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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 การด�ำเนินการวิจัย:  คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ท่ีผ่านการฝึกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ในหอผู้ป่วย

วกิฤต และหอผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิจ�ำนวน 13 ราย โดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึร่วมกบับนัทึก

เทป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัย: พบว่า ประสบการณ์และความรู้สึกของนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 2 ประเด็นหลัก คือ 1) ประสบการณ์และความรู้สึกก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ ได้แก่ 

กลัวและกังวลในสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น และกลัวเนื่องจากความรู้ไม่เพียงพอ 2) ประสบการณ์และความ

รู้สึกที่เกิดขึ้นหลังจากการฝึกปฏิบัติม ี2 ด้าน คือ 2.1) การพัฒนากระบวนการพยาบาล ได้แก ่เข้าใจ

ในบทบาทของพยาบาล  เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจสัจธรรมของชีวิตและ

การตายอย่างสมศักดิ์ศร ี2.2) การพัฒนากระบวนการคิดและความรู้ ได้แก ่ฝึกการบูรณาการความรู้  

ช่วยให้จดจ�ำความรู้ได้ดีขึ้น และยังพบว่า อาจารย์ผู้นิเทศที่เข้าใจนักศึกษาและการจัดการเรียนการ

สอนซึ่งเป็นการเรียนจากประสบการณ์จริง เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษาในการฝึก

ปฏิบัติ ท�ำให้นักศึกษามีการพัฒนา บูรณาการความรู้และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน

เป็นประสบการณ์ทีม่คีณุค่าต่อการเรยีนรูแ้ละบูรณการน�ำไปใช้ในการดแูลผูป่้วยต่อไป ซ่ึงสามารถใช้

เป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ให้มีการสอดแทรกการปฏิบัติการพยาบาล
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Abstracts:

	 Objective: To describe the experience of nursing students undertaking an intensive 
and emergency care practicum.
	 Design: Qualitative research.
	 Methodology: This study was conducted on 13 purposively sampled fourth-year 
nursing students having passed a critical and emergency care practicum in intensive and 
emergency care units.  Data were collected through tape-recorded in-depth interviews and 
analysed using the content analysis method.
	 Results: The participants described their critical and emergency care practicum 
experience as involving two main issues.  The first was pre-practicum feelings and experience, 
namely, their fear and anxiety about what could happen and whether or not they had sufficient 
knowledge.  The second was post-practicum feelings and experience, which concerned two 
issues: (a) nursing process development and (b) cognitive and academic development.  
Nursing process development involved a correct understanding of nurses’ roles, patients’ and 
their families’ needs, and the truths about living and dying with dignity.   Cognitive and 
academic development concerned integration of bodies of knowledge, which enhanced the 
students’ memory.  In this respect, it was also found that monitoring teachers who understood 
both the students and the practicum and shared their work experience were an influential 
factor in the students’ training, development, knowledge integration, and nursing skill 
enhancement.
	 Recommendations: A nursing practicum in intensive and emergency care units 
provided students with valuable experience that could be integrated with their nursing 
profession.  The findings of this study could also contribute to the improvement of bachelor 
of nursing science programmes.  More emphasis could be placed on integration of intensive 
and emergency care, to help students foster a deeper understanding of their roles in caring for 
patients and their relatives.

	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(4) 75-92
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การพยาบาลผู ้ป่วยภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 

เป็นการพยาบาลผู้ป่วยท่ีก�ำลังประสบภาวะคุกคาม

ต่อชีวิต (life-threatening)1,2 และมีการท�ำงานของ

ร่างกายระบบหนึ่งหรือหลายระบบท�ำงานล้มเหลว

อย่างเฉยีบพลนั หรอืเสีย่งต่อการล้มเหลวท�ำให้ผูป่้วย

เสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาหรือมีอาการและ

อาการแสดงทีร่นุแรง3 ผูป่้วยภาวะฉุกเฉินจึงต้องได้รบั

การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที และในการรักษา

พยาบาลผู ้ป ่วยวิฤตมีการใช ้ยาและเครื่องมือ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ซับซ้อนมากขึ้นในการ

เฝ้าระวังและติดตามอาการเพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิต4 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินจึงมีความแตก

ต่างจากการดูแลผู ้ป่วยโดยท่ัวไปท้ังส่ิงแวดล้อม 

หัตถการทางการพยาบาล รวมถึงการรักษาที่มีความ

ซับซ้อนตามโรคของผู้ป่วย จึงได้แบ่งหน่วยงานการ

ดแูลผูป่้วยตามโรค ได้แก่ หอผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรม 

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก 

หอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท รวมถึง

หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย อาการ

และอาการแสดง การตรวจวินิจฉัยโรค การตรวจ

พิเศษ และการรักษาโรครวมถึงการช่วยแพทย์ท�ำ

หัตถการ การเข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อ

ให้การพยาบาลและการพทัิกษ์สิทธิข์องผูป่้วยได้อย่าง

ถกูต้อง รวมทัง้สามารถแจ้งข้อมูลของผูป่้วยแก่ผูป่้วย

และญาติได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

และคลายความวิตกกังวล เป็นการพยาบาลแบบ

องค์รวมทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งผู ้ป่วยและญาต ิ

ซึ่งเป็นความท้าทายพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ในปัจจุบัน

สถาบันการศึกษาพยาบาลได้มีการจัดหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยฉุกเฉินข้ึน

ซึ่งได้รับการรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาล 

เพื่อพัฒนาความรู้ทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและ

ฉุกเฉินแก่พยาบาลผู ้ปฏิบัติงาน จากการรส�ำรวจ

พบว่ามีเพียง 6 สถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรนี้ 

ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จัดการสอน

หลักสูตร สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะพยาบาล

เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช วิทยาลัย

พยาบาลกองทพับก ซึง่จดัการสอนหลกัสตูรสาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)5 

	 จากการศึกษาแนวโน้มประชากรโลกปัจจุบัน

พบว่า ประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น มีปัญหาโรคเรื้อรังที่

ซับซ้อนและเมื่อมีการเจ็บป่วยเฉียบพลันส่งผลท�ำให้

อาการของโรครุนแรงมากข้ึน จึงพบว่ามีผู้ป่วยวิกฤต

เพิ่มมากขึ้น พบอาการก�ำเริบของโรค อาการและ

อาการแสดงที่รุนแรงจนถึงภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 

ท�ำให้พบผู้ป่วยภาวะวิกฤตและฉุกเฉินในหอผู้ป่วย

ปกตมิากขึน้6,7  ในขณะทีพ่ยาบาลซึง่มคีวามเชีย่วชาญ

ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน มีเฉพาะใน

หอผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินเท่านั้น  ดังนั้นการจัดการ

เรยีนการสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติโดย

จดัให้มกีารเรยีนการสอนเกีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วย

วิกฤตและฉุกเฉิน จึงเป็นส่วนส�ำคัญที่จะช่วยในการ

พฒันานกัศกึษาพยาบาลให้มคีวามรู ้ความเข้าใจและ

มีทักษะในการให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินซึ่ง

อาจจะพบได้ในทุกๆ หอผู้ป่วย เมื่อเรียนจบเป็น

พยาบาลมคีวามเข้าใจถงึผลของการเจบ็ป่วยทีร่นุแรง 

ภาวะวกิฤตและฉกุเฉนิของผู้ป่วยซึง่ส่งผลต่อผู้ป่วยทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจึง
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ต้องได้รบัการดแูลครอบคลุมท้ังส่ีด้าน8 และได้รบัการ

ติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกนั และให้การพยาบาลได้อย่าง

ทันท่วงทีเมื่อเกิดอาการเปล่ียนแปลงเฉียบพลัน  

ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการเตรี

ยมทัง้ระหว่างการศกึษาเรยีนรูต้ามหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบณัฑิตและการฝึกปฏบิตัเิมือ่เป็นพยาบาลจบ

ใหม่เข้าปฎิบัติงานในหน่วยงาน

	 การเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ซึ่งมีการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติควบคู่กัน การเรียนภาคทฤษฎีมุ่งเน้นให้

ความรู้ในเนื้อหาวิชา หลักการในวิธีการปฏิบัติต่างๆ

พร้อมกับปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ ส่วนภาค

ปฏิบัติมุ่งให้นักศึกษาได้น�ำความรู้มาประยุกต์ใช้ใน

สภาวการณ์ที่เป็นจริงเพื่อให้เกิดการเรียนรู ้ด้วย

ตนเองอย่างแท้จริง9  มีผลท�ำให้นักศึกษาพยาบาล 

มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะทางการพยาบาล

ผู้ป่วยวกิฤตและฉุกเฉนิ  จากการศกึษาการจดัหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของสถาบันการศึกษาการ

พยาบาลในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ได้มี

การจัดให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินทุกสถาบัน โดยบางสถาบัน

สอดแทรกเข้าไปในรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

ผู้ใหญ่ 10   บางสถาบันจัดให้มีรายวิชาการพยาบาล

ผู ้ป ่วยวิกฤตทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ หรือ 

ฝ ึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติ เป ็นกรณีเลือกสรร 

(Practicum in elective nursing)11 กาแลงเธอ6 ศึกษา

ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ต่อการ

เรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ซึ่งได้ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลา 2 วัน

จ�ำนวน 182 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 73.7 เหน็ว่าการฝึกปฏบิตัมีิประโยชน์ ร้อยละ 

89.6 เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมากขึ้น

หลงัจากการฝึกปฏบิตัแิละร้อยละ 88.2 มคีวามรูแ้ละ

ทักษะเพิ่มมากข้ึน ได้แก่ ความรู้ในการประเมินและ

จัดการกับอาการเจ็บป่วยต่างๆของผู้ป่วยวิกฤตหลัง

จากการฝึกปฏิบัติ แสดงให้เห็นว่าการฝึกปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความส�ำคัญและมีประโยชน์กับ

นักศึกษาพยาบาลที่จะได้ให้การดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 ส�ำหรบัประเทศไทย มกีารศกึษาเก่ียวกับความ

คิดเห็นของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอน

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติตามกรอบมาตรฐาน

ของสภาการพยาบาลอย่างจ�ำกัด   ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับความรู้ที่ได้รับ การปฏิบัติ

การพยาบาล ความพงึพอใจในการจดัหลกัสตูร แต่ยงั

ไม่มีการศึกษาที่อธิบายประสบการณ์ของนักศึกษา

เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและ

ฉกุเฉนิ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีศ่กึษาประสบการณ์ของ

นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ที่ ได ้ผ ่านการฝ ึกปฏิบัติในหอผู ้ป ่วยวิกฤตและ

หอผู้ป่วยอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ซึง่ตามวตัถุประสงค์มุง่

ให้ผู ้ เรียนมีการพัฒนาตนเองทั้งในด้านความรู ้

ทางการพยาบาล การประยุกต์ความรู้จากทฤษฎีและ

ศาสตร์ต่างๆมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนา

ทักษะและเจตคติต่อการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและ

ฉุกเฉินในสถานการณ์จริง ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป่วยและครอบครัวในภาวะวิกฤตและ

ฉุกเฉิน สามารถประเมินวิเคราะห์ วินิจฉัย และ

วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษา

ที่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถใช้เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องได้

ตามบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล เพือ่ให้ผู้ป่วยพ้นภาวะ

วิกฤต ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพิการ ฟื้นฟู

สภาพ ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำหรือดูแลให้ผู้ป่วยตาย

อย่างสงบ สมศกัดิศ์ร ีโดยค�ำนงึถึงจรยิธรรม สทิธ ิและ
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ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย ตลอดจนการช่วย

เหลือครอบครัวในการดูแลแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย

อย่างเหมาะสมซึ่งนักศึกษาพยาบาลกลุ่มนี้เป็นรุ่น

สุดท้ายก่อนการปรับปรุงหลักสูตร ตามกรอบของ

สภาการพยาบาลท่ีปรบัปรงุทุก 5 ปี ตัง้แต่ พ.ศ. 2555 

เป็นต้นมา ซึ่งสภาการพยาบาลมีแนวคิดว่า รายวิชา

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินเป็นรายวิชาที่

ควรจัดสอนเป็นหลักสูตรเฉพาะทางส�ำหรับพยาบาล

ในระดับที่สู งกว ่าปริญญาตรี  ซึ่ งในการศึกษา

ประสบการณ์ครั้งนี้ได้ให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 

สะท้อนมุมมอง แง่คิดจากประสบการณ์ที่แท้จริง 

เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินเฉพาะ

รายแบบองค์รวม ด้วยการเล่าประสบการณ์ มุมมอง 

ความรู ้สึก ความคิด ของนักศึกษาเกี่ยวกับการ

พยาบาลผูป่้วยวกิฤตและฉกุเฉนิ ผลการศกึษาจะเป็น

ประโยชน์ส�ำหรับการจดัการเรยีนการสอนและจะเป็น

ประโยชน์ต ่อการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตให้เกิดการเรียนการสอนและ

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน

อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของ

นกัศกึษาพยาบาลในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

วิกฤตและฉุกเฉิน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเป็น

ลักษณะของการให้ความหมายของประสบการณ์ที่

เป ็นจริงตามการรับรู ้ของผู ้ให ้ข ้อมูลเพื่อศึกษา

ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ซึ่งมีการด�ำเนิน

การวิจัยดังนี้

	 สถานที่ศึกษา ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล คือ 

โรงพยาบาลซึ่งนักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน หรือคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ตามความ

สะดวกของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูล (informants) ได้รับการคัดเลือก

แบบจ�ำเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้ คือ 1) เป็น

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2559 ที่ผ่าน

การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินมาแล้ว  

2) มีความยินดีให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจและ

สามารถเล่ารายละเอียดของประสบการณ์ในการขึ้น

ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยอุบัติและ

ฉุกเฉินได้ จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 13 คน 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมการข้อมูล

ประกอบด้วยตัวผู ้ วิ จัย และแนวค�ำถามในการ

สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้สัมภาษณ์หลักมี 2 ท่าน 

ได้ฝึกทกัษะในการสมัภาษณ์โดยการน�ำแนวค�ำถามที่

ได้สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบด้านเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒุไิปทดลองสมัภาษณ์นกัศกึษาพยาบาลที่

มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 1 ราย ส�ำหรับ

แนวค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิดที่ใช้ถามผู้ให้ข้อมูล

เพือ่ให้อธบิายประสบการณ์ของนกัศกึษาพยาบาลใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 

อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับลักษณะของผู้ป่วยวิกฤต

และฉกุเฉนิ วธิทีีใ่ช้ในการดแูลผู้ป่วยวกิฤตและฉกุเฉนิ 

ความรูส้กึในการดแูลผูป่้วยและครอบครวั ความรูส้กึ

ที่เกิดกับทีมสุขภาพตลอดจนความรู ้สึกที่เกิดกับ

ระบบการจดัการเรยีนการสอน ทัง้ก่อนการฝึกปฏบิตัิ

และหลังการฝึกปฏิบัติ ปัญหาและอุปสรรคในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวและการจัดการกับ

ปัญหาและสิ่งที่ได้เรียนรู ้จากการดูแลผู ้ป่วยและ



80

ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

ครอบครัวตามประสบการณ์จริง สิ่งที่ได้เรียนรู้จาก

การฝึกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โดย

สามารถขยายแนวค�ำถามเหล่าน้ีเป็นค�ำถามย่อยๆ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งมากขึ้น ตัวอย่างค�ำถาม เช่น 

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเฉินท่ีท่านดูแลเป็น

อย่างไร ในการดแูลผูป่้วยวิกฤตครัง้น้ันเกดิเหตกุารณ์

อะไรบ้างและท่านให้การดแูลอย่างไร และท่านมคีวาม

รู ้สึกอย่างไรต่อผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีท่านดูแล 

(ทั้งทางบวกและทางลบ) รวมถึงต่อพยาบาลใน

หอผูป่้วยทีท่่านได้เหน็การปฏบิตักิารพยาบาล ท่านได้

มวีธิกีารจดัการกบัปัญหาอย่างไร ท่านคิดว่าได้เรยีนรู้

สิ่งใดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและ

ฉกุเฉนิครัง้นัน้ รวมถงึความรู ้ทกัษะ ในการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน สิ่งท่ีต้องการ

เสนอแนะในการปรับปรุงการเรียนการสอน รูปแบบ

การเรียนการสอน อาจารย์นิเทศ (ใช้ค�ำถามประเด็น

เดียวกันในการถามเรื่องการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน

ในการฝึกปฏิบัติหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลหลังจาก

ได้รบัอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

คน มธ. ชดุที ่3 สาขาวิทยาศาสตร์ ได้รบัหนังสอือนุมตัิ

เลขที ่061/2559 วนัที ่15 กรกฎาคม 2559 หลังจากนัน้ 

ได้ตดิต่อผูใ้ห้ข้อมลูท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

โดยประชาสัมพันธ์เชิญชวน นักศึกษาพยาบาลที่ผ่าน

การขึ้นฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยินดีให้ข้อมูล มีประสบการณ์

ผ่านการฝึกปฏิบัติมาแล้วตั้งแต่ 1 เดือนถึงไม่เกิน 3 

เดือนซึ่งสามารถจดจ�ำและเล่าประสบการณ์ได้ 

มาสมัครร่วมให้ข้อมูล  

	 2)	ผู ้ ให ้ข ้อมูลทุกคน ได ้รับการอธิบาย

วัตถปุระสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมอืในการ

สัมภาษณ์สัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล (in-

depth individual interview) ตามแนวค�ำถามที่สร้าง

ขึ้น ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 60-90 

นาทต่ีอครัง้ มกีารสมัภาษณ์ซ�ำ้ในประเดน็ทีไ่ม่ชัดเจน

ภายหลังการถอดเทป ระหว่างการสัมภาษณ์ จับ

ประเด็นส�ำคัญของข้อมูล จดบันทึกสรุป สังเกต

ปฏิกิริยาท่าทางตลอดจน สีหน้าและแววตาของผู้ให้

ข้อมูลเพื่อใช้ในข้ันตอนการตีความและวิเคราะห์

ข้อมลู พร้อมทัง้ท�ำการบนัทกึเทปสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลู

จ�ำนวน 13 ราย มีการสัมภาษณ์ซ�้ำ 2 รายในประเด็น

ที่ได้เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย

วกิฤตและฉกุเฉนิทีไ่ม่ชัดเจน ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้มคีวามอิม่

ตวั ไม่มข้ีอมลูใหม่เพิม่เตมิจากเดมิทีม่อียู ่ช่วงเวลาใน

การเก็บรวมรวมข้อมูล (สัมภาษณ์) คือ ตั้งแต่ 15 

กรกฎาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2559 

การพิทักษ์สิทธิ์

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ

อสิระในการตดัสนิใจทีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัหรอืปฏเิสธ

ได้ตลอดเวลา การสัมภาษณ์งานวิจัยนี้ท�ำภายหลัง

นักศึกษาเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ มีการพิจารณาและ

แจ้งล�ำดับขั้นคะแนนเรียบร้อยแล้ว เมื่อได้รับความ

ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ผู้ที่สัมภาษณ์มิใช่อาจารย์ที่นิเทศนักศึกษาในการข้ึน

ฝึกปฏบิตัริายวชิาการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤต

และฉุกเฉิน และเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ช่ือที่ปรากฏในบทความนี้เป็นนามสมมติทั้งหมด 

โดยการบันทึกเทปเสียงและบทสัมภาษณ์จะถูกเก็บ

เป็นความลับ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะน�ำไปใช้ในการ

ศึกษาเท่านั้น หลังเสร็จส้ินการวิจัยแล้ว ข้อมูลจะถูก

ท�ำลายโดยไม่เผยแพร่ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 การวเิคราะห์ข้อมลูเริม่ตัง้แต่การเกบ็รวบรวม

ข้อมลู โดยการถอดเทปบทสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล ผูวิ้จยั

แยกกันวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองเป็นอิสระจากกัน 

ตามวธิกีารวเิคราะห์เชงิเน้ือหา (content analysis)12,13 

โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการถอดเทปสมัภาษณ์ในแต่ละ

ครั้งมาอ่าน ร่วมกับการฟังเทปซ�ำ้   2-3 ครั้ง ท�ำการ

แยกข้อความ ประโยค หรือ วลีที่เป็นสาระส�ำคัญ

สะท้อนประสบการณ์ของนักศกึษาพยาบาลในการฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตและฉุกเฉิน เพือ่ค้นหา

แก่นสาระทีไ่ด้แต่ละครัง้ และใช้ในการสมัภาษณ์เจาะ

ลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป จากนั้นน�ำ

ข้อความ ประโยค หรอื วล ีท่ีแยกมาตคีวาม ท�ำการจดั

กลุ่มข้อมูลที่ตีความ (theme) โดยข้อมูลท่ีมีความ

หมายเดยีวกนัจะถูกจัดให้อยูใ่นกลุ่มเดยีวกนั หลงัจาก

นัน้ผูว้จิยัร่วมกนัอภปิราย ตคีวามข้อมลูและวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยกันอีกคครั้ง โดยอภิปรายในส่วนที่ความ

เห็นไม่ตรงกันเพื่อตรวจสอบข้อมูลและหาข้อสรุป

ร่วมกัน การเขียนผลที่ได้และเขียนซ�้ำๆ หลายๆ ครั้ง 

(phenomenological writing) เพ่ือให้เกดิความเข้าใจ

และสื่อความหมายต่าง ๆ ของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา

ได้ชัดเจนมากขึ้น 

ความน่า ถอืของการวจิยั (Trustworthiness) 

	 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของงานวิจัยตาม

แนวทางของลินคอล์นและกูบา14 คือ การเลือกผู้ให้

ข้อมูลที่มีประสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ที่ศึกษา 

คือเป็นนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ได้รับประสบการณ์

ในการฝึกปฏิบัติ สามารถบรรยายรายละเอียดของ

ประสบการณ์ได้ ซ่ึงเป็นการประกันว่า ค�ำบรรยาย 

อธิบาย และตีความของประสบการณ์ได้สะท้อนมา

จากความเป็นจริงของประสบการณ์ที่ศึกษา มีการ

ตรวจสอบความตรงของข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลูก่อนการ

ยุติการสัมภาษณ์หรือภายหลังจากถอดเทปแล้วมี

ประเด็นที่ไม่ชัดเจนมีการนัดซ�้ำเพื่อสัมภาษณ์และ

ตรวจสอบข้อมูล (credibility) มีการน�ำเสนอ

ค�ำบรรยายของประสบการณ์ที่มากและลึกพอ เพื่อ

สามารถน�ำผลที่ได้ไปอ้างถึงในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 

ในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตและฉกุเฉนิ (transferability) 

มกีารตรวจสอบกระบวนการของการศกึษาวจิยั โดยที่

ผูว้จิยัแยกกนัวเิคราะห์ข้อมลูในเบือ้งต้น และสามารถ

ติดตามการตัดสินใจต่าง ๆ และเห็นด้วยกับผลที่ได้

ในการศกึษาโดยไม่มข้ีอขดัแย้ง (dependability) และ

ใช้การเขยีนบนัทกึกจิกรรมและความคดิเหน็ต่างๆ ที่

เกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่ศึกษาเพื่อให้ผู้วิจัยอีกสอง

ท่านสามารถตรวจสอบได้ (confirmability) รวมถึงมี

การตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมลูโดยผูม้ปีระสบการณ์

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุระหว่าง 

20-23 ปี ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (10 ราย)มองตนเอง

เป็นคนที่มีความเห็นอกเห็นใจ ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน 

มีส่วนน้อยที่คิดว่าตนเองเป็นคนเงียบๆ และเครียด 

(2 ราย) ไม่มองตนเองและไม่ยอมรบัความจรงิ 1 ราย 

ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ตดัสนิใจเรยีนพยาบาล เพราะเห็น

ว่าเรียนจบแล้วมีงานท�ำแน่นอน เป็นอาชีพที่มั่นคง 

9 ราย อยากน�ำความรูไ้ว้ช่วยเหลอืบคุคลในครอบครวั 

5 ราย อยากช่วยเหลือคนอื่น 2 ราย บางรายมีบุคคล

ในครอบครวัเป็นพยาบาลหรอืมปีระสบการณ์คุน้เคย

กับโรงพยาบาล 3 ราย และเป็นความต้องการของ

ครอบครัว 2 ราย ซึ่งในการฝึกปฏิบัติ นักศึกษา

พยาบาลผูใ้ห้ข้อมลู 5 รายผ่านการฝึกปฏบิตัหิอผูป่้วย



82

ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

วิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด มี 2 รายผ่านการ

ฝึกปฏิบัตหิอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ม ี2 รายผ่านการ

ฝึกปฏบิตัหิอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม และมี 4 รายผ่าน

การฝึกปฏิบัตหิอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมทรองอก และ

ทั้งหมดผ่านการฝึกปฏิบัติหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

ลักษณะของผู้ป่วยภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า นักศึกษาพยาบาล

อธิบายลักษณะของผู้ป่วยวิกฤต 2 ลักษณะคือ ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการหนัก คือมีการล้มเหลวของอวัยวะใน

ร่างกาย ต้องใช้เครื่องช่วยพยุงชีวิต ได้แก่ เครื่องช่วย

หายใจ และผู ้ป ่วยที่มีอาการและอาการแสดง

เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาซ่ึงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ต ้องได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดด้วย

เครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ซับซ้อน ได้แก่ 

เครื่องติดตามการเต้นของหัวใจ และอธิบายลักษณะ

ของผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการและอาการ

แสดงซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจึงต้องได้รับการช่วย

เหลือทันที และคาดว่าการช่วยเหลือน้ันจะช่วยให้

ผู้ป่วยรอดชีวิต 

ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้

ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการศกึษาประสบการณ์ของนักศกึษาในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู ้ป่วยวิกฤตและหอ

ผู ้ป ่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นักศึกษาอธิบายถึง

ประสบการณ์และความรู้สึกในการขึ้นฝึกปฏิบัติเป็น 

2 ประเด็นหลักดังนี้

	 1.	ประสบการณ์และความรู้สึกก่อนขึ้นฝึก

ปฏิบัติ   

		  1.1	“กลัวและกงัวลในสิง่ทียั่งไม่เกดิขึน้”  

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติมีความรู้สึกกลัว

และกังวลเพราะไม่เคยฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต

และหอผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมาก่อน กงัวลถงึสิง่

ทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์มาก่อน ดงัเช่น  ผูใ้ห้ข้อมลูเล่า

ประสบการณ์การฝึกที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

สะท้อนว่า 

	 	 “วันแรกที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติคิดว่าเคสจริงๆ 

ขนาดต้องอยู่ ICU ก็พึ่งเคยเห็น  รู้สึกกังวล ไม่รู้ว่าขึ้น

ฝึกปฏิบัติจะเจออะไร” (P6)  

	 	 “ รู้สึกกลัว ถึงจะเตรียมตัวอ่านหนังสือ  แต่

เอาจริงก็ไม่รู ้จะเตรียมหรือท�ำอะไร เพราะยังมอง

ลกัษณะงานไม่ออก ไม่เคยเจอมาก่อน อารมณ์เหมอืน

ไปตายเอาดาบหน้า”  (P9)  

	 	 1.2	“กลัว เนื่องจากความรู้ไม่เพียงพอ”  

โดยผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า ช่วงก่อนการฝึกปฏิบัติใน

รายวชิานี ้รูส้กึกลวัเนือ่งจากขาดความมัน่ใจในความรู ้

เช่น เรื่องโรค การดูแลรักษาและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ดแูลผู้ป่วย ทกัษะในการดแูลผู้ป่วย เป็นต้น ผูใ้ห้ข้อมลู

เล่าว่าก่อนจะขึ้นฝึกปฏิบัติมีความวิตกกังวล เครียด 

กลัว เพราะไม่มั่นใจว่าความรู้ที่เรียนมาว่าจะน�ำมา

ใช้ได้จรงิ (12 ราย) ดงัเช่น  ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าประสบการณ์

การฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินว่า 

	  	 “รู ้สึกกลัวว่าความรู ้เราจะมาก พอดูแล

คนไข้หรอืเปล่า เพราะเรยีนทฤษฎมีาแล้วแต่ยงัไม่เคย

เหน็ของจรงิๆ ไม่เคยเย็บแผล ตอนเรยีนฝึกกบัฟองน�ำ้ 

แต่นีเ้ป็นเนือ้จรงิ กลวัจะท�ำได้ไม่ด ีเพราะตอนเยบ็กบั

ฟองน�ำ้ยงัย่น กลวัทกัษะจะไม่ได้ อปุกรณ์บางอย่างไม่

เคยเจอ กังวลว่าความรู้ที่มีอยู่จะพอไหม เครียดเลย   

ไม่รู้ว่าจะดูแลได้ไหม” (P6)  นอกจากนั้น “พี่ก็ไซโค 

(เป็นศัพท์ที่วัยรุ่นใช้ หมายถึง การชอบคุยข่มหรือ

กดดันเพื่อหวังผลอะไรบางอย่าง เช่น ท�ำให้กลัว) ว่า

มันยากมากและต้องเรียนอัดแน่น ตอนนั้นรู้สึกว่ามัน
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ต้องอย่างนั้นเลยหรอ กลัวว่าเราต้องเตรียมความ

รู้มากแค่ไหน” (P13) 	

	 2.	ประสบการณ์และความรูสึ้กทีเ่กดิขึน้หลงั

จากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและ

ฉุกเฉิน  มี 2 ด้าน ดังนี้

	 	 2.1	การพัฒนากระบวนการพยาบาล

		  	 2.1.1 “เข้าใจในบทบาทของพยาบาล”  

จากการสะท้อนประสบการณ์ของผู ้ให้ข ้อมูลว่า 

บางครั้งเข้าใจว่าบทบาทพยาบาลมีหน้าท่ีดูแลและ

ให้การพยาบาลตามค�ำสัง่การรกัษาของแพทย์ หลงัจาก

ได้ดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 

ท�ำให้เข้าใจถึงการดูแลผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

มีความเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละรายแต่ละโรค โดย

จะดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับตลอดจนถึงวาระสุดท้าย

ของชวีติ นอกจากการดแูลพยาบาลเพือ่เป็นการรกัษา 

รวมถงึการดแูลความสุขสบายและบรรเทาอาการทุกข์

ทรมานจากโรคที่ผู้ป่วยได้รับและให้การพยาบาลทั้ง

ผู้ป่วยและญาติไปพร้อมๆ กัน ท�ำให้ได้เห็นการเป็น

พยาบาลทีด่ ีเข้าใจบทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วย

วิกฤตและฉุกเฉิน สร้างแรงบันดาลใจและความ

คาดหวงัให้กบัตนเองว่า จะต้องเป็นพยาบาลท่ีดแีบบ

นี้ให้ได้ ได้เห็นและเข้าถึงการเป็นพยาบาลอย่าง

แท้จริง รูส้กึประทบัใจการให้การพยาบาลอย่างนุม่นวล

มีความใส่ใจผู้ป่วย การท�ำงานเป็นทีม มีกระบวนการ

และขั้นตอน ในการขึ้นฝึกปฏิบัติได้เรียนรู้การดูแล

ผู้ป่วยอย่างแท้จริง (P1-P5) ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลเล่า

ประสบการณ์การฝึกปฏบิตั ิหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม

ทรวงอกสะท้อนว่า 

	 	 “ในระหว่างส่งเวรมีเหตุการณ์หนึ่งเกิดข้ึน 

คือ คนไข้ชัก ได้เห็นประสิทธิภาพของทีมพยาบาลซึ่ง

มีสติดีมาก พยาบาลคนหนึ่งรีบเข้าไปวัดสัญญาณชีพ 

อีกคนเข้าไปเตรียมยา valium (ยานอนหลับ) และ

ตามแพทย์ คนที่วัดสัญญาณชีพรีบจัดท่าและดูด

เสมหะป้องกัน aspirate (การส�ำลัก)ให้กับผู้ป่วย  

แต่ละคนต่างมีหน้าที่ช่วยเหลือกัน ท�ำงานได้อย่าง

รวดเร็ว รู้สึกเพียงเสี้ยวนาทีที่พยาบาลสามารถช่วย

เหลือคนไข้ได้ทันท่วงที” “ตอนนั้นคิดว่า ท�ำอย่างไร

จึงจะท�ำได้เท่าพี่” (P10) 

	 	 สอนให้เราใส่ใจผู้ป่วย ดังเช่น “ได้เห็น

พยาบาลเรียกช่ือผู้ป่วยและบอกกล่าวกับผู้ป่วยว่าจะ

ท�ำอะไร พดูดีๆ กบัผูป่้วยถงึแม้ว่าผูป่้วยจะรูส้กึตวัหรอื

ไม่รู้สึกตัว ถึงแม้ว่าจะเป็นวอร์ดปิด พยาบาลทุกคนก็

ท�ำเหมือนกัน เป็นแบบอย่างที่ดี ท�ำให้เรารู้สึกว่าควร

ท�ำตาม”  

	 	 นอกจากการดแูลด้านทางด้านร่างกาย ต้อง

ดแูลด้านจติใจและจติสงัคมร่วมด้วย ทัง้ตวัผูป่้วยและ

ญาติ เพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤตของชีวิตของพวกเขาไปได้

ด้วยด ีจงึจะเรยีกว่าเป็นการพยาบาลอย่างองค์รวม ดงั

เช่น ค�ำบอกเล่าประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูว่า “ญาติ

ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤต มีสีหน้าต่างกัน บางคนดีใจที่

ญาติตนเองอาการดีขึ้น บางคนกังวล เครียด แต่ท่ี

เหมือนกัน คือ ความต้องการข้อมูล สงสัยในอาการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ต้องการสอบถามกับพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วย ได้เห็นพยาบาลให้ข้อมูลกับญาติตาม

ความจริง สอบถามญาติถึงความเข้าใจและข้อสงสัย

เป็นระยะ บางครั้งให้ข้อมูลเดิมๆ หลายๆ รอบ

เนื่องจากญาติหลายคนมาเยี่ยมผู้ป่วยหรือคนเดิมไม่

เข้าใจถามซ�้ำๆ โดยไม่แสดงสีหน้าเบื่อหน่ายในการ

ตอบค�ำถามซ�้ำๆ เคยถามพี่พยาบาลบอกว่า เราต้อง

เข้าใจความวติกกงัวลของญาต ิเนือ่งจากผูป่้วยอาการ

ไม่คงที่ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การให้

ข้อมูลกับญาติจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ ผู้ป่วยและญาติควรรู้

ข้อเท็จจริงจากข้อมูลและควรทราบเป็นระยะเพื่อ

ส่งเสริมความเข้าใจและการยอมรับได้เมื่อถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิต นี่ถือเป็นบทบาทหนึ่งของเรา”  
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	 	 	 2.1.2 “เข้าใจถึงความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัว”

	 	 	 เป็นความรูส้กึทีส่ะท้อนเกีย่วกบัครอบครวั

และญาตขิองผูป่้วยว่า ครอบครวั/ญาตผิูป่้วยมีโอกาส

เข้ามาดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยท้ังหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิและหอผูป่้วยวิกฤตน้อยเพราะกฎระเบยีบ

ต่างๆ โดยทีเ่จ้าหน้าท่ี พยาบาลหรือแพทย์จะเป็นผูม้า

แจ้งอาการ ซึ่งเม่ือมีสถานการณ์เร่งด่วน หรือมี

หัตถการที่มากมาย จ�ำเป็นต้องช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย

ก่อน อาจไม่มีเวลาที่จะให้ข้อมูลแก่ญาติ ซึ่งจะเห็น

ภาพของญาติที่ก�ำลังรอเยี่ยม มีสีหน้าเศร้าหมอง มี

ความวิตกกังวล มีเครียดกับอาการของผู้ป่วยตลอด

เวลา เนื่องจากไม่สามารถเข้ามาดูแลผู้ป่วยได้และไม่

ทราบข้อมูลในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ดังเช่น ค�ำ

บอกเล่าประสบการณ์การฝึกปฏบิตัทิีห่อผูป่้วยวกิฤต

อายุรกรรมของผู้ให้ข้อมูลว่า	

	 	 	 “เหน็ใจ ญาตคิงมีความรูส้กึกลวั กงัวล

มากๆ เพราะเจอคนไข้ ญาติของตนมีสาย อุปกรณ์

อะไรเยอะไปหมด เม่ือพยาบาลได้เข้าไปพูดคุยให้

ข้อมูลกับญาติ รับฟังญาติอย่างเข้าใจ และดูแล

ปลอบโยนญาตเิพือ่ให้คลายความกงัวล เหน็ได้ชดัเจน

ว่าสีหน้าเขาดีขึ้น” (P12) 

	 	 	 “พยาบาลยุง่อยูใ่นการดแูลผูป่้วยท่ีอยู่

ในภาวะวกิฤต โดยท่ีไม่มีใครสกัคนท่ีจะปลกีตวัมาคยุ

กับญาติว่ามันเกิดอะไรข้ึนกับญาติของเขา” “ญาติ

แทบไม่ได้รับความสนใจเท่าไหร่ ทัง้ๆท่ีมันอยูใ่น ICU 

ทัง้ๆทีม่นัควรจะได้รบัความสนใจ เพราะว่าญาติกเ็ป็น

ห่วงผู ้ป่วยที่จะมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา” 

(P13) ส�ำหรับเหตุการณ์อย่างนี้ พยาบาลควรเข้าใจ

ถึงความต้องการของญาติและครอบครัวท่ีต้องการ

ข้อมลูเกีย่วกบัการเจ็บป่วยและต้องการเวลาในการอยู่

กบัผูป่้วย ดงันัน้พยาบาลควรพยายามอยูก่บัญาตแิละ

ครอบครวัผูป่้วยเพือ่ให้ข้อมลูและช่วยประคบัประคอง

จิตใจของญาติ กรณีที่พยาบาลไม่สามารถปลีกตัวมา

อยูก่บัญาต ิควรมกีารเตรยีมบคุคลในทมีสขุภาพ เพือ่

คยุอาการกบัญาติ และประเมนิว่าครอบครวัหรอืญาติ

มีความเข้าใจโรค อาการของผู้ป่วย สามารถยอมรับ

การตายของผู้ป่วยได้ และสามารถดูแลคอยประคับ

ประคองญาติที่อยู่ในภาวะเศร้าเสียใจได้ 

	 	 	 2.1.3 “เขา้ใจสัจธรรมของ วิต การ

ตายอย่างสมศักดิ์ศรี”

	 	 	 ผู้ให้ข้อมลูได้สะท้อนความคิดเหน็ภาย

หลังการฝึกปฏิบัติว่า “ได้เห็นมุมมองที่ไม่เคยเห็น

วาระสุดท้ายของชีวิต ลูกชายเอาเงินใส่มือแม่เขาซึ่ง

อาการทรดุหนกัและอยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติ ความ

เชือ่ว่าจะได้มเีงนิตดิตวัไป  รูส้กึขึน้ว่าชวีติเรามเีกดิ แก่ 

เจบ็ ตาย  เราควรท�ำให้เขามคีวามสขุ เพราะไม่รูว่้าเขา

จะมีชีวิตอยู่อีกนานเท่าไร ไม่เคยเจอเรื่องอะไรมาก

ขนาดนี ้ท�ำให้เหน็สจัธรรมของชวีติ ในขณะทีพ่ยาบาล

จะคอยให้ก�ำลงัใจและจดัสถานทีใ่ห้พวกเขาได้มคีวาม

เป็นส่วนตัว ปรับกิจกรรมการพยาบาลให้รบกวน

ผู้ป่วยกับญาติน้อยที่สุด โดยที่ผู้ป่วยยังคงได้รับการ

ดแูลและมปีลอดภยั ญาตไิด้คอยอยูใ่กล้ๆผูป่้วย ประ

คับประคองให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ” (P11) จาก

การสะท้อนคิดนี้ท�ำให้ได้เห็นภาพการดูแลผู้ป่วยซึ่ง

เรียกได้ว่าการตายอย่างสมศักด์ศรี   มีความสุขทั้ง

ผู้ป่วยและญาต ิญาตไิด้มโีอกาสดแูลผู้ป่วยใกล้ชิดเป็น

ครั้งสุดท้าย ผู้ป่วยจากไปท่ามกลางญาติมิตรอย่าง

อบอุ่น 

	 	 2.2	การพฒันากระบวนการคิดและความรู้

		  	 2.2.1 “ฝึกการบูรณาการความรู้” 

เมื่อได้ฝึกปฏิบัติ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึง ความรู้สึก 

ทัศนคติทางบวกเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและ

ฉุกเฉิน โดยอธิบายว่า ไม่น่ากลัวอย่างที่คิด ถึงแม้ว่า
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จะเป็นวิชาที่หนักและยากแต่ท�ำให้นักศึกษาได้ความ

รู้และได้รับประสบการณ์โดยตรงท่ีมีประโยชน์เป็น

อย่างมาก สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้และบูรณาการ

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยได้ทุกๆ หอผู้ป่วย ซึ่งอาจจะ

มีผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการเจ็บป่วย

หนกัมากข้ึนซึง่ต้องได้รบัการดแูลก่อนท่ีจะย้ายไปหอ

ผู้ป่วยวิกฤตได้ ดังเช่น  ค�ำบอกเล่าประสบการณ์การ

ฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ให้

ข้อมูลว่า  

	 	 	 “มีคนไข้ Eletrical burn (ผู ้ป่วยมี

แผลไหม้จากไฟฟ้าชอ็ต) แพทย์และพยาบาล ต้องรบี

ช่วยเหลือเร่งด่วน   เนื่องจากเขาโดนไฟฟ้าแรงสูง มี

แผลเบิร์น (ไหม้) ตรงหน้าอกถึงคอ   เขาปวดแสบ

ปวดร้อนทุรนทุราย ซ่ึงตอนเรียนทราบว่าการถูก

ไฟฟ้าชอ็ตจะมผีลต่อคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ท�ำให้หวัใจเต้น

ผิดจังหวะ ดังนั้นจึงต้องตรวจ EKG (คลื่นไฟฟ้า

หัวใจ) ร่วมกับมแีผลไหม้ ผูป่้วยต้องได้รบัการท�ำแผล 

แต่พอเจอผู้ป่วยมีแผลไหม้ท่ีหน้าอก ไม่รู้ว่าจะติด 

EKG อย่างไรดี จะท�ำแผลก่อนหรือติด EKG ก่อนดี 

ท�ำให้เราต้องบรูณาการความรู ้บวกกบัค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาล ว่าให้ติด EKG ก่อน อุปกรณ์ท่ีติดก็ต้อง

เปลี่ยนให้เหมาะกับผิวหนังที่ไหม้ไม่ให้บาดเจ็บเพิ่ม 

จงึท�ำแผลซึง่การท�ำแผลกแ็ตกต่างจากแผลปกต ิต้อง

รักษาความชุ่มชื่นของผิวหนังไว้ คิดว่า นี่ถ้าไม่ได้เจอ

ของจริง คงจะไม่รู้ว่า ต้องท�ำอย่างไร มันไม่มีในต�ำรา 

และยังคงจดจ�ำจนถึงตอนนี้” (P2)

		  	 2.2.2 “ วยให้จดจ�ำความรูไ้ด้ดขีึน้” 

เป็นจริงดงัส�ำนวนทีว่่าสบิปากว่าไม่เท่าตาเหน็ สบิตาเหน็

ไม่เท่าลงมือท�ำ  ถึงแม้ว่าจะได้เรียนความรู้ทฤษฎี

มาแล้ว ท่องจ�ำมาเพื่อจะน�ำไปใช้ แต่บ่อยครั้งที่จะลืม 

จ�ำไม่ได้ว่าจะต้องท�ำอย่างไรในการดแูลผูป่้วยในแต่ละ

โรค แต่เมื่อได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองเพียงหนึ่งครั้ง

จะท�ำให้ จ�ำความรูแ้ละการปฏบิตักิารพยาบาลได้ดขีึน้ 

ดงัเช่น ค�ำบอกเล่าประสบการณ์การฝึกปฏบิตัหิอผูป่้วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ให้ข้อมูลว่า 

	 	 	 “ได้ดูแลเคส Stroke fast tack (ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง) เป็นเคสที่จ�ำได้ติดตา ผู้ช่วย

พยาบาลเขน็คนไข้เข้ามา มอีาการปากเบีย้ว แต่ยงัขยบั

ร่างกายและพูดได้ มาทันเวลาให้ยา เป็นแบบ infarct  

(สมองขาดเลือด)  ท�ำให้รู้ว่า ถ้าคนไข้เป็น stroke ถึง

โรงพยาบาลต้องท�ำ 1 2 3 4 คิดว่า ถ้าเราเจอคนไข้ 

stroke ต้องรีบน�ำส่งให้ถึงโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด ได้

ปฏบิตัจิรงิด้วยตนเองจะท�ำให้เราจ�ำได้ดกีว่าทีจ่ะเรยีน

แค่ทฤษฎี แม้จะผ่านไปสักกี่ปีก็ยังจ�ำได้” (P4) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 

	 1.	อาจารย์ผู ้นิเทศ การเรียนการสอนใน

ลักษณะการฝึกปฏิบัติ ผู้นิเทศหรืออาจารย์นิเทศมี

ส่วนส�ำคญัในการคอยให้ค�ำแนะน�ำและช้ีแนะแนวทาง

ในการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งการดูแลให้ท�ำหัตถการและ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละราย ซึ่งอาจารย์นิเทศ

แต่ละคน มีทักษะการสอน การให้ความรู้ที่อาจจะไม่

เหมือนกันทุกอย่าง ถึงแม้ว่าในการจัดการเรียนการ

สอนอาจารย์จะมแีนวทางการสอนและขอบเขตเนือ้หา

ที่นักศึกษาต้องได้รับตามที่รายวิชาก�ำหนด  ซึ่งมีผู้ให้

ข้อมูลบางรายสะท้อนความรู้สึกว่า หากได้ฝึกปฏิบัติ

กบัอาจารย์นเิทศทีเ่ข้าใจนกัศกึษา จะช่วยให้นกัศกึษา

รูส้กึผ่อนคลายและอยากเรยีนรูม้ากขึน้ ดงัเช่น ค�ำบอก

เล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า   “ที่ส�ำคัญขึ้นกับว่าขึ้นฝึกกับ

อาจารย์ท่านไหน ทราบว่าอาจารย์ใจดีก็เลยไม่รู้สึก

กลวัมาก ถ้าอาจารย์ดุมากกร็ูส้กึเครยีด ไม่ค่อยกล้าท�ำ

อะไรเพราะกลัวว่าจะโดนว่าถ้าท�ำไม่ถูกต้อง” (P2) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

	 2.	การจดัการเรยีนการสอน เน่ืองจากรายวชิา

มีการจัดให้ฝึกปฏิบัติหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างละ 4 วัน โดยที่แต่ละกลุ่ม

ได้ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน ผู้ให้ข้อมูล

แสดงความคิดเห็นว่า อาจท�ำให้นักศึกษาได้รับความ

รูใ้นการฝึกปฏบิตัแิตกต่างกนั กจิกรรมและเน้ือหาการ

เรียนรู้ที่ต้องได้รับของรายวิชามีมาก ท�ำให้การเรียน

อัดแน่นมีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ 7.30 ถึง 

16.30 น.บางครั้งมีหัตถการท�ำให้ต้องเลยเวลา

และต้องมีการประชุมศึกษาอภิปรายเน้ือความรู ้ 

(conference) ที่ต้องได้รับตามรายวิชาอีกในช่วงเย็น 

ท�ำให้นกัศึกษาเกดิความเครยีด และไม่มสีมาธใินการ 

conference รู้สึกอ่อนล้าท�ำให้ประสิทธิภาพการเรียนรู้

ลดลง ผูใ้ห้ข้อมลูบางรายสะท้อนความรูส้กึว่า “หอผูป่้วย

วิกฤต มีเครื่องมือ อุปกรณ์หลายอย่างหลายแบบ

ต้องการเรียนรู้มากกว่าน้ี การ conference ช่วยส่งเสรมิ

การเรียนรู้ดีแต่อยากเห็นของจริง ได้ท�ำจริงด้วย 

ซึ่งเวลาในการเรียนรู้น้อยไปส�ำหรับเนื้อหาที่เยอะ

ขนาดนี้” (P2) 

	 “จ�ำนวนวันในการฝึกปฏิบัติน้อยไป และควร

จัดให้ได้ฝึกปฏิบัติทั้งหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมและ    

อายุรกรรม เพราะลักษณะของผู้ป่วยและการดูแล

ไม่เหมือนกัน เวลาน�ำเคสมา conference จะมองภาพ

ไม่ออก ถ้าไม่ได้ขึ้นไปดูแลผู้ป่วยจริงหรือเห็นเคสที่

หอผู้ป่วยนั้น” (P4)  “อยากให้เวียนฝึกทั้ง 2 วอร์ด

เพื่อให้เรียนรู้ เพราะเรียนทฤษฎีอย่างเดียวไม่ได้เจอ

ของจริงมันไม่ได้ประสบการณ์” (P7)	

	 “ถึงแม้การ conference จะช่วยเสริมความรู้ 

แต่อยากเห็นของจริงและได้ท�ำจริงมากกว่า การ 

conference บางครั้งบ่อยเกิน ท�ำให้ไม่ได้ท�ำหัตถการ

เพราะต้องไป conference ก่อน พอกลับมาพยาบาลก็

ท�ำไปแล้วเพราะผู้ป่วยรอไม่ได้ ”     	 

อภิปรายผล 

	 ผลของการศึกษาครั้งนี้ พบว่าประสบการณ์

ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยวิกฤตและฉกุเฉนิ ม ี2 ประเดน็หลกัคอื ประสบการณ์

และความรู้สึกก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติและประสบการณ์

และความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังจากการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน  

	 ประสบการณ์และความรูส้กึก่อนขึน้ฝึกปฏบิตั ิ

ได้แก่ กลวัและกังวลในสิง่ทีย่งัไม่เกิดขึน้ ผลการศกึษา

นีแ้สดงให้เหน็ว่า นกัศกึษาพยาบาลผูใ้ห้ข้อมลู มคีวาม

กลวัและกังวลกับสิง่ทีย่งัไม่เกิดขึน้ ซึง่ในการฝึกปฏบิตัิ

หอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

มีทักษะการพยาบาลที่นักศึกษาไม่เคยปฏิบัติมาก่อน 

เช่น การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยพยุงชีพ ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจและเครื่องกระตุ้นการท�ำงานของหัวใจ 

	 การเย็บแผล อีกทั้งกลัวความรู้ไม่เพียงพอใน

การปฏิบัติการพยาบาล “กลัวว่าการปฏิบัติพยาบาล

ที่นักศึกษาจะดูแลผู้ป่วย จะท�ำให้เกิดอันตรายแก่

ผู้ป่วย” ทั้งนี้นักศึกษาคิดว่าการฝึกปฏิบัติกับหุ่นกับ

การท�ำการปฏบิตัสิถานการณ์จรงิมคีวามแตกต่างกัน8 

เช่น การเย็บแผล การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

พยุงชีพ  เป็นต้น มีความแตกต่างกันทั้งภาวะกดดันที่

เป็นมนุษย์จริงสามารถเป็นอันตรายและเสียชีวิตได้ 

บางครั้งความรู ้ที่เรียนก็ลืม จ�ำได้ไม่หมด ท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับทักษะ

การพยาบาลและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตและฉุกเฉินไม่เพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของธนพล บรรดาศักดิ์และคณะ15 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง

ฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก พบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความวิตกกังวล ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล การรับรู้เกี่ยวกับ
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อุปกรณ์/เครื่องมือบนหอผู้ป่วยหนัก จากการศึกษา

ความคิดเห็นของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 100 คน 

ร้อยละ 94 มีความวิตกกังวล มีความกลัวการฝึก

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก  ไม่คุ้นเคยกับเครื่องมือ

ในหอผู้ป่วย ขาดความรู้และกลัวการ conference กับ

อาจารย์

	 ประสบการณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังจาก

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน  

แบ่งเป็น 2 ด้าน 1) พัฒนากระบวนการพยาบาล คือ 

ท�ำให้เข้าใจบทบาทของพยาบาลอย่างแท้จริง เข้าใจ

ถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม มีความเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึง

วาระสุดท้ายของชีวิต นอกจากการดูแลเพื่อเป็นการ

รักษายังรวมถึงการดูแลความสุขสบายและบรรเทา

อาการทุกข์ทรมานจากโรคที่ผู้ป่วยได้รับ รวมถึงการ

ให้การพยาบาลทัง้ผูป่้วยและญาต ิซึง่เป็นแบบอย่างที่

ดใีห้กบันกัศึกษาพยาบาลเม่ือพฒันาเป็นพยาบาลต่อ

ไป นกัศกึษาซึง่ได้เรยีนรูจ้ากการฝึกปฏิบตั ิตามทฤษฎี

การเรียนรู ้ของแบนดูรา16 โดยการเรียนรู ้จากการ

สังเกตพฤตกิรรมการให้การพยาบาลของพยาบาลใน

หอผู้ป่วยที่มีความใส่ใจผู้ป่วย (attenional process) 

รวมถึงสังเกตและรับรู้ประสบการณ์และความรู้สึก

ของผูป้ว่ย ญาติ และพยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤต

และฉุกเฉินมากขึ้น (retention process) จากนั้นภาย

หลังจากนักศึกษาได้ผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

หอผูป่้วยวกิฤตและหอผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินแล้ว 

สามารถน�ำความรูท่ี้ได้เรยีนรูจ้ากการฝึกปฏบิตัใินการ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตและฉุกเฉินมาใช้ในการดแูลผูป่้วยได้ 

(production process) ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลจะ

ท�ำได้ดีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความสามารถของ

ผู้เรียนในการจดจ�ำและท�ำความเข้าใจรวมถึงมีการ

ฝึกฝนหลายครั้ง ท�ำให้ท�ำได้คล่องขึ้น สอดคล้องกับ

การศกึษาทีว่่านกัศกึษาสามารถน�ำประสบการณ์ต่างๆ

มาใช้เมื่อได้ศึกษาไประยะหนึ่งและเมื่อศึกษาต่อไป

จะเกิดความมั่นใจ17 และที่ส�ำคัญที่สุดคือการได้เห็น

แบบอย่างการเป็นพยาบาลทีด่ใีนการดแูลผูป่้วย สร้าง

แรงบันดาลใจให้แก่นักศึกษาให้เป็นพยาบาลที่ดี 

(motivation process) 

	 นอกจากนัน้ในการพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 

นักศึกษาเข้าใจสัจธรรมของชีวิต การตายอย่างสม

ศกัดิศ์รว่ีา ผูป่้วยวกิฤตและฉกุเฉนิมโีอกาสเสยีชีวติได้

ตลอดเวลา เมือ่ถงึวาระสดุท้ายของชวีติท�ำให้เข้าใจถงึ

ธรรมชาติ ชีวิตเรามีเกิด แก่ เจ็บ ตาย ควรให้การ

พยาบาลที่จะท�ำให้เกิดความสุขใจทั้งผู้ป่วยและญาติ 

เพราะไม่รู้ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่อีกนานเท่าไร โดยมี

การปรับกิจกรรมการพยาบาลให้รบกวนผู้ป่วยกับ

ญาติน้อยที่สุด โดยที่ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลและมี

ปลอดภยั ญาตไิด้คอยอยูใ่กล้ๆผูป่้วย ประคบัประคอง

ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ สอดคล้องกับการศกึษาของ

อรพรรณ ไชยเพชรและคณะ18 จากประสบการณ์ของ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤตในระยะสดุท้าย กล่าว

ถงึการดแูลญาตอิย่างคนส�ำคญัทีส่ดุของผูป่้วย เพราะ

ญาติเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยมากที่สุด ควรให้ความส�ำคัญและให้ข้อมูลเพื่อ

ให้ญาติยอมรับความตายของผู้ป่วยที่ก�ำลังจะเกิดข้ึน 

และญาติจะมีส่วนส�ำคัญที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้เสีย

ชีวิตอย่างสงบได้

	 2) การพัฒนากระบวนการคิดและความรู ้ 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาล

เห็นว่าการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและ

ฉุกเฉินเป็นประสบการณ์ที่มีคุณค่า ถึงแม้ว่าจะเป็น

วชิาทีห่นกัและยากแต่ท�ำให้นกัศกึษาได้ความรูแ้ละได้

รับประสบการณ์โดยตรงที่มีประโยชน์เป็นอย่างมาก 
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ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้และบรูณาการความรูใ้นการ

ดูแลผู้ป่วยได้ทุกๆ หอผู้ป่วย ซ่ึงอาจจะมีผู้ป่วยที่มี

อาการเปลีย่นแปลงหรอืมีอาการเจ็บป่วยหนักมากขึน้

ซึ่งต้องได้รับการดูแลก่อนที่จะส่งไปหอผู้ปวยวิกฤต  

ซึ่งการได้ลงมือปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยด้วย

ตนเอง จะช่วยให้นกัศกึษาจ�ำความรูไ้ด้ดข้ึีน  สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ สมจิตต์ สินธชุยั และคณะ19 เกีย่วกบั

ผลการจัดการเรียนรู ้ โดยสถานการณ ์จ� ำลอง

เสมือนจริงต่อความรู้ ความพึงพอใจและความมั่นใจ

ในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ในการฝึก

ปฏิบัติรายวิชาฝึกทักษะทางวิชาชีพก่อนส�ำเร็จการ

ศกึษา พบว่าการเรียนรูจ้ากสถานการณ์จ�ำลองเสมือน

จริงท�ำให้นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงขึ้นและมี

ความมัน่ใจในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลมากขึน้ จาก

ทฤษฎีการเรียนรู้ประสบการณ์ของโคลป์ (Kolb’s 

Experiential Learning Theory)19, 20  อธิบายว่า 

การเรียนรู้เกิดขึน้จากการเปลีย่นผ่านของประสบการณ์

และการเรียนรู้อย่างแท้จริงประกอบด้วย 4 ข้ันตอน

คือ 1) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม

ให้ผูเ้รยีน (concrete experience-CE) เช่น สถานการณ์

จ�ำลองเสมอืนจรงิหรอืการฝึกปฏบิตัจิรงิบนหอผูป่้วย 

2) ผูเ้รียนใคร่ครวญหรอืสะท้อนความคดิต่อประสบการณ์

นั้น (reflection observation-RO) 3) ผู้เรียนมีการ

สร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรมท่ีเกิดจากการ 

บูรณาการข้อสังเกตต่างๆ จนกลายเป็นความคิดรวบ

ยอด หลักการและสมมตฐิานจากประสบการณ์ท่ีได้รบั 

(abstract conceptualization-AC)	 และ 4)	 ผูเ้รยีน

มีการน�ำความคิดรวบยอดหลักการ	 และสมมติฐาน

ไปปฏิบัติจริงหรือประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ 

(active experimentation-AE) จากประสบการณ์การ

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตและฉุกเฉินท�ำ

นักศึกษาพยาบาลสามารถบูรณาการความคิด

รวบยอดของความรู ้น�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยต่อไปในอนาคต และสามารถอธิบายการฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาลท�ำให้ช่วยในการจดจ�ำด้วยทฤษฎี

การเรียนรู้ (learning pyramid) ซึ่งกล่าวถึงวิธีการ

เรียนแต่ละวิธีและปริมาณเนื้อหาที่สามารถจดจ�ำได้

ผ่านการเรียนวิธีต่างๆ พบว่าการเรียนรู ้ผ่านการ

ทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง (practice doing) เป็นการ

เรียนรูัที่นักเรียนได้ทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง เช่น

เดียวกับการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและ

ฉุกเฉิน นักเรียนจะสามารถจดจ�ำเนื้อหาได้ถึง 75%21 

และเป็นความรูท้ีค่งทนมากกว่าความรูท้ีไ่ด้รบัจากการ

บรรยาย22,23 และจากการศกึษาการเรยีนรูส้ถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริง มีผลช่วยในการจ�ำความรู้และเพิ่ม

ความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลมากขึน้19 ท�ำให้

เห็นว่าอาจน�ำมาใช้ในปรับเพิ่มการเรียนการสอน 

การเตรยีมความพร้อมของนกัศกึษาพยาบาลก่อนฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินโดยการ

จัดสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงให้นักศึกษาได้ฝึก

ปฏิบัติก่อนการขึ้นฝึก คาดว่าจะช่วยลดความกลัว

และกังวลในสถานการณ์การพยาบาลที่หอผู้ป่วยซึ่ง

นักศึกษาที่ไม่เคยเจอมาก่อนและช่วยเพิ่มความรู้ 

ช่วยการจดจ�ำความรู ้ก่อนการฝึกปฏิบัติ ส่งเสริม

ประสิทธิภาพที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ และการที่ผู้เรียน

ได้ลงมอืปฏบิตักิารพยาบาลด้วยตนเองในสิง่แวดล้อม

และสถานการณ์ที่ปลอดภัยได้ปฏิบัติซ�้ำหลายครั้ง 

และได้เรยีนรูใ้นสิง่ทีถู่กต้อง ปัจจยัเหล่านีท้�ำให้ผู้เรยีน

มีความมั่นใจในตนเองซึ่งเป็นผลจากความเชื่อใน

ความสามารถของความรู ้และทักษะที่บุคคลมี24 

ซึ่งการที่นักศึกษาได้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

และฉุกเฉินจึงท�ำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถจดจ�ำ

ความรู้ได้ดีขึ้น ส่งเสริมการบูรณาความรู้และทักษะ

ทางการพยาบาล
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ได้แก่  

อาจารย์ผู ้นิเทศ   ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้

เห็นว่า ผู้นิเทศหรืออาจารย์นิเทศมีส่วนส�ำคัญในการ

คอยให้ค�ำแนะน�ำและชีแ้นะแนวทางในการฝึกปฏบิตั ิ

รวมทั้งการดูแลให้ท�ำหัตถการและให้การพยาบาล

ผู ้ป่วยในแต่ละรายท�ำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้ 

สอดคล้องกับการศึกษาการเรียนการสอนทางการ

พยาบาล อาจารย์พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญที่จะต้อง

เข้าใจผู้เรียน ซึ่งในการเรียนการสอนในคลินิกนั้น

พบว่าผู ้สอนมีความสัมพันธ์กับผู ้เรียนอย่างมาก 

รวมถงึการมรีปูแบบการจัดการเรยีนการสอนและการ

จัดสภาพส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้จะส่งเสริม

การเรยีนรูใ้ห้กบันกัศกึษา25 นอกจากนัน้ในการศกึษา

ครั้งนี้ยังพบว่า อาจารย์   ผู้นิเทศและการจัดการเรียน

การสอนมีผลท�ำให้นักศึกษาเครียด ขาดสมาธิ   รู้สึก

อ่อนล้า เช่น กลวัการต้องconference กบัอาจารย์ ท�ำให้

ประสิทธิภาพการเรียนรู้ลดลง15 สอดคล้องกับการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู ้ภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาล26 และการศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลในหอผู้ป่วย15 ซึ่งประกอบด้วย จ�ำนวน

อาจารย์ต่อนกัศึกษาท่ีเพยีงพอสามารถดแูลนักศกึษา

ได้26 ลกัษณะส่วนตวัของอาจารย์นิเทศ25,26 เช่น  ทักษะ

การสือ่สารสามารถอธบิายให้นกัศกึษาเข้าใจ บคุลกิภาพ

ท่ีดี ความรู้และเทคนิคการสอนท่ีดี26 ลักษณะของ

ผู้ป่วย15 ลักษณะการฝึกปฏิบัติและการดูแลผู้ป่วย 

ลักษณะเจ้าหน้าที่และบุคลากรในหอผู ้ป่วย และ

ลักษณะส่วนตัวของนักศึกษา เช่น ทัศนคติเชิงบวก 

การจัดการเวลา และประสบการณ์ที่ผ ่านมา26 

ซึ่งลักษณะดังกล่าวในทางลบท�ำให้นักศึกษาไม่อยาก

เรยีนรูส้ิง่ใหม่25,27,28 เช่น  การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการรับรู้อุปกรณ์/

เครื่องมือในหอผู้ป่วยหนัก15  ซึ่งในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลนัน้นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามเครยีด

ในระดับมากและความเครียดนั้นถึงว่าเป็นภาวะ

คุกคามท�ำให้การเรียนรู้ลดลง29 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 ในการพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการฝึกปฏิบัติ นักศึกษามี

ความรู้สึกกลัวและกังวลในส่ิงที่ยังเกิดและกลัวความ

รู ้ไม่เพียงพอในการข้ึนฝึกปฏิบัติ แต่หลังจากฝึก

ปฏิบัติท�ำให้นักศึกษาได้รับความรู้ เข้าใจการดูแลผู้

ป่วย และเพิม่ทกัษะในการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤต ท�ำให้

เกิดความมั่นใจในการให้การพยาบาลมากข้ึน ดังนั้น

ในการพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติจงึควร

จัดให้มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทั้งหอผู้ป่วยวิกฤต

และอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เพือ่ให้นกัศกึษาได้รบัประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน และควรจัดมี

การเตรยีมความพร้อมของนกัศกึษาก่อนขึน้ฝึกปฏบิตัิ 

เช่น การจัดให้มีสถานการณ์จ�ำลองเหตุการณ์เสมือน

จริงในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิให้นกัศกึษาได้ฝึกปฏบิตัก่ิอน หรอืจดัให้มกีาร

ไปศึกษาดูงานที่หอผู้ป่วยเพื่อให้เห็นลักษณะของ

ผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความเข้าใจ นักศึกษาจะได้เตรียม

ความพร้อมทั้งทักษะและความรู้ เพื่อใช้ในการฝึก

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ลดความ

กลวัและกงัวล มคีวามรูเ้พยีงพอในการฝึกปฏบิตั ิปรบั

รูปแบบการเรียนการสอน สภาพส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือ

ต่อการเรียนรู้เห็นภาพและลงมือปฏิบัติจริง เช่น การ

ให้ความรู ้ทางคลินิกข้างเตียง (bedside clinical 

teaching)

	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีผล

ต่อความกลัว ความวิตกวังกล และความเครียดของ

นกัศกึษาก่อนการฝึกปฏบิตั ิรวมทัง้ศกึษาปัจจยัทีช่่วย
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ส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา เช่น จ�ำนวนและ
ลกัษณะอาจารย์ผูนิ้เทศท่ีเหมาะสม ลกัษณะการนิเทศ
งานของอาจารย์ และลักษณะส่วนตัวของนักศึกษา 
เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะอาจารย์ในการ
สอนทางคลินกิจะช่วยส่งเสรมิให้นกัศกึษามกีารเรยีน
รู้ได้ดีข้ึน ศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนที่เหมาะสมส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน 

กิตติกรรมประกาศ 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ทนุสนบัสนนุจากกองทนุวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ขอ
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการวารสาร
สภาการพยาบาลทกุท่านท่ีได้ทุ่มเทเวลาและให้ข้อคดิ
เห็นและเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการเขียนงาน
วิจยันี ้อนัเป็นข้อมลูเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพฒันา
หลักสตูรและวางแผนการจดัการเรยีนการสอนต่อไป
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