
บทที่ 1 

บทน่า

ความเป ็นมาและความสำค ัญ ของป ั’ญหา

จากลถานการณ์ทางสุขภาพปัจจุบัน พบว่าประซาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังที,รุนแรงและมี 

ความซับซ้อนของโรคมากฃึน ประกอบกับความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่เจริญ 

อย่างรวดเร็ว ล่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ก่อให้เกิดความต้องการบริการด้านสุขภาพมาก 

ขืน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบบริการด้านสุขภาพ ดังละท้อนให้เห็นตามแผนพัฒนา 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่มุ่งเน้นให้ระบบบริการสุขภาพ

ล ามารถลนองต่อความต้องการของประชาชนอย่างมีค ุณภาพและเท่าเท ียมกัน และแผน 

ยุทธศาลตร์กำหนดความต้องการให้ยกระดับการให้บริการด้านสุขภาพ ทั้งบุคลากรและมาตรฐาน 

การให้บริการ เพื่อก้าวลู่การเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาค (Medical hub) 

(สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) เพื่อให้เป้าหมายตาม 

นโยบายของรัฐบรรลุผลสำเร็จจึงจำเป็นต้องมีการปรับปรุงโครงสร้างของศูนย์บริการทางการแพทย์ 

พัฒนาศักยภาพเพื่อเป็นศูนย์การบริการทางแพทย์ที่เป็นเลิศ (Excellent center) ดังนั้น 

โรงพยาบาลพังภาครัฐ ภาคเอกชน และสถานบริการสุขภาพต่างๆ จึงมีการตื่นตัวและพัฒนา 

คุณภาพบริการ เพ่ือตอบลนองนโยบายของรัฐและความต้องการของประซาซน เพ่ือให้ได้รับบริการ 

ทางสุขภาพท่ีเป็นเลิศ

การเปลี่ยนแปลงการให้บริการด้านสุขภาพดังกล่าว ล่งผลต่อโรงพยาบาลซึงเป็นส,วนหน่ึง 

ของระบบบริการสุขภาพ ว่าจำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมในการให้บริการสุขภาพทั้งด้าน 

กำลังคน เครองมือ เทคโนโลยี เพื่อให้การบริการด้านสุขภาพนั้นลามารถตอบสนองต่อความ 

ต้องการตามความคาดหวังของสังคมและการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ดังน้ันโรงพยาบาล 

ต่างๆจึงจำเป็นต้องมีเครื่องมือสำคัญในการชี้วัดการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการนำมาตรฐาน 

การบริการที่มีความเป็นสากลและก้าวพันยุคลมัยลู่การปฏิบัติ เพื่อลร้างความเชื่อมั่นให้กับ 

ผู้รับบริการ โดยใช้กระบวนการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (เพ็ญจันทร์ 

แลนประลาน และคณะ, 2549) ซึ่งรู้จักกันดีในรูปแบบของการรับรองคุณภาพจากลถาบันพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) กระบวนการดังกล่าวน้ีส่งผลให้
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โรงพยาบาลทุกระดับทังปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิมีการปรับปรุงคุณภาพบริการให้สูงขึ้น สร้าง 

มาตรฐานการบริการด้านสุขภาพเพื่อความเป็นเลิศ เพื่อได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) และได้รับความเช่ือม่ันจากผู้รับบริการ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลที่ให้การบริการสุขภาพในผู้ป่วยทุกระดับ 

โดยเน้นความเป็นเลิศในการบริการ มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีศูนย์การรักษาโรค 

เฉพาะทางที่ให้บริการทางสุขภาพในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและรุนแรงเลี่ยงต่อการสูญเลียชีวิต 

ต้องการการดูแลจากผู้เชียวชาญเฉพาะในลักษณะลหลาขาวิชาชีพ อีกทังยังเป็นแหล่งวิจัยพัฒนา 

เทคโนโลยีทางการแพทย์และการพยาบาลที่รองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในทุกๆด้าน ทุ่งเน้น 

การให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ได้มาตรฐานสากล ลอดคล้องกับ 

นโยบายของรัฐและความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริการให้มีคุณภาพและ 

ได้มาตรฐานสากลนั้น ทุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร โดยเฉพาะหน่วยงานที่ให้บริการ 

ด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีดี มีคุณภาพ ก่อให้เกิดความเชื่อมั่น 

และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของการประเมินคุณภาพบริการ (จงจิต 

หงษ์เจริญ, 2550) สำหรับหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านการ 

รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือให้มี 

คุณภาพและมาตรฐานสากล

หอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit) หรือเริยกว่า1ไอ.ซี,ยู.(ICU) เป็นหน่วยงานท่ี 

ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก,ผู้ป่วยที,มีภาวะเลี่ยงสูงและมีปัญหาวิกฤตทางสุขภาพที่ 

คุกคามชีวิต ที่มีภาวะอ่อนแอ-ของร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงที่แสดงอาการล้มเหลวหรือกำลังจะ 

ล ้มเหลวของระบบการทำงานของอวัยวะสำคัญ และมีความซับซ้อนของโรค (American 

Association of Critical Care Nursing, 2008) ให้บริการโดยมีทีมลหลาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary 

team) ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด และบุคลากร 

อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งเป็นบุคลากรท่ีมีความรู้ ความลามารถและต้องใช้องค์ความรู้จำเพาะในการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤตที่มีความเลี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ือลดความเลี่ยงและการเลียชีวิตของผู้ป่วย 

วิกฤต (Kim, Barnato, Angus, Fleisher and Kahn, 2010) ร่วมกับการใช้อุปกรณ์หรือเครืองมือ 

ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและราคาแพง เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ (Mechanical ventilator) เคร่ืองเรา 

ระวังเกี่ยวกับการทำงานของหัวใจ ได้แก่ เครื่องวัดความดัน อัตราการเต้นหัวใจ ตัวคุมจังหวะการ 

เต้นของหัวใจนอกร่างกาย และเครื่องกระตุ้นหัวใจ อุปกรณ์ลำหรับการล้างไต เคร่ืองตรวจวัดการ 

ทำหน้าที่ของร่างกาย อุปกรณ์สำหรับการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ลายให้อาหาร เครื่องดูดเสมหะ
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ลายระบายและหลอดสวนต่างๆ (ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล และคณะ, 2549) ฉะนั้นหอผู้ป่วยวิกฤต 

จะต้องมีพืนที่กว้างขวางเพียงพอลำหรับให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและการจัดวางเครื่องมือ 

ทางการแพทย์ต่างๆอย่างเหมาะลม (จริยา แลงสัจจา, 2550) จากภาวะเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและ 

รุนแรงของผู้ป่วยวิกฤต ล่งผลให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น ดังนั้น 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงมีการพัฒนาหอผู้ป่วยวิกฤตให้มืความเฉพาะทางมากขึ้นในผู้ป่วยที่มี 

ปัญหาในระบบต่างๆ เซ่น หอผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยวิกฤตดูแลผู้ป่วย 

เปลี่ยนอวัยวะ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตระบบประลาทและลมอง หอผู้ป่วยวิกฤต 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยวิกฤตไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และหอผู้ป่วยวิกฤต 

ทารกแรกเกิด (Sole, Klein, and Moseley, 2005) ล่งผลให้พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าพัก 

รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีความรู้ ความลามารถในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่มี 

ความเฉพาะ ซ่ึงเรียกพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตน้ีว่า พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย 

ท่ีมีปัญหาฉุกเฉินทางด้านร่างกาย มีภาวะล้มเหลวของระบบการทำงานของอวัยวะภายในที่ลำศัญ 

เลี่ยงต่อการสูญเลียชีวิตได้ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องมีความรู้และความเชี่ยวชาญ ลามารถ 

ช่วยเหลือแพทย์ไนการดูแลรักษาผู้ป่วย มีความลามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยภายใต้สถานการณ์ 

ที่ไม่แน่นอนหรือไม่ลามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ มีการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยทุกระยะ 

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง มีการบันทึกอาการสำคัญต่างๆ รวมทั้งลามารถวาง 

แผนการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเร่งรีบได้อย่างถูกต้อง ตลอดทั้งมีทักษะในการใช้เทคโนโลยี 

ลมัยใหม่ในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (บุญเรือน ชุ่มแจ่ม, 2545; Galley, 

O'Riordan, 2003) โดยมีเป้าหมายในการช่วยพีนคืนชีวิต และประคับประคองให้อวัยวะสำคัญ 

ต่างๆกลับมาทำงานได้อย่างปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิต รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

เกิดข้ึน ฉะนั้นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ความลามารถและทักษะใน 

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ลามารถประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ให้การวินิจฉัยทางการ 

พยาบาล วางแผนการพยาบาลและลามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลได้อย่างครอบคลุม มีการ 

ติดตามผลลัพธ์ที่คาดหวังว่าผู้ป่วยจะได้รับจากการดูแลที่ต่อเนื่อง ตอบลนองความต้องการของ 

ผู้ป่วยแต่ละคนร่วมกับ ทีมลหลาขาวิชาชีพอื่นๆ รวมถึงการเรียนรู้วิธีการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ 

เทคโนโลยีต่างๆในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อลามารถนำความรู้มาประยุกต์ให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยได้ 

ด้วยตนเอง ตอบลนองต่อความต้องการของผู้ป ่วย และม ีการพ ัฒนาตนเองให ้ม ีความรู้ 

ความลามารถอย่างลมํ,าเลมอ โดยการศึกษาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดความรู้ท่ีทันสมัย โดยอยู่บน
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พืนฐานของงานวิจัยและนำไปสู่ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อลดอัตราตาย อัตราการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย (สุภารัตน์ไวยชีตา และคณะ, 2551; 

American Association of Critical Care Nursing: AACN, 2008) การทีพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจะ 

ลามารทให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และมีโอกาส 

เลี่ยงต่อการเลียชีวิตได้อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองตลอด 24 ซัวโมง รวมท้ังลามารถตัดสินใจเลือกใช้ 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์ในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คุ้มค่าและเหมาะลมกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละคน และสามารททำงานร่วมกับทีมลหสาขา 

วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกันได้เป็นอย่างดีนั้น จำเป็นอย่างยิ่งที่หอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีการ 

บริหารจัดการภายในหอผู้ป่วยท่ีดี เอื้อต่อการปฏิปัติงานของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

การบริหารจัดการภายในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีดี ทั้งในเรื่องเคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ เช่น 

เคร่ืองช่วยหายใจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพ อุปกรณ์ช่วยท๋ึเนคืนชีวิต เป็นต้น การจัดให้มีจำนวน 

เตียงที่เหมาะลมกับปริมาณผู้ป่วย และมีจำนวนบุคลากรพยาบาลมากเพียงพอและเหมาะลม 

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 

ดูแลพยาบาลที่ได้รับ (จริยา แลงสัจจา, 2550; นันทา มาระเนตร์, 2545; Stone, Mooney-Kane, 

Larson, and et al., 2007) แต่ถ้าหอผู้ป่วยวิกฤตมีการบริหารจัดการภายในหอผู้ป่วยที่ไม่ดี 

ไม่เหมาะลม อาจล่งผลให้การปฏิปัติงานใม่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ผู้ป่วยอาจได้รับอันตราย 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลพยาบาลตามมา รวมทั้งอาจทำให้พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

เกิดภาวะความอ่อนล้าทางอารมณ์และความเหนื่อยหน่ายในการทำงานได้ (นฤมล กิจจานนท์ 

และคณะ, 2549)

ลำหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องมีการทำงานร่วมกันกับทีมลหลาขา 

วิชาชีพในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยน้ัน การติดต่อลื่อลารกับครอบครัวและญาติของผู้ป่วย เก่ียวกับ 

การแจ้งอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย หรือแม้กระทั้งการแจ้งข่าวร้ายต่างๆ ย่อมล่งผลต่ออารมณ์ 

ความรู้สึกของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีเป็นล่ิงท่ีรบกวนจิตใจของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ทำ 

ให้พยาบาลต้องเผชิญกับความวิตกกังวลและมีความเครียดสูง มีความเหน่ือยหน่ายในงานเกิดข้ึน 

หากไม่ลามารถจัดการกับความเครียดเหล่านี้ได้ จะล่งผลให้เกิดเป็นความท้อแท้หรือเหนื่อยหน่าย 

ในงาน ขาดความลนใจและเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ ทำให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและผลิต 

ภาพในงานลดลง และตามมาด้วยการลาออกจากงานของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มมากขึ้น 

(กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ, 2547; ไชยรัตน์ เพ่ิมพิกุล และคณะ, 2549; Poncet et al., 2007; 

Stayt, 2008; Foglia, Grassley, and Zeigler, 2010) จากการศึกษาของประชิด ศราธพันธุ และ
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คณะ (2552) พบว่ามีอัตราการลาออกของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมีมากถึงร้อยละ 15.66 และมี 

แนว'โน้มท่ี'จะเพ่ิมลูงฃึน เนื่องจากภาวะความเครียดจากการทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตแล้ว ยังมีแรง 

ดึงจากภายนอกที่ต้องการพยาบาลในหน่วยวิกฤตที่มีการเปิดเพิ่มมากขึ้น จากการขยายการ 

รักษาพยาบาลที่เป็นเฉพาะทางของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกซน รวมท้ังในปัจจุบันพยาบาล 

อาวุโลส่วนหนึ่งลามารทเข้าร่วมโครงการเกษียณอายุราชการก่อนเวลา จึงทำให้จำนวนพยาบาล 

ระดับปฏิบัติการลดลง ล่งผลให้มีการขาดแคลนบุคลากรเพิ่มมากขืน และส่งผลให้ภาระงานของ 

พยาบาลที่ยังคงอยู่มีเพิ่มมากขืน ทำงานหนักมากขึ้น ลิ่งน้ีอาจส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะคงอยู่ใน 

งานของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในอนาคตได้

ดังนันผู้วิจัยจึงลนใจศึกษาความหมายและประลบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

การให้ความหมายหรือนิยามการเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตว่าเป็นอย่างไร โดยใช้การศึกษา 

แบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Hermeneutic phenomenology) เพือค้นหาความจริงที

เกิดขึ้นจากความรู้สึกนึกคิด และประลบการณ์ตรงที่ได้จากการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ด้วยวิธีการบรรยาย และตีความตามความรู้สึกนึกคิด ซ่ึงข้อมูลท่ี 

ได้จากการศึกษาในครังนี เป็นข้อมูลที่มีความลุ่มสึก เข้าใจถึงการเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ 

ปฏิบัติงานในการให้บริการท่ีซับช้อน เพ่ือนำใปสู่การบริหารจัดการภายในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของ 

ผู้บริหารระดับสูงได้เหมาะลม และมีคุณภาพบริหารท่ีดี แล้วยังลามารถช่วยให้เกิดการคงอยู่ในงาน 

ของพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางหน่ึงด้วย

คำถามการว ิจ ัย

1. พยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ให้ความหมายการเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตว่าอย่างไร

2. ประลบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต เป็นอย่างไร

ว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย

1. เพ่ือบรรยายความหมายการเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

2. เพื่อบรรยายประลบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต
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ขอบเขตของการว ิจ ัย

1. การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบ บปรากฏ การณ ์ว ิท ยาเช ิงต ีความ  (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวค ิดของ

Heidegger โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และใช้วิธีการ 

วิเคราะห์เนื้อหาตามแนวทางของ Colaizzi (Streubert and Carpenter, 2007)

2. พ ืนที่ศ ึกษาคือ หอผ ู้ป ่วยว ิกฤตก ุมารศ ัลยศาลตร์โรงพยาบาลระด ับตต ิยภ ูม ิ จำนวน 

1 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ผ ู้ให ้ข ้อม ูลได้จากการดัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัต ิท ีกำหนด โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร 

ศัลยศาลตร์ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 5 ปีข้ึน'โป และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย

แนวค ิด เบ ื้องต ้น  (Preconceived Notion)

จากการที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารศัลยศาลตร์ 

ต้ังแต่เร่ิมเข้ามาเป็นพยาบาล รวมระยะเวลา 14 ปี ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีการล้มเหลวของระบบ 

การทำงานของอวัยวะลำศัญในร่างกาย มีภาวะคุกคามต่อชีวิต เลี่ยงต่อการเลียชีวิตได้ การดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเน้นการช่วยปีนคืนชีวิต ประคับประคองอวัยวะต่างๆที่สำคัญ 

รอการปีนคืนลภาพ ให้อวัยวะต่างๆกลับมาทำหน้าที่ได้อย่างปกติ พ้นจากระยะอันตรายของชีวิต 

เกิดภาวะแทรกช้อนหรือความพิการน้อยท่ีสุด จนกระท่ังผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย 

วิกฤตไป ในแต่ละวันจึงต้องเผชิญกับภาระงานที่หนักจากความขับช้อนและรุนแรงของโรค 

การดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะในแต่ละโรค การใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆในการ 

ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต รวมทั้งการเข้าร่วมประชุมปรึกษากับทีมลหลาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องถึงแนว 

ทางการรักษาผู้ป่วยเด็กวิกฤตแต่ละราย และการพูดคุยอธิบายกับครอบครัวและญาติของผู้ป่วย 

เด็กวิกฤตที่มีความวิตกกังวลและเครียดกับอาการ การเจ็บป่วยที,เกิดข้ึนกับผู้ป่วย อีกท้ังงานพัฒนา 

คุณภาพบริการพยาบาลที่เน้นการทบทวนตัวขึ้วัดคุณภาพการพยาบาลต่างๆ จากลักษณะงาน 

และลทานการณ์ดังที่กล่าวมาล่งผลให้เกิดความเครียด ความอึดอัด และบางครั้งเกิดความเหนื่อย 

หน่ายในงาน เนื่องจากผู้วิจัยต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติงานตลอดเวลา เพ่ือให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยเด็กได้พันท่วงที ต้องใช้ความรู้ ความลามารถ ทักษะ และความเชี่ยวชาญเฉพาะในการ 

ประเมินและวางแผนให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วย การเลือกใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ
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ให ้เหมาะลมก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละรายภายใต ้ลถานการณ ์เร ่งด ่วนได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ และต ้องม ี 

ภาวะผู้นำในการที่จะบรัหารจัดการภาระงานต่างๆที่อยู่ในความรับผิดชอบ การติดต่อประลานงาน 

กับทีมลหลาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะครอบครัวและญาติของผู้ป ่วยวิกฤต เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

ที่ถูกต้อง เหมาะลม และครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ

แต่ภายใต้บรรยากาศความวุ่นวายในสถานการณ์ต่างๆของการทำงานในแต่ละวันนั้น 

ในความทรงจำของพยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ได้มีเรื่องราวต่างๆเกิดขึ้นมากมาย 

ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พื้นหาย ความสุขใจท่ีได้ทำงานท่ีรัก ความ 

มีอิลระในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัวและญาติของผู้ป่วย จนกระทั่งเกิดผลสัพธ์ท่ีดีต่อ 

ผู้ป่วยแต่ละราย เกิดเป็นความภาคภูมิใจในการที่ได้ทำงานที่มีคุณค่าเกิดประโยชน์กับผู้อื่นและ 

สังคม การได้ทำงานภายใต้สังคมพยาบาลที่มีความเอื้ออาทร มีความเป็นพี่เป็นน้อง ห่วงใย และ 

หวังดีต่อกัน ทำให้ผู้วิจัยรู้สึกอบอุ่น มีความสุขและมีความพึงพอใจกับการเป็นพยาบาลผู้ป่วย 

วิกฤตมาก ไม่เคยคิดที่จะลาออกจากการเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตเลย แต่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 

เพิ่มเติมว่าพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตมีประลบการณ์ที่เหมือนหรอแตกต่างจากผู้วิจัยอย่างไร 

มีความรู้ลึกอย่างไรกับประลบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยนำประลบการณ์ที่เกิด 

ข้ึนกับผู้วิจัย และจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว และการคงอยู่ในงานมาเป็นแนวคิด 

พ้ืนฐานของความรู้เดิม เพ่ือนำไปใช่ในการลร้างแนวคำทามในการสัมภาษณ์และหาข้อค้นพบใหม่ 

จากประลบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล

ตังน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจ ึงศ ึกษาปรากฏการณ ์ต ังกล ่าว ด ้วยว ิธ ีว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพแบบปรากฏการณ ์ 

วิทยาเชิงตีความ เนื่องจากผู้วิจัยเป็นบุคคลหนึ่งที่อยู่ในวิชาชีพเดียวกัน มีความเข้าใจในภาษาของ 

ผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการเป็นพยาบาลผู้ป ่วยเด็กวิกฤตว่าเป็นอย่างไร 

ได้ลุ่มส ึกและลึกซึ้งมากขึ้นตามคำบอกเล่าของผู้ท ี่ม ีประสบการณ์

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

1. เป็นแนวทางในการล่งเลรัมสิงแวดล้อมการทำงานทีดี (Healthy work environment) 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานแก่ผ ู้บรัหารพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการลร้างกลยุทธ์การคงอยู่ 

ในงานของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
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