
กฤดิญาดา เกื้อวงศ์ อารีย์วรรณ อ่วมตาน ี/ Gridiyada Kuewong, Areewan Oumtanee

90...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

การพัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

Self-Development of Newly Graduated Nurses Working
in an Intensive Care Unit at a University Hospital

กฤดิญาดา เก้ือวงศ์* อารีย์วรรณ อ่วมตานี**

Gridiyada Kuewong* Areewan Oumtanee**

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การพัฒนาตนเองของพยาบาล
จบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์การดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่เกิน 3 ปี จำ�นวน 14 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม นำ�ข้อมูลมาถอดเทป
แบบคำ�ต่อคำ�และวิเคราะห์ข้อมูลตามเน้ือหาท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

	 ผลการศึกษาการพัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย 4 ประเด็นสำ�คัญ คือ 1) การดูแลผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลจบใหม่มีการพัฒนา
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจากหน่วยงาน พยาบาลพ่ีเล้ียง และการฝึกฝนด้วยตนเอง 2) การปรับ
ตัวให้เข้ากับหน่วยงาน พยาบาลจบใหม่เรียนรู้การเข้ากับทีมและลักษณะงานของหอผู้ป่วยวิกฤต 3) การ
ส่ือสารกับผู้อ่ืน พยาบาลจบใหม่มีการพัฒนาทักษะการส่ือสารเพ่ือรายงานอาการผู้ป่วยกับแพทย์ ผู้ร่วมทีม
และให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ 4) การยอมรับการจากไปของผู้ป่วย พยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญกับความ
สูญเสียและความเสียใจเม่ือผู้ป่วยมีอาการแย่ลงหรือเสียชีวิต จึงต้องทำ�ใจยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนให้เป็นเร่ือง
ของธรรมชาติ

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่มีการพัฒนาตนเองในหลายด้าน ดังน้ันผู้บริหาร
การพยาบาลควรมีการจัดอบรมพัฒนาพยาบาลจบใหม่อย่างเป็นระบบท้ังด้านความรู้ ทักษะการส่ือสาร 
ทักษะทางสังคมและการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ  เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract 

	 The purpose of this qualitative research was to describe experiences of self-                    

development of newly graduated nurses working in an ICU of a university hospital.                    

Fourteen new nurses working in the ICU for up to 3 years were included and data were 

collected by using in-depth interviews with audio recordings and field observation. Data 

were transcribed verbatim and analyzed by using the content analysis method.

	 The findings indicated four substantive themes shared from new nurses in terms 

of: 

	 1) critical nursing care; new nurses improve their knowledge and skills for critical 

care from the nursing unit, their mentor and self-directed learning. 

	 2) social adjustment; new nurses improve their social skills to work with a new 

team. 

	 3) communication with others; new nurses improve their communication skills to 

report cases to the physician and the operating team and then provide information to 

patients and family.

	 4) acceptance of patient departure; new nurses learn to deal with sadness and 

grief when patients’ health declines or when they die.

	 The findings indicated that newly graduated nurses are required to engage in 

various types of self-development. To enhance their working competency, nursing 

executives should develop systemic training program including learning, communication 

skills, social skills and coping abilities. 	

Keywords: self-development, newly graduated nurse, intensive care unit
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหน่วยงานดูแลผู้ป่วยท่ี

อยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต มีความเจ็บป่วยด้วย

อาการของโรคท่ีรุนแรงและซับซ้อนจากการทำ�

หน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ  บกพร่อง ผู้ป่วยดังกล่าวจึง

ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและติดตามอาการ

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง1 ดังน้ันพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความ

สามารถ มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

สามารถใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยได้ ตลอดจนมีความสามารถในการวินิจฉัย

อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว2 และ

ตัดสินใจเพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที    

ดังน้ันพยาบาลท่ีจะเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤต ควรเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์หรือความรู้ความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ไวต่อการ

เปล่ียนแปลง และวินิจฉัยอาการเปล่ียนแปลงได้

อย่างรวดเร็วและถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤต

ปลอดภัย ได้รับการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ

ทันเวลา3 แต่ปัจจุบันทุกโรงพยาบาลมีภาวะ

ขาดแคลนพยาบาล ทำ�ให้ไม่สามารถหาพยาบาล

ท่ีมีประสบการณ์มาทำ�งานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ โดย

เฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซ่ึงมีผู้ป่วยวิกฤต

จำ�นวนมากมารับบริการ ฝ่ายการพยาบาลจึงต้อง

รับสมัครพยาบาลจบใหม่เข้ามาทำ�งานในหอผู้ป่วย

วิกฤต4 โดยให้ฝึกปฏิบัติงานคู่กับพยาบาลพ่ีเล้ียง

เป็นเวลา 3 เดือนก่อนปฏิบัติงานจริง พยาบาล

จบใหม่ควรได้รับการเตรียมความพร้อมให้มีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยก่อนปฏิบัติงานจริง5,6 

	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของศูนย์การ

บริการทางการพยาบาลสหรัฐอเมริกาพบว่ามี

พยาบาลจบใหม่เพียงร้อยละ 10 เท่าน้ันท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลแล้วสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ส่วนอีกร้อยละ 

90 ต้องได้รับการฝึกหัดอีกระยะหน่ึงจึงจะสามารถ

ทำ�งานได้ดี7 เน่ืองจากพยาบาลกลุ่มน้ีอยู่ในระดับ

ฝึกหัดหรือเร่ิมปฏิบัติงาน (novice) สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้เฉพาะการพยาบาลพ้ืนฐาน และยังไม่

สามารถประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีท่ีเรียนมาใช้ใน

การปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม หากต้องดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อนอาจตัดสินใจให้การพยาบาล

ท่ีผิดพลาดได้8 สำ�หรับพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะการเจ็บ

ป่วยซับซ้อน พยาบาลจบใหม่จึงต้องมีการปรับตัว

ให้เข้ากับสถานท่ีและผู้ร่วมงาน ปรับตัวกับลักษณะ

งานท่ีมีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมง 

และทำ�งานแข่งกับเวลา ทำ�ให้พยาบาลจบใหม่ต้อง

จัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยตนเองท้ังหมด 

จากปัญหาท่ีกล่าวมาน้ีพยาบาลจบใหม่จึงต้องมีการ

เรียนรู้ลักษณะต่าง ๆ ของการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤต เน่ืองจากในระยะแรกพยาบาลจบใหม่ยังมี

ข้อจำ�กัดในเร่ืองของการนำ�องค์ความรู้มาใช้ ขาด

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย อาจทำ�ให้เกิดความ

ผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยได้ และจากการทบทวน

วรรณกรรมมีการศึกษาเก่ียวกับความเครียด9,10 

ประสบการณ์การเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษา

พยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ11 ซ่ึงยังไม่มี

การอธิบายในเชิงลึกปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากคำ�

บอกเล่าของพยาบาลจบใหม่เก่ียวกับการพัฒนา

ตนเองในขณะเป็นพยาบาลจบใหม่ เพ่ือให้สามารถ

เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่าง

ม่ันใจ และให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

พัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานใน
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หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูล   

พ้ืนฐานสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลและ

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต ในการนำ�ผลการวิจัยมาเป็น

แนวทางในการวางแผนพัฒนาให้พยาบาลจบใหม่

มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

	

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือบรรยายการพัฒนาตนเองของพยาบาล

จบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง

	

คำ�ถามการวิจัย
	 การพัฒนาตนเองของพยาบาลจบใหม่ท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงเป็นอย่างไร

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(in-depth interview) ผู้วิจัยได้ยุติการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเม่ือข้อมูลมีความอ่ิมตัว (saturated infor-

mation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน

	

ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเน่ืองไม่เกิน 3 ปี 

และมีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล เน่ืองจาก 

ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษานำ�ร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(pilot study) และจากอุบัติการณ์การลาออกของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งน้ี พบว่าพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ลาออกน้ันเป็น

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่เกิน 3 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 61.54 ของพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตท่ีลาออกท้ังหมด ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

สำ�หรับการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซ้ึงและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ท่ีต้องการศึกษา โดยใช้การคัดเลือกแบบสายใย

เช่ือมโยง (snowball sampling) รวมผู้ให้ข้อมูล

ท้ังหมดจำ�นวน 14 ราย โดยมีอายุระหว่าง 23-25 ปี 

เป็นหญิง 13 ราย ชาย 1 ราย สถานภาพโสด

ท้ังหมด มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤต 1 ปี 7 ราย 2 ปี 5 ราย และ 3 ปี 2 ราย 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีสำ�คัญท่ีสุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

คือ ตัวผู้วิจัย เน่ืองจากเป็นผู้สัมภาษณ์ เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อม

เก่ียวกับความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย ทักษะการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยลงทะเบียนเรียนรายวิชาการ

พยาบาลเชิงคุณภาพทางการพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยได้

ฝึกทักษะการสร้างแนวคำ�ถาม การสัมภาษณ์

เชิงลึก ท้ังในห้องเรียนและการลงพ้ืนท่ีจริง โดยทำ�การ

วิจัยนำ�ร่องศึกษาบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤต ความเครียดในงาน รวมถึงได้ศึกษาการวิจัย

เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ12 

ส่วนเคร่ืองมืออ่ืน ๆ  ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ เคร่ืองบันทึกเสียง แบบบันทึกส่วนบุคคลและ
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แบบบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แนวคำ�ถามท่ีสร้างข้ึน 

เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการ

สังเกต บันทึกเทป และการบันทึกภาคสนาม (field 

note)

	

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

ข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth interview) โดยใช้แนวคำ�ถามปลายเปิด

ท่ีสร้างข้ึน (interview guideline) เพ่ือเป็นการ

เปิดประเด็นท่ีสนใจศึกษา เช่น ท่านปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยมาแล้วก่ีปี ช่วยเล่าถึงเหตุการณ์ท่ีผ่านมา 

มีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนบ้าง ท่านได้ดำ�เนินการ

แก้ไขอย่างไร และท่านรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึน เป็นต้น ผู้วิจัยได้มีการปรับเปล่ียนคำ�ถาม

ตามเร่ืองราวท่ีผู้ให้ข้อมูลบอกเล่า เพ่ือให้เกิดความ

เช่ือมโยงในเน้ือหาท่ีผู้ให้ข้อมูลเล่าให้ฟัง ใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์เฉล่ีย 46 นาทีต่อคร้ัง รวมสัมภาษณ์

ท้ังส้ิน 25 คร้ัง ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกต

และบันทึกภาคสนาม (field note) นำ�ข้อมูลท่ีได้

ท้ังหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลและตีความหมายข้อมูล

ตามวิธีการของ Van Manen13 การเก็บข้อมูลถูก

ดำ�เนินไปพร้อม ๆ กับการวิเคราะห์ข้อมูลจนกว่า

ข้อมูลจะอ่ิมตัว ค้นหา และเน้นส่วนท่ีสำ�คัญ

เม่ือพบข้อมูลหรือข้อความท่ีน่าสนใจ สกัดเอาลักษณะ

ท่ีสำ�คัญออกมา โดยการให้รหัสข้อมูล การจัด

กลุ่มคำ�ให้เป็นหมวดหมู่ ต้ังช่ือหมวดหมู่ และเขียน

บรรยายปรากฏการณ์ท่ีได้จากการสัมภาษณ์

	

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 แม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบการณ์ของการเป็น

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมา 9 ปี แต่ผู้วิจัยตระหนักเสมอว่า

ประสบการณ์ของผู้วิจัยอาจมีความเหมือนหรือ

แตกต่างจากประสบการณ์ของพยาบาลคนอ่ืน ๆ  ได้ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงเปิดรับประสบการณ์และความรู้สึก

ของผู้ให้ข้อมูลทุกคน และตระหนักเสมอว่าข้อมูล

ท่ีได้จากการสัมภาษณ์เป็นข้อมูลท่ีเป็นจริงสำ�หรับ

ผู้ให้ข้อมูล และเพ่ือป้องกันการเกิดอคติในการ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลดิบและ

ยืนยันคำ�สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยนำ�บท

สัมภาษณ์ท่ีได้จากการถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� และ

นำ�กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบเน้ือหา 

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยินดีในการตรวจสอบข้อมูล

ท้ังหมด ผลการตรวจสอบไม่มีการแก้ไขเพ่ิมเติม 

หลังจากน้ันนำ�ข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากการวิเคราะห์

และตีความหมายไปตรวจสอบข้อมูล โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ (peer debriefing) จำ�นวน 3 คน ได้แก่ 

1) อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทำ�วิจัย

เชิงคุณภาพ 2) ผู้ตรวจการพยาบาล กลุ่มงานการ

พยาบาลเฉพาะทางวิกฤต เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤต และมีประสบการณ์ 

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และ 3) พยาบาล

วิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยวิกฤตและมีประสบการณ์ด้านการวิจัย

เชิงคุณภาพ ผลการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิได้

แนะนำ�ให้ตรวจสอบและทบทวนการเรียบเรียง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจได้ง่าย 

ใช้คำ�ท่ีมีความหมายครอบคลุมประเด็นดังกล่าว

มากย่ิงข้ึน
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

จากท่ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีเป็น

สนามการวิจัยคร้ังน้ี รหัสโครงการวิจัย 009/2560 

เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 2560 ผู้วิจัยได้สอบถามความ

สมัครใจของผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ ช้ีแจงถึง

รายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยในคร้ังน้ีอย่างละเอียด 

การรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีจะ

สามารถระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล ขออนุญาตบันทึก

เสียงในการสนทนา ท้ังน้ีผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธ

ไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการให้ข้อมูลได้ตลอด

เวลา และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอม

ร่วมการวิจัย (informed consent form)

	

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าพยาบาล

จบใหม่มีการพัฒนาตนเองในเร่ืองต่าง ๆ ดังน้ี 

	 1.	การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

	 พยาบาลจบใหม่มีการพัฒนาความรู้และ

ทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจากหน่วยงาน พยาบาล

พ่ีเล้ียง และการฝึกฝนด้วยตนเอง แม้ว่าพยาบาล

จบใหม่จะได้รับการสอนภาคทฤษฎีเก่ียวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตท่ีกลุ่มงานการพยาบาลของ

โรงพยาบาลได้จัดการอบรมข้ึน เพ่ือให้พยาบาล

จบใหม่ได้เรียนรู้การทำ�งานในหอผู้ป่วยวิกฤตมากข้ึน 

แต่การสอบภาคทฤษฎีโดยไม่ได้ลงมือปฏิบัติ 

พยาบาลจบใหม่ไม่สามารถจินตนาการภาพได้ว่า

เวลาทำ�จริง ๆ ทำ�อย่างไร พยาบาลจบใหม่จึงต้อง

เรียนรู้การปฏิบัติจากหน้างานด้วยตนเอง

	 “กลุ่มงานการพยาบาลก็สอนประมาณเดือน

นึง สอนเฉพาะพยาบาล ICU สอนต้ังแต่

การใช้ IT การจัดยา การดูคนไข้ดูอะไรบ้าง สอนเร่ือง

การใช้ ventilator สอนการวิเคราะห์ electrolyte 

การทำ� EKG การใช้ O2 therapy แต่ว่ามันก็ไม่

ได้ตอบโจทย์การทำ�งานเราเท่าไหร่ ต้องมาเรียนรู้

จากหน้างานเอง ท่ีสอนก็จะเป็นเน้ือหาซะส่วนใหญ่ 

เป็น power point ทำ�ให้มองไม่เห็นภาพ มีแต่ 

CPR [cardiopulmonary resuscitation = การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ] ท่ีสอนปฏิบัติจริงใช้หุ่น” (ID3T1P3)

	 แม้ว่ากลุ่มงานการพยาบาลจะจัดให้พยาบาล

จบใหม่ทำ�งานคู่กับพยาบาลพ่ีเล้ียง เพ่ือให้พยาบาล

จบใหม่เรียนรู้การทำ�งานในหอผู้ป่วยวิกฤตท้ังหมด 

เป็นเวลา 3 เดือน จึงเร่ิมได้รับมอบหมายให้ดูแล

ผู้ป่วยด้วยตนเอง ในระยะแรกพยาบาลจบใหม่รู้สึก

เครียด เน่ืองจากไม่สามารถนึกภาพการพยาบาล

ผู้ป่วยจากท่ีพยาบาลพ่ีเล้ียงเคยสอนไว้ได้ จึงลงมือ

ปฏิบัติด้วยตนเองไปพร้อมกับการเรียนรู้ ลองผิด

ลองถูกไปก่อน ส่วนใดท่ียังไม่สามารถทำ�ได้จะให้

พยาบาลพ่ีเล้ียงเป็นผู้สอนให้อีกคร้ัง และเรียนรู้ไป

พร้อมกับการปฏิบัติหน้างานเพ่ือมองเห็นภาพ

มากข้ึน นอกจากน้ีพยาบาลจบใหม่จะสังเกต เรียนรู้

รูปแบบการทำ�งานของพยาบาลพ่ีเล้ียง และหาก

เกิดเหตุการณ์แบบน้ีในคร้ังต่อไปพยาบาลจบใหม่

จะสามารถทำ�ได้เหมือนพยาบาลพ่ีเล้ียง แต่ทักษะ

บางอย่างต้องอาศัยประสบการณ์จากการทำ�งาน 

โดยการฝึกฝนการทำ�งาน การถาม และการสังเกต

การทำ�งานของพยาบาลพ่ีเล้ียง

	 “ตอนแรกก็เดินตามพ่ี พ่ีก็จะสอนว่าอันน้ีควร

ทำ�ยังไง อันไหนควรทำ�ก่อน แล้วพ่ีก็จะให้ทำ� 

case conference... ก็ช่วยได้เยอะ แต่เราอ่าน

แล้วไม่จำ� ต้องเห็นจริง ๆ มันถึงจะจำ� สอนต้ังแต่

เราเข้ามาปฏิบัติงานใน ICU ค่อย ๆ  ทยอยสอนใน 

3 เดือนแรก หลังจากน้ันก็ค่อย ๆ ปล่อยให้เราทำ�
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เอง เราก็ทำ�ได้บางอย่าง.. . พอได้ดู case 

อย่างเต็มท่ี ช่วงแรก ๆ รู้สึกเครียดท่ีเราไม่รู้เร่ือง

อะไรเลย ไม่รู้ว่าต้องทำ�อะไรบ้าง ... หลังจากน้ัน

ถ้าได้รับการฝึก ทำ�งานด้วยเรียนรู้ไปด้วย ก็ทำ�ได้

มากข้ึน โดยเร่ิมจากหัดทำ�ด้วยตนเองก่อน พอทำ�

ไม่ได้ก็ค่อยเรียกพ่ีพยาบาล...เรียนรู้การปฏิบัติงานท่ี

หน้างานและสังเกตจากการทำ�งานของพ่ีพยาบาล 

แล้วเราก็ทำ�ได้เอง” (ID2T1P2)

	  “ตอนทำ�งานแรก ๆ  แทบไม่ได้เปิดเส้นคนไข้

เลย แต่ก็พยายามสังเกตพ่ีว่าเค้าแทงกันยังไง 

ดูเส้นยังไง ถ้ามีใครเปิดเส้นเราก็ไปช่วยเค้าเปิด” 

(ID12T1P10)

	 2.	การปรับตัวให้เข้ากับหน่วยงาน

	 พยาบาลจบใหม่มีการเรียนรู้การทำ�งานกับ

ทีม และเรียนรู้ลักษณะงานของหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือ

ให้สามารถปรับตัวเข้ากับหน่วยงานได้ เม่ือพยาบาล

จบใหม่เร่ิมปฏิบัติงาน จะมีความรู้สึกเหมือนเป็น

บุคคลแปลกหน้าสำ�หรับสถานท่ีน้ัน จึงต้องใช้เวลา

ในการปรับตัวเองให้เข้ากับหน่วยงาน ท้ังในด้าน

เพ่ือนร่วมงานและการทำ�งาน หากหน่วยงานท่ีมี

การเปิดรับพยาบาลจบใหม่จำ�นวนมากกว่า 1 คน

เข้ามาปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานเดียวกันน้ัน ใน

ระยะแรกพยาบาลจบใหม่กลุ่มน้ีรู้สึกกดดันตัวเอง 

เน่ืองจากมีการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของตน

กับเพ่ือนร่วมงานท่ีเข้ามาพร้อมกัน ไม่ว่าจะเป็น

เร่ืองความรู้ การทำ�หัตถการต่าง ๆ  หรือแม้แต่การ

ทดสอบความรู้ภายในหน่วยงานก็ตาม ทำ�ให้รู้สึก

ว่าตนยังทำ�หน้าท่ีเป็นพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้

ไม่ดีพอ 

	 “ท่ีหน่วยงานเรารับพยาบาลใหม่มาหลายคน

มันก็จะโดนเปรียบเทียบ คือเพ่ือนทำ�ได้ หรือความ

รู้ตรงส่วนน้ีเพ่ือนจำ�ได้ ตอบได้ แต่เราทำ�ไม่ได้ เพ่ือน

เค้าก็แบบหัตถการทำ�ได้ ความรู้ก็เป๊ะ ...อันไหนท่ี

เรายังทำ�ไม่ได้เราก็พยายามปรับ หาหนังสือมาอ่าน 

ปัจจุบันน้ีก็ยังเครียดและกดดันอยู่ บางทีมีสอบหรือ

พ่ีถามบางอย่างเราก็ยังตอบไม่ได้ มันก็จะกดดัน

อีก...” (ID12T1P3)

	 นอกจากน้ี พยาบาลจบใหม่ยังต้องเผชิญกับ

การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสังคมใหม่ 

เพ่ือนร่วมงานใหม่ ทำ�ให้พยาบาลจบใหม่ต้องศึกษา

เรียนรู้ลักษณะนิสัยของแต่ละคน บางหน่วยงานมี

พยาบาลท่ีอายุการทำ�งานแตกต่างกันมาก ซ่ึงต้อง

ใช้เวลาในการศึกษาเรียนรู้ มีท้ังท่ีปรับตัวได้และ

ปรับตัวไม่ได้ มีท้ังกล้าและไม่กล้าท่ีจะเข้าหาหรือ

พูดคุยด้วย ตนจึงต้องใช้เวลาในการปรับตัวและ

ศึกษาเรียนรู้กันต่อไป “รู้สึกกลัว กลัวสังคมใหม่ก็

คือ กลัวกับการท่ีต้องปรับตัวใหม่ ประมาณ 4-5 

เดือนแหน่ะกว่าจะปรับตัวได้ ...อีกอย่างกลัวโดนดุ 

เวลามีทำ�หัตถการ...กลัวว่าถ้าเราเตรียมของไม่ 

complete กลัวพ่ีเค้าจะดุเอา” (ID1T1P3)

	  “ตอนเข้ามารู้สึกกลัวการเข้าสังคม แล้ว

พ่ีพยาบาลท่ีน่ีส่วนใหญ่ไม่ใช่พ่ี จบจากท่ีอ่ืนกันหมด 

เราก็เลยรู้สึกว่าเราเข้าไปอยู่แล้วเราจะใช้ชีวิตอยู่

ยังไง มันก็กลัว การเข้าหาพ่ี เพราะพ่ีส่วนใหญ่เป็นพ่ี

ท่ีเราไม่คุ้น แล้วช่วงอายุของพ่ีพยาบาลจะห่างจาก

เราค่อนข้างเยอะ ประมาณ 7-10 ปี เวลาเรามี

ปัญหาก็จะคุยกับเพ่ือนท่ีเข้ามาพร้อมกัน ตอนน้ีก็

ยังกลัวอยู่แต่กลัวน้อยลง เร่ิมปรับตัวได้ แต่กับพ่ี

บางคนเราก็ยังกลัวอยู่ดี ก็เข้าใจนะว่าเป็นบุคลิก

ของพ่ีเค้า แต่เราก็ยังกลัวอยู่ดี” (ID10T1P4)

	 3.	การส่ือสารกับผู้อ่ืน

	 พยาบาลจบใหม่มีการพัฒนาทักษะการ

ส่ือสารเพ่ือรายงานอาการผู้ป่วยกับแพทย์ ผู้ร่วม

ทีม และให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ เน่ืองจากการ
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ปฏิบัติงานของพยาบาลจะต้องมีการติดต่อส่ือสาร

กับผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ การส่ือสารกับเพ่ือนร่วมงานขณะปฏิบัติ

งานหรือรับ-ส่งเวร ส่ิงท่ีต้องให้ความสำ�คัญมากเป็น

พิเศษ คือ ประสิทธิภาพของการส่ือสาร เน่ืองจาก

การส่ือสารของพยาบาลมีผลต่อการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต หากการส่ือสารน้ันไม่มีประสิทธิภาพอาจ

ก่อให้เกิดผลเสียต่าง ๆ ตามมาได้ ในระยะแรก

พยาบาลจบใหม่จึงใช้วิธีซ้อมรายงานอาการผู้ป่วย

ให้พยาบาลรุ่นพ่ีฟัง ก่อนท่ีจะไปรายงานแพทย์ 

	 “ช่วงแรก ๆ เวลาท่ีจะ notify หมอ ก็ต้อง

ซ้อมกับพ่ีก่อนว่าต้องพูดอะไรบ้าง แต่หมอฟังเราก็

เข้าใจนะ แต่เหมือนกับว่าเรากังวลไปเองก่อน 

เพราะหมอบางคนเวลาเรา notify ไปแล้วหมอ

ถามกลับ แล้วเราตกใจแล้วก็ไม่รู้ว่าจะบอกอะไร

ต่อ มันเหมือนกับเราไม่ได้เตรียมมา เรากลัวว่าจะ

พูดไม่รู้เร่ือง คือเราชอบท่ีจะซ้อมก่อนท่ีจะเอาจริง

อีกทีหน่ึง เหมือนส่งเวรช่วงแรก ๆ พ่ีเค้าก็จะบอก

ว่าให้เราหัดส่งเวรให้ฟังก่อนรอบหน่ึง และหลังจาก

น้ันพ่ีเค้าก็จะปล่อยให้ส่งเองไปเลย พ่ีก็ไม่ฟังแล้ว” 

(ID8T1P5) 

	 ส่วนการส่ือสารกับผู้ป่วยหรือญาติ พยาบาล

จบใหม่รู้สึกสับสน ไม่กล้าท่ีจะส่ือสารกับญาติ 

เน่ืองจากกลัวว่าตนอธิบายและให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ไม่ตรงกับท่ีแพทย์ได้ให้ข้อมูลไว้หรือหากญาติถาม

ความรู้ย้อนกลับมาแล้วตนจะไม่สามารถตอบ

คำ�ถามเหล่าน้ันได้ พยาบาลจบใหม่จึงให้พยาบาล

รุ่นพ่ีช่วยอธิบายหรือพูดคุยอาการเปล่ียนแปลงของ

ผู้ป่วยให้กับญาติในระยะแรกก่อน พร้อมกับสังเกต

ลักษณะวิธีการให้ข้อมูลของพยาบาลรุ่นพ่ีและ

นำ�มาพัฒนาการส่ือสารของตนเอง

	 “ช่วงแรก ๆ เราเข้ามายังไม่ค่อยกล้าคุยกับ

ญาติ ไม่ได้ว่ากลัวแบบน้ัน แต่เรากลัวว่าเราจะให้

ข้อมูลเค้าไม่ครบตามสิทธิของผู้ป่วย กลัวให้ข้อมูล

ไปในทางท่ีผิด ไม่ตรงกับหมอ เราก็ต้องไปศึกษามา

ก่อนนะ แล้วค่อยมาคุยกับเค้าว่าคนไข้เป็นยังไง 

ถ้าญาติเดินมาถามอาการคนไข้ก็จะตอบได้ว่า

หายใจดี ไม่เหน่ือย กินนมได้ อะไรอย่างง้ี แต่ถ้า

ญาติถามเร่ืองโรคเราก็จะให้ญาติคุยกับหมอเลย” 

(ID4T1P7)

	 4.	การยอมรับการจากไปของผู้ป่วย 

	 แม้ว่าการเกิด-แก่-เจ็บ-ตาย จะเป็นวัฏจักร

ของชีวิตมนุษย์ แต่ในฐานะพยาบาลซ่ึงถูกสอนให้

ช่วยเหลือชีวิตผู้อ่ืน เม่ือเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีไม่

สามารถช่วยชีวิตผู้อ่ืนได้ ทำ�ให้รู้สึกถึงความสูญเสีย

และเศร้าโศกเสียใจ เช่นเดียวกับพยาบาลจบใหม่

ท่ีเข้ามาอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต จะรู้สึกว่าต้องช่วยให้

ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตและปลอดภัยให้ได้ 

แต่เม่ือเข้ามาทำ�งานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ได้ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายด้วยระยะเวลาท่ียาวนาน

กว่าท่ีผู้ป่วยจะถูกจำ�หน่ายออกจากหอผู้ป่วย ทำ�ให้

เกิดความรู้สึกผูกพันท้ังผู้ป่วยและญาติ เม่ือผู้ป่วย

อาการแย่ลง ความรู้สึกสงสารเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

จนกลายเป็นความเครียดต้องระบายความรู้สึกของ

ตนกับบุคคลในครอบครัว เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย

ความเครียด 

	 “คนไข้ท่ีเสียชีวิต case แรกท่ีเจอก็รู้สึก

เสียใจและอินไปกับคนไข้ด้วย เศร้า ร้องไห้ และ

ย่ิงถ้าเป็นคนไข้ท่ีเราดูแลเอง เราก็จะคิดแล้วว่าเรา

ดูแลไม่ดีตรงไหน แรก ๆ  เรายังดูแลเค้าอยู่เลยทำ�ไม

มาเป็นแบบน้ี” (ID12T1P8)

	 แต่เ ม่ือพยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์ดังกล่าวบ่อยมากข้ึน พยาบาลเร่ิมรู้สึกปลง

ได้ว่า “ชีวิตคนเราก็เท่าน้ี ทุกชีวิตเกิดมาก็ต้องตาย” 



กฤดิญาดา เกื้อวงศ์ อารีย์วรรณ อ่วมตาน ี/ Gridiyada Kuewong, Areewan Oumtanee

98...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

เป็นการเตือนสติตนเอง บางรายเร่ิมเรียนรู้ความ

ตายและกลายเป็นความเคยชินกับการจากไปของ

ผู้ป่วย และคิดว่าเป็นเร่ืองปกติของชีวิตมนุษย์ท่ีทุก

คนถูกกำ�หนดไว้แล้ว 

	 “เราเร่ิมสัมผัสตรงน้ีมากข้ึนก็คิดว่าชีวิต

ทุกคนมันก็จะต้องมีแบบน้ี มันเป็นเร่ืองปกติอยู่แล้ว 

ก็รู้สึกชินน่ันแหละ คิดซะว่ามันเป็นเร่ืองปกติของ

มนุษย์ คือเร่ิมปลงอะแหละ” (ID12T1P8)

	

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลจบใหม่

เม่ือได้เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตในระยะ

แรกได้รับการสอนจากกลุ่มงานการพยาบาลของ

โรงพยาบาล จากหน่วยงาน และทำ�งานคู่กับ

พยาบาลพ่ีเล้ียงท่ีคอยสอนงานและให้ความรู้เก่ียว

กับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีละเอียดกว่าขณะเป็น

นักศึกษาพยาบาล อีกท้ังยังได้ฝึกปฏิบัติจริงทำ�ให้

มองเห็นภาพของการปฏิบัติการพยาบาลได้ชัดเจน

มากข้ึน เน่ืองจากการทำ�งานในระยะแรกของ

พยาบาลจบใหม่จะมีพยาบาลพ่ีเล้ียงคอยสอนและ

ควบคุมการปฏิบัติงานท่ีถูกต้องของพยาบาลจบใหม่ 

เป็นการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ของ

พยาบาลจบใหม่ให้มีความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน

จริง ช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลจบใหม่14 ขณะท่ีบางรายต้องการการ

ปรับตัวกับระบบหรือลักษณะการทำ�งานใน

หอผู้ป่วยวิกฤต เน่ืองจากลักษณะการทำ�งานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตต้องทำ�งานอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต มีความเจ็บป่วย

ด้วยอาการของโรคท่ีรุนแรงและซับซ้อนหลาย

ประการ การทำ�หน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ บกพร่อง 

มีความเส่ียงสูงท่ีอาจก่อให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตได้1 การดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต

ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและติดตามอาการ

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับ

ความปลอดภัยและได้รับการดูแลรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันเวลา3,15 ดังน้ันพยาบาล

จบใหม่จึงต้องปรับตัวได้ ความรู้ ความสามารถ

ทักษะ และความว่องไวในการทำ�งาน เพ่ือให้สามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนการปรับตัว

เข้ากับหน่วยงานน้ัน เน่ืองจากการท่ีเข้ามาปฏิบัติ

งานพร้อมกัน อยู่ในหน่วยงานเดียวกันจะมีความ

รู้สึกกดดัน เน่ืองจากมีการเปรียบเทียบการปฏิบัติ

งานของพยาบาลแต่ละคน ต้องเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนบทบาท

การทำ�งานใหม่ สังคมใหม่ ซ่ึงในด้านบทบาทการ

ทำ�งานใหม่ พยาบาลจบใหม่ต้องมีการปรับตัวและ

เรียนรู้รูปแบบการทำ�งานของหน่วยงานท่ีปฏิบัติอยู่ 

เช่นเดียวกับการศึกษาความสัมพันธ์ของเง่ือนไข

การเปล่ียนผ่านต่อความเครียดของพยาบาลจบใหม่ 

ในระยะเปล่ียนผ่านบทบาทสู่พยาบาลวิชาชีพ16 ท่ี

พบว่า พยาบาลจบใหม่มีความเครียด เน่ืองจากใน

ช่วงแรกของการทำ�งาน พยาบาลจบใหม่มีความ

กระตือรือร้นในการทำ�งานและมีความคาดหวังใน

งานสูง แต่ยังขาดประสบการณ์ ขาดทักษะในการ

ปฏิบัติงาน ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�งานได้สำ�เร็จตามท่ี

ตนคาดหวังไว้ จึงรู้สึกผิดหวังและเกิดความเครียด 

และยังต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติ

งานท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างส้ินเชิงจากสภาพการ

เรียนการสอน ต้องตอบสนองตามความคาดหวัง

ของสังคม และหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน ทำ�ให้

พยาบาลจบใหม่ต้องปรับบทบาทตามท่ีถูกคาดหวังไว้17

	 นอกจากน้ีพยาบาลจบใหม่ต้องมีการติดต่อ

ส่ือสารกับทีม ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารกับทีม
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สหสาขาวิชาชีพ การส่ือสารกับเพ่ือนร่วมงานขณะ

ปฏิบัติงานหรือรับ-ส่งเวร หากการส่ือสารไม่มี

ประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิดผลเสียต่าง ๆ  ตามมาได้ 

ซ่ึงจากผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับคำ�กล่าวท่ีว่า 

พยาบาลต้องมีหน้าท่ีในการติดต่อประสานงานกับ

ทีมสุขภาพต่าง ๆ  เพ่ือให้เข้าใจในการดูแลรักษาและ

ให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบร่ืน และผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง18 นอกจากน้ียังได้มีการ

ระบุมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหนัก19 

ว่าพยาบาลต้องสามารถให้ข้อมูลและความรู้

ครอบคลุมทุกปัญหาให้ถูกต้อง ครบถ้วน อธิบายให้

ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเก่ียวกับแผนการรักษา

พยาบาล เพ่ือให้สามารถตัดสินใจเลือกรับการรักษา

ก่อนทุกคร้ัง กรณีการแจ้งข่าวร้าย พยาบาลต้อง

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหรือครอบครัวและ

พิจารณาหาวิธีการแจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือ

ประสานงานกับแพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

ส่วนการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ เน่ืองจากพยาบาล

จบใหม่ไม่มีประสบการณ์หรือทักษะในการส่ือสาร

กับผู้ป่วยหรือญาติมาก่อน ทำ�ให้เกิดความรู้สึกกลัว 

ไม่กล้าท่ีจะส่ือสาร กลัวทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติได้รับ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรงกับแพทย์ท่ีได้ให้ข้อมูล

ไว้ จึงเกิดความลำ�บากใจในการส่ือสารกับ

ญาติผู้ป่วย พยาบาลจบใหม่ควรท่ีจะเรียนรู้วิธีการ

ส่ือสารว่าส่ือสารอย่างไรให้เป็นกลางและญาติ

เข้าใจความจริง ไม่เป็นการรักษาน้ำ�ใจหรือให้กำ�ลัง

ใจญาติผู้ป่วยมากเกินไป นอกจากน้ีพยาบาลจบใหม่

ต้องเรียนรู้เร่ืองความตาย เม่ือผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิต 

พยาบาลจบใหม่เกิดความรู้สึกเสียใจ และรู้สึกผิด 

โทษตนเองว่าดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ไม่ดีพอ แต่

พยาบาลจบใหม่ต้องเรียนรู้ท่ีจะยอมรับความจริง

ของชีวิตว่าทุกชีวิตเกิดมาก็ต้องตายซ่ึงเป็นเร่ือง

ปกติของมนุษย์ และเตือนสติให้กับการทำ�งานว่า
ชีวิตของคนเราไม่มีใครรู้ว่าจะเกิดอะไรข้ึน 
ในความเป็นจริงแล้วพยาบาลไม่สามารถท่ี
จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีชีวิตรอดได้ทุกคน ถึงแม้ว่า
พยาบาลจะดูแลดีแค่ไหน หรือวิวัฒนาการ
เทคโนโลยีดีมากข้ึนเพียงใด ถ้าหากโรคท่ีผู้ป่วย
เผชิญอยู่น้ันรุนแรงเกินกว่าท่ีจะเยียวยาได้ ผู้ป่วย
ก็ต้องไป ไม่ได้แปลว่าผู้ป่วยเสียชีวิตเพราะพยาบาล 
ถึงอย่างไรสักวันหน่ึงทุกคนก็ต้องตาย ทางออกท่ีดี
ท่ีสุดคือพยายามช่วยเหลือให้ผู้ป่วยผ่านไปด้วยใจ
ท่ีสงบ แม้จะไม่สามารถดูแลร่างกายให้ดีข้ึนได้ 
แต่ยังสามารถดูแลจิตใจของผู้ป่วยได้ เช่น การอยู่
เป็นเพ่ือนหรือการให้กำ�ลังใจ เป็นต้น20

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตในระยะแรก ยังมีความรู้ไม่เพียงพอใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต อาจทำ�ให้มีการตัดสินใจ
ช่วยเหลือผู้ป่วยล่าช้า จนถึงรีบด่วนตัดสินใจ ทำ�ให้
ผู้ป่วยได้รับอันตราย แต่เน่ืองจากในสถานการณ์
ปัจจุบันมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรในการข้ึนปฏิบัติงาน 
ทำ�ให้พยาบาลจบใหม่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย 
ซ่ึงอาจเกิดความเส่ียงกับผู้ป่วย เน่ืองจากพยาบาล
จบใหม่มีข้อจำ�กัดในเร่ืองของการนำ�องค์ความรู้
มาใช้ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การรู้
เท่าไม่ถึงการณ์ก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย ดังน้ัน
ควรกำ�หนดให้พยาบาลพ่ีเล้ียงน้ันปฏิบัติงานคู่กับ
พยาบาลจบใหม่อย่างน้อย 6 เดือนแรก21 โดย
จัดการสอนอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้พยาบาลจบใหม่
ได้พัฒนาท้ังด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
ทักษะการส่ือสาร การเข้าสังคม และการเผชิญ

ความเครียดกับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ  
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