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บทคัดย่อ

	 การวจิยัคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่บรรยายแก่นสาระ

ของประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของนักศึกษาพยาบาล 

ที่ฝ ึกปฏิบัติงานครั้งแรกในหอผู ้ป ่วย โดยใช้ระเบียบ 

วิธีการวิจัยตามแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงอุตรวิสัย  

(Transcendental Phenomenology) ผู้ให้ข้อมูลคือ 

นักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยของรัฐ 

แห่งหนึ่งและขึ้นฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลในหอผู้ป่วย 

เป็นวิชาแรกในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยได้ฝึก

ปฏิบัติมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 วัน หรือ 40 ชั่วโมง จ�ำนวน  

14 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้วิธีการของโคไลซ์ซี่

	 ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงาน

ครั้งแรกในหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย  

4 ประเด็นหลักคือ 1) ก่อนจะเริ่มฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

2) การพยายามใช้ชีวิตระหว่างฝึกปฏิบัติงานอย่างราบรื่น 

3) การเรียนรู้จากประสบการณ์การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 

และ 4) เปิดประตูสู่โลกของวิชาชีพพยาบาล ผลการศึกษา

ครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับอาจารย์

พยาบาลในการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เพื่อช่วยให้นักศึกษาสามารถ 

ก้าวผ่านประสบการณ์ชีวิตในการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยได้

เป็นอย่างดี 

ค�ำส�ำคัญ: นักศึกษา ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน การฝึก

ปฏิบัติงานครั้งแรกในหอผู้ป่วย

Abstract

	 This research objective was to describe the 

core essence of transition experiences of nursing 

students’ clinical initial practice in hospitals.  

Transcendental phenomenology was used in this 

study. Research informants were 14 students 

studying the first nursing practicum subject for 

more than 5 days or 40 hours. Data were  

collected by in-depth interview and purposive 

sampling was used in this study. Colaizzi  

procedural steps were guided for analysis.

	 The results showed that lived experiences 

of nursing students during their initial professional 

practices in hospitals including: 1) Before practicing 

professional experiences 2) Endeavour to live a 

smooth live during practice 3) Learning from  

practice experiences on the ward and 4) Opening 

the door to the world of nursing.

	 The results of this study can be used as 

general information for nursing instructors  

effectively manage teaching method for practical 

section more effective. To help nursing students 

progress through life experiences in practice on 

the hospital ward as well.
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experiences, initial clinical practice

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาเป็น

ประสบการณ์ท่ีมีความส�ำคัญต่อกระบวนการทางสังคม 

เชิงวิชาชีพการพยาบาล (Nursing Professional  

socialization) เน่ืองจากเป็นหนทางการเรียนรู ้ไปสู ่

บทบาทใหม่ภายในวัฒนธรรมทางการพยาบาล การฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพในคลินิกจึงส�ำคัญต่อพัฒนาการและ

การเปลีย่นผ่านของนกัศกึษาพยาบาลไปสูก่ารเป็นพยาบาล

วิชาชีพด้วย (Nash, Lemcke, &Sacre, 2009)

	 การเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการเคลื่อนผ่านจาก 

จดุหนึง่หรอืสภาวะหนึง่ไปสูจ่ดุหนึง่หรอือกีสภาวะของชวีติ 

โดยเริ่มต้นจากการที่บุคคลรับรู้ว่าชีวิตและความเป็นอยู่ใน

รูปแบบเดิมได้สิ้นสุดลงแล้ว ตามมาด้วยช่วงเวลาท่ีบุคคล

พยายามปรับตัวให้อยูใ่นสภาพปกต ิและน�ำไปสูส่ภาวะใหม่

ทีบ่คุคลพร้อมยอมรบัและแสดงบทบาทใหม่ การเปลีย่นผ่าน 

ไปสู่อีกสภาวะหน่ึงได้โดยง่ายหรือไม่ ขึ้นกับปัจจัยที่อยู่

ภายในตัวบุคคลได้แก่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การให้

ความหมายกับการเปลี่ยนผ่านน้ัน และปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

เช่นแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว สังคม หรือจากบริบท 

ในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น (Chick & Meleis, 

1986) 

	 Benner (1984) ศกึษาการเปลีย่นผ่านของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในคลินิกซึ่งพัฒนาจากผู้ที่อยู่ในระยะเริ่มต้น 

(Novice) ไปสู่ผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ต่อมานักวิชาการ

พยาบาลได้น�ำแนวคิดของเบนเนอร์มาอธิบายระยะของ 

การพัฒนาของนักศึกษาพยาบาล และอธิบายว่านักศึกษา

พยาบาลในระยะเริม่ต้น ซึง่เพิง่จะเข้ามาสูโ่รงเรยีนพยาบาล

และมีประสบการณ์น้อยต่อการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

นักศึกษามีทักษะที่จ�ำกัด จึงปฏิบัติตามกฎเกณฑ์อย่าง

เคร่งครดั และมกัจะปฏเิสธข้อเรยีกร้องของผูป่้วยและญาติ

หากอยู่นอกเหนือกฎเกณฑ์ (Chitty & Black, 2011)  

ดังนั้น นักศึกษาอาจจะเผชิญหน้ากับความยากล�ำบาก 

ในการตัดสินใจในหอผู้ป่วย เน่ืองจากปัญหาในหอผู้ป่วย 

เป็นปัญหาที่ซับซ้อนและผสมผสานความเป็นองค์รวม 

ของมนุษย์ที่มีความต้องการที่หลากหลาย

	 การฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยเป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์

ในการสร้างบุคลากรที่ดีในวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ยังพบ

รายงานจากนักศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ

ในหอผูป่้วยว่าเป็นหน่ึงในองค์ประกอบส�ำคญัของการสร้าง

ความรู ้สึกกังวลและกลัวสถานการณ์ในหอผู้ป่วย เช่น  

ความรู้น้อยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย รังเกียจสิ่งปฏิกูล  

ถูกกดดันจากอาจารย์นิเทศและบุคคลรอบข้าง และ 

เหนื่อยหน่ายจากวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป (Wangsukpisan, 

2013)  จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการศึกษาพยาบาล

พบว่านักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์ “การเผชิญกับ

ภาวะช็อคกับโลกแห่งความจริง” (Reality Shock) จาก

การขึ้นฝึกปฏิบัติคร้ังแรกในคลินิก (Astin, Newton,  

McKenna, & Moore-Coulson, 2005) อีกทั้งมีนักศึกษา

ทีม่คีวามวติกกงัวลในระดบัรนุแรงร้อยละ 6.7 และในระดบั

น้อยถึงปานกลางร้อยละ 53.3 ของนักศึกษาทั้งหมด  

(Bayoumi, Elbasuny, Mofereh, Assiri, & Al fesal, 

2012) นักศึกษาที่มีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติวิชาชีพ

มาระยะหนึ่งได้สะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับความไม่คงที่

และความแตกต่างกนัของโลกแห่งวชิาการในห้องเรยีนและ

โลกแห่งความเป็นจริงในคลินิก ท�ำให้นักศึกษารู้สึกว่า 

ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในห้องเรียนอย่างเพียงพอ 

รู้สึกว่างานหนักเกินไป และต้องการการสนับสนุนจาก

อาจารย์ (Orland-Barak & Wilhelem, 2005) ดังนั้น 

จะเหน็ได้ว่า การขึน้ฝึกปฏบิตัใินหอผูป่้วยครัง้แรกนัน้ ถอืว่า

เป็นการเปล่ียนผ่านประสบการณ์ชวีติทีส่�ำคัญของนกัศกึษา

พยาบาล การช่วยเหลือให้นักศึกษาผ่านการฝึกปฏิบัต ิ

ในหอผูป่้วยครัง้แรกไปได้อย่างราบรืน่ อาจารย์พยาบาลจงึ

ต้องมีความเข้าใจประสบการณ์เหล่านั้นของนักศึกษา

พยาบาล ซึ่งการศึกษาด้วยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณ์วิทยา จะช ่วยค ้นหาแก ่นสาระ 

ของประสบการณ์ของนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยครั้งแรก เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ

สถาบนัการศึกษาในการจดัการเรยีนการสอนในภาคปฏบิตัิ

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อท�ำความเข้าใจการให้ความหมายการฝึก

ปฏิบัติงานครั้งแรกในหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 เพื่อบรรยายแก่นสาระของประสบการณ์ฝึก
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ปฏิบัติงานครั้งแรกในหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล

ฐานแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition 

Theory) เพื่อใช้เป็นฐานแนวคิดการท�ำวิจัยอย่างกว้าง ๆ

และยืดหยุ่นเพื่อท�ำให้ผู้วิจัยมีความไวเชิงทฤษฎีในขณะ 

เก็บข้อมูล และสังเคราะห์ข้อมูลได้ฉับไวและตรงตาม 

ความหมายของผู้ให้ข้อมูล

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัเลอืกศกึษาเชงิคณุภาพ โดยใช้

รปูแบบการศกึษาตามแนวปรากฏการณ์วทิยาเชิงอตุรวสิยั 

(Transcendental Phenomenology)

	 สถานที่ศึกษา คือ สถาบันการศึกษาพยาบาล 

ของรัฐแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ นักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังศึกษา

ระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้มา

จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มี

คณุสมบตัดิงันี ้คอือยูร่ะหว่างการฝึกปฏบัิตวิชิาการพยาบาล 

ในหอผู้ป่วยเป็นวิชาแรกในหลักสูตรฯ และได้ฝึกปฏิบัติ 

มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 วัน หรือ 40 ช่ัวโมง นักศึกษา 

ท่ีให้ข้อมูลเป็นผู ้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและถ่ายทอด

ประสบการณ์ชวีติแก่คณะผูว้จิยั รวมทัง้ยนิดใีห้บนัทกึเสยีง

ระหว่างการสัมภาษณ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 คณะผู ้วิจัยซึ่งมีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเชิง

คุณภาพ เป็นเครื่องมือหลักที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้างซ่ึงคณะผูว้จิยัได้เตรยีมตวั 

ร่วมกันในการก�ำหนดแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เจาะลึกที่

พฒันาขึน้ตามวตัถปุระสงค์การวจิยั และท�ำการพฒันาและ

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยท่ีผูว้จิยัขอความอนเุคราะห์

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ในการให้ค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกับข้อค�ำถาม เมื่อแก้ไขปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ร่วมกันพิจารณาแนวทาง 

การตัง้ค�ำถามร่วมกนั เพือ่ให้การสมัภาษณ์เป็นไปในทศิทาง

ใกล้เคียงกัน รวมทั้งน�ำไปทดลองใช้ 1 ครั้ง

	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบบนัทกึข้อมลู

เกี่ยวกับเพศ ภูมิล�ำเนา เกรดเฉลี่ยสะสม 

	 แบบบนัทกึการสะท้อนคิด เป็นแบบบนัทกึความคดิ 

ความรู้สึกของผู้วิจัยที่เกิดทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลัง

การสัมภาษณ์เจาะลึกแต่ละราย

	 อุปกรณ์ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึก

เสียง สมุดบันทึก 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

	 โครงการวิจยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพาเลขที่ 39/2557 

ซึ่งผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดยแนะน�ำตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงค์วธิกีารสมัภาษณ์ และแนวทางการพทิกัษ์สทิธิ

ของผู ้ให้ข้อมูล จากนั้นจึงขอความร่วมมือให้เข้าร่วม

โครงการ ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนต่าง ๆ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกอย่างไม่ปิดบัง ขออนุญาต

ในการจดบันทึกและการบันทึกเทปการสัมภาษณ์ รวมทั้ง

ให้ลงนามตามแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย 

เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูก�ำหนดเวลาและสถานทีใ่นการเกบ็

รวบรวมข้อมลู โดยค�ำนงึถงึความเป็นส่วนตวัและการรกัษา

ความลับของผู้ให้ข้อมลู ผู้ให้ข้อมูลมสิีทธิท์ีจ่ะไม่ตอบค�ำถาม

ในกรณีที่ไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล และขอยุติการสนทนา 

ได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเพื่อ 

จดุมุ่งหมายในวชิาชพีเชงิวชิาการเท่านัน้ โดยไม่เปิดเผยช่ือ

ผูใ้ห้ข้อมลู ข้อมลูการบนัทกึเสียงจะถูกเกบ็ไว้อย่างปลอดภยั

โดยไม่มผู้ีใดเข้าถงึนอกจากคณะผู้วิจยัและจะถูกท�ำลายเม่ือ

เผยแพร่การวิจัยเรียบร้อยแล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากที่คณะผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยแล้ว คณะผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล

หลักรายแรกโดยการขอค�ำแนะน�ำจากอาจารย์นิเทศ 

การฝึกปฏิบัติงานครั้งแรกของนักศึกษา โดยก�ำหนดให้

นกัศกึษารายแรกเป็นผูท้ีม่กีารสือ่สารท่ีด ีสามารถให้ข้อมลู

ทีเ่ปิดกว้างหลากหลาย มคีวามสามารถถ่ายทอดข้อมลู และ

เปิดเผยประสบการณ์ได้มาก จากนั้น ผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูล

ก่อนเพื่อแนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้น อีกทั้ง 

ลดทอนช ่องว ่างระหว ่างผู ้ ให ้ข ้อมูลและผู ้วิจัยโดย 

ไมส่ัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยเป็นอาจารยน์ิเทศ ตลอดจน

ผู้สัมภาษณ์จะระมัดระวังท่าทีของตนเอง และมีสติระลึกรู้

ถงึบทบาทในฐานะนกัวิจยั เคารพในประสบการณ์ของผูใ้ห้

ข้อมลู โดยไม่วพิากษ์วจิารณ์หรอืตดัสนิ (Pre – judgment) 

สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออก
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	 ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์

ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล และด�ำเนินการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึกร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยม ี

แบบบันทึกการสังเกต ใช้เวลาในการสัมภาษณ์รายละ

ประมาณ 50 นาที และขออนุญาตบันทึกเสียงขณะ

สัมภาษณ์ ภายหลังการสัมภาษณ์แล้วได้บันทึกสะท้อนคิด 

ถอดเทปบนัทกึเสยีง และวเิคราะห์ข้อมลู ส�ำหรบัผูใ้ห้ข้อมลู

รายถัดมาจะพิจารณาจากประเด็นท่ีได้จากการสัมภาษณ ์

ผูใ้ห้ข้อมลูรายก่อนหน้าจนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวัจงึยตุกิารเกบ็

ข้อมูล ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2558 

ถึง มีนาคม 2559 ผู้ให้ข้อมูลหลักมีจ�ำนวน 14 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซ์ช้ี 

ในการวิเคราะห์ข ้อมูลท่ีได ้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  

(Colaizzi, 1978 cited in Streubert& Carpenter,  

2007, p.83) โดยผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์ที่ถอดความแล้ว

หลาย ๆ ครั้งเพื่อให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล แล้ว

ทบทวนข้อความทุกหน้าเพื่อดูนัยส�ำคัญของเน้ือเรื่อง โดย

ท�ำความเข้าใจนยัส�ำคญัของเนือ้หาและก�ำหนดความหมาย

ของกลุ่มค�ำที่เป็นประเด็นหลัก แล้วรวบรวมผลลัพธ์ที่ได้

จากปรากฏการณ์ท่ีศึกษาและบรรยาย รวมท้ังอธิบาย

ปรากฏการณ์ที่ยังก�ำกวมให้ชัดเจนขึ้น และน�ำข้อค้นพบ 

ที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องเพื่อยืนยันผลการวิจัย โดยที่ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ตรวจสอบข้อมูลจากการถอดค�ำสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ

แล้ว ผู้วิจัยวิเคราะห์หาความหมายของข้อมูลท่ีได้รับ ซ่ึง

ท�ำให้ผู ้วิจัยทราบว่าข้อมูลท่ีได้ น้ันมีความอิ่มตัวและ 

ตอบค�ำถามการวิจัยแล้ว ภายหลังท่ีผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล

โดยให้ความหมายหรือใส่รหัสกลุ่มค�ำส�ำคัญจากการอ่าน

ข้อมูลการสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ บรรทัดต่อบรรทัดแล้ว 

เมือ่ข้อมลูส่วนใดส่วนหนึง่ไม่ครบถ้วนหรอืไม่ชัดเจน  ผูว้จิยั

ได้น�ำไปเป็นค�ำถามและก�ำหนดประเด็นท่ีใช้สัมภาษณ์ 

ในครั้งต่อไป ผู้วิจัยน�ำข้อสรุปที่ได้มาบันทึกและอธิบาย 

ข้อสรุปอย่างละเอียดตามวัตถุประสงค์การวิจัยท่ีต้องการ

ศึกษา อ้างอิงค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลเพื่อแสดงให้เห็นว่า 

ข้อมูลนั้นเป็นความจริง มีหลักฐานตรวจสอบได้ แสดงถึง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลน�ำข้อมูลที่จัดเป็นหมวดหมู ่ 

เขยีนบรรยายเรยีบเรยีงแล้วไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ และ

ขอสัมภาษณ์เพิ่มเติมในกรณีที่ข้อมูลดังกล่าวยังไม่ชัดเจน 

เมื่อผู ้ ให ้ข ้อมูลไม ่มีข ้อมูลเพิ่มเติมแล้ว ผู ้วิจัยจึงยุต ิ

การสัมภาษณ์

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

	 คณะผู้วิจัยใช้หลักความน่าเช่ือถือ (Credibility) 

ได้แก่ การคัดเลือกนกัศึกษาทีม่ปีระสบการณ์การฝึกปฏิบตัิ

ครั้งแรกในหอผู ้ป่วย การสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อลด 

ช่องว่างระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย ตลอดจนใช้เกณฑ์

ความสามารถในการพึ่งพาเกณฑ์อื่น ๆ (Dependability) 

ซึง่เป็นการประเมินความคงเส้นคงวาของงานวจิยั โดยการ

บนัทกึข้อสังเกตทีไ่ด้ตลอดกระบวนการวจิยั และมีการถาม

ผู้ให้ข้อมูลซ�้ำเพื่อยืนยันผลการวิจัยจ�ำนวน 2 คน

ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวนทั้งส้ิน 14 คน เป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 เพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 78.43)  

เพศชาย 4 คน (ร้อยละ 28.57) มีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาค 

ตะวันออก 8 คน (ร้อยละ 57.14) ภาคกลาง 4 คน  

(ร้อยละ 28.57) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 คน (ร้อยละ 

14.29) มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 3.50 ขึ้นไป จ�ำนวน  

4 คน (ร้อยละ 28.57) 3.00-3.49 จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 

42.86) 2.00-2.99 จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 28.57)

	 ประสบการณ์การฝึกปฏบัิตงิานครัง้แรกในหอผูป่้วย

ของนักศึกษาพยาบาล แบ่งได้เป็น 4 ประเด็นหลัก คือ  

1) ก่อนจะเริ่มฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 2) การพยายาม 

ใช้ชีวิตระหว่างฝึกปฏิบัติงานอย่างราบรื่น 3) การเรียนรู ้

จากประสบการณ์การฝ ึกปฏิบั ติบนหอผู ้ป ่วย และ  

4) เปิดประตูสู่โลกของพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 ก่อนจะเริ่มฝึกประสบการณ์

วิชาชีพ ผู ้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลว่าก่อนการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลมีความ “วิตกกังวล” ที่ส่งผลต่ออาการทางกาย

และทางจิตใจ และได้มีการ “เตรียมตัวก่อนการฝึกงาน” 

เพื่อช่วยให้การฝึกปฏิบัติการพยาบาลสามารถผ่านไป 

ด้วยดี 

	 1.1	 วิตกกังวล ซ่ึงปรากฏว่ามีอาการทั้งทางกาย

และทางใจ ดังตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

		  1.1.1	 อาการทางกาย มีผู้ให้ข้อมูลว่ามีความ
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ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานครั้งแรกในหอผู้ป่วย

วิตกกังวลทางกาย 3 คน ดังตัวอย่างค�ำพูด เช่น		

		  “วันแรกก่อนขึ้นฝึกฯ นอนไม่หลับ” (ID12) 

		  1.1.2	 อาการทางจติใจ มผีูใ้ห้ข้อมูลว่ามคีวาม

วิตกกังวลทางจิตใจ 9 คน ตัวอย่างค�ำพูด เช่น 		

		  “หนูกังวลเรื่องแหล่งฝึกฯ จะเจออะไรบ้าง พี่

ดุไหม อาจารย์จะดุหรือมีวิธีการสอนอย่างไร เอ่อ..อารมณ์

ของอาจารย์ล่ะ แล้วคนไข้ จะไปคุยอะไรกับเขาตอนซัก

ประวัติ กังวลหลายเรื่องค่ะ” (ID9)

		  “หนูกลัวว่าถ้าเป็นหนักจะเสียชีวิตไหม ถ้า

คนไข้ตายตอนหนูดูแลล่ะ หนูคิดแต่ว่าเรามีความพร้อม

ขนาดนั้นหรือ เรายิ่งไม่เก่งอยู่ แล้วถ้าไปท�ำกิจกรรมแล้ว

เห็นเลือดเต็มมือ อย่างนี้ กลัวไปท�ำอะไรไม่ดีกับเขา กังวล

สารพัด” (ID12)

	 1.2	 เตรียมตัวก่อนการฝึกงาน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง

การเตรยีมตวัของตนเองก่อนการข้ึนฝึกปฏบิตักิารพยาบาล 

ซึง่พบว่าม ี4 ประเดน็ย่อย ได้แก่ หาข้อมลูเกีย่วกบัอาจารย์

นเิทศ เตรยีมความรูด้้านหตัถการ เตรยีมความรูด้้านทฤษฎี 

และหาข้อมลูเกีย่วกบัหอผูป่้วยทีจ่ะขึน้ปฏบิตังิาน รายละเอียด 

ดังนี้

		  1.2.1	 หาข้อมูลเกี่ยวกับอาจารย์นิเทศ มีผู้ให้

ข้อมูล 1 ราย กล่าวว่า 

		  “หนูไปถามรุ่นพี่ว่าอาจารย์โหดม้ัย อาจารย์

แนวไหนค่ะ จะได้เตรียมใจไว้” (ID2)

		  1.2.2	 เตรยีมความรูด้้านหตัถการ มผีูใ้ห้ข้อมลู

ประเด็นนี้ 7 คน ตัวอย่างค�ำพูด เช่น

		  “ประสบการณ์อะไรทีเ่จอบ่อย รุน่พีม่ส่ีวนสอน

เยอะเหมือนกัน บอกว่าให้เตรียมหัตถการที่พบบ่อย ๆ ไป 

ควรเน้นตรงไหน ส�ำหรับอาจารย์นิเทศ นัดนอกรอบใน 

ห้องแล็บให้มาฝึกหัตถการที่เฉพาะกับแหล่งฝึกฯ รวมทั้ง

สอนการลงเอกสาร เช่น IO” (ID8)

		  “หนูเตรียมแค่หัตถการเพราะเป็นเรื่องยาก  

หนูต้องท่องต้องจดไปว่าต้องท�ำอะไรบ้าง บอกเพื่อนว่า 

เธอช่วยพูดกับฉันสิว่าฉันเตรียมของถูกแล้วใช่ไหม อะไร

อย่างนี้” (ID13)

		  1.2.3	 เตรียมความรู้ด้านทฤษฎี ผู้ให้ข้อมูล  

9 คน กล่าวถึงการเตรียมตัวด้านความรู ้ทางทฤษฎี  

ยกตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

		  “พอรูว่้าได้ขึน้ฝึกแผนกไหนกร็บีไปหาหนงัสอื

เกี่ยวกับโรคทางนั้นมาอ่าน” (ID1)

		  “หนูถามรุ่นพี่ที่สนิทว่าควรเตรียมอะไร พี่จะ

แนะน�ำตั้งแต่การยืมหนังสือ ควรยืมเล่มไหน หนังสือ 

แปลผลแล็บ และตัวอย่างงานบางส่วนที่สามารถให้ได้เพื่อ

เตรียมตัวค่ะ” (ID8)

		  1.2.4	 หาข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยที่จะขึ้น

ปฏิบัติงาน มีผู้ให้ข้อมูล 1 ราย ที่หาข้อมูลหอผู้ป่วยที่ต้อง

ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ดังค�ำพูดดังนี้

		  “หาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพวอร์ด ถามอาจารย์

นิเทศ เขาบอกว่าวอร์ดเราน่ีท็อปไฟฟ์เกี่ยวกับโรคมีอะไร

บ้าง แต่บางทีอาจจะไม่เจอนะ เพียงแต่ให้เตรียมความรู้ 

ตรงนี้มาก่อน” (ID12)

	 ประเดน็หลกัที ่2 การพยายามใช้ชวีติระหว่างฝึก

ปฏิบัติงานอย่างราบร่ืน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการปฏิบัติตน

เมื่อขึ้นฝึกในหอผู้ป่วย มี 3 ประเด็น ดังนี้ คือ การพยายาม

แก้ปัญหาที่เผชิญกับภาวะยากล�ำบาก การพยายามสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับทีมสุขภาพและทีมพยาบาล และ 

การเสริมสร้างได้รับก�ำลังใจและความม่ันใจจากบุคคล 

รอบข้าง โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 2.1	 การพยายามแก้ปัญหาที่เผชิญกับภาวะยาก

ล�ำบาก ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ให้ข้อมูล 8 คน ที่กล่าวถึง

การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงฝึกปฏิบัติงาน ดังนี้

		  2.1.1	 หาวิธีผ่อนคลายจากการท�ำงานมาก 

เกินไป

		  “เรานั่งจมกองหนังสือ คิดอะไรไม่ออก ก็เลย

ออกไปข้างนอก ไปนัง่ฟังเพลง ไปกินขนม ออกไปเทีย่วบ้าง 

รู้สึกสบายขึ้น แล้วกลับมาท�ำงานต่อ ก็ดีขึ้นนะครับ” (ID3)

		  2.1.2	 ระบายความรู้สึก 		

		  “หลังจากโดนตี ช่วงประชุมปรึกษา อาจารย์

กค็ยุด้วย ถามว่าเป็นอย่างไร ผมกพู็ด ๆ ๆ ความรูส้กึ ถงึเป็น

อาจารย์กเ็ถอะ ผมไม่ปิดกัน้ความรูสึ้กของตวัเอง กส็บายใจ

มากขึ้น” (ID3)

		  2.1.3	 สวดมนต์ ตักบาตร 		

		  “เรากต้็องปลงให้ได้ เราต้องเจอแบบนีอ้กีเยอะ

นะคะ คนเราเกิดมาก็ต้องตาย ถ้าเคสไหนที่หนูดูแลแล้ว 

เสียชีวิต หนูกลับมาสวดมนต์ให้เลยนะ...ก่อนเสียชีวิต หนู

พูดให้ก�ำลังใจแก่เขาทุกวัน เหมือนเริ่มดีแล้วความดันเลือด

ก็ตก แล้วไป (เสียชีวิต) เลย มันก็เสียใจ ทุกข์ใจ แต่ปลอบ
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ตัวเองว่าร่างกายเขาคงไม่ไหวแล้ว” (ID6)

		  “ส่วนหน่ึงเพราะความเชื่อ หนูนับถือศาสนา

พุทธ ปกติก็สวดมนต์ แต่สวดบทไม่ยาว มันช่วย support 

จิตใจ ท�ำให้สบายใจ บางทีก็ตักบาตรแล้วกรวดน�้ำ บอกชื่อ

คนไข้ไปเลย ไปท�ำบุญให้เขา” (ID7)

		  2.1.4	 ขอร้องเพื่อน  

		  “หนตู้องบอกเพือ่นว่า ขอ(ท�ำหตัถการ) จรงิ ๆ  

เถอะ ยังไม่เคยท�ำได้เลย ถ้าท�ำได้เมื่อไร ให้เลย ไม่ขออีก

แล้วนะ เพื่อนก็ยอมเพราะ fail มาหลายรอบ” (ID6)

		  2.1.5	 หาข้อมูลเพิ่มเติม  

		  “เครื่องช่วยหายใจเนี่ย หนูไม่กล้าไปปรับ ท่อ

อะไร ๆ หรือ infusion pump เครื่องแพง แล้วเราก็ไม่รู้

เรื่องจริง หนูไม่ยุ่งเลย ยืนห่าง ๆ ดูว่ามันมีอะไรขึ้นมาก็จด

ไว้ แล้วไปหาข้อมูลทีหลังตอนลงวอร์ด จอนี้มันคืออะไร 

แสดงผลแบบนีอ่้านยงัไง เคยให้อาจารย์อธบิายแล้วหนกูย็งั

งง ก็ต้องช่วยตัวเองอยู่เหมือนกัน” (ID9)

		  2.1.6	 หาอุปกรณ์ช่วยด้านกายภาพ 		

		  “ขนาดซือ้รองเท้ายงัซ้ือราคาแพง ไม่ได้ซือ้กบั

คณะ พอขึ้นปุ๊บ โอว มันปวดมาก สั่งแม่เลย ซื้อ support 

ให้หน่อย แล้วกลับมาหอยกขาสูงเลย” (ID10)

		  2.1.7	 ดูตัวอย่างจากเพื่อน 		

		  “ตอนแรกท่ีกลัว หนูก็ดูเพื่อนท�ำไปก่อน อืม 

ขั้นตอนมันต้องอย่างนี้ ๆ  พอไปท�ำเองก็ท�ำได้ อาจารย์ก็ชม 

รู้สึกมั่นใจขึ้น” (ID10)

		  2.1.8	 ปรึกษาพ่อแม่ รุ่นพี่และเพื่อนสนิท  

		  “ตอนน้ันหนูเครียด ต้องท�ำแผนการสอน

สขุศกึษา มนัต้องละเอยีด แต่เพือ่นไม่มาท�ำ หนทู�ำคนเดยีว 

ก็เล่าให้พ่อแม่ฟังทุกอย่าง แล้วก็ปรึกษาเพื่อนสนิทที่อยู่ใน

กลุ่มฝึกงานด้วย” (ID11)

		  “ปรึกษาพี่ปี 3 พี่ช่วยเกริ่นให้เรา ต้องเขียน

แบบนี ้เชือ่มโยงกบัคนไข้นะ เค้าเป็นอะไร ดขู้อมูลสนับสนนุ

ซิ ท�ำให้เราโอเคที่จะเขียนมากขึ้น” (ID11)

	 2.2	 การพยายามสร้างสัมพนัธภาพทีด่กีบับคุลากร

ทีมสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 8 คน กล่าวถึงการสร้าง

สัมพันธภาพบนหอผู้ป่วยเพื่อช่วยท�ำให้การปฏิบัติงานมี

ความราบรื่นมากขึ้นดังนี้

	 “ถ้าเราว่างแล้วเห็นพี่เขายุ่ง ๆ ก็เข้าไปช่วย พี่ก ็

โอเคมากขึ้น (หวัเราะ) เสนอตวักอ่นครบั เคา้ก็เอน็ดเูรา ถา้

เค้าดุเรา เราก็ไม่เถียงทั้งที่เราอาจจะไม่ผิด” (ID3)

	 “กับนักศึกษาแพทย์ เค้า discuss กัน ผมก็ไปฟัง 

แล้วน�ำข้อมูลที่ไม่เข้าใจมาถามอาจารย์ช่วง conference 

ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล” (ID4)

	 “นักกายภาพฯ มาเคาะปอดคนไข้ เราก็เข้าไปดู 

ทักทายเค้า เค้าก็สอนเรา” (ID6)

	 “ไม่รู้จะสร้างสัมพันธภาพอย่างไร พี่ยุ่งมาก เกร็ง 

ไปหมด เริ่มจากไหว้ทุกคนก่อน พูดกับพี่แบบมีหางเสียง มี

คะ ค่ะ หนูมีทักษะตรงน้ีเพราะเคยท�ำหน้าที่พิธีกร ได้ท�ำ

กิจกรรม ก็บอกให้เพื่อนท�ำแบบเรา ลองดู ต้องนอบน้อม 

เวลาจะถามพี่ เพื่อนก็จะให้เราเข้าไปถามเพราะกลัวถูกดุ 

เคยโดนมาแล้ว อะไรอย่างนี้ ก็ช่วยได้ ท�ำได้” (ID9)

	 “เหมือนแบบ..เขา (ผู้ช่วยเหลือคนไข้) จะแนะน�ำ

เราเรื่องทิ้งของใช้ต่าง ๆ สนิทกว่าพี่พยาบาลอีก เพราะเรา

ไปช่วยเขาเช็ดเตียง เราบอกเขาว่าเตียงนี้ ๆ ของพวกหนู 

หนูเช็ดเองค่ะ เหมือนเราแบ่งเบาเขา เขาก็พอใจส่วนนี้ เรา

ก็คุยกับเขาได้” (ID9)

	 “หนูคิดว ่าการเข ้าหาพี่ท�ำให ้ได ้ความรู ้จาก

ประสบการณ์ของเขา วันหนึ่งหนูไปเห็นพี่ก�ำลังจะฉีด 

อินสุลิน หนูก็เข้าไปถามพี่ว่ามันต่างกันยังไงบ้าง พี่ให้ไปหา

มาตอบ วันนั้น หนูไม่ได้เอาโทรศัพท์ขึ้นไป ไม่สามารถเปิด

อนิเตอร์เนต็ได้ จงึไปถามนกัศกึษาแพทย์ เค้ากต็อบหนนูะ” 

(ID10)

	 “โดนเอ็ดเรื่องเก็บของผิดท่ี พ่ี (ผู้ช่วยเหลือคนไข้) 

บอกว่าต้องให้พูดก่ีทีจึงจะเก็บถูก แล้วเอาไปพูดกับ 

พี่พยาบาล หนูก็ไปเล่าให้เพื่อนฟังแล้วย�้ำว่าครั้งต่อไปต้อง

เก็บท่ีน่ี อาทิตย์ต่อมา หนูไปช่วยพ่ีท�ำงานเยอะ ช่วย 

ทุกอย่าง พี่ออกปากชมว่าน้องน่ารักขึ้นนะ” (ID12)

	 2.3	 การเสริมสร้างได้รับก�ำลังใจและความมั่นใจ

จากบุคคลรอบข้าง ผู้ให้ข้อมูล 7 คน กล่าวถึงการได้รับ 

การสนับสนุนความมั่นใจและก�ำลังใจจากบุคคลรอบข้าง  

ดังตัวอย่างต่อไปนี้		

	 อาจารย์นิเทศ “มีอาจารย์นิเทศคอย support 

จิตใจ ก่อนจะไปท�ำอะไรกับคนไข้ ก็ให้เราทบทวนขั้นตอน

ก่อน ท�ำให้เรามั่นใจ อาจารย์ช่วยมาก รู ้ สึกดี และ 

ประทับใจตรงที่เป็นการฝึกครั้งแรก” (ID12) 

	 “เหมือนอาจารย์เค้าช่วยค่ะ คอยจับมือ ช่วยสอน 

ตอนนัน้ได้เลอืดออกมา (เจาะเลอืด) กด็ใีจค่ะ เจาะครัง้แรก
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ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานครั้งแรกในหอผู้ป่วย

แล้วมันผ่าน อะไรอย่างเนี่ยค่ะ มันก็เหมือนเป็นก�ำลังใจ 

ให้เรา  ถ้าเราเจาะคร้ังต่อไป เรากม็ัน่ใจขึน้  อะไรอย่างเนีย่” 

(ID13)

	 เพ่ือนท่ีฝึกปฏบิตักิารพยาบาลกลุม่เดยีวกัน “เพือ่น

ช่วยเหลอืกนัครบั ไม่เหน็แก่ตวั ไม่มใีครเอาเปรียบ เริม่จาก

ไม่รู้เหมือนกัน ทุกคนจะเข้าใจความรู้สึกกันดี ท�ำให้ม่ันใจ

มาก” (ID4)

	 “อาจารย์แจก case ให้นักศึกษาเป็นคู่ในครั้งแรก 

ถ้าอยูค่นเดยีวคงสตแิตกแล้ว พอมเีพือ่นเหมอืนเราได้คุยกนั 

ช่วยกันท�ำ ไม่ได้รู้สึกว่าท�ำคนเดียว จึงมีก�ำลังใจดีครับ” 

(ID5)	 		

	 พยาบาลในหอผู้ป่วย “พี่พยาบาลเค้าเอ็นดูเรา  

คอยสอน ช่วยเหลือ มีเมตตาโอบอ้อมอารี เห็นเราเป็นน้อง 

ไม่แบ่งแยกสถาบัน พร้อมสอน ท�ำให้มีความสุข มีก�ำลังใจ

ฝึกงานครับ” (ID6)

	 ผู้ป่วย “ผู้ป่วยก็น่ารัก ยินดีให้เราท�ำ เป็นเหมือน

อาจารย์ของหนู ถามว่าคุณลุงเจ็บมากไหม ก็ตอบว่าไม่เจ็บ

เลย มือเบา ให้ก�ำลังใจหนูช่วย support จิตใจของเรา” 

(ID13)

	 ประเด็นหลักที่ 3 การเรียนรู้จากประสบการณ ์

การฝึกปฏบัิตบินหอผูป่้วย ผูใ้ห้ข้อมลูได้เรียนรู้ประสบการณ์ 

จากการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ เกิดความมั่นใจจาก

การลงมอืปฏบิตั ิและงานพยาบาลเป็นอาชพีทีม่คีวามเสีย่ง

จึงต้องรอบคอบ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 3.1	 เกดิความมัน่ใจจากการลงมอืปฏบิตั ิผูใ้ห้ข้อมลู 

8 คน กล่าวถึงการได้รับประสบการณ์จากการฝึกวชิาปฏิบตัิ

ครั้งแรก ท�ำให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น ดังนี้

	 “วิชานี้อาจารย์สั่งงานวันละห้าหกอย่าง การบ้าน

เยอะมาก จะผ่านไปได้อย่างไร แต่พอผ่านไป ท�ำให้เรามัน่ใจ 

มีภูมิคุ้มกันในตัวเองมากขึ้น เพราะเราผ่านจุดที่หนักมาก 

มาแล้ว” (ID4)

	 “ในโรงพยาบาลศนูย์ทีไ่ปฝึกฯ ม ีcase หลากหลาย

มาก การรักษาที่ทันสมัย ตอนเรียนยังไม่ครอบคลุม แต่พอ

ขึ้นวอร์ด อาจารย์นิเทศเค้าจะสอนเพิ่มและให้ดูแล case 

ที่ยาก ท�ำให้มั่นใจว่าเราผ่านไปได้ ไม่ว่าผู้ป่วยจะรู้สึกตัว 

หรือไม่” (ID6)

	 “ครั้งแรกตกใจมากนะคะ ผู ้ป่วยวิกฤตแล้วบีบ 

ambu ได้ยินเสียงต้าน หนูตกใจแต่พยายามตั้งสติ ดูว่าถ้า

หายใจเข้า อกยก แล้วค่อย ๆ ท�ำไป แต่ตอนนั้นตกใจมาก 

ไม่รู้จะบีบจังหวะไหน แต่พอลองท�ำ ๆ ไป ถึงจะเข้าใจ

จังหวะจริง ๆ ต้องท�ำ ได้คิด และมีประสบการณ์จึงเข้าใจ” 

(ID7)

	 “หนูมองว่าหนูโตขึ้น จากเด็กน้อยที่ไม่รู ้อะไร  

ก็พอรู้บ้าง มั่นใจที่จะพูดหรือท�ำอะไร ความกังวลลดลง  

ยิ้มได้กับสถานการณ์ มองว่า อ๋อ ฉันท�ำได้แล้ว เริ่มรู้ว่าต้อง

ดูแลอะไร” (ID13)

	 3.2. งานพยาบาลเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงจึงต้อง

รอบคอบ ผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวถงึความเส่ียงในการปฏบิตัวิชิาชพี

ดังนี้

	 “คนไข้โดดตกึมนัเป็นคด ีพยาบาลต้องเขยีนรายงาน

เป็นคดีความ ต้องบอกว่าท�ำไมเราไม่ปิดประตู ไม่ควบคุม

คนไข้ หนวู่าอาชพีของเราเสีย่งนะ ต้องระวงัหลายอย่างด้วย 

แล้วกต้็องรอบคอบและไวต่อการป้องกนัเรือ่งต่าง ๆ ” (ID1)

	 ประเด็นหลักที่ 4 เปิดประตูสู่โลกของวิชาชีพ

พยาบาล ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า เม่ือส้ินสุดการฝึกปฏิบัติ 

การพยาบาลครั้งแรก มีความรู้สึกว่าได้ก้าวเข้าสู่วิชาชีพ ซึ่ง

ท�ำให้ได้ประสบการณ์ต่าง ๆ 5 ประเด็นย่อย รายละเอียด

ดังนี้

	 4.1	 เป็นประสบการณ์ครั้งแรก ผู้ให้ข้อมูลได้รับ

ประสบการณ์จากการปฏิบัติหน้าที่ทางการพยาบาล 

ครั้งแรก 3 ด้าน 

		  4.1.1	 ความส�ำเร็จในการท�ำหัตถการ ผู้ให้

ข้อมลู 3 คน กล่าวถงึประสบการณ์การท�ำหัตถการครัง้แรก 

ดังต่อไปนี้

		  “หนูเป็นคนเดียวที่ได้ล้วงอุจจาระ มันแบบ..

กลิน่มนั...พอล้วงเสรจ็คนไข้สบายขึน้ ท�ำให้เรารูส้กึเราท�ำได้ 

คนไข้ก็สบาย นี่แหละ พยาบาลใช่ไหม” (ID11)

		  “ประสบการณ ์ที่ ดี ที่ สุ ด คือ ได ้ ท� ำแผล  

tracheostomy ได้เปล่ียนสาย ได้รู้วิธีดูดเสมหะ รู้สึกว่า

เราท�ำได้” (ID4)

		  4.1.2	 การท�ำงานเป็นทีม ผู้ให้ข้อมูล 2 คน 

กล่าวถึงการพยาบาลกับการท�ำงานเป็นทีม ดังนี้

		  “พอหมอบอกคนไข้ไม ่ไหว พี่กินข้าวอยู ่

วางจานข้าวขึ้นปั๊มหัวใจเลย อีกคนฉีดยา Adrenaline  

อีกคนปลอบญาติ หนูได้เห็นการท�ำงานเป็นทีมชัดเจนค่ะ” 

(ID1)
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		  “พอขึ้นวอร์ด เราได้เห็นบทบาทของพยาบาล

ชัดขึ้น ว่าเขาท�ำงานร่วมกันยังไง สิ่งที่เรียนมาที่เรียก

พยาบาล เขาท�ำงานแบบนี้” (ID5)

		  4.1.3	 ไม่สามารถช่วยผู้ป่วยที่เสียชีวิต ผู้ให้

ข้อมูล 3 คน กล่าวถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที ่

รับผิดชอบแล้วเสียชีวิต ดังนี้

		  “ช่วงท่ีข้ึนฝึกค่ะ มีวันหน่ึงท่ีหนูกลับมา หน ู

ไม่อยากท�ำการบ้านเลย หนูอยากนอนอย่างเดียว  ก็คือ  

วนันัน้ ทีม่คีนตายบนวอร์ดครัง้แรกค่ะ เป็นการเหน็คนตาย

ครั้งแรก แต่เราก็ท�ำอะไรไม่ได้” (ID1)

		  “เห็นคนไข้ arrest ครั้งแรก น�้ำตาคลอเลย 

เศร้า มันเป็นความรู้สึกว่าเราช่วยอะไรเค้าไม่ได้ แม้เขาต้อง

เสียชีวิตอยู่ดี แต่ถ้าเราช่วยเขาได้บ้าง น่าจะดีกว่านี้ คนไข้ 

arrest หนูเดินผ่านไม่รู้เลย เอามือตีอกตัวเอง หัวใจเต้น 

ยังไงที่เรียกว่า arrest” (ID7)

		  “หนไูปบอกอาจารย์ว่าเพือ่นแย่ เพือ่นท�ำแผล 

NF ได้ 2-3 วัน คนไข้ก็ dead เพื่อนเลยโทษตัวเอง อีกคน 

เพื่อนเปิดเส้นได้ 15 นาที คนไข้ก็ arrest แล้วตาย แม้อาจ

จะไม่เกี่ยวกันแต่ก็อดรู้สึกไม่ได้” (ID9)

		  “คนไข้ท่ีหนูดูแลเขาเสียชีวิตเวรดึก เค้าใส่

เครื่องช่วยหายใจ ตอนที่ดูแลยังดี ๆ มาตอนเช้าเห็นเตียง

ว่าง หนรู้องไห้เลย เพือ่น ๆ  และอาจารย์บอกว่ามนัไม่ได้อยู่

ที่เรา ผู้ป่วยสู้มานานแล้ว ถึงเวลาของเขาแล้ว...แต่หนูรู้สึก

ล้มเหลว (ร้องไห้ขณะเล่า)” (ID12)

	 4.2	 ผลจากประสบการณ์ที่เผชิญ ผู้ให้ข้อมูลกล่าว

ถึงการเปลี่ยนแปลงในตนเองท้ังด้านบวกและด้านลบ ดัง

ต่อไปนี้

		  4.2.1	 ด้านบวก ผู้ให้ข้อมูล 10 คน ได้กล่าว

ถึงการเปลี่ยนแปลงด้านบวกของตน ดังนี้

	 	 “ผมคดิว่ามนัเป็นจดุเริม่ต้น ถ้าไม่รกักไ็ม่อยาก

เป็น(พยาบาล)อีกแล้ว ผมมีความคิดด้านลบมาสัก 60%  

แต่พอขึ้นแล้วท�ำได้ ก็รู้สึกภูมิใจ อยากท�ำให้ได้มากกว่านี้” 

(ID3)

		  “ผมไม่ค่อยชอบเรียนทฤษฎี แต่พอปฏิบัติ  

เรารู้ว่าเราเอา(ทฤษฎี)มาใช้ได้นะ เราก็ต้องไปหาเพ่ิมเอง  

พอไปค้นหาเอง แล้วท�ำได้ ก็เกิดความภูมิใจ” (ID4)

		  “ความรู้สึกแรก ถามว่าท้อไหม ก็ท้อนะ คนไข้

ที่ เราดูแลอาการแย่ เราก็ท�ำงานกับสหสาขาวิชาชีพ 

ประสานอย่างเต็มที่ แล้วลงมือปฏิบัติอย่างจริงจัง ผู้ป่วย 

ก็ตอบสนองดีขึ้นเรื่อย ๆ เราอดทนเฝ้าดูแล อาการเขา 

ก็ดีขึ้น ๆ” (ID6)

		  “ตอนแรกไม่เข้าใจการจดัคนไข้ให้เป็นสัดส่วน 

ตอนสอบจ�ำได้ว ่าข้อสอบถามว่าคนไข้หนักนอนใกล้

เคาน์เตอร์พยาบาล เป็นยังไงนึกไม่ออก พอขึ้นวอร์ดจึง 

เพิ่งจะรู้” (ID8)

		  “คนไข้ดีใจที่เราดูแล คนไข้ของหนูคนแรก 

ถูกตัดขา เค้าบอกดีใจเพราะไม่มีลูกหลานมาเยี่ยม หน ู

สระผม ตดัเลบ็ให้ หนปูระทบัใจ ดใีจทีท่�ำให้เค้า ตืน้ตนัค่ะ” 

(ID10)

		  4.2.2	 ด้านลบ ผู้ให้ข้อมูล 11 คน กล่าวถึงผล

จากประสบการณ์ที่เผชิญด้านลบ มีดังนี้

		  “เหนื่อยจริง ๆ ปวดขา ท้อ ร้องไห้ หนักสุด

แล้ว ต้องเขียน care plan, daily plan, สะท้อนคิด ซึ่ง

ไม่มีอยู่ในวิชา แล้วยัง case study ลงวอร์ดรีบไปหาข้าว

กิน อาบน�้ำ แล้วท�ำการบ้านเลย ไม่มีเวลาท�ำอย่างอื่น คิด

นะว่านี่เพิ่งปี 2 วอร์ดแรกยังขนาดนี้” (ID9)

		  “อาจารย์ค่อนข้าง pressure เราไม่ชอบ เรา

ไม่ใช่สร้างเกราะป้องกัน แต่เริ่มขัดแย้งว่าอย่ามาเยอะกับ

ฉัน เขียน care plan ก็ยังไม่คล่อง งานก็เยอะ ท�ำเกิน 

course syllabus ไม่ค่อย happy เท่าไร” (ID4)

		  “เรื่องหัตถการไม่คล่อง โรงพยาบาลไม่ค่อย

ยอมให้ท�ำ แล้วดูดเสมหะไม่เหมือนที่เรียน เขาใช้สองสาย 

ผมไม่เข้าใจ อาจารย์ตีเปี๊ยะ ผมรู้สึกไม่ดี ไม่ให้อภัย ถ้าผม

ท�ำผิดจะรับได้” (ID5)

		  “ใหม่ ๆ รับเวรไม่รู้เรื่อง ก็จดจดมาไม่รู้ บางที

ก็เป็นค�ำย่อ หรือไม่เคยเจอ เช่น void ไม่รู้อะไรวันหลัง ๆ 

รู้การเรียงล�ำดับการส่งเวร เริ่มรู้เรื่อง บางอย่างก็ไม่เคยคิด

มาก่อน เช่น ทีน่อนมกีลิน่ ผ้าเป้ือนอจุจาระ เลอืด ไม่เหมอืน

ที่เราคิดไว้ว่าต้องสะอาด” (ID5)

		  “เคยผสมยาผดิ รูส้กึผดิหวงั ไม่สบายใจ กดดนั

ตัวเองว่าต้องรอบคอบกว่านี้” (ID6)

		  “เคยท�ำยา antibiotic ตกแตก และเหลือแค่

ขวดเดียว ที่อื่นก็ไม่มี รู้สึก fail” (ID7)

		  “เสียใจที่ญาติคนไข้ว่าเรา เราให้กดส�ำลีหลัง

เจาะเลือดให้คนไข้ คนไข้เยอะมากเราก็ต้องท�ำเยอะ เขา

บอกว่าเป็นพยาบาลท�ำไมไม่กดเอง งานหนักหนูไม่ว่า..
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ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานครั้งแรกในหอผู้ป่วย

เสียใจค่ะ” (ID9)

	 4.3	 รับรู้ถึงบทบาทของพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล 3 คน 

กล่าวถึงความรู้สึกของตนต่อการรับรู้ว่าตนเป็นพยาบาล

แล้ว ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 “อาทิตย์ที่ 2 เอาข้อมูลคนไข้มาวิเคราะห์ วางแผน 

ต้องยังงี้ ๆ เห็นบทบาทพยาบาลมากข้ึน แม้ยังไม่ม่ันใจ  

ไม่ชัดเจนเท่าไร แต่ก็เริ่มรู้ทิศทาง” (ID1)

	 “เจาะเลือดได้ เริ่ม assess คนไข้ได้ สัปดาห์ที่สอง

นะ เริ่มรู้ว่าจะแก้ปัญหาตรงไหน เริ่มประเมินได้ ใช้อะไร ๆ 

ที่เรียนมาได้เพิ่มขึ้น เห็นบทบาทพยาบาล รู้สึกว่าเราได้ใช้

ค�ำว่าพยาบาลแล้ว เริม่ก้าวสูก่ารเป็นพยาบาลจรงิ ๆ ” (ID5)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบแก่นสาระของประสบการณ ์

การเปลี่ยนผ่านของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงาน 

ครั้งแรกในหอผู้ป่วย โดยเริ่มจากก่อนเริ่มฝึกประสบการณ์

วิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลแสดงอาการวิตกกังวลท้ังร่างกายและ

จติใจ และหาทางเตรียมตวัให้พร้อมทัง้ด้านข้อมลูทีเ่กีย่วกบั

อาจารย์นิเทศ หอผู้ป่วย และเตรียมความรู้ด้านทฤษฎีและ

หัตถการที่อาจจะได้ปฏิบัติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าภาวะกลัว 

กระวนกระวาย และวิตกกังวลมักพบได้เสมอในนักศึกษา 

ที่ขึ้นปฏิบัติงานครั้งแรก (Yang, 2013) เนื่องจากการฝึก

ปฏิบัติครั้งแรกเป็นระยะเปลี่ยนผ่านที่ต้องการการปรับตัว

ทางวิชาชีพในระยะเร่ิมต้น จึงท�ำให้มีความกังวล รู ้สึก 

ไม่ปลอดภัย และมีสภาวะไม่แน่นอน (Boychuk, 2009) 

โดยทีบ่คุคลจะเปลีย่นผ่านได้ส�ำเรจ็น้ัน มเีงือ่นไขทีส่�ำคญัคือ 

การให้ความหมายต่อการเปล่ียนผ่านนัน้ ระดบัความรูแ้ละ

ทักษะท่ีจ�ำเป็นต่อการเปลี่ยนผ่าน สิ่งแวดล้อมท่ีสนับสนุน

และค�้ำจุนการเปลี่ยนผ่าน และความผาสุกทางอารมณ์ 

(Ponharn & Ruengworaboon, 2013) ผู้ให้ข้อมูลจึงหา

ข้อมูลทุกด้านเพื่อช่วยเหลือให้การฝึกปฏิบัติคร้ังแรก

ประสบความส�ำเร็จและเม่ือข้ึนฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย ผู้ให้

ข้อมูลพยายามแก้ปัญหาที่เผชิญ เพื่อลดสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

ความเครยีดในขณะปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย จากการศกึษา

พบว่าความเครียดทีน่กัศกึษาเผชญิ ได้แก่ ขาดความสามารถ 

กลัวความผิดพลาดจากการไม่สามารถใช้เครื่องมือทาง 

การแพทย์ งานหนักเกินไป มีอาการปวดขา ผู้ป่วยท่ีดูแล

เสียชีวิต กลัวและล้มเหลวในการท�ำหัตถการ และเผชิญ

ปัญหากับเพื่อนในกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gorostidi (2007) Pulido-Martos, Augusto-Landa, 

and Lopez-Zafra (2011) อีกทั้งผลการศึกษาครั้งนี้ 

ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลต้องการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล 

ต่าง ๆ ในหอผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อความสุข

ของนักศึกษา ได้แก่ อาจารย์นิเทศ สัมพันธภาพกับ 

เพือ่นพยาบาลในหอผู้ป่วย และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

(Peetaragorn, Tongpeth, & Rungnoei, 2012)  

การสร้างสัมพนัธภาพเชงิการช่วยเหลือกนัระหว่างพยาบาล

และนักศึกษาจะช่วยสร้างส่ิงแวดล้อมเชิงการสนับสนุน 

นกัศกึษาจะรูส้กึปลอดภยั มคีวามมัน่ใจถงึการได้รบัโอกาส

ในการเรยีนรูใ้นหอผู้ป่วย และยงัอ�ำนวยให้เกดิกระบวนการ

การเรียนรู ้รายบุคคลของนักศึกษาด้วย (Jokelainen, 

Turunen, Tossavainen, Jamookeeah, & Coco, 2011) 

	 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง การเรียนรู้จากประสบการณ ์

การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความมั่นใจในทักษะ

ของตนเองที่มากขึ้นภายหลังจากการลงมือปฏิบัติ เพราะ

การได้ปฏิบัติเป็นการรับรู้ด้วยตนเองถึงความสามารถที่

ตนเองมีอยู่ เมื่อสามารถแก้ปัญหาได้ จึงเกิดความมั่นใจ 

มากขึ้นและรับรู้ว่าสถานการณ์ต่าง ๆ จะค่อย ๆ ดีขึ้น  

Tiwaken, Caranto, and David (2015) พบว่าการที่

นักศึกษาพยาบาลสามารถบูรณาการความรู้ทั้งทฤษฎีและ

ปฏิบัติ รวมทั้งมีทักษะการปฏิบัติหัตถการท�ำให้การเรียนรู้

มีประสิทธิภาพ ท�ำให้นักศึกษามีความม่ันใจในทักษะ 

ของตน และจะพฒันาตนเป็นผูท้ีม่คีวามสามารถในการดแูล 

รับรู้ถึงความเส่ียงต่าง ๆ ที่มีขณะปฏิบัติงานในวิชาชีพ  

จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู ้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

(Transformative learning) เน่ืองจากนักศึกษาจะเกิด 

การสะท้อนคิดและเช่ือมโยงกับประสบการณ์ที่ได้รับมา 

(Moon, 1999) และยังท�ำให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่าง

ทฤษฎกีบัการปฏบัิตด้ิวย สร้างความรูส้กึถงึความภาคภมูใิจ

จากความส�ำเร็จ เพราะได้รับประสบการณ์ทางบวกจาก 

การพัฒนาความสัมพันธ์กับบุคลากรและผู้ป่วย รวมทั้ง 

การปฏิบตังิาน สร้างอตัลักษณ์และจติวญิญาณของการเป็น

พยาบาล (Yang, 2013) น�ำไปสู่ภาวะการเปลี่ยนผ่านที่

ประสบความส�ำเร็จ (Successful transition) เพื่อค่อย ๆ 

เรียนรู ้ถึงการปฏิบัติในฐานะพยาบาล และอย่างเป็น

พยาบาล
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	 ผู้ให้ข้อมูลก้าวสู่โลกของการเป็นวิชาชีพพยาบาล  

โดยการเผชิญกับประสบการณ์ครั้งแรกในชีวิต เช่น การได้

ท�ำหัตถการและการดูแลผู้ป่วยที่ไม่เคยท�ำมาก่อนได้ส�ำเร็จ 

ได้พบและเข้าใจวธิกีารท�ำงานเป็นทมีของพยาบาล การดแูล

ผูป่้วยใกล้ตายและถงึแก่กรรม ท�ำให้ได้ประสบการณ์ทัง้ด้าน

บวกและด้านลบ และได้รับรู้ความเป็นพยาบาลสอดคล้อง

กับแนวคิดที่ว่ากระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่  

การทีผู่เ้รยีนได้เผชญิกบัสถานการณ์ทีไ่ม่เป็นไปตามมมุมอง

เดิมของตน การเปิดใจยอมรับการเปล่ียนแปลง การหา 

ความรู ้และทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติตามแผน  

การทดลองท�ำตามบทบาทใหม่ในชีวติจรงิ และการบรูณาการ 

จนเป็นวิถีชีวิตใหม่ของตน เป็นต้น (Mezirow, 2000) อีก

ทัง้การเปลีย่นแปลงจนสูค่วามส�ำเรจ็จนสามารถเปลีย่นผ่าน

ได้  ผูเ้ปลีย่นผ่านจะรบัรูถ้งึความผาสกุ ควบคมุบทบาทของ

ตนเองได้ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ซึ่งเป็นไปตามผล

การศึกษาครั้งนี้ที่ว่า นักศึกษารับรู้ถึงความเป็นพยาบาลได้

เมื่อได้เห็นการปฏิบัติงานของพยาบาลชัดเจนมากขึ้น และ

รบัรูว่้าถงึความสามารถของตนเองต่อการท�ำงานในบทบาท

พยาบาล 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	นกัศกึษารบัรูป้ระสบการณ์ด้านลบจากการถกู

ลงโทษทีไ่ม่ถกูต้องจากอาจารย์ รูส้กึล้มเหลวจากการปฏบิติั

ผิดพลาด และมีอาการปวดกาย อาจารย์นิเทศควรไวต่อ

ความรู้สึกเหล่านี้ และเปิดโอกาสให้นักศึกษาสะท้อน 

ความรู้สึกอย่างเต็มท่ี ตลอดจนหาแนวทางแก้ไขร่วมกับ

นักศึกษา กล้าขอโทษในการกระท�ำที่ไม่ถูกต้อง เพื่อสร้าง

บรรยากาศของกัลยาณมิตร ให้ความเชื่อมั่นต่อการรับรู้ที่

ถูกต้อง และให้ความมั่นใจว่าอาจารย์จะเป็นเพื่อนร่วมทาง 

ในการปฏิบติังานครัง้แรกเพ่ือปรบัเปลีย่นประสบการณ์ลบ

เป็นประสบการณ์ทางบวก

	 2.	 อาจารย์นิเทศควรทบทวนการปฏิบัติงานของ

นักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต สอดแทรกอาการ

และพยาธิสภาพของผู ้ป่วยให้เข้าใจ เพื่อลดความรู ้สึก 

ล้มเหลวในการดูแลผู้ป่วย 

	 3.	 จากผลการวิจัยพบว ่านักศึกษากล ่าวถึง 

การเปล่ียนแปลงในตนเองด้านลบทั้งเรื่องด้านร่างกาย  

การท�ำงานและญาติผู ้ป่วย จึงควรมีการศึกษาวิจัยเชิง 

ปฏบิตักิาร เพือ่เสรมิสร้างพลังอ�ำนาจของนกัศกึษาพยาบาล

ในการฝึกปฏิบัติภาคปฏิบัติ
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