มีประสบการณ์ทางคลินิกน้อย ท าให้ขณะปฏิบัติงานต้องการความ
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ช่วยเหลือ หรือมีต้นแบบในการปฏิบัติงาน มีพี่เล้ียงคอยให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด  และ พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ์ (2546) กล่าวว่า ในระยะแรกพยาบาลจบใหม่มีองค์ความรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยไม่เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยให้ความรู้ ค าแนะน าและให้ความ
ช่วยเหลือกับพยาบาลจบใหม่ ไม่ว่าจะเป็นการสอนเรื่องความรู้ เรื่องโรค อาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น การตัดสินใจทางคลินิกในการช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะ
วิกฤตและต้องรีบให้การช่วยเหลือ นอกจากนี้ยังต้องเรียนรู้การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ การติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น ซึ่งการมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยสอนและควบคุมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ จะเป็นการช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
จบใหม่ และเป็นการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่ให้มีความพร้อมก่อนการ
ปฏิบัติงานจริง ซึ่งหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มีการมอบหมายงานแบบรายผู้ป่วย (Case assignment) ท่ี
มีรูปแบบการท างานจ่ายเป็นรายบุคคลแบบหนึ่งต่อหนึ่งในแต่ละเวร ดังนั้นในระยะแรกพยาบาลจบ
ใหม่ต้องปฏิบัติงานควบคู่กับพี่เล้ียง ซึ่งการมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยสอนและควบคุมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vance (1982), Chamberlain Stengrevics & Alpert 
(1990), Morton-Cooper & Palmer (2000) และพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2546) พบว่า การมี
พยาบาลพี่เล้ียงจะช่วยในการสอน การสาธิตพร้อมกับการปฏิบัติงานจริง เพื่อให้ความรู้ ถ่ายทอด
ทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลพี่เล้ียงให้แก่พยาบาลจบใหม่ ช้ีแนะ
และแนะน าวิธีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้อง เป็นแบบอย่างท่ีดี ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ โดยมอบหมายงานให้มีความเหมาะสมตรงกับความรู้ความสามารถท่ีมี
อยู่ พัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่อย่างต่อเนื่อง ท้ังในด้านความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน มีการประเมินผลการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้พยาบาลจบใหม่ได้พัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ดีขึ้น ซึ่งจะเป็นการช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
จบใหม่ และเป็นการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่ให้มีความพร้อมก่อนการ
ปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้การฝึกให้พยาบาลจบใหม่ได้พัฒนาความรู้และมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตก่อนท่ีจะปฏิบัติงานจริง จะช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล 
สอดคล้องการศึกษาของ Dossary, kitsantas & Maddox (2013) ท่ีพบว่า การใช้โปรแกรมส าหรับ
พัฒนาทักษะของพยาบาลจบใหม่และส่งเสริมในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ให้มีประสิทธิภาพ 
สามารถลดการฝึกปฏิบัติในช่วงปีแรกและท าให้พยาบาลจบใหม่ก้าวไปสู่พยาบาลระดับเช่ียวชาญได้
เร็ว จากประสบการณ์การลงมือปฏิบัติงานด้วยตนเอง การตัดสินใจทางคลินิกและทักษะความเป็น
ผู้น า ความพึงพอใจและการคงอยู่ในงาน การใช้โปรแกรมจะช่วยให้พยาบาลจบใหม่สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
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จากผลการศึกษายังพบอีกว่าเมื่อพยาบาลจบใหม่เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีต้องตัดสินใจให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตอย่างเร่งด่วน พยาบาลจบใหม่บางรายไม่กล้าตัดสินใจให้การพยาบาลกับผู้ป่วย 
เนื่องจากกลัวตัดสินใจผิดพลาด หรือเมื่อเกิดปัญหาจากแผนการรักษาท่ีขัดแย้งกัน พยาบาลจบใหม่
ไม่รู้ว่าจะตัดสินใจ ปฏิบัติตามใครดี รวมถึงการช่วยพูดคุยกับญาติ พยาบาลจบใหม่จึงใช้วิธีขอ
ค าปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากพยาบาลรุ่นพี่ เพื่อช่วยให้การพยาบาลรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ผลการวิจัยสอดคล้องกับของ Kenward & Zhong (2006) กล่าวว่า พยาบาลจบใหม่
ยังไม่กล้าตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เนื่องจากไม่แน่ใจว่าส่ิงท่ีตนเองตัดสินใจไปนั้นถูกหรือผิด จึงเกิด
ความยากล าบากในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ท่ีซับซ้อน  ในขณะบางรายจะรีบหาวิธีในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตก่อน พยายามท าในส่ิง
ท่ีตนท าได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว หรือเมื่ออุปกรณ์เทคโนโลยีท่ีทันสมัย
ต่างๆ มีปัญหาเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน พยายามท่ีจะแก้ปัญหาด้วนตนเองก่อน โดยท่ียังไม่ได้เรียนรู้
หรือมีประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์นี้มาก่อน ท าในส่ิงท่ีคิดว่าถูกต้องและดีท่ีสุด สามารถช่วยแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้นให้กับผู้ป่วยวิกฤตได้ ซึ่งสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2529) กล่าวว่า การตัดสินใจเลือกวิธี
ในการให้การปฏิบัติการพยาบาลนั้น จะเลือกแนวทางท่ีเป็นประโยชน์และเกิดผลดีกับผู้ป่วยมากท่ีสุด 
โดยค านึงถึงความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก เลือกวิธีการท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายหรือ
โทษต่อผู้ป่วยให้น้อย และเลือกวิธีที่เหมาะสมโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นส าคัญ และสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้จริง  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในระยะแรกของการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจบใหม่ยังไม่มีความ
มั่นใจท่ีจะให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้และฝึกฝนการพยาบาลจาก
พยาบาลพี่เล้ียง เป็นการช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ และเป็น
การพัฒนาความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลจบใหม่ให้มีความพร้อมและมั่นใจก่อนการ
ปฏิบัติงานจริง 
4. ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีสิ่งผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ   

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องไวในการประเมิน
อาการผู้ป่วยและสามารถแก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย แต่เนื่องจากพยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์น้อย ในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย  
เมื่อมีเหตุการณ์วิกฤติเกิดขึ้นพยาบาลจบใหม่จึงรู้สึกตกใจ และงงกับเหตุการณ์เหล่านั้น ไม่รู้ว่าจะต้อง
ช่วยเหลืออย่างไรหรือจะต้องให้การพยาบาลอย่างไรก่อน-หลัง บางรายรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถประเมิน
การเปล่ียนแปลงต่างๆ จนท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นนี้ เนื่องจากพยาบาลท่ีเริ่ม
ปฏิบัติงานยังขาดประสบการณ์ หรือมีประสบการณ์ทางคลินิกน้อย สังเกตอาการผู้ป่วยได้ไม่ครบถ้วน
ท าให้ไม่สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้อง (Benner, 1984) และในบางครั้งพยาบาลจบใหม่
รีบด่วนตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ท าให้เกิดความผิดพลาดขึ้น และเมื่อมี
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ความผิดพลาดเกิดขึ้น พยาบาลจบใหม่จะถูกต าหนิ ท าให้พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกเครียดและ
เสียใจกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น กล่าวโทษตัวเองและคิดว่าตนเองไม่เหมาะท่ีจะท างานในวิชาชีพ ซึ่งเป็น
สาเหตุท่ีท าให้พยาบาลจบใหม่คิดท่ีลาออกจากงาน ทัศนีย์ ทองประทีป (2553) กล่าวว่า พยาบาลจบ
ใหม่มีความคาดหวังต่อตนเองและมุ่งมั่นอยากปฏิบัติการพยาบาลให้ดีท่ีสุด แต่เมื่อท างานผิดพลาด 
ย่อมส่งผลต่อความมั่นใจของพยาบาลจบใหม่ ความผิดพลาดเล็กน้อยอาจเป็นปัญหาใหญ่ท่ีพยาบาล
จบใหม่อาจเก็บมาคิด เกิดความวิตกกังวลท าให้เกิดผลเสียต่ออารมณ์และพฤติกรรมตามมาได้ ดังนั้น
เพื่อป้องกันความผิดพลาดท่ีจะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยผิดพลาดหรือให้การแก้ไขล่าช้า
นั้น พยาบาลจบใหม่จะต้องเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ประเมินอาการของผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมและมีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ซึ่งทักษะเหล่านี้เกิดจากการบูรณาการความรู้และการสะสมประสบการณ์ทางคลินิก (จริยา 
ตันติธรรม และคณะ, 2547) ซึ่ง บุษบา สังข์ทอง (2550) กล่าวว่า บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยในการรวบรวมข้อมูล
และค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยท้ังหมด มาวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
และเขียนแผนการพยาบาลเพื่อเป็นการส่ือสารให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกคนรับทราบถึงปัญหา ความ
ต้องการของผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการดูแลให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสามารถน าข้อมูล
ท่ีได้มาใช้ในการสนับสนุนหรือวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนของผู้ป่วย และโอกาสเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยในอนาคต และมีความรู้ความช านาญในการประเมินภาวะความเจ็บป่วยและความเส่ียงของ
ผู้ป่วยวิกฤตแต่ละราย ตลอดจนมีความเช่ียวชาญในการรวบรวมข้อมูล และสามารถสรุปอาการและ
พฤติกรรมของผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้การวางแผนการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้เมื่อเกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างแพทย์ผู้รักษากับญาติผู้ป่วย พยาบาลจบใหม่ซึ่ง
ไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องนี้มาก่อน ท าให้ไม่สามารถท่ีจะตัดสินใจได้ว่าจะต้องด าเนินการ
อย่างไรต่อไป ในฐานะท่ีพยาบาลจบใหม่เป็นคนกลางจึงเกิดความสับสนและรู้สึกว่าการตัดสินใจเป็น
เรื่องท่ียุ่งยาก มีความล าบากใจในการตัดสินใจกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่ง Benner, Tanner & 
Chesla (1996) กล่าวว่า การตัดสินใจภายใต้ความขัดแย้งเกี่ยวกับแผนการรักษา เป็นการพิจารณาว่า
ส่ิงไหนดีหรือมีความถูกต้อง เป็นการตัดสินใจของพยาบาลบนพื้นฐานของความถูกต้องมากกว่าการใช้
เหตุผลเชิงเทคนิค ดังนั้นพยาบาลจบใหม่จึงมีการรับรู้ได้ว่า เมื่อมีความไม่ถูกต้องเกิดขึ้น พยาบาลจบ
ใหม่รู้สึกลังเลท่ีจะปฏิบัติตามคนใดคนหนึ่งท้ังๆ ท่ีคนเองไม่เห็นด้วย สอดคล้องกับ อารีย์วรรณ       
อ่วมตานี (2545) ท่ีว่า ประสบการณ์การท างานของบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในการตัดสินใจในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งมาก่อน บุคคลนั้นจะรู้ เข้าใจและกล้าเผชิญต่อปัญหานั้นมากกว่าบุคคลท่ีไม่มีประสบการณ์ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาของพยาบาล 
ส าหรับพยาบาลจบใหม่นั้นจะมีลักษณะการท างานคล้ายนักศึกษาพยาบาลตรงท่ียังไม่มีประสบการณ์
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ท่ีเพียงพอในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ซึ่งการศึกษา เปรียบเทียบ
กระบวนการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างพยาบาลท่ีมีประสบการณ์กับนักศึกษาพยาบาล ของ Itano 
(1989) ท่ีพบว่า พยาบาลกับพยาบาลจบใหม่มีความสามารถท่ีแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นการรวบรวม
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ พยาบาลจบใหม่สามารถรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบได้น้อยในขณะท่ี
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สามารถกระท าได้เป็นอย่างดี การน าข้อมูลจากการรายงานผลครั้งสุดท้าย
มาใช้ในการตัดสินใจ พยาบาลจบใหม่สามารถน ามาใช้ได้เล็กน้อยในขณะท่ีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
สามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้สนับสนุนการตัดสินใจได้มากกว่า นอกจากนี้  Muir (2004) กล่าวว่า 
การตัดสินใจทางคลินิกต้องอาศัยข้อมูลท่ีมากเพียงพอ และพยาบาลไม่อาจตัดสินใจได้หากอาการและ
อาการของผู้ป่วยไม่ชัดเจน สถานการณ์ทางคลินิกท่ีพยาบาลต้องตัดสินใจมีหลากหลาย พยาบาลมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจทางคลินิกแทบทุกสถานการณ์ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาทาง
คลินิกท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรายนั้นต้องสามารถอธิบายได้ถึงข้อมูลพื้นฐานท่ีสามารถเช่ือมโยงไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ และพบว่าหากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นข้อมูลท่ีมากพอจะ
สามารถท าให้การตัดสินใจทางคลินิกนั้นมีความแม่นย ามากขึ้น 
5. ทบทวนเป้าหมายใหม่ จะอยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มหนึ่งได้
ทบทวนเหตุการณ์ท่ีได้ตัดสินใจผิดพลาดไปแล้ว และน ามาเป็นบทเรียนในการปฏิบัติงาน มีความ
ระมัดระวังและมีความรอบคอบในการปฏิบัติงานมากขึ้น  พยาบาลจบใหม่จึงพยายามท่ีจะเรียนรู้งาน
ใหม่ พัฒนาฝึกฝนตนเอง ให้มีสติในการท างานมากขึ้น มีแบบแผนในการตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยมาก
ขึ้น การเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตนี้ พยาบาลจบใหม่ได้ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเป็น
ความต้องการพัฒนาตัวเองให้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์พื้นฐานในการปฏิบัติงานท่ีแน่น
พอ รวมถึงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและบรรยากาศภายในหอผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกับการศึกษา
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ของ อิศรา ค านึงสิทธิ และสุชาดา รัชชุกูล (2555) ท่ี
ส ารวจในพยาบาลจบใหม่ท่ีว่า ส่ิงท่ีท าให้พยาบาลคงอยู่ในงานได้ เพราะรับรู้ถึงคุณค่าของการเป็น
พยาบาล บรรยากาศในการท างานท่ีอบอุ่นเป็นกันเอง มีความเอื้อเฟื้อต่อกัน มีความภาคภูมิใจใน
องค์การและมีความสุขในการท างาน ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้พยาบาลจบใหม่อยากท่ีจะปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไป มีความสุขท่ีได้ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตให้ปลอดภัย ในขณะท่ีพยาบาลอีกกลุ่ม
หนึ่ง ต้องการลาออกจากงาน แม้ว่าไม่ใช่สาเหตุมาจากการตัดสินใจทางคลินิก แต่ลักษณะงานของหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเป็นงานท่ีหนัก มีภาระงานท่ีมาก ท าให้มีเวลาในการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอและไม่เป็นเวลา 
เมื่อพักผ่อนไม่เพียงพอเป็นระยะเวลาติดต่อกันนานท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา ร่างกายอ่อนแอ
และมีโอกาสติดเช้ือโรคได้ง่าย มีเวลาการท างานไม่เหมือนคนท่ัวไป อดนอนเวลากลางคืน นอกจากนี้
การท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตยังได้เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ท าให้อยากท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตกับ
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ครอบครัว ซึ่งกุลธิดา สุดจิตร์ (2549) กล่าวว่า พยาบาลท่ีมีอายุน้อยมีแนวโน้มท่ีจะลาออกจากงาน
มากกว่าพยาบาลท่ีมีอายุมาก เนื่องจากมีประสบการณ์ในการท างานน้อย ภาระงานท่ีหนัก มากเกิน
ก าลัง หรือเป็นงานท่ีมีความยากและซับซ้อน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานท่ีปฏิบัติก็มีผลต่อความต้ังใจ
ท่ีจะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ความรับผิดชอบในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลจบ
ใหม่ท่ีเพิ่มมากขึ้นยังก่อให้เกิดความเครียด และส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน จนอาจท าให้เกิด
การตัดสินใจลาออกจากงาน แต่เมื่อพยาบาลจบใหม่ได้พูดถึงการตัดสินใจทางคลินิกท่ีเกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงานแล้วไม่ได้เป็นสาเหตุท่ีท าให้ต้องลาออกจากงานได้  
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตในระยะแรก ยังมีความรู้ไม่เพียงพอ
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต อาจท าให้มีการตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยล่าช้า จนถึงรีบด่วนตัดสินใจท าให้
ผู้ป่วยได้รับอันตราย แต่เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรในการขึ้น
ปฏิบัติงาน ท าให้พยาบาลจบใหม่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจเกิดความเส่ียงกับผู้ป่วย 
เนื่องจากพยาบาลจบใหม่มีข้อจ ากัดในเรื่องของการน าองค์ความรู้มาใช้  ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย การรู้เท่าไม่ถึงการณ์ก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย ดังนั้นควรมีการพัฒนาพี่เล้ียงให้เป็นระบบ 
โดยมีการก าหนดให้พยาบาลพี่เล้ียงนั้นปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลจบใหม่ในระยะ 3-6 เดือนแรก และ
ควรมีการจัดอบรมวิชาการท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ และพยาบาลพี่เล้ียงท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล
พยาบาลจบใหม่ควรผ่านการอบรมบทบาทพยาบาลท่ีพี่เล้ียงทุกราย 

2. จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า พยาบาลจบใหม่ยังไม่มี ทักษะในการส่ือสาร  ไม่มั่นใจใน
การรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย หรือส่ือสารกับทีมสุขภาพและญาติผู้ป่วยให้เข้าใจได้อย่าง
ชัดเจน ถูกต้องและครบถ้วน ดังนั้นเพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลจบใหม่
ควรได้รับการพัฒนาทักษะด้านการส่ือสารก่อนท่ีจะปฏิบัติงานจริง 

3. จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่ยังไม่พร้อมท่ีจะดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะ
ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อพยาบาลจบใหม่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มตัวในระยะแรกหัวหน้า
หอผู้ป่วยควรมีการมอบหมายงานให้พยาบาลจบใหม่ได้ดูแลผู้ป่วยวิฤตท่ีมีภาวะไม่ซับซ้อน/อาการไม่
หนักมากนัก และควรมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพียง 1 ราย เนื่องจากพยาบาลจบใหม่ยังไม่มี
ทักษะในการบริหารจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตหลายรายพร้อมกัน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
2. ควรศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 
เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ใบประกาศผ่านการอบรมการวิจัยในมนุษย์ของผู้วิจัย 
และหนังสือขอด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกภาคสนาม 

และแบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
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2. เพศ   …………หญิง ………..ชาย 

3. สถานภาพสมรส …………โสด ………..คู่  .........หม้าย/หย่าร้าง 

4. ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล……………ปี 

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต………….....ป ี

6. สถานท่ีปฏิบัติงาน 

…………หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)  

…………หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม (PICU)   

…………หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (SICU)  

…………หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท NSICU)   

…………หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU)   

…………หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (CVT-ICU)  

…………หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (MICU) 

  



 
 

 

162 

ส่วนที่ 2 แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์: ประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานใน   

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์และ

แนวคิดของการด าเนินการวิจัยเป็นแนวค าถามอย่างกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือ

ข้อมูลท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ได้ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. ข้ันเร่ิมต้นสนทนา 

 1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย ช้ีแจง บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยวาจาและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการ

สัมภาษณ์ท้ังนี้จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ โดยช่ือของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบออก ไม่มีการเผยแพร่ และ

ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้เพื่อการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาล

จบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น 

 1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องท่ัวไป เพื่อการสร้างสัมพันธภาพ ก่อให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้

ข้อมูลกับผู้วิจัย 

 1.3 สอบถามถึงข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

2. ข้ันเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ 

 ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามท่ีเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ท้ังนี้ข้อค าถามต่างๆ ใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เพื่อให้อยู่ขอบเขตการวิจัยในครั้งนี้ โดยยังมีข้อค าถามในรายละเอียดปลีกย่อยอื่นอีกมาก ซึ่งผู้วิจัยได้

ท าการถามค าถามให้สอดคล้องกับการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล และเช่ือมโยงค าถามและค าตอบใ ห้

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีการปรับเปล่ียนข้อค าถามให้เหมาะสมในแต่ละบริบทและ

สถานการณ์ ประกอบด้วยค าถามเกริ่นน า และค าถามหลัก ดังต่อไปนี้ 
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 2.1 ค าถามเกร่ินน า 

      2.1.1 ท่านปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมาแล้วกี่ปี เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้

อย่างไร  

     2.2.2  มีการเตรียมตัวอย่างไรบ้าง เมื่อรู้ว่าได้เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 2.2 ค าถามหลัก  

2.2.1 ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต ท่านต้องต้องตัดสินใจทางคลินิกในเรื่องใดบ้าง 

2.2.2 กรุณาเล่าถึงเหตุการณ์เหตุการณ์ท่ีผ่านมา เกิดอะไรขึ้นท่ีท าให้ท่านต้องตัดสินใจ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน 

2.2.3 หลังจากท่ีท่านตัดสินใจให้การพยาบาลไปแล้ว เกิดอะไรขึ้นบ้าง 

2.2.4 หากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วย ท่านด าเนินการแก้ไขอย่างไร 

2.2.5 ท่านรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

3. ข้ันยุติการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้แก่ผู้ให้ข้อมูลในการซักถาม หรือกล่าวถึงส่ิงท่ีตนต้องการให้ข้อมูล

เพิ่มเติม โดยผู้วิจัยมีแนวของข้อค าถาม ดังต่อไปนี้ 

 3.1 ท่านต้องการเล่าเพิ่มเติมถึงเรื่องประสบการณ์การตัดสินใจทางคลินิกในหอผู้ป่วยวิกฤต

อีกไหมคะ 

 3.2 ท่านมีข้อซักถามท่ีต้องการซักถามดิฉัน (ผู้วิจัย) เพิ่มเติมหรือไม่คะ 

 เมื่อการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลท าการซักถามผู้วิจัย หรือเล่าเพิ่มเติมถึงประสบการณ์การเป็น

พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเสร็จส้ินลง ผู้วิจัยท าการ

กล่าวสรุปถึงประเด็นต่างๆท่ีได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ พร้อมท้ังท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ใน

ครั้งต่อไป 
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ส่วนที่ 3 บันทึกภาคสนาม (Field note)  

 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………… 

วันท่ีสัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งท่ีสัมภาษณ์………………………………………......... 

เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………ส้ินสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 

ระยะเวลาท่ีใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานท่ีสัมภาษณ์…………………………………………… 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

บันทึกเมื่อ……..…./……………/…………. 

เวลาท่ีบันทึก………………………………น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล.......................... 

การสัมภาษณ์ครั้งท่ี .................วันท่ี........../............./........... เริ่มเวลา..............น. ถึง เวลา ..............น. 

สถานท่ี................................................................................................................................................... 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
. 
. 
. 
. 
. 
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ภาคผนวก ค 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ขั้นตอนที่ 1 Interview-working different field 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีมีประสบการณ์
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 14 
คน ดังนี้ 

รายที่ 
อาย ุ

(ปี) 
เพศ 

สถานภาพ

สมรส 

ประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานใน

วิชาชีพพยาบาล 

(ปี) 

ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต 

(ปี) 

สถานที่

ปฏิบัติงาน 

1 24 หญิง โสด 2 2 PICU 

2 23 หญิง โสด 1 1 PICU 

3 23 หญิง โสด 1 1 NICU 

4 24 หญิง โสด 2 2 NICU 

5 25 หญิง โสด 3 3 PICU 

6 23 หญิง โสด 1 1 CCU 

7 23 ชาย โสด 1 1 MICU 

8 25 หญิง โสด 2 2 SICU 

9 25 หญิง โสด 2 2 ICU-CVT 

10 24 หญิง โสด 1 1 NSICU 

11 23 หญิง โสด 1 1 MICU 

12 23 หญิง โสด 1 1 CCU 

13 25 หญิง โสด 3 3 ลาออก 

14 25 หญิง โสด 2 2 ลาออก 
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ตารางที่ 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีมีประสบการณ์
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง น้อยกว่า 3 ปี จ านวน       
14 คน เฉล่ียครั้งละ 46 นาที จากการสัมภาษณ์ท้ังส้ิน 25 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ID คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา สถานที ่

1 1 

2 

9 เม.ย. 60 

26 เม.ย. 60 

12.45 น. - 13.35 น. 

19.35 น. – 20.20 น. 

50 นาที 

45 นาที 

หอพักพยาบาล 

พอพักพยาบาล 

2 1 

2 

10 เม.ย. 60 

25 เม.ย. 60 

18.40 น. – 19.38 น. 

18.20 น. – 19.00 น. 

58 นาที 

40 นาที 

หอพักพยาบาล 

หอพักพยาบาล 

3 1 

2 

11 เม.ย. 60 

4 พ.ค. 60 

18.05 น. – 19.07 น. 

18.40 น. – 19.25 น. 

62 นาที 

45 นาที 

หอพักพยาบาล 

หอพักพยาบาล 

4 1 

2 

12 เม.ย. 60 

3 พ.ค. 60 

15.45 น. – 16.25 น. 

18.08 น. – 18.38 น. 

40 นาที 

30 นาที 

หอพักพยาบาล 

โทรศัพท์ 

5 1 

2 

20 เม.ย. 60 

1 พ.ค. 60 

19.40 น. - 20.24 น. 

17.45 น. – 18.17 น. 

44 นาที 

32 นาที 

หอพักพยาบาล 

หอพักพยาบาล 

6 1 

2 

21 เม.ย. 60 

29 เม.ย. 60 

20.05 น. – 20.52 น. 

9.05 น. - 9.45 น. 

47 นาที 

40 นาที 

หอพักพยาบาล 

หอพักพยาบาล 

7 1 

2 

24 เม.ย. 60 

27 เม.ย. 60 

9.15 น. – 10.06 น. 

18.05 น. – 18.35 น. 

51 นาที 

30 นาที 

หอพักพยาบาล 

โทรศัพท์ 

8 1 

2 

25 เม.ย. 60 

31 พ.ค. 60 

19.00 น. – 20.15 น. 

19.08 น. -19.40 น. 

75 นาที 

32 นาที 

หอพักพยาบาล 

โทรศัพท์ 

9 1 26 เม.ย. 60 19.04 น. – 19.40 น. 36 นาที หอพักพยาบาล 

10 1 

2 

27 เม.ย. 60 

2 มิ.ย. 60 

11.15 น. – 12.07 น. 

9.05 น. – 9.40 น. 

52 นาที 

35 นาที 

หอพักพยาบาล 

หอพักพยาบาล 

11 1 

2 

28 เม.ย. 60 

4 มิ.ย. 60 

16.45 น. – 17.44 น. 

14.45 น. – 15.25 น. 

59 นาที 

40 นาที 

คอนโดผู้ให้ข้อมูล 

โทรศัพท์ 
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ตารางที่ 2.(ต่อ) 

ID คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ี เวลาสัมภาษณ์ รวมเวลา สถานที ่

12 

 

1 

2 

30 เม.ย. 60 

1 มิ.ย. 60 

14.10 น. – 15.10 น. 

10.35 น. - 11.21 น. 

60 นาที 

46 นาที 

หอพักพยาบาล 

โทรศัพท์ 

13 1 5 มิ.ย. 60 18.50 น. – 19.32 น. 42 นาที โทรศัพท์ 

14 1  6 มิ.ย. 60 19.05 น. – 20.00 น. 55 นาที โทรศัพท์ 
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ขั้นตอนที่ 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตารางที่ 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ Themes 

1. ชอบ เพราะ ICU ได้ท าอะไรหลายอย่าง สนุกและต่ืนเต้นกว่า ไม่ชอบอะไรซ้ าๆ    

2. เริ่มแรกสนุกกับงาน ได้เรียนรู้อะไรใหม่ๆ 

3. กลัวสังคมใหม่ กลัวการปรับตัวใหม่ กลัวชีวิตการท างาน และกลัวโดนดุ  

4. สับสนในการท างาน สอนคนละแบบ ไม่รู้ว่าจุดยืนของความพอดีอยู่ตรงไหน 

5. ส่ือสารกับพยาบาลในทีมไม่เข้าใจ ท้ังๆ ท่ีส่ือความหมายเดียวกัน 

6. ความรู้และหัตถการอ่านหนังสือไม่เข้าใจ ต้องเรียนรู้จากเหตุการณ์จริง 

7. เกิดเหตุการณ์วิกฤตประเมินไม่เป็นเรียกพี่ให้ช่วย 

8. ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ถูกต้อง และต้องเพิ่มความรอบคอบให้เพิ่มขึ้น 

9. เมื่อต้องท าหัตถการด้วยตนเอง ไม่มีพี่ช่วย พยายามท าให้ได้ สุดท้ายก็ท าได้ 

10. ตัดสินใจแก้ไขเฉพาะหน้าไม่ถูกต้องท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 

11. ล าดับขั้นตอนการท างานไม่ถูก ท าตามท่ีพี่บอกแต่ขาดความรอบคอบ คนไข้แย่ลง 

12. รู้สึกตกใจท าอะไรไม่ถูก ยืนร้องไห้อยู่คนเดียวและโทษตัวเอง สังเกตจากรุ่นพี่ 

13. วางแผนไม่เป็นท าให้การจัดการปัญหาช้า ทุกอย่างจึงช้าตามไปหมด 

14. ชอบ ICU เพราะบรรยากาศการท างานและบรรยากาศในหอผู้ป่วย 

15. มีหลายท่ีท่ีสอนให้ความรู้ร่วมกับหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 

16. รู้สึกงงกับอุปกรณ์เครื่องมือท่ีหลากหลาย 

17. เครียดเพราะไม่รู้ว่าต้องท าอะไรบ้าง ทุกอย่างไม่เคยเจอมาก่อน 

18. เสียใจและท้อ ไม่รู้ว่าท่ีท าลงไปช่วยแก้ปัญหาอะไรกับคนไข้ 

19. รู้สึกท้อ ไม่รู้ต้องท าอะไรก่อน นกึอะไรได้ก็ท าก่อน 

20. ตกใจและท้อท่ีต้องให้อุปกรณ์เครื่องมือท่ีมีความเฉพาะสูง 

21. เมื่อต้อง CPR ผู้ป่วยยืนงง ทุกคนมีหน้าท่ีหมดแล้วเหลือตัวเองไม่รู้ว่าจะท าอะไร 

22. ญาติขอยุติการรักษาแต่หมอต้องการรักษาชีวิตคนไข้ ท าอะไรไม่ถูก 

23. เมื่อคนไข้มีการแย่ลงหาสาเหตุก่อนและแก้ไขปัญหาส่วนนั้นๆ 
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24. เมื่อต้องเตรียมอุปกรณ์ด้วยคนเอง รู้สึกรวนท าอะไรไม่เป็น 

25. ได้เรียนรู้วิธีคิด การวางแผนงานว่าควรท าอะไรก่อนหลัง 

26. ชอบ ICU เพราะบรรยากาศหอผู้ป่วย 

27. ชอบ ICU เพราะได้ดูคนไข้แบบ 1:1 

28. ชอบ ICU เพราะได้ค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

29. ชอบ ICU เพราะเป็นบุคคลท่ีดูเท่ในสายตาคนอื่น 

30. เริ่มแรกเข้ามามีสอนทุกอย่างท้ังกลุ่มงานการพยาบาลและในหอผู้ป่วย 

31. ตอนเป็นนักศึกษามีพี่ช่วยบอก พอเป็นพยาบาลต้องรู้ทุกอย่างด้วยตัวเอง 

32. งงกับอุปกรณ์เครื่องมือท่ีหลากหลาย และไม่กล้าจับคนไข้วิกฤต 

33. แรกๆ พี่สอน-น้องท าตาม ต่อมาน้องท าเอง-พี่ช่วยดู 

34. ท้อเพราะงานหนัก ตามอาการคนไข้ไม่ทัน บางโรคซับซ้อนไม่เคยเจอ 

35. ปฏิบัติการพยาบาลไม่ทันเพราะวางแผนงานไม่ดี   

36. หัตถการยากๆ ท าไม่เป็น พอเจอบ่อยๆ ก็เริ่มท าได้ 

37. อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์มีหลายหลาย เมื่อได้ใช้จริงเริ่มเข้าใจหลักการ 

38. การส่ือสารและการติดต่อประสานงานยังท าได้ไม่ดี 

39. กลัวพูดไม่ถูกท าให้ไม่กล้าคุยกับหมอ 

40. ดูคนไข้ 2 คนบริหารจัดการไม่ทัน สุดท้ายได้ดูคนไข้อาการหนักเพียงคนเดียว 

41. ไม่กล้าเรียกใครมาช่วย แก้ไขปัญหาก่อนแล้วค่อยรายงานพี่พยาบาล 

42. คนไข้อาการแย่ลง ประเมินไม่ได้ว่าเป็นอะไร ต้องท าอะไร 

43. หมอต้องการยุติการรักษาแต่ญาติต้องการให้รักษาต่อ เป็นคนกลางรู้สึกสับสน 

44. ความรู้ตอนเป็นนักศึกษายังช่วยแก้ไขปัญหาการดูแลคนไข้ได้ 

45. ได้พัฒนาความคิดท่ีเป็นแบบแผนและตัดสินใจได้รวดเร็วมากขึ้น 

46. สามารถวางแผนการปฏิบัติงานได้เป็นขั้นตอนมากขึ้น 

47. เทคนิคการสอนของพี่ละคนแตกต่างกัน 
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48. เมื่อเจอเหตุการณ์วิกฤต สามารถบริหารจัดการได้ดีขึ้น 

49. ชอบ ICU ได้เรียนรู้ส่ิงใหม่และพัฒนาตนเองต่อไป 

50. เป็นนักศึกษาประเมินคนไข้อย่างเดียว เป็นพยาบาลปฏิบัติเรียนรู้ทุกอย่าง 

51. ไม่รู้ต้องท าอะไรต่อ มีพี่สอนและสังเกตจากท่ีพี่ท าก็ท าได้เอง 

52. ความรู้เรื่องโรคมีเยอะ ต้องหาความรู้เพิ่มเติม 

53. การใช้อุปกรณ์เครื่องมือ  ใช้วิธีสอนในหน่วยงานยังไม่มีการส่งไปอบรม 

54. อุปกรณ์ท่ีไม่เคยเจอมาก่อน ใช้วิธีการสอนและใช้บ่อยๆ ก็จะท าได้เอง 

55. งงกับการผสมยา ไม่รู้ว่าค านวณยังไง 

56. ไม่กล้าคุยกับญาติ กลัวให้ข้อมูลในทางท่ีผิดและไม่ครบถ้วน 

57. ส่ิงไหนไม่มัน่ใจถามพี่พยาบาลก่อนทุกครั้ง 

58. วางแผนงานโดยน าความรู้มาประยุกต์ใช้และเป็นขั้นตอน 

59. ดูคนไข้ 2 คน อยู่ท่ีการจัดการ ต้องประเมินคนไข้และท าส่ิงท่ีจ าเป็นก่อน 

60. เกิดความขัดแย้งของหมอท้ังสองฝ่าย ก็ท าตามแผนการรักษาของหมอต่อไป 

61. ชอบดูแลคนไข้คนเดียว แต่ดูแบบองค์รวม  

62. ชอบ ICU เพราะมีค่าตอบแทนเข้ามาเกี่ยวข้อง 

63. ภาพลักษณ์คนท่ีท างาน ICU จะเป็นคนเก่งและดูมีความรู้ 

64. มีความสุขท่ีได้ท างานจากส่ิงท่ีเลือก ถึงแม้งานจะยากแต่ก็เป็นส่ิงท้าท้าย 

65. เหนื่อย เพราะภาระงานเยอะ รู้สึกเศร้าถ้าดูแลคนไข้ได้ไม่เต็มท่ี 

66. รู้สึกกดดันตัวเอง ท่ีความรู้ยังไม่พอ ประเมินได้ไมค่รอบคลุม 

67. ความคิดเห็นต่างกัน ล าบากใจต้องรองรับทุกฝ่ายให้ได้ 

68. ชอบ ICU เพราะดูคนไข้ 1คน 

69. มีพื้นฐานความรู้ท่ีดี ท างานท่ีไหนก็ไม่ล าบาก 

70. เป็นพยาบาล ICU ดูเท่ ดูเก๋ ดูเป็นคนเก่ง 

71. เมื่อเป็นตัวจริงรู้สึกเครียดและกดกัน จากการคาดหวังของพี่ 
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72. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาทางหลอดเลือดด าไม่ได้  

73. ประเมินคนไข้ไม่ครบถ้วนและขาดความระมัดระวงัส่งผลเสียต่อผู้ป่วย 

74. ญาติผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา แต่หมอยังรักษาต่อ รู้สึกสับสนและกลัวผิดกฎหมาย 

75. ชอบ ICU เพราะท้าทาย มีหัตถการให้ท าหลายอย่างต่ืนเต้นดี 

76. สนุกกับงานมีให้ต่ืนเต้นทุกเวร 

77. เครียดเพราะมีความรู้ไม่พอ และท า case conference คู่กับการท างาน 

78. เครียดเกี่ยวกับรูปแบบการท างานของพยาบาลท่ีอายุแตกต่างกัน 

79. กดดันและกลัว มีท้ังอุปกรณ์ ยา และอาการวิกฤตต่างๆ ท่ีจะต้องรีบแก้ไข 

80. เมื่อดูแลผู้ป่วย 2 รายสามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ แต่ต้องใช้เวลา 

81. ไม่มีสติในการคิดแก้ไขปัญหา และจัดล าดับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ได้ 

82. สงสารผู้ป่วยอยากให้สบาย แต่ประมาท ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม 

83. เมื่อไม่มีพี่คอยให้ค าปรึกษา ต้องท าเองทุกอย่าง 

84. ญาติผู้ป่วยต้องการยุติการรักษา ให้ญาติท าตามท่ีต้องการโดยไม่ได้ปรึกษาพี่ 

85. ความรู้เยอะอ่านหนังสือแล้วเครียด เน้นศึกษาหน้างาน เจอบ่อยๆ ก็ท าได้ 

86. ดูแต่ตัวเลขในอุปกรณ์เครื่องมือมากเกินไปจนลืมประเมินอาการผู้ป่วย 

87. ค านวณยาผิดขนาดเพราะรีบ จนท าให้สัญญาณชีพผู้ป่วยเปล่ียนแปลง 

88. คิดไม่รอบคอบ และส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพจนท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

89. ยังขาดประสบการณ์ ไม่สามารถบริหารจัดการได้ 

90. ชอบ ICU เพราะเข้าใจลักษณะคนไข้จริงๆ และสามารถดูแลได้ครอบคลุม 

91. ประสบการณ์จาก ICU สามารถไปท างานอื่นได้หลากหลายกว่า 

92. บรรยากาศการสอนเป็นแบบพี่สอนน้อง  

93. กดดัน ยังไม่พร้อมท่ีจะปฏิบัติงาน กลัวการเปรียบเทียบกับเพื่อน 

94. ไม่ได้รับการสอนก่อนท างานจรงิ เรียนรู้จากหน้างาน 

95. กังวลกับการรายงานอาการผู้ป่วยกับหมอ กลัวถามกลับแล้วเราตอบไม่ได้ 
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96. ญาติต้องการยุติการรักษา ไม่กล้าท่ีจะตัดสินใจทุกครั้งต้องถามพี่พยาบาลตลอด 

97. เมื่อเจอเหตุการณ์วิกฤต นึกอะไรได้ก็ท าไปก่อนแล้วมาถามพี่ทีหลัง 

98. เจอผู้ป่วยเสียชีวิตรู้สึกใจไม่ดี พอเจอบ่อยๆ เข้าก็เริ่มปลงกับชีวิต 

99. อยู่ ICU ตนสามารถดูแลคนไข้ได้ดีกว่า เนื่องจากดูแค่ 1-2 เตียง 

100. บรรยากาศการท างานและรู้จักพี่ในท่ีท างาน 

101. เครียดและกลัว เพราะต้องใช้ความรู้ท่ีเฉพาะอีกท้ังต้องรู้ระบบงานท้ังหมด 

102. กลัวท าผิด ไม่กล้าตัดสินใจด้วยตนเอง ถามพี่ท้ังหมด 

103. ชอบดูแลผู้ป่วยแบบคนเดียว ดูแลได้เต็มท่ีและผิดพลาดน้อยกว่า 

104. ชอบบรรยากาศหอผู้ป่วย สงบไม่วุ่นวาย 

105. กังวลกับการปรับตัวที่ต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่และปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน 

106. กลัวการเข้าสังคมกับเพื่อนร่วมงาน 

107. เป็นนักศึกษาไม่รู้อะไรถามผู้ดูแลได้ ผ่านมาหลายเดือนเป็นพยาบาลกลับลืม 

108. สอนไม่เหมือนกัน ท าตัวล าบากไม่รู้จะเช่ือใคร อันไหนคือส่ิงท่ีถูก 

109. มั่นใจในการท างาน แต่ถ้ามีอาการเปล่ียนแปลงยังคงแก้ไขปัญหาด้วยตนเองไม่ได้ 

110. ชอบการท างานของ ICU เริ่มปรับตัวได้ แต่ปรับตัวกับเพื่อนร่วมงานยาก 

111. เมื่อคนไข้อาการเปล่ียนแปลง ตกใจท าอะไรไม่ถูก บอกให้พี่ช่วย 

112. การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ เกือบท าให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดผิดคน 

113. เมื่อตัดสินใจไม่ได้ เรียกทีมให้มาช่วยก่อน ถ้ายังแก้ปัญหาไม่ได้ค่อยรายงานพี่ 

114. ชอบ ICU เพราะดูแลผู้ป่วยได้เต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ 

115. ลักษณะอาการผู้ป่วยหลากหลาย เพื่อนร่วมงานอัธยาศัยดี 

116. มีพี่เล้ียงคอยดูแล มีการบ้านให้ได้หาความรู้ตลอดเวลา 

117. ท าตามการตัดสินใจของพี่ ไม่กล้าเสนอข้อมูลตามความคิดของตัวเอง 

118. บางอย่างพี่ไม่สอน ต้องใช้การสังเกตอย่างเดียวแล้วก็ท าไม่ถูก 

119. เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤต พยาบาลตกใจ ท าอะไรไม่ถูก 
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120. รู้สึกผูกพัน เมื่อผู้ป่วยอาการแย่ลงรู้สึกแย่และร้องไห้ 

121. ความรู้บางอย่างให้หาค าตอบเอง 

122. เครื่องมือบางอย่างมีความซับซ้อน ดูได้แต่ไม่เข้าใจหลักการท างาน 

123. ชอบ ICU เพราะท้าทายตนเองและได้พัฒนาความรู้ใหม่ๆ อยู่ตลอด 

124. น าความรู้ประสบการณ์ท่ีได้จากการอยู่ ICU ไปต่อยอดได้มากกว่า  

125. กดดัน ยังท าได้ไม่ดีพอเพราะโดนเปรียบเทียบกับเพื่อนระดับเดียวกัน 

126. ต้องเปล่ียนผู้ป่วยในการดูแลบ่อยๆ ไม่มีเวลาศึกษา case  

127. น้องใหม่รู้สึกผิดท่ีบริหารยาผิดพลาด คิดว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 

128. ขาดความรอบคอบ อาจท าให้อาการผู้ป่วยแย่ลง 

129. ไม่มีทักษะในการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา 

130. ล าบากใจในการตอบค าถามญาติ ต้องเป็นความจริงและไม่รักษาน้ าใจเกินไป 

131. เมื่อผู้ปว่ยเสียชีวิตรู้สึกเสียใจ และโทษตัวเอง ต่อมาเริ่มปลงและคิดได้เอง 

132. ท าตามแผนการรักษาอย่างเดียวแต่ไม่เข้าใจเหตุผลของการรักษา 

133. ขาดทักษะและประสบการณ์ในการดูแล ใช้วิธีการสังเกตและฝึกฝน 

134. ชอบ ICU เพราะมีเทคโนโลยีใหม่ๆ ชอบเรียนรู้และมีหัตถการใหม่ให้ท า 

135. อยู่ใช้ทุน มีเวลาในการเรียนรู้ เพื่ออนาคต 

136. ชอบ ICU เพราะได้น าความรู้ท่ีได้จากการเรียนมาใช้ 

137. มีอารมณ์ร่วมเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ต่อมาเริ่มคิดว่าทุกชีวิตเกิดมาก็ต้องตาย 

138. เบ่ือ ไม่สามารถท างานเข้ากับพยาบาลรุ่นพี่ท่ีมีอายุต่างกันมากได้ 

139. เบ่ือตัวเองท่ีไม่มีเวลาพัฒนาหาความรู้เพิ่มเติม 

140. คิดท่ีจะลาออก แต่ยังคงต้องท างานนี้ไปก่อน พัฒนาตนเองดูแลผู้ป่วยเต็มท่ี 

141. เลือก ICU เพื่อได้ค่าตอบแทนมากกว่า 

142. เมื่อท างานได้ระยะหนึง่ ลาออกจากงานไปอยู่กับครอบครัว 

143. มีแผนลาออก เนื่องจากอยู่กับครอบครัวและปัญหาทางสุขภาพ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ล าดับ Themes 

144. เคยคิดจะลาออก แต่ต้องอยู่ต่อไปก่อนเรียนรู้งานต่อไป 

145. นั่งทบทวนการท างานของตนเองและปรับตัวเพื่อท่ีจะอยู่ ICU ต่อไป 

146. เมื่อเป็นตัวจริงเริ่มรู้สึกเครียดและท้อ   

147. พยายามส่ือสารให้แพทย์เข้าใจตรงกัน 

148. ชอบ เพราะได้ดูแลคนไข้มากกว่า เป็นส่วนตัวกว่า 

149. ชอบลักษณะคนไข้จึงท าให้อยากดูแล 

150. เครียด เพราะความรู้มีไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย 

151. เครียดท่ีต้องดูผู้ป่วยทุกอย่าง ต้องดูอย่างละเอียด 

152. เครียดจนนอนไม่หลับ ไม่รู้ว่าแต่ละวันจะเจออะไรบ้าง 

153. รู้สึกท้อ ไม่อยากเปล่ียนงาน พยายามท าต่อไป 

154. ปฏิบัติงานใน ICU จนมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

155. เครียด เมื่อท างานกับหัวหน้าทุกอย่างต้องท าตามขั้นตอน 

156. เครียดจนนอนไม่หลับ พักผ่อนไม่เพียงพอ 

157. ต้องอาศัยประสบการณ์จากพยาบาลรุ่นพี่ในการท างาน 

158. ชอบ เพื่อนร่วมงาน เป็นกันเอง 

159. เวลาในการท างานไม่เหมือนคนท่ัวไป 

160. เงินท่ีได้ไม่คุ้มกับภาระงานท่ีท า 

161. เมื่อมีปัญหากับแพทย์ รายงานหัวหน้าให้ช่วยแก้ไขปัญหา 

162. รู้สึกท้อ ถูกคาดหวังจากเพื่อนร่วมงาน 

163. กลัวโดนดุ เนื่องจากยังท างานได้ไม่ complete 

164. เสียใจและท้อท่ีไม่มีความรู้ดูแลผู้ป่วยไม่เต็มท่ี 

165. ไม่ได้ส่งไปอบรม รอการสอนจากพยาบาลรุ่นพี่ 

166. ไม่กล้าคุยกับแพทย์ กลัวคุยไม่รู้เรื่อง 

167. เครียด เวลาท างานลนไปหมด 
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ตารางที่ 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 

168. เครียด ท างานไม่ทันเมื่อต้องมีการบริหารจัดการคนไข้มากกว่า 1 คน 

169. กลัวการเข้าหาพยาบาลรุนพี่ อายุห่างกันมาก 

170. เมื่อเป็นตัวจริงทุกอย่างเปล่ียนไป การสอนแบบเดิมหายไป 

171. ไม่รู้สึกตื่นเต้น ไม่มีอะไรใหม่ให้เรียนรู้ 

172. ไม่กล้าถามพยาบาลรุ่นพี่  ท าส่วนท่ีตัวเองท าได้ก่อน 

173. ท าไม่ได้ ไม่เข้าใจในส่ิงท่ีสอน ต้องเรียนรู้จากหน้างาน 

174. พยายามฝึกฝน ทุกอย่างพัฒนากันได้ 

175. เมื่อเริ่มงานตัดสินใจไม่ได้ เรียกพี่พยาบาลให้เข้ามาช่วย 

176. เมื่อปฏิบัติงานเต็มตัว รู้สึกว่าไม่ใช่ตัวตน ไม่เหมาะกับการเป็นพยาบาล 

177. ภาระงานหนัก และต้องท าตามค าส่ังของแพทย์ ไม่สามารถตัดสินใจได้เอง 

178. ชอบ เพราะพยาบาลรุ่นพี่ใจดี บรรยากาศน่าอยู่ 

179. ยังท างานไม่เป็นร่วมกับพยาบาลรุ่นพี่ดุ ไม่กล้าท่ีจะสอบถามหรือพูดคุย 

180. เป็นคนท าอะไรช้า ลักษณะงานไม่เหมาะกับตัวเอง 

181. ลาออกจากงาน อยากมีชีวิตเหมือนคนท่ัวไป 

182. ปฏิบัติงานจริงรู้สึกเครียดไม่รู้ว่าต้องท าอะไรบ้าง 

183. เครียดเมื่อต้องบริหารจัดการคนไข้มากกว่า 1 เตียง 

184. ไม่มีสติ และรีบให้ยาผู้ป่วย ท าให้ได้ยาเกินขนาด 

185. ตัดสินใจไม่ถูก ไม่รู้จะท ายังไงดี เรียกพี่พยาบาลให้มาช่วย 
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ขั้นตอนที่ 3 เรียงประเด็น 

 

 
แผนภาพที่ 2 การเรียงประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนที่ 4 จัดหมวดหมู่ 

1. ชอบ ICU เพราะได้ท าอะไรหลายอย่าง สนุกและต่ืนเต้นกว่า ไม่ชอบอะไรซ้ าๆ 

75. ชอบ ICU เพราะท้าทาย มีหัตถการให้ท าหลายอย่างต่ืนเต้นดี 

90. ชอบ ICU เพราะเข้าใจลักษณะคนไข้จริงๆ และสามารถดูแลได้ครอบคลุม 

123. ชอบ ICU เพราะท้าทายตนเองและได้พัฒนาความรู้ใหม่ๆ อยู่ตลอด 

                

28. ชอบ ICU เพราะได้ค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

62. ชอบ ICU เพราะมีค่าตอบแทนเข้ามาเกี่ยวข้อง 

141. เลือก ICU เพื่อได้ค่าตอบแทนมากกว่า 

                

49. ชอบ ICU ได้เรียนรู้ส่ิงใหม่และพัฒนาตนเองต่อไป 

69. มีพื้นฐานความรู้ท่ีดี ท างานท่ีไหนก็ไม่ล าบาก 

91. ประสบการณ์จาก ICU สามารถไปท างานอื่นได้หลากหลายกว่า 

124. น าความรู้ประสบการณ์ท่ีได้จากการอยู่ ICU ไปต่อยอดได้มากกว่า  

                

14. ชอบ ICU เพราะบรรยากาศการท างานและบรรยากาศในหอผู้ป่วย 

61.ชอบดูแลคนไข้คนเดียว แต่ดูแบบองค์รวม  

100. บรรยากาศการท างานและรู้จักพี่ในท่ีท างาน 

103. ชอบดูแลผู้ป่วยแบบคนเดียว ดูแลได้เต็มท่ีและผิดพลาดน้อยกว่า 

115. ลักษณะอาการผู้ป่วยหลากหลาย เพื่อนร่วมงานอัธยาศัยดี  

 

29. ชอบ ICU เพราะเป็นบุคคลท่ีดูเท่ในสายตาคนอื่น 

63. ภาพลักษณ์คนท่ีท างาน ICU จะเป็นคนเก่งและดูมีความรู้ 

70. เป็นพยาบาล ICU ดูเท่ ดูเก๋ ดูเป็นคนเก่ง 
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2. เริ่มแรกสนุกกับงาน ได้เรียนรู้อะไรใหม่ๆ 

6. ความรู้และหัตถการอ่านหนังสือไม่เข้าใจ ต้องเรียนรู้จากเหตุการณ์จริง 

34. ท้อเพราะงานหนัก ตามอาการคนไข้ไม่ทัน บางโรคซับซ้อนไม่เคยเจอ 

50. เป็นนักศึกษาประเมินคนไข้อย่างเดียว เป็นพยาบาลปฏิบัติเรียนรู้ทุกอย่าง 

52. ความรู้เรื่องโรคมีเยอะ ต้องหาความรู้เพิ่มเติม 

76. สนุกกับงานมีให้ต่ืนเต้นทุกเวร 

116. มีพี่เล้ียงคอยดูแล มีการบ้านให้ได้หาความรู้ตลอดเวลา 

146. เมื่อเป็นตัวจริงเริ่มรู้สึกเครียดและท้อ 

                

3. กลัวสังคมใหม่ กลัวการปรับตัวใหม่ กลัวชีวิตการท างาน และกลัวโดนดุ 

105. กังวลกับการปรับตัวที่ต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่และปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน 

125. กดดัน ยังท าได้ไม่ดีพอเพราะโดนเปรียบเทียบกับเพื่อนระดับเดียวกัน 

                

5. ส่ือสารกับพยาบาลในทีมไม่เข้าใจ ท้ังๆ ท่ีส่ือความหมายเดียวกัน 

22. ญาติขอยุติการรักษาแต่หมอต้องการรักษาชีวิตคนไข้ ท าอะไรไม่ถูก 

38. การส่ือสารและการติดต่อประสานงานยังท าได้ไม่ดี 

43. หมอต้องการยุติการรักษาแต่ญาติต้องการให้รักษาต่อ เป็นคนกลางรู้สึกสับสน 

56. ไม่กล้าคุยกับญาติ กลัวให้ข้อมูลในทางท่ีผิดและไม่ครบถ้วน 

95. กังวลกับการรายงานอาการผู้ป่วยกับหมอ กลัวถามกลับแล้วเราตอบไม่ได้ 

130. ล าบากใจในการตอบค าถามญาติ ต้องเป็นความจริงและไม่รักษาน้ าใจเกินไป 

147. พยายามส่ือสารให้แพทย์เข้าใจตรงกัน 

                

98. เจอผู้ป่วยเสียชีวิตรู้สึกใจไม่ดี พอเจอบ่อยๆ เข้าก็เริ่มปลงกับชีวิต 

120. รู้สึกผูกพัน เมื่อผู้ป่วยอาการแย่ลงรู้สึกแย่และร้องไห้ 

131. เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตรู้สึกเสียใจ และโทษตัวเอง ต่อมาเริ่มปลงและคิดได้เอง 

137. มีอารมณ์ร่วมเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ต่อมาเริ่มคิดว่าทุกชีวิตเกิดมาก็ต้องตาย 
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12. รู้สึกตกใจท าอะไรไม่ถูก ยืนร้องไห้อยู่คนเดียวและโทษตัวเอง สังเกตจากรุ่นพี่ 

15. มีหลายท่ีท่ีสอนให้ความรู้ร่วมกับหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 

133.ขาดทักษะและประสบการณ์ในการดูแล ใช้วิธีการสังเกตและฝึกฝน                

8. ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ถูกต้อง และต้องเพิ่มความรอบคอบให้เพิ่มข้ึน 

19. รู้สึกท้อ ไม่รู้ต้องท าอะไรก่อน นึกอะไรได้ก็ท าก่อน 

 

20. ตกใจและท้อท่ีต้องให้อุปกรณ์เครื่องมือท่ีมีความเฉพาะสูง 

41. ไม่กล้าเรียกใครมาช่วย แก้ไขปัญหาก่อนแล้วค่อยรายงานพี่พยาบาล 

66. รู้สึกกดดันตัวเอง ท่ีความรู้ยังไม่พอ ประเมินได้ไม่ครอบคลุม 

96. ญาติต้องการยุติการรักษา ไม่กล้าท่ีจะตัดสินใจทุกครั้งต้องถามพี่พยาบาลตลอด 

97. เมื่อเจอเหตุการณ์วิกฤต นึกอะไรได้ก็ท าไปก่อนแล้วมาถามพี่ทีหลัง 

109. มั่นใจในการท างาน แต่ถ้ามีอาการเปล่ียนแปลงยังคงแก้ไขปัญหาด้วยตนเองไม่ได้ 

111. เมื่อคนไข้อาการเปล่ียนแปลง ตกใจท าอะไรไม่ถูก บอกให้พี่ช่วย 

122. เครื่องมือบางอย่างมีความซับซ้อน ดูได้แต่ไม่เข้าใจหลักการท างาน 

185. ตัดสินใจไม่ถูก ไม่รู้จะท ายังไงดี เรียกพี่พยาบาลให้มาช่วย 

                

12. รู้สึกตกใจท าอะไรไม่ถูก ยืนร้องไห้อยู่คนเดียวและโทษตัวเอง 

21. เมื่อต้อง CPR ผู้ป่วยยืนงง ทุกคนมีหน้าท่ีหมดแล้วเหลือตัวเองไม่รู้ว่าจะท าอะไร 

80. เมื่อดูแลผู้ป่วย 2 รายสามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ แต่ต้องใช้เวลา 

111. เมื่อคนไข้อาการเปล่ียนแปลง ตกใจท าอะไรไม่ถูก บอกให้พี่ช่วย 

 

10. ตัดสินใจแก้ไขเฉพาะหน้าไม่ถูกต้องท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 

72. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาทางหลอดเลือดด าไม่ได้ 

73. ประเมินคนไข้ไม่ครบถ้วนและขาดความระมัดระวังส่งผลเสียต่อผู้ป่วย 
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11. ล าดับข้ันตอนการท างานไม่ถูก ท าตามท่ีพี่บอกแต่ขาดความรอบคอบ คนไข้แย่ลง 

81. ไม่มีสติในการคิดแก้ไขปัญหา และจัดล าดับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ได้ 

82. สงสารผู้ป่วยอยากให้สบาย แต่ประมาท ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม 

88. คิดไม่รอบคอบ และส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพจนท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

 

87. ค านวณยาผิดขนาดเพราะรีบ จนท าให้สัญญาณชีพผู้ป่วยเปล่ียนแปลง 

127. น้องใหม่รู้สึกผิดท่ีบริหารยาผิดพลาด คิดว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 

184. ไม่มีสติ และรีบให้ยาผู้ป่วย ท าให้ได้ยาเกินขนาด 

 

60. เกิดความขัดแย้งของหมอท้ังสองฝ่าย ก็ท าตามแผนการรักษาของหมอต่อไป 

74. ญาติผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา แต่หมอยังรักษาต่อ รู้สึกสับสนและกลัวผิดกฎหมาย 

84. ญาติผู้ป่วยต้องการยุติการรักษา ให้ญาติท าตามท่ีต้องการโดยไม่ได้ปรึกษาพี่ 

 

45. ได้พัฒนาความคิดท่ีเป็นแบบแผนและตัดสินใจได้รวดเร็วมากขึ้น 

64. มีความสุขท่ีได้ท างานจากส่ิงท่ีเลือก ถึงแม้งานจะยากแต่ก็เป็นส่ิงท้าท้าย 

125. กดดัน ยังท าได้ไม่ดีพอเพราะโดนเปรียบเทียบกับเพื่อนระดับเดียวกัน 

140. คิดท่ีจะลาออก แต่ยังคงต้องท างานนี้ไปก่อน พัฒนาตนเองดูแลผู้ป่วยเต็มท่ี 

145. นั่งทบทวนการท างานของตนเองและปรับตัวเพื่อท่ีจะอยู่ ICU ต่อไป 

 

142. เมื่อท างานได้ระยะหนึ่ง ลาออกจากงานไปอยู่กับครอบครัว 

143. มีแผนลาออก เนื่องจากอยู่กับครอบครัวและปัญหาทางสุขภาพ 

181. ลาออกจากงาน อยากมีชีวิตเหมือนคนท่ัวไป 
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ขั้นตอนที่ 5 ต้ังชื่อหมวดหมู่ 

เป็นหน่วยงานที่ท้าทาย ได้เรียนรู้ตลอดเวลา 

1. ชอบ ICU เพราะได้ท าอะไรหลายอย่าง สนุกและต่ืนเต้นกว่า ไม่ชอบอะไรซ้ าๆ 

75. ชอบ ICU เพราะท้าทาย มีหัตถการให้ท าหลายอย่างต่ืนเต้นดี 

90. ชอบ ICU เพราะเข้าใจลักษณะคนไข้จริงๆ และสามารถดูแลได้ครอบคลุม 

123. ชอบ ICU เพราะท้าทายตนเองและได้พัฒนาความรู้ใหม่ๆ อยู่ตลอด 

                

มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

28. ชอบ ICU เพราะได้ค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

62. ชอบ ICU เพราะมีค่าตอบแทนเข้ามาเกี่ยวข้อง 

141. เลือก ICU เพื่อได้ค่าตอบแทนมากกว่า 

 

พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย  

49. ชอบ ICU ได้เรียนรู้ส่ิงใหม่และพัฒนาตนเองต่อไป 

69. มีพื้นฐานความรู้ท่ีดี ท างานท่ีไหนก็ไม่ล าบาก 

91. ประสบการณ์จาก ICU สามารถไปท างานอื่นได้หลากหลายกว่า 

124. น าความรู้ประสบการณ์ท่ีได้จากการอยู่ ICU ไปต่อยอดได้มากกว่า  

 

ชอบในบรรยากาศและรูปแบบการท างาน   

14. ชอบ ICU เพราะบรรยากาศการท างานและบรรยากาศในหอผู้ป่วย 

61.ชอบดูแลคนไข้คนเดียว แต่ดูแบบองค์รวม  

100. บรรยากาศการท างานและรู้จักพี่ในท่ีท างาน 

103. ชอบดูแลผู้ป่วยแบบคนเดียว ดูแลได้เต็มท่ีและผิดพลาดน้อยกว่า 

115. ลักษณะอาการผู้ป่วยหลากหลาย เพื่อนร่วมงานอัธยาศัยดี  
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พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง 

29. ชอบ ICU เพราะเป็นบุคคลท่ีดูเท่ในสายตาคนอื่น 

63. ภาพลักษณ์คนท่ีท างาน ICU จะเป็นคนเก่งและดูมีความรู้ 

70. เป็นพยาบาล ICU ดูเท่ ดูเก๋ ดูเป็นคนเก่ง 

 

สนุกและต่ืนเต้นกับการเรียนรู้สิ่งใหม่ 

2. เริ่มแรกสนุกกับงาน ได้เรียนรู้อะไรใหม่ๆ 

15. มีหลายท่ีท่ีสอนให้ความรู้ร่วมกับหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 

50. เป็นนักศึกษาประเมินคนไข้อย่างเดียว เป็นพยาบาลปฏิบัติเรียนรู้ทุกอย่าง 

76. สนุกกับงานมีให้ต่ืนเต้นทุกเวร 

116. มีพี่เล้ียงคอยดูแล มีการบ้านให้ได้หาความรู้ตลอดเวลา 

 

ใช้เวลาปรับตัว ในหน่วยงาน  

3. กลัวสังคมใหม่ กลัวการปรับตัวใหม่ กลัวชีวิตการท างาน และกลัวโดนดุ 

105. กังวลกับการปรับตัวที่ต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่และปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน 

125. กดดัน ยังท าได้ไม่ดีพอเพราะโดนเปรียบเทียบกับเพื่อนระดับเดียวกัน 

 

ปัญหาการสื่อสาร ต้องจัดการแก้ไข 

5. ส่ือสารกับพยาบาลในทีมไม่เข้าใจ ท้ังๆ ท่ีส่ือความหมายเดียวกัน 

22. ญาติขอยุติการรักษาแต่หมอต้องการรักษาชีวิตคนไข้ ท าอะไรไม่ถูก 

38. การส่ือสารและการติดต่อประสานงานยังท าได้ไม่ดี 

43. หมอต้องการยุติการรักษาแต่ญาติต้องการให้รักษาต่อ เป็นคนกลางรู้สึกสับสน 

56. ไม่กล้าคุยกับญาติ กลัวให้ข้อมูลในทางท่ีผิดและไม่ครบถ้วน 

95. กังวลกับการรายงานอาการผู้ป่วยกับหมอ กลัวถามกลับแล้วเราตอบไม่ได้ 

130. ล าบากใจในการตอบค าถามญาติ ต้องเป็นความจริงและไม่รักษาน้ าใจเกินไป 

147. พยายามส่ือสารให้แพทย์เข้าใจตรงกัน 
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เรียนรู้เร่ืองความตาย ต้องท าใจให้เข้มแข็ง 

98. เจอผู้ป่วยเสียชีวิตรู้สึกใจไม่ดี พอเจอบ่อยๆ เข้าก็เริ่มปลงกับชีวิต 

120. รู้สึกผูกพัน เมื่อผู้ป่วยอาการแย่ลงรู้สึกแย่และร้องไห้ 

131. เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตรู้สึกเสียใจ และโทษตัวเอง ต่อมาเริ่มปลงและคิดได้เอง 

137. มีอารมณ์ร่วมเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ต่อมาเริ่มคิดว่าทุกชีวิตเกิดมาก็ต้องตาย 

 

เรียนรู้หน้างาน จากพยาบาลรุ่นพี่ 

12. รู้สึกตกใจท าอะไรไม่ถูก ยืนร้องไห้อยู่คนเดียวและโทษตัวเอง สังเกตจากรุ่นพี่ 

15. มีหลายท่ีท่ีสอนให้ความรู้ร่วมกับหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 

133.ขาดทักษะและประสบการณ์ในการดูแล ใช้วิธีการสังเกตและฝึกฝน 

 

เม่ือดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลอย่างไร 

8. ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ถูกต้อง และต้องเพิ่มความรอบคอบให้เพิ่มข้ึน 

19. รู้สึกท้อ ไม่รู้ต้องท าอะไรก่อน นึกอะไรได้ก็ท าก่อน 

20. ตกใจและท้อท่ีต้องให้อุปกรณ์เครื่องมือท่ีมีความเฉพาะสูง 

41. ไม่กล้าเรียกใครมาช่วย แก้ไขปัญหาก่อนแล้วค่อยรายงานพี่พยาบาล 

66. รู้สึกกดดันตัวเอง ท่ีความรู้ยังไม่พอ ประเมินได้ไม่ครอบคลุม 

96. ญาติต้องการยุติการรักษา ไม่กล้าท่ีจะตัดสินใจทุกครั้งต้องถามพี่พยาบาลตลอด 

97. เมื่อเจอเหตุการณ์วิกฤต นึกอะไรได้ก็ท าไปก่อนแล้วมาถามพี่ทีหลัง 

109. มั่นใจในการท างาน แต่ถ้ามีอาการเปล่ียนแปลงยังคงแก้ไขปัญหาด้วยตนเองไม่ได้ 

111. เมื่อคนไข้อาการเปล่ียนแปลง ตกใจท าอะไรไม่ถูก บอกให้พี่ช่วย 

122. เครื่องมือบางอย่างมีความซับซ้อน ดูได้แต่ไม่เข้าใจหลักการท างาน 

185. ตัดสินใจไม่ถูก ไม่รู้จะท ายังไงดี เรียกพี่พยาบาลให้มาช่วย 
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ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้ ท าอะไรไม่ถูก 

12. รู้สึกตกใจท าอะไรไม่ถูก ยืนร้องไห้อยู่คนเดียวและโทษตัวเอง 

21. เมื่อต้อง CPR ผู้ป่วยยืนงง ทุกคนมีหน้าท่ีหมดแล้วเหลือตัวเองไม่รู้ว่าจะท าอะไร 

80. เมื่อดูแลผู้ป่วย 2 รายสามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ แต่ต้องใช้เวลา 

111. เมื่อคนไข้อาการเปล่ียนแปลง ตกใจท าอะไรไม่ถูก บอกให้พี่ช่วย 

 

เสียใจที่วินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิที่ท าให้คนไข้อาการไม่ดี 

10. ตัดสินใจแก้ไขเฉพาะหน้าไม่ถูกต้องท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 

72. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาทางหลอดเลือดด าไม่ได้ 

73. ประเมินคนไข้ไม่ครบถ้วนและขาดความระมัดระวังส่งผลเสียต่อผู้ป่วย 

 

รู้สึกผิดที่ให้การพยาบาลพลาด คนไข้อาจได้รับอันตราย 

11. ล าดับข้ันตอนการท างานไม่ถูก ท าตามท่ีพี่บอกแต่ขาดความรอบคอบ คนไข้แย่ลง 

81. ไม่มีสติในการคิดแก้ไขปัญหา และจัดล าดับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ได้ 

82. สงสารผู้ป่วยอยากให้สบาย แต่ประมาท ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม 

88. คิดไม่รอบคอบ และส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพจนท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

 

ยิ่งรีบ ยิ่งลน จนเกิดความไม่รอบคอบ 

87. ค านวณยาผิดขนาดเพราะรีบ จนท าให้สัญญาณชีพผู้ป่วยเปล่ียนแปลง 

127. น้องใหม่รู้สึกผิดท่ีบริหารยาผิดพลาด คิดว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 

184. ไม่มีสติ และรีบให้ยาผู้ป่วย ท าให้ได้ยาเกินขนาด 

 

ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร กับเป้าหมายที่ต่างกัน 

60. เกิดความขัดแย้งของหมอท้ังสองฝ่าย ก็ท าตามแผนการรักษาของหมอต่อไป 

74. ญาติผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา แต่หมอยังรักษาต่อ รู้สึกสับสนและกลัวผิดกฎหมาย 

84. ญาติผู้ป่วยต้องการยุติการรักษา ให้ญาติท าตามท่ีต้องการโดยไม่ได้ปรึกษาพี่ 
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ท างานต่อ พอเรียนรู้งานจึงเกิดความม่ันใจ 

45. ได้พัฒนาความคิดท่ีเป็นแบบแผนและตัดสินใจได้รวดเร็วมากขึ้น 

64. มีความสุขท่ีได้ท างานจากส่ิงท่ีเลือก ถึงแม้งานจะยากแต่ก็เป็นส่ิงท้าท้าย 

125. กดดัน ยังท าได้ไม่ดีพอเพราะโดนเปรียบเทียบกับเพื่อนระดับเดียวกัน 

140. คิดท่ีจะลาออก แต่ยังคงต้องท างานนี้ไปก่อน พัฒนาตนเองดูแลผู้ป่วยเต็มท่ี 

145. นั่งทบทวนการท างานของตนเองและปรับตัวเพื่อท่ีจะอยู่ ICU ต่อไป 

 

ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ที่ใช้ส าหรับตน 

142. เมื่อท างานได้ระยะหนึ่ง ลาออกจากงานไปอยู่กับครอบครัว 

143. มีแผนลาออก เนื่องจากอยู่กับครอบครัวและปัญหาทางสุขภาพ 

181. ลาออกจากงาน อยากมีชีวิตเหมือนคนท่ัวไป 
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ขั้นตอนที่ 6 ก าหนดชื่อหมวดหมู่ใหญ่-ย่อย 

วันท่ี 16 เมษายน 2560  

1. เหตุผลที่เลือกเข้ามาปฏิบัติงานใน ICU 

1.1 ชอบลักษณะงานท่ีต่ืนเต้น 

1.2 ชอบบรรยากาศการท างานของ ICU 

1.3 ค่าตอบแทนมากกว่าหน่วยงานสามัญ 

1.4 เท่ 

2. เร่ิมแรกที่เข้ามาปฏิบัติงาน หลากหลายความรู้สึก 

2.1 รู้สึกสนุกกับงานท่ีต้องเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา 

2.2 เครียดกับความผิดพลาด ในการประเมินผู้ป่วย 

2.3 กลัวการปรับตัวกับสังคม/งาน  กลัวท าอะไรไม่ถูก 

3. การตัดสินใจทางคลินิก 

3.1 ตัดสินใจภายใต้ความรู้และทักษะท่ีมีอยู่จ ากัด 

3.2 ตัดสินใจภายใต้ความขัดแย้งทางจริยธรรม 

3.3 ตัดสินใจภายใต้ความลังเลและไม่แน่ใจว่าควรด าเนินการอย่างไรกับเกตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

3.4 ตัดสินใจภายใต้ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการคาดการณ์เหตุการณ์ 
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ขั้นตอนที่ 7 ปรับแก้ชื่อหมวดหมู่ 

วันท่ี 31 เมษายน 2560 

1. เหตุผลที่เลือกหอผู้ป่วยวิกฤต 

1.1 ต่ืนเต้น ท้าทาย มีส่ิงใหม่ให้เรียนรู้ตลอดเวลา 

1.2 สามารถน าความรู้และประสบการณ์ท่ีมีไปต่อยอดได้ 

1.3 บรรยากาศหอผู้ป่วยและลักษณะผู้ป่วย 

1.4 ค่านิยม ท่ีดูเท่และเป็นคนเก่ง 

1.5 ค่าตอบแทนพิเศษท่ีมากกว่า 

2. เร่ิมต้นชีวิตการท างานจริง 

2.1 แรกเริ่มเข้ามาท างานรู้สึกมีความสุข สนุกกับงาน  

2.2 องค์ความรู้และประสบการณ์ยังไม่เพียงพอ 

2.3 กังวลกับการส่ือสารและการติดต่อประสานงาน 

2.4 กลัวการปรับตัวและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

3. ทุกสิ่งไม่เหมือนอย่างที่คิด 

3.1 ภาระงานหนักเกินไป  

3.2 จัดการแก้ปัญหาได้ไม่ดี  

3.3  เริ่มมองเห็นความตายเป็นสัจธรรมของชีวิต 

4. มีความผิดพลาดในการตัดสินใจ 

4.1 รีบด่วนตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนภายใต้ความรู้และทักษะท่ีมีอยู่ 

4.2 รีบด่วนตัดสินใจ ลังเลไม่แน่ใจว่าต้องท าอะไรและไม่กล้าท่ีจะการตัดสินใจด้วยตนเอง 

4.3 รีบด่วนตัดสินใจจากการคาดการณ์ผิดพลาด ท าให้ผู้ป่วยแย่ลง  

4.4 รีบด่วนตัดสินใจแต่ยังประมาท ขาดความละเอียดรอบคอบ 

4.5 ความคิดเห็นไม่ตรงกันท้ังสองฝ่าย ล าบากใจในการดูแลผู้ป่วย 

5. ทบทวนใหม่ควรจะอยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน 

5.1 ตัดสินใจอยู่ต่อ พัฒนาตนเองให้พร้อมดูแลผู้ป่วย 

5.2 วางแผนลาออก จากปัญหาต่างๆ และเพื่ออนาคต 
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ขั้นตอนที่ 8 ปรับเปลีย่นชื่อหมวดหมู่คร้ังที่ 2 

 วันท่ี 4 มิถุนายน 2560 

1. เหตุผลที่เลือกหอผู้ป่วยวิกฤต 

1.1 เป็นหน่วยงานท่ีท้าทาย ได้เรียนรู้ตลอดเวลา 

1.2 มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

1.3 พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย  

1.4 ชอบในบรรยากาศการท างาน   

1.5 พยาบาล ไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง 

2. เร่ิมต้นชีวิตการท างานจริง 

2.1 สนุกและต่ืนเต้นท่ีได้เรียนรู้ส่ิงใหม่ 

2.2 ใช้เวลาปรับตัวเข้ากับหน่วยงาน 

2.3 ปัญหาการส่ือสารต้องจัดการแก้ไข 

3. ทุกสิ่งไม่เหมือนอย่างที่คิด 

3.1 ภาระงานหนักเกินไป  

3.2 จัดการแก้ปัญหาได้ไม่ดี  

3.3  มองเห็นความตาย เป็นเรื่องปกติ 

4. มีความผิดพลาดในการตัดสินใจ 

 4.1 ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้ ท าอะไรไม่ถูก 

 4.2 เสียใจท่ีวินิจฉัยอาการไม่ได้ ท าให้คนไข้อาการไม่ดี 

4.3 รู้สึกผิดท่ีให้การพยาบาลพลาด คนไข้อาจได้รับอันตราย 

 4.4 ยิ่งรีบ ยิ่งลน จนเกิดความไม่รอบคอบ 

4.5 ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร กับเป้าหมายท่ีต่างกัน 

5. ทบทวนใหม่ควรจะอยู่หรือจะไปจากหน่วยงาน 

5.1 ตัดสินใจอยู่ต่อ พัฒนาตนเองให้พร้อมดูแลผู้ป่วย 

5.2 วางแผนลาออก จากปัญหาต่างๆ และเพื่ออนาคต 
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ขั้นตอนที่ 9 ปรับเปลีย่นชื่อหมวดหมู่คร้ังที่ 3 

วันท่ี 9 มิถุนายน 2560 

1. เหตุผลการตัดสินใจท างานในหน่วยวิกฤต 

1.1 เป็นหน่วยงานท่ีท้าทาย ได้เรียนรู้ตลอดเวลา 

1.2 มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

1.3 พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย  

1.4 ชอบในบรรยากาศและรูปแบบการท างาน   

1.5 พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง 

2. เร่ิมต้นชีวิตการท างาน มีหลายด้านต้องพัฒนา 

2.1 สนุกและต่ืนเต้นกับการเรียนรู้ส่ิงใหม่ 

2.2 ใช้เวลาปรับตัว ในหน่วยงาน 

2.3 ปัญหาการส่ือสาร ต้องจัดการแก้ไข 

2.4 เรียนรู้เรื่องความตาย ต้องท าใจให้เข้มแข็ง 

3. ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแลของพี ่

 3.1 เรียนรู้หน้างาน จากพยาบาลรุ่นพี่ 

 3.2 เมื่อดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลอย่างไร 

4. ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีสิ่งผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ  

 4.1 ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้ ท าอะไรไม่ถูก 

 4.2 เสียใจท่ีวินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิท่ีท าให้คนไข้อาการไม่ดี 

 4.3 รู้สึกผิดท่ีให้การพยาบาลพลาด คนไข้อาจได้รับอันตราย 

 4.4 ยิ่งรีบ ยิ่งลน จนเกิดความไม่รอบคอบ 

 4.5 ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร กับเป้าหมายท่ีต่างกัน 

5. ทบทวนเป้าหมายใหม่จะอยู่หรือจะไปจากหนว่ยงาน 

 5.1 ท างานต่อ พอเรียนรู้งานจึงเกิดความมั่นใจ 

 5.2 ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ท่ีใช่ส าหรับตน 
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ขั้นตอนที่ 10 สรุปหมวดหมู่ข้อมูลพร้อมเขียน 

1. เหตุผลการตัดสินใจท างานในหน่วยวิกฤต 

1.1 เป็นหน่วยงานที่ท้าทาย ได้เรียนรู้ตลอดเวลา 

  1. ชอบ ICU เพราะได้ท าอะไรหลายอย่าง สนุกและต่ืนเต้นกว่า ไม่ชอบอะไรซ้ าๆ 

75. ชอบ ICU เพราะท้าทาย มีหัตถการให้ท าหลายอย่างต่ืนเต้นดี 

90. ชอบ ICU เพราะเข้าใจลักษณะคนไข้จริงๆ และสามารถดูแลได้ครอบคลุม 

123. ชอบ ICU เพราะท้าทายตนเองและได้พัฒนาความรู้ใหม่ๆ อยู่ตลอด 

1.2 มีค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

28. ชอบ ICU เพราะได้ค่าตอบแทนพิเศษมากกว่า 

62. ชอบ ICU เพราะมีค่าตอบแทนเข้ามาเกี่ยวข้อง 

141. เลือก ICU เพื่อได้ค่าตอบแทนมากกว่า 

1.3 พัฒนาความรู้ไปต่อยอดได้หลากหลาย  

  49. ชอบ ICU ได้เรียนรู้ส่ิงใหม่และพัฒนาตนเองต่อไป 

69. มีพื้นฐานความรู้ท่ีดี ท างานท่ีไหนก็ไม่ล าบาก 

91. ประสบการณ์จาก ICU สามารถไปท างานอื่นได้หลากหลายกว่า 

124. น าความรู้ประสบการณ์ท่ีได้จากการอยู่ ICU ไปต่อยอดได้มากกว่า  

1.4 ชอบในบรรยากาศและรูปแบบการท างาน   

14. ชอบ ICU เพราะบรรยากาศการท างานและบรรยากาศในหอผู้ป่วย 

61.ชอบดูแลคนไข้คนเดียว แต่ดูแบบองค์รวม  

100. บรรยากาศการท างานและรู้จักพี่ในท่ีท างาน 

103. ชอบดูแลผู้ป่วยแบบคนเดียว ดูแลได้เต็มท่ีและผิดพลาดน้อยกว่า 

115. ลักษณะอาการผู้ป่วยหลากหลาย เพื่อนร่วมงานอัธยาศัยดี 

1.5 พยาบาลไอซียู ดูดีมีความเท่และเก่ง 

29. ชอบ ICU เพราะเป็นบุคคลท่ีดูเท่ในสายตาคนอื่น 

63. ภาพลักษณ์คนท่ีท างาน ICU จะเป็นคนเก่งและดูมีความรู้ 

70. เป็นพยาบาล ICU ดูเท่ ดูเก๋ ดูเป็นคนเก่ง 
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2. เร่ิมต้นชีวิตการท างาน มีหลายด้านต้องพัฒนา 

2.1 สนุกและต่ืนเต้นกับการเรียนรู้สิ่งใหม่ 

2. เริ่มแรกสนุกกับงาน ได้เรียนรู้อะไรใหม่ๆ 

15. มีหลายท่ีท่ีสอนให้ความรู้ร่วมกับหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 

50. เป็นนักศึกษาประเมินคนไข้อย่างเดียว เป็นพยาบาลปฏิบัติเรียนรู้ทุกอย่าง 

76. สนุกกับงานมีให้ต่ืนเต้นทุกเวร 

116. มีพี่เล้ียงคอยดูแล มีการบ้านให้ได้หาความรู้ตลอดเวลา 

2.2 ใช้เวลาปรับตัว ในหน่วยงาน 

3. กลัวสังคมใหม่ กลัวการปรับตัวใหม่ กลัวชีวิตการท างาน และกลัวโดนดุ 

105. กังวลกับการปรับตัวที่ต้องเรียนรู้ส่ิงใหม่และปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน 

125. กดดัน ยังท าได้ไม่ดีพอเพราะโดนเปรียบเทียบกับเพื่อนระดับเดียวกัน 

2.3 ปัญหาการสื่อสาร ต้องจัดการแก้ไข 

5. ส่ือสารกับพยาบาลในทีมไม่เข้าใจ ท้ังๆ ท่ีส่ือความหมายเดียวกัน 

22. ญาติขอยุติการรักษาแต่หมอต้องการรักษาชีวิตคนไข้ ท าอะไรไม่ถูก 

38. การส่ือสารและการติดต่อประสานงานยังท าได้ไม่ดี 

43. หมอต้องการยุติการรักษาแต่ญาติต้องการให้รักษาต่อ เป็นคนกลางรู้สึกสับสน 

56. ไม่กล้าคุยกับญาติ กลัวให้ข้อมูลในทางท่ีผิดและไม่ครบถ้วน 

95. กังวลกับการรายงานอาการผู้ป่วยกับหมอ กลัวถามกลับแล้วเราตอบไม่ได้ 

130. ล าบากใจในการตอบค าถามญาติ ต้องเป็นความจริงและไม่รักษาน้ าใจเกินไป 

147. พยายามส่ือสารให้แพทย์เข้าใจตรงกัน 

2.4 เรียนรู้เร่ืองความตาย ต้องท าใจให้เข้มแข็ง 

  98. เจอผู้ป่วยเสียชีวิตรู้สึกใจไม่ดี พอเจอบ่อยๆ เข้าก็เริ่มปลงกับชีวิต 

  120. รู้สึกผูกพัน เมื่อผู้ป่วยอาการแย่ลงรู้สึกแย่และร้องไห้ 

  131. เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตรู้สึกเสียใจ และโทษตัวเอง ต่อมาเริ่มปลงและคิดได้เอง 

  137. มีอารมณ์ร่วมเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ต่อมาเริ่มคิดว่าทุกชีวิตเกิดมาก็ต้องตาย 
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3. ช่วงเวลาฝึกงาน อยู่ภายใต้การดูแลของพี ่

 3.1 เรียนรู้หน้างาน จากพยาบาลรุ่นพี ่

  12. รู้สึกตกใจท าอะไรไม่ถูก ยืนร้องไห้อยู่คนเดียวและโทษตัวเอง สังเกตจากรุ่นพี่ 

15. มีหลายท่ีท่ีสอนให้ความรู้ร่วมกับหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 

133.ขาดทักษะและประสบการณ์ในการดูแล ใช้วิธีการสังเกตและฝึกฝน 

 3.2 เม่ือดูแลผู้ป่วยจริง ยังไม่เข้าใจจะดูแลอย่างไร 

  8. ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ถูกต้อง และต้องเพิ่มความรอบคอบให้เพิ่มข้ึน 

19. รู้สึกท้อ ไม่รู้ต้องท าอะไรก่อน นึกอะไรได้ก็ท าก่อน 

20. ตกใจและท้อท่ีต้องให้อุปกรณ์เครื่องมือท่ีมีความเฉพาะสูง 

41. ไม่กล้าเรียกใครมาช่วย แก้ไขปัญหาก่อนแล้วค่อยรายงานพี่พยาบาล 

66. รู้สึกกดดันตัวเอง ท่ีความรู้ยังไม่พอ ประเมินได้ไม่ครอบคลุม 

96. ญาติต้องการยุติการรักษา ไม่กล้าท่ีจะตัดสินใจทุกครั้งต้องถามพี่พยาบาลตลอด

97. เมื่อเจอเหตุการณ์วิกฤต นึกอะไรได้ก็ท าไปก่อนแล้วมาถามพี่ทีหลัง 

109. มั่นใจในการท างาน แต่ถ้ามีอาการเปล่ียนแปลงยังแก้ไขปัญหาด้วยตนเองไม่ได้ 

111. เมื่อคนไข้อาการเปล่ียนแปลง ตกใจท าอะไรไม่ถูก บอกให้พี่ช่วย 

122. เครื่องมือบางอย่างมีความซับซ้อน ดูได้แต่ไม่เข้าใจหลักการท างาน 

185. ตัดสินใจไม่ถูก ไม่รู้จะท ายังไงดี เรียกพี่พยาบาลให้มาช่วย 

4. ได้เวลาปฏิบัติงานจริง มีสิ่งผิดพลาดเกิดจากการตัดสินใจ  

 4.1 ตกใจ ตัดสินใจอะไรไม่ได้ ท าอะไรไม่ถูก 

12. รู้สึกตกใจท าอะไรไม่ถูก ยืนร้องไห้อยู่คนเดียวและโทษตัวเอง 

21. เมื่อต้อง CPR ผู้ป่วยยืนงง ทุกคนมีหน้าท่ีหมดแล้วเหลือตัวเองไม่รู้ว่าจะท าอะไร 

80. เมื่อดูแลผู้ป่วย 2 รายสามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ แต่ต้องใช้เวลา 

111. เมื่อคนไข้อาการเปล่ียนแปลง ตกใจท าอะไรไม่ถูก บอกให้พี่ช่วย 

 4.2 เสียใจที่วินิจฉัยอาการไม่ได้ และถูกต าหนิที่ท าให้คนไข้อาการไม่ดี 

  10. ตัดสินใจแก้ไขเฉพาะหน้าไม่ถูกต้องท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 

  72. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาทางหลอดเลือดด าไม่ได้ 

  73. ประเมินคนไข้ไม่ครบถ้วนและขาดความระมัดระวังส่งผลเสียต่อผู้ป่วย 
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 4.3 รู้สึกผิดที่ให้การพยาบาลพลาด คนไข้อาจได้รับอันตราย 

   11. ล าดับข้ันตอนการท างานไม่ถูก ท าตามท่ีพี่บอกแต่ขาดความรอบคอบ คนไข้แย่ 

   81. ไม่มีสติในการคิดแก้ไขปัญหา และจัดล าดับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ได้ 

   82. สงสารผู้ป่วยอยากให้สบาย แต่ประมาท ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม 

   88. คิดไม่รอบคอบ และส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพจนท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

 4.4 ยิ่งรีบ ยิ่งลน จนเกิดความไม่รอบคอบ 

87. ค านวณยาผิดขนาดเพราะรีบ จนท าให้สัญญาณชีพผู้ป่วยเปล่ียนแปลง 

127. น้องใหม่รู้สึกผิดท่ีบริหารยาผิดพลาด คิดว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 

184. ไม่มีสติ และรีบให้ยาผู้ป่วย ท าให้ได้ยาเกินขนาด 

 4.5 ไม่รู้จะตอบสนองอย่างไร กับเป้าหมายที่ต่างกัน 

   60. เกิดความขัดแย้งของหมอท้ังสองฝ่าย ก็ท าตามแผนการรักษาของหมอต่อไป 

   74. ญาติผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา แต่หมอยังรักษาต่อ รู้สึกสับสนและกลัวผิดกฎหมาย 

   84. ญาติผู้ป่วยต้องการยุติการรักษา ให้ญาติท าตามท่ีต้องการโดยไม่ได้ปรึกษาพี่ 

5. ทบทวนเป้าหมายใหม่จะอยู่หรือจะไปจากหนว่ยงาน 

 5.1 ท างานต่อ พอเรียนรู้งานจึงเกิดความม่ันใจ 

45. ได้พัฒนาความคิดท่ีเป็นแบบแผนและตัดสินใจได้รวดเร็วมากขึ้น 

64. มีความสุขท่ีได้ท างานจากส่ิงท่ีเลือก ถึงแม้งานจะยากแต่ก็เป็นส่ิงท้าท้าย 

125. กดดัน ยังท าได้ไม่ดีพอเพราะโดนเปรียบเทียบกับเพื่อนระดับเดียวกัน 

140. คิดท่ีจะลาออก แต่ยังคงต้องท างานนี้ไปก่อน พัฒนาตนเองดูแลผู้ป่วยเต็มท่ี 

145. นั่งทบทวนการท างานของตนเองและปรับตัวเพื่อท่ีจะอยู่ ICU ต่อไป 

 5.2 ลาออกไป สู่ทางเลือกใหม่ ที่ใช้ส าหรับตน 

142. เมื่อท างานได้ระยะหนึ่ง ลาออกจากงานไปอยู่กับครอบครัว 

143. มีแผนลาออก เนื่องจากอยู่กับครอบครัวและปัญหาทางสุขภาพ 

181. ลาออกจากงาน อยากมีชีวิตเหมือนคนท่ัวไป 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
และตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล 

 

1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปริญญา  แร่ทอง   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2.  นางมาเรียม   เพราะสุนทร   ผู้ตรวจการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล 

เฉพาะทางวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

สภากาชาดไทย 

3.  นางสาวเจนีวา  ชนพิมาย   พยาบาลวิชาชีพ 6 ประจ าการศูนย์พัฒนาความ 

      เช่ียวชาญทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล  

      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลท่ี

เลือกหอผู้ป่วย

วิกฤต 

 

1.1 เป็น

หน่วยงานท่ีท้า

ทายได้เรียนรู้

ตลอดเวลา 

 

     “...งานในหน่วยงานวิกฤตมันจะสนุกและก็ตื่นเต้นกว่า ไม่

ชอบอะไรท่ีมันซ ้าๆ…อย่างเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้

เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายระบายทรวงอก การใส่สายสวน

หลอดเลือดด้าส่วนกลาง การใช้ Hypothermia [การรักษา

โดยการลดอุณหภูมิแกน กลางของร่างกายให้อยู่ท่ี 32-34 ๐C 

เพื่อรักษาเซลล์สมองตายจากภาวะหัวใจหยุดเต้น] ในผู้ป่วย 

post arrest [การฟื้นหลังจากหัวใจหยุดเต้น]  ล่าสุดมีการ

ดูแลผู้ป่วย on ECMO  [เครื่องช่วยพยุงการท้างานของหัวใจ

และปอด]   พวกหัตถการเหล่านี  ward สามัญจะพบน้อยมาก 

ท้าให้เราได้พัฒนาความรู้เยอะขึ นมากเลย” (ID1T2P3) 

      “ตัดสินใจเลือก ICU ดู เพราะว่าน่าจะมีอะไรท้าทาย

เยอะดี เพราะตอนขึ นมาฝึกได้เห็นอะไรใหม่ๆเยอะดี เช่น 

ECMO  [เครื่องช่วยพยุงการท้างานของหัวใจและปอด]  

CRRT [การบ้าบัดทดแทนการท้างานของไตอย่างต่อเนื่อง]  

post arrest [ ก า รฟื้ น ห ลั ง จากหั ว ใ จหยุ ด เ ต้น ]  ท่ี  on 

hypothermia [การรักษาโดยการลดอุณหภูมิแกน กลางของ

ร่างกายให้อยู่ ท่ี 32-34 ๐C เพื่อรักษาเซลล์สมองตายจาก

ภาวะหัวใจหยุดเต้น]  แบบหัตถการอะไรหลายๆ อย่างท่ีท้า 

bedside เห็นว่าท่ีนี่ดูต่ืนเต้นดีก็เลยเลือก  คือเราไม่อยากนั่ง

เฉยๆ มันต้องมีงานท้าตลอด ถ้าเราท้างานไปมันก็สนุกดี เจอ 

case active มีนู่นนี่นั่นให้ท้าตลอด...” (ID7T1P2) 

     “ตอนเป็นนักศึกษาพยาบาลก็เห็นแล้วว่าแต่ละ ward 

เป็นยังไง ก็ชอบลักษณะ ICU มากท่ีสุดเพราะได้ดูแลคนไข้ ได้

เข้าใจลักษณะคนไข้จริงๆ ว่าเป็นยังไง มายังไง ท้าไมถึงต้อง 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลท่ี

เลือกหอผู้ป่วย

วิกฤต 

 

1.1 เป็น

หน่วยงานท่ีท้า

ทายได้เรียนรู้

ตลอดเวลา 

 

ท้าอย่างนี ทุกอย่างมันมีเหตุผล แต่ของ ward ธรรมดาคนไข้

มันเยอะแล้วมันเป็นแนวแบบงานเอกสารมากกว่า แล้วเราก็

ดูแลคนไข้ได้ไม่ท่ัวถึงพออยู่ ICU จะท้าให้เราเป็นคนท่ีละเอียด

ขึ น แต่จริงๆ พยาบาลท่ีดูแลคนไข้ ward สามัญเค้าก็เก่งนะ 

เพราะเค้าดูคนไข้เยอะแล้วทุกอย่างมันเร็ว ยิ่งแบบเด๋ียวนี มี

คนไข้หนักเยอะเหมือนกัน แต่ว่าเค้าจะไม่มีเวลามาเรียนรู้ 

อย่างเช่นมีคนไข้ post arrest เพื่อนท่ี ward สามัญส่งเวรเรา

มาว่าคนไข้มี EKG abnormal นะ แต่เพื่อนเค้าไม่รู้ว่าท้าไม

มันถึง abnormal แล้วเป็นแบบไหน  แต่เราต้องรู้ไง เพราะ

เรามี monitor เราดูตลอด คือมันเป็นการกระตุ้นเราให้เรา

อ่านหนังสือเยอะๆ ท้าให้เราได้ขวนขวายมากขึ นประมาณนี  

มันก็เลยรู้สึกว่ามันดีกว่าคือเราได้เข้าใจงานจริงๆ มันเป็นแบบ

นี จริงๆ” (ID8T1P2) 

     “เคยมาฝึกท่ี ICU รู้สึกว่าให้ความรู้และก็ท้าทายความรู้ 

อยากขึ นมาปฏิบัติงานเพื่อเรียนรู้ อยู่ ICU มันจะเป็นเรื่องการ

ดูแล ได้ดูแลคนไข้ลักษณะองค์รวมจริงๆ เคยไปฝึก ward 

สามัญท่ีดูแลคนไข้จ้านวนเยอะๆ แต่ไม่ท่ัวถึงพอ คือรู้คร่าวๆ 

แต่ไม่ได้ลงลึกถึงผู้ป่วยจริงๆ แล้ว ICU ได้พัฒนาความรู้อยู่

ตลอด อยู่ ICU มันจะเข้าใจเพิ่มขึ นว่าหมอท้าแบบนี ท้าไม ให้

ยาเพิ่มเพราะอะไร เราจะมีเวลาในการทบทวนหาเหตุผล 

เข้าใจการรักษามากขึ น เป็นการฝึกตัวเองถึงเรื่องท่ีเราไม่เคย

เจอมาก่อน ความรู้ ท่ีเรายังไม่เคยเจอ ICU มันจะมีความ

ยืดหยุ่นปรับเปล่ียนไปตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยี องค์

ความรู้ใหม่ๆ ก็จะ update อยู่ตลอดเวลา มีเครื่องมือท่ีเราไม่ 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลท่ี

เลือกหอผู้ป่วย

วิกฤต 

 

 รู้จักเยอะ หรือความรู้ท่ีเราไม่เคยพบเคยเห็นก็จะได้รู้” 

(ID12T1P2) 

1.2 มีค่าตอบ 

แทนพิเศษ

มากกว่า 

 

     “ก็คือ ICU มันมีค่าตอบแทนอะไรพวกนี ด้วย ตอนท่ีเรา

มาฝึกเราก็ถามพี่ๆ เค้าว่า เราจะได้ค่าอะไรพิเศษบ้าง พี่เค้าก็

เล่าๆ มา เช่น ได้ค่าประสบการณ์  ค่าเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

และถ้าไปอบรมวิกฤตเฉพาะทางมาเพิ่มได้ค่าเช่ียวชาญพิเศษ

เพิ่มอีก เราก็คิดว่าถ้าจะเก็บเงินซื อรถ ซื อบ้านหรือส่งเงินให้ท่ี

บ้าน แล้วเรามีเงินเก็บของเราด้วย อยู่ ICU ก็น่าจะเก็บเงินได้

มากกว่า ตอนนี ก็ยังรู้สึกว่าเราได้ค่าตอบแทนมากกว่าอยู่ดี” 

(ID3T1P2) 

     “ก็มีเรื่องของค่าตอบแทนมาเกี่ยวข้อง คือ ward สามัญ

หนักก็จริง แต่ว่าเงินก็อาจจะไม่ได้เท่า ICU เพราะ ICU มีค่า

ประสบการณ์ ค่าเช่ียวชาญเฉพาะทาง ICU เราถามพี่มา

ก่อนท่ีจะเลือกแล้วว่าถ้าเราอยู่ ICU เราจะได้ค่าอะไรบ้างท่ี

แตกต่างจาก ward สามัญมั ย เพราะเราทราบมาคร่าวๆ แล้ว

ว่ า  ward สามัญต้องนับการใ ส่ ท่อ ช่วยหายใจ การใ ช้

เครื่องช่วยหายใจ เดือนนี ถ้าถึงเป้าหมายท่ีก้าหนดก็ถึงจะได้ 

แต่ถ้าเดือนไหนมีน้อย ไม่ถึงตามเป้าหมายท่ีก้าหนดก็ไม่ได้อยู่

ดี ซึ่งภาระงานหนักพอๆ กันแต่ใน ICU เงินดีกว่า มันมีผลต่อ

การตัดสินใจของเราด้วย ก็คือเรื่องค่าตอบแทนนี่แหละ และ

ตอนนี ก็ยังรู้สึกว่าค่าตอบแทนใน ICU ได้เงินเยอะกว่าอยู่ดี ถ้า

จ้านวน OT ของการท้างานเท่ากันนะ” (ID5T1P2) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลท่ี

เลือกหอผู้ป่วย

วิกฤต 

 

1.2 มีค่าตอบ 

แทนพิเศษ

มากกว่า 

 

     “ตอนนั นฝึกปฏิบัติท่ี ICU นี่แหละ ก็ถามจากพี่พยาบาล

ก่อนท่ีจะเลือก ward เหมือนกับว่าแต่ละ ward จะมีค่าใบ

ประกอบท่ีเหมือนๆ กัน แต่จะมีค่าประสบการณ์และความ

เช่ียวชาญเฉพาะท่ีแตกต่างกันขึ นอยู่กับปริมาณงาน ระหว่าง

หน่วยงานบริการผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในท่ีเป็นสามัญ และก็

จะมี specialist เช่น ใน ICU ER ไตเทียม  วิสัญญี หรือ OR 

อะไรพวกเนี ย คือถ้าอยู่หน่วยงานบริการผู้ป่วยนอกจะได้ 

1000 บาท ถ้าอยู่หอผู้ป่วยสามัญ จะได้ 1500 บาท แต่ถ้าอยู่ 

specialist ก็จะได้ 2000 บาท แต่ต้องท้างานให้ครบ 2 ปี

ก่อนถึงจะเริ่มให้ ส่วนค่า พตส. [ค่าตอบแทนเงินเพิ่มส้าหรับ

ต้าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข] จะได้

อยู่แล้ว 1500 บาทและถ้าได้ไปเรียนเฉพาะทาง 4 เดือน 

เพิ่มเติมแต่ต้องเกี่ยวกับหน่วยงานตัวเองนะ ก็จะได้ค่า พตส. 

เพิ่มขึ นอีก 500 บาท เป็น 2000 บาทต่อเดือน” (ID8T2P3) 

1.3 พัฒนา

ความรู้ไปต่อ

ยอดได้

หลากหลาย 

 

     “รู้สึกว่าถ้าเราอยู่ ICU เรายังสามารถไปต่อได้อีก มันมี

พัฒนาไปต่อได้เรื่อยๆ อีก ไม่ได้หยุดอยู่แค่นั น  อย่างเช่น ถ้า

เราไปเรียนต่อไม่ว่าจะเป็นหลักสูตรเฉพาะทางวิกฤตหรือป.โท 

คิดว่าประสบการณ์ท่ีได้จากการอยู่ ICU น่าจะช่วยท้าให้เรา

เข้าใจส่ิงต่างๆ หรือเรื่องท่ีเรียนมากกว่าอยู่ ward สามัญ…” 

(ID4T1P2) 

     “ถ้าสมมุติจะย้ายไปท้างานท่ีอื่น ความรู้ ท่ีได้จากการ

ท้างานตรงนี จะช่วยให้เรามีพื นฐานมีความรู้ ประสบการณ์ท่ี

แน่นมากขึ น และยิ่งถ้าเราผ่านจาก ICU ไปได้ ผ่านจุดนี ไปได้ 

เวลาจะย้ายไปท้างานท่ีไหนหรือย้ายกลับไปท้างานท่ีบ้านเราก็ 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

Theme หลัก Sub-themes Content 

1. เหตุผลท่ี

เลือกหอผู้ป่วย

วิกฤต 

 

1.3 พัฒนา

ความรู้ไปต่อ

ยอดได้

หลากหลาย 

 

จะ ไม่ ล้ าบาก  เพราะ เรามีประสบการณ์มาจาก  ICU 

โรงพยาบาลท่ีไหนก็อยากรับ” (ID6T1P2) 

     “รู้สึกว่าถ้าอยู่ ICU แล้วเราสามารถไปต่อได้หลายทาง 

อย่างเช่นตอนแรกเคยคิดว่าอยากไปเป็นพยาบาลเดินเรือ 

หรือไม่ก็ไปเป็นพยาบาลท่ีเมืองนอก คือดูในอินเทอร์เน็ตเวลา

เล่น facebook มีโฆษณาขึ นมาว่าเป็นพยาบาลเดินทางบน

เรือ แล้วได้รายได้เยอะ น่าจะประมาณเป็นแสนต่อเดือน 

ความรู้สึกมันก็เหมือนกับพยาบาลอยู่ชายไปอยู่แท่นขุดเจาะ

น ้ามัน ท่ีว่าไปกี่วันกับกี่วันบางทีก็เป็นเดือน แต่อันนี เป็น

พยาบาลบนเรือส้าราญ แต่ว่าจะใช้พวก IELTS TOEIC แต่

ความรู้สึกตอนนั นท่ีอยากไปตอนนั นคือเหมือนกับเราได้เท่ียว

ด้วยแล้วได้ท้างานด้วย เกณฑ์ในการคัดเลือกของเค้าคือ ต้อง

เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มาแล้วอย่างน้อย 2 ปีต้องเป็น

ประสบการณ์ท่ีเคยปฏิบัติงานอยู่ท่ี ICU หรือไม่ก็อายุรกรรม 

หรือห้องฉุกเฉิน เราก็เลยเลือกอยู่ ICU คิดท่ีจะเก็บเกี่ยว

ประสบการณ์ให้กับตัวเองไปก่อน” (ID8T1P2) 

1.4 ชอบใน

บรรยากาศและ

รูปแบบการ

ท างาน 

 

     “เคยฝึกบริหารการพยาบาลท่ีนี่ ชอบท่ีนี่เพราะชอบ

บรรยากาศการท้างานของพี่พยาบาล พี่พยาบาลใจดี คุยสนุก

เฮฮา ดูแล้วรู้สึกชอบ ไม่เครียดดี ward  ธรรมดาก็เคยไปฝึก

นะแต่เราไม่ชอบ เพราะอากาศมันร้อน [หัวเราะ] และก็ 

ward ธรรมดานั นดูหลายเตียงบางครั งก็เป็น 10 เตียงเลย แต่

อาการไม่หนัก คิดว่าคงดูไม่ไหวแน่ๆ”  (ID2T1P2) 
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1.4 ชอบใน

บรรยากาศและ

รูปแบบการ

ท างาน 

 

     “รู้สึกว่าการดูแลคนไข้ใน ICU มันดูแลแบบ 1:1 หรือ 1:2 

ดีกว่าการดูแลคนไข้ 10 คนบน ward ธรรมดา เราดูคนไข้แค่

คนเดียวแต่เราสามารถท่ีจะ manage คนๆ เดียวได้มากกว่า 

ทั งเรื่องเอกสาร การท้างานกับคนไข้ เราดูแค่ case เดียวเป็น

หลัก มันดูพลาดน้อยกว่า เส่ียงน้อยกว่า ก็เคยคิดว่าสามารถดู

คนไข้ case เดียวได้เต็มท่ีมากกว่าการดูคนไข้แบบหว่านๆ 10 

คน ก็เลยตัดสินใจเลือก ICU เคยฝึกบริหารมาก่อนท่ี ward 

สามัญมันไม่ OK  มันเหมือนกับเราท้างานสุ่มๆ แล้วก็จบ แล้ว

ก็รู้สึกว่า ward สามัญคนเยอะ รวมกันทั งเจ้าหน้าท่ี คนไข้

และญาติ คือมันดูเต็ม ward ไปหมด แต่ใน ICU คือ ก็มี

พยาบาลก็เยอะนะ แต่คนไข้น้อย มันดูไม่ค่อยวอแวมากมาย

และเวลาเยี่ยมก็เป็นช่วงๆ มันดูสงบไม่วุ่นวายดี แต่ถ้าคนไข้

วิกฤตมากก็ยุ่งนะแต่ก็ไม่ตลอดเวลา แต่ถ้าเป็น ward สามัญนี่

วุ่นวายตลอดเวลา เด๋ียวโทรศัพท์ก็ดังแทบจะทุก 10 นาที ก็

เลยรู้สึกว่า ward สามัญมันยุ่ง”  (ID10T1P2) 

     “เลือก ICU เพราะมีพี่ท่ีจบจากท่ีนี่เยอะ แล้วเราก็รู้จักพี่

ด้วย ตอนเป็นนักศึกษาพยาบาลมาขึ นฝึกปฏิบัติงานพี่ๆ ใจดี

กันทุกคน และก็ส่ิงแวดล้อมท่ีนี่ดูสะอาดน่าอยู่ การจัดวาง

อุปกรณ์ต่างๆ เป็นระเบียบเรียบร้อย ดูแล้วสบายตา” 

(ID9T1P2) 

     “คือมีพี่รหัสอยู่ท่ีนี่ แล้วพี่ๆ ก็ดูอัธยาศัยดี คือเราก็ไม่ได้รู้

เบื องลึกเบื องหลังอะไรหรอก แต่ว่า ณ หน้างานตรงนั นใน

ลักษณะท่ีเราเป็นนักศึกษาเรารู้สึกว่าพี่เค้าดูแลเราดีแล้วก็

คนไข้มันหลากหลาย หนักก็หนักเลย แต่ room air [หายใจ 
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เอง] ก็ยังมีเลย cannula ก็ยังมี แล้วก็มีใช้เครื่องช่วยหายใจ

ด้วย แต่คิดว่ามันน่าจะไม่ได้ดูหนักมาก อาจจะได้ดู 1 ต่อ 1 

หรือ 1 ต่อ 2” (ID11T1P2) 

1.5 พยาบาล 

ไอซียู ดูดีมี

ความเท่และเก่ง   

 

     “ถ้าท้า ICU มันจะเป็นบุคคลท่ีดูเท่ เคยถามรุ่นพี่ว่ า

ท้างานอยู่ท่ี ward ไหน พอพี่บอกว่าอยู่ ICU เราก็รู้สึกว่า เฮ้ย

...มันเท่อะ เราอยากมีความรู้สึกแบบนั นบ้างเวลาใครถามเรา

ไม่ว่าจะเป็นน้องท่ีคณะ อาจารย์ หรือคนแถวบ้านเราก็จะ

บอกอยากภาคภูมิใจได้เลยว่าเราอยู่ ICU เรารู้สึกว่ามันดูเท่ 

ตัวเราก็คงจะลอยๆ นิดนึง หรือตอนนั นกลับบ้านแล้วแม่ก็คุย

กับเพื่อนนี่แหละว่าลูกท้างานท่ีไหน พอเค้าบอกว่าลูกสาว

ท้างานอยู่ ICU แม่ก็จะบอกว่าลูกสาวบ้านนั นเค้าเก่งเนอะ 

ท้างานใน ICU ตอนนั นเราได้ยินก็เลยรู้สึกว่าถ้าเราได้ท้างาน

อยู่ ICU แม่ก็คงจะภูมิใจในตัวเราเหมือนกัน” (ID3T2P3)  

     “การท่ีเราอยู่ใน ICU มันก็จะเป็นแบบพยาบาลท่ี expert 

ขึ นมาอีกระดับหนึ่ง ไม่ได้ว่าคุณมีความรู้เยอะกว่า แต่คุณ

สามารถท่ีจะ manage อะไรได้ดีกว่าท่ี ward สามัญจะท้าได้

ในบางเรื่อง เช่น การบริหารจัดการเวลา การจัดการหน้างาน

ในการดูแลผู้ป่วย มันจะดูแบบพราว ฉันรู้เยอะกว่า (หัวเราะ) 

มันก็คงเป็นแบบนั นเพราะว่าคนท่ีจะมาอยู่ ICU ได้ แต่ก่อน

เลยนะท่ีรู้มาต้องเป็นเด็กเกียรตินิยม ต้องเรียนเก่งนะ พี่ท่ีฉัน

ไปฝึกเค้าเป็นเด็กเกียรตินิยมอับดับ 1 อันดับ 2 ตอนนั นก็รู้สึก

ว่าท้อเหมือนกัน เพราะว่าตัวเองไม่ได้เรียนแบบเกรดดีอะไร

เลย แต่คิดว่าเราต้องท้าได้ก็เลยเลือกดู บางคนเรียนเก่งก็จริง 
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1.5 พยาบาล 

ไอซียู ดูดีมี

ความเท่และเก่ง   

 

แต่ว่าจัดการอะไรในชีวิตไม่ได้ก็มี หมายถึงว่าในการท้างานก็

ต้องมาเริ่มเรียนรู้ใหม่อยู่ดี ไม่ได้อยู่กับว่าใครเก่งไม่เก่ง เพราะ

คิดอยู่อย่างเดียวว่าในการท้างาน มันเป็นเรื่องท่ีน่าจะสอนกัน

ได้” (ID5T1P3) 

     “การท้างานใน ICU แล้ว เออ..มันดูเท่ ดูเก๋จริงๆ  คือ

ตอนเป็นนักศึกษาพยาบาล เวลาเราสงสัยอะไรบางอย่างแล้ว

ไปถามพี่พยาบาล พี่เค้าอธิบายให้เราฟังแล้วเรารู้สึกว่าท้าไมพี่

เค้าเก่ง จัง เราอยากเก่งแบบพี่ เค้าบาง บางทีก็ เคยเห็น

นักศึกษาแพทย์เข้ามาถามพี่พยาบาลว่าอันนี ต้องท้ายังไงหรอ 

แล้วถ้าอันนั นหล่ะ เราเห็นพี่เค้าตอบได้ บอกให้นักศึกษา

แพทย์ท้าอันนี สิ ต้องท้าอย่างงั นสิ เราก็จะรู้สึกว่าพี่ เค้าดู

พราวอะ พี่เค้าเก่งอะ ถ้าเราได้เข้ามาท้างานใน ICU เราก็

อยากเก่งเหมือนกับพี่เค้า” (ID6T1P3) 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวกฤดิญาดา เกื้อวงศ์ เกิดเมื่อวันท่ี 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2529 ท่ีจังหวัดราชบุรี  
พ.ศ. 2547 ได้เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ  พ.ศ. 2548 ได้รับการประกาศเกียรติคุณยกย่องเป็นนิสิตผู้ท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัย และสังคม พ.ศ. 2549 ได้รับการประกาศเกียรติคุณยกย่องร่วม
สร้างสรรค์กิจกรรมเพื่อส่วนรวมตลอดปี จากกรรมการสโมสรนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ และ พ.ศ. 
2551 ได้รับรางวัลผลการเรียนดีเด่น ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

หลังส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2551 ได้ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติจนถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2557 ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกและเด็ก 4 เดือน และผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการสอน
ส าหรับพยาบาลพี่เล้ียง  พ.ศ. 2558 เป็นผู้วิจัยร่วมโครงการการพัฒนาส่ือการสอนเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคอ้วนในเด็ก (Education media development for prevention and control of 
childhood obesity) ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

พ.ศ. 2558 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ระหว่างการศึกษามีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการนิสิต พ.ศ. 2559 ผ่านการท าแบบทดสอบ 
Investigator Site Personnel ICH GCP Training Certificate “ICH GCP Investigator Training 
version#1” และเป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลเกียรติ คุณไทยและไฟโอเมกา (Phi Omega 
Chapter –at Large :  Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing)   พ .ศ . 
2560 ได้ผ่านการอบรม “จริยธรรมการวิจัยในคนส าหรับการวิจัยด้านสังคมศาสตร์” กองบริหาร
การวิจัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผ่านการอบรม “Nursing Management & Professional 
Development workshop” ระหว่างวันท่ี 21-21 มีนาคม 2560 ณ NGEE ANN Polytechnic 
ประเทศสิงคโปร์  ได้รับการตอบรับให้น าเสนอการวิจัยน าร่องด้วยวาจา (Oral presentation) 
เรื่อง “What happened when clinical decision making was done by new ICU nurse?” 
ในการประชุมวิจัยนานาชาติ Ethics, Esthetics, and Empirics in Nursing: Driving Forces for 
Better Health ระหว่างวันท่ี 5-7 กรกฎาคม 2560 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติฉลองศิริราชสมบัติ
ครบ 60 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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