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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายแกนสาระของประสบการณชีวิตของนักศึกษาพยาบาลระหวางการ

ฝกปฏิบัติวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณวิทยาการตีความ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

เชงิลกึ ผูใหขอมลูคอืนกัศึกษาพยาบาลทีก่าํลงัศกึษาในชัน้ปที ่2, 3 และ4 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐแหงหน่ึง มปีระสบการณการฝกปฏิบตัวิชิาชีพในหอผูปวย เกณฑการคัดเลือกพิจารณาจาก

ระดับชั้นป ผลการศึกษา และเพศ จํานวนผูใหขอมูล 13 คน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

โดยใชวิธีการวิเคราะหแกนสาระ ตามแนวทางของแวน มาเนน 

 ผลการวิจยัพบวา ประสบการณชวีติของนักศกึษาพยาบาลระหวางการฝกปฏิบตัวิชิาชพีในโรงพยาบาล คอื การ

พยายามประคองตนในเสนทางสูความเปนพยาบาล ประกอบดวย 1) สิ่งดีที่พบ เปนความรูสึกดีที่นักศึกษาพยาบาล

ไดรับจากการฝกปฏิบัติวิชาชีพ 2) ผลลบท่ีเกิด เปนผลกระทบทางลบจากการฝกปฏิบัติวิชาชีพทั้งทางดานรางกาย 

อารมณ และจิตใจ ที่เกิดจากสภาพแวดลอม 3) การจัดการปญหาที่เผชิญ และ 4) พัฒนาตนสูการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 

ผูวิจัยเสนอแนะใหอาจารยนิเทศการฝกปฏิบัติงิชาชีพและอาจารยฝายพัฒนานักศึกษาสงเสริมประสบการณที่ดีแก

นักศึกษาเพิ่มมากขึ้นและตอเน่ือง จัดกิจกรรมเตรียมความพรอมแกนักศึกษาเพื่อปองกันและบรรเทาผลลบที่อาจ

เกิดข้ึน เพิ่มสมรรถนะในการจัดการปญหาและการพัฒนาตนสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น รวมกับการปรับเปลี่ยน

มุมมองเพ่ือการปรับเปล่ียนความหมายของผลลบใหเปนผลบวก เพื่อสนับสนุนใหนักศึกษาสามารถประคองตนใน

เสนทางสูความเปนพยาบาลไดอยางราบรื่น

คําสําคัญ:  ประสบการณชีวิตของนักศึกษาพยาบาล การฝกปฏิบัติวิชาชีพในโรงพยาบาล ปรากฏการณ 

  วิทยาการตีความ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
      การฝกประสบการณวิชาชีพเปนสวนหนึ่ง

ของกระบวนการจัดการเรียนรูทางการพยาบาลซึ่งเปน

หัวใจสําคัญของการศึกษา เนื่องจากนักศึกษาสามารถ

แสวงหาและบูรณาการความรู ทกัษะ ตลอดจนการคดิเชงิ

วิเคราะห และการตัดสินใจเพื่อคนหาคุณคาของวิชาชีพ

ที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไดจากการฝกประสบการณ

ทางการพยาบาล1

 การเรียนรูบทบาทใหมๆ  ซึ่งเกิดขึ้นขณะ

ฝกปฏิบัติงานอาจกอใหเกิดความวิตกกังวลและความ

กดดัน โดยมีสาเหตุจากสถานการณที่ไมแนนอนในหอ

ผูปวย ความไมคุนเคยกับภาษาที่ใช ภาพความทุกขของ

ผูปวยทีป่รากฏใหเหน็ หรอืขอวนิจิฉยัท่ีรนุแรงของแพทย2, 3, 4 

อีกทั้งแตละชวงเวลาของการฝกประสบการณวิชาชีพ

ตั้งแตการขึ้นปฏิบัติงานครั้งแรก สูชวงที่มีประสบการณ

มากขึ้น จนกระทั่งสําเร็จการศึกษา พบวานักศึกษายังคง

สะทอนถึงความวิตกกังวล ความไมมั่นใจในการเตรียม
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ความพรอมขณะฝกงาน และการเผชิญกับภาวะช็อคใน

สถานการณจริง5-10 

 เบนเนอร11 กลาวถึงประสบการณในแงมุมที่

เกี่ยวของกับความรูวา ความรูมักเกิดจากการที่คนเราได

พบและมคีวามรูสกึตอส่ิงทีเ่กดิขึน้กบัเขา มากกวาการได

รับคําอธิบายดวยคําพูด ดังนั้น การศึกษาจึงควรเนนการ

ปฏิบัติที่สงเสริมผูเรียนใหตัดสินใจในสถานการณจริง 

และการท่ีนักศึกษาเกิดภาวะช็อคขึ้นเนื่องจากนักศึกษา

ไมสามารถนาํความรูไปใชในการปฏบิตัแิละการตดัสนิใจ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ11  

 กระบวนการ ขัดเกลาทาง สังคมวิชา ชีพ 

(Professional Socialization) เปนกระบวนการที่

นักศึกษาไดรับการหลอหลอมความรู ทักษะ และความ

เชื่อเพื่อเขาสูวิชาชีพโดยการจัดประสบการณจากการ

วางแผนการศึกษาของสถาบันรวมกับการมีปฏิสัมพันธ

กับอาจารย เพื่อนนักศึกษาดวยกัน ตลอดจนบุคลากรที่

นักศึกษามีโอกาสรวมปฏิบัติงาน2 นักศึกษาจะไดพัฒนา

ความรู ทักษะ และเจตคติที่จําเปนและมีโอกาสปรับตัว

ใหเหมาะสมตอการเขาสูบทบาทความเปนพยาบาล12 

การฝกปฏิบัติในหอผูปวยจึงเปนประสบการณหนึ่งของ

กระบวนการเขาสูสงัคมวชิาชพีทีม่คีวามสาํคัญเปนอยาง

ยิง่ เพราะนกัศกึษาจะไดรบัคานยิมจากประสบการณและ

เลือกปฏิบัติตามคานิยมที่เกิดขึ้น13 จึงเปนกระบวนการ

หลอหลอมสมาชกิใหมจากการปฏบิตัใินสถานการณจรงิ

 ประสบการณชวีติทีบ่คุคลไดรบันัน้ เปนสิง่ทีไ่ด

จากการตีความและการสะทอนคิดเกี่ยวกับความจริงที่

บุคคลเผชิญ14  เม่ือนักศึกษาไดรับประสบการณจากการ

ฝกปฏิบัติ ก็จะใหความหมายตามความรูเดิมที่มีมากอน 

และเมื่อผานการสะทอนคิด ความรูที่มีมากอนจะพัฒนา

เปนความรูของตนเอง (Self Knowledge) ซึ่งจะทําให

เขาใจจดุแขง็และจดุออนของตนเอง15 ประสบการณการ

ฝกปฏิบตังิานในหอผูปวยจึงชวยใหนกัศกึษาซึมซบัความ

เขาใจเกี่ยวกับความรู ทักษะ ตลอดจนเจตคติในวิชาชีพ 

และพัฒนาคุณคาแหงตนจากประสบการณที่ไดรับ

 ผูวิจัยจึงสนใจเลือกใชปรากฏการณวิทยาการ

ตีความในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาแกนสาระหรือ

ความหมายของประสบการณชีวิตระหวางการฝกปฏิบัติ

วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลโดยที่นักศึกษาเปนผูให

ขอมลูของตนเองผานการสัมภาษณ รปูแบบการวิจยันีจ้ะเปน

เสมือนการถายทอดเร่ืองราวจากการสะทอนของผูใหขอมลู 

เปนการสะทอนประสบการณที่นักศึกษาใหความหมาย/ 

ความสําคัญโดยผานการสนทนาท่ีแทจริง (Real talk)14 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อบรรยายแกนสาระของประสบการณ

ชีวิตนักศึกษาพยาบาลระหวางการฝกปฏิบัติวิชาชีพใน

โรงพยาบาล

วิธีดําเนินการวิจัย
 ก า รศึ กษ านี้ เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณภ าพ 

แบบปรากฏการณวิทยาการตีความ (Interpretive 

Phenomenological Study) ตามแนวทางการรวบรวม

ขอมูลทางปรากฏการณวทิยาของแวน มาเนน14  ซึง่ไดรบั

อิทธิพลจากปรัชญาและแนวคิดของไฮเดกเกอร

 ผูใหขอมูล คือนักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษา

ในระดบัชัน้ปที ่2 3 และ 4 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง 

ซึง่มปีระสบการณการฝกปฏบิตัวิชิาชพีในหอผูปวยอายรุ

กรรม ศัลยกรรม สูติกรรม นรีเวชกรรม จิตเวช หรือเด็ก 

เปนเวลาไมนอยกวา 8 ชั่วโมง มีทักษะการสื่อสารและ

ถายทอดประสบการณไดดี อีกท้ังยินดีแลกเปลี่ยนและ

ถายทอดประสบการณชีวิตกับผูวิจัย เกณฑการพิจารณา

ผูใหขอมูลคือระดับชั้นป เพศ และผลการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยเปนเคร่ือง

มือหลักที่ใชในการรวบรวมขอมูล ดวยการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกตามแนวคําถามในการสัมภาษณที่ผูวิจัย

พัฒนาขึ้นตามวัตถุ  ประสงคและแนวทางการวิจัย

ปรากฏการณวิทยาการตีความ จากน้ันผูวิจัยขอความ

อนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญท่ีมีความรูความสามารถดาน

การวิจยัเชงิคุณภาพและดานการศึกษาจํานวน 5 ทาน เพือ่

ขอคําแนะนําเกี่ยวกับขอคําถาม นอกจากนี้ แบบบันทึก

อืน่ๆ ทีใ่ชในการศกึษาคร้ังนี ้ไดแก แบบสมัภาษณขอมลู

สวนบุคคล บันทึกภาคสนาม และบันทึกสะทอนคิด

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ทําการศึกษาใน

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง 

การเลือกผูใหขอมูลหลักเปนแบบเจาะจง (Purposive 
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sampling) การเขาถึงผูใหขอมูลหลักรายแรกโดยการ

แนะนําจากอาจารยนิเทศการฝกปฏิบัติวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัย

กําหนดเกณฑคุณสมบัติคือเปนนักศึกษาพยาบาลป 4 

มกีารสือ่สารทีด่ ีสามารถใหขอมลูทีเ่ปดกวางหลากหลาย 

เปดเผยประสบการณไดมาก และมีความสามารถ

ถายทอดขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการศึกษา ตลอดจน

การพิทกัษสทิธิของผูใหขอมลู จากน้ันจงึขอความรวมมือ

ใหเขารวมโครงการ 

 ผูวิจัยนัดหมายวัน  เวลา  สถานท่ีในการ

สัมภาษณตามความสะดวกของผูใหขอมูล และดําเนิน

การสัมภาษณแบบเจาะลึก รวมกับการสังเกตแบบไมมี

สวนรวม โดยไดขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ

ไวดวย ภายหลังการสัมภาษณแลวไดบันทึกภาคสนาม 

บันทึกสะทอนคิด ถอดเทปบันทึกเสียง และวิเคราะห

ขอมูลสําหรับผูใหขอมูลรายถัดมาจะพิจารณาจาก

ประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณจากผูใหขอมูลรายกอน

หนาจนกระท่ังขอมูลอิ่มตัวจึงยุติการเก็บขอมูล ระยะ

เวลาดาํเนนิการระหวางเดอืนมีนาคม ถงึเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2556 ผูใหขอมูลหลักมีจํานวน 13 คน ทําการ

สัมภาษณ 15 ครั้ง 

 การวิเคราะหขอมูล เกิดขึ้นพรอมกับการ

เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจาก

การสัมภาษณเชิงลึกโดยใชวิธีการวิเคราะหแกนสาระ 

(Thematic Analysis) ตามแนวคิดของแวน มาเนน14 

โดยการคนหาความหมายทีไ่ดจากการสมัภาษณ จดักลุม

และจําแนกขอสรุปเปนประเด็น เลือกประเด็นยอยและ

ประเด็นหลัก โดยพิจารณาคําพูดของผูใหขอมูลเพื่อ

ประกอบในการวิเคราะหและรายงานผลการศึกษา

 การตรวจสอบความนาเชือ่ถอื ผูวจิยัใชวธิตีรวจ

สอบโดยผูใหขอมูล (Member checking) รวมกบัเกณฑความ

สามารถในการพึง่พาเกณฑอืน่ๆ โดยทาํใหเกดิรองรอยชวย

ตัดสินใจ (Decision Trail)16  ซึ่งจะทําใหเขาใจเร่ืองราว

ตางๆ ในกระบวนการดําเนินการวิจัยอยางถูกตอง ดวย

การบนัทกึสวนตวั บนัทึกภาคสนาม และบันทึกสะทอนคดิ

อยางละเอียดทุกขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย

 จรยิธรรมในการวจิยั ผูวจิยัคาํนงึถงึจริยธรรม

ในการวจิยัในมนษุย โดยยดึหลกัจรยิธรรมสากลพืน้ฐาน

ในการทําวิจัยในมนุษย ซึ่งวิจัยครั้งน้ีไดผานการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลที่

เปนผูใหขอมลู นกัศกึษาพยาบาลทีเ่ขารวมการวจิยัครัง้นี ้

กําลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ภาค

ปกติ 4 ป) เปนเพศหญิง 10 คน และเพศชาย 3 คน เปน

นกัศกึษาพยาบาลทีอ่ยู ระดบัชัน้ปที ่4 จาํนวน 6 คน ระดบั

ชั้นปที่ 3 จํานวน 4 คน และระดับชั้นปที่ 2 จํานวน 3 คน 

เกรดเฉล่ียระหวาง 2.00-2.99 จํานวน 4 คน และเกรด

เฉลี่ยระหวาง 3.00-4.00 จํานวน 9 คน มีภูมิลําเนาใน

จงัหวดัสระแกว ฉะเชิงเทรา และจันทบรุ ีจงัหวดัละ 2 คน 

และจังหวัดสมุทรปราการ หนองบัวลําพู ชลบุรี ระยอง 

บึงกาฬ ขอนแกน และสุรินทร จังหวัดละ 1 คนสถานะ

ทางการเงิน สวนใหญอยูในกลุมพอใช (10 คน) และกลุม

เหลือเก็บ 3 คน และพักในหอพักคณะพยาบาลศาสตร 

หอพักเอกชน และหอพักในมหาวิทยาลัย จํานวน 6; 5 

และ 2 คน ตามลําดับ

 2. แกนสาระของประสบการณชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลระหวางการฝกปฏิบัติวิชาชีพใน

โ ร งพยาบาลผลการวิจัย  พบว าแกนสาระของ

ประสบการณชีวิตของนักศึกษาพยาบาลระหวางการ

ฝกปฏิบัติวิชาชีพในโรงพยาบาล คือ การพยายาม

ประคองตนในเสนทางสูความเปนพยาบาล หมายถึง 

การท่ีนกัศกึษามีประสบการณทีไ่ดรบัจากการฝกปฏบิตังิาน

ประกอบดวย ประเด็น 4 ประเด็น ดังน้ี

  2.1 สิ่งดีที่พบ  เปนความรูสึกดี ๆ ที่

นักศึกษาพยาบาลไดรับจากการฝกปฏิบัติวิชาชีพ 

ประกอบดวย ประเด็นยอย 4 ประเด็น คือ

  1) รูสึกอุนใจท่ีมีอาจารยอยู ใกลชิด 

(5 คน) ผูใหขอมูลชั้นปที่ 2 และ 3 กลาวถึงความรูสึกดี

ตออาจารยที่ปฏิบัติหนาที่สอนภาคปฏิบัติในหอผูปวย 

การใหกําลังใจและชวยกํากับการทําหัตถการไมใหผิด

พลาด ดงัตวัอยางคําพดูตอไปน้ี “เหมือนกับวาเราส่ัน แต

มอีาจารยอยูขาง ๆ  ใหกาํลงัใจเรา ถาเราทาํแบบ...ไมมสีติ 

กย็งัมอีาจารยคอยหาม คอยเตือนใหถกูหลกัการทาํให...
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อุนใจคะ” ดานการใหคาํปรึกษาและคําแนะนํา “รูสกึอุนใจ

...เราสอบถามไดทุกเรื่อง...อาจารยคอยใหคําปรึกษา 

คอยใหคําแนะนํา หนูคิดวาดีที่ขึ้นวอรดแลวมีอาจารย

ดูแลใกลชิดแบบน้ี” 

  2) รูสึกภูมิใจในการเปนพยาบาลที่ได

ชวยเหลือผูปวย (10 คน) ผูใหขอมูลสะทอนความรูสึก

ภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูอื่น ดังตัวอยางคําพูด “หนูมีความ

สุขมาก หนูชอบการทํางานบนวอรด มันไดชวยคน มี

หลายอยางที่เขา (ผูปวย) ทําไมไดแลวเราไปชวย แมวา

มีบางชวงท่ีเราเหน่ือยและนอนดึก แตเราก็ชวยได หนู

ภูมิใจคะ” “เราไมเคยสัมผสัตรงจุดนี้ ไมเคยรูสึกวาการ

ทาํเพือ่คนอืน่จะดขีนาดนี ้จงึภูมใิจ”  “รูสกึวาวนันัน้ทีข่ึน้

วอรด วันน้ันที่เลือกเรียนพยาบาล เรามีความภูมิใจ แลว

ควรภูมิใจมากที่สุดเพราะเราเปนพยาบาล...” นอกจาก

นี ้ผูใหขอมลูไดกลาวถงึความภูมใิจท่ีสามารถทํากจิกรรม

การพยาบาลได ดังคําพูดที่วา “เพ่ือน suction แตหนู

ไมเคยทํา ตองบอกเพื่อนวาสอนเราหนอยสิ ตอนที่เห็น

เพื่อนทํารูสึกเพื่อนเกงมาก พอเพื่อนสอน หนูทําได มัน

รูสึกดีใจ ภูมิใจ อะไรอยางนี้คะ” 

  3) ทาํใหรูสกึเหมือนไดทาํบญุ ผูใหขอมูล

เปรียบเทียบการทํางานพยาบาลเหมือนการทําความดี

และการทําบุญ (5 คน) ดังตัวอยางคําพูด “ไปทํางาน

เหมือนไปข้ึนทําบุญ ไดไปชวยคน ไมหวังผลตอบแทน 

เหมือนชวยจากใจจริง เห็นผลทันที ไดผลตอบรับทันที 

แลวก็เหมือนทุกอยางมันมีความสุขคะ ไมใชแคการข้ึน

ไปฝกอยางวิชาชีพอื่น แตเราเหมือนเอาใจเอาตัวไปทํา

จริง แลวก็ไดประโยชนจริง ๆ แมวาเราจะเรียนอยู แตก็

เหมือนไดทําประโยชน...” 

  4) เกดิความรูสกึเหน่ือยกาย แตอิม่เอมใจ 

ผูใหขอมูลกลาวถึงความอิ่มเอมใจของตนเองที่ไดรับจาก

การฝกปฏิบตัแิละชวยเหลือผูปวย (2 คน) ดงัตัวอยางคําพดู 

“ถึงแมจะเหน่ือยกลับมา ปวดขาปวดแขน ตองนวดดวย

ครีมนีโอติกาต้ัง 3 รอบ แตในใจเราอ่ิมเอมท่ีแบบ...

วันนั้นรูสึกดีมาก” 

  2.2 ผลลบที่เกิด เปนผลกระทบทางลบ

จากการฝกปฏิบัติวิชาชีพทั้งทางดานรางกาย อารมณ 

และจิตใจ ที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติในหอผูปวย มี 4 

ประเด็น ดังน้ี

  1) รูสึกกลัวสภาพหอผูปวยท่ีไมคุนเคย

และสภาพผูปวยที่เจ็บ (4 คน) ตัวอยางคําพูดสภาพหอ

ผูปวยทีไ่มคุนเคยมดีงัน้ี “ชวงนัน้เดอืนเมษา peak มาก มี

ผูปวยหนัก ๆ เจ็ดสิบแปดสิบเตียงบนวอรด ทุกคนกลัว

มากมองหนากนั เทาทีผ่มจาํได จะไหวม้ัยน่ี” และสภาพผู

ปวยทีเ่จบ็หนกัและใชอปุกรณทีย่งัไมคุนเคย ตวัอยางคาํ

พดูดงันี ้“ตอนป 2 เจอคนไขมสีายเต็มไปหมด กลวัวาทาํ

อะไรไปแลวจะเกดิอะไรกบัเคาไหม ...ดดูเสมหะใหคนไข 

หนูกไ็มกลา หนูมองพีเ่คาทาํแลวแบบ...เวลาใสสายแลว

คนไขจะเดงตัวขึน้มา มนัเขาไปขางในแลวทรมานมากคะ 

แลวแบบ...มีนํ้าตาไหลดวย” และผูใหขอมูลบางคนท่ี

กลาวถึงความรูสึกกลัวแตก็มีความสุขท่ีไดชวยคน “หนู

รองไห...มีทั้งเหนื่อยและกลัวกับการขึ้นฝก ขาเคาทั้ง

ขางเนาเจ็บหมด รองไหกลัววาตอไปจะดูแลเขาไดไหม 

ถุงคอนดอมเกาแลว พี่ (พยาบาล)ไมไดเปลี่ยนให ผาปู

บางทีมีฉี่ แบบนานแลว ก็ไปวอรดทั้งน้ําตา ทั้งสุขที่จะได

ไปชวยเขาและก็กลัวดวย” 

  2) รบัไมไดกบักลิน่สิง่ปฏกิลู ผูใหขอมลู

กลาวถึงความรูสึกที่ตองทําความสะอาดส่ิงปฏิกูลของ

ผูปวย (3 คน) ดังตัวอยางคําพูด “หนูรูสึกอายและรูสึก

ผิดที่แสดงออกแบบนี้ แตหนูควบคุมตัวเองไมได มัน

เปนความรูสึกวารับไมได เหม็น ไมใชรังเกียจคนไข หนู

ไมเคยเช็ดอทึีเ่ขาถายไวนานแลว หนเูลยรูสกึอยากอวก” 

และผูใหขอมลูบางคนทีร่บัสิง่ปฏกิลูไมไดและโกรธทีต่อง

ทําความสะอาดซํ้า ๆ “รับสภาพไมไดเลยที่ผูปวยถาย

หนัก พอหนูทํา(ความสะอาดผูปวย)เสร็จก็ฉี่ออกมาอีก 

หนูก็เลยโกรธ โกรธทั้งตัวเองและคนไข”

  3) กดดันจากพฤติกรรมของอาจารย

นเิทศและความรูสกึไมไดรบัการยอมรบัจากบคุลากรใน

หอผูปวยและเพ่ือนรวมกลุม (6 คน) ผูใหขอมูลกลาว

ถึงความรูสึกกดดันจากอาจารยนิเทศ ดังตัวอยางคําพูด

ตอไปน้ี “พออาทิตยที่ 3 เราก็เริ่มรูสึกกดดัน จะทนไม

ไหวแลว จนอาทิตยสุดทาย พวกหนูก็เงียบ หมดแรง คือ

ไมมใีครพูดเลย” และความรูสกึไมไดรบัการยอมรับจาก

บุคลากรในหอผูปวยและเพ่ือน ดังตัวอยางคําพูด “มี

เพื่อนสองคนท่ีคอนขางท่ีจะเปนแกนนํากลุม เพื่อนสอง

คนก็พูดขึ้นมาวาอุปสรรคหรือ ปญหาก็คือพรไง(เอยชื่อ

ของนิสติ/นามสมมติ) พอหนูไดยนิแบบน้ี รูสกึแยมาก มนั
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กดดนัหนมูาก” และ “หนรููสกึทอและกดดนั ความหมายก็

คือญาติและคนไขไมอยากใหเราเขาไปดูแล หรือแบบเรา

ดูแลเคาไมดีพอ มันยิ่งแยหนักไปอีก” 

  4) รูสกึเหน่ือยหนายจากวิถชีวีติทีเ่ปล่ียน

ไปจากปกติ ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกเหนื่อยทั้ง

กายและใจ (4 ราย) ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ “...แปด

ชั่วโมงที่อยูบนวอรดไดนั่งแคตอนกินขาวแปบเดียว พัก

ไมถึงคร่ึงชั่วโมง แลวแบบเราตองเดิน เดินตลอด เด๋ียว

ก็ทําโนน ทําน่ี มันเหน่ือย...เราเคยอิสระกวานี้ ไมตอง

เหน่ือยเทานี้” “มันชางเหนื่อย ลําบาก ทํางานหนักทั้งป

ทั้งชาติ...รูสึกเหมือนทําไมมันไมสนุก คุณภาพชีวิตไมดี 

มันตองตื่นเชา เวรก็ไมเปนเวลา นัดกับใครก็นัดไมได” 

และความรูสึกเหนื่อยใจ “หนูไมไดทําอะไรมากเลยคะ

ตอนวอรดแรก หนูก็ไมคอยเหน่ือยกาย แตมันเหน่ือย

ใจ อันน้ีตองหา หาไปตอบ อันนั้นก็ตองหาไปตอบ” 

  2.3 การจัดการปญหาที่เผชิญ เปนการ

บรรเทาปญหา หรือจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจากการฝก

ปฏบิตัวิชิาชพีดวยวิธตีาง ๆ ประกอบดวย 5 ประเด็น ดงัน้ี

  1) อดทนอยูกับสถานการณและมุงมั่น

เรยีนรูและพยายามฝกฝนตนเอง (6 ราย) ตวัอยางคาํพดู

ดงันี ้“...ถามนัเปนอยางนีต้อไปหนคูงไมไหวหรอก แลว

แมบอกวาแมรู แมเขาใจ แตไมเปนไร อดทนนะ..คะ นี่

เปนแคกาวแรก เราสูมาถึงตอนนี้ตลอด 2 ป ถาทิ้งไปคง

เสียดาย” “มันมีชวงเหนื่อยมาก หนูก็รอ รอกลับบาน

ใชวธิอีดทน นอนพกัและ refresh ตวัเอง แลวกลบัมาใหม” 

นอกจากนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงความมุงมั่นเรียนรูและ

ฝกฝนตนเองดังนี้ “ตระหนักวาการข้ึนวอรดจะเขาใจ

มากกวาการอานหนังสือ ผมจึงพยายามอดทนขวนขวาย

หาเคสมากกวาที่จะอานหนังสืออยางเดียว” และ 

“หนูเขาไปคุยกับพี่ (พยาบาล) ใชความอดทน...ใช

มนุษยสัมพันธพูดคุยดี ๆ หนูไดความรูใหมๆ ทําใหได

ความรู ไดมนุษยสัมพันธ” 

 2) เตรียมความพรอมในการทํางานที่ไดรับ

มอบหมายแตละชิ้นงานใหครบถวนและเตรียมตัวให

พรอมที่จะเผชิญกับสถานการณที่ไมคาดคิดลวงหนา 

(2 คน) ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ “ตอนเย็นไปถึงหอ 

ดูวาเรามีเรื่องอะไรจะตองดู เสร็จก็เปดดูการพยาบาล 

เพื่อเตรียมขอมูลตรงไหนตองทําเรื่องอะไร...เราจะได

นาํไปคยุกับอาจารย คยุกับเพ่ือน...”  “เราตองเตรยีมตัว

เราใหพรอมในการไปข้ึน(วอรด) เพราะบางคร้ังไปเจอ

ญาติ เคาก็ถามขอมูลเกี่ยวกับโรคของคนไข ถาเราตอบ

ไมไดหรอืไมมัน่ใจ จะทาํใหมุมมองของญาตติอพยาบาล

อาจจะเปนแงลบ”  

 3) แสวงหาและขอความชวยเหลือจาก

บุคคลรอบขางและผูปกครอง (6 คน) ผูใหขอมูลบาง

คนแสวงหาความชวยเหลือจากเพื่อน ดังตัวอยางคําพูด 

“คาํถามของอาจารยทีต่อบไมไดกเ็ปดหนงัสอื อนัไหนไม

ไดก็ถามเพื่อน เพื่อนหองขาง ๆ  ที่เขาเกงก็ไปถาม เพื่อน

ตอบไมไดกไ็ปถามเพือ่นอกีคน”  “เพือ่นสถาบนัอ่ืนทีข่ึน้

วอรดไปกอนทํายังไง ก็โทรศัพทไปถาม เพื่อนก็เหมือน

ใหกําลังใจ อุย เคาเรียนที่นี่ก็เหมือนกันแหละ ตอนแรก

ไปยืนเออเปนอาทิตยเลย” ผูใหขอมูลบางคนขอความ

ชวยเหลือจากผูปกครองหรือรุนพี่ “อาทิตยแรกมันผาน

ไปยากมาก ถึงขั้นโทรไปหาแมรองไห ผานมาไดเพราะ

กําลังใจของแมและของเพื่อนจริง ๆ” และ “ประทับใจ

พี่ที่เพิ่งจบใหม เคาไปทํางานที่นั่นถึงสี่คน คิดอะไรไม

ออก ก็ไปถามพ่ี” บางคนใชการสื่อในเครือขายสังคม

อินเตอรเน็ต “ผมจะเขาไปโพสทในเฟซบุควาตัวเอง

รูสึกยังไงบาง ก็จะมีทั้งเพื่อน ทั้งพี่ ทั้งอาจารยที่รูจักกัน 

อาจารยหมายถงึอาจารยมธัยม มหา’ลยั มาใหคาํปรกึษา

หรือวามาปลอบใจ ใหกําลังใจครับ” 

 4) ลองทําตามอาจารยและพยาบาลประจํา

การ (3 คน) ผูใหขอมูลกลาวดังน้ี “ปรับตัวใหไดกับการ

ทาํของเขา เหมือนวาเคาทาํอะไรก็มเีหตุผลของเขา ซึง่เรา

อาจจะคาดไมถงึ ตามประสบการณของเคา กเ็ลยเหมอืน

วาพอเราไปอยูก็ทํางานตามพ่ีเคา เมื่อไดชวยเคา ทํา

อยางเขา เคากไ็ววางใจ” และ “พวกหนเูรยีนจากหนังสอื

อยางเดียว เวลาไปใชจึงมีอาวุธแคอันเดียว แตอาจารยมี

ประสบการณ มีเทคนิคอะไรก็แนะนําหนู หนูก็รูสึกดี ให

เราลองทําดู” 

  5) ปรับแกไขและพัฒนาตนเอง หากไม

ไดผลก็จะหนีจากสถานการณชัว่คราว (7 คน) ดงัตวัอยาง

คําพูดตอไปน้ี “พยายามปรับตัวเองเขากับสิ่งแวดลอม

ที่เปลี่ยนไปคะ หนูเคยทําอยางไร อยากไปเที่ยว อยาก

เดนิตลาด กเ็ปลีย่นมาเปนวนัเสาร อาทติย รบีเคลยีรงาน

กอน”  ในกรณทีีไ่มไดผลก็จะหนจีากสถานการณชัว่คราว 
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“มีหลวงพี่แนะนําวิธีปฏิบัติใหใจเย็นลง ลองนั่งสมาธิ 

ขมอารมณตัวเองไวมันก็ชวยได จัดการกับความเครียด

ได เราตองตัดปญหานี้ไปใหได” 

  2.4 พัฒนาตนสูการเปล่ียนแปลงท่ีดี

เปนการเปลี่ยนแปลงตนเองในดานตาง ๆ ซึ่งชวยใหผู

ใหขอมูลมีความรูสึกวาตนไดเขาใกลความเปนพยาบาล 

มีความพรอมที่จะไปปฏิบัติหนาที่พยาบาลประจําการ

เม่ือจบการศึกษา ดังนี้

  1) เพิ่มพูนความรูของตนเอง (3 คน) 

เปนการแสดงถึงความเขาใจของตนท่ีมีตอการเตรียม

ความรูที่จะใชในการปฏิบัติการพยาบาล ดังตัวอยางคํา

พูดดังนี้ “เราตองคิดหลายทาง ถาคนไขเปนอยางนี้ แลว

มปีญหานี ้มนัเพราะสาเหตนุีด้วยหรือเปลา ลองคิดหลาย

ทาง ไปตับแลวไตจะมีปญหาไหม พอสงสัยก็ลองเปด

ตําราดู มันทําใหเห็นวามีอะไรเล็ก ๆ เช่ือมหากันอยู” 

และ “ตอนผสมยา ในตารางผสมยาจะมีบอกวา normal 

saline แลวก็มี 5% in normal saline จะใชอะไรผสม ถา

ไมมีความรูวาผูปวย DM หามใชอะไรที่มีนํ้าตาล เราก็

อาจดูแลเคาไมถูกตอง อาจผสมผิด อาจจะเกิดอันตราย

ตอเขา ถาหนูมคีวามรู เตรยีมความรูกอน ทาํใหดเูหมอืน

มีสติมากขึ้นดวย” 

  2) พัฒนาพฤติกรรมการดูแลผูปวย

จากการลองปฏิบัติ (4 คน) ดังตัวอยางคําพูดดังนี้ “มนั

เหมือนเปนการหาประสบการณจรงิทีจ่ะใชในอนาคต ซึง่

จาํเปนมากท่ีจะตองฝกเพือ่ใหรู เพ่ือใหทาํได...มนัเปนส่ิง

ที่อยูนอกตํารา เราเริ่มดูแลวก็เริ่มที่ดูดเสมหะใหคนไข 

ลองทาํเหมอืนไดเรียนรูเพิม่ขึน้ เปนสิง่อยูนอกตาํรา เหน็

จรงิ ทาํจรงิ เมือ่ทาํไดแลว ตอไปก็ทาํได” และ “ประมาณ

สบิโมงคร่ึงทาํความสะอาดปากฟน ดดูเสมหะ เราก็เริม่ที่

จะจําไดทําได แลวปรับใชในวันตอ ๆ ไป 

  3) พัฒนาความเขาใจเก่ียวกับความ

หมายการดูแล (1 คน) ดังตัวอยางคําพูด “ตอนแรกท่ี

ทําก็รูสึกเฉย ๆ ไมไดคิดอะไร มีหนาที่ก็ทําไป ทําตามที่

เรียนมา ทําตามทฤษฎี...แตวาหลัง ๆ มา รูสึกวาทําแลว

ดี มันทําใหเคาพนทุกข เคาหายเจ็บหายปวย...”

  4) พัฒนาความตระหนักในคุณคาของ

ความรูทีม่าจากชีวติจริงของผูปวยและประสบการณตรง

ในการปฏิบัติจริงของตนเอง (7 คน) ดังตัวอยางคําพูด

ดังน้ี “เรามองตาเคา ถึงแมเขาพูดไมได เคาก็ทําใหรู หนู

รูสึกตรงนี้วาคนไขตองการไดรับการดูแลจากพยาบาล 

ไมใชแคเร่ืองใหยา แตมันเร่ืองจิตใจดวย จิตใจน่ีสําคัญ 

เราเขาใจเคา แลวทําใหเขาหาย” และ “หมอบอกวาเปน

โรคไต หนูไมรูวาโรคน้ีคืออะไร ก็กลับมาดูวามีอาการ

อยางนี ้ๆ  พอรุงขึน้ก็ไปสงัเกตเขา ลองไปกดเทาเขาด ูออ 

มนับุมนะ พอมคีวามรูกป็ระเมินไดวาเปนแบบน้ี แลวเปน

โรคอื่นดวยไหม อาจมีหัวใจ ถามเคาวาเหนื่อยไหม นอน

แลวแนนไหม ก็เขาใจไดมากขึ้น” 

  5) พัฒนาทักษะสนับสนุนการเรียนรู

และการใชเทคโนโลยีสืบคน การทํางานและการจัดการ

เปนทีม (3 คน) ดังตัวอยางคําพูดดังนี้ “สวนใหญหนู

ถนัดคนความรูเรื่องโรคจากอินเตอรเน็ตคะ ไมคอยได

คนหนังสือ” และดานการจัดการเปนทีม “การพยาบาล

ตองทํางานเปนทีมจึงจะสําเร็จ มันไมมีทางที่จะ ทํางาน

คนเดียวแลวสําเร็จ...คนน้ันตองเปนอยางน้ี คนน้ีตอง

เปนอยางน้ัน สามารถ manage ได แลวมันก็เสร็จ” 

  6) พัฒนาความตระหนักดานจริยธรรม

และกฎหมาย (4 คน) ดงัตวัอยางคําพดูดานจริยธรรมดังนี ้

“เราตองมีทั้งความรู มีทั้งความเมตตา มีความพรอมรวม

อยูดวยกัน” และ “ไมเลยคะ เราตองดแูลเคา (ศพ) เหมอืน

ที่เคายังมีชีวิตอยู ใหความเคารพในศักดิ์ศรีของเขา...” 

และตัวอยางดานกฎหมายดังน้ี “มนัมเีรือ่งกฎหมายแบบน้ี

ดวย เราจะไมเปดเผยเร่ืองแบบน้ี...เหมือนภาษาบางอยาง

ใชเขียนแผนไมได เพราะเปนสิทธิผูปวย” 

  7) ปรับ เปลี่ ยนความผิดพลาดให

เปนการเรียนรูและปรับเปลี่ยนความรูสึกลมเหลวเปน

ความม่ันใจที่จะทําบทบาทการเปนพยาบาลอยางอิสระ

มากขึ้น (5 คน) ผูใหขอมูลกลาวถึงการปรับเปลี่ยน

ความผิดพลาดใหเปนการเรียนรูดังตัวอยางคําพูดดังน้ี 

“จนปานน้ี เพื่อนคนน้ียังนึกถึงเรื่องน้ีอยู จนเปนคนที่

ทําอะไรระวังมาก และเปนคนที่ละเอียดกับคนไขมาก” 

และ “เขาเจ็บ (ถูกแทงนํ้าเกลือ) เพราะหน่ึงเรายังไมมี

ประสบการณ สองคือเราทําชา อาจมีความลังเลในการ

แทง นาจะทําใหเคาเจ็บ แลวก็เคารูวาเราเปนนิสิต ไมมี

ความเช่ียวชาญ...ทาํใหกอนจะท่ิมคนไข มนัตองชัวร แลว

ไมพยายามสั่น” ตัวอยางคําพูดดานปรับเปลี่ยนความ

รูสึกลมเหลวเปนความม่ันใจท่ีจะทําบทบาทการเปน
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ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

พยาบาลอยางอิสระมากข้ึน “ความรูสึกยังหลงเหลืออยู 

(ผูปวยเสียชีวิตขณะกําลังชวยชีวิตผูปวย) แตอีกทางหนึ่ง

มีกําลังใจและมีความกลาท่ีจะทําใหมกับผูปวยคนอื่นคะ” 

การอภิปรายผล
 ผลการวิจัยครั้งนี้ ไดแกนสาระการวิจัยคือ 

การพยายามประคองตนในเสนทางสูการเปนพยาบาล 

ซึ่งหมายถึงประสบการณของนักศึกษาพยาบาลที่ฝก

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเขาสูความเปนวิชาชีพ ที่พบ

ทั้งประสบการณชีวิตดานบวกและผลกระทบดานลบ 

ปญหาที่เผชิญและการพัฒนาตนสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดี 

สอดคลองกับผลการศึกษาประสบการณการฝกปฏิบัติ

ของนักศึกษาพยาบาลที่พบทั้งประเด็นที่ทาทายและ

ความกดดนัทีเ่กดิขึน้17, 18 อภิปรายแยกตามประเดน็ดงันี้

 สิ่งดีที่พบ ผลการวิจัยพบวานักศึกษาพยาบาล

รูสึกอุนใจที่มีอาจารยพยาบาลอยูใกล  และพบใน

นักศึกษาชั้นปที่ 2 และ3 เนื่องจากช้ันปที่2 เปนชั้นป

ที่ตองการการนิเทศแบบใกลชิด (Close supervision) 

และเพิ่งจะมีประสบการณในหอผูปวย สําหรับชั้นปที่ 3 

เร่ิมมีประสบการณการดูแลผูปวยคลอดและเด็ก จึงเปน

ประสบการณใหมและตองการการดูแลใกลชิดเชนกัน 

นอกจากนี ้สามารถอภปิรายไดวาคณุภาพของสมัพันธภาพ

ระหวางนักศึกษาและอาจารยเปนปจจัยที่สําคัญตอการ

เรียนรูของนักศึกษาและการเรียนรูในระดับที่เหมาะสม

จะเกิดขึ้นเม่ือไดรับการสนับสนุนจากอาจารย19, 20

 ผลการวจิยัอกีขอพบวานกัศกึษาภูมใิจ อิม่เอม

ใจในการเปนพยาบาลที่ไดชวยเหลือผูปวย และเหมือน

ไดทําบุญ สอดคลองกับการศึกษาของเนลม21 ที่พบวา

ประสบการณในหอผูปวยใหความหมายตอนักศึกษาใน

ดานการใหความชวยเหลือแกผูปวย และทําใหนักศึกษา

เขาใจบริบทเกี่ยวกับประสบการณในหอผูปวยและ

เริ่มรูสึกดีที่สามารถใหการดูแลในฐานะพยาบาล ซึ่ง

อธบิายไดวาโดยท่ัวไป กอนการศึกษาในวิชาชีพ นกัศกึษา

สวนใหญเลือกเปนพยาบาลเพ่ือเปนอาชีพ แตเมื่อ

นักศึกษาไดเชื่อมโยงตนเองกับผูปวยและญาติผานการ

ดแูล นกัศกึษาจะเปล่ียนเปาหมายเก่ียวกบัคณุคาของชีวติ

ซึ่งเปนประโยชนของตนเอง ไปสูความม่ันใจในคุณคา

ของชีวิตวามีประโยชนตอผูอื่น ซึ่งชวยใหนักศึกษาเชื่อม

โยงกับจิตวิญญาณความเปนมนุษย ที่กาวพนตัวตนและ

แปลงสิ่งที่เคยมีเพียงความหมายกลายเปนสิ่งที่มีความ

หมายสําหรับตนเอง22,23 โดยผานการตระหนักรูถึงการ

เปนพยาบาล ปฏิบัติตนในวิถีของการเปนพยาบาล มี

เปาหมายในการทํางานเพ่ือผูปวย แลวจึงมกีารปฏิบตัติอ

ผูปวยดวยความรักและเมตตา24

  ผลลบท่ีเกิด  ผูใหขอมูลกลัวสภาพผูปวยท่ี

เจ็บหนัก มีอุปกรณที่ไมคุนเคย และไดรับการดูแลไมดี

เพยีงพอ สิง่ทีเ่กดิข้ึนมกัเกิดจากความไมคุนเคยกับสภาพ

หอผูปวยท่ีพบ โดยเฉพาะอยางย่ิง นักศึกษาใหมที่ขาด

ประสบการณ25 ซึ่งเปนระยะการเปล่ียนผานท่ีตองการ

การปรับตัวทางวิชาชีพในระยะเริ่มตน ไดแกความรูสึก

วติกกงัวล รูสกึไมปลอดภยั และมคีวามรูสกึไมแนนอน26

และแมวานักศึกษาจะรับรูวาสิ่งแวดลอมในคลินิกมี

อิทธิพลตอการไดรับทักษะและความรู แตนักศึกษา

จํานวนมากรูสึกวาถูกคุกคามโดยสภาพบรรยากาศการ

เรียนรูในคลินิก24,27  ซึ่งสอดคลองกับเง่ือนไขของทฤษฎี

การเปลี่ยนผานที่มีผลตอบุคคล ประกอบดวยการให

ความหมายการเปลี่ยนผานวาเปนบวก ลบ หรือกลาง ๆ 

ระดับความรูและทักษะที่จําเปนตอการเปลี่ยนผาน 

สิ่งแวดลอมที่สนับสนุน คํ้าจุนการเปล่ียนผาน และความ

ผาสุกทางอารมณ28 ซึ่งจะเปนเง่ือนไขท่ีจะทําใหการ

เปล่ียนผานตามสถานการณของนักศึกษาสามารถเขาสู

สภาวะใหมไดสําเร็จ นอกจากน้ี ยังพบวาผูใหขอมูลบาง

คนไมไดรับการยอมรับจากบุคลากรในหอผูปวยและ

เพื่อนรวมกลุม อภิปรายไดวาเมื่อฝกปฏิบัติในคลินิก 

นักศึกษามองเห็นมิตรภาพและการสนับสนุนของเพ่ือน

นกัศกึษาเปนสิง่สาํคัญ จากการศึกษาพบวาความสัมพนัธ

กับกลุมเพื่อนสามารถทํานายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาลได29

 การจัดการปญหาท่ีเผชิญ ผูใหขอมูลสะทอน

ถึงความอดทนตอสถานการณและมุงมั่นเรียนรูฝกฝน

ตนเอง และเตรียมพรอมในการทํางานอยางเต็มกําลัง 

ดงัทีค่อลบ30 (Kolb) กลาววา เมือ่ผูเรยีนมปีระสบการณ และ

ไดทบทวนประสบการณทีไ่ดเรยีนรูนัน้ แลวสรปุการเรยีนรู

ที่ไดรับ ก็จะไปสูการวางแผนขั้นตอไปของประสบการณ 

และทําใหมีประสบการณใหม ๆ เกิดขึ้นอีก เปนเชนน้ี

เรือ่ยไปเปนวงจรตอเน่ือง30  และการท่ีผูใหขอมลูแสวงหา
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และขอความชวยเหลือจากผูปกครองและบคุคลรอบขาง 

สอดคลองกับผลการศึกษาเร่ือง การรับรูของนักศึกษา

พยาบาลในการเรียนรูในหอผูปวย31 ที่พบวาผูเรียน

เปนสวนหน่ึงของสังคม และมีคานิยมดานการเรียนรู

กบักลุมเพือ่นทีจ่ะชวยเหลอืกนัทัง้การสอนและการเรยีนรู

ซึ่งกันและกัน รวมทั้งสงเสริมความม่ันใจแกผูใหขอมูล

พัฒนาตนสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ผูให

ขอมูลมีการพัฒนาดานการเพ่ิมพูนความรูของตนเอง

ขณะฝกปฏิบัติในหอผูปวย ทั้งนี้ เนื่องจากการเรียนรู

ในวิชาชีพจะมีความเปนเอกลักษณตามวิชาชีพนั้น เมื่อ

ผูประกอบวิชาชีพเรียนรูงานของตนอยางตอเนื่อง27 

นกัศกึษาจะตองมีประสบการณเปนลาํดบัเพือ่สรางความ

รูสกึท่ีดตีอการแสดงบทบาทในวชิาชพี และประสบการณ

ในคลินิกจะพัฒนาเปนข้ันตอนจากการพ่ึงพาผูอื่น 

(Unilateral Dependence) สูการปฏิบัติรวมกับบุคลากร

อื่นๆ ได (Interdependence)2 นอกจากน้ี ผูใหขอมูล

กลาวถึงประสบการณของการพัฒนาทักษะการทํางาน

และการจัดการเปนทีม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

เทรดเวลล32 ที่พบวาประเด็นที่มีอิทธิพลตอการเรียนรู

ของนักศึกษามีความสัมพันธกับการแบงปนความรู การ

ทํางานเปนทีม โครงสรางของกลุม และกิจกรรมภายใน

กลุมยอย ทกัษะตาง ๆ  เหลานีจ้ะชวยใหนกัศกึษามคีวาม

พรอมที่จะปฏิบัติหนาที่พยาบาลเม่ือสําเร็จการศึกษา

ขอเสนอแนะ
 1. อาจารยนิเทศในหอผูปวยควรเพ่ิมระดับ

ความรูสกึดโีดยเช่ือมโยงความเช่ือทางจิตวญิญาณ เพือ่ยํา้

ถึงการใหความหมายของการฝกปฏิบัติหนาที่ในฐานะ

พยาบาลใหหนักแนนยิ่งขึ้น เชน อาจารยเชื่อมโยงการ

ปฏบิตัดิทีีน่กัศกึษากระทาํตอผูปวยกบัความเชือ่ทางศาสนา 

 2. อาจารยนิเทศควรสอบถามความรูสึกของ

นักศึกษาตอการฝกปฏิบัติและสภาพแวดลอม เพื่อลด

ระดับความไว (Desensitization) ตอความรูสึกดังกลาว 

ทั้งในชวงการประชุมกอนการปฏิบัติการพยาบาล 

(Pre-conference) ขณะปฏิบัติงาน และ/ หรือการประชุม

หลงัการปฏิบตังิาน (Post-conference) โดยคนหาความรูสกึ

ทางลบ และปรับเปลี่ยนมุมมองเพ่ือเปลี่ยนความหมาย

ของผลลบใหเปนผลบวก

 3. อาจารยฝ ายพัฒนานักศึกษาควรจัด

กิจกรรมท่ีสงเสริมความรัก ความสามัคคีและสรางความ

ผกูพันตอกันของนกัศึกษาและสถาบนั ซึง่จะเปนประโยชน

ตอการทํางานเปนทีมในการฝกประสบการณวิชาชีพ

 4. ควรทําวจิยัเก่ียวกับประสบการณชวีติของ

นักศึกษาที่ฝกปฏิบัติวิชาชีพครั้งแรก หรือนักศึกษาที่

กาํลงัจะกาวสูการเปนพยาบาลวชิาชพี เพือ่ทาํความเขาใจ

ใหละเอียดมากยิ่งขึ้นถึงประสบการณในแตละชวงของ

การเปนนักศึกษา
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Abstract
 This research objective was to describe the core essence of lived experiences of nursing students during 

their professional practices in hospitals. Interpretive phenomenology was used in this study. Research participants 

were 13 students studying in year 2, 3, and 4 at nursing faculty of a government university. The criterions to 

select students are level of study, GPA and sex. Purposive sampling was used in this study.

 The results showed that lived experiences of nursing students during their professional practices in 

hospitals including: 1) Found good things means good feeling receiving from clinical practice 2) negative 

effects means physical, psycho and emotional negative effects from clinical practice 3) Solving problems and 

4) changing to their development. Suggestions from this study, including to promote a positive experience for the 

students from administrative committee of curriculum and course as well as lecturers in student - development 

affairs increasingly and continually, To provide preparing activities to prevent and mitigate the negative potential, 

To increase capacity of problem solving and self-development for better change, To change perspective for 

changing meaning to positive and to encourage students to support their route to be a nurse smoothly.  
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