
เอกสารและงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้อง

ในการศึกษาประลบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ปวยวิกฤต ผู้วิจัยได ้ศึกษาและทบทวน 

แนวคิด ทฤษฏี จากตำรา เอกลาร หนังสือ วารลารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา เพ่ือให้ 
การวิจัยได ้ข้อมูลที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย และใช้ตอบคำทามการวิจัยในครั้งนี้ 

ลามารถสรุปและนำเลนอประเด็นสำคัญได้ดังนี้

1. หอผู้ปวยวิกฤตและผู้ป่วยวิกฤต

1.1 ความหมายหอผู้ปวยวิกฤต

1.2 ความหมายของผู้ป่วยวิกฤต

1.3 ลักษณะการจัดหอผู้ป่วยวิกฤติและการจัดอัตรากำลัง

2. การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

2.1 ความหมายการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

2.2 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

3. พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและบทบาทของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

3.1 พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

3.2 บทบาทของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

3.3 สมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

4. แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัว

4.1 ความหมายของการปรับตัว

4.2 ทฤษฏีการปรับตัว

4.3 องค์ประกอบของการปรับตัว

4.4 แนวคิดการปรับตัวในการทำงาน

4.5 ผลของการปรับตัว

5. แนวคิดการคงอยู่ในงาน

5.1 ความหมายการคงอยู่ในงาน

5.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในงาน

6. แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบดีความ
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6.1 ความหมายของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา

6.2 วิธีการปรากฏการณ์วิทยา

6.3 ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology)

6.4 ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger (Heideggerian phenomenology)

6.5 ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1 หอผ ู้ป ่วยว ิกฤตและผ ู้ป ่วยว ิกฤต

1.1 ความหมายหอผ ู้ป ่วยว ิกฤต

แนวคิดการก่อตังหอผู้ป่วยวิกฤตเริ่มขึ้นในปีค.ศ.1853 ในสงครามไครเมียน 

(Crimean war) จากการค้นพบของ Florence Nightingale ที่ว่าการตัดกรองทหารท่ีได้รับบาดเจ็บ 

ในลงครามตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพ่ือให้การดูแลท่ีถูกต้อง เหมาะลม สามารถลดอัตรา 

การตายของทหารที่ใด้รับบาดเจ็บจากลงครามท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลลงได้จากเดิมที่มีอัตราการ 

ตายลูงทึง 40% เหลือเพียง 2% จากการค้นพบนี้ทำให้เห็นถึงความลำตัญฃองการตรวจ ติดตาม 

ลภาวะสุขภาพของผู้ปวยในโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

ต่อมาในปี ค.ศ.1950 Peter Safar เป็นวิสัญญีแพทย์ คนแรกที่ได้จัดตั้งหน่วยเฉพาะเพื่อรักษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดมยาลลบ และต้องการการช่วยเหลือด้านการหายใจ ในสภาพแวดล้อมที่ต้อง 

ดูแลเป็นพิเศษ ใช้แนวคิดการช่วยเหลือชีวิตข้ันสูง ต่อมาในปีค.ศ.1953จากการแพร่ระบาดของโรค 

โปลิโอ พบว่าผู้ป่วยโรคโปลิโอจำนวนมากมีการหายใจล้มเหลวจำเป็นต้องได้รับการเฝืาระวังและ 

ช่วยเหลือด้านการหายใจอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง มีการจัดต้ังหน่วยท่ีให้การดูแลอย่างใกล้ชิดข้ึน 

และมีการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นครั้งแรกที่กรุงโคเปนเฮเกน (British Association of Critical 

Care Nurses, 2010; Reisner-Sénélar, 2011 ) และอีกลองปีต่อมาแนวคิดนี้ได้แพร่ขยายไป 

ประเทศลหรัฐอเมริกาเป็นครั้งแรก โดย Dr. William Mosenthal ซึ่งเป็นวิสัญญีแพทย์อยู่ 

ท่ี Dartmouth-Hitchcock Medical Center เป็นผู้ก่อต้ัง จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1960 มีการยอมรับ 

อย่างแพร่หลายว่าภาวะหัวใจหยุดเต้นนันเป็นลาเหตุที่สำคัญของการเจ็บป่วยและการตายของ 

ผู้ป่วย ดังนั้นต้องมีการติดตามการทำงานของหัวใจอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง หอผู้ป่วยวิกฤตจึงได้ 

กำเนิด'ข้ึน ในปัจจุบันมีซื่อเริยกที่หลากหลาย เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit)
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ผู้ป่วยหนักหรือหออภิบาล (Critical Care Unit: CCU) หรือเรียกส้ันๆว่าไอ.ซี.ยู. (ICU) ซ่ึงได้มีผู้ให้ 

ความหมายฃองหอผู้ป่วยวิกฤตไว้ดังน้ี

Michigan Health and Safety Coalition (2004) ให้ความหมายของหอผู้ป่วย 

วิกฤต ว่าเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บที่ร้ายแรง มีการล้มเหลวของระบบ 

ทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต กล้ามเนื้อหัวใจหรือกล้ามเนื้อขาดเลือด เป็นอันตรายถึง 

ชีวิต หรือผู้ป่วยหลังผ่าดัดที่อาจจะยังคงใช้เครองช่วยหายใจ และใส,เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ 

อื่นๆ ที่จำเป็นต้องการการตรวจลอบอย่างใกล้ชิด เพื่อรักษาหน้าที่ของอวัยวะต่างที่สำคัญๆใน 

ร่างกายให้ทำงานได้ตามปกติ และป้องวันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น บุคลากรที่ให้การ 

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีความเชี่ยวชาญ และได้รับการอบรมเพิ่มเติมเรื่องการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

และการใช้อุปกรณ์ต่างๆ

Williams และ Wilkins (2004) ได้กล่าวถึงหอผู้ป่วยวิกฤตว่าเป็นหอผู้ป่วยที่เป็น 

สถานที่ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและได้รับบาดเจ็บรุนแรง

Sole, Klein และ Moseley (2005) อธิบายว่าหอผู้ป ่วยวิกฤตเป็นหน่วยงานที่ให้การ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในภาวะว ิกฤต ต ่อมาได ้ม ีการพ ัฒนาให ้ม ีความเฉพาะทางมากข ึ้นในผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 

ป ัญหาในระบบต่างๆ เช่น หอผู้ป ่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเล ือด หอผู้ป ่วยวิกฤตดูแลผู้ป ่วย 

เปลี่ยนอวัยวะ หอผู้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป ่วยวิกฤตระบบประสาทและสมอง หอผู้ป่วยวิกฤต 

ศ ัลยกรรมอุบ ัต ิเหต ุ หอผู้ป ่วยวิกฤตไฟไหม้น ํ้าร ้อนลวก หอผ ู้ป ่วยวิกฤตเด ็ก และหอผู้ป ่วยวิกฤต 

ทารกแรกเกิด

Joint Faculty of Intensive Care Medicine (2003 cited in Victoria’s intensive 

care service future direction, 2009) กล่าวถึงหอผู้ป่วยวิกฤตว่าเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะทางท่ีให้การ 

ดูแลผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรง มีความซับซ้อนของโรค หรือผู้ป่วยภายหลังการผ่าดัดที่ 

ต้องการการดูแลใกล้ชิด ภายใต้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และอุปกรณ์ 

การแพทย์ที่พิเศษ เพื่อรักษาชีวิต หรือช่วยให้อวัยวะสำคัญต่างๆในร่างกายกลับมาทำงานได้ 

ตามปกติ

Bray, Wren, Baldwin, St Ledger และคนอื่นๆ (2010) ให้ความหมายหอผู้ป่วย 

วิกฤต ว่าเป็นหอผู้ป่วยที่ให้บรืการผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอันตราย ต้องได้รับการวินิจฉัย การป้องวัน 

และการรักษาภาวะล้มเหลวของอวัยวะภายในร่างกายหลายระบบ ต้องการการลังเกตอาการอย่าง 

ใกล้ชิด ต้องใช้เครื่องมือพิเศษในการรักษามากกว่าผู้ป่วยทั่วไป ให้ความช่วยเหลือการทำงานของ
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ระบบทางเดินหายใจ และระบบอื่นๆที่มีภาวะการทำงานล้มเหลว เพื่อให้อวัยวะสำคัญในร่างกาย 

ลามารททำงานได้ตามปกติ

กล่าวโดยสรุปได้ว่า หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหน่วยงานที่ให้การบรการผู้ป่วยที่มีการ 

เจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรง มีความซับช้อนของโรค โดยมีอาการล้มเหลวของระบบการทำงานของ 

อวัยวะสำคัญ ระบบใดระบบหนึ่งหรอหลายระบบ การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้บุคลากร 

ทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความลามารถเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มีอุปกรโนเคร่ืองมีอท่ีพิเศษ 

และทันลมัยเพียงพอในการช่วยชีวิต และให้การดูแลติดตามเฝืาระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและ 

ต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระทั่งผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

1.2 ความหมายของผ ู้ป ่วยว ิกฤต

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้ให้ความหมายของผู้ป่วยวิกฤตไว้คังน้ี

ลุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และซวนพิศ ทำนอง (2551) อธิบายว่า ผู้ป่วยวิกฤตเป็น 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลี่ยงหรอมีปัญหาวิกฤตด้านร่างกายที่คุกคามกับชีวิต ต้องการการดูแลและได้รับ 

การรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง ทั้งนี้เพื่อให้มีชีวิตอยู่และป้องกันภาวะแทรกช้อนที่อาจจะ 

เกิดฃึน

Williams และ Wilkins (2004) ได้อธิบายความหมายของผู้ป่วยวิกฤตว่าเป็นผู้ป่วย 

ที่มีภาวะเจ็บป่วยหรอบาดเจ็บรุนแรงซึ่งคุกคามต่อชีวิต อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

มีความต้องการการดูแลและเฝืาระวังจากพยาบาลท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง

Sole, Klein และ Moseley (2005) กล่าวว่าผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน 

ร่างกายซ่ึงเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต

American Association of Critical Care Nursing (2008) ให้ความหมายผู้ป่วย 

วิกฤตว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเลี่ยงสูงและมีปัญหาวิกฤตทางสุขภาพที่คุกคามชีวิต มีภาวะอ่อนแอ 

ของร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลง และมีความซับช้อนของโรค ต้องการการเฝืาระวังและการดูแลให้ 

การพยาบาลอย่างใกล้ชิด

Victoria's Intensive Care Service future Direction (2009) กล่าวว่าผู้ป่วยวิกฤต 

คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงที่คุกคามชีวิต และมีภาวะแทรกช้อน และต้องใช้ 

เทคโนโลยีที่ซ ับช้อนมีการจัดการทางการแพทย์และการดูแลจากบุลากรทางการแพทย์ที่ 

เช่ียวชาญเฉพาะทาง



12

สรุปได้ว่า ผู้ป ่วยวิกฤต เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีเจ ็บป ่วยฉ ุกเฉ ิน ม ีภาวะล ้มเหลวของอว ัยวะ 

สำค ัญระบบใดระบบหน ึ่งของร่างกายหรอหลายๆระบบ เป ็นผ ู้ท ี่ม ีภาวะเส ี่ยงหรือม ีป ัญหาวิกฤต 

ด้านร่างกายที่คุกคามชีวิต มีปัญหาซับซ้อนจำเป็นต้องได้รับการดูแลให้การพยาบาลจากพยาบาล 

ที่เชียวชาญเฉพาะทางอย่างใกล้ชิด ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อให้ม ีชีวิตอยู่และใม่ม ีภาวะแทรกซ้อน 

เกิดฃึน

จากการที่หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหน่วยงานที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย 

ฉกเฉิน มีภาวะล้มเหลวของอวัยวะสำคัญระบบใดระบบหนึ่งของร่างกายหรือหลายๆระบบ เป็นผู้ท่ี 

มีภาวะเสี่ยงหรือมีปัญหาวิกฤตด้านร่างกายที่คุกคามชีวิต มีปัญหาซับซ้อนจำเป็นต้องได้รับการ 

ดูแลให้การพยาบาลจากพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

ทางอย่างใกล้ชิด ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อให้มีชีวิตอยู่และใม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ร่วมกับ 

มีการใช้อุปกรณ์เครื่องมือพิเศษในการดูแลติดตามเฝ็าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอด 

24 ซัวโมง จนกระทังผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตได้น่น เพื่อให้การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

วิกฤตมีความละดวก รวดเร็ว มีคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีการบริหารจัดการภายใน 

หอผู้ป่วยวิกฤติท่ีดี เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ้ิตามเป้าหมายที่กำหนด

1.3 อ ักษณ ะการจ ัดหอผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิและการจ ัดอ ัตรากำอ ัง

1.3.1 อ ักษณ ะการจ ัดหอผ ู้ป ่วยว ิกฤต

หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นพื้นที่ที่ให้บริการผู้ป่วยวิกฤตที่มีความเจ็บป่วยรุนแรง 

มีภาวะเสี่ยงต่อการเลียชีวิต จำเป็นต้องได้ร ับการดูแลจากบุคลารททางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญ 

เฉพาะทางอย่างใกล้ชิด ถูกต้องและรวดเร็ว ร่วมกับมีการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ 

เช่น เครื่องช่วยหายไจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพ เครื่องอัลตร้าซาวด์อุปกรณ์ช่วยพื้นคืนชีวิต 

เป็นต้น ดังนั้นลักษณะการจัดหอผู้ป่วยวิกฤตจึงมีการกั้นเป็นห้องผู้ป่วย แยกจากห้องทำงานของ 

บุคลากรพยาบาล (Nurse station) ประตูห้องผู้ป่วยเป็นบานกระจกใส เพ่ือให้สังเกตอาการได้ง่าย 

ตลอดเวลา ภายในห้องทุกห้องจะจัดให้มีอ่างล้างมือ มีพื้นที่เพียงพอสำหรับให้การดูแลพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤต และการจัดวางเครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ มีการติดตังระบบเครื่องปรับอากาศ 

ท่อลม และระบบระบายอากาศที่เป็นอิสระจากระบบปรับอากาศและท่อลม (จริยา แลงสัจจา, 

2550)
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1.3.2 การจ ัดอ ัตรากำอ ัง

มาตรฐานการจัดอัตรากำลังของสมาคมแพทย์อังกฤษ (British Medical 

Association) และลภาการพยาบาลระบุว่า การจัดสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพในการให้การดูแล 

พยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ปวยวิกฤตจะต้องมีให้เหมาะลมตามสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพ่ือ 

ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยมีอัตรากำสังพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย 

ทีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจวาย จำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลวิชาชีพหน่ึงคนจะให้ 

การดูแลพยาบาลผู้ป่วยหนึ่งคน หรือในผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

แต่ระบบทางเดินหายใจอังลามารถทำงานได้ปกติ อัตรากำลังจะเป็นพยาบาลหนึ่งคนต่อผู้ป่วย 

ลองคน (ราชกิจจานุเบกษา1 2549; Bray, Wren, Baldwin, St Ledger and et al., 2010)

สรุปได้ว่าการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน คุกคามต่อชีวิตนั้น นอกจาก 

จะต้องมีบ ุคลากรทางการแพทย์ท ี่ม ีความรู้ความชำนาญเฉพาะด้าน และใช้อุปกรณ์เครื่องมือทาง 

การแพทย์ที่พิเศษแล้วนัน การที่จะให้การดูแลพยาบาลผู้ป ่วยได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

อังจำเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่ด ี ท ังในด้านของลทานที่ต ้องมีความเหมาะลม มีพื้นที่เพียงพอ 

ในการให ้การด ูแลพยาบาลผู้ป ่วยท ี่อย ่างรวดเร็ว และจำนวนบ ุคลากรพยาบาลต ้องม ีเพ ียงพอ 

เหมาะลมตามสภาวะเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วย เพ ื่อพยาบาลสามารถให ้การพยาบาลท ี่เหมาะลมก ับ 

ผู้ป ่วยแต่ละคนได้โดยไม่เร ่งรีบจนเกินไป และไม ่เก ิดความเคร ียดในการทำงาน ซ ึ่งจะส่งผลต่อ 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาล

2. การพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นการพยาบาลที่มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีชีวิต 

อยู่และป้องกันภาวะแทรกช้อน จึงต้องมีการจัดเตรียมลถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่มีความ 

เหมาะลม ทันสมัย และมีจำนวนที่เพียงพอในการให้การพยาบาลผู้ป่วย และที่สำคัญคือบุคลากร 

ทีมลหลาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้ 

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตซึ่งถือว่าเป็นบุคคลสำคัญ 

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ (ลุจิตรา 

ลิ้มอำนวยลาภ และชวนพิศ ทำนอง, 2551)



14

2.1 ความหมายการพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต

ลุจิตรา ลิมอำนวยลาภ และชวนพิศ ทำนอง (2551) ได้ให้ความหมายการพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤตว่า เป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาวิกฤตทางด้านร่างกายที่คุกคามชีวิต มีการ 

ประเมินปัญหาผู้ป่วยพร้อมทั้งวางแผนการรักษาพยาบาล ในการแก้ไขปัญหาท้ังด้านร่างกายและ 

จิตลังคม เพือให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

ลุภารัตน์ไวยชีตา และคณะ (2551) ให้ความหมายการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตว่า 

เป็นการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีกำลังเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยวิกฤตที่คุกคามชีวิต โดยไม่ 

คาดการณ์มาก่อน มีการใช้เทคโนโลยีลมัยใหม่ในการตรวจรักษาพยาบาล ตามความต้องการการ 

ดูแลสุขภาพทังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความ 

ยุ่งยากซับซ้อนมากข้ึน

วิจิตรา กุลุมภ์ (2553) ให้ความหมายการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตว่า เป็นการดูแล 

บุคคลที่มีปัญหาจากการถูกคุกคามชีวิต โดยเน้นการรักษาประคับประคองทั้งด้านร่างกายและ 

จิตลังคม ตามภาวะการตอบลนองด้านร่างกาย จิตลังคม เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและลามารถ 

ปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติ

Williams และ Wilkins (2004) ได้อธิบายความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

ว่า เป็นการให้การพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยหรอบาดเจ็บรุนแรง ซ่ึงคุกคามต่อชีวิต อาจมี 

การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความต้องการที่ซับซ้อนและต้องการการดูแลและเฝึาระวังจาก 

พยาบาลท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง

Sole, Klein และ Moseley (2005) กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หมายถึงการ 

พยาบาลผู้,ป่วยที่มีปัญหาด้านร่างกาย ซึ่งเป็นภาวะเลี่ยงที่คุกคามต่อชีวิต โดยการตอบลนองความ 

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

American Association of Critical Care Nursing (2008) อธิบายว่า การพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤต เป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาวิกฤตด้านร่างกายและคุกคามต่อชีวิต โดยพยาบาล 

ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะลาขาในการดูแลผู้ป่วย ตามการตอบลนองผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต รวมท้ังดูแลการ 

ตอบลนองต่อครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต

ลรุปได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่ม ีปัญหาฉุกเฉิน 

ทางด้านร่างกายและถูกคุกคามต่อชีวิต ซึ่งต้องอยู่ภายใต้การดูแลจากพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

เฉพาะลาขา ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการตรวจรักษาพยาบาล เพื่อให้การดูแลและ 

ตอบลนองทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
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ผู้ป่วยรอดชีวิต รวมทังป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดฃึนตามมาภายหลัง และต้องตอบสนองต่อ 

ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

วิกฤตให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพได้นัน จะต้องมีการกำหนดมาตรฐานในการปฏิบัติการ 

พยาบาล สร้างเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และเป็นไปในแนวทางเดียวกันในระดับ 

สากล

2.2 มาตรฐานการพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต

สมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of 

Critical Care Nursing: AACN, 2008) ได้กำหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตตามรูปแบบ 

ของ Synergy model ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดหลัก 4 ด้าน คือ 1) ด้านภาระหน้าท่ี (Mission) 

2) ด้านวิสัยทัศน์ (Vision) 3) ด้านคุณค่า (Value) และ 4) ด้านจริยธรรม (Ethics) และกำหนด 

วิธีการปฏิบัติในการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตไว้ 2 ส่วน คือมาตรฐานการ 

ปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการปฏิบัติเซิงวิชาชีพ

ส่วนท่ี 1: มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 6 มาตรฐานดังนี้

มาตรฐานที่ 1 การประเมิน โดยรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

เป็นการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย และครอบครัว โดยการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพ 

ความคาดหวังของผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เหมาะลม เป็นข้อมูลที่สำคัญ 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลต้องเป็นระบบและต่อเน่ือง

มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการวินิจฉัยจากข้อมูลท่ี 

ประเมินได้ ข้อวินิจฉัยใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีม ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 

อื่นๆ ซึงเป็นข้อวินิจฉัยท่ีช่วยวัดผลลัพธ์ และการวางแผนการพยาบาลเพื่อประเมินความก้าวหน้า 

และเป็นข้อวินิจฉัยท่ีสำคัญของผู้ป่วย

มาตรฐานที่ 3 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เป็นผลลัพธ์ที่ใด้จากข้อวินิจฉัยที่เป็น 

จริง มีความเป็นไปได้ เป็นร ะบบที่เหมาะลมระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ผลลัพธ์ท่ี 

เหมาะลมเป็นจริงกับอายุและความลามารถของผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่วัดได้ คาดการณ์ได้จากความ 

ต้องการของผู้ป่วยในการได้รับการดูแลต่อเน่ือง

มาตรฐานที่ 4 การวางแผนการพยาบาล วิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อไปลู่ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เป็นการวางแผนการพยาบาลตอบสนองความต้องการผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

มีการวางแผนร่วมกันในทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว การวางแผนการพยาบาลสะท้อนให้เห็น
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ถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ การวางแผนต้องมีความต่อเนื่อง ยอมรับได้ และเป็นลิง 

สำคัญในการล่งเลรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการตามแผนที่ 

กำหนดไว้เป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยทำให้เกิดภาวะแทรกช้อน และคุกคามต่อชีวิตน้อยที่สุด 

ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลท่ีจะได้รับ

มาตรฐานที่ 6 การประเมินผลเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยให้ผู้ป่วย 

ครอบครัว และทีมสุขภาพอื่นๆ มีส่วนร่วมในการประเมินอย่างเหมาะลม ในระยะเวลาที่เหมาะลม 

ภายหลังจากการให้การพยาบาล ข้อมูลจากการประเมินอย่างต่อเนื่องมีประโยชน์ในการปรับปรุง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผลลัพธ์ และการวางแผนการพยาบาล ซึ่งเป็นลิงสำคัญ ประสิทธิผล 

ในการปฏิบัติการพยาบาลประเมินได้จากผลลัพธ์และการตอบลนองของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติ 

พยาบาล

ส่วนท่ี 2: มาตรฐานการปฏิบัติเซิงวิชาชีพ ประกอบด้วย 8 มาตรฐาน ตังน้ี 

มาตรฐานที่ 1 คุณภาพการพยาบาล คุณภาพและประสิทธิภาพของการ 

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีระบบ โดยให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างท่ัวถึง โดยใช้ผล 

การดูแลอย่างมีคุณภาพ เปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะลม ทำให้เกิด 

ความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว

มาตรฐานท่ี 2 การประเมินและพัฒนาตนเอง ประเมินตนเองตามมาตรฐานการ 

ปฏิบัติของวิชาชีพและกฎระเบียบข้อบังคับ โดยพยาบาลประเมินตนเองตามการปฏิบัติการของ 

วิชาชีพ ลถานภาพและกฎระเบียบข้อบังคับ ประเมินจากการป้อนกลับจากทีมดูแลผู้ป่วยและทีม 

สุขภาพอ่ืนๆ และพยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมายที่วางไว้

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาความรู้ ความลามารถทางการพยาบาล เลริมลร้าง 

และคงไว้ซึ่งความรู้ที่ทันต่อเหตุการณ์ในการพยาบาล โดยให้พยาบาลมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

มีความรู้ทักษะกว้างไกล มองหาประลบการณ์จากการปฏิบัต ิ นำมาเลริมลร้างทักษะ และ 

สมรรถนะ

มาตรฐานที่ 4 ความลามารถในเซิงวิชาการ พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

วิชาชีพ และผู้ร่วมงานอื่นๆ ให้พยาบาลแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะ ประลบการณ์กับผู้ร่วมงานอื่นๆ 

เพ่ือยกระตับวิชาชีพ ช่วยให้ทีมมีประสิทธิผลจากการทำงานร่วมกัน

มาตรฐานที่ 5 ค ุณภาพเซิงจรยธรรม พยาบาลย ึดหลักค ุณธรรม และ 

จรรยาบรรณวิชาชีพในการตัดสินใจและให้การพยาบาล โดยให้พยาบาลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิด



17

ความมันใจ พึงพาตนเองได้ พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกันไม่แบ่งแยกชนชั้น ปกป้อง 

เกียรติ ศักดี้ศรี สิทธิโดยชอบธรรมของผู้ป่วยและพยาบาลต้องยึดหลักจริยธรรมในการตัดสินใจ 

และการให้การพยาบาล

มาตรฐานที่ 6 บทบาทด้านการมีส่วนร่วม พยาบาลร่วมมือประลานงานกับ 

ผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพอื่นๆ โดยพยาบาลติดต่อประลานงานกับทีมสุขภาพ ทำงานเป็น 

ทีมในการวางแผนการดูแล ร่วมกันตัดสินใจ นำไปลู่การให้การรักษาพยาบาล การประชุมปรึกษา 

ร่วมกับทีมสุขภาพอื่นๆ และมีการส่งต่อในเร่ืองการดูแลอย่างต่อเน่ือง

มาตรฐานที่ 7 ความลามารถด้านการวิจัย พยาบาลใช้ผลงานวิจัยในการ 

ปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลปฏิบัติงานบนพื้นฐานของงานวิจัย และพยาบาลมีส่วนร่วมใน 

การปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือนำไปลู่ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง

มาตรฐานท่ี 8 ความลามารถในการใช้แหล่งประโยชน์ซึ่งพิจารณาจากปัจจัย 

เกียวกับความปลอดภัย ประสิทธิผลของงาน และค่าใช้จ่ายในการวางแผน และการให้การ 

พยาบาล โดยพยาบาลประเมินปัจจัยด้านความปลอดภัย ประสิทธิผลของงาน ประโยชน์และ 

ค่าใช้จ่ายตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการเลือกแหล่งบริการ 

สุขภาพ พยาบาลทำหน้าที่ตามลถานภาพที่ได้รับมอบหมาย และเป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัว

สมาคมพยาบาลวิกฤติแห่งประเทศแคนาดา (2009) ได้กำหนดมาตรฐานการ 

พยาบาลผู้ป ่วยวิกฤต เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพที่เป ็นผู้ให้การดูแลพยาบาลผู้ป ่วยโดยตรง 

ฝ่ายการศึกษาและผู้บริหาร ใช้เป็นพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุดในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โดยที่มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต คือความคาดหวังที่สามารถปฏิบัติได้ในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้เก ิดความร่วมมือและการปฏิบ ัต ิพยาบาลที่ปลอดภัย

ประกอบด้วย 7 มาตรฐาน ดังน้ี

มาตรฐานที่ 1 ใช้ทักษะชั้นสูงและความรู้เฉพาะทางอย่างต่อเนื่องในการ 

ประเมิน ติดตาม และการจัดการผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความลมดุลทางสรีรวิทยา

1.1 รวบรวมข้อมูลพืนฐานของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตลังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ

1.2 วิเคราะห์และตรวจลอบข้อมูลจากหลายๆแหล่ง เพื่อสนับลนุนการ 

ตัดสินใจให้เหมาะลมกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
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1.3 จัดลำดับความสำคัญของการดูแลให้เหมาะลมกับลถานการณ์ที่เป็น 

อันตรายและไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต

1.4 ประมวลผลข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากการประเมินไข้ในการวางแผนให้

การดูแลผู้ป่วย

1.5 ดำเนินการการปฏิบัติพยาบาลตามแผนการดูแลพยาบาลที่วางไว้ใน

ผู้ป่วยแต่ละคน

1.6 คาดการณ์ป้องกัน และเตรียมพร้อมในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

เม่ือเกิดอันตรายถึงชีวิต

1.7 การบรีหารจัดการ การรักษาตามอาการของผู้ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป

1.8 ต ิดตามและประเม ินประส ิทธ ิผลของการปฏ ิบ ัต ิพยาบาลใน 

ระยะเวลาที่เหมาะลม ทบทวนและแกไขการปฏิบัติพยาบาลตามความจำเป็น เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ 

ท่ีคาดหวัง

มาตรฐานที่2 ให้การส่งเสรีม และอำนวยความสะดวก เกี่ยวกับความเป็นอยู่ 

ในลภาพแวดล้อมท่ีประกอบไปด้วยเทคโนโลยีข้ันสูง ซ่ึงไม่เป็นท่ีคุ้นเคยของผู้ป่วยและครอบครัว

2.1 การบรีหารจัดการสิงแวดล้อม เพ่ือบรรเทาผลกระทบจากส่ิงเร้าต่างๆ

2.2 ป้องกันและช่วยบรรเทาทุกข์ที่เกิดจากความเจ็บปวด ความวิตก 

กังวล และความลับลน ซ่ึงเป็นลาเหตุของความรู้สึกไม่สุขสบายของผู้ป่วยแต่ละคน

2.3 รักษาศักดี้ศรีความเป็นบุคคล โดยคำนึงถึงความเป็นส่วนตัว ความ 

หลากหลายของแต่ละบุคคล เช่น อายุ เช้ือชาติ ความเชื่อทางจิตวิญญาณ เพศ ลถานภาพลมรส 

รสนิยมทางเพศ วิถีชีวิต และลถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม

2.4 ให้ข้อมูลการรักษาตามความเป็นจริง เหมาะลมกับระดับของความ 

เข้าใจและตอบลนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

มาตรฐานที่ 3 ส่งเสรีมความร่วมมืออันเป็นประโยชน์ร่วมกันกับผู้ป่วยและ 

ครอบครัว ด้วยความไว้วางใจ ให้เกียรติ เคารพ การสื่อสารและการทำงานร่วมกัน

3.1 รวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และ 

การตอบลนองต่อประลบการณ์การดูแล และเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีเหมาะลม

3.2 ให ้ข ้อม ูลก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัว อย ่างเป ิดเผยและถ ูกต ้อง 

ตรงไปตรงมา เพ่ือลนับลนุนการตัดสินใจและวางแผนการดูแลพยาบาล
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3.3 รับฟังความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อนำมาวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วย

3.4 สนับลนุนให้กำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว

3.5 อนุญาตให้สมาชิกในครอบครัวเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เคารพความเป็น 

ส่วนตัว ตามสภาพแวดล้อมและลถานการณ์จะอำนวย

มาตรฐานที, 4 ให้การดูแลผู้ป่วยในลภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูง ให้ได้รับ 

ความปลอดภัย และยึด ม่ันในวิธีปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด

4.1 เชื่อมโยงข้อมูลจากการคาดการณ์ ป้องกันการบาดเจ็บหรือความ 

ผิดปกติท่ีอาจนำไปสู่วิกฤตทางสุขภาพที,คุกคามต่อชีวิต หรือการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในระยะ 

ยาว

4.2 บันทึกเอกสารการดูแลผู้ป่วยและการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

ให้ชัดเจน รัดกุม ถูกต้องและตรงเวลา เคารพความเป็นส่วนตัว รักษาความลับทางสุขภาพและ 

ข้อมูลส่วนบุคคล

4.3 ค้นหาและรวบรวมความคิดเห็นของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือการ

ปรับปรุงคุณภาพบริการ

4.4 การใช ้ผลการวิจ ัยในการปร ับปรุงค ุณภาพบริการ เพื่อการ 

เปล่ียนแปลงการปฏิบัติงานการพยาบาล

4.5 คำนึงถึงความรู้และทักษะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ เพ่ือให้แน่ใจว่า 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและมีมนุษยธรรม ตามความซับซ้อนและความต้องการของผู้ป่วย

มาตรฐานท่ี 5 ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว เม่ือผู้ป่วยไม,ตอบสนองต่อ 

การรักษาและดำเนินเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต

5.1 ให้ข้อมูล และร่วมแสดงความคิดเห็น ถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว

5. 2 แจ้งแหล่งข้อมูลที่ลามารถให้การสนับลนุนการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย

5.3 ระบุผู้ที่ลามารถให้บริจาคเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ

5.4 เข้าถึงแหล่งทรัพยากรที่เหมาะลม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

บนลถานการณ์ที่ชับซ้อนตามหลักจริยธรรม และการเสริมสร้างกลวิธีการเผชิญปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพ
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5.5. ให้ข้อมูลกับครอบครัวและทีมที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

เก่ียวกับการล้ินสุดแผนการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต

มาตรฐานท่ี 6 ล่งเสรมการร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันกับผู้ป่วย ครอบครัว 

และผู้ให้บริการด้านสุขภาพอ่ืน  ๆให้เกิดการยอมรับและเห็นคุณค่าโดยไม่แบ่งซนช้ัน

6.1 อธิบายและล่งเสริมบทบาทและความรับผิดชอบ ที่มืต่อผู้ป่วย 

ครอบครัวและผู้ให้บริการด้านสุขภาพอ่ืน ๆ

6.2 อธิบายและให้เหตุผลที่มืประสิทธิภาพ ในการลื่อลารเจรจาต่อรอง 

ระหว่างบุคคล และมีทักษะการแก้ปัญหาความขัดแย้ง เพื่อล่งเสริมความสัมพันธ์ในเซิงบวก 

ในองค์กร

6.3 รับผิดชอบต่อความมีอิสระในวิชาชีพ เคารพในบทบาทเฉพาะ 

ให้ความร่วมมือในการตรวจลอบ เพ่ือการให้บริการท่ีดีท่ีสุด

6.4 เน ้นคุณค่าของความรับผิดชอบร่วมกันในการตัดสินใจ และ 

สนับลนุนความเป็นผู้นำและบทบาทการประลานงานร่วมกัน

6.5 ให้คำปรึกษาที่เหมาะลมกับบุคคล ในการสร้างหริอทบทวนแผนการ 

ดูแล และความต่อเน่ืองของการดูแล

มาตรฐานท่ี 7 เป็นผู้นำในการสนับลนุนวัฒนธรรมที่เอื้อต่อการทำงานร่วมกัน 

การปรับปรุงคุณภาพ ความปลอดภัย การพัฒนาวิชาชีพ และการรับผิดชอบต่อการใช้ทรัพยากร 

ต่างๆ

7.1 รวมความเป็นวิชาชีพ กฎหมาย จริยธรรม และมาตรฐานการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤตไวิในการปฏิบัติ

7.2 รักษาระดับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ และความลามารถระดับวิชาชีพ 

มีส่วนร่วมในการสะท้อนปฏิบัติ โดยการประเมินตนเองเกี่ยวกับความต้องการการเรียนรู้และมีส่วน 

ร่วมในกิจกรรมด้านการศึกษา

7.3 ล่งเสริมการวิจัย สร้างหลักฐานข้อมูลการปฏิบัติ และการเผยแพร่ 

ความรู้ทางการพยาบาล

7.4 ทำหน้าท่ีเป็นวิทยากร ครูผู้ลอน เป็นแบบอย่าง ให้การสนับลนุนและ 

เป็นพ่ีเล้ียงลำหรับนักเรียน ผู้ร่วมงานและผู้ให้บริการด้านสุขภาพอ่ืน

7.5 ล่งเสริมและสนับลนุนสภาพแวดล้อมที่ดีในการให้การดูแลผู้ป่วย 

วิกฤตและเพ่ิมคุณภาพชีวิตการทำงาน
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กล่าวโดยลรุปได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต นอกจากจะเป็นการพยาบาล 

พิเศษเฉพาะทางที่จัดให้สำหรับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเข้าลู่ภาวะวิกฤต หรือครอบคลุมความต้องการ 

ของผู้ป่วยทังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งถือเป็นการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic nursing 

care) แล้วยังเป็นการพยาบาลที่ต่อเนื่อง เพ่ือดำรงหน้าที่ของอวัยวะสำคัญในร่างกาย เช่น หัวใจ 

หลอดเลือด ปอด ลมองและใต ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามมาภายหลัง และต้อง 

ตอบลนองต่อครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตด้วย โดยมุ่งเน้นการปฏิบตให้เป็นไปตามมาตรฐานการ 

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและเกิดประสิทธิผลในงานตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องทำหน้าท่ีเป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ให้ผู้ป่วยและครอบครัวตามลถานภาพ 

ท่ีได้รับมอบหมาย

3. พ ยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤตและบทบาทของพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต

3.1 พยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต

จากลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตและการให้บรืการของหอผู้ป่วยวิกฤตดังที่กล่าวมา 

จึงมีผู้ให้ความหมายของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตไว้ คังน้ี

เอกรืนทร์ภูมิพิเชฐ และไชยรัตน์เพ่ิมพิกุล (2552) กล่าวว่าพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่สำคัญมากในการให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นผู้ที่มีความรู้ 

และทักษะในการให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ลามารถประเมินปัญหาของ 

ผู้ป่วยวิกฤตได้ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย สังคมและจิตใจ วางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกับทีม 

มีความรู้ในการใช้เคร่ืองมือต่างๆ การแปลผลจากเครื่องติดตามสัญญาณชีพ ลามารถให้การรักษา 

ได้อย่างทันท่วงที

Galley และ O’Riordan (2003) กล่าวว่าพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความรู้ ทักษะและความลามารถในการให้การดูแลและตอบลนองต่อความต้องการของผู้ป่วย 

วิกฤตที่มีลภาวะการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและวิกฤตได้อย่างเหมาะลม

Bray, Wren, Baldwin, St Ledger และคนอื่นๆ (2010) อธิบายว่าพยาบาลผู้ป่วย 

วิกฤต คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยรุนแรงต้องได้รับการ 

พยาบาลที่มีความที่ซับซ้อนมาก มีความเชี่ยวชาญในการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ 

ร่วมเป็นล่วนหนึ่งในทีมผู้ให้บรืการผู้ป่วย โดยมีการผลมผลานความรู้ และทักษะในการดูแล
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พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นหนึ่งในทีมลหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญการดูแล สำหรับผู้ป่วย 

และญาติของผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

American Association of Critical-Care Nurses (2012) ให้นิยามพยาบาลผู้ป่วย 

วิกฤตว่า คือพยาบาลวิชาชีพ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบให้ผู้ป่วยวิกฤตที่มีการเจ็บป่วยรุนแรงและ 

ครอบครัวได้รับการดูแลที,เหมาะลม

สรุป1ได้,ว่า พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบให้การดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยรุนแรง ต้องได้รับการดูแลพยาบาลที่มีความท่ีซับช้อนมาก โดยลามารถ 

ผลมผสานความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญในการใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้การ 

ดูแลและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะลม และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในทีม 

สหลาขาวิชาชีพท่ีให้บริการสำหรับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

3.2 บทบาทของพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต

จากลภาพแวดล้อมทางกายภาพของผู้ป่วยวิกฤตที่พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจะต้อง 

เผชิญกับการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง คุกคามชีวิตของผู้ป่วยตลอดเวลา การให้การพยาบาลท่ีต้องเร่งด่วน 

เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท,วงที พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจะต้องใช้ทักษะ ความรู้และ 

ประลบการณ์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จึงมีผู้ศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

ไว้ดังน้ี

วรรณวิไล จันทราภา (2544) กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตไว้ดังน้ี

1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือใช้ในวางแผนให้การ 

พยาบาลที่ถูกต้องเหมาะลมกับผู้ป่วยวิกฤตแต่ละคน และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแผนการ 

รักษาของแพทย์

2. ตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์ และอุปกรณ์การช่วย 

ฟืนคืนชีวิตต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะลม

3. ประยุกต์ความรู้ทางด้านการแพทย์ต่างๆมาใช้ในการทำงานของเพื่อให้เกิด 

ประโยชน์ลูงลุดกับผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเกิดความสุฃลบายและป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อนต่างๆได้

4. เฝ็าระวังและสังเกตอาการผู้ป่วยวิกฤตอย่างใกล้ชิด ลามารถตัดสินใจให้การ 

พยาบาลท่ีรวดเร็วทันท่วงที ในกรณีท่ีผู้ป่วยวิกฤตมีอาการเปล่ียนแปลงอย่างกะทันหัน

5. ต ิดต ่อประลานงานกับแพทย์ ผู้ชำนาญการ หริอหน่วยงานอื่นๆภายใน

โรงพยาบาล
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6. อธิบาย ให้ข้อมูล และตอบคำถามแก่ผู้ป่วยและญาติ เป็นการสนับลนุนทาง

จตใจ

ลุจิตรา ลิมอำนวยลาภ และชวนพิศ ทำนอง (2551) กล่าวว่าพยาบาลเป็นบุคคล 

สำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วย ทั้งทางร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นเพื่อให้การ 

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพจึงแบ่งบทบาทของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเป็น 3 ด้านดังน้ี

1. บทบาทพยาบาลในด้านการประเมินผู้ป่วย

1.1 การประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและประเมินทุกช่วงเวลา เน่ืองจากผู้ป่วย 

มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจะต้องสามารถประเมินปัญหาได้รวดเร็ว 

และครอบคลุมปัญหาท่ีคุกคามกับชีวิตของผู้ป่วย

1.2 มีความรู้ ความเข้าใจในการวิเคราะห์หรือแปลผลข้อมูลได้ เพ่ือการเผ่า 

ระวังติดตามอาการของผู้ป่วย และให้การพยาบาลท่ีถูกต้อง

2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน 

พยาธิสภาพ แนวทางการรักษา และการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต ให้ได้รับการรักษาพยาบาลให้ทันท่วงที

3. บทบาทพยาบาลในด้านจิตสังคม

3.1 ให้การยอมรับ กระตุ้นและกำลังใจให้ผู้ป่วยและญาติได้บอกหรือระบาย 

ความรู้สึกต่างๆ เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

3.2 จัดเตรียมและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพร่างกาย และจุดบุ่งหมายของการ 

รักษาพยาบาลผู้ป่วย ที่ครอบคลุมเกี่ยวกับแนวทางการรักษา การพยากรณ์โรค การรักษา เพ่ือให้ 

เกิดความร่วมมือท่ีดีในการรักษา

3.3 จัดหาวิธีการลื่อสาร เพื่อให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 

หากผู้ป่วยไม่สามารถล่ือสารโดยการพูดได้

3.4 กระตุ้นและสนับลนุนผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

3.5 จัดการสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตให้เหมาะลม ลดสิ่งเร้าต่างๆที่ 

อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด ล่งเสรีมให้ผู้ป่วยมีการพักผ่อนท่ีเพิยงพอ

3.6 ให้ความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

3.7 การเตรียมผู้ป่วยและญาติออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อลดความวิตก 

กังวลและสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติ โดยการให้ข้อมูลความพร้อมด้านสภาพร่างกาย 

ของผู้ป่วย
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เอกรนทf  ภูมิพิเชฐ และไชยรัตน์ เพ่ิมพิกุล (2552) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤตไว้ดังน้ีคือ

1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยวิกฤตครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

สังคมและจิตใจ

2. มีล่วนร่วมกับทีม ในการวางแผนการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะลมกับ 

ผู้ป่วยวิกฤตแต่ละคน

3. วางแผนให้การรักษาพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานที,ได้วางไว้

4. ใช้เครื่องมือเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ลามารถแปลผลจากเครื่องมือใน 

การเฝ็าระวังและให้การดูแลพยาบาลไดอ้ย่างทันท่วงที

5. ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในการตัดสินใจการรักษาในแนวทางต่างๆ

6. ให้การสนับสนุนผู้ป่วยและสังคม โดยการวางแผนการรักษาดูแลผู้ป่วยหลังกลับ 

บ้านหรือออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

7. เป็นผู้ให้การลอน

8. มืล่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดต่างๆ 

ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล

9. ทำการวิจัยเพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ทำการวิจัยจากงาน

ประจำ

ไว้ดังนึ๋

ว ิจ ิตรา ก ุล ุมภ ์ (2553) กล่าวถึงบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤต

1. เฝืาระวัง ดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วยให้ความปลอดกัย และประลานงานกับบุคคลอื่น 

ในทีมลหลาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลจะต ้องปฏ ิบ ัต ิงานอย ่างม ีท ักษะ ม ีความค ิดริเร ื่มลร้างลรรค์ 

ศึกษาด้นคว้าสิ่งใหม่ๆ เพื่อนำมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

2. รับผิดชอบต่อครอบครัวของผู้ป ่วยภาวะวิกฤต เนื่องจากผู้ป ่วยภาวะวิกฤตต้อง 

เข้ารับการรักษาอย่างกะทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวลอย่าง 

รุนแรง เน ื่องจากคิดว่าผู้ป ่วยอาจถึงแก่กรรม พิการหรือทุพพลภาพ มีการเปลี่ยนแปลงในบทบาท 

หน้าที่ของครอบครัว ตลอดจนต้องสูญเลียค ่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลสูง จึงเก ิดป ัญหาด้าน 

เศรษฐก ิจตามมา ด ังน ั้นลมาช ิกในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ึงต ้องพ ึ่งพาพยาบาลและบ ุคลากรในท ีม 

สุขภาพ เพื่อให้ครอบครัวลามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้
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3. ด ูแลลภาพแวดล้อมผ ู้ป ่วย เพราะสภาพแวดล ้อมผ ู้ป ่วยม ีอ ิทธ ิพลต ่อช ีว ิตและ 

พัฒนาการของบุคคล ซึ่งสิ่งแวดล้อมของผู้ป ่วยวิกโเตประกอบด้วยอุปกรณ์ เครื่องมือจำนวนมาก 

เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องด ูดเสมหะ เครื่องบันทึกการทำงานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การต่อท่อ 

ระบายต่างๆออกจากร่างกาย การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว การมีป ัญหาด้านการติดต่อลื่อสารกับ 

ผู้ป่วย เล ียงรบกวนจากเครื่องมืออ ุปกรณ ์ต่างๆ แลงสว่าง ตลอดทั้งกลางกันและกลางคืน ซึ่งเป็น 

ส ิ่งท ี่กระตุ้นภาวะเครียด ทำให้ม ีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตสังคม จ ิตว ิญญาณ และสูญเลีย 

ความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ตลอดจนกระทบต่อภาวะจิตสังคมของครอบครัวผู้ป ่วยเป็นอย่างยิ่ง

American Association of Critical-Care Nurses (2012) อธิบายถึงบทบาทของ 

พยาบาลผู้ป ่วยวิกถูตว่า

1. ลน ับลน ุนส ิทธ ิผ ู้ป ่วยหร ือผ ู้ท ี่ทำหน ้าท ี่เป ็นต ัวแทนผ ู้ป ่วย โดยการให้ข ้อมูล 

เพื่อให้ผู้ป่วยลามารทตัดสินใจได้โดยอิสระ

2. ให้ความสนใจและใส่ใจเมื่อมีคำถามจากผู้ป่วย

3. ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่เหมาะลม

4. ยอมรับในคุณค่าของผู้ป่วย ความเชื่อ และสิทธิผู้ป่วย

5. ให้ความรู้และสนับลนุนช่วยเหลือให้ผู้ป่วยตัดสินใจโดยอิสระ

6. เสนอทางเลือกที่ลอดคล้องและเหมาะลมลำหรับผู้ป ่วย

7. สนับสนุนการตัดสินใจของผู้ป่วยหรือความเป็นอิสระของผู้ป่วย

8. แปลความต้องการของผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ลามารทพูดได้

9. เฝ็าระกังและดูแลให้เกิดคุณภาพในการดูแล

10. ติดต่อประลานงานระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีมการดูแล

กล่าวโดยสรุปได้ว่า บทบาทของพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤต เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะว ิก ฤ ต  ม ีก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย  ให ้ห ันก ับ 

ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการพัฒนาด้านเทคโนโลยีระด ับล ูงท ี่ใช ้ในการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย สนับลนุนให้ผู้ป ่วยมีอิสระในการตัดสินใจและยอมรับคุณค่าของผู้ป่วย สนับสนุนสิทธิผู้ป่วย 

และเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการประลานงานกับทีมลหลาขาวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความต้องการ 

ของผ ู้ป ่วยและครอบครัวท ี่ซ ับซ ้อนมากขึ้นอย่างเป ็นองค์รวมครอบคลุมท ั้งด ้านร่างกาย อารมณ ์ 

จ ิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป ่วยและครอบครัว และเพ ิ่มค ุณภาพการดูแลให้ม ีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้น
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3.3 สมรรถนะของพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต

การกำหนดบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตให้ชัดเจนในการ 

ให้บรการแก,ผู้ป่วย จะช่วยลร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานระหว่างผู้ร่วมงานทุกระดับใน 

หน่วยงาน ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงทราบถึงระดับความลามารถของตน และสิ่งที,ต้องพัฒนา 

ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองมากข้ึน อีกทั้งผู้บริหารยังลามารถใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือก 

คัดสรรบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ ความลามารถตลอดจนพฤติกรรมที่เหมาะลมกับงานเพื่อการ 

ปฏิบัติงานให้สำเร็จตามเป้าหมายขององค์การ และยังเป็นแนวทางในการเตรียมบุคลากรทางการ 

พยาบาลที่จะมาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้บุคลากรพยาบาลสามารถเข้ามาปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตและก่อให้เกิดการทำงานที่มีประสิทธิภาพ จึงได้มีการศึกษาและทบทวนเกี่ยวกับ 

ลมรรถนะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังน้ี

จ ินนะร ัตน ์ศร ีภ ัทรภ ิญ โญ  (2551) ได ้ลร ้างค ู่ม ีอในการประเม ินสมรรถนะของ 

บ ุคลากรพยาบาล โดยการกำหนดความรู้ ท ักษะและตัวซีวัดเฉพาะงาน ซึ่งใช้แนวคิดของขอบเขต 

งานบร ิการพยาบาลตามล ักษณ ะของหน ่วยงาน บทบาทหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบของพยาบาล 

วิชาชีพ และได้กำหนดลมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตไว้ 7 ด้าน ดังต่อไปนี้

สมรรถนะด้านที่ 1 การพยาบาลเมื่อแรกรับ

1. ต ้องม ีความร ู้เก ี่ยวก ับพยาธ ิลร ีรภาพของผ ู้ป ่วยภาวะว ิกฤต ลามารถ 

ประเมินและให้การช่วยเหลือ ป้องกันภาวะวิกฤตที่พบได้

2. ม ีมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบ ัต ิ ในการเตรียมอุปกรณ ์ เครองมือพ ิเศษ 

ทางการแพทย์ท ี่ใช ้ก ับผ ู้ป ่วยวิกฤต และอุปกรณ์เครื่องมือช่วยชีวิต ลามารถจัดเตรียมได้ถ ูกต้อง 

และพร้อมใช้งาน

3. ประลานความร่วมมือก ับท ีมสหลาขา และญาติผ ู้ป ่วย ในการช่วยเหลือ 

แก้ไข บรรเทา ควบคุม และป ้องก ันภาวะว ิกฤต และอาการรบกวนต ่างๆท ี่ได ้จากการประเม ิน 

ปัญหา ความเสี่ยง และความต้องการของผู้ป่วย

4. ลร ้างล ัมพ ันธภาพ ลร้างแรงจูงใจ และการม ีส ่วนร่วมของญาต ิในการ 

เตรียมวางแผนการดูแล และการเตรียมวางแผนการจำหน่ายผู้ป ่วย โดยการลื่อสาร และการสร้าง 

ความไว้วางใจแก่ผู้ป่วยและญาติ ในภาวะวิกฤต
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ลมรรถนะด้านที่ 2 การจัดการภาวะวิกฤต

1. ลามารถอธิบายพยาธิสรีรภาพความเจ็บป่วยที่ซ ับ1ซ้อน เชื่อมโยงรูปแบบ 

ภาวะวิกฤตกับแบบแผนการดำเน ินช ีว ิตของผู้ป ่วยและครอบครัว เพื่อใช้ในการคาดการณ์ความ 

ต้องการการดูแลที่ต่อเนื่องระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล

2. ใช้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิลรีรภาพในการประเมินภาวะวิกฤต 

ฉุกเฉิน และ รวบรวมข้อมูลได้ตรงกับปัญหา ความเลี่ยง และความต้องการ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์ สังคมของผู้ป่วยเฉพาะราย

3. สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป ่วย และญาติในการให้ข้อมูล เพื่อการเตรียม 

ความพร้อมในการวางแผนการจำหน่าย เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

4. พ ัฒนามาตรฐาน แนวทาง ค ู่ม ือการซ ักประวัต ิ ตรวจร่างกาย และการ 

อ่านผลทางห้องปฏิบัติการลำหรับผู้ป ่วยภาวะวิกฤต

สมรรถนะด้านที่ 3 การประเม ินภาวะส ุขภาพต ่อเน ื่อง กำหนดเป้าหมาย 

วางแผนการพยาบาล และวางแผนการจำหน่าย

1. สามารถสังเกต สอบถาม ตรวจร่างกาย แยกแยะอาการปกติและผิดปกติ 

ที่เป ็นผลกระทบต่อการเกิดภาวะวิกฤต อาการรบกวน ภาวะแทรกซ้อน ทั้งในระยะวิกฤต ระยะทืเน 

ตัว และระยะฟืนฟูลภาพ

2. นำแนวคิด ทฤษฏ ีการพยาบาล และศาสตร ์ท ี่เก ี่ยวข ้อง มาใช้ในการ 

ประเม ินป ัญหา ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน การฟืนฟูสภาพ การส่งเสริมการทำหน้าที่ของอวัยวะ 

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค

3. ใช ้การตรวจร่างกาย ร ่วมก ับการอ ่านและแปลผลการตรวจทางห ้อง 

ปฏิบัติ เชื่อมโยงกับอาการและอาการแสดงที่พบ

4. ประลานความร ่วมม ือในท ีมการพยาบาล ทีมลหลาขาวิชาชีพ และม ี 

ส่วนร่วมกับผู้ป ่วยและญาติ ในการกำหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล ทั้งระยะ 

สั้น ระยะยาว และวางแผนการจำหน่าย

สมรรถนะด้านที่ 4 การเฝึาระวัง ติดตามภาวะวิกฤต อาการเปลี่ยนแปลง และ 

การช่วยเหลือ แก้ไข ได้รวดเร็ว ทันเวลา

1. สามารถประมวลข้อมูล การเปลี่ยนแปลง อาการอาการแสดงของผู้ป ่วย 

ที่พบจากการเฝืาระวัง ตั้งแต่แรกเริ่ม (Early detection) ได้อย่างรวดเร็ว ลามารถตัดสินใจให้การ 

ดูแลที,สำคัญและจำเป็นกับผู้ป ่วยเฉพาะรายได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
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2. ม ีการพ ัฒนาระบบ และมาตรฐานแนวทางปฏิบ ัต ิ การเราระวัง ติดตาม 

ภาวะฉุกเฉิน วิกฤต อาการรวบกวน โดยอาศัยข้อมูลผลการปฏิบัติงานในหน่วยงาน

3. เป ็นที่ปรึกษา การประชุมปรึกษากรณ ีต ัวอย ่าง เป ็นวิทยากร ถ่ายทอด 

ฟักอบรมการดูแลผู้ป ่วยภาวะวิกฤต

สมรรถนะด้านที่ 5 การจัดการภาวะวิกฤต

1. ลามารถประเม ิน เฝืาระวัง และรายงานอาการ อาการแสดงที,ผิดปกติ

ภาวะวิกฤต

2. ต ัดสินใจเตรียมอุปกรณ ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และการช่วยเหลือการทำ 

หัตถการได้อย่างรวดเร็ว

3. ประลานงานกับท ีมการพยาบาล และให้คำแนะนำปรึกษาทีมลหลาขา 

วิชาชีพ ในการจัดการภาวะวิกฤต

4. ร่วมกับทีมลหลาขาวิชาชีพ ในการช่วยฟันคืนชีพขั้นสูงได้

สมรรถนะด้านที, 6 การช่วยเหลือผู้ป ่วย และญาติ / ครอบครัวในการเผชิญ

ความเครียด

1. มีความรู้ ความลามารถอธิบายภาวะเครียด ลาเหตุ และกลไกการเผชิญ 

ความเครียดของผู้ป่วยและญาติในภาวะวิกฤต

2. ประเมินอาการ อาการแสดงของความเครียดของผู้ป่วยและญาติในระยะ

ต่างๆ

3. ว ิเคราะห ์ และวางแผนให้การช่วยเหลือกับผู้ป ่วยและญาติ โดยใช้กลวิธี 

การปรับตัว การเผชิญความเครียด เช่น การให้ข้อมูล การให้เวลาฟัง เป็นต้น

4. ประลานงานล่งต่อการดูแลรักษากับทีมลหลาขาวิชาชีพ หรือหน่วยงานที่ 

เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะลม

5. เป็นผู้นำ เป ็นแบบอย ่างในการนำผลการว ิจ ัยมาปร ับใช ้ว ิธ ีการต ่างๆ 

รวมทั้งคิดค้นแนวทาง วิธีการ ในการปรับตัว การเผชิญความเครียดอย่างเหมาะลมกับผู้ป ่วยและ 

ญาติเฉพาะราย

ลมรรถนะด้านที่ 7 การเตรียม และการดูแลผู้ป ่วยรับการตรวจรักษา หรือทำ

หัตถการในหน่วยงาน

1. จัดเตรียมอุปกรณ์ และลถานที่ในการตรวจรักษา หรือทำหัตถการ
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2. ให้ข้อมูลที่ม ีความชัดเจน ลดความวิตกกังวล หรือกรณีที่ม ีความชัดแย้ง 

ไม่มั่นใจของผู้ป่วยและญาติ หรือต้องการข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ

3. ประลานงานบุคลากร และหน่วยงานที,เกี่ยวข้อง

4. ประเม ินและคาดการณ ์การเปล ี่ยนแปลงอาการ อาการแสดง ทั้งด้าน 

ร่างกาย และจ ิตใจ ความเล ี่ยงและ ภาวะแทรกซ ้อนท ี่อาจจะเก ิดข ึ้นระหว ่างการตรวจร ักษา/ 

ทำหัตทการ ทั้งจากพยาธิสรืรภาพ และความเครืยดในการรับการตรวจรักษาฉุกเฉินการประเมิน 

อาการ อาการแสดง และเฝ็าระวังหลังการตรวจรักษา หรือทำหัตถการ

5. ป ระเม ิน ผ ลการเต ร ืยม  และการด ูแลผ ู้ป ่วยร ับการตรวจร ักษ าห ร ือ

ทำหัตถการ นำข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพ และเก ิดความปลอดภัยกับ 

ผู้,ป่วยมากที,สุด

Aari, Tarja และ Leino-Kilpi (2008) ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะ 

ของพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต พบว ่าพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤตจะต ้องม ีความร ู้พ ื้นฐานท ี,เฉพาะเจาะจง 

ม ีท ักษะ ทัศนคติ ค ่าน ิยมและประลบการณ ์การพยาบาลผ ู้ป ่วยวิกฤต ิ ซ ึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 สมรรถนะหลัก คือ

1. ความสามารถทางคลินิก ประกอบด้วย

1.1 หลักการของการพยาบาล

1.1.1 ผ ู้ป ่วยท ุกคน ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะได ้ร ับการปฏ ิบ ัต ิและการด ูแลอย ่าง

เท่าเทียม

1.1.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีลภาวะการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน ไม่รู้สึกตัวและไม่ลามารถที่จะมี 

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ

1.1.3 เคารพในความเป็นบุคคลและภาพลักษณ์ของผู้ป่วย

1.2 ให้การดูแลพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการศึกษาจาก 

งานวิลัยและหลักฐานเชิงประจักษ์

1.3 การปฏิบัติการพยาบาล

1.3.1 การรับรู้สถานการณ์ท่ีผิดปกติในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

1.3.2 มีความรู้และเข้าใจในกลไกการทำงานของร่างกายมนุษย์

1.3.3 ช่วยเหลือบรรเทาความวิตกกังวลและเสริมสร้างความรู้ส ึก 

ปลอดภัยแก'ผู้ป่วยและครอบครัว
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1.3.4 การให้ความรู้กับผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตมักจะเกิด 

ความไม่แน่ใจ วิตกกังวล มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับลภาวะการเจ็บป่วยของพวกเขา แต่มี 

ความยากลำบากในการล่ือสารเน่ืองจากการดูแลรักษาท่ีได้รับ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ

1.3.5 ปลอบโยนให้กำลังใจ และให้การสนับลนุนให้ผู้ป่วยได้รับความ

สะดวกสบาย

2. ความลามารททางวิชาชีพ ประกอบด้วย

2.1 การปฎิปัติทางด้านจรยธรรม สำรวจ ประเม ิน และการจัดการกับประเด็น 

ขัดแย้งทางจริยธรรม ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล

2.2 การตัดสินใจ ให้การสนับลนุนและให้ข้อมูลที่จำเป็นในการรักษาพยาบาล 

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยและครอบครัว

2.3 การพ ัฒ นาการท ำงาน  ด ้วย ก ารป ฏ ิบ ัต ิพ ยาบ าลต ามห ล ัก ฐาน เช ิง  

ประจ ักษ ์ และการพัฒนาตนเองโดยการค้นคว้าหาหลักฐานงานวิจ ัยท ี,เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติใน 

หอผ ู้ป ่วยว ิกฤต ม ีท ักษ ะการว ิจ ัย  ค ้นหาป ัญ หาและอ ุปสรรคในการทำงาน  และม ีส ่วนร ่วม 

ดำเน ินการพัฒนางานวิจ ัย เพ ื่อเพ ิ่มหล ักฐานเช ิงประจักษ ์ในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลผ ้ปวย1A9 d J  «บ

วิกฤต และติดตามความก้าวหน้าในด้านเทคโนโลยีและการวิจัยที่เอ ื้อต่อการพัฒนาการพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง

2.4 การทำงานร่วมกันเป็นทีม สร้างล้มพันธภาพในการทำงานร่วมกัน มีการ 

เจรจา ปรึกษาวางเป้าหมาย และวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน

Hadjibalassi, Papastavrou, Lambrmou, Tsangari และคนอืนๆ (2012) ทำการ 

ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในประเทศไซปรัล พบว่าสมรรถนะหลักทั้งหมด 4 ด้าน คือ

1. ลมรรทนะด้านการเป็นผู้นำ การบริหารจัดการ และการพัฒนาอาชีพ ได้แก่

1.1 ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร จ ัด ล ำ ด ับ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก า ร ด ูแ ล  ภ าระงาน  

การมอบหมาย และการกำกับดูแล

1.2 ความลามารถในการจูงใจ สนับลนุนและอำนวยความสะดวก

1.3 มีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายปรับปรุงคุณภาพและล่งเสริมการวิจัย

1.4 ดูแลการจัดการความขัดแย้ง

1.5 การเพิ่มประสิทธิภาพของการลื่อลาร

1.6 จริยธรรม รับผิดชอบ การตัดสินใจ

1.7 สร้างความร่วมมือและการทำงานเป็นทีม
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2. สมรรถนะด้านการตัดสินใจและการจัดการในภาวะฉุกเฉิน ได้แก่

2.1 การประเมินคิดเซิงวิเคราะห์และการแก้ปัญหาการตอบลนองเหตุการณ์

ฉุกเฉินท่ีเกิดฃึน

2.2 อิลระในวิชาชีพพยาบาล

2.3 การจัดการดูแลในลถานการณ์เฉพาะท่ีมีความซับซ้อน

3. สมรรถนะด้านวิชาชีพ ได้แก่

3.1 การล่งเสรมสุขภาพ ความปลอดภัยและความสะดวกสบายแบบองค์รวม

3.2 การปฎิบัติตามหลักฐานเซิงประจักษ์

3.3 ให้การดูแลผู้ป่วย โดยคำนึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

3.4 การล่ือสารและการพัฒนาของความร่วมมือในการรักษา ซ่ึงแสดงให้เห็น 

ว่าพยาบาลมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการให้ข้อมูล ให้การสนับลนุนผู้ป่วยและครอบครัว 

เกิดความเข้าใจในสถานการณ์และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

4. สมรรถนะด้านการปฏิบัติทางจริยธรรม ได้แก่

4.1 การเคารพและความรับผิดชอบต่อสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วย

4.2 ให้การดูแลภายใต้ความปลอดภัยและความสะดวกสบายของผู้ป่วย

4.3 มีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ และจรรยาบรรณวิชาชีพ

จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤตจะเห ็นได ้ว ่า พยาบาลผู้ป ่วยวิกฤต 

จะต้องมีท ังความรู้ ความชำนาญ ความลามารถในการตัดสินใจที,รวดเร็วและถูกต้องในให้การดูแล 

ผู้ป่วย โดยลามารถผสมผสานความรู้ที่มีกับกิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองตอความต้องการการดูแล 

ของผู้ป ่วยและครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วม 

ในทีมลหลาขาวิชาชีพในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป ่วยที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ 

และส ังคมโดยคำน ึงและให ้ความเคารพในความเป ็นบ ุคคลของผ ู้ป ่วยต ั้งแต ่แรกร ับจนกระท ั้ง 

จำหน่ายผู้ป ่วยออกจากหอผู้ป ่วยวิกฤตไป รวมถึงความลามารถในการไซ้เทคโนโลยีสารลนเทศ 

ในการลืบค้นข้อมูล และเป ็นเครื่องช ่วยให ้การปฏ ิบ ัต ิงานมีประส ิทธิภาพมากขึ้น ลามารถนำมา 

พัฒนาให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ม ีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมทำให้ผู้วิจัยได้ 

ทราบถ ึงป ัจจ ัยต ่างๆท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการเป ็นพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต เช่น ล ักษณะของงานที่ทำ 

ลักษณะของสถานที่ทำงาน บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤต นำมาใช้เป็นแนวทาง 

ในการศึกษา เพื่อให้ได้คำตอบตามประเด็นที'ต้องการศึกษา
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4. แนวค ิด เก ี่ยวก ับการปร ับต ัว

การดำเนินชีวิตของมนุษย์นั้นมีจุดหมายสำคัญ คือการทำตนเองให้มีความสุข ปราศจาก 

ความทุกข์ การมีความสุขนั้นเน้นความสุขทั้งทางกายและจิตใจ ในการตอบลนองความต้องการ 

เมื่อมีปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้น ย่อมก่อให้เกิดความทุกข์ ความคับข้องใจ เน่ืองจากวิชาชีพพยาบาล 

เป็นวิชาชีพที่ต้องรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์ตั้งแต่แรกเกิดจนกึงวาระสุดท้ายของชีวิต ต้องอาศัย 

พยาบาลที่มีคุณภาพและมีความรับผิดชอบสูง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวคับบทบาทและ 

สมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านมาแล้วนัน ทำให้ทราบว่าพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาท 

หลายด้าน และมีความคาดหวังในระดับสูงจากทั้งผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนสังคม 

ภายนอก จึงล่งผลให้พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเกิดความเครียดได้ ซ่ึงกลไกโดยปกติของมนุษย์ทุกคนก็ 

คือ มีการค้นหาวิธีการต่างๆเพื่อมาจัดการคับปัญหาอุปลรรคท่ีมีให้หมดไป หรีอหากลวิธีที่ลามารถ 

จัดการคับปัญหาอุปสรรคได้ซ่ึงในทางจิตวิทยาเรียกวิธีการน้ีว่า “การปรับตัว”

4.1 ความหมายของการปร ับต ัว

การปรับตัว มาจากคำภาษาอ ังกฤษว ่า Adjustment แปลว่า การทำให้เหมาะ 

การทำให้เข้าคัน ซึ่งความหมายของการปรับตัวนั้น มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย กล่าวโดยสรุป 

ได้ตังนี้

เปรมพร มั่นเสมอ (2545) ให้ความหมายการปรับตัว ว่าเป็นกระบวนการทางจิตใจที่ 

บ ุคคลเผชิญ และเป ิดร ับประลบการณ ์ท ี่เก ี่ยวค ับความต ้องการ ความกดต ัน ความท ้าทายและ 

ปัญหาต่างๆที่เก ิดขึ้นทั้งจากตนเอง และสิงแวดล้อมได้ และลามารถนำประสบการณ ์ท ี,เกิดขึ้นมา 

ผลมผลานในโครงลร้างของตนได้อย่างเหมาะลม รวมท ั้งลามารถเปลี่ยนแปลงตนให ้เหมาะค ับ 

ลภาพแวดล้อมต ่างๆท ี่ตนเองร ู้ส ึกม ีความสุขท ั้งกายและจ ิตใจ และลามารถดำเน ินชีว ิตต่อไปได้ 

อย่างราบรื่น

สุพัตรา ทองคุณ (2545) ให้ความหมายการปรับตัว ว ่าเป ็นรูปแบบความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรมที่บุคคลใช้ในการตอบลนอง เพื่อจัดการคับความกดตันที่มากระตุ้น

Habber และ Richard (อ้างกึงใน ภาวศุทธิ อุ่นใจ, 2548) ได้ให้ความหมายของการ 

ปรับตัวว่า เป ็นกระบวนการที่มน ุษย์พยายามแลวงหาความลมดุลระหว่างความต้องการคับสิ่งเร้า 

หรือการกระทำที่ทำให้ความต้องการได้รับการตอบลนอง และจะต้องปรับปรุงพฤติกรรมของตนให้ 

เข ้าคับลภาพแวดล้อมต่างๆ ได้ อาทิ การปรับพฤติกรรมให้คล้อยตามกลุ่ม เพื่อให้กลุ่มยอมรับการ 

ปรับตัวเข้าคับงานในชีวิตประจำวัน และการปรับตัวคับลภาพร่างกายที่เจ็บป่วย
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Lazarus (1976) กล่าวว่า การปรับตัว คือ การปรับกายใจให้อยู่ในสังคมได้ใน 

สภาวะแวดล้อมและสถานการณ์ต่างๆอย่างมีความสุข

Roy (1984) ให้ความหมายการปรับตัว ว่า เป็นการตอบสนองในทางบวกต่อ 

สิ่งแวดล้อมที่มากระทบต่อชีวิต จิตใจ และสังคม เพ่ือความอยู่รอดของชีวิต โดยอาศัยกลไกท่ีมีอยู, 

ในบุคคลน้ันๆ

สรุปได้ว่า การปรับตัว เป็นความลามารถของบุคคลที,จะจัดการกับปัญหาและขจัด 

ความคับข้องใจหรือความวิตกกังวล โดยการเปลี่ยนความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมเมื่อเผชิญ 

กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงภายในและภายนอกบุคคล ตอบสนองความต้องการทั้งทางด้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมทั้งให้บรรลุเป้าหมายของตนเองและคงไว้ซ่ึงความสมดุลของ 

ชีวิต

4.2 ทฤษฎ ีการปร ับต ัว

บ ุคคลที่ม ีส ุขภาพจิตดี ค ือผู้ท ี่ลามารถปรับตัวด้านส่วนตัว และลามารถปรับตัวด้าน 

สังคมให้สมดุลกันได้ Lazarus กล่าวว่า จุดเริ่มต้นของการปรับตัวมาจากการปรับตัวทางชีววิทยา 

เรืยกว่า Adaptation เป็นการปรับตัวเพื่อให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมต่างๆ และลามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ 

น ักจ ิตวิทยาได้นำแนวคิดนี้มาใช้และเปลี่ยนมาใช้คำว่า Adjustment แทน ซึ่งกล่าวว่าเป็นการ 

ปรับต ัวของมน ุษย ์ท ี่เป ็นไปตามแรงผล ักด ัน 2 ประการคือ แรงผลักด ันจากภายนอก (External 

demands) เกิดจากการที่มนุษย์ต ้องอยู่ท ่ามกลางสิ่งแวดล้อม การที่มนุษย์ต้องอยู่ร ่วมกันและต้อง 

ผ ูกพ ันก ับผ ู้อ ื่น ด ังน ั้นคนเราต ้องปร ับต ัวให ้เข ้าก ับสภาพแวดล ้อมและส ังคม ทำให้คนเราต้อง 

ปรับตัวเพื่อสนองความต้องการต่างๆ และทำให้ลามารถดำรงอยู่ได้โดยไม่มีความกดดันทางจิตใจ 

ซึ่งเริ่มตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ และแรงผลักดันภายใน (Internal demands) ซึงเป็นแรงกระตุ้น 

ภายในตัวบ ุคคล เป ็นความต้องการทางจ ิตใจ ความต้องการสิ่งท ี่จำเป ็นในการดำรงชีพ ได้แก่ 

อาหาร น ํ้าและความอบอุ่น เพื่อลามารถดำรงชีว ิตอยู่ได้ด ้วยความสุขสบาย และอีกส่วนหนึ่งเกิด 

จากภาวะทางจิต ซึ่งเป็นการเรียนรู้ เซ่น ความต้องการความอบอุ่น ความต้องการเป็นที่ยอมรับของ 

สังคม และความต้องการความสำเร็จ ทำให้บุคคลต้องมีการปรับตัว

ทฤษฎ ีการปร ับต ัวของรอย (Roy & Andrews, 1999)

ทฤษฎีการปรับตัวถูกสร้างข้ึนโดย Sister Callista Roy นักทฤษฎีการพยาบาล ในปี 

ค.ศ. 1964ซ่ึง Roy ได้อธิบายว่า การปรับตัวเป็นพฤติกรรมการตอบลนองของบุคคลเมื่อเผชิญกับ
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การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทั้งภายในหรอภายนอก เพื่อปรับตนเองให้คงไว้ซ ึ่งภาวะลมดุล 

Roy ได ้ให ้ความหมายของมน ุษย ์ว ่าค ือ ส ิ่งม ีช ีว ิตท ี่ประกอบด ้วยร่างกาย จิตใจ และ สังคม 

องค ์ประกอบทั้งลามส่วนนี้ม ีความสัมพ ันธ์ต ่อก ันทำงานผลมผลานเป็นหน่วยเดียวกัน ไม่สามารถ 

แยกออกจากกันได้ นอกจากนี้ย ังกล่าวว่า การปรับตัวของบุคคลเป็นระบบเปิดที่ม ีปฏิส ัมพ ันธ์ก ับ 

ส ิ่งแวดล้อมที่ม ีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา บ ุคคลจึงต้องมีการปรับตัว เพ ื่อรักษาภาวะลมดุล 

ของระบบ โดยแลดงออกเป็นพโ]ติกรรม 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านอัตมโน’ท ัศ น ์3) ด้าน 

บทบาทหน้าที่ และ 4) ด้านการพึงพาอาศัยระหว่างกัน การปรับตัวที,เหมาะลมจะทำให้บุคคลบรรลุ 

เป้าหมายของการเจรณเติบโต การมีชีวิตรอด การเจริญพันธ์ และการเอาชนะอุปสรรค ส่วนการ 

ปรับตัวที่ไม,เหมาะลมจะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพแย่ลงและอาจถึงแก่ชีวิตได้

Roy ได้นำทฤษฏีระบบมาประยุกต์และอธิบายเกี่ยวกับระบบการปรับตัวของบุคคล 

ว่ามีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ค ือ 1) สิ่งนำเข้า (Input) 2) กระบวนการควบคุม (Control process)

3) ผลลัพธ์ (Output) และ 4) กระบวนการย้อนกลับ (Feedback process) มาเป็นแนวทางอธิบาย 

ระบบการปรับตัวของบุคคล (Roy, 1999) โดยสิ่งนำเข้าตามแนวคิดของ Roy หมายถึง สิ่งเร้า และ 

ระดับการปรับตัว ซ่ึง Roy ได้นำแนวคิดนี้มาจากทฤษฏีระดับการปรับตัว (Adaptation level 

theory) และได ้อธ ิบายองค ์ประกอบในระบบการปรับต ัว โดยมี รายละเอ ียดด ังน ี้ (Roy and 

Andrews, 1999)

1. สิ่งนำเข้า (Input) สิ่งนำเข้าลู่ระบบการปรับตัวของมนุษย์ประกอบด้วย

1.1 ส่ิงเร้า (Stimuli) หมายถึง สิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลมีการปรับตัว ซ่ึงมีท้ังสิง 

เร้าที่มาจากภายในและภายนอกตัวบุคคล และอาจจะเป็นสิ่งเร้าทางด้านกายภาพ ลรีรภาพ 

จิตสังคม หรือหลายอย่างรวมกัน Roy แบ่งสิ่งเร้าออกเป็น 3 ชนิด คือส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli) 

หมายถึง สิ่งเร้าที่บุคคลกำลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น เป็นปัจจัยสำดัญที่กระตุ้นให้บุคคลต้องมีการ 

ตอบสนอง สิ่งเร้านี้มีความสำคัญที่สุดและเปรียบเสมือนระดับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่ 

กระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการปรับตัว เช่น ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิต 

การเล่ือมถอยของร่างกาย การสูญเลียบุคคลอันเป็นที,รัก เป็นต้น ส่ิงเร้าร่วม (Contextual stimuli) 

หมายถึง สิ่งเร้าอื่นๆที่มีอยู่ในสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมนั้นๆเกิดร่วมกับสิ่งเร้าตรง และล่งผล 

ต่อการปรับตัวของบุคคลตามมา โดยสิ่งเร้าร่วมนี้อาจมีผลในทางบวกหรือทางลบต่อการปรับตัว 

ก็ได้ หากสิ่งเร้าร่วมมีผลทางบวกต่อการปรับตัว จะส่งเสรีมให้บุคคลมีพฤติกรรมการปรับตัวที 

เหมาะลม ในทางตรงกันข้ามถ้าสิ่งเร้าร่วมมีผลทางลบต่อการปรับตัว สิ่งเร้าร่วมก็จะเป็นสิ่งที่เสริม 

ความรุนแรงของส่ิงเร้าตรง ผลที่ตามมาก็คือทำให้เกิดพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะลม ส่ิงเร้า
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ร่วมได้แก่ ความรู้ส ึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย เป็นต้น และสิ่งเร้าแฝง (Residual 

stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าที่เป ็นผลมาจากประลบการณ์ในอดีต เซ่น ความเชื่อ ค่านิยม อุปนิส ัยและ 

บุคลิกภาพ เป็นปัจจัยที่อาจจะมีอิทธิพลต่อการปรับตัว ผลกระทบของสิ่งเร้าแฝงต่อการปรับตัวของ 

บุคคลนั้นยังไม่ซ ัดเจนตรวจลอบได้ยาก และจากท ี่บ ุคคลเป ็นระบบเป ิด และม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับ 

ส ิงแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา อาจส่งผลให้สิ่งเร้าที่เคยเป็นสิ่งเร้าตรงกลายเป็นสิ่งเร้าร่วม ส่วนสิ่งเร้า 

ร่วมกลายเป็นสิ่งเร้าแฝงได้

1.2 ระตับการปรับตัว (Adaptation level) หมายถึง ระดับหรอขอบเขตที, 

แลดงถึงความสามารถของบุคคลที่จะตอบลนองต่อลทานการณในทางบวก ทำให้เกิดพฤติกรรม 

การปรับตัวท ี่เหมาะลม ทังนีความสามารถของบุคคลในการตอบสนองในทางบวกนันฃึนอยู่ก ับสิ่ง 

เร้าทัง 3 ชนิดที่ล ่งผลกระทบต่อบุคคลโดยสิ่งเร้าตรงจะมีอ ิทธิพลต่อการปรับตัวมากที่ล ุด รองลงไป 

เป็นสิ่งเร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝง ถ้าหากสิ่งเร้าที,เข ้ามากระทบอยู่ในระดับที่ความลามารถของบุคคล 

จะปรับตัวได้ก็จะส่งผลให้บุคคลลามารถปรับตัวได้ดี ในทางตรงกันข้ามหากสิ่งเร้านั้นอยู่นอกเหนือ 

ความลามารถบุคคลก็จะไม่ลามารถปรับตัวได้ ส่งผลให้บุคคลเกิดความล้มเหลวในการปรับตัว 

เม ื่อเก ิดการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทั้งจากภายในและภายนอกตัวบุคคล หรือมีสิ่งเร้าเข้ามา 

กระทบบุคคลจะปรับตัว เพื่อให้เกิดความมั่นคงทางกาย จิต สังคมโดยอาศัย

2. กระบวนการควบคุม (Control process) คือกลไกการเผชิญปัญหา เป็นกลวิธี 

การตอบลนองต ่อการเปล ี่ยนแปลงของส ิ่งแวดล ้อม  ซ ึ่งกระบวนการควบค ุมน ี้ประกอบด ้วย  

2 ระบบย่อย ได้แก่กลไกการควบคุมอัตโนมัติ (Regulator subsystem) เป็นการทำงานร่วมกัน 

ของระบบประลาท สารเคมี และระบบต่อมไร้ท่อ ทำให้เกิดพฤติกรรมการตอบลนองอัตโนมัติ เพ่ือ 

ควบคุมระบบการทำงานของอวัยวะต่างๆให้เป ็นไปตามปกติ และอยู่ในสภาวะของความลมดุล 

และกลไกการรับรู้ (Cognator subsystem) เป ็นกลไกการปรับตัวที่อาศัยประลบการณ์และการ 

เร ียนรู้โดยผ่านกระบวนการทางอารมณ ์และความคิดทั้งหมด 4 อย่าง คือการรับรู้ การเรียนรู้ 

การตัดสินใจ และการตอบลนองทางอารมณ ์ โดยกระบวนการทั้งหมดนี้จะช่วยให้บุคคลเกิดการ 

หยั่งร ู้ลามารถตัดสินใจที่จะมองหาวิธ ีแก ้ป ัญหาและการตอบลนองทางอารมณ ์ได้อย ่างเหมาะลม 

เป็นกระบวนการที่บุคคลใซในการลดความรู้สึกวิตกกังวล

3. ผลลัพธ์ (Output) คือ ปฏิกิร ิยาตอบลนอง ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ลามารถสังเกต 

ตรวจลอบได้ ม ีความหมายรวมถึง ความลามารถ ความรู้ ท ักษะและความทุ่มเทของบุคคลกับ 

เรื่องหนึ่งเรองใด การตอบลนองดังกล่าวรวมเรียกว่า ''พฤติกรรม” (Behavior) ซึ่งแสดงออกมาเป็น
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พฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้านได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ 

และด้านพึ่งพาระหว่างกัน

3.1 การปรับต ัวด ้านร่างกาย (Physiological mode) คือ การปรับตัวเพ ื่อ 

ดำรงไว้ซ ึ่งความมั่นคงทางด้านร่างกาย พฤติกรรมการปรับต ัวด ้านน ี้จะม ุ่งตอบลนองต่อความ 

ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ได้แก่ การได้รับออกซิเจน การโภชนาการ การขับก่าย การมีกิจกรรม 

และการพักผ่อน การป้องกันอันตรายของร่างกาย การรับความรู้ส ึก สารนำและอิเลกโตรไลท์ 

การทำหน้าที่ทางระบบประสาท และการทำงานของต่อมไร้ท่อ

3.2 การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept mode) คือ การปรับตัวเพื่อ 

ดำรงไว้ซึ่งความมั่นคงทางจิตใจของบุคคล เกี่ยวข้องกับความเชื่อและความรู้ส ึกที่บ ุคคลยึดเหนี่ยว 

ไว้ อัตมโนทัศน์เกิดขึ้นจากการรับรู้ภายในตนเองและการรับรู้ของบุคคลอื่นต่อตนเอง ซ่ึง Roy ได้ 

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ

3.2.1 อัตมโนทัศน์ด ้านร่างกาย (Physical self) เป ็นการประเม ิน 

ตนเองตามความรู้ส ึกด้านร่างกาย อันประกอบด้วย รูปร่างหน้าตา การปฏิบัต ิหน้าที่ต ่างๆ ภาวะ 

สุขภาพของตนเอง กล่าวคือเป็นการรับรู้ความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation) เช่น การรับรู้ถึง 

ความเจ็บปวด อาการเหนื่อยและอ่อนเพลีย และเป็นการรับรู้ถ ึงภาพลักษณ ์ (Body image) เช่น 

ความรู้สึกที่มีต่อขนาด รูปร่างหน้าตา และท่าทางของตนเอง

3.2.2 อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (Personal self) เป็นการประเมินของ 

แต่ละบุคคลเกี่ยวกับลักษณะนิลัย ความเช่ือ ค่านิยม อุดมคติ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

มีส่วนประกอบย่อย 3 ด้าน คือ ด้านศีลธรรมจรรยา (Moral-ethical self) เป็นการรับรู้และตัดสิน 

สิ่งต่างๆที่เกี่ยวกับตนเอง ว่าเป็นสิ่งที่ถูกหรือผิด ดีหรือเลว ถ้าบุคคลรู้สึกว่าละเมิดกฎเกณฑ์ทาง 

ศีลธรรมจรรยาที่บุคคลกำหนดไว้จะเกิดความรู้สึกผิด ตำหนิตนเอง ก่อให้เกิดความตึงเครืยด 

ตามมา ด้านความลมํ่าเสมอแห่งตน (Self-consistency) เป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความ 

ลมํ่าเสมอและความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ถ้าความรู้สึกนี้ถูกคุกคาม จะก่อให้เกิดปัญหาการ 

ปรับตัวข้ึน เช่น ความไม่แน่ใจ ความวิตกกังวล ความกลัว เป็นต้น และด้านอุดมคติแห่งตน (Self­

ideal) เป็นความคาดหวังของบุคคลที่จะกระทำสิ่งต่างๆที่มุ่งหวัง ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตังไว้ 

หากบุคคลไม,ลามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้และไม่ลามารถปรับตัวได้ บุคคลจะรู้สึกสูญเลีย 

พลังอำนาจ (Powerlessness) ผลที่ตามมาก็คือบุคคลจะรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า เบ่ือหน่ายในชีวิต 

ท้อแท้และล้ินหวัง
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3.3 การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function mode) เป็นการปรับตัว 

เพ ื่อตอบลนองความต ้องการ และคงไว้ซ ึ่งความม ั่นคงหรือได ้ร ับการยอมรับในสังคม (Social 

integrity) เน้นบทบาท ตำแหน่ง หน้าที่ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น เป็นสิ่งกำหนดพฤติกรรม 

ของบุคคลในสถานการณ์หนึ่ง ๆโดยบุคคลจะต้องปรับตัวหรือปฎิป ็ต ิตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

ตามที่ส ังคมกำหนดไว้อย่างเหมาะลม ซึ่งรอยได้แบ่งบทบาทของบุคคลออกเป็น 3 ระดับคือ

3.3.1 บทบาทปฐมภ ูม ิ (Primary role) บทบาทด้านนี้เป ็นตัวกำหนด 

พฤติกรรมที่เหมาะลมของบุคคลในช่วงเวลาหนึ่งของชีวิตตามพัฒนาการในแต่ละวัย เช่น บทบาท 

ของวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ เป็นต้น

3.3.2 บทบาททุต ิยภูม ิ (Secondary role) เป ็นบทบาทที่ส ัมพันธ์ก ับ 

บทบาทปฐมภ ูม ิ บ ุคคลหนึ่งอาจมีบทบาททุต ิยภูม ิได ้หลายบทบาท เช่น บทบาทภายในครอบครัว 

ได้แก่ การเป็นภรรยา ลามี บิดา มารดา บทบาทที่เกิดจากหน้าที่รับผิดชอบได้แก่ นักเรียน ครู 

แพทย์ พยาบาล เป็นต้น

3.3.3 บทบาทตติยภูม ิ (Tertiary role) เป็นบทบาทชั่วคราวที่บ ุคคล 

ได้รับ ม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องก ับระยะเวลา และพัฒนาการของบุคคล เช่น บทบาทผู้ป ่วย บทบาทการ 

เป็นประธานชมรมต่างๆ บุคคลแต่ละคนย่อมมีบทบาทในสังคมที่แตกต่างกันออกไป และอาจมีได้ 

หลายบทบาทเช่น บทบาทการเป็นภรรยาและการเป็นมารดา เป็นต้น

ถ้าบุคคลไม,สามารถปฏิบ ัต ิหน ้าที่ตามบทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะลม 

จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ไม่เหมาะลม ได้แก่ การแลดงบทบาทไม่ตรง 

กับความรู้สึกที่แท้จรืงของตนเอง (Role distance) เช่น ผู้ป่วยมีอารมณ์ร่าเริงแจ'มใลเพื่อปกปิด 

ความกลัวและความวิตกกังวลที่ตนเองมีต่อความเจ็บป่วย เป็นต้น ความขัดแย้งในบทบาท (Role 

conflict) เช่น ผู้หญิงท่ีออกไปทำงานนอกบ้าน ทำให้ใม่มีเวลาดูแลลามีและลูกมากเท่าที่ควร ส่งผล 

ให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งในบทบาทได้ ความล้มเหลวในการแลดงบทบาท (Role failure) เช่นผู้ป่วย 

ที่ประลบอุบัติเหตุจนต้องสูญเลียอวัยวะทำให้ไม่ลามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมได้อีก การไม่ 

ลามารถแสดงบทบาทใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Ineffective role transition) เช่น มารดาหลัง 

คลอดบุตรต้องการที่จะดูแลบุตรอย่างดีที่ลุดและเป็นแม่ที่ดี แต่ยังไม่ลามารถทำได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ เพราะขาดความรู้ ความเข้าใจ เป็นต้น

3.4 การปรับต ัวด ้านการพ ึ่งพาระหว่างก ัน (Interdependence mode)

เป็นการปรับตัวเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสังคมของบุคคล การรักษาไว้ซึ่งความลมดุลแห่งความ 

เป็นอิสระที่ไม ่ต ้องพ ึ่งพาบุคคลอื่น (Independence) และการพึ่งพาบุคคลอื่น (Dependence)
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โดยปกต ิบ ุคคลจะพยายามดำรงไว้ซ ึ่งความเป ็นต ัวของต ัวเองและการยอมพ ึ่งพาอาศ ัยผ ู้อ ื่นใน 

ขอบเขตที่ตนเองและสังคมยอมรับได้ หากปฏิบัต ิต ัวหรือปรับตัวไม่เหมาะลมจะเกิดการพึ่งพาผู้อ ื่น 

มากเกินความจำเป็น (Dysfunction dependence) และการพึ่งพาตนเองไม่เหมาะสม (Dysfunction 

independence) ล่งผลให้เกิดพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะลมตามมาได้แก่ ความรู้ลึกอ้างว้าง 

โดดเดี่ยว ว้าเหว่ มีความเครียด และวิตกกังวล อาจนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าจนถึงขั้นทำร้ายตัวเองได้

4. กระบวนการย้อนกสับ (Feedback process) ผลลัพธ ์จากการปรับต ัว 

ท ังพฤติกรรมการปรับต ัวท ี่เหมาะสมหรือไม ่เหมาะสม จะย้อนกลับไปเป ็นส ิ่งนำเข ้าส ู่ระบบ เพื่อ 

นำไปลู่การปรับตัวที่เหมาะลมและมีประสิทธิภาพต่อไป กล่าวคือพฤติกรรมการปรับตัวด้านใดด้าน 

หนึ่งอาจเป็นสิ่งเร้าที่เข้าไปกระทบการปรับตัวด้านอื่นๆได้ด้วย

จากที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ว่าการปรับตัวตามแนวคิดทฤษฎีของ Roy (Roy and 

Andrews, 1999) คือกระบวนการที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการปรับตัวตามมา โดยผลลัพธ์ดังกล่าว 

เป็นผลมาจากการที่บุคคลใช้ศักยภาพของตนเองในการรับรู้ พิจารณาหาเหตุผล ตลอดจนมีการ 

บูรณาการตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งนี้ก็เพื่อคงไว้ซึ่งความลมดุล 

ท้ังร่างกาย จิตใจ และลังคม โดยจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้าน 

ร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยสนใจศึกษาประลบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ปวยวิกฤต ซ่ึง 

จะต้องพบกับการเปล่ียนแปลงท้ังในด้านของการทำงาน สถานที่ทำงานและผู้ร่วมงานอื่นๆ อันเป็น 

ปัจจัยนำเข้าที่ล่งผลให้พยาบาลมีการปรับตัวเกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมทำให้ผู้วิจัยมี 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับตัว และนำมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุม 

ในประเด็นท่ีต้องการศึกษา

4.3 องค ์ประกอบของการปร ับต ัว

Lazarus (1976) ได้จัดองค์ประกอบของการปรับตัวไว้ 6 ประการ คือ

1. ม ีความค ิดเช ิงว ิเคราะห ์(Analytical thinking) คือ เป็นบุคคลที่ม ีการวางแผน 

ในการแก้ปัญหาอย่างระมัดระวัง และทำงานอย่างละเอียดจริงจัง

2. ม ีท ักษะทางส ังคม (Sociability) เป ็นบ ุคคลท ี่เข ้าก ับบ ุคคลอื่นๆได้ มีชีวิตชีวา 

มีความพอใจในการเข้าสังคม
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3. ม ีความมั่นคงทางอารมณ ์ (Emotional stability) เป ็นบุคคลที่ไม่ปล่อยอารมณ์ 

ไปก ับความกล ัว หรอว ิตกก ังวลจนเก ินไป ลามารถผ ่อนคลายและหล ีก เล ี่ยงความต ึงเคร ียด  

มองชีวิตตามลภาพความเป็นจริง

4. ม ีความเช ื่อม ั่น  (Confidence) เป ็นบ ุคคลท ี่เห ็นค ุณค่าในการต ัดสินใจด้วย 

ตนเอง ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ที่ม ีการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย พร้อมที,จะเผชิญกับปัจจุบ ันและ 

อนาคต

5. ความส ัมพ ันธ ์ส ่วนบ ุคคล (Personal relation) เป ็นบ ุคคลท ี่ม ีความอดทน 

ไม่วิพากษ์วิจารณ์ผู้อื่นเกินควร มองโลก1ในแง่ดี

6. ความพึงพอใจในบ้าน (Home satisfaction) เป ็นบ ุคคลที่ม ีความสัมพ ันธ์ใน 

ครอบครัวดี พึงพอใจกับลภาพในบ้าน ได้รับการยอมรับและเข้าใจจากทางบ้าน

Thorp และ Schmuller (1965 อ ้างถ ึงในวิษณ ุ อิ่มลำราญ, 2549) ได้แบ่งการ 

ปรับตัวออกเป็น 2 ล ักษณะ คือ

1. การปรับต ัวในส่วนบ ุคคล หมายถึง ความคิด ความรู้ล ึก และความต ้องการ 

ภายในของแต่ละคน มีองค์ประกอบของการปรับตัว 6 ประการ คือ

1.1 ความเป็นตัวของตัวเอง (Self-reliance) คือ การที่บุคคลทำอะไรได้ด้วย 

ตนเอง ไม,ต้องพึ่งผู้อ ื่น เป็นอิสระจากผู้อ ื่น ม ีความมั่นคงทางอารมณ ์ และรับผิดชอบในการกระทำ 

ของตนเอง

1.2 การเชื่อมั่นในความลามารถของตนเอง (Self efficacy) คือ การมองเห็น 

คุณค่าของตนเอง เป็นที่ยอมรับของผู้อ ื่น ม ีความพอใจและเช ื่อม ั่นในความลามารถ และความมี 

เหตุผลของตนเอง

1.3 ความรู้ส ึกเป็นอิสระของตนเอง (Sense of personal freedom) คือการที 

บุคคลพอใจในอิสรภาพ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล ตัดสินใจในการกระทำ 

และวางแผนชีวิตของตนเอง รวมทั้งมีเสรีภาพในการคบเพื่อน การใช้จ่าย

1.4 ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Feeling of belonging) คือการที่บุคคล 

ได ้ร ับความอบอุ่นในครอบครัว ในหมู,เพื่อนฝูง ทำให ้ม ีความภาคภ ูม ิใจในบ ้าน โรงเรียน หรือที่ 

ทำงาน เป็นต้น

1.5 ความรู้ส ึกไม่ม ีแนวโน้มที่จะถอยหนี (Non withdrawing tendencies) 

ค ือการที่บ ุคคลมีล ักษณะตรงกันข้ามกับความรู้ส ึก มีแนวโน้มที่จะถอยหนี ซึ่งบุคคลที่มีแนวโน้มที่
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จะถอยหน ีจะม ีความร ู้ส ึกไม ่กล ้าท ี่จะเผช ิญ ความจร ิง ม ักใช ้ความคิดของตนเองสร้างความสุข 

มักเอาตัวเองเช้าไปแทรกในทุกๆเรื่อง อ่อนไหว ว้าเหว่ และหมกมุ่นกับตนเอง

1.6 ความรู้ส ึกไม่มีอาการทางประสาท (Non nervous symptom) คือ การท่ี 

บ ุคคลม ีล ักษณ ะตรงข ้ามก ับความร ู้ส ึกม ีอาการทางประสาท จะม ีความร ู้ส ึกว ่าม ีความผ ิดปกต ิ 

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ เซ่น เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ จิตใจไม่สงบ เป็นต้น

2. การปรับตัวทางลังคม หรือการปรับต ัวเช ้าก ับส ิ่งแวดล้อมทางลังคม หมายถึง 

ข ้อเร ียกร ้องอ ันเก ิดจากสภาพแวดล ้อม และส ังคม มน ุษย ์จะต ้องม ีปฏ ิก ิร ิยาตอบโต ้ และปรับ 

พฤติกรรมให้ลอดคล้อง ถ ือเป ็นการปรับต ัวเพ ื่อร ักษาด ุลยภาพ ท ่ามกลางความขัดแย้งระหว่าง 

ความต้องการ ความเชื่อ ค่านิยม หรือวัฒนธรรม ท ี่พ ัฒนาฃ ึนมาเป ็นองค ์ประกอบของตนเองท ี่ 

ไม่ลอดคล้องกับลังคม และเพื่อขจัดความขัดแย้ง มีองค์ประกอบของการปรับตัว 6 ประการ คือ

2.1 ปท'ลฐานทางสังคม (Social standards) คือการที่บ ุคคลมีความเคารพใน 

สิทธิของผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม เข้าใจความถูกต้องของลังคม

2.2 ท ักษะทางลังคม (Social skills) คือการที่บ ุคคลปรับตัวเข้ากับผู้อ ื่นได้ดี 

ทังกับเพื่อนและคนแปลกหน้า และมีความสนใจปัญหาต่างๆและสนใจกิจกรรมขององค์กร

2.3 แนวโน้มท ี่จะไม่ต ่อต ้านสังคม (Social tendencies) คือการที่บ ุคคล 

มีล ักษณะตรงข้ามกับความรู้ส ึกมีแนวโน้มที่จะต่อต้านลังคม จะชอบทะเลาะวิวาท ดื้อดึง ชอบการ 

ทำลาย ไม่ยุติธรรมต่อผู้อื่น

2.4 ความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family relations) คือการที่บ ุคคลรู้ส ึกว่า 

ได ้ร ับความร ักการด ูแลอย ่างด ีในครอบคร ัว ม ีความอบอ ุ่น  ปลอดภ ัย  และม ั่นใจในตนเองใน 

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว

2.5 ความสัมพันธ์ในองค์กร (Organization relations) คือการทีบุคคลรู้สึก 

ม ีความส ุขในการอย ู่ร ่วมก ับเพ ื่อนร ่วมงาน ร ู้จ ักว ่างานเหมาะลมก ับความลนใจและว ุฒ ิภาวะ 

ของตน

2.6 ความสัมพ ันธ์ก ับช ุมชน (Community relations) คือการที่บ ุคคลเข้า 

ร่วมกับเพื่อนบ้านได้อย่างมีความสุข มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชุมซนของตนเอง เข้าสมาคมกับคน 

แปลกหน้าได้ มีความพอใจในกฎเกณฑ์และสวัลดิภาพของชุมชน

สรุปได้ว ่าในการปรับตัวของบุคคลเพ ื่อให้ลามารถเข ้าก ับสิ่งแวดล้อมทางสังคมได้ 

นั้น บ ุคคลจะต้องม ีการปรับต ัวท ั้งในส่วนของตนเอง ซ ึ่งเป ็นความต้องการภายในของแต่ละคน
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และต้องมีการปรับตัวทางสังคม เพื่อปรับพฤติกรรมให้มีความลอดคล้องกับสังคม รักษาดุลยภาพ 

ขจัดความขัดแย้งต่างๆที่อาจเกิดขึ้น

4.4 แนวค ิดการปรับต ัวในการทำงาน

ในการดำเนินชีวิต เมื่อบุคคลจบการศึกษา ก็จะก้าวเข้าลู่ชีวิตการทำงาน

การทำงานจ ัด เป็นลิ่งที่มีความสำค ัญอย่างมากในการดำเนินชีวิตของบุคคล เพราะการทำงานเป็น 

เครองบ่งขึ้ลถานะทางสังคมของบุคคล เป็นแหล่งพบปะทางสังคม และบุคคลยังตระหนักว่างาน 

เป็นส่วนสำค ัญของชีวิตส่วนหน่ึง ถ้าใม่ได้ทำงานหรือทำเพียงเล็กน้อยก็เท่ากับชีวิตขาดสิ่งสำคัญ 

ไป ดังนันการเริ่มเข้าลู่ชีวิตการทำงาน หรือแม้แต่บุคคลที่มีประลบการณ์การทำงานมาแล้วจากที่ 

อ่ืนๆ สิ่งที่บุคคลต้องปฏิบัติ เพื่อให้ประสบความสำเร็จในการทำงาน ก็คือการปรับตัวในการทำงาน 

ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความลามารถในการปรับตัวที่แตกต่างกันออกไป บางคนสามารถปรับตัวได้ดี 

และบางคนปรับตัวได้ไม่ดีนัก ถ้าบุคคลใดลามารถปรับตัวในการทำงานใด้ดี ก็จะลามารถ 

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าบุคคลที่ปรับตัวในการทำงานใต้ไม่ดี (โลภา ชูพิกุลขัย, 

2549)

อภิชญา อินทรสุภา (2547) ให้ความหมายของการปรับตัวในการทำงาน คือ การที่ 

บ ุคคลลามารถปรับกาย และใจในการทำงานกับสิ่งแวดล้อมในการทำงาน เพื่อช่วยส่งเลรืมให้การ 

ทำงานนันประลบผลสำเร็จพร้อมมีความพอใจในงานที่ตนทำอยู่ และแบ่งการปรับตัวในการทำงาน 

เป็นด้านต่างๆ ได้แก่

1. ความลามารถในการจ ัดการก ับภาวะฉ ุกเฉ ิน  หมายถ ึง การเผชิญกับ 

ลถานการณ์ที่ไม่คาดคิดต่างๆ ที่เกิดขึ้นหรือการแก้ไขลถานการณ์ปัญหาต่างๆ อันเนื่องมาจากการ 

ทำงาน ให้งานประลบความสำเร็จได้ตามเป้าหมายของงาน

2. ความลามารถในการจัดการกับลถานการณ์ที่ไม่แน่นอน หมายถึง การจัดการ 

ก ับเหต ุการณ ์หรือส ิ่งต ่างๆ ท ี่ม ีโอกาลเก ิดข ึ้นก ับการปฏ ิบ ัต ิงาน และม ีความลามารถในการ 

ดำเนินการ เพื่อให้งานที่ปฏิบัติ ประลบความสำเร็จได้ตามเป้าหมายของงาน

3. ความลามารถในการแก้ปัญหาอย่างลร้างสรรค์ หมายถึง การจัดการหรือการ 

แก้ไขลถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคในการทำงาน เพ ื่อให้งานที่ปฏิบ ัต ิน ั้นประลบความสำเร็จได้ตาม 

เป้าหมายของงาน และตามกำหนดเวลา

4. ความลามารถในการเรียนรู้งาน หมายถึง การศึกษาวิธีการทำงาน การปฏิบัติ 

ตามบทบาทหน้าที่ ใช้ความพยายามในการทำงานเพื่อให้งานนันๆ บรรลุเป้าหมาย



42

5. ความลามารทในการต ิดต ่อส ัมพ ันธ ์ก ับบ ุคคลอ ื่น  หมายทึง การลร้าง 

ส ัมพ ันธภาพที่ด ีก ับผ ู้บ ังค ับบ ัญชาและเพ ื่อนร่วมงาน ทั้งในด้านส่วนตัว และการทำงาน รวมถึง 

ลามารถทำงานกับผู้บ ังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงานได้เป็นอย่างดี

6. ความลามารถในการปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมองค์การ หมายถึง ความรู้สึก หรอ 

ท ัศนคต ิในการยอมรับกฏระเบ ียบข ้อบ ังค ับต ่างๆ ของหน ่วยงานและลามารถท ี่จะปฏ ิบ ัต ิตาม 

ระเบียบข้อบังคับต่างๆ ได้

7. ความสามารถในการปรับต ัวทางกายภาพ หมายถึง การทำงานภายใต้ 

สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ในที่ทำงาน เซ่น แลงสว่าง อุณหภูมิ อากาศถ่ายเท รวมถึงสุขภาพร่างกาย 

ของผู้ปฏิบัติงาน โดยบุ่งหวังให้งานที่ปฏิบัตินั้นประลบความสำเร็จเมื่อได้รับมอบหมายงาน

8. ความลามารถในการสัดการกับความเครียด หมายถึง การสัดการพสุติกรรม 

ตอบลน'องที่เกิด'ขึ้น1จากการทำงาน เม ื่อมีความวิตกกังวล มีความคับข้องใจ โกรธ ไม่สามารถ 

ปรับตัวให้เข้ากับลถานการณได้

Dawis และ Lofquist (1984, อ้างถึงใน ธนัซพร พรหมทันต์, 2547) กำหนดทฤษฏี 

ของการปรับตัวในการทำงาน (Work adjustment) ประกอบด้วยความหมายสำคัญ 2 ประการ คือ

1. การปรับตัวให้เข้ากับความต้องการขององค์การหมายถึง ความลามารถในการ 

ปรับตัวในการทำงานโดยพิจารณาจากความรู้ความลามารถ ทักษะในการทำงาน และบุคลิกภาพ 

ที่เหมาะลมที่ได้รับการพัฒนาให้ลอดคล้องกับความต้องการ และความคาดหวังขององค์การ

2 . การปรับตัวให้เข้ากับความต้องการส่วนบุคคล หมายถึง ความลามารถของ 

พนักงานที่จะปฏิบัติงานอย่างมีความบุ่งหวังและให้ความใส่ใจในความสำเร็จของงาน และมี 

โอกาลได้ใช้ความเป็นตัวของตัวเองเข้าไปเสริมการทำงาน ต้องการที่จะได้รับความพอเพียงตาม 

ความจำเป็นด้านสรีระ การมีความมั่นคงปลอดภัย การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีเกียรติ และ 

คักด่ีศรี การมีความเข้าใจและรู้จักตนเอง ซึ่งเมื่อบุคคลลามารถปรับตัวในการทำงานได้ ก็จะส่งผล 

ต่อความพึงพอใจในการทำงาน (Work satisfaction) ผู้ที่มีความสามารถปรับตัวในด้านอาชีพได้ดี 

มักเป็นผู้ที่มีความพอใจ ในงานน้ัน  ๆ เป็นพ้ืนฐาน หรืออาจเป็นผู้ที่ลามารถปรับตัว1ให้คุ้นเคยกับ 

ลักษณะงาน จนเกิดความพอใจในงานท่ีทำ ความพอใจในงานเป็นเกณฑ์สำคัญที่ช้ีได้ว่า ผู้ใดจะ 

ลามารถปรับตัวด้านอาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงใด ผู้ที่ประลบปัญหาการปรับตัวด้านอาชีพ 

ส่วนใหญ่มักเป็นผู้ท่ีขาดความพอใจในงานท่ีทำ และมักมีความคิดเห็นว่างานที่ทำนั้นไม่เหมาะสม 

กับตนเอง ตนเองไม่มีความลามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติงานนั้นให้ได้ดี หรือยังไม,ลามารถตัดสินใจ
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ได้ว่าตนเองจะยึดอาชีพใดเป็นหลักในการดำรงชีวิตต่อไป หรือตนเองมีความลามารถเหมาะลมกับ 

อาชีพใด

โสภา ชูพิกุลชัย (2549) ให ้ความหมายการปรับต ัวในการทำงาน ว่าคือ 

ความลามารถของบุคคลในการเผชิญกับปัญหา หรือแก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อให้ลามารถทำงานได้ 

อย่างมีประลิทธิภาพ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่

1. การปรับตัวให้เข้ากับลักษณะงานที่ทำ โดยพิจารณาจากความลามารถของ 

บุคคลในการที่จะเผชิญกับปัญหาหรือ การแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการทำงาน เพื่อให้งาน 

ประลบผลสำเร็จได้ตามเป ้าหมาย มีความรู้ส ึกพึงพอใจในงาน เข้าใจลักษณะงานที่ทำ มีความ 

ทุ่มเทเอาใจใส่กับงานที่ทำให้สำเร็จ ยอมรับตนเอง เชื่อมั่นในความลามารถของตนเองเกี่ยวกับงาน 

ท่ีทำ

2. การปรับต ัวให ้เข ้าสภาพแวดล้อมในการทำงานและกฎระเบ ียบข ้อบ ังค ับของ 

หน่วยงานพิจารณาได้จากความลามารถของบุคคลในการเข้าใจ และยอมรับกฎระเบ ียบข้อบังค ับ 

ต่างๆของหน่วยงาน ลามารถที่จะปฏ ิบ ัต ิตามกฎระเบ ียบข้อบ ังค ับต ่างๆ ได้ ลามารถทำงานภายใต้ 

ลภาพแวดล้อมในที่ทำงานได้

3. การปร ับต ัวให ้เข ้าก ับเพ ื่อนร ่วมงานและผ ู้บ ังค ับบ ัญ ชา พ ิจารณาได้จาก

ความลามารถของบ ุคคลในการทำงานร่วมกับเพ ื่อนร่วมงานและผู้บ ังค ับบ ัญชาได้ด ี การเป็นที่ 

ยอมร ับของเพ ื่อนร ่วมงานและผ ู้บ ังค ับบ ัญ ชา ลร ้างล ัมพ ันธภาพท ี่ด ีก ับ เพ ื่อนร ่วมงานและ

ผู้บังคับบัญชาทั้งในด้านการทำงานและส่วนตัว

จากการทบทวนวรรณกรรม ลามารถสรุปได้ว่า การปรับตัวในการทำงาน หมายถึง 

ความลามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหา หรือแก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อให้สามารถทำงานได้ 

สำเร็จ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ด้าน คือ การปรับตัวเข้ากับงานที่ทำ การปรับตัวเข้ากับลภาพแวดล้อมใน 

การทำงาน และกฎระเบ ียบข้อบ ังค ับของหน่วยงาน และการปรับต ัวเข ้าก ับเพ ื่อนร่วมงานและ 

ผ ู้บ ังค ับบ ัญชา ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยนำไปใช ้เป ็นแนวทางการศ ึกษา เพ ื่อให ้ได ้คำตอบตรงตามประเด ็นท ี่ 

ต้องการศึกษา

4.5 ผลของการปร ับต ัว

การปรับต ัวเป ็นภาวะท ี่บ ุคคลตอบลนองต่อการเปล ี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม ที่จะ 

ก่อให้เกิดอันตรายได้อย่างเหมาะลม ซ่ึง Lazarus และ Folkman (1984) มองผลลัพธ์การปรับตัว 

3 ด้าน ดังนี้
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1. การทำหน้าที่ในสังคม (Social functional) หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตาม 

บทบาทและความพ ึงพอใจในสัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล รวมถึงท ักษะในการดำรงบทบาทและ 

ส ัมพ ันธภาพทางส ังคม ส ่วนใหญ ่ม ักใช ้การประเม ินสถานการณ ์ และการจัดการกับป ัญหาหรือ 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การดำรงชีวิตประจำวันของบุคคลเป็นตัวกำหนดว่าบุคคลลามารถปรับตัวได้มี 

ประสิทธิภาพหรือไม่

2. ขวัญและกำลังใจ (Morale) หมายถึง ปฏิก ิร ิยาทางอารมณ์ที่เก ิดจากการรับรู้ 

หรือความรู้ส ึกเกี่ยวกับตนเองและลถานการณ์ของชีว ิตในด้านการได้ร ับความสุข ความพึงพอใจ 

ความผาส ุกและการบรรล ุว ัตถ ุประสงค ์ท ี่ต ั้งไว ้ ซ ึ่งอารมณ ์ท ี่แสดงออกจะแตกต ่างก ันไปตาม 

สถานการณ์ที่มากระทบ โดยขวัญและกำลังใจประเมินได้จากอารมณ์ด้านบวกหรือด้านลบ ซึ่งหาก 

บุคคลมีความสุข ความพึงพอใจ ความผาสุก บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ก็จะเกิดอารมณ์ด้านบวก

3. ภาวะสุขภาพ (Somatic health) หมายถึง ปฏิก ิร ิยาตอบสนองด้านร่างกายและ 

จิตใจของบุคคลต่อความเครืยด และเป็นกระบวนการที่เก ี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ประลานงานและ 

ควบคุมการทำงานของร่างกาย ซึ่งเป็นกลไกการป้องกันของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับภาวะเครียด

สรุปได้ว่า การปรับตัวเป็นกระบวนการหนึ่งที่มนุษย์ใช้เพ ื่อการสร้างสรรค์ความสุข 

ตอบสนองความต้องการของตนเอง โดยพยายามปรับต ัวเพ ื่อให ้ต ัวเองลามารถอยู่ร ่วมในสังคม 

และส ิ่งแวดล ้อมต ่างๆได ้อย ่างม ีความส ุข การปรับต ัวจะเก ิดข ึ้นเม ื่อมน ุษย ์เผช ิญกับป ัญหา ซ่ึงใน 

การปรับต ัวน ั้นบ ุคคลต้องม ีความรู้ เข้าใจในตนเองและทันต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีความเข้มแข็ง 

อดทน ม ีลต ิป ัญญ า ม ีความย ืดหย ุ่นก ับสถานการณ ์ต ่างๆ ข้อดีของการปรับตัว คือ ช่วยให้บุคคล 

ไม่มีความเครียด ลามารถดำรงชีวิตอยู่ได้กับบุคคล สังคม และลิงแวดล้อมต่างๆรอบตัวได้อย่างมี 

ความสุข

5. แนวค ิดการคงอย ู่ในงาน

การคงอยู่ในงานเป็นเรื่องที่สำคัญสำหรับองค์การ เนื่องจากเป็นกระบวนการที่จะรักษา 

บุคลากรในหน่วยงานให้มีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานกับหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและนาน 

ท่ีลุด ตังน้ันพยาบาลจะต้ังใจอยู่ในงาน เมื่อมีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป ซ่ึงเป็นบทบาทที' 

สำคัญของผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะแสดงความลามารถในการบริหาร สร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อม 

ที่ดีในงานที่พยาบาลต้องปฏิบัติให้มีบรรยากาศที่ส่งเสริมให้พยาบาลเต็มใจที่จะปฏิบัติงานของตน
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ต่อไป อันจะล่งผลต่อคุณภาพการบรหารการพยาบาลโดยรวม และลดการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจาก 

การลาออกของพยาบาล

5.1 ความหมายการคง,อยู่ในงาน

ลุซาดา หลวงศักดิ้ (2545) ให้ความหมายการคงอยู่ในงานของพยาบาลว่า หมายถึง 

การที่พยาบาลเข้ามาทำงานในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และม ีความค ิดและความมุ่งม ั่นว ่าจะปฏ ิบ ัต ิงาน 

ต่อไป และในปัจจุบันไม่คิดที่จะลาออกเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอื่น

ละออ อรยะกุลน ิม ิตร (2546) กล่าวว่าการคงอยู่ในองค์กร หมายถึง ความผูกพัน 

ของบ ุคคลต ่อองค ์กร โดยปฏ ิบ ัต ิงานอย ู่ในองค ์กรด ้วยความร ู้ส ึกเต ็มใจและพ ึงพอใจ ไม่ค ิดจะ 

ลาออก

McCarthy, Tyrrell และ Lehane (2007) กล่าวว่า การคงอยู่ในงาน เป็นผลโดยตรง 

จากความตั้งใจที่จะอยู่ในงาน ซึ่งนับเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการตัดสินใจ

สรุปได้ว่าการคงอยู่ในงาน เป ็นสิ่งท ี่แสดงถึงความรู้ส ึกน ึกคิดของบุคคล และแสดง 

ถึงเจตนาที่จะยังคงทำงานอยู่ในองค์กรต่อไป ด้วยความเต็มใจ จงใจ เจตนาและมีความพึงพอใจ 

ในงาน

5.2 ปั’จจ ้ยท ี่ม ีผลต ่อการคงอย ู่ไนงาน

สุรีย์ ท้าวคำลือ (2549) กล่าวว่าปัจจัยที่ลามารถทำนายการคงอยู่ในงาน

ประกอบด้วย 4 ประการ คือ

1. การมีปฏิสัมพันธ์ในหน่วยงานหมายถึง การติดต่อสื่อสารและส์มพันธภาพที่ดี 

ในหน่วยงานท้ังแบบทางการและไม่เป็นทางการ ท้ังในและนอกวิชาชีพในระหว่างปฏิบัติงาน

2. ค่าตอบแทน หมายถึง ค่าจ้างและผลประโยชน์ที่เก ิดจากการปฏิบัต ิงาน 

โดยครอบคลุมตั้งแต่เงินเดือน เงินพิเศษอ่ืนๆ สวัสดิการ ซึ่งทำให้มีความรู้สึกว่ามีความเหมาะลม 

และเพียงพอลำหรับการใช้จ่ายเพ่ือตนเองและครอบครัวให้มีความสุขตามลมควร

3. ลักษณะงาน หมายถึง การรับรู้ต่อตัวงานหรีอภาระหน้าท่ี รวมทังความยากง่าย 

ของงานและปริมาณงานที่ต้องปฏิบัติ

4. อายุ พยาบาลที่มีอายุมากขึ้น จะย่ิงทำให้มีความตังใจท่ีจะอยู่ในงานเพ่ิมฃึน 

Price และ Mueller (1981 อ้างถึงใน สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ, 2542) กล่าวว่า

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในงานมี 4 ประการดังน้ี
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1. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) เป็นระดับความซอบที่มีต่องานที่ได้ 

ปฎิบัติ สามารถวัดได้จากความชอบหรอไม่ชอบต่องานที่ปฏิบัติ ความพึงพอใจเป็นมิติทางบวกที่ 

เก่ียวข้องกับงาน ประกอบด้วย ลักษณะงาน การได้รับการนิเทศ การได้รับการสนับสนุน โดยความ 

พึงพอใจทำให้บุคคลมีความรู้สึกที่ดีต่องาน รู้สึกถึงคุณค่าชองตนเองจากการปฏิบัติงาน และรู้สึก 

ว่างานนั้นท้าทายความลามารถ ทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือร้นและสนุกกับงาน แต่ถ้า 

บุคคลไม่มีความพึงพอใจในงาน ก็จะทำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายในงาน ไม่สนใจงานและรู้สึก 

ไม่ชอบท่ีตนเองจะต้องปฏิบัติงาน

2. ความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) เป ็นระดับการปฏิบ ัต ิงานที่ม ีการกำหนด 

คุณลักษณะของวิชาชีพตามมาตรฐานสากล โดยความเป็นวิชาชีพจะประกอบด้วย ประโยชน์ที่ได้ 

จากองค ์กรว ิชาช ีพเป ็นส ิ่งท ี่สำค ัญท ี่ล ุดในการให ้บร ืการล ังคมและการปกครองตนเอง ม ีความ 

ย ึดมั่นผูกพันต่อวิชาชีพและให้ความสำคัญมากกว่าค่าตอบแทน รู้ส ึกถึงเอกสิทธิ้ท ี่ต ้องปฏิบ ัต ิงาน 

ลามารถดัดสินใจที่จะปฏิบัติงานตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ

3. การได้รับการปีกอบรม (Generalized training) เป ็นระดับความรู้ความสามารถ 

และท ักษะของแต ่ละบ ุคคลท ี่ได ้ร ับจากสถาบ ันการศ ึกษา ทำให ้ม ีความรู้ ความลามารถในการ 

ปฏิบ ัต ิงาน เป็นสิ่งที่ลามารถเพิ่มผลผลิตให้กับองค์กร ล ักษณะงานที่ปฏ ิบ ัต ิท ี่ม ีความเฉพาะ ทำให้ 

บ ุคลากรต ้องได ้ร ับการปีกอบรม ซ ึ่งจะม ีผลต ่อความรู้ความลามารถของบ ุคลากรในองค ์กร ผู้ที, 

ได้ร ับการปีกอบรมมากหรอได้ร ับการอบรมในระดับที่ส ูงขึ้น จะทำให้ม ีความตั้งใจที่จะอยู่ในงาน 

มากฃึน

4. ความรับผ ิดชอบต ่อเครอญาต ิ (Kinship responsibility) เป ็นภาระความ 

รับผิดชอบของบุคคลต่อครอบครัวและเครือญาติ ซ ึ่งบ ุคคลจะให้ความสำคัญ ทำให้บุคคลต้องอยู่ 

ปฏิบัติงานในองค์กรนั้นๆ

Taunton, Krampitz และ Wood (1989) กล่าวว่าปัจจัยที่ม ีผลต่อการคงอยู่ในงาน

มี 4 ด้าน คือ

1. ป ัจจ ัยด ้านบ ุคลากร (Employee characteristics) ได้แก่ โอกาสทีจะได้ไป 

ทำงานที่อื่น การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน การศึกษา ภาระครอบครัว

2. ป ัจจัยด้านภาระงาน (Task requirement) ได้แก่ การปฏิบัติงานประจำ การมี 

ส่วนร่วม การติดต่อลื่อลาร

3. ป ัจจ ัยด ้านองค ์การ (Organization characteristics) ได้แก่ ค ่าตอบแทน 

การได้รับความยุติธรรม โอกาลในการได้รับเลื่อนตำแหน่ง
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4. ป ัจจัยด้านผู้บร,หาร (Manager characteristics) ได้แก่ แรงจูงใจในการบริหาร 

อิทธิพลภายในองค์กร รูปแบบของภาวะผู้นำ

Tang (2003) กล ่าวว ่าการคงอย ู่และการลาออกจากองค ์กร เก ิดจากปัจจ ัย

4 ประการ คือ

1. ส ิ่งแวดล ้อมในงาน (Work environment) ได้แก่ ล ักษณ ะงานท ี่เคร ียด 

ความเป็นอิสระ ความสามัคคีในกลุ่ม การควบคุม การยอมรับ งานประจำและค่าจ้าง

2. ค ุณลักษณะของพยาบาลหรือปัจจัยการเปลี่ยนแปลง (Nurse characteristics 

or mobility factor) ได้แก่ อายุ ศาลนา สกานภาพสมรส การควบค ุมอารมณ ์ การศึกษา 

ประลบการณ์จำนวนเวลาทำงาน ชนิดของบริการหรือหน่วยงาน ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรและ 

โอกาส

3. ลักษณะขององค์กร ได้แก่ ความยุติธรรม การสนับสนุน

4. ลักษณะของผู้บริหารทางการพยาบาล เช่น รูปแบบในการบริหาร เครื่องมือใน

การลื่อสาร

Sourdit (2004) ได้กล่าวกึง การคงอยู่ในงานมีปัจจัย 2 ประการ คือ

1. ความพึงพอใจในงานที่ทำ (Satisfaction at work) หมายกึง พยาบาลที่ม ืระดับ 

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรสูง มีอิสระในการทำงาน มีภาวะผู้นำและมีโอกาสในวิชาชีพ

2. ความพึงพอใจในการบริหาร (Satisfaction with administration) หมายกึง 

การที่พยาบาลมีการรับรู้ว่าโอกาลในการได้รับรางวัล ได้รับการยอมรับ ได้รับการสนับลนุนล่งเสริม 

และผู้นำมีความเอาใจใส่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ สถานภาพ ได้รับการสนับลนุนในด้านต่างๆ

Mrayyan (2005) ศ ึกษาพบว่าความพึงพอใจของพยาบาลมีความสัมพ ันธ์ก ับการ 

คงอยู่ในงานของพยาบาล ซึ่งความพึงพอใจที่มีผลต่อการคงอยู่ในงานประกอบด้วยปัจจัยที่สรุปได้ 

ดังนี้

1. รางว ัลภายนอก ได้แก่ เง ินเด ือน ว ันหย ุดพ ักผ ่อน สว ัสด ิการ (การประก ัน

สุขภาพ)

2. ตารางปฏิบัติงาน ได้แก่ ความยืดหยุ่นในเรื่องตารางปฏิบัติงาน ช่ัวโมงการ 

ทำงาน วันหยุดต่อเดือน ความยืดหยุ่นในเร่ืองการขอวันหยุด

3. ความสมดุลระหว่างภาระครอบครัวและชีวิตส่วนตัว ได้แก่โอกาลในการทำงาน 

นอกเวลา การลาหยุดในระหว่างตังครรภ์ การอำนวยความสะดวกในการเลียงดูบุตร
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4. ความสัมพ ันธ์ระหว่างเพ ื่อนร่วมงาน ได้แก่ ความส ัมพ ันธ ์ก ับพยาบาล แพทย์ 

โอกาสในการติดต่อกับเพื่อนร่วมงานหสังเวลางาน

5. โอกาสก้าวหน้าในงาน ได้แก่ โอกาสก้าวหน้าในสังคมการทำงาน

6. โอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ ได้แก่ การได้รับรางวัล

7. การยกย่องหรอการยอมรับ ได้แก่ การยอมรับจากผู้บรหาร ผู้ร่วมงาน โดยได้รับ 

กำลังใจและผลป้อนกลับในการทำงานที่ดี

8. ความรับผิดชอบในหน้าที่ ได้แก่ ลามารถควบคุมงาน ภาระงานและเวลาในการ 

ทำงานของตนได้ มีส,วนร่วมในการตัดสินใจขององค์การ

Tourangeau และ Cranley (2006) กล่าวว่า การคงอยู่ในงานเป็นลิ่งที่บ ่งบอกถึง 

ความเป็นไปได้ที่สมาชิกจะอยู่ในองค์กรนั้นๆต่อไป มีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ

1. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) หมายถึงการได้รับการตอบสนอง 

ความต้องการของตนเอง มีความพอใจในงานที่ทำอยู่ ม ีการรับร ู้ว ่าตนเองมีการปฏิบ ัต ิงานอย่าง 

อิสระ

2. ค ุณลักษณะบุคคลของพยาบาล (Nurse personal characteristics) คือ 

ค ุณลักษณะส่วนบุคคลที่ม ีความแตกต่างกันไป ได้แก่ อายุ เพศ ลถานภาพ การทำงาน ระดับการ 

ศึกษา ความพึงพอใจในการเป็นพยาบาล

3. ความสามัคคีและความร่วมมือภายในหน่วยงาน (Work group cohesion and 

collaboration) หมายถึง การมีสัมพันธภาพ,ในการทำงาน'ที'ดี มีความร่วมมือกันของบุคลากรทั้งใน 

และระหว่างวิชาชีพ

4. ความยดมันผูกพันต่อองค์กร (Organizational commitment) หมายถึง การมี 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน และมีความรู้สึกผูกพันกับหน่วยงานที่ตนปฎิบัติงานอยู่

สรุปว่าปัจจ ัยท ี่ม ีผลต่อการคงอยู่ในงานของบุคลากร ได้แก่ ป ัจจัยด้านการบรหาร 

ป ัจจ ัยด ้านต ัวบ ุคลากร ปัจจัยด้านองค์กร ป ัจจ ัยด ้านภาระงาน ซ ึ่งพบว่าป ัจจ ัยด ้านองค์กรนั้นจะ 

เน ้นท ี่บรรยากาศขององค์กร ส ่วนป ัจจ ัยด ้านภาระงานจะเน ้นไปในด ้านการปฏ ิบ ัต ิงานประจำ 

ปัจจัยด้านตัวบุคคลากรจะเน้นไปที่ป ัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการ 

ปฏ ิบ ัต ิงานหรืออาย ุงาน เป็นต้น ส ่วนป ัจจ ัยด ้านการบรืหารจะเก ี่ยวข ้องก ับแรงจ ูงใจ และการมี 

ผู้,บังคับบัญชาที่ดี

จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี่ยวก ับการเป ็นพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ท ั้งล ักษณะของงาน 

สถานที่ทำงาน บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤต ตลอดจนการศึกษาถึงแนวคิดเรื่อง
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การปรับตัว ท ี่ว ่าบ ุคคลจะต ้องม ีการปรับเปล ี่ยนความค ิด ความเช ื่อและพฤติกรรม เพื่อเผชิญกับ 

ลถานการณ ์ท ี่เปล ี่ยนแปลงทั้งจากภายนอกและภายในบุคคล เกิดความลมดุลในชีวิต และหาก 

บุคคลได้รับการล่งเลริม ลน ับลน ุนอย ่างเหมาะลม จะล่งผลให้บ ุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน 

และมีการคงอยู่ในงานต่อไป

6. แนวค ิดปรากฏการณ ์ว ิทยาแบบด ีความ

ผู้ว ิจ ัยได้ศ ึกษาเอกสาร ตำรา บทความท ี่เก ี่ยวก ับการวิจ ัยเช ิงค ุณภาพ และการวิจัยเชิง 

ค ุณภาพแบบปรากฏการณ ์วิทยาเพ ื่อเป ็นแนวทางในการดำเนินการวิจ ัย โดยในเนื้อหาส่วนนีจะ 

กล่าวถึง ความหมายของการวิจ ัยแบบปรากฏการณ ์ว ิทยา ปรากฏการณ ์ว ิทยาการด ีความหรือ 

ปรากฏการณ์ตามแนวคิดของ Heidegger (Heideggerian phenomenology) ระเบ ียบวิธ ีว ิจ ัย 

ปรากฏการณ์วิทยาการดีความ

6.1 ความหมายของการค ิกษาปรากฏการณ ์ว ิทยา

จาก ก ารท บ ท วน งาน เข ีย น เก ี่ย วก ับ ป ราก ฏ ก ารณ ์ว ิท ยาจาก ต ำราท ั้งใน และ 

ต่างประเทศ พบว่ามีผู้ให้ความหมายปรากฏการณ์วิทยาไว้หลากหลาย ดังนี้

ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2548) ให้ความหมายของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ว่าเป็น 

การศึกษาถึงการรับรู้ของมนุษย์ในการให้ความหมายและแลดงพฤติกรรมตามที่เห ็นว่าเหมาะสม 

กับบริบทที่อาศัยอยู่ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง เพ ื่อทำความเข้าใจความหมาย และการดีความของผู้ท ี, 

อยู่ในปรากฏการณ์หรืออยู่ในสังคมนั้นๆ

ทวีศ ักด ี้ นพเกษร (2550) ให้ความหมายของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ว่าเป็น 

การทำความเข ้าใจความหมาย หรือท ัศนะ หร ือความร ู้ส ึกเบ ื้องล ึกในจ ิตใจของผ ู้ท ี่ประลบก ับ 

ปรากฏการณ ์หรือเหตุการณ ์หนึ่ง ซ ึ่งผ ่านพ ้นมาแล ้วหร ือกำล ังประลบอย ู่ ซ ึ่งปรากฏการณ์หรือ 

เหตุการณ์นั้นเป็นอะไรก็ได้ที่ผู้คนทั้งหลายประลบและนักวิจัยเห็นว่ามีแง่มุมที่น่าลนใจ

นิศา ซูใต (2551) กล่าวว่าการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา เป็นเรองของการตรวจลอบ 

ประลบการณ์บุคคล และการที่บุคคลผ่านประลบการณ์เหล่านั้นมาเป็นอย่างไร

อารืย์วรรณ อ่วมตานี (2553) กล่าวถึงการการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ว่าเป็นการ 

ว ิจ ัยท ี่ม ีรากฐานมาจากปร ัช ญ า (Philosophy) เป ็นการหาความหมายของปรากฏการณ ์ใด  

ปรากฏการณ์หนึ่งที่บ ุคคลประลบมาด้วยตนเอง โดยให้ความลำศัญกับธรรมชาติของปรากฏการณ์
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ทางส ังคมและการแลดงออกทางพฤต ิกรรมของมน ุษย ์ท ั้งในระด ับป ัจเจกบ ุคคลและระด ับกล ุ่ม 

เป ็นการค้นหาความหมายของการมีช ีว ิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆว่ามีความหมายต่อ 

บุคคลนั้นอย่างไร

ชาย โพธิล ิตา (2554) กล ่าวถ ึงการศ ึกษาปรากฏการณ ์ว ิทยา ว ่าเป ็นการศ ึกษา 

ประลบการณ์หรือโลกในชีวิตประจำวัน (Life-world) ของปัจเจกบุคคลที่ทำการศึกษา โดยมุ่งไปที่ 

การทำความเข้าใจความหมายของประลบการณ์หรือการกระทำอย่างใดอย่างหนึ่ง ในมุมมองของ 

ผู้ที่'ไค้ประสบด้วยตนเอง สิ่งเหล่านั้นมีความหมายต่อเขาอย่างไร บุคคลมีวิธีการสัดการกับชีวิตของ 

เขาอย่างไร

streubert และ Carpenter (2007) กล่าวว่า การศ ึกษาปรากฏการณ ์ว ิทยา 

เป็นการศึกษาเพื่อต้องการอธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมให้ม ีความเฉพาะ และเป็นลักษณะของ 

ประลบการณ์ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลเกี่ยวกับลิ่งที่อยู่รอบๆตัว

Schram (2003 cited in Merriam, 2009) กล่าวว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

เป็นการศึกษาถึงประลบการณ์ในชีวิตประจำวันและการปฏิบัติทางสังคมของคนนั้นๆที่เป็นอยู่

สรุปได้ว ่า การศ ึกษาปรากฏการณ ์ว ิทยา เป ็นการศ ึกษาปรากฏการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น  

ในสังคม เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับความหมายและการตีความจากผู้ท ี่อยู่ในปรากฏการณ์และเป็นผู้ม ี 

ประสบการณ ์น ั้นโดยตรง รวมถ ึงเพ ื่อให ้ได ้ข ้อม ูลท ี่ม ีความเป ็นธรรมชาติ ม ีล ักษณะเฉพาะของ 

ประลบการณ์น ั้น โดยเน้นการตีความที,บ ุคคลนั้นได้ประลบมาด้วยตนเอง เพื่อให้ได้ปรากฏการณ์ 

ที่ต้องการศึกษาอย่างแท้จรืง

6.2 ว ิธ ีการปรากฏการณ ์ว ิทยา

การวิสัยปรากฏการณ์วิทยา ม ีว ัตถ ุประสงค์ท ี่สำคัญ คือ การค้นหาคำตอบของสิ่งที่ 

ต้องการศึกษาและการให้ความหมายจากประลบการณ์ตรงของบุคคลผู้ให้ข้อมูล เพื่อค้นหาสิ่งที่ยัง 

ไม่มีใครเคยตอบมาก่อน โดยการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมประเดินต่างๆให้มากที่ลุด

Spiegelberg (1975 อ้างถึงใน อารืย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ได้สรุปขั้นตอนหลัก 

ในการวิสัยปรากฏการณ์วิทยาไว้ 6 ขันตอน คือ 1) ปรากฏการณ์วิทยาเซิงพรรณนา (Descriptive 

phenomenology) 2) ปรากฏการณ์วิทยาหาแก่นแท้ (Essential phenomenology) 3) ปรากฏการณ์ 

ว ิทยาของการปรากฎฃ ึน  (Phenomenology of appearances) 4) ปรากฏ การณ ์ว ิท ยาศ ึกษ า 

โค รงล ร ้า ง  ( Constitutive phenomenology) 5) ป ร า ก ฏ ก า ร ณ ์ว ิท ย า ล ด ท อ น  (Reductive 

phenomenology) และ 6) ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology)
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ลำดับขั้นในการศึกษาวิจัยปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยไม,จำเป็นต้องใช้ทังหมด 

ท้ัง 6 ลำดับ ลำหรับลำดับข้ันตอนที่ 6 ปรากฏการณ์วิทยาการตีความลามารถแยกใช้โดยลำพังได้ 

โดยไม่ต้องใช้ร่วมกับวิธีอ่ืน ซ่ึงในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความนี

6.3 ปร ัชญ าปรากฏการณ ์ว ิทยาการต ีความ (Hermeneutic phenomenology)

ป ราก ฏ ก ารณ ์ว ิท ย าก ารต ีค วาม  (Hermeneutic phenomenology) หรือ

ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger (Heideggerian phenomenology) เป ็นวิธ ีปรากฏการณ ์ 

วิทยาที่พ ัฒนามาจากแนวคิดของ Husserl โดย Heidegger ได้ให้ความลนใจกับภาวะการมีอยู่ 

หรือการเป็นอยู่ของมนุษย์กับโลกว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร เน้นการทำความเช้าใจความหมาย 

ของประลบการณ์ในทัศนะของบุคคลผู้ได้รับประลบการณ์นั้น โดยมองผ่านจากลิ่งที่ปรากฏไปยัง 

ความหมายที,อยู่เบ ื้องหลังของสิ่งนั้น และได้ให้ความหมายปรัชญาแนวคิดนีว่าเป็นการศึกษาเพื่อ 

นำไปลู่ความจรืงที่ถ ูกค้นพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เป็นอยู่จริง และอยู่บนรากฐานของการตีความ 

ท ี่เก ี่ยวกับความเป็นอยู่ของมนุษย์ซ ึ่งการตีความหมายปรากฏการณ ์ใดปรากฏการณ ์หนึงต ้องใช้ 

ความเช ้าใจร ่วมก ันระหว ่างน ักว ิจ ัยก ับผ ู้ให ้ข ้อม ูล  ซ ึ่งทำให ้เช ื่อก ันว ่าน ักว ิจ ัยท ี,ต ่างความร ู้ 

ประลบการณ์วิธ ีการ แนวคิด วัตถุประสงค์และจุดเน้นมุมมอง จะตีความหมายให้ผลข้อมูลออกมา 

ต่างๆกันอย่างแน่นอน(นิคาชูโต, 2551)

6.4 ปรากฏการณ ์ว ิทยาตามแนวค ิดของ Heidegger (Heideggerian phenomenology)

Martin Heidegger (1889-1976) เป็นนักปรัชญาที่เป็นผู้นำในการพัฒนาปรัชญา 

ปรากฏการณ์วิทยาในยุค German movement และเป็นศิษย์ของ Edmund Husserl (1857- 

1938) ท ี่เป ็น ผ ู้ล ร ้างแน วค ิด เก ี่ย วก ับ  Phenomenology ซ ึ่งปร ัช ญ าปรากฏการณ ์ว ิท ยาของ 

Heidegger เชื่อว่าการที่บ ุคคลจะเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ต่างๆ และลามารถอธิบายหรือ 

สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้นั้น บุคคลต้องเข ้า1ไปเรืยนรู้ ม ีประสบการณ ์ ทำความเข้าใจ 

และตีความโดยใช้ประลบการณ ์หรือภูม ิหลัง (History) ของบุคคล ด ังน ันการท ีบ ุคคลจะแยกภูม ิ 

หลังเหล่านัน หรือที่ Husserl เรียกว่า การจัดกรอบความคิด (Bracketing) นันไม่อาจเกิดได้จริง 

ทั้งหมด หรือเป็นเรื่องที่ยากที่จะทำให้เกิดขึ้นได้ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548)

Leonard (1989) ศึกษาถึงแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 

Phenomenology) ของ Heidegger พบว่าเป ็นการศึกษาที่เน้นการค้นหาเพื่อแปลความหมายของ
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การม ีช ีว ิตหรือการเป ็นอย ู่ในปรากฏการณ ์น ั้นๆของบ ุคคลว่าม ีความหมายต่อบ ุคคลพ ันอย่างไร 

ซ่ึง Heidegger ได้กล่าวถึงความสำคัญของบุคคลไว้ว่า

า . บุคคล (Person) เป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความรู้ส ึกและความ 

นึกคิดของตนเอง ซ ึ่งเป ็นประลบการณ ์เฉพาะและเป ็นความจริงของบุคคลนัน โดยเชื่อว่าบุคคลมี 

ค ุณลักษณะที่สำคัญคังนี

1.1 บ ุคคลเป็นผ ู้อย ู่ในลิงแวดล้อม (The person as having a world) 

หมายถึง บ ุคคลม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับส ิ่งแวดล ้อมรอบๆต ัวต ั้งแต ่เก ิด  ไม ่สามารถแยกจากก ันได ้ 

ส ิ่งแวดล้อมในที่น ี้หมายถ ึงส ิ่งแวดล้อมเช ิงว ัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา ค ่าน ิยมทางสังคม 

ฃนบธรรมเนียมและลภาพความเป็นอยู่ของบุคคลนัน เป็นภูมิหสังที่ต ิดตัวบุคคลพันมา

1.2 บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่า (The person as being for whom things have 

significance and value) หมายถึง บ ุคคลเป็นผู้ให ้คุณค่าหรือความหมายต่อเหตุการณ์ต่างๆตาม 

ภ ูม ิหล ังของแต ่ละบ ุคคล ซ ึ่งจะแลดงออกมาจากการร ับร ู้และส ิ่งท ี่เป ็นประลบการณ ์ ผู้วิจัยควรมี 

ความเข้าใจต่อบุคคลตามบริบทพันๆ

1.3 บ ุคคลเป ็นผ ู้แปลความหมาย (The person as self interpreting) 

หมายถึง บ ุคคลเป็นผู้ให ้ความหมายตามความคิดและประลบการณ์ของตนเอง ซึ่งจะแตกต่างจาก 

บุคคลอื่นหรือความจริงจากทโเษฏี เป ็นการตีความเฉพาะของบุคคลตามการให้ความสำคัญที่เป็น 

พื้นภูมิหลังของบุคคลนั้นๆ

1.4 บุคคลเป็นหน่วยรวม (The person as embodied) หมายถึง บุคคลมี 

ลักษณะของการรวมกันของความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวัง นิสัย การให้ความหมาย แบบแผนการ 

ดำรงช ีว ิตอ ันประกอบด้วยกาย จิต ส ังคม ตามลภาพส ิ่งแวดล ้อมท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ันไม ่ลามารถแยก 

ออกเป็นส่วนๆได้

1.5 บ ุคคลมีม ิต ิของกาลเวลา (The person in time) บ ุคคลมีความเป็นอยู่ 

ตามมิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบ ันของบุคคลได้ร ับอิทธิพลมาจากอดีต และลามารถส่งผล 

ถึงอนาคตได้ ทังนีขึนอยู่ก ับแต่ละบุคคลตามความตระหนักและความสนใจ

2. ลิงแวดล้อม (World) เป ็นกลุ่มของความสัมพ ันธ์ท ี่บ ุคคลมีประลบการณ ์อยู่ใน 

ป ัจจุบ ัน รวมถึงภ ูม ิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และค ่าน ิยมทางส ังคม ซึ่งซึมซับอยู่ใน 

บุคคลที่เรียนรู้มาตั้งแต่เกิด และเชื่อว่าบุคคลไม่ลามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมได้

3. การเช ือมโยงประสบการณ ์ (Hermeneutic circle) เป ็นการเช ีอมโยง

ประลบการณ์โนอดีตที่บ ุคคลเคยได้ร ับหรือเข ้าใจมาก่อน เข ้ากับประลบการณ์ครังใหม่ เพื่อทีจะ
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รับรู้และให้ความหมายกับประลบการณ์ครั้งใหม่เป็นลูกโซ่ นั่นคือ บุคคลเข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้ 

โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บ ุคคลนั่นรู้จักหรอเคยมีประลบการณ์มาก่อน

Plager (1994 อ ้างถ ึงใน จอนผะจง เพ ็งจาด, 2548) ได ้ลร ุปการศ ึกษาเซ ิง 

ปรากฎการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger ไว้ดังนี้

1. มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีสังคมและมีการใช้ภาษาการดำเนินชีวิตประจำวัน

2. การท ี่บ ุค คลจะเก ิด ความ เข ้าใจต ่อ เห ต ุการณ ์ห น ึ่งๆได ้น ั่น  บ ุคคลต ้องใช ้ 

ประลบการณ์เดิมของตนเองที่เกิดขึ้นจากการดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน ลังคม วัฒนธรรม ภาษา การ 

มีท ักษะ และการมีกิจกรรมร่วมกัน

3. บุคลลในวงจรของการตีความเข้าใจ (Hermeneutic circle of understanding) 

ห มายถ ึง เม ื่อบ ุคคลพ บก ับ เห ต ุการณ ์ห น ึ่งๆ  บ ุคคลทำความ เข ้าใจก ับ เห ต ุการณ ์น ั่น  โดยใช้ 

ประลบการณ์เดิมของตนเองตีความ และให้ความหมายกับเหตุการณ์นั้นๆ

4. ก ารต ีความจะเก ิดข ึ้น ได ้ต ้องม ีความ เข ้าใจ  โด ย ม ีองค ์ป ระก อบ ท ี่ส ำค ัญ  

3 ประการ คือไ) ประลบการณ์จากภูม ิหลัง (Background practical) 2) ม ุมมอง (Point of view) 

และ 3) ความหวัง (Expectation)

5. การตีความ เกี่ยวกับลัมพันธภาพในระหว่างการลนทนาของผู้ต ีความและผู้ให้ 

ข ้อมูล ซ ึ่งหมายถ ึงการม ีล ัมพ ันธภาพแบบไว ้วางใจ จะทำให ้ได ้ข ้อม ูลท ี่เก ิดจกการลนทนาท ี่ 

น ่าเช ื่อถ ือและมีการต ีความเพ ื่อการทำความเข ้าใจประสบการณ ์ของผ ู้ให ้ข ้อม ูลได ้ใกล ้เค ียงก ับ 

ความเป็นจริงมากทีส ุด (Lived phenomenology) ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ได้รับ 

ความน ิยมในการนำมาใช ้เป ็นกรอบในการว ิจ ัยทางการพยาบาลอย ่างแพร ่หลาย เน ื่องจาก 

ลอดคล้องกับแนวคิดด้านการพยาบาลที่ให้ความสำคัญกับความคิด ความรู้สึก และประสบการณ ์ 

ชีวิต ซ่ึง Patricia Benner นักวิชาการพยาบาลนับเป็นผู้ท ี,นำปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 

มาใช้เป็นระเบียบวิธีวิจัยได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

สร ุป ได ้ว ่า  แ น วค ิด ป รา ก ฏ ก ารณ ์ว ิท ย าข อ ง  Heidegger เป ็น แ น ว ค ิด ก าร ศ ึก ษ า  

ปรากฏการณ ์ว ิทยาตีความข้อมูล โดยมีความเช ื่อว ่าส ิ่งท ี่เป ็นอยู่และเวลามีความหมายในตัวเอง 

และลามารถตีความได้ โดยอาศัยการจัดเก ็บความคิด ความเชื่อ และความรู้ท ี่ม ีอย ู่ก ่อนเก ี่ยวก ับ 

ประลบการณ์การศึกษาเป็นลื่อสำคัญในการตีความ เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อความหมายนัน

ก ารว ิจ ัยค ร ั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัย เล ือกใช ้แน วค ิด ปรากฏ การณ ์ว ิท ยาเช ิงต ีความ (Hermeneutic 

phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger มาเป ็นแนวค ิดเบ ืองต ้นในการวิจ ัยเพ ื่อให ้ได ้ 

ประลบการณ ์ของการเป ็นพยาบาลผ ู้ป ่วยวิกโ|ตตามการรับรู้ ความคิด ความรู้ส ึกของพยาบาล
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ว ิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานเป ็นพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤตท ี่ได ้ประลบ พบเห ็นต ั้งแต ่เร ิ่มเข ้ามาเป ็นพยาบาล 

จนม ีการส ั่งลมเป ็นประสบการณ ์ซ ึงเป ็นประลบการณ ์เฉพาะของบ ุคคล โดยมีความต ั้งใจท ี่จะ 

ปฏิบัติงานในหอผู้ป๋วยวิกฤต ไม่คิดลาออกหรอโอน ย้ายจนถึงป๋จจุบัน

6.5 ระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัยปรากฏการณ ์ว ิทยาการต ิความ

ระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัยปรากฏการณ ์ว ิทยาการต ีความ ประกอบด ้วย  9 ประการ ดังนี้ 

(จอนผะจง เพ็งจาด, 2548)

1. คำถามการวิจ ัย การตั้งคำถามการวิจ ัยในการวิจ ัยปรากฏการณ ์ว ิทยา ควรมี 

ความจำเพาะเพื่อชี้แนะแนวทางในการค้นหาคำตอบ ไม่ควรตั้งคำถามแบบกว้างๆ ซ่ึง van Manen 

(1990) ได ้เลนอแนะว่า คำถามที่แท ้จริงค ือ ความเป ็นไปได้ท ี่จะทำให ้ปรากฏการณ ์น ั้นม ีความ 

ซัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้น โดยหาคำตอบว่าปรากฏการณ์น ั้นคล้ายกับอะไร และล ักษณะที่เป ็น 

ธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร

2. ผู้ให้ข้อมูล โดยทั่วไปแล้วบุคคลที,มีประลบการณ์ตรงในปรากฏการณ์ที่สนใจถือ 

เป็นผู้'ให้'ข้อมูลที่ดีที่สุด ด ังน ั้นการเล ือกผู้ให ้ข ้อม ูลจึงน ิยมใช้ว ิธ ีการเล ือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม 

คุณสมบัติท ีต ้องการ (Purposive sampling or Theoretical sampling) ซึงจำนวนของผู้ให้ข้อมูล 

ขึ้นอยู่กับความเพียงพอของข้อมูลที่ได้มักไม่ต้องใช้จำนวนมากนัก (Benner, 1994)

3. ข้อมูล (Data) ระเบ ียบว ิธ ีการว ิจ ัยน ี้ให ้ความสำค ัญก ับคำบอกเล ่าของบ ุคคล 

(Narrative description) ทีเกียวกับประลบการณ์ชีวิต

4. บทบาทของผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือในการทำวิจัย 

ผ ู้ว ิจ ัยม ีหน ้าท ี่ในการสร้างส ้มพ ันธภาพกับผ ู้ให ้ข ้อม ูลเพ ื่อให ้เก ิดความไว้วางใจในการเป ิดเผย 

ประลบการณ์ชีวิต รวมทั้งร่วมกันตีความ ทำความเข้าใจหริอให้ความหมายต่อประลบการณ์

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล ว ิธ ีการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ี่สำค ัญและน ิยมก ันมากคือ 

การส ้มภาษณ ์ (Van Manen, 1990; Benner, 1994) ที,ม ีล ักษณะพ ูดค ุยแบบเผช ิญหน ้า การ 

ส ้มภาษณ ์แบบด ีความ (Hermeneutic interview) ม ีความแตกต ่างจากการสัมภาษณ ์แบบอื่นๆ 

คือ การส ้มภาษณ ์น ี้ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อเป ิดเผยความหมายของปรากฏการณ ์ท ี่ม ีความส ้มพ ันธ ์ 

ระหว่างมนุษย์ก ับโลก โดยการรวบรวมจากการบอกเล่าประลบการณ ์ตรงของผู้ให ้ข ้อมูลร่วมกับ 

การสังเกต

6. การวิเคราะห์ข้อมูล จะเน ้นถ ึงการแปลผลการศึกษาด้วยวิธ ีการด ีความหมาย 

ข ้อม ูลโดยคำน ึงถ ึงลภาพท ี่เป ็นจร ิงของปรากฏการณ ์ท ี่ศ ึกษา ซ ึ่งม ีอย ู่หลายว ิธ ีข ึ้นอย ู่ก ับพ ืน
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ฐานความรู้เดิม ความชำนาญของนักวิจัยและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์นั้น ม ักจะ 

ทำไปพร ้อมๆก ับการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อค ้นหาประลบการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น  

เหมือนกัน และที่แตกต่างกัน เน้นการวิเคราะห์เพื่อหาความหมาย หาคำตอบว่าทำไมและอย่างไร 

(Why and how: ontology question) โดยการวิเคราะห์ว่าบุคคลเกิดประลบการณ์นันอย่างไร 

(Situation) ม ีการใช ้ประสบการณ ์เด ิมในการเก ิดประลบการณ ์ใหม ่อย ่างไร (Embodiment) 

เชื่อมโยงเวลากับการเกิดประสบการณ์จากอดีตสู่อนาคตอย่างไร(Temporality)Hความหมายกับ 

ประลบการณ์นั้นอย่างไร (Concern) มีการรับรู้ความหมายโดยรวมอย่างไร (Common meaning) 

และทำไมเป็นเช่นนั้น (Why) (Benner, 1994)

7. การตรวจลอบความน ่าเช ื่อถ ือของข ้อม ูล (Trustworthiness) ใช ้เป ็นวิธ ีการ 

ยืนยันความน่าเชื่อถือของงานวิจัยประกอบด้วยการเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ท ี่ม ีประลบการณ์ตรงใน 

เรองท ี่ศ ึกษา การได ้ร ับข ้อม ูลอย ่างช ัดเจนครบท ้วนจากผ ู้ให ้ข ้อม ูล การว ิเคราะห ์ข ้อม ูลตาม 

สภาพการณ์ที่เก ิดขึ้น และผลการวิจ ัยได ้ร ับการยอมรับว่าน ่าเช ื่อถ ือจากผู้อ ่าน ซ่ึง Guba และ 

Lincoln (1989) ได้กล่าวถ ึงหลักเกณฑ์ความน่าเช ื่อถ ือได ้ของข้อมูลการวิจ ัยเช ิงค ุณภาพไว้ 

4 ประการ ดังต่อไปนี้

7.1 ความน ่าเช ื่อถ ือ (Credibility) เป ็นการตรวจลอบความลอดคล ้องของ 

ข้อมูล หมายถึงความถูกต้อง และเชื่อถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้ว ิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ได้ 

จากประลบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล มีวิธีดำเนินการดังนี้

7.1.1 ระยะเวลาอย ู่ในลนามท ี่นานพอ (Prolonged involvement) 

หมายถึง การใช ้เวลาในลนามศ ึกษาท ี่มากพอท ี่น ักว ิจ ัยจะเร ิยนร ู้ว ัฒนธรรม ภาษาและลร ้าง 

ลัมพันธภาพ ลร้างบรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย เพียงพอที่ 

ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่าประลบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย

7.1.2 การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลา 

ท ี่มากพอในการสังเกตประลบการณ ์ท ี่ศ ึกษา เพ ื่อให ้ลามารถระบ ุล ักษณะเฉพาะท ี่เป ็นประเด ็น 

ลำดัญที่สุดของประลบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันนี้จะเป็นการสังเกตให้ใด้ข้อมูลในเซิงลึก

7.1.3 ก า ร ต ร ว จ ล อ บ แ บ บ ล า ม เล ้า  (Triangulation) เป ็น ก ารใช ้ 

หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วนำข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม,

7.1.4 การได้ร ับการตรวจลอบจากผู้เช ี่ยวชาญ (Peer debriefing) 

เป็นการนำผลการวิเคราะห์และข้อลรุปไปให้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิท ี่เช ี่ยวชาญในประเด็นที่น ักวิจ ัยศึกษา

และมีความรู้ด้านการวิจัยเซิงคุณภาพตรวจลอบให้
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7.1.5 การให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Member checking) เป็นวิธีการ 

ย้อนกลับข้อมูล และการวิเคราะห์ตีความข้อมูลให้ผู้ให้ข ้อมูลตรวจลอบเป็นระยะๆ เพื่อให้แน่ใจว่า 

เป็นข้อมูลที่ถูกต้องจริง

7.2 การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) หมายถ ึงความลามารถอ ้างอ ิง 

ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอื่น ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาแล้ว ลามารถเข้าใจถึงเรื่องราวของประสบการณ์ดังกล่าว โดยผู้วิจัยต้องนำเสนอการใช้ 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้อ่านนำไปปรับใช้ใน 

บริบทที่คล้ายคลึงกัน

7.3 ความลามารถในการพ ึ่งพา (Dependability) เป ็นการพ ิส ูจน ์หร ิอ 

ตรวจลอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(Multiple method of data collection) มีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสังเกตเข้า 

ด้วยกัน และม ีการจดบันท ึกภาคลนามระหว่างการส ัมภาษณ ์รวมถึงข ้อม ูลท ี,ได้จากเอกสารต่างๆ 

ทั้งนี้เพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์ที,เกิดขึ้นอย่างแท้จริง

7.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) โดยมีการเก ็บข ้อม ูลอย ่างเป ็น 

ระบบลามารถตรวจลอบได้ (Audit trail) มีวิธีดำเนินการดังนี้

7.4.1 การตรวจลอบจากข ้อม ูลด ิบ ได้แก่ เทปบ ันท ึกการส ัมภาษณ ์ 

การถอดเทปแบบคำต่อคำ ว่ามีข้อมูลตรงกันหริอไม่

7.4.2 การตรวจลอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยยกตัวอย่างคำพูดของผู้ให้ 

ข้อมูลเพื่ออธิบายข้อค้นพบที่ได้ เค้าโครงคำอธิบายประเด็น (Theme)

7.4.3 การตรวจลอบการพัฒนาข้อลรุป โดยการจัดกลุ่มคำและการให้ 

รหัสข้อมูล ข้อความที่สำคัญ ลาระที่ได้จากการวิเคราะห์

7.4.4 การตรวจลอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบและวิธ ีดำเน ิน

การวิจัย

7.4.5 การตรวจลอบวัตถุประลงค์การวิจัย

7.4.6 ก ารต รวจ ล อ บ ก ารพ ัฒ น า เค ร ื่อ งม ีอ ท ี่ใช ้ใน ก ารว ิจ ัย  เช่น 

แนวคำถามปลายเปิด ว ิธ ีการสัมภาษณ์

8. การเขียนผลการวิจัย การนำเสนอผลการวิจัยจะเป็นลักษณะภาพรวม
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9. การอภิปรายผล ต้องลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา 

ว่าต้องการได้องค์ความรู้ที่ทำให้เกิดความเข้าใจในประลบการณ์นั้นๆ ซึ่งการอภิปรายผลนี้จะแสดง 

ให้เห็นถึงคุณค่าของผลการวิจัย ในการลร้างองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์และชี้แนะการนำไปใช้ 

สรุปว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษางานวิจัยเซิงคุณภาพอย่างหนึ่ง 

ซ ึ่งกระบวนการศ ึกษาเช ิงปรากฏการณ ์ว ิทยาประกอบด้วยหลายส่วน เพ ื่อให้ระเบ ียบการศึกษา 

ปรากฏการณ์วิทยามีความชัดเจนในข้อค้นพบต่างๆ ในการนำเสนอองค์ความรู้ท ี่ถ ูกต้องที่ได้จาก 

ข้อค้นพบต่อไป

ในการวิจัยครั้งนี้ ผ ู้ว ิจ ัยเลือกใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger หรอ 

ปรากฏการณ ์ว ิท ยาแบบด ีความ  เน ื่องจากผ ู้ว ิจ ัยต ้องการศ ึกษาและค ้นหาความหมายของ 

ประลบการณ ์การเป ็นพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤต ท ี่บ ุคคลประลบมาด้วยตนเอง โดยให้ความสำคัญกับ 

ธรรมชาติของปรากฏการณ ์ในชีว ิตประจำวันที่เป ็นอยู่จรง ผ ู้ว ิจ ัยคิดว่าการมีส ่วนร่วมของผู้ว ิจ ัย 

ในการทำความเข ้าใจร่วมก ับผ ู้ให ้ข ้อม ูลท ี่ม ีประสบการณ ์ตรง โดยการแลกเปล ี่ยนความร ู้และ 

ประสบการณ ์เพ ื่อแปลความตีความร่วมกันกับผ ู้ให้ข้อมูล ในขณะที,ทำการสัมภาษณ์น ั้น จะทำให้ 

ได้ข ้อมูลท ี่ครอบคลุมลมบูรณ ์และเข้าใจความหมายของประลบการณ ์ตามความเป็นจริงท ี่เป ็นอยู่ 

มากที่ส ุด ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยอาศ ัยประลบการณ ์เด ิมท ี่ทำงานอยู่ในหอผ ู้ป ่วยว ิกฤตมาเป ็นระยะเวลา 1 4  ปี 

กับความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาทำความเข้าใจประลบการณ์ใหม่ที่ได้รับครั้งนี้

7. งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

นฦมล ก ิจจานนท ์ และคณะ (2549) ศ ึกษาความเหน ื่อยหน ่ายและปัจจ ัยค ัดลรรท ี่ม ี 

ความสัมพ ันธ์ก ับความเหนื่อยหน่ายของบ ุคลากรพยาบาลในหอผู้ป ่วยวิกฤต ิ กลุ่มต ัวอย่างคือ 

บุคลากรพยาบาลหอผู้ปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไปและระบบประสาท และหอผู้ป ่วยวิกฤติศัลยกรรม 

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จำนวน 53 ราย พบว่า บุคลากรพยาบาล 

มีความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่ส ัมพันธ์ก ับความเหนื่อย 

หน่าย คือ อาย ุและประลบการณ ์ทำงาน เง ินเด ือนและค่าตอบแทน การรับรู้สภาพแวดล้อมเรื่อง 

กำลังคนและความรู้ในการทำงาน ภาระงาน

ฉวีร ัตน์ช ื่นชมกุล (2553) ทำการศึกษาลมรรถนะผู้จ ัดการหอผู้ป ่วยวิกฤต โรงพยาบาล 

เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 18 คน 

พบว่าลมรรถนะผู้จ ัดการหอผู้ป ่วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

สมรรถนะ8 ด้านได้แก ่ การบริหารจัดการความเลี่ยง การพยาบาลขั้นสูง การบริหารบุคลากรใน



58

หอผู้ป่วยวิกฤต การบรหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณ์และเครื่องมือทางด้านการแพทย์ 

การตัดสินใจในสถานการณ์วิกฤต การบริหารจัดการข้อขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง การประสาน 

ความร่วมมือในการทำงาน และการบริหารจัดการเซิงกลยุทธ์

stayt (2008) ศึกษาอารมณ์ของพยาบาลที่ทำงานในหอผู้ป ่วยวิกฤต เมื่อต้องให้การดูแล 

ผ ู้ป ่วยและญ าต ิท ี่เข ้าร ับการร ักษาในหอผ ู้ป ่วยว ิกฤต กล ุ่มต ัวอย ่าง ค ือพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต 

โรงพยาบาลที่เป ็นโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ ในประเทศแห่งลหราซอาณาจักร จำนวน 12 คน 

พบว่า อารมณ ์ความร ู้ส ึกของพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต เป ็นส ่วนสำค ัญล,วนหนึ่งของการทำงาน 

ในหอผู้ป ่วยวิกฤต โดยเฉพาะเมื่อผ ู้ป ่วยเสียชีว ิต การแจ้งข่าวร้าย และการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับญาต ิ 

ผู้ป ่วยวิกฤต หากพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤตไม่ลามารถจัดการกับอารมณ ์ความรู้ส ึกท ี่เก ิดฃ ึ้นน ี้ได ้ จะ 

ส่งผลให้พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเกิดความเครียดและความเหนื่อยหน่ายในงาน

Stone, Mooney-Kane, Larson และคณะ (2007) ทำการศึกษาสภาพการทำงานของ 

พยาบาลกับความปลอดภัยของผ ู้ป ่วย โดยมีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื่อศ ึกษาถึงผลกระทบของภาระงาน 

ในหอผู้ป ่วยวิกฤตต่อความปลอดภัยของผู้ป ่วยวิกฤตผู้ส ูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลหอผู้ป ่วย 

วิกฤต 1095 คน และผู้ป ่วยวิกฤตสูงอายุ 15,846 คน จากหอผู้ป ่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 51 แห่ง พบว่า 

หอผู้ป ่วยวิกฤตที่ม ีจำนวนพยาบาลมากกว่าจะมีอ ัตราการติดเช ื้อในกระแสเล ือดจากการใส่ลาย 

สวนหลอดเลือดดำ การติดเชื้อในปอดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และอัตราตายใน 30 วัน 

ตํ่ากว่า (P= 0.05) การทำงานล่วงเวลาที่เพ ิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อจากการใส่ลายสวน 

ปัสสาวะที่สูง'ขืน สรุปได้ว่าสภาพการทำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับผลการ 

วัดทังหมด ดังนันควรมีการปรับปรุงสภาพการทำงาน เพื่อล่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย

Yeh และ Yu (2009) ทำการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในงานและความตั้งใจที่จะออก 

จากงานของพยาบาลจบใหม่ในช่วงลามเดือนแรกของการทำงาน กลุ่มต ัวอย่าง ค ือพยาบาลจบ 

ใหม่ที่ย ังทำงานอยู่ในโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์การแพทย์ และโรงพยาบาลระดับภูมิภาคในไต้หวัน 

จำนวน 146 คน พบว่าในช่วงสามเด ือนแรกพยาบาลจบใหม่ม ีความเครียดในงานอยู่ในระดับ 

ปานกลาง และร ้อยละ 31.5 ม ีความตั้งใจท ี่จะออกจากงาน โดยมีความเครียดในงานสูงสุดช่วง 

0-1 เดือนแรก และความตั้งใจที,จะออกจากงานสูงส ุดช ่วง 1-2 เดือนแรก กลุ่มท ี่ต ้องการลาออก 

จากงานจะมีความเครียดในงานสูงเกี่ยวกับเรื่องบทบาท และ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมากกว่า 

กลุ่มที่ม ีความตั้งใจอยู่ ส ่วนการวิเคราะห่โลจิลติกพบว่า ความเครียดในงานที่สูงขึ้น การทำงานที่ 

ศูนย์การแพทย์ และไม่มีการผึเกงานทางคลินิกในโรงพยาบาลที่ทำงาน เป ็นปัจจัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ 

กับความตั้งใจที่จะออกจากงาน
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Papathanassoglou, Karanikola, Kalafati และคณะ (2012) ทำการศึกษาถึงความมี 

อิลระในวิชาชีพ ความร่วมมือก ับแพทย์ และความทุกข์เชิงจรยธรรมของพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤตใน 

ยุโรป โดยมีว ัตถุประสงค์เพ ื่อสำรวจความมีอ ิสระในวิชาชีพของพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤติกับศักยภาพ 

จากความร่วมมือกันของพยาบาลกับแพทย์ ความทุกข์เชิงจริยธรรมและคุณลักษณะของพยาบาล 

ใชิวิธ ีการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา กลุ่มต ัวอย่างคือ พยาบาลผู้ป ่วยวิกฤตที่เข ้าร่วมการ 

ประชุมวิชาการหอผู้ป ่วยวิกฤตในปี 2009 จำนวน 255 คน พบว่าความมือิลระในวิชาชีพ ความถี่ 

และความรุนแรงของความทุกข์อยู่ในระตับปานกลาง ความร่วมมือกันของพยาบาลกับแพทย์อยู่ใน 

ระตับตํ่า ความมือิลระในวิชาชีพมีความสัมพันธ์ก ับการทำงานร่วมกันของพยาบาลกับแพทย์ และ 

ความทุกข์เช ิงจริยธรรม ความม ีอ ิลระในว ิชาช ีพม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความพ ึงพอใจการทำงาน 

ความทุกข์เชิงจริยธรรม มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำงานร่วมกัน และความมีอิสระในวิชาชีพ 

และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจที,จะออกจากงาน

Manojlovich, Antonakos และ Roms (2009) ศึกษาเรื่องการติดต่อลื่อสารระหว่าง 

พยาบาลกับแพทย์ และผลลัพธ์ของผู้ป ่วย มีว ัตถุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างผลลัพธ์ 

ของผู้ป่วย ก ับการลือสารระหว่างพยาบาลกับแพทย์ และล ักษณะของสภาพแวดล้อมการปฏิบ ัต ิ 

ตามการรับรู้ของพยาบาล โดยใช้วิธีการสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่ 

ลายสวนหลอดเลือดดำ การติดเชื้อในปอดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และแผลกดทับ ณ เวลา 

เดียวกันจากหอผู้ป ่วยวิกฤต 25 หอผู้ป่วย พยาบาลผู้ป ่วยวิกฤต 462 คนที,ทำงานในหอผู้ป่วยนั้น 

พบว่าการล ื่อสารท ี่ท ันท ่วงท ีม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการเก ิดแผลกดท ับ การเสริมสร้างพลัง 

อำนาจในที่ทำงาน และการประเม ินด ้านส ุขภาพทางสริรว ิทยาท ี่เฉ ียบพลันและเร ื้อร ัง ให้ผล 

ทางบวกต่อการพยากรณ์การติดเชื้อในปอดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

lliopoulou และ While (2010) ได้ศึกษาความมีอิสระในวิชาชีพและความพึงพอใจในงาน 

ของพยาบาลผู้ป ่วยวิกฤตในประเทศกรีซ วัตถุประสงค์การศึกษาเพ ื่ออธิบายมูมมองของพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤต ต่อความมีอิสระในวิชาชีพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความมีอิสระในวิชาชีพกับ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ทำการสำรวจโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างคือ 

พยาบาลผู้ป ่วยวิกฤติ ประเทศกริช จำนวน 431 คน พบว่าโดยภาพรวมพยาบาลมีการปฏิบ ัต ิ 

หน้าท ี่อย่างอิสระอยู่ในระตับปานกลาง แต่พยาบาลที่อายุน ้อยจะมีอ ิสระในการปฏิบ ัต ิงานอยู่ใน 

ระตับตํ่า การร่วมกันทำนาย พบว่าระตับของการแต่งตั้ง ประเภทของหอผู้ป ่วยวิกฤตและการฃึน 

ทะเบ ียนว ิชาช ีพ ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความม ีอ ิสระในว ิชาช ีพ  ความพ ึงพอใจในงาน 

ความขัดแย้งในบทบาท และความคลุมเคริอในบทบาท แต่ความพึงพอใจในงานไม่มีความสัมพันธ์
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กับความขัดแย้งในบทบาท และความคลุมเครือในบทบาท ดังนั้นนอกจากการเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในบทบาทของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแล้ว หากพยาบาลได้รับลนับสนุนที่จำเป็นลำหรับทำงานในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต พวกเขาจะแสดงศักยภาพสูงสุดของบทบาทวิชาชีพของตนได้ เกิดการรับรู้ความเป็น 

อิสระแห่งวิชาชีพ ซึ่งจะมีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

Weiland (2010) ศ ึกษาการบูรณาการด้านจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป ่วยในหอผู้ป ่วย 

วิกฤต ในมุมมองของพยาบาลปฏิบ ัต ิการข ั้นส ูง (APN) โดยใช้ทฤษฏีการปรับตัวของรอย อธิบาย 

ล ักษณ ะของจ ิตว ิญ ญ าณ  การเผช ิญ ป ัญ หาและนำเสนอการศ ึกษากรณ ีต ัวอย ่าง พบว่าการ 

บูรณาการโดเมนทางจิตวิญญาณเป็นแผนการพยาบาลในการดูแลทางบวกที่ม ีผลต่อสุขภาพและ 

การม ีส ุขภาพที่ด ี การประย ุกต ัใช ้ทฤษฎ ีการพยาบาลเพ ื่อการปฏ ิบ ัต ิเป ็นความร ับผ ิดชอบของ 

พยาบาลปฏ ิบ ัต ิการข ั้นส ูง ในการรวมการด ูแลทางด ้านจิตว ิญญาณเข ้าก ับสภาพแวดล้อมของ 

หอผ ู้ป ่วยว ิกฤต ซ ึ่งพ ยาบาลทุกคนม ีภาระหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบท ี่จะต ้องบ ูรณ าการการด ูแลด ้าน 

จิตว ิญญาณ เพราะหลักลำศัญฃองการพยาบาลคือการทำความดี นอกจากนี้หลักสำคัญในการ 

ด ูแลของพยาบาลปฏิบัต ิการขั้นสูง (APN) คือ การบำบัดไม,ใช่การรักษา การบำบัดสามารถช่วย 

บรรเทาความท ุกข ์ทรมานของผ ู้ป ่วย ช ่วยในการวางแผนชีวิต และการอำนวยความสะดวก 

การตระหนักถึงความหมายของความลิ้นหวังจากการเจ็บป่วย การเผชิญหน้ากับภัยพิบัติที่รุนแรง 

และความตาย ซึ่งบทบาทของพยาบาลปฏิบัต ิการขั้นสูง (APN) จะต ้องลามารถอธิบายการดูแล 

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป ่วยในหอผู้ป ่วยวิกฤต และควรใช้เวลาในการดูแลด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย
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