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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 สุรีพร แซ่หนึง : การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล:ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่ง. ( MANAGING GENERATION Z 
NURSES IN NURSING TEAM:EXPERIENCES OF HEAD NURSES AT AN 
AUTONOMOUS  UNIVERSITY HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี 

  
การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวยของรัฐแห่งหนึ่ง โดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยาตีการความ ตามแนวคิดของ Martin Heidegger ผู้ให้ข้อมูลเป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยท่ีมีประสบการณ์การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในหอ
ผู้ปุวยไม่ต่ ากว่า 3 ปี จ านวน 12 คน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลท่ีได้มาท าการวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ van Manen (1990) ผลการศึกษา 
สามารถแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลักและประเด็นย่อย ดังนี้ 

1. ท าความเข้าใจเพ่ือให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
1.2)  อธิบายข้อข้องใจ โดยไม่ใช้วิธีการบังคับ และ 1.3)  ใช้ค าพูดเชิงบวกในการบอกถึงความผิดพลาด  2. จัดการกับการส่ือสารให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ ประกอบด้วย 5 
ประเด็นย่อย 2.1) ใช้หลากหลายช่องทางการส่ือสาร  2.2) ส่ือสารให้กระชับ ชัดเจน มีเหตุผลและเป็นรูปธรรม 2.3) เปิดช่องทางให้ติดต่อส่ือสารได้ตลอดเวลา  2.4) จัดล าดับ
ความส าคัญของประเด็นท่ีต้องการส่ือสาร และ 2.5) ตักเตือนหากใช้ส่ือสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสม 3. แก้ปัญหาการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซด ประกอบด้วย 5 ประเด็น
ย่อย 3.1) สร้างข้อตกลงร่วมกันผ่านการประชุมหน่วยงาน 3.2) ควบคุมและก ากับดูแลให้ท างานอย่างมืออาชีพ  3.3) แก้ปัญหาท างานไว แต่ไม่รอบคอบ ไม่ตรงต่อเวลา 3.4) 
มอบหมายพยาบาลรุ่นพี่ตรวจสอบการท างานพยาบาลรุ่นน้อง และ 3.5) ปลูกฝังให้เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 4. พัฒนาการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีม
การพยาบาล ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย 4.1) มอบหมายให้ฝึกงานกับพยาบาลพี่เล้ียง 4.2) ท างานเป็นตัวจริง แต่ยังท้ิงไม่ได้ ต้องให้รุ่นพี่ช่วยดูแล 4.3 ฝึกเป็นหัวหน้าเวร มี
ปัญหาอะไรปรึกษาหัวหน้าได้ตลอดเวลา 4.4) มอบหมายหน้าท่ีอ่ืนให้ เพ่ือจะได้เพิ่มพูนทักษะในการท างาน  และ 4.5) เปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ ท าโครงการนวัตกรรม
ใหม่ๆ 5. การลดช่องว่างระหว่างวัยเพ่ือบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย 5.1) ปรับตัวให้เหมือนเป็นคนรุ่นเดียวกัน 5.2) สร้างมิตรภาพฉันท์พี่น้อง 5.3) 
ดูแลเหมือนสมาชิกในครอบครัว  และ 5.4) สร้างบรรยากาศการเป็นทีมดียวกัน 

ผลการศึกษานี้ท าให้ทราบว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยมีวิธีการบริหารจัดการพยาบาลรุ่นอายุในทีมการพยาบาลให้ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกันกับผู้อ่ืน  และสามารถ
พัฒนาศักยภาพในพยาบาลรุ่นอายุแซดให้ปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 5977316336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: GENERATION Z NURSES, NURSING TEAM, HEAD NURSES 
 Sureeporn Saenung : MANAGING GENERATION Z NURSES IN NURSING TEAM:EXPERIENCES OF HEAD NURSES AT AN 

AUTONOMOUS  UNIVERSITY HOSPITAL. Advisor: Assoc. Prof. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. 
  

The purpose of study was to describe experiences of managing Generation Z nurses in nursing team of head nurses in an univers ity 
hospital. The informants were head nurses who experienced managing Generation Z nurses in nursing team more than 3 years. Collecting data by 
indepth interview in purposive samplings 12 head nurses at an university hospital. Analyzing data by van Manen’s analysis (1990). 

The finding of present for resealed five major emerging theme: 

1. Understand the neew generation of nurse in the nursing team which consist of the following 3 sub-themes:1.1) Accept differences 
of the person.  1.2) Explain the grievances  Do not use compulsory methods. 1.3) Use positive words to tell mistakes. 

2. Manage communication to reach new generation nurses which consist of the following five sub-themes: 2.1) Use a variety of 
communication channels. 2.2)  Communicate tightly  Clear and concrete. 2.3) Open channels for communication at all times. 2.4) Prioritize issues 
that need to be communicated. 2.5) Warn when using online media is not appropriate. 

3. Solve the problem of working Generation Z nurses. which consist of the following six sub-themes: 3.1) Create an agreement 
through the ward meeting. 3.2) Control and supervise to work professionally. 3.3) Solve problems, work quickly, but not carefully, not on time. 3.4) 
Assigning senior nurses to check. 3.5) Cultivate work for the public  Unselfish. 

4.  Developing the work of the Generation Z nurses in the nursing team which consist of the following five sub-themes: 4.1) Assign 
interning with the preceptor nurse.  4.2) On duty must have the senior care. 4.3) Be in charge trainee can consult the head nurse any time.  4.4) 
Assign other duties  increase work skills. 4.5) Give the opportunity to do the projects  and  create the new innovations. 

5.  Reducing the gap generation to manage the Generation Z nurses. Which consist of the following four sub-themes: 5.1) Adapted 
to be the same generation. 5.2) Treat them like sister/brother 5.3) Take care them like family members 5.4) Create the team orientation. 

According to the finding, Head nurses can manage Generation Z nurses in nursing team to be efficient team work . Devolope their 
soft skills for working in nursing team as efficiency. 
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ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยความช่วยเหลือและกรุณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รอง
ศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี ที่ได้ให้ค าช้ีแนะและอุทิศก าลังแรงกายแรงใจ ในการประสาทวิชาและ
พร่ าสอน เพื่อให้ผู้วิจัยมีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนคอยให้ค าปรึกษาและก าลังใจ เพื่อให้นิสิตสามารถเล่า
เรียนและด าเนินการท าวิทยานิพนธ์เล่มน้ีได้จนแลว้เสร็จ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความเมตตาเอาใจใส่ ใน
การอุทิศแรงกาย แรงใจ และเสียสละตนเพื่อน าพาผู้วิจัยให้สามารถท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจนส าเร็จ ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 

กราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประนอม รอดค าดี ประธานสอบกรรมการวิทยานิพนธ์ 
พันเอกหญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของ
ข้อมูลการวิจัย ที่เมตตากรุณาให้ความรู้ ค าแนะน า และข้อเสนอแนะจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้ให้สอนสั่ง
และให้ความรู้ ด้วยความรักความเมตตา รวมถึงบุคลากรทุกท่านที่คอยให้ค าปรึกษาและให้ความช่วยเหลือ 
ขอบคุณพี่น้องและเพื่อนๆปริญญาโท จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกๆคนที่คอยให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือ 
ในตลอดระยะเวลาที่ได้ท าการศึกษา ณ สถาบันแห่งน้ี 

กราบขอบพระคุณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน เพื่อนๆ พี่ๆน้องๆ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในความช่วยเหลือและก าลังแรงใจที่
มีให้ผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและระลึกนึกถึงเสมอ กราบขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการ
ฝุายการพยาบาล รองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาลด้านวิชาการ หัวหน้าหอผู้ปุวยงานการพยาบาลอายุรกรรม
หญิงพิเศษที่ให้ความเมตตาในการสนับสนุนและให้โอกาสได้ศึกษาเล่าเรียน กราบขอบพระคุณหัวหน้าหอผู้ปุวย
ทุกท่าน ที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลในการท าวิจัย ถึงแม้จะมีงานมากมายแต่ยินดีที่จะให้ข้อมูลจนวิทยาพนธ์
ฉบับน้ีแล้วเสร็จและประสบความส าเร็จ 

กราบขอบพระคุณบิดา มารดา น้องชาย และเพื่อนที่อยู่แดนไกลในการให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ 
คอยสนับสนุนและอยู่เคียงข้างเสมอไม่ว่าจะเกิดอะไร คุณูปการอันพึงมีจากวิทยานิพนธ์น้ี ขอมอบให้แก่บิดา 
มารดาและคณาจารย์ผู้ประสิทธิประสาทวิชา และทุกท่านที่มีส่วนเก่ียวข้องในความส าเร็จคร้ังน้ี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
ปัจจุบันทุกองค์การให้ความส าคัญกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เนื่องจากเป็นปัจจัยส าคัญใน

การขับเคลื่อนงานให้บรรลุเปูาหมาย (ศักดิพันธ์ ตันวิมลรัตน์ , 2557; วิชชุลดา บัวชัย, 2558) 
เช่นเดียวกับองค์การพยาบาลในโรงพยาบาล ต่างให้ความส าคัญกับบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้รับบริการให้ได้รับการบริการที่มีคุณภาพและค านึง          
ถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญ ในการดูแลผู้รับบริการนี้ พยาบาลต้องท างานร่วมกันเป็นทีม          
ที่เรียกว่า “ทีมการพยาบาล” ซึ่งทีมการพยาบาลประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพหลากหลายรุ่นอายุ 
ท างานร่วมกัน ได้แก่ พยาบาลรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์ส (Baby Boomers ปี ค.ศ 1946 – 1964) (Zemke 
et al., 2000) อายุ 54 - 72 ปี รุ่นอายเอ็กซ์ (Generation X or Gen Xers ปี ค.ศ. 1965 – 1976) อายุ 
42 -53 ปี รุ่นอายุวาย (Generation Y or Gen Yers or Millenials ปี ค.ศ. 1977–1991) อายุ              
27 - 41 ปี และรุ่นอายุแซด (Generation Z, Gen Zers, iGen, Net Generation or Digital natives  
ปี ค.ศ 1992 - 2010 รุ่นอายุนี้อายุมากที่สุดคือ 27 ปี) โดยในแต่ละรุ่นอายุนั้นจะมีพฤติกรรม ความคิด 
ความเช่ือ ค่านิยม และการตัดสินใจที่แตกต่างกัน  ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยเกิดข้ึน ยิ่งช่องว่าง
ระหว่างวัยมีความห่างมากข้ึนเท่าใดก็ยิ่งมีความแตกต่างกันมากขึ้นเท่าน้ัน (Chen & Lian, 2016;            
รุจิภาส โพธ์ิทองแสงอรุณ, 2559) โดยเฉพาะในด้านของทัศนคติและค่านิยมในการท างาน  ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลโดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ปุวยมักจะเป็นคนในกลุ่มรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์สและรุ่นอายุเอ็กซ์ 
ดังนั้นในการบริหารและการท างานร่วมกันจึงมีช่องว่างระหว่างวัยเกิดข้ึน โดยเฉพาะในพยาบาลรุ่นอายุ
ล่าสุดคือ พยาบาลรุ่นอายุแซด  

จากการข้อมูลทางสถิติพบว่าโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งที่ผู้วิจัยศึกษา          
มีพยาบาลรุ่นอายุแซดเข้ามาปฏิบัติงานตั้งแต่ปี 2557- 2561 เป็นจ านวนทั้งสิ้น 765 คน จากจ านวน
บุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลทั้งหมดจ านวน 1,544  คน คิดเป็นร้อยละ 49.54 จากจ านวน
ของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดในโรงพยาบาล (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง, 2561)  
หากนับพยาบาลรุ่นอายุแซดตั้งแต่จบการศึกษาปีการศึกษา 2557-2560 พบว่ามีจ านวนมากกว่า 7,000 
คน (ข่าวไทยพีบีเอส, 2561) ดังนั้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจึงจัดเป็นโรงพยาบาลที่มีพยาบาลรุ่นอายุ
แซดเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ผู้วิจัยต้องการจะศึกษามีจ านวนของพยาบาล
รุ่นอายุแซดที่ปฏิบัติงานเกือบ 50 เปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับจ านวนพยาบาลทั้งหมด เนื่องจากมีการ
ขยายตัวเพื่อรองรับการเรียนการสอนแก่นักศึกษาในสาขาสุขภาพ ให้บริการในสาขาเฉพาะทางที่มี
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ความจ าเพาะ รับผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลทั่วไปในระดับอื่น  ๆ เพื่อรับการรักษา            
ที่ซับซ้อนมาก ท าให้ต้องมีการเพิ่มจ านวนบุคลากรทั้งแพทย์  และพยาบาลมากขึ้นจากเดิม ในขณะที่
ผู้บริหารทางการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ปุวยเองเป็นคนในรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์ส และรุ่นอายุเอ็กซ์ 
ความขัดแย้งจากช่องว่างระหว่างวัย (Generation gap) จากผู้บริหาร พยาบาลปฏิบัติการและในทีมการ
พยาบาลจึงมีโอกาสเกิดข้ึนได้สูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า คนรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์ส และรุ่นอายุเอ็กซ์มองว่าคนรุ่นอายุ
แซดนั้นเป็นกลุ่มรุ่นอายุที่มีพฤติกรรมและความคิดแตกแยก (เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ, 2561) จากความ
คิดเห็นที่ไม่ตรงกัน โดยคุณลักษณะเฉพาะของคนรุ่นอายุแซด คือ ชอบยึดติดกับเทคโนโลยี นิยมการ
สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ขาดทักษะการสร้างสัมพันธภาพ เช่ือมั่นในตนเองสูง ต้องการการยอมรับ
แต่อ่อนด้อยประสบการณ์ ไม่ยึดหลักเคารพผู้อาวุโส ถึงแม้ว่าคนรุ่นอายุแซดและคนรุ่นอายุวายจะเป็นรุ่น
อายุที่อยู่ใกล้เคียงกัน แต่หลักการที่ใช้ในการบริหารคนรุ่นอายุวายกลับไม่สามารถน ามาใช้กับคนรุ่นอายุ
แซดได้ทั้งหมด เพราะทัศนคติ เปูาหมาย มุมมองและแรงดึงดูดใจในการท างานของสองรุ่นอายุนี้แตกต่าง
กัน (JobsDB, 2017; Brandbuffet, 2017) คนรุ่นอายุวายรักอิสระ ชอบงานสบายแต่ให้ผลตอบแทนสูง 
มองความสุของตนเองเป็นส าคัญ เน้น Work-life balance แต่คนรุ่นอายุแซดมุ่งเน้นการท างานที่เต็ม
ศักยภาพของตนสะท้อนความเป็นตัวตนของตนเอง มีค่านิยม Work-hard play-hard  ในรุ่นอายุวาย
ผู้บริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ปุวยจะต้องเผชิญกับการตอบค าถามที่คนรุ่นอายุวาย
สงสัย ข้อตกลงต่างๆที่พยาบาลรุ่นอายุวายสร้างข้ึน การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบขององค์การ แต่ส าหรับ
พยาบาลรุ่นอายุแซดนั้นแตกต่างออกไป คนรุ่นอายุน้ีไม่โวยวายหรือถามค าถามเดิมซ้ าๆ แต่จะฟังและหา
ข้อมูลความน่าเช่ือถือจากแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ แล้วคิดพิจารณาด้วยตนเอง ยอมรับใน
กฎระเบียบที่เป็นเหตุและผล ทุ่มเทให้การท างานมากกว่าคนรุ่นอายุวาย หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องใช้การ
เสริมสร้างพลังอ านาจกับพยาบาลรุ่นอายุวายเพื่อให้ได้งานที่บรรลุผลลัพธ์ตามที่ต้องการ แต่พยาบาลรุ่น
อายุแซดรู้ว่าตนเองสามารถท าสิ่งใดได้บ้าง หากท าไม่ได้ต้องท าอย่างไร จึงอาจท าให้คนรุ่นอายุนี้มีความ
กล้าและมั่นใจเกินไปในสายตาของหัวหน้าหอผู้ปุวย ในทีมการพยาบาลหัวหน้าหอผู้ปุวยรุ่นอายุเบบี้           
บูมเมอร์สมักจะให้ความส าคัญกับระบบอาวุโสและการทุ่มเทการท างานให้กับองค์การ แต่พยาบาลคนรุ่น
อายุแซดให้ความส าคัญกับการท างานตามเปูาหมายในชีวิตของตนเองมากกว่า นับถือคนตาม
ความสามารถไม่ยึดตามอายุ ส่วนหัวหน้าหอผู้ปุวยรุ่นอายุเอ็กซ์มุ่งเน้นผลลัพธ์ของงาน มีวิธีหรือแนว
ทางการท างานของตนเอง มองที่ท างานคือที่ท างาน แต่คนรุ่นอายุแซดมองว่า ที่ท างานคือบ้านหลังที่สอง 
ชอบบรรยากาศการท างานที่คล้ายบ้าน มองว่าแนวทางและวิธีการท างานมีหลายวิธีที่จะสามารถน าไปสู่
เปูาหมายได้ จึงอาจจะเกิดความขัดแย้งจากการไม่ท าตามแนวทางหรือวิธีการที่ได้ก าหนดเอาไว้ ในส่วน
ของพยาบาลรุ่นอายุวายนั้นชอบความยืดหยุ่น เน้นความสมดุลของชีวิต ในการท างานร่วมกันบางครั้ง
พยาบาลรุ่นอายุแซดอาจมองว่าไม่จริงจังกับการท างาน ขาดความน่าเช่ือถือ ความแตกต่างดังกล่าว
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ก่อให้เกิดความขัดแย้งในการปฏิบัติงานร่วมกัน จนส่งผลกระทบต่อการท างานได้ (Chen & Lian, 2016; 
Ideasindigital, 2018 ; Kruschke, 2016 ; Half, 2016 ; รุจิภาส โพธ์ิทองแสงอรุณ, 2559) 

ส าหรับพยาบาลรุ่นอายุแซดนั้น (Generation Z) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า คือ 
พยาบาลที่เกิดตั้งแต่ปี ค.ศ 1992 หรือ ปี พ.ศ. 2535 และมีอายุปัจจุบันไม่เกิน 27  ปี มีช่ือเรียกเฉพาะที่
แตกต่างกันออกไป ไม่ว่าจะเป็น  Digital natives (Prensky, 2001 cited in Houwelingen et.al, 
2017) , iGens (Smith-Trudeau, 2016) ,Gen Zers, The second-wave Millennials และ Post- 
Millennials (Tulgan, 2016)  เป็นพยาบาลจบใหม่ที่อยู่ในระดับฝึกหัดและปฏิบัติการ ส านักการ
พยาบาล (2561) ได้ระบุเอาไว้ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลในระดับฝึกหัดน้ันต้องปฏิบัติงานอยู่
ภายใต้การก ากับ แนะน า ตรวจสอบจากพยาบาลรุ่นพี่และหัวหน้าหอผู้ปุวย ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการท างาน หรือการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดของผู้บริหารการ
พยาบาล แต่พบว่ามีบทความวิชาการที่กล่าวถึงคุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาลรุ่นอายุแซด 
(พัทธวรรณ ชูเลิศและคณะ, 2560 ; ชัชวาล วงค์สารี, 2558) ที่ระบุว่า ชีวิตของนักศึกษากลุ่มนี้ติดกับ
เทคโนโลยี ชอบการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เนื่องจากมีความรวดเร็วในการสื่อสารข้อมูล แต่การ
สื่อสารดังกล่าวท าให้พยาบาลกลุ่มนี้ขาดทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆในทีม นอกจากนี้
พยาบาลกลุ่มนี้ยังมีความเช่ือมั่นในตนเองสูง ในขณะเดียวกันก็ต้องการการยอมรับจากบุคคลอื่น ซึ่ง
คุณลักษณะนี้อาจท าให้พยาบาลรุ่นอายุแซดต้องการท างานตามการตัดสินใจของตนเอง ในขณะที่
พยาบาลกลุ่มนี้ยังอยู่ในระยะของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งต้องการการเรียนรู้จากพยาบาลรุ่นพี่ที่มี
ประสบการณ์มากกว่า ท าให้การตัดสินใจให้การพยาบาลผิดพลาดได้ หรืออาจจะไม่ฟังความคิดเห็นจาก
พยาบาลอื่นๆในทีม ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานเป็นทีมลดลงได้ (Mickan & Rodger 2000) 
คุณลักษณะอีกประการหนึ่งของพยาบาลกลุ่มนี้ คือ มีการตั้งเปูาหมายระยะสั้นและไม่ยึดติดกับองค์การ 
จึงมีแนวโน้มที่จะลาออกจากวิชาชีพพยาบาลได้ง่ายกว่าพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆ  ประกอบกับคนรุ่นอายุ
แซดไม่ค่อยมีความอดทนและไม่ชอบการรอคอย ยึดถือตนเองเป็นศูนย์กลาง ไม่เคารพตามล าดับอาวุโส 
ท าให้มีความเห็นไม่ลงรอยกัน มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ หัวหน้าหอผู้ปุวยในฐานะที่เป็นผู้บริหารจะต้อง
มองเห็นถึงปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนจากช่องว่างระหว่างวัยของพยาบาลรุ่นอายุนี้กับพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆ 
จึงต้องมีการรับมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดข้ึน ก่อนที่จะเกิดเป็นปัญหาความขัดแย้งทั้งในด้านของการ
ท างานและสัมพันธภาพในทีมการพยาบาล (Amason & Sapienza, 1997; Cosier & Rose, 1997; 
Guetzkow & Gyr, 1954; Jehn, 1997, 1999; Pelled, 1996; Pinkley, 1990 cited in Yeh, 2012) 
ส่งผลให้คุณภาพในการให้การพยาบาลลดลง 

จากที่กล่าวมาดังข้างต้น การที่จะบริหารคนรุ่นอายุนี้ร่วมกับคนรุ่นอายุอื่นๆบนความเช่ือ             
และแนวคิดที่แตกต่างกันจึงเป็นที่เรื่องท้าทาย ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความ
เข้าใจในคุณลักษณะ ความคิด และพฤติกรรมของพยาบาลรุ่นอายุต่างๆในองค์การ เพื่อให้สามารถ
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บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลได้อย่างเหมาะสม (D’Amato, 2016; Salmond, & Forrester, 2016)   
ก่อให้เกิดความสุขและความสัมพันธ์อันดีต่อกันในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีความ
ใกล้ชิดกับพยาบาลในระดับปฏิบัติการมากที่สุดในทีมการพยาบาลก็คือ หัวหน้าหอผู้ปุวย ซึ่งเป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ที่มีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดกับทีมการพยาบาลในหอผู้ปุวยมากที่สุด มีหน้าที่และ
บทบาทส าคัญในการด าเนินงานภายในหอผู้ปุวยให้บรรลุเปูาหมายของหน่วยงาน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
พันธกิจของฝุายการพยาบาลและโรงพยาบาล โดยการบริหารงานในหอผู้ปุวยน้ัน หัวหน้าหอผู้ปุวยจะ
เป็นผู้มอบหมายงานให้ทีมการพยาบาล ติดตาม ก ากับ และดูแลให้ทีมการพยาบาลท างานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนประเมินผลงานของบุคลากรทางการพยาบาลในทีมการพยาบาล ประเมินปัญหา
ที่เกิดข้ึนในหอผู้ปุวยและทีมการพยาบาล เพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาและขจัดปัญหาที่เกิดข้ึนให้
หมดไป นอกจากนี้ยังเป็นผู้ประสานงานระหว่างสมาชิกในทีมเพื่อให้ท างานร่วมกันได้อย่างราบรื่น ดังนั้น
หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวการท างานในทีมการพยาบาลและงานด้าน
ต่าง ๆ ภายในหอผู้ปุวย รู้จุดเด่นและข้อจ ากัดของสมาชิกแต่ละคนในทีม เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการ
บริหารจัดการทีมการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ และคณะ, 2559)     

การมองเห็นถึงความส าคัญของรุ่นอายุพยาบาลที่แตกต่างกันว่าน ามาซึ่งความคาดหวังในการ
ท างานที่แตกต่างกัน จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการบริหารการท างานเพื่อลดความขัดแย้งที่เกิดข้ึนโดย
ไม่ได้ตั้งใจจากความแตกต่างของรุ่นอายุอันมาจากรูปแบบการสื่อสาร ความคาดหวัง กรอบแนวคิดที่
แตกต่างกัน (Richins, 2016; Malloch & Porter-O’grady, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
อัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มที่จะมีจ านวนมากข้ึนและพบในพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ
น้อยลง         (ชุลีพร บุตรโคตร, 2555; วินิตย์ หลงละเลิง, 2556; เฉลิมพล พลมุข, 2560) โดยเฉพาะใน
พยาบาลที่มีอายุงานไม่ถึง 3 ปี  ในขณะที่องค์ความรู้ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดยังไม่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์และผู้ใดเคยศึกษามาก่อน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง Piper (2010 cited in 
Sweet & Swayze, 2017) เสนอแนะว่า การเข้าใจคนท างานในรุ่นอายุแซด ในเรื่องของความคาดหวังใน
สถานที่ท างาน การได้รับประสบการณ์ที่ดีในการท างาน และการพัฒนาตนเองผ่านการให้ค าแนะน า การ
ให้ค าปรึกษา ตลอดจนการให้ข้อมูลปูอนกลับ (Feedback) เป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างมากในการท างานกับ
พยาบาลกลุ่มนี ้อย่างไรก็ตามข้อเสนอแนะนี้ไม่ได้ระบุวิธีการว่าท าอย่างไร จึงจะท าให้พยาบาลรุ่นอายุ
แซดท างานร่วมกับพยาบาลรุ่นอายุอื่น ๆ ไดอ้ย่างราบรื่น และท าให้ผลงานของทีมบรรลุเปูาหมาย ผู้วิจัย
เล็งเห็นว่าหัวหน้าหอผู้ปุวยคือผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดมาก่อน จึงถือว่า 
ผู้ที่มีประสบการณ์ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลและแหล่งข้อมูลส าคัญในการให้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลได้อย่างละเอียดและลุ่มลึก   
เนื่องจากผู้มีประสบการณ์ตรงจะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุด (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) ทั้งนี้การบริหาร
พยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นการบริหารพยาบาลกลุ่มใหม่ที่เข้ามาสู่วิชาชีพพยาบาล ยังไม่เคยมีใครศึกษา                
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มาก่อน การเริ่มต้นศึกษาวิจัยจึงต้องเริ่มจากการศึกษาจากผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเป็นผู้บอกเล่าเรื่องราว
ที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล โดยไม่จ าเป็นต้องเริ่มท าวิจัยเมื่อเกิดปัญหาข้ึน (Holloway & 
Wheeler, 1996; Streubert & Carpenter, 2011;อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เพื่อน าผลการศึกษาที่
ได้มาประยุกต์ใช้ในการบริหาร และรักษาบุคลากรทางการพยาบาลรุ่นอายุแซดให้คงอยู่ในองค์การ 
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถท างานร่วมกับรุ่นอายุอื่นๆได้อย่างมีความสุข 

จากที่กล่าวมาดังข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการศึกษาเรื่องการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีม
การพยาบาลนั้นมีความส าคัญและน่าสนใจ เนื่องจากเป็นปรากฎการณ์ที่ยังไม่ถูกท าความเข้าใจและยังไม่
เคยมีผู้ใดท าการศึกษามาก่อน ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้เพื่อให้เข้าใจถึงประสบการณ์ในการบริหาร
พยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย  ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด 
Martin Heidegger (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เนื่องจากผู้วิจัยมีประสบการณ์การท างานร่วมกับ
หัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลวิชาชีพรุ่นอายุแซด ดังนั้นในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยจึงน าประสบการณ์
ของตนเองเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างค าถามและแปลความหมายของค าให้สัมภาษณ์ร่วมด้วย 
ผลการวิจัยที่ได้จะท าให้ผู้บริหารและพยาบาลรุ่นอายุอื่นมีความเข้าใจการปฏิบัติงานของพยาบาลรุ่นอายุ
แซดมากข้ึน และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารและพัฒนาการท างานของทีมการพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณ์ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ปุวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่ง 

 
คําถามการวิจัย        

ประสบการณ์ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวยใน
ก ากับรัฐแห่งหนึ่งเป็นอย่างไร 

 
แนวคิดเบื้องต้นท่ีใช้ในการวิจัย  

การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฎการณ์วิทยาการ
ตีความ (Hermenutic phenomenology) ของ Martin Heidegger เป็นการศึกษาปรากฎการณ์จาก
สภาพแวดล้อมตามจริงเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในปรากฎการณ์นั้น จากผู้ที่มีประสบการณ์ตรงใน
เรื่องที่ผู้วิจัยต้องการจะศึกษา (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559 ; บุญทิวา สู่วิทย์, 2555) โดยความเช่ือที่ว่า
หัวหน้าหอผู้ปุวยที่มีประสบการณ์ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด ย่อมมีประสบการณ์ตรงและความรู้
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ในเรื่องของการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด ส าหรับแนวคิดเบื้องต้น ผู้วิจัยใช้แนวคิดการบริหารพยาบาล
รุ่นอายุแซดของ Smith-Trudeau (2016) ได้แก่ 1) การใช้การสื่อสารที่ติดต่อเข้าถึงได้ง่าย  2) การนิเทศ
และให้ค าปรึกษาการท างาน 3) การสร้างแรงจูงใจในการท างาน 4) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและ
ลักษณะการปฏิบัติงานให้เหมาะสม และ 5) การส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความเช่ียวชาญ 
ร่วมกับการท างานเป็นทีมของคนหลายรุ่นอายุตามแนวคิดของ Wieck & Moss (2015) ประกอบด้วย            
1) การยอมรับในความแตกต่างและความหลากหลายที่มีในแต่ละตัวบุคคล (Diversity) 2) การยอมรับ
ความคิดเห็นของสมาชิกในทีม (Tolerance) 3) การยอมรับในคุณลักษณะของแต่ละบุคคล 
(Stereotyping) 4) การให้ความเคารพซึ่งกันและกัน (Respect) 5) การปฏิบัติตามกฎในการอยู่ร่วมกัน 
(Rules) และ 6) การจัดการความขัดแย้งที่เกิดข้ึนในทีม (Conflict) เป็นแนวทางในการสร้างค าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์ ซึ่งลักษณะของค าถามจะเป็นปลายเปิด และปรับเปลี่ยนตามข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เป็นหลักเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ได้จากประสบการณ์ในการบริหารของหัวหน้าหอผู้ปุวย
โดยตรง โดยไม่ได้ยึดแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งมาจ ากัดการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา(Phenomenology) โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermenutic phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Martin Heidegger (Streubert & Carpenter, 2011 ; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เพื่อบรรยาย
ประสบการณ์ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย โดยมีการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด คือ ดังนี้ 
1) เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยที่มีประสบการณ์การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในหอผู้ปุวยไม่ต่ ากว่า 3 ปี และ 
2) มีพยาบาลรุ่นอายุแซด (Generation Z) ในทีมการพยาบาลของหอผู้ปุวยไม่ต่ ากว่า 3 คน และ                
3) ยินดีเข้าร่วมให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 คน 
จนกระทั่งข้อมูลมีความอิ่มตัว 

 
คําจํากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ประสบการณ์การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย 
หมายถึง การบอกเล่า บรรยาย ถ่ายทอดเรื่องราวหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ผ่านความรู้สึกนึกคิดที่เกิดข้ึน 
จากการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด          
ในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องพยาบาลรุ่นแซดในการปฏิบัติงาน การมอบหมายงานที่เหมาะสม การสื่อสาร 
การส่งเสริม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล ตลอดจนอุปสรรค
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ที่เกิดข้ึนในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล โดยมีพยาบาลที่เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยเป็น
ผู้ถ่ายทอดประสบการณ์โดยตรง  

2. พยาบาลรุ่นอายุแซด หมายถึง พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา ปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐ และมีอายุไม่เกิน 27 ป ี

3. หัวหน้าหอผู้ปุวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นในการบริหารหอผู้ปุวยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง มีประสบการณ์ในการ
บริหารบุคลากรทางการพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลในหอผู้ปุวยอย่างน้อย 3 ป ี
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการส่งเสริมพยาบาลรุ่นอายุแซดให้
สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆในทีมการพยาบาล 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการพัฒนาการท างานของทีมการ
พยาบาลที่มีสมาชิกเป็นพยาบาลรุ่นอายุแซดให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. พยาบาลรุ่นอายุอื่นๆมีความเข้าใจการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดเพื่อเป็นแนวทางใน
ท างานร่วมกันของทีมการพยาบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
ในการศึกษาประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ

พยาบาล ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษาและท าการวิจัย โดยมีหัวข้อตามล าดับดังต่อไปนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง 
   1.1 บริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง 
 1.2 ฝุายการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง 
 1.3 การบริหารงานหอผู้ปุวยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง 
 1.4 บทบาทของหัวหน้าหอผู้ปุวยของรัฐแห่งหนึ่ง 
2. ทีมการพยาบาล 
 2.1 ความหมายของทีมและทีมการพยาบาล 
 2.2 บุคลากรพยาบาลในทีมการพยาบาล  
 2.3 องค์ประกอบของทีมการพยาบาล 
 2.4 อุปสรรคในการท างานเป็นทีมของทีมการพยาบาล 
3. การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย 
 3.1 การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด 
 3.2 การบริหารพยาบาลหลากรุ่นอายุในทีมการพยาบาล 
 3.3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 
4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 4.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
 4.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา    
 4.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
 4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
5. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ มีความสามารถในการดูแล 

รักษาผู้ปุวยที่มีความซับซ้อนและยุ่งยากกว่าโรงพยาบาลในระดับทั่วไป เป็นสถานที่ให้ความรู้ ผลิต
บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนสร้างสรรค์นวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่ รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับ
บริบทของโรงพยาบาล องค์การการพยาบาล และการบริหารหอผู้ปุวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐแห่งหนึ่งที่ผู้วิจัยต้องการจะศึกษา มีดังนี้คือ   
 1.1 บริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นศูนย์การให้บริการทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิข้ันสูง 
(Super tertiary care or excellence center) อยู่ในการดูแลและการก ากับของมหาวิทยาลัยซึ่งอยู่
ในการก ากับของคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ มีขนาดรองรับจ านวนผู้ปุวยตั้งแต่ 
500 เตียงข้ึนไป ในโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยสนใจศึกษามีขนาดจ านวน 619 เตียง มีจุดมุ่งหมายหลักในการ
ใช้เป็นสถานที่ในการศึกษาและผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จึงเป็นโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพและความพร้อมในการให้บริการในระดับสูงสุด มีแพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญในทุกสาขา            
มีความสามารถในการรองรับผู้ปุวยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน ตลอดจนเป็นแหล่งศึกษา
ค้นคว้าวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาลและทางด้านสาธารณสุขในสาขาต่างๆ มีจ านวนบุคลากรใน
โรงพยาบาลจ านวนมาก หลากหลายรุ่นอายุที่ท างานร่วมกัน เป็นแหล่งฝึกของนักศึกษาช้ันคลินิก 
สถานที่ปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลที่จบใหม่ จึงสามารถพบบุคลากรในโรงพยาบาลเกือบในทุก
รุ่นอายุ รวมไปถึง บุคลากรรุ่นอายุแซด โดยบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีทั้งหมด 3 
ด้าน คือ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่ง, 2557) 

1.1.1 ด้านการให้บริการ มีหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่บุคคลทั่วไป เปิดท าการ
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่บุคคลทั่วไป ให้บริการทั้งในรูปแบบของผู้ปุวยนอก ทั้งใน
และนอกเวลา คลินิกพิเศษ และผู้ปุวยในที่ท าการรักษาแบบค้างคืนในโรงพยาบาล โดยให้บริการ
ครอบคลุมทุกมิติไม่ว่าจะเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันสุขภาพ การรักษาโรค และการฟื้นฟู
สภาพ ตลอดจนท าหน้าที่เป็นโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการรองรับผู้ปุวยที่ต้องการการรักษาที่
ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญและเทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate 
technology) หรือที่เรียกว่า โรงพยาบาลในระดับ A (Advance-level Hospital)  ซึ่งมีแพทย์
ผู้เช่ียวชาญทั้งสาขาหลักสาขารองและสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น มีความสามารถใน
รับส่งต่อและดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวยระดับสูงในสาขาเฉพาะต่างๆ  (ส านักการพยาบาล, 2560)  

1.1.2 ด้านการศึกษา  มีการด าเนินภารกิจด้านการศึกษาโดยเปิดท าการสอนให้ความรู้
และการศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อผลิตบุคลากรทางสุขภาพปูอนเข้าสู่องค์การ          
พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด ตลอดจนสาขาที่เกี่ยวข้องกับการท างานด้าน
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สาธารณสุขในด้านต่างๆ ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยจะมีนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล 
และนักศึกษาสาขาที่เกี่ยวข้องข้ึนท าการฝึกปฏิบัติร่วมกับการท างานของบุคลากรในองค์การ มีการ
เรียนการสอนในช้ันเรียนและในสถานที่ท างานควบคู่กันไปกบัการปฏิบัติงานจริงของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็น
ลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัย จึงท าให้มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่พร้อมและมี
ความทันสมัยอยู่เสมอ 

1.1.3 ด้านการวิจัยทางการแพทย์ นอกจากหน้าที่ในการให้บริการประชาชนทางด้าน
การตรวจรักษาโรค การดูแลภาวะสุขภาพ และการเป็นสถานที่และแหล่งฝึกในการศึกษาแล้ว ยังมี
บทบาทหลักในการท าหน้าที่เป็นหน่วยงานที่มีการคิดค้นวิจัยทางการด้านแพทย์และสาธารณสุข 
เพื่อให้ได้ซึ่งองค์ความรู้ใหม่ๆน ามาใช้ในการให้บริการประชาชนและพัฒนาความรู้ทางด้านการแพทย์ 
มีความพร้อมในการให้การสนับสนุนแก่บุคลากร คณะและนิสิต นักศึกษาในการท าวิจัย ซึ่งเป็น
บทบาทหลักที่แตกต่างจากโรงพยาบาลในระดับอื่นๆ มีบทบาทในการพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัย
ทางด้านสุขภาพทั้งในทางคลินิกและไม่ใช่ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของประชาชน เพื่อ
ส่งเสริมองค์ความรู้ และพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพให้มีความก้าวหน้า และส่งเสริมภาวะสุขภาพที่ดี 
มีคุณภาพและเหมาะสมในการด ารงชีวิตของประชาชน  จากทั้งหมดกล่าวได้ว่าโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งที่ผู้ วิจัยต้องการจะศึกษา คือ โรงพยาบาลที่อยู่ในการก ากับของ
มหาวิทยาลัย เป็นศูนย์การบริการทางการแพทย์ที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีข้ันสูง ประกอบด้วย
บุคลากรผู้เช่ียวชาญหลากหลายสาขา มีบทบาททั้งในการรักษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอน
ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และบทบาทในด้านการท าวิจัยเพื่อต่อยอดและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ทาง
การแพทย์ เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาและให้บริการทางการแพทย์  

1.2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
        องค์การพยาบาล  เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมี
หน้าที่จัดท าแผนงาน และด าเนินงานตามแผน ตามนโยบายของโรงพยาบาลและส่วนกลาง สนับสนุน
และจัดบริการพยาบาล ศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์และวิจัยผลงานที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล ฝึกอบรม
ความรู้ด้านการสาธารณสุขแก่ประชาชนทั่วไป นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน ให้ค าปรึกษาทาง
วิชาการแก่เจ้าหน้าที่ พัฒนางานสาธารณสุขแก่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2551) ส าหรับองค์การพยาบาลของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ก็คือ ฝุายการพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการบริหารงานตามนโยบายของ
โรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย บทบาทของฝุายการพยาบาลจะต้องมีความสอดคล้องกับแผนและ
นโยบายการด าเนินงานของโรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย ดังนั้นบทบาทหน้าที่ของฝุายการพยาบาล
ของโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัย จึงเกี่ยวข้องกับการดูแลควบคุมและคอยก ากับการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพตลอดจนเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการให้การพยาบาลในด้านต่างๆ 
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1.2.1 บทบาท/หน้าท่ีของฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับรัฐ 
(โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่ง, 2557) 

มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลยัเกี่ยวกับ
องคการพยาบาลวามีอ านาจหนาที่ และความรับผิดชอบใน การก าหนดทิศทาง การจัดบริการ และ
การปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการพยาบาลและการผดุงครรภโดย  

1) ก าหนดปรัชญา วิสัยทัศนพันธกิจ นโยบาย เปาหมายขององคการพยาบาล  
2) ก าหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหารการพยาบาล 
3) ก าหนดนโยบายเปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบริการพยาบาลและการส

งเสริมเอกสิทธ  ิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน  
ขอบเขตลักษณะงานของฝายการพยาบาล มีดังนี้ 
1) การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมีระบบ โดยให

การสนับสนุนการบริหารจัดการตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และชวยใหการ
ด าเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารงานทั่วไป ไดแกการจัดท าแผนการจัด
องคการการจัดการดานบุคลากรและการควบคุมงาน  

2) การบริหารงานบริการพยาบาล เป นการบริหารจัดการที่มีตอผู ใชบริการตาม            
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวยครอบครัวและชุมชน 
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติคือ การปองกัน            
การรักษา การสงเสริม และการฟ นฟูสมรรถภาพ เนนการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care)             
การบริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลตามความตองการ 
หรือตามปญหา และความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแล ผูปวย
ตลอด 24 ช่ัวโมงและการจัดทีมงานเพี่อใหบริการพยาบาลเปนตน 

3) การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ ด าเนินงาน
วิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีใหมีความรูมีทักษะ คุณธรรม จริยธรรม ในการปฏิบัติงานและชวยให
บุคลากรมีความ สามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4) การระสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพื่อใหการด าเนินกิจกรรม            
ตาง ๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน บรรลุจุดมุงหมายของการจัดการบริการพยาบาล ตลอดจนลดปญหา
อุปสรรคและขอขัดแยง ท าใหการท างานคลองตัว มีแนวทางในการด าเนินงาน ติดตอกับหนวยงานตาง ๆ 

สรุป ฝุายการพยาบาลมีบทบาท/หน้าที่ในการก าหนดปรัชญา วิสัยทัศนพันธกิจ นโยบาย   
เปาหมายและแผนการงานในการปฏิบัติงานของพยาบาลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล 
ผ่านผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับต่างๆสูพ่ยาบาลในองค์การ ผู้ที่น านโยบายของฝุายการพยาบาล
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ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ปุวยซึ่งมีบทบาท/หน้าที่ในการบริหารงานใน         
หอผู้ปุวยโดยสนับสนุนบุคลากรทางการพยาบาลในการท างานร่วมกันให้บรรลุเปูาหมาย 

1.3 การบริหารงานหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ จึงประกอบไปด้วยจ านวน

ของหอผู้ปุวยที่มีจ านวนมากและบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความแตกต่างกันทั้งอายุงาน ประสบการณ์ 
และรุ่นอายุ ในการบริหารงานของหอผู้ปุวยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งนั้นจะมีหัวหน้าหอ
ผู้ปุวยซึ่งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับต้น เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการบริหารงานและดูแลความ
เรียบร้อยของหอผู้ปุวย โดยหัวหน้าหอผู้ปุวยมีหน้าที่และบทบาทในความรับผิดชอบ(ฝุายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่ง, 2557) ดังนี้ 
  1.3.1 ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การบริหารหอผู้ปวุย การบริหารทรัพยากรบุคคล และ
การบริหารทรัพยากร ดังนี้ 

1.3.1.1 การบริหารหอผู้ปุวย หัวหน้าหอผู้ปุวยมีหน้าที่ดังนี้ 
   (1) ก าหนดเปูาหมายและวางแผนการด าเนินงานของหอผู้ปุวย/หน่วยงาน

ให้สอดคล้องกับนโยบายของงานการพยาบาลและบริบทของหอผู้ปุวย /หน่วยงาน 
   (2) ปฏิบัติหน้าที่กรรมการบริหารงานการพยาบาล วิเคราะห์หอผู้ปุวย/

หน่วยงานก าหนดทิศทาง วางแผนการด าเนินงาน และแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
   (3) รับนโยบาย สื่อสาร และด าเนินการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติให้เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน  
   (4) สร้างและน าทีมงานให้เกิดพลังความร่วมมือร่วมใจและความเข้มแข็งใน

การท างานเป็นทีม  
   (5) สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศการท างานให้เอื้อต่อความสุข ความ

ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ/ผู้ให้บริการ 
1.3.1.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล หัวหน้าหอผู้ปุวยมีหน้าที่ดังนี้ 

(1) วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการของผู้ใช้บริการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และบุคลากรในหอผู้ปุวย 

(2) วิเคราะห์สถานการณ์ก าหนดภาระงานและความต้องการอตัราก าลัง
ของหอผู้ปุวย/หน่วยงาน ตลอดจนวางแผนอัตราก าลังให้เหมาะสมกับปริมาณงาน   

(3) ก ากับดูและติดตามประเมินและปรับแผนการบริหารอัตราก าลังให้
เหมาะสมสอดคล้องภาระงาน  

(4) จัดท าแผนอัตราก าลังรายปีและแผนระยะยาวของหอผู้ปุวย/หน่วยงาน  
(5) พัฒนาระบบการจัดเวรให้เหมาะสมกับภาระงาน  
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(6) มอบหมายงานให้แก่บุคลากรตามระดับความรู้ความสามารถ และนิเทศ
การปฏิบัติงานของบุคลากร   

(7) ประเมินผลการปฏิบัติงาน และพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร 
(8) พิทักษ์สิทธิประโยชน์และดูแลให้บุคลากรได้รับสวัสดิการ ค่าตอบแทน

ที่เหมาะสมกับความสามารถและภาระงาน  
(9) ส่งเสริมคุณภาพชีวิต สร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมี

ความสุข  
(10) ธ ารงรักษา และวางแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อก้าวเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงข้ึน  
(11) วางแผนพัฒนาบุคลากร ด าเนินการติดตามและประเมินผลการพัฒนา

ความสามารถของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  
(12) ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในวชิาชีพ  
(13) ควบคุมก ากับดูแลให้บุคลากรมีคุณสมบัติตามกฎหมายและข้อก าหนด

ขององคก์รวิชาชีพรวมถึงการจัดเก็บเอกสารดังกล่าว  
(14) สร้างเสริมบรรยากาศการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและการศึกษาตาม

อัธยาศัย 
(15) เสริมสร้างบุคลากรให้มีคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และมี

คุณลักษณะตามค่านิยมขององค์กร 
1.3.1.3 การบริหารทรัพยากร หัวหน้าหอผู้ปุวยมีหน้าที่ดังนี้ 

(1) ประเมินความต้องการการใช้ทรัพยากรของหอผู้ปุวย/หน่วยงาน 
(2) จัดท างบประมาณการบริหารงานของหอผู้ปุวย/หน่วยงาน และบริหาร

งบประมาณให้เป็นไปตามแผน  
(3) บริหารจดัการการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

บ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ พัสดุ วัสดุสิ้นเปลือง เวชภัณฑ์และดูแลอุปกรณ์
เวชภัณฑ์ให้เพียงพอแก่การปฏิบัติงาน การเรียนการสอน 

(4) ร่วมก าหนดคุณสมบัติเฉพาะของพัสดุครุภัณฑ์ อาคาร สถานที่ ประเมิน
คุณภาพการใช้งาน และท าทะเบียนประวัติเพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

1.3.2 ด้านการบริการ หัวหน้าหอผู้ปุวยมีการบริหารการให้บริการ ดังนี้ 
1.3.2.1 จัดระบบบริการพยาบาลที่ค านึงถึงความแตกต่างของผู้ใช้บริการ และดูแล

การให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและมาตรฐานวิชาชีพ 
1.3.2.2 เป็นที่ปรึกษาร่วมตัดสินใจและแก้ไขปัญหาการบริการพยาบาล 
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1.3.2.3 นิ เทศตรวจเยี่ยมติดตาม ประเมินผลการบริการพยาบาลและรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ใช้บริการ 

1.3.2.4 รวบรวมสถิติ ข้อมูลผลลัพธ์การบริการ และผลการด าเนินงานน ามา
วิเคราะห์วางแผนปรับปรุงระบบการบริการ 

1.3.2.5 ส่งเสริมให้มีการจัดท า หรือปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
1.3.2.6 ร่วมก าหนดแผนการดูแลผู้ปุวยเฉพาะสาขากับทีมผู้ดูแล 
1.3.2.7 ประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความต้องการด้ าน

สุขภาพของผู้ปุวยได้ครบถ้วน 
1.3.2.8 จัดโครงการและบริการเชิงรุกเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

แก่ผู้ใช้บริการและประชาชน 
1.3.2.9 ตรวจสอบ ควบคุมการบันทึกทางการพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
1.3.2.10 ให้บริการพยาบาลผู้ปุวย วางแผนด าเนินการปูองกันแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับ

การบริการรักษา พยาบาลในกรณีที่เป็นความเสี่ยงและยุ่งยากซับซ้อน 
1.3.2.11 สนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และงานวิจัยเพื่อความเป็นเลิศ

ทางการพยาบาลคลินิกอย่างต่อเนื่อง 
1.3.3 ด้านการพัฒนาคุณภาพ หัวหน้าหอผู้ปุวยมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ ดังนี ้

1.3.3.1 วางแผนด าเนินงานพัฒนาคุณภาพในหอผู้ปุวย/หน่วยงาน ให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาคุณภาพของงานการพยาบาล   

1.3.3.2 บริหารความเสี่ยงในหอผู้ปุวย/หน่วยงาน โดยก าหนดมาตรการปูองกันและ
พัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงร่วมกับทีมสหสาขา 

1.3.3.3 เป็นผู้น าในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน ส่งเสริม สนับสนุน 
ควบคุม ก ากับ ดูแล และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน   

1.3.3.4 กระตุ้นส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้    
1.3.3.5 สื่อสารนโยบายคุณภาพลงสู่ผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
1.3.3.6 น าผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพมาวิเคราะห์ หาสาเหตุก าหนดแผน

ด าเนินการ และติดตามประเมินผลการพัฒนาบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง   
1.3.3.7 ริเริ่มสนับสนุนและเสริมสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพงาน ของหอ

ผู้ปุวย/หน่วยงาน  
1.3.3.8 ประสานงาน ให้ความร่วมมือเพื่อพัฒนาคุณภาพงานร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
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1.3.4 ด้านวิชาการและวิจัย หัวหน้าหอผู้ปุวยมีการด าเนินการด้านวิชาการและวิจัย ดังนี้ 
1.3.4.1 วิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติงานหรือปัญหาทางคลินิกโดยมีข้อมูล

สนับสนุน   
1.3.4.2 ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมงานวิจัย การใช้ผลการวิจัย/หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการแก้ปัญหา และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
1.3.4.3 จัดหาแหล่งประโยชน์ให้ความรู้ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและเอื้อโอกาสใน

การศึกษาค้นคว้าทางวิชาการ   
1.3.4.4 ส่งเสริมสนับสนุนให้ความร่วมมือในการวิจัย การน าผลการวิจัยและแนว

ปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในหน่วยงาน   
1.3.4.5 ส่งเสริมสนับสนุนในการจัดท าคู่มือเอกสารทางวิชาการที่ ใช้ในการ

ปฏิบัติงานและการพัฒนาความรู้ ทักษะบุคลากร   
1.3.4.6 ให้ความรู้ด้านการพยาบาลทางคลินิกในสาขาที่เกี่ยวข้อง และนิเทศการ

ปฏิบัตงิานแก่บุคลากร นักศึกษาผู้ที่มาศึกษาดูงานทั้งในและนอกหน่วยงาน  
1.3.4.7 สร้างเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และบรรยากาศทางวิชาการโดยมีการ

แลกเปลี่ยนแบ่งปัน เผยแพร่และต่อยอดความรู้ซึ่งกันและกัน ทั้งภายในทีมงาน เครือข่าย และผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

1.3.5 ด้านการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม หัวหน้าหอผู้ปุวยมีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา/ประเพณีไทยภายในและภายนอกโรงพยาบาล กล่าวได้ว่าหัวหน้าหอผู้ปุวย คือ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นที่มีหน้าที่หลักในการบริหารหอผู้ปุวยโดยตรงทั้งการบริหารหอผู้ปุวย บริหารบุคลากร 
บริหารทรัพยากรในหอผู้ปุวย รวมไปถึงหน้าที่ในด้านการให้บริการผู้ปุวย การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล งานวิชาการ และงานวิจัย โดยไม่ลืมในเรื่องของการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมควบคู่ไปกับ
การปฏบัติงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานภายในหอผู้ปุวยเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ได้ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลเป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด 

1.4 บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
บทบาทของหัวหน้าหอผู้ปุวยตามทฤษฎีของภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานสามารถสรุปได้

ดังนี้คือ (บุญทัน ดอกไทสง, 2535 อ้างใน ธิดานุช เพียรชูชัย, 2558) มีดังนี้  
1.4.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะผู้บริหาร (The leader as executive) เป็นบทบาท

ของผู้บริหาร ท าหน้าที่ประสานงานระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ในองค์การหรือภายในกลุ่มเพื่อให้งานของ
สมาชิกด าเนินไปด้วยดี เป็นผู้ควบคุมนโยบายและก าหนดวัตถุประสงค์ของกลุ่มรวมทั้งรับผิดชอบ 
ติดตามดูแลนโยบายและวัตถุประสงค์ของกลุ่มด าเนินไปสู่เปูาหมายโดยครบถ้วนถูกต้อง 
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1.4.2 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะผู้วางแผน (The leader as planner) ท าหน้าที่
วางแผนในการท างานและเป็นผู้ตัดสินใจในการด าเนินกิจการของกลุ่ม เพื่อให้บรรลุตามความต้องการ 
ติดตามและคอยดูแลว่ากลุ่มมีการปฏิบัติเป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่ 

1.4.3 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะผู้กําหนดนโยบาย (The leader as policymaker) 
ก าหนดนโยบาย เปูาหมาย หรือวัตถุประสงค์ของกลุ่มหรือองค์การ 

1.4.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะผู้ชํานาญการ (The leader as expert) ท าหน้าที่ใน
การช่วยเหลือช้ีแนะหรือปรับปรุงข้อแก้ไขในการปรับปรุงงาน  

1.4.5 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะตัวแทนกลุ่มเพื่อติดต่อเพ่ือภายนอก (The leader as 
external group) ท าหน้าที่เปน็ตัวแทนของกลุ่มติดต่อประสานงานกับบุคคลภายนอกหรือกลุ่มอื่น ๆ 
ในกิจกรรมด้านต่างๆเพื่อผลประโยชน์ของกลุ่ม 

1.4.6 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะผู้ควบคุมความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (The leader as 
controller of internal relation) กลุ่มจะด าเนินงานไปด้วยดีหรือไม่เพียงใดข้ึนอยู่กับสัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม หัวหน้าหอผู้ปุวยจะต้องเอาใจใส่สมาชิกทุกคนให้ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กัน และหัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นผู้ประสานสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกด้วยกัน เพื่อให้กลุ่มมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

1.4.7 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะคนกลางหรือผูไ้กล่เกลี่ย (The leader as arbitrator 
& mediator) เมื่อมีการขัดแย้งใดๆเกิดข้ึนกับสมาชิกกลุ่มหรือในองค์การ หัวหน้าหอผู้ปุวย คือผู้ที่
บทบาทในการจัดการข้อขัดแย้ง โดยการไกล่เกลี่ยคู่กรณีให้มีความเข้าใจกันและหันเข้าหากัน เพื่อ
ท างานร่วมกันด้วยดีต่อไป 

1.4.8 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะเป็นบุคคลตัวอย่าง (The leader as exemplary) 
บุคคลที่มีความประพฤติดี ปฏิบัติงานดีจนได้รับการยกย่องอยู่เสมอว่าเป็นตัวอย่างที่ดี 

1.4.9 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะบิดาผู้มีแต่ความกรุณา (The leader as father 
figure) หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องวางตัวเป็นผู้ใหญ่มีบุคลิกลักษณะน่านับถือในฐานะบิดาของกลุ่ม มีความ
กรุณา ปราณี เป็นที่พึ่งทางใจแก่สมาชิกทุกคนเมื่อมีความทุกข์ 

1.4.10 หัวหน้าหอผู้ป่วยในฐานะผู้รับผิดแทน (The leader as scapegoat) เมื่อมี
การท างานใดที่มข้ีอผดิพลาด บกพร่องเกดิความเสยีหายข้ึนภายในกลุม่ หัวหน้าหอผูปุ้วยจะเปน็ผู้รับผิด
จะไม่ซัดทอดความผิดไปยังผู้ใต้บังคับบัญชา 

จากบทบาทที่กล่าวมาในข้างต้น หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการท างานของ
สมาชิกในหอผู้ปุวย หรือในทีมการพยาบาลเพราะเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องและมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในกลุ่ม
ทุกคน และในทุกระดับ เป็นผู้ที่รู้จักจุดอ่อน และจุดแข็ง เป็นผู้ที่มีความสามารถในการบริหารงาน          
ในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในทีมของหอผู้ปุวย ให้เป็นไปได้ตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ ราบรื่น
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และเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน หากหัวหน้าหอผู้ปุวยมีความสามารถในการบริหารที่ดีจะสามารถ           
น าพาทีมการพยาบาลในหอผู้ปุวยไปสู่การให้บริการที่เป็นเลิศ  และมีประสิทธิภาพที่ดีเยี่ยม ตอบ
วัตถุประสงค์และบรรลุเปูาหมายของฝุายการพยาบาล ประสบความส าเร็จเป็นไปตามนโยบายของ
โรงพยาบาลและมหาวิทยาลัยที่ได้ต้ังเอาไว้ นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล
ที่มีหน้าที่โดยตรงในการบริหารจัดการทางการพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ท าการแบ่ง
หน้าที่ คอยดูแล ก ากับและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของแต่ละทีมในหอผู้ปุวยให้ด าเนินไป
ด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 

 
2. ทีมการพยาบาล 

ทีมการพยาบาลในหอผู้ปุวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบด้วยพยาบาลที่เป็น
สมาชิกในทีมหลากหลายรุ่นอายุ ท างานร่วมกันเป็นทีมในต าแหน่งของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการร่วมกัน รับผิดชอบหน้าที่การปฏิบัติงานร่วมกันตามบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบที่
ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ปุวย 

2.1 ความหมายของทีมและทีมการพยาบาล 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ได้ให้ความหมายของค าว่า ทีม ว่าหมายถึง กลุ่มบุคคล           

ที่ท างานร่วมกันเพื่อเปูาหมายเดียวกัน สมาชิกมีการติดต่อสื่อสาร มีการประสานงานการท างาน              
มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนกัน เพื่อให้ผลงานของทีมบรรลุเปูาหมาย             
ส่วนกองการพยาบาล (2539) ได้ให้ความหมายของทีมการพยาบาลว่า เป็นการจัดกลุ่มบุคคลที่มี
ความรู้ความสามารถหลายระดับมาปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม มีการวาง
แผนการปฏิบัติงานและการประเมินผลงานร่วมกัน ดังนั้น ทีมการพยาบาลจึง เป็นรูปแบบการท างาน
ของพยาบาลร่วมกันในการให้การดูแล รักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวย อาศัยการท างานร่วมมือกันของ
สมาชิกในทีม เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ตรงความ
ต้องการของผู้ปุวยมากที่สุด มีการประสานงาน การสื่อสารและวางแผนร่วมกันภายในทีม           

2.2 บุคลากรพยาบาลในทีมการพยาบาล 
ศิริพร ขัมภลิขิต (2551) กล่าวว่า ลักษณะที่ส าคัญของทีมพยาบาลจะประกอบด้วย 

ผู้ปฏิบัติงานหลายระดับความรู้ความสามารถ (Skill mixed) มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม  มีการ
มอบหมายงานให้ดูแลผู้ใช้บริการตามความรู้ความสามารถของสมาชิกในทีม  มีความร่วมมือ
ประสานงานในการปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุเปูาหมายของการพยาบาล คือ ผู้ใช้บริการได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพและ มีการร่วมกันประเมินผลการให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน   
ดังนั้นทีมการพยาบาลในแต่ละทีมนั้นจะประกอบไปด้วยสมาชิกที่เป็นพยาบาลท างานปฏิบัติหน้าที่
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ร่วมกัน โดยที่สมาชิกแต่ละคนน้ันมีอายุงานที่แตกต่างกันออกไป ส่งผลให้ความช านาญ ความสามารถ
และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน นอกจากนี้แล้วยังมีความความแตกต่างกันในเรื่องของ 
รุ่นอายุ ท าให้มีความแตกต่างกันในเรื่องของคุณลักษณะด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของ ค่านิยม
และการให้คุณค่าในการท างาน ความเช่ือ ลักษณะการปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร เปูาหมายในการท างาน
และบุคลิกภาพที่แสดงออก จากคุณลักษณะที่แตกต่างกัน ส่งผลท าให้เกิดอุปสรรคในการท างาน
ร่วมกันได้ ผู้บริหารทางการพยาบาล โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ปุวยซึ่งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลมี
หน้าที่ในการบริหารโดยตรงในทีมการพยาบาลของหอผู้ปุวย จ าเป็นต้องมีทักษะและวิธีการในการ
บริหารที่เหมาะสมในการบริหารพยาบาลหลากรุ่นอายุที่ท างานร่วมกันในทีมการพยาบาลให้เป็นไป
ด้วยความราบรื่นและบรรลุวัตถุประสงค์ของทีมที่ได้ตั้งเปูาหมายไว้  ในปัจจุบันสมาชิกในทีมการ
พยาบาลประกอบไปด้วยพยาบาลรุ่นอายุต่างๆ ทั้งนี้สามารถจ าแนกรุ่นอายุของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในองค์การในยุคปัจจุบันได้ดังนี้ 

2.2.1 รุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์ส (Baby Boomers) เบบี้บูมเมอร์ส คือ กลุ่มคนที่เกิดหลัง
สงครามโลกครั้งที่สอง เป็นกลุ่มประชากรที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2489-2507 หรือปี ค.ศ 1946 - 1964 
(Zemke et al. , 2000) ช่ือรุ่นอายุ “เบบี้บูมเมอรส์” นั้นมาจากเหตุการณ์ในช่วงหลังสงครามโลกครัง้
ที่สอง จากการที่มีผู้คนล้มหายตายจากสงครามเป็นจ านวนมาก ในหลายประเทศจึงส่งเสริมให้
ประชากรมีอัตราการเกิดมากข้ึน เศรษฐกิจจึงมีอัตราการเจริญเติบโตที่สูง  และปลอดจากภาวะ
สงคราม ประชากรกลุ่มนี้จงึเติบโตมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงจากยุคเศรษฐกิจในช่วงที่ตกต่ าไปสู่ยุค
อุตสาหกรรมในช่วงเวลาที่สงครามต่าง ๆ ได้สงบลง ส่งผลให้เกิดการขยายตัวทางการค้า การลงทุน 
และอุตสาหกรรม มีการพัฒนาความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีพื้นฐาน คุณลักษณะส าคัญ
ของประชากรกลุ่มนี้จึงมีลักษณะนิสัยมุ่งมั่นกับการท างาน ทุ่มเทให้กับการท างานและองค์กรอย่าง
มาก ท างานหนักและให้ความส าคัญกับผลงาน มีความภักดีต่อองค์กรสูง เคารพกฎกติกาหรือแนว
ปฏิบัติต่าง ๆ ที่กลุ่มของตนก าหนดข้ึนและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ไม่เปลี่ยนแปลงความคิดง่าย ๆ 
การยึดมั่นและเคร่งครัดในกฏเกณฑ์ที่ตนก าหนด คุ้นเคยกับการเขียน การพูด การสื่อสารแบบเก่าเป็น
พวกอนุรักษ์นิยม (Bell & Narz, 2007)  ในยุคปัจจุบันประชากรกลุ่มรุ่นอายุน้ีส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับ
ผู้บริหารขององค์การ ที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นต้น ในขณะที่ประชากรกลุ่มนี้ในองค์การทางการ
พยาบาล ก็จะอยู่ในระดับผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลอาวุโสคอยเป็นที่ปรึกษา แต่ก็ยังมี
บางส่วนที่ท างานอยู่ในหอผู้ปุวยท าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดูแลและให้การพยาบาล
เฉพาะทาง มีบทบาทในออกกฏและการก าหนดแนวทางในการดูแลและการปฏิบตัิการใหก้ารพยาบาล  

2.2.2 รุ่นอายุเอ็กซ์ (Generation X or Gen Xers) รุ่นอายุเอ็กซ์ เป็นกลุ่มประชากร
ที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2508-2523 หรือ ค.ศ. 1965 – 1976 ประชากรในกลุ่มนี้ได้รับผลกระทบจาก
รอยต่อระหว่างการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี จึงท าให้มีความสามารถในการปรับตัวให้เหมาะสมกับ
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ยุคสมัยได้ดีในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ลักษณะเด่นของประชากรในกลุ่มนี้จึงมีอุปนิสัย
ชอบเสี่ยง ชอบความเป็นอิสระ ชอบท าอะไรใหม่ ๆ สนใจเทคโนโลยี ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง
ได้ดี พึ่งพาความรู้และความสามารถของตนเอง (Self-reliant) ในการด าเนินชีวิตและการท างาน 
ต้องการสร้างสมดุลระหว่างการท างานและชีวิตส่วนตัว (Work life balance) จากการมองเห็นพ่อแม่
รุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์สทุ่มเทท างานหนักมากจนไม่มีเวลาให้กับครอบครัวและชีวิตส่วนตัว ท าให้ระดับ
ความภักดีต่อองค์กรน้อยกว่าคนรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์ส (Glass, 2007) ในยุคปัจจุบันประชากรกลุ่มรุ่น
อายุนี้มักด ารงต าแหน่งหัวหน้าฝุาย หัวหน้าแผนก และหัวหน้าสาขาต่างๆในองค์การ ส่วนในสายงาน
การพยาบาล บุคคลากรกลุ่มรุ่นอายุเอ็กซ์มักด ารงต าแหน่งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับต้น
ไปจนถึงระดับกลาง อันได้แก่ หัวหน้าสาขาการพยาบาล หัวแผนก และหัวหน้าหอผู้ปุวย เป็นต้น 

2.2.3 รุ่นอายุวาย (Generation Y or Gen Yers or Millenials) คือกลุ่มประชากรที่
เกิดต้ังแต่ พ.ศ.2524-2534  หรือ ค.ศ. 1977 – 1991 ลักษณะของประชากรกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เกิดมา
ในช่วงของการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้าน เกิดและเติบโตในยุคที่พ่อแม่ต้องออกไปท างานนอกบ้าน 
พ่อแม่มักให้ท ากิจกรรมอยู่ภายในบ้านมากกว่าออกไปท ากิจกรรมข้างนอก ส่งผลให้มีวุฒิภาวะ 
(Maturity) น้อยกว่ารุ่นอายุเบบี้บมูเมอร์สและรุน่อายุเอ๊กซ์ในช่วงอายุรุน่ราวคราวเดียวกัน คุณลักษณะ 
ทัศนคติส าคัญที่เห็นเด่นชัดของรุ่นอายุวาย คือ การชอบตั้งค าถามอยู่เสมอ ความช่ืนชอบและนิยมใช้
สินค้าที่มีเทคโนโลยีช้ันสูง ชอบใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการติดต่อสื่อสารกับเครือข่ายเพื่อนฝูง เปิดรับสื่อ
ต่างๆ เป็นตัวของตัวเองสูง ต้องการการยอมรบัและความเข้าใจจากกลุม่ ต้องการใหค้นอื่นเห็นว่าตนเอง
เป็นคนส าคัญ ชอบอะไรที่ท้าทาย มีความอยากรู้อยากเห็นแต่แฝงไว้ด้วยอารมณ์ที่อ่อนไหวต่อสิ่งเร้า 
สถานการณ์และความไมแ่น่นอนของการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆเนื่องจากการได้รับการดูแลจากผู้ปกครอง
อย่างใกล้ชิด จึงมักจะมีเงื่อนไขในการท างานเสมอ มักไม่ค่อยวางแผนในระยะยาว ให้ความสนใจกับ
ผลส าเร็จของงานหรือความทา้ทายของเนื้อหาของงานมากกว่าวิธีการท างาน จึงมีความคาดหวังต่อการ
ประสบความส าเร็จของตนเองสูง (Glass, 2007) ไม่ค่อยอดทนอะไรหากไม่ชอบหรือหมดความสนใจ 
ต้องการชีวิตที่ยืดหยุ่น และสะดวกสบาย เพราะมีพ่อแม่คอยสนับสนุนและให้การช่วยเหลือเกือบทุก
อย่าง จึงไม่ชอบเผชิญความยากล าบากในชีวิต ต้องการงานที่มี Work life balance กับชีวิตในระดับสูง
กว่ารุ่นอายุอื่นๆ บุคลากรในรุ่นอายุขององค์การมักด ารงต าแหน่งพนักประจ าการที่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานอยู่ในช้ันช านาญ บางคนได้เลื่อนระดับเป็นหัวหน้าในระดับต้นขององค์การ ในส่วนของ
องค์การพยาบาลจะด ารงต าแหน่งพยาบาลปฏิบติการในระดับช านาญหรือเช่ียวชาญ พยาบาลจัดการ
รายกรณี และเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับต้น อย่างเช่น หัวหน้าหอผู้ปุวย  

2.3.4 รุ่นอายุแซด (Generation Z, Gen Zers, iGen, Net Generation or Digital 
natives)  หมายถึง ประชากรที่เกิดต้ังแต่ปี ค.ศ 1992-2010 หรือ ปี พ.ศ 2535 – 2543 กลุ่มคนรุ่น
อายุแซด เป็นรุ่นอายุที่เกิดมาในช่วงที่สังคมและวิวัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีแตกต่างอย่างมากจาก
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รุ่นอายุอื่นๆ โดยเกิดมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาแล้วอย่างจริงจัง ถือเป็นกลุ่มคนที่เกิดในยุค
ดิจิทัลที่ทุกอย่างเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว มีการติดต่อสื่อสารกับเพื่อนหรือคนในโลกไซเบอร์ได้อย่างไร้
พรมแดนและเปิดกว้าง มีการเรียนรู้ สังเกต และแบ่งปันความรู้ร่วมกันอย่างกว้างขวาง มองเห็นทุก
อย่างตามสภาพความเป็นจริง เป็นยุคที่ชายและหญิงยึดถือความเท่าเทียม มีบทบาทหน้าที่ในสังคมเท่า
เทียมกันและเสมอภาค ยอมรับความแตกต่างและความหลากหลายของประชากรในมุมต่างๆของโลก
เพราะมีการสื่อสารที่ไร้พรมแดนโดยใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อ  ด้วยความที่เกิดมาพร้อมกับเทคโนโลยี         
และอุปกรณ์ทางอิเล็คทรอนิคส์ที่ทันสมัย จึงไม่สามารถใช้ชีวิตโดยปราศจากเทคโนโลยีได้ (Smith-
Trudeau, 2016) เสพติดย์ความรวดเร็ว ไม่ชอบรอคอยนานๆ ด้วยความที่ชอบการสื่อสารแบบ
ออนไลน์และช่ืนชอบการใช้เทคโนโลยีจึงท าให้มีปัญหาในการเข้าสังคม การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
(จีราวัฒน์ คงแก้ว, 2559 ; Jiri, 2016) และการสื่อสารแบบ face-to-face (Bell, 2013) มีความมั่นใจ
ในตนเองสูงเพราะสามารถหาข้อมูลทุกอย่างได้จากทางอินเตอร์เน็ต  ไม่ชอบรอคอย มีความอดทนต่ า 
เพราะได้รับการตอบสนองที่รวดเร็วจากการใช้เทคโนโลยีมาต้ังแต่ก าเนิด ไม่ยึดติดในองค์กร พร้อมรับ
ความเปลีย่นแปลงเพราะเกิดมาในยุคที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆอย่างรวดเร็ว  และเป็นไป
ในทิศทางที่ดีข้ึน จึงมีทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง ไม่กลัวการท างานหนักเพื่อที่จะพัฒนาตนเองใน
ระดับที่ดีข้ึน (Bencsik, Horváth-Csikós, & Juhász, 2016)  

ปัจจุบันคนรุ่นอายุน้ีจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและก้าวเข้าสู่ตลาดแรงงานมากข้ึน 
ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน คือ พนักงานในองค์การระดับปฏิบัติการ องค์การการพยาบาล คนรุ่นอายุนี้
ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง พยาบาลระดับปฏิบัติการเป็นสมาชิกของทีมการพยาบาล จากที่กล่าวมา
ทั้งหมดสามารถสรุปคุณลักษณะ ลักษณะการท างาน และลักษณะงานที่พึงพอใจของรุ่นอายุต่าง ๆ ได้
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะ ลักษณะการท างาน และลกัษณะงานที่พึงพอใจของรุ่นอายุต่าง ๆ 
รุ่นอายุ คุณลักษณะ ลักษณะการทํางาน ลักษณะงานที่พึงพอใจ 

รุ่นอายุเบบี้บูเมอร์ส 
(อายุ 54-72 ปี) 

1.ยึดม่ันไม่เปลี่ยนแปลงง่าย 
2.ให้ความส าคัญต่อผลลัพธ์ 
3.อนุรักษ์นิยม 

1.มีชีวิตเพื่อท างาน 
2.สู้งาน ชอบท างาน 
3.ไม่ค่อยเปลี่ยนงาน 
4.ภักดีต่อองค์กร 
5.อดทน 
6.ต้องการงานที่มีความม่ันคง 
7.เคารพกฎเกณฑ์ กติกา 

1.มีความม่ันคง 
2.งานที่อาศัยความ   
เชี่ยวชาญช านาญเชิงลึก 
3.มีการเลื่อนต าแหน่ง 

รุ่นอายุเอ็กซ์ 
(อายุ 42-53 ปี) 

1.ชอบเสี่ยง พร้อมรับการ 
   เปลี่ยนแปลง 
2.ใช้เทคโนโลยี 
3.ให้ความส าคัญต่อ 
   การสร้างสัมพันธภาพ 

1.ท างานเพื่อให้มีชีวิตที่สุข 
   สบายตามใจตนเอง 
2.ต้องการความยืดหยุ่นใน 
   ชีวิต 
3.ทุ่มเทเม่ือเห็นว่าท้าทาย 

1.ท้าทาย 
2.งานที่ใช้ทักษะ 
   หลากหลาย 
3.สร้างสัมพันธภาพที่ดีได้ 
4.มีความรู้ใหม่ ๆ 
5.อิสระในการเลือก 
   สถานที่และเวลาท างาน 
6.มีค่าตอบแทนสูง 

รุ่นอายุวาย 
(อายุ 27-41 ปี) 

1.ต้องการทราบเหตุผลว่า 
“ท าไม” ต้องท าเช่นน้ัน 
2.มีความเป็นสากล 
3.เชื่อม่ันในตนเองสูง 

1.ปรับตัวเก่งและมีความคิด 
   รเิริ่ม 
2.ใช้เทคโนโลยีเก่ง 
3.มุ่งม่ัน แต่บางครั้งไม่อดทน 
4.ไม่ผูกพันกับองค์กร 
5.ไม่สนใจเรื่องอาวุโส 
6.ช่างสงสัย 

1.ใช้เทคโนโลยี Wi-fi 
2.บริหารจัดการตนองได้ 
3.งานที่มีความสนุกสนาน 
4.มีเวลาพักผ่อน 
5.ต้องการความจริง 

รุ่นอายุแซด 
(อายุ 8-26 ปี) 

1. ตรงไปตรงมา 
2. รักอิสระ พึ่งพาตนเอง 
3. มีโลกส่วนตัวสูง 
4. อยู่กับสังคมออนไลน์ 
5. ยอมรับในความแตกต่าง 

1.การเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับ 
   เหตุผล 
2. ใจร้อน ไม่ค่อยอดทน 
3. ต้องการข้อมูล 
4. ติดเทคโนโลยี 
5. ไม่ค่อยเสียสละ 
6. ท าหลายสิ่งในเวลาเดียว 

1.ใช้เทคโนโลยีในการ 
   ท างานและสื่อสาร 
2.สมดุลระหว่างการ 
   ท างานและโลกชีวิต 
3. ยืดหยุ่น ไม่ซับซ้อน 
5. สะดวกสบาย 
6. เป็นเจ้าของกิจการ 

    ที่มา : รัษฏา อสิสนธิกุล และออ้ยอุมา รุง่เรือง. (2548). และธัญนันท์  วีรภัทรรุ่งโรจน์. (2559).   
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2.3 องค์ประกอบของทีมการพยาบาล  
ในการท างานของทีมการพยาบาลนั้นจะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบการท างานทีม

การพยาบาลที่มีประสิทธิผล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2550) เพื่อให้สามารถด าเนินงานปฏิบัติ            
การพยาบาลเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์ประกอบการท างานทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550; ศิริพร ขัมภลิขิต, 2551; เสาวลักษณ์ จิรธรรมกุล, 2559 ; อภิรดี  
นันท์ศุภวัฒน์, 2560 ; รัชนี อยู่ศิริ, 2551) มีดังนี้คือ  

2.3.1 หัวหน้าทีมการพยาบาล หรือ ผู้นําทีม (Team leader) เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมาย
งานจากหัวหน้าหอผู้ปุวย เป็นพยาบาลวิชาชีพมีทักษะความรู้ความสามารถอย่างดีในการพยาบาล 
เพื่อที่จะสามารถให้การบริการทางการพยาบาลที่สมบูรณ์แบบและสนองความต้องการของผู้ปุวยได้         
บทบาทและหน้าที่และความรับผิดชอบของหัวหน้าทีมการพยาบาล (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2551) ได้แก่ 

1) รับผิดชอบการบริการจัดการพยาบาลให้แก่ผู้ปุวยทุกคนในความรับผิดชอบ
ของทีมการพยาบาล     

2) ศึกษาข้อมูลของผู้ปุวยในความรับผิดชอบของทีมการพยาบาลให้ครบถ้วน            
ทั้งทางด้านร่างกาย จิต สังคม 

3) มอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีมการพยาบาล ให้เหมาะสมกับความรู้
ความสามารถของสมาชิกแต่ละคนและครบถ้วนตามภาระของทีมทั้งหมดเป็นลายลักษณ์อักษร 

4) วางแผนการพยาบาลร่วมกับสมาชิกในทีมในการให้การพยาบาลผู้ปุวยในการ
ดูแลของทีม โดยการจัดการประชุมปรึกษาทั้งก่อนและหลังการให้การพยาบาล 

5) เป็นผู้น าประชุมปรึกษาในทีมและเป็นที่ปรึกษาของสมาชิกในทีม 
6) นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกในทีม เพื่อติดตามการด าเนินงาน

และให้ค าแนะน าช่วยเหลือสมาชิกในทีม ตลอดจนนิเทศบุคลากรที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพอย่างใกล้ชิด 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวย 

7) เป็นผู้ตัดสินใจในการพยาบาลและการท างานในทีมในกรณีที่มีปัญหา 
8) ประสานงานการดูแลผู้ปุวยภายในทีมและกับทีมสุขภาพ 
9) ประสานข้อมูลการพยาบาลแก่ทีมการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง โดยใช้

กิจกรรมการรับ-ส่งเวร  
10) การตรวจสอบข้อมูลทางการพยาบาล ได้แก่ การตรวจสอบบันทึกทางการ

พยาบาลในเวชระเบียน ใน Kardex เป็นต้น 
11) รายงานและประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ปุวยหรือผู้ตรวจการ ในกรณีที่เกิน

ขอบเขตหน้าที่ของหัวหน้าทีมที่ได้รับมอบหมายหรือกรณีที่มีปัญหาต้องการการช่วยเหลือ ไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ เป็นต้น 
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2.3.2 สมาชิกทีมการพยาบาล (Team member) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ให้ความช่วยเหลือทางการพยาบาล ครอบคลุมไปถึงพนักงานท าความ
สะอาดของหอผูปุ้วย แม่บ้านที่ปฏิบัติงานในการให้ความช่วยเหลอืในการให้การพยาบาลเป็นไปได้อย่าง
ราบรื่นและบรรลุวัตถุประสงค์ในการให้การพยาบาล ดังนั้นสมาชิกในทีมการพยาบาลจึงมีความ
หลากหลาย เพราะประกอบไปด้วยกลุ่มคนที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกัน ในทีมการพยาบาล สมาชิกในทีม 
ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมักจะเป็นพยาบาลที่มีความอาวุโสและอายุงานน้อยกว่าหัวหน้าทีม ในหลาย
โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีอัตราการลาออกของพยาบาลในปริมาณมาก 
สมาชิกในทีมการพยาบาลมักจะเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่และมีประสบการณ์น้อย สมาชิกทีมการ
พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่และความรับผดิชอบในการให้การพยาบาลแก่ผูปุ้วยตามที่ได้รับมอบหมาย
อย่างมีคุณภาพ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของทีม ดังนี้คือ  

1) ศึกษางานที่ได้รับมอบหมายอย่างครบถ้วน  
2) ศึกษาข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับมอบหมายทั้งทางด้านร่างกาย จิต สังคม  
3) วางแผนการพยาบาลร่วมกับหวัหน้าทมีการพยาบาล และทีมการพยาบาล โดย

สมาชิกทีมแต่ละคนต้องเปน็ผูท้ี่รบัผิดชอบหลกัในการวางแผนการพยาบาลผู้ปวุยที่ได้รับผดิชอบ ร่วมให้
ข้อมูล ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นแก่สมาชิกคนอื่นๆที่ทีมก าหนด  

4) ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับมอบหมายในการให้การดูแลและแก้ไขปัญหาของ
ผู้ปุวย  โดยใช้หลักการของกระบวนการพยาบาลอย่างครบถ้วน  

5) รายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลต่อหัวหน้าทีมการพยาบาล โดยรายงานการ
เปลี่ยนแปลงทีส่ าคัญเปน็ระยะ และรายงานสรุปเมือ่สิน้สดุการปฏิบัติงานในกิจกรรมการประชุมปรึกษา
หลังการพยาบาล เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด หรือในกิจกรรมอื่นที่ทีมก าหนด  

6) บันทึกทางการพยาบาลในผู้ปุวยที่ได้รับมอบหมายให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
7) ประสานการดูแลผู้ปุวยกับทีมสุขภาพในผู้ปุวยที่อยู่ในความรับผิดชอบ  
8) รายงานปญัหาเมือ่เกิดปญัหาข้ึน                                                                                                                                                                                                               

2.3.3 กระบวนการทํางาน (Working process) องค์ประกอบของกระบวนการท างาน
ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย  

1) การก าหนดเปูาหมายร่วมกัน  
2) การระบุขอบเขตหน้าที่อย่างชัดเจน  
3) การแบ่งงานกันท า  
4) การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  
5) การสนบัสนุนซึ่งกันและกัน  
6) การมีความพยายาม  
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7) การท างานอย่างมีแบบแผน เสมอต้นเสมอปลาย  
8) การมีระบบระเบียบ  
9) การมีความสามัคคีและรกัสงบ                                                                  

2.3.4 องค์ประกอบของทีม (Team composition) อันประกอบไปด้วย ขนาดของทีม
ที่เหมาะสมกับภาระงานที่ได้รับ และ สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ 

2.3.5 หัวหน้าหอผู้ป่วย (Head Nurse) หัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นผู้มอบหมายงานและ
ก าหนดหน้าที่ของทีมการพยาบาลในแต่ละหอผู้ปุวยในแต่ละเวร มีหน้าที่ในการน าทีมการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ (อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, 2560) 

2.3.6 บริบทขององค์การ (Organization context) ประกอบไปด้วย 1) การก าหนด
นโยบายที่มีผลให้ทีมการพยาบาลมีแรงจูงใจในการท างานและท าให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 2) 
การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบตัิงานมีสมาธิ ลดความเหนื่อยล้าและการเกิด
อุบัติเหตุเอื้อต่อการปฏิบัติงาน สามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพ  

2.3.7 การวางแผนการพยาบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีหัวหน้าทีมเป็นผู้
วางแผนร่วมกันกับสมาชิกในทีมผา่นการประชุมปรกึษาหารือในช่วงรับเวรหรือข้อมูลของผู้ปวุยก่อนให้
การพยาบาล โดยสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์จริงที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อให้สามารถให้การ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุมและครบถ้วน ตอบสนองตามความต้องการของผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์ที่สุด 

2.3.8 การวางแผนการประเมินผลการพยาบาล มีลักษณะเฉพาะคือ มีการประเมินผล
การพยาบาลว่าได้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนที่ตั้งไว้หรือไม่ เพื่อหาสาเหตุน าไปสู่การแก้ไขปรับปรุง
และเปลี่ยนแปลงแผนการพยาบาลต่อไปได้อย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน 

2.4 อุปสรรคในการทํางานเป็นทีมของทีมการพยาบาล 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร  (2550) กล่าวว่า อุปสรรคในการท างานเป็นทีมของทีมพยาบาล 

ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ดังนี้  
2.4.1 ผู้บังคับบัญชา เมื่อผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการยอมรับความสามารถ 

ไม่ได้รับการสนับสนุน ไม่ได้รับแรงเสริมจากหัวหน้าหรือผู้บังคับบัญชา ท าให้เกิดความรู้สึกด้อยค่า 
ไม่ได้รับการสนใจ จึงท าให้เกิดความรู้สึกในทางลบ ท าให้ไม่อยากปฏิบัติหน้าที่ เพราะรู้สึกว่าถึงท าไป    
ก็ไม่ได้รับความสนใจและไม่มีอะไรดีข้ึน ตนเองไม่เกิดความก้าวหน้า และไม่พัฒนาข้ึน 

2.4.2 ผู้ร่วมงานหรือสมาชิกทีม เมื่อผู้ปฏิบัติงานไม่ได้รับการยอมรับจากสมาชิกในทีม 
ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของทีม ไม่มีความส าคัญ ไม่มีบทบาท จึงไม่ให้ความ
ร่วมมือในการท างานเพราะรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเองลดลง เกิดทัศนคติกับทีมในด้านลบ  

2.4.3 ลักษณะของสิ่งแวดล้อม ในการปฏิบัติงานนั้นหากสิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยต่อ
การปฏิบัติงาน อันได้แก่ การจัดตารางเวรต่อเนื่องติดต่อกันมากเกินไป ไม่มีเวลาพักผ่อน สถานที่
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ปฏิบัติงานและสถานที่พักอาศัยเดินทางล าบากต้องใช้เวลานานในการเดินทาง ลักษณะนิสัยของเพื่อน
ร่วมงานที่เข้ากันไม่ได้ เห็นแก่ตัว ท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าตนเองถูกเอารัดเอาเปรียบ ช่องว่างระหว่าง
วัยของสมาชิกในทีม ทัศนคตินโยบายการท างานที่ไม่สอดคล้องกับทัศนคติในการปฏิบัติงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน สิ่งแวดล้อมต่างๆเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อการท างานเป็นทีมของทีมการพยาบาล 
ดังนั้นผู้บริหารที่มีหน้าที่ในการบริหารทีมการพยาบาลจะต้องค านึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆเหล่านี้เพื่อ
ลดอุปสรรคในการปฏิบัติ ส่งเสริมการท างานเป็นทีมการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

2.5 ลักษณะสําคัญของการทํางานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ 
การที่จะสามารถให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได้นั้น ต้องอาศัยการท างานเป็นทีม           

ซึ่งลักษณะส าคัญของการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพได้นั้น รีส์ (Rees, 2001 อ้างถึงใน ศิริพร 
ขัมภลิขิต และคณะ, 2551) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบส าคัญของทีมการท างานที่มีประสิทธิภาพไว้ดังนี้ 

2.5.1 เป้าหมายร่วมกัน (Common goals) สมาชิกทุกคนเข้าใจเปูาหมายของทีม
อย่างกระจ่างชัดว่าเปูาหมายของทีมคืออะไร จะต้องบรรลุเปูาหมายเมื่อใด โดยเปูาหมายของทีมควร
ให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการก าหนดด้วย 

2.5.2 ภาวะผู้นํา (Leadership) ทั้งของหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม โดยหัวหน้าทีม
จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นมิตรและกล้าที่จะตัดสินใจเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ต้อง
ปฏิบัติ และต้องพร้อมที่จะรับผิดชอบการด าเนินงานและผลงานของทีม 

2.5.3 การมีปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคน (Interaction and 
participation of members) การที่จะให้ทีมมีพลังร่วมที่จะน าทีมไปสู่เปูาหมาย ทุกคนในทีม
จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน พูดคุยสื่อสารกันอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดเป็นพลวัตรภายในทีม โดยให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมกับทีมไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น ให้ค าชมเชย และให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน 

2.5.4 การสื่อสารแบบเปิด (Open communication) จะช่วยให้สมาชิกในทีมรู้สึกว่า
ตนมีความส าคัญ กล้าพูดและกล้าที่จะสื่อสารกล้าให้ข้อมูลอภิปรายเสนอความคิดเห็น 

2.5.5 การรักษาความภูมิใจของแต่ละคนในทีม (Maintenance individual self-
esteem) ในการท างานเป็นทีม ทุกคนในทีมต้องพยายามที่จะไม่ท าให้ผู้อืน่รู้สกึว่าไม่ได้รับการยอมรับ 
ทีมจะต้องรับฟังและให้คุณค่ากับข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นนั้นๆและไม่ใช้ค าพูด กริยา ท่าทางที่ท าให้
ผู้รับรู้สึกไม่มีคุณค่า 

2.5.6 การให้อํานาจการตัดสินใจแก่ทีม (Power within the group to make 
difference) เมื่อมอบหมายให้ทีมปฏิบัติงาน ต้องมีขอบเขตในการปฏิบัติที่ชัดเจน รวมทั้งให้อ านาจ
ในการตัดสินใจปฏิบัติงาน การแก้ไขปัญหา ข้อขัดแย้ง การปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุ
เปูาหมาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 26 

2.5.7 การไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Mutual trust) หมายถึง การที่ทุกคนในทีมรู้สึกว่า
สมาชิกทีมเป็นบุคคลที่เช่ือได้ จริงใจต่อกัน  

2.5.8. การให้ความสําคัญกับกระบวนการทํางานและสาระของงาน (Attention to 
both process and content) เพื่อให้ทีมคงอยู่ ในกระบวนการท างานจะต้องให้ความส าคัญกับ
ความคืบหน้าของเนื้องาน หรือสาระของงานว่าอยู่ในระดับใดหรือส่วนใด แต่ละคนในทีมรู้สึกอย่างไร 
มีปัญหาหรือไม่ในการท างานรว่มกัน งานของแต่ละคนมีความเหมาะสมหรือไม่ ต้องมีการประเมินการ
ท างานร่วมกันเป็นระยะๆ และพยายามลดปัญหาในกระบวนการท างานให้ได้มากที่สุด 

2.5.9 การยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่าง (Respect for difference) ในการท างาน
ร่วมกันเป็นเรื่องปกติที่จะต้องมีความคิดเหน็ที่หลากหลาย บางครั้งอาจตรงกันข้าม มีทั้งความคิดเห็นที่
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย แต่หลักการที่ทุกคนภายในทีมต้องยึดถือ คือ การรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
ที่ต่างจากตนด้วยดี และพยายามหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์มากกว่าพยายามที่จะยืนยันความ
คิดเห็นของตนเอง การติหรือลดความน่าเช่ือถือของผู้อื่น จะท าให้เกิดข้อขัดแย้งส่วนบุคคลตามมา 

2.5.10 การแก้ไขข้อขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ (Creative conflict resolution) ข้อ
ขัดแย้งเกิดข้ึนได้เสมอในการท างานร่วมกัน ดังนั้นในการท างานเป็นทีมจึงจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขข้อ
ขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ ไม่ก่อให้เกิดผู้แพ้-ผู้ชนะ ก็จะช่วยให้ข้อขัดแย้งลดลงได้ 

จากลักษณะส าคัญของการท างานเป็นทีมดังที่กล่าวดังข้างต้น จะช่วยให้ทีมการท างานเป็น
ทีมที่มีความสุขในการปฏิบัติงานร่วมกัน มีบรรยากาศที่ไม่เคร่งเครียด กล้ าที่จะสื่อสารและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ตลอดจนมีความกล้าที่จะเสนอข้อคิดเห็นใหม่ๆเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน
ภายในทีม จนสามารถบรรลุเปูาหมายของทีมในที่สุด 

2.6 พยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 
พยาบาลรุ่นอายุแซด เป็นกลุ่มคนที่เกิดในยุคที่มีการเจริญเติบโตทางเทคโนโลยีอย่าง

รวดเร็วและแพร่หลาย พยาบาลรุ่นอายุล่าสุดในยุคปจจุบัน หรือพยาบาลรุ่นอายุแซดน้ัน เติบโตมาพร
อมกับเทคโนโลยี เทคโนโลยีจึงกลายเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมการด ารงชีวิตอยู เติบโตมาในสังคมที่
มีลักษณะโครงสร้างของครอบครัวเดี่ยว จึงไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับพี่น้องและบุคคลอื่น จึงไม่รู้จักการ
เสียสละแบ่งปันและมีปัญหาในการสื่อสาร (มนัสนันท์ หัตถศักดิ์, 2557) มีการรับรู้รวดเร็ว แสดงออก
และตัดสินใจอย่างรวดเร็ว มีความอดทนในการรอคอยต่ า ท าให้บางครั้งมีความกล้ามากกว่าค านึงถึง
ความปลอดภัย ซึ่งมีผลต่อการให้การพยาบาลและชีวิตของผู้ปุวย จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่ามีประเด็นส าคัญที่สามารถสรุปลักษณะเฉพาะของพยาบาลรุ่นอายุแซดได้ดังต่อไปนี้ 

2.6.1 ลักษณะเด่นของพยาบาลรุ่นอายุแซดในการปฏิบัติงาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคลากรรุ่นอายุแซดจาก

บทความทั้งในและต่างประเทศ  (Bell, 2013; Kick, Contacos-Sawyer & Thomas, 2015; Smith-
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Trudeau, 2016; Chicca, & Shellenbarger, 2018; Kaiser &  Websters, 2018; พัทธวรรณ ชูเลิศ 
และคณะ, 2560) พอสรุปลักษณะเด่นของพยาบาลรุ่นอายุแซดในการปฏิบัติงานได้ดังนี้ 

1) เก่งในด้านการใช้เทคโนโลยี เนื่องจากคนรุ่นอายุแซดเติบโตมาพร้อมกับ
เทคโนโลยีที่มีความเจริญก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดด พวกเขาจึงมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีมา
โดยไม่ต้องรู้สึกถึงการปรับตัว ไม่รู้สึกถึงความยุ่งยาก ความล าบากในการใช้เทคโนโลยีร่วมกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังช่ือเรียกรุ่นอายุว่า Digital natives จึงท าให้เวลาปฏิบัติงานที่ต้องเกี่ยวข้อง
กับการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ต่างๆ คนรุ่นอายุนี้จะสามารถเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว คล่องแคล่ว และ
สามารถใช้งานได้เป็นอย่างดี 

2) สามารถท าหลายสิ่งได้ในเวลาเดียวกัน คนรุ่นอายุแซดเกิดและเติบโตในยุคที่  
ทุกอย่างย่ออยู่ในเครื่องมือสื่อสารและเครื่องมือดิจิตัลเล็กๆเพียงเครื่องเดียว พวกเขาจึงมีเวลาในการ
ท าสิ่งต่างๆหลายๆสิ่งในระยะเวลาเดียวกัน เวลาได้รับมอบหมายงานหรือให้ปฏิบัติหน้าที่มากกว่ า
หน้าที่เดียว จึงมองว่าเป็นความท้าทายความสามารถ และเป็นการพัฒนาตนเองอีกหนทางหนึ่ง แต่
ต้องอยู่ในบริบทที่คนรุ่นอายุแซดมองว่าพวกเขาสามารถที่จะจัดการได้ หากพวกเขารู้สึกไม่มั่นใจพวก
เขาจะมองหาแหล่งสนับสนุน ที่ปรึกษาหรือแหล่งการเรียนรู้ที่สามารถเข้าถึงได้ 

3) มีเปูาหมายระยะสั้นในการท างานชัดเจน คนรุ่นอายุแซดมักมีเปูาหมายระยะ
สั้นๆ ในการท างาน โดยทั่วไปคนกลุ่มนี้มักตั้งเปูาหมายในการท างานไว้ที่ 3-5 ปี หลังจากนั้นพวกเขา
จะตั้งเปูาหมายใหม่เพื่อน าไปสู่การพัฒนาตนเองในรูปแบบที่ตัวเองต้องการและปฏิบัติไปตามแผนการ
นั้น  

4) ยอมรับกฎเกณฑ์ ความหลากหลายและความแตกต่างในบุคคลอื่น คนรุ่นอายุ
แซดไม่มองว่าความแตกต่างเป็นปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกัน ฉะนั้นพวกเขาจึงไม่ยึดติดกับค่านิยม
ทางด้านเพศ ความยากจนหรือร่ ารวย ความแตกต่างทางด้านสังคมไม่ใช้เหตุผลในการเลือกปฏิบัติ 
พวกเขาถึงสามารถปฏิบัติงานร่วมกันกับคนได้ในทุกชนช้ันและในทุกระดับ ทุกเช้ือชาติเพราะพวกเขา
เกิดมาในยุคที่ทุกคนสามารถเข้าถึงกันได้หมด จึงไม่รู้สึกถึงความแปลกแยกเมื่อต้องท างานร่วมกัน 

5) พร้อมรับมือกับความเปลี่ยนแปลง คนรุ่นอายุแซดเกิดมาในยุคที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมหลายๆอย่างด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของสังคม  
ทางเศรษฐกิจ ทางเทคโนโลยี พวกเขาจึงมองว่าความเปลี่ยนแปลงไม่ใช่เรื่องน่ากลัว แต่เป็นโอกาส   
ในการก้าวไปสู่สิ่งใหม่ที่ดีกว่าเดิม 

6) ไม่เกรงกลัวการท างานหนักหากจะท าให้ตนเองพัฒนา สิ่งหนึ่งที่แตกต่างกัน
ระหว่างคนรุ่นอายุแซดและคนรุ่นอายุวายก็คือ คนรุ่นอายุแซดพร้อมที่จะท างานหนักมากกว่าคนรุ่น
อายุวาย หากพวกเขาเล็งเห็นว่างานน้ันส่งผลดีต่อตนเองในอนาคตให้ผลตอบแทนที่ดีและสร้างความ
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มั่นคงให้กับชีวิต ในขณะที่คนรุ่นอายุวายมองว่าการท างานหนักมากเกิ นไปจะสร้างความไม่สมดุล
ให้กับชีวิต พวกเขาจึงยึดติดกับวิถีการท างานแบบ Work-life balance 

7) กล้าคิด กล้าท า มีความมั่นใจ คนรุ่นอายุแซดเป็นคนที่มีความมั่นใจในตนเองสูง 
เนื่องจากเกิดและเติบโตในสงัคมแบบครอบครัวเดี่ยว ค้นคว้าหาความรู้ต่างๆได้ด้วยตนเองจากโลกทาง
อินเตอร์เน็ต แต่ยังขาดทักษะในการคิดวิเคราะห์ ท าให้การรับรู้ข้อมูลผิดพลาดและเข้าใจผิด แต่ด้วย
ความที่เป็นคนมีความเช่ือมั่นในตนเองและลักษณะของครอบครัวที่เติบโตมาเป็นครอบครัวแบบ
ครอบครัวเดี่ยว จึงไม่ขอค าปรึกษาจากผู้ใดมักจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง ซึ่งในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอาจจะส่งผลเสีย ท าให้เกิดอันตรายแก่ผู้ปุวยได้หากการตัดสินใจและการให้การ
พยาบาลนั้นไม่ถูกต้อง 

2.6.2 ข้อจํากัดของพยาบาลรุ่นอายุแซดท่ีส่งผลกระทบต่อการทํางานเป็นทีม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะเฉพาะของคนรุ่นอายุแซด

พบว่าคนในรุ่นอายุน้ีเมื่อต้องเข้าสู่ตลาดแรงงาน หรือเข้าท างานในองค์การที่ต้องมีการท างานร่วมกัน
กับบุคคลอื่นมักจะเกิดปัญหาในการท างาน (Half, 2015; Kick, Contacos-Sawyer & Thomas, 
2015; Chicca, & Shellenbarger, 2018; Kaiser & Websters, 2018; พัทธวรรณ ชูเลิศ และคณะ, 
2560) ดังนี้คือ 

1) บกพร่องด้านทักษะการสื่อสาร จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าคนรุ่นอายุ
แซดมีปฏิสัมพันธ์สื่อสารกับรุ่นอายุอื่นๆอยู่ในระดับต่ า เนื่องจากเป็นรุ่นอายุที่ยึดติดกับหน้าจอสมาร์ท
โฟน จึงพร่องการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารกับบุคคลอื่นๆ เป็นอุปสรรคในการท างานเป็นทีม 

2) มีความอดทนในการรอคอยต่ า เนื่องจากเกิดในยุคที่เทคโนโลยีในด้านต่างๆ
เจริญในข้ันสุด ทุกอย่างใช้เวลารวดเร็ว คนรุ่นอายุน้ีจึงไม่ค่อยรอคอยหรืออดทนต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งนานๆ 
หากใช้ระยะเวลานานเกินไป คนรุ่นอายุแซดมักเลือกทางเลือกอื่นที่ให้การตอบสนองรวดเร็วกว่า ใน
การท างานเป็นทีมนั้นต้องอาศัยความสามัคคีและความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการร่วมกัน
ปฏิบัติงาน การตัดสินใจโดยพละการและการขาดความอดทนในการปฏิบัติงานส่งผลให้การท างาน
เป็นทีมมีอุปสรรค ไม่ประสบผลส าเร็จตามเปูาหมายที่ได้วางไว้ เนื่องจากพยาบาลเป็นงานบริการต้อง
ใช้ความอดทน ความเข้าอกเข้าใจในตัวบุคคลทั้งผู้รับบริการและเพื่อนร่วมงาน 

3) ขาดทักษะการท างานเป็นทีม เป็นความจริงที่ว่าคนรุ่นอายุแซดชอบการท างาน
เป็นทีม แต่พวกเขาชอบการท างานเป็นทีมร่วมกันกับคนรุ่นอายุเดียวกันและใกล้เคียงกันมากกว่าการ
ท างานกับรุ่นอายุอื่นๆ จึงมีปัญหาในการท างานเป็นทีมกับคนรุ่นอายุอื่น โดยเฉพาะในทีมการพยาบาล
ที่มีพยาบาลหลากหลายรุ่นอายุท างานร่วมกัน 
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4) มีความมั่นใจในตนเองสูงจนเกินไป ดังนั้นในการท างานพยาบาลจึงอาจ
ก่อให้เกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานได้จากความมั่นใจที่มีจากแหล่งความรู้หรือความเข้าใจที่
ผิดโดยไม่ได้มีการสื่อสารกับบุคคลในทีมก่อนเพื่อตรวจสอบข้อมูลก่อนน าไปปฏิบัติจริง 

5) รักอิสระ ยึดมั่นในตัวตนของตัวเอง คนรุ่นอายุแซดไม่ชอบการอยู่ในการควบคุม
ของใคร จึงมีแนวโน้มในการท างานในลักษณะของการเป็นเจ้านายตนเองมากกว่าการปฏิบัติงานใน
องค์การ ส่งผลให้การมีความผกูพันหรือยึดติดในองค์การนั้นมนี้อย ลาออกได้ง่าย อีกทั้งคนรุ่นอายุน้ียัง
ชอบให้ผู้คนยอมรับในตัวตนของตน ให้ความส าคัญกับภาพลักษณ์และการยอมรับจากคนอื่น เมื่อใดก็
ตามที่คนรุ่นอายุแซดรู้สึกไม่ได้รับการยอมรับ หรือต้องปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ถูกใจพวกเขามักจะไม่อดทน 
และลาออกไปในที่สุด 

จากคุณลักษณะที่กล่าวไปในข้างต้น จะพบว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดนั้นมีทั้งจุดเด่นและ
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานที่แตกต่างจากพยาบาลรุ่นอายุอื่นในทีมการพยาบาล จึงเป็นความท้าทาย
ของผู้บริหารทางการพยาบาลในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด โดยใช้ทักษะทางการบริหารให้
เหมาะสมกับคุณลักษณะของพยาบาลรุ่นอายุแซด เพื่อจะท าให้สามารถส่งเสริมศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพที่ดีมีคุณภาพ ช่วยให้พยาบาลรุ่นอายุแซดสามารถปฏิบัติงานเป็นสมาชิก
ของทีมการพยาบาลร่วมกับพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆได้อย่างราบรื่น และได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลจาก
การท างานของทีมการพยาบาลสูงสุดตามที่องค์การตั้งเปูาหมายเอาไว้ 

 
3.  การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าคนรุ่นอายุแซดเป็นรุ่นอายุที่มีคุณลักษณะที่
แตกต่าง ส่งผลให้การบริหารงานในการท างานของคนรุ่นอายุแซดต้องมีการปรับเปลี่ยนตามความ
พฤติกรรมและคุณลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไป ในกระบวนการท างานเป็นทีมของพยาบาลรุ่นอายุแซด
กับพยาบาลรุ่นอายุอื่น จึงต้องมีแนวคิดที่เกี่ยวข้องในการบริหารการพยาบาลเพื่อน าใช้ในการบริหาร
พยาบาลรุ่นอายุแซด ดังต่อไปนี้คือ 

3.1 การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด   
Smith-Trudeau (2016) ได้เสนอการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด ไว้ดังนี้  
3.1.1 การใช้การสื่อสารท่ีติดต่อเข้าถึงได้ง่าย เนื่องจากรุ่นอายุแซดเป็นรุ่นอายุที่เกิด

และเติบโตมาพร้อมกับการเจริญเติบโตของเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด ใช้เครื่องมืออุปกรณ์
อิเล็คทรอนิคส์ในการสื่อสารกับผู้อื่นเป็นหลัก ท าให้ทักษะการสื่อสารโดยใช้ค าพูดบกพร่อง ดังนั้นใน
การที่จะสื่อสารกับคนรุ่นอายุน้ี จึงควรใช้การติดต่อที่ชัดเจน กระชับ เข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน เพราะคน
รุ่นอายุน้ีไม่ชอบอะไรที่เข้าถึงได้ยาก  ลดพิธีรีตรองในการสื่อสารให้ลดลง  ให้คนรุ่นน้ีสามารถเข้าถึงได้
ตลอดเวลา เพราะเป็นรุ่นอายุที่มีการเช่ือมต่อกับโลกสื่อสารออนไลน์มากที่สุดเมื่อนับกับรุ่นอายุอื่นๆ 
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จึงควรใช้ใช้เทคโนโลยีและโซเช่ียลมีเดียเป็นตัวช่วยในการสื่อสาร  ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มคนรุ่นอายุ
นี้ได้มากข้ึน 

3.1.2 การนิเทศและให้คําปรึกษาการทํางาน สิ่งหนึ่งที่คนรุ่นอายุแซดแตกต่างจากคน
รุ่นอายุอื่นๆ คือ การมีความกล้าในการปฏิบัติและตัดสินใจในการท างาน โดยการแสวงหาความรู้และ
ข้อมูลต่างๆด้วยตนเองผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคส์และโลกออนไลน์ การดูตัวอย่างและประสบการณ์จริง
จากคนที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ดังนั้นในการปฏิบัติงานการนิเทศและการให้ค าปรึกษาในการ
ท างานแก่คนรุ่นอายุน้ี จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง คนรุ่นอายุน้ีไม่ชอบการนั่งเรียนแต่ชอบการเรยีนรู้จาก
สถานการณ์จริง ต้องการข้อมูลและการอธิบายที่สมเหตุสมผล การนิเทศที่เหมาะสมจะช่วยให้คนรุ่น
อายุแซดสามารถปฏิบัติงานได้ตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายที่ได้วางไว้ ในขณะเดียวกันการให้
ค าปรึกษาโดยพยาบาลพี่เลี้ยง หรือ Mentor ก็จะช่วยให้คนรุ่นอายุนี้สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยความ
มั่นใจ ช่วยลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานได้ 

3.1.3 การสร้างแรงจูงใจในการทํางาน คนรุ่นอายุแซดแตกต่างจากคนรุ่นอายุวายใน
เรื่องของการเป็นคนที่มีเปูาหมายในชีวิตที่ชัดเจน มีความตั้งใจด าเนินการเพื่อให้เปูาหมายน้ันส าเร็จได้
โดยเร็วที่สุด ในขณะที่รุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์สยึดมั่นในองค์การ ท าตามเปูาหมายขององค์การ รุ่นอายุ
เอ็กซ์ยึดมั่นในความสามารถของตนเป็นหลัก ต้องการความมั่นคง ส่วนรุ่นอายุวายยึดมั่นในสมดุลของ
ชีวิต การได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ดังนั้นแรงจูงใจของกลุ่มคนในรุ่นอายุนี้จึงแตกต่างจากรุ่นอายุอื่นๆ 
คนกลุ่มนี้รู้ว่าตนต้องการอะไร และต้องท าอะไรเพื่อให้ได้ในสิ่งนั้น หากแรงจูงใจที่สร้างข้ึนไม่เป็นไป
ตามที่ต้องการ ก็พร้อมที่จะเริ่มต้นใหม่ สอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่าในปัจจบุันมอีัตราการลาออกของ
คนรุ่นอายุแซดในองค์การเพิ่มมากขึ้น รวมถึงในวิชาชีพพยาบาล (เฉลิมพล พลมุข, 2560) เนื่องจาก
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานไม่ตรงกับสิ่งที่คนรุ่นอายุแซดมุ่งหวังและตั้งเปูาเอาไว้ การสร้างแรงจูงใจที่
เหมาะสมจะช่วยให้คนรุ่นอายุแซดปฏิบัติงานเต็มศักยภาพและอยู่ในองค์การได้นานมากขึ้น 

3.1.4 การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและลักษณะการปฏิบัติงานให้เหมาะสม  คนรุ่นอายุ
แซดแตกต่างจากคนรุ่นอายุอื่นๆ เนื่องจากพวกเขาเกิดและโตมาในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นทางด้านเทคโนโลยี สังคม เศรษฐกิจ ซึ่งแตกต่างไปจากยุคที่รุ่นอายุอื่นๆเติบโตมา 
คนรุ่นนี้จึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างและไม่เข้าใจถึงสภาพแวดล้อมในอดีต เช่น การรอคอยการ
ติดต่อสื่อสารผ่านทางจดหมาย การคมนาคมที่ไม่สะดวกสบายไม่รวดเร็วเช่นปัจจุบัน สังคมที่ยังไม่มี
การใช้คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็คทรอนิคส์ข้ันสูง เป็นต้น การที่ต้องมาท างานร่วมกับรุ่นอายุอื่นๆ 
ท าให้คนรุ่นน้ีต้องเผชิญกับสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างออกไป อาจก่อให้เกิดความเครียดใน
การปฏิบัติงานได้ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและลักษณะการปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการท างาน
และการรับรู้ของคนรุ่นอายุแซด ไม่ว่าจะเป็นการลดกฎระเบียบและความเข้มงวดในบางเรื่องให้มี
ความยืดหยุ่นมากข้ึน เช่น การอนุโลมให้ใช้เครื่องมือสื่อสารหรืออุปกรณ์อิเล็คทรอนิคส์ในที่ท างาน 
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การสร้างสถานที่ท างานให้มีลักษณะการติดต่อสื่อสารระหว่างกันได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นการลดข้ันตอน
หรือพิธีการในการเข้าถึงตัวบุคคลโดยเฉพาะเจ้าหน้า หัวหน้า หรือบุคคลที่อาวุโสหรือต าแหน่งสูงกว่า 
การสร้างกรุ๊ปไลน์ไว้ส าหรับสนทนาสื่อสาร เป็นต้น จะช่วยลดความเครียดและสร้างความผ่อนคลาย
ให้กับคนรุ่นอายุน้ีในการปฏิบัติงานได้ 

3.1.5 การส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ  จุดเด่นของคนรุ่น
อายุแซดคือ ชอบที่จะได้มีการพัฒนาตนเองให้มีความช านาญและเช่ียวชาญ  ชอบที่จะได้เรียนรู้สิ่ง
ใหม่ๆ ปรับตัวได้ง่ายต่อการเปลี่ยนแปลง  การสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ เป็นการส่งเสริมและพัฒนา
ตนเองในคนรุ่นอายุแซดจะช่วยให้คนรุ่นอายุนี้รู้สึกว่าตนเองได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเองไป ใน
ระดับที่ดีข้ึน  รู้สึกมั่นใจตนเองในการปฏิบัติงาน และเกิดความไว้วางใจในองค์การ รู้สึกว่าตัวเอง
เติบโตในหน้าที่การงาน มองเห็นความก้าวหน้าของตนเองในการท างาน ซึ่งช่วยส่งเสริมความรู้สึก
ปลอดภัยและมั่นคงในการท างานให้กับคนรุ่นอายุแซด 

3.2 การบริหารพยาบาลหลากรุ่นอายุในทีมการพยาบาล 
การท างานเป็นทีม มีความส าคัญต่อทุกองค์การ กล่าวคือ  ในการท างานบางอย่างไม่

สามารถกระท าได้โดยล าพัง จะต้องอาศัยการท างานร่วมกันของสมาชิกในทีมและจากทุกฝุายที่
เกี่ยวข้อง Wieck & Moss  (2015) เสนอการท างานเป็นทีมร่วมกันกับในคนหลายรุ่นอายุไว้ ดังนี้ 

3.2.1 การยอมรับในความแตกต่างและความหลากหลายท่ีมีในแต่ละตัวบุคคล 
(Diversity) ได้แก่ การยอมรับในความแตกต่างที่มีในแต่ละตัวบุคคล การเปิดใจว่าในแต่ละบุคคลนั้น
จะมีลักษณะเฉพาะของตน ไม่เอาตนเองไปตัดสินผู้อื่น ในหลักการนี้สามารถน ามาปรับใช้กับการ
ท างานร่วมกับกันคนรุ่นอายุแซดและรุ่นอายุอื่นในทีมการพยาบาลได้เนื่องจากคนรุ่นอายุแซดนั้นเป็น
ประชากรที่เกิดในยุคที่มีความแตกต่างจากรุ่นอายุอื่นๆอย่างมากมีการสื่อสารไร้พรมแดน สามารถ
ติดต่อและปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มคนที่อยู่ละซีกโลกอย่างง่ายดาย ท าให้คนรุ่นอายุนี้เติบโตมาพร้อมกับ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความแตกต่างในด้านต่างๆไม่ว่าจะเป็น สีผิว ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ความหลากหลายทางเพศ ซึ่งแตกต่างจากคนรุ่นอายุอื่นๆที่มีการยึดติดในความเช่ือเดิมๆ และ
กฎเกณฑ์ทางสังคมที่ตนเช่ือมาก่อน ท าให้มีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันและสามารถก่อให้เกิดเป็นความ
ขัดแย้งในการปฏิบัติงานร่วมกันได้ 

3.2.2 การยอมรับความคิดเห็นของสมาชิกในทีม (Tolerance) คือการยอมรับความ
คิดเห็นของบุคคลอื่น สมาชิกที่ปฏิบัติงานร่วมกันในทีม การรับฟัง ไม่อคติ แลกเปลี่ยนข้อมูลกันเพื่อให้
ได้องค์ความรู้และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จุดเด่นของคน
รุ่นอายุแซด คือ มักมีข้อสงสัย และมีความเป็นตัวตนของตนเองชอบการแสดงออก การได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างตรงไปตรงมา จะท าให้คนรุ่นอายุแซดรู้สึกได้รับการยอมรบัและมีตัวตน ช่วยส่งเสริมการมี
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ปฏิสัมพันธ์ของคนรุ่นอายุแซดกับคนอื่นๆ เพิ่มทักษะการเข้าสังคม ช่วยให้การท างานเป็นทีมเป็นไปได้
ด้วยดี 

3.2.3 การเข้าใจในคุณลักษณะของแต่ละบุคคล (Stereotyping) คนรุ่นอายุแซดนั้น
แตกต่างจากคนรุ่นอายุอื่น เนื่องจากเกิดและเติบโตในยุคสมัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สังคมและเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด ท าให้มีลักษณะ พฤติกรรม อุปนิสัยและการแสดงออกที่
แตกต่างจากคนรุ่นอายุอื่นๆ ดังนั้นการเข้าใจในคุณลักษณะของคนรุ่นอายุนี้จะช่วยให้สามารถลด
ความขัดแย้งที่เกิดจากพฤติกรรมหรือความคิดเห็นที่แตกต่าง การมองคุณลักษณะที่แตกต่างให้เป็น
ด้านบวก จะช่วยให้การท างานร่วมกันกลายเป็นการท างานของทีมที่มีความคิดสร้างสรรค์ ( Yeh, 
2012) ท าให้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานเกินความคาดหมาย สามารถท างานบนความแตกต่างได้อย่างมี
ความสุข (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2558) 

3.2.4 การให้ความเคารพซึ่งกันและกัน (Respect) ในการท างานเป็นทีมนั้นการ
เคารพซึ่งกันและกันเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยสัมพันธภาพที่ดีในการท างานร่วมกัน เมื่อ
สัมพันธภาพที่ดีเกิดข้ึนย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความราบรื่น ไม่เกิดข้อขัดแย้ง เมื่อใดก็
ตามที่สมาชิกในทีมขาดซึ่งการเคารพซึ่งกันและกัน ก็จะท าให้ไม่เกิดความเกรงใจ ท าให้ผู้ร่วมงานรู้สึก
ถูกเอาเปรียบ เกิดความรู้สึกทางลบไม่อยากปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม ขาดความสามัคคี ส่งผลเสียต่อ
การท างานเป็นทีมในที่สุด ในคนรุ่นอายุแซดนั้นการยอมรับในตัวตนและบุคคลของตนเองนั้นส าคัญ
ที่สุด จะเห็นได้จากการนิยมการใช้แอพลิเคช่ันต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น เฟซบุ๊ค อินสตาแกรม ทวิตเตอร์ ใน
การแสดงตัวตนของตนเอง คนรุ่นอายุน้ีจึงต้องการการเป็นบุคคลส าคัญ มีตัวตนในสายตาของบุคคล
อื่น ดังนั้นถึงแม้ว่าคนรุ่นอายุน้ีจะเป็นรุ่นอายุที่อายุน้อยที่สุดของทีม แต่ไม่ใช่รุ่นอายุที่จะต้องยอมรับ
การกระท าทุกอย่างของบุคคลอื่น แตกต่างจากคนรุ่นอายุอื่นๆที่เห็นความส าคัญของความอาวุโสและ
ประสบการณ์การท างานที่มากกว่า แต่หากการกระท านั้นมีเหตุผลที่น่าเช่ือถือและยอมรับได้ คนรุ่น
อายุแซดก็ไม่ได้ต่อต้าน กลับให้การยอมรับ ปฏิบัติตามและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

3.2.5 การปฏิบัติตามกฎในการอยู่ร่วมกัน (Rules) ในการท างานร่วมกันย่อมต้องมีการ
สร้างกฎระเบียบเพื่อใช้เป็นข้อปฏิบัติ ปูองกันการละเมิดสิทธิ ปูองกันการเอารัดเอาเปรียบ ในคนรุ่น
อายุแซดน้ันไม่ได้เป็นรุ่นอายุที่ต่อต้านกฎต่างๆไปเสียทีเดียว แต่เป็นรุ่นอายุที่ใช้เหตุผลตามความเป็น
จริงในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามว่าสมควรด้วยเหตุและผลหรือไม่ การมีกฎเกณฑ์ในการปฏิบัติงาน
ร่วมกันจะช่วยให้คนรุ่นอายุแซดสะดวกใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน รู้สึกได้ถึงความปลอดภัยในการ
ท างาน 

3.2.6 การจัดการความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นในทีม (Conflict) ในการท างานร่วมกันเป็นทีม
ย่อมข้อขัดแย้งกันได้ในบางครั้ง การจัดการความขัดแย้งที่ดีและเหมาะสมจะช่วยให้กระบวนการ
ท างานเป็นทีมยังคงอยู่ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่อได้ ซึ่งหัวหน้าหอผู้ปุวยคือผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
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การจัดการความขัดแย้งที่เกิดข้ึน เมื่อไหร่ก็ตามที่คนรุ่นอายุแซดต้องเผชิญหน้ากับความขัดแย้งในทีม 
คนรุ่นน้ีจะรู้สึกอึดอัดและหาทางแสดงออกเพื่อระบายความรู้สึกที่เกิดข้ึนทันที จากคุณลักษณะเฉพาะ
ของคนรุ่นอายุน้ีคือ มี่ความอดทนในการรอคอยต่ า ต้องการอะไรที่รวดเร็ว ไม่ชอบการเผชิญหน้ากับ
สถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย จึงอาจส่งผลให้สมาชิกในทีมที่เป็นคนรุ่นอายุแซดลาออกจากทีมหรือจาก
องค์การออกไป เกิดภาวะขาดแคลนบุคลากรเกิดข้ึน การท างานภายในทีมจะต้องหยุดชะงักลงหรือ
ล่าช้าไปจากเดิม ฉะนั้นหากไม่สามารถจัดการกับข้อขัดแย้งที่เกิดข้ึนภายในทีมได้ ก็จะส่งผลให้ทีม
ได้รับผลกระทบมีผลต่อประสิทธิภาพและผลลัพธ์ในการท างานในที่สุด 

3.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการท างานเป็นทีมของคนหลายรุ่นอายุ พบว่ามี

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล ดังนี้ 
3.3.1 การสร้างแรงจูงใจ 

การสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยส่งเสริมการท างาน การพัฒนา
ตนเองและการคงอยู่ในองค์การของบุคลากร แต่การที่จะสร้างแรงจูงใจที่สัมฤทธ์ิผลต่อบุคลากรจน
ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ตั้งเปูาไว้ได้นั้น ผู้บริหารจ าเป็นต้องมีความรู้ในส่วนของความต้องการของ
บุคลากรในแต่ละคน ซึ่งก็จะมีความแตกต่างกันออกไป ตามรุ่นอายุ ความเช่ือ ค่านิยม และเปูาหมาย
ที่ต้องการในชีวิต โดยเฉพาะในปัจจุบันในองค์การพยาบาลพบว่า อัตราการลาออกของพยาบาลยังคง
อยู่ในระดับสูง และเป็นพยาบาลในกลุ่มที่มีอายุน้อยลง ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่ช้ีให้เห็นว่า แรงจูงใจ
เดิมที่เคยมีมาในอดีต ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจในการคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลในยุคปัจจุบันได้ 
ช่องว่างระหว่างวัย หรือ รุ่นอายุ จึงเป็นตัวแปรส าคัญในการสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริม
การท างานและการคงอยู่ในองค์การต่อไป จนสามารถพัฒนาองค์การให้กลายเป็นองค์การที่มี
ประสิทธิภาพ ส าหรับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ 

3.3.1.1 ทฤษฎีความต้องการตามล าดับข้ันของ Maslow (Hierarchy of need 
theory) Maslow มีความเช่ือเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ที่ว่า มนุษย์มีความต้องการที่ไม่สิ้นสุด 
มนุษย์พยายามกระท าและหาวิธีการต่างๆ เพื่อให้ตนเองได้ในสิ่งที่ตนต้องการ และความต้องการของ
มนุษย์น้ันเป็นไปตามล าดับข้ันความต้องการ 5 ข้ัน (เสาวลักษณ์ จิรธรรมกุล และคณะ, 2559) ได้แก่ 
ความต้องการทางด้านรา่งกาย (Physiological needs) ความต้องการความปลอดภัย(Safety/security 
needs) ความต้องการด้านสงัคม ความรัก และความพอใจ (Belonging & love needs) ความต้องการ
ช่ือเสียงและการยกย่อง (Self-esteem needs) และความต้องการความส าเร็จและความสมหวังในชีวิต 
(Self actualization needs) การที่บุคคลจะบรรลุความต้องการไปสู่ในแต่ละข้ันได้นั้น จะต้องผ่าน
ล าดับความต้องการตามล าดับข้ันไปเสยีก่อน ผู้บริหารจึงใช้หลักการนี้ในการประเมินความต้องการของ
บุคลากรว่าอยู่ในล าดับข้ันใดและให้แรงเสรมิกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ เพื่อให้บุคคลนั้นมีความ
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พยายามในการปรับพฤติกรรมไปสู่เปูาหมายที่ก าหนด โดยใช้สิ่งที่แต่ละบุคคลต้องการเป็นตัวสร้าง
แรงจูงใจ 

3.3.1.2 ทฤษฎีอีอาร์จี (Existence-relatedness-growth theory: ERG) ทฤษฎี
อีอาร์จี เป็นทฤษฎีที่พัฒนามาจากทฤษฎีความต้องการตามล าดับข้ันของ  Maslow โดย Clayton 
Alderfer (1969) แต่ลดล าดับข้ันของความต้องการให้เหลือเพียง 3 ล าดับข้ัน คือ (1) ความต้องการ
ด ารงอยู่ (Existence needs: E) (2) ความต้องการความสัมพันธ์ (Relatedness needs: R) และ (3) 
ความต้องการความก้าวหน้า (Growth needs: G) แต่ทฤษฎีนี้เสนอแนวความคิดที่แตกต่างจากทฤษฎี
ของมาสโลว์ตรงประเด็นที่ว่า บุคคลไม่จ าเป็นต้องได้รับการเติมเต็มในล าดับข้ันของแต่ข้ันก่อน แต่
บุคคลสามารถมีความต้องการในแต่ละล าดับข้ันได้พร้อมๆกัน แต่อาจจะไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงสามารถ
สลับปรับเปลี่ยนล าดับความต้องการได้โดยที่ไม่ต้องรอให้ข้ันที่ต่ ากว่าเต็มเสียก่อน 

3.3.1.3 ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg โดย Frederick Herzberg (1959 อ้าง
ถึงในเสาวลักษณ์ จิรธรรมกุล และคณะ, 2559) ซึ่งทฤษฎีนี้จ าแนกปัจจัยออกเป็นสองปัจจัยที่มีผลท า
ให้ผู้ปฏิบัติงานคงอยู่หรือลาออกจากงาน ได้แก่ 

(1) ปัจจัยอนามัย (Hygiene factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความไม่
พอใจเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมการท างาน อันได้แก่ เงินเดือน สวัสดิการและค่าตอบแทน สภาพ
การท างาน นโยบายขององค์กรและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

(2) ปัจจัยจูงใจ (Motivating factors) เป็นปัจจัยที่กระทบต่อความพอใจ
ของบุคคลเกี่ยวข้องกับลักษณะของงานและผลที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความส าเร็จ
ในงาน การได้รับความนับถือค ายกย่องชมเชย การได้รับมอบหมายความรับผิดชอบ และ
ความก้าวหน้าในงาน 

3.3.2 การสอนงาน (Coaching) 
การสอนงาน (Coaching) มีเปูาหมายเพื่อมุงเนนใหเจาหนาที่มีความสามารถและ

ผลการท างานในปจจุบันที่ดีข้ึน (Performance) โดยมุงเนนใหเจาหนาที่มีศักยภาพหรือโอกาสที่จะก
าวหนาเติบโตในต าแหนงที่สูงข้ึนตอไปในอนาคต (Potential) การสอนงานจึงมีความส าคัญในแง่ของ
การพัฒนาบุคลากร เป็นการพัฒนาทีม และศักยภาพของคนท างานให้ประสิทธิภาพจากคนภายในก็
คือผู้บริหารขององค์การ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แนวคิดในการพัฒนาคนโดยการสอน
งานสามารถน าไปใช้ได้ผลเป็นอย่างดีกับคนรุ่นใหม่ โดยเฉพาะคนรุ่นอายุแซด 

3.3.2 .1 วัต ถุประสงค์การสอนงาน การสอนงาน (Coaching)  หมายถึง 
กระบวนการที่กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของพนักงาน โดยการเสริมสร้าง
องค์ความรู้ กระตุ้นความเข้าใจ ฝึกฝนทักษะและปรับเปลี่ยนทัศนคติ (ส านักงาน ก.พ, 2559) โดยมี
วัตถุประสงค์คือ (1) มุ งพัฒนาใหผู้ใต้บังคับบัญชามีความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และ
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คุณลักษณะเฉพาะตัว (Personal Attributes)  เพื่อใหการท างานนั้น ๆ ประสบความส าเร็จตามเปา
หมายที่ก าหนดข้ึน (2) เพื่อถายทอดเทคนิคและวิธีการท างานเพื่อใหลูกนองมีศักยภาพในการท างานที่
สูงข้ึน  มีความกาวหนาในหนาที่การงาน อันน ามาซึ่งต าแหนงที่สูงข้ึนตอไปในอนาคต 

3.3.2.2 วิธีการสอนงาน การสอนงานมีได้หลากหลายวิธี คือ (1) การจัดฝึกอบรม
จากวิทยากรภายนอก (Training) ในกรณีที่ต้องการเพิ่มพูนความรู้และทักษะการท างานที่หน่วยงาน
หรือบุคลากรยังขาดองค์ความรู้นั้น ผู้สอนงานมักเป็นบุคลากรนอกหน่วยงานหรือองค์การ ซึ่งอารสอน
งานโดยการฝึกอบรมนั้นจัดเป็นการสอนงานร้อยละ 10 ของการสอนงานทั้งหมดในองค์การ (2) การ
สอนงานจากหัวหน้างาน หรือผู้บริหารในองค์การ (Coaching) เป็นการสอนงานจากผู้บริหารใน
องค์การและหัวหน้าหน่วยงาน ต่อผู้ปฏิบัติงานโดยตรง จัดเป็นการสอนงานร้อยละ 30 ของการสอน
งานทั้งหมดในองค์การ  (3) การสอนงานจากพี่เลี้ยง หรือหัวหน้างานอย่างต่อเนื่อง (Mentor or on 
the job training) จัดเป็นการสอนงานจากบุคลากรในหน่วยงานเดียวกันที่มีความสามารถและ
ศักยภาพที่เช่ียวชาญมากกว่า จัดเป็นการสอนงานร้อยละ 60 จากการสอนงานทั้งหมดในองค์การ 

3.3.2.3 ทักษะที่ส าคัญในการสอนงาน สิ่งส าคัญในการสอนงานคือผู้ที่ท าหน้าที่
สอนงานจะต้องดึงศักยภาพและประสิทธิภาพของพนักงานให้ออกมาให้ได้มากที่สุด ซึ่งต้องอาศัย
ทักษะต่างๆดังต่อไปนี้ (ศศิมา สุขสว่าง, 2557; ส านักงาน ก.พ, 2559) 

(1) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์เพื่อสรา้งความไว้วางใจและความศรัทธา 
จุดประสงค์ของการสร้างความสัมพันธ์ เพื่อให้ผู้ที่ถูกสอนแนะเปิดใจ เช่ือใจและให้ความร่วมมือในการ
บริหารจัดการที่มีความแตกต่างระหว่างวัย ระหว่างรุ่นอายุทั้ง Babyboomer, Gen X, Gen Y & 
Gen Z การที่ต้องมาท างานร่วมกันอาจจะท าให้เกิดความขัดแย้งข้ึนได้ ดังนั้นการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างกันเพื่อเปิดใจ สร้างศรัทธา และความไว้วางใจ จะช่วยประสานความสัมพันธ์ให้สามารถ
ท างานร่วมกันได้อย่างราบรื่น 

(2) ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้งและเข้าใจผู้อื่น ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง คือ
กระบวนการที่ผู้สอนงานปฏิบัติตนเป็นผู้ฟังที่ดี โดยเฉพาะในคนรุ่นอายุแซดที่มีลักษณะเด่นในเรื่อง
ของความมั่นใจในตนเอง กล้าแสดงออก กล้าแสดงความคิดเห็น ผู้สอนงานจึงต้องใจรับฟังเข้าให้ถึง
ความรู้สึก ความเช่ือ ความคิด จับประเด็นและได้ยินในสิ่งที่ผู้ได้รับการสอนแนะต้องการจะสื่อ
ความหมายและทวนออกมาได้ (Context) ไม่ใช่แต่เพียงภาษาพูดเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงภาษา
ร่างกายและเสียงที่ไม่ได้พูดด้วย นอกจากการรับฟังแล้ว ยังต้องท าความเข้าในในสารที่ผู้พูดต้องการ
จะสื่อ มีหัวหน้าจ านวนมากที่ไม่ได้รับการยอมรับจากทีมงาน เนื่องจากพวกเข้าไม่สามารถเข้าถึงจิตใจ
และความต้องการของบุคลากรที่ต้องการจะสื่อออกมาได้ เพราะไม่ตั้งใจฟังและไม่ยอมท าความเข้าใจ 
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(3)  ทักษะในการถามค าถามเชิงบวก การถามค าถามที่ท าให้เกิด
กระบวนการคิด ตรึกตรอง และค้นหาค าตอบ  จะท าให้บุคลากรได้ฝึกคิดเป็น วิเคราะห์เป็น ช่วยการ
กระตุ้นความคิดเชิงบวก ท าให้บุคลากรเกิดการพัฒนาตนเอง 

(4) ทักษะการให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นการให้ข้อมูลกับผู้ปฏิบัติงานหรือ
ลูกน้องให้มีการปรบัปรุงแก้ไขเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึน ในคนรุ่นอายุแซดน้ันมีความต้องการให้หัวหน้า
งาน หรือหัวหน้าทีมนั้นมีการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างสม่ าเสมอ (Allen, 2017; Half, 2016; Tulgan, 
2016) เนื่องจากพวกเขาเปน็กลุ่มคนที่มีความกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเอง พวกจะรับรู้และเข้าใจ
ว่าข้อมูลที่ได้รับย้อนกลับมานั้นเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ที่สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนา
ตนเองให้ก้าวหน้าในสายงานที่ตนเองปฏิบัติงานอยู่ เปรียบเสมือนแรงเสริมที่ช่วยกระตุ้นการท างาน
ของคนในรุ่นอายุน้ี นอกจากแรงเสริมอื่นๆ 

(5) ทักษะการสร้างแรงจูงใจทักษะการสร้างแรงจูงใจ เพื่อสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้แก่บุคลากรในการพัฒนาตนเอง ส่งเสริมพลังงานทางบวกให้บุคลากรพัฒนาต่อไป โดยใช้
การสร้างแรงจูงใจในการสอนงานด้วยกัน 3 รูปแบบ คือ การสร้างแรงจูงใจจากความกลัว การสร้าง
แรงจูงใจจากรางวัลตอบแทน และการสร้างแรงจูงใจจากทัศนคติเชิงบวก 

3.3.3 การนิเทศงาน  
การนิเทศงานในการปฏิบัติงานของพยาบาลมีจดุประสงค์เพื่อปรับปรงุการพยาบาล

ด้วยการกระตุ้นสง่เสรมิ ชักจูงเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นบุคลากรทางการพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้ดีมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยผู้นิเทศเป็นผู้ช่วยเหลือให้ความรู้ แนะน า แนะแนวกระตุ้น 
สนับสนุนและให้บริการที่จ าเป็น (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2552) หัวหน้าหอผู้ปุวยจะมีบทบาทในการ
นิเทศบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย การนิเทศงานจึงมีความส าคัญในการ
ปฏิบัติงาน การที่จะให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพน้ัน จึงต้องมีการ
นิเทศที่เหมาะสมจึงจะช่วยให้การปฏิบตัิการพยาบาลส าเร็จไปได้ด้วยดี  ปัจจุบันการท างานร่วมกันเป็น
ทีมการพยาบาลในหอผูปุ้วย ประกอบไปด้วยพยาบาลหลายรุ่นอายุ ท าให้ต้องมีการปรับรูปแบบในการ
นิเทศที่แตกต่างออกไปจากเดิม ตามความเหมาะสมของผู้ถูกนิเทศ การนิเทศที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ถูก
นิเทศปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน ให้บริการที่ดี พัฒนาความสามารถให้การปฏิบัติงานทางการพยาบาล
ให้ดีย่ิงข้ึนจากเดิม (รัชตวรรณ ศรีตระกูล, 2558) ตลอดจนยังช่วยสนับสนุนกระบวนการการท างานเป็น
ทีมให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักในการนิเทศทางการพยาบาล
ให้กับทีมการพยาบาลในหอผูปุ้วย กิจกรรมในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2552; เสาวลักษณ์ จิรธรรมกุลและคณะ, 2559)  ประกอบด้วยรายละเอียด 
ดังต่อไปนี ้
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3.3.3.1 ก าหนดวัตถุประสงค์ ว่ามีจุดมุ่งหมายต้องการที่จะปรับปรุงแก้ไข พัฒนา
หรือสร้างความเข้าใจให้กับผู้ถูกนิเทศในประเด็นหรือหัวข้อใด 

3.3.3.2 รวบรวมข้อมูลเพื่อวางแผนการนิเทศ ได้แก่ ความรู้ความสามารถของผู้
นิเทศ ความรู้ความสามารถของผู้ถูกนิเทศ จ านวนของผู้ถูกนิเทศ ระยะเวลา สถานที่ ลักษณะงานตาม
ความต้องการของหน่วยงาน วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการนิเทศ เป็นต้น 

3.3.3.3 วางแผนการนิเทศ ได้แก่การก าหนดเรื่องที่จะนิเทศ วัตถุประสงค์ของการ
นิเทศ ผู้ถูกนิเทศ เวลาและสถานที่ วิธีการนิเทศ และวิธีการประเมินผลการนิเทศ แผนการนิเทศ
ทางการพยาบาลสามารถแบ่งออกเป็น 

(1) แผนการนิเทศระยะสั้น  เป็นการนิเทศมุ่งเฉพาะการด าเนินงานในหอ
ผู้ปุวย มีอยู่ 3 ด้านด้วยกันคือ 1) แผนการนิเทศประจ าสัปดาห์ จะประกอบไปด้วยการนิเทศบุคลากร
พยาบาลใหม่ การประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาลหรือรายบุคคล ก าหนดแผนการพยาบาลราย
สัปดาห์ การตรวจสอบแผนการมอบหมาย การฝึกหัดการปฎิบัติหน้าที่ต่างๆในทีมการพยาบาล การใช้
เครื่องมือและการนิเทศกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ 2) แผนการนิเทศประจ าวัน ประกอบไปด้วย การ
ทบทวนงานในแต่ละวัน การปรับการมอบหมายงานให้เหมาะสมกับบริบทของงานในแต่ละวัน นิเทศ
งานที่ส าคัญเฉพาะอย่าง วิเคราะสถานการณ์และความต้องการพยาบาลตามภาระงานที่มใีนแต่ละวัน 3) 
แผนการนิเทศเฉพาะทาง เป็นการนิเทศเฉพาะในเรื่องที่เป็นปัญหา มีความจ าเป็นต้องการการนิเทศ
เฉพาะ มุ่งเน้นการแก้ปัญหาโดยตรงพื่อพัฒนาคุณภาพของงาน 

(2) แผนการนิเทศระยะยาว เป็นโครงการกว้างๆที่ก าหนดแนวทางในการ
นิเทศ ปรับปรุงตามช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม ได้แก่ 1) โครงการนิเทศบุคลากรพยาบาลใหม่ 2) 
โครงการนิเทศบุคลากรพยาบาลประจ า 3) โครงการนิเทศส าหรับการพยาบาล 4) กิจกรรมการนิเทศ 
ประกอบไปด้วย (1) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds) (2) การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล(nNursing conference) (3) การสอน (Teaching) (4) การให้ค าปรึกษาแนะน า 
(Counseling & guidance) (5) การแก้ปัญหา (Problem solving) (6) การสังเกต (Observation) 
(7) การปฏิบัติงานร่วมกัน (Participation) 

อย่างไรก็ตามในการนิเทศนั้นต้องค านึงถึงหลักในการนิเทศ เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมในการนิเทศบุคลากรในแต่ละกลุ่มซึ่งมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะในทีมการพยาบาลที่มี
สมาชิกเป็นพยาบาลที่มีรุ่นอายุแตกต่างกัน แม้จะท างานร่วมกันก็มีหลักและวิธีการนิเทศที่แตกต่างกัน
ออกไปตามบริบทที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล 

3.3.4 การสื่อสาร  
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การด าเนินงานขององค์การและทีมการ

พยาบาล บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
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2550) จากการทบทวนวรรณพบว่า การสื่อสารมีอิทธิพลต่อการท างานเป็นทีมในการจัดการความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวยและการปฏิบัติงานเป็นทีมในการปฏิบัติการ
พยาบาล (สาหร่าย จันสา, 2560; กนกขวัญ เผ่าจันทร์ทิพย์, ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และสมใจ พุทรา
พิทักษ์ผล, 2558; Kaiser, &  Webters, 2018) ปัจจัยที่มีผลท าให้การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพที่
ผู้บริหารและบคุลากรในองค์การที่ท างานร่วมกันจะต้องพบเจอกคื็อ ช่องว่างระหว่างวัย อันเนื่องมาจาก
รุ่นอายุที่มีความแตกต่างกนั ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนววรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารในการท างานเป็น
ทีมที่ประกอบไปด้วยคนหลากหลายรุ่นอายุท างานเป็นทีมร่วมกับคนรุ่นอายุแซด  มีลักษณะดังนี้คือ 

1) น าเทคโนโลยีเข้ามาใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร คนรุ่นอายุแซด เป็นรุ่นอายุ
ที่เกิดและเติบโตมาพรอ้มกบัเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้าแบบก้าวกระโดด  สามารถเข้าถึงข้อมูลและสิ่ง
ที่ต้องการได้เพียงการสัมผัสปลายนิ้ว คุ้นชินกับการสื่อสารผ่านการใช้เทคโนโลยี ไม่ว่าจะเป็นเฟซบุ๊ค 
ไลน์ ทวิตเตอร์ เมสเซนเจอร์ อินสตาแกรม รวมถึงข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เพราะตอบโจทย์ความ
ต้องการและมีความรวดเร็ว ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าการสื่อสารชนิดอื่นๆ เนื่องจากคนรุ่นอายุนี้มีความ
อดทนในการรอคอยต่ า ชอบการสื่อสารที่ได้ใจความ สั้นและกระชับ (Staff, 2018) 

2) สื่อสารแบบเผชิญหน้า (Face to face) จากการทบทวนวรรณกรรรมที่
เกี่ยวข้องพบว่า คนในรุ่นอายุน้ีชอบให้มีการสื่อสารแบบเผชิญหน้ามากกว่าคนรุ่นอายุก่อนหน้าก็คือคน
รุ่นอายุวาย (Half, 2016; Jenkins, 2017) เหตุผลในการที่ต้องใช้การสื่อสารแบบเผชิญหน้ากับกลุ่ม
คนรุ่นอายุน้ีคือ พวกเขาต้องการการตอบกลับที่รวดเร็ว จริงใจและปลอดภัย พวกเขาช่ืนชอบการได้
พัฒนาตนเองผ่านการตอบกลับที่เป็นจริงสมเหตุสมผล ในขณะเดียวกันเมื่อเกิดปัญหาในการท างาน 
พวกเขาต้องการค าปรึกษาที่สามารถน าไปใช้ได้จริงและรู้สึกปลอดภัย 

3) ความเท่าเทียมกันในการสื่อสาร หมายถึง การมีสิทธ์ิมีเสียงในการแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ และตรงไปตรงมาบนพื้นฐานของเหตุและผล จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่าคนรุ่นอายุนี้มีความมั่นใจในตนเองสูง ต้องการอิสระ และความเท่าเทียม ต้องการ
ปฏิบัติต่อตนเองแบบผู้ใหญ่ (Ideasindigital, 2018)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้นพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดนั้นยังไม่พบการศึกษามาก่อน ในการที่จะได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ทักษะด้านต่างๆในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลเชิงลึก จ าเป็นต้องเข้าไปศึกษา
ในกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการบริหารทีมการพยาบาล ซึ่งก็คือ หัวหน้าหอผู้ปุวย ซึ่งเป็นผู้ที่
สามารถอธิบายและบอกเล่าประสบการณ์ตรงในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้า
หอผู้ปุวย โดยใช้กระบวนการการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hemeneutic 
phenomenology) โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นทั้งปรัชญาและวิธีการที่มุ่งศึกษาและท าความเข้าใจ 

ประสบการณ์การด าเนินชีวิตในแต่ละวันของบุคคล ว่าแท้จริงแล้วบุคคลนั้นรับรู้และให้ความหมายกับ
ประสบการณ์ที่กระท า มีความคิด ความรู้สึกต่อบุคคลและเหตุการณ์แวดล้อมต่าง ๆ อย่างไรบ้าง 

4.1 ความหมายของปรากฎการณ์วิทยา   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยาดังนี้                                                                                                                              

Wood & Haber  (2002) กล่าวว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นกระบวนการของการเรียนรู้
และท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ของมนุษย์  ผ่านการสนทนากับบุคคลซึ่งใช้ชีวิตอยู่ใน
ประสบการณ์นั้นๆ 

Houser (2008) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา คือ การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคล
ที่ต้องเผชิญกับสิ่งที่ปรากฏข้ึนกับบุคคลนั้น 

ชาย โพธิสิตา (2550) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา  เป็นเครื่องมือในการศึกษา
ปรากฏการณ์และประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์โดยมุ่งท าความเข้าใจความหมายประสบการณ์ชีวิต            
ที่บุคคลได้ประสบ เป็นหลัก 

อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่มีพื้นฐานมา
จากสาขาปรัชญา ในการท าความเข้าใจความเช่ือมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก โดยศึกษา
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจ จากค าบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ตรง เพื่อค้นหาแก่นแท้
ของปรากฏการณ์นั้นให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นสื่อข้ันต้นในการถ่ายทอดความหมายของ
ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจากสาขาปรัชญา 
ท าการศึกษาเกี่ยวกับปรากฏการณ์ของประสบการณ์ชีวิตที่ต้องเผชิญของมนุษย์ มุ่งท าความเข้าใจและ
ค้นหาแก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้นให้ชัดเจน จากผู้มีประสบการณ์ตรง ผ่านการสนทนาและค าบอก
เล่าของผู้ใช้ชีวิตอยู่ในประสบการณ์นั้นๆ 

4.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา    
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเริ่มต้นในศตวรรษที่ 20 ปี ประมาณ ค.ศ. 1900 มีนัก

ปรัชญา 2 ท่าน  คือ Husserl และ Heidegger เป็นผู้สร้างแนวคิดพื้นฐานการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยา แนวคิดของ Husserl เน้นโครงสร้างของการรับรู้และประสบการณ์ของมนุษย์ โดยเช่ือว่ามนุษย์
ตีความประสบการณ์ของตนโดยผ่านจิตส านึก เพราะจิตส านึกที่ก าลังคิดถึงสิ่งต่าง ๆ สามารถเรียกร้อง
สิ่งที่เป็นชีวิตกลบัมาเปน็ประสบการณ์ชีวิตได้ ทั้งนี้ ค าว่าประสบการณ์หมายรวมถึง อารมณ์ ความรู้สึก 
จินตนาการ ความฝัน ความคาดหวัง และความเช่ือ ผู้ศึกษาสามารถท าความเข้าใจจติส านึกโดยมุง่ความ
สนใจไปในสิง่ที่ต้องการศึกษา ซึ่งไม่จ าเปน็ต้องเปน็สิง่ที่มีอยู่ในโลกกายภาพเท่านั้น แต่สามารถเป็นสิ่งที่
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มีอยู่ในจินตนาการและความทรงจ าได้ การศึกษาที่ปราศจากอคติใด ๆ จะท าให้ได้ความจริงที่บริสุทธ์ิ 
(Moran, 2005 อ้างใน อรวรรณ กูลจีรัง , 2555) ส่วน Heidegger เน้นการเข้าถึงความหมายของ
ประสบการณ์ โดยเช่ือว่าการมีอยู่มาก่อนแก่นแท้ คือ มนุษย์มีอยู่มาก่อนการค้นพบตัวเอง มนุษย์
ปรากฏตัวในโลกก่อนแล้วมกีารนิยามตัวเองภายหลงั ไม่มีใครสามารถนิยามมนุษย์ได้จนกว่ามนุษย์ผู้นั้น
จะได้ลงมือกระท าอะไรลงไป เพราะมนุษย์มีแค่ความว่างเปล่า จะเป็นอะไรได้ก็ต่อเมื่อได้เลือกกระท า
หรือสร้างให้ตัวเองเป็นอะไร เป็นปรากฎการณ์วิทยาเพื่อท าความเข้าใจ หรือที่เรียกว่า ปรากฎการณ์
วิทยาการตีความ (Hemeneutic phenomenology)  โดยเน้นการค้นหาเพื่อแปลความหมายของการ
มีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฎการณ์นั้นๆ ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร  การเข้าใจ
แนวคิดของบุคคลจึงมีความส าคัญ ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิด Heidegger โดยจะ
กล่าวถึงรายละเอียดของแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัยของ Heidegger ในหัวข้อต่อไป ต่อมาได้มีผู้ให้
แนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาทางปรากฏการณ์วิทยาเพื่อให้เข้าใจถึงประสบการณ์ของบุคคลที่ลึกซึ้ง คือ 
Gadamer  ซึ่งเป็นศิษย์เอกและเพื่อนร่วมงานของ Heidegger โดยได้เพิ่มแนวคิดเรื่องของ ภาษา และ
การเช่ือมโยงความหมาย (The fusion of horizons) โดยเช่ือว่าภาษาเป็นสื่อกลางที่ส าคัญ การเข้าใจ
ในรูปแบบและความหมายของภาษาที่ผู้ให้ข้อมูลสื่อความหมายออกมาจะเข้าให้สามารถเข้าใจถึง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้ดียิ่งข้ึน ในขณะเดียวกันการที่เจะเข้าใจอย่างลึกซึ้งได้นั้น ก็ต้องมี
ความสามารถในการเช่ือมโยงความหมาย เพื่อให้สิ่งที่ศึกษาหรือข้อมูลที่ค้นพบนั้นเกิดความหมายและ
ความเข้าใจที่ตรงกันโดยไม่เกิดความล าเอียง 

4.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ให้ความสนใจกับสภาวการณ์มีอยู่หรือการเป็นอยู่

ของมนุษย์กับโลกว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร โดยผ่านการตีความผ่านความเช่ือที่ ว่า ไม่มี
ปรากฏการณ์อันใดที่ไม่ถูกตีความโดยเรา (There are no such things us uninterpreted) จึงเป็น
แนวคิดทางปรากฏการณ์วิทยาที่มีการน าเอาประสบการณ์ของผู้ตีความเข้ามามีส่วนรวมในการแปล
ความหมายและตีความในปรากฏการณ์ที่ต้องการจะศึกษาร่วมด้วย โดยใช้ความเข้าใจร่วมกันระหว่าง
ผู้ให้ข้อมูลและผู้ท าศึกษาปรากฏการณ์นั้นๆ มีจุดเน้นที่ธรรมชาติของสิ่งที่เป็นอยู่จริง (Ontological) 
และการแปลความตีความ (Hermenutic) เข้าไว้ด้วยกัน โดยมีแนวคิดที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 

4.3.1 บุคคล (Person) เป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิดความรู้สึก
ของตนเอง ซึ่งอาจจะแตกต่างจากความหมายของคนอื่นๆ นั่นคือ ประสบการณ์ของใครก็เป็น
ประสบการณ์ของคนๆนั้น ซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลนั้น โดยเช่ือว่า
บุคคลมีคุณลักษณะส าคัญดังนี้ 

1) บุคคลเป็นผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม (The person as having a world) หมายถึง 
บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด ไม่สามารถแยกจากกันได้ โดยสิ่งแวดล้อม
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ในที่นี้หมายถึง ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมที่สืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแต่ก าเนิด ไม่ใช่
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การศึกษาถึงบุคคลจะต้องศึกษาให้เข้าใจในบริบทที่เป็นสิ่งแวดล้อมของ
บุคคลนั้นว่าเป็นอย่างไร 

2) บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่า (The person as being for whom things have 
significance & value) หมายถึง บุคคลให้คุณค่าหรือความหมายแต่ละเรื่องไม่เหมือนกัน ข้ึนอยู่กับ
ภาษา วัฒนธรรมและภูมิหลงัของแต่ละคน การท าความเข้าใจในการแสดงออกหรอืความรู้สกึของบุคคล 
จึงต้องศึกษาในบริบทของคน ๆ นั้น 

3) บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self-interpretive) หมายถึง
บคุคลให้ความหมายของประสบการณ์ตามความคิด ความรู้สึกของตนเอง ซึ่งแตกต่างจากความหมาย
ของบุคคลคนอื่นหรือความจรงตามทฤษฎี 

4) บุคคลเป็นหน่วยรวม (The person as embodies)  โดยเช่ือว่า คน
ประกอบด้วยกาย จิตสังคม และต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม จึงรวมการให้ความหมาย ความ
คาดหวัง ความรู้สึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการด าเนินชีวิต ไว้ด้วยกันเป็นหนึ่งเดียว ประสบการณ์ของ
บุคคลจึงเป็นประสบการณ์โดยรวม ที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงของทุกสิ่งในตัวบุคคลนั้น 

5) บุคคลมีมิติของเวลา (The person as in time) ประสบการณ์ของบุคคลจะ
เป็นอยู่ตามมิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบันของบุคคลจะได้รับอิทธิพลมาจากอดีต และส่งผลถึง
อนาคตได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสิ่งที่บุคคลตระหนักและให้ความสนใจ 

4.3.2 สิ่งแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ที่บุคคลมีประสบการณ์อยู่ใน
ปัจจุบัน รวมถึง ภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและค่านิยมทางสังคม ซึ่งซึมซับอยู่ในตัว
บุคคลที่เรียนรู้มาตั้งแต่เกิด และเช่ือว่าบุคคลไม่สามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมได้ 

4.3.3 การเชื่อมโยงประสบการณ์  (Hermeneutic circle) เป็นการเช่ือมโยง
ประสบการณ์ในอดีต ที่บุคคลได้รับหรือเข้าใจมาก่อน เข้ากับประการณ์ครั้งใหม่ เพื่อที่จะรับรู้และให้
ความหมายกับประสบการณ์ครั้งใหม่เป็นลูกโซ่ กล่าวคือ บุคคลเข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้ โดยการ
เปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรู้จักหรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน 

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

ปรากฏ การณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ในประเด็นเกี่ยวกับค าถามการ
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้ 

4.4.1 ถามการวิจัย ค าถามของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ ความเป็นไปได้
ที่เข้าใจในปรากฏการณ์นั้นๆ และท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนมากข้ึน โดยการหาค าตอบว่า 
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ปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับอะไร และลักษณะธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร  เมื่อเกิดความ
สงสัยแล้วยังไม่สามารถหาค าตอบได้จากปรากฏการณ์นั้น ท าให้มองเห็นถึงค าถามการวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาที่จะน ามาสู่ศึกษาต่อไป 

4.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญคือ การสัมภาษณ์ที่มี
ลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลของปรากฏการณ์
วิทยาการตีความที่ต้องการเป็นการแลกเปลีย่นความรู้เก่าของนักวิจยักับความรู้ใหม่ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 
เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล เพื่อการสนทนาที่ลื่นไหล หากผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความไว้วางใจในตัวนักวิจัย ท าให้เกิดการบอกเล่าเรื่องราวที่ละเอียดและมีความลุ่มลึกของข้อมูล ซึ่ง
การสัมภาษณ์แบบการพูดคุยเผชิญหน้านี้ ท าให้ได้การสังเกตการใช้ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์อื่นๆ
ของผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ ควบคู่ไปพร้อมกับการสัมภาษณ์ท าให้สามารถตีความและเข้าใจ
ความหมายได้ดียิ่งขึ้น 

4.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการเน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย 
ดังนั้นการตีความหมายจากการสัมภาษณ์จึงข้ึนอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัย ทั้งด้านความรู้ 
ทางด้านภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา รวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่ เกี่ยวข้องกับ
ปรากฏการณ์ดังกล่าว กระบวนการที่น าเหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานใน
การตีความนี้ เรียกว่า Fusing horizon เป็นการเปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิดที่หลากหลายที่น ามาผสมผสานเพื่อสร้างความเข้าใจ
ในนิยามของข้อความที่ก าลังตีความหมาย เข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความ (Hermeneutic 
circle) จะท าให้นักวิจัยแยกแยะองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดข้ึนและท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้  
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล คือ หลังการสัมภาษณ์
ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย 
และข้อค้นพบที่ส าคัญหรือประเด็นต่างๆ เพื่อกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบข้อความถอดเทป
และข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพิ่มเติมหรือให้ข้อเสนอแนะอื่นๆได้ เพื่อเป็นการสะท้อน
ความคิดอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลรวมกันวิเคราะห์ ซึ่ง
เรียกว่า วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูก
ด าเนินไปพร้อมๆ กัน จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย5 ข้ันตอน ดังนี ้

1) จุดสนในเริ่มแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus & lines of inquiry) 
หลังจากนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปแล้ว 1-2 คน น าข้อความที่ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า 
และการจดบันทึกภาคสนามมาอ่านเพื่อท าความเข้าใจในประเด็นที่ส าคัญ หาประเด็นที่น่าสนใจข้อมูล
ที่ขาดหายไป หรือข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน เพื่อน ากลับไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูลคนเดิมและเป็น
การบอกทิศทางการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 
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2) ค้นหาใจความส าคัญ และข้อความตัวอย่าง (Central concerns, exemplars & 
paradigm cases) เป็นการหาใจความส าคัญหรือความหมายซึ่งก าลังถูกเปิดเผยจากผู้ให้ข้อมูล ฉาก
ชีวิตต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อผูใ้ห้ข้อมลูและเหตุการณ์ส าคัญ และท าให้เป็นรูปรา่งประสบการณ์ปัจจุบัน 
ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนก่อนกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่ถูกค้นพบ ตลอด
กระบวนการแปลความ การเขียน และการเขียนใหม่เป็นการพัฒนาการแปลผล เริ่มต้นการเขียนสรุป 
3-5 หน้ากระดาษ เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นใจความส าคัญ ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ที่โดดเด่น คัดแยกข้อความ
ส าคัญและข้อมูลที่โดดเด่นจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ เป็นการเขียนแปล
ความและสรุปใจความส าคัญ เป็นการให้ทิศทางในการสร้างแบบแผนหรือแบบจ าลองของข้อค้นพบได้ 

3) ความหมายร่วมกัน (Shared meaning) เมื่อเริ่มมีความชัดเจนของใจความส าคัญที่ได้
จากการสัมภาษณ์ จากนั้นจึงพิจารณาถึงประเด็นที่ให้ความหมายร่วมกันมาเช่ือมโยงกันจากเรื่องหนึ่ง
ไปสู่อีกเรื่องหนึ่งหรือจากแบบแผนหนึ่งไปสู่อีกแบบแผนหนึ่ง เป็นการก าหนดช่ือที่เหมาะสมให้กับ
ประเด็นต่างๆ ที่มีความเช่ือมโยงกัน 

4) การแปลผลข้ันสุดท้าย (Final interpretation) ประกอบด้วย การหาประเด็นที่
น่าสนใจจากการอ่านบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระยะต้นๆ เพื่อหาทิศทางในการตามรอยสืบสวน
และเสาะหาข้อมูลที่มีความลึกและมีรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น เมื่อได้ข้อมูลมาแล้ว ท าการอ่านอีกเพื่อ
ค้นหาใจความส าคัญของทุกๆ บทสัมภาษณ์ ก าหนดช่ือประเด็นและเลือกค าให้สัมภาษณ์ไว้เป็นข้อมูล
สนับสนุนช่ือประเด็นทีก่ าหนดไว้ หลังจากนั้นน าประเด็นที่ก าหนดช่ือเหล่าน้ันมาร่วมกันเพื่อผูกให้เป็น
เรื่องราวเดียวกัน ด าเนินการตามขั้นตอนเหล่าน้ีจนกระทั่งไม่พบประเด็นส าคัญใหม่ๆ เกิดข้ึน จึงสรุป
ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา 

5) การเผยแพร่ข้อค้นพบ (Dissemination of the interpretation) เป็นข้ันตอนที่
นักวิจัยน าข้อค้นพบมาเขียนเป็นรายงานนิพนธ์ต้นฉบับ โดยน าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษามาปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อเขียนรายงาน ข้อความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะและน าเสนอผลการ
ศึกษาวิจัย 

4.4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล  
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูลของ Guba & Lincoln 

(1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเช่ือถือได้
ของข้อมูลการวิจยัเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ คือ ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Credibility)ความสามารถ
ในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถใน
การยืนยัน (Confirmability) ซึ่งแต่ละหลักเกณฑ์มีรายละเอียดและวิธีการตรวจสอบดังนี้ 

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

(1) ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง
การใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและสร้างสัมพันธภาพ สร้าง
บรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย พร้อมจะเล่าประสบการณ์ชีวิต
จริงแก่นักวิจัย 

(2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มาก
พอในการสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษา เพื่อให้สามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เป็นประเด็นส าคัญที่สุด
ของประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันน้ีจะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก 

(3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่าน้ันมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ 

(4) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ (Peer debriefing) เป็นการน า
ผลการวิเคราะห์และข้อสรปุไปให้ผูท้รงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญในประเด็นทีน่ักวิจัยศึกษา และมีความรู้ด้าน
การวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบให้ อย่างน้อย 3 คน โดยเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิง
คุณภาพและมีความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา 

(5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการย้อนกลับ
ข้อมูล และการวิเคราะห์ตีความข้อมูล เป็นวิธีการที่ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบเป็น
ระยะๆ เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 

2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ใช้แทนการอ้างอิงผลสรุปที่ได้
สู่ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึงการที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิด
ข้ึนกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้หรือ “Audit trail” 

3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นเกณฑ์ที่ในการพิสูจน์หรือ
ตรวจสอบ (Establishing) ความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล โดยการให้ผู้อ่านและนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์
การตรวจ สอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้
อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษาน้ีผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 

4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) Guba & Lincoln (1989 อ้าง
ถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดข้ึนได้ต่อเมื่อ การวิจัย
นั้นผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ความสามารถในการ
ถ่ายโอน (Transferability) และความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ดังนี้ 
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(1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การถอดเทปแบบ
ค าต่อค าว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่ (2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้
ข้อมูลเพื่ออธิบายข้อค้นพบที่ได้เค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme) (3) การตรวจสอบการพัฒนา
ข้อสรุป โดยการจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูลข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการวิเคราะห์ (4) การ
ตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบการวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย  (5) การตรวจสอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยในระยะเริ่มต้นจากโครงร่างการวิจัยและความคาดหวังที่จะได้จากการวิจัย (6) 
การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่นวิธีการสัมภาษณ์ วิธีการสังเกตและลักษณะข้อ
ค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เป็น
ระเบียบวิธีวิจัยเพื่อค้นหาความจริงของมนุษย์ จากบุคคลที่มีประสบการณ์ตรงร่วมกับการตีความท า
ความเข้าใจร่วมกัน หาความหมายของปรากฏการณ์ ผู้วิจัยจึงได้ใช้แนวความคิดของ Heidegger            
มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เพื่อความหมายจากประสบการณ์ตรงของหัวหน้าหอผู้ปุวย ในการบริหาร
พยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลว่าเป็นอย่างไร เพื่อที่จะน าข้อค้นพบที่ได้ไปใช้ในการบรหิารทมี
การพยาบาลและพยาบาลรุ่นอายุแซด ให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
5. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรุ่นอายุแซด การ
ท างานร่วมกันของคนหลายรุ่นอายุ การบริหารทีมการพยาบาลในรุ่นอายุต่างๆ การท างานของทีมการ
พยาบาล  ดังต่อไปนี้ 

ไพลิน ถิรวัฒน์ และวาสนา จันทร์สว่าง (2540) ศึกษาภาพลักษณ์พยาบาลโรงพยาบาล
ฉะเชิงเทรา พบว่า ผู้ปุวยมองพยาบาลเป็นบุคคลที่มีลักษณะในด้านบวก คือ รับผิดชอบ ช่วยเหลือ           
มีความมั่นคงทางอารมณ์ นุ่มนวลอ่อนหวาน มีน้ าใจ ไว้ใจได้ ละเอียดรอบคอบ เมตตากรุณา พูดจา
ไพเราะ และยิ้มแย้มแจ่มใส ลักษณะงานพยาบาลที่เป็นในด้านบวก คือ ปลอดภัย มีเกียรติ มั่นคง 
ก้าวหน้า ทันสมัย ท้าทาย ไม่น่ากลัว และมีมาตรฐาน ส่วนลักษณะด้านลบ คือ ไม่น่ายกย่อง          
เหน็ดเหนื่อย และวุ่นวาย 

ศุภวรรณ ศรีเกตุ (2552)ได้ท าการวิจัย เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างระบบพี่เลี้ยงกับการปรับตัว
ในการท างานของพนักงาน ผลการวิจยัพบว่า 1) พนักงานส่วนใหญ่มีระดับการปรับตัวใน การท างาน
อยู่ระดับมาก 2) ระบบพี่เลี้ยงในองค์การเป็นแบบเดี่ยวมีหัวหน้างานเป็นผู้จับคู่ระหว่างพี่เลี้ยงกับผู้ที่
ได้รับการดูแลลักษณะระบบพี่เลี้ยงมีทั้งแบบที่องค์กรมีการก าหนดเป็นนโยบายอย่างชัดเจน และแบบ
พนักงานอาวุโสให้ค าแนะน าแก่พนักงานใหม่พนักงานผู้ได้รับการดูแลส่วนใหญ่ อยู่ในระบบพี่เลี้ยงเป็น
เวลา 7-12 เดือน พี่เลี้ยงมีทักษะของพีเ่ลีย้งอยู่ในระดับปานกลาง มีคุณลักษณะของพี่เลี้ยงอยู่ในระดับ
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มาก และได้การดูแลมีคุณลักษณะผู้ได้รับการดูแลอยู่ในระดับมาก 3) พนักงานที่มีเพศอายุระดับ
การศึกษา และลักษณะงานแตกต่างกันมีการปรับตัวในการท างานไม่แตกต่างกัน 4) ทักษะของพี่เลี้ยง
คุณลักษณะของพี่เลี้ยง คุณลักษณะของผู้ได้รับการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวในการ
ท างานของพนักงานอย่างนัยส าคัญที่ระดับ .01 

สิรินทิพย์ วิจิตกุลธนา (2557) ได้ศึกษาภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลในการบริหาร
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีความหลากหลายรุ่นอายุ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย
เทคนิค โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญด้านภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาล อันประกอบไปด้วย 
ผู้เช่ียวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้เช่ียวชาญด้านการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ ผู้เช่ียวชาญ
จากองค์กรวิชาชีพ ชมรมพยาบาลเอกชนและสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ผู้เช่ียวชาญด้าน          
วิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีประสบการณ์ด้านการสอนการบริหารทางการพยาบาลจ านวน 21 คน 
พบว่า ภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลในการบริหารพยาบาลวิชาชีพที่มีความหลากหลายรุ่นอายุ 
โรงพยาบาลเอกชน มี 2 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณลักษณะผู้น ามี 3 ข้อย่อยได้แก่ คุณลักษณะประจ าตัว 
ความฉลาดทางอารมณ์ และจริยธรรมผู้น า 2) ด้านพฤติกรรมการน า มี 2 ข้อย่อยได้แก่ การสร้าง
ทีมงาน และการสร้างแรงจูงใจ โดยในขณะที่ท าการวิจัยยังไม่มีพยาบาลรุ่นอายุแซดเข้าไปปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลและหอผู้ปุวย เป็นงานวิจัยเชิงอนาคต 

จุฬารัตน์ ห้าวหาญ และ อรชร อินทองปาน (2558) ท าการศึกษาเรื่อง การวิจัยและการ
พัฒนารูปแบบการโค้ช (Coaching) เพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ 
พบว่า รูปแบบการโค้ชที่ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) หลักการและ
วัตถุประสงค์หลัก 2) กระบวนการ และ 3) เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ หลังจากทดลองใช้รูปแบบการ
โค้ชพบว่าผู้ที่หน้าที่โค้ชมีความสามารถในการโค้ชและสอนงาน ขณะที่ผู้รับการโค้ชมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) ผู้ใช้ระบบการโค้ชและ
ผู้รับบริการระบบการโค้ชมีความพึงพอใจสูงต่อการใช้รูปแบบการโค้ช ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการ
โค้ชที่พัฒนาข้ึนส่งผลให้พยาบาลใหม่มีความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติงาน 

บริรักษ์ นาให้ผล (2558) ศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของคนยุคดิจิตอล (รุ่นอายุแซด) ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
สุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรรุ่นอายุแซดที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่เข้าศึกษาในสถาบัน
กวดวิชาเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 439 คน การศึกษาเรื่องการเรียนรู้จะสามารถ
ช่วยให้ทราบถึงรูปแบบการเรียนรู้ และวิธีการรับมือกับคนยุคดิจิตอลที่ก าลังจะเข้าสู่ ตลาดแรงงาน 
โดยเป็นการศึกษาวิจัยเน้นไปที่กลุ่มคนที่เกิดระหว่างปีพ.ศ. 2537 –2554  พบว่ามีรูปแบบการเรียน
รูปแบบร่วมมือสูงที่สุด การเรียนรูปแบบร่วมมือมีลักษณะที่เป็นการแลกเปลี่ยนความคิดกันและมี
ความชอบในการท างานเป็นกลุ่ม ชอบการเรียนที่จัดให้มีการอภิปรายเพื่อสร้างความเข้าใจได้ดียิ่งข้ึน 
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และชอบให้ค าแนะน า ล าดับสุดท้ายของรูปแบบการเรียนรู้จากผลการศึกษาครั้งนี้คือแบบหลีกเลี่ยง
คือ ผู้เรียนไม่มีความกระตือรือร้นในการเรียน ไม่สนใจการเรียน ไม่ชอบการมีส่วนร่วม บ่งบอกว่าคน
รุ่นอายุแซดนิยมรูปแบบการเรยีนรู้และการท างานเป็นกลุ่ม ชอบที่จะได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ท างานร่วมกัน 

บังอร ศิริสัญลักษณ์ (2558) ได้ท าการวิจัยเชิงปริมาณในกลุ่มคนรุ่นอายุแซด ที่เกิดตั้งแต่ปี
ช่วง พ.ศ. 2536 ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุไม่เกิน 23 ปี ในปี พ.ศ 2558 จ านวน 400 คน โดยศึกษาทุน
มนุษย์และความพร้อมในการอยู่ร่วมในสังคมผู้สูงอายุรวมทั้งความสัมพันธ์ของทุนมนุษย์กับความ
พร้อมในการอยู่ร่วมในสังคมสูงอายุของกลุ่ม รุ่นอายุ ซี (รุ่นอายุแซด) พบว่า ความส าคัญของ
ประสบการณ์และการพัฒนาทุนทางจิตใจและอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งความฉลาดทางอารมณ์และ
การมีจิตอาสาเป็นองค์ประกอบของทุนมนุษย์ต่อการเตรียมความพร้อมของรุ่นอายุซี บ่งบอกว่าคนใน
รุ่นอายุน้ีต้องการการพัฒนาทกัษะในด้าน Soft skill เพื่อใช้ในการด ารงชีวิตร่วมกับกลุ่มคนในสงัคมรุน่
อายุอื่นๆ 

ธัญนันท์ วีรภัทรรุ่งโรจน์ (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ลักษณะความแตกต่างระหว่างรุ่นอายุ 
X,Y และ Z ในกรุงเทพมหานครและพฤติกรรมในการสั่งซื้อสินค้าออนไลน์ โดยศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัย
ส่วนบุคคล คุณลักษณะ (บุคลิกภาพ ทัศนคติและค่านิยม) ความแตกต่างในคุณลักษณะและความ
แตกต่างในพฤติกรรมการสั่งซื้อสินค้าออนไลน์ของประชากรในกลุ่มรุ่นอายุ X,Y, Z ในกลุ่มตัวอย่าง                  
จ านวน 430 คน พบว่า รุ่นอายุ Z แตกต่างจากgeneration X และ Y คือชอบตัดสินใจด้วยตัวเอง/
ชอบท างานที่ท้าทาย/ชอบการติดต่อผ่านการ พิมพ์มากกว่าการสนทนาโดยเห็นหน้า/เช่ือว่าความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์มาจากสภาพแวดล้อมในที่ท างาน/เช่ือว่าทุกค าถามสามารถหาค าตอบได้จากโลก
ออนไลน์/มีส่วนร่วมในการเปลีย่นแปลงสังคมให้ดีข้ึน งานวิจัยช้ินน้ีท าให้เห็นลักษณะเฉพาะของคนรุ่น
อายุแซดได้ชัดเจนและแตกต่างจากรุ่นอายุอื่นมากข้ึน แต่เฉพาะในกลุ่มประชากรที่เป็นผู้บริโภคสั่งซื้อ
สินค้าออนไลน์เท่านั้น ไม่ใช่ในกลุ่มคนรุ่นอายุแซดที่เป็นกลุ่มคนท างาน 

วิมลรัตน์ สุนทรโรจน์ (2559) การศึกษาเรื่อง การพัฒนาความสามารถด้านการท าวิจัยในช้ัน
เรียนของนิสิตสาขาวิชาภาษาไทยช้ันปีที่ 3 ที่อยู่ในรุ่นอายุแซด โดยใช้กระบวนการ Coaching และ 
Mentoring นิสิตสาขาวิชาภาษาไทยช้ันปีที่ 3 ที่ได้รับการจัดการเรียนรู้เรื่องการท าวิจัยในช้ันเรียน 
โดยใช้กระบวนการ Coaching และ Mentoring โดยมีนิสิตสาขาวิชาภาษาไทยช้ันปีที่ 4 เป็นผู้ดูแล  
มีความสามารถด้านการท า วิจัยในช้ันเรียน ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 80 ที่ก าหนดไว้ทุกคน และมีความ 
พึงพอใจต่อการเรียนอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 คิดเป็นร้อยละ 90.79 และยัง
พบว่า นิสิตช้ันปีที่ 4 มีความพึงพอใจต่อการให้ค า ปรึกษาและช่วยเหลือการท า วิจัยของนิสิตช้ันปีที่ 3 
อยู่ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.73 เป็นร้อยละ 96.38  
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Iorgulescu (2016) ท าการวิจัยเชิงปริมาณ โดยส ารวจและศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับสถานที่
ท างานในอุดมคติ เงื่อนไข และการจัดล าดับความส าคัญในการเลือกงานของคนรุ่นอายุแซด โดยใช้
เครื่องมือในการวิจัยตามแนวคิดของ Half (2015) ในกลุ่มตัวอย่างรุ่นอายุแซดที่เกิดหลังปี ค.ศ. 1995 
ที่เป็นนักศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย จ านวน 188 คน พบว่า ความคาดหวังและจุดมุ่งหมายในการ
ประกอบอาชีพของคนรุ่นอายุแซด ไม่ต้องการท างานแบบแยกตัว ชอบการท างานเป็นกลุ่ม มีช่วง
ระยะในการท างาน คนรุ่นอายุนี้ต้องการพัฒนาโดยมีคนช่วยแนะน า มีความคาดหวังต่อหัวหน้า 
ผู้จัดการหรือรุ่นพี่ในการพัฒนาความสัมพันธ์ในการท างานไปในทิศทางที่ดี ต้องการความปลอดภัยใน
การท างาน ต้องสะท้อนให้เห็นการท างานที่ปลอดภัยและใจกว้างในการท างาน งานวิจัยช้ินนี้ท าให้
ทราบรูปแบบและลักษณะความต้องการของคนรุ่นอายุแซดในการท างาน เป็นแนวทางที่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารที่ เหมาะสมกับคนรุ่นอายุแซดได้ แต่ไม่มีงานวิจัยที่สนับสนุนการน า
แนวทางดังกล่าวมาใช้ในการบริหารว่าบริหารแล้วเป็นอย่างไร 

Kaiser และ Webster (2018) วิจัยเกี่ยวกับทีมการพยาบาลในระบบสุขภาพ จากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นบุคลากรในทีมการพยาบาล  จ านวน 1,414 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนของงาน
หรือการท ากิจกรรมร่วมกันเป็นทีม (Team orientation) ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 2.32 คะแนนจาก
คะแนนเต็มทั้งหมด 5 คะแนน จากการวิจัยตามกรอบแนวคิด Big Five ในการท างานเป็นทีมตาม
แนวคิดของ Salas (Salas, Cook, & Ronen, 2008 cite in Kaiser, 2018) เมื่อเปรียบเทียบกับ 
รูปแบบของการมีความรู้สึกร่วมกัน (Shared mental model) เท่ากับ 4.21 คะแนน ภาวะผู้น าของ
ทีม (Team leadership) เท่ากับ 3.99 คะแนน  การให้ความช่วยเหลือสนับสนุน (Back up) เท่ากับ 
3.75 คะแนน และความไว้วางใจ (Trust) เท่ากับ 3.79 คะแนน โดยงานหรือการท ากิจกรรมร่วมกัน
เป็นทีม (Team orientation) เกี่ยวข้องกับลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกในทีม ท าให้เห็นช่องว่าง
ระหว่างบุคคลในการท างานรว่มกันอาจจะเกิดจากช่องว่างระหว่างวัย การมีความเช่ือ ค่านิยมในแต่ละ
บุคคลที่แตกต่างกัน การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกัน ท าให้การตั้งเปูาหมายและการท างานร่วมกันเป็นไปได้
ไม่เต็มที่และมีอุปสรรคในการท างานเป็นทีม  ช้ีให้เห็นว่าในการท างานเป็นทีมการพยาบาลที่มีความ
หลากหลายทางรุ่นอายุนั้น ยังคงต้องการการพัฒนาและส่งเสริมการท างานเป็นทีมร่วมกัน เพราะ
ระดับคะแนนที่ได้จากการท ากิจกรรมร่วมกันเป็นทีมเป็นค่าคะแนนที่มีระดับน้อยที่สุด ควร
ท าการศึกษาถึงปัญหาและแนวทางในการแก้ไขต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า คุณลักษณะของคนรุ่นอายุแซดมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางในการบริหาร เนื่องจากมีคุณลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปจากรุ่นอายุอื่น ส่งผลให้มี
ความเช่ือและค่านิยมที่แตกต่างไปจากเดิม ส่งผลต่อการเรยีน การสอน นโยบายในการบริหารองค์การ 
การปฏิบัติงานร่วมกันกับผู้อื่น รวมไปจนถึงการท างานเป็นทีมในการพยาบาล ท าให้มีโอกาสเกิดความ
ขัดแย้งและมีต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและคุณภาพในการให้การพยาบาล  ซึ่งในปัจจุบันคน
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รุ่นอายแุซดได้เข้ามาท างานในทีมการพยาบาลมากขึ้น แต่การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องยังพบว่า
ยังไม่มีงานวิจัยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลมาก่อน จึง
ท าให้ขาดความรู้และข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการบริหารและจัดการพยาบาลในรุ่นอายุแซดที่ท างานใน
องค์การพยาบาล ผู้วิจัยจึงตระหนักเห็นว่าการศึกษาการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาลสามารถน าไปใช้เพื่อเปน็ข้อมูลในการบริหารจดัการ ตลอดจนสามารถท าให้ค้นพบองค์ความรู้
ใหม่ๆ ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่ยังไม่เคยมีผู้ใดศึกษามาก่อน ตลอดจนข้อค้นพบที่ได้ยังสามารถน าไป
พัฒนาต่อยอดในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการบรหิารพยาบาลรุ่นอายุแซด และก่อให้เกิดองค์
ความรู้ใหม่ในการบริหารพยาบาลเกิดข้ึน จึงท าการศึกษาการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาลผ่านประสบการณ์ตรงของหัวหน้าหอผู้ปุวยที่เป็นผู้บริหารทีมการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่ง เพื่อที่จะได้ข้อค้นพบและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการบรหิารทีมการ
พยาบาลและพยาบาลรุ่นอายุแซดต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการ

วิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermenutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Hiedregger 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและบรรยายประสบการณของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการบริหารพยาบาลรุ่น
อายุแซดในทีมการพยาบาล ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ และความจริงในมิติของผู้ 
ในข้อมูลจากประสบการณ์ตรงในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหอผู้ปุวย  
โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีการสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการ
สังเกต (Observation) และการบันทึกภาคสนาม (Field note) และน าขอมูลที่ได้ทั้งหมดมาประมวล 
วิเคราะหเนื้อหาและตีความหมายของข้อมูลตามวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990) โดย
มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
1. พ้ืนท่ีท่ีศึกษา (Setting)  

ผู้วิจัยท าการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่งที่เป็นองค์การขนาดใหญ่มี
บุคลากรในองค์การหลายระดับและหลากหลายรุ่นอายุ โดยมีพยาบาลรุ่นอายุแซดเข้ามาปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลตั้งแต่ปี 2557- 2561 เป็นจ านวนทั้งสิ้น 765 คน จากจ านวนบุคลากรทางการพยาบาล
ของโรงพยาบาลทั้งหมดจ านวน 1,544  คน คิดเป็นร้อยละ 49.54 จากจ านวนของบุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งหมดในโรงพยาบาล มีจ านวนหัวหน้าหอผู้ปุวยในโรงพยาบาลจ านวน 67 คน จากจ านวน
หอผู้ปุวยทั้งหมด 67 แผนก สาขาการพยาบาล 11 สาขา และในทุกสาขาการพยาบาลมีพยาบาลรุ่น
อายุแซดปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหง่หนึ่ง, 2561) ประกอบกับ
ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นระยะเวลาถึง 10 ปี จึงมีความคุ้นเคยสามารถสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี รวมทั้งได้ท าหน้าที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงและรองหัวหน้า           
หอผู้ปุวย ได้มีโอกาสท างานร่วมกันกับทีมการพยาบาลในหอผู้ปวุยซึ่งมีพยาบาลรุ่นอายุแซดปฏิบัติงาน
เป็นสมาชิกในทีมการพยาบาลรว่มด้วย ท าให้ทราบบริบทของหอผู้ปุวยและเข้าใจบทบาทของฝุายการ
พยาบาล ตลอดจนนโยบายของโรงพยาบาลที่ใช้เป็นพื้นที่ในการศึกษา ผู้วิจัยจึงก าหนดพื้นที่นี้เพื่อใช้
ในศึกษาและเก็บข้อมูล เนื่องจากเป็นแหล่งที่มีผู้ให้ข้อมูลตรงตามโจทย์ที่ผู้วิจัยต้องการจะศึกษาและมี
ความน่าเช่ือถือในระดับสูง  
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2. ผู้ให้ข้อมูล (Informant)                                     
การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให้

สามารถให้ข้อมูลได้อย่างลุ่มลึก ตรงกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย โดยการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นหอหน้าหอผู้ปุวย โดยขอความร่วมมือจากหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลในการคัดเลือกหัวหน้าหอผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ก าหนด (Inclusion criteria) ดังนี้  
1) เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยที่มีประสบการณ์ในการบริหารงานหอผู้ปุวยและบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด 
(Generation Z) อย่างน้อย 3 ปี 2) มีพยาบาลรุ่นอายุแซด (Generation Z) ในทีมการพยาบาลของ
หอผู้ปุวยไม่ต่ ากว่า 3 คน และ 3) ยินดีเข้าร่วมให้ข้อมูล 

 
3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย          

ในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ วิทยา ตัวผู วิจัยเป นเครื่องมือในการวิจัย 
(Researcher as instrument) ที่ส าคัญที่สุด โดยผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการด าเนินการวิจัย   
กอนท าการวิจัย คือ การลงทะเบียนศึกษาในรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ รายวิชาการบริหารการพยาบาล
และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษาในประเด็นตางๆ เพื่อเตรียมตัวผู วิจัยใหมีความไว
เชิงทฤษฎีในเนื้อหาสาระและประเด็นที่ศึกษา  ไมเกิดการหลงทางเมื่อเขาสูสนามการวิจัย  ไม่ใช้อคติ
ในการสัมภาษณ์ ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนเครื่องมือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่                                             

3.1 อุปกรณ์บันทึกเสียง (Voice recorder) ผ ูวิจัยไดศึกษาวิธีการใชงานของอุปกรณ์
บันทึกเสียง กอนการสัมภาษณ รวมถึงตรวจสอบเครื่องบันทึกใหอยูในสภาพที่พรอมใชงานเสมอ มี
คุณภาพ ทนทาน มีประสิทธิภาพสูง สามารถใชงานไดตลอดโครงการวิจัย    

3.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เพื่อบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล รายละเอียดของ
การสัมภาษณ ตลอดจนบรรยากาศ การแสดงลักษณะทาทางของผูใหขอมูลขณะใหสัมภาษณ  

3.3 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Face sheet) ใชบันทึกช่ือ นามสกุล หมายเลขรหัส อายุ 
การศึกษา การสัมภาษณ วันที่สัมภาษณ สถานที่ในการสัมภาษณ รวมถึงการบันทึกเกี่ยวกับปฏิกิริยา
ของผูใหสัมภาษณ์ และ    

3.4 แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลา ข้ึนอยู่กับข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เป็นหลัก 
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4. การพิทักษสิทธิผใูหขอมูล   
ในการท าการวิจยัเชิงคุณภาพในครัง้นี้ ผู้วิจัยน าโครงรา่งวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะอนุกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 รหัสโครงการวิจัย 026/2562 และ
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการดังกลา่ว ในวันที่ 2 เมษายน 2562 (รายละเอียดผู้วิจยัแสดงไว้ใน
ภาคผนวก ก) นอกจากนี้ผูวิ้จัยได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของผูใ้ห้ข้อมูลมีการเตรียมความพร้อมโดย
การเข้ารว่มโครงการอบรมจรยิธรรมการวิจัยในคน จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และเข้ารว่มโครงการอบรมแนวทางการวิจัยทางคลินิกมาตรฐานการปฏิบตัิการวิจยัทางคลนิิกที่ดี (GCP) 
ของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก่อน
ด าเนินการวิจัยและท าการเก็บรวบรวมขอมูลขอมูล ผู วิจัยไดค านึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลในขณะ
ด าเนินการวิจัย โดยผูวิจัยไดด าเนินการพิทักษ์สิทธิของผูให ขอมูลตามขั้นตอนดังนี้     

4.1 ผูวิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือโดยสมัครใจเพื่อ
สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด อธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา การด าเนินการวิจัยพร้อมทั้งการให้ข้อมูลเป็น           
ลายลักษณ์อักษร มีการแสดงความยินยอมผ่านแบบฟอร์มแสดงความสมัครใจก่อนท าการสัมภาษณ์
และให้ข้อมูลทุกครั้ง หากผู ใหขอมูลยังไมพรอมที่จะใหขอมูล สามารถปฏิเสธหรือขอหยุดการให
สัมภาษณไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบหรือกอความเสียหายใดๆ ตอผูใหขอมูล   

4.2 กอนการสัมภาษณผวิูจัยแจงและขออนุญาตผูใหขอมูลในการบันทึกเสียง การสัมภาษณ
เพื่อความถูกต้องและครบถวนของขอมูล ขอความที่ไดจากการถอดเทปนั้นจะไมปรากฏช่ือและ
สถานที่ที่ผูใหขอมูลอางถึง รวมทั้งเมื่อวิเคราะหขอมูลแลวเสร็จ ข้อมูลเสียงที่ถูกบันทึกไว้จะถูกท าลาย
ทันทีเพื่อปองกันความเสยีหายที่จะเกิดข้ึนตอผูใหขอมูล โดยสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นสถานที่มี
ความเป็นส่วนตัว ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกสถานที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูลได้ตามความสะดวกและ
เหมาะสมในการสัมภาษณ์ 

4.3 ในการเสนอรายงานการวิจัย หากมีการกลาวอางถึงถอยค าหรือค าบอกเลาจากการให
สัมภาษณ ผวิูจัยใชนามแฝง นามสมมติทั้งสถานที่และช่ือผูใหขอมูล โดยไม่มีการเปิดเผยสถานที่และ
ช่ือจริงของผู้ให้ข้อมูลโดยเด็ดขาด (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555) 
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5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน มีหนังสืออนุมัติเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยได้ 
เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2562 และได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐที่ต้องการศึกษาเมื่อวันที่ 11 เมษายน 2562 
ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 25 เมษายน 2562 ถึงวันที่ 17 พฤษภาคม 2562 โดยมี
วิธีด าเนินการดังนี้ 

5.1 ติดต่อผู้ให้ข้อมูล โดยการติดต่อสอบถามผ่านทางหัวหน้าฝุายการพยาบาล รองหัวหน้า
ฝุายการพยาบาลฝุายวิชาการ เพื่อค้นหาและคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยแบบ
เฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ หลังจากนั้นจึงเข้าไปติดต่อผู้ให้ข้อมูล 
แนะน าตนเอง อธิบายรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 
ผลประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล
ซักถามในสิ่งที่สงสัยได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ
ผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ พร้อมทั้งให้เอกสารทีเ่กี่ยวข้องกับการ
วิจัย เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ร่วมวิจัยยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยแล้วลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยการลงหนังสือ
แสดงการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยน้ัน ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติเป็นผูใ้ห้ข้อมลูเมื่อใดก็ได้ หากผู้ให้ข้อมูลไม่
ต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ 

5.2 นัดวันเวลาและสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกในการให้ข้อมูล โดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล
เป็นคนเลือกและก าหนดได้ด้วยตนเองตามความสะดวก เพื่อให้การสัมภาษณ์เป็นไปด้วยความเต็มใจ 
ผ่อนคลายและราบรื่น 

5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการสังเกต บันทึกเสียงและจด
บันทึกภาคสนาม โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้คือ  

5.3.1 การเตรียมค าถามสัมภาษณ์โดยการใช้ค าถามปลายเปิด มุ่งเน้นประเด็นที่ส าคัญ
ค าถามที่เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็น และบอกเล่าอย่างอิสระ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ต้องการศึกษาในปรากฎการณ์ที่สนใจมากที่สุด 

5.3.2 ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยการแนะน าตัวผู้ให้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์เพื่อ
สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เป็นกันเองก่อนท าการสัมภาษณ์ ในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ก็มีการ
สังเกตลักษณะท่าทาง และจดบันทึกค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในแบบบันทึกภาคสนาม พร้อมกับการ
บันทึกเสียง โดยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบทุกครั้งในการสัมภาษณ์ ระหว่างสัมภาษณ์นั้นก็มีการสะท้อน
กลับของข้อมูลที่ผูใ้ห้ข้อมูลเปน็ระยะ ๆ  เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้อธิบาย
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และให้ข้อมูลเพิ่มเติม ในประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าผู้วิจัยเข้าใจผิดหรือยังไม่ชัดเจน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริงตามความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ก ากวม ไม่ใช้ค าถามแทรกเพื่อปิดกั้นทาง
ความคิด หรือแสดงความคิดเห็นของผู้วิจัยต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ให้ข้อมูล ให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึก
อิสระในการตอบค าถาม 

5.3.3 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 คน จนกระทั่งข้อมูลมีความ
อิ่มตัว โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง/คน ครั้งละ 45-60 นาที เมื่อครบก าหนดเวลาผู้วิจัย
ยุติการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล พร้อมขออนุญาตในการนัดหมายส าหรับการให้ข้อมูลใน
ครั้งต่อไป หากท าการถอดเทปแล้วพบว่ามีประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนและต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

5.3.4 หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ผู้วิจัยท าการถอดเทปเพื่อท าการ
วิเคราะห์ หาค าส าคัญและท าความเข้าใจในข้อมูลที่ได้จากผู้ให้สัมภาษณ์ เพื่อหาประเด็นหลักที่
เกี่ยวข้องในปรากฎการณ์ที่ศึกษา ตลอดจนค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติ่มว่าได้ข้อมูลครบถ้วนหรือไม่ เพื่อ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป และพิจารณาว่าถ้าข้อมูลมีความอิ่มตัวก็จะเข้าสู่
กระบวนการของการสรุปผลวิเคราะห์ที่ได้จากการวิจัยต่อไป 

 
6. การวิเคราะหขอมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย ซึ่งจะข้ึนกับพื้น
ฐานความรู้ เดิมของนักวิจัย ในด้านความรู้ทางด้านภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์ ที่ ศึกษา และ
ประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา ใช้กระบวนการที่น าเหตุการณ์ในอดีต
และปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความ เรียกว่า Fusing horizon (Gadamer, 1976 อ้างใน ประณีต 
ส่งวัฒนา, วิภาวี คงอินทร์ และ เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2543) เนื่องจากมีการเปรียบเทียบ
เหตุการณ์ของนักวิจัย และผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิด ที่หลากหลาย
ที่น ามาผสมผสานเพื่อสร้างความเข้าใจในนิยามของข้อความที่ก าลังตีความหมาย การเข้าไปในวงเวียน
แห่งการตีความ จะท าให้นักวิจัยแยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดข้ึน และท า
ความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยเลือกใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen (1990) ซึ่งได้กล่าวถึง
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ประเด็นหลัก ซึ่งหมายถึง ประเด็นที่เกิดข้ึนบ่อยในข้อความ ( Text) ที่
ศึกษา ดังนั้นการวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ จึงหมายถึง กระบวนการเปิดเผยประเด็นต่างๆ ซึ่งถูกหล่อ
หลอมให้เกิดความหมาย และจินตนาการตามบริบทเรื่องที่ศึกษา ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน ดังนี้  

6.1 การให้ความส าคัญแก่ธรรมชาติและประสบการณ์ชีวิต (Turning to the nature of 
live experience) ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนได้แก่ 
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6.1.1 ท าความรู้จักในปรากฏการณ์ (Orienting to the phenomenon) เป็นการให้
ความสนใจกับธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา โดยเริ่มต้นจากการท าความรู้จักกับ
ปรากฏการณ์การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล ว่าหัวหน้าหอผู้ปุวยมีประสบการณ์
ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลเป็นอย่างไร มีการจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนจาก
บริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลเป็นอย่างไร  โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา 
เอกสาร และวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล ตาม
ค าบอกเล่าเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์โดยตรงว่ามีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันอย่างไร 

6.1.2 การก าหนดข้อค าถามของปรากฏการณ์ (Formulating the phenomenological 
question) โดยผู้วิจัยมีการก าหนดข้อค าถามเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยเช่ือว่าค าถามจะ
ไม่มีความเหมาะสม ถ้าไม่สามารถได้ค าตอบที่ลุ่มลึก หากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลไม่มีความเกี่ยวข้องกัน
ของการมีชีวิตอยู่ เช่น ในบริบท หรือมีสัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรมเดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยใช้ประสบการณ์
เดิมของการเปน็พยาบาลวิชาชีพที่มีการท างานร่วมกันกับพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล และ
เป็นรองหัวหน้าของหอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง  อีกทั้งยังได้ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารทีมการพยาบาล การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแตกต่างกันในทีมการ
พยาบาล และการบรหิารคนรุ่นอายุแซด เพื่อน ามาเปน็แนวทางในการสร้างข้อค าถามปลายเปิดร่วมกับ
อาจารย์ทีป่รกึษาวิทยานิพนธ์ และมีการปรบัปรุงข้อค าถามใหม้ีความเจาะลึกถึงการบริหารพยาบาลรุ่น
อายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย 

6.1.3 การอธิบายถึงข้อตกลงเบื้องต้นและสมมติฐานอย่างละเอียด (Explicating 
assumption and preunderstandings) โดยเช่ือว่าไม่มีใครสามารถตีความสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้โดย
ปราศจากความเข้าใจ หรือประสบกับสิ่งนั้นๆ มาก่อน ผู้วิจัยมีความตระหนักเสนอว่าประสบการณ์การ
บริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล ผู้วิจัยไม่เคยมีประสบการณ์นั้นมาก่อน จึงท าให้ผู้วิจัย
เปิดรับความรู้สึกหรือประสบการณ์จากผู้ให้ข้อมูลโดยปราศจากอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน า
ข้อมูลประสบการณ์เดิมของผู้วิจัย และข้อมูลประสบการณ์ใหม่ของผู้ให้ข้อมูลมาตีความร่วมกัน 

6.2 การส ารวจประสบการณ์ที่เกิดข้ึนขณะที่เรามีชีวิตอยู่กับประสบการณ์นั้น (Investigation 
the experience as we live it) โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เนื่องจากการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นเป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ลุ่มลึกจากความเช่ือ ความรู้สึก และ
ประสบการณ์ตรงตามค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทีมการพยาบาล 
การบริหารพยาบาลหลายรุน่อายุในทีมการพยาบาล การบริหารคนรุ่นอายุแซด และความรูเ้กี่ยวกับการ
วิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยาการตีความ จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้
ค าถามปลายเปิด เพื่อเป็นการเปิดประเด็นที่สนใจศึกษาและเจาะลึกถามต่อในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ 
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ซึ่งวัตถุประสงค์ในการถามค าถาม เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้ย้อนกลับไปในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเหตุการณ์
เหล่านั้น รวมถึงอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดข้ึนในขณะนั้น เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกเล่า
ประสบการณ์และความรู้สึกได้ชัดเจนและง่ายต่อการอธิบายมากยิ่งข้ึน ตัวอย่างค าถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ได้แก่   

6.2.1 ในปัจจุบัน ทีมการพยาบาล ประกอบด้วยใครบ้าง 
6.2.2 มอบหมายงานให้บุคลากรในทีมการพยาบาลอย่างไร 
6.2.3 ท่านรู้สึกอย่างไร/คิดเห็นอย่างไรกับการท่างานของทีมการพยาบาลที่ 

ประกอบด้วยพยาบาลหลากรุ่นอายุ 
6.2.4 กรุณาเล่าถึงการท่างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล ว่าพยาบาล 

กลุ่มนี้ท่างานอะไรบ้าง 
6.2.5 ท่านบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดอย่างไรเพื่อให้สามารถท างานร่วมกับพยาบาล          

รุ่นอื่นๆได้อย่างราบรื่น (การสร้างแรงจูงใจ /การสื่อสาร/การนิเทศ /การสอนงาน) เป็นต้น 
6.3 การสะท้อนเพื่อน าไปสู่ประเด็นหลัก (Reflecting on the essential themes) การให้

ความหมายหรือแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิต ไม่สามารถที่จะท าให้เข้าใจได้ด้วยการพิจารณาเพียง
ด้านใดด้านหนึ่ง เพราะความหมายน้ันมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซ้อน ดังนั้นความหมายของ
ประสบการณ์ชีวิตน้ัน สามารถใช้สื่อสารจากเรื่องราวที่รับรู้สู่การรวบรวมเรื่องราวให้เป็นระบบ โดย
การจัดกลุ่มความหมาย โครงสร้างความหมาย หรือประเด็นที่ส าคัญ และสิ่งเหล่านั้นอาจจะเป็นแก่น
ส าคัญของเนื้อหาทั้งหมด ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ประเด็นที่ส าคัญไม่ได้ให้ความสมบูรณ์ของปรากฏการณ์
ของชีวิต แต่เป็นเพียงจุดหนึ่งที่บอกถึงนัยส าคัญ มีข้ันตอนส าคัญที่เป็นแง่มุมของปรากฏการณ์นั้นๆ 
สะท้อนและน าไปสู่ประเด็นหลัก โดยมีขั้นตอนย่อย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

6.3.1 การมองภาพรวม (Holistic approach) ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะหข้์อมลูเบื้องต้น
ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการถอดเทปแบบค าต่อค า แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึก
ภาคสนาม รวมถึงจากแหลง่ข้อมูลอื่นๆ โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังบทสัมภาษณ์ซ้ า ซ้ าไป
ซ้ ามา หลังจากนั้นได้ท าการอ่านข้อมูลทั้งหมด เพื่อให้เกิดความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด และตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมลู ก่อนจะน าข้อมลูที่ได้ย้อนกลบัไปให้ผูใ้หข้้อมูลทกุรายได้อ่าน เพื่อตรวจสอบและ
ก่อให้เกิดความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

6.3.2 การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ (Selective or highlighting approach) ผู้วิจัย
ได้อ่านทบทวนข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และจดบันทึกทั้งหมดจนเกิดความเข้าใจ ซึ่งถือว่า
เป็นการตรวจสอบการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลร่วมด้วย เมื่อพบข้อมูลที่น่าสนใจอยู่ในประเด็นที่ศึกษา 
จะเน้นข้อความโดยใช้ปากกาเน้นข้อความในประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ประเด็นที่ศึกษาได้ โดยใช้ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของ
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ผู้วิจัยตีความหมายจากข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาทางค าพูดที่ได้ให้สัมภาษณ์ไว้ โดยในการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ผู้วิจัยสามารถแยกประเด็นย่อยที่ได้จากการศึกษาทั้งหมด 283 ประเด็น จากนั้นจึงเข้า
สู่ข้ันตอนถัดไป คือ การให้รหัสของข้อมูล 

6.3.3 การให้รหัสข้อมูลแต่ละย่อหน้า (Paragraph) เป็นกระบวนการแยกย่อยข้อมูล
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลทีละย่อหน้า เพื่อค้นหาความหมายที่
สะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ด้วยการใช้บัตรค า ประเด็นย่อยและประเด็นหลัก และใส่
หมายเลขอ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบทสนทนา จัดข้อมูลที่ให้รหัสแล้วเป็นหมวดหมู่ โดยน าข้อมูลที่
คล้ายคลึงกันมารวมกัน เพื่อลดทอนจ านวนข้อมูลจากที่กระจัดกระจายให้เป็นหมวดหมู่  ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มประเด็นย่อยที่ได้ให้รหัสและสามารถจัดกลุ่มข้อมูลที่คล้ายคลึงกันเอาไว้ด้วยกัน    
จนเห็นภาพประเด็นหลักทีไ่ด้จากการศึกษาครั้งนี้ จ านวนทั้งหมด 5 ประเด็นหลักด้วย ซึ่งน าเสนอไว้ใน
ส่วนของบทที่ 4 ผลการวิจัยและบทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

6.4 การบรรยายปรากฏการณ์ผา่นศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน (Describing the 
phenomenon through the art of writing and rewriting) เป็นการน าเสนอผลการวิจัย โดยใช้
ภาษาในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์ชีวิตน้ันๆ ตามที่เป็นจริง โดยใช้ภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจ
ง่าย เพื่อให้ผู้อื่นเข้าใจในปรากฏการณ์นั้นได้ง่ายข้ึน สะท้อนให้เห็นถึงประเด็นหลักและประเด็นย่อย 
เพื่อถ่ายทอดสาระที่เป็นแก่นของการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลจากประสบการณ์
ของหัวหน้าหอผู้ปุวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่งให้ได้มากที่สุด และสอดแทรก
ประสบการณ์ส่วนตัวที่ได้พบเจอ หรือการค้นคว้าลงไปในข้อค้นพบ พร้อมทั้งน าเสนอตัวอย่างที่ส าคัญ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาใช้ในการอ้างอิงและอภิปรายปรากฏการณ์ร่วมด้วย  

 
7. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness)   

ผวิูจัยตรวจสอบความเช่ือถือของขอมูลดังวิธีการต่อไปนี้ 
7.1 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลจากการไว้ใจได้ (Credibility) โดยในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าขอมูลที่วิเคราะหไดไปใหผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบ (Member check) 
เกี่ยวกับข้อสรปุที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น (Preliminary themes) เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่
ได้เป็นข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ พร้อมทั้งใช้วิธีตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Peer debriefing) โดยการน าผลการวิเคราะห์และข้อค้นพบที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีเช่ียวชาญด้านการ
วิจัยเชิงคุณภาพและในประเด็นทีศึ่กษา จ านวนทั้งหมด 3 คน เพื่อท าการตรวจสอบความเป็นไปได้ของ
ประเด็นที่เกิดข้ึนในบริบทที่ผู้วิจัยท าการศึกษา ผลการตรวจสอบพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับ
ประเด็นที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมด แต่มีการปรับแก้ภาษาที่ใช้บรรยายรายละเอียดในบาง
ประเด็น ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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7.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) คือ ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาไปให้ผู้อ่าน
แล้วผู้อ่านสามารถอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถเข้าใจในเรื่องราวและประสบการณ์ที่ศึกษา
เปรียบเสมือนกับเรื่องราวหรือเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้ 
หรือ “Audit trail” 

7.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) คือ หลังจากที่ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาที่
ผ่านการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายไปให้ผู้อ่านและผู้วิพากษ์อ่านแล้วสามารถติดตาม
เรื่องราวได้อย่างเข้าใจ ท าให้สามารถเข้าใจปรากฎการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างแท้จริง 

7.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการยืนยันผลการวิจัยที่เกิดข้ึน จากข้อมูล
และการตรวจข้อมูลดิบซ้ า ซึ่งในการวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ใช้การตรวจสอบบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการสนทนา         
ดวยการจดบันทึก การบันทึกเสียง (Voice record) การถอดเทปค าตอค า (Verbatim) การอ้างอิง
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูล (Direct quotes) ว่ามีข้อมูลตรงกันหรือมีความสอดคล้องกันหรือไม่  และ
ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลข้อค้นพบที่ได้ว่าตรงตามวัตถุประสงค์ที่ผูวิ้จัยต้องการท าการศึกษาหรือไม่ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative reseach) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Martin Heidegger เพื่อศึกษาประสบการณการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของ
หัวหน้าหอผู้ปุวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่ง โดยมีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยที่มี
ประสบการณ์การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในหอผู้ปุวยไม่ต่ ากว่า 3 ปี และมีพยาบาลรุ่นอายุแซด 
(Generation Z) ในทีมการพยาบาลของหอผูปุ้วยไม่ต่ ากว่า 3 คน และยินดีเข้ารว่มให้ข้อมูลในการวิจัย 
โดยมีผู้อ านวยการฝุายการพยาบาลและรองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาลด้านวิชาการ ท าหน้าที่เป็น 
Gate keeper ในการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
interview) และน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์เนื้อหาตามแบบวิธีการของ van Manen (1990) ซึ่ง
เกิดข้ึนพร้อมๆกับการสัมภาษณ์ เมื่อไม่มีข้อมูลใหม่ๆเกิดข้ึนจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ให้
ข้อมูลทั้งสิ้น 12 ราย 

ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 รายนี้ มีอายุระหว่าง 40-59 ปี เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีสถานภาพสมรส
คู่ จ านวน 9 ราย และโสด 3 ราย มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยต้ังแต่ 3-29 
ปี ส่วนผลการวิเคราะห์ข้อมลู พบว่า ประสบการณการบรหิารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 
ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับรัฐแห่งหนึ่ง ประกอบด้วย 5 
ประเด็นหลักดังนี้ 

1. ทําความเข้าใจเพ่ือให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล 
1.1 ยอมรับในความแตกต่างของแตล่ะบุคคล 
1.2  อธิบายข้อข้องใจ โดยไม่ใช้วิธีการบังคับ 
1.3  ใช้ค าพูดเชิงบวกในการบอกถึงความผิดพลาด 

2. จัดการกับการสื่อสารให้เขา้ถึงพยาบาลรุ่นใหม่ 
2.1 ใช้หลากหลายช่องทางการสื่อสาร 
2.2 สื่อสารให้กระชับ ชัดเจน มเีหตผุลและเป็นรปูธรรม 
2.3 เปิดช่องทางให้ติดต่อสือ่สารได้ตลอดเวลา 
2.4 จัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ต้องการสื่อสาร 
2.5 ตักเตือนหากใช้สื่อสังคมออนไลน์ไมเ่หมาะสม 
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3. แก้ปัญหาการทํางานของพยาบาลรุ่นอายุแซด 
3.1 สร้างข้อตกลงร่วมกันผ่านการประชุมหน่วยงาน 
3.2 ควบคุมและก ากับดูแลให้ท างานอย่างมืออาชีพ 
3.3 แก้ปัญหาท างานไว แต่ไม่รอบคอบ ไม่ตรงต่อเวลา 
3.4 มอบหมายพยาบาลรุ่นพี่ตรวจสอบการท างานพยาบาลรุน่น้อง 
3.5 ปลูกฝงัใหเ้ห็นแกป่ระโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 

4. พัฒนาการทํางานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 
4.1 มอบหมายให้ฝกึงานกบัพยาบาลพีเ่ลี้ยง 
4.2 ให้ท างานเป็นตัวจรงิ แต่ยังทิ้งไม่ได้ ต้องใหรุ้่นพี่ช่วยดูแล 
4.3 ฝึกเป็นหัวหน้าเวร มีปญัหาอะไรปรึกษาหัวหน้าได้ตลอดเวลา 
4.4 มอบหมายหน้าที่อื่นให้ เพื่อจะไดเ้พิม่พูนทกัษะในการท างาน 
4.5 เปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ ท าโครงการนวัตกรรมใหม่ๆ 

5. การลดช่องว่างระหว่างวัยเพ่ือบริหารพยาบาลรุน่อายุแซด 
5.1 ปรับตัวใหเ้หมอืนเป็นคนรุ่นเดียวกัน 
5.2 สร้างมิตรภาพฉันท์พี่น้อง 
5.3 ดูแลเหมอืนสมาชิกในครอบครัว 
5.4 สร้างบรรยากาศการเป็นทีมดียวกัน 

ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาที่บรรยายไว้ภายในบทที่ 4 นี้  เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์เป็นตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

(ข้อความ) หมายถึง ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
................ หมายถึง การน าข้อความเนื้อหาประเด็นเดียวกันจากหน้าอื่นมาต่อกัน 
(D1T1P1) หมายถึง ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1(D1)  สัมภาษณ์ครั้งที่ 1  
   (T1)  ถอดเทปบันทึกค าสัมภาษณ์หน้าที่ 1(P1)  
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ภาพท่ี 1  ผลการศึกษาการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล: ประสบการณ์ของหัวหน้า

หอผู้ปุวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐแห่งหนึ่ง 
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1. ทําความเข้าใจเพ่ือให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล 
ในการบริหารงานพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหวัหน้าหอผู้ปวุยน้ัน สิ่งที่หัวหนา้

หอผู้ปุวยต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ ความแตกต่างของพยาบาลรุ่นอายุแซดกับพยาบาลรุ่นอายุ
อื่นๆ ที่แสดงออกมาจากแนวความคิดและความเช่ือที่แตกต่างกัน ซึ่งหัวหน้าหอผู้ปุวยที่อยู่ในรุ่นอายุ
เอ็กซ์และเบบี้บมูเมอร์สต้องพยายามท าความเข้าใจและยอมรับความแตกต่างที่เกิดข้ึนว่าความแตกต่าง
ที่เกิดข้ึนน้ันเกิดจากช่วงอายุและยุคสมัยที่ห่างกัน ต้องท าใจยอมรับและพยายามปรับเปลี่ยนมุมมอง
คุณลักษณะของช่วงวัยและรุ่นอายุเป็นส าคัญ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ประเด็นที่หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยท าความเข้าใจเพื่อให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นอายุแซด ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) 
ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคล 1.2)  อธิบายข้อข้องใจ แต่ไม่ใช้วิธีการบังคับ และ 1.3)  ใช้
ค าพูดเชิงบวกในการบอกถึงความผิดพลาดที่เกิดข้ึน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
การท างานกับพยาบาลรุ่นอายุแซด ซึ่งเป็นกลุ่มใหม่ที่เข้ามาท างานในวิชาชีพพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องยอมรับความแตกต่างที่เกิดข้ึนจากช่วงอายุที่แตกต่างกันแล้ว โดยไม่น าเอา
ลักษณะของพยาบาลรุ่นอายุแซดน้ันไปเปรยีบเทียบกับลักษณะของคนรุ่นอายุอื่น จนเกิดความขัดแย้ง
ในตนเองและเกิดความคิดด้านลบว่า ท าไมพยาบาลรุ่นอายุแซดน้ันไม่มีความอดทนเท่ากับพยาบาลใน
รุ่นอายุอื่นๆ  นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ปุวยยังต้องท าความเข้าใจว่าลักษณะบุคลิกภาพของพยาบาลรุ่น
อายุแซดแต่ละคนก็มีความแตกต่างกันด้วย เช่น เมื่อมอบหมายงานให้พยาบาลรุ่นอายุแซด บางคน
ต้องการรายละเอียดของงาน ในขณะที่บางคนต้องการรู้ว่าตนเองจะได้อะไรเป็นผลตอบแทน   
หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องเรียนรู้ท าความเข้าใจความต้องการของพยาบาลรุ่นอายุแต่ละคนก่อน หัวหน้า
หอผู้ปุวยบางรายเรยีนรู้การดูแลพยาบาลรุ่นอายุแซดจากหลักการทางจิตวิทยาในการดูแลบุตรรุ่นอายุ
แซด  โดยน าคุณลักษณะของพยาบาลรุ่นอายุแซดไปเปรียบเทียบกับบุตรของตนเพื่อให้เกิดการ
ยอมรับได้ง่ายข้ึน ลดความเป็นตัวตนของตนเองในฐานะหัวหน้าหอผู้ปุวยลง เช่น หัวหน้าหอผู้ปุวยรุ่น
อายุเอ็กซ์กล่าวขอโทษพยาบาลรุ่นอายุแซดก่อน หากว่าตนเองท าผิด จะไม่ได้ยึดติดกับต าแหน่ง
หัวหน้า เพื่อที่จะแสดงให้เห็นว่าเมื่อท าผิดก็ต้องกล้ายอมรับผิด และในบางครั้งที่พยาบาลรุ่นอายุแซด
มีค าพูดหรือแสดงออกทางวาจาที่ไม่เหมาะสม ก็ต้องพิจารณาจากสถานการณ์และบริบทรอบข้างก่อน
ว่าอะไรที่ท าให้พยาบาลรุ่นอายุแซดมีพฤติกรรมดังกล่าว โดยจะไม่สรุปไปก่อนว่าพยาบาลรุ่นอายุนี้มี
ความก้าวร้าวหรือไม่รู้จักกาลเทศะ ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“เราจะยังไม่รู้ลกัษณะของในแต่ละคน แต่เวลาที่เราทํางานไปสักพักนึงอ่ะค่ะ  
อย่างน้อยหลัง 3 เดือนไปแล้วจะรู้ละ พอเราปล่อยให้เค้าเป็นตัวจริงละ เราจะเห็น
แล้วว่าลักษณะของแต่ละคนเปน็แบบไหน การที่เราจะ Contact น้อง แต่ละคนเรา
จะได้เทคนิคที่มันไม่เหมอืนกัน บางคนบอกแล้วทําเลย บางคนต้องการรายละเอียด
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ที่ชัดเจน ไปอีกว่าเค้าต้องทําหรือไม่ต้องทํา อย่างเช่น บางคนมี error เกิดข้ึน บาง
คนไม่ยอมรับนะ แต่เค้าจะปรับตัวเองไม่ทําผิดอีก เท่าที่สังเกตนะ คนที่ทําผิดนะใน 
Gen นี้นะจะเป็นคนที่รับทราบเร็ว แต่ไม่ค่อยละเอียดซะมากกว่า แต่ถ้าเค้ารู้ตัวนะ
ว่าผิด พอเค้าตระหนักหรือให้ความสําคัญปั๊บ ไม่ค่อยผิดละ แล้วก็ไม่ผิดเลย” 
(ID1T1P2) 

“พี่จะไม่มาน่ังมี conflict ว่ามันเกิดอะไรข้ึน แล้วมันก็จะมีมุมๆนิดหน่อยอ่ะ 
เช่น อย่างช่วงแรกๆเราจะมองว่าเด็กไม่อดทน ทุกคนจะมองว่าสักเก้าสิบเปอร์เซ็นต์
อ่ะที่จะมองว่าาเด็กไม่อดทน พอเรา study จริงเราจะเห็นเลยว่าเด็ก Gen Z ไม่ใช่
ว่าเค้าไม่อดทน เค้าอดทน แต่อดทนในแบบฉบับของเค้า ...แต่คําถามคือทุกคนมี
ความอดทน แต่ที่มีปัญหาคือไปเอารุ่นเก่ากับรุ่นใหม่มาเปรียบเทียบกัน ซึ่งมัน
เปรียบเทียบกันไม่ได้ เราก็เลยมองว่าด้วยการที่เอาระยะเวลาที่มันต่างกันมา
เปรียบเทียบกัน มันก็เลยเกิด conflict แต่ถ้าเราเข้าใจว่าเค้าก็มีความอดทนในแบบ
ฉบับของเค้า เพราะฉะนั้นเอามา Merge เจอกันตรงกลางมันก็จะไม่มีปัญหา 
เพราะฉะนั้นเราเข้าใจธรรมชาติมากกว่า พี่ก็เลยมองว่ามันไม่ใช่ปัญหาหรอก เค้าก็
อดทนในแบบฉบับของเค้า”(ID2T1P10) 

“เราต้องปรับตัวมากกว่า คือยอมรับในสิ่งที่เค้าเป็นอยู่ต้องบอกงี้ เพราะว่า
ถ้าเรา เราไม่ปรับเราจะเครียดเอง บางครั้งเราก็ต้องคอนโทรลเค้านะ เวลาที่เค้าผิด
ระเบียบบ้างนิดๆหน่อย เช่น กิ๊ฟไม่ถูก ต่างหูสามรู ห้ารู ก็ต้องบอกว่าอันนี้ใส่ไม่ได้
นะ พี่เตือนหนูก่อน แต่ถ้าหนูไปเจอพี่ที่ดูแลเรือ่งภาพลกัษณ์หนูโดนถูกรายงาน เค้า
ก็สองรูก็เอาออกรูนึง ห้ารูก็เอาออกเหลือรูเดียว อะไรอย่างเงี๊ยะ แต่เป็นแถวเลยนะ
ที่หูอ่ะ จะมีบางคนที่รองเท้าไม่ถูกระเบียบรองเท้าสีชมพูมาเลย เราก็ต้องบอกเค้า
ว่าน่ีรองเท้าไม่ได้นะ เค้าก็จะมาเลย พี่คะมีซื้อให้มั้ยคะ เราก็บอก โอ้โหนี่รองเท้า
ส่วนตัวยังจะให้พี่ซื้อให้อีกเหรอ อะไรยังเงี้ยะ อย่าเก็บเงินเยอะ ซื้อบ้าง พออีกสัก
สองสามวันก็เห็นเปลี่ยนรองเท้าอะไรยังเงี้ยะอ่ะค่ะ ก็ยังฟังอยู่ค่ะ แต่อาจจะต้องใช้
เวลาสักนิดนึง อย่างข้ึนเวรอยู่ยังไม่มีเวลาไปซื้ออะไรอย่างนี้ เค้าก็จะให้เหตุผลเรา
มา” (ID4T1P7) 

“เด็กอ่ะบางทีพี่ก็ให้เค้าพูดว่า แต่อันนี้นานละ ว่าเค้าชอบยังไง ไม่ชอบยังไง 
ก็ให้เค้าพูดไป แต่เราก็ต้องพูดในสิ่งที่อยู่ในสิ่งที่บทบาทหน้าที่ของเรา โอเคอันนั้น
ตัวตนของน้องก็โอเคนะ แต่เวลาเรามาทําหน้าที่ตรงนี้เราไม่ได้เป็นตัวเราละ เรา
ต้องมีหน้าที่มีสถานะ อยู่ในกฎระเบียบขององค์การ เราจะต้องรู้ยังไงเค้าจะได้รู้
บทบาทหน้าที่ มันจะต้องมาปรับจนูให้ตรงกัน ส่วนใหญ่ก็จะคุยกันในเวลาที่ประชุม 
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เพราะว่าคนเยอะ บางทีรายบุคคลนี่ก็ยากเหมือนกันเพราะว่าคนเยอะ  ก็จะมี
ช่วงเวลาประเมินอันเนี่ย ก็มีบ้างหรือว่าถ้าเกิดมีเรื่อง IR ที่เกิดข้ึนก็จะเอามาคุยว่า 
เออ มันเกิดยังไง ไหนลองเล่าให้ฟังสิ มันคือยังไง อะไรอย่างเงี๊ยะ ก็ใช้วิธีการปรับ
จูนทั้งเรื่องของการทํางาน ทักษะ  เรื่องอย่างอื่นๆที่เราจะได้คุย” (ID5T1P4) 

“แล้วก็ในตัวที่เป็นตัวตนของเค้าเอง เราก็ต้องยอมรบัในบางจุด บางอย่างก็ไม่
ต้องไปอะไรเค้าทั้งหมด เพราะไม่งั้นเราก็จะไม่ไหวเหมือนกัน คือจะให้บุคลิกเค้า
เหมือนกับ Gen นี้มันคงจะเป็นไปไม่ได้ แต่อันไหนไม่ใช่ก็ต้องตักเตือนสอนเค้า แต่ก็
ไม่ใช่เรื่องงา่ยเพราะเด็กบางคนก็มคีวามเปน็ตัวตนสูงมคีวามดื้อว่างัน้เถอะ  แล้วเป็น
วัยด้วย คือ วัยที่ยี่สิบ ยี่สิบเอ็ด ยี่สิบสองด้วย ซึ่งวัยเนี่ยเป็นวัยที่ดิวด้วยยาก ด้วย
ความเป็น Maturity ก็ยังไม่เยอะ คือแต่ถ้าเกิดว่าสักยี่สิบห้า ยี่สิบหกวัยที่จบห้าหก
ปี อันน้ีจะเริ่มนิ่งละ เค้าเริ่มแบบว่า นิ่งขึ้น วัย..วัย..ก็เหมือนกับวัยรุน่อ่ะเนอะเด็กๆที่
เพิ่งจบน่ะ อารมณ์ ความคิดก็เป็นเด็กๆ ความคิดความอ่านอย่างเงี่ย เราก็ต้องเป็น
หลักคอยบอกเค้า แต่บางสิ่งบางอย่างเราก็เรียนรู้จากเค้า” (ID5T1P9) 

“พี่จะบอกพี่ใน Ward เลยว่าน้องก็คือ นิ้วห้าน้ิวที่ไม่เหมือนกัน ฉะนั้นวิธีการ 
Prove มันก็จะแตกต่างกัน คือมันก็แตกต่างกันนะ อย่างเราจะถามน้องว่าทําไม
คนไข้ Stroke ถึงจะต้องเจาะ DTX เราจะไปถามน้องคนนึงด้วยคําถามนี้เหมือนกัน
ทุกคนไม่ได้ ว่า เฮ้ย ทําไมเราต้องเจาะ DTX ก่อน ทําไมเราต้องเจาะ  DTX คนไข้ 
เด็กบางคนตกใจคําถามนี้ เราต้องใช้คําถามนึงกับเด็กอีกบางคนว่า ลองคิดสิว่าทําไม
คนไข้ Acute stroke ต้องเจาะ DTX รู้มั้ย คือคําถามหนึ่งคําถาม เราต้องปรับ 
Wording ต่างกันไปในแต่ละคน เด็กบางคนคือเราตั้งคําถาม บางคนเครียดตกใจ 
บางคนก็ไม่ถูกสอนในเรื่องแบบนี้มา ทําให้พี่เราเครียด คือไม่รู้ว่าเกี่ยวกับเด็กสมัยนี้รึ
เปล่านะ คือเด็กบางคนเค้าไม่ถูก คือ เค้าไม่ Critical thinking อ่ะ มันต่างกัน 
ปัจจุบันพี่เรียนรู้เลยว่า การจะพูดคําบางคํากับใครบางคน อ่ะกะเด็กสักคนนึงเนี่ย 
เด็กคนน้ีพูดแบบนี้ เด็กอีกคนนึงพูดแบบนึง  แต่ละคนใช้คําถามแบบเดียวกัน ต้อง
พูดคนละอย่างมีสิบคนก็พูดสิบอย่าง เราตั้งคําถามหนึ่งคําถาม แต่เด็กสามคนเรา
ถามไม่เหมือนกัน แต่มันคือคําถามเดียวกัน พี่รู้สึกว่าถ้าเราต้องพดูอะไรสกัอย่างหนึง่
ใน Content เดียวกัน แต่เราต้องพูดไม่เหมือนกัน เหมือนเราต้องบิดคําพูด  เพราะ
แต่ละคนอ่ะเหมอืนแก้วทีม่ันจะแตกตลอดเวลา เหมือนน้องคนนึงที่เปน็น้องที่พึ่งเค้า
มาทํางาน แล้วเราเป็นห่วงเค้า เราเห็นเค้าเครียด เราแค่พูดว่า  เป็นไงช่วงนี้เครียด
ไปรึเปล่ากับการทํางาน ดูสีหน้าไม่ค่อยดีเลยกับการทํางาน เครียดไปรึเปล่า กับคน
นี้ๆเราพูดได้  แต่กับอีกคนนึงแปลความหมายไปอีกอย่างนึงหาว่าหัวหน้าว่า ว่าหนู
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ทํางานไม่ดี  ซึ่งตรงนี้เราเป็นคนอีกเจเนอเรช่ันนึง ต้องเรียนรู้เลยว่า เฮ่ย คําพูดบาง
คําเนี่ยเราต้องบิดมากสําหรับการที่เราจะพูดกับใครอีกคนอ่ะ  ตรงนี้ทําให้พี่ได้
เรียนรู้เยอะมากเลย  ชัดเลย บางคนเราต้องศึกษาเลยว่าที่มาที่ไปเค้าเป็นแบบนี้นะ 
คําพูดบางคําพูดเนี่ยเค้า Sensitve เราไม่ควรจะพูดแบบนี้กับเค้า เราต้องพูดอีก
แบบนึง ตรงนี้แหละทําให้คนที่สอนน้องอ่าเค้าเครียดมาก เฮ่ยเราพูดเล่นไม่ได้นะ 
ทําไมเราต้องเจาะ DTX ในคนไข้ Stroke พูดกับน้องคนนี้ น้องบอกกูโง่มาก พี่พูด
กับน้องยังงี้ได้ยังไง เราต้องบอกว่า หนูรู้มั้ยในคนไข้ Acute stroke DTX มี
ความสําคัญนะ  หนูลองไปศึกษามาสิ ทําไมเค้าถึงต้องเจาะ DTX  กะอีกคนนึง 
Hard rock ได้ hardcore ได้ เฮ่ย รู้มั้ยเนี่ย DTX มีความสําคัญนะ เกิดอะไรข้ึนใน
คนไข้ Stroke ถ้าเอ็งไม่เจาะ DTX  ในที่พี่ที่ใจเย็นไม่พอ เค้าจะปรับ Wording ไม่ได้ 
แล้วเวลากับการดูคนไขมันซีเรียสอ่ะ  แล้วยิ่งเจอเด็กที่ปรับตัวไม่ได้ แล้วยิ่งต้องมา
ปรับ Wording มาปรับอะไรแบบเนี่ยตลอดเวลา ถ้าเราไม่ Assign ให้น้องคนใดคน
หนึ่งอยู่กับเรามันก็จะไม่เกิดการเรียนรู้ไง วันนึงให้อยู่กับอีกคนนึง อีกวันนึงอยู่กับ
อีกคนนึง เด็กเค้าก็จะไม่เกิดการเรียนรู้ พี่เค้าก็จะไม่รู้ว่าน้องคนที่เราดูแลเนี่ยเค้า
เป็นคนอย่างไร มีสามคนสามสไตล์เลย พี่เลยบอกไม่ได้ละต้องจับน้องประกบพี่เลย 
พี่ Type A อยู่กับน้อง Type A ไม่ได้นะ ต้องเอาคนละ Type มาอยู่ด้วยกันมันจะ
ได้ลด Pressure ลงไปด้วยในระดับนึง” (ID7T1P2-3) 

“เพราะว่าพี่ อาจจะพี่มีลูกวัยนี้มั้ง ฮ่าๆ(หัวเราะ) พี่ก็เลยรับได้อ่ะว่าเด็ก
วัยเนี่ยมันเปน็อย่างเนี่ยไมไ่ด้คาดหวังมาก ก็แค่ว่าเอ่อ เค้าจะทํายังไงให้  แต่เด็กวัยน้ี
เค้าต้องมีความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับชีวิตการทํางานเค้านะ เค้าจะแบบมี
ความเป็นตัวของตัวเอง เราก็ต้องเข้าใจเค้าว่าไม่เหมือนเด็กยุคก่อนเหมือนรุ่นพวก
เราที่ต้องเสียสละเพือ่การทาํงานอะไรอย่างเงี่ย ของเค้าจะทํางานเหมือนเหมือนเค้า
จะยึดตัวเองก่อน เค้าก็จะมีคําถามว่าแล้วเค้าจะได้อะไร ก็ต้องบอกเค้าว่า เออหนู
ทํางานในสว่นน้ีนะ มันก็จะเป็นผลงานของหนู มันเกี่ยวกับการประเมินของหนู แล้ว
ก็มันเป็นความรับผิดชอบ ซึ่งโรงพยาบาลของเราในด้านของสวัสดิการอะไรมันก็
โอเคอยู่แล้ว ค่าตอบแทนอะไรอย่างเงี่ย แล้วก็เรื่อง บางทีเค้าก็จะถามเลย ถ้าเค้า
สงสัยในด้านทีเ่ป็นผลประโยชน์ของเค้า โอที การแลกเวร การจัดวันหยุดอะไรอย่าง
เงี่ย ในแง่ของเราก็มองว่า เออ เค้ากล้าที่จะถามในผลประโยชน์ของเค้าในสิ่งที่เค้า
ควรที่จะพึงได้มันก็เป็นสิทธ์ิของเค้านะ ก็คือ สมมตินะ ถ้าเค้าขอเวรยาวๆอย่างเงี่ย 
พี่ก็จะให้ทุกคนจัดเวร พี่ให้คนละเดือน เรียงกันมาตามตารางเวร แต่ถ้าใครไม่จัดจะ
ไปให้คนอื่นจัดให้ก็ได้ คือสิทธ์ิของเค้าที่จะยกไปให้คนอื่นจัด แล้วการที่ตัวเองเป็น
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คนที่มีสิทธ์ิจัดเวร เค้าก็จะรู้ว่าเมื่อไหร่ที่มีคนขอเวรแบบเนี้ยเค้าก็จะรู้ว่ามันจัดไม่ได้ 
น้องเค้าก็จะเรียนรู้กัน อะลุ่มอล่วยกัน ให้เราเรียนรู้ด้วยตัวเองงะ ถ้าเค้าเป็นคนจัด
เวรเค้าก็จะรู้ว่าตัวเองขอหยุดเวรแบบเนี้ย วันเทศกาลใครจะทํางาน ก็จะเรียนรู้เอง 
ดูจัดเวรไม่ได้ล่ะ ทําไงล่ะ อย่างเงี่ย (หัวเราะ) เดือนหน้าจะไม่ขอละแบบนี้ใช่มะ 
(หัวเราะ) เพราะว่าทุกๆคนคิดจะหยุดหมดแล้วใครจะข้ึนเวร เค้าก็จะเรียนรู้แล้ว
อะลุ่มอล่วยกัน ว่าต่อไปนี้นะ เธอข้ึนวันน้ี ช้ันหยุดวันนี้นะ สลับกัน เค้าก็จะเรียนรู้
ด้วยตัวเอง  ส่วนในเรื่องของคุณภาพของงานแล้วก็ความรับผิดชอบนี่ก็..มันก็ขึ้นอยู่
กับตัวเด็กนะ ไม่เกี่ยวกันกับอายุงาน บางคนอายุงานมากก็ไม่ค่อยมีความรับผิดชอบ
ในงานก็มี หมายถึงว่าต้องตาม งานเรียบร้อยมั้ย บางทีเด็กอายุงานปีสองปีแต่เป็น
คนมีความรับผิดชอบ ทํางานเรียบร้อยก็จะทํางานเรียบร้อยอ่ะ มันไม่ได้วัดที่อายุ
งานมันวัดที่ความสามารถมากกว่า แล้วก็ความใส่ใจในงานมากกว่า” (ID9T1P4) 

 
1.2 อธิบายข้อข้องใจ โดยไม่ใช้วิธีการบังคับ 

สิ่งหนึ่งที่พยาบาลรุ่นอายุแซดมีความแตกต่างอย่างมากกับพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆ ก็คือ 
ชอบถามหาเหตุผล เช่น เมื่อได้รับการมอบหมายภารกิจหรือให้ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ พยาบาลรุ่นอายุนี้
ต้องการทราบเหตุผลถึงความจ าเป็นที่จะต้องท าสิ่งนั้น หัวหน้าหอผู้ปุวยหลายคนต้องใช้เวลาในการ
อธิบายและสร้างความเข้าใจ โดยการหาเหตุผลมารองรับ และต้องอธิบายช้ีแจงให้พยาบาลรุ่นอายุ
แซดมองเห็นภาพอย่างเป็นรูปธรรม กระตุ้นความคิดให้เกิดการยอมรับและเข้าใจได้ด้วยตนเอง การ
สร้างความเข้าใจให้เกิดข้ึนในพยาบาลรุ่นอายุนี้จะท าให้เขาปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มที่
และไม่เกิดข้อสงสัยหรือข้อขับข้องใจ แต่เมื่อใดก็ตามที่ใช้วิธีการออกค าสั่งบังคับใหพ้วกเขาท าสิ่งต่างๆ
โดยไม่ได้ให้เหตุผลรองรับ พวกเขาจะมีค าถามว่า “ท าไม” และแสดงปฏิกิริยาต่อต้านค าสั่งนั้นทันที 
ซึ่งส่งผลเสียต่อสัมพันธภาพและการปฏิบัติหน้าที่ในทีม ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“เวลาที่เราจะคุยกบัเค้าค่อนข้างทีจ่ะต้องใช้เวลาเพื่อใหเ้ค้ายอมรับหรือเข้าใจ
แต่เมื่อเวลาที่เค้ายอมรับและเข้าใจแล้ว  เค้าจะปฏิบัติงานได้ดีโดยที่เราไม่จําเป็นที่
จะต้องไปใหข้้อมลูซ้ํา เราแค่กระตุ้นติดตามเฉยๆ แต่ถ้าประเด็นไหนที่เค้ายังข้องใจ เรา
ไม่เคลียร์คัทใหเ้ค้าว่าเพื่ออะไร ทําไมเค้าต้องทําและทาํแลว้มันมีประโยชน์ยังไง ถ้าเค้า
ยังไม่เกิดความยอมรับตรงนี้อ่ะค่ะ เค้าก็จะมีอาการต่อต้านโดยการ เค้าจะมีลักษณะ
แบบว่าเค้าจะไม่เถียง แต่เค้าจะเหมือนดื้อเงียบอ่ะค่ะ อาจจะไม่ปฏิบัติตาม เค้าจะ
พยายามแบบว่า เค้าคิดแบบนี้นะ ทําไมสิ่งทีเ่ค้าคิดมันถึงไมถู่ก แต่ถ้าเมื่อไหรท่ี่เค้ารูส้ึก
ว่าเราเคลียร์กับเค้าว่า สิ่งที่เค้าควรทํา ทําแล้วมันดียังไงกับเค้า เค้าก็จะทําได้ไปใน
ระดับที่แบบดีเลย ..มันจะยากตอนแรกๆอ่ะค่ะ ตอนที่เค้าเริ่ม Walked in เข้ามา 
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เพราะเราจะยังไม่รู้ลักษณะของในแต่ละคน แต่เวลาที่เราทํางานไปสักพักนึงอ่ะค่ะ 
อย่างน้อยหลัง 3 เดือนไปแล้วจะรูล้ะ พอเราปล่อยใหเ้ค้าเป็นตัวจริงละ เราจะเห็นแล้ว
ว่าลักษณะของแต่ละคนเป็นแบบไหน การที่เราจะ Contact น้อง แต่ละคนเราจะได้
เทคนิคที่มันไมเ่หมือนกัน บางคนบอกแล้วทําเลย บางคนต้องการรายละเอียดที่ชัดเจน 
ไปอีกว่าเค้าต้องทําหรือไม่ต้องทํา” (ID1T1P2) 

“พี่คิดว่าเราต้องให้เหตุผลเค้านะว่า ทําไมถึงต้องทํา เพราะว่าถ้าเราไม่ให้
เหตุผล เค้าก็จะไม่เข้าใจว่าทําไปทําไม อย่างเช่น Med reconcile บางคนก็อาจจะ 
Anti ไม่ทําเนอะ แต่เราก็เห็นว่าใน 3 วิชาชีพนี้อะเนอะ ที่จะต้องมาทดสอบระบบยา
เดิมให้คนไข้ เราก็มีบทบาทนึงที่เราทําอยู่ เราทําหน้าที่ของเรา หมอก็มาทํา เภสัชก็
มาทําจบมะ ถ้าเค้าไม่เข้าใจ เค้าก็จะบ่น ทําไมถึงจะต้องทํา” (ID11T1P3) 

“เหมือนเราก็คงจะต้อง เค้าเรียกว่าอะไรอ่ะ ไม่ใช่ว่าจะต้องมาสั่งให้เค้าทํา
เนาะ ทุกอย่างพี่ก็ต้องเตรียมการ พี่มีความรู้สึกว่าพี่ก็ต้องเตรียมการ เตรียมการทั้งอ่า
ตั้งแต่องค์ความรู้แนวคิดต่างๆ แน่นอนเด็กก็ต้องเกิดความสงสัยละ  ว่าทําไปทําไม 
มาให้ช้ันทําไปทําไมมาเยอะแยะ แต่ก็คิดว่าการรับฟังจากประสบการณ์จริงอ่ะ มันก็
จะทําให้เห็นภาพเนาะ อ้อประกอบกับพี่ก็จะเอาสิ่งที่พี่ไปดูงานมาจากรามาธิบดีอ่ะมา
ให้เค้าดู เอาของจริงที่ไปดูงานมาเป็นรูปภาพ ยกตัวอย่างเช่นของรามาฯ เด็กรุ่นอายุ
นี้เค้าไม่ชอบการบังคับ ก็ต้องมีเหตุผลให้เค้า ต้องคุยกันสื่อสารกันให้เค้าเห็นปัญหา
มองเห็นปัญหา แล้วก็แก้ไขปัญหาในทีมร่วมกัน ต้องหมั่นพูดคุยสื่อสารกับเค้า ถาม
เค้าคิดเห็นยังไงอะไรทํานองนั้น” (ID12T1P1,3) 

 
1.3 ใช้คําพูดเชิงบวกในการบอกถึงความผิดพลาด 

เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซด ท างานผิดพลาด สิ่งที่พยาบาลรุ่นอายุแซดกังวลและกลัวมาก
ที่สุด คือ การถูกต าหนิ โดยเฉพาะการถูกต าหนิต่อหน้าบคุคลอื่น เพราะจะท าให้คนรุ่นอายุน้ีถูกลดทอน
ความเช่ือใจและการยอมรับจากบุคคลอื่น เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุมีความเป็นตัวตนและความมั่นใจ
สูง เช่ือมั่นว่าในทุกสิ่งที่ตนท าน้ันถูกต้อง พยาบาลรุ่นอายุน้ีไม่เคยเผชิญกับความผิดพลาดมาก่อน จึง
เข้าใจว่าสถานการณ์ที่ตนต้องเผชิญจากความผิดพลาดที่เกิดข้ึนน้ันเป็นสถานการณ์ที่ร้ายแรง เมื่อถูก
ต าหนิก็จะรับไม่ได้ บางรายอาจร้องไห้เกิดความเสียใจ รู้สึกเศร้า เข้ากับพี่และเพื่อนร่วมงานไม่ได้ 
สุดท้ายก็ลาออกจากการท างานต่อไปในที่สุด เพราะไม่สามารถยอมรับการถูกต าหนินั้นได้ ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลรุ่นอายุแซดท างานผิดพลาด หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีวิธีการพูดคุยเชิงบวก โดยสอบถาม
เรื่องราวที่เกิดข้ึน และตะล่อมให้ผู้ท าผิดคิดได้เองว่า ตนท างานผิดพลาด ซึ่งการพูดคุยนี้ต้องเป็นการ
พูดคุยกันเป็นการส่วนตัว ไม่มีสมาชิกหอผู้ปุวยคนอื่นอยูใ่นเหตุการณ์ด้วย  แต่ในกรณีของบางรายที่มี
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ความมั่นใจสูงมาก จะกล่าวหาว่าท าผิดด้วยวาจาอย่างเดียวไม่ได้ หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องหาพยานหรือ
หลักฐานเชิงประจกัษ์มายืนยัน พยาบาลรุน่อายุแซดจงึจะยอมรบัความผิดพลาดทีเ่กดิข้ึน ดังตัวอย่างค า
ให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“เด็ก Gen นี้นะ เค้าจะรู้สึกแบบว่ากลัวการถูกตําหนิจะสังเกตได้เลย 
เพราะฉะนั้นเวลาที่จะคุยกับเค้ารึจะตําหนิเค้าเนี่ยเราต้องคุยแยกเป็นรายบุคคล  แต่
ถ้าคุยแนวปฏิบัติร่วมกันแนวทางการแก้ไขอะไรอย่างเนี้ยคุยได้  แต่ถ้าเรารู้สึกว่าคน
เนี้ยผิดบ่อยๆซ้ําๆเราจะต้องคุยแยกที่ไม่ได้มีคนอื่นร่วมด้วย เราจะยอมรับกับการคุย
เรื่องความผิด แต่โดยส่วนใหญ่เค้าจะรู้ลึกๆละว่าเค้าทําผิดนะ แต่ไม่อยากโดนตําหนิ
อ่ะ เวลาที่จะโดนตําหนิเค้าจะไม่อยากให้คนอื่นรู้หรือคนอื่นเห็น เค้าก็จะยอมรับได้ 
เหมือนอีโก้สูงอ่ะ เค้าค่อนข้างจะมั่นใจว่าเค้ารู้อ่ะ พอเวลาผิดมาปุ๊บเหมือนความ
มั่นใจมันหายไปอ่ะ การถูกตําหนิเนี่ยมันค่อนข้างจะเปน็เรือ่ง Severe สําหรับเค้า คือ
มั่นใจในอีโก้ตัวเองอ่ะ ช้ันมั่นใจในความรู้ ถ้าเป็นเรื่องนี้  ช้ันสามารถหาความรู้ได้ 
เหมือนคนที่รู้แต่ไม่ลึก แต่ช้ันรู้หลายเรื่อง ฉะนั้นเวลาเกิดความผิดพลาดแล้วถูกตําหนิ
เนี่ยจะ Severe มาก ฉะนั้นเวลาคุยกับเค้าเนี่ยอาจจะอ้อมนิดนึง ให้เค้าเกิดการรับรู้
และยอมรับได้ด้วยตนเองไม่ให้เค้ารู้สึก Guilty หรือ Severe สําหรับชีวิตเค้า
จนเกินไป ไม่ให้เค้ารู้สึกว่า เฮ้ยนี่นะหัวหน้าเรียกมาด่านะ ให้เค้ารู้สึกว่านี่นะหัวหน้า
เรียกมาคุยนะ ถ้าอันนี้ไม่ถูกทําอย่างไรถึงจะถูก ถ้าเค้าทํางานกับ Gen เอ็กซ์หรือเบ
บี้บลูมนะ เค้าจะบอกว่า น้องทําไม่ถูก น้องต้องทํา 1 2 3 4 5 นะ เค้าจะรู้สึกว่า
เหมือนเค้าถูก Blame เหมือนเค้าจะถูกว่า”(ID1T1P4) 

“อย่างเช่นมีคนมา complain ว่า A นะช่วงนี้ไม่ค่อยมาช่วยคนอื่นทํางาน
นะ เราก็จะเข้าไปถามเค้ามากกว่าว่า ช่วงนี้เค้ามีปัญหาอะไรรึเปล่า ก็จะคุยแบบเข้า
มุม ไม่ใช้ประเด็นว่าน่ีนะ เพื่อนมาบอกว่าเราไม่ค่อยช่วยคนอื่นเลย ต่อไปคุณต้องช่วย
นะ แบบนี้เค้าจะรู้สึก อ่ะ บอกเลยว่าวิธีนี้อ่ะไม่ได้ผลจากประสบการณ์อ่ะ เค้าจะรู้สึก
ว่า ช้ันก็ช่วยอ่ะ ถึงเวลาช้ันก็ทํางานอ่ะ เค้าจะมีความรู้สึกนี้ แต่ถ้าเราพูด เออช่วงนี้
นะ มีปัญหาอะไรรึเปล่า เห็นเพื่อนบอกว่าเมื่อก่อนอ่ะเราช่วยเพื่อนดีมากเลยนะ ช่วง
นี้เหมือนทําอันน้ีลดลงอันน้ันอันนั้นหายไปเพื่อนเค้าเป็นห่วง แต่ความจริงอ่ะเรารู้ละ
คนน่ีอ่ะไม่ค่อยช่วยเพื่อน แต่เราจะไม่ให้ความรู้สึกว่าเพื่อนมาฟ้องอ่ะว่าคุณน่ะไม่ช่วย 
เค้าจะรับรู้ได้ว่าเพื่อนอ่ะบอกหัวหน้านะว่าเค้าไม่ช่วย จะให้ความรู้สึกเค้าว่าเพื่อนเค้า
เป็นห่วงเค้านะ เพราะเมื่อก่อนคุณไม่ได้เป็นแบบนี้ แต่จริงๆเมื่อก่อนอาจจะเป็นก็ได้ 
(หัวเราะ) ความรู้สึกมันจะซอฟท์ต่างกัน ให้ความรู้สึกต่างกัน การรับรู้ต่างกันคือจะ
พยายามไม่ให้เกิดความรู้สึกว่าถูกว่า แต่เมื่อไหร่ก็ตามที่มีเรื่องให้ชมต้องรีบชม เวลามี
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ปัญหาปุ๊บเราจะ response ทันทีแต่เราจะไม่ทํา Bedside และจะไม่ทําต่อหน้าใคร 
เราจะมาคุยกัน” (ID1T1P9) 

“จะไม่ตําหนิ จะพยายามไม่ตําหนิถ้าไม่ใช่เรื่องที่ซีเรียส จะไม่พยายามจับผิด 
จะไม่พยายามจับผิดเรื่องของ individual error ยกตัวอย่างเช่น สมมุติว่าถ้าคนไข้
ร้องเรียน ด่ากลับข้ึนมา พี่ก็จะถามว่าเหตุการณ์ร้องเรียนกลับ สมมุติมีเหตุการณ์กลับ
ข้ึนมาปุ๊บ เหตุการณ์เป็นญาติด่าข้ึนมาอ่ะ สมมุติอะไรสักอย่างนึง พี่จะถามก่อนว่า 
หนูรู้สึกยังไง หรือคนไข้อาละวาดแล้วคนไข้เกิดเหตุอะไรบางอย่างเช่นคนไข้จะหนี
ออกจากโรงพยาบาล เกิดภาวะนี้ เรารู้อยู่แล้วว่ามันเกิดจากมาตรฐานที่ว่าเราเฝ้า
ระวังอย่างไม่ถูกต้อง แล้วสมมุติคนไข้หนี แล้วน้องมารายงานเมื่อมันเกิดข้ึน พี่ก็จะ
ขอบคุณเค้าก่อนนะ ว่าขอบคุณที่รายงานพี่” (ID2T1P6) 

“เคยเกิดเหตุครั้งนึงเป็น  Medication error แล้วมีพี่มาเล่าตอนส่งเวร เล่า
เหมือนกับว่าน้องคนนี้ทําโน่นนี่นั่น น้องร้องไห้เลย คือเล่าต่อหน้าเค้าแล้วก็เล่าต่อ
หน้าคนกลุ่มใหญ่ๆอ่ะ  แต่ถ้าเค้าบอกเราก่อนไม่ได้บอกต่อหน้าคนกลุ่มใหญ่ๆอ่ะ 
หมายถึงถ้าเค้ารู้ก่อน เค้าจะไม่ค่อยรู้สึกแย่เท่าไหร่  แต่ก็เศร้าอยู่แหละ แต่ก็จะไม่
ขนาดน้ี” (ID4T1P6) 

“น้อง Self ก็มีอยู่นะ แต่เค้าเป๊ะงะ อย่างเช่น งานเค้าจะเป๊ะทุกอย่าง งาน
เค้ามีอะไรเค้าก็จะทํางานของเค้าเป๊ะๆทุกอย่าง ระบบบันทึกก็เรียบร้อย จนเรารู้สึก
ว่าเค้าซีเรียส จนต้องบอกเค้าว่าเฮ่ย ไม่ต้องขนาดนั้นก็ได้ (หัวเราะ) จนเพื่อนรู้ว่าถ้า
คนน้ีมีอะไรพลาดสักอย่างทุกคนจะรู้สึกว่า เฮ่ยทําไมอ่า ปกติมันเป๊ะ (หัวเราะ) อย่าง
เมื่อวานพี่หาระบบบันทกึของคนไข้กลบับา้นที่เค้ารบัผดิชอบอ่าไม่เจอ พี่ให้หาสามคน
นะ หาไม่เจอ ตอนเช้าพี่ก็ถามเค้านะ สมมติเค้าช่ือมายด์นะ พี่ก็จะบอก หาสามคนละ
นะมายด์หาไม่เจออ่ะระบบบันทึก คือไม่ได้อะไรนะ มายด์หาให้หน่อยสิหาไม่เจอ เค้า
ก็ไปหา สุดท้ายเค้าบอก นี่ไงมันอยู่เล่มนี้ เราน่ีหัวเราะเลย นั่นไง ซึ่งปกตินี่นางจะเป๊ะ
มาก  สําหรับคนที่ self มากๆต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้พยานใช้คนอื่นด้วยนะ 
หัวหน้าอย่างเดียวเอาไม่อยู่ (หัวเราะ)” (ID11T1P7) 

 
2. จัดการกับการสื่อสารให้เขา้ถึงพยาบาลรุ่นใหม่ 

การสื่อสาร ถือว่ามีความส าคัญมากส าหรับการท างานเป็นทีม เนื่องจากทุกคนในทีมต้องมี
การติดต่อสื่อสารกันเพื่อให้เกิดความเข้าใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ตรงกัน หรือเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และเกิดการควบคุมงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีทักษะการสื่อสารที่
สามารถปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลแต่ละรุ่นอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับพยาบาลรุ่นใหม่ที่เข้ามา
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ในวิชาชีพพยาบาล คือ พยาบาลรุ่นอายุแซด ที่เติบโตมากับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย ใช้งานได้อย่างรวดเร็วว่องไว ท าให้พยาบาลกลุ่มนี้มีการใช้รูปแบบ
การสื่อสารที่หลากหลายและมีความต้องการข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับความต้องการของเขา ดังนั้น 
หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องใช้การสื่อสารที่เหมาะสมกับพยาบาลรุ่นอายุแซด จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ประเด็นหัวหน้าหอผู้ปุวยมีการจัดการกับการสื่อสารให้เ ข้าถึงพยาบาลรุ่นอายุแซด 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ดังนี้  2.1) ใช้หลากหลายช่องทางการสื่อสาร  2.2) สื่อสารให้กระชับ 
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 2.3)  เปิดช่องทางให้ติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา 2.4) จัดล าดับความส าคัญ
ของประเด็นที่ต้องการสื่อสาร และ  2.5) ตักเตือนหากใช้สื่อสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสม 

 2.1 ใช้หลากหลายช่องทางการสื่อสาร 
คนรุ่นอายุแซดเป็นรุ่นอายุที่เกิดมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่เอื้อประโยชน์และอ านวย

ความสะดวกให้กับคนรุ่นอายุน้ีได้ในหลากหลายช่องทางตามสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ ซึ่งจะแตกต่าง
จากคนรุ่นอายุอื่นที่เกิดและเติบโตในยุคที่มีการสื่อสารในช่องทางที่จ ากัด คนรุ่นอายุแซดจึงไม่ยึดติด
กับการสื่อสารในรูปแบบใดแบบหนึ่งเฉพาะ และเนื่องจากเป็นรุ่นอายุที่มีความหลากหลายและ
แตกต่างในตัวบุคคลสูง ท าให้คนรุ่นอายุนี้เลือกใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่แตกต่างกันออกไป ตาม
ความสะดวกของแต่ละคน ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยที่ต้องมีการสื่อสารกับพยาบาลรุ่นอายุแซดจึงต้องมี
หลากหลายช่องทาง ทั้งการสื่อสารทางตรง โดยการพูดคุยกันโดยตรงแบบเผชิญหน้า พูดคุยผ่านทาง
โทรศัพท์ หรือทาง Line ซึ่งแตกต่างจากการสื่อสารในอดีตที่มักจะเป็นการสื่อสารกันโดยตรงและเป็น
ทางการ ดังนั้นในปัจจุบันหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องพัฒนาวิธีการสื่อสารให้ทันสมัยข้ึน เ ช่น การท า
หนังสือเวียนเป็นหนังสืออิเล็กทรอนิคส์ ส่งผ่านไปในกรุ๊ป  Line  และใน Timeline ท าให้ทุกคนใน
หน่วยงานได้รับข้อมูลข่าวสารกันทั่วถึงและรวดเร็ว ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“เค้าจะเริ่มละ หัวหน้าคะหนูขอคุย อ่ะหนูจะคุยเลยมะ โทรเลยมะ เค้าก็จะ
บอกไม่ค่ะ หนูจะคุย  Line เค้าก็จะบอก  คือตกลงกับเค้าไว้ละว่าเค้าสามารถคุยกับ
หัวหน้าได้ทุกเรื่อง ตลอดเวลา ถ้าเรื่องไม่ด่วนทาง Line  ก็ได้  แต่ถ้าเรื่องไหนด่วน
ปุ๊บน้องโทรได้ทันที แต่ถ้าโทรไม่ติด Line ไม่อ่านนี่สัญญาณโทรศัพท์กับอินเตอร์เน็ต
ไม่ดีนะ ไม่ใช่พี่ไม่สนใจ (หัวเราะ) อย่างใน Ward นะ เราจะมี Line  กรุ๊ปคอย
ประชาสัมพันธ์ เวลามีเรื่องอบรมหรือวิชาการเรื่องนั้นเรื่องนี้ เราจะประชาสัมพันธ์
ในกลุ่ม Line ” (ID1T1P4-5) 

“ส่วนใหญ่เค้าจะมีกรุ๊ป Line  ของเค้า  4  Line  มั้ง Ward พี่ ก็ คือLine  
ของ PN Line  พยาบาลลว้นๆ Line  Ward ที่มีพี่ แล้วก็ Line Ward ที่ไม่มีพี่ แล้วก็ 
Line  ของพยาบาลใหม่ เวลาแจ้งเรื่องพี่จะแจ้งใน Line  ที่มีพี่เป็น Line Official 
(หัวเราะ) ส่วนใหญ่จะแจ้งกันหลังสง่เวร ทุกเช้าถ้ามีเรื่องด่วนๆนะคะ ทุกเช้า แต่ว่าถ้า
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พี่หยุดหรือว่าน้องหยุดกนัเป็นส่วนใหญก่็จะส่งทาง Line หนังสือเวียนน้องเสมียนเค้า
จะส่งกันทางไทม์ Line คือส่งให้พี่แล้วกส็่งใน Line ด้วย บางทีพี่อาจจะไม่อยู่เค้าก็จะ
ได้รับรู้ข้อมูล” (ID4T1P4) 

 “ก็มีกลุ่ม  Line  ที่เราทํากัน งานทุกอย่างก็ให้เขารับผิดชอบ มีกลุ่ม  
Line  มันก็ทันทีเงี้ย ถ้าเราเจอเงี้ย เช่นน้องที่รับผิดชอบเรื่อง IC เขาเจอว่ามีการ
ทิ้งผิดขยะถุงแดง เขาก็ถ่ายรูปส่งมาให้เลยว่าตอนน้ีมีทิ้งเสร็จแล้วเจ้าตัวเห็นปุ๊ปก็
จะรู้และ พอถ่ายปุ๊ปใน shot นั้น ๆ  เขาคือตัวเองเขาก็รู้แระ” (ID6T1P8) 

 
2.2 สื่อสารให้กระชับ ชัดเจน มีเหตุผลและเป็นรูปธรรม 

เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ปุวยส่วนมากจะเป็นพยาบาลรุ่นอายุเอ็กซ์ที่ใช้การสื่อสารแบบเน้น
ความละเอียด รอบคอบเป็นข้ันเป็นตอน เมื่อต้องมาสื่อสารกับพยาบาลรุ่นอายุแซดที่ชอบความ
รวดเร็ว ว่องไว กระชับได้ใจความ ท าให้หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องมีการเตรียมค าพูดที่จะต้องสื่อสารกับ
พยาบาลรุ่นอายุแซด เพราะไม่เช่นนั้นแล้วอาจท าให้เกิดความเข้าใจผิดจนถึงข้ันท าให้เกิดปัญหาที่
ส่งผลต่อสัมพนัธภาพในการปฏิบัติงานได้ นอกจากนี้แล้วหัวหน้าหอผู้ปุวยยังต้องเตรียมข้อมลูเนื้อหาที่
ต้องการจะสื่อสารให้มีความชัดเจน สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมได้โดยง่าย ถูกต้อง ตรงประเด็น 
เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุนี้ไม่ชอบความซับซ้อน โดยเฉพาะในเวลาที่มอบหมายงานให้พยาบาลรุ่น
อายุแซดปฏิบัติงานในหน้าที่ต่างๆ ต้องอธิบายให้เป็นข้ันตอนสั้นๆ และปฏิบัติตามได้ง่ายมากที่สุด 
เนื่องจากเป็นรุ่นอายุที่ต้องการเหตุผลรองรับในการปฏิบัติงานว่าเพราะอะไร เหตุใดพวกเขาจึงต้อง
ปฏิบัติสิ่งนั้น หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงจะต้องมีเหตุผลที่เหมาะสมทุกครัง้ในการมอบหมายงาน ไม่เฉพาะแต่
เพียงค าพูดเท่านั้นที่ต้องชัดเจน ยังรวมถึงเอกสารในการท างานที่ต้องมีความชัดเจน และไม่ยุ่งยาก
จนเกินไป ไม่เช่นน้ันแล้วจะท าให้พยาบาลรุ่นอายุน้ีเกิดความยุ่งยากใจ ไม่ต้องการที่จะท าหรือไม่รู้ว่า
จะต้องท าอย่างไร ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

 “ก่อนที่ เราจะเตรียมเค้า จะเข้าไปคุยกับเค้า เราจะต้องมีข้อมูลที่จะ
ค่อนข้างแน่น ถ้าข้อมูลเราไม่ชัดเจน เนี่ย เค้าก็จะเกิดความข้องใจ  ...แล้วจุดไหน
ที่เราจะต้องเพิ่มเติมหรือพัฒนาเค้า เสริมเค้า หรือน้องวนไปวนมานะ เราอาจจะ
แค่เรียบเรียงบอก ทําให้เค้าเห็นภาพที่มันง่ายข้ึน สั้นข้ึน ชัดข้ึน คือเหมือนว่าอะไร
ก็แล้วแต่ทําให้เค้ารู้สึกว่า ทําแล้วมันง่ายข้ึนกว่าเดิมแต่ Outcome เหมือนเดิม 
โดยที่ไม่ผิดตามแนวมาตรฐานหัวหน้าที่ต้องการ  เค้าจะรู้สึกว่ามัน.. มันง่าย  อะไร
ที่เพิ่ม Step ถ้าจะให้เค้าทําต้องมีคําอธิบายให้เค้า มันมีข้อดียังไง ถ้าไม่ทํามันมี
ข้อเสียยังไง เค้าก็จะเริ่มคิดตาม ต้องให้เค้าคิดด้วยตัวของเค้าเอง สักพักเค้าก็จะ
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เริ่มคล้อยตามละ ถ้าเค้าเห็นว่าเป็นผลดีกะเค้านะ ก็จะไม่รู้สึกว่าเป็นภาระงานที่
เพิ่มข้ึนละ เค้าก็จะทํา” (ID1T1P7) 

“ถ้า Gen Z นะ จะมองว่าจริงๆแล้วที่เวลาเรามอบหมายงานน่ะ  เค้าก็จะ
รับผิดชอบในงานที่ได้รับนะ แต่ว่าต้องชัดเจน ตรงที่ว่าถ้าภาพคําสั่งไม่ เคลียร์ไม่
ทําถ้าคําสั่งเคลียร์ทํา แต่ว่าเค้าก็รู้ตัวนะ คนที่เค้ารับผิดชอบเค้าก็จะมาถามว่าสิ่งที่
เราให้ไปอ่ะ เค้าจะทําอะไรได้บ้างคือจะต้องม ีHow to ให้ว่าหนูจะต้องทํายังไงซึ่ง
จะได้มาสิ่งนั้นน่ะ หนูจะต้องทํายังไงต่อก็จะเป็นประมาณนี้แต่ถ้าอะไรที่เกินเนี่ย
อยากให้ทําได้แต่ต้องบอกถ้าไม่บอกจะไม่ทําสิ่งนั้นเค้าไม่รู้ว่าจะต้องทําแต่ถามว่า
จะให้ทําไหมทํา แต่ก็จะมีคําถามกับเหมือนกันว่าอันนี้ทําไมต้องทําบางครั้ง 
บางครั้งก็มี”(ID3T1P1) 

“ส่วนใหญ่จะบ่นงานเอกสาร มันมีรายละเอียดเยอะ หน้าตาเอกสารเยอะ
เกินไป มีหลายแบบฟอร์ม เยอะเกินไป ก็เลยทําให้จําไม่ได้ว่าจะต้องเขียนอะไร
อย่างเงี้ยะอ่ะค่ะ อีกอย่างนึงคือความไม่เป็นเอกเทศของฝ่าย อันนี้พูดกันตรงๆนะ 
เอกสารบางอย่าง บาง Ward ยกเลิก บาง Ward ไม่ยกเลิก พอส่งเวรก็มีการ 
complain ว่า อ้าว Ward นี้ไม่ทําเหรอ มันเลยทําให้เกิด bias แล้วก็เกิดปัญหา
กัน มันไม่เป็น pattern เดียวกันการทําความเข้าใจกับสัญลักษณ์ที่ไม่เป็นความ
สากลขององค์การ เค้าจะไม่รู้ เค้าไม่รู้ว่าจะจัดการยังไง บางทีก็เออ..เราก็ไม่เคย
ทําจริงๆ ฝ่ายก็ไม่ได้บอกว่าจะต้องทําหรอืไม่ต้องทาํ มีแต่บอกว่าแล้วแต่บริบท แต่
อีกอย่างนึงคือ เด็กก็ยังไม่เข้าใจคําว่าแล้วแต่บริบทอีกนะ”(ID3T1P10) 

“เหมือนเราบอกว่า เป็นไรช่วงนี้หน้าตาเราดูเสร้าๆซึมๆ เป็นไรรึเปล่า คือพี่
จะเป็นคนที่จับความรู้สึกของคนได้เก่งนะ มีอะไรรึเปล่าทําไมช่วงนี้เหมือนมีอะไร
ไม่สบายใจรึเปล่า ช่วงนี้ดูทํางานดู Drop drop ไป รึว่าบรรยากาศมันไม่โอเค 
ทํางานมีปัญหาอะไรกับใครรึเปล่า น้องร้องเป็นเผาเต่าอ่ะ น้องร้องไห้หนักมาก 
น้องไปบอกกับเพื่อนว่าหัวหน้าหาว่าช้ันทํางานแย่ มันหนังคนละม้วนกันเลย แล้ว
น้องก็บอกแม่ที่บ้านว่าหัวหน้าอ่ะ หาว่าน้องอ่ะทํางานแย่จนแม่เค้าโทรมาว่าว่า   
ลูกเค้า จะลาออก พี่นี่แบบ เฮ้ยมันคนละเรื่องกันเลยอ่ะ มันไม่ใช่นะ พี่เรียกน้อง
มาคุยว่าพี่ไม่ได้มีคําว่าแย่เลยนะ พี่เป็นห่วงหนูจากเด็กที่ทํางานสดใสร่าเริงแอค
ทีฟ แล้วอยู่ดีๆหนูทํางานแบบอินเนิร์ด มีใครมาทําอะไรมาทําให้หนูไม่สบายใจรึ
เปล่า  พี่ไม่ได้ใช้คําว่าหนูทํางานแย่เลยนะ แค่พี่รู้สึกว่าเป็นห่วง เผื่อมีใครมาทํา
อะไรที่เป็นผลกระทบ ไม่ได้บอกว่าหนูทํางานแย่เลยนะลูก คนละเรื่องกันเลยนะ 
เกิดอะไรข้ึน พี่ถึงต้องเรียนรู้เลยว่าบางครั้งที่เราจะพูดอะไรกับน้องอ่ะ คําบางคํา
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เราพูดกับคนน้ีได้ คําบางคําเราพูดกับคนนี้ไม่ได้เราต้องบิด ต้องบิดประโยคเนี่ย
แหละคือสิ่งที่พี่จะต้องหัดเรียนรู้อ่ะ การสื่อสารกับเด็กกลุ่มนี้จะค่อนข้างยาก”
(ID7T1P5) 

“น้องรุ่นใหม่เนี่ยเค้าจะมีโซเช่ียลเล่นมือถือ เวลาเราสื่อสารกับเค้ารูปแบบ
มันอาจจะต้องเปลีย่นไปไง เปลี่ยนไปแบบว่าเออทางไลนน์มั้งอะไรอย่างเงีย่ ให้เค้า
โต้ตอบของตึกพี่มันจะมี Line กลุ่มให้ทุกคนเข้าไป แบบสมมติว่าพี่มีข้อความด่วน
หรือเรื่องด่วนรึอะไรด่วนพี่ก็จะส่งเข้า Line แล้วน้องมีอะไรสงสัย มีปัญหาอะไร
เค้าก็จะแชท Line  มา เค้าก็จะแยกแยะได้ว่าเอออันนี้ลง Line กลุ่มได้เลย ถาม
มาใน Line กลุ่มพี่ก็จะไปตอบให้ หรือว่าถ้าเป็นเรื่องส่วนตัวของเค้า เค้าก็จะเข้า
ไปใน Line ส่วนตัวของเรา คุยกับเรา เราก็จะไปตอบใน Line ส่วนตัวของเค้า มัน
ก็ดีนะ มันก็เร็วทันเหตุการณ์ เพราะบางเรื่องน้องเค้าก็อยากปรึกษาด่วนอะไร
อย่างเงี้ย แต่ถ้าเกิดเรา ถ้าเกิดเค้ารู้ว่าเออ อันนี้มันม่ได้เป็นความลับมากเค้าก็จะ
เข้าไปใน Line กลุ่มเลย บางทีพี่บางคนเค้าก็จะไปช่วยตอบให้  Line  ส่วนตัวก็จะ
เป็นในเรื่องของ..อืมมในเรื่องที่เป็นส่วนตัวของเค้า อ่าง่ายๆ สมมติว่าหนูจะขอลา
เพราะว่ามีปัญหาครอบครัวอย่างโง้นอย่างงี้ หรือว่าหนู ..ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหา
ส่วนตัวที่เค้าเปิดเผยไม่ได้ อะไรประมาณเนี้ย ทํานองเนี้ย ส่วนใหญ่นะ แต่บางทีก็
เป็นเรื่องที่เค้ามีปัญหากับ..ที่เค้าพูดกับทีมไม่ได้ แล้วมันเป็นข้อขัดแย้งอะไรอย่าง
เงี่ย อย่างแลกเวรไม่ได้ ขอแล้วแล้วพี่เค้าก็...คือพี่เค้าก็อาจจะมีภารกิจอ่ะ ทีนี้
ตัวเองขอแล้ว และตัวเองอยากหยุดและมีความจําเป็นส่วนตัวขอหยุด อยากหยุด
วันน้ีแล้วหนูจะทําอะไรยังไง ประมาณเนี้ย”(ID9T1P2) 

“มีความสามารถนะเด็กยุคนี้อ่ะ ถ้าทําแล้วจะทําได้ดี แต่ไม่ต้องข้ันตอน
เยอะอ่ะ บอกไปเลยชัดเจน ว่าเออ..เรามีงานนี้นะ วัตถุประสงค์ของงานเพื่ออะไร 
แล้วก็น้องเค้าจะมีหน้าที่รับผิดชอบอะไร ต้องทํายังไงบ้าง แล้วทํายังไง ถ้าไม่รู้ไม่
เข้าใจอะไรยังไงให้มาถามอะไรอย่างเงี่ย เด็กยุคนี้เค้าจะกล้าถาม แล้วก็ต้องแบ่ง
งานชัดเจน อ่ะว่าเค้าต้องทําอะไรยังไง คือมอบหมายให้ชัดเจน ไปเลยว่าเค้าทํา
อะไร แล้วผลงานของเค้าคืออะไร แล้วเค้าก็จะทําได้ในส่วนของเค้าอะไรอย่าง
เงี่ย”(ID9T1P3) 

 
2.3 เปิดช่องทางให้ติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา 

เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นพยาบาลรุ่นอายุน้อยที่สุดในทีมการพยาบาล ด้วยอายุ
งานและประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่าสมาชิกคนอื่นๆในทีม เมื่อถึงเวลาที่ปฏิบัติงานและต้อง
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ตัดสินใจในเรื่องที่ไม่เคยรู้หรือเคยปฏิบัติงานมาก่อน จึงเกิดความไม่มั่นใจว่าต้องปฏิบัติอย่างไร  
พยาบาลรุ่นอายุน้ีจึงต้องการความช่วยเหลือและค าแนะน าจากรุ่นพี่ โดยเฉพาะจากหัวหน้าหอผู้ปุวย  
หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีช่องทางการสื่อสารที่พยาบาลรุ่นอายุนี้สามารถติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา 
เป็นการช่วยให้พยาบาลรุ่นอายุน้ีรู้สึกอุ่นใจ เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาลที่
ถูกต้องให้กับผู้รับบริการ ส่งผลให้การบริการมีคุณภาพและผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยมากข้ึน 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้  
 

 “คือที่นี่อ่ะ ช่องว่างระหว่างหัวหน้ากับลูกน้องจะไม่ค่อยเยอะ เพราะเราจะ
บอกเค้าไว้ว่าทุกอย่าง ทุกเวลาเค้าจะสามารถคุยได้ เมื่อเค้ามีปัญหา เพราะฉะนั้น
ไม่ว่าจะในเวลาหรือนอกเวลาถ้าเค้ารู้สึกว่าเค้ามีปัญหา เค้าจะสามารถติดต่อ
หัวหน้าได้ หรือขอคําแนะนําได้ หรือตอนเวลาที่เค้าไม่มั่นใจเค้าจะสามารติดต่อได้ 
ส่วนใหญ่จะเป็นช่วงแรกๆนะ เอิ่มดึกนะ (กลอกลูกตามองบน เบ้ปากและอมยิ้ม)  
แต่ก็ยังโทรหาแต่เค้าจะใช้เวลาเรียนรู้ไปสักพักด้วยตัวของเค้าเองว่า  เวลาไหนที่
เค้าควรจะต้องโทรหา……เรา เค้าตลอด จะบอกเค้าตลอดเลยว่า ถ้ามีปัญหาหัวหนา้
อยู่ตรงนี้นะ ติดต่อได้ตลอด มีอะไรให้เข้ามาหามาได้เลย ....เค้าก็จะรู้สึกว่าพอมี
อะไรเกดิข้ึนปุบ๊เค้ากจ็ะกล้าปรึกษา กล้าเข้ามาหา แม้กระทั่งความผิด เค้าก็จะเข้า
มา พี่คะ อันนี้หนูทําสิ่งนี้ไปนะ เค้าจะรีบบอก เค้าจะมีความรู้สึกว่าหัวหน้า
รับทราบ หัวหน้าเป็นช่วยคอยให้คําปรึกษา ไม่ว่าเรื่องอะไรน้องจะสามารถคุยได้ 
ทุกเรื่องที่เค้ารู้สึกว่าต้องการที่พึ่ง แต่อาจจะมีบางเรื่องที่เป็นเรื่องส่วนตัวที่อาจจะ
ยังไม่ค่อยเข้าถึง แต่ก็มีนะอยากได้คนรับฟัง ต้องการคนใหร้ะบายเรื่องในครอบครัว 
เค้าก็จะสามารถมาคุยได้ ...คือตกลงกับเค้าไว้ละว่าเค้าสามารถคุยกับหัวหน้าได้ทุก
เรื่องตลอดเวลา ถ้าเรื่องไม่ด่วนทาง Line  ก็ได้ แต่ถ้าเรื่องไหนด่วนปุ๊บน้องโทรได้
ทันที แต่ถ้าโทรไม่ติด Line  ไม่อ่านนี่สัญญาณโทรศัพท์กับอินเตอร์เน็ตไม่ดีนะ 
ไม่ใช่พี่ไม่สนใจ (หัวเราะ) เพราะฉะนั้นมันก็จะทําให้ความสัมพันธ์เราเวลาที่เรา
ปฏิสัมพันธ์กัน คล้ายลักษณะเป็นเหมือนพี่กับน้องมากกว่า โดยที่เค้าจะสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย” (ID1T1P4-5) 

 “นอกเวลาจะมี Line  หาตลอดแต่ว่าเราก็เปิดโอกาสว่าให้ Line  ได้เลย 
แต่เราก็บอกเค้านะว่าตัวพี่นี่เป็นลักษณะที่ไม่ได้เปิด Line  อ่านตลอดเวลา ก็จะ
บอกเค้าว่าถ้ามันด่วนจริงๆให้โทร คือหนึ่ง คือเค้าจะไม่เรียกหาเวรตรวจการ ทุก 
Ward จะคล้ายๆกันตรงนี้อ่ะค่ะตรงที่...(หัวเราะ)เลือกหาหัวหน้าตัวเอง ถามว่าพี่
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โอเคมั้ย พี่โอเคแต่ว่าถ้าบางอย่างเราไม่อยากให้รั่วไหลออกไปโดยที่เราไม่ได้
กลั่นกรองอ่ะ มันก็เป็นสิ่งที่ดี”(ID3T1P4) 

 “ไม่ได้ เค้าบอกพี่ไว้เลยนะ ถ้าหนูตัดสินใจอะไรไม่ได้ หนูโทรหาพี่เลยนะ 
อะไรอย่างเงี่ย แต่เราก็ต้อง Available ให้เค้าปกติของพี่ก็โทรหาได้ตลอดล่ะค่ะ 
ถ้าพี่ไม่ได้ติดธุระอะไรจริงๆอ่ะนะ พี่ก็จะรับโทรศัพท์แทบจะตลอด กลางคืนดึกดื่น
อะไรอย่างเงี่ย บางทีเค้าก็โทรมาอยู่แล้วอ่ะคะ” (ID10T1P3) 

  “แต่ในน้อง Gen Z บางคนเค้าก็ถามพี่นะ คือน้องอ่ะทําให้พี่โอเคตรง
ที่ว่า พวกเนี้ยอยากให้ Head อยู่ Ward จะถามว่าพี่ไปไหน จะกลับมามั้ย
(หัวเราะ) หึๆ จะเป็นจริงๆนะถ้าอย่างเวรเช้าที่ไม่มี senior อ่ะ เค้าจะอยากให้พี่
อยู่ เค้าก็จะถามพี่ล่ะว่าพี่ไปประชุมไหนมั้ยวันนี้ พี่ก็ขํานะ พี่ก็เปิดช่องนะว่า
ออกไปนอกตึกก็โทรหาพี่ได้ โทรถามพี่ได้ น้องก็จะเกิดความรู้สึกกังวลนิดนึง         
ก็เป็นเรื่องดีนะ อย่างน้อยพี่ก็กินข้าวร่วมกับน้องๆได้ตลอด มันก็จะไม่ถึงกับขนาด
ที่ ว่าพี่กินข้าวโต๊ะนึง น้องกินข้าวโต๊ะนึง ลูกน้องหนีหมด ก็นั่งกินด้วยกัน ” 
(ID12T1P5) 

 

2.4 จัดลําดับความสําคัญของประเด็นท่ีต้องการสื่อสาร 
ด้วยลักษณะของคนรุ่นอายุแซดที่มักจะชอบท ากิจกรรมหลายอย่างในเวลาเดียวกัน  

ส่งผลให้คนรุ่นอายุน้ีจะให้ความสนใจกับเรื่องต่างๆในระยะสั้นๆ ถ้าสื่อสารนานๆ พยาบาลกลุ่มนี้จะ
สนใจเฉพาะข้อมูลในช่วงแรกๆเท่านั้น ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องจัดล าดับความส าคัญของข้อมูลที่
ต้องการจะสื่อและวิธีการที่เหมาะสมในการที่จะสื่อสารข้อมูลนั้นๆ เมื่อมีเรื่องเร่งด่วนก็ต้องรีบคุยให้
เข้าใจ และต้องแยกแยะให้คนในรุ่นอายุน้ีเข้าใจว่าเรื่องใดเป็นเรื่องที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อคนหมู่
มาก เรื่องใดเป็นเรือ่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไขตนเองหรือเป็นปัญหาของรายบุคคล นอกจากนี้แล้วหัวหน้า
หอผู้ปุวยยังต้องมีแนวทางในการแนะน าให้พยาบาลรุ่นอายุนี้ รู้จักการจัดล าดับความส าคัญในการ
สื่อสารกับผู้อื่นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ครบถ้วนและถูกต้องในการปฏิบัติงานร่วมกันกับสมาชิกในทีม
คนอื่นๆ โดยเฉพาะในเวลาที่ต้องให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ ว่าต้องพูดอย่างไร เพื่อปูองกันปัญหาที่
อาจจะเกิดข้ึนจากการให้ข้อมูลที่ผิดพลาดจนท าให้เกิดปัญหาส่งผลให้ผู้รับบริการรู้สึกไม่พึงพอใจ 
     

“เราก็ต้องรู้ว่าเรื่องนี้มันรุนแรงมั้ย สําคัญเร่งด่วนมั้ย ถ้าสําคัญเร่งด่วน                       
เราอาจจะต้องรีบคุยเลย แต่ถ้าเกิดเป็นลักษณะในภาพรวม เช่น มีพฤติกรรม
มากกว่าในหนึ่งคน ชอบแอบเล่นโทรศัพท์ในเวลางาน เราต้องเรียกคุยในภาพรวม
ในที่ประชุมเลย เพราะว่าเรื่องทุกเรื่องที่ยกมาคุยในที่ประชุมคือเรือ่งสาํคัญ เวลาที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

เราคุยกับเค้าในเรื่องที่เป็นส่วนรวมและเป็นเรื่องสําคัญ เราจะใช้วิธีการคุยในที่
ประชุม แต่ในการที่ไปคุยนอกรอบเป็นรายบุคคล เป็นเรื่องเฉพาะของบุคคลที่
จะต้องปรับ” (ID1T1P8) 

“สําหรับพี่อ่ะพี่จะไม่ตอบรายละเอียดในไลน์มากถ้าไม่ใช่เรื่องเร่งด่วน         
ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการถ้ามันเป็นเรื่องที่จะต้องพูดเดี๋ยวนั้น คุยเดี๋ยวนั้น ก็จะใช้วิธี
คือโทรแต่ถ้ายังรอได้อยู่พี่จะมองว่า พี่จะไลน์ทิ้งไว้เดี๋ยวเราคุยกันนะแบบนั้น
มากกว่า มันก็มีช่วงที่เราใหม่กับงานเค้าก็ใหม่กับเราอ่ะ แล้วมันก็จะทําให้เกิดเป็น 
Bias ในไลน ์ ในระหว่างไลน์ก็จะเกิดการโต้ตอบในสิ่งที่มันไม่สมควรออกมา เราก็
จะใช้วิธีการหลังไมค์เพราะว่าถ้าบางอย่างไปโพสต์มันกจ็ะกระทบหลายคน เพราะ
บางคนก็ไม่ได้อยากรู้ หรือบางทีก็แบบ...เสียอารมณ์อ่ะ เออ..ทาํไมต้องทะเลาะกัน 
ทําไมต้อง Bias กันอะไรอย่างเงี่ย ก็เลยจะเลือกหลังไมค์มากกว่าแต่ว่า เอ่อ..
หลายๆ อย่างมันเป็นการเรียนรู้ที่แบบไปด้วยกันอ่ะ เหมือนน้องก็ต้องเรียนรู้
หัวหน้าด้วย หัวหน้าก็ต้องเรียนรู้น้องด้วยอย่างเงี่ยก็เลยมองพอถึงจุดๆนึงคือเค้าก็
จะเรียนรู้เราว่า บางอย่างเข้ามาพูดกับเราตรงๆดีกว่ากับการไปคุยในไลน์ เค้าก็จะ
เลือกวิธีนั้นมากกว่า คือถ้าเค้ามีอะไรเค้าก็จะมาพูด”(ID3T1P3) 

“สื่อสารถ้าสื่อสารพี่ว่า รุ่นพี่สื่อสารได้ดีกว่าน้อง คนรุ่นใหม่อ่ะ สื่อสารได้
เข้าใจยากกว่ารุ่นพี่ คือรุ่นพี่สื่อสารได้กระชับละเอียดกว่า กระชับเวลาและตรงจุด
กว่า เน้นได้ตรงจุดกว่า ถ้าเราเรียงลําดับ รุ่นพี่ก็จะเรียงลําดับความสําคัญสูงสุดได้
ดีกว่าน้อง อย่างถ้าคนไข้ปุ๊ป คนไข้ที่ฉุกเฉินพวกพี่จะเรียงมาลําดับต้น ๆ ละ  แต่
น้องอาจจะงง ๆ ว่าอันไหนต้น ๆ อันไหนกลาง อันไหนยังไง สะเป่ะ สะป่ะ ...แล้ว
ก็จะมีการแชร์ความรู้กันว่า เราจะพูดกับคนไข้ยังไงแบบไหน communicate 
คนไข้ยังไงแบบไหน ถ้าไม่แน่ใจก็ยังไม่ต้องไปให้ข้อมูล ให้มาคุยกันก่อน สมมติว่า
คนไข้ เผอิญ ๆ คนไข้ตา พี่จะเรียงลําดับ ถ้าคนไข้ผ่าแล้วมันเป็น basic อย่างต้อ
กระจกกลับไปดีตาสว่าง ผ่าแล้ว lens ดี ผลผ่าตัดดี o.k. แนะนําไปตาม 
standard แต่ถ้าคนไข้ผลผ่าตัดแล้ว อย่างเช่น ผ่าต้อกระจกแล้วมันติดเช้ือ แล้ว
มัน rupture แล้วมันใส่ lens ไม่ได้ คนไข้กับญาติดูหงุดหงิดไม่ค่อยพึงพอใจ น้อง
อย่าเพิ่งไปให้ข้อมูล พี่เข้าเอง พี่ให้ข้อมูลเองต้องมาทํา C3THER conference 
การให้ข้อมูลแต่น้องยังไม่ต้องไปให้ จะมีรุ่นพี่ พี่ หรือว่ารุ่นพี่เข้าไปให้ข้อมูลแทน 
ให้เขามีประสบการณ์ก่อนเพราะไม่งั้นคนไข้ร้องเรียนเยอะ เรื่องการให้ข้อมูล
สําคัญ” (ID6T1P11) 
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2.5 ตักเตือนหากใช้สื่อสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสม 
เนื่องจากคนรุ่นอายุแซดไม่สามารถอยู่ได้โดยขาดเครื่องมือสื่อสารและปราศจาก

เทคโนโลยี เช่นเดียวกันพยาบาลรุ่นอายุแซดที่มักจะใช้เครื่องมือสื่อสารและอุปกรณ์อิเล็คทรอนิคส์
ติดต่อผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ในที่ท างานมากกว่ากลุ่มพยาบาลรุ่นอื่นๆ  ซึ่งหัวหน้าหอผู้ปุวยก็ต้อง
เข้าใจและยอมรับการเข้ามาของเทคโนโลยีที่ก้าวเข้ามาพร้อมกับพยาบาลรุ่นใหม่ๆ จึงพยายามศึกษา
และเข้าไปเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีนั้น ไม่ว่าจะเป็นการใช้ Line application และ Facebook เพื่อ
ลดระยะห่างและช่องว่างระหว่างวัย  เช่นการขอเป็นเพื่อนทาง Line  และ Facebook กับพยาบาล
รุ่นอายุแซดเพื่อให้สามารถเข้าถึงคนในกลุ่มนี้ได้ แต่มักถูกปฏิเสธการเป็นเพื่อนในสื่อสังคมออนไลน์ 
แม้กระทั่ง Line group ในหน่วยงาน กลุ่มพยาบาลรุ่นนี้จะมีการตั้ง Line group  โดยไม่อนุญาตให้
หัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นสมาชิกกลุ่ม  หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีสายสืบถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของ
พยาบาลรุ่นอายุนี้ เนื่องจากพยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่มีการกลั่นกรองความคิด ค าพูดและรูปภาพที่
เหมาะสมก่อนที่จะโพสต์ลงสื่อสังคมออนไลน์ หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องคอยติดตามว่ามีการลงข้อมูลใน
สื่อสังคมออนไลน์ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือองค์การหรือไม่ ถ้ามีข้อความหรือ
รูปภาพที่ไม่เหมาะสม หัวหน้าจะเรียกมาคุยเพื่อตักเตือนการลงเรื่องราวในสื่อออนไลน์และให้
ค าแนะน าการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง นอกจากนี้กลุ่มพยาบาลรุ่นอายุแซดจะมีการน าเครื่องมือสื่อสารมา
ใช้ขณะปฏิบัติงาน โดยวัตถุประสงค์ของการใช้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับงาน ส่งผลต่อภาพลักษณ์และ
คุณภาพในการปฏิบัติงาน หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องออกกฎระเบียบในการใช้เครื่องมือสื่อสารที่
เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดช่วงเวลาและสถานที่ที่สามารถใช้เครื่องมือสื่อสารได้ เพื่อปูองกัน
ปัญหาการใช้เครื่องมือสื่อสารที่ไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจนกระทั่งเกิดความบกพร่องต่อหน้าที่ 
บ่อยครั้งที่หัวหน้าหอผู้ปุวยพยายามใช้การสื่อสารแบบเผชิญหน้าเพื่อให้พยาบาลรุ่นอายุนี้เห็น
ความส าคัญของการสื่อสารสองทางมากกว่าการตีความจากการรับสารทางเดียวที่สื่อทางสังคม
ออนไลน์ เพราะอาจก่อให้เกิดการแปลความหมายผิดพลาดไปจากความเป็นจริงได้ ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้ 

 “อืม   คือเราต้องยอมรับว่ายุคสมัยนี้ไอทีมันเข้ามา ถ้าอะไรที่มันต้อง
รวดเร็วเราก็จะสื่อสารแบบรวดเร็วด้วยไอที เราก็ต้องยอมรับในส่วนของไอทีไป แต่
ว่าถ้าเป็นอันที่เร็วอย่างเช่น เฮ้ยยวันน้ีสมมุตินะมีไฟไหม้ แล้วเรารู้สึกว่าเด็กมันต้องรู้
เรื่องเนี่ย แต่เราไม่ได้อยู่ตรงเนี่ย แล้วการที่เราจะโทรศัพท์มาบอก บางทีการสื่อสาร
มันอาจจะผิดเพราะฉะนั้นการลงใน Line  กรุ๊ปว่า เฮ้ยนี่ไฟไหม้ แต่โดยพื้นฐานถ้า
เป็นเรื่องโดยทั่วไปพี่จะเป็น Direct communication ตลอดจะไม่ค่อย Indirect 
เท่าไหร่ จะไม่ค่อยใช้ไอทีถ้าไม่จําเป็น แต่ไม่ใช่ว่าไอทีไม่จําเป็นไม่ใช่นะคะ ไอทีคือ
จําเป็น แต่ว่าในกรณีที่ต้องการอะไรที่รีบด่วนแต่ว่าอาจจะไม่ได้มีรายละเอียดที่มาก
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จนเกินไป แต่สุดท้ายเบ็ดเสร็จถ้าเราสามารถบริหารจัดการได้ ในเรื่องของ Direct 
communication ต้องมาก่อน เพราะว่าพี่ก็จะสอนให้เด็กรู้ว่าการที่เรารับสารทาง
ข้อความเนี่ย ข้อความเป็นแค่สามสิบเปอร์เซ็นต์ แต่ว่าเรื่องของ Under ของ
ข้อความ message เนี่ยมันมีมากกว่า ทั้งท่าทางเรื่องน้ําเสียง มันจะทําให้ข้อมูลผิด
หรือไม่ผิด มันอยู่ที่ตรงจุดน้ัน เพราะฉะนั้นพี่ก็จะพยายามสอนเด็กๆเอาไว้ว่า Direct 
communication คือสิ่งที่สําคัญมากกว่า เพราะบางทีคุณอ่านข้อความไปเนี่ย ถ้า
คุณอ่านผิดอารมณ์อีกแบบนึง หรือคุณมีอารมณ์แบบนี้มาอ่านข้อความนี้ คุณอาจจะ 
Interpret ผิดก็ได้ ก็เลยจะพยายามเน้นไปที่ Direct communication ไว้ก่อน” 
(ID2T1P5) 

“จริงๆที่นี่ก็มี Line  กรุ๊ปนะ แต่เค้าจะไม่อยากให้หัวหน้าอยู่ใน Line  กรุ๊ป
หรอก (ยิ้มและหัวเราะ) เป็นเรื่องธรรมดา มันก็จะมีสอง  Line คือ Line  ที่รวม
หัวหน้าอยู่ด้วย กับ Line ที่ไม่มีหัวหน้า รู้แต่ว่าเรามองว่ามันเป็นเรื่องของที่เค้า
อยากจะคุยอะไรที่ไม่ได้อยากให้เราได้ยินน่ะก็โอเคปล่อยเค้าไปเถอะ แต่ว่าสิ่งที่เรา
ต้องการให้ทุกคนรู้แล้วเค้าต้องการใหทุ้กคนรู้เค้าก็จะโพสต์ลงใน Line  กรุ๊ปใหญ่อยู่
แล้ว แล้วก็อันไหนที่เป็นส่วนตัวเค้าก็จะ Line  หาเราส่วนตัว”(ID3T1P3) 

“ใช้เป็นอย่างเดียว ไม่ว่าจะเป็นสมาร์ทโฟนเอ่อหรือว่าเทคโนโลยี  อืมม..
ทุกๆอย่างเลยใช้เป็นอย่างเดียว แต่ว่าความระมัดระวังเนี่ยไม่แน่ใจว่าแบบ…คือ 
คิดถึงผลกระทบมั้ย อะไรมั้ยอย่างเงี่ยอ่ะค่ะ แต่ถ้าเป็นในส่วนของวายจะผ่านการ
เรียนรู้มาพอสมควร มีความระมัดระวังมาพอสมควรในเรื่องของการโพสต์การอะไร
อย่างเงี่ยอ่ะค่ะในเรื่องของโซเชียลนะ แต่ในส่วนของไอทีที่ใช้ในการทํางานที่ Ward 
เนี่ย เด็กรุ่นอายุแซดน้ีจะค่อนข้างเร็ว เรียนรู้ได้เร็ว แป๊บๆๆๆ ก็ได้แล้วเข้าใจวิธีการ
อะไรอย่างเนี่ย ค่อนข้างดี(พยักหน้า) แต่ไม่รู้ว่าชินกับการใช้ iPad หรือว่าการใช้จอ
เล็กหรือว่ายังไงไม่รู้นะ พอมางมอยู่กับ PC ก็ใช้เวลานานอยู่เหมือนกัน(หัวเราะ)” 
(ID3T1P8) 

“อันน้ีเป็นเรื่องที่ผ่านมาละ คุยกันละ เคลียร์กันละ จะรีบกลับบ้านแต่ว่า
เพื่อนยังส่งเวรไม่เสร็จตัวเองสะพายกระเป๋าแล้วก็มายืนรอจะกลับบ้าน แล้วเพื่อนก็
ถามตัวเองไม่รอกันเหรอ เพื่อนอีกทีมนึงยังไม่เสร็จเลย อย่างเงี้ยะ เราก็ไม่ได้พูด
อะไรนะ แต่รู้สึกว่าหน้าควํ่าลงโพสต์ Facebook เราไม่ได้เป็นเพื่อนน้องแต่ก็มีคน
ถือมาให้ดูว่า น้องโพสต์ Facebook ค่ะ เราก็ถามว่าไหนน้องโพสต์ว่ายังไง  ทีเวลา
ตัวเองลงก่อนคนอื่นยังไม่ว่าอะไรเลย ทําไมเวลาเราจะลงถึงลงไม่ได้ เราก็เรียกมา
เคลียร์กันก่อนว่า จะลงไปไหนไปได้แต่บอกทีมก่อน เช่น เดี๋ยวเราจะรีบกลับบ้านนะ 
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พ่อมารับขอลงเวรกอ่น ขอลงก่อนนะก็แจ้งกนั จากนั้นก็ไม่เคยเห็นโพสต์อีกนะ เวลา
มีปัญหาอะไรก็จะโพสต์ Facebook  เราก็มาตกลงกันในที่ประชุมเลยว่า 
Facebook ไม่ใช่ที่ระบาย ถ้ามีอะไรคุยกัน ถ้าคุยไม่ได้ให้มาบอกพี่” (ID4T1P7) 

“ถ้าว่างเห็นเล่นมือถือนี่เราก็ต้องบอกเค้าว่า เล่นได้แต่ต้องเข้าไปเล่นใน
ห้องเบรคอย่ามาเลน่ในเคาน์เตอร์ เพราะว่าผู้รับบริการเค้าไม่รู้หรอกว่หนูทาํอะไรอยู่
หนูอาจจะกําลังแชท Line  กับหมอก็ได้ ถามปรึกษา แต่ว่าถ้าเล่นโทรศัพท์ปุ๊บให้
เข้าไปเล่นในห้องเบรค มีเล่นตลอดแระ  มือถือเป็นชีวิตจิตใจเลยเด็กรุ่นอายุนี้  แล้ว
ก็มีใส่ชุดพยาบาลแต่งตัวไม่เรียบร้อยถ่ายลงโซเชียล เราก็เตือนเค้านะ ว่าถ้าเกิดเป็น
ชุดโรงพยาบาลมีตราโรงพยาบาล เราก็ไม่ควร เด็กเค้าก็จะลบออก เค้าก็จะเรียนรู้ว่า
เอออันน้ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม แต่ถ้าเกิดเป็นส่วนตัวของเค้าจะไปเที่ยวอะไร
ของเค้าก็เออ..ตามสบายเพราะเด็กยุคนี้ก็ปล่อยฟรีไป เป็นเรื่องอิสระของเค้า แต่
อย่าให้เป็นชุดพยาบาล อย่าให้มีช่ือโรงพยาบาล เพราะเดี๋ยวก็จะโดนทั้งกลุ่มงาน 
โดนทั้งสายวิชาชีพ แต่ถ้าเป็นชุดไปรเวทส่วนตัว อะไรก็แล้วแต่เค้า” (ID9T1P7) 

“น้องรุ่นอายุนี้อ่ะ เค้าจะชอบขอหยุด ไปเที่ยว แล้วโพสต์  Facebook 
อะไรอย่างงั้นอ่ะ เราก็ไม่ได้อะไรเพราะก็เรื่องส่วนตัวน้องเราก็ไม่ได้ว่าอะไร ถ้ามันไม่
กระทบเรื่องงาน ไม่เป็นปัญหาเกี่ยวกับงาน คนรุ่นอายุนี้กับโซเชียลมันก็เป็นของ         
คู่กัน พี่ก็ไม่ได้ห้ามแต่ว่าต้องอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม ถ้าเค้ายังทํางานในทีมดีให้
การช่วยเหลือกันดี” (ID12T1P3) 

 

3. แก้ปัญหาการทํางานของพยาบาลรุ่นอายุแซด 
จากคุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลรุ่นอายุแซด ไม่ว่าจะเป็นอายุ วุฒิภาวะ ค่านิยม และ

ลักษณะเฉพาะตัว อันเกิดมาจากความแตกต่างของยุคสมัย  ท าให้พยาบาลรุ่นนี้มีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมและไม่เป็นมืออาชีพในการท างาน หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องหาวิธีการและกลยุทธ์ในการ
บริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดให้สามารถท างานร่วมกับสมาชิกทีมคนอื่นๆ ได้อย่างราบรื่น และ
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ
ที่เกิดจากพยาบาลรุ่นอายุแซดและวิธีการแก้ปัญหา ดังนี้  3.1)  สร้างข้อตกลงร่วมกันผ่านการประชุม
หน่วยงาน 3.2) ควบคุมและก ากับดูแลให้ท างานอย่างมืออาชีพ  3.3) แก้ปัญหาท างานไวแต่ไม่
รอบคอบ ไม่ตรงต่อเวลา  3.4) มอบหมายพยาบาลรุ่นพี่ตรวจสอบการท างานพยาบาลรุ่นน้อง  และ 
3.5) ปลูกฝังให้เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 
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3.1 สร้างข้อตกลงร่วมกันผ่านการประชุมหน่วยงาน 
ในการท างานร่วมกันของทีมการพยาบาล แต่ละคนต่างก็มีความต้องการและเปูาหมายที่

แตกต่างกัน เช่น พยาบาลรุ่นอายุแซดแม้เป็นพยาบาลรุ่นที่มีอายุน้อยที่สุดในทีมแต่ก็มีความกล้าใน
การเสนอและบอกความต้องการของตน กล้าบอกปัญหาและความรู้สึกของตนแก่สมาชิกทีมและ
หัวหน้าหอผู้ปุวย ดังนั้นในการท างานของทีมเพื่อให้ทุกฝุายไม่รู้สึกว่าโดนเอาเปรียบและไม่ได้รับความ
ยุติธรรม หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีการสร้างข้อตกลงร่วมกัน โดยข้อตกลงที่สร้างขึ้นนั้นจะต้องมาจาก
ความต้องการที่เหมาะสมที่ทุกคนได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน ไม่โอนเอียงไปฝุายใดฝุายหนึ่ง โดยเฉพาะ
เรื่องของการจัดเวร บ่อยครั้งพยาบาลรุ่นแซดมักจะไม่กล้าขอเวรวันหยุดตรงกันกับพยาบาลรุ่นพี่ แต่ 
กล้าที่จะต่อรองเพื่อให้ได้ในผลประโยชน์ของตน  ในแง่ของการปฏิบัติงานด้วยความที่พยาบาลรุ่นอายุ
แซดมีความต้องการอิสระ มีความเป็นตัวตนของตนเองสูง ท าให้ไม่สนใจคนรอบข้างและบุคคลอื่น          
ในทีม ท าให้บางครั้งในการปฏิบตัิงานแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หัวหน้าจึงต้องเข้ามามีบทบาทใน
การสร้างข้อตกลงรว่มกันในทีม โดยผ่านการประชุมในหน่วยงานที่ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น แล้วทุก
คนต้องปฏิบัติตาม แม้กฎระเบียบบางอย่างพยาบาลรุ่นอายุนี้จะไม่ชอบใจ แต่ก็ต้องยอมรับและให้
ความส าคัญของกฎระเบียบและข้อบังคับที่ออกมาใช้ในการท างานร่วมกนั เช่น การมาท างานตรงเวลา 
การเข้าร่วมประชุมหน่วยงาน และการท ากิจกรรมร่วมกันภายในหน่วยงาน แม้ไม่ได้เต็มใจแต่ก็เป็น
หน้าที่ของสมาชิกทุกคนในหน่วยงานที่ต้องปฏิบัติให้เหมือนกัน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 
 

 “ที่นี่นะเราจะตกลงกัน จะสร้างข้อตกลงนะ ถ้าได้ไม่ได้ทุกคนจะแจ้งให้
ทราบนะ ไม่ได้ออกกฎห้ามหรือบังคับว่าต้องอย่างนั้นอย่างนี้นะ เราจะเป็นในแบบ
ของการร่วมมือกันมากกว่า” (ID1T1P8) 
 

 “คือ ทุกอย่างเราจะตกลงในที่ประชุมหมด เรื่องจัดเวร เรื่องการทํางาน 
เรื่องอะไรที่เปน็ข้อตกลงในที่ประชุม ที่ประชุมลงมติปุ๊ปทุกคนก็รับทราบ แล้วก็ถ้า
มีอะไรเสนอแนะ ก็เสนอแนะมาในที่ประชุมเลย งานทุกอย่างเหมือนกัน ก็มีกลุ่ม  
Line  ที่เราทํากัน งานทุกอย่างก็ให้เขารับผิดชอบ มีกลุ่ม  Line  มันก็ทันทีเงี้ย  
ถ้าเราเจอเงี้ย เช่นน้องที่รับผิดชอบเรื่อง IC เขาเจอว่ามีการทิ้งผดิขยะถุงแดง เขาก็
ถ่ายรูปส่งมาให้เลยว่าตอนน้ีมีทิ้ง เสร็จแล้วเจ้าตัวเห็นปุ๊ปก็จะรู้และ พอถ่ายปุ๊ปใน 
shot นั้น ๆ เขาคือตัวเองเขาก็รู้ละแต่ถ้าเขายังไม่รู้ เรามาทบทวนในที่ประชุมอีก
ที ว่าแนวทางพวกนี้มันต้องมาบอกกันเรื่อย ๆ  แต่ว่าเราเจอปุ๊ปเราก็บอกกันก่อน 
แล้วมาสรุปในที่ประชุมอีกทีนึง พอเป็นมติปุ๊ปทุกคนก็ยอมรับ ถ้าใครไม่ยอมรับ 
เราก็มองว่าคงก็ต้องถ้าใครไม่ยอมรับก็ต้องมาเสนอในที่ประชุมใหม่ ทุกคน
รับทราบเหมือนกันแล้ว ก็ลงมติใหม่อย่างเงี้ย มันก็จะไม่ค่อยมีข้อขัดแย้งเยอะ 
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เพราะว่าทุกคนลงมติในที่ประชุม อยากจะเสนออะไรมา ทุกคนลงความเห็นเกิน
กึ่งหนึ่งแล้วเงี้ย มันก็น่าจะเป็นแนวปฏิบัติได้ เหมือนจัดตารางเวรเงี้ย พี่บอก พี่จะ
จัดอย่างนี้นะ ถ้าขอเวรต้องขอห้ามชนกันนะ ถ้าชนกันจัดเวรยากนะ เขาก็จะไป
ปฏิบัติมาว่าห้ามชนกัน ห้ามอะไรอย่างเงี้ย ก็เป็นที่ประชุมลงมติไป” (ID6T1P8) 
 

 “แต่มันก็จะมีหลักอยู่ข้อนึงที่เค้าให้หัวหน้า เค้าให้เราไว้ตั้งแต่วันที่เราทํา
หน้าที่หัวหน้า ที่เรารําลึกสิ่งที่เราถือไว้เสมอก็คือว่า  พี่ต้องให้ความยุติธรรมกับทุก
คน ถามว่าคนที่สอนได้ พูดได้ มอบหมายงานได้ หลักการบริหารงานที่ถูกต้อง 
ไม่ใช่ว่าเค้าพูดได้ สอนได้ ใช้งานอะไรก็ได้แล้วจะใช้เค้าตะพรึดตะพรือ เดี๋ยวนี้มัน
ไม่ใช่อย่างนั้นแล้ว พี่ก็พยายามเอาหลักอันนี้มาใช้...เราพูดแล้วว่าเราจะให้ความ
เป็นธรรมกับทุกคน เราก็ต้องคุยกับเขา ไม่ใช่ว่าไอ้คนนี้ว่านอนสอนง่ายเราให้
การบ้านเค้าไปเป็นสิบ แต่ไอ้คนนี้เราให้สองช้ิน มันไม่ใช่ มันไม่ใช่หน้าที่ของหัว
หน้าที่ดี หัวหน้าที่จะต้องเกลี่ยให้พอๆกันถึงแม้เขาจะดื้อจะรั้น” (ID8T1P5) 

 “จะมีปัญหาอยู่ถ้าเค้าขอเวรติดกัน หลายๆคน เรื่องจัดเวรอ่ะ พี่จะให้   
senior  เป็นคนจัด เมื่อก่อนพี่จัดแล้วพี่ปวดหัว ทีนี้ก็ลองให้เค้าจัดกัน  senior  
เค้าก็จะไปคุยกับน้องเลื่อนได้มั้ยๆ อะไรอย่างเงี่ย เค้าคุย กันต้องคุยกัน ให้เค้า
สื่อสารกัน บางคนก็จะถอยให้ บางคนก็จะขอไปอย่างงั้นอ่า ถ้าเค้าได้ในสิ่งที่เค้า
ต้องการเค้าก็จะไม่ค่อยมีปัญหา ถ้าเค้าได้ประโยชน์ตามที่เค้าต้องการ เค้าก็จะไม่
ค่อยมีปัญหานะ  แต่ว่าก็ต้องดูด้วยว่าอย่างงานที่เค้ารับผิดชอบแล้วเค้าหยุด แล้ว
มีประชุมในหน่วยงานที่เค้ารับผิดชอบ เค้าก็ต้องมอบหมายให้เพื่อนเค้าไปแทน 
เพื่อนเค้าก็ต้องไปแทนเค้าได้ ที่เราจะมีช่ัวโมงอบรมใช่มะ  พี่ก็จะพยายามให้เค้า
ไป เค้าก็จะต้องดูว่าตัวเองเก็บครบรึเปล่า อย่างอันที่บังคับเช่น ACLS อย่างเงี่ย 
เ ค้าก็ต้องไปนะ ก็ต้องดู ว่าถึงคิวใคร ถ้าไปยาวๆมันจะมีผลต่อเงินเค้า ” 
(ID11T1P6) 
 

 “แต่ว่ามันก็จะมีแหละที่บางเวรไม่มีพี่อยู่ แล้วก็พี่ไม่ได้อยู่ที่ Ward  ก็
อาจจะมีแต่น้องๆ รุ่นเดียวกันแต่พี่ก็พยายามนะ พยายามจัดเวรดูที่สมรรถนะของ
ผู้ปฏิบัติงานเป็นหลักว่าได้มั้ย ไหวมั้ย Ward พี่เป็นพิเศษไง ก็จะมีคนไข้วีไอพี
เยอะ บางทีจ็อบงานต้องดูแล Case วีไอพี คือต้องไปเฝ้า พี่ต้องจัดเวรเฝ้าให้ใน 
Case ที่วีไอพี ก็จะไม่ได้บังคับเค้านะว่าต้องเป็นใคร ตอนแรกก็จะอ่ะเปิดถามตาม
ความสมัครใจก่อนว่าใครอยากจะเฝ้า เพราะ Case แบบนี้ค่าตอบแทนก็จะสูง
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ตามไปด้วย ก็ให้มาลงช่ือว่าอะ ใครสนใจ แต่อย่างถ้าสอบถามแล้วยังได้เวรที่ต้อง
ไปเฝ้าไม่ครบ พี่ก็จะ assign ละ แต่ก็ไม่ได้จับยัดนะ ก็ใช้หลักความยุติธรรมดูจาก
เวรที่ขึ้นแล้วก็วันหยุดที่ทุกคนได้ ก็จะจัดคละๆกัน ที่นี่น้องจะขอเวรได้ เค้าก็จะมี
สมุดขอเวรกัน อ่ะใครอยากหยุดวันไหน เค้าก็ จะไปลงเอาไว้ว่าใครขออันไหน 
ล็อคไหน อ่ะถ้าชนกันเค้าก็จะคุยกันตกลงกัน เลื่อนไปตรงนี้ตรงนั้นได้มั้ย ก็จะไม่
ค่อยมีปัญหา” (ID12T1P3) 

3.2  ควบคุมและกาํกับดูแลให้ทํางานอย่างมืออาชีพ 
จากประสบการณ์การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ปุวย

กล่าวว่า พยาบาลกลุ่มนี้อายุยังน้อยและด้อยประสบการณ์ในการท างานอย่างมืออาชีพ เวลาท างานจึง
มีพฤติกรรมติดเล่น เช่น ช่วงเวลาที่มีการรับ-ส่งเวร จะพูดคุยหยอกล้อไม่ใส่ใจข้อมูลที่รับ-ส่งเวร จน
พยาบาลรุ่นพี่ในทีมต้องบอกเตือน เวลาที่ให้การพยาบาลก็มีการหยอกล้อกัน พูดคุยกัน เตะกัน ซึ่ง
พฤติกรรมเหล่าน้ีแสดงถึงความไม่ตั้งใจและไม่เอาใจใส่ในการปฏิบัติหน้าที่  ท าให้ผู้ปุวยและญาติไม่
เกิดความเช่ือมั่นในการรับบริการ  ใช้วาจาไม่นุ่มนวล ไม่มีหางเสียง ส่งผลให้ผู้รับบริการรู้สึกไม่พึง
พอใจและไม่ประทับใจ ยิ่งในหอผู้ปุวยพิเศษพยาบาลรุ่นอายุน้ีมีการใช้สรรพนามเรียกผู้รับบริการที่ไม่
เหมาะสม เช่น  เรียกผู้ปุวยว่า “คนไข้” หรือ ลุง ปูา น้า อา ท าให้ผู้ปุวยในห้องพิเศษไม่พอใจกับการ
ใช้สรรพนามเหล่าน้ันเรียกตน  หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องพูดคุยกับพยาบาลรุ่นอายุดังกล่าวใช้ใช้สรรพ
นามที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย  พยาบาลรุ่นอายุแซดบางคนเช่ือฟังบางคนก็ไม่เช่ือฟังท าให้
หัวหน้ารู้สึกเครียดกับพฤติกรรมของพยาบาลรุ่นอายุแซด ต้องไประบายความเครียดกับบุคคลใกล้ชิด 
เพราะไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงหรือท าเพิกเฉยกับปัญหาที่เกิดข้ึนได ้

นอกจากนี้ หัวหน้าหอผู้ปุวยยังต้องแก้ปัญหาผู้ช่วยพยาบาลไม่ช่วยงานพยาบาลรุ่นอายุ
แซด เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุแซดมีความอาวุโสน้อยกว่าสมาชิกคนอื่นๆในทีม ท าให้หัวหน้าหอผู้ปุวย
ต้องเสริมสร้างพลังอ านาจแก่พยาบาลรุ่นอายุแซดให้ท าให้ได้ ไม่ว่าจะเป็นการพูดคุยให้เข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ หรือพูดกับผู้ช่วยพยาบาล เพื่อให้ตระหนักถึงบทบาทและปฏิบัติตามหน้าที่ของตน  
ส าหรับการท างานเรื่องอื่นๆ ที่หอหน้าหอผู้ปวุยต้องเข้าไปจดัการ ได้แก่ เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซดไม่พึง
พอใจและรู้สึกไม่ดีกับข้อตกลงร่วมกันของทีมสหสาขา  พยาบาลกลุ่มนี้ก็จะแสดงสีหน้า ท่าทางและ
ค าพูดที่บ่งบอกว่าตนเองไม่พึงพอใจ เช่น การโทรไปแจ้งห้องยาว่าผู้ปุวยจะจ าหน่าย ไม่ต้องส่งยาที่
ผู้ปุวยจะต้องรับประทานมาอีก พยาบาลรุ่นน้ีก็จะบ่นว่าเป็นภาระท าไมถึงจะต้องปฏิบัติตามด้วย หรือ 
การท า Focus charting พยาบาลกลุ่มนี้ก็รู้สึกว่ายุ่งยาก ไม่อยากปฏิบัติ และอยากจะลาออก  ท าให้
หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องใช้วิธีการโดยการพูดคุย สื่อสารให้เข้าใจ ให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดความรู้สึกดีข้ึนและ
ปฏิบัติงานต่อไปในทีมการพยาบาล ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
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“อย่างนึงที่ยังไม่ได้ตามอย่างที่เราคาดหวังก็คือการตอบแบบ  คืออยากได้
แบบแอร์โฮสเตสอ่ะนะ แต่มันก็ยังไปไม่ถึง(หัวเราะ) คืออยากได้ pattern อยากได้ 
dialoge ที่มันเป็นบล็อกๆ ดูมีองค์ความรู้อันน้ีอ่ะยังไม่ได้ แล้วก็ระยะห่างกับคนไข้
อ่ะ มันก็ยังมีไม่มาก ยังเรียกคุณลุงคุณป้าอยู่อย่างเงี้ยะ ซึ่งก็อาจจะเหมาะกับบริบท
ของเรานะ แต่ๆว่า...บางที บางคนมันอาจจะไม่โอ..ไม่ยินดีกับตรงนี้ คนไข้บางคน
อาจจะต้องการให้เรียกแค่คุณ บางคนก็รู้สึกว่าป้าแก่ไป บางคนก็รู้สึกว่ายายเลย
เหรอ? แต่ถ้าจะเรียกคุณพี่มันก็จะดูไม่เหมาะสม เค้าก็จะเรียนรู้กับการเรียกคนไข้ว่า
คุณลุง คุณป้า คุณตา คุณยายอยู่ ซึ่งก็อาจจะดูเป็นวัฒนธรรมไทย แต่พอใน Ward 
พิเศษ ที่ เราต้องการให้มันดูมีความเป็นมืออาชีพมากข้ึนมันก็เลยอาจจะไม่
เหมาะสม”(ID3T1P10) 

“เหมือนเวลาที่เค้าพูดอะไรมา แล้วเราบอกอะไรไปอย่างเงี้ยะ บางทีเค้า
สวนมาเราก็แอบสะอึกนะ แต่ว่าโอเคทําใจไว้อยู่ว่า โอเคเค้าคนรุ่นใหม่นะ(ยิ้ม) 
อย่างเช่นว่าถ้าง่ายๆคือ ห้องยาบอกว่าถ้าเกิดยาที่คืนเนี่ย อย่างคนไข้จะกลับบ้าน
เนี่ยห้องยาบอกว่า ขอความร่วมมือสาขาสูติมาว่าเอ่อ ...ถ้าสมมุติคนไข้จะกลับบ้าน
ให้โทรแจ้งนิดนึง เพื่อเค้าจะ Hold ยาตอนเที่ยงเค้าก็บอกว่าทําไมๆทําไมต้อง Hold 
ทําไมต้องโทรบอก เค้าไม่รอใบยาจากเราข้ึนไป เราก็แจ้งเค้าไปว่าห้องยาเค้าขอ
ความร่วมมือมา แค่เรายกหูโทรศัพท์ข้ึนไปแล้วโทรลงไปบอกเค้าว่า วันเนี๊ยะเตียง
เนี๊ยะจะกลับบ้าน ช่ือเนี๊ยะๆ ไม่ต้องจัดยาสิบเอ็ดโมงหรือยาเที่ยงมา เค้าก็จะแบบ
ทําไมต้องโยนภาระมาให้ ก็จะบ่นนิดนึง แต่สุดท้ายก็จะทําให้แต่จะบ่นๆ (ยิ้มและ
หัวเราะ) อะไรอย่างเนี่ยะอ่ะค่ะ  …[แล้ว]ก็จะมีตอนที่ทํา Focus Charting อ่ะค่ะ 
เค้าเดินเค้ามาบอกว่าพี่คะ หนูไม่อยากทํา Focus Charting เราก็แบบเฮ่ยแค่ 
Focus Charting จะลาออกเลยเหรอ เราก็เลยแบบบอกเค้าลองดูก่อน แล้วก็ให้เค้า
เขียนปัญหามาว่าทําแล้วมีปัญหาอะไร แล้วก็เดี๋ยวเรามาคุยกัน ต้องค่อยๆคุยไง หนู
จะลาออกเพราะ Focus Charting มันไม่ใช่ละมันไม่ใช่เรื่องที่เค้าจะต้องมาลาออก
เพราะระบบบันทึก เพราะจริงแล้วน่ะหน้าที่เรามันต้องบันทึกอยู่แล้ว แต่หนูทําไป
ก่อนแล้วเขียนปัญหาไว้ แล้วถ้ามีปัญหาอะรเดี๋ยวตอนประชุม Ward ไว้เรามาคุยกัน 
ก็เห็นเวลาประชุมเค้าก็จะ..ก็พอได้ค่ะ ก็เห็นเป็นแบบนั้นอ่ะค่ะ” (ID4T1P3) 

“ก็จะมีบ้างที่พูดไม่มีหางเสียง ก็ต้องมานั่งคุยกัน ว่าพูดต้องมีหางเสียง เค้า
ก็บอกเค้าเป็นตั้งแต่สมัยเรียนละ ไม่มีอะไรหรอกค่ะ ดูเหมือนจะห้วนๆ เราก็บอก
ต้องมีคะ มีค่ะ ด้วยนิดนึง เพราะเวลาทํางานมันจะดูไม่สมาร์ท เด็กรุ่นนี้จะโดน 
Feed back กลับมาเยอะเหมือนกันว่าพูดไม่ค่อยเพราะ จากผู้รับบริการนะ ก็ไป
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แอบฟังเหมือนกันเวลาเค้าไปแนะนําคนไข้อ่ะ พูดเฉยๆอ่ะ คนไข้คะๆลุกให้นมลูก          
รึยัง ลุกเลย ลุกเลยค่ะ เดี๋ยวลูกหิว ๆพูดไม่มีคะ ไม่มีค่ะอย่างเงี๊ยะค่ะ ก็ต้องมาคุยกัน
ว่าพูดต้องมีหางเสียงนิดนึงนะ ไม่งั้นก็จะกลายเป็นว่าไปดุคนไข้เค้า  แต่ก็ดีข้ึนละ  
พอเตือนได้ ปรับได้..” (ID4T1P8) 

“บางครั้งมันกลายเป็นเด็กไม่น่ารักอ่ะ ด้วยวิชาชีพของเรามันเป็นวิชาชีพที่
ต้อง Friendly ต้องเป็นมิตร มันเลยดูไม่น่ารัก บางทีผู้รับบริการเค้าก็ไม่ถูกใจแล้วก็
ไม่พอใจเรื่องบุคลิก อันน้ีพี่ทราบเหมือนกันเพราะว่า คือคนเราอะจะให้เป็นสอนเค้า
บ่อยๆ ต่อให้จะเก่งแค่ไหนนะ มันมีหลายคนเค้าก็เลือกได้เค้าก็อยากจะไปเจอคนนี้ 
ถ้าคนน้ีไม่โอเค้าก็ไม่เอานะถ้าให้รับบริการเค้าไม่ประทับใจ หรือว่าบางทีก็บอกเค้า
ตรงๆว่าน้องนี่นะ แต่น้องหลายคนเค้าก็น่ารักนะ พอพี่ Feed back ตรงๆว่าน้องคะ 
หนูเสียงแข็งไปนะพยายามปรับ พูดให้เพราะนะ อย่างเช่นรุ่นปีที่จบปี 57 อ่ะ มีอยู่
คนนึงเค้าปรับได้เยอะเลยนะ เค้าพยายามพูดเพราะ ดูดีข้ึนเลย ก็คือน่าดีใจที่เด็กเค้า
ก็ฟังแล้วเค้าก็เอาไปปรับปรุงตัวเค้า ก็ใช้เวลาในการปรับเค้าก็เป็นปีอ่ะ แต่ว่าก็ไม่
ถึงกับว่าปรับไม่ได้” (ID5T1P8) 

“เพราะบางทีพี่ก็ ช่วงแรกๆอ่ะที่ต้องมาปรับตัวกับน้อง ก็มีบ่นๆ ช่วงนั้นคุณ
แม่พี่อยู่ก็จะไปคุย คุณแม่พี่ก็ผู้สูงอายุน่ะเนอะ ท่านผ่านอะไรมาเยอะ ท่านก็บอกว่า 
โห  เด็กรุ่นเนี้ยยมันเป็นเด็กรุ่นที่ยากอยู่นะ แต่ว่าคือเด็กอ่ะเค้าก็ยังข้ีเล่นอยู่ งะ ติด
เล่นๆอะไรอย่างเงีย่ พี่ก็บอกใช่เลย บางทีก็เตะกันเล่น อะไรกันเล่นอย่างเงี้ย บางทีก็
ต้องสอนว่าน้องบางทีถ้าเกิดเราไปแสดงพฤติกรรมอะไรแบบนี้ให้ญาติเห็นอ่ะ เค้าไม่ 
Trust เรานะ แล้วยิ่งเราเด็กๆเนี่ยไปดูแลเค้าเนี่ย แล้วมันจะไหวมะ บางทีก็แหย่ๆ
เค้าบ้างเหมือนกัน แล้วแม่เค้าก็บอกว่าบางทีเนี่ย เด็กๆกลุ่มเนี้ยบางทีอ่ะ พ่อแม่อ่ะ 
เค้ายังเถียงเลย ยังไม่เห็นจะฟังอะไรเลย แล้วเราเป็นหัวหน้าเนี่ยเราไม่ต้องไปทุกข์ใจ
อะไรเรามากหรอกว่าเค้าจะต้องมาฟังเราทุกเรื่อง พี่ก็เลยเออเก็ทเลย บางทีเด็กเนี่ย
พ่อแม่บางทีเลี้ยงมาแท้ๆเนอะ เค้าก็ยังแบบ เถียงโน่นนี่นั่น ไม่ได้เช่ือฟังหมด มันก็
เลยทําให้เราเข้าใจมากขึ้นว่า เออมันก็ธรรมชาติของเค้าอ่ะ”(ID5T1P10) 

“น้องก็บอกแม่ที่บ้านว่าหัวหน้าอ่ะ หาว่าน้องอ่ะทํางานแย่จนแม่เค้าโทรมา
ว่าว่าลูกเค้าจะลาออก พี่นี่แบบ เฮ้ยมันคนละเรื่องกันเลยอ่ะ มันไม่ใช่นะ พี่เรียกน้อง
มาคุยว่าพี่ไม่ได้มีคําว่าแย่เลยนะ พี่เป็นห่วงหนูจากเด็กที่ทํางานสดใสร่าเริงแอคทีฟ 
แล้วอยู่ดีๆหนูทํางานแบบอินเนิรด์ มีใครมาทําอะไรมาทําให้หนูไม่สบายใจรึเปล่า  พี่
ไม่ได้ใช้คําว่าหนูทํางานแย่เลยนะ แค่พี่รู้สึกว่าเป็นห่วง เผื่อมีใครมาทําอะไรที่เป็น
ผลกระทบ ไม่ได้บอกว่าหนูทํางานแย่เลยนะลูก คนละเรื่องกันเลยนะ เกิดอะไรข้ึน 
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พี่ถึงต้องเรียนรู้เลยว่าบางครั้งที่เราจะพูดอะไรกับน้องอ่ะ คําบางคําเราพูดกับคนน้ีได้ 
คําบางคําเราพูดกับคนน้ีไม่ได้เราต้องบิดต้องบิดประโยค เนี่ยแหละคือสิ่งที่พี่จะต้อง
หัดเรียนรู้อ่ะ”(ID7T1P5) 

“แต่ในทีมก็จะมีปัญหาอยู่นะ ด้วยความที่น้องเค้ามาใหม่อายุน้อยในทีม
เวลาสั่งงานพี่ผู้ช่วยพยาบาลก็จะมีที่สั่งแล้วก็ไม่ไปทํา เค้าก็จะมาบอกนะ แต่ว่าพี่ก็
จะบอกเค้านะว่า ในบทบาทหน้าที่ของเรา เราต้องสามารถที่จะสั่งเค้าได้ ในบทบาท
หน้าที่เค้าเค้าต้องไปทํา สมมติว่าให้ไปเช็คสัญญาณชีพ เราต้องไปตรวจเช็คแล้วเค้า
ไม่ไปทํา ถ้าบอกแล้วเค้าไม่ไปทํา หรือว่ามีปัญหาอะไรให้มาบอกพี่ ถ้าเป็นบทบาทที่
เค้าอยู่ใต้ Under เราแล้วเราให้เค้าไปทําแต่เค้าไม่ไปทําให้มาบอกพี่ แต่ถ้าเค้าไปทํา
แล้วเราต้องติดตามผลด้วยนะ ไม่ใช่ไม่สนใจเราต้องไปติดตามดูเค้าด้วย แล้วก็จะ
เน้นน้องผู้ช่วยว่าในบทบาทของตัวเองที่จะต้องทํา ต้องทําอะไรก็จะต้องทํา ไม่ใช่ว่า
มาเกี่ยงให้พยาบาล ให้ทุกคนทํางานในบทบาทหน้าที่ของตัวเองก็โอเค อาจจะ
ลักษณะดิวในที่ว่าเออพยาบาลเจอผู้ช่วยพยาบาลอาวุโสใช้แล้วไม่ไปทํา แต่ถ้าเกิดไม่
ไปทํา น้องในฐานะบทบาทของเค้าก็ต้องให้เค้าไปทําให้ได้” (ID9T1P5) 

“ตอนแรกมีน้องที่ทํางานอยู่คนนึงเนาะ ให้ยาผิดแล้วน้องบอกแบบหนูไม่
ไหวอ่ะ หนูจะลาออก พี่นี่ต้องรีบคุยเลยนะ เรียกคุยว่าไหนลองพูดกับพี่สิ ได้ข่าวว่า
จะออก เค้าก็พรั่งพรูมา หนูไม่ไหวอย่างงั้นอย่างงี้ เราก็คุยกับเค้านะ หนูต้องถามใจ
ตัวเองก่อน เราอยู่วงการนี้มันพลาดได้อยู่แล้วล่ะ แต่ถ้าพลาดแล้วมันต้องพัฒนาไง 
พี่ไม่ได้แบบว่าพลาดแล้วพี่จะเหยียบย่ําให้แกตายนะ อ่ะคุยกันก่อน อย่างมีระบบที่
มันไม่เอื้อในการทํางานเค้า ก่อให้เกิดความเครียด อย่าง Feed ยาตอนเที่ยงคืน
อย่างเงี่ย อ่ะ พยายามเลี่ยงล่ะกัน อะไรที่มันพลาดเราก็ต้องเน้น หลังนี่ๆเค้า 
Present เลยว่าหนูไม่พลาดล่ะน้า โม้ล่ะ พี่ก็แซวเค้านะ”(ID11T1P7-8) 

“แต่มันก็จะมีบ้างแหละที่เค้าจะข้ึนเวรตรงกันทั้งพยาบาลและผู้ช่วย Gen 
Z นี่แหละ มันก็จะมีบ้างที่เวลาที่เจอกันแล้วติดเล่น มีไม่ใช่ไม่มี ติดเล่นกัน(หัวเราะ) 
ก็จะคุยกัน เล่นกัน แต่ senior  นั่นแหละที่จะเตือน ทั้งRN แล้วก็ PN ยิ่งเด็กลงนี่ยิ่ง
เครียดนะ ยิ่งเด็กลงนี่แบบ ยิ่งปวดหัว อย่างง่ายๆเนี่ยhemoptysis ก็ยังไม่รู้จัก เออ 
เครียดเลย เหอะๆ(หัวเราะ) โอ๊ยตายละ conference เมื่อเช้านี้หัวหน้าอั้นฉ่ีปวด
มดลูกมากเลย แบบว่า โอ๊ยตายละพี่ใจจะขาด hemoptysis หนูไม่รู้จัก แล้วหนูจะ
เข้าใจได้ยังไงว่าให้ยาตัวนี้ไปเพื่ออะไร ดูแลคนไข้ไปได้ยังไงลูก อะไรอย่างเงี่ย อะ ไป
ทํา case study มา เดี๋ยวจะลองวิธีการนี้ดู คือแบบแอบกังวลเหมือนกันนะ คือ  
แต่กลายเป็นถ้าเป็นย่ีสิบยี่สิบเอ็ดที่เพิ่งจบเนี่ย พี่ว่าเค้าไม่ค่อยมั่นใจ ทั้งเรื่องบุคลิก 
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เด็กรุ่นใหม่จะเสยีงงอ๊งแง๊งๆของเค้าอ่ะเนอะ เราก็โอ้โห มั่นใจหน่อยลูก พูดเสียงดังๆ
ฟังให้มันชัดๆหน่อยลูก คือบุคลิกเค้ามันไม่สมาร์ท  ที่ห่างกันสองสามปีนี่แตกต่างกัน
เลยนะหรือจะเป็นที่การเรียนการสอนก็ไม่รู้เพราะว่าเด็กรุ่นใหม่เนี่ยมีโอกาสได้เลือก
ใช่ป่ะเออ..แต่นั่นแหละด้วยประสบการณ์แล้วก็การเรียนการสอนด้วยก็อาจจะ
ส่วนนึง ไม่รู้เหมือนกัน” (ID12T1P5-7) 

 
3.3  แก้ปัญหาทํางานไว  แต่ไม่รอบคอบ ไม่ตรงต่อเวลา 

เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซดเข้ามาปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ปุวยพบว่า
พยาบาลรุ่นอายุน้ีสามารถท างานได้อย่างรวดเร็ว แต่มีความผิดพลาดสูงมาก เนื่องจากพยาบาลกลุ่มนี้
ไม่ปฏิบัติตามแนวทางหรือข้ันตอนที่หอผู้ปุวยก าหนดไว้ แต่จะปฏิบัติตามข้ันตอนของตนเองเพราะ
เข้าใจว่าสุดท้ายผลลัพธ์ก็คือสิ่งเดียวกันแต่วิธีการของตนใช้ระยะเวลาน้อยกว่า เช่น การเจาะเลือด    
เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุแซดไม่ตรวจสอบตามแนวทางที่หอผู้ปุวยก าหนด คิดแต่ว่าตนเองจ าผู้ปุวยได้ 
สุดท้ายจึงเจาะเลือดผิดคน  หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องแก้ปัญหาโดยให้พยาบาลรุ่นอายุแซดสะท้อนคิดเพื่อ
ตระหนักถึงความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากการกระท าของตนเอง และจัดการแก้ไขเพื่อไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดซ้ าอีก  แต่พยาบาลรุ่นอายุแซดรู้สึกว่าตนไม่ได้ท าอะไรผิด ซึ่งหัวหน้าหอผู้ปุวยก็ต้องใช้ความ
อดทน และความอดกลั้นในการอธิบายเพื่อให้เข้าใจในทิศทางที่ถูกต้อง หัวหน้าหอผู้ปวยบางรายรู้สึก
เครียดกับความผิดพลาดที่เกิดข้ึนซ้ าๆ เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุแซดขาดความละเอียดถ่ีถ้วนในการ
ท างาน หัวหน้าหอผู้ปุวยบางรายต้องพาพยาบาลรุ่นใหม่ที่ท างานผิดพลาดบ่อยครั้งไปพบจิตแพทย์
เพราะคิดว่ามีสาเหตุจากโรคสมาธิสั้น แต่แพทย์ระบุว่าน่าจะมาจากนิสัยส่วนตัวมากกว่า หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยจึงต้องคิดหาวิธีการใหม่ โดยการให้พยาบาลรุ่นอายุแซดทวนซ้ าในทุกหัตถการที่จะต้องท าทุก
ครั้ง ก่อนจะด าเนินการและให้พยาบาลรุ่นพี่ในทีมการพยาบาลตรวจสอบก่อนที่จะให้การปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นจริงๆ เพื่อปูองกันความผิดพลาด  นอกจากนี้พยาบาลรุ่นอายุแซดจะไม่ให้ความส าคัญกับ
การตรงต่อเวลา เช่น  มาปฏิบัติงานสาย ส่งงานช้า เข้าร่วมประชุมช้าหรือไม่มาเข้าร่วมประชุม 
หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องสร้างกฏเกณฑ์ใหม่ว่า หากใครไม่ปฏิบัติตามจะมีบทลงโทษ เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนนี้ 
หัวหน้าหอผู้ปุวยสะท้อนว่า ตนเองรู้สึกหงุดหงิดกับพฤติกรรมโต้เถียง และโกรธกับการปฏิบัติงานที่ยัง
ขาดความรับผิดชอบ แต่ก็ต้องข่มจิตใจตัวเองเอาไว้และพยายามคิดเชิงบวกว่าการบริหารคนรุ่นอายุนี้
เป็นการฝึกความอดทนของตนเอง 

“อย่างเช่น บางคนมี error เกิดข้ึน บางคนไม่ยอมรับนะ แต่เค้าจะปรับตัว
เองไม่ทําผิดอีก เท่าที่สังเกตนะ คนที่ทําผิดนะใน Gen นี้นะ จะเป็นคนที่รับทราบ
เร็ว แต่ไม่ค่อยละเอียดซะมากกว่า แต่ถ้าเค้ารู้ตัวนะว่าผิด พอเค้าตระหนักหรือให้
ความสําคัญปั๊บ ไม่ค่อยผิดละ แล้วก็ไม่ผิดเลย” (ID1T1P2) 
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“เค้า [พยาบาล gen Z] เป็นคนเจาะเอง Print lab เอง ทําไมต้องถามซ้ํา
อีก ในเมื่อเค้าเป็นคนดูแลคนไข้ เค้าก็จําได้ทําไมต้องถามซ้ํา ทําไมต้องทําอะไรซ้ําๆ 
ผลมันก็เหมือนกัน เราก็ต้องช้ีให้เค้าเห็นว่าถ้าเค้าต้องทําพร้อมกันล่ะ ถ้าต้องส่ง
หลายคนทําพร้อมๆกัน คุณแปะช่ือคนไข้ผิดล่ะ ผลลัพธ์มันก็จะผิดด้วย เวลาคุยต้อง
ช้ีให้เห็นเลยว่าเวลาคุณไม่ทําตามกระบวนการนะ ให้เค้าคิดก่อนว่าที่เค้าเกิด error   
เนี่ย รายงาน IR มาเนี่ยเกิดจากกระบวนการไหนที่เขาทํา เราก็จะทบทวนนะว่า เออ
มันมีกระบวนการไหนนะที่มันผิดพลาดหรือป่าว เราก็จะทบทวนแนวทางการปฏิบัติ
ล่ะ แต่ถ้าเค้าตอบว่า นี่นะที่ทําผิดน่ีนะ ไม่ได้ทําตามแนวปฏิบัติแต่ทําตามที่เค้าเข้าใจ
ว่ามันถูกเหมือนกัน  เราก็จะถามเค้าเลยว่าที่เค้าเข้าใจว่าทําแล้วถูกน่ะ มันเกิดความ
ผิดพลาดจากตรงไหนทําไมถึงผิด แล้วถ้าเปรียบเทียบกับแนวปฏิบัติที่วางไว้ถ้าทํา
ตามจะผิดรึเปล่า ก็ให้เค้าคิดแล้วก็ทบทวนด้วยตัวเอง เวลาที่ เค้าได้คิดและได้
ทบทวนออกมาเนี่ย เหมือนเค้าจะได้ทบทวนไปเรื่อยๆเหมือนกัน เหมือนเค้าจะเกิด
การยอมรับว่า เนี่ยตอนนน้ีอ่ะ มันผิดตรงนี้นะ เค้าคิดได้แล้วยอมรับ แต่ น้องบางคน
เค้าจะรู้สึกว่า เราผิดเหรอ มันเป็นความผิดของเราจริงๆหรือเปล่า” (ID1T1P3) 

“อาจจะเป็นเพราะว่าด้วยลักษณะของ Gen Z ที่เป็นลักษณะของคนกลุ่มที่
มีความว่องไว คล่องแคล่ว ต้องการการ Response เร็ว ต้องการค่าตอบแทนที่สูง 
ค่าตอบแทนอาจจะไม่ใช่เป็นเงินนะคะแต่ต้องการอะไรที่มันวัดได้ในระดับนึง แต่
ในขณะที่เราทํางานที่องค์การของรัฐเนี่ย บางทีเรื่องของการ Response มันมันไม่
เร็วอ่ะ (ยิ้มแหยๆและถอนหายใจ) พอมันไม่เร็วปุ๊บมันก็เลยเป็น Gap นึงที่ทําให้เด็ก
มันตัดสินใจอะไรไปได้ค่อนข้างรวดเร็วเหมือนกัน” (ID2T1P3) 

“งานจะไปตาม order โดยตรง  มันจะไม่มีเรื่องของการแบบ เอ่อ
ผลกระทบหรือรายละเอียด อย่างเรื่องยาเนี่ยให้ยาบริหารยาได้ ถูกต้องแต่
รายละเอียดของยาอย่างเช่นยามีผลกระทบ  มีไซด์เอฟเฟคควรกินห่างจากอันน้ีอนันี้ 
รายละเอียดตรงเนี่ยจะไม่มี แล้วก็การเฝ้าระวังผลกระทบที่เกิดข้ึนอะไรอย่างเนี่ยมัน
จะไม่มี คือเค้าจะไปกับ order โดยตรง แต่ว่าเค้าจะไม่ดูในเรื่องของรายละเอียดกับ
ผลที่มันเกี่ยวเนื่องกนั หรืออย่างการช่วยหัตถการก็ตาม  เค้าก็จะช่วยแต่เค้าก็จะไม่รู้
ว่า สิ่งที่ต้องระวังในตอนทําหัตถการอ่ะมันคืออะไร หรือมันเป็นความรู้ด้วยหรือ
เปล่าก็ไม่แน่ใจ” (ID3T1P6) 

“ด้วยความที่ว่าไม่ปฏิบัติตามแนวทาง มันเหมือนกําปั้นทุบดินอ่ะเนาะ 
ล่าสุดน่ีเนาะ....ก็เกิดข้ึนเพราะน้องไม่ปฏิบัติตามแนวทาง เจาะเลือดผิด กับน้องที่
อายุ 8 เดือน ก็เลยถามน้องว่าหลักการของหนู หนูได้  Identify ก่อนทําหัตถการมั้ย 
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เค้าบอกไม่ เค้าดูแต่เตียง ก็มาคุยกัน ท้ายสุดก็มาที่ว่าเค้าไม่ Identify พี่เค้าก็บอกก็
แนะนําให้ทําตามกระบวนการ… บางทีเจอมันปรี๊ดข้ึนมาเลยทําไมมัน Error ได้
ขนาดน้ันอ่ะ แต่ก็ฟังนะ ไหนลองเล่ามาสิว่าเกิดอะไรข้ึน อ่ะเดี๋ยวหนูคีย์ IR นะ อะไร
อย่างเนี้ยะก็ว่าไป…รู้สึกว่าตัวเองเครียดตอนไหนรู้ป่ะ ตอนที่กลับไปหลับเลย ตื่นมา
อีกทีอาบน้ํา แต่ว่าอาจจะไม่ค่อยรู้ตัวนะ บางทีมีเรื่องหลายๆเรื่องก็จะเครียด
เหมือนกัน คือปกติจะไม่ค่อยดุเนาะ แต่ถ้าดุมาน้องจะเงียบไปหมดเลยนะ” 
(ID4T1P5-7) 

“ความเอาใจใส่หรืออะไรอย่างเงี๊ยะ จา จะไม่เท่า ส่วนการให้บริการ ความ
ละเอียดอ่อน ความรอบคอบ ความที่จะสื่อสาร น้องรุ่นก่อนๆเนี๊ยะจะมีความตรง
ส่วนตรงนี้อ่ะเยอะการปฏิสัมพันธ์กับผู้คนกับผู้รับบริการอย่างเงี๊ยะ หมายถึงอาจจะ
เรื่องสมรรถนะความรู้ด้วยมั้ง ด้วยความที่เค้าเอาใจใส่ มันก็จะมีความต่างกันในเรื่อง
ของตรงนี้ที่พี่มองอ่ะนะ แล้วก็บางทีก็สังเกตแม้กระทั่งการสื่อสาร เด็กจะไม่
เหมือนกับเด็กรุ่นก่อน หรือว่าเรื่องของการที่ทําพวก Practice อะไรพวกเนี่ย ความ
ที่จะดูคล่องตัว ความที่จะดูแล้วไม่เก้ๆกังๆอ่ะ ในช่วงแรกๆนะ แต่พอนานๆแล้วเค้า
ก็คล่อง แต่ความที่จะปฏิบัติการพยาบาลได้มีความละเอียดอ่อน ความนุ่มนวล 
ความรอบคอบเนี่ย มันจะมีความแตกต่างกัน จะมีความแตกต่างกันอยู่ แต่ว่าก็
พยายามที่จะปรับให้ว่ามาตรฐานมีน้องก็ต้องทําได้ขนาดน้ี ไม่งั้นมันจะกลายเป็น มัน
ก็จะหายๆไปแต่ว่าจะคาดหวังว่าบุคลิกท่าทีจะให้เหมือนกับรุ่นก่อนๆก็คงจะไม่ได้ 
มันคงจะยากด้วยความที่ด้วย Gen เค้าด้วยอย่างน้อยเราก็มีมาตรฐานว่า มาตรฐาน
ต้องอันน้ี หนึ่ง สอง อย่างแทงน้ําเกลือ น้องต้องได้อย่างนี้น้า ก็ต้องได้ แต่ถามว่าจะ
ได้เป๊ะเท่ารุ่นก่อนๆมั้ย  ก็คงไม่ อาจจะยากอยู่เท่าที่ดูอ่ะ เท่าที่ดูแม้กระทั่งการ Fix 
เข็ม การลักษณะการจับตึงผิวหนังที่จะแทง ก็จะมีความแตกต่างในรายละเอียด 
(ยิ้ม)  ”(ID5T1P2) 

“แต่ถ้า Error มีก็เรียกมาคุยๆ ใช้วิธีที่ไม่ใช่ไปดุตรงๆว่าน้องทําไมอะไร
อย่างเงี่ยวิธีการแบบเนี่ยกับเด็กรุ่นใหม่ๆเนี่ยไม่ได้เลย ต้อง Empower เค้าว่าเออ 
สิ่งที่ตรงไหนช้ีให้เค้าเหน็ เออบางทีเค้า reflex กลับว่าเออมันเป็นยังไงรึอะไรยังไงให้
เค้าเล่าให้ฟัง ก็ต้องปรับวิธีการเยอะ จากที่พี่เคยดูแลเด็กตั้งแต่ที่  Gen เอ็กซ์ 
สมัยก่อนจะเป็นในลักษณะที่ว่านอนสอนง่าย พูดอะไรก็ค่ะพี่ เดี๋ยวหนูไปทําค่ะ  
โอเคติดตามส่งอันไหนก็เป๊ะๆ สมัยนี้น่ี(อมยิ้ม) ไม่ใช่อย่างนั้น กําหนดส่ง 20 นี่บางที
นี่ก็ยังเงียบ ก็ต้องมีเงื่อนไขให้เกิดข้ึนว่าถ้าเกิดไม่ส่งนี่จะเกิดอะไรข้ึนกับตัวเค้าอะไร
อย่างเงี่ย ต้องคิดหากลยุทธ์ตลอดเลย ไม่ใช่เรื่องง่ายนะ  โดยสัตย์จริง” (ID5T1P8) 
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“พี่รู้สึกว่ารุ่นนี้เค้าดื้อเงียบนะ แล้วก็เค้ายังทํางานไม่เรียบร้อย เค้าดื้อนะ 
เหมือนเด็กพวกนี้ค่อนข้างจะสมาธิสั้น  เวลาเราบอกให้ทําอีกอย่าง เค้าก็จะทําอีก
อย่างนึง แล้วก็จะเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลค่อนข้างบ่อย เช่น การบริหาร
ยา เค้าจะเป็นคนคิดไวทําไว แล้วเค้าจะพลาด เช่น Ward พี่ดักจับ A B ค่อนข้าง
เยอะนะ เหมือนเค้าจะไม่ค่อยเรียบร้อยอ่ะ เหมือนลอกใบ Mar กะลอกไม่ครบ ลอก
ยากิน 1x2 เป็น 1x1 อะไรอย่างเงี่ย เค้าค่อนข้างที่จะทํางานไม่เรียบร้อย แต่ทํางาน
เสร็จเร็วนะ แต่ไม่เรียบร้อย พี่ว่าเค้าสมาธิสั้นต้ังแต่เค้าอยู่กับโลกโซเช่ียลมากเกินไป
รึเปล่า เลยสมาธิสั้น มีน้องอยู่คนนึงคือพี่อายมากเลยพี่นึกว่าเค้ามีปัญหาทางจิต พี่
พาเค้าไปหาหมอ ปรากฏหมอบอกว่าเค้าไม่ได้มีปัญหาทางจิตหรอกค่ะ แต่เค้ามี
ปัญหากับนิสัยของเค้าเอง (หัวเราะ) จนหมอบอกว่าขอพบกับผู้ปกครองค่ะ หมอ
บอกว่าน้องพี่ไม่ได้มีปัญหาทางจตินะคะพี่ แต่เค้ามีปัญหากับนิสัยของเค้าเองค่ะ  คือ
น้องเค้าทําอะไรแป๊บๆเสร็จแล้ว พี่เคยถามเค้าเค้าบอกว่า คือเค้าทําอะไรเค้าต้องทํา
เสร็จให้ไว มันคือนิสัยของเค้า เค้าห้ามใจตัวเอง” (ID7T1P6-7) 

“อย่าง Gen เรา  เราให้ความสําคัญกับกฏระเบียบ การมาทํางาน เด็กพวก
นี้จะมาทํางานสาย… หนูก็ทํางานดี แต่หนูมาทํางานสาย การมาทํางานสายบางทีมัน
ก็เสียโอกาสดีหลายโอกาสไปในชีวิตนะ พี่ก็เลยจะว่าเวลามาประชุม Ward อ่ะ มา
ไม่ตรงเวลาไง พี่ก็จะว่า แล้วก็พอพี่บ่นปุ๊บ โทรมากริ๊งกร๊างๆเวลาประชุม พี่บอก พี่
ไม่รับโทรศัพท์ใครนะเวลานี้มันใช่เรื่องมั้ย พี่ไม่รับลา มาโกรธพี่อีก คือกฏของเรา
ประชุม Ward  12 ครั้ง ขาดได้ 2 ครั้งต่อปี ก็มีการส่ง Line  นะ ว่าวันน้ีหัวหน้าบ่น
ยังไงยังงี้ ก็กริ๊งๆกร๊างๆโทรมา ณ บัด Now พี่บอกพี่ไม่รับลา ถือว่าสาย บางครั้งพี่ก็
ขาโหดนะ บางครั้งพี่ก็ดุ” (ID7T1P9) 

“แล้วก็กําหนดให้แบบมีส่งงานภายใน 24 ชม. เพราะว่ารุ่นใหม่เนี่ยเวลาให้
ส่งงานแล้วอ่ะ ลองมาสักสองสามรุ่นแล้วค่ะ บอกให้ส่งวันนี้ก็อาจจะส่งมาสักสิ้น
เดือน บอกว่าไม่เสร็จๆ พี่ก็ลองขยับมาเป็น 15 วัน 7 วัน ตอนนี้ไม่เอาแล้วค่ะ เอาส่ง
เป็นแบบ 24 ชม. ค่ะ พอเค้าเข้ามาปุ๊บก็บอกกฎก่อนเลย เมื่อไหร่ที่ทําอะไรกับพี่ให้
เขียนมาส่ง แล้วก็ไม่ต้องซีเรียสเลยนะ ถูกผิดไม่ว่าค่ะ ก็เขียนมา สาม ห้า เจ็ด เก้า พี่
ก็ค่อยเติมให้ว่าเออ ข้อหนึ่งเป็นอย่างนี้ ใช้วิธีสอนก่อน” (ID10T1P5) 

“อันนี้ก็ได้ฝึกที่แบบว่า ในเรื่องของความอดทนด้วยนะ แบบต้องใช้เยอะ
กว่ารุ่นอื่นๆ มีความรู้สึกว่าเวลาเราโกรธน้องอ่ะ ไปลงไม่ได้อ่ะค่ะ แบบเวลาเค้าไม่ส่ง
งาน เราไปบอกน้องอ่ะทําไมยังไม่สง่งานแบบเมื่อไหร่จะส่ง แล้วมันก็เรียนรู้กันว่ามัน
ต้องมีการตกลงว่า เฮ้ย อันนี้พี่ให้เวลากี่วัน ห้าวันนะ เจ็ดวันนะ แล้วก็พอครบแล้ว
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เราก็ค่อยตาม ตามที่พูดไว้เนี่ยไม่ค่อยได้หรอกค่ะ ถ้าเป็นเมื่อก่อนอย่างเงี่ย พี่ก็จะ
แบบเฮ้ยเราตกลงกันแล้ว แต่ว่าน้องพวกนี้ไม่ได้เลยนะ feed back ย้อนกลับมาที่
เราเร็วมากค่ะ ได้ฝึกความอดทนแล้วก็ได้ฝึกให้ตัวเองใจเย็นแล้วรู้สึกว่าหาวิธี 
approve  เค้าได้ ได้ดีข้ึนได้เก่งข้ึน ข้อเสียคือก็มีความหงุดหงิดอยู่บ้างล่ะ เฮ่ยทําไม
ยังไม่ส่ง บางทีก็ เฮ้อ (ถอนหายใจ) หรือว่าพูดไม่เคลียร์วะเนี่ยทําไมแบบแค่เลี้ยวไป
นิดนึงมันก็ไม่ได้แล้วอะไรอย่างเนี่ย แต่พี่ว่าจริงๆมีเรื่องหงุดหงิดแบบไม่ค่อยส่งงาน 
แล้วเวลาที่เราหงุดหงิดแล้วไปพูดกับเค้าแล้วเค้า feed back เรากลับมาเลยแบบ
เนี่ย ตัวพี่เองรู้สึกเฉยๆ พี่ไม่ได้ซีเรียส ไม่ได้รู้สึกว่าช้ันเป็นหัวหน้าแล้วรู้สึกอันนั้นได้” 
(ID10T1P7) 

 
3.4  มอบหมายพยาบาลรุ่นพ่ีตรวจสอบการทํางานของพยาบาลรุ่นน้อง 

เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุนี้มีความมั่นใจในตนเองสูง เช่ือมั่นในความรู้ของตนเองและ
ปฏิบัติตามที่ตนเองเช่ือหรือได้รับข้อมูลมา โดยไม่สอบถามผู้อื่นก่อน ท าให้เกิดความผิดพลาดที่ส่งผล
กรทบถึงชีวิตผู้ปุวย  เช่น การรับค าสั่งการรักษาของแพทย์ให้ยาเคมีบ าบัดนอกเวลาราชการ พยาบาล
รุ่นอายุแซดก็จะพยายามปฏิบัติตามโดยการต่อรองกับห้องยาเคมีบ าบัด เพื่อให้ได้ยาเคมีบ าบัดมาให้
ผู้ปุวยตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ แม้ว่าจะเป็นนอกเวลาราชการซึ่งไม่มีเภสัชกรผสมยาเคมีบ าบัด          
ก็ตาม บางรายปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยวิกฤต เมื่อแพทย์มีค าสั่ งการรักษาโดยสั่งจ่ายยาให้ฉีด  
Adrenalin ให้ผู้ปุวย พยาบาลรุ่นอายุนี้ก็ฉีดยาไปตามค าสั่งโดยไม่คิดวิเคราะห์ก่อนว่า ยาดังกล่าวมี
อาการข้างเคียงที่จะเกิดข้ึนกับผู้ปุวยอย่างไร เมื่อฉีดไปแล้วผู้ปุวยเกิด Anaphylactic shock ผู้ปุวย
เกือบเสียชีวิตถ้าพยาบาลรุ่นพี่ในทีมช่วยเหลือผู้ปุวยไม่ทัน  เมื่อหัวหน้าหอผู้ปุวยเรียกมาสอบถามว่ารู้
หรือไม่ว่ายาที่ฉีดไปส่งผลกับผู้ปุวยอย่างไร พยาบาลรุ่นอายุแซดบอกว่าตนไม่ได้ท าผิด แต่ตนท าตาม
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องใช้วิธีการที่ไม่ท าให้พยาบาลรุ่นอายุแซดรู้สึกว่า
ตนเองถูกต่อว่าและถูกต าหนิ แต่ต้องท าให้พยาบาลกลุ่มนี้คิดได้ด้วยตนเอง เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์บ่อยข้ึน หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมอบหมายพยาบาลรุ่นพี่ที่ให้เป็นผู้ดูแลพยาบาลรุ่นอายุแซด
ขณะข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลรุ่นอายุแซดจะรู้สกึว่าตนเองถูกกดดันและถูกจับผิดอยู่ตลอดเวลา หัวหน้า
หอผู้ปุวยจึงต้องอธิบายให้พยาบาลรุ่นแซดเข้าใจถึงการท างานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกันว่า เพราะ
เหตุใดจึงไม่สามารถที่จะปลอ่ยใหพ้ยาบาลรุ่นอายุแซดปฏิบัติงานโดยล าพังโดยไม่มีพยาบาลรุ่นพี่ในทีม
ข้ึนปฏิบัติงานด้วยได้ แม้บางครั้งจะมีพยาบาลรุ่นพี่ข้ึนปฏิบัติงานด้วยแต่พยาบาลรุ่นอายุแซดก็เลือกที่
จะไม่ถาม ไม่ขอความช่วยเหลือเพราะมั่นใจและเข้าใจว่าสิ่งที่ตนเองปฏิบัตินั้นถูกต้องแล้ว จนท าให้
เกิดความผิดพลาดตามมาโดยที่ไม่รู้ว่าตนเองกระท าผิด หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องก าหนดกฏระเบียบ
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และกระตุ้นให้พยาบาลรุ่นพี่ตรวจสอบการท างานของพยาบาลรุ่นน้อง เพื่อปูองกันความผิดพลาดที่จะ
เกิดข้ึนกับผู้ปุวย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 

“อาจจะด้วยเรื่องของ Gen  วันนั้นเกิดเหตุการณ์หมอสั่ง Adrena Line  
push เข้า vein ใน Case ที่มี Anaphylactic shock คือมันไม่ใช่อ่ะ คือมันต้องฉีด
เข้า IM แต่เด็กไปฉีดเข้า Vein แล้วมี VT V Tach เสร็จทีนี้เราก็มา Review เราก็
ถามเด็กว่าน้องรู้มั้ยว่า Case  Anaphylactic shock เนี่ยเค้าไม่ฉีดเค้า Vein น้อง
ตอบพี่ว่ารู้ค่ะ เราก็ถามว่าทําไมหนูถึงฉีด ฉีดตามแพทย์สั่ง พี่ก็ถามว่า อ้าวแล้ว 
Critical thinking คืออะไร แต่หนูรู้ว่าไม่ให้ฉีดเข้า Vein แต่หมอสั่งคําถามเกิด            
ข้ึนละ ทําไมหนูถึงตอบว่ารู้ แล้วทําไมหนูถึงทํา แล้วคนใจมี VT V Tach หนูรู้มั้ยว่า
มันเกิดจากอะไร พี่คิดได้สองประเด็นคือหนูไม่รูห้นูถึงทาํ ถ้าหนูตอบพี่ว่าหนูไม่ทราบ
จริงๆค่ะพี่ ว่ามันฉีดไม่ได้ หนูจะเป็นคนที่พี่โอเคมากเลย แต่นี่พี่กลับเลยจากที่พี่ให้
คะแนนหนูเจ็ดแล้วนะ มานี่ติดลบหนึ่งเลย การที่หนูตอบว่ารู้ค่ะ แต่ทําตามแพทย์สั่ง 
พี่ถือว่าหนูโกหกนะ แล้วเค้าก็เงียบ ถ้าหนูตอบว่าไม่รู้จริงๆค่ะพี่มันจะดูดีมากเลยนะ 
เพราะหนูไม่รู้เราจะได้สอน คนไข้เกือบตายนะวันน้ันอ่ะ ถ้าเอาไม่อยู่ ถ้า In charge 
ไม่ช่วยคนไข้ ไม่ช่วยปั๊มเอาคนไข้กลับ เอาไม่อยู่นะวันนั้น พอคนไข้ VT V Tach 
คนไข้ Arrest นี่เราไม่รู้สาเหตุ นี่เราฆ่าคนไข้เลยนะ เราตอบไม่ได้ว่าเรารู้ค่ะ แต่เรา
ทําตามหมอสั่ง  เค้าก็เงียบไป...”(ID7T1P6-7) 

“ดูเรื่องความเสี่ยงเป็นประเด็นสําคัญเพราะว่าบางทีเค้าทําไปโดยที่เค้าไม่รู้
อะไรอย่างเงี่ย เราก็ต้องดูประเมินสถานการณ์ให้เค้าก่อน สมมติว่าไปราวนด์ตอน
เช้า Case นี้ เราก็จะบอกเลยว่า Case นี้ดูดีๆนะ Case นี้ต้องเฝ้าระวัง บางทีเค้าก็
ยังสังเกตอาการไม่ออก เราก็ต้องไกด์เค้า ว่าดู vital sign นะ ดู heart rate 
ประเมินสภาพคนไข้ดีๆอะไรอย่างเงี่ย คือช่วงที่เค้ายังไม่มั่นใจนะ พอช่วงต่อไปที่เค้า
สามารถประเมินอาการคนไข้ได้ ถ้าเจออะไรไม่ดีก็รายงานหมอเลย มีอะไรก็ปรึกษา
พี่ในทีมเลย ถ้าอะไรไม่มั่นใจ ถ้าไม่รู้ อย่าเดา อย่าทําไปโดยไม่รู้ ให้ถามเลย บอกรุ่น
พี่เค้าไว้ด้วยว่า ถ้าน้องมาถามเนี่ย เค้าก็ต้องบอกอย่าให้เค้าไม่ถามเราแลว้ก็ไปทําเอง 
ไปลองผิดลองถูกกับคนไข้ไม่ใช่  พวกรุ่นพี่เค้าก็พร้อมที่จะบอก ก็ให้มาปรึกษา อย่า
เดา ของ Ortho นี่ถ้าลายมืออ่านไม่ออกนี่ห้ามเดาเด็ดขาด ให้ถามเลย ถามพี่ พี่ก็
ห้ามเดาแทนน้องด้วย ถ้าไม่รู้ก็ให้ถามหมอเลยว่าที่เขียนเนี่ยคืออะไร เพราะลายมือ
มันจะอ่านยากมากเลยนะ ในสมัยก่อนที่เขียนที่ไม่ใช้ระบบพมิพ์นี่นะ ลายมือ Ortho 
นี่สุดยอดแล้วละ (ส่ายหน้า) เคยเห็นลายมือหมอ Ortho มะ แต่อาจารย์เค้าก็จะดี 
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โทรไปถามก็จะไม่ดุเค้าก็จะบอก ตอนเช้าพี่ก็จะตามน้องราวนด์ Conference  ทุก
เช้า ทํางานคุณภาพต้ังแต่วันจันทร์ถึงศุกร์” (ID9T1P6-7) 

“จากประสบการณ์น่ะค่ะ เนี่ยค่ะปล่อยไม่ได้เลย น้องไม่เอ๊ะ คือที่น้องไม่ไป
ถามคือเค้าไม่เอ๊ะ เค้าคิดว่าเค้าน่ะตัดสินใจถูกแล้ว เค้าเข้าใจว่าเป็นแบบนี้ แต่ถ้า
เป็น senior เนี่ยเราเห็นเค้ารู้แล้วว่า เนี่ยมันผิดปกติละ เลยเปลี่ยนวิธีการสอนน้อง
ใหม่  เมื่อก่อนพี่จะสอนว่า หนูฝึกคิดเนาะ ฝึกสงสัยแล้วไปถามพี่นะคะ แต่ตอนนี้พี่
เปลี่ยนการสอนใหม่แล้วค่ะ ก็ตามวัยน้องแหละ ตาม Gen น้องล่ะค่ะ ทุกสิ่งทุก
อย่างให้ไปถามพี่หมดเลย ไม่เอ๊ะหรือว่าไม่มั่นใจว่าช้ันทําถูกแน่นอนก็ให้ไปถาม แล้ว
ถ้าไม่ถามห้ามทํา order นั้น ถ้า order นั้นไม่ได้ถึงแก่ชีวิต แต่ถ้าถึงแก่ชีวิตก็ยิ่ง
สําคัญด้วยซ้ํา ถ้าเดินไปถามพี่เค้าก็คงจะใช้เวลาไม่นานหรอกค่ะ ก็ เลยมีคําถามว่า 
ถ้าช่วงนั้น In charge ไม่อยู่ล่ะ เคยมีเหตุการณ์นี้ค่ะ In charge ดู Case แล้วเราก็
ไม่คิดว่า Case นี้จะหนักแล้วก็ต้องไปทําหัตถการที่  Cath lab In charge เค้าก็
ต้องตามคนไข้ไป แล้วก็มี Case ที่ต้องให้ IV add K ไงคะ แล้วน้องก็บอกว่าน้องอ่ะ
รู้ว่าจะต้องถามแต่ตอนนั้น In charge ไม่อยู่ พี่ก็เลยถามคุณหมอ ขอความ
ช่วยเหลือจากคุณหมอว่าถ้า In charge ไม่อยู่ให้หมอเป็น In chargeแทน เพราะ
หมอเป็นคน order ไงคะเพราะฉะนั้นถ้าจะเคลียร์ก็ให้เคลียร์กับหมอ IV 1000 กับ 
KCL 15 mEq หมอเขียน 15 นั่นแหละค่ะ แต่น้องอ่านเป็น 1.5 mEq น้ําเกลือ 
1000 กับ K 1.5 มันดูแล้วไม่น่าจะให้ เพราะฉะนั้นน้องนี่ก็คือสองปีแล้วนะคะ น้อง
ไม่มี In charge ให้ถามเพราะ In charge ไป Cath lab แล้วไงคะ พี่ก็เลยคุยกับ
อาจารย์ Staff ที่นี่แหละค่ะ ว่าเราขอรบกวนหน่อย แต่รบกวนไม่บ่อย ถ้าเกิด In 
charge ไม่อยู่ขอให้ไปถามหมอได้มั้ย เราอ่าน Order ได้แบบนี้ หมอช่วย Double 
check กับเคลียร์ความเข้าใจกับเราหน่อย อาจารย์ก็เลยบอกโอเคได้ พี่ก็เลยบอก
หมอว่าในเมื่อพี่ให้ In charge sign double check order พี่ก็ขอลายเซ็นต์หมอนี่
แหละค่ะDouble เช็ค order เพราะให้เป็น In charge แทน เค้าก็ได้นะ เค้าก็โอเค 
นานๆที อาจารย์เค้าก็บอกดีๆๆ ก็จะได้ถามได้เคลียร์กันไป คือส่วนใหญ่หมอพี่ที่นี่ก็
จะคุยกันได้ คือพี่ไม่ให้ผ่านสักอย่างอ่ะคะ ไม่ค่อยกล้า”(ID10T1P1-2) 

“คือเด็กกลุ่มนี้บางคนเค้ามีความมั่นใจ เค้าก็จะไม่ถามใคร นั่นแหละ มันถึง
เป็นที่ที่เรียนรู้ของพี่ด้วยว่า พี่ออกกฎเลยว่าให้สงสัยหรือไมส่งสัยให้ถามให้หมด ก็ยัง
มีหลุดนะคะ พี่ตั้งใจที่จะเริ่มพฤษภา แต่เดือนเมษาเนี่ยมันจะมีบางวันที่ยุ่งไม่ยุ่ง แล้ว
ก็พอไม่ยุ่งเนี่ย พี่ก็ได้เรียนรู้อีกอย่างนึงว่า ถึงพี่จะบอกเค้าตรงๆให้ไปถาม In charge 
เค้าก็ยังไม่ไปถาม อาจจะยังไม่ได้ทําเต็มที่ เต็มรูปแบบด้วยแหละ พี่ก็เลยหันไปบอก 
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In charge ด้วยเหมือนกันค่ะว่า ต่อไปเวลาเราอยู่กับน้องถ้าเป็น In charge เนี่ย พี่
ขอ เวลาที่พี่บอกน้องพี่ก็บอกให้เป็นเชิงรุกอ่ะนะ พี่บอกว่าให้น้องเดินเข้าหาพี่ 
เพราะบางทีพี่เค้าดู Case นั้น Case นี้ แต่พอเวลาทําจริงๆน้องเค้าไม่ทําหรอกเราก็
บอก In charge ว่า หนูอ่ะต้องเป็นเชิงรุก คือลุกจากเก้าอี้อ่ะค่ะ แล้วหาน้อง เพราะ
น้องไม่มาหาหนู เพราะน้องอ่ะเค้าก็จะคิดว่าเค้าทําได้ แล้วก็เวลาที่เค้าเอามาให้ดู
เนี่ย มันก็มีหลายประเภทอ่ะค่ะ บางคนเอามาให้ดูก็บอกว่าหนูจะทํายังไงๆ ซึ่งพี่จะ
สอนว่าอย่างงั้น เวลาเอามาให้ดูเดี๋ยวหนูจะผสมอย่างงี้ๆ เดี๋ยวหนูจะ Suction จะ
พ่นยาอย่างงี้ๆ อะไรอ่ะค่ะแต่ก็มีบางประเภทอ่ะค่ะ ที่บอกเดี๋ยวหนูจะไปทํานะ ซึ่งพี่
เค้าก็คิดว่าน้องน่าจะทําเป็น คือขอไปละที่จะทํา มันดูไม่ยากอ่ะคะ หัตถการ
บางอย่างแต่จริงๆละ ก็ทําไม่ถูก (เบาเสียงพูด และเหลือบตามองบน) ก็เลยบอกว่าพี่
เนี่ย ต้องเป็น In charge ที่ลุก ล ลิง เวลาสอนน้องก็สอนให้ทั้งสองฝ่ายเดินเข้ากัน
แหละ พี่ก็จะต้องเรียนรู้ที่จะต้องไปดูน้อง” (ID10T1P2-3) 

“แต่ที่น่าเป็นห่วงของ Gen Z คืออะไร คือ เค้าอาจจะทําบางอย่างผิดโดยที่
ไม่รู้ว่ามันผิด ทําบางอย่างผิดโดยที่ไม่รู้ว่ามันคือสิ่งผิด เหอะๆๆ คือมันไม่รู้จริงๆอ่ะ 
มันไม่รู้จริง ยกตัวอย่างเป็นอะไรดีละ ด้วยความที่มันไม่รู้จริงๆอ่ะว่ามันผิด แล้วก็ทํา
ลงไปนั่นแหละคือสิ่งที่กังวล แต่ว่าพี่ก็จะเน้นนึกถึงตัวเราเนาะ เราพาพ่อแม่เจ็บป่วย
มา นอนให้พยาบาลดูแล เราต้องการอะไรล่ะจากพยาบาล ก็ให้เค้ามองย้อนแค่นี้
แหละ แล้วเค้าก็จะเข้าใจไงว่าเค้าต้องการอะไร เค้าต้องการพยาบาลแบบไหนมา
ดูแลตัวเราเองใช่ป่ะคะ ก็จะบอกเค้าว่า พี่จะใช้คําพูดว่า พี่ขอความย้ําคิดย้ําทําก่อน 
จะเป็นอะไรที่แปลกมั้ย ทําไมสอนน้องแบบนี้ ฮ่าๆๆ พี่ก็จะบอกว่าขอความย้ําคิดย้ํา
ทําก่อนนะลูก คิดว่าเป็นยาที่หนูไม่รู้จักบริหารยังไงต้องใส่ Infusion pump มั้ย ไม่
รู้อ่ะ ไม่รู้จัก  ไม่เคยให้มาก่อนให้ถามอย่าทําโดยคิดไปเองบางอย่างแบบ มันคลาด
สายตาไม่ได้เนาะ แล้วก็  พี่ก็จะลักษณะพูดประมาณว่า เราทํางานกับชีวิต
คนอ่ะเนาะ เรามีใบประกอบวิชาชีพแต่ว่าก็ไม่อยากให้เราเป็นความเสี่ยงในการดู
คนไข้ด้วยการที่เราไม่รู้ ไม่รู้จักโรค ไม่รู้จัก Operation แล้วหนูจะให้การพยาบาล
คนไข้ได้ยังไง ไม่รู้มันก็มีวิธีการสืบค้นเยอะแยะมากมาย ถามพี่ก็ได้ search เองก็ได้ 
ใช่ป่ะ นั่นแหละสิ่งที่พี่กังวลถ้าหนูให้การพยาบาลโดยที่หนูไม่รู้นั่นแหละคือคนไข้มี
ความเสี่ยง เพราะฉะนั้นเราไม่อยากทําความผิด แน่นอนทุกคนเราไม่อยากโทษใคร 
พี่เช่ือว่ามันไม่อยากมีใครอยากที่จะให้เกิดความผิดพลาดเกิดข้ึนหรอก เพราะฉะนั้น
เราก็ต้องระวัง เพราะงานเรามัน มันเกี่ยวข้องกับชีวิตคน เพราะฉะนั้นมันก็ต้อง
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ระวังเนาะ จะฉีดยาอะไรใส่เค้ามันก็ต้องระวัง จะฉีดยาให้เค้ามันก็ต้องย้ําคิดย้ําทําไว้
ก่อน ก็ได้ผลนะ” (ID12T1P6) 

“พอเวลาผิดมาปุ๊บเหมือนความมั่นใจมันหายไปอ่ะ การถูกตําหนิเนี่ยมัน
ค่อนข้างจะเป็นเรื่อง Severe สําหรับเค้า คือมั่นใจในอีโก้ตัวเองอ่ะ ช้ันมั่นใจ ใน
ความรู้ ถ้าเป็นเรื่องนี้ช้ันสามารถหาความรู้ได้ เหมือนคนที่รู้แต่ไม่ลึก แต่ช้ันรู้หลาย
เรื่อง ฉะนั้นเวลาเกิดความผิดพลาดแล้วถูกตําหนิเนี่ยจะ Severe มาก ฉะนั้นเวลา
คุยกับเค้าเนี่ยอาจจะอ้อมนิดนึง ให้เค้าเกิดการรับรู้และยอมรับได้ด้วยตนเองไม่ให้
เค้ารู้สึก Guilty หรือ Severe สําหรับชีวิตเค้าจนเกินไป ไม่ให้เค้ารู้สึกว่า เฮ้ยนี่นะ
หัวหน้าเรียกมาด่านะ ให้เค้ารู้สึกว่านี่นะหัวหน้าเรียกมาคุยนะ ถ้าอันนี้ไม่ถูกทํา
อย่างไรถึงจะถูก ถ้าเค้าทํางานกับ Gen เอ็กซ์หรือเบบี้บลูมนะ เค้าจะบอกว่า น้อง
ทําไม่ถูก น้องต้องทํา 1 2 3 4 5 นะ เค้าจะรู้สึกว่าเหมือนเค้าถูก Blame เหมือน
เค้าจะถูกว่า” (ID1T1P4) 

“เค้าจะรับความผิดของเค้าไม่ค่อยได้นะ เค้าจะ Self-esteem สูง ค่อนข้าง
สูงเกือบทุกคนเลยนะ เด็กรุ่นน้ี เป็นกันเกือบทุกคนเลย เค้าจะรับอะไรค่อนข้างยาก 
เหมือนพี่จะเรียกเค้ามาดุเป็นการส่วนตัวเนี่ย พี่อ้อมโลกมากเลยนะ พี่ต้องชมก่อน 
ต้องชมเค้าก่อนดีอย่างนั้นดีอย่างนี้ ต้องชมเค้าก่อน คือต้องหาสิ่งที่ดีก่อน แล้วถึง
ค่อยติ บางทีเวลาจะติเค้าอ่ะ บางทีก็ไม่ตรงเป้า อันน้ีภาพรวมนะ” (ID7T1P5) 

 
3.5 ปลูกฝังให้เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 

เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซดปฎิบัติงานร่วมกันกับพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆในทีมการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ปุวยสะท้อนว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นกลุ่มที่มีปัญหามาก เมื่อต้องปฏิบัติงานหรือได้รับ
มอบหมายหน้าที่บางอย่าง เพราะ พยาบาลรุ่นอายุนี้จะถามเสมอว่า เมื่อพวกเขาท าหรือปฏิบัติตาม
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายแล้ว พวกเขาจะได้อะไร เนื่องจากพยาบาลรุน่อายุน้ีมักจะมคีวามต้องการและ
เปูาหมายที่ชัดเจน ต้องการผลตอบแทนที่เป็นรูปธรรม และไม่ยอมเสียเปรียบ เน้นที่ความต้องการ
ของตนเองเป็นหลัก สิ่งใดที่ส่งผลดีต่อตนเองพยาบาลรุ่นอายุน้ีมักจะให้การตอบรับและให้ความสนใจ
มากกว่า เช่น เมื่อต้องส่งไปอบรมวิชาการนอกสถานที่ หัวหน้าหอผู้ปุวยก็ต้องจัดให้เป็นเวรท าการ ได้
ค่าตอบแทน ได้ความรู้เพิ่มได้รับการยอมรับจากผู้อื่น พยาบาลรุ่นอายุแซดก็จะยอมรับปฏิบัติตาม แต่
ถ้าเป็นกิจกรรมทีต่นเองไม่ต้องการและเล็งเห็นว่าตนไม่ได้รับประโยชน์อะไร พยาบาลรุ่นอายุแซดก็จะ
ปฏิเสธเพราะไม่ต้องการที่จะเสียสละผลประโยชน์ของตนเองเพื่อใคร เช่น การท ากิจกรรมร่วมกันกับ
รุ่นอายุอื่นๆ นอกเหนือเวลางาน พยาบาลรุ่นอายุแซดก็จะแสดงออกอย่างชัดเจน ว่าตนเองไม่อยากไป 
เวลาที่หัวหน้าหอผู้ปวุยขอความร่วมมือให้ข้ึนเวรสลับกับพยาบาลรุ่นพี่ เพื่อให้พยาบาลรุ่นพี่ไปเข้าร่วม
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ประชุม พยาบาลรุ่นอายุแซดก็จะปฏิเสธเพราะถือว่าธุระของตนส าคัญกว่างานของหน่วยงาน ดังนั้น
ในการท างานหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงจะต้องคอยช้ีแจงให้ทราบและเห็นถึงผลประโยชน์ที่พยาบาลรุ่นอายุ
แซดจะรับจากการท าหน้าที่นั้น ซึ่งในบางครั้งการท างานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกันก็ต้องการ
เสียสละเพื่อส่วนรวม แต่พยาบาลรุ่นอายุแซดมองว่าถ้าคนอื่นไม่เสียสละเพื่อตน ไม่ช่วยเหลือตน ก็ไม่
มีความจ าเป็นที่จะต้องให้ความสนใจ จะท างานเพียงแค่ตามหน้าที่ที่ตนเองได้รับเท่านั้น ไม่ได้ให้ความ
สนใจการช่วยเหลือพยาบาลที่เป็นสมาชิกในทีมคนอื่นๆ  พยาบาลรุ่นอายุแซดมองว่า ถึงแม้ว่าตนจะ
อายุน้อยกว่าพยาบาลคนอื่นๆในทีม แต่ก็ไม่ควรได้รับการมอบหมายงานที่หนักหรือให้ท างานมาก
เกินไป เพราะรู้สึกว่าเป็นการโดนเอาเปรียบจากพยาบาลรุ่นพี่ ท าให้รู้สึกไม่มีความสุขและไม่อยากที่
จะท างานร่วมกับพยาบาลรุ่นพี่คนน้ันอีก ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“คือเด็กพวกนี้เค้าจะลังเลว่า มันนอกเหนือจากงานประจํา ถ้าเค้าไปเค้า
จะต้องทําอะไรบ้างมันจะเป็นภาระเค้ารึเปล่า อะไรงี้ เราก็จะแบบบอกเค้านะว่า 
เออถ้าคุณไปนะ สิ่งที่ได้คืออะไร คุณอาจจะต้องประชุมทุกเท่าไหร่ ประชุมเนี่ยเค้า
จะบอกอะไรคุณบ้าง แล้วคุณรู้แล้ว เป็นประโยชน์อะไรกับคุณ แล้วคุณจะเอามาทํา
อะไรได้บ้าง คุณจะเก่งข้ึนนะ คุณจะสามารถคุยกับเพื่อนรู้เรื่องคุณจะสามารถเอามา
สอนคนในหน่วยงานได้ การที่คุณเอามาสอนคนในหน่วยงานได้ แสดงว่าคุณเป็นคน
ที่มีความสามารถ คนก็จะยอมรับคุณในเรื่องนี้มาก  อันนี้เค้าก็จะยอมรับละ” 
(ID1T1P6) 

“ไม่ได้บอกว่าเค้าเห็นแก่ตัวแต่เค้าอ่ะเรียนรู้มาแบบนี้ ว่าเค้าต้องรับผิดชอบ
ในกรอบนี้เค้าก็จะทําเท่านี้ แล้วเค้าจะไม่รู้ว่าจะ..เอ๊ะ จะต้องช่วยเพื่อนมั้ยหรือว่า
เออ..นั่นมันเป็นหน้าที่มั้ยหรือว่ามัน..อะไร แต่จริงๆเป็นสิ่งที่พัฒนาได้นะ มองว่าถ้า
อ่า senior อ่า มันเป็นวัฒนธรรมองค์การ ถ้าวัฒนธรรมองค์การสอนให้เค้า
ช่วยเหลือผู้อื่นก็ไป ก็ทําได้ข้ึนอยู่กับว่า มันเหมือนกับว่าถ้าเค้าได้รับการช่วยเหลือถึง
จะช่วยเหลือคนอื่น” (ID3T1P4) 

“การช่วยเหลือนี่เป็นประเด็นต้นๆเลย การช่วยเหลือในงานเวลาที่เค้ามี
ปัญหาหรือในเวลาที่เค้ามีภาระงานเค้า เค้าทําไม่ทันงานหนักอะไรอย่างนี้อ่ะค่ะ 
ส่วนอีกอย่างนึงพี่ไม่แน่ใจว่าจะเรียกว่าอะไร ภาระงานอย่างเช่นการรับคนไข้
อย่างเช่นในเวลาที่รับเยอะๆอ่ะค่ะ ในกลุ่มน้องบางคนน่ะ ก็จะสลับกันรับ Manage 
ให้น้องทํา พี่รับ น้องรับ สลับกันอ่ะค่ะ แต่ว่าในบางคนอ่ะ มันจะไม่เป็นอย่างนั้น คือ
จะ Manage ให้ลงในลักษณะที่ว่าน้อง workload มากกว่า เค้าก็เลยจะรู้สึกว่า
เหมือนเค้า (เงียบ) เหมือนเค้าโดนอยู่ฝ่ายเดียว.(ยิ้มอ่อนหัวเราะเบาๆ)  ..อะไรที่เห็น
ความก้าวหน้าของตัวเองนะ เค้าจะไปค่ะ เค้าจะเลือก เหมือนอย่างน้องที่ขอไปดม
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ยาพี่ไม่เคยซีเรียสนะถ้าน้องชัดเจน พี่ให้นะ พี่ถอย เพราะเห็นความตั้งใจของเค้า
แล้วเรามองว่าเค้าไปต่อได้ คือคุณสมบัติเค้าต้ังแต่วันแรกเลยพี่ถามว่าอยากอยู่ที่ไหน 
เค้าบอกเค้าอยากอยู่ดมยาชัดเจน ตั้งแต่มา”(ID3T1P5,9) 

“มันก็จะมีความชัดเจน ที่มันต่างกัน คือ Gen เนี้ย คือว่าพอเค้าทําอะไร
แล้ว มันจะต้องได้อะไร ถ้าทําอันนี้แล้วจะต้องได้อะไรอย่างเนี้ยะ เค้าชัดเจน ของ
เค้าอย่างนี้ว่าถ้าเค้าทําแล้วเค้าจําได้อะไร น่าจะเป็นอย่างนั้นมากกว่า บอกเค้าเลยว่า
ถ้าเกิดหนูทําอันน้ัน อันน้ีแล้วหนูจะได้อะไร ประมาณนั้น ถ้าเราไม่บอกเค้าก็จะถาม
ว่า  ถ้าหนูทําอันน้ีแล้วหนูจะได้อะไร เค้าชัดเจน (หัวเราะ)”(ID4T1P1) 

“เด็กอ่ะบางทีพี่ก็ให้เค้าพูดว่า แต่อันนี้นานละ ว่าเค้าชอบยังไง ไม่ชอบยังไง 
ก็ให้เค้าพูดไป แต่เราก็ต้องพูดในสิ่งที่อยู่ในสิ่งที่บทบาทหน้าที่ของเรา โอเคอันนั้น
ตัวตนของน้องก็โอเคนะ แต่เวลาเรามาทําหน้าที่ตรงนี้เราไม่ได้เป็นตัวเราละ เราต้อง
มีหน้าที่มีสถานะ อยู่ในกฎระเบียบขององค์การ เราจะต้องรู้ยังไงเค้าจะได้รู้บทบาท
หน้าที่  มันจะต้องมาปรับจูนให้ตรงกัน ส่วนใหญ่ก็จะคุยกันในเวลาที่ประชุม 
เพราะว่าคนเยอะ บางทีรายบุคคลนี่ก็ยากเหมือนกันเพราะว่าคนเยอะ  ก็จะมี
ช่วงเวลาประเมินอันเนี่ย ก็มีบ้างหรือว่าถ้าเกิดมีเรื่อง IR ที่เกิดข้ึนก็จะเอามาคุยว่า 
เออ มันเกิดยังไง ไหนลองเล่าให้ฟังส ิมันคือยังไง อะไรอย่างเงี๊ยะ ก็ใช้วิธีการปรับจูน
ทั้งเรื่องของการทํางาน ทักษะเรื่องอย่างอื่นๆที่เราจะได้คุย” (ID5T1P4) 

“อ่อ (เงียบ) ถ้าอายุ Z ก็ต้องเข้าใจเขา (หัวเราะ) ว่าคนรุ่นใหม่ ด้วยฝึกมา
ยังไง ใช่ป่ะ เสร็จแล้วพอเวลาเราฝึกเขาก็ต้องไปเทียบกับรุ่นเก่าเนี่ยมันก็จะยาก 
เพราะรุ่นเก่ามันจะฝึกอีกแบบนึง คือ รุ่นเก่าเวลาเราฝึก เราบอกเขา เขาก็จะทําเลย 
แต่รุ่นใหม่เนี่ยเวลาเราบอกเขาต้องให้เหตุผลเยอะหน่อย แล้วก็ ๆ การ ๆ สู้งาน 
อดทนอย่างงี้ จะไม่ค่อยเยอะเท่าไหร่ แต่การคิดเรื่องเงินจะเยอะมากกว่า คล้าย ๆ 
มาทํางานแล้วได้อะไร แต่คนรุ่นเก่าเนี่ยทํางานก็ทํา ไม่ค่อยถามเรื่องเงิน ไม่ค่อยถาม
เรื่องว่าจะได้อะไร แต่คนรุ่นใหม่ เขาจะถามเรื่องนี้เยอะข้ึน ว่าทําแล้วได้อะไร เราก็
ต้องให้เหตุผลเขามากข้ึน ว่าเขาทําแล้วได้อะไร” (ID6T1P3) 

“คือพี่มีความรู้สึกว่าน้องในยุคนี้อ่ะ เค้าไม่ค่อยใส่ใจงานคุณภาพของ Ward 
นะเค้ามีความรู้สึกว่า เค้าแค่ทํางานหน้างานเค้าก็จบแล้วไง เออ เค้าข้ึนเวรแค่เนี่ย 
เค้าก็จบแล้ว แต่เรื่องข้ึนเวรถ้าเป็นรุ่นก่อนๆ จะมีความรู้สึกว่า Ward เป็นของเค้า 
ไม่รู้นะว่าเหมือนเค้าแบกโครงการพิเศษ เค้ามีความรู้สึกว่านี่มัน Ward ของเราเรา
ต้องพัฒนาให้ดี เค้ามีความรู้สึกว่านี่คือ Ward ของเรา น้องคือน้องของเรา ใครว่า 
Ward เรา เหมือนกับเสียหน้าทั้งหมดอ่ะ เออ แต่น้องรุ่นน้ีเค้าไม่ได้สนใจ เค้าแค่มา
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ทํางานหน้างานแล้วก็จบอ่ะ หรือเค้ายังเพิ่งเข้ามาก็ไม่รู้อ่ะ ความรักองค์การมันยังไม่
มี เค้าเพิ่งเข้ามาทํางานได้แค่สามปีไง  เค้าอาจจะยังไม่รู้ แต่ว่าหลังรุ่นนี้ไปแล้วเค้า
จะมีความหวงแหนในองค์การ ต้องคอยดูกันต่อไป รุ่นน้ียังอึนๆมึนๆอยู่เค้าใช้อะไรก็
ทํา คือมาข้ึนเวรก็กลับ ยังไม่เห็นแววว่าเค้าอยากจะพัฒนาอะไร หรือทําอะไร ถึงแม้
จะสามปีแล้วอ่ะนะ” (ID7T1P8) 

“อย่างไปอบรมทางวิชาการนะ แล้วคําถามแรกที่ถามคือ เค้าจะต้องถามว่า
เค้าได้เวรเช้ารึเปล่า อ่า ตรงนี้เป็นอะไรที่แบบว่า คือเมื่อก่อนเราอยากถามนะแต่เรา
ไม่กล้า แต่น้องนี่ถามเลย หนูได้เวรเช้าไปอบรมมั้ยคะ บางครั้งพี่ก็ยังคิด Positive 
นะ(หัวเราะ) แล้วโห วันหยุดเค้านี่ไม่ได้เลย เมื่อก่อนนะเราติดธุระเพื่อส่วนรวม 
เหมือนตอนน้ันพี่จะทํา Ward  ใหม่พี่พยายามที่จะให้ senior มาฟัง CQR  ที่วิศกร
มาช่วยออกแบบ เพื่อมาช่วยฟังด้วยกันกับพี่ กลัวไปคนเดียวแล้วหมอถล่มงะ 
(หัวเราะ) พี่ก็พยายามที่จะให้ senior มาฟังกับพี่ พี่ต้องการให้ senior เป็นเวรบ่าย
ต่อบ่ายเพื่อเอาเวรเช้าเข้ามาฟังกับพี่ พี่ก็พยายามบอกน้องว่า ช่วยสลับเวรกับพี่เค้า
หน่อยได้มั้ย เพื่อให้พี่เค้าได้มาฟัง CQR กับพี่ น้องบอกพี่ว่า ไม่ได้ค่ะพี่ หนูติดธุระ
จริงๆเออ อะไรอย่างเนี่ย ถ้าเป็นเราเราบอกเลยว่า ได้ค่ะพี่คือประมาณว่าน้องจะไม่
ลงดึกไปทําธุระเด็ดขาด แค่สลับเวรเป็นเช้าบ่ายต่อบ่าย คือน้องเค้าเป็นเวรเช้าบ่าย
ต่อออฟ แต ่senior เราเป็นเช้าดึกต่อบ่าย แต่เราจะขอแลกให้ senior เป็นเช้าบ่าย
ต่อบ่าย เพื่อให้ senior เค้าไปฟัง CQR กับพี่แล้วให้น้องเป็นเช้าดึกต่อออฟ ไม่ได้อ่ะ 
หนูติดธุระจริงๆ คือน้องมองตัวเองอ่ะ จะเป็นอะไรที่ใหญ่เท่าช้างงะ แล้วมองปัญหา
ของคนอื่นอ่ะเล็กเท่ามด คือทุกคนพยายามเสียสละเพื่องานส่วนรวมแต่น้องบอกว่า
อ๋อ หนูติดธุระค่ะ ทั้งๆที่ธุระของน้อง น้องลงเวรดึกไปสายกว่าน้ีได้ก็ไม่เป็นไรมั้ง แต่
นี้คือพี่เค้าต้องลงเวรดึกต่อบ่ายเพื่อไปฟัง CQR  กับพี่อะไรอย่างเงี่ย”(ID7T1P9) 

“ก็ไม่อยากพูดในคําว่า น้องเห็นแก่ตัวนะ อะไรที่ เป็นผลประโยชน์
ส่วนตัวอ่ะน้องเค้าทํานะ เค้าไวมาก แต่ในผลประโยชน์ส่วนรวมเนี่ย น้องเค้าจะพูด
เลยว่า พี่คะหนูทําให้แล้วนะ พี่ก็บอกนะว่า นี่น้องอย่าพูดคํานี้เลย อย่าพูดคําว่าทํา
ให้แล้วนะเลย น้องเปลี่ยนคําพูดใหม่ ว่าเนี่ยเป็นงานของ Ward งานส่วนรวม งาน
ส่วนรวมที่พี่มอบหมายน้องก็ต้องพูดคําว่า หนูทําเสร็จแล้วค่ะ  หรือ หนูทําแล้ว  
อะไรอย่างนี้ พี่มองว่ามันไม่ใช่ น้องไม่ได้ทํางานให้หัวหน้าน๊า นี่คือการทํางานให้
ส่วนรวม อยากให้ ทํายังไงก็ได้ให้ปลูกฝังอันเนี่ยสู่น้อง” (ID8T1P7) 
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4. พัฒนาพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 
ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งนี้ จะปฏิบัติงานเป็นทีมที่ให้การดูแลแบบ Total care โดยในแต่ละทีมจะมี
พยาบาลที่เป็นหัวหน้าทีมและมีผูช่้วยพยาบาล แม่บ้านและพนักงานช่วยการพยาบาลเป็นสมาชิกในทีม 
พยาบาลจะท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม รับผิดชอบงานทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยตั้งแต่รับค าสั่งการ
รักษา บริหารยา ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนดูแลความสะอาดและ
ความสุขสบายทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้รับบริการ นอกจากนี้พยาบาลหัวหน้าทีม จะเป็นผู้ที่
มอบหมายหน้าที่ต่างๆให้แกส่มาชิกทมี ในแต่ละเวรจะมพียาบาลอาวุโส หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์
มากกว่าท าหน้าที่เป็นหัวหน้าเวร (In charge) ท าหน้าที่คอยช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา ตรวจสอบและ
ดูแลความเรียบร้อย คอยประสานงานในเคสที่มีความยุ่งยากและมีความซับซ้อน รวมถึงท าหน้าที่
ตัดสินใจแก้ปัญหาเรื่องที่ยุ่งยากและปฏิบัติงานแทนหัวหน้าหอผู้ปุวยในเวลานอกราชการ ซึ่งในแต่ละ
หอผู้ปุวยก็จะมีจ านวนทมีทีแ่ตกต่างกันตามสดัสว่นของจ านวนของผู้ปุวย เช่น หากเป็นหอผู้ปุวยสามัญ 
อัตราการดูแลของพยาบาลจะอยู่ที่ 1:3 ถึง 1:8 แบ่งตามลักษณะอาการของผู้ปุวย แต่ถ้าเป็นผู้ปุวย
วิกฤตอัตราการดูแลจะอยู่ที่ 1:1 ถึง 1:2  ตามอาการของผู้ปุวย 

เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นพยาบาลรุ่นอายุล่าสุดที่ เข้ามาเป็นสมาชิกในทีมการ
พยาบาลและมีอายุน้อยที่สุดใน ท าให้การประยุกต์ใช้องค์ความรู้และประสบการณ์ในการท างานไม่
เท่ากับสมาชิกคนอื่นๆในทีมการพยาบาล อายุในการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาลจะมีตั้งแต่ไม่มีประสบการณ์ในการท างานเลยจนกระทัง่ถึงอายุงานสูงสุดของรุ่นอายุแซด ซึ่งก็
คือ 3 ปี ท าให้หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องมีกระบวนการพัฒนาและส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความ
เช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน ไม่เพียงแต่เฉพาะในด้านขององค์ความรู้ทางด้านวิชาการเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงการพัฒนาและเรียนรู้ในด้านอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น กาย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติตนที่
เหมาะสม เพื่อให้พยาบาลรุ่นอายุแซดสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ประเด็นนี้ ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อยคือ 4.1) มอบหมายให้ฝึกงานกับพยาบาลพี่เลี้ยง 4.2) 
ท างานเป็นตัวจริง แต่ยังทิ้งไม่ได้ ต้องให้รุ่นพี่ช่วยดูแล  4.3)  ฝึกเป็นหัวหน้าเวร มีปัญหาอะไรปรึกษา
หัวหน้าได้ตลอดเวลา 4.4) มอบหมายหน้าที่อื่นให้ เพื่อจะได้เพิ่มพูนทักษะในการท างาน และ  4.5) 
เปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ ท าโครงการนวัตกรรมใหม่ๆ  ดังนี้ 

4.1 มอบหมายให้ฝึกงานกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
ในระยะแรกของการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล เนื่องจากยังไม่มี

ประสบการณ์ในการท างาน พยาบาลกลุ่มนี้จะต้องผ่านการฝึกฝนจากพยาบาลพี่เลี้ยงก่อนที่จะท างาน
เป็น “ตัวจริง”ในทีมการพยาบาลได้ ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกงานนี้ก็จะแตกต่างกันในแต่ละ
หน่วยงาน ในกลุ่มหอผู้ปุวยที่ไม่วิกฤต พยาบาลกลุ่มนี้จะได้รับการฝึกงาน ตั้งแต่ 1-3 เดือน หาก
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หัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลพี่เลี้ยงประเมนิว่ายังไม่สามารถปฏิบัติงานเปน็ตัวจริงในทีมการพยาบาล
ได้ต้องได้รับการฝึกฝนต่อไป ช่วงที่ฝึกงานนี้ พยาบาลรุ่นอายุแซดส่วนใหญ่จะได้รับมอบหมายให้ท า
หน้าที่เป็นสมาชิกทีม ในขณะที่บางหอผู้ปุวยจะมอบหมายให้ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมเลย แต่จะ
มอบหมายให้ดูแลผู้ปุวยที่เป็นโรคที่ไม่ซับซ้อนมาก และก าหนดให้ดูแลไม่เกินสองคน  หากผ่าน
ประเมินก็จะท างานเป็นตัวจริงได้เลย  ส่วนในหอผู้ปุวยวิกฤตพยาบาลรุ่นอายุแซดจะต้องถูกฝึกงาน
ประมาณ 6 เดือน เมื่อผ่านการประเมิน จะท างานเป็นสมาชิกทีม จนกระทั่งอายุงานครบ 1 ป ี

ในระยะฝึกปฏิบัติงานนี้ หัวหน้าหอผู้ปุวยจะมอบหมายพยาบาลพี่เลี้ยงให้กับพยาบาลรุ่น
อายุแซดในทีมการพยาบาล การท างานระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงกับพยาบาลจบใหม่เป็นไปอย่างไม่
ราบรื่น เนื่องจากพยาบาลพี่เลี้ยงสะท้อนให้หัวหน้าหอผู้ปุวยฟังว่า รู้สึกกดดัน เครียด และเหนื่อยล้า
กับการสอนน้อง และบางรายปฏิเสธที่จะเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงต่อให้น้อง ในขณะเดียวกัน พยาบาลรุ่น
อายุแซดสะท้อนกลับว่า รู้สึกคับข้องใจ ไม่อยากฝึกงานกับพยาบาลรุ่นพีบ่างคนและบางรายลาออกไป
หางานใหม่ที่สบายใจกว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีแนวทางในการเลือกพยาบาลพี่เลี้ยงที่เหมาะสม
กับพยาบาลรุ่นอายุแซดแต่ละคน ตลอดจนหาวิธีการและแนวทางในการโน้มน้าวพยาบาลพี่เลี้ยงและ
พยาบาลรุ่นอายุแซดให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกันในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยต้องมีความไวต่อปัญหาที่เกิดข้ึนในช่วงของการฝึกปฏิบัติ หากเปลี่ยนทัศนคติที่
มีต่อกันระหว่างพยาบาลที่ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงและพยาบาลที่ถูกฝึกไม่ได้ ก็ต้องเปลี่ยนพยาบาลพี่
เลี้ยงคนใหม่ท าหน้าที่แทนเพื่อเปลี่ยนบรรยากาศและลดความตึงเครียดในการท างานร่วมกันของ
พยาบาลทั้งสองฝุาย ท าให้การงานของพยาบาลรุ่นอายุแซดสามารถผ่านไปได้ด้วยดี โดยไม่สูญเสีย
ประสิทธิภาพในการท างานและบุคลากรในทีมไป ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“เค้าก็จะบ่นว่าพี่ฝั่งโน้นกับพี่ฝั่งนี้ train ไม่เหมือนกัน เราก็จะบอกเค้าว่า
นั่นแหละมันเป็นโอกาสในการเรียนรู ้อยู่กับพี่ที่เทรนด์เหมอืนกันหมด หนูก็จะไม่ได้รู้
ประสบการณ์กับพี่ที่เทรนด์ไม่เหมือนกันอะไรอย่างเงี้ยะ บางทีพี่ดุมากเค้าก็เข้ามาๆ
เหมือนกัน บอกว่าพี่ Ward โน่นดุ เราก็ถามว่าดุเรื่องอะไร เค้าก็บอกว่าหนูทํางาน
ไม่ทันเค้าก็ดุ เราก็ถามเค้าว่าหนูทํางานไม่ทันเพราะอะไร ก็ต้องคุยกัน  พอคุยกันก็
พยายามจูน...ถ้าเพื่อนทําทันก็ให้เค้าไปเรียนรู้กับเพื่อนว่าเพื่อนทํายังไงถึงทําทัน เค้า
ก็เหมือนจะดีข้ึนนะคะ ดูเครียดลดลง ใช้ Self help group ช่วยกันๆ รุ่นอายุนี้ถ้ามี
เพื่อนก็จะซอฟท์ลง ปรึกษาหารือกัน มีปัญหาอะไรปรึกษากัน น้องเค้าจะรู้สึกว่าถ้า
ใครไปฝึกฝั่งโน้นแล้วเหมือนจะถูกลงโทษ เค้าไม่ชอบคนไข้นรีเวชเพราะเค้าฝึกสูติฯ
มาตลอด แต่เราก็บอกเค้าว่าวันนึงเราก็ต้องรวม Ward กันยังไงหนูก็ต้องดู ยังไงหนู
ก็ต้องฝึก เค้าก็ดีข้ึนนะ ดูคนไข้นรีเวชดีข้ึนจากที่ไม่ชอบก็เหมือนทําใจให้มันชอบอ่ะ 
สุดท้ายก็เข้ากันได้” (ID4T1P8-9) 
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“ที่ออกไปส่วนใหญ่ก็มี..มีบ้างที่ไม่ค่อยลงกับพี่ พอไม่มีเพื่อนตัวเองรู้สึก 
โดดเดี่ยวต้องอยู่กับพี่ ประกอบกับเข้ากับพีไ่ม่ค่อยได้ ก็เข้าใจเค้าแหละ ไม่มีเพื่อนให้
ระบาย แล้วพี่ก็คอยจะนั่นเค้าอยู่เรื่อย เราก็ต้องเรียกพีม่าเหมือนกนัค่ะ เค้าก็บอกว่า
ทําไมน้องเยอะเค้าก็จะไม่ไหวแล้วเหมือนกันนะกับการ train น้อง เราก็ถามเค้าว่า 
แล้วเค้าเทรนด์น้องแบบไหนล่ะ ถ้าเค้าเทรนด์น้องแล้วน้องอยู่กับเค้าได้เค้าก็จะ
สบายเพราะว่าเวรจะเบาลง แต่ถ้าเค้าเทรนด์น้องแล้วน้องยังคงออกอยู่อย่างนี้ หนูก็
จะเหนื่อยไปเรื่อยๆ พี่ซีเนียร์เค้าก็ร้องไห้ เค้าก็พูดข้ึนว่าน้องต้องการอะไรจากหนู 
เราก็บอกไม่ต้องการอะไรจากหนู หนูก็ค่อยๆ ค่อยๆสอนน้อง ค่อยๆพูด ค่อยๆบอก 
เวลาที่น้องเค้าทําอะไรผิดอย่างเนี่ย ติงน้องต่อหน้าคนอื่นอย่างเนี่ย  น้องก็มีตัวตน
น้องเค้าก็อาย น้องเค้าก็รู้สึกเสียใจเศร้า หาเวทีหรือไม่ก็ไปเตือนกันข้างหลังก็ได้ 
อย่างเงี้ยะอ่ะค่ะ” (ID4T1P9) 

“ที่นี่น้องฝึก 6 เดือน แต่ว่าเราก็รู้เลยว่าแต่ละคนน่ีก็คือต่าง ต่างกันมาก แต่
เราจะไม่ให้น้องรู้สึกว่า ว่าเค้าต่างกัน ไม่งั้นเค้าจะรู้สึกกดดัน แต่ตัวพี่ที่ฝึกนั่นแหละ
จะรู้สึกกดดัน เพราะว่าเราจะไม่ให้เด็กฝึกกับใครก็ได้ แต่เราจะ Assign พี่เลี้ยงเป็น
คนๆเลยว่าน้องข้ึน fix กับพี่คนนี้ เมื่อก่อนเราเคยทํา PDCA เหมือนกัน เมื่อก่อน
น้องจะข้ึน Turn กับใครก็ได้ คนไหนก็ได้ แล้วเด็กก็เกิดความเครียด แต่ตอนนี้เรามี
ให้เค้าประจําตัวเลยเปน็พี่เลี้ยงประจําตัว ก็คือที่ Ward ก็จะมีพี่เลี้ยงที่ Fix ก็คือเป็น 
Trainer เลย เป็นพี่เลี้ยงของน้องโดยเฉพาะก็มีอยู่ 3 คนที่เป็นพี่เลี้ยงที่ฝึกเด็ก
ประจําหอเลย เมื่อก่อนน้องเค้าข้ึนฝึกก็จะฝึกอันนั้นที อันโน้นที เด็กเค้าก็จะเกิด
ความเครียดปรับอารมณ์พี่ไม่ได้อะไรอย่างเงี้ย ตอนหลังเนี่ยเราบอกว่าแบบนี้ไม่ดี 
แต่เราจะมาลองก่อนนะว่า น้องมาข้ึนฝึกกับพี่คนนี้มันก็เหมือนกับอาจารย์กับ
นักศึกษาอ่ะ เราต้องมาดูว่า น้องกับพี่คนนี้ถูกจริตมั้ย หรือน้องต้องการ Turn กับ
คนอื่นมั้ย หรือน้องเคมีตรงกันรึเปล่ากับพี่คนนี้ หรือน้องต้องการเปลี่ยนพี่เลี้ยงมั้ย
เราจะถามก่อน เราจะถามเค้าก่อน ถ้าเค้าต้องการเปลี่ยนพี่เลี้ยงให้มาบอก แต่ถ้า
เกิดเค้าโอเคกับพี่คนน้ีที่จะหนีบเป็นบัดดี้ไปด้วยกัน เราจะจัดเวรคู่กันตลอดเลย พี่
หยุดน้องหยุด พี่ข้ึนน้องข้ึน  ตลอดเวลา 6 เดือนอะไรอย่างเงี่ย แต่พี่คนนั้นต้องเป็น
คนที่ไม่มี Bias แล้วก็เป็นคนที่ Smart พอนะ  ก็จะจัดแบบนี้ แล้วคนที่กดดันก็คือพี่ 
ถ้าน้องไม่เก่งมากพอ” (ID7T1P1-2) 

“ของพี่เป็น Total care แต่น้องใหม่พี่ให้ดูแค่ สองเตียง ช่วงแรกก็ดู
เอกสารกับความรู้ไปก่อน ช่วงหลังเริ่มให้ลงทีม เมื่อก่อนพี่ให้ตามพี่ สมมติว่าพี่เค้าดู 
total care 1:6 น้องก็จะไปอยู่กับพี่ แต่พี่ว่าเค้าไม่กล้าที่จะทําอะไรด้วยตัวเองต้อง
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รอพี่เนาะ ก็เลยบอกว่า ถ้างั้นขอแยกออกมาเลย ดูแค่สองเคสก่อน เอาง่ายๆให้ทํา
สองเคสนี้ไปก่อน ทําทุกอย่างเลย เรียนรู้ไปก่อน แล้วก็จะมีพี่ที่เป็นซับเซตคอยช่วย
ดูแลให้อีกทีนึง แล้วถ้ามีปัญหาเราก็จะเข้าไปช่วย ของพี่นี่ให้แค่สามเดือนนะ ส่วน
ใหญ่สามเดือนนี่น้องก็จะผ่าน แต่ถามว่าผ่านเก่งมั้ย มันก็จะต้องเรียนรู้ พี่ก็ไม่ได้
คาดหวังว่าน้องจะต้องผ่านแบบเก่งทุกอย่าง เอาแค่ดูแลคนไข้ให้ปลอดภัย ไม่เกิด 
Complication ไม่เกิดความเสี่ยง มีความรู้อะไรอย่างเงี่ย” (ID11T1P1-2) 

“มีๆๆ มีทั้งพี่และน้องบ่น ก็มีพี่มาสละน้อง เพราะเค้ารู้สึกว่าเค้าไม่ไหวแล้ว 
น้องคือ..เหมือนเทอมที่แล้วพี่ถึงข้ันต้องข้ันกินยาแก้ไมเกรน คือๆ..คือจะมีน้องเค้า
เค้ามาบอกว่าพี่(ช่ือ) พี่ค๊าไม่ไหวแล้วค่ะ พี่เค้าปวดหัวมากถึงขั้นต้องกินยาแก้ไมเกรน 
แต่พี่อ่ะ เค้าก็เกรงใจพี่ เค้าก็จะไม่กล้ามาบอกพี่ว่าอยากที่จะสละน้อง จนพี่ต้องเรยีก
มาคุยว่าจะเอายังไง คือเครียดมาก เพราะสุดท้ายน้องคนนั้นก็ประเมินไม่ผ่าน คือ
เครียดมาก ถ้าเกิดน้องประเมินไม่ผา่น หรือน้องเค้ามีปัญหา พี่เค้าก็จะโดนคนแรกไง 
จนพี่ต้องขอสละน้อง” (ID7T1P2) 

“เค้าก็จะบอกว่าพี่ดุ  พี่จริงจังไป แล้วก็พี่ไม่เข้าใจ พี่ก็โอเค ก็ถามเค้าว่า
น้องอยากได้พี่แบบไหน เค้าก็บอกว่าอยากได้พี่ที่ไม่ดุแล้วก็ไม่อึดอัด  เออ เราต้อง
ถามความคาดหวังเค้าก่อนว่าเค้าคาดหวังกับอะไรกับการมาอยู่ที่นี่ คาดหวัง
อย่างไหน เราก็บอกเค้าว่าการทํางานเป็นพยาบาลคืออะไรทํางานกับอะไร  การที่พี่
เค้าดุเพราะอะไร เราต้องให้เหตุผลเค้า บางที่เด็กเค้าไม่รู้นะว่าการเหตุผลคืออะไร 
เราก็ต้องถามเค้าว่าสถานการณ์นั้นมันคืออะไร ที่เค้ารู้สึก Toxic สถานการณ์
ตรงไหนที่เค้ารู้สึก Toxic ที่พี่เค้าดุคืออะไร บางทีเราก็ต้องแจกแจง บางทีมุมมอง
ของพี่กับน้อง บางทีมันต่างกันละ อ่าอย่างเช่นที่น้องรู้สึก Toxic บางที เราต้อง
สะท้อนให้เค้าเห็น เพราะว่าเราเป็นคนนอกที่มองเค้า เช่น ถ้าพี่ดุโดยไร้เหตุผล โอเค
งั้นไม่ใช่ละ แต่ถ้าพี่ดุในเรื่องที่มันรับไม่ได้ อย่างเช่น การให้ยาผิด อะไรอย่างเงี่ย เรา
ต้องช้ีแจงให้เค้าเห็นว่า มันสําคัญนะ ลูกเหตุการณ์นี้มันทํากับคนไม่ใช่กระดาษ ต้อง
ทําให้เค้าเห็นว่า เหตุการณ์นี้มันเป็นเหตุการณ์ที่ต้อง The must อันนี่มันซีเรียส
จริงๆ พยายามอธิบายให้เค้าเห็น แต่บางครั้งเด็กเค้าก็บอกว่า เออ มันเกินไปรึเปล่า 
เราก็พยายามเออ ต้องใส่ให้เค้าให้เค้ามองเห็นว่าเออนะ มันเกิดอะไรข้ึน”(ID7T1P3) 

“แต่พี่อ่ะมี ฮ่าๆๆ(หัวเราะ) แบบพี่หนูไม่ไหวละกับน้องคนนี้ หนูขอเปลี่ยน 
หนูขอหยุดการเป็นพี่เลี้ยง (หัวเราะ)ก็คือบางทีแบบว่าสอนแล้วไม่เช่ือ บอกแล้วไม่
จํา ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงเรียนรู้อะไรอย่างเงี่ย คือเราก็ต้องรับฟังทั้งน้องทั้งพี่ใช่มะ 
โอเคถ้าเรารู้ว่าเค้าไม่สะดวกใจเราก็เปลี่ยนคู่ให้ เพื่อว่ามันจะได้ราบรื่นในการทํางาน 
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แต่ว่าเราก็ไม่ได้แบบว่า Blame น้องนะว่าเออทําไมพี่เค้าสอนแล้วไม่จํา เนี่ยพี่เค้า
ขอเปลี่ยน เออไม่เป็นไร พี่ก็จะไปปรึกษาพี่คนอื่นว่า เออช่วยรับน้องคนนี้ต่อได้มั้ย
เพราะเค้าก็อยู่ในช่วงที่เรียนรู้อยู่อ่ะนะ ก็ให้โอกาสเค้า แต่ว่าเราก็ไม่ได้ไปว่าพี่คนที่
บอกว่าไม่ไหวแล้วนะ เราก็คิดว่า เออนะ เค้าก็ช่วยดูน้องมาแล้วนะสักระยะนึง 
บุคลิกพี่กับน้องบางคนมันก็ เข้ากันไม่ได้ (หัวเราะเบายิ้มอ่อน หลบสายตา) ส่วน
ใหญ่น้องจะไม่กล้าที่จะมาบอกเปลี่ยนพี่เค้าหรอก มีแต่พี่อ่ะที่บอกมา การที่พี่เค้า
เดินมาบอกพี่อ่ะ ว่าพี่คะหนูขอหยุดเทรนด์ อ่ะ(หัวเราะ) ก็ต้องเปลี่ยนไปให้อีก
คนนึงอ่ะเทรนด์ให้ บางคนสนิทกันได้ดี บางคนกลายเป็นว่าพออยู่ด้วยกันแล้วมี
ปัญหามันก็แล้วแต่ว่าบุคลิกของแต่ละคนนะ บางที แต่พอเปลี่ยนก็ไม่ใช่ว่าเค้าไม่พูด
กันเลย มีปัญหาในการทํางานนะ ไม่ใช่ๆ เปลี่ยนพี่เทรนด์ ปุ๊บก็เป็นเหมือนปกติ ก็
ทํางานด้วยกันได้ ไม่ใช่ว่าเปลี่ยนกันแล้วโกรธกันไปเลย ไม่ใช่นะไม่ใช่ ก็แค่ว่า ตัว
พี่อ่ะจะรับไม่ไหวแล้วฮ่าๆ(หัวเราะ) สอนเท่าไหร่มันก็ไม่จํา บอกเท่าไหร่มันก็ไม่ได้  
ไอ้น้องมันก็นั่งร้องไห้อะไรประมาณเนี้ย ข้อขัดแย้งก็จะมีประมาณเนี้ยตอนที่ เค้าขอ
เปลี่ยนคู่เทรนด์ แค่เนี่ยแหละ พี่จะล้ามากกว่าสอนหลายรอบแล้วน้องก็ไม่จํา ไอ้
น้องก็เครียดทําไมทําไม่ได้พี่บอกแล้ว สลับคู่ให้แล้วบรรยากาศมันก็เปลี่ยนไป เค้าก็
ค่อยๆเรียนรู้ปรับตัวกับคนใหม่อะไรอย่างเงี่ย” (ID9T1P2-3) 

     
4.2 ให้ทํางานเป็นตัวจริง แต่ยังท้ิงไม่ได้ ต้องให้รุ่นพ่ีช่วยดูแล 

เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซดผ่านการประเมินจากหัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลพี่เลี้ยงว่า
สามารถปฏิบัติงานเป็นตัวจริงในทีมการพยาบาลได้แล้ว พยาบาลรุ่นอายุแซดจะได้รับมอบหมายงาน 
ดังนี้ ในหอผู้ปุวยทั่วไปพยาบาลรุ่นอายุแซดที่ผ่านการประเมินจะท าหน้าที่ เป็นหัวหน้าทีม ส่วน
พยาบาลรุ่นอายุแซดในหอผู้ปุวยวิกฤตจะท าหน้าที่เป็นสมาชิกทีม คอยช่วยเหลือปฏิบัติงานในทีมการ
พยาบาล แต่ด้วยประสบการณ์ในอายุงานที่ยังน้อย ทักษะความสามารถในการเช่ือมโยงความรู้ที่มีใน
การน าเอาไปใช้ในการปฏิบัติงานยังท าได้ไม่เต็มที่ หัวหน้าหอผู้ปุวยทั่วไปจะจัดเวรการปฏิบัติงานให้
พยาบาลอายุแซดข้ึนเวรคู่กับพยาบาลรุ่นที่มีอายุงานและประสบการณ์มากกว่า หรือที่เรียกว่า 
“พยาบาลซีเนียร์” เพื่อคอยช่วยเหลือ ประสานงาน ให้ค าปรึกษา และให้ค าแนะน าการปฏิบัติงาน 
ถึงแม้ว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดกลุ่มนี้จะผ่านการประเมินแล้วก็ตาม แต่ยังขาดทักษะในการท างาน การ
ประสานและการประยุกต์ความรู้ในด้านต่างๆมาใช้  อาจท าให้เกิดความผิดพลาดและบริหารจัดการ
เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานไม่เหมาะสมได้ และถึงแม้ว่าจะมีพยาบาลหัวหน้าเวรท าหน้าที่ในการดูแล
และให้ค าปรึกษาอยู่แล้ว แต่หากว่าเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน ต้องท าหัตถการที่ซับซ้อนหรือเหตุการณ์ที่
มีอันตรายต้องตัดสินใจรีบด่วนในช่วงเวลาพร้อมๆกัน หัวหน้าเวรอาจไม่สามารถที่จะดูแลและ
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ตรวจสอบให้ทั่วถึงได้  ท าให้เกิดผลเสียและเกิดอันตรายต่อผู้รับบริการได้  พยาบาลรุ่นอายุแซดจะ
ได้รับอิสระในการท างาน ก้ต่อเมื่อพยาบาลรุ่นพี่ในหน่วยงานทุกคนประเมินแล้วว่า พยาบาลรุ่นอายุ
แซดสามารถท างานและตัดสินใจได้ดีที่สามารถตัดสินใจเองได้ ซึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 2-3 ปีข้ึนไป 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“อย่างจัดง่ายๆเดิมถ้าเกิดว่าเวรเช้าจัดสาม พี่จะจัดซีเนียร์สอง น้องหนึ่ง  
ไม่อนุญาตให้น้องสองเพราะว่า manage ไม่ทัน แล้วบางครั้งหัวหน้าไม่อยู่น้องคน
นั้นจะต้องรับหน้าที่แก้ปัญหาหลักๆ แก้ปัญหาใหญ่ที่เกิดข้ึนในหน่วยงานอย่างเงี่ยย 
ถ้าเอาน้องสองเค้าจะดูไม่ทัน เพราะว่าบางอย่างก็ต้อง consult เค้า บางอย่างก็ต้อง
เป็นเค้าที่ต้องเข้าไป approve ให้ บางอย่างทํายาก อ่ะแม้แต่เจาะเลือดอย่างเนี่ยอ่ะ
ค่ะ ถ้าเกิดเข็มแรกไม่ได้อย่างเงี่ยอ่ะค่ะ เข็มที่สองเค้าจะต้องปรึกษาพี่ละ ถ้าเกิดเค้า
ข้ึนด้วยกันน่ะ จะไม่มีใครปรึกษาได้เลย (หัวเราะ) พี่ก็มองว่ายังไงพี่ก็ต้องจัดซีเนียร์
สอง ตอนเนี่ยจัดเวรเช้าสี่ อันเนี่ยสองสองได้ค่ะ แต่ถ้าเป็นเวรบ่ายดึก เวรดึกช่วงแรก
ไม่อนุญาตเหมือนกันค่ะ ก็คือให้ซีเนียร์สองน้องหนึ่ง ตอนหลังมาพอน้องมี
ประสบการณ์เกนิหกเดือน เราก็จะปล่อยได้เป็นซเีนียรห์นึ่งน้องสองได้ น้องต้องผ่าน
โปรก่อนบวกกับถ้าเราประเมินแล้วยังต้องได้รับการ เทรนด์ เพิ่มอีกสักระยะหนึ่ง
เนี่ยค่ะก็จะไม่ปล่อยเหมือนกัน บางทีก็ต้องมาเลือกดูเหมือนกันค่ะว่าเค้าจะข้ึนคู่กับ
เพื่อนคนไหนได้เหมือนกันนะ ถ้าสมมุติว่าน้องสองพี่หนึ่ง น้องสองคนเนี่ยมันสมควร
อยู่ด้วยกันมั้ย บางครั้งผ่านก็จริง อาจจะต้องมีรายละเอียดเล็กน้อย บางครั้งมีเคส 
emergency เกิดข้ึนใน Ward แล้วน้องอาจจะ manage ตัวเองช้า หรือว่าการ
แก้ปัญหาหน้างานยังไม่สามารถจัดการได้อย่างเงี่ย เราก็จะเลือกคนที่อีกคนนึงอ่ะ
ต้องแข็งแรงหน่อย แอคทีฟมากกว่านิดนึงอ่ะค่ะเพื่อที่จะไม่ให้โหลดซีเนียร์มาก
จนเกินไป มันไม่เสี่ยงกับคนไข้จนเกิน”(ID3T1P2) 

“ส่วนนึงแน่แน่ก็คือสมรรถนะไม่ได้แน่นอน....สามปีข้ึนไปนะพี่คิดว่า ต่ํากว่า
สามปีนี่พี่คิดว่า สมรรถนะยังไม่ชัดเจนยังทําอะไรไม่ได้อ่ะ คืออาจจะเป็นทีมหลีดได้ 
แต่อยู่คนเดียวไม่ได้ คนที่ เรียนรู้ เร็วหน่อยสองปีข้ึนก็โอเคนะ ถึงจะสามารถ 
manage ตัวเองได้ อย่างเช่นการประสานงานอะไรอย่างนี้  ไม่รู้จะโทรไปไหน ไม่รู้
จะเริ่มจากตรงไหนก่อน สองปีข้ึนก็จะสามารถรู้ว่า ช้ันต้องโทรหาคนนนั้นคนนี้ แต่
ในอายุงานทีหนึ่ งปี เนี่ยจะไม่รู้ เลย คือส่วนนึงไม่รู้ ว่ าอาจจะยังเพราะไม่มี
ประสบการณ์หรืออาจจะยังมีคนช่วยเหลืออยู่ตลอดอะไรอย่างเงี่ย”(ID3T1P6) 

“คนที่ทํางานก่อนจะ มี Competency แล้วก็ทักษะที่ค่อนข้างโอเค ซึ่งมัน
ก็เข้าใจได้อยู่ละ ว่าคนมีทักษะทํางานมาหนึ่งปีกับสามปีเนี่ยจะมีความแตกต่างกัน  
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แต่พี่สังเกตอยู่อันนึงนะว่าเด็ก Gen Z เนี่ย เค้าจะมีความมั่นใจนะ พอเค้าทํางานได้
เป็นตัวจริงเป็นอะไร เค้าก็จะรู้สึกว่าเค้าได้ แต่ว่าตอนเนี่ยพี่จะใช้วิธีว่า น้องรุ่นใหม่
เนี่ยมีอะไรห้ามไปตัดสินใจเอง ห้ามอะไรเอง แต่ไม่ใช่ว่าห้ามไม่ให้คิดอะไรที่มันนั่น
นะ แต่ว่าในเรื่องที่มันอันตราย เรื่องที่เราทําไปแล้วมันไม่ใช่ให้มาปรึกษาพี่เพราะ
บางทีไปทําเรื่องแล้วทําให้เราต้องมาแก้ทีหลังอย่างเงี๊ยะก็มี จะเกริ่นๆบอกเค้า บาง
ทีเกิด IR อะไรข้ึนก็จะยกตัวอย่างอย่างเนี๊ยะเหตุการณ์อย่างเนี่ยเกิดเหตุการณ์แบบ
เนี่ย ต้องทํายังไงปรึกษายังไงให้เค้าได้เห็น ให้เค้าได้เรียนรู้” (ID5T1P7) 

“คือพี่ว่าแนวรุ่นข้ันบันได มันจะดีกับคนไข้ พราะว่าพี่จะสอนน้อง น้องจะ
ปรึกษากับพี่ แต่ถ้าไม่ใช่รุ่นข้ันบันได คือ รุ่นตัดไปเลยอย่างงี้ อันนี้อายุน้อย 1-3 ปี
สัก 10 คน แล้วมาอีกทีอายุเยอะเลยอย่างเงี้ย พวกนี้มันจะเทรนด์กันยาก เพราะ
ตอนนี้บางที่ เห็นแค่ 3 คนอยู่ข้างบน 10 คนอยู่ข้างล่าง แต่ถ้าแนวทางข้ันบันได มัน
ก็จะเขียนว่าน้องมันจะมีพี่มาช่วยสอนเหมือนจดัเวรอย่างเงีย้ พี่คู่กับน้องพี่ก็จะช่วยดู 
อย่างเงี้ยนะ พี่ก็จะช่วยดูน้อง งานกับคนไข้เนี่ยจะ complete กว่า แต่ถ้าไม่ใช่
ข้ันบันได คือ เป็นน้องใหม่หมด แล้วมันไม่สามารถจัดพี่คู่กับน้องได้ มันกลายเป็น
น้อง คู่กับน้องเนี่ย มันจะ เนี่ยใคร ใครเป็นคนที่ปรึกษาแก้ปัญหาได้ เพราะ
ประสบการณ์พี่ว่ามันก็สําคัญนะ ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาต่าง ๆ มันจะสําคัญ
ในการแก้ปัญหาหน้างาน ข้อร้องเรียนเยอะ ๆ ก็เกิดจากที่น้องเขาไม่มีประสบการณ์ 
แต่ก็มีบ้างแหละที่มีพี่มีประสบการณ์มาก ก็ทําให้เป็นปัญหาเหมือนกัน แต่ว่าจริง ๆ 
แล้ว ถ้าทํางานกับคนไข้ พี่ก็คือว่าฟังเอาง่าย ๆอย่างเช่น เปิดเส้นอย่างนี้ ถ้าน้องเปิด
ไม่ได้ปุ๊ป มาให้พี่ พี่เปิดได้ เจาะเลือดน้องเจาะไม่ได้ พอให้พี่มา พี่เจาะได้ พวกเส้น
ยาก ๆ ก็ง่าย ๆ ว่าจากประสบการณ์ของพี่ พี่เขาทําได้ มันก็ดี คือคนไข้ไม่ต้องเจ็บ
ตัวบ่อย ๆ” (ID6T1P8-9) 

“พี่มีน้องทั้งหมด 16 คน มีน้องรุ่นอายุแซดประมาณ 7 คน อายุงานก็ 3 ปี 
แล้วก็ 2 ปี แล้วก็ 1 ปี แบ่งงานเป็น Total care ตอนนี้มี Primary care ร่วมด้วย 
แต่จะเป็นน้องอายุงาน 5 ปีที่ดู Primary care น้องอายุงาน  3 ปีลงมาเนี่ยจะดูเป็น 
total care แต่ว่าด้วยความที่ Ward พี่เป็น Ward เฉพาะทางเนาะ น้องที่อายุงาน
หนึ่งปีเนี่ย จะไม่ถูก Assign ให้ไปดูเคสหนัก พี่จะ Assign ตามสมรรถนะ  ก็คือเค้า
จะไม่ได้ดู เพราะใน Acute อ่ะ เค้าจะไม่ได้เค้าไป เค้าจะอยู่ใน Post stroke ก่อน 
แต่ถ้าเกิดเค้าอายุงานหนึ่งปีก็จริงแต่เค้ามีความสามารถเค้าก็อาจจะถูก Shift ไป
เป็นบางเวร ที่นี่ไม่ได้วัด Compentency จากอายุงานแต่วัดจาก Competency 
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จริงๆคือ ถ้าเค้ามีความสามารถถึงก็จะถูก Shift ให้ไปอยู่ใน Acute care ร่วมกับ
พี่” (ID7T1P1) 

“เค้าทํา total care เหมือนกันเลย เป็น Leader จะมีน้องอายุงานที่ 1 ปี
เนี่ยจะข้ึนคู่กับพี่แต่ว่าเป็นตัวจริงนะ ตามนโยบายฝ่ายการฯที่ให้เราฝึกน้องได้แค่ 3 
เดือน หลังจากนั้นก็จะให้น้องเป็นตัวจริง ต่อจากนั้นก็จะข้ึนอยู่กับการจ่ายเคส ถ้า
พูดถึงเรื่องการดูแลคนไข้อ่ะนะ คือเราเป็น Ward นําร่อง Primary care nurse 
เราก็จะเริ่มทําในคนไข้มะเร็งที่ให้ยาเคมีบําบัดก่อน  แต่ในน้องที่อายุงาน 1 ปีเนี่ย
เรายังจะไม่ให้เค้าทําเพราะว่าเดี๋ยวเค้าจะเครียดเกินไป” (ID8T1P1) 

 
4.3 ฝึกเป็นหัวหน้าเวร มีปัญหาอะไรปรึกษาหัวหน้าได้ตลอดเวลา 

เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซดมีประสบการณ์ท างานมาประมาณ 2-3 ปี พยาบาลรุ่นอายุแซด
เริ่มมีประสบการณ์การท างาน เข้าใจในบริบทของงาน มีความรู้ความเข้าใจเฉพาะทางในสาขาที่
ปฏิบัติงานอยู่มากข้ึน สามารถตัดสินใจและบริหารงานในทีมได้ดีข้ึนจนบางรายได้รับค าชมจากผู้ปุวย
และญาติ พยาบาลรุ่นพี่ในทีมก็จะพิจารณาว่าสามารถปล่อยให้ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าเวรได้ หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยก็จะเปิดโอกาสให้พยาบาลรุ่นอายุแซดมีโอกาสปฏิบัติงานในหน้าที่ ดังกล่าว โดยเริ่มจาก
มอบหมายให้เป็นหัวหน้าเวร  1-2 เวรต่อเดือนก่อน หลังจากนั้นจึงค่อยพิจารณาเพิ่มจ านวนเวรที่ต้อง
รับผิดชอบเป็นหัวหน้าเวรตามความสามารถและศักยภาพของแต่ละคน  ถึงแม้ว่าพยาบาลรุ่นอายุแซด
จะมีความมั่นใจในตนเองสูง แต่เมื่อต้องท าหน้าที่เป็นหัวหน้าเวร ความกังวลใจก็เกิดข้ึนกับพยาบาล
รุ่นอายุน้ี เนื่องจากต้องมีความรับผิดชอบมากข้ึน ดูแลงานทุกอย่างของทุกทีมในเวรนั้นให้ผ่านไปได้
ด้วยความเรียบร้อย ทั้งยังต้องตัดสินใจในเรือ่งทีส่ าคัญต่างๆด้วยตนเอง ในบทบาทใหม่ที่เปลี่ยนไป ท า
ให้พยาบาลรุ่นอายุแซดที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้าเวร ต้องท าทุกอย่างด้วยความกระตือรือร้น ย้ าคิด
ย้ าท า ลุกเดินไปดูซ้ าๆ เพราะกลัวว่าจะเกิดความผิดพลาด ต้องขอความมั่นใจและค าปรึกษาจาก
หัวหน้าหอผู้ปุวย เมื่อเกิดกรณีที่ตนเองไม่สามารถที่จะตัดสินใจได้แล้วแม้จะเป็นในยามวิกาล ซึ่ง
หัวหน้าหอผู้ปุวยก็รับฟงัและให้ค าแนะน าเพือ่ให้เกิดความมั่นใจในการท าหน้าที่หัวหน้าเวร หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยจึงเปิดช่องทางสื่อสารให้พยาบาลรุ่นอายุแซดสามารถขอรับค าปรึกษาได้ตลอดเวลา ดังตัวอย่าง
ค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“พี่ก็จะสอบถามจากพี่ที่เค้าดูแล้วก็ Cover น้องๆเนี่ยว่า โอเครุ่นน้องรุ่นเนี่ย
เป็น In charge ได้รึยังเงี่ย อ่ออ..แล้วก็พอครบสองปพีี่เค้าก็บอกพี่เป็นได้แล้วพี่ปล่อย
ได้แล้ว พอตัดสินใจอะไรได้แล้วมันก็จะดีอย่างนึงคือตึกพี่มันไม่ได้ข้ึนแค่ทีมสองทีมงะ 
มันมีเพื่อนที่ช่วยกันดูได้ ต้องจัดพี่คละด้วย” (ID9T1P1) 
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“ผ่านประเมินที่พี่นี่สามเดือน น้องที่จะเป็น In charge เนี่ยต้องอายุงาน
มากกว่าสองปี แต่ผ่านสามเดือนนี่คือข้ึนเวรเป็นตัวจริงได้แล้ว ลงทีมได้แล้ว แต่ไม่ได้
เป็น In charge นะ  เวลาเทรนด์นี่ก็ต้องแล้วแต่ตัวบุคคลนะ บางคนสามเดือนผ่าน
บางคนไม่ผ่านก็แล้วแต่ตัวบุคคลอีก คือมันบอกไม่ได้ทุกคนจะเหมือนกัน บางคน 
train เป็นปียังไม่ผ่านเลย สองปีกว่าน้องเค้าจะหลุดออกมาเป็น In charge ได้มันอยู่
ที่ตัวบุคคลอ่ะ มันไม่ได้อยู่ที่สถาบัน รึว่าระยะเวลา บางคนเค้าปรับตัวหรือว่าเรียนรู้
มันต้องใช้เวลามากกว่าคนอื่น อืมม”(ID9T1P6) 

“เจนน้ีเยอะสุดละ ของพี่ก็จะมีพี่รุ่นเอ็กซ์ 2 คนแล้วก็พี่รุ่นเจนวาย แล้วก็รุ่น
นี้แหละ Gen Z   ของพี่นี่แบ่งการทํางานเป็นแบบ Total care แต่ว่าน้องรุ่นนี้นี่ยัง
ไม่ได้เป็นแบบเต็มตัวนะ พี่จะตัดให้เป็น Leader ที่อายุงาน 3-5 ปีข้ึนไป ถึงจะได้เป็น
ต่ํากว่าสามปีนี่จะไม่ได้เป็น แต่ก่อนจะเป็น 5 ปีข้ึนไปถึงจะได้เป็น In charge  ต่อมา
เปลี่ยนเป็นสามปข้ึีนไปถึงจะเริม่เป็น Leader ได้ แต่ก็ข้ึนอยู่กับความสามารถด้วยนะ  
ถ้าสามปีแล้วประเมิน Competency ไม่ได้ ไม่ไหว พี่ก็จะไม่ให้อ่ะค่ะ น้องที่ต่ํากว่า
สามปีนี่ก็จะไม่ให้เป็น จะให้เป็นแค่น้องในทีมธรรมดา แล้วก็พี่เพิ่งจะปรับจากการ
ดูแลแบบใหม่ ปกติดูแลแบบ Total care อัตรกําลังตอนนี้คนไข้ 6 คน พี่ขออนุมัติ
อัตรากําลังมา 5 คน แต่พี่ขอคนมาไม่ได้พี่ก็เลยจัดเวรเป็น 5:4:4 เพิ่งจัดมาได้สอง
เดือนค่ะ คนที่พี่จะให้เป็น In charge  นี่มีสามปีกว่าๆคนนึง แล้วที่เหลือก็จะเป็นอายุ
งาน 5-10 ปี คนที่สามปีกว่าๆนี่ในเดือนนึงนี่พี่ก็จะให้ข้ึนเป็น In charge แค่ไม่กี่เวร 
เหมือนเดือนนี้ก็เป็นได้แค่เวรสองเวรมั้ง ที่เหลือก็เป็น Leader ธรรมดา เฉพาะบาง
เวรเท่านั้นค่ะ เวรที่พี่จัดไม่ได้จริงๆ”(ID10T1P1) 

“Ward มีทั้งหมด 16 ห้องแบ่งเป็นทั้งหมดก็ 3 ทีม 5:5:6 ร่วมกับเริ่มมี 
Primary nurse แต่ว่าจะเป็นกลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณ์สองปีข้ึนไป มี Gen Z ดู
ในกลุ่ม Primary nurse อยู่สองคน ทํางานครบสามปีมีสองคน สองปีมีคนนึง พี่คิด
ว่าเป็นเด็กที่จบจากมหาวิทยาลัยก็จะความมั่นใจในตัวเองนะ ทุกคนมีความเป็นตัว
ของตัวเอง แล้วก็เค้าก็จะค่อนข้าง ก็ฟังนะเค้าก็จะค่อนข้างรับฟังพี่ ก็จะเสนอความ
คิดเห็น หรือว่ามีข้อซักถามหรือว่าข้อสงสัยเค้าก็จะถามพี่ทันที”(ID12T1P1) 

“แล้วก็ประสบการณ์สามปีก็ค่อยข้างโอเคนะสําหรับพี่ สมรรถนะอะไรก็
ค่อนข้างดี ได้รับคําชมจากผู้ป่วยและญาติกันเรื่อยๆ รุ่นอายุนี้ถ้าพูดถึงเนื้องาน เรื่อง
องค์ความรู้เรื่องวิชาการ เพราะพี่รับคนไข้ทุกแผนกเนาะ มันก็จะค่อนข้างที่จะ
ละเอียดเนาะ ค่อนข้างที่จะแตกต่างจาก Ward อื่นๆ เรารับทุกสาขาทุกแผนก ถาม
ว่าองค์ความรู้ พี่ก็ไม่ค่อยกังวลนะ”(ID12T1P2) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 107 

“โดยเฉพาะ In charge ใหม่ที่จะได้เป็นเดือนละครั้งสองครั้งนั่นแหละค่ะ 
อันน้ันเค้ามีความกลัวนะคะ แล้วก็กังวลมาก เค้าจะไม่ได้เดินเลยค่ะ เค้าจะว่ิง เค้าจะ
ว่ิงไปดู ไหนพี่ดูซิ แกอย่าเพิ่งทํานะ ขอพี่ดูก่อน (ยิ้ม) เค้ากลัวหลุด เค้ากลัวว่าเค้าจะ
ทําหน้าที่ In charge ได้ไม่ด ีกลัวว่าจะทําอันนั้นอันน้ีไม่ได้ เค้าบอกพี่ไว้เลยนะ ถ้าหนู
ตัดสินใจอะไรไม่ได้ หนูโทรหาพี่เลยนะ อะไรอย่างเงี่ย แต่เราก็ต้อง Available ให้
เค้าปกติของพี่ก็โทรหาได้ตลอดล่ะค่ะ ถ้าพี่ไม่ได้ติดธุระอะไรจริงๆอ่ะนะ พี่ก็จะรับ
โทรศัพท์แทบจะตลอด กลางคืนดึกดื่นอะไรอย่างเงี่ย บางทีเค้าก็โทรมาอยู่แล้วอ่ะคะ 
แต่ว่าที่พี่สังเกตุเห็นน่ะค่ะ น้องสามปีเนี่ยเค้าจะคอยว่ิงดูจะคอย Alert เนี่ยค่ะ พี่มี
ความรู้สึกว่าพี่เหนื่อยแทนที่เค้าต้องมาเป็น In charge บางทีพี่ก็มีความร็สึกว่าเค้า
เหนื่อยมั้ย เค้าดูกังวลมากกว่าคนที่มาเป็น In charge แล้วมีประสบการณ์มากกว่า 
แต่จริงๆอย่างเงี่ยดีกว่า อีกอันนึงที่พี่มองว่า ด้วยความที่เค้า Control ได้มันคงไม่
ค่อยมีอะไรมีโอกาสหลุดมากกว่า In charge ที่คอยว่ิงไปดูแต่ละเตียงๆอีก ด้วยความ
ที่เค้ากังวลเค้าก็จะคอยว่ิงดูตลอด แกอย่าเพิ่งทําไรนะ ขอพี่ดูก่อน มันจะไม่หลุดเลย
นะ ด้วยความที่เค้ากลัวว่าประสบการณ์เค้าไม่พอ แล้วเค้ากลัวว่าการตัดสินใจเค้าจะ
ผิด จะตัดสินใจได้ไม่ดี เค้ากลัวตรงนี้มากกว่า”(ID10T1P3) 

 
4.4 มอบหมายหน้าท่ีอ่ืนให้ เพ่ือจะไดเ้พ่ิมพูนทักษะการทํางาน 

นอกเหนือจากการปฏิบัติงานในหน้าที่หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม และสมาชิกทีมแล้ว  
หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องการพัฒนาพยาบาลรุ่นอายุแซดให้มีทักษะการท างานเพิ่มข้ึน โดยการมอบหมาย
หน้าที่อื่นๆให้ท าควบคู่กับการท าหน้าที่ปกติ ไม่ว่าจะเป็นงานด้านคุณภาพต่างๆ ได้แก่ การเป็น
คณะกรรมการระบบบันทึกทางการพยาบาล คณะกรรมการยา กรรมการปูองกันและเฝูาระวังผู้ปุวย
พลัดตกหกล้ม  คณะกรรมการการให้สารน้ าทางหลอดเลือด คณะกรรมการแผลกดทับ  เป็นต้น  
เพื่อให้พยาบาลในรุ่นอายุแซดมีโอกาสได้ท างานคุณภาพ เข้าใจกฎเกณฑ์วิธีการและแนวปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานต่างๆ น ามาสื่อสารให้กับสมาชิกคนอื่นๆในหอผู้ปุวยได้รับทราบและปฏิบัติ และเพิ่ม
คุณภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลรุ่นอายุแซดให้สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ ก าหนดไว้ 
โดยให้เป็นผู้ที่รับผิดชอบเก็บตัวช้ีวัดในสาขาที่ตนเป็นคณะกรรมการอยู่โดยตรง หัวหน้าหอผู้ปุวยบาง
รายจะเปิดโอกาสให้พยาบาลรุ่นอายุแซดเข้าไปมีส่วนร่วมในการท างานคุณภาพตั้งแต่แรกเริ่มท างาน
ในปีแรก เพื่อปลูกฝังการท างานอย่างมีคุณภาพตั้งแต่แรกเริ่ม  โดยไม่ต้องสอนเองหรือสอนซ้ ากับ
คณะกรรมการคุณภาพ นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ปุวยจะมอบหมายหน้าที่เพิ่มเติมอื่นๆที่พยาบาลทุกคน
ต้องรับผิดชอบ โดยพิจารณาความยาก-ง่ายของงานตามอายุงานของพยาบาลแต่ละคน ส าหรับ
พยาบาลรุ่นอายุแซดจะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบเรื่องที่ไม่ซับซ้อนหรือเกินความสามารถ เช่น  
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การจัดการความปวดของผู้ปุวย การดูแลแผลกดทับ เป็นต้น เมื่อมอบหมายงานพิเศษไปแล้ว หัวหน้า
หอผู้ปุวยก็ต้องมีการติดตามการด าเนินงาน หรือติดตามทวงถามผลงานหากพยาบาลยังไม่ส่งงานตาม
เวลาที่ก าหนด ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“คือเราจะมอบหมายอย่างนี้ พี่แก่ ๆ คุณก็ทํางานแก่ ๆ ไปเลย คืองานเยอะ 
งานที่ต้องใช้ความเข้าใจ น้องใหม่ ๆ ก็ให้เขาเรียนรู้งาน อย่าง pain อย่างเงี้ยเขาก็
เรียนรู้ว่าคนไข้ pain แล้วคุณจะต้องมีการบริหาร pain ยังไง ประเมินคนไข้ยังไง 
และก็มาบอกในที่ประชุม เพราะว่าตอนน้ี pain มันก็ไปเยอะเหมือนกัน คนเขาเล่น
เรื่อง pain ไป คนน้ีเขาก็เล่นเรื่อง CPR แผลกดทับ คนน้ีเรื่องภาพลักษณ์ คนน้ีใหม่
สุดเลยมาไม่ถึงปีให้เล่นภาพลักษณ์ไปก่อน ทําภาพลักษณ์ตัวเองให้ดีก่อน ส่วน PN 
ทุกคนก็มีหน้าที่กันหมด ถ้าแม่บ้านก็ key เวชภัณฑ์ ทําที่เป็น non nursing อ่ะ 
PN ทํา non nursing หมดเลยนะ เครื่องมือแพทย์ คีย์เวชภัณฑ์ คีย์หัตถการ 
ความพึงพอใจ key ไป อาชีวอนามัย ธรรมะบําบัด ดนตรีบําบัด 5 ส 4 PM อัตรา
ครองเตียง วัสดุเวชภัณฑ์นี่เป็นเสมียน แล้วก็คนนี้ทําเรื่องประหยัดพลังงาน คนนี้
ทําเรื่องแยกขยะ นี่น้อง PN หมดเลย อันไหนที่เป็น nursing ก็ให้น้อง nurse อัน
ไหน non nursing ให้น้อง PN ทํา” (ID6T1P16) 

“มีพี่ซีเนียร์กับน้อง Gen Z อีกคนนึง ก็ให้เค้าช่วยพี่ซีเนียร์ ทีนี้คนที่ทํา 
primary nurse ด้วยทําระบบบันทึกด้วยเนี่ยพี่ก็ตรวจแฟ้มเนาะ พอพี่ซีเนียร์เค้า
อธิบายเนาะว่าระบบบันทึกต้องเป็นอย่างงี้ๆ เราจะมีการพูดคุยกันเกี่ยวกับปัญหา
ของระบบบันทึกที่มีในหน่วยงานเราทุกเดือน พอน้องรุ่นนี้เค้ามาช่วยพี่ตรวจแฟ้ม
ตรวจ Chart อ่ะ เค้าทําของเค้า ระบบบันทึกของเค้าอ่ะ ได้ดีข้ึน ต่างจากคนอื่น 
ต่างจากรุ่นพี่ซีเนียร์คนอื่น คือเหมือนกับพอ เค้าก็โอเคนะ พอเรามอบหมายงาน
อะไรให้เค้า เค้าก็ไม่ปฏิเสธนะ เค้าก็รับมา พี่ก็จะเริ่มมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ
สําคัญให้เค้าแหละ คนนึงระบบยา คนนึงระบบบันทึก อีกคนนึงก็ไอที เค้าก้อ
เหมือนกับเรียนรู้อ่ะ แล้วก็ศึกษาไปพร้อมกับพี่ซีเนียร์เค้านั่นแหละ เพราะว่าทุก
เดือนเราประชุมกันมีความก้าวหน้าอะไรต่างๆคณะกรรมการก็ต้องเอามาเล่าให้
หน่วยงานฟัง เค้าก็ค่อนข้างเก็ทแล้วก็เข้าใจ เหมือนเค้าไปรับฟังจากน้องที่เป็น 
MSM เค้าก็จะไปรับฟังมาแล้วก็เอามาถ่ายทอด ซึ่งพี่ก็จะไปรู้มาจากการประชุม 
Head เนาะ เออ พี่ก็ฟังว่าเค้าจับประเด็นอะไรได้มั้ย เค้าก็จับประเด็นได้นะ เค้าก็
จับประเด็น ที่มันเป็นปัญหาของหน่วยงานเราได้ ก็ค่อนข้างโอเคนะ”(ID12T1P2) 

“พี่รู้สึกว่าน้องมีความสุขในการทํางาน แต่พี่ก็มองว่าแค่เรามีความสุขอย่าง
เดียวไม่ได้ งานคุณภาพมันต้องได้ คนไข้ก็ต้องโอเคด้วย ถ้าน้องมีความสุข แต่คนไข้
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ไม่พอใจ งานคุณภาพไม่โอเค อย่างเช่น ถ้าน้องรู้ว่าแนวทางเราทําแบบนี้ แล้วน้อง
ทําไปมันก็จะได้อัตโนมัติ พี่ก็จะดูไปวันๆ เน้นไปเป็นเรื่องๆ พี่จะมอบหมายน้องให้
แต่ละคนเป็น Owner ของแต่ละอย่างเลย น้องใหม่ก็ต้องได้นะ บางคนดู 
Phlebitis บางคนดูเรื่อง fall บางคนดูเรื่อง Pressur sore อย่างเงี่ย เค้าก็ต้องมารู้
แต่ละอย่างเก็บข้อมูลส่งพี่อย่างเงี่ย รับผิดชอบดีมาก ส่งข้อมูลให้ตลอด แต่บางคน
ก็แบบเอ๊ะ ทําไมไม่ส่ง พี่ก็ต้องกลับมาดูว่า เค้าเข้าใจมั้ยที่ เราพูด ถ้ายังไม่เข้าใจก็
ช่วงแรกก็โอเค  แต่พี่ว่าการที่เรามอบหมายให้เค้ารับผิดชอบ คือเราไม่ได้คิดว่าคุณ
จะต้องรู้ทุกอย่าง หมายถึงว่าเราก็ต้องรู้อยู่ละ แต่เราจะดูว่าเฮ่ย น้องทํารึเปล่า เก็บ
ข้อมูลมารึเปล่า เก็บข้อมูลมาครบมั้ย อะไรอย่างเนี้ย ก็จะให้เค้าดูอ่ะ อันนี้ 
Phlebitis อะเก็บยังไง อันน้ี Fall เก็บยังไง เสร็จแล้วก็มาให้เค้าตอนประชุมก็มา
นั่งรายงานข้อมูล หรือว่าพอเก็บเรื่อง Phlebitis ก็ส่งเค้าไปอบรมเรื่อง IV Care 
CoP Iv อะไรอย่างเนี้ย ถ้าใครดู Fall ก็เข้า CoP fall ไป แล้วก็มาคุยกันว่าตกลง
ว่าเค้าไปถึงไหนแล้ว ก็ให้เช่ือมโยงกัน เหมือนตอนสมัยพี่ก็ไม่เข้าใจว่า งานคุณภาพ
คืออะไรนะ Phlebitis คืออะไรว้า อะไรอย่างเงี่ยเราก็จะไม่รู้เรื่องไง แต่เราปลูกฝัง
เค้าต้ังแต่ปีแรกๆเลยนะ เค้าก็จะค่อนข้างที่จะได้คุณภาพนะ พี่มองว่ามันคุณภาพ
ตั้งแต่ต้นมันจะไม่เหนื่อยมาก แต่ช่วงแรกๆใหม่ๆเราจะเหนื่อยกับเค้าหน่อย ก็ให้
เวลาเค้านิดนึง” (ID11T1P5) 

“จริงๆพี่มองว่าน้องจากข้างในเนี่ยจะเก่งมากในเรื่องของการ Present  
เรื่องของการพูด หาข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ถ้าน้องจากต่างจังหวัดเค้าจะ
พฤติกรรมการบริการดี เข้าได้กับทุกคน กับคนไข้เค้าก็จะไม่ค่อยอะไรมาก แต่ว่า
ความรู้อ่ะ ความรู้เรื่องโรค หรือว่างานคุณภาพ เค้าจะยังไม่ได้ ฉะนั้นพี่จะเน้นเรื่อง
งานคุณภาพแล้วก็เรื่องโรค แล้วก็เราต้องค่อยๆใส่ เราจะไม่ใส่เค้าทุกอย่าง แล้ววัน
เดียวเราไปสอนเค้ามันไม่ได้ มันต้องค่อยๆสอนไป อย่างพี่ก็คุยกับเค้าทุกวัน ใส่ให้
เค้าทุกเช้า เพราะว่าสิ่งที่พี่พูดไปสามสิบคําอ่ะ Phlebitis มันก็จะ Phlebitis กับ
พี่อ่ะ (หัวเราะ) TUNIST เดี๋ยวมันก็จะ TUNIST กะพี่อ่ะ (หัวเราะ)” (ID11T1P5) 

“ปีที่แล้วน้องสองปีพี่ให้ข้ึนเวทีงานคุณภาพไป Present เรื่องจําหน่ายกลับ
บ้าน แล้วก็มีน้องสามปีให้ดูเรื่อง Primary nurse ก็ดีนะ แต่ละคนพยายามให้มี
งานอย่างเป็นประธาน 5 ส. น้องคนนึงให้เป็นประธานนั้น ประธานนี้ ดูดีมะ 
เหมือนถ่ายโอนอํานาจไป อย่างเช่นถ้ามีปัญหาไปปรึกษาคนนี้ๆก่อนนะ เค้าจะ
ค่อนข้าง Proud นะ เหมือนมีอยู่คนนึงยังไม่ถึงสองปี พี่ให้ดูเรื่องแผลกดทับ ก็ทั้ง 
CoP ทั้งอะไรก็โอเคนะ เค้าก็ไปประชุม” (ID11T1P7) 
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4.5 เปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ ทําโครงการนวัตกรรมใหม่ๆ 
จุดเด่นของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล คือ ความสามารถในใช้เทคโนโลยี

ต่างๆได้อย่างคล่องแคล่ว มีความกล้าที่จะคิดและทดลองท าในสิ่งใหม่ๆที่พยาบาลรุ่นอายุอื่นในทีมไม่
กล้าท า ในหลายๆหอผู้ปุวย พบว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นกลุ่มหลักที่มีการน าเทคโนโลยีต่างๆมา
ประยุกต์ใช้กับการท างาน เพื่อให้เกิดความสะดวกและเอื้อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานมากข้ึน ท าให้
หัวหน้าหอผู้ปุวยมองเห็นประโยชน์และศักยภาพจากลักษณะเด่นที่พยาบาลรุ่นอายุนี้มีและน าเอามา
ใช้ให้เกิดเป็นประโยชน์กับงาน โดยการมอบหมายโครงการพัฒนาและสร้างนวัตกรรมใหม่ๆให้
พยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นผู้รับผิดชอบ เปิดโอกาสให้ได้แสดงความสามารถและศักยภาพที่มีในตนเอง 
เช่น ในหอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ พยาบาลรุ่นแซดมีการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ coference 
case แบบ C3THER ให้อยู่ในรูปแบบของ Application ที่สามารถท าบนเครื่องมือสื่อสารได้ เปิดดู
ข้อมูลย้อนหลังและบันทึกข้อมูลเรียกดูเมื่อไหร่ก็ได้ โดยไม่ต้องบันทึกเป็นกระดาษเก็บไว้ในหน่วยงาน 
เป็นการประหยัดกระดาษและช่วยลดเวลาในการค้นหาข้อมูล ส่วนหอผู้ปุวยพิเศษอื่นๆก็มีการน าเอา
ความสามารถด้าน ITของพยาบาลรุ่นอายุนี้มาใช้สร้าง Application ในการให้การดูแลผู้ปุวย เช่น 
การดูแลผู้ปุวยแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nurse) ที่ต้องใช้พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานมากพอในการดูแล ก็เปิดโอกาสให้พยาบาลรุ่นอายุแซดที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปี
ข้ึนไปได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้การดูแลและน าเอาความสามารถที่มีเกี่ยวกับด้านเทคโนโลยีไปใช้ใน
การให้การพยาบาลผู้ปุวยหลังน านวัตกรรมนี้ไปใช้ พบว่าผู้ปุวยให้ความไว้วางใจและเช่ือมั่นในการให้
การพยาบาล เกิดเป็นความประทับใจและความภาคภูมิใจในการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดเมื่อ
ต้องบอกเล่าให้กับผู้อื่นได้รับฟัง จนกระทั่งเกิดเป็นความสุขที่เกิดข้ึนเมื่อได้ปฏิบัติงาน 

นอกจากความสามารถทางด้าน IT และเทคโนโลยีในด้านต่างๆแล้ว การส่งเสริมให้
พยาบาลรุ่นอายุแซดได้ท าในสิ่งที่ถนัดก็ช่วยกระตุ้นศักยภาพในตนเองและช่วยลดความเครียดในการ
ปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลให้ลดลงได้ อีกทั้งการให้โอกาสให้พยาบาลรุ่นอายุแซดได้ท ากิจกรรม
อื่นๆที่ถนัดร่วมกับสมาชิกคนอื่นๆในทีมจะช่วยกระชับความสัมพันธ์ของสมาชิกให้แน่นแฟูนยิ่งข้ึน 
เกิดเป็นความสามัคคีเกิดข้ึนในทีม เช่น การเปิดโอกาสให้พยาบาลรุ่นอายุแซดได้เข้าร่วมประกวด
โครงการ Singing contest ในโรงพยาบาล ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าวงในการร้องเพลง ออกแบบท่าเต้น
ให้กับสมาชิกทีม โดยมีหัวหน้าหอผู้ปุวยคอยให้ความช่วยเหลือ หาสปอนเซอร์จ่ายค่าชุด ค่าช่าง
แต่งหน้าให้ จนกระทั่งสามารถประกวดจนได้รับรางวัลชนะเลิศ เกิดความภาคภูมิใจร่วมกันในสมาชิก
ทีม แม้ว่าจะไม่ใช่งานการพยาบาลในทีมก็ตาม แต่สัมพันธภาพของสมาชิกในหอผู้ปุวยมีเพิ่มมากข้ึน 
ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
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“ข้อที่หนึ่ง ดูลักษณะของเด็กและมอบในสิ่งที่เค้าน่าจะถนัด ยกตัวอย่างเช่น 
ถ้าน้องเป็นในเรื่องของ Creative ในเรื่องของ IT Creative พี่ก็จะให้เค้าทําในเรื่อง
ของครีเอทีฟ เช่น ถ้าเป็นเรื่องไอทีก็จะเป็นในเรื่องของเว็บนั้นเว็บนี้ พยายามที่จะ
เสริมเค้าไปในทางด้านนั้น ถ้าน้องไม่ได้สนใจในเรื่องของวิชาการพี่ก็จะไม่มอบหมาย
ในเรื่องของงานวิชาการให้ในส่วนที่มัน more than ที่มันมากกว่า เช่น การสร้าง
ผลงานวิชาการพี่ก็จะไม่คุยกับเค้าในระยะเร็วๆนี้ ในระยะเวลาสามปีแรก พี่จะคุยใน
เรื่องที่เค้าถนัดค่ะ”(ID2T1P3) 

“เค้ามีความสามารถอะไรบางทีเค้าก็มาสอน ทําอย่างนี้นะพี่ ทําอย่างเงี่ย ที่
เห็นน่ีไม่ค่อยเป็นเรื่องทํางานนะ เป็นเรื่องจองตั๋วเครื่องบินอะไรอย่างงี้เด็กพวกนี้เค้า
จะเก่งนะ ทําอะไรอย่างเงี้ย หรือว่าเรื่อง IT อะไรอย่างงี้ พวกนี้เร็วเพราะว่าอยู่ในยุค
เค้าไง เค้าก็จะเก่ง บางทีพี่ก็จะดึงเอาไอ้พวกศักยภาพพวกนี้จากเค้านั่นแหละ ให้เค้า
มาทําหรือว่าอย่างเช่น เด็กบางคนเค้าเก่งอย่างพวก Acting การแสดงอ่ะ น้อง
กลุ่มนึงเค้าก็จะไปทํา เค้าเป็นหัวหน้าทีมเลย ไอ้พวกนักร้อง แดนซิ่งอะไรอย่างเนี่ย 
(หัวเราะ)เค้าก็จะไปทํา จนได้รางวัลอ่ะ แต่อันนี้พี่ว่าดีเพราะว่า ดูแล้วเหมือนด้วย
ลักษณะงานของพยาบาลมันก็เครียดเนาะ พอเค้าได้ทําเหมือนเค้าได้ปลดปล่อยพลัง
ที่เค้ามีเยอะอ่ะ พวกนี้เค้ามีความสามารถนะคะ เค้าคิดเอง Create โน่นน่ีนั่น จัดการ
ทุกอย่างเลย เพียงแต่ว่าพี่อ่าจจะสนับสนุนเรื่องงบประมาณอะไรอย่างเนี่ยให้ คือเด็ก
เนี่ย ต้องจับให้ถูกจุด เค้าทํางานได้ แต่ว่าต้องถูกจุด ปั้นให้เค้าถูกในรูปแบบที่เค้า
ต้องการ” (ID5T1P9) 

“แล้วก็พอโยนโปรเจคปุ๊บก็ เออนะทําเรื่องนี้นะ คิดเองเลยนะโดนที่เราไม่
ต้องมาบอกเลยนะว่าทําตามพี่นะ ไม่อ่ะไปคิดมา เค้าจะคิดปุ๊บๆๆๆ แต่เค้าจะคิดใน
สิ่งที่เค้าอยากทํานะ เราไม่ต้องไปบอกเค้าว่าทําตามพี่ เค้าจะคิดๆ เหมือนตอนนี้ 
Ward พี่คิดจะทําเรื่อง Application  เค้าจะชอบ เค้าจะเป็นสมาชิกในทีม พวกนี้เค้า
จะ Create น่ะเนอะ แต่เค้าจะคิดมาแบบหยาบโนหน่อย แต่ Content อ่ะมีแต่จะไม่
มีเนื้อใน เค้าก็จะโยนให้คนอื่นทําอีกทีนึง พอเค้าได้ไปเสนอกับโปรแกมเมอร์ เค้าจะ
ยิ่งรู้สึกว่าเค้า Proud เค้าจะเก่งคอมพิวเตอร์ไง โน่นๆนี่ๆนั่นๆปุ๊บ มีวันนึงพี่พูดคํานึง 
อะอันนี้ไม่ใช่ หน้าเค้านี่จะ..เหมือนดร็อพเค้าละ  อุ้ยตายละพี่พูดผิดไป พี่ต้องบอก
เป็นน้องเก่งมากเลย น้องจับประเด็นได้นะ ทําเป็นแบบนี้ๆนะ ไปเติมนี้อีกนิดเดียวจะ
โอเครมากเลย เค้าเก็ทไอเดียเลย อะไรอย่างเนี่ย”(ID7T1P5) 

“อย่างวันจันทร์พี่ก็จะมี C3THER อะไรอย่างเงี่ย ซึ่งเวรดึกวันอาทิตย์ก็จะ
เลือกเคสที่ต้องดูแลต่อเนื่องให้เวรเช้า แล้วเดี๋ยวนี้น้องพี่เค้าเก่งไอทีกันนะ เค้าก็จะ
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เอาไปทําในมือถือสมาร์ทโฟนอ่ะ ทําในสมาร์ทโฟนไว้ C3THER ของแต่ละคนในทีม 
ทําไว้ในมือถือ เด็กรุ่นน้ีเค้าเก่ง เค้าเก่งไอทีไง เค้าก็ทําเป็น Application ไว้ เค้าก็จะ
เข้าไปทําไว้ในน้ัน แล้วพอตอนเช้ามาพี่ก็จะถามให้แต่ละทีมเค้าพูดและสรุปมาว่าใน
เคสที่เลือกมามีปัญหาส่งต่อ ดูแลต่อเนื่องอะไรยังไง เค้าก็จะทําไว้ออน  Line   
กลับไปดูย้อนหลังกไ็ด้ น้องเค้าก็ทํากันไว้ แต่ก่อนเค้าทําไว้เป็นกระดาษไง แล้วพอเด็ก
ยุคนี้เค้าเก่งไอทีไง เค้าก็เอามาทําเป็น Application ลงสมาร์ทโฟนไว้ เค้าชอบ เด็ก
สมัยนี้เค้ามีมือถือกันทุกคนอ่ะ เค้าเร็ว เค้ารู้เค้ามีโปรแกรม แล้วเด็กเค้ารู้งะว่าจะต้อง
เข้าไปทํายังไงตรงไหน ที่นี้เค้าอยากจะเข้าไปดูของใครเค้าก็เข้าไปดูได้ เค้าชอบ นั่น
แหละเค้าพัฒนา เราก็ต้องใช้เด็กรุ่นน้ีเค้ามีความสามารถต้องใช้ให้เป็นว่าจะให้เค้าทํา
อะไร”(ID9T1P7) 

“ยกตัวอย่างเช่นของรามาฯ เค้าจะทําเปน็ Line official เนาะ เป็น primary 
nurse รายบุคคล เอ่อ พี่ก็อยากทําแบบนี้บ้างแต่ก็แน่นอนว่าพี่ไม่มีความสามารถมาก
พอ พี่ก็ต้องมาถามว่ามีใครในหน่วยงานเราที่ทําเป็นบ้างต้องทํายังไง ใครพอจะช่วย
หัวข้อนี้ได้บ้าง ก็จะมีเด็กคนนึง เด็ก Gen Z นี่แหละที่เค้าขายกระเป๋า Coach online  
เค้าก็ทํา Line  official ได้อยู่ อะ พี่ก็มอบหมายให้เค้าทาํงานนี้นะ พี่ก็เอา Tablet มา
ให้ให้เค้าทํา สละเอา Tablet ตัวเองมาให้น้องทํา ก็ให้มาช่วยกันทํา ในหน่วยงานก็จะ
มีน้องที่เป็นไอทีอยู่สองคนเนาะคือน้อง Gen Z คนน้ีคนนึงแล้วก็รุ่นพี่ซีเนียร์อีกคนนึง 
ทีนี้มาคุยต่อในข้อตกลงของเราเนาะ เราก็ต้องมาคุยกันร่วมกันว่าจะต้องมาทําในเคส
ไหนอย่างไรบ้าง แล้วก็เหมือนไม่ให้เค้ารู้สึกว่ามันเป็นงานที่ Over ข้ึนมาเพราะว่าใน
ทีมเราดู 1:5 ถึง 1:6 ห้องต่อทีม มันก็จะยุ่งเป็นบางเวรเป็นบางครั้งนั่นแหละก็จะเป็น
น้อง Gen Z นั่นแหละที่จะถาม พี่ก็เอาตัวอย่างของรามาฯที่เค้าทําเป็น mind 
mapping มาให้เค้าดู เค้าก็พูดกลับมาบอกพี่ว่า จิ๊บๆ นี่หนูทําสวยกว่าน้ีอีก (หัวเราะ) 
นี่คือเด็ก Gen Z พูด พี่ก็อ้อ แน่ใจนะ เพราะว่าพี่รู้จัก mind mapping ก็จากการ
เรียนป.โท นี่แหละ เพราะว่าพี่สมัยก่อนเนาะ เจนเอ็กซ์ ไม่เคยรู้จักหรอก mind 
mapping เนี่ย แต่มันก็จะเป็นเหมอืนโปรแกรม online  ทําส่งอาจารย์พีก่็เลยพอรู้จัก 
ก็เลยถามเค้าว่าเด็กๆทาํเป็นมั้ย พี่ซีเนียร์ว่ายังไง งั้น paper จากระบบที่จะงอกข้ึนมา
นอกเหนือจากระบบบันทึกที่ทําอยู่ประจําแล้วก็คือ mapping นะ นี่คือความคิดเห็น
ของเด็ก Gen Z  เค้าก็ทําได้ดีนะ” (ID12T1P1-2) 
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5. การลดช่องว่างระหว่างวัยเพ่ือบริหารพยาบาลรุน่อายุแซด 
ในการปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมที่ประกอบไปด้วยพยาบาลหลากหลายรุ่นอายุนั้น บางครั้ง

อาจเกิดความคิดเห็นที่ไม่ลงรอยกัน ท าให้การท างานของทีมไม่ราบรื่น หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมี           
กลยุทธ์ในการลดช่องว่างระหว่างวัยเพื่อให้ทุกคนสามัคคีกันท างานไปสู่เปูาหมาย จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่ามีประเด็นที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 4 ประเด็นย่อย คือ 5.1) ปรับตัวให้เหมือนเป็นคนรุ่น
เดียวกัน 5.2) สร้างมิตรภาพฉันท์พี่น้อง 5.3) ดูแลเหมือนสมาชิกในครอบครัว และ 5.4) สร้าง
บรรยากาศการเป็นทีมดียวกัน 

5.1 ปรับตัวให้เหมือนเป็นคนรุ่นเดียวกัน 
เนื่องจากความแตกต่างระหว่างช่วงอายุของคนแต่ละรุ่น โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ปุวย ซึ่ง

ส่วนมากจะเป็นคนรุ่นอายุเอ๊กซ์ที่มีอายุห่างจากคนรุ่นอายุแซด ประมาณ 20 ปี  ท าให้การเข้าถึง
พยาบาลรุ่นอายุแซดจึงไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะการด าเนินชีวิต ไลฟ์สไตล์ และแนวคิดในเรื่องต่างๆนั้นมี
ความแตกต่างกัน จากประสบการณ์การท างานกับพยาบาลรุ่นอายุแซดมาระยะหนึ่ง ท าให้หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยรู้ว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดจะมีความสบายใจเมื่อต้องปฏิสัมพันธ์กับรุ่นอายุเดียวกันหรือใกล้เคียง
กัน นอกจากนี้จากการสังเกตของหัวหน้าหอผู้ปุวย จะพบว่า ในการท ากิจกรรมหรือการปฏิบัติงาน
หากมีเพื่อนในรุ่นอายุเดียวกันร่วมปฏิบัติงานด้วยก็จะมีความรู้สึกดีในการปฏิบัติกิจกรรมหรือการ
ท างานนั้นมากขึ้น การไปอบรมวิชาการนอกสถานที่ การน าเสนองาน ถ้ามีเพื่อนรุ่นเดียวกันไปด้วย
พยาบาลกลุ่มนี้ก็จะมคีวามกระตือรือรน้ในการท ามากข้ึน นอกจากนั้นแล้วการสื่อสารแบบเพื่อนจะท า
ให้พยาบาลในกลุ่มรุ่นอายุน้ีมีความรู้สึกสบายใจ รู้สึกเข้าอกเข้าใจกันได้มากกว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยจึง
ต้องปรับพฤติกรรมการแสดงออก การพูดคุย การสนใจในสิ่งต่างๆให้ใกล้เคียงกับสิ่งที่พยาบาลรุ่นอายุ
แซดให้ความสนใจอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการแต่งกาย การพูดภาษาเกาหลี การพูดถึงสถานที่ท่องเที่ยว ให้
พยาบาลรุ่นอายุแซดรู้สึกว่าหัวหน้าหอผู้ปุวยคือเพื่อนคนหนึ่งที่สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง  ดังตัวอย่าง
ค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“มันจะเหมือนเราเปน็ป้ากบัเปน็หลาน เป็นป้ากับเป็นรุ่นเหลนล่ะมัง้ เราต้อง
พยายามลด Gap ลด space ลงให้ได้ว่าทํายังไงว่าช้ันไม่ใช่เป็นป้านะ ช้ันยังแต่งตัว
สายเดี่ยวได้อยู่เหมือนพวกแกนั่นแหละ แกพูดเกาหลีช้ันกะพูดได้แต่ทีนี้เวลาที่เรามา
พูดเกาหลีกัน ถ้าเรามาพูดแล้วเราไม่แสดงอะไรให้เค้าเห็นเลยมันกจ็ะแบบ สุดท้ายแก
ก็ป้าอยู่ดีน่ันแหละอย่างเงี่ยยย(หัวเราะ)  คือเหนื่อยนะ พี่มองว่าเราต้องคิดกลยุทธ์
หลายๆกลยุทธ์ ช้ันจะเอาเด็กคนน้ียังไงอ่ะ”(ID2T1P9) 

“ก็ต้องคุยเหมือนเพื่อน หมายถึงคุยกับเค้าได้ทุกเรื่อง ไปเที่ยวไหนมาอะไร
อย่างเงี้ยะ ก็สามารถเล่าให้พี่ฟังได้ อย่างเช่น ไปเที่ยวมีน้ําใจนะ อย่างเช่นไปเที่ยว
ญี่ปุ่นมามีขนม เราก็แบบ อ้าวใครเนี่ย ช่วงนั้นเล่นบัดดี้อยู่ด้วย บัดดี้รึเปล่าเนี่ย สัก
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พักไลน์มา พี่คะหนูไปญี่ปุ่นมา หนูซื้อขนมมาฝากค่ะ พี่คะหนูไป โอดีมา หนูซื้อขนม
มาฝากค่ะ จนเราต้องบอกว่าไม่ต้องซื้อมาฝากพี่ก็ได้เอาให้ที่วอร์ดเถอะ เค้าก็จะบอก
ของวอร์ดมีล่ะค่ะ อันน้ีหนูซื้อมาฝากพี่ ไม่รู้สิ่งที่เราทํามาเค้าอาจจะเห็นเนาะ เวลาที่
พี่กลับบ้านพี่ก็จะมีขนมมาฝากเค้าโน่นนี่น่ัน เค้าก็อาจจะมองเห็นพี่ไปบ้านพี่มีขนมมา
ฝาก เค้าไปเที่ยวที่ไหนมาบ้างเค้ากจ็ะมีขนมมาฝากพี่อะไรอย่างเงี๊ยะ พี่คิดว่าเป็นสิ่งที่
พี่ทําให้เค้า เค้าอาจจะมองเห็นว่ามันเป็นวัฒนธรรมที่ดีอย่างนึงนะ เค้าเลยทําตาม 
แล้วก็ตอนเนี๊ยะกลายเป็นว่าใครไปที่ไหนมาก็จะมีขนมมาฝากที่หน่วยงาน น่าจะเกิด
จากการเรียนรู้ของเค้าเปน็วัฒนธรรมเนาะ มีปฏิสัมพันธ์ เวลาทักทายก็จะไปเกาะเอว
ว่า เป็นไงบ้างช่วงนี้ เค้าก็จะตอบมาว่า ได้อยู่ค่ะพี่ อะไรอย่างเงี๊ยะ อาจจะเจอไม่ครบ
ทุกคน บางทีเดินไปกอดคอเป็นไงบ้าง เค้าก็จะโอเคคะพี่ ถ้าใครไม่โอเครก็เดินมานะ” 
(ID4T1P8) 

“ถ้าเพื่อนทําทันก็ให้เค้าไปเรียนรู้กับเพื่อนว่าเพื่อนทํายังไงถึงทําทัน เค้าก็
เหมือนจะดีข้ึนนะคะ ดูเครียดลดลง ใช้ Self help group ช่วยกันๆ รุ่นอายุนี้ถ้ามี
เพื่อนก็จะซอฟท์ลง ปรึกษาหารือกัน มีปัญหาอะไรปรึกษากัน น้องเค้าจะรู้สึกว่าถ้า
ใครไปฝึกฝั่งโน้นแล้วเหมือนจะถูกลงโทษ เค้าไม่ชอบคนไข้นรีเวชเพราะเค้าฝึกสูติฯมา
ตลอด แต่เราก็บอกเค้าว่าวันนึงเราก็ต้องรวมวอร์ดกันยังไงหนูก็ต้องดู ยังไงหนูก็ต้อง
ฝึก เค้าก็ดีข้ึนนะ ดูคนไข้นรีเวชดีข้ึนจากที่ไม่ชอบก็เหมือนทําใจให้มันชอบอ่ะ สุดท้าย
ก็เข้ากันได”้ (ID4T1P9) 

“บางทีก็ต้องมาเป็นเหมือนแบบเพื่อนเค้าอ่ะ พูดทีเล่นทีจริงอ่ะไรอย่างเงี๊ยะ 
ให้เด็กรู้สึกว่ามันไม่เกิดบรรยากาศหรือว่ามีช่องว่างระหว่างวัย เพราะมันมีความ
แตกต่างจริงๆ กินอาหารก็ไม่เหมือนกัน (หัวเราะหึๆ) ฟังเพลงก็ไม่เหมือนกัน อะไร
รสนิยมมันต่างกันหมดเลยอ่ะ เนอะ แต่เราก็ต้องอยู่ด้วยกัน ในที่สุดเราก็ต้องทํางาน
อยู่ด้วยกันเป็นทีมเดียวกันเนี่ย” (ID5T1P9) 

“ส่วนในการทํางานถ้าเป็นวัยเดียวกัน การสื่อสารสองทางอ่ะ น้องเค้าจะ
ค่อนข้างจะแบบว่าถ้าวัยเดียวกันอ่ะ เค้าจะสื่อสารกันได้ง่ายกว่านะ ในความรู้สึกของ
พี่อ่ะ” (ID9T1P2) 

“ส่วนใหญ่พี่ไม่ได้จริงจังกับน้องมากแบบจะต้องซีเรียสอะไร คุยกันเป็นเพือ่น 
เวลาเราเจออะไรเราก็เรียกคุย อันน้ีต้องอย่างนี้นะ อะไรอย่างเนี่ย คุยเป็นเพื่อนกัน”
(ID11T1P1) 
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5.2 สร้างมิตรภาพฉันท์พ่ีน้อง 
การที่จะให้พยาบาลรุ่นอายุแซดกล้าที่จะเข้าหาหัวหน้าหอผู้ปุวยที่อยู่ในบทบาทของ

ผู้บังคับบัญชาที่มีต าแหน่งสูงกว่านั้น หัวหน้าหอผู้ปุวยจะใช้วิธีการมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลรุ่นอายุ
แซดแบบพี่น้อง เพื่อให้พยาบาลรุ่นอายุแซดกล้าเข้าหา โดยการพูดคุยแทนตัวเองว่าพี่ ลดความเป็น
พิธีรีตรองและความเข้มงวดลง เพื่อให้พยาบาลรุ่นอายุแซดเข้าถึงได้ง่ายมากข้ึน กล้าที่จะพูดคุยมาก
ข้ึน ก็จะช่วยให้ช่องว่างระหว่างวัยลงของหัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลรุ่นอายุนี้ลดลงได้ ไม่เพียงแต่
เฉพาะหัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลรุ่นอายุแซดเท่านั้น ยังรวมไปถึงการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลรุ่นอายุแซดและพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆในทีมที่มีความอาวุโสมากกว่า ให้มีการนับถือกันแบบพี่
แบบนอ้ง มีอะไรก็บอกกล่าวกันได้ ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อต้องขึ้นปฏิบัติงานในทีมร่วมกับพยาบาล
รุ่นพี่และบุคคลอื่นๆโดยไม่มีพยาบาลในรุ่นอายุเดียวกันข้ึนท างานด้วย ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“คือตกลงกับเค้าไว้ละว่าเค้าสามารถคุยกับหัวหน้าได้ทุกเรื่อง ตลอดเวลา  
ถ้าเรื่องไม่ด่วนทางไลน์ก็ได้ แต่ถ้าเรื่องไหนด่วนปุ๊บน้องโทรได้ทันที แต่ถ้าโทรไม่ติด
ไลน์ไม่อ่านนี่สัญญาณโทรศัพท์กับอินเตอร์เน็ตไม่ดีนะ ไม่ใช่พี่ไม่สนใจ (หัวเราะ) 
เพราะฉะนั้นมันก็จะทําให้ความสัมพันธ์เราเวลาที่เราปฏิสัมพันธ์กัน คล้ายลักษณะ
เป็นเหมือนพี่กับน้องมากกว่า โดยที่เค้าจะสามารถเข้าถึงได้ง่าย” (ID1T1P5) 

“คือมันเป็นวัฒนธรรมน่ะนะ พี่น้องอ่ะเนาะ มันก็ต้องให้ความเคารพกันไม่ใช่
ว่าจะมาด้วยอันน้ี ก็ยังดีค่ะ น้องก็ยังเข้ามาคุยว่าได้มั้ย ด้วยอาจจะเป็นว่าพยายามที่
จะสร้างวัฒนธรรมความเป็นพี่น้อง ไม่ถึงกับว่าจะต้อง Senoirity แต่เป็นพี่เป็นน้องมี
อะไรก็จะต้องบอกกล่าวกันก่อน จะไปทําอะไรสุ่มสี่สุ่มห้าก็จะเบรคๆกันไว้ เด็กก็จะรู้
ว่าสิ่งนี้ควร สิ่งนี้ไม่ควร รู้จักว่าสิ่งไหนเป็นสิ่งไหน อะไรโอเค อะไรไม่ใช่” (ID5T1P7) 

“เขาไม่ได้จบจากที่นี่เขาน่าเห็นใจนะ รู้สึกโดดเดี่ยวในความรู้สึกพี่เขารู้สึก
โดดเดี่ยว แต่ว่าด้วยภาระงาน ของหัวหน้าในบริบทขององค์กรเราในปจัจบุันเนาะ ก็มี
ความรู้สึกนะว่าเอ๊ะ ถ้าเรา จะลงไปช่วยทํางานเราก็จะไม่ทันเราช่วยทําในบางเรื่อง 
แต่อันนี้เราประเมินเขามาจากการทํางานจากสิ่งที่เขาระบายให้ฟัง เรารู้เลยว่าเขา
รู้สึกโดดเดี่ยว เวลาน้องมาระบายก็จะบอกเขาว่าพี่ก็จะบอกกับน้องว่า คือออกจากตัว
พี่เป็นที่ตั้งนะเอาตัวเองเป็นที่ตั้งนะ พี่ก็จะบอกเขาว่า พี่คิดว่าพี่อยู่กับน้องแบบพี่แบบ
น้องไม่เคยคิดว่าตัวเองเป็นหัวหน้า  ที่พอมาเป็นหัวหน้าแล้วก็ต้องมาสั่งการเขาอย่าง
นั้นอย่างนี้อะไรอย่างเงี่ย แต่สิ่งที่พี่เองอ่ะ ได้รับการปฏิบัติจากข้างบนของพี่ข้ึนไปก็
อีกเรื่องนึง เราบังคับจิตใจใครไม่ได้ แต่อีกความรู้สึกนึงถ้าพี่อยู่ตรงนี้แล้วพี่คิดว่า
ตัวเองเป็นพี่อ่ะ ก็จะดูแลเค้าเหมือนน้อง สิ่งที่เราคิดกับเค้านะ ก็เลยบอกเค้าว่า ถ้า
อย่างเงี่ยมาเล่าให้พี่ฟังได้ แต่ถ้าเล่าให้พี่ฟังแล้วมันยังไม่พอ ก็ต้องหาคนที่สนิทสักห้า
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คนพอในโรงพยาบาลเนี่ย หรือจากที่ไหนก็ได้ พี่พึ่งคุยกับเค้าไม่นานเนาะ ก็
ยกตัวอย่างให้เค้าฟัง ตัวพี่เองคนที่สนิทกับพี่ที่สุดเลยนะ ก็ไม่ใช่พยาบาล ยกตัวอย่าง
ให้เค้าฟัง เค้าก็สบายใจข้ึนนะ ลองหาคนที่ให้เราระบายได้คนนั้นอาจจะไม่ใช่
พยาบาลหรอก เพื่อนเราถ้าเกิดเราายังหาทีส่นิทมากๆไม่ได้เราก็ไม่กล้าเล่า ก็ไม่แปลก 
ไม่แปลกหรอกในชีวิตนอกงานนะ ถ้าคนสนิทกับเราไม่ใช่พยาบาล เพราะคนที่สนิท
กับพี่ที่สุดเป็นผู้ช่วยพยาบาลด้วยซ้ํา  เออเค้าก็ดีข้ึน ก็ลองคุยกับเค้า ก็คอยดูเค้าอยู่” 
(ID8T1P2-3) 

“แต่ถามว่าสัมพันธภาพกบั relationship กับน้องๆรุ่นนี้ก็ประมาณนึงนะ แต่
โดยส่วนมากพี่จะสนิทกับรุ่นที่เป็นเจนวายมากกว่า เจนวายนี่โอ๊ยมองกันออกละ เธอ
เก่งด้านน้ีเอางานน้ีไป ใช้ได้ละ แต่เด็กกลุ่มใหม่นี่แหละที่พี่มีความรู้สึกว่าอ่าทํายังไงให้
เค้าช่วยงานเราเนาะ ทีแรกก็กังวลเนาะ พี่กังวลนะ ด้วยความที่ relationship มันไม่
ค่อยใกล้ชิดเนาะ แต่พี่ว่าพี่เป็นหัวหน้าที่ลักษณะเป็นเหมือนพี่สาวนะ แต่ก็ไม่ได้ปล่อย
ตัวขนาดเด็กเล่นหัวได้นะ ไม่ได้ขนาดนั้น แล้วก็พี่ว่า พี่ก็ยังวางตัวในลักษณะที่เป็น
พี่สาว อ่า ที่อยากจะดูแลน้องๆให้ความรักให้การดูแลเอาใจใส่ ก็แอบถามเรื่องราว
ส่วนตัวเค้าบ้างเค้าอาจจะไม่ได้มาเล่าให้เราฟัง แต่จริงๆถ้าถามเค้าก็เล่านะ อย่างเช่น
เรื่องแฟน อะไรอย่างเนียอ่ะนะ เค้าก็ตรงไปตรงมา” (ID12T1P2) 

“แล้วก็ มันก็คงต้อง ต้องดูแลแบบน้องอ่ะ พี่ก็มองทุกคนเป็นน้องอ่ะเนาะ ก็
จะมีมุมที่น้องๆเค้าก็จะมคํีาพูดนั่นแหละ ก็พี่ๆเค้าก็จะมาเล่าให้พี่ฟังอ่ะนะ ในสิ่งที่เค้า
ไปคุยกันในไลน์ เค้าก็ค่อนข้างเข้าใจหัวหน้านั่นแหละ เค้าก็ค่อนข้างรักเรานะ พี่รู้สึก
ได้  พี่มองว่าช่องว่าสําหรับพี่กับน้องก็จะมีไม่ เยอะหรอก แต่ก็มีนั่นแหละ ” 
(ID12T1P5) 

“ความที่ space มันมีอยู่แล้ว เด็กเค้าจะรู้สึกไม่กล้า เหมือนกับการกินข้าว
กับหัวหน้างาน เค้าก็จะไม่กล้า ไม่เอาอ่ะกินข้าวกับหัวหน้าขอกินคนเดียวดีกว่า เราก็
เข้าใจอารมณ์เพราะเราเคยเปน็มากอ่น  เพราะฉะนั้นเราก็ต้องทํายังไงก็ได้ให้เด็กรู้สึก
ว่าเรื่องที่ Take serious คุณคุยกับช้ัน ช้ันก็เป็นคนนึงอ่ะ ในทีมของคุณเหมือนกัน 
เพราะฉะนั้นเราต้องพยายามอ่ะ ทํายังไงก็ได้ให้มันลด Space เพื่อให้ Space อ่ะมัน
ลดน้อยลงเพื่อให้เด็กอ่ะเค้ากล้าที่จะมาหาเรา ซึ่งเท่าที่พี่ดู น้องก็พูดอ่ะ มีอะไรก็
บอกอ่ะ” (ID2T1P5-6) 
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5.3 ดูแลเหมือนสมาชิกในครอบครัว 
ส าหรับหัวหน้าหอผู้ปุวยที่อยู่ในรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์ การสร้างปฏิสัมพันธ์ฉันท์พี่น้อง

ร่วมกับพยาบาลรุ่นอายุแซดอาจจะค่อนข้างยากล าบาก เพราะช่วงอายุที่ค่อนข้างจะมีความแตกต่าง
และมีระยะห่างกันมากกว่าหัวหน้ารุ่นอายุเอ๊กซ์ การสร้างรูปแบบความสันพันธ์กันในลักษณะหัวหน้า
และลูกน้อง จึงเป็นลักษณะการปกครองแบบคนในครอบครัว จะอิงกับพื้นฐานความเป็นจริงมากกว่า 
เพราะเมื่อช่วงอายุห่างกันมากเกินไป พยาบาลรุ่นอายุแซดอาจจะไม่มีความรู้สึกร่วม การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์เพื่อลดช่องว่างระหว่างวัยก็อาจจะไม่ประสบความส าเร็จ ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ปุวยรุ่น      
เบบี้บูมเมอร์ จึงสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะของบุคคลในครอบครัว โดยการมองพยาบาลรุ่นอายุ
แซดเป็นเหมือนลูกหลานที่ต้องคอยให้ความเอาใจใส่และให้การดูแล แต่ถ้าหากพยาบาลรุ่นอายุนี้
ท างานผิดพลาด ก็ต้องบอกกล่าวตักเตือน แม้บางครั้งอาจจะต้องใช้ค าพูดที่ท าให้สะเทอืนความรู้สกึไม่
พึงพอใจบ้างแต่ก็ท าไปเพราะหวังดีเหมือนพ่อแม่ที่หวังดีต่อลูก ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ดังนี้ 

“แต่ว่าเด็กก็ เป็นอะไรที่เราต้องใสส่ิ่งดีๆให้เค้าไปอ่ะ แต่ใจเราเองอ่ะก็จะต้อง
แต่พี่ก็จะบอกว่าที่พี่สอนพี่บอกบางทีก็ดุบ้างนะ บางทีก็ต้องเตือนต้องอะไรอย่างเงี๊ยะ 
แต่เจตนาของเราก็คือต้องการที่จะใหเ้ค้าได้ดี แล้วก็ทําด้วยใจ ไม่ได้มีอะไร ทําด้วยใจที่
มีความเมตตาเหมอืนน้องอ่ะ เหมือนลกูหมอืนน้องที่หวังสิ่งดีๆให้เกิดข้ึน เค้าจะได้เป็น
พยาบาลที่น่ารักที่ดี ที่คอยดูคนไข้ต่อไป ต้องบอกให้เค้ารู้ว่าเราไม่ได้มีเจตนาที่จะ จะ
ทําให้เค้ารู้สึกไม่ดีรึว่าไปอะไรอย่างเงี่ย ก็โอเคล่ะ” (ID5T1P8) 

“เวลาที่พ่อแม่พูด ลูกทุกคนอ่ะ บางทีก็เบื่อบ้างรําคาญบ้าง หงุดหงิดบ้าง
อะไรอย่างเงี่ย แต่ถามว่าความเป็นพ่อแม่เนี่ยเค้าหวังดีมั้ย เค้าหวังดีก็คงเหมือนกัน พี่ก็
ต้องบอกให้เค้าเข้าใจสิ่งตรงเนี่ย ไม่งั้นเดี๋ยวเค้าไม่เข้าใจ เอ๊ะพี่มา แล้วเด็กรุ่นใหม่เค้า
ไม่ชอบพูดอะไรที่ไปเยอะๆ แต่พี่ก็ใช้วิธีที่จะไม่พูดอะไรเยอะๆ คือพูดแล้วก็รู้เรื่องแลว้ก็
โอเค ทําไป” (ID5T1P8) 

“คงจะมรีุ่นเจนเอ็กซ์ รุ่นใกล้ๆที่ตรงเนี่ย ที่ต้องมาเจอกับกระแสแบบเจนวาย 
เจนแซด แล้วก็เป็นหน่วยงานที่ใหญ่แล้วก็ต้องมาเจอเหมือนกัน บางทีก็มาพูดให้ฟัง 
บ่นให้ฟังว่าอย่างงี้ๆ ก็พยายามแบบให้ บอกให้เค้าแบบให้นึกว่าเป็นลูกหลานเราหรือ
ว่าแบบเป็นน้องเปน็อะไรอย่างเงี่ย ก็ดุบ้างสอนบ้าง บางทีก็ชมบ้าง แต่จะไปดุหมดมัน
คงจะไม่ได้ แล้วเด็กก็จะไม่ชอบเด็กรุน่ใหม ่บางทีก็ต้องมาเป็นเหมอืนแบบเพื่อนเค้าอ่ะ 
พูดทีเล่นทีจริงอ่ะไรอย่างเงี๊ยะ ให้เด็กรู้สึกว่ามันไม่เกิดบรรยากาศหรือว่ามีช่องว่าง
ระหว่างวัย เพราะมันมีความแตกต่างจริงๆ กินอาหารก็ไม่เหมือนกัน (หัวเราะหึๆ) ฟัง
เพลงก็ไม่เหมือนกัน อะไรรสนิยมมันต่างกันหมดเลยอ่ะ เนอะ แต่เราก็ต้องอยู่ด้วยกัน 
ในที่สุดเราก็ต้องทํางานอยู่ด้วยกันเป็นทีมเดียวกันเนี่ย” (ID5T1P9) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 118 

“ที่นี่เค้าก็จะเรียกพี่ว่าพี่บ้างแม่บ้าง ก็จะช่วยเพิ่มความใกล้ชิด มีแบบตอน
แรกๆนะเค้าจะเรียกพี่ว่า พี่หัวหน้าพี่ก็แบบไม่ค่อยชินนะ หลังๆเรียกพี่บ้างแม่บ้างก็
แล้วแต่เค้า พี่ก็ว่าโอเคอยู่นะ เพราะคําว่าหัวหน้า พี่ว่ามันดูห่างมะ ส่วนใหญ่เราจะดูแล
กันเป็นแบบครอบครัวมากกว่า ไม่ชอบให้ใช้คําว่าหัวหน้า เหมือนดูแลกันมากกว่าด้วย
ความที่ว่าเรา พี่จะบอกน้องว่า น้องอ่ะมาช่วย คือมาทดแทนพี่ถูกมะ พยาบาลรุ่นเก่ามัน
ก็จะต้องแก่ลงแล้วก้จะต้องออกไป เพราะฉะนั้นเราก็จะต้องฝึกน้องหรือทําให้น้องแกร่ง 
เพื่อทําให้น้องมาดูแลคนไข้แทนเรา เพราะฉะนั้นพี่ก็จะได้ไม่ต้องมากังวลอ่ะ ว่าน้องจะ
ดูแลคนไข้ได้รึเปล่า หรือพี่ใหม่ก็ต้องมองน้องว่า น้องก็จะมาช่วยกลุ่มทํางานนะ ก็มา
ช่วยกันทํางาน ไม่ใช่เก่งอยู่คนเดียวมันก็จะไม่โอเค ทุกคนต้องเก่งหมด แต่ถ้าคุณไม่เก่ง
หรือว่าคุณยังไม่รู้อะไรเนี่ยถามกันได้ ถามกันซ้ําๆได้เราไม่ได้ซีเรียส”(ID11T1P3) 

“คล้ายๆกับดูลูกอ่ะ คือพี่มองว่าทุกคนไม่มีใครอยากได้ยินว่าตัวเองแย่  ไม่
เก่งอะไรอย่างเงี่ย พี่บอกน้องที่มาใหม่ทุกคนเลยว่า พี่ไม่ต้องการคนเก่งนะ  คนเก่งน่ะ
เรียนรู้กันได้ แต่พี่ต้องการคนที่ใจอ่ะ แบบเฮ่ยใจในการทํางานอ่ะ สู้ในการทํางาน”
(ID11T1P7-8) 
5.4 สร้างบรรยากาศการเป็นทีมดียวกัน 

สิ่งหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความใกล้ชิดสนิทสนมกันระหว่างหัวหน้าหอผู้ปุวย พยาบาลรุ่นอายุ
แซดและสมาชิกทีมการพยาบาลอื่นๆได้นั่นก็คือ การกระตุ้นให้สมาชิกในทีมมีการพูดคุยกัน สื่อสาร
กัน ท าให้เกิดความสนิทสนมกันมากข้ึน เกิดเป็นความรักความสามัคคีกันภายในทีม ซึ่งความสนิท
สนมกันภายในทีมนี้จะช่วยให้สัมพันธภาพและบรรยากาศการท างานภายในทีมเป็นไปด้วยความ
ราบรื่น สามารถพัฒนาการท างานไปได้ด้วยความรวดเร็ว ในขณะเดียวกันหัวหน้าหอผู้ปุวยต้องเอาใจ
ใส่ คอยสอดส่องให้ความช่วยเหลือไม่ได้ทอดทิ้งใหป้ฏิบัติงานกันโดยล าพงั  ซึ่งบรรยากาศเหล่าน้ีท าให้
ทุกคนได้ใกล้ชิดกันมากกัน ช่องว่างระหว่างวัยจากช่วงอายุก็ลดลงตามไปด้วย ดังตัวอย่างค าให้
สัมภาษณ์ดังนี้  

“ก็จะพยายามบอกเค้าว่าตอนเนี่ยสถาบันมันก็เป็นส่วนที่โอเค ตอนนี้เรามา
เป็นครอบครัวเดียวกัน เป็นโรงพยาบาลเดียวกัน หน่วยงานเดียวกันให้รักกัน 
พยายามสอนเรื่องความรักความสามัคคี แต่ว่าสิ่งพวกนี้มันคงไม่ได้ด้วยการที่เราพูด
หรือว่าเราบอก มันก็มีบ้างล่ะ มันก็ธรรมชาติของคนที่อยู่ด้วยกันเยอะๆ มันก็มีกลุ่มมี
ก้อน คนน้ีชอบคนน้ี คนน้ีไม่ชอบคนน้ี กลุ่มนี้กรุ๊ปนี้ อันน้ีพี่บอกมันเป็นธรรมชาติพี่ไม่
ว่า แต่ว่าอย่าเอาความเป็นกลุ่มก้อนเนี่ยมาทําให้เกิดความแตกแยก กลุ่มนี้กลุ่มโน้น
ไม่เอานะ รักกันได้เราต้องสมัครสมานสามัคคีต้องโอเค อย่าแบ่งพรรคแบ่งพวก ซึ่ง
กลุ่มเล็กกลุ่มน้อยมันเป็นธรรมชาติ มันไม่แปลกเลย พี่หัวหน้าเองก็ยังเป็นน้องจะไม่
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เป็นได้ไง  แต่ว่าเราต้องรู้ว่าเราทํางานอะไร และต้องทํางานด้วยกัน พี่จะพยายามให้
ทุกคนต้องพูดอ่ะ อะแล้วคนน้ีว่าไง สุนทรียสนทนา KM  เรื่องนี้คนน้ีว่าไงอ่ะกฎกติกา
ยกมือ อ่ะพูดไปเรื่อยๆ หรือว่าเสนอความคิดเห็นในบางเรื่องที่สําคัญก็ต้องให้เค้าพูด 
เค้าแชร์ แล้วพี่ก็ใช้วิธีว่าจะบอกว่าอะ มีใครอยากจะเสนออะไร ถ้าเกิดว่าไม่มี ก็ต้อง
กระตุ้นให้พูด” (ID5T1P10) 

“แล้วถ้าเป็นเด็กรุ่นอายุแซดเหมือนกันแต่ว่าอายุงานต่างกัน ก็แตกต่างกัน
อีกนะ น้องที่อายุสองปีข้ึนไปเนี่ยเค้าจะเริ่มมีเพื่อน เค้าก็จะกลมเกลียวกันไป อย่าง
ตอนที่เค้ามาแรกๆนี่พี่จะบอกเลยว่ารุ่นเดียวกัน เข้ามาพร้อมกัน เวลาทําอะไรอ่ะ ให้
ช่วยเหลือกัน เออแบบ ให้ดูแลใจของแต่ละคนอ่ะ ไม่ใช่แบบเออ เอาแต่จะทํางาน
อย่างเดียว เค้าก็จะเกาะกลุ่มกัน แล้วก็บางทีถ้าเวลามีอะไรที่หัวหน้าสื่อไม่ทั่วถึงอ่ะ 
ในกลุ่มถ้ารู้อะไรมาก็พยายามถามว่า เออ เธอรู้รึยังอะไรอย่างเงี่ย ให้ช่วยเหลือกัน 
น้อง 3 ปีก็ ส่วนใหญ่ในน้อง 3 ปีข้ึนไปก็เราก็จะเริ่มเพิ่มความรับผิดชอบให้เค้า ให้เขา
รับผิดชอบในงานมากข้ึน มันก็เป็นเรื่องธรรมดาที่มีน้อง 3 คนเราเหว่ียงแหไปอ่ะ เรา
จะไม่ได้ติดคนรับผิดชอบมาทั้ง 3 คน ใช่ไหมคะกฎธรรมชาติ (สบตายิ้มและหัวเราะ)  
แต่ยังดีที่ว่าเขาก็ 3 คนน่ะถ้าเป็นคนที่สนิทกันถูกคอกันพูดคุยกันได้รู้เรื่องเขาก็จะช่วย
เราได้เยอะนะ แต่ถ้า 3 คน 3 สไตล์สมมุติว่าสามคนเขาอยู่ในวอร์ดแล้วเขาไม่สนิทกัน
เลย การพัฒนางานมันก็จะช้าช้ากว่า 3 คน ที่เป็นแท็คทีมนะ แต่ว่าก็คิดว่ายังไม่ได้ดี
ในสายตาหรือว่าความรู้สึกของเรานะ อย่างที่พี่พูดถึงเรื่องความรักกลมเกลียวที่เลา่ให้
ฟัง คือถ้าเขารักกันช่วยกันไปได้รุ่งเลย ที่นี่พี่ก็เลยพยายามเพราะแต่ละคนก็มาจาก
ต่างที่ต่างสถาบัน” (ID8T1P3) 

“แต่ว่าพี่ก็ไม่ใช่ว่าปล่อยเค้าไปเลยนะ พี่ก็จะคอยดูคอยสอดส่อง แต่ว่าก็
ไม่ใช่คอยจับผิดนะ  ก็คอยจับสังเกตว่าเออน้องต้องการความช่วยเหลืออะไรหรือ
เปล่า ตัวพี่จะเน้นเรื่องของการดูแลว่าเออ เราต้องยึดคนไข้เป็นศูนย์กลางนะ เวลาที่
เราจะทําอะไรก็ให้นึกถึงใจเค้าใจเรา เราทําแบบนี้กับเค้าถ้าเราเป็นเค้าเราโอเคมั้ย”
(ID12T1P3) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยาตีการความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin 
Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวยของรัฐแห่งหนึ่ง โดยมีการคัดเลือกผู ใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยที่มีประสบการณ์การ
บริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในหอผู้ปุวยไม่ต่ ากว่า 3 ปี และมีพยาบาลรุ่นอายุแซด (Generation Z) 
ในทีมการพยาบาลของหอผู้ปุวยไม่ต่ ากว่า 3 คน ตลอดยินดีเข้าร่วมให้ข้อมูลในการวิจัย มีผู้ให้ข้อมูล
ทั้งสิ้น 12 คน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ เชิงลึก (In-depth interview) โดยมี
แนวทางในการสัมภาษณ (Interview guideline) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์โดยเฉลี่ย 60 นาทีต่อครั้ง 
เมื่อข้อมูลมีการอิ่มตัวไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึนจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์เนื้อหาตามแบบวิธีการของ van Manen (1990) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล:ประสบการณ์ของหัวหน้าหอ
ผู้ปุวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง พบว่ามีประเด็นหลัก 5 ประเด็น ได้แก่ 1) ท าความ
เข้าใจพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล 2) จัดการกับการสื่อสารให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ 3) 
แก้ปัญหาการท างานของพยาบาลรุน่อายุแซด 4) พัฒนาการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาลและ 5) การลดช่องว่างระหว่างวัยเพื่อบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด 
1. ทําความเข้าใจพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล ประกอบด้วยประเด็นย่อย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1.1 ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคล  
ในการบริหารงานพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปุวย ต้องพบ

เจอกับความแตกต่างของพยาบาลรุ่นอายุแซดกับพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆ ที่แสดงออกมาจาก
แนวความคิดและความเช่ือที่แตกต่างกัน ซึ่งหัวหน้าหอผู้ปุวยที่อยู่ในรุ่นอายุเอ็กซ์และเบบี้บูมเมอร์ก็
พยายามท าความเข้าใจและยอมรับความแตกต่างที่เกิดข้ึน ท าใจยอมรับ พยายามปรับตัวเปลี่ยน
มุมมองให้เป็นปัจจุบัน ไม่ไปเปรียบเทียบกับอดีต จนเกิดความขัดแย้งในตนเองและเกิดความคิดด้าน
ลบว่า พยายามเข้าใจในลักษณะบุคลิกภาพที่แตกต่างกันออกไปของพยาบาลรุ่นอายุแซดในแต่ละคนที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 121 

มีความเป็นตัวตนของตนเอง หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องใช้เทคนิคที่หลากหลายเพราะไม่สามารถใช้วิธี
เดียวกันได้ทั้งหมด และลดความเป็นตัวตนของตนเองลง 

1.2 อธิบายข้อข้องใจ แต่ไม่ใช้วิธีการบังคับ 
พยาบาลรุ่นอายุแซดมีความแตกต่างมากกับพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆก็คือ ชอบถามหา

เหตุผล หัวหน้าหอผู้ปุวยหลายคนต้องใช้เวลาในการอธิบายและสร้างความเข้าใจ โดยการหาเหตุผลมา
รองรับ และต้องอธิบายช้ีแจงให้เห็นภาพ กระตุ้นความคิดให้เกิดการยอมรับและเข้าใจได้ด้วยตนเอง 
การสร้างความเข้าใจให้เกิดข้ึนในพยาบาลรุ่นอายุนี้จะท าให้เขาปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายอย่าง
เต็มที่และไม่เกิดข้อกังขา เมื่อใช้วิธีการออกค าสั่งบังคับให้พวกเขาท าสิ่งต่างๆโดยไมไ่ด้ให้เหตุผลรองรบั 
พวกเขาจะมีค าถามและแสดงปฏิกิริยาต่อต้านค าสั่งนั้น ซึ่งส่งผลเสียต่อสัมพันธภาพและการปฏิบัติ
หน้าที่ในทีม 

1.3 ใช้คําพูดเชิงบวกในการบอกถึงความผิดพลาด 
เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซดท างานผิดพลาด พยาบาลรุ่นอายุแซดจะกังวลและกลัวการถูก

ต าหนิ โดยเฉพาะการถูกต าหนิต่อหน้าบุคคลอื่น เพราะจะท าให้คนรุ่นอายุนี้ถูกลดทอนความเช่ือใจ
และการได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น เนื่องจากมีความเป็นตัวตนและความมั่นใจสูง เมื่อถูกต าหนิก็
จะรับไม่ได้ เกิดความเสียใจ รู้สึกเศร้า เข้ากับพี่และเพื่อนร่วมงานไม่ได้ สุดท้ายก็ลาออกจากการ
ท างานต่อไปในที่สุด เพราะไม่สามารถยอมรับการถูกต าหนินั้นได้ ดังนั้นเมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซด
ท างานผิดพลาด หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีวิธีการพูดคุยเชิงบวก ซึ่งการพูดคุยนี้ต้องเป็นการพูดคุยกัน
เป็นการส่วนตัว แต่ในกรณีของบางคนที่มีความมั่นใจสูง หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องหาพยานหรือหลักฐาน
เชิงประจักษ์มายืนยัน พยาบาลรุ่นอายุแซดจึงจะยอมรับความผิดพลาดที่เกิดข้ึน 
2. จัดการกับการสื่อสารให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 5 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 หลากหลายช่องทางการสื่อสาร 
คนรุ่นอายุแซดเป็นรุ่นอายุที่เกิดมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่พร้อมเอื้อประโยชน์และอ านวย

ความสะดวกให้กับคนรุ่นอายุนี้ได้ในหลากหลายช่องทางตามสื่อสังคมออนไลน์มีเดียต่างๆ แตกต่าง
จากคนรุ่นอายุอื่นที่เกิดและเติบโตในยุคที่มีการสื่อสารในช่องทางที่จ ากัด คนรุ่นอายุแซดจึงไม่ยึดติด
กับการสื่อสารในรูปแบบใดแบบหนึ่งเฉพาะ และเนื่องจากเป็นรุ่นอายุที่มีความหลากหลายและ
แตกต่างในตัวบุคคลสูง ท าให้คนรุ่นอายุน้ีเลือกใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทีแ่ตกต่างกันออกไป ตามความ
สะดวกของในแต่ละบุคคล ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยที่ต้องมกีารสือ่สารกับพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาลจึงต้องมีหลากหลายช่องทาง ทั้งการสื่อสารทางตรงโดยการพูดคุยกันโดยตรง ทางโทรศัพท์ 
ทาง Line เพื่อให้สามารถเลือกใช้ในการสื่อสารและเข้าถึงได้ง่ายข้ึน 
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2.2 สื่อสารให้กระชับ ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ปุวยส่วนมากจะเป็นพยาบาลในรุ่นอายุเอ็กซ์ที่ใช้การสื่อสารแบบ

เน้นความละเอียด รอบคอบเป็นข้ันเป็นตอน เมื่อต้องมาสื่อสารกับพยาบาลรุ่นอายุแซดที่ชอบความ
รวดเร็ว ว่องไว กระชับได้ใจความ ท าให้หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องมีการเตรียมตัวก่อนที่จะต้องสื่อสารกับ
พยาบาลรุ่นอายุแซด เพราะไม่เช่นนั้นแล้วอาจท าให้ เกิดความเข้าใจผิดจนถึงข้ันท าให้เกิดปัญหาที่
ส่งผลต่อสัมพันธภาพในการปฏิบัติงานได้ ต้องเตรียมข้อมูลเนื้อหาที่ต้องการจะสื่อสารให้มีความ
ชัดเจน  สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมได้โดยง่าย ถูกต้อง ตรงประเด็น เนื่องจากคนในรุ่นอายุน้ีไม่ชอบ
ความซับซ้อน โดยเฉพาะในเวลาที่มอบหมายงานให้พยาบาลรุ่นอายุแซดปฏิบัติงานในหน้าที่ต่างๆ 
ต้องอธิบายให้เป็นข้ันตอนสั้นๆ และปฏิบัติตามได้ง่ายมากที่สุด รวมถึงเอกสารในการท างานที่ต้องมี
ความชัดเจน และไม่ยุ่งยากจนเกินไป 

2.3 เปิดช่องทางให้ติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา 
เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นพยาบาลรุ่นอายุน้อยที่สุดในทีมการพยาบาล ด้วยอายุ

งานและประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่าสมาชิกคนอื่นๆในทีม เมื่อถึงเวลาที่ปฏิบัติงานและต้อง
ตัดสินใจในเรื่องที่ไม่เคยรู้หรือเคยปฏิบัติงานมาก่อนจึงไม่มีความมั่นใจ ต้องการความช่วยเหลือและ
ค าแนะน าจากรุ่นพี่ โดยเฉพาะจากหัวหน้าหอผู้ปุวย หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีช่องทางการสื่อสารที่
พยาบาลรุ่นอายุน้ีสามารถติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา จะช่วยท าให้พยาบาลรุ่นอายุนี้รู้สึกอุ่นใจ เกิด
ความมั่นใจในการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องให้กับผู้รับบริการ ส่งผลให้การบริการมี
คุณภาพและผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยมากข้ึน 

2.4 จัดลําดับความสําคัญของประเด็นท่ีต้องการสื่อสาร 
ด้วยลักษณะของคนรุ่นอายุแซดที่มักจะชอบท าสิ่งต่างๆในเวลาพร้อมๆกัน  ส่งผลให้คน

รุ่นอายุน้ีจะให้ความสนใจกับเรื่องต่างๆในระยะสั้นๆ ถ้าสื่อสารนานๆ พยาบาลกลุ่มนี้จะสนใจเฉพาะ
ข้อมูลในช่วงแรกๆเท่านั้น ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องจัดล าดับความส าคัญของข้อมูลที่ต้องการจะ
สื่อและวิธีการที่เหมาะสมในการที่จะสื่อสารข้อมูลนั้นๆ เมื่อมีเรื่องเร่งด่วนก็ต้องรีบคุยให้เข้าใจ และ
ต้องแยกแยะให้คนในรุ่นอายุน้ีเข้าใจว่าเรื่องใดเป็นเรื่องที่ส าคัญมีผลกระทบต่อคนหมู่มาก เรื่องใดเป็น
เรื่องที่ต้องปรบัปรงุแกไ้ขตนเองเป็นปญัหารายบุคคล ต้องมีแนวทางในการแนะน าให้รู้จักการจัดล าดับ
ความส าคัญในการสื่อสารเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ครบถ้วนและถูกต้องในการปฏิบัติงานร่วมกันกับ
สมาชิกในทีมคนอื่นๆ เพื่อปูองกันปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนจากการให้ ข้อมูลที่ผิดพลาดจนท าให้เกิด
ปัญหาตามมาได้  

2.5 ตักเตือนหากใช้สื่อสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสม 
พยาบาลรุ่นอายุแซดเองมักจะใช้เครื่องมือสื่อสารและอุปกรณ์อิเล็คทรอนิคส์ติดต่อผ่าน

สื่อสังคมออนไลน์ ในที่ท างานมากกว่ากลุ่มพยาบาลรุ่นอื่นๆ หัวหน้าหอผู้ปุวยก็ต้องเข้าใจและยอมรับ
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การเข้ามาของเทคโนโลยีที่ก้าวเข้ามา พยายามศึกษาและเข้าไปเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีนั้น ไม่ว่าจะ
เป็นการใช้ Line application และ Facebook พยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่มีการกลั่นกรองความคิด ค าพูด
และรูปภาพที่เหมาะสมก่อนที่จะโพสต์ลงสื่อสังคมออนไลน์ หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องคอยติดตามว่ามี
การลงข้อมูลในสื่อสังคมออนไลน์ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือองค์การหรือไม่ เมื่อมี
การน าเครื่องมือสื่อสารมาใช้ขณะปฏิบัติงาน โดยไม่ได้เกี่ยวข้องกับงาน หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องออก
กฎระเบียบในการใช้เครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสม และพยายามใช้การสื่อสารแบบเผชิญหน้าเพื่อให้
พยาบาลรุ่นอายุน้ีเห็นความส าคัญของการสื่อสารสองทางมากกว่าการตีความจากการรับสารทางเดียว
จากทางสื่อสังคมออนไลน์ เพราะอาจก่อให้เกิดการแปลความหมายผิดพลาดไปจากความเป็นจริงได้  
3. แก้ปัญหาการทํางานของพยาบาลรุ่นอายุแซด ประกอบด้วยประเด็นย่อย 5 ประเด็น ดังนี้ 

3.1 สร้างข้อตกลงร่วมกัน 
ในการท างานร่วมกันของทีมการพยาบาล แต่ละคนต่างก็มีความต้องการและเปูาหมายที่

แตกต่างกัน หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีการสร้างข้อตกลงร่วมกัน โดยข้อตกลงที่สร้างข้ึนนั้นจะต้องมา
จากความต้องการที่เหมาะสมที่ทุกคนได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน สร้างข้อตกลงร่วมกันในทีม โดยผ่าน
การประชุมในหน่วยงานที่ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น แล้วทุกคนต้องปฏิบัติตาม แม้กฎระเบียบ
บางอย่างพยาบาลรุ่นอายุแซดจะไม่ชอบใจ แต่ก็ต้องยอมรับและให้ความส าคัญของกฎระเบียบและ
ข้อบังคับที่ออกมาใช้ในการท างานร่วมกัน เช่น การมาท างานตรงเวลา การเข้าร่วมประชุมหน่วยงาน 
และการท ากิจกรรมร่วมกันภายในหน่วยงาน แม้ไม่ได้เต็มใจแต่ก็เป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคนใน
หน่วยงานที่ต้องปฏิบัติให้เหมือนกัน 

3.2 ควบคุมและกํากับดูแลให้ทํางานอย่างมืออาชีพ 
เนื่องพยาบาลกลุ่มนี้อายุยังน้อยและด้อยประสบการณ์ในการท างานอย่างมืออาชีพ  

เวลาท างานจึงมีพฤติกรรมติดเล่น ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้แสดงถึงความไม่ตั้งใจและไม่เอาใจใส่ในการ
ปฏิบัติหน้าที่ ท าให้ผู้ปุวยและญาติไม่เกิดความเช่ือมั่นในการรับบริการ ใช้วาจาไม่นุ่มนวล ไม่มีหาง
เสียง ใช้สรรพนามในการเรียกผู้รับบริการไม่เหมาะสมส่งผลให้ผู้รับบริการรู้สึกไม่พึงพอใจและไม่
ประทับใจ หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องตักเตือนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและเป็นมืออาชีพ แม้ไม่
อยากข้องเกี่ยว แต่ไม่สามารถท าเพิกเฉยได้ เนื่องจากเป็นหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ปุวยที่จะต้องดูแล
และควบคุมการปฏิบัติงานของพยาบาลในทีมการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
ต้องการพูดคุย สื่อสารให้เข้าใจ ให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดความรู้สึกดีข้ึนและปฏิบัติงานต่อไปในทีมการ
พยาบาล 

3.3 แก้ปัญหาทํางานไว แต่ไม่รอบคอบ ไม่ตรงต่อเวลา 
พยาบาลรุ่นอายุแซดที่เข้ามาปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล ส่วนใหญ่แล้วสามารถท างาน

ได้อย่างรวดเร็ว แต่มีความผิดพลาดสูงมาก เนื่องจากพยาบาลกลุ่มนี้ไม่ปฏิบัติตามแนวทางหรือ
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ข้ันตอนที่หอผู้ปุวยก าหนดไว้ หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องแก้ปัญหาโดยการให้พยาบาลรุ่นอายุแซดสะท้อน
คิดเพื่อตระหนักถึงความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากการกระท าของตนเอง และจัดการแก้ไขเพื่อไม่ให้เกิด
ความผิดพลาดซ้ าอีก แต่พยาบาลรุ่นอายุแซดรู้สึกว่าตนไม่ได้ท าอะไรผิด ซึ่งหัวหน้าหอผู้ปุวยก็ต้องใช้
ความอดทน และความอดกลั้นในการอธิบายเพื่อให้เข้าใจในทิศทางที่ถูกต้อง ท าให้หัวหน้าหอผู้ปว
ยบางรายถึงกับเกิดความรู้สึกเครียดกับความผิดพลาดที่เกิดข้ึนซ้ าๆ นอกจากนี้พยาบาลรุ่นอายุแซดยัง
ไม่ให้ความส าคัญกับการตรงต่อเวลา หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องสร้างกฏเกณฑ์ข้ึนมา เมื่อไม่ปฏิบัติตามจะมี
บทลงโทษ เมื่อรู้สึกหงุดหงิดกับพฤติกรรมโต้เถียง และโกรธกับการปฏิบัติงานที่ยังขาดความ
รับผิดชอบ แต่ก็ต้องข่มจิตใจตัวเองเอาไว้และพยายามคิดเชิงบวกว่าเป็นการฝึกความอดทน 

3.4 มอบหมายพยาบาลรุ่นพ่ีตรวจสอบการทํางานพยาบาลรุ่นน้อง 
พยาบาลรุ่นอายุน้ีมีความมั่นใจในตนเองสูง เช่ือมั่นในความรู้ของตนเองและปฏิบัติตามที่

ตนเองเช่ือหรือได้รับข้อมูลมา โดยไม่สอบถามผู้อื่นก่อน หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงมอบหมายพยาบาลรุ่นพี่
ให้เป็นผู้ดูแลพยาบาลรุ่นอายุแซดขณะข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลรุ่นอายุแซดจะรู้สึกว่าตนเองถูกกดดัน
และถูกจับผิดอยู่ตลอดเวลา หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องอธิบายให้พยาบาลรุ่นแซดเข้าใจถึงการท างานเป็น
ทีมการพยาบาลร่วมกันว่า เพราะเหตุใดจึงไม่สามารถที่จะปลอ่ยให้พยาบาลรุ่นอายุแซดปฏิบัติงานโดย
ล าพังโดยไม่มีพยาบาลรุ่นพีใ่นทีมข้ึนปฏิบตัิงานด้วยได้ แม้บางครั้งจะมีพยาบาลรุ่นพี่ข้ึนปฏิบัติงานด้วย
แต่พยาบาลรุ่นอายุแซดก็เลือกที่จะไม่ถาม ไม่ขอความช่วยเหลือเพราะมั่นใจและเข้าใจว่าสิ่งที่ตนเอง
ปฏิบัตินั้นถูกต้องแล้ว จนท าให้เกิดความผิดพลาดตามมาโดยที่ไม่รู้ว่าตนเองกระท าผิด หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยต้องก าหนดกฏระเบียบและกระตุ้นให้พยาบาลรุ่นพี่ตรวจสอบการท างานของพยาบาลรุ่นน้อง 
เพื่อปูองกันความผิดพลาดที่จะเกิดข้ึนกับผู้ปุวย 

3.5 ปลูกฝังให้เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 
เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซดปฎิบัติงานร่วมกันกับพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆในทีมการพยาบาล 

พวกเขามักจะถามเสมอว่า เมื่อพวกเขาท าหรือปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายแล้ว พวกเขาจะได้
อะไร มุ่งเน้นที่ความต้องการของตนเองเป็นหลัก สิ่งใดที่ส่งผลดีต่อตนเองพยาบาลรุ่นอายุนี้มักจะให้
การตอบรับและให้ความสนใจมากกว่า แต่ถ้าเป็นกิจกรรมที่ตนเองไม่ต้องการและเล็งเห็นว่าตนไม่ได้
รับประโยชน์อะไร พยาบาลรุ่นอายุแซดก็จะปฏิเสธเพราะไม่ต้องการที่จะเสียสละผลประโยชน์ของ
ตนเองเพื่อใคร ดังนั้นในการท างานหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงจะต้องคอยช้ีแจงให้ทราบและเห็นถึง
ผลประโยชน์ที่พยาบาลรุ่นอายุแซดจะรับจากการท าหน้าที่นั้น ปลูกฝังให้เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตัวเพราะในท างานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกันจ าเป็นต้องมีการเสียสละเพื่อส่วนรวม 
ไม่ใช่แค่เพียงแต่ท างานตามหน้าที่ที่ตนเองได้รับเท่านั้น โดยไม่ได้ให้ความสนใจการช่วยเหลือพยาบาล
ที่เป็นสมาชิกในทีมคนอื่นๆ  
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4. พัฒนาการทํางานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล ประกอบด้วยประเด็นย่อย 5 
ประเด็น ดังนี้ 

4.1 มอบหมายให้ฝึกงานกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
ในระยะแรกพยาบาลกลุ่มนี้จะต้องผา่นการฝกึฝนจากพยาบาลพี่เลี้ยงก่อนที่จะท างานเป็น

ตัวจริงในทีมการพยาบาลได้ ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกงานนี้ก็จะแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน  
ในช่วงของฝึกงานพยาบาลรุ่นอายุแซดส่วนใหญ่จะได้รับมอบหมายให้ท าบทบาทสมาชิกทีม ในขณะที่
บางหอผู้ปวุยจะมอบหมายให้แสดงบทบาทหัวหน้าทีมแต่ให้การดูแลผู้ปุวยในโรคที่ไม่ซับซ้อนมาก หาก
ผ่านประเมินก็จะท างานเป็นตัวจริงได้เลย ในระยะฝึกปฏิบัติงานนี้  หัวหน้าหอผู้ปุวยจะมอบหมาย
พยาบาลพี่เลี้ยงให้กับพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล การท างานระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงกับ
พยาบาลจบใหม่เป็นไปอย่างไม่ราบรื่น ท าให้พยาบาลพี่เลี้ยงสะท้อน รู้สึกกดดัน เครียด และเหนื่อยล้า
กับการสอน ในขณะที่พยาบาลรุน่อายุแซดกร็ู้สกึคับข้องใจ ไม่อยากฝึกงานกับพยาบาลรุ่นพี่บางคนและ
บางรายลาออกไปหางานใหม ่หัวหน้าหอผูปุ้วยจึงต้องมแีนวทางในการเลอืกพยาบาลพี่เลี้ยงที่เหมาะสม
กับพยาบาลรุ่นอายุแซดแต่ละคน หาวิธีการและแนวทางในการโน้มน้าวพยาบาลพี่เลีย้งและพยาบาลรุ่น
อายุแซดเองให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกันในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  

4.2 ให้ทํางานเป็นตัวจริง แต่ยังท้ิงไม่ได้ ต้องให้รุ่นพ่ีช่วยดูแล 
ถึงแม้ว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดปฏิบัติงานเป็นตัวจริงในทีมการพยาบาลได้แล้ว หัวหน้าหอ

ผู้ปุวยทั่วไปจะจัดเวรการปฏิบัติงานให้พยาบาลอายุแซด ข้ึนเวรคู่กับพยาบาลรุ่นที่มีอายุงานและ
ประสบการณ์มากกว่า เพื่อคอยช่วยเหลือ ประสานงาน ให้ค าปรึกษา และให้ค าแนะน าการปฏิบัติงาน 
เพราะแม้ว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดกลุ่มนี้จะผ่านการประเมินแล้ว แต่ยังขาดทักษะในการท างาน การ
ประสานและการประยุกต์ความรู้ในด้านต่างๆมาใช้ อาจท าให้เกิดความผิดพลาดและบรหิารจัดการเวลา
ที่ใช้ในการปฏิบัติงานไม่เหมาะสมได้ และถึงแม้ว่าจะมีพยาบาลหัวหน้าเวรท าหน้าที่ในการดูแล และให้
ค าปรึกษาอยู่แล้ว แต่หากว่าเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน ต้องท าหัตถการที่ซับซ้อนหรือเหตุการณ์ที่มี
อันตรายต้องตัดสนิใจรีบด่วนในช่วงเวลาพร้อมๆกัน หัวหน้าเวรอาจไม่สามารถที่จะดูแลและตรวจสอบ
ให้ทั่วถึงได ้ท าให้เกิดผลเสยีและเกิดอนัตรายต่อผู้รบับริการได้ เมื่อพยาบาลรุ่นพี่ในทีมคนอื่นๆประเมิน
แล้วว่า พยาบาลรุ่นอายุแซดสามารถท างานและตัดสินใจได้ดีที่สามารถตัดสินใจเองได้ ซึ่งต้องใช้เวลา
ประมาณ 2-3 ปีข้ึนไป 

4.3 ฝึกเป็นหัวหน้าเวร มีปัญหาอะไรปรึกษาหัวหน้าได้ตลอดเวลา 
เมื่อพยาบาลรุ่นอายุแซดมีประสบการณ์ท างานมาประมาณ 2-3 ปี พยาบาลรุ่นอายุแซด

จะเริ่มมีประสบการณ์การท างาน เข้าใจในบริบทของงาน มีความรู้ความเข้าใจเฉพาะทางในสาขาที่
ปฏิบัติงานอยู่มากข้ึน หัวหน้าหอผู้ปุวยก็จะเปิดโอกาสให้พยาบาลรุ่นอายุแซดมีโอกาสปฏิบัติงานเป็น
หัวหน้าเวร โดยเริ่มจากมอบหมายให้เป็นหัวหน้าเวร  1-2 เวรต่อเดือนก่อน หลังจากนั้นจึงค่อย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 126 

พิจารณาเพิ่มจ านวนเวรที่ต้องรับผิดชอบเป็นหัวหน้าเวรตามความสามารถและศักยภาพของแต่ละคน  
ถึงแม้ว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดจะมีความมั่นใจในตนเองสูง แต่เมื่อต้องท าหน้าที่เป็นหัวหน้าเวรของทีม 
ก็สร้างความกังวลให้กับพยาบาลรุ่นอายุนี้เช่นกัน เนื่องจากต้องมีความรับผิดชอบมากข้ึน ท าให้
พยาบาลรุ่นอายุแซดที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร ต้องท าทุกอย่างด้วยความกระตือรือร้น ย้ าคิดย้ าท า 
ต้องขอความมั่นใจและค าปรึกษาจากหัวหน้าหอผู้ปุวย เมื่อเกิดกรณีที่ตนเองไม่สามารถที่จะตัดสินใจ
ได้แล้ว แม้จะเป็นในยามวิกาล ซึ่งหัวหน้าหอผู้ปุวยก็รับฟังและให้ค าแนะน าเพื่อให้เกิดความมั่นใจใน
การท าหน้าที่หัวหน้าเวร 

4.4 มอบหมายหน้าท่ีอ่ืนให้ เพ่ือจะได้เพ่ิมพูนทักษะในการทํางาน 
เมื่อหัวหน้าหอผู้ปุวยต้องการพัฒนาพยาบาลรุ่นอายุแซดให้มีทักษะการท างานเพิ่มข้ึน  

จะท าการมอบหมายหน้าที่อื่นๆอย่างเช่นงานคุณภาพให้ท าควบคู่กับการท าหน้าที่ปกติ เพื่อให้
พยาบาลในรุ่นอายุแซดมีโอกาสได้ เข้าใจกฎเกณฑ์วิธีการและแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานต่างๆ น ามา
สื่อสารให้กับสมาชิกคนอื่นๆในหอผู้ปุวยได้รับทราบและปฏิบัติ และเพิ่มคุณภาพในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลรุ่นอายุแซดให้สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ปุวยจะ
มอบหมายหน้าที่เพิ่มเติมอื่นๆที่พยาบาลทุกคนต้องรับผิดชอบ โดยพิจารณาความยาก -ง่ายของงาน
ตามอายุงานของพยาบาลแต่ละคน ส าหรับพยาบาลรุ่นอายุแซดจะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบเรื่อง
ที่ไม่ซับซ้อนหรือเกินความสามารถ เมื่อมอบหมายงานพิเศษไปแล้ว หัวหน้าหอผู้ปุวยก็ต้องมีการ
ติดตามการด าเนินงาน หรือติดตามทวงถามผลงานหากพยาบาลยังไม่ส่งงานตามเวลาที่ก าหนด   

4.5 เปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ ทําโครงการนวัตกรรมใหม่ๆ 
จุดเด่นของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล คือ ความสามารถในใช้เทคโนโลยี

ต่างๆได้อย่างคล่องแคล่ว มีความกล้าในการที่จะคิดและทดลองท าในสิ่งใหม่ๆที่พยาบาลรุ่นอายุอื่นใน
ทีมไม่กล้าท า หัวหน้าผู้ปุวยจึงเปิดโอกาสให้พยาบาลรุ่นอายุแซดน าเอาเทคโนโลยีต่างๆมาประยุกต์ใช้
เข้ากับการท างาน เพื่อให้เกิดความสะดวกและเอื้อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานมากข้ึน โดยการ
มอบหมายโครงการพัฒนาและสร้างนวัตกรรมใหม่ๆให้พยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นผู้รับผิดชอบ เปิด
โอกาสให้ได้แสดงความสามารถและศักยภาพที่มีในตนเอง น าเอาความสามารถที่มีเกี่ยวกับด้าน
เทคโนโลยีไปใช้ในการให้การพยาบาลผู้ปุวยโดการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆและน าเอาไปใช้ พบว่าผู้ปุวย
ให้ความไว้วางใจและเช่ือมั่นในการให้การพยาบาล เกิดเป็นความประทับใจและความภาคภูมิใจในการ
ท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดเมื่อต้องบอกเล่าให้กับผู้อื่นได้รับฟัง จนกระทั่งเกิดเป็นความสุขที่
เกิดข้ึนเมื่อได้ปฏิบัติงาน นอกจากแล้วการส่งเสริมให้พยาบาลรุ่นอายุแซดได้ท าในสิ่งที่ถนัดยังสามารถ
กระตุ้นศักยภาพในตนเอง และช่วยลดความเครียดในการปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลให้ลดลง การ
เปิดโอกาสให้พยาบาลรุ่นอายุแซดได้ท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกคนอื่นๆในทีม จะช่วยส่งเสริม
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในทีมและก่อให้เกิดความสามัคคีเพิ่มมากขึ้น 
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5. การลดช่องว่างระหว่างวัยเพ่ือบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด ประกอบด้วยประเด็นย่อย 4 ประเด็น 
ดังนี้ 

5.1 ปรับตัวให้เหมือนเป็นคนรุ่นเดียวกัน 
หัวหน้าหอผู้ปุวยรู้ว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดจะมีความสบายใจเมื่อต้องปฏิสัมพันธ์กับรุ่ น

อายุเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน จากการสังเกตของหัวหน้าหอผู้ปุวย จะพบว่า ในการท ากิจกรรมหรือ
การปฏิบัติงานหากมีเพื่อนในรุ่นอายุเดียวกันร่วมปฏิบัติงานด้วยก็จะมีความรู้สึกดีในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือการท างานนั้นมากข้ึน การสื่อสารแบบเพื่อนจะท าให้พยาบาลในกลุ่มรุ่นอายุนี้มี
ความรู้สึกสบายใจ รู้สึกเข้าอกเข้าใจกันได้มากกว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องปรับพฤติกรรมการ
แสดงออก การพูดคุย การสนใจในสิ่งต่างๆให้ใกล้เคียงกับสิ่งที่พยาบาลรุ่นอายุแซดให้ความสนใจอยู่ 
ให้พยาบาลรุ่นอายุแซดรู้สึกว่าหัวหน้าหอผู้ปุวยคือเพื่อนคนหนึ่งไม่ใช่ผู้บังคับบัญชา 

5.2 สร้างมิตรภาพฉันท์พ่ีน้อง 
การที่จะให้พยาบาลรุ่นอายุแซดกล้าที่จะเข้าหาหัวหน้าหอผู้ปุวยที่อยู่ในบทบาทของ

ผู้บังคับบัญชาที่มีต าแหน่งสูงกว่านั้น หัวหน้าหอผู้ปุวยจะใช้วิธีการมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลรุ่นอายุ
แซดแบบพี่น้อง เพื่อให้พยาบาลรุ่นอายุแซดกล้าเข้าหา โดยการพูดคุยแทนตัวเองว่าพี่ ลดความเป็น 
พิธีการและเข้มงวดลงเพื่อให้พยาบาลรุ่นอายุแซดเข้าถึงได้ง่ายมากข้ึน กล้าที่จะพูดคุยมากข้ึน ช่วยให้
ลดช่องว่างระหว่างวัยลงของหัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลรุ่นอายุนี้ลดลงได้ รวมไปถึงการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลรุ่นอายุแซดและพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆในทีมที่มีความอาวุโสมากกว่า ที่ให้
มีการนับถือกันแบบพี่แบบน้องมอีะไรกบ็อกกล่าวกันได้ ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อต้องขึ้นปฏิบตัิงานใน
ทีมร่วมกับพยาบาลรุ่นพี่และบุคคลอื่นๆโดยไม่มีพยาบาลในรุ่นอายุเดียวกัน 

5.3 ดูแลเหมือนสมาชิกในครอบครัว 
ส าหรับหัวหน้าหอผู้ปุวยที่อยู่ในรุ่นอายุเบบีบู้มเมอร์ การสร้างปฏิสัมพันธ์ฉันท์พี่น้องร่วมกับ

พยาบาลรุ่นอายุแซดอาจจะค่อนข้างยากล าบาก เพราะช่วงอายุที่ค่อนข้างจะมีความแตกต่างและมี
ระยะห่างกันมากกว่าหัวหน้ารุ่นอายุเอ๊กซ์ การสร้างรูปแบบความสันพันธ์กันในลักษณะหัวหน้าและ
ลูกน้อง ให้เป็นลักษณะการปกครองแบบคนในครอบครัว จะอิงกับพื้นฐานความเป็นจริงมากกว่า เพราะ
เมื่อช่วงอายุห่างกันมากเกินไป พยาบาลรุ่นอายุแซดอาจจะไม่มีความรู้สึกร่วม การสร้างปฏิสัมพันธ์เพื่อ
ลดช่องว่างระหว่างวัยก็อาจจะไม่ประสบความส าเร็จ ดังนั้นในหัวหน้าหอผู้ปุวยในรุ่นเบบี้บูมเมอร์ จึง
สร้างความสัมพันธ์ในลักษณะของบุคคลในครอบครัว โดยการมองพยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นเหมือน
ลูกหลานที่ต้องคอยให้ความเอาใจใส่และให้การดูแล แต่ถ้าหากพยาบาลรุ่นอายุนี้ท างานผิดพลาด ก็ต้อง
บอกกล่าวตักเตือน แม้บางครั้งอาจจะต้องใช้ค าพูดที่ท าให้สะเทือนความรู้สึกไม่พึงพอใจบ้างแต่ก็ท าไป
เพราะหวังดีเหมือนพ่อแม่ที่หวังดีต่อลูก 
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5.4 สร้างบรรยากาศการเป็นทีมดียวกัน 
สิ่งหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความใกล้ชิดสนิทสนมกันระหว่างหัวหน้าหอผู้ปุวย พยาบาลรุ่นอายุ

แซดและสมาชิกทีมการพยาบาลอื่นได้น่ันก็คือ การกระตุ้นให้สมาชิกในทีมมีการพูดคุยกัน สื่อสารกัน 
ท าให้เกิดความสนิทสนมกันมากข้ึน เกิดเป็นความรักความสามัคคีกันภายในทีม ซึ่งความสนิทสนมกัน
ภายในทีมช่วยให้สัมพันธภาพและบรรยากาศการท างานภายในทีมเป็นไปด้วยความราบรื่น สามารถ
พัฒนาการท างานไปได้ด้วยความรวดเร็ว ในขณะเดียวกันหัวหน้าหอผู้ปุวยต้องเอาใจใส่ คอยสอดส่อง
ให้ความช่วยเหลือไม่ได้ทอดทิ้งให้ปฏิบัติงานกันโดยล าพัง  ซึ่งบรรยากาศเหล่าน้ีท าให้ทุกคนได้ใกล้ชิด
กันมากกัน ช่องว่างระหว่างวัยจากช่วงอายุก็ลดลงตามไปด้วย 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล:ประสบการณ์ของหัวหน้า
หอผู้ปุวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นหลัก 
อันได้แก่ 1) ท าความเข้าใจพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล 2) จัดการกับการสื่อสารให้เข้าถึง
พยาบาลรุ่นใหม่ 3) แก้ปัญหาการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซด 4) พัฒนาการท างานของพยาบาล
รุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลและ 5) การลดช่องว่างระหว่างวัยเพื่อบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด 

1)  ทําความเข้าใจพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล 
จากการศึกษาพบว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลนั้น ไม่เพียงแค่มีความ

แตกต่างจากรุ่นอายุอื่นๆเท่านั้น แต่ยังมีความแตกต่างกันในกลุ่มของพยาบาลรุ่นอายุแซดด้วยกันเอง 
อีกด้วย พยาบาลในรุ่นอายุนี้กล้าที่จะพูดและแจ้งให้หัวหน้าหอผู้ปุวยทราบถึงปัญหาที่พวกเขาต้อง
เผชิญอย่างตรงไปตรงมา ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากพยาบาลรุ่นอายุอื่นๆในทีมการพยาบาล 
ดังนั้นสมาชิกในทีมและหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีการปรับตัวและท าความเข้าใจในลักษณะเฉพาะของ
พยาบาลรุ่นอายุแซด เพื่อไม่ให้เกิดความขัดแย้งเกิดข้ึน ผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การยอมรับ
และท าความเข้าใจในความแตกต่างที่เกิดข้ึนจากรุ่นอายุที่แตกต่างกันของสมาชิกในทีมการพยาบาล
ส่งผลให้มีความขัดแย้งเกิดข้ึนลดลง บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) กล่าวว่าทักษะในการสร้างทีม        
ให้มีประสิทธิภาพนั้น หัวหน้าหอผู้ปุวยจะต้องมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Transformational 
Leadership) ที่ต้องค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบคุคล (Individaulized consideration)  ว่ามีผล
ท าให้เกิดการเรียนรู้ที่และการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ Wieck & Moss 
(2015) และ Smith-Trudeau (2016)  ที่กล่าวถึงแนวคิดในการบริหารพยาบาลหลากหลายรุ่นอายุใน
ทีมการพยาบาลว่า พยาบาลทีท่ าหน้าที่บรหิารพยาบาลในทมีการพยาบาลนั้น จะต้องมีการพิจารณาถึง
ความแตกต่าง (Considering the individual) การค านึงความแตกต่างในเรื่องของ ความหลากหลาย
ของแต่ละกลุ่มบุคคล (Diversity) และ ทัศนคติทั่วไปของแต่ละกลุ่ม (Stereotyping) ที่มีในแต่ละรุ่น
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อายุว่ามีความแตกต่างกัน การปูองกันการเกิดและแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดข้ึนในทีมการพยาบาลที่
ประกอบไปด้วยพยาบาลหลากหลายรุ่นอายุ จ าเป็นที่จะต้องมีการสร้างกฎ กติกา และข้อตกลงในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน โดยหัวหน้าหอผู้ปุวยจะต้องเป็นผู้ที่พิจารณาไม่ให้เกิดอคติต่อความแตกต่างนั้นและ
ลดทัศนคติในเชิงลบไม่ให้มามีอิทธิพลต่อกลุ่มได้ ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าหัวหน้าผู้ปุวยเลือกที่จะใช้วิธี
ยอมรับความแตกต่าง พยายามสรา้งความเข้าใจและปรับทัศนคติที่แต่ละรุ่นอายุมีต่อกันให้เป็นเชิงบวก 
ให้แต่ละรุ่นอายุเกิดการยอมรับซึ่งกันและกันโดยไม่ได้มีการบังคับ มองเห็นปัญหาก่อนที่ปัญหาจริงจะ
เกิดข้ึนท าให้สามารถปูองกันไม่ใหเ้กิดข้ึนและเกิดปัญหาข้ึนสามารถเข้าถึงและแก้ไขได้อย่างรวดเร็ว ท า
ให้โอกาสที่จะเกิดข้อขัดแย้งขึ้นในทีมการพยาบาลลดลง 

นอกจากนี้ พยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลนั้นไม่ชอบการถูกต าหนิ โดยเฉพาะ
การต าหนิความผิดของตนเองต่อหน้าบุคคลอื่น แม้ว่าเรื่องที่ต าหนินั้นจะเป็นเรื่องที่เกิดข้ึนจริงก็ตาม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Wieck & Moss (2015) ที่กล่าวว่า การกดข่ีและสร้างความอับอายในที่
ท างาน  (Bullying and harassment in the workplace) น าไปสู่การเกิดข้อขัดแย้งภายในทีมได้ 
โดยเฉพาะในพยาบาลรุ่นอายุแซดที่มีความเช่ือมั่นในตนเองสูง ต้องการการยอมรับจากบุคคลอื่นและ
สมาชิกในทีม (วฤตดา วรอาคม, 2557; ภัญนันท์ วีรภัทรรุ่งโรจน์, 2559; Roseberry-McKibbin, 
2017)  ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องมีวิธีการบอกกล่าวความผิดพลาดและหลีกเลี่ยงการต าหนิ โดย
การเลือกใช้วิธีการที่ไม่ท าให้เกิดความรู้สึกว่าถูกกดข่ีและท าให้อับอายในสถานที่ปฏิบัติงาน ก็จะช่วย
ลดความขัดแย้งที่เกิดข้ึนกับพยาบาลรุ่นอายุแซดได้ 

จากการศึกษาพบว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดที่ปฏิบัติงานในทีมการพยาบาลนั้นมีคุณลักษณะ
ที่เฉพาะ คือ มีความเช่ือมั่นในตนเองและมีความเป็นตัวตนของตนเองในระดับสูง เมื่อปฏิบัติงาน
ผิดพลาด คนในรุ่นอายุน้ีจะรู้สึกผิด และล้มเหลวในตนเอง หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องท าหน้าที่เป็นผู้ให้
ค าปรึกษาและให้แรงเสริมทางบวก เมื่อพบว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดต้องประสบปัญหาและเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ยากล าบาก เพื่อไม่ให้พยาบาลรุ่นอายุน้ีเกิดความรู้สึกคับข้องใจ เพราะพวกเขาจะไม่ยอม
ให้ตนเองต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ท าใหต้นเองเป็นทกุข์ เมื่อการท างานท าใหพ้วกเขารู้สึกไม่ปลอดภัย
(Wood, 2013; Tulgan, 2013; Half, 2015 cited in Iorgulescu, 2015) ไม่มีความสุข พวกเขาก็จะ
ลาออกไป (Ozkan & Solmaz, 2015) การที่หัวหน้าหอผู้ปุวยคอยให้ค าปรึกษาและคอยให้ก าลังใจจะ
ท าให้พวกเขารู้สึกมีคุณค่าและดึงความมั่นใจที่มีกลับคืนมาใช้ในการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงาน
ต่อไป ดังที่ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) กล่าวว่าเอาไว้ว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยจะต้องมีทักษะในการ
สร้างทีม อันเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของผู้บริหารการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 อันประกอบไปด้วย 
ความสามารถในการสร้างเสรมิพลงัอ านาจ (Empowerment) ความสามารถในการสร้างความไว้วางใจ 
(Trust) และมีภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง (Transformational Leadership) ในการที่จะเสริมสร้างแรง
บันดาลใจ(Inspirational motivation) ให้กับผู้ปฏิบัติงานได้ 
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การท าความเข้าใจพยาบาลรุ่นอายุแซดซึ่งเป็นพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล 
สามารถช่วยลดความขัดแย้งที่เกิดข้ึนภายในทีมการพยาบาลได้ ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันมากข้ึน ส่งผลให้เกิดความสามัคคีภายในกลุ่มและก่อให้เกิดความไว้วางใจกัน
มากขึ้น จากการศึกษาน้ีพบว่า ในทีมการพยาบาลที่มีการช่วยเหลือกันและกัน ร่วมฝุาฟันอุปสรรคไป
ด้วยกัน ท าให้เกิดความรักความสามัคคีเกิดข้ึนภายในทีม พยาบาลรุ่นอายุแซดที่อยู่ในทีมรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของทีม ไม่มีอัตราการลาออกจากหน่วยงาน และให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาที่ต้องเผชิญ
ร่วมกับทีมเป็นอย่างดี ดังที่ Brockman & Morgan (2006 cited in Yeh,2012) กล่าวเอาไว้ว่า 
ความสามัคคี เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดความการยอมรับ การผูกพันใกล้ชิด และมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของการท างานเป็นทีมและการคงอยู่ในองค์กร (Woodman, et al., 1993) 

2)  จัดการกับการสื่อสารให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ 
จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยที่ต้องบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ

พยาบาลนั้นมีวิธีการใช้รูปแบบการสื่อสารที่แตกต่างจากวิธีการเดิมที่เคยใช้สื่อสารกันในอดีต ก่อน
หน้าที่จะมีพยาบาลรุ่นอายุแซดเข้าร่วมทีมการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ปุวยรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์มักใช้
วิธีการสื่อสารโดยตรงและเป็นทางการ กับสมาชิกในทีมเนื่องด้วยจากลักษณะของรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์
นั้น เกิดมาในยุคที่มีข้อจ ากัดในเรื่องของเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร โทรศัพท์มีราคาแพง ไม่ได้มีใช้กัน
แพร่หลายโดยทั่วไป การพูดคุยแบบเผชิญหน้าโดยตรงและการเขียนข้อความในการสื่อสารจึงเป็นวิธีที่
ถูกนิยมน ามาใช้มากที่สุด ส่วนหัวหน้าหอผู้ปุวยในรุ่นอายุเอ็กซ์ เป็นรุ่นอายุแรกๆที่เกิดมาในช่วงของ
การพัฒนาเทคโนโลยีด้านการสื่อสารสู่คนในสังคม เริ่มมีการใช้สื่ออิเล็คทรอนิคส์ มีโทรศัพท์และ
อินเตอร์เน็ตใช้ จึงเริ่มมีการใช้จดหมายอิเล็คทรอนิคส์หรือที่เรียกกันว่า E-mail กันแพร่หลายมากข้ึน 
ท าให้หัวหน้าหอผู้ปุวยรุ่นอายุเอ็กซ์สามารถปรับตัวในการใช้เทคโนโลยียุคใหม่ ที่เกี่ยวข้องกับการ
สื่อสารได้มากกว่าหัวหน้าหอผู้ปุวยรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์ (Wieck & Moss, 2015) เมื่อมีการเข้ามาของ
พยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลในยุคสมัยที่มีการเติบโตของเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดดและ
แพร่หลาย ทุกคนสามารถเข้าถึงการใช้เทคโนโลยี โดยเฉพาะในกลุ่มของพยาบาลรุ่นอายุแซด ที่รู้จัก
กันในอีกช่ือเรียกหนึ่งว่ารุ่น Digital native เสพติดการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร (รศรินทร์ เกรย์ 
และคณะ, 255S9; Bell, 2013; Chicca & Shellbager, 2018; Half, 2015)  Tulgan (2016) และ 
Smith-Trudeau (2016) กล่าวว่าในการบริหารจัดการคนรุ่นอายุแซดนั้น ต้องใช้เครื่องมือหลัก คือ 
สื่อโซเช่ียล เนื่องจากคนในรุ่นอายุน้ีเกิดมาในยุคที่ไม่จ าเป็นต้องพบเจอกันโดยตรง แต่ก็สามารถที่จะ
สื่อสารและติดต่อกันได้ตลอดเวลา หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงต้องเพิ่มช่องทางในการสื่อสาร จากเดิมที่มักจะ
เป็นการสื่อสารแบบเป็นทางการและโดยตรงตัวต่อตัว เป็นช่องทางในการสื่อสารโดยอาศัยเทคโนโลยี
สื่อสังคมออนไลน์เข้ามาช่วยในการติดต่อสื่อสารกับพยาบาลรุ่นอายุแซด เพื่อให้รุ่นอายุแซดสามารถ
เข้าถึงและสื่อสารกับหัวหน้าหอผู้ปุวยได้ง่ายข้ึน และรูปแบบการสื่อสารที่คนรุ่นอายุแซดนิยมใช้กัน
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อย่างแพร่หลาย คือรูปแบบการสื่อสารที่ไม่เป็นทางการจากสื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ค อินสตาแก
รม ทวิตเตอร์ เป็นต้น แต่ถึงแม้ว่าจะมีการใช้สื่อโซเช่ียลเป็นอุปกรณ์หลักเพื่อใช้ในการสื่อสาร มีการ
สื่อสารที่เข้าถึงได้ง่ายและรับรู้ข้อมูลตลอดเวลา 

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าพยาบาลในรุ่นอายุแซดยังไม่สามารถที่จะสื่อสารกับผู้อื่นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ยังขาดความสามารถในการเช่ือมโยงข้อมูล ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Kick, Contacos-Sawyer & Thomas (2015) และ Feinman (2017) ที่
พบว่าในกลุ่มพนักงานรุ่นอายุแซดนั้นยังบกพร่องในเรื่องของทักษะการคิดวิเคราะห์แบบ Critical 
thinking เป็นอันดับต้นๆของปัญหาในด้านการสื่อสาร ซึ่งเป็นทกัษะที่ส าคัญอย่างมากในการปฏิบัติงาน 
ในการรับข่าวสารข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณและสามารถที่จะเกิดกระบวนการคิด จนกระทั่งเกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสมได ้ในกระบวนการเพิ่มทักษะในการเช่ือมโยงข้อมูลและกระบวนการคิดวิเคราะห์
อย่างมีระบบ พบว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยเลือกที่จะสื่อสารอย่างชัดเจนและเป็นระบบ มีการเตรียมตัว 
เตรียมพร้อมของข้อมูลและเลือกล าดับความส าคัญของข้อมูลก่อนที่จะท าการสื่อสารออกไป ใน
การศึกษาของ Bencsik, Juhasz & Machova (2016) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดข้ึนเมื่อมีรุ่น
อายุแซดเข้าสู่ตลาดแรงงาน พบว่า รูปแบบการสื่อสารที่แตกต่างกันส่งผลท าให้มีกระบวนการคิดที่
แตกต่าง ก่อให้เกิดความยากล าบากในการสื่อสารเมื่อที่จะต้องปฏิบัติงานร่วมกัน แนวทางในการ
แก้ปัญหาคือการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสื่อสารและพัฒนาสมรรถนะในการสื่อสาร สามารถช่วยให้             
การสื่อสารเมื่อต้องท างานร่วมกันกับคนรุ่นอายุแซดน้ันดีข้ึนได้ การที่หัวหน้าหอผู้ปุวยพยายามพัฒนา
ทักษะการสื่อสารของพยาบาลรุ่นอายุแซดโดยการใช้หลักการและแนวทางในการสื่อสารร่วมในการ
ท างาน เช่น การใช้ common language อย่าง SBAR (ID6T1) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bell 
(2013) ที่พบว่า การใช้ common language for team communication  เมื่อคนในทมีมกีารสื่อสาร
ที่แตกต่างกัน ช่วยเพิ่มคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของการสื่อสารในการท างานร่วมกัน
ให้ดีข้ึน (Scott, 2007 & Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2011 cite 
in Bell 2013) 

แม้ว่าจะมีการน าเอาเครื่องมือสื่อสาร สื่อโซเช่ียลและเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการสื่อสาร
กับพยาบาลในกลุ่มรุ่นอายุแซดเป็นหลักมากข้ึนกว่าเดิม แต่จากการศึกษานี้ยังพบว่า ลักษณะการ
สื่อสารของพยาบาลในกลุ่มอายุนี้ชอบการสื่อสารที่ผิวเผิน ไม่ต้องการเปิดเผยตัวตนของตนเองกับ
บุคคลอื่น ไม่ต้องการให้บุคคลอื่นเข้าถึงตนเอง ต้องการความเป็นส่วนตัวสูง จะเห็นได้จากผล
การศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่า ถึงแม้ว่าในทุกหอผู้ปุวยจะมี Line group ประจ าหน่วยงาน ก็ยังคงมีการ
ตั้ง Line group เฉพาะแยกย่อยลงไปอีกเป็นเฉพาะกลุ่ม ไม่รับ หรือเพิ่มหัวหน้าเป็นเพื่อนในสื่อสังคม
ออนไลน์ ถึงแม้จะมีการสื่อสารผ่าน Line ของหน่วยงานโดยตลอด แต่คนในกลุ่มรุ่นอายุนี้ก็เลือกที่จะ
รับเฉพาะข้อมูลข่าวสารที่ตนเองสนใจเท่านั้น เลือกที่จะติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ปุวยโดยตรงส่วนตัวใน
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รูปแบบการสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ เมื่อมีปัญหาหรือต้องการบอกความรู้สึกของตน สอดคล้องกันกับ
ข้อมูลของ Smith-Trudeau (2016) และ Christensen, Wilson & Edelman (2018) ที่กล่าวว่าคน
รุ่นอายุแซดชอบที่จะสื่อสารกับหัวหน้าหรอืผูม้ีอ านาจมากกว่าโดยตรงแบบส่วนตัว แต่ยังคงไม่เน้นการ
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ท าให้หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงยังคงมีรูปแบบการสื่อสารแบบเดิม และเน้นการ
สื่อสารแบบ Direct communication แบบ face-face เพื่อเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์และการเข้าถึงใน
กลุ่มพยาบาลรุ่นอายุแซด สอดคล้องกับ Half (2015) ที่กล่าวว่า รูปแบบการสื่อสารที่กลุ่มคนรุ่นอายุ
แซดต้องการควรเป็นแบบเผชิญหน้า แบบ face-face เน้นให้เห็นความส าคัญในการสื่อสารที่เป็น
สถานการณ์จริงจับต้องได้ เพื่อช่วยส่งเสริมในคุณลักษณะที่บกพร่องจากการใช้สื่อเทคโนโลยีในการ
สื่อสารแบบดิจิทัลที่มากเกินไป ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยที่ต้องมีการสื่อสารกับพยาบาลในรุ่นอายุแซด 
จึงต้องมีความสามารถในการสร้างสมดุลการใช้เทคโนโลยีมาสื่อการและควบคุมให้อยู่ในความ
เหมาะสม ท าความเข้าใจและยอมรับว่าพยาบาลในรุ่นอายุแซด คือ กลุ่มคนในรุ่นอายุที่ไม่สามารถขาด
เทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์ได้ แต่ต้องมีวิธีการและแนวทางในการก าหนดวิธีการใช้ที่เหมาะสม 
ตามแนวคิดของ Tulgan (2016) ที่ว่า การขับเคลื่อนด้วยสื่อสังคมออนไลน์คือกุญแจส าคัญที่ใช้ในการ
สื่อสารกับคนกลุ่มรุ่นอายุแซด แต่ผู้บริหารจ าเป็นจะต้องรู้วิธีการควบคุมการใช้สื่อสังคมออนไลน์นั้น 
จึงจะท าให้การสื่อสารกับคนรุ่นอายุแซดมีประสิทธภาพ 

3)  แก้ปัญหาการทํางานของพยาบาลรุ่นอายุแซด 
จากการศึกษาพบว่า พยาบาลกลุ่มรุ่นอายุนี้จะมีความกล้าคิด กล้าพูด และกล้าที่จะท า 

กล้าที่จะแสดงออกถึงความคิดเห็น โดยเฉพาะความต้องการของตนเอง ดังนั้นเมื่อต้องท างานร่วมกัน
เป็นทีม ท าให้พยาบาลรุ่นอายุแซดมักจะปฏิบัติตามความคิดเห็นของตนเอง โดยเฉพาะการช้ีแจ้งและ
ปกปูองผลประโยช์ของตน ซึ่งการที่จะตอบสนองความต้องการของพยาบาลรุ่นอายุแซดให้ตามความ
คาดหวังที่พยาบาลรุ่นอายุน้ีคาดหวังไว้ในทุกๆด้าน จึงเป็นไปได้ยาก เนื่องจากในทีมการพยาบาลนั้น
ประกอบไปด้วยสมาชิกในทีมที่หลากหลายรุ่นอายุ ส่งผลให้มีความต้องการและความคาดหวังที่
แตกต่างกัน หัวหน้าหอผู้ปุวยซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักในการดูแลบริหารทีมการพยาบาลในหอผู้ปุวย 
จึงต้องมีการสร้างข้อตกลงร่วมกันภายในทีม ผ่านการประชุมพูดคุยกันในการประชุมของหน่วยงาน 
เพื่อให้มีการแสดงความคิดเห็นและหาแนวทางในการสร้างข้อตกลงร่วมกันโดยการยึดหลักเสียงข้าง
มาก เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและรู้สึกยุติธรรม เพราะสมาชิกทุกคนในทีมจะรู้สึกดีเมื่อรู้สึกว่าตนเอง
นั้นได้รับความยุติธรรม (Wieck & Moss, 2015) แม้ว่าคนรุ่นอายุแซดนั้นจะเป็นรุ่นอายุที่มีความ
เช่ือมั่นในตนเองสูง แต่หากได้แสดงคิดเห็นและรู้สึกว่าตนเองได้รับการรับฟังจากเพื่อนร่วมงานและ
ผู้บังคับบัญชา ก็จะรู้สึกว่าตนมีความส าคัญ ได้รับการยอมรับจากทีม (Ozkan & Solmaz, 2015) 
หากมีเหตุผลก็จะรับฟังและยอมปฏิบัติตาม มากกว่าการออกค าสั่งและบังคับโดยไม่รู้สาเหตุ ซึ่ง
ลักษณะส าคัญอีกประการหนึ่งของรุน่อายุแซดก็คือ การไม่ชอบอยู่ภายใต้กรอบการบังคับที่ไม่มเีหตุผล 
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เพราะจะท าให้คนรุ่นอายุนี้รู้สึกขาดอิสระ(จีราวัฒน์ คงแก้ว, 2559) และไม่มีความสุขในการท างาน
(Ozkan & Solmaz, 2015) 

ด้วยคุณลักษณะของคนรุ่นอายุแซดที่ชอบความรวดเร็ว ว่องไว จากการศึกษานี้ พบว่า 
พยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลนั้นสามารถที่จะปฏิบัติงานต่างๆได้ด้วยความรวดเร็ว แต่เมื่อ
ตรวจสอบจะพบว่าเกิดความผิดพลาดในการท างานสูง เนื่องจากพยาบาลในรุ่นอายุน้ีมักจะท าสิ่งต่างๆ
โดยไม่ได้คิดอย่างละเอียดและพิจารณาให้รอบคอบเสียก่อน ซึ่งสอดคล้องกับค ากล่าวของ Bencsik, 
Horvath-Csikos, & Juhasz (2016)  ในการศึกษาเรื่อง Y and Z Generations at workplace ว่า 
คนรุ่นอายุแซดน้ัน บกพร่องในเรือ่งของความคิด การค านึงถึงผลกระทบต่อสิ่งที่กระท า ส่งผลให้ในการ
ท างานเกิดความผิดพลาดได้สูง จึงจ าเป็นต้องมีคนที่คอยตรวจสอบและควบคุมเพื่อไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดเกิดข้ึน หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงมอบหมายในสมาชิกในทีมการพยาบาลที่มีอายุและประสบการณ์
ในการท างานมากกว่าคอยท าหน้าที่ตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาล และเน้นให้พยาบาลรุ่นอายุแซดตระหนักถึงผลเสียจากการปฏิบัติงานที่ไม่ละเอียดรอบคอบ 
กระตุ้นให้คิดและวิเคราะห์ถึงผลเสียที่ตามมา เพื่อปูองกันความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจนเกิดเป็นอันตราย
ต่อผู้รับบรกิารได้ ดังที่ Smith-Trudeau (2016) กล่าวไว้ว่า การพัฒนาพยาบาลจบใหม่รุ่นอายุแซดใน
การท างานให้สามารถท างานได้อย่างมืออาชีพนั้น ต้องอาศัยการเรียนรู้จากพยาบาลรุ่นพี่ ดังนั้น
พยาบาลรุ่นพี่จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการปูองกันความผิดพลาดและเป็นแบบอย่างที่ดีของการ
ปฏิบัติงานในทมีการพยาบาล เพราะในระยะเริ่มแรกของการปฏบัติงานพยาบาลรุ่นอายุแซดน้ันอาจจะ
ยังมีพฤติกรรมและการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม และยังไม่มีความเป็นมืออาชีพ ไม่ว่าจะเป็นลักษณะ
ท่าทาง การใช้ค าพูด ซึ่งส่งผลต่อความน่าเช่ือถือและความไว้วางใจของผู้รับบริการที่มีต่อพยาบาล 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ ไพลิน ถิรวัฒน์ และวาสนา จันทร์สว่าง (2540 อ้างถึงใน จุฑารัตน์ กมลศรี
จักร, 2546)) ที่ศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาลโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา พบว่า ผู้ปุวยมองพยาบาลเป็นบุคคล
ที่มีลักษณะในด้านบวก คือ รับผิดชอบ ช่วยเหลือ มีความมั่นคงทางอารมณ์ นุ่มนวลอ่อนหวาน มีน้ าใจ 
ไว้ใจได้ ละเอียดรอบคอบ เมตตากรุณา พูดจาไพเราะ และยิ้มแย้มแจ่มใส หัวหน้าขอผู้ปุวยจึงต้องคอย
ควบคุม ดูแลและใหค้ าแนะน าแก่พยาบาลรุ่นอายุแซด ในการแสดงออกของพฤติกรรมและการใช้ค าพูด
ที่เหมาะสมเมื่ออยู่ในขณะการปฏิบัติงาน 

การมีพฤติกรรมทีไ่ม่ตรงต่อเวลาของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลเปน็อีกสิง่หนึง่
ที่หัวหน้าหอผู้ปวุยกลา่วถึง จากการศึกษาน้ี พบว่า พยาบาลรุ่นอายุแซดมพีฤติกรรมที่ไมต่รงต่อเวลา ไม่
ว่าจะเป็นการมาปฏิบตัิงาน การเข้ารว่มประชุม รวมไปจนถึงการสง่งานตามก าหนด เพราะยึดเอาตนเอง
เป็นที่ตั้งไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบต่อผู้อื่น ท าให้หัวหน้าหอผู้ปวุยต้องคอยติดตาม หาแนวทางและวิธีการ
ให้พยาบาลรุ่นอายุแซดเห็นความส าคัญของการตรงต่อเวลา ไม่ว่าจะเป็นการปรับเปลี่ยนแนวทางการ
บริหาร การเปลี่ยนก าหนดช่วงเวลาการส่งงาน จนกระทั่งถึงข้ันต้องมีการตั้งกฎกติกาข้ึนในหน่วยงาน 
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เพื่อให้พยาบาลรุน่อายุแซดเหน็ความส าคัญของการตรงต่อเวลา สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับคนรุ่นอายุแซดในประเด็นที่ว่า กลุ่มคนในรุ่นอายุนี้มักจะคิดถึงตนเอง เน้นตนเองเป็นจุด
ศูนย์กลาง บกพร่องในด้านของคุณธรรมและจริยธรรม (จีราวัฒน์ คงแก้ว, 2559; ชัชวาล วงค์สารี, 
2561; พัทธวรรณ ชูเลิศ, บุญตา สุขวดี และมนัสชนก กุลพานิชย์, 2561) ในกลุ่มของหวัหน้าหอผู้ปวุยที่
ได้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่า พยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลมักไม่ให้ความสนใจ
และความส าคัญในประเด็นของเรื่องที่เกี่ยวข้องกับคุณธรรมและจริยธรรม เพราะเป็นเรื่องราวที่
เกี่ยวข้องกับนามธรรมจับต้องไม่ได้ บกพร่องในทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารญาณ และไม่ให้
ความสนใจในเรื่องของการเสียสละเพื่อส่วนรวม  (Ozkan & Solmaz, 2015; Bencsik, Horvath-
Csikos, & Juhasz, 2016) จึงต้องมีการส่งเสริมและเพิ่มเติมในส่วนของการตระหนักถึงการเสียสละ 
การท างานเพื่อส่วนรวม การมีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน เพื่อให้พยาบาลในรุ่นอายุนี้มี
ความสนใจและใส่ใจในประโยชน์ของส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ของตนเอง เพราะการท างานเป็นทีม
การพยาบาลนั้นทุกคนในทีมจะมีเปูาหมายในการท างานร่วมกัน และช่วยกันผลักดันทีมให้บรรลุซึ่ง
เปูาหมายน้ัน เมื่อสมาชิกในทีมไม่ได้ให้ความส าคัญกับเปูาหมายของทีม มุ่งเน้นแต่เพียงความต้องการ
ของตน ก็จะส่งผลท าให้เกิดความขัดแย้งต่อเปูาหมายของงานที่ปฏิบัติอยู่ เกิดเป็น Task conflict 
(Jehn, 1995 sited in Yeh, 2012) ประสิทธิภาพของการท างานเป็นทีมก็จะลดลง 

4) พัฒนาการทํางานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 
จากการศึกษาน้ีพบว่าในพยาบาลรุ่นอายุแซดที่ปฏิบัติหน้าที่ในทีมการพยาบาลที่เลือกเข้า

ท างานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เนื่องจากมีความต้องการที่จะพัฒนาตนเอง เพิ่มพูนทักษะ
และความรู้จากความรู้เดิมที่ตนเองมีอยู่ ซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยก็เป็นองค์การที่มีการเรียนการ
สอน และการอบรมเชิงวิชาการที่สามารถเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพและเช่ียวชาญข้ึน สามารถเลือกสาขาการการปฏิบัติงานได้มากและเฉพาะเจาะจงกว่า  
มีบรรยากาศส่งเสริมการเรยีนรู้ แตกต่างจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มขีนาดเล็กและสาย
งานให้เลือกน้อยกว่า สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าคนในกลุ่มรุ่นอายุนี้ชอบที่จะได้
เรียนรู้อะไรใหม่ๆ ชอบที่จะได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเอง (Half, 2015 & Iorgolescu, 2016) 
ดังนั้นเมื่อพยาบาลรุ่นอายุน้ีก้าวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาลในฐานะสมาชิกของทีมการพยาบาล จึงมีความ
คาดหวังว่าต้องจะได้รับการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาตนเองในวิชาชีพของตนได้ 
การให้โอกาสพยาบาลในรุ่นอายุน้ีได้รับมอบหมายและรับผิดชอบในหน้าที่ที่ส าคัญ อย่างเช่น ต าแหน่ง
หัวหน้าโครงการ หัวหน้างานคุณภาพในด้านๆของหน่วยงาน หรือ การเป็นสมาชิกในโครงการร่วมกัน
กับสมาชิกคนอื่นๆในทีมการพยาบาลของหน่วยงาน จะท าให้พวกเขารู้สึกว่าได้รับโอกาสในการเรียนรู้ 
ได้รับประสบการณ์ใหม่ๆ เมื่อองค์กรให้โอกาสในการพัฒนาตนเองโดยการใหเ้รยีนรู้สิ่งใหม่ๆ ให้โอกาส
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ได้เติบโต โดยการท าหน้าที่เป็นผูน้ าในต าแหน่งต่างๆ มีผลให้กลุ่มคนในรุ่นอายุน้ีมีความภักดีและคงอยู่
ในองค์กรมากขึ้น (Adecco, 2015 & Half, 2015 cite in Iorgolescu, 2016) 

นอกจากการพัฒนาพยาบาลรุ่นอายุแซดในด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการท างานแล้ว  
การส่งเสริมและสนับสนุนให้คนรุ่นอายุแซดมีโอกาสได้เลือกท าในสิ่งที่ถนัดในสายงานที่ปฏิบัติอยู่             
ก็เป็นวิธีการที่ช่วยส่งเสริมพยาบาลในรุ่นอายุน้ีรู้สึกมีความสุขในการปฏิบัติงานมากขึ้น จากการศึกษา
ในครั้งนี้ พบว่า พยาบาลรุ่นอายุแซดมีความถนัดในการใช้เทคโนโลยีต่างๆมากกว่ากว่าพยาบาลรุ่น
อายุอื่นๆ ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงเล็งเห็นว่าการน าเอาความสามารถในด้านการใช้เทคโนโลยีของคน
รุ่นอายุแซดมาประยุกต์ใช้กับการท างาน ส่งผลให้ประสิทธิผลภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ของทีมการพยาบาลนั้นดีข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนา Applications โปรแกรมต่างๆในการดูแลคนไข้ 
หรือ การสร้าง Applications ที่ช่วยในการปฏิบัติงาน อย่างการสร้าง Application C3THER, Line 
official primary nursing care ถือเป็นนวัตกรรมใหม่ๆในการดูและคนไข้และการปฏิบัติงานให้ดี
ยิ่งขึ้น ดังนั้นในกลุ่มพยาบาลรุ่นอายุแซดจึงเป็นกลุ่มที่มีความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน กล้าท าในสิ่ง
ใหม่ๆ กล้าฉีกแนวกรอบเดิมๆเพราะมีความคิดที่เป็นตัวของตัวเองสูง ชอบสิ่งที่ท้าทาย เป็นรุ่นอายุที่
ยอมท างานหนักด้วยความเช่ือที่ว่า ถ้าต้องการท าให้ส าเร็จก็ต้องเริ่มต้นด้วยตัวเอง ท างานทุกอย่าง
ร่วมกับทีม พูดคุยและหาแนวทางร่วมกันในการท างานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด (TCDC, 2018) เมื่อ
มอบหมายงานที่เขาสนใจและรู้สึกว่ามีความท้าทาย พวกเขาจะท างานเหล่าน้ันอย่างเต็มที่และดีที่สุด 

ถึงแม้ว่าพยาบาลรุ่นอายุแซดจะมีความมั่นใจในตนเองสูง มีความกล้าที่จะคิดและกล้าที่จะ
ท าสิ่งใหม่ๆ แต่สิ่ งที่ปฏิเสธไม่ได้คือ พยาบาลรุ่นอายุแซดคือกลุ่มพยาบาลที่มีอายุงานและ
ประสบการณ์ในการท างานน้อยที่สุดในทีมการพยาบาล ในขณะที่ปฏิบัติงานจึงต้องอยู่ในการก ากับ
ดูแลของพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า พยาบาลรุ่นอายุแซดในทีม
การพยาบาลมีประสบการณ์ในการท างานมากที่สุดอยู่ที่อายุงาน 3 ปี ตามทฤษฎีของ Benner (2001 
Cited in Stinson, 2016) กล่าวเอาไว้ว่า ประสบการณ์ในการท างานของพยาบาลมีผลต่อการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical decision making) ในพยาบาลที่มีประสบการณ์ยังน้อย อายุการ
ปฏิบัติงานตั้งแต่ 0 -3 ปี จัดอยู่ในกลุ่มของ Novice (0 -6 เดือน), Advance beginner (6 – 12 
เดือน) และ Competent (1-3 ปี) จะมีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกในขณะที่ปฏิบัติงาน
น้อยกว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า ดังนั้นในการปฏิบัติงานของพยาบาลรุ่นอายุ
แซดในทีมการพยาบาลทั้งในระยะเริ่มต้นและเมื่อปฏิบัติงานไปแล้วในทีมการพยาบาล จึงต้องได้รับ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลพี่เลี้ยง (Preceptor) เพื่อช่วยในการตัดสินใจ ในรูปแบบของ Coaching 
และ Mentoring ซึ่งจะมีการประกบแบบตัวต่อตัวและคอยให้ค าแนะน า สอดคล้องกับการศึกษาของ  
จุฬารัตน์ ห้าวหาญ และ อรชร อินทองปาน (2558) เรื่อง การวิจัยและการพัฒนารูปแบบการโค้ช 
(Coaching) เพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ ที่พบว่ารูปแบบการ
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โค้ชส่งผลให้พยาบาลใหม่มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน 
การศึกษาของ  ศุภวรรณ ศรีเกตุ (2552) ที่ท าการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างระบบพี่เลี้ยง 
(Mentoring) กับการปรับตัวในการท างานของพนักงาน พบว่า ทักษะของพี่เลี้ยง คุณลักษณะของพี่
เลี้ยง และคุณลักษณะของผู้ที่ได้รับการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวในการท างานของ
พนักงานอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 และงานวิจัยของ วิมลรัตน์ สุนทรโรจน์ (2559) ในการศึกษา
เรื่อง การพัฒนาความสามารถด้านการท าวิจัยในช้ันเรียนของนิสิตสาขาวิชาภาษาไทยช้ันปีที่ 3 ที่อยู่
ในรุ่นอายุแซด  โดยใช้กระบวนการ Coaching และ Mentoring พบว่า สามารถพัฒนาความสามารถ
ในการท าวิจัยได้ดีข้ึนในระดับดีมาก จากแนวคิดในการบริหารจัดการคนในรุ่นอายุแซด ที่มุ่งเน้นให้มี
การสื่อสารสองทาง (Two-way communication) เพราะคนในรุ่นอายุน้ีมีความบกพร่องในเรื่องของ
การสร้างปฏิสัมพันธ์เนื่องจากสื่อสารผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์มากเกินไป พบว่าการสอนงานแบบ 
coaching และ mentoring  จะช่วยส่งเสริมให้มีการสื่อสารแบบสองทาง มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ส่งเสริมรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันในการท างานเป็นทีม (Half, 2015;Tulgan, 2016; 
Adecco, 2015 cited in Iorgulescu, 2016; บริรักษ์ นาให้ผล, 2557) ช่วยกระตุ้นคนในรุ่นอายุนี้ได้
คิดวิเคราะห์และพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในการท างานให้ดีข้ึน มากกว่าการสอนแบบทฤษฎีและให้
เรียนรู้ด้วยตนเองเพียงล าพัง โดยรูปแบบการเรียนรู้ที่พยาบาลรุ่นอายุแซดช่ืนชอบมากที่สุดคือการได้
เรียนรู้ในสถานการณ์จริงหรือเสมือนจริง ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง (Hampton & Keys, 2017; 
Christensen, Wilson, & Edelman, 2018) ได้รับ feed back ที่รวดเร็วและทันที(จรีาวัฒน์ คงแก้ว, 
2559; Roseberry-McKibbin, 2017; Bencsik, Horvath-Csikos, & Juhasz, 2016; Smith-
Trudeau, 2016) จากสมาชิกในทีมและหัวหน้าหอผู้ปุวย โดยแสดงความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน
ของตน และน าผลการ feed back นั้นไปใช้ในการปรับปรุงตนเองในครั้งต่อไป  

5) การลดช่องว่างระหว่างวัยเพ่ือบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซด 
จากการศึกษาน้ีพบว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยที่ท าหน้าที่ในการบริหารทีมการพยาบาล อยู่ใน

กลุ่มของรุ่นอายุเอ็กซ์และรุ่นอายุเบบี้บูมเมอร์ ท าให้มีช่องว่างระหว่างวัยกับพยาบาลรุ่นอายุแซด 
เนื่องจากเกิดในยุคสมัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมาก ในกลุ่มของหัวหน้าหอผู้ปุวยที่อยู่ในรุ่นอายุเอ็กซ์
นั้นอยู่ในรุ่นอายุเดียวกันกับพ่อและแม่ของพยาบาลรุ่นอายุแซด ในขณะที่หัวผู้ปุวยที่อยู่ในรุ่นอายุเบ
บี้บูมเมอร์นั้นมีความห่างของช่วงอายุที่มีมากกว่า เมื่อมีสถานการณ์ที่ท าให้หัวหน้าหอผู้ปุวยต้อง
พยายามปรับตัว และท าความเข้าใจพยาบาลในรุ่นอายุแซดที่อยู่ในทีมการพยาบาล โดยการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อลดช่องว่างระหว่างวัย หัวหน้าหอผู้ปุวยจึงเลือกที่จะใช้วิธีการมองพยาบาลในรุ่นอายุ
เป็นเหมือนกับคนในครอบครวั เป็นพี่เป็นน้อง เป็นลูกเป็นหลาน  และการสร้างสัมพันธภาพแบบเพื่อน 
โดยการลดความเปน็ทางการ ท าตัวให้เข้าถึงใหไ้ด้ง่ายข้ึนเพือ่ใหส้ามารถเข้าถึงและพูดคุยกับพยาบาลใน
รุ่นอายุแซดได้มากขึ้น เนื่องจากคนในรุน่อายุแซดไม่ชอบความเป็นพิธีการ (Bencsik, Horvath-Csikos 
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& Juhasz, 2016; Smith-Trudreu, 2015) ดังนั้นการที่จะลดช่องว่างระหว่างวัยที่เกิดข้ึนต้องอาศัย
การสรา้งสัมพัธภาพทีด่ีใหเ้กดิข้ึนเสยีก่อน อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ (2549 อ้างใน นันท์ธนาดา สวามิวัสสุกิจ
, 2558) กล่าวว่า การสรา้งสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ที่อยู่ใต้บังคับบัญชา ท าให้ผู้ที่อยู่ใต้บังคับบัญชามีความ
ตั้งใจในการท างานให้กับองค์กรอย่างจริงจังโดยที่ไม่ต้องบังคับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ คเณศ จุล
สุคนธ์ (2554 อ้างใน นันท์ธนาดา สวามิวัสสุกิจ, 2558) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการเป็นสมาชิกกลุ่มไม่เป็นทางการกับประสิทธิภาพในการท างานของ
พนักงาน พบว่า พนักงานที่มีอายุและอายุงานต่างกันมีประสิทธิภาพในการท างานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการ
ท างานของพนักงานในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Clyne (2011) เรื่องภาวะผู้น า: สัมพันธภาพของหัวหน้าหอผู้ปุวยกับพยาบาลในระดับปฏิบัติการ ที่
พบว่าการสร้างสมัพันธภาพของหัวหน้าหอผู้ปุวยน้ันเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล
ในองค์กร มีส่วนส่งเสรมิและผลักดันประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลต่อการให้บริการผู้ปุวย 
และการศึกษาของ Kaiser และ Webster (2018) เกี่ยวกับทีมการพยาบาลในระบบสุขภาพ พบว่า 
รูปแบบของการมีความรู้สึกร่วมกัน (Shared mental model) เท่ากับ 4.21 คะแนน  การให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุน (Back up) เท่ากับ 3.75 คะแนน และความไว้วางใจ (Trust) เท่ากับ 3.79 คะแนน 
จากคะแนนเต็มทั้งหมด 5 คะแนน แต่ค่าคะแนนการท ากิจกรรมร่วมกันเป็นทีม (Team orientation) 
ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ 2.32 ซึ่งการท ากิจกรรมร่วมกันเป็นทีม (Team orientation) เกี่ยวข้องกับ
ลักษณะพฤติกรรมของสมาชิกในทมี ท าให้เห็นช่องว่างระหว่างบุคคลในการท างานร่วมกนัซึ่งอาจจะเกิด
จากมีช่องว่างระหว่างวัย การมีความเช่ือ ค่านิยมในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกัน 
การสร้างบรรยากาศการเป็นทีมเดียวกัน จะช่วยส่งเสริมการท างานร่วมกัน ช่วยเหลือกัน และมีการ
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันในทีมมากขึ้น การที่หัวหน้าหอผู้ปุวยพยายามสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อพยาบาลรุ่น
อายุแซดก็เพื่อให้สามารถมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน เกิดการเปิดใจ เรียนรู้และปรบัตัวเข้าหากันในการท างาน
ร่วมกัน ท าให้การท างานในทีมเป็นไปได้ด้วยดีและประสบความส าเร็จ (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2549)  
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ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช ้
1. การบริหารพยาบาลรุน่อายุแซดในทมีการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ปวุยควรมกีารน าเทคโนโลยี

มาประยุกต์ใช้เข้ารว่มในการปฏิบัติงานและการสื่อสาร โดยการเปิดใจรับเอาเทคโนโลยีใหม่ๆ ให้เข้ามา
มีบทบาทในการบริหารงานและน าไปใช้ในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน เนื่องจากพยาบาลรุ่นอายุ
แซดเป็นรุน่อายุทีย่ึดติดกับเทคโนโลยี และใช้ประโยชน์จากความสามารถในการใช้เทคโนโลยีมาต่อยอด 
ในการสร้างนวัตกรรมในการสื่อสารและการปฏิบัติงานการพยาบาล 

2. การบริหารพยาบาลรุน่อายุแซด หัวหน้าหอผูปุ้วยควรจะมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนนโยบาย
ให้สอดคล้องกับความต้องการของพยาบาลในรุ่นอายุแซด ได้แก่ การจัดตารางเวรตามความต้องการ 
การให้วันหยุดในการท างานทีเ่พยีงพอเพื่อใหเ้กิดสมดุลชิวิตกับงาน การส่งเสริมการเรียนรู้การศึกษาต่อ
เพื่อพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ เพราะพยาบาลรุ่นอายุแซดต้องการท างานในองค์กรที่ให้ความรู้สึก
มั่นคง ปลอดภัย  ได้พัฒนาตนเอง ไม่ท างานหนักจนเกินไปและได้ค่าตอบแทนที่พึงพอใจ เพื่อลดปัญหา
การลาออกของบุคลากรในรุ่นอายุแซดจากองค์กร 

3. การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ปุวยควรมีการมอบหมาย
งานและหน้าที่ให้พยาบาลรุ่นอายุแซดได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและความสามารถร่วมกับสมาชิก 
ในทีม เปิดโอกาสใหไ้ด้เลือกงานทีส่นใจและใหอ้ิสระในการปฏิบัติงานที่ได้รบัมอบหมาย เพื่อให้พยาบาล
รุ่นอายุแซดรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมและภาคภูมิใจในตนเอง 

4. การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ปุวยควรส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันของสมาชิกในทีม จากเดิมที่ให้มีการฝึกแบบ preceptor ที่พี่เลี้ยงหนึ่งคนต้องดูแล
รุ่นน้องหลายคน เป็นการจัดให้มพีี่เลี้ยงแบบ Mentor จากพยาบาลรุน่พี่ที่มีประสบการณ์ในการท างาน
มากกว่า เพื่อให้พยาบาลรุ่นอายุแซดสามารถขอค าปรึกษาและได้รับแนวทางในการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถพุดคุยและขอค าปรึกษาในด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องในด้านชีวิตสังคมการ
ท างาน ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว เกิดความรกั ความผูกพันและความสามัคคีต่อกันภายในทีม ในขณะที่การสอน
งานควรเป็นในลักษณะของการ Coaching  เพื่อกระตุ้นการท างานร่วมกันเป็นทีมในสถานการณ์จริง 
โดยให้พยาบาลรุ่นอายุที่มีประสบการณ์มากกว่าท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือแก่พยาบาลรุ่นอายุแซด ใน
การเรียนรู้ ตระหนัก เปลี่ยนแปลง ลงมือท าด้วยความคิดและความสามารถของตนเพื่อการพัฒนา
ศักยภาพของตนเองให้สูงข้ึน  
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ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาการสร้างนวัตกรรมในการพยาบาลของพยาบาลรุ่นอายุแซด เนื่องจากเป็น

รุ่นอายุที่มีการน าเอาเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงานการพยาบาลได้ดีกว่ารุ่นอายุอื่นๆ 
2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับหัวหน้าหอผู้ปุวยและการบริหารทีมการพยาบาลแบบความคิด

สร้างสรรค์ที่มีพยาบาลรุ่นอายุแตกต่างกัน เนื่องจากบางครั้งไม่สามารถที่จะท าให้สมาชิกในทีมนั้นมี
ความคิดเห็นตรงกันได้ โดยการศึกษาการท างานในทีมที่มีความคิดต่างที่น าไปสู่ความคิดสร้ างสรรค์ 
เพราะความแตกต่างกันในทีมนั้นอาจน าไปสู่สิ่งใหม่ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาการปฏิบัติงานและส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท างานเป็นทีมร่วมกัน 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการ
พยาบาลให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธภาพ 

4. ควรมีการศึกษาเกีย่วกบัประสบการณ์การเปน็พยาบาลพี่เลีย้งและคุณลักษณะของพยาบาล
เลี้ยงที่พึงประสงค์ในพยาบาลจบใหม่รุ่นอายุแซด 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือการรับรองการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจัยในคน 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผูเ้ข้าร่วมการวิจัย 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ใบประกาศผา่นการอบรมวิจัยในมนุษย์ของผู้วิจัย 
และหนังสือขอดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 150 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 151 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

คําชี้แจงและคุ้มครองสิทธิสําหรบัผู้เข้าร่วมวิจัย 

สวัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวสุรีพร แซ่หนึง นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล           
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขณะนี้ก าลังท าวิจัยเรื่องการบริหารพยาบาลรุ่นอายุ
แซดในทีมการพยาบาล:ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย  เนื่องด้วยท่านเป็นบุคคลที่สามารถแสดง
ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยที่ก าลังศึกษาอยู่ หากท่านยินดีที่จะเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ 
ดิฉันขอให้ท่านให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับเรื่อง การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาลจาก
ประสบการณ์ของท่านในขณะที่ท่านปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าหอผู้ปุวย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการบันทึกเทปในระหว่างการ
สัมภาษณ์ ดิฉันจึงขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนาในทุกครั้งที่ท าการ
สัมภาษณ์ เพื่อความถูกต้องและสมบูรณ์ของเนื้อหา ข้อมูลที่ได้จากท่านจะน ามาวิเคราะห์และเสนอ
ผลงานการวิจัยในภาพรวมโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบัติงานของท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
เทปการสัมภาษณ์ จะเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง 

หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยน้ี ดิฉันยินดีตอบข้อสงสัยท่านไม่ว่าท่านจะเข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็ตาม ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
และหากท่านยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว ท่านมีสิทธิที่จะขอยกเลิกได้ตามความต้องการของท่าน
โดยไม่มีข้อจ ากัดใดๆ ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม สามารถติดต่อโดยตรงมายัง
ผู้วิจัย นางสาวสุรีพร แซ่หนึง หมายเลขโทรศัพท์ 094-5584630 
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ภาคผนวก ข 
แนวคําถามสาํหรับการสัมภาษณ ์

แบบบันทึกภาคสนาม 
และแบบบันทึกการถอดความ และการให้รหัสเบื้องต้น 
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แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ ์: การบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล:ประสบการณ์
ของหัวหน้าหอผู้ปุวย 

แนวค าถามในการเก็บข้อมูลก าหนดจากวัตถุประสงค์ และแนวคิดในการวิจัย ค าถามที่ใช้เป็น
ลักษณะกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ หรือข้อมูลในการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
ประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. การเริ่มต้นสนทนา 
1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ ประโยชน์ที่จะได้รับ และระยะเวลาที่

ใช้ในการสัมภาษณ์ 
1.2 พูดคุยซักถามถึงการท างานโดยทั่วไป สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกับผู้ให้

ข้อมูล 
1.3 ขออนุญาตบันทึกเทปค าสัมภาษณ์ และจดข้อมูลในระหว่างสัมภาษณ์การรักษา

ความลับโดยผู้วิจัยถอดเทปค าสัมภาษณ์ด้วยตนเอง และจะท าลายเทปการสัมภาษณ์เมื่อสิ้นสุด
การศึกษา 

2. ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
2.1 อายุ การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส 
2.2 ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งการท างาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
3. ขั้นสู่ประเด็นท่ีต้องศึกษา 

ผู้วิจัยเริ่มเข้าสู่ประเด็นค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการบริหาร  
3.1 ตัวอย่างคําถามเกริ่นนํา 

(1) ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นระยะกี่ปีแล้ว 
(2)  ท างานที่หน่วยงานไหน 
(3) การบริหารงานในหอผู้ปุวย ต้องปฏิบัติหน้าที่อะไรบ้าง 

3.2 คําถามเจาะลึก เกี่ยวกับประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการบริหารพยาบาล
รุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล 

 
ตัวอย่างค าถาม 

(1)  ในปัจจุบัน ทีมการพยาบาล ประกอบด้วยใครบ้าง 
(2)  มอบหมายงานให้บุคลากรในทีมการพยาบาลอย่างไร 
(3)   ท่านรู้สึกอย่างไร/คิดเห็นอย่าง ไรกับการท างานของทีมการพยาบาลที่

ประกอบด้วยพยาบาลหลากรุ่นอายุ 
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(4) กรุณาเล่าถึงการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล ว่าพยาบาล
กลุ่มนี้ท างานอะไรบ้าง 

(5) ท่านบริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดอย่างไรเพื่อให้สามารถท างานกับพยาบาลรุ่นอื่นๆ
ได้อย่างราบรื่น  (การสร้างแรงจูงใจ /การสื่อสาร/การนิเทศ /การสอนงาน) 

4. ขั้นยุติการสนทนา 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการพูดเพิ่มเติม โดยมีแนว

ค าถามดังนี้ 
 ตัวอย่างค าถาม 

(1)  มีเรื่องใดที่คุณอยากจะเล่าเพิ่มเติมบ้างไหม 
(2)  มีเรื่องใดที่คุณต้องการสอบถามผู้วิจัยเพิ่มเติมหรือไม่ 

 จากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ และนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

 

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

การสัมภาษณ์ครั้งที่..................วันที่......./........../......... . เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา............... ..น.  

สถานที่สัมภาษณ์................................................................................................. ................................... 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหาและการแก้ไข 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... .....

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

บันทึกเมื่อ ………../………../……….. 

เวลาบันทึก …………………………น 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่.............วันที่........../.........../............. เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา..............น.  

สถานที่สัมภาษณ์.................................................................................................................................... 

บรรทัด ข้อความ ถอดความ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

- 
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หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่............วันที่........../............/.............. เริ่มเวลา..................น.ถึงเวลา............. ....น.  

สถานที่สัมภาษณ์....................................................................................................................................  

1. สิ่งที่ต้องการค้นหาเพิม่ 

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

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................................................... .

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ...................................

...............................................................................................................................................................                                

2. ประเด็นที่ต้องการค าอธิบาย

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

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

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

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

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

3. อื่นๆ 

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 168 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ขั้นตอนท่ี 1 Interview-working different field 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ปุวยของทีม           

การพยาบาลที่มีพยาบาลรุ่นอายุแซดเป็นสมาชิกในทีม ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง            

ที่มีประสบการณ์ในการบริหารหอผู้ปุวยไม่ต่ ากว่า 3 ปี และมีพยาบาลรุ่นอายุแซดในทีมการพยาบาล

ไม่ต่ ากว่า 3 คน จ านวน 12 คน ดังนี ้

 

รายที ่ อายุ (ปี) เพศ สถาน

ภาพ

สมรส 

จ านวน

พยาบาลรุ่น

อายุแซดใน

หอผูปุ้วย

(คน) 

ประสบการ

ณ์การเป็น

หัวหน้าหอ

ผู้ปุวย(ปี) 

สถานที่ปฏิบัตงิาน 

1 40 หญิง โสด 10 4 อายุรกรรมธท.2 

2 44 หญิง โสด 5 6 จิตเวช 

3 40 หญิง สมรส 7 3 ยูงทอง 2 

4 46 หญิง สมรส 11 10 สูติฯนรีเวชกรรม 

5 59 หญิง โสด 22 26 CCU 

6 59 หญิง สมรส 5 25 จักษุ 

7 42 หญิง สมรส 7 8 Stroke unit 

8 56 หญิง สมรส 7 16 กุมารเวชกรรมพิเศษ 

9 55 หญิง สมรส 12 15 ศัลยกรรมกระดูกพิเศษ 

10 43 หญิง โสด 5 11 PICU 

11 43 หญิง สมรส 6 4 หู คอ จมูก 

12 43 หญิง โสด 5 5 ยูงทอง 1 
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ตารางท่ี 3 การรวบข้อมลูจากการสัมภาษณ์ 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เกบ็รวบจากการสมัภาษณ์หัวหน้าหอผู้ปุวยทีม่ีประสบการณ์ในการ

บรหิารพยาบาลรุ่นอายุแซดในทมีการพยาบาล มากกว่า 3 ปี จ านวน 12 คน เฉลี่ยครั้งละ 60 นาที 

จากการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 12 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ID ครั้งที ่ วัน/เดือน/ป ี เวลาสมัภาษณ์ รวมเวลา สถานที ่

1 1 25 เม.ย. 62 14.50 น. – 15.52 น. 62 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

2 1 30 เม.ย. 62 11.00 น. – 11.50 น. 50 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

3 1 1   พ.ค. 62 16.15 น. – 17.13 น. 58 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

4 1 3   พ.ค. 62 10.00 น. – 11.00 น. 60 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

5 1 3   พ.ค. 62 14.00 น. – 14.55 น. 55 นาท ี ห้องพระ 

6 1 7   พ.ค. 62 09.00 น. – 09.55 น. 55 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

7 1 7   พ.ค. 62 10.48 น. – 12.02 น. 74 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

8 1 14  พ.ค. 62 09.30 น. – 10.31 น. 61 นาท ี ห้องประชุม 

9 1 14  พ.ค. 62 14.00 น. – 14.50 น. 50 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

10 1 14  พ.ค. 62 16.15 น. – 17.11 น. 56 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

11 1 17  พ.ค. 62 10.00 น. – 10.56 น. 56 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 

12 1 17  พ.ค. 62 14.30 น. – 15.45 น. 75 นาท ี ห้องหัวหน้าหอผูปุ้วย 
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ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น 
  

      

ภาพท่ี 2 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสมัภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
 

ภาพท่ี 3 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
 

ภาพท่ี 4 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
 

ภาพท่ี 5 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
ภาพท่ี 6 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
 

ภาพท่ี 7 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
 

ภาพท่ี 8 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
ภาพท่ี 9 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
ภาพท่ี 10 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
 

ภาพท่ี 11 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 2 ต้ังชื่อประเด็น 

ตัวอย่างการตั้งช่ือประเด็น (ต่อ) 

 

 
 

ภาพท่ี 12 การตั้งช่ือประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ขั้นตอนท่ี 3 การเรียงประเด็น 

ตารางท่ี 4 การให้รหัสเบือ้งต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ล าดับ ประเด็น(Coding) 

1 ยอมรับในความแตกต่าง 
2 สร้างข้อตกลงร่วมกันเพื่อลดข้อขัดแย้ง 
3 อดทนใช้เวลาในการสร้างความเข้าใจและยอมรับ 
4 ลดความยุ่งยากเพิ่มความชัดเจน 
5 ไม่ Blame หรือ ต าหนิให้เสียความรู้สึก 
6 เป็นที่พึ่งเข้าถึงได้ตลอดเวลา 
7 หลากหลายช่องทางการสื่อสาร 
8 ปฏิสัมพันธ์ฉันท์พี่น้อง 
9 สร้างความเชื่อม่ันและความไว้วางใจ 
10  ส่งเสริมจุดเด่น พัฒนาจุดด้อย 
11 ให้อิสระแต่ไม่ขัดกับกฎระเบียบ 
12 เปิดโอกาสให้เลือกและทดลองท า 
13 เรียงล าดับความส าคัญของเรื่องที่ต้องการจะสื่อสาร 
14 กระตุ้นให้คิดด้วยตนเอง 
15 ส่งเสริมการเรียนรู้การพัฒนาตนเอง 
16 จัดตารางเวรได้ตามที่ขอ 
17 พยายามศึกษาข้อมูลลักษณะของคนรุ่นอายุแซด 
18 มอบหมายงานที่เหมาะสมกับลักษณะของแต่ละบุคคล 
19 พิจารณา individual personality 
20 มีการตอบสนองและ response ที่รวดเร็ว 
21 รู้สึกเบื่อหน่าย 

22 วางแผนบริหารบุคคลในหน่วยงานระยะสั้น เน้นท า here and now 
23 มอบหมายงานตามความถนัด 
24 มอบรางวัลเป็นรูปธรรม 

25 จัดการปัญหาทันที ไม่ปล่อยให้ลุกลาม 
26 เน้นการสื่อสารโดยตรงและตรงจุด 
27 อธิบายให้คิด กระตุ้นให้วิเคราะห์ 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น(Coding) 
28 ไม่ต าหนิความผิดรายบุคคล 
29 ใช้ค าพูดสะท้อนความรู้สึก 
30 เปิดโอกาสให้ลองผิดลองถูก 
31 เน้นย้ าและเขี้ยวในสิ่งที่ส าคัญ 

32  อธิบายเหตุผลให้เห็นภาพเป็นรูปธรรม 
33 ลดช่องว่างระหว่างวัย เพิ่มความใกล้ชิด 

34 อภิสิทธิน้อยกว่าข้าราชการ 
35 ท าความเข้าใจปัจจุบัน ไม่เอาน าไปเปรียบเทียบกับอดีต 
36 ค าสั่ง/Job งานต้องชัดเจน 
37 ขึ้นเวรต้องมีพี่ซีเนียร์ 

38 Line Group หลีกเลี่ยงหัวหน้า 

39 แลกเปลี่ยน เรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 
40  คอยให้ความช่วยเหลือ 
41 รับฟังปัญหาให้ค าปรึกษาได้ตลอด 
42 ได้สร้างวัฒนธรรมองค์กรใหม่ๆ 
43 ไม่มอบหมายงานที่หนัก เกินความสามารถ 

44 สร้าง First impression 

45 สนับสนุนงานตามเป้าหมาย 
46 เปิดโอกาสให้ทดลองท าสิ่งใหม่ที่ตั้งใจ 
47 Open house องค์กรและระบบให้เป็นที่รู้จัก 

48  มีความสากลขององค์กร 
49 มอบโอกาสที่ท้าทายความสามารถ 
50  เหน่ือยต้องสอนใหม่ซ้ าๆ 
51  พยายามลดช่องว่างให้กล้าพูดคุย 

52  สอนและเรียนรู้งานจากสถานการณ์จริง 
53  เข้าทางเพื่อนและพี่ที่สนิท 
54  ต้องเลือกวิธีสื่อสาร 
55  พัฒนาการท างานนอกกรอบ 
56  ไม่มีความสุขกับการท างานเพราะรุ่นพี่ 

57  ต้องจัดเวรคู่รุ่นพี่ที่สอนและให้ความช่วยเหลือ 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น(Coding) 

58  เพิ่มสมรรถนะในการท างานให้ดีขึ้น 
59 อยู่ภายใต้รุ่นพี่ที่สมรรถนะสูงกว่าเพื่อป้องกันผลเสีย 
60 จัดเวรขึ้นคู่กับพี่เพื่อความปลอดภัย 
61 เป็นความท้าทายในการบริหาร 

62 ระมัดระวังในการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนและเทคโนโลยี 

63 งานกับเวลาบาลานซ์กัน 

64 ต่างสถาบัน Engagement ไม่เท่ากัน 

65 สอนให้ตอบและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

66 ส่งเสริมความกล้าในทางที่ถูก 

67 ต้องบอกให้ชัดเจนว่าท าไปแล้วได้อะไร 

68 เป็นที่ปรึกษาเวลาที่รุ่นน้องรู้สึกไม่สบายใจจากรุ่นพี่ 

69 ท าใจกับบางค าพูด สวนมามีสะอึก 

70 มอบหมายงานให้อย่าใช้การบังคับ 

71 รุ่นพี่อยู่จะไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น 

72 รับฟังเรื่องความไม่เป็นธรรมในการท างาน 

73 ให้ค าปรึกษาเรื่องการท างาน 

74 คอยรับฟังปัญหา 

75 มีหลายกรุ๊ปไลน์ในหน่วยงานเดียว 

76 สอบถามเปูาหมายที่ชัดเจน 

77 ให้ทดลองท าก่อนในสิ่งใหม่ที่ยังไม่เคยท า 

78 กลัวนโยบายขององค์กรที่เปลี่ยนแปลง 

79 ต้องพัฒนาให้เก่งขึ้น ถึงจะอายุงานน้อย 

80 ยังมี error เพราะไม่ท าตามแนวทาง 

81 ไม่ดุเพื่อให้น้องกล้าบอกเล่าความผิดพลาด 

82 ไม่บอกเล่าความผิดต่อหน้าคนหมู่มาก 

83 มีความเครียดโดยไม่รู้ตัว 

84 ปรับตัว ยอมรับในสิ่งที่น้องเป็น 

85 ชมต่อหน้า ต่อว่าส่วนตัว 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น (Coding) 

86 มีปัญหาอย่าโพสต์ลงโซเชียล ต้องหันหน้าคุยกัน 

87 ท ากิจกรรมต้องมีเพื่อน 

88 ต้องคอยเตือนเรื่องพูดไม่มีหางเสียง 

89 ต้องคอยเตือนเรื่องพูดไม่มีหางเสียง 

90 ท าตัวให้เหมือนเพื่อน พูดคุยได้ทุกเรื่องอย่างสบายใจ 

91 ความแตกต่างคือโอกาสการเรียนรู้ 

92 เป็นเพื่อนกันเข้าใจกัน ช่วยกันได้ 

93 เข้ากับพี่ไม่ได้ ไม่มีเพื่อนให้ก าลังใจ สุดท้ายลาออกจากทีม 

94 เน้นปฏิบัติเป็นหลักในการเทรน 

95 ต้องบอกถึงจะท า ต้องตามถึงจะบอก 

96 ไม่ค่อยละเอียดรอบคอบและเอาใจใส่ 

97 คอยสังเกตุและให้ค าชี้แนะ 

98 เป็นกระจกสะท้อน ปูพื้นฐานต่อให้เป็นพยาบาลที่ดี 

99 ไม่อยากกดดัน แต่บริบทงานอยู่บนความเสี่ยงสูง 

100 เน้นความเป็นพยาบาล ไม่ใช่แค่ท างานตามค าสั่งใน order 

101 ผลประโยชน์ต้องชัดเจน 

102 เข้าใจในตัวตน แต่ทุกคนต้องท างานตามบทบาท สถานะและหน้าที่ 

103 น้องค่าเวรเท่ากับพี่ แต่ภาระรับผิดชอบหน้าที่ไม่เท่ากัน 

104 วอร์ดหนัก วอร์ดเบาค่าแรงไม่ต่าง เด็กอยากท างานวอร์ดสบาย 

105 ไม่ไหวช่วยเหลือให้ก าลังใจพยายามอีกที ถ้าเต็มที่แล้วไม่ได้ก็ต้องปล่อย 

106 พออยู่นานเริ่มเข้าที่มีความม่ันใจ แต่ยังต้องปรึกษาพี่ในเรื่องที่อันตราย 

107 ให้อิสระในการท าสิ่งที่ถูก เพื่อให้รู้สึกภาคภูมิใจ 

108 ให้ความเคารพนับถือกันแบบพี่แบบน้อง 

109 ต้องสอนให้รู้จักอ่อนน้อมถ่อมตน มีสัมมาคารวะ 

110 ต้องปรับบุคลิกให้เป็นมิตรด้วยวิชาชีพ 

111 ดุบ้าง เตือนบ้างก็เพราะเจตนาดี 

112 ดูแลน้องรุ่นน้ีเปรียบเสมือนดั่งพ่อแม่ 

113 บริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดไม่ใช่ง่าย ต้องใช้หลายกลยุทธ์ 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น (Coding) 

114 ต้องปรับตัว ปรับใจ เรียนรู้กันไปร่วมกัน 

115 คิดเอาไว้เสมอว่าเป็นเพื่อน เป็นน้อง เป็นลูกหลาน 

116 ต้องรู้จักวิธีการจัดการอารมณ์ของตนเองไม่ให้เครียด 

117 ยอมรับในตัวตนและความแตกต่าง ว่าทุกอย่างในแต่ละรุ่นอายุไม่เหมือนกัน 

118 ต้องรู้จักดึงศักยภาพในด้านที่เก่ง 

119 ต้องอดทน มีความรัก ความเมตตา 

120 ยังดีมีคุณแม่ให้ค าปรึกษา 

121 เน้นให้รักสามัคคีกัน 

122 ถามเปูาหมายแต่ละคนให้ชัดเจน เป็นข้อมูลในการบริหาร 

123 สอนให้เข้าใจในสิ่งที่ไม่ได้เป็นรูปธรรม 

124 ต้องเอาใจใส่ ให้พยาบาลรุ่นใหม่เป็นเมล็ดพันธ์ุที่ดีเจริญเติบโตต่อไป 

125 มอบหมายงานให้ตามสมรรถนะ 

126 สร้างบรรยากาศการท างานให้น่าเรียนรู้ 

127 ยอมรับความแตกต่าง ใช้วิธีการฝึกการสอนไม่เหมือนกัน 

128 มีพี่เลี้ยงประจ าตัว 

129 เป็นคนกลางคอยคุยระหว่างพี่กับน้อง 

130 มีความแตกต่าง ต้อง assign พี่ที่เหมาะสม บอกและสอนหลายวิธีที่แตกต่างกัน 

131 สอบถามเปูาหมาย ความคาดหวัง พร้อมกับการอธิบายเหตุผล 

132 ปลูกฝังเรื่องคุณธรรม จริยธรรม ท าให้เห็น 

133 ไม่เข้าใจเด็กรุ่นใหม่ แต่ปล่อยไปถ้าเป็นเรื่องไม่รุนแรง 

134 ติดมือถือต้องมีกฏก าหนดการใช้ 

135 มีภาวะ Self esteem สูง ดุไม่ได้น้อยใจ โกรธและงอน 

136 สื่อสารล าบาก เข้าใจไม่ตรงกัน 

137 หม่ัน Movitation และให้ของรางวัลไม่จ าเป็นต้องใช่เงินทอง 

138 โยนโปรเจคให้ในสิ่งที่อยากท า 

139 สังคมส่วนตัวสูงไม่ค่อยแสดงความคิดเห็นในที่รโหฐาร 

140 ท างานเสร็จไว แต่ไม่เรียบร้อย 

141 เป็นรุ่นอายุที่ฉลาดแต่ว่าขาดความซ่ือสัตย์ 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น (Coding) 

142 เข้าถึงได้ยาก ไม่อยากให้คนอ่ืนยุ่งเรื่องส่วนตัว 

143 ให้เกียรติเรื่องส่วนตัวไม่ซักถาม แต่ถ้ามีปัญหามาปรึกษาก็ยินดี 

144 ไม่สนงานคุณภาพขององค์กร เอาตัวเองก่อน ท าตามแค่หน้าที่ 

145 ให้กลุ่มได้แก้ปัญหาเอง เรียนรู้และปรับตัวอยู่ร่วมกัน 

146 ไม่ค่อยเสียสละเพื่อคนอ่ืน เรื่องตนเองส าคัญยืนหน่ึงเสมอ 

147 ระเบียบคือระเบียบ กฎคือกฎ 

148 ผลประโยชน์ ความก้าวหน้าต้องวัดได้ ต้องท าให้เห็นเป็นรูปธรรม 

149 ความสุขของชีวิตคือเงิน ได้ท าตามใจต้องการ ไม่สนต าแหน่งงานที่สูงขึ้น 

150 ยังขาด Critical thinking 

151 ต้องขยัน ต้องอดทน  องค์กรไม่เข้าใจ 

152 ต้องสร้างแผนปฐมนิเทศไว้ จัดให้มีพี่เลี้ยงประจ าตัว 

153 ปฏิสัมพันธ์แบบพี่น้อง จะได้ไม่ต้องรู้สึกโดดเดี่ยว 

154 ความสนิทสนมกลมเกลียวช่วยพัฒนางานได้ 

155 บุคลิกที่แตกต่างกันออกไปบริหารยาก เป็นงานที่ต้องวัดฝีมือ 

156 เคารพกันตามลักษณะงาน 

157 บริหารเด็กที่มีความเชื่อม่ันในตัวเองสูง แต่ความรู้ไม่แน่น 

158 ยึดหลักยุติธรรมเอาไว้ ใช้กับทุกคน 

159 เป็นหัวหน้าคนต้องเผชิญกับความเครียด 

160 เป็นหัวหน้าคนก็ต้องการที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ ยังต้องการคนให้ค าปรึกษา 

161 ไม่มองความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเป็นความผิดพลาด แต่ให้มองว่าเป็นโอกาสในการแก้ไข        

162 ต้องใช้ความพยายามในการบริหาร 

163 ต้องปลูกฝังให้ใส่ใจงานส่วนรวม 

164 อุปสรรคในการบริหาร เกิดจากคนในองค์กรที่อยู่ต าแหน่งสูงกว่า 

165 มีจิตที่พร้อมเผชิญหน้ากับความเครียด 

166 ต้องเข้าใจรุ่นอายุแซด   จะท าอะไรต้องอธิบายให้เหตุผลเยอะ                                                           

167 สนใจค่าตอบแทน คิดเยอะเรื่องเงิน 

168 ถึงรุ่นอายุเดียวกัน แต่ก็มีความแตกต่างกัน 

169 ต้องสอนให้รู้จักเอกสิทธ์ิ บทบาทอิสระ ไม่ใช่ท าตามแต่ order 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น (Coding) 

170 ท าตาม order ที่มี ไม่ค่อยคิดวิเคราะห์ 

171 เก่งเรื่องไอที แต่เอามาใช้กับงานไม่ค่อยได้ 

172 จัดเวรในทีมตามความต้องการของแต่ละคน 

173 ข้อตกลงตามมติเสียงส่วนมาก 

174 มีกลุ่มไลน์ ที่ท างานไว้สื่อสาร 

175 มีพี่ขึ้นเวรคู่ช่วยดูน้องเป็นขั้นบันได ท าให้งาน smooth และ complete 

176 น้องเลือกพี่ที่ขึ้นคู่ไม่ได้ ต้องให้ความปลอดภัยคนไข้เป็นส าคัญ 

177 โอกาสขึ้นเวรคู่กันมีน้อย ไม่บ่อยและต้องเป็นกรณีที่จ าเป็น 

178 สื่อสารกันเข้าใจยาก ต้องมีหลักการให้ข้อมูล 

179 มีการพูดและสื่อสาร เรียนรู้ปัญหาภายในทีมร่วมกัน 

180 เป็นที่ปรึกษา เวลาไม่ม่ันใจ 

181 มีหลายช่องทางไว้ให้คอยสื่อสารและเข้าถึง 

182 เม่ือพลาดให้โอกาส มองทุกอย่างในแง่ดี 

183 เหน่ือยที่ต้องสอนอะไรซ้ าๆ 

184 พอท างานได้สองปีขึ้นไป รับผิดชอบ ตัดสินใจได้ เริ่มให้เป็น in charge 

185 จัดให้มีพี่เลี้ยงประจ าตัวไว้ให้คอยปรึกษา 

186 รุ่นอายุเดียวกัน แต่ก็มีความแตกต่าง 

187 วัยเดียวกันสื่อสารกันได้ง่ายกว่า 

188 บริหารเด็กรุ่นใหม่ ต้องมีไลน์ ต้องเปลี่ยนแปลงการสื่อสาร 

189 รุ่นพี่ไม่ไหว ต้องเปลี่ยนพี่คนใหม่มาช่วยเทรน 

190 เด็กรุ่นใหม่มีหลากหลาย เป็นโอกาสให้เรียนรู้ 

191 เรียนรู้ได้ไว แต่ไม่ค่อยอดทน 

192 ชอบความชัดเจน ไม่เน้นขั้นตอน ต้องบอกก่อนว่าท าแล้วได้อะไร 

193 บริหารงานตามบุคลิกของแต่ละบุคคล 

194 ต้องเข้าใจความต้องการตามรุ่นอายุ 

195 มีรูปแบบมาตรฐานในการท างาน 

196 ต้องปรับบุคลิกตามสายงาน 

197 ต้องสั่งงานผู้ช่วยพยาบาลที่อายุมากกว่า 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น (Coding) 

198 ยิ่งเด็กยิ่งเปลี่ยนแปลงง่าย 

199 มอบอ านาจให้ จะได้รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ 

200 เอาคุณภาพของงานมาผูกกับค่าตอบแทน 

201 เฝูาระวังความเสี่ยงจากความไม่รู้ 

202 ใช้เทคโนโลยีในการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพของงานพยาบาล 

203 ก าหนดการใช้โทรศัพท์และโซเชี่ยลให้เหมาะสม 

204 กล้าพูดบอกปัญหาที่มีในการท างานให้รับรู้ 

205 ประยุกต์เอาไอทีมาใช้ในระบบงาน 

206 มีปัญหาต้องสื่อสารกันทันทีมีเหตุผล 

207 งานวิกฤตอายุงานไม่ถึง 3 ปีไม่มีสิทธิเป็น In charge 

208 น้องรุ่นใหม่ท างานไม่รู้จักเอ๊ะ ไม่รู้จักตั้งข้อสงสัย ชอบเข้าใจว่าท าถูก 

209 รู้สึกผิดเม่ือท าพลาด ยอมโดนว่าดีกว่าต้องท าผิดอีก 

210 บางเรื่องม่ันใจไม่ค่อยถาม เกิดความผิดพลาดพี่ไม่รู้ ต้องลุกดูคอยเช็คตลอด 

211 ได้รับมอบหมายงานแล้วท าเต็มที่ กลัวงานไม่ดีเพราะตนเองอายุน้อยกว่า 

212 ยอมโดนดุเพราะถามเยอะดีกว่าท าผิดแล้วโดนพี่ว่า 

213 ประสบการณ์ไม่มากแต่ก็อยากบอกอยากสอน 

214 ยังขาดการเชื่อมโยงความรู้ น าความรู้ที่มีอยู่มาใช้กับสถานการณ์จริงไม่ได้ 

215 สอนงานจากสถานการณ์จริง เน้นลงมือปฏิบัติมากกว่าการจัดอบรมทฤษฎี 

216 นัดส่งงานระยะสั้น ไม่คาดหวังระยะยาว 

217 พยายามลดความกดดัน เพราะตัวงานมีความเครียดอยู่แล้ว 

218 ลดความกดดัน โดยการลดความคาดหวังในการสอน 

219 ให้น้องเลือกพี่เลี้ยงได้ แต่สงสารพี่ที่ต้องเหน่ือยและกดดัน 

220 กังวลเวลาที่ต้องสื่อสารกับอาจารย์แพทย์ในทีมที่มี Gap อายุห่างกันเยอะๆ 

221 เด็กรุ่นใหม่กล้าพูด กล้าบอกสิ่งที่คิด 

222 เป็นหัวหน้าถ้าผิดก็ต้องขอโทษ ไม่ถือตัวถือต าแหน่ง  ท าสิ่งที่ถูกต้องให้เห็น 

223 ท าให้มีความรอบคอบ อดทน และใจเย็นมากขึ้น 

224 หงุดหงิดบ้างแต่ทุกอย่างต้องมองที่เหตุผล 

225 มุ่งประโยชน์ส่วนตัวเอาตัวเองเป็นที่ตั้ง ให้ความสนใจกับค่าตอบแทน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 190 

ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น (Coding) 

226 สอนจากสถานการณ์จริง ให้ท าให้ดู พูดให้ฟังบ่อยๆ 

227 มีพี่เลี้ยง Preceptor และ mentor คอยช่วยสอน 

228 ปฏิสัมพันธ์ พูดคุยกันเหมือนเพื่อน 

229 สอบถามความคาดหวัง ในการท างาน 

230 เป็นที่ปรึกษาเวลามีปัญหากับท าผิดพลาด ให้โอกาสพัฒนาตัวเอง 

231 ผูกค่าตอบแทนกับคุณภาพของงาน ช่วยลดความผิดพลาดในการปฏิบัติ 

232 เหน่ือยหน่อยแต่ต้องคอยติดตามเอาใจใส่ 

233 ไม่ดุด่าว่ากล่าว ต้องคอยอธิบายบอกเหตุผลบ่อยๆ ว่าท าท าไม เพราะอะไร 

234 ไม่คิดว่าตนเป็นหัวหน้า ดูแลกันเป็นครอบครัว 

235 กล้าพูด กล้าถาม ไม่ค่อยมีความขัดแย้ง 

236 กลุ่มงานฯกับหัวหน้าสาขาเรียกประชุมบ่อยงานเยอะ ไม่ค่อยมีเวลาได้เจอน้อง 

237 ต้องสื่อสารกันตลอด  คอยเตือน คอยบอก คอยพูดให้รับทราบเข้าใจตรงกัน 

238 เน้นงานคุณภาพ มอบหมายหน้าที่ เหน่ือยต้องพูดบ่อยๆ ให้เข้าใจตรงกัน 

239 รุ่นอายุเดียวกัน แต่มีความเป็น individual 

240 ไม่อยากให้เครียดเน้นข าๆ 

241 อบรมวิชาการไม่กระทบงาน ไม่เบียดเบียนวันหยุด 

242 จัดวันหยุดให้เต็มที่ตามที่ขอ เวลาท างานก็ต้องเต็มที่ 

243 ขอเวรตกลงกันเองได้ ให้พูดคุยสื่อสารกัน 

244 concern เรื่องรายได้ เปิดโอกาสให้รับงานข้างนอก แต่ต้องไม่มากจนเกิน 

245 รู้สึกเหน่ือยเหมือนกัน แต่ก็ต้องท าให้งานได้คุณภาพ 

246 บางคนบอกไม่ได้ต้องใช้เพื่อนเป็นตัวแทน 

247 บางคน self เกินไป ต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

248 บริหารเด็กรุ่นใหม่ต้องอาศัยหลักจิตวิทยา 

249 ถ่ายโอนอ านาจให้ เสริมสร้างให้มั่นใจและรู้สึกดี 

250 จะเป็นหัวหน้าคนได้ต้องรู้ทุกเรื่อง แต่ไม่จ าเป็นต้องแสดงออก 

251 เวลาท้อให้ก าลังใจต่อสู้ พัฒนาตนเองใหม่ 

252 ปรับเปลี่ยนได้ เปิดใจคุยกัน 

253 เป็นตัวของตัวเอง รับฟังความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น (Coding) 

254 อธิบายให้เข้าใจ ใช้เหตุผล 

255 ไม่ใช้ค าสั่ง แต่ให้ท าจากความเข้าใจ 

256 เก่งไอที น ามาใช้กับการท างานได้ 

257 ภาคภูมิใจเม่ือได้รับความไว้วางใจและค าชม 

258 สมรรถนะงานสามปีใช้การได้ 

259 มอบหมายงานและหน้าที่ส าคัญให้ท า 

260 ใช้สัมพันธภาพแบบพี่สาวเพิ่มความใกล้ชิด 

261 สนับสนุนให้ท าสิ่งที่ชอบ แม้ไม่เก่ียวข้องกับงานที่ท า 

262 ยึดหลักให้ความรักความสามัคคี มีอะไรพร้อมช่วยเหลือกัน 

263 คอยสอดส่องดูแล แต่ไม่ได้จับผิด 

264 ใช้หลักความยุติธรรม เวลาจัดเวรให้และมอบหมายหน้าที่ 

265 ไม่ห้ามเล่นโซเชียล แต่ให้มีขอบเขตที่เหมาะสม ไม่กระทบกับการงาน 

266 ไม่ชอบการบังคับ เน้นการสื่อสารให้เข้าใจและรับฟังความคิดเห็น 

267 มีปัญหาร่วมกันฝุาฟัน ไม่ทอดทิ้งไปไหน 

268 คอยดูแลจัดการให้ แม้ไม่ใช่งานในสถานที่ 

269 จัดเวรพิเศษให้ตามความสมัครใจ มีรายได้เพิ่ม 

270 วางแผนแก้ไขปัญหาฝุาฟันอุปสรรค เน้นทีมเป็นหลักไม่ทอดทิ้งกัน 

271 อายุน้อยท างานด้วยกันยังติดเล่น ไม่เป็นมืออาชีพ 

272 ไม่เคร่งครัดแต่ต้องรู้จักกาลเทศะ 

273 ดูแลกันแบบพี่น้องเพื่อลดช่องว่าง 

274 เน้นสื่อสารตัวต่อตัว 

275 เปิดช่องทางให้ติดต่อได้ น้องๆไม่รู้สึกกังวล 

276 บริหารคนเจนใหม่ เหมือนกับได้เรียนรู้ไปด้วยกัน 

277 ให้ความเชื่อม่ัน ยึดม่ันถือม่ันในคุณธรรม จริยธรรมวิชาชีพ 

278 ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้อธิบาย ระบายความรู้สึก 

279 ท าผิดไปเพราะไม่รู้ว่ามันผิด 

280 วางตัวไม่ให้เข้าถึงยาก เพื่อสร้างความสนิท 

281 เป็นพยาบาลต้องไม่ปกปิดความผิด มีความซ่ือสัตย์ 
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ตารางที่ 4 การให้รหสัเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น (Coding) 

282 ท างานทุกอย่างพร้อมๆกัน ท าให้ไม่เป็นระบบ 

283 ยิ่งเด็กลงยิ่งมีความห่าง ก็ยิ่งเพิ่มความเครียด 
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ขั้นตอนท่ี 4 จัดหมวดหมู่ 
7. หลากหลายช่องทางการสือ่สาร 
75. มีหลายกรุ๊ปไลน์ในหน่วยงานเดียว 
181. มีหลายช่องทางไว้ให้คอยสื่อสารและเข้าถึง 
275. เปิดช่องทางให้ติดต่อได้ น้องๆไมรู่้สึกกังวล 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
4. ลดความยุ่งยากเพิม่ความชัดเจน 
36. ค าสั่ง/Job งานต้องชัดเจน 
48. มีความสากลขององค์กร 
136. สื่อสารล าบาก เข้าใจไม่ตรงกัน 
188. บริหารเด็กรุ่นใหม่ ต้องมีไลน์ ต้องเปลี่ยนแปลงการสื่อสาร 
192. ชอบความชัดเจน ไม่เน้นข้ันตอน ต้องบอกก่อนว่าท าแล้วได้อะไร 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
6. เป็นที่พึง่เข้าถึงได้ตลอดเวลา 
40. คอยให้ความช่วยเหลือ 
237. ต้องสื่อสารกันตลอด คอยเตือน คอยบอก คอยพูดให้รบัทราบเข้าใจตรงกัน 
274. เน้นสื่อสารตัวต่อตัว 
275. เปิดช่องทางให้ติดต่อได้ น้องๆไมรู่้สึกกังวล 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
13. เรียงล าดับความส าคัญของเรื่องที่ต้องการจะสือ่สาร 
26. เน้นการสือ่สารโดยตรงและตรงจุด 
178. สื่อสารกันเข้าใจยาก ต้องมีหลักการให้ข้อมูล 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
38.Line Group หลกีเลี่ยงหัวหน้า 
62. ระมัดระวังในการใช้โทรศัพทส์มารท์โฟนและเทคโนโลย ี
75. มีหลายกรุ๊ปไลน์ในหน่วยงานเดียว 

ข้ันตอนที่ 4 จัดหมวดหมู่ (ต่อ) 
87. มีปัญหาอย่าโพสตล์งโซเชียล ต้องหันหน้าคุยกัน 
134. ติดมือถือต้องมีกฏก าหนดการใช้ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1. ยอมรับในความแตกต่าง 
35.ท าความเข้าใจปจัจบุัน ไม่เอาน าไปเปรียบเทียบกับอดีต 
85. ปรับตัว ยอมรบัในสิง่ที่น้องเป็น 
102. เข้าใจในตัวตน แต่ทุกคนต้องท างานตามบทบาท สถานะและหน้าที่ 
117. ยอมรับในตัวตนและความแตกต่าง ว่าทุกอย่างในแต่ละรุ่นอายุไม่เหมอืนกัน 
130.มีความแตกต่าง ต้อง assign พี่ที่เหมาะสม บอกและสอนหลายวิธีที่แตกต่างกัน 
194. ต้องเข้าใจความต้องการตามรุ่นอายุ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.อดทนใช้เวลาในการสร้างความเข้าใจและยอมรับ 
254. อธิบายให้เข้าใจ ใช้เหตุผล 
255. ไม่ใช้ค าสั่ง แต่ให้ท าจากความเข้าใจ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
5.ไม่ Blame หรือ ต าหนิให้เสียความรูส้ึก 
28.ไม่ต าหนิความผิดรายบุคคล 
81.ไม่ดุเพื่อให้น้องกล้าบอกเล่าความผิดพลาด 
82. ไม่บอกเล่าความผิดต่อหน้าคนหมูม่าก 
247. บางคน self เกินไป ต้องใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.สร้างข้อตกลงร่วมกันเพื่อลดข้อขัดแย้ง 
172. จัดเวรในทีมตามความต้องการของแต่ละคน 
173. ข้อตกลงตามมตเิสียงส่วนมาก 
158. ยึดหลักยุติธรรมเอาไว้ ใช้กับทุกคน 
243. ขอเวรตกลงกันเองได้ ให้พูดคุยสื่อสารกัน 
264. ใช้หลักความยุติธรรม เวลาจัดเวรให้และมอบหมายหนา้ที่ 
65. สอนให้ตอบและมพีฤติกรรมทีเ่หมาะสม 
69.  ท าใจกับบางค าพูด สวนมามีสะอึก 
89. ต้องคอยเตือนเรื่องพูดไม่มีหางเสียง 
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ข้ันตอนที่ 4 จัดหมวดหมู่ (ต่อ) 
109. ต้องสอนใหรู้้จกัอ่อนน้อมถ่อมตน มีสมัมาคารวะ 
110. ต้องปรับบุคลกิให้เป็นมิตรด้วยวิชาชีพ 
120. ยังดีมีคุณแม่ให้ค าปรึกษา 
136. สื่อสารล าบาก เข้าใจไม่ตรงกัน 
196. ต้องปรับบุคลกิตามสายงาน 
197. ต้องสั่งงานผู้ช่วยพยาบาลที่อายุมากกว่า 
245. รู้สึกเหนื่อยเหมอืนกัน แต่ก็ต้องท าให้งานได้คุณภาพ 
251. เวลาท้อให้ก าลังใจต่อสู้ พฒันาตนเองใหม่ 
271. อายุน้อยท างานด้วยกันยังติดเล่น ไม่เป็นมืออาชีพ 
278. ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้อธิบาย ระบายความรู้สกึ 
283. ยิ่งเด็กลงยิ่งมีความห่าง ก็ยิ่งเพิ่มความเครียด 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ยอมรับในความแตกต่าง 
3.อดทนใช้เวลาในการสร้างความเข้าใจและยอมรับ 
20.มีการตอบสนองและ response ที่รวดเร็ว 
58. เพิ่มสมรรถนะในการท างานให้ดีข้ึน 
80. ยังมี error เพราะไม่ท าตามแนวทาง 
81.ไม่ดุเพื่อให้น้องกล้าบอกเล่าความผิดพลาด 
96. ไม่ค่อยละเอียดรอบคอบและเอาใจใส่ 
113. บริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดไม่ใช่ง่าย ต้องใช้หลายกลยทุธ์ 
140. ท างานเสร็จไว แต่ไม่เรียบร้อย 
147. ระเบียบคือระเบียบ กฎคือกฎ 
216. นัดส่งงานระยะสั้น ไม่คาดหวังระยะยาว 
223. ท าให้มีความรอบคอบ อดทน และใจเย็นมากขึ้น 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
141. เป็นรุ่นอายุที่ฉลาดแต่ว่าขาดความซื่อสัตย์ 
185. จัดให้มีพี่เลี้ยงประจ าตัวไว้ให้คอยปรกึษา 
201. เฝูาระวังความเสี่ยงจากความไมรู่ ้
208. น้องรุ่นใหมท่ างานไมรู่้จักเอ๊ะ ไม่รูจ้ักตัง้ข้อสงสัย ชอบเข้าใจว่าท าถูก 
210. บางเรื่องมั่นใจไม่ค่อยถาม เกิดความผิดพลาดพี่ไมรู่้ ต้องลุกดูคอยเช็คตลอด 
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ข้ันตอนที่ 4 จัดหมวดหมู่ (ต่อ) 
279. ท าผิดไปเพราะไม่รู้ว่ามันผิด 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
9.สร้างความเช่ือมั่นและความไว้วางใจ 
40. คอยให้ความช่วยเหลือ 
67. ต้องบอกให้ชัดเจนว่าท าไปแล้วได้อะไร 
101. ผลประโยชน์ต้องชัดเจน 
167. สนใจค่าตอบแทน คิดเยอะเรื่องเงิน 
144.ไม่สนงานคุณภาพขององค์กร เอาตัวเองก่อน ท าตามแค่หน้าที่ 
146. ไม่ค่อยเสียสละเพื่อคนอื่น เรื่องตนเองส าคัญยืนหนึง่เสมอ 
148. ผลประโยชน์ ความก้าวหน้าต้องวัดได้ ต้องท าใหเ้ห็นเป็นรูปธรรม 
163. ต้องปลูกฝังให้ใส่ใจงานส่วนรวม 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
91. ความแตกต่างคือโอกาสการเรียนรู ้
92. เป็นเพื่อนกันเข้าใจกัน ช่วยกันได้ 
93. เข้าพี่ไม่ได้ ไม่มีเพื่อนให้ก าลังใจ สุดท้ายลาออกจากทมี 
126. สร้างบรรยากาศการท างานให้น่าเรียนรู ้
128. มีพี่เลี้ยงประจ าตัว 
130.มีความแตกต่าง ต้อง assign พี่ที่เหมาะสม บอกและสอนหลายวิธีที่แตกต่างกัน 
131.สอบถามเปูาหมาย ความคาดหวัง พร้อมกับการอธิบายเหตผุล 
94. เน้นปฏิบัติเป็นหลักในการเทรน 
226. สอนจากสถานการณ์จริง ใหท้ าให้ดู พูดให้ฟงับ่อยๆ 
227. มีพี่เลี้ยง Preceptor และ mentor คอยช่วยสอน 
189. รุ่นพี่ไม่ไหว ต้องเปลี่ยนพี่คนใหม่มาช่วยเทรน 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
37.ขึ้นเวรต้องมพีี่ซีเนียร ์
58. เพิ่มสมรรถนะในการท างานให้ดีข้ึน 
106. พออยู่นานเริ่มเข้าที่มีความมั่นใจ แต่ยังต้องปรึกษาพี่ในเรื่องที่อันตราย 
125. มอบหมายงานให้ตามสมรรถนะ 
152. ต้องสร้างแผนปฐมนิเทศไว้ จัดให้มีพี่เลี้ยงประจ าตัวสรา้งความผูกพันคอยช่วยเหลือกัน

และกัน 
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ข้ันตอนที่ 4 จัดหมวดหมู่ (ต่อ) 
175. มีพี่ข้ึนเวรคู่ช่วยดูน้องเป็นข้ันบันได ท าใหง้าน smooth และ complete 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
184. พอท างานได้สองปีข้ึนไป รับผิดชอบ ตัดสินใจได้ เริ่มให้เป็น in charge 
207. งานวิกฤตอายุงานไม่ถึง 3 ปีไม่มสีิทธิเป็น In charge 
211. ได้รับมอบหมายงานแล้วท าเต็มที่ กลัวงานไม่ดเีพราะตนเองอายุน้อยกว่า 
253. เป็นตัวของตัวเอง รบัฟังความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย 
258. สมรรถนะงานสามปีใช้การได ้

------------------------------------------------------------------------------------------- 
238. เน้นงานคุณภาพ มอบหมายหน้าที่ใหท้ า เหนื่อยหน่อยต้องพูดบ่อยๆ ให้เข้าใจตรงกัน 
249. ถ่ายโอนอ านาจให้ เสริมสร้างให้มั่นใจและรูส้ึกด ี
259. มอบหมายงานและหน้าทีส่ าคัญใหท้ า 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
23.มอบหมายงานตามความถนัด 
118. ต้องรู้จักดงึศักยภาพในด้านที่เกง่ 
138. โยนโปรเจคให้ในสิ่งที่อยากท า 
202. ใช้เทคโนโลยีในการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพของงานพยาบาล 
256. เก่งไอที น ามาใช้กับการท างานได ้

------------------------------------------------------------------------------------------- 
33. ลดช่องว่างระหว่างวัย เพิ่มความใกล้ชิด                                                                   
90. ท าตัวให้เหมือนเพื่อน พูดคุยได้ทุกเรื่องอย่างสบายใจ                                                        
92.  เป็นเพื่อนกันเข้าใจกัน ช่วยกันได้                                                                        
115. คิดเอาไว้เสมอว่าเป็นเพื่อน เป็นน้อง เป็นลูกหลาน                                                            
187. วัยเดียวกันสื่อสารกันได้ง่ายกว่า                    
228. ปฏิสัมพันธ์ พูดคุยกันเหมือนเพือ่น 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
8.ปฏิสัมพันธ์ฉันท์พี่นอ้ง                  
108. ให้ความเคารพนับถือกันแบบพี่แบบน้อง 
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ข้ันตอนที่ 4 จัดหมวดหมู่ (ต่อ) 
153. ปฏิสัมพันธ์แบบพี่นอ้ง จะได้ไม่ต้องรูส้ึกโดดเดี่ยว                                    
260. ใช้สัมพันธภาพแบบพี่สาวเพิ่มความใกล้ชิด                                                               
273. ดูแลกันแบบพี่น้องเพือ่ลดช่องว่าง 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
111. ดุบ้าง เตือนบ้างกเ็พราะเจตนาดี                                                                      
112. ดูแลน้องรุ่นน้ีเปรียบเสมอืนด่ังพ่อแม่                                                                 
115. คิดเอาไว้เสมอว่าเป็นเพื่อน เป็นน้อง เป็นลูกหลาน                                                 
234. ไม่คิดว่าตนเป็นหัวหน้า ดูแลกันเป็นครอบครัว                                                      
251. เวลาท้อให้ก าลังใจต่อสู้ พฒันาตนเองใหม่ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
121. เน้นให้รักสามัคคีกัน                                                                                     
154. ความสนิทสนมกลมเกลียวช่วยพัฒนางานได้                                                         
262. ยึดหลักให้ความรกัความสามัคคี มีอะไรพรอ้มช่วยเหลอืกัน 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ขั้นตอนท่ี 5  ตั้งชื่อหมวดหมู่ 
ใช้หลากหลายช่องทางการสื่อสาร 

7. หลากหลายช่องทางการสือ่สาร 
75. มีหลายกรุ๊ปไลน์ในหน่วยงานเดียว 
181. มีหลายช่องทางไว้ให้คอยสื่อสารและเข้าถึง 
275. เปิดช่องทางให้ติดต่อได้ น้องๆไมรู่้สึกกังวล 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
สื่อสารให้กระชับ ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

4.  ลดความยุ่งยากเพิ่มความชัดเจน 
36. ค าสั่ง/Job งานต้องชัดเจน 
48. มีความสากลขององค์กร 
136. สื่อสารล าบาก เข้าใจไม่ตรงกัน 
188. บริหารเด็กรุ่นใหม่ ต้องมีไลน์ ต้องเปลี่ยนแปลงการสื่อสาร 
192. ชอบความชัดเจน ไม่เน้นข้ันตอน ต้องบอกก่อนว่าท าแล้วได้อะไร 

-------------------------------------------------------------------------------------------                                       
เปิดช่องทางให้ติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา 

6. เป็นที่พึง่เข้าถึงได้ตลอดเวลา 
40. คอยให้ความช่วยเหลือ 
237. ต้องสื่อสารกันตลอด  คอยเตือน คอยบอก คอยพูดใหร้ับทราบเข้าใจตรงกัน 
274. เน้นสื่อสารตัวต่อตัว 
275. เปิดช่องทางให้ติดต่อได้ น้องๆไมรู่้สึกกังวล 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
จัดลําดับความสาํคญัของประเด็นท่ีต้องการสื่อสาร 

13.เรียงล าดับความส าคัญของเรื่องที่ต้องการจะสื่อสาร 
26.เน้นการสื่อสารโดยตรงและตรงจุด 
178. สื่อสารกันเข้าใจยาก ต้องมีหลักการให้ข้อมูล 

-------------------------------------------------------------------------------------------                                     
ตักเตือนหากใช้สื่อสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสม 

38. Line Group หลีกเลี่ยงหัวหน้า 
62. ระมัดระวังในการใช้โทรศัพทส์มารท์โฟนและเทคโนโลยี 
75. มีหลายกรุ๊ปไลน์ในหน่วยงานเดียว 
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87. มีปัญหาอย่าโพสตล์งโซเชียล ต้องหันหน้าคุยกัน 
134. ติดมือถือต้องมีกฏก าหนดการใช้ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
ความเหมือนและความแตกต่างของบุคคล 

1. ยอมรับในความแตกต่าง 
35.ท าความเข้าใจปจัจบุัน ไม่เอาน าไปเปรียบเทียบกับอดีต 
85. ปรับตัว ยอมรบัในสิง่ที่น้องเป็น 
102. เข้าใจในตัวตน แต่ทุกคนต้องท างานตามบทบาท สถานะและหน้าที่ 
117. ยอมรับในตัวตนและความแตกต่าง ว่าทุกอย่างในแต่ละรุ่นอายุไม่เหมอืนกัน 
130.มีความแตกต่าง ต้อง assign พี่ที่เหมาะสม บอกและสอนหลายวิธีที่แตกต่างกัน 
194. ต้องเข้าใจความต้องการตามรุ่นอายุ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
อธิบายข้อข้องใจ แต่ไม่ใช้วิธีการบังคบั 

3.อดทนใช้เวลาในการสร้างความเข้าใจและยอมรับ 
254. อธิบายให้เข้าใจ ใช้เหตุผล 
255. ไม่ใช้ค าสั่ง แต่ให้ท าจากความเข้าใจ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
ใช้คําพูดเชิงบวกในการบอกถึงความผิดพลาด 

5 .ไม่ Blame หรือ ต าหนิใหเ้สียความรู้สึก 
28. ไม่ต าหนิความผิดรายบุคคล 
81. ไม่ดุเพื่อให้น้องกล้าบอกเล่าความผิดพลาด 
82. ไม่บอกเล่าความผิดต่อหน้าคนหมูม่าก 
247. บางคน self เกินไป ต้องใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
สร้างข้อตกลงร่วมกันผ่านการประชุมหน่วยงาน 

2.สร้างข้อตกลงร่วมกันเพื่อลดข้อขัดแย้ง 
172. จัดเวรในทีมตามความต้องการของแต่ละคน 
173. ข้อตกลงตามมตเิสียงส่วนมาก 
158. ยึดหลักยุติธรรมเอาไว้ ใช้กับทุกคน 
243. ขอเวรตกลงกันเองได้ ให้พูดคุยสื่อสารกัน 
264. ใช้หลักความยุติธรรม เวลาจัดเวรให้และมอบหมายหนา้ที่ 
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------------------------------------------------------------------------------------------- 
ควบคุมและกาํกับดูแลให้ทํางานอย่างมืออาชีพ 

65. สอนให้ตอบและมพีฤติกรรมทีเ่หมาะสม 
69.  ท าใจกับบางค าพูด สวนมามีสะอึก 
89. ต้องคอยเตือนเรื่องพูดไม่มีหางเสียง 
109. ต้องสอนใหรู้้จกัอ่อนน้อมถ่อมตน มีสมัมาคารวะ 
110. ต้องปรับบุคลกิให้เป็นมิตรด้วยวิชาชีพ 
120. ยังดีมีคุณแม่ให้ค าปรึกษา 
136. สื่อสารล าบาก เข้าใจไม่ตรงกัน 
196. ต้องปรับบุคลกิตามสายงาน 
197. ต้องสั่งงานผู้ช่วยพยาบาลที่อายุมากกว่า 
245. รู้สึกเหนื่อยเหมอืนกัน แต่ก็ต้องท าให้งานได้คุณภาพ 
251. เวลาท้อให้ก าลังใจต่อสู้ พฒันาตนเองใหม่ 
271. อายุน้อยท างานด้วยกันยังติดเล่น ไม่เป็นมืออาชีพ 
278. ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้อธิบาย ระบายความรู้สกึ 
283. ยิ่งเด็กลงยิ่งมีความห่าง ก็ยิ่งเพิ่มความเครียด 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
แก้ปัญหาทํางานไว แต่ไม่รอบคอบ ไม่ตรงต่อเวลา 

1. ยอมรับในความแตกต่าง 
3. อดทนใช้เวลาในการสร้างความเข้าใจและยอมรับ 
20. มีการตอบสนองและ response ที่รวดเร็ว 
58. เพิ่มสมรรถนะในการท างานให้ดีข้ึน 
80. ยังมี error เพราะไม่ท าตามแนวทาง 
81.ไม่ดุเพื่อให้น้องกล้าบอกเล่าความผิดพลาด 
96. ไม่ค่อยละเอียดรอบคอบและเอาใจใส่ 
113. บริหารพยาบาลรุ่นอายุแซดไม่ใช่ง่าย ต้องใช้หลายกลยทุธ์ 
140. ท างานเสร็จไว แต่ไม่เรียบร้อย 
147. ระเบียบคือระเบียบ กฎคือกฎ 
216. นัดส่งงานระยะสั้น ไม่คาดหวังระยะยาว 
223. ท าให้มีความรอบคอบ อดทน และใจเย็นมากขึ้น 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
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มอบหมายพยาบาลรุ่นพ่ีตรวจสอบการทํางานพยาบาลรุน่น้อง 
141. เป็นรุ่นอายุที่ฉลาดแต่ว่าขาดความซื่อสัตย์ 
185. จัดให้มีพี่เลี้ยงประจ าตัวไว้ให้คอยปรกึษา 
201. เฝูาระวังความเสี่ยงจากความไมรู่ ้
208. น้องรุ่นใหมท่ างานไมรู่้จักเอ๊ะ ไม่รูจ้ักตัง้ข้อสงสัย ชอบเข้าใจว่าท าถูก 
210. บางเรื่องมั่นใจไม่ค่อยถาม เกิดความผิดพลาดพี่ไมรู่้ ต้องลุกดูคอยเช็คตลอด 
279. ท าผิดไปเพราะไม่รู้ว่ามันผิด 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
ปลูกฝังให้เห็นแก่ประโยชนส์่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 

9. สร้างความเช่ือมั่นและความไว้วางใจ 
40. คอยให้ความช่วยเหลือ 
67. ต้องบอกให้ชัดเจนว่าท าไปแล้วได้อะไร 
101. ผลประโยชน์ต้องชัดเจน 
167. สนใจค่าตอบแทน คิดเยอะเรื่องเงิน 
144. ไม่สนงานคุณภาพขององค์กร เอาตัวเองก่อน ท าตามแค่หน้าที่ 
146. ไม่ค่อยเสียสละเพื่อคนอื่น เรื่องตนเองส าคัญยืนหนึง่เสมอ 
148. ผลประโยชน์ ความก้าวหน้าต้องวัดได้ ต้องท าใหเ้ห็นเป็นรูปธรรม 
163. ต้องปลูกฝังให้ใส่ใจงานส่วนรวม 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
มอบหมายให้ฝึกงานกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

91. ความแตกต่างคือโอกาสการเรียนรู ้
92. เป็นเพื่อนกันเข้าใจกัน ช่วยกันได้ 
93. เข้าพี่ไม่ได้ ไม่มีเพื่อนให้ก าลังใจ สุดท้ายลาออกจากทมี 
126. สร้างบรรยากาศการท างานให้น่าเรียนรู้ 
128. มีพี่เลี้ยงประจ าตัว 
130.มีความแตกต่าง ต้อง assign พี่ที่เหมาะสม บอกและสอนหลายวิธีที่แตกต่างกัน 
131.สอบถามเปูาหมาย ความคาดหวัง พร้อมกับการอธิบายเหตผุล 
94. เน้นปฏิบัติเป็นหลักในการเทรน 
226. สอนจากสถานการณ์จริง ใหท้ าให้ดู พูดให้ฟงับ่อยๆ 
227. มีพี่เลี้ยง Preceptor และ mentor คอยช่วยสอน 
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189. รุ่นพี่ไม่ไหว ต้องเปลี่ยนพี่คนใหม่มาช่วยเทรน 
------------------------------------------------------------------------------------------- 

ทํางานเปน็ตัวจริง แต่ยังท้ิงไม่ได้ ต้องให้รุ่นพ่ีช่วยดูแล 
37.ขึ้นเวรต้องมพีี่ซีเนียร ์
58. เพิ่มสมรรถนะในการท างานให้ดีข้ึน 
106. พออยู่นานเริ่มเข้าที่มีความมั่นใจ แต่ยังต้องปรึกษาพี่ในเรื่องที่อันตราย 
125. มอบหมายงานให้ตามสมรรถนะ 
152. ต้องสร้างแผนปฐมนิเทศไว้ จัดให้มีพี่เลี้ยงประจ าตัวสรา้งความผูกพันคอย

ช่วยเหลือกันและกัน 
175. มีพี่ข้ึนเวรคู่ช่วยดูน้องเป็นข้ันบันได ท าใหง้าน smooth และ complete 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
ฝึกเป็นหัวหน้าเวร มีปญัหาอะไรปรึกษาหัวหน้าได้ตลอดเวลา 

184. พอท างานได้สองปีข้ึนไป รับผิดชอบ ตัดสินใจได้ เริ่มให้เป็น in charge 
207. งานวิกฤตอายุงานไม่ถึง 3 ปีไม่มสีิทธิเป็น In charge 
211. ได้รับมอบหมายงานแล้วท าเต็มที่ กลัวงานไม่ดเีพราะตนเองอายุน้อยกว่า 
253. เป็นตัวของตัวเอง รบัฟังความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย 
258. สมรรถนะงานสามปีใช้การได ้

------------------------------------------------------------------------------------------- 
มอบหมายหนา้ท่ีอ่ืนให้ เพ่ือจะได้เพ่ิมพูนทักษะในการทํางาน 

238. เน้นงานคุณภาพ มอบหมายหน้าที่ใหท้ า เหนื่อยหน่อยต้องพูดบ่อยๆ ให้เข้าใจ
ตรงกัน 

249. ถ่ายโอนอ านาจให้ เสริมสร้างให้มั่นใจและรูส้ึกดี 
259. มอบหมายงานและหน้าทีส่ าคัญใหท้ า 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
เปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ ทําโครงการนวัตกรรมใหม่ๆ 

23.มอบหมายงานตามความถนัด 
118. ต้องรู้จักดงึศักยภาพในด้านที่เกง่ 
138. โยนโปรเจคให้ในสิ่งที่อยากท า 
202. ใช้เทคโนโลยีในการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพของงานพยาบาล 
256. เก่งไอที น ามาใช้กับการท างานได ้

------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ปรับตัวให้เหมือนเป็นคนรุ่นเดียวกัน 

33. ลดช่องว่างระหว่างวัย เพิ่มความใกล้ชิด 
90. ท าตัวให้เหมือนเพื่อน พูดคุยได้ทุกเรื่องอย่างสบายใจ 
92.  เป็นเพื่อนกันเข้าใจกัน ช่วยกันได้ 
115. คิดเอาไว้เสมอว่าเป็นเพื่อน เป็นน้อง เป็นลูกหลาน 
187. วัยเดียวกันสื่อสารกันได้ง่ายกว่า 
228. ปฏิสัมพันธ์ พูดคุยกันเหมือนเพือ่น 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
สร้างมิตรภาพฉันท์พ่ีน้อง                                                                                          

8. ปฏิสัมพันธ์ฉันท์พี่น้อง 
108. ให้ความเคารพนับถือกันแบบพี่แบบน้อง 
153. ปฏิสัมพันธ์แบบพี่นอ้ง จะได้ไม่ต้องรูส้ึกโดดเดี่ยว 
260. ใช้สัมพันธภาพแบบพี่สาวเพิ่มความใกล้ชิด 
273. ดูแลกันแบบพี่น้องเพือ่ลดช่องว่าง 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
ดูแลเหมือนสมาชิกในครอบครัว 

111. ดุบ้าง เตือนบ้างกเ็พราะเจตนาดี 
112. ดูแลน้องรุ่นน้ีเปรียบเสมอืนด่ังพ่อแม่ 
115. คิดเอาไว้เสมอว่าเป็นเพื่อน เป็นน้อง เป็นลูกหลาน 
234. ไม่คิดว่าตนเป็นหัวหน้า ดูแลกันเป็นครอบครัว 
251. เวลาท้อให้ก าลังใจต่อสู้ พฒันาตนเองใหม่ 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
สร้างบรรยากาศการเป็นทีมดียวกัน 

121. เน้นให้รักสามัคคีกัน 
154. ความสนิทสนมกลมเกลียวช่วยพัฒนางานได้ 
262. ยึดหลักให้ความรกัความสามัคคี มีอะไรพรอ้มช่วยเหลอืกัน 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ขั้นที่ 6 กําหนดชื่อหมวดหมู่ใหญ่-ย่อย 

1. ท าความเข้าใจเพื่อให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ในทีมการพยาบาล 

1.1 ความเหมือนและความแตกต่างของบุคคล 

1.2  อธิบายข้อข้องใจ แต่ไม่ใช้วิธีการบังคับ 

1.3  ใช้ค าพูดเชิงบวกในการบอกถึงความผิดพลาด 

2. จัดการกบัการสื่อสารให้เข้าถึงพยาบาลรุ่นใหม่ 

2.1 ใช้หลากหลายช่องทางการสื่อสาร 

2.2 สื่อสารให้กระชับ ชัดเจนและเป็นรปูธรรม 

2.3 เปิดช่องทางให้ติดต่อสือ่สารได้ตลอดเวลา 

2.4 จัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ต้องการสื่อสาร 

2.5 ตักเตือนหากใช้สื่อสังคมออนไลน์ไมเ่หมาะสม 

3. แก้ปัญหาการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซด 

3.1  สร้างข้อตกลงร่วมกันผ่านการประชุมหน่วยงาน 

3.2  ควบคุมและก ากับดูแลให้ท างานอย่างมืออาชีพ 

3.3  แก้ปัญหาท างานไว แต่ไม่รอบคอบ ไม่ตรงตอ่เวลา 

3.4  มอบหมายพยาบาลรุ่นพี่ตรวจสอบการท างานพยาบาลรุ่นน้อง 

3.5  ปลูกฝงัให้เห็นแกป่ระโยชนส์่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 

4. พัฒนาการท างานของพยาบาลรุ่นอายุแซดในทมีการพยาบาล 

4.1 มอบหมายให้ฝกึงานกบัพยาบาลพีเ่ลี้ยง 

4.2 ท างานเป็นตัวจริง แต่ยังทิง้ไม่ได้ ต้องใหรุ้่นพี่ช่วยดูแล 

4.3 ฝึกเป็นหัวหน้าเวร มีปญัหาอะไรปรึกษาหัวหน้าได้ตลอดเวลา 

4.4 มอบหมายหน้าที่อื่นให้ เพื่อจะได้เพิม่พูนทกัษะในการท างาน 
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4.5 เปิดโอกาสให้แสดงความสามารถ ท าโครงการนวัตกรรมใหม่ๆ 

5. การลดช่องว่างระหว่างวัยเพื่อบรหิารพยาบาลรุ่นอายุแซด 

5.1 ปรับตัวใหเ้หมอืนเป็นคนรุ่นเดียวกัน 

5.2 สร้างมิตรภาพฉันท์พี่น้อง 

5.3 ดูแลเหมอืนสมาชิกในครอบครัว 

5.4 สร้างบรรยากาศการเป็นทีมดียวกัน 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคณุวุฒ ิ

รายนามผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
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