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บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นวจิยัน�ำร่อง (Pilot study) มวีตัถปุระสงค์เพือ่บรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวชิาชพีแบบอสิระ

โดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ�ำ  โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger โดยผู้ให้ข้อมูลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ         

แบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ�ำ จ�ำนวน 11 ราย มีความยินดีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) ร่วมกบัการบนัทกึเทป การสงัเกตและการจดบนัทกึในระหว่างการเกบ็ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูตามวิธีการ ของ 

Colaizzi (1978) ผลการวิจัยพบประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ�ำประกอบด้วย 

5 ประเด็นหลักคือ 1) เหตุผลในการเลือกท�ำงานเป็นพยาบาลแบบอิสระ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) เบื่อหน่ายงาน

ประจ�ำ 1.2) มีปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน 1.3) จัดสรรเวลาได้ตามต้องการ 2) การปฏิบัติงานของพยาบาลแบบอิสระ ประกอบ

ด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล 2.2) ท�ำงานตามชั่วโมงที่ก�ำหนด 2.3) ช่วยเหลืองานอื่น ๆ         

ได้ หากมอบหมายในเวลาท�ำงาน 3) อดึอัดใจกบัเรือ่งของคนและระบบงาน 4) แม้รายได้ดแีต่ไม่มสีวสัดกิารอืน่ให้ อยากได้ต้องจดัการ 

5) อนาคตไม่คิดกลับไปท�ำงานเป็นพยาบาล เช้า - บ่าย - ดึก 

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาลวิชาชีพแบบอิสระ ประสบการณ์ชีวิต 

Abstract
	 This research was pilot study and conducted with the purpose of exploring the experiences being a 

professional nurse who works as freelancer, without getting a regular salary. Heideggerian phenomenology          

was applied as the research methodology. The individuals who provided information comprised of eleven 

professional nurses who have been working like a freelancer. Data were collected through in-depth 

interviews along with tape recording, observation, and field recordings. The data were qualitative analyzed 

by the method of Colaizzi (1978). The results of the research of being a professional freelance nurse show 5 

major components. 1) The reasons of working as a freelance nurse i.e. 1.1) A boredom of full time jobs;  

1.2) Health problems from working; 1.3) Being able to manage timetable by themselves; 2) The tasks of  

professional freelance nurses i.e. 2.1) Giving patients care based of nursing standards; 2.2) Working as  

customized working hours; 2.3) Being able to help the others work in working hours; 3) Feeling uncomfortable 

with people and the systems. 4) Having good income but not having other welfares, they have to take care of 

themselves. 5) Don’t want to go back to be a full time nurse who has to work day-evening-night shifts 

Keywords : Freelance professional nurse, Experiences
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บทนำ�
	 พยาบาลวชิาชพีแบบอสิระ (Freelancer) มชีือ่เรยีก

ที่หลากหลายในภาษาไทย โดยรู้จักกันในชื่อพยาบาล ฟรีแลนซ์ 

(Freelance nurse) หรือ พยาบาลพาร์ทไทม์ หรือ พยาบาล

แบบบางเวลา (Part time nurse) ส�ำหรับในต่างประเทศนั้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการใช้ค�ำว่าพยาบาล

พาร์ทไทม์ (Part time nurse) โดยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992 มีการ

รายงานถึงการทวีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นของพยาบาลแบบอิสระท่ี

เพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็วยิ่งกว่าอาชีพอิสระในสาขาอื่น ๆ1          

ในปัจจุบันมีอัตราการเพิ่มขึ้นของพยาบาลแบบอิสระเกิดข้ึน 

ทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาล 

แบบอิสระที่ทวีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นนี้เปรียบเสมือนกองทัพส�ำรอง

ทางด้านสุขภาพทีค่อยเต็มเติมอตัราก�ำลงัพยาบาลท่ีขาดหายไป

ในยุคแห่งการขาดแคลนพยาบาล ส�ำหรับในประเทศไทยพบ

อัตราการเพิ่มขึ้นของพยาบาลแบบอิสระอย่างต่อเนื่องและ           

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในแต่ละปีโดยเฉพาะในเขตจังหวัด

กรุงเทพมหานคร โดยจากการสอบถามข้อมูลสถิติจ�ำนวน

พยาบาลวิชาชีพแบบอิสระจากโรงพยาบาลบางแห่งในจังหวัด

กรุงเทพมหานครพบว่าโรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์มีพยาบาล      

แบบอสิระ จ�ำนวน 40 คน (พ.ศ. 2556) เครอืโรงพยาบาลพญาไท 

มพียาบาลแบบอสิระ จ�ำนวน 236 คน (พ.ศ. 2557) โรงพยาบาล

เพชรเวช มีพยาบาลแบบอิสระ จ�ำนวน 48 คน (พ.ศ. 2557)       

โรงพยาบาลเปาโลเมมโมเรียล พหลโยธินมีพยาบาลแบบอิสระ 

จ�ำนวน 8 คน (พ.ศ.2556) ซึ่งจากการทวีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน              

ของพยาบาลแบบอิสระสามารถช่วยบรรเทาภาวะวิกฤตของ 

การขาดแคลนอัตราก�ำลังพยาบาลให้แก ่สถานพยาบาล 

ในเขตกรุงเทพมหานครได้ในระดับหนึ่ง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

พยาบาลแบบอิสระเริ่มตั้งแต่ปี ค.ศ. 1994 โดยการศึกษาวิจัยที่

ผ่านมา พบว่าเหตุจูงใจที่ท�ำให้พยาบาลประจ�ำเปลี่ยนมาเป็น

พยาบาลแบบอิสระ ได้แก่ สามารถก�ำหนดจ�ำนวนชั่วโมงในการ

ปฏบิตังิานได้ ปัญหาภาวะสขุภาพและมบีทบาทหน้าทีอ่ืน่ทีต้่อง

รับผิดชอบ2 ส่วนพยาบาลประจ�ำจะได้เปรียบในเรื่องของการมี

โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล มีความเป็น

เอกสทิธ์ิในวชิาชพี (Autonomy) มรีะดับเจตคติต่องานท่ีสงูกว่า

พยาบาลแบบอิสระ3 และมีทักษะทางการพยาบาลที่สูงกว่า

พยาบาลแบบอิสระ4 เนื่องจากหน่วยงานมีการสนับสนุนและ

พฒันาวชิาชพีให้กบัพยาบาลประจ�ำ โดยพยาบาลแบบอสิระถกู

เปรียบเสมือนบุคคลผู้สูญหาย (Missing person) ถูกเพิกเฉย 

ละเลยจากงานวจิยัของแต่ละองค์กร5 แม้ว่าพยาบาลแบบอสิระ

จะมคีวามส�ำคญัและเป็นส่วนหนึง่ในการขบัเคล่ือนระบบบริการ

สุขภาพก็ตาม ด้วยเหตุผลดังกล่าว ประกอบกับผู้วิจัยเป็น

พยาบาลแบบอิสระเช่นกัน จึงมีประสบการณ์บางส่วนท่ีอาจ

เหมือนหรือแตกต่างจากพยาบาลคนอื่น ๆ  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือน

ประจ�ำ  โดยวิจัยน�ำร่องนี้สนใจศึกษากลุ่มพยาบาลแบบอิสระที่

มีจ�ำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 

40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ เนื่องจากพยาบาลกลุ ่มนี้น่าจะเป็น

พยาบาลท่ีท�ำงานประจ�ำได้ แต่มีความคิดอย่างไรจึงไม่ท�ำงาน

ประจ�ำให้กับองค์กรใดองค์กรหนึ่งหรือต้องการเข้าไปเป็น 

สมาชิกเต็มตัวขององค์กรนั้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ

แบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ�ำ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยน�ำร่องครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยใช้ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิปรากฏการณ์วทิยาแบบตคีวาม (Her-

meneutic Phenomenology) บนพื้นฐานแนวคิดของ Hei-

degger ศกึษาในพืน้ท่ีเขตจงัหวดักรุงเทพมหานคร ซึง่นบัว่าเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและมีสถานพยาบาลท่ีหลากหลาย

ทีม่ศีกัยภาพในการดแูลทัง้ผู้ป่วยชาวไทยและผูป่้วยชาวต่างชาติ

ผู้ให้ข้อมูล
	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

แบบอสิระอย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป มชีัว่โมงการท�ำงานมากกว่า หรือ

เท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และปฏิบัติงานพยาบาลอย่าง 

ต่อเนื่องในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีความยินดีและเต็มใจ

ทีจ่ะเข้าร่วมเป็นผูใ้ห้ข้อมลู ผูใ้ห้ข้อมลูทัง้หมด 11 ราย โดยมอีายุ

ระหว่าง 25 - 37 ปี เป็นหญิง 10 ราย ชาย 1 ราย ระดับการ

ศึกษาปริญญาโท 1 ราย ปริญญาตรี 10 ราย นับถือศาสนาพุทธ

ท้ังหมด มีประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพแบบอิสระระยะ

เวลา 1.5 – 7 ปี และประสบการณ์การท�ำงานเป็นพยาบาล        

เต็มเวลา 1.5 – 13 ปี
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อโครงร่างการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเมื่อ 10 เมษายน 2557         

ผูวิ้จยัตดิต่อและประสานงานกบัพยาบาลแบบอสิระทีผู่ว้จิยัรูจ้กั

และคุน้เคยเป็นการส่วนตัวเพือ่ระบเุป็นผูใ้ห้ข้อมลู 1 - 3 คนแรก

ตามเกณฑ์การคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู หลงัจากน้ันใช้วธิกีารสอบถาม

ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป (Snowball sampling) ผู้วิจัยจะสร้าง 

ความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลโดยโทรศัพท์แนะน�ำตัวหรือนัดพบ 

รับประทานอาหารเพือ่ชีแ้จงการวจัิย ผูใ้ห้ข้อมูลจะเป็นผูก้�ำหนด

นัดหมายวัน เวลา สถานที่ที่สะดวกในการสัมภาษณ์ เวลาที่ใช้

ในการสมัภาษณ์ประมาณ 45 - 60 นาทต่ีอครัง้ สมัภาษณ์คนละ 

1 - 2 ครั้ง หลังจากถอดเทปสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ ผู้วิจัยส่ง

เนือ้หาให้ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องทาง E-mail ทกุราย 

การสัมภาษณ์สิ้นสุดลงเมื่อข้อมูลอิ่มตัว ใช้เวลาเก็บรวบรวม

ข้อมูล 45 วัน (เมษายน - พฤษภาคม 2557)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ส�ำคัญที่สุดคือ ตัวผู้วิจัย เนื่องจากเป็น 

ผูเ้ก็บข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลู โดยมเีครือ่งมอืทีช่่วยในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลดังนี้ (1) เครื่องบันทึกเสียง (2) แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล (3) แบบบันทึกช่วยจ�ำ  (4) แนวทางการสัมภาษณ์ 

ซึ่งเป็นค�ำถามกว้าง ๆ มีความยืดหยุ่นตามการสนทนา จากการ

สัมภาษณ์ค�ำถามหลักที่ใช้ในการสัมภาษณ์ได้แก่ คิดอย่างไรจึง

เปลี่ยนการท�ำงานจากพยาบาลประจ�ำมาท�ำงานเป็นพยาบาล

แบบอิสระ ท่านได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่อะไรบ้างเมื่อท่าน

เป็นพยาบาลแบบอิสระ คิดอย่างไรกับหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

ส่วนข้อมลูทีไ่ด้ต่อมาผูว้จิยัถามค�ำถามทีเ่ชือ่มโยงกบัค�ำตอบทีไ่ด้

จากการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยวิธ ี       

ดังน้ี ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำบทสัมภาษณ์ท่ีได้จาก   

การถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำกลับไปให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบ         

ความถูกต้องและความเข้ากันได้ของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 

(Member checking) มีผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 3 คน ที่เพิ่มเติม

เน้ือหาค�ำสัมภาษณ์และในข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อ

พิจารณาประเด็น เขียนเค้าโครงค�ำอธิบายประเด็นพร้อมมี

ตัวอย่างที่ส�ำคัญมาอ้างอิงในการเขียนแล้ว ผู้วิจัยน�ำไปให้ผู้ให้

ข้อมลูตรวจสอบโดยคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูทีส่ามารถให้ข้อมูลได้ตรง

กับวัตถุประสงค์การวิจัยมากท่ีสุดและมีความยินดีตรวจสอบ

เค้าโครงค�ำอธิบาย โดยผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติดังกล่าว 5 คน 

มผีูใ้ห้ข้อมลู 2 คนให้ข้อเสนอแนะและปรบัแก้ไขชือ่ประเดน็ย่อย

บางส่วน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติ       

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยมีการตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยและ      

การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้ข้อมูลตั้งแต่กระบวนการการเก็บข้อมูล          

จนกระทั่งถึงการเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยรักษาความลับด้วย       

การลบเทปเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ปกปิดชื่อและสถานที่ปฏิบัติงาน

ของผูใ้ห้ข้อมลู น�ำเสนอข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาในภาพรวมและ

ในขณะสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการตอบค�ำถามได้ 

หากรู้สกึไม่สะดวกใจหรอืสามารถบอกยติุการให้ความร่วมมอืใน

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยมีการลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรว่า

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการของ Colaizzi 

(1978 ) ดงันี ้1) ผูว้จิยัอ่านบทสมัภาษณ์ซ�ำ้ไปมา เพ่ือให้ได้ความ

รู้สึกของประสบการณ์และท�ำความเข้าใจกับสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า 

2) ดึงประโยคท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับปรากฏการณ์ออกจากบท

สัมภาษณ์ 3) ให้รหัสเบื้องต้นประโยคที่สกัดได้และหาความ

หมายที่ซ่อนอยู่ในประโยค 4) น�ำประโยคท่ีให้รหัสเบื้องต้นมา

จัดเป็นหมวดหมู่ น�ำประโยคที่มีความหมายคล้ายคลึงกันมาไว้

รวมกัน สร้างเป็นหัวข้อ 5) จัดหมวดหมู่ของหัวข้อที่ได้เข้าเป็น

ประเด็นและเช่ือมโยงประเด็นเพื่อบรรยายให้ได้ต้นแบบของ

แนวคิดทฤษฎีปรากฏการณ์ 6) ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของ

ข้อมูล โดยน�ำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและเปรียบเทียบ

กับประสบการณ์ 7) น�ำเอาข้อเปรียบเทียบท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูล

มาบรรยายแก่นแท้ของปรากฏการณ์และน�ำไปให้อาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประสบการณ์การเป็น

พยาบาลวิชาชีพแบบอิสระโดยไม่ได้รับเงินเดือนประจ�ำ  มี

ประเด็นดังนี้
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	 1.	 เหตุผลในการเลือกท�ำงานเป็นพยาบาลแบบ

อิสระ 

	 พยาบาลแบบอิสระทุกคนเคยเป็นพยาบาลประจ�ำที่

ปฏิบัติงานเต็มเวลามาก่อน การท�ำงานเต็มเวลานี้มีผลกระทบ

หลายอย่างกับชีวิตส่วนตัวของพยาบาล รวมถึงสมาชิกอื่น ๆ       

ในครอบครัว ซึ่งในการวิจัยนี้ พยาบาลให้เหตุผลที่เลือกท�ำงาน

แบบอิสระ ดังนี้

	 	 1.1)	เบื่อหน่ายงานประจ�ำ

	 	 	 พยาบาลแบบอิสระกล่าวถึงลักษณะงาน

พยาบาลทีใ่ห้แก่ผูป่้วยในแต่ละเวรว่า ส่วนใหญ่เป็นงานพยาบาล

รูปแบบเดมิ ๆ  ทีต้่องปฏบิติัเป็นประจ�ำทกุวนั จนกลายเป็นความ

เบือ่หน่าย ท�ำให้รูส้กึว่างานไม่ท้าทายความสามารถตน ท�ำให้ตน

ไม่เกิดความกระตือรือร้นในการท�ำงาน จึงตัดสินใจลาออกจาก

การเป็นพยาบาลประจ�ำมาเป็นพยาบาลแบบอิสระ ดังค�ำให้

สัมภาษณ์ที่ว่า “รูปแบบงาน การให้การพยาบาลคนไข้มันก็จะ

เหมือนเดิมทุก ๆ วันอ่ะ จนเราจ�ำได้ขึ้นใจอะ มันเป็น Routine 

อ่ะ มันเป็น Pattern แบบนี้ทุกวัน ๆ มันก็เบื่อเหมือนกันอ่ะ” 

และ “ท�ำแบบเดิมซ�้ำ ๆ ไปซ�้ำมา 10 กว่าปี แผนกเดิม เปลี่ยน

แผนกก็งานเหมือนเดิม ซึ่งบางทีเรามีความรู้สึกว่าเรา ไม่ใช ่

ไม่รกัอาชพีนี ้แต่ว่าเราเบือ่” นอกจากนีพ้ยาบาลแบบอสิระรูส้กึ

เหนื่อยกับการเป็นพยาบาลประจ�ำที่ต้องท�ำงานวันละ 2 ผลัด

เป ็นเวลาหลายวันติดต ่อกัน และการปฏิบัติงานท่ีต ้อง 

ผลัดเปลี่ยนเวลาบ่อย ๆ โดยเฉพาะปฏิบัติงานในเวรดึกแล้ว 

ต้องมาต่อเวรบ่าย พยาบาลบางรายรู้สึกเครียดกับภาระงาน       

ที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะการเป็นหัวหน้าเวร ที่ต้องดูแลไม่ให้

ความผิดพลาดเกิดขึ้นในเวรปฏิบัติการของตน ดังตัวอย่าง            

ค�ำให้สัมภาษณ์ “ท�ำงานวันละสองเวรติดกันสี่ถึงห้าวันแล้ว        

ก็ได้หยุด ขึ้นเวรดึกแล้วต้องมาต่อเวรบ่ายอย่างเงี๊ย มันก็เหนื่อย 

บางทีเราก็ต้องไป Refer คนไข้อย่างเง๊ีย แบบว่าเพิ่งลงเวร          

บ่ายมา ตีสองตีสามก็ต้องไป Refer คนไข้ หรือไม่บางครั้ง             

วันหยุดเรา แต่ว่าถ้ามีเคส Refer อย่างเงี๊ย เราก็ต้องไป” 

และ“มนัเป็นเรือ่งจรงิว่าชวีติตกอยูก่บัการหวาดผวาทัง้วนัทัง้คนื 

นอนไม่หลับ สะดุ ้งต่ืน กลัวจะมีเสียงโทรศัพท์ดังเข้ามา  

เข้ามาแต่ละสายก็จะค่อนข้างเป็นประเด็นส�ำคัญ ซึ่งมัน 

สร้างความเครียดให้กับ In - charge ค่อนข้างจะเยอะมาก”

	 	 1.2)	มีปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน

	 	 	 เ น่ืองจากลักษณะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพเป็นกระบวนการปฏิบัติงานต่อเนื่องตลอด 24 

ชั่วโมง จึงมีการท�ำงานเป็นผลัด การปฏิบัติงานเป็นผลัด

หมุนเวียนนี้ ส่งผลให้พยาบาลมีวิถีการด�ำเนินชีวิตแตกต่างจาก

การเป็นพนักงานประจ�ำของสาขาอาชีพอื่น ๆ และท�ำให้

พยาบาลนอนพักผ่อนได้ไม่เต็มที่ ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและ

โรคประจ�ำตัวตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น ระดับฮอร์โมน

ไทรอยด์ในร่างกายผิดปกติ โรคหมอนรองกระดูกทับเส้น

ประสาท โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลบางราย

ทีม่โีรคประจ�ำตวัทีไ่ม่เอือ้ต่อลกัษณะการปฏบิตังิานของพยาบาล 

จึงตัดสินใจออกมาเป็นพยาบาลแบบอิสระ ดังค�ำให้สัมภาษณ ์

“การท�ำงานเป็นเวรๆต้องอดหลบัอดนอนเนีย่ มนัมผีลต่อภาวะ

สุขภาพ ท�ำให้เรามีสุขภาพไม่แข็งแรง ป่วยง่าย ท�ำให้ร่างกาย

เกิดความอ่อนเพลีย แล้วก็จะมีความเจ็บป่วยทางกายเล็ก ๆ      

น้อย ๆ  จากการขึน้เวร อย่างเช่น ปวดเมือ่ย แล้วกว็งจรชวีติการ

นอนมันเปลี่ยนอะครับ อาจจะเกิดแบบว่าเคยขึ้นเวรเช้า/บ่าย 

แล้วก็มาขึ้นดึกอะไรอย่างเงี่ย ต้องมานอนกลางวัน บางทีมันก็

นอนไม่หลับอย่างเงี่ยเนื่องจากวงจรการนอนมันเปล่ียนไป           

มันก็มีผลต่อร่างกายของเรา คือ ร่างกายเราก็ไม่ค่อยแข็งแรง 

อ่อนเพลีย เวียนหัว วิงเวียนอย่างเง่ีย แล้วก็ความจ�ำเราก ็              

ไม่ค่อยดีเหมือนเดิม เหมือนสติปัญญาของเราจะจดจ�ำอะไร          

ได้ลดลงอะครับ”

		  1.3)	จัดสรรเวลาได้ตามต้องการ

	 	 	 พยาบาลแบบอสิระสามารถเลอืกวนั - เวลา

ท�ำงานตามทีต่นเองต้องการ เนือ่งจากต้องแบ่งเวลาส่วนหนึง่ไป

ท�ำกจิกรรมอืน่ เช่น การร่วมกจิกรรมกับครอบครวัในวนัหยดุสดุ

สัปดาห์ บางรายต้องการเวลาส�ำหรับดูแลสมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะในยามท่ีเจบ็ป่วย ส่วนพยาบาลท่ีมีภมูลิ�ำเนาอยูใ่นต่าง

จังหวัดสามารถกลับบ้านในช่วงวันหยุดยาวและได้พบปะ

สังสรรค์กับสมาชิกครอบครัว ดังค�ำให้สัมภาษณ์ที่ว่า “ช่วงที่พี่

เป็น Full time แล้วทีนี้คือแม่พี่ เหมือนปวดท้องอ่ะ คือไส้ติ่ง

มนัอกัเสบอะไรเงีย๊ค่ะ ตอนนัน้กค็อืแบบทีบ้่านเรากไ็ม่มใีครเลย 

แม่เค้าอยู่คนเดียว ทีนี้เราก็ก�ำลังอยู่เวรอ่ะ แต่แม่ปวดท้องมาก 

เราก็ขอให้คนมาขึ้นเวรแทนเราตอนช่วงนั้น แต่ตอนช่วงนั้นก็

ไม่มีใครอย่างเงี๊ยค่ะ รู้สึกว่าการที่เราเป็น Full time เนี๊ย มัน

ช่างอึดอัดใจกับเรื่องครอบครัว” และ “กรณีนี้ก็คือได้หยุด

สงกรานต์ ได้กลับบ้านปีใหม่ ได้กลับบ้านช่วงเทศกาล วันหยุด

ส�ำคัญนี้ได้กลับแน่นอน แต่ถ้า Full time ยากมาก จะให้ซีเนียร์

หยุดทุกปีก็ไม่ได้” ในขณะที่พยาบาลบางรายต้องการจัดสรร

เวลาเพื่อศึกษาเพิ่มเติมตามความสนใจ เช ่น กฎหมาย 

บริหารธุรกิจ ภาษาอังกฤษ งานฝีมือ หรือ พยาบาลบางรายมี

ความสนใจท�ำงานอื่น ๆ นอกเหนือจากงานการพยาบาล เช่น 
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การท�ำธุรกิจส่วนตัว เป็นต้น การท�ำงานประจ�ำมีข้อจ�ำกัดเรื่อง

การขึ้นเวร ท�ำให้พยาบาลไม่สามารถจัดสรรเวลาได้ตามความ

ต้องการ ดังน้ันจึงตัดสินใจออกจากการท�ำงานประจ�ำมาเป็น

พยาบาลแบบอิสระ เช่นค�ำกล่าวที่ว่า “เวรเอกชนจะเป็นแบบ

ขึ้นเวรเจ็ดโมงเช้าลงทุ่มหนึ่งอย่างเงี้ย หมดเวลาไปแล้วท้ังวัน 

แล้ว Course ปกติ เวลามันไม่ให้ไง ก็เลยตัดสินใจว่าถ้าอย่างงั้น

กเ็ป็น Freelance น่าจะสะดวกกว่า” และ “กจิการทีพ่ีก่�ำลงัท�ำ

อยู่เนี่ยก็เป็นธุรกิจส่วนตัว ต้องการเวลามาก พี่ต้องไปหาลูกค้า 

คุยกับลูกค้า ไปนู้น ไปนี่ดังนั้นเพื่อให้ได้เวลาเราจึงต้องออกจาก 

Full time”

	 2.	 การปฏิบัติงานของพยาบาลแบบอิสระ

	 พยาบาลแบบอิสระกล่าวถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ในขณะขึ้นปฏิบัติงานพยาบาล ดังประเด็นต่อไปนี้ 

	 	 2.1	 ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล

	 	 	 พยาบาลแบบอสิระมหีน้าทีค่วามรบัผดิชอบ

หลกัในการดแูลและให้การพยาบาลทัว่ ๆ  ไปแก่ผูป่้วย โดยปฏบัิติ

งานในหน้าท่ีของสมาชิกทีม หรือ พยาบาลบริหารยา อย่างไร

ก็ตาม ในขณะปฏิบติังาน พยาบาลแบบอสิระตระหนกัถงึมาตรา

ฐานวิชาชีพและยึดถือหลักจรรยาบรรณในการให้บริการ

พยาบาล โดยให้บริการพยาบาลตามหลักวิชาการ ปฏิบัติงาน

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและค�ำนึงถงึผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิ

กับผู ้ป ่วยเป็นส�ำคัญที่สุด นอกจากนี้ในขณะที่หน่วยงาน

ขาดแคลนพยาบาลประจ�ำทีม่ศีกัยภาพเป็นพยาบาลหวัหน้าเวร 

พยาบาลแบบอสิระทีม่ปีระสบการณ์ในงานและเข้าใจระบบงาน

ของหน่วยงานเป็นอย่างดีจะถูกมอบหมายให้เป็นพยาบาล

หัวหน้าเวร “คืองานหลักของเราจะเป็นงานพยาบาล ทุกอย่าง

ทีเ่กีย่วกบังานพยาบาล ฉดียา การประเมนิคนไข้ การดแูลคนไข้ 

เราก็ต้องท�ำตรงนั้นอยู่แล้ว อย่างอื่นก็แล้วแต่เราว่าเรามีน�้ำใจ

อยากช่วย ถ้าวอร์ดมีงานอะไรอย่างเงี้ย เราอยากช่วยก็ช่วยได้

แต่ไม่ใช่ความรับผิดชอบของเรา เราไม่จ�ำเป็นต้องท�ำตรงนั้น ก็

ขึน้กับเรา อย่างเช่นพอเราไปท�ำงานตรงนัน้นาน เราอาจจะรูส้กึ

ผกูพนักบัสมาชิก เรากอ็าจจะช่วยเค้าบ้าง แต่ไม่ใช่ความรับผดิชอบ 

ตัวหลักของความรับผิดชอบคืองานหลักของพยาบาลซะ

มากกว่า” และ “ถ้าเป็น Freelance ของรพ. A รพ. A เนี่ย

สัมพันธ์ว่าพยาบาลเค้าขาดเนอะ ก็จะเป็นเด็กจบใหม่ซะส่วน

ใหญ่ แล้วเราก็รู้ระบบเนอะ ก็คือจะเป็น In-charge” 

		  2.2	 ท�ำงานตามชั่วโมงที่ก�ำหนด

	 	 	 พยาบาลแบบอสิระรบัผดิชอบงานเฉพาะใน

เวลางานตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ตกลงไว้เท่านั้น ท�ำให้ไม่ต้องแบก

รับภาระงานที่นอกเหนือจากในเวลาปฏิบัติงานจริง ยกเว้นใน

กรณท่ีีงานท่ีรบัผดิชอบยงัไม่เรยีบร้อย กจ็ะท�ำงานนัน้จนสมบรูณ์

ก่อนลงเวรปฏิบัติงาน ไม่เหมือนกับพยาบาลประจ�ำที่ต้อง 

รับผิดชอบงานท้ังในและนอกเวลาท�ำงาน ดังที่กล ่าวว ่า 

“สมมุตว่ิาวนัหนึง่เราไปท�ำแปดชัว่โมง เรากจ็ะท�ำแค่แปดชัว่โมง

จริง ๆ งานเราไม่ลากยาวออกไปแบบไม่ได้ค่าตอบแทน แล้วก็

พอมีปัญหาอะไรเงี่ย ก็คือ Full time ที่เค้าขึ้นกับเรา เค้าก็จะ

รบัผดิชอบไปเง่ีย กค็อืทีท่�ำมากจ็ะไม่มแีบบว่าโดนตาม ตามงาน

อย่างเงี่ย ก็เหมือนว่าเรารับผิดชอบแค่แปดชั่วโมง งานของเรา 

ก็จบแค่ตรงนั้น”

	 	 2.3.	ช่วยเหลืองานอื่น ๆ ได้ หากมอบหมาย      

ในเวลาท�ำงาน

	 	 	 พยาบาลแบบอิสระสามารถให้ความช่วย

เหลืองานอื่น ๆ ตามความสามารถ ปราศจากการบังคับ เช่น 

การช่วยเหลือขึ้นเวรปฏิบัติงานเพิ่ม การช่วยเหลืองานคุณภาพ

ภายในหอผู ้ป่วย โดยพยาบาลจะปฏิบัติงานพยาบาลตาม

นโยบายของโรงพยาบาลและพัฒนางานคุณภาพบริการของ

ตนเองให้ได้ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล แต่ไม่ใช่ผูรั้บผดิชอบ

หลักในการท�ำงานคุณภาพ มีเพียงหน้าที่ให้ความร่วมมือในการ

พัฒนางานคุณภาพในหน่วยงานเท่านั้น เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

การให้ความช่วยเหลืองานอื่น ๆ นี้ เป็นการช่วยเหลือเฉพาะใน

เวลาท�ำงานเท่านั้น ดังตัวอย่างค�ำกล่าวท่ีว่า “การท�ำงาน

คณุภาพของเรากค็อือยูแ่ค่ในเวลางานนะ เราอาจจะท�ำได้แค่นัน้ 

ส่วนหลังเลิกงานหรืออย่างว่าวันหยุดอย่างเงี่ยครับ ถ้าเป็น 

Freelance เค้าก็ไม่ได้บังคับให้มาหรืออย่างไง” อย่างไรก็ตาม 

หากงานท่ีมอบหมายนั้นเป็นการโยกย้ายให้ไปท�ำงานในหน่วย

งานท่ีไม่เคยท�ำงานมาก่อน เช่น อยู่ห้องคลอด แต่ให้ไปดูแล 

ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต ดแูลเดก็เลก็ หรอื ผูป่้วยจติเวช พยาบาล

แบบอิสระจะปฏิเสธและขอลงเวรมากกว่าท่ีจะไปดูแลผู้ป่วย 

ดังกล่าว เนื่องจากตนเองไม่มีความเชี่ยวชาญ จึงกลัวอันตราย

จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ยกเว้นว่ามีการฝึกอบรมให้ หรือ หน่วยงาน

ใหม่ดแูลผูป่้วยโรคใกล้เคยีงกบัหอผูป่้วยทีเ่คยปฏบิตังิานเดมิ ดงั

เช่นค�ำกล่าวที่ว่า “ICU ปิด ไม่มีเคส ถูก Float ไปที่วอร์ด กลับ

มามเีคสต้องต่อท่อ MA1 กต้็องมาภาระงานเราอกี อนันีก้เ็หนือ่ย 

ตรงเนี้ยยอมรับว่าความพึงพอใจ อาจจะไม่มี โดยส่วนตัวคงไป

ตามหน้าที่ในฐานะเป็นพยาบาล แต่ว่าไปแล้วจะได้งานขนาด

ไหนหรือว่าจะเกิด Error ขนาดไหน โอกาสพลาดและโอกาส

เสี่ยงเพิ่มมากขึ้น ถ้าคนในงานนั้นเค้าไม่ Oriented ให้เรา ให้

เราแบบงมเอง ท�ำเอง ปัญหามันอยู่ตรงเนี่ยมากกว่า คือว่าคน

82-89 AW-������������������������������.indd   86 12/6/59 BE   11:40 AM



87
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesExperiences of Being a Professional Nurse Working as a Freelancer

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2559
Volume 17 No. 3 (Sep - Dec) 2016

นั้นให้โอกาสมั๊ย แล้วก็บรรยากาศ บางคนไปเอะไปด่า ไปว่าน

อกวอร์ดปุ๊บ มันก็เลยไม่ Happy ที่เราจะไป” 

	 3.	 รายได้ดีแต่ไม่มีสวัสดิการอื่นให้ อยากได้ต้อง

จัดการเอง

	 พยาบาลแบบอสิระกล่าวถงึการท�ำงานไม่สงักัดหน่วย

งานใด ๆ ว่ามีทั้งข้อดีและข้อจ�ำกัด โดยข้อดีคือ ได้ค่าตอบแทน

มากกว่าพยาบาลแบบประจ�ำ  แต่ข้อจ�ำกัด คือ พยาบาลได้รับ

เพยีงการประกนัสขุภาพพืน้ฐาน เช่น ประกนัสงัคม หรอื ประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าเท่านั้น แต่ไม่มีสวัสดิการอื่น เช่น ที่พัก ค่าเดิน

ทางและอาหาร วันลาพักผ่อน โบนัส เป็นต้น ถึงแม้ว่าประกัน

สุขภาพพื้นฐานที่ได้รับนี้จะมีความเพียงพอในการคุ ้มครอง

สุขภาพ แต่ไม่สะดวกสบายในการเข้าถึงบริการ ดังนั้นพยาบาล

บางรายจึงซื้อกรมธรรม์ประกันชีวิตและ/หรือประกันสุขภาพ

เพ่ิมเติมให้กับตนเองเพื่อเพิ่มความมั่นคงด้านชีวิตและสุขภาพ 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า “สวัสดิการไม่มีเลย พี่ก็คือใช้สิทธิ์เป็นประกัน

สังคมหนึ่งเท่านั้นเอง โดยที่ไม่มีโบนัส ไม่มีค่าครองชีพ ไม่มีค่า

รักษาพยาบาลพนักงาน” และ “เป็นประกันสุขภาพแบบรายปี

ค่ะ ถ้าหากว่าเราป่วยเรากจ็ะได้ค่าชดเชย ได้ทัง้ค่าห้อง หยดุกไ็ด้

วันละพัน เบี้ยหยุด อุบัติเหตุทุกอย่าง รักษาโอพีดีก็ได้เบื้องต้น

อย่างนี้ค่ะ” นอกจากนี้พยาบาลยังไม่ได้รับโอกาสในการพัฒนา

องค์ความรู้เชิงวิชาชีพ เพื่อการท�ำงานและเพื่อต่อใบประกอบ

วิชาชีพ ซึ่งพยาบาลจะต้องเป็นผู้ด�ำเนินการด้วยตนเอง โดย

พยาบาลเกบ็สะสมคะแนน CN - EU จากการอบรมหรอืประชมุ

วิชาการตามความสนใจโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง ส่วนพยาบาลบาง

รายเลือกท�ำแบบทดสอบประมวลความรู้ของสภาการพยาบาล

ผ่านทางเว็บไซต์หรือไปรษณีย์ ส�ำหรับพยาบาลที่ก�ำลังเรียนต่อ

ระดบับณัฑติศกึษาทางการพยาบาลสามารถเทยีบโอนหน่วยกติ

การเรียนเพ่ือต่อใบประกอบวิชาชีพได้เลย ดังค�ำกล่าวที่ว่า       

“ทุนสนับสนุนฝึกอบรมนอกโรงพยาบาลเนี้ยเฉพาะ Full time 

หากเราอยากร่วมกต้็องเสยีค่าใช้จ่ายเอง” “เรยีนโทอะค่ะ มนัก็

เลยเป็นเหมือนได้หน่วยเต็ม ๆ เนอะ เอาไปต่อได้ CN-EU ครบ

เลย” อย่างไรกต็าม พยาบาลบางรายรูส้กึน้อยใจทีห่น่วยงานไม่

เห็นความส�ำคัญของตนเอง ไม่เคยส่งไปพัฒนาความรู้ท้ัง ๆ ท่ี

ท�ำงานให้ด้วยใจและเต็มที่กับงานมาโดยตลอด ดังค�ำกล่าว        

ที่ว่า “ท�ำงานด้วยใจ ท�ำงานเต็มที่ ไม่เคยมาสาย ไม่เคยลาป่วย 

ไม่เคยแลกเวร แล้วก็มีความเกรงใจในเพื่อนร่วมงาน ในทาง

ปฏิบัติทุกอย่างมีหมด แต่ว่าไม่ได้เห็นความส�ำคัญ ส�ำคัญคือ      

การผลักดันความรู้”

	 4.	 ท�ำงานด้วยความอึดอัดใจ 

	 พยาบาลแบบอสิระกล่าวว่าโรงพยาบาลมกีารก�ำหนด

บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลแบบอิสระไว้ เช่น ไม่ต้อง 

เขียนบันทึกทางการพยาบาลหรือลงนามในใบอนุญาตต่าง ๆ 

เนือ่งจากเอกสารเหล่านีเ้ป็นหลักฐานทางกฎหมาย หากเกดิการ

ฟ้องร้อง พยาบาลแบบอิสระซ่ึงไม่ได้สังกัดในโรงพยาบาลดัง

กล่าวยิ่งจะท�ำให้เกิดปัญหามากข้ึน ซ่ึงเมื่ออธิบายให้พยาบาล

ประจ�ำรับทราบ บางรายก็เข้าใจ แต่พยาบาลบางรายอยากให้

พยาบาลแบบอิสระรับผิดชอบงานเท่า ๆ กับตนเอง ท�ำให้

พยาบาลแบบอสิระรูส้กึกังวลต่อความผดิพลาดทีอ่าจจะเกดิขึน้

จากการท�ำงาน นอกจากนี้พยาบาลแบบอิสระยังต้องเผชิญกับ

เพือ่นร่วมงานทีช่อบพดูจาส่อเสยีด หรอืนนิทาตนเองในระหว่าง

การปฏิบัติงาน รวมถึงการไม่ให้ความร่วมมือของพนักงานช่วย

เหลือพยาบาล สิ่งเหล่านี้ล้วนท�ำให้พยาบาลแบบอิสระรู้สึกเบื่อ

หน่าย ไม่อยากส่งเวรปฏิบัติงานและน�ำไปสู่การเปลี่ยนสถานที่

ท�ำงานบ่อย ๆ  ครัง้ ดงัตวัอย่างค�ำให้สมัภาษณ์ “โรงพยาบาลเค้า

ก็มีก�ำหนดชัดเจนว่าพยาบาล Freelance ไม่ต้องเขียน Nurse 

note อย่างเงี่ยเพราะเขียนแล้วมันจะไม่ได้ตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล เวลาเค้ามา Audit มนักจ็ะตกอย่างเงีย้ เรากเ็ลยไม่

ได้ช่วย แต่คนที่ท�ำงานกับเราอะเค้าก็อยากให้เราช่วย แล้วเค้า

ก็จะแบบประมาณว่า เอา Nurse note มาแล้วขอให้เราช่วย

เขยีนเงีย้ เหมือนว่า Full time เค้าอยากให้เราท�ำงานเท่า ๆ  กบั

เค้าอะ” และ “พยาบาล Freelance เราไม่ค่อยมีอ�ำนาจสั่งการ 

บอกน้อง Aid ให้ท�ำอะไรนะค่ะ ค�ำสั่งเราเหมือนไม่ค่อยมีความ

หมายเน๊อะ มีแบบอารมณ์เสียที่มาใช้ให้ท�ำ คิด ๆ  แล้วบางเรื่อง

ท�ำเองน่าจะสบายใจกว่า” และพยาบาลแบบอสิระนัน้มาปฏบิตัิ

งานในแต่ละหน่วยงานไม่สม�่ำเสมอ ประกอบกับระบบงานของ

แต่ละองค์กรนั้นมีการเปลี่ยนแปลงในรายละเอียดงานตลอด

เวลา ท�ำให้ไม่สามารถศึกษาและเข้าใจรายละเอียดของงานได้

อย่างแท้จริงทั้งหมด ส่งผลให้อาจเกิดความผิดพลาดจากการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลแบบอสิระได้ นอกจากนีพ้ยาบาลแบบอสิระ

กล่าวว่าไม่มีใครในหน่วยงานคอยแนะน�ำงานให้พยาบาลแบบ

อสิระตลอดเวลา ดงันัน้ตนต้องใช้วธีิการสอบถามและสังเกตจาก

พยาบาลประจ�ำที่ปฏิบัติร่วมกันในแต่ละเวร ดังตัวอย่างค�ำให้

สัมภาษณ์ “อันเนี่ยเคยเป็นเหมือนกัน ประมาณว่านาน ๆ  ที ไป

ทีน่ี่ท ีเรากต้็องอาศยัคนที่อยู่เวรกับเราด้วยอย่างเงีย้ค่ะ ช่วยเรา

ด้วย บางครั้งเราก็แบบ อ้าว อันเนี่ยเปลี่ยนแล้วเหรอ อ้าว...อันเนี่ย

ไม่ได้ท�ำอย่างเงี่ยแล้วเหรอ อย่างเงี้ยค่ะ มันก็มีเหมือนกันที่เจอ

คือเรากต้็องอาศัยการถามเค้าเอา ต้องอาศัยคนทีเ่ค้าอยูเ่วรช่วย”
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	 5.	 อนาคตไม่คิดกลับไปท�ำงานเป็นพยาบาล        

เช้า - บ่าย - ดึก

	 พยาบาลแบบอิสระส่วนใหญ่คิดว่าตนจะไม่อยู่ใน

วิชาชีพพยาบาลไปตลอดชีวิต เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองไม่เหมาะ

กับวิชาชีพพยาบาล จึงอยากประกอบอาชีพอื่น เช่น ธุรกิจส่วน

ตัว เป็นต้น อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางรายยังอยากกลับไป

ท�ำงานประจ�ำในวชิาชีพพยาบาล แต่เปลีย่นเป็นสายงานวชิาการ

แทน เช่น อาจารย์พยาบาล นักวิชาการพยาบาล เป็นต้น หรือ

ปฏบิตังิานเฉพาะเวรเช้า เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

คลินิก เป็นต้น ดงัตวัอย่างค�ำให้สมัภาษณ์ “ไม่อยากกลบัไปเป็น 

Full time แล้ว อยากจะไปท�ำอาชพีอืน่ กม็เีป็นธรุกจิของตัวเอง

หลายๆ อย่างน่ะค่ะ” และ “ถ้าการกลับไปเป็นพยาบาล Full 

time ในวอร์ดเนี่ย ไม่กลับไปท�ำแน่นอน ก็คือยังอยู่ในอาชีพ

พยาบาลอยู ่แต่จะไปเป็นพยาบาลทีท่�ำงาน ทีไ่ม่ใช่ในวอร์ด อย่าง

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หรอืไปท�ำงานทีค่ลนิกิกไ็ด้เงีย้ 

อย่างต้องกลับไปขึ้นเวรเช้า บ่าย ดึก เงี้ยไม่ท�ำแน่นอน”

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยโดยรวม ดังนี้ พยาบาล

แบบอิสระทุกคนเคยเป็นพยาบาลประจ�ำมาก่อน แต่ตัดสินใจ

ออกมาเป็นพยาบาลแบบอสิระ เน่ืองจากการปฏบิตังิานเตม็เวลา

ต้องเผชิญกบัภาระงานทีห่นัก มคีวามเครยีดสงู ไม่มเีวลาพกัผ่อน

อย่างเต็มที่ ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและโรคประจ�ำตัวตามมา

อย่างหลีกเลีย่งไม่ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Brooks6 ทีพ่บ

ว่า การปฏิบัติงานเป็นผลัดน�ำไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพ โดย

ลักษณะงานพยาบาลเป็นงานรูปแบบเดิมที่ต้องปฏิบัติเป็น

ประจ�ำทกุวัน เป็นงานซ�ำ้ซากจ�ำเจ ท�ำให้ไม่เกิดความท้าทายของ

งาน และไม่กระตือรือร้นในการท�ำงาน7 และเนื่องจากพยาบาล

แบบอิสระสามารถเลือกตารางการปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้พยาบาลมีเวลาให้ครอบครัวและสามารถท�ำกิจกรรมร่วม

กับครอบครัวได้มากกว่าการท�ำงานประจ�ำ8 ส่งผลให้พยาบาลมี

ความพึงพอใจในงานสูงขึ้นและมีคุณภาพการบริการผู้ป่วยใน

ระดับที่ดีขึ้น9 และการท�ำงานแบบอิสระ ยังท�ำให้พยาบาล

สามารถจัดสรรเวลาให้กับการเรียนได้อย่างเต็มท่ี หรือท�ำงาน

อย่างอืน่ตามความสนใจ2 โดยในระหว่างการปฏบิตังิานพยาบาล 

พยาบาลแบบอิสระมีหน้าที่รับผิดชอบหลักคือการดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลแบบอิสระมีความคล้ายคลึงกับพยาบาลประจ�ำท้ังใน

ระดับของการท�ำงาน และคุณภาพการให้บริการพยาบาล3 แต่

จากการศึกษาของ Havlovic et al.9 พบว่าพยาบาลแบบอิสระ

สามารถให้คุณภาพการบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยอยู่ในระดับท่ี

สูงกว่าพยาบาลประจ�ำ  เนื่องจากพยาบาลประจ�ำมีเวลาในการ

ดูแลผู้ป่วยน้อยกว่าพยาบาลแบบอิสระ นอกจากนั้นพยาบาล

แบบอิสระกล่าวถึงสวัสดิการที่ได้รับจากองค์การ คือ การรักษา

พยาบาลตามหลกัประกนัสงัคมหรือหลกัประกนัสขุภาพทัว่หน้า

เท่านั้น ส่วนสวัสดิการอื่น ๆ ที่ไม่ได้รับ ต้องจัดการด้วยตนเอง 

โดยเฉพาะการพัฒนาองค์ความรู้เชิงวิชาชีพเพื่อพัฒนาตนเอง

และการต่อใบประกอบวิชาชีพ สอดคล้องกับข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยการขึน้ทะเบยีน การออกใบอนญุาต การต่ออายุ

ใบอนุญาตและการอื่น ๆ ท่ีเก่ียวกับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2545 ข้อ 15 ที่บัญญัติว่าผู้ประกอบวิชาชีพที่

ประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต ต้องมีคุณสมบัติ (1) เป็นผู้

ปฏบัิตงิานในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านบรกิาร 

ด้านบริหาร ด้านการศึกษา ด้านวิชาการ ด้านการวิจัย หรือเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือที่ปรึกษาด้านวิชาการหรือวิชาชีพและได้รับ

การเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ หรือ 

(2) เป็นผูไ้ด้รบัวฒุกิารศกึษาทางการพยาบาลและการผดงุครรภ์

เพิ่มเติม หรือก�ำลังศึกษาต่อในหลักสูตรทางการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์10 นอกจากนีพ้ยาบาลแบบอสิระไม่ต้องการอยูใ่น

วิชาชีพพยาบาลไปตลอดชีวิต บางส่วนอยากประกอบอาชีพอื่น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ11            

พบว่าพยาบาลไม่คิดว่าจะท�ำงานในวิชาชีพจนถึงอายุ 60 ปี       

หรือเกษยีณอายรุาชการ นอกจากนีม้กีารศกึษาทีพ่บว่าพยาบาล

บางรายไม่ได้ตั้งใจเรียนพยาบาลตั้งแต่แรก เมื่อจบจึงไม่ได้

ต้องการเป็นพยาบาลวิชาชีพ จึงออกไปประกอบอาชีพอื่น12    

และการศึกษาของ กฤษดา แสวงดี13 พบว่า เหตุผลส�ำคัญใน 

การสูญเสียพยาบาลวิชาชีพคือต้องการไปประกอบอาชีพอื่น 

และโอนย้ายไปหน่วยงานที่ไม่ต้องขึ้นเวร ซึ่งพยาบาลบางราย

อยากกลับไปท�ำงานประจ�ำในสายงานพยาบาล แต่ไม่ต้อง         

การปฏิบัติงานเป็นผลัด เช่น อาจารย์พยาบาล นักวิชาการ

พยาบาล พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือ

คลินิก เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 1.	 หน่วยงานควรเปิดโอกาสให้พยาบาลประจ�ำได้

สลบัสบัเปลีย่นหมนุเวยีนไปปฏบัิตงิานในแผนกอืน่ ๆ  ตามความ

สมคัรใจและควรมกีารค�ำนวณจ�ำนวนช่ัวโมงการท�ำงานเกนิเพือ่

เป็นค่าตอบแทนพิเศษหรือสะสมจ�ำนวนช่ัวโมงการท�ำงานเกิน
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ให้ครบ 8 ชั่วโมงเพ่ือลดจ�ำนวนเวรปฏิบัติงานในเดือนถัดไป 

นอกจากนี้หน่วยงานควรมีการสร้างฐานข้อมูลการติดต่อของ

พยาบาลประจ�ำที่เปลี่ยนไปท�ำงานแบบอิสระเพื่อสามารถขอ

ความช่วยเหลอืให้มาปฏบิตังิานในยามขาดอตัราก�ำลงัพยาบาล

	 2.	 ฝ่ายการพยาบาลควรมีการชี้แจงและท�ำความ

เข้าใจกับพยาบาลประจ�ำให้ตระหนักถึงความส�ำคัญและการให้

เกียรติพยาบาลแบบอิสระที่เข้ามาช่วยเหลืองาน รวมท้ังการ

ท�ำความเข้าใจถึงความสามารถของพยาบาลแบบอิสระในการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลหรือการเซ็นต์เอกสารส�ำคัญทาง

กฎหมายและหน ่วยงานควรมีระบบการแจ ้งเตือนการ

เปลีย่นแปลงระบบงานให้พยาบาลแบบอสิระรบัทราบ เช่น การ

แจ้งเตือนผ่านทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ี การแจ้งเตือนในระบบ

อินทราเน็ตที่พยาบาลแบบอิสระสามารถเข้าถึงได้

	 3.	 หน่วยงานควรเปิดโอกาสให้พยาบาลแบบอิสระ

ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์ความรู้ที่จัดขึ้นภายในหน่วยงาน

เอง เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกคนที่ถ่ายทอดประสบการณ์ที่มีค่ายิ่ง

แก ่ผู ้วิจัย และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนบางส่วนสนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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