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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายความเครียดของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้ระเบียบวิธี

วจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาแบบตคีวาม คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์

การดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤตน้อยกว่า 3 ปี จ�ำนวน 14 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับ              

การบันทึกเทป การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม น�ำข้อมูลมาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ  และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ           

van Manen 

	 ผลการศกึษาความเครียดของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏบัิตงิานในหอผูป่้วยวกิฤต ม ี4 ประเดน็ คอื 1) รูส้กึกดดนักบัการท�ำงาน

ของตนเอง 2) รู้สึกเครียดกับงานที่ได้รับมอบหมาย 3) ไม่มั่นใจว่าจะสื่อสารอย่างไรให้ทุกคนเข้าใจ และ 4) ร้องไห้เสียใจ คิดว่าผู้ป่วย

จากไปเพราะตนเองดูแลไม่ดี 

	 จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า พยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ท�ำให้เกิดความเครียด และยังไม่พร้อมที่

จะปฏบัิติงานในหอผูป่้วยวกิฤต เนือ่งจากพยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยวิกฤตต้องมคีวามรูแ้ละทักษะในการวเิคราะห์และตดัสนิใจแก้ไขปัญหา

ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเหตุการณ์ ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรเตรียมความพร้อมส�ำหรับพยาบาล         

จบใหม่ให้ทราบถึงสภาพปัญหาและสถานการณ์จริงของชีวิตการท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตและในระยะแรกควรปฏิบัติงานภายใต ้    

การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง

ค�ำส�ำคัญ : ความเครียด พยาบาลจบใหม่ หอผู้ป่วยวิกฤต

Abstract	
	 The purpose of this study was to describe stress of newly graduated nurses working at an Intensive 

Care Unit by using qualitative research based on Hermeneutic phenomenology. Purposive sampling was used 

to select 14 nurse entrepreneurs as informants who have been being the newly graduated nurses and  

worked in ICU less than 3 years were included and data were collected by using in-depth interviews with 

tape-recordings, observation, and field notes. Data were transcribed verbatim and analyzed by using content 

analysis van Manen’s method.

	 The results display that there were 4 characteristics stress of newly graduated nurses working at 

Intensive Care Units : 1) Feeling pressure with their jobs 2) Feeling stress with their job assignment 3) Low  

confident to effectively communicate with tem and 4) Crying and guilty of patient’s death by thinking about 

careless .
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The study findings showed that the newly graduated nurses face with variant event causing stress and not 

ready to work at in ICU setting. Because nurses caring patient in ICU must have medical knowledge and skills 

in analyzing decision making to help their patients, accurately, rapidly, and timely, so nurse administrators 

should provide preparing the newly graduated nurses to know the condition of the problem, and the actual 

situation of working life in the ICU, in addition, the initial period of their work in the ICU should be under           

supervision of their mentors.

Keywords : Stress, Newly graduated nurses, Intensive care unit

บทนำ�	
	 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการให้

บริการที่ต้องท�ำงานเป็นทีม ซึ่งในหนึ่งทีมนั้นประกอบด้วย

พยาบาลที่มีประสบการณ์ที่หลากหลาย โดยเฉพาะท่ีพยาบาล

จบการศกึษาและเข้ามาปฏบิตังิานนัน้กจ็ะเป็นพยาบาลจบใหม่ 

ซึ่งพยาบาลจบใหม่คือ พยาบาลที่อยู่ในระดับฝึกหัดหรือเริ่ม

ปฏิบัติงาน (Novice) พยาบาลกลุ่มนี้ไม่สามารถประยุกต์ความรู้

ที่เรียนทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงานได้ การดูแลผู้ป่วย 

กส็ามารถดแูลได้เฉพาะการพยาบาลพืน้ฐาน ซึง่พยาบาลกลุม่นี้

ต้องอาศัยการดูแลจากพี่ที่ประสบการณ์มากกว่าในการดูแล

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย1 และยงัเป็นช่วงเปลีย่นผ่านจากการ

เป็นนกัศกึษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวชิาชพีเตม็ตวั ซ่ึงพยาบาล

จบใหม่ยงัไม่สามารถน�ำความรู้หรอืทฤษฎทีีไ่ด้ศกึษามาประยกุต์

ใช้ในงานได้อย่างเต็มที่ ไม่สามารถคิดวิเคราะห์ในการวางแผน

การพยาบาลได้อย่างครบถ้วน การตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วยยงั

ท�ำได้ล่าช้า จึงท�ำให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกไม่ม่ันใจในการปฏิบัติ

งาน2 นอกจากน้ียงัต้องท�ำงานแข่งกบัเวลาภายใต้บรรยากาศการ

ท�ำงานในหอผูป่้วยทีแ่ตกต่างไปจากทีเ่คยฝึกปฏบิตังิานขณะเป็น

นักศึกษาพยาบาล ท�ำให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกวิตกกังวลกับการ

ปรบัตวัเข้ากับสถานทีใ่หม่ รวมถงึการมปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน

ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ญาติหรือผู้ร่วมงาน3 จากปัญหาที่กล่าวมานี้

ส่งผลให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกเครียดกับการเปลี่ยนบทบาทการ

ปฏบิตังิานและการปรบัตวั ซึง่บางรายอาจไม่สามารถปรบัตวัได้ 

ท�ำให้พยาบาลจบใหม่กลุ่มนี้เกิดการเปลี่ยนย้ายหน่วยงานหรือ

ลาออก4 โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่ที่ต้องเข้าไปปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ต้องดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต 

มคีวามเสีย่งสงูทีอ่าจเสยีชวีติได้ การดแูลผู้ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต

ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล การประสานงานกับหน่วยงาน

หรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและ

ญาต ิและการสือ่สารเพือ่การส่งต่อผูป่้วย5 จะเห็นได้ว่าพยาบาล

จบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องได้รับการดูแลผู้ป่วย 

ที่มีภาวะการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน ต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ 

สถานที่และผู้ร่วมงาน อีกทั้งลักษณะงานจะต้องมีการผลัด

เปลี่ยนหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมงและท�ำงานแข่งกับเวลา 

ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ต้องจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ ดงักล่าว

ด้วยตนเอง 

	 หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนักทุกประเภทที่รับไว้นอนใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 7 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท หอผู้ป่วย

วิกฤตโรคหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

และหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม และเนือ่งจากในปัจจบุนัมภีาวะ

ขาดแคลนอัตราก�ำลังพยาบาล โรงพยาบาลจึงมีนโยบายให้รับ

พยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต แต่จาก

ลักษณะงานของหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลที่ปฏิบัติงานต้อง            

มคีวามสามารถในการท�ำงานได้อย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

ท�ำให้พยาบาลจบใหม่เกิดความเครียดสูง6 จึงเป็นสาเหตุท่ี         

ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต        

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งนี้มีอัตราการลาออกเพ่ิมมากขึ้น 

จากสถิติย้อนหลัง 2 ปีของโรงพยาบาลแห่งนี้ พบว่าอุบัติการณ์

การลาออกของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตปีงบประมาณ 2557 

คิดเป็นร้อยละ 2 และในปีงบประมาณ 2558 เพิ่มขึ้นเป็น           

ร้อยละ 12.5 ซ่ึงนับว่ามีอัตราการลาออกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ลาออกนั้น          

เป็นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิานไม่เกิน 3 ปีคดิเป็น

ร้อยละ 61.54 ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ลาออกทั้งหมด 

เนื่องจากพยาบาลจบใหม่เหล่านี้ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ

ลักษณะงานของหอผู้ป่วยวิกฤตได้ ถ้าผู้บริหารการพยาบาล
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สามารถลดความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล             

จบใหม่ได้ จะช่วยให้พยาบาลจบใหม่เกดิการเรียนรู ้มกีารปฏบิตัิ

งานดีขึ้น7 และคงอยู่ในงานต่อไป ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความเครยีดของพยาบาลจบใหม่ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต 

เพ่ือน�ำข้อมูลไปวางแผนพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 	
	 เพื่อบรรยายความเครียดของพยาบาลจบใหม่ที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความ (Heumaneutic phenomenology)8 โดยคัดเลือก       

ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง 

ไม่เกิน 3 ปี และมีความยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล

ทั้งหมด 14 ราย โดยมีอายุระหว่าง 23-25 ปี เป็นหญิง 13 ราย 

ชาย 1 ราย สถานภาพโสดทั้งหมด มีประสบการณ์การปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยวิกฤต 1 ปี 7 ราย 2 ปี 5 รายและ 3 ปี 2 ราย 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth 

Interview) ผู ้วิจัยได้ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูล 

มีความอิ่มตัว (Saturated information) หรือไม่มีข้อมูลใหม่       

เกิดขึ้น9

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงัจากที่

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน       

จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีเป็นสนามการวิจัยครั้งนี้           

รหัสโครงการวิจัย 009/2560 เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2560 ในขั้น

ตอนการพบผู้ให้ข้อมูลผู ้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของ             

ผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ         

การวจัิยในครัง้น้ีอย่างละเอยีด การรกัษาความลับและไม่เปิดเผย

ข้อมูลที่จะสามารถการระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล ขออนุญาตบันทึก

เสยีงในการสนทนา ทัง้น้ีผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมการ

วิจัยหรือยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัย (Informed consent form)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ส�ำคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 

ตวัผูว้จิยั เนือ่งจากเป็นผูส้มัภาษณ์เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมเก่ียวกับความรู้ด้านระเบียบวิธี

วจิยั บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผูป่้วยวกิฤต ความเครยีดในงาน 

รวมถึงได้ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา

แบบตคีวาม8 ส่วนเครือ่งมอือืน่ๆ ทีช่่วยในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

คือ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกส่วนบุคคลและแบบบันทึก

ภาคสนาม ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเอง           

โดยใช้แนวค�ำถามที่สร้างขึ้น เป็นแนวทางในการสัมภาษณ ์         

เชิงลึก ร่วมกับการสังเกต บันทึกเทปและการบันทึกภาคสนาม 

(Field note)

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยผูว้จิยัใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) 

โดยใช้แนวค�ำถามที่สร้างข้ึน (Interview guideline) โดย          

การสัมภาษณ์เฉลี่ยครั้งละประมาณ 46 นาที จ�ำนวน 1-2 ครั้ง 

หลังจากสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยถอดเทปการสัมภาษณ์ และ

ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลู9 ซึง่เริม่จากการอ่านข้อความทีไ่ด้จาก

การถอดเทปซ�้ำหลายๆ ครั้ง แล้วเลือกประเด็นที่ส�ำคัญออกมา 

ก�ำหนดรหัสข้อความออกเป็นข้อความย่อยๆ และก�ำหนด

ประเด็นหลัก-ประเด็นย่อย จนกระท่ังไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น 

(Saturation) ผู้วิจัยจึงหยุดเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วด�ำเนินการ

จัดกลุ ่มเช่ือมโยงรหัสข้อมูลท่ีมีความหมายร่วมกัน อธิบาย

ปรากฏการณ์ที่ศึกษาพร้อมทั้งน�ำเสนอตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์

มาเป็นข้อมูลสนับสนุนประเด็นนั้นๆ

การตรวจสอบความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลู (Trustworthiness)
	 ผู ้วิจัยได ้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข ้อมูล                

(Trustworthiness)10 ดังนี้  คือ 1) ความน ่าเชื่อถือ 

(Credibility) ผู ้วิจัยได้น�ำประเด็นที่ได้จากการถอดเทป              

ค�ำสัมภาษณ์และน�ำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายท�ำการตรวจ

สอบ (Member checking) แต่ไม่มีการแก้ไขใดๆ จากผู้ให้         

ข้อมูล และน�ำผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญ 

(Peer debriefing) ตรวจสอบ จ�ำนวน 3 คน โดยก�ำหนด

คุณสมบัติผู ้เ ช่ียวชาญต้องเป็นผู ้ที่มีความรู ้ในการวิจัยเชิง  

คุณภาพและมีประสบการณ์ในการท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ         

ผลการตรวจสอบไม่มีการแก้ไขประเด็นที่ผู ้วิจัยวิเคราะห์ได้          
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2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ผู้วิจัยเสนอ

ข้อมูลที่มีความละเอียด ครอบคลุมและครบถ้วนที่สุด สามารถ

ถ่ายทอดเรื่องราวและประสบการณ์ได้อย่างลุ่มลึก เพ่ือให้ผู้ท่ี

ต้องการใช้ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำไปเชือ่มโยงกับประสบการณ์

ของตนเองและประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน            

3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ผู ้วิจัย               

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ ์ 

การสงัเกต และการจดบนัทกึภาคสนามในระหว่างการสมัภาษณ์

เข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล          

และ 4) ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) โดยมี

การเก็บรวบรวมข้อมลูอย่างเป็นระบบและสามารถตรวจสอบได้ 

(Audit trail) ทัง้การตรวจสอบจากข้อมลูดบิและการตรวจสอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความเครียดของ

พยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต มี 4 ประเด็น  

คือ 1) รู้สึกกดดันกับการท�ำงานของตนเอง 2) รู้สึกเครียดกับ

งานทีไ่ด้รบัมอบหมาย 3) ไม่มัน่ใจว่าจะสือ่สารอย่างไรให้ทกุคน

เข้าใจ และ 4) ร้องไห้เสียใจ คิดว่าผู้ป่วยจากไปเพราะตนเอง

ดูแลไม่ดี ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 รู้สึกกดดันกับการท�ำงานของตนเอง

 	 เมื่อพยาบาลจบใหม่เข้ามาปฏิบัติงานเป็นพยาบาล

เตม็ตวัและได้รบัมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีความซบัซ้อน 

พยาบาลจบใหม่ยงัไม่สามารถท�ำงานได้เตม็ทีเ่นือ่งจากมคีวามรู้

จ�ำกัดในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ท�ำให้รู้สึกกดดันท่ีตน

ไม่สามารถสังเกต วิเคราะห์ปัญหาและให้การพยาบาลด้วย 

ความรวดเร็ว บางครั้งข้อจ�ำกัดเรื่องความรู้และประสบการณ ์     

ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ

แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและยังมีผลกระทบทางลบกับการ

รักษาของผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลจบใหม่ยังถูกคาดหวังจาก

ผู้ร่วมงานว่าเมื่อได้รับการสอนในระยะแรกแล้ว ตนจะต้อง

ท�ำงานได้ แต่สิ่งที่ได้รับจาการสอนนั้นไม่สามารถจ�ำได้ใน            

ครั้งเดียว พยาบาลจบใหม่จึงอ่านหนังสือเพิ่มเติม สังเกตและ     

ฝึกปฏบิัติใหม้ากขึน้เพือ่พฒันาความรูแ้ละประสบการณใ์หม้าก

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

	 “พอเริ่มขึ้นเวรก็จะเป็นตัวจริงแล้ว คราวนี้ทุกอย่าง

แบบเครียด เครียดมาก เป็นตัวจริงที่ถูกคาดหวังว่าสอนมาหมด

แล้ว ซึ่งบางที ICU มีเป็นสิบๆ เรื่อง แล้วในความเป็นจริงเราจะ

จ�ำได้ภายในครัง้เดยีวเหรอ บางอย่างมนัเป็นทฤษฎแีละมนักล็กึ

เกินกว่าตอนท่ีเรียนมาก ประสบการณ์เราก็ยังมีไม่เยอะ เลย

ท�ำให้เรากดดันตัวเอง สิ่งไหนที่ยังท�ำไม่ได้หรือหัตถการที่เราไม่

ชินก็จะพยายามเข้าไปท�ำ  ถึงแม้ว่ามันจะไม่ใช่ case เรา 

พยายามหาประสบการณ์ หนังสือก็อ่านบ้างแต่ก็ยอมรับว่ามัน

ไม่เตม็ทีเ่หมอืนตอนแรกทีเ่รามเีวลา พีพ่ยาบาลกบ็อกว่าไม่มใีคร

ท�ำได้ตั้งแต่แรกหรอก ทุกอย่างต้องมีการฝึกฝน หลังจากนั้นเรา

กเ็ลยคดิท่ีจะฝึกท�ำหัตถการให้มนัเยอะๆ หดัสงัเกตให้มากขึน้ว่า

พี่เค้ามีเทคนิคยังไง ท�ำยังไง จนทุกวันนี้ก็เริ่มท�ำได้บ้างแล้วนะ” 

(ID6T1P3)

	 “ตอนแรกที่เข้ามาอยู่ ICU ก็ยังไม่ยุ่งมาก เรายังมี

เวลาในการเรยีนรูง้านอยู ่แต่พอท�ำๆ ไปซกัพกักร็ูส้กึเครยีดและ

ท้อ ว่าท�ำไม case หนักจังเลย มีอะไรให้ท�ำทุกชั่วโมง บางอย่าง

เราตามไม่ทัน ประเมินไม่ทันในช่วงแรกๆ บางอย่างที่เราไม่รู้

จรงิๆ เราก็จะกลบัไปหาบ้าง แบบว่าท�ำไมเราพลาดอะไรตรงนัน้ 

กลับไปหาเรื่องโรคเพิ่ม เพราะตอนท�ำงานมันลงลึกกว่าตอน

เรยีน เช่น โรคบางอย่างของเดก็มนัมคีวามซบัซ้อนขึน้ อย่างพวก 

heart มาเนี่ย เราไม่ค่อยได้ดูเด็ก heart เราก็ต้องกลับไปอ่าน

ใหม่ว่าอนันีม้นัเป็นตรงไหนกนัแน่ ถ้าเรามปีระสบการณ์มากกว่า

นี้ก็คงจะบริหารจัดการได้เร็วกว่านี้ ตอนนี้ก็พัฒนาตัวเอง 

ปรบัปรงุตวัเองท�ำงานให้ไวขึน้ แล้วมนักจ็ะท�ำได้เอง” (ID3T2P3)

	 2.	 รู้สึกเครียดกับงานที่ได้รับมอบหมาย

	 พยาบาลจบใหม่เมื่อผ่านการสอนงานจากพยาบาล

รุ ่นพี่แล ้ว จะถูกคาดหวังว ่าสามารถท�ำงานได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ แต่ความจริงแล้วพยาบาลกลุ่มนี้ยังต้องการ

ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยภายใต้ความช่วยเหลอืของพยาบาล

รุ่นพี่อีกระยะหนึ่ง แต่ด้วยข้อจ�ำกัดด้วยอัตราก�ำลังพยาบาล

ขาดแคลน ท�ำให้พยาบาลจบใหม่อาจได้รับมอบหมายให้ดูแล      

ผู้ป่วยวิกฤติ 1-2 เตียง แต่เมื่อผู้ป่วยมีอาการวิกฤตพร้อมๆ กัน 

ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ไม่สามารถบริหารจัดการและดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างรวดเร็ว หรือแม้ว่าจะดูแลผู้ป่วยคนเดียวแต่มีอาการซับ

ซ้อนและมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา พยาบาลจบใหม่รู้สึก

เครียดเนื่องจากไม่สามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 “ใน ICU โรคของคนไข้แต่ละคนจะมี 4-5 ปัญหา 

และอาการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา คนไข้ 1 คนต้อง

ท�ำความเข้าใจกับอาการท้ังหมด ตามให้ทันกับการรักษาหรือ 

ค�ำสั่งของแพทย์ วันไหน case Active ขึ้นมา มี order เป็น

หน้าๆ ตอนแรกก็ท�ำไม่ทัน เพราะด้วยความที่เราใหม่ ท�ำอะไร
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ก็ช้าไปหมด ถ้าเราท�ำอันไหนไม่ได้หรือช้า ทุกอย่างก็จะช้าตาม

ไปหมดเลย ต่อมาเราก็ต้องเลือกท�ำในสิ่งที่มันส�ำคัญก่อน แล้ว

ยิ่งถ้าวันไหนพี่เค้ามอบหมายให้เราดูแล 2 case นะ วันนั้นจะ

เครยีดมากเลยเรายงัจัดการกบัการวางแผนของเราไม่ดีเลย แถม

ยงัต้องมาดแูลคนไข้ 2 คนอกี order ของแต่ละเตียงก็ไม่ใช่น้อยๆ 

เราต้องท�ำเองทุกอย่างหมด คิดเอาไว้ว่าเราต้องท�ำได้ พยายาม

ท�ำด้วยตัวเองก่อน เลือกดูที่มัน Active ก่อนเลือกท�ำก่อน 

นอกจากเราท�ำไม่ทันจริงๆ ถึงวานให้พี่ช่วย...” (ID1T1P9)

	 “...พอท�ำงานไปสักพักได้ดูคนไข้ใส่ tube 1 คน  

cannula 1 คน คราวนี้เริ่มหัวหมุนและ ตอนแรกก็เดินไปเดิน

มา เด๋ียว suction [ดูดเสมหะ] เสร็จเราต้องท�ำอะไรต่อ คือ       

แบบดู 2 เตียง แต่สุดท้ายเหมือนเราได้ดูแค่เตียงเดียว อีก case 

หนึ่งเราก็จะฝาก PN ดู แต่เราก็จะเดินไปดูแวบๆ ว่ามันมีอะไร

มั้ยเราไม่ได้ค่อยไปช่วยเลย Vital sign เป็นยังไง แต่ถ้าหลักๆ 

เลยเราก็จะดู case tube มากกว่า คือดูไม่ทัน เพราะเรากังวล 

case tube มากกว่า แต่พอหลังๆ มาเราก็จัดการได้แล้วว่า         

OK ถ้า case tube นี้ไม่ค่อยมีอะไร ไม่มีปัญหาเราก็จะไปดูอีก 

case หนึ่งคร่าวๆ ได้” (ID3T2P4)

	 3.	 ไม่มั่นใจว่าจะสื่อสารอย่างไรให้ทุกคนเข้าใจ

	 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจะต้องมีการติดต่อ

สื่อสารกับผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานขณะปฏิบัติงานหรือรับ-ส่งเวร        

การส่ือสารกับผู้ป่วย และญาติ สิ่งท่ีต้องให้ความส�ำคัญมาก        

เป็นพเิศษคอื ประสทิธภิาพของการสือ่สาร เนือ่งจากการสือ่สาร

ของพยาบาลเป็นมีผลต่อการดูแลผู้ป่วย หากมีการสื่อสารไม่มี

ประสทิธิภาพอาจก่อให้เกดิผลเสยีต่างๆ ตามมาได้ ในระยะแรก

เมือ่เข้ามาปฏบัิตงิานพยาบาลจบใหม่รูส้กึกงัวลเมือ่ต้องรายงาน

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยให้แพทย์รับทราบ เนื่องจากกลัว

ตอบค�ำถามแพทย์ไม่ได้หรือไม่รู้ว่าจะต้องอธิบายหรือรายงาน

เหตุการณ์ให้แพทย์เข้าใจได้โดยง่าย ไม่กล้าท่ีจะสอบถาม         

หรือพูดคุยเพื่อหาเหตุผลที่เกี่ยวกับแผนการรักษาผู้ป่วยท่ีอยู่       

ในความดูแลของตน พยาบาลจบใหม่จึงใช้วิธีซ้อมรายงาน 

อาการผู้ป่วยให้พยาบาลรุ่นพี่ฟัง ก่อนที่จะไปรายงานแพทย์ 

นอกจากการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพแล้วยังต้องมีการ

สื่อสารกับผู้ป่วยหรือญาติ พยาบาลจบใหม่รู้สึกสับสน ไม่กล้าที่

จะสื่อสารกับญาติ เนื่องจากกลัวว่าตนอธิบายและให้ข้อมูล 

ไม่ครบถ้วน ไม่ตรงกับที่แพทย์ได้ให้ข้อมูลไว้หรือหากญาติถาม

ความรูย้้อนกลบัมาแล้วตนจะไม่สามารถตอบค�ำถามเหล่านัน้ได้ 

พยาบาลจบใหม่จึงให้พยาบาลรุน่พีช่่วยอธิบายหรอืพดูคยุอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยให้กับญาติในระยะแรกก่อน พร้อมกับ

สังเกตลักษณะวิธีการให้ข้อมูลของพยาบาลรุ่นพ่ีและน�ำมา

พัฒนาการสื่อสารของตนเอง

	 “ช่วงแรกๆ เวลาท่ีจะ notify หมอก็ต้องซ้อมกับพ่ี

ก่อนว่าต้องพดูอะไรบ้าง แต่หมอฟังเรากเ็ข้าใจนะ แต่เหมอืนกบั

ว่าเรากังวลไปเองก่อน เพราะหมอบางคนเวลาเรา notify ไป

แล้วหมอถามกลับ แล้วเราตกใจแล้วก็ไม่รู้ว่าจะบอกอะไรต่อ       

มันเหมือนกับเราไม่ได้เตรียมมาเรากลัวว่าจะพูดไม่รู ้เรื่อง            

คอืเราชอบท่ีจะซ้อมก่อนท่ีจะเอาจรงิอกีทีหนึง่ เหมอืนส่งเวรช่วง

แรกๆ พี่เค้าก็จะบอกว่าให้เราหัดส่งเวรให้ฟังก่อนรอบหนึ่ง          

และหลังจากนั้นพี่เค้าก็จะปล่อยให้ส่งเองไปเลย พี่ก็ไม่ฟังแล้ว” 

(ID8T1P5)

	 “คุยกับคนอื่นไม่รู้เรื่อง ตอนเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ๆ 

เวลาจะไปท�ำอะไรต้องอธิบายให้พี่ฟังก่อนว่าเราจะท�ำอะไร 

เหมือนกับอธิบายอะไรไปซักอย่างนี่แหละ แล้วเค้าก็ไม่เข้าใจ  

แต่เค้าก็บอกเรากลับมา อธิบายให้ฟังเหมือนที่เราจะพยายาม

อธิบายนั่นแหละ [หัวเราะ] เค้าไม่เข้าใจท่ีเราพูด ทั้งๆ ที่สื่อ        

ความหมายเดียวกัน ก็มีทั้งแพทย์และก็พี่พยาบาลเลย ตอนนั้น

ท�ำงานได้ประมาณ 4 เดือนแล้ว แพทย์ต้องการให้ monitor 

CVP พีพ่ยาบาลก็ให้เรามาอธบิายให้ฟังว่าต้องท�ำยงัไงบ้าง 1234 

เราก็อธิบายไป แต่พี่เค้าก็บอกว่ามันไม่ใช่ มันต้องท�ำแบบนี ้

1234 เรากค็ดิในใจว่ามนักเ็หมอืนกบัท่ีเราอธบิายนีน่า แล้วท�ำไม

พีถ่งึบอกว่าไม่ใช่ เรากเ็ดนิงงๆ ไปท�ำแต่กต้็องท�ำตามท่ีพ่ีเค้าบอก

เพราะพีเ่ค้ามองอยู ่ถ้าเราไม่ท�ำตามเดีย๋วโดนว่าอกี” (ID1T1P4)

	 4.	 ร้องไห้เสียใจ คิดว่าผู้ป่วยจากไปเพราะตนเอง       

ดูแลไม่ดี

	 เมื่อพยาบาลจบใหม่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย

วิกฤตที่มีอาการหนักและมีความซับซ้อนของโรคมากขึ้น            

ต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงเกิดเป็น

ความผกูพนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย เมือ่ผูป่้วยวกิฤตเสยีชวีติ

ในขณะท่ีอยู่ในความดูแลของตนเองนั้น ท�ำให้พยาบาลจบใหม่

เกิดความรู้สึกเสียใจ และรู้สึกผิดจนแอบร้องไห้และโทษตนเอง

ว่าตนเองดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ไม่ดีพอ หลังจากน้ันเมื่อพยาบาล

จบใหม่ได้เจอเหตุการณ์ในลักษณะนี้มากขึ้น ท�ำให้คิดได้ว่า          

ทุกชีวิตเกิดมาก็ต้องตายซึ่งเป็นเรื่องปกติของมนุษย์ เหมือน

เป็นการเตือนสติว่าชีวิตของคนเราไม่มีใครรู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น 

จะมชีวีติอยูไ่ด้อกีนานเพยีงใด จนท�ำให้พยาบาลจบใหม่บางราย

คิดอยากที่จะกลับไปใช้ชีวิตที่เหลืออยู ่กับครอบครัวหรือ            

คนที่เรารัก
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	 “คนไข้ที่เสียชีวิต case แรกที่เจอก็รู้สึกเสียใจและ

อินไปกับคนไข้ด้วย เศร้าร้องไห้ และยิ่งถ้าเป็นคนไข้ที่เราดูแล

เอง เรากจ็ะคิดแล้วว่าเราดแูลไม่ดตีรงไหน แรกๆ เรายงัดแูลเค้า

อยูเ่ลยท�ำไมมาเป็นแบบน้ี เราเริม่สมัผสัตรงน้ีมากข้ึนกค็ดิว่าชีวิต

ทุกคนมันก็จะต้องมีแบบน้ีมันเป็นเร่ืองปกติอยู่แล้ว ก็คือเริ่ม

ปลง...” (ID12T1P9)

	 “ตอนแรกที่เข้ามาก็มีคนไข้คนหนึ่ง ที่เป็นคนไข้

ที่นอนโรงพยาบาลนาน พอเราต้องเห็นคนไข้คนนี้เสียชีวิต         

รู้สึกเสียใจและก็สงสาร สงสารทั้งคนไข้และก็ครอบครัวของ

คนไข้ด้วย เราเคยดูคนไข้มาตลอดรู้สึกผูกพัน ตอนนั้นก็คือ  

เครียดมาก จนกลับมาคิดนะว่าตัวเองดูแลคนไข้ได้ไม่ดีตรงไหน

หรอืเปล่า กแ็อบไปน่ังร้องไห้อยูค่นเดียว ร้องหนกัมากจนตาบวม 

ด้วยความเป็นคนที่จิตใจอ่อนไหวง่ายด้วย เห็นญาติเค้าร้องไห้

เราก็ร้องไห้ตามไปด้วย หลังจากนั้นก็มีแต่คนที่นอนไม่นาน          

พอเสียชีวิตแรกๆ เราก็สงสาร แต่ไม่ได้ร้องไห้หนักมากเหมือน

คนไข้คนแรก กท็�ำใจได้มากขึน้ หลงัๆ กจ็ะแค่ตาแดง และกซ็มึๆ 

แต่พอได้เจอคนไข้เสียชีวิตบ่อยๆ ก็รู้สึกชินนั่นแหละ คิดซะว่า

มันเป็นเรื่องปกติของมนุษย์ คนทุกคนก็มีคนละ 1 ชีวิตแล้วแต่

ว่าเค้าจะก�ำหนดให้เราอยู่ยาวหรืออยู่สั้นแค่นั้นเอง” (IDT2P5)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 พยาบาลจบใหม่เม่ือเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤต ในระยะแรกของการท�ำงานเป็นช่วงท่ีมีความเสี่ยงต่อ        

การเกิดความเครียดได้สูง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท

อย่างชัดเจนจากนักศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ         

เต็มตัว ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีความซับซ้อน 

และมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตได้ การดูแลผู้ป่วยวิกฤตต้อง

ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา แต่พยาบาลจบใหม่ยังขาด

ประสบการณ์และทักษะในการปฏิบัติงาน ไม่สามารถคิด

วิเคราะห์ในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครบถ้วนท�ำให้ไม่

สามารถท�ำงานได้ส�ำเร็จตามที่ได้คาดหวังไว้ อาจส่งผลกระทบ

ทางลบต่อผู้ป่วยได้ จึงรู้สึกกดดัน ท้อแท้และเกิดความเครียด1 

สอดคล้องกับ ที่กล่าวว่าพยาบาลจบใหม่ยังขาดความช�ำนาญ 

ขาดการคิดวิเคราะห์และการให้เหตุผลในการวางแผนการ

พยาบาล ท�ำให้พยาบาลขาดความมั่นใจในการท่ีจะน�ำความรู้

ความสามารถที่มีอยู่มาใช้ในการปฏิบัติงาน ไม่สามารถให้การ

ดแูลผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงท ีอกีทัง้ยงัขาดทกัษะในการใช้เครือ่ง

มืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ซึ่งทุกอย่างต้องมีการฝึกกันไป

และเตรยีมพร้อมรบักบัทกุสถานการณ์2 การทีม่พียาบาลพีเ่ลีย้ง

เป็นผู้สอน ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะสามารถท�ำให้พยาบาลจบใหม่

เข้าใจลักษณะการท�ำงานมากข้ึน ความคาดหวังที่เกิดขึ้น            

เมื่อพยาบาลจบใหม่เปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาล         

เป็นพยาบาลวิชาชีพเต็มตัวจะต้องมีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ

เมื่อมีปัญหา เพื่อเป็นสิ่งที่คาดหวังว่าจะมีใครสักคนคอยรับฟัง

ปัญหา เป็นที่ปรึกษาให้ความช่วยเหลือแนะน�ำ  ซึ่งบุคคลที่

พยาบาลจบใหม่ต้องการก�ำลังใจคือผู ้ร ่วมงานและผู้บังคับ

บัญชา11 นอกจากนี้พยาบาลจบใหม่ยังต้องพบเจอกับสภาพ

แวดล้อมทีท่�ำงานทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากการเรยีนการสอน ท�ำให้

รู้สึกวิตกกังวลกับการปรับตัวเข้ากับสถานที่ใหม่3 พยาบาลจบ

ใหม่รู้สึกว่าช่วงแรกท่ีปฏิบัติงานต้องปรับเปลี่ยนบทบาทจาก        

ผู ้ เรียนมาเป็นผู ้ปฏิบัติจริง ต้องท�ำงานด้วยเหตุผลและม ี          

ความรับผิดชอบมากขึ้น ต้องประยุกต์ความรู้จากที่เคยเรียนมา

ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์จรงิ จงึท�ำให้รูส้กึกดดนัและไม่มัน่ใจ

ในการให้การพยาบาล ท�ำให้พยาบาลจบใหม่เกดิความเครยีดใน

ระยะแรกได้12 นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีผู ้ป่วย

จ�ำนวนมาก ท�ำให้มปีรมิาณงานทีม่ากทัง้งานด้านการดแูลผูป่้วย

และงานด้านเอกสาร อีกทั้งยังต้องท�ำงานติดต่อประสานงาน 

รายงานอาการผูป่้วยให้กบัทมีสหสาขาวชิาชพีให้เข้าใจ ด้วยเหตุ

นีพ้ยาบาลจบใหม่จงึรูส้กึว่าตนเองต้องรบัภาระในการปฏบัิตงิาน

ทีม่ากเกนิขดีความสามารถของตน ส่งผลให้เกดิความเครยีด2, 13 

	 จากการศกึษาพยาบาลระดบัปฏบิตักิารมีความเครยีด

ที่เกิดจากการท�ำงานหนัก และความเครียดจากภาระงานอยู่ใน

ระดับปานกลาง14 และยังพบว่าพยาบาลจบใหม่เป็นกลุ่มใหญ่      

ท่ีเร่ิมต้นเข้าสูก่ารปฏบัิตงิาน แต่กลบัเป็นกลุม่ทีม่กีารลาออกจาก

วิชาชีพสูงใน 1 ปีแรกของการปฏิบัติงาน15 นอกจากนี้พยาบาล

จบใหม่ท่ีปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตยังต้องพบกับผู้ป่วยเสียชีวิต

มากกว่าหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งในระยะแรกพยาบาลจบใหม่เสียใจ

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ และคิดโทษตัวเองที่ไม่สามารถ

ดแูลผูป่้วยได้จนเป็นสาเหตทุ�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ แต่ในความเป็น

จริงแล้วเราไม่สามารถที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีชีวิตรอดได ้           

ทุกคน ถึงแม้ว่าพยาบาลจะดูแลดีแค่ไหน หรือวิวัฒนาการ

เทคโนโลยีดีมากขึ้นเพียงใด ถ้าหากโรคที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่นั้น

รนุแรงเกนิกว่าทีจ่ะเยยีวยาได้ผูป่้วยกต้็องไป ไม่ได้แปลวา่คนไข้

เสียชีวิตเพราะเรา ถึงอย่างไรสักวันหนึ่งคนเราก็ต้องตาย 

ทางออกที่ดีที่สุดคือพยายามช่วยเหลือให้ผู้ป่วยผ่านไปด้วยใจ      

ท่ีสงบ แม้จะไม่สามารถดูแลร่างกายให้ดีข้ึนได้ แต่ยังสามารถ

ดูแลจิตใจของผู้ป่วยได้ เช่น การอยู่เป็นเพื่อน การให้ก�ำลังใจ 

เป็นต้น16 จะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานใน        
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หอผู้ป่วยวิกฤตมีความเครียด ท�ำให้แสดงออกในรูปต่างๆ เช่น 

รู้สึกกดดนั ท้อแท้ ไม่มัน่ใจ อาจเป็นสาเหตุให้เกดิการเปลีย่นย้าย

หน่วยงานหรือลาออก ไม่อยากท�ำอีกต่อไป ความหน่าย ท้อแท้ 

อยากลาออก เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงการเปลี่ยนบทบาท

จากนกัศกึษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวชิาชพี11 ซึง่ความเหนือ่ย

และท้อนี้ คอยให้ก�ำลังใจร่วมกับความเข้มแข็งของจิตใจ ความ

รับผิดชอบในหน้าท่ีของตัวเอง ท�ำให้ความรูส้กึเหล่านีล้ดลงหรือ

หายไปได้ ถ้าหากไม่มีการจัดการหรือแก้ไขสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

ความเครียด อาจส่งผลให้พยาบาลจบใหม่เกิดความผิดปกติต่อ

บุคลิกภาพและเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาได้

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จะเห็นได้ว่าพยาบาลจบใหม่มีความเครียดจากการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่ต้องรีบ         

หาสาเหตุและแก้ไขปัญหา เพราะหากท�ำไม่ได้อาจผลกระทบ 

ทั้งต่อด้านร่างกายและจิตใจและอาจเป็นสาเหตุท�ำให้พยาบาล

จบใหม่ตัดสินใจลาออกจากวิชาชีพได้ ดังนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ควรวางแผนดังนี้

	 1.	 ผู้บริหารทางการศึกษาสามารถน�ำผลการวิจัย 

มาปรบัใช้ เพ่ือให้นกัศกึษาพยาบาลทีจ่ะส�ำเรจ็การศกึษามคีวาม

พร้อมในการปฏิบัติงานมากขึ้น เช่น การจัดอบรมการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต การศึกษาดูงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น เพื่อให้

นักศึกษามองเห็นและเข้าใจในลักษณะงานและการให้บริการ

มากยิ่งขึ้น

	 2.	 ผู ้บริหารการพยาบาลสามารถน�ำความรู ้ท่ีได ้       

จากการวิจัยครั้งนี้ ไปวางแผนพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในหอผู้ป่วยวิกฤต เช่น กิจกรรม       

กลุ ่มสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง หรือมีพ่ีเลี้ยงคอยให้ค�ำปรึกษา              

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เพื่อให้พยาบาลจบใหม่      

มีความเครียดลดลงและสามารถปรับตัวกับปัญหาต่างๆ ท่ีเกิด

ขึ้นได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมส�ำหรับพยาบาลจบใหม ่       

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดและ            

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ระหว ่ า งระดับทุติ ยภูมิ และตติยภูมิ  รวมถึ งศึ กษาใน

กรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เนื่องจากลักษณะการให้

บริการและลักษณะผู้รับบริการมีความแตกต่างกัน
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