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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ พยาบาลจบใหม่เป็นบคุลากรทางสขุภาพทีย่งัขาดประสบการณ์ในการท�ำงาน มรีายงานการศกึษา
พบว่า พยาบาลจบใหม่เกดิความเครียด ร่วมกบัการมคีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำกดัเมือ่ปฏบิตังิานในหน่วยงาน
เฉพาะทางทีผู่ป่้วยมคีวามซบัซ้อน อาจน�ำไปสูภ่าวะหมดไฟในการท�ำงานและการลาออกจากงาน การวางแผน
ปรับปรุงระบบสนับสนุนพยาบาลจบใหม่จ�ำเป็นต้องอาศัยข้อมูลเชิงลึกจากผู้มีประสบการณ์โดยตรง 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อค้นหาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพของ
พยาบาลจบใหม่
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด จำ�นวน 27 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม โดยการประชุมทางวีดิทัศน์ กลุ่มละ 8 - 10 คน ตามเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
จำ�นวน 3 กลุ่ม โดยใช้คำ�ถามก่ึงโครงสร้างปลายเปิด เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามแนวคิดของ Sandelowski มีการสร้างความน่าเช่ือถือ
ของงานวิจัยด้วยการสร้างความน่าเช่ือได้ของข้อมูล การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล การนำ�ผลการวิจัย
ไปใช้อ้างอิง และความเชื่อมั่นของกระบวนการวิจัย 
	 ผลการวิจัย ประสบการณ์การเปล่ียนผ่านสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ สรุปได้เป็น 
4 ประเด็นหลักดังน้ี 1) ส่ิงใหม่ท่ีต้องเผชิญ ประกอบด้วย สถานท่ีใหม่ การเรียนรู้ใหม่ และอารมณ์ความรู้สึก 
2) การปรับตัว ประกอบด้วยการยอมรับกับบทบาทท่ีเปล่ียนไป การปรับตัวกับเพ่ือนร่วมงาน และการปรับตัว
กับการทำ�งานที่ไม่เคยทำ�มาก่อน 3) ต้องทำ�งานด้วยตนเองให้ได้ เกิดจากการคาดหวังของหน่วยงาน 
และการเป็นตัวจริงของทีม และ 4) การแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม จากการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
การลงมือปฏิบัติจริง การค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเอง และจากระบบพยาบาลพี่เลี้ยง
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง
จ�ำเป็นต้องได้รบัการเตรยีมความพร้อมเพือ่ให้สามารถปรับตัวกบับทบาทพยาบาลวชิาชพีและมสีมรรถนะ
จ�ำเป็นในการปฏบิตังิานตามท่ีหน่วยงานต้องการในระดบัหนึง่ ผลการศกึษายงัสะท้อนความจ�ำเป็นของ
การร่วมกนัเตรียมการระหว่างสถาบันการศกึษากบัหน่วยงานอย่างใกล้ชดิ  เพือ่เตรยีมความพร้อมของนสิติ
ก่อนการจบการศกึษาและสามารถปรบัตวัเข้ากับความต้องการของหน่วยงานในช่วงของการเปลีย่นผ่าน 
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Extended Abstract
	 Introduction Newly graduated nurses are healthcare professionals with minimal experience in 
their professional roles. According to prior research, newly graduated nurses experienced stress 
with limited knowledge, and skills when working in specialized units where patient conditions are 
complicated. This may lead to burnout and a high turnover rate. Improving the support system for newly 
graduated nurses requires authentic insight from their direct experiences. 
	 Objective To explore the experiences of newly graduated nurses during their transition to 
professional nurses
	 Design Descriptive qualitative study 
	 Methods The informants were 27 newly graduated nurses working in a university hospital 
in the lower-northern region selected through purposive sampling. Three focus group interviews were 
conducted using a semi-structured interview guide via video conferences. Approximately 8 to 10 
informants were invited, and they willingly participated in each focus group discussion at a date and time 
that best suited their convenience. The data were collected from January to February 2022. Sandelowski’s 
qualitative content analysis method was employed for data analysis. The study’s trustworthiness was 
established with dependability, confirmability, credibility, and transferability criteria.   
	 Findings This study revealed that the newly graduated nurses were surprised by many competence 
requirements and expectations during the transition period. The experiences were categorized into four 
major categories as follows: 1) confronting with something new including a new workplace environment, 
learning new things, and emotions; 2) adjustment including accepting the role changes, adjusting 
to new co-workers, and adjusting to new tasks; 3) standing on their own feet including expectations 
from the workplace and end of the probation  period; 4) seeking for additional knowledge by learning 
through nursing conferences, hands-on practice, self-study, and mentoring system.
	 Recommendation The findings indicated that newly graduated nurses working in super tertiary 
hospitals need specific preparation to adapt to their professional nursing roles and possess the required 
competencies as per their organization’s standards. This study also highlights the importance of close 
collaboration in preparing students for the transition from educational institutions to workplaces, 
ensuring their readiness before graduation, and alignment with the organizational requirements 
during the transitional phase.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 324-340
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็น 

กระบวนการเปลีย่นจากบทบาทหนึง่ไปยงัอกีบทบาทหนึง่ 

จัดเป็นการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ (situational 

transition)1 ความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยัเงือ่นไขในการ

เปลีย่นผ่านไปสูส่ภาวการณ์ใหม่ ตลอดจนการเตรียมตัว

สูก่ารเปลีย่นผ่านทีด่จีะเป็นผลให้การเปล่ียนผ่านเข้าสู่

สภาวะใหม่ของบุคคลเป็นไปได้อย่างราบรื่น

	 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีา พยาบาลจบใหม่เป็นบคุลากร

ทางสุขภาพที่ยังมีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย ใน

ช่วงต้นของการปฏิบัติงานใหม่เป็นช่วงเวลาที่ต้องมี

การปรับตวักบับทบาทใหม่ทีไ่ม่เคยเผชญิมาก่อน ท�ำให้

เกิดความเครียดในระยะปรับตัวซึ่งเป็นผลมาจาก

ความรบัผดิชอบและภาระงานท่ีมากขึน้ ร่วมกบัการมี

ความรู้และทักษะที่ไม่เพียงพอ Kramer2 ได้รายงาน

ความรู้สึกของพยาบาลจบใหม่ในช่วงของการเปลี่ยน

บทบาทว่าประสบกับสภาวะของการ “ช็อคกับ

ความเป็นจริง” (reality shock) เมื่อเผชิญกับความ

เปล่ียนแปลงจากสภาพแวดล้อมในสถาบนัการศกึษา

พยาบาลสูโ่ลกของการปฏบิตังิานจรงิ และพบความขดัแย้ง

ระหว่างค่านยิมทางวัฒนธรรมท่ีได้รบัการปลกูฝังจาก

สถาบันการศึกษากับการปฏิบัติงานจริง 

	 Benner3 เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความช�ำนาญ

ทางคลนิกิ (Benner’s Stages of clinical competence: 

from novice to expert) โดยระยะท่ี 1 เรยีกว่า ผูฝึ้กหดั 

ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาลจบใหม่ที่ขึ้น

ปฏิบัติงานในคลินิกในปีแรก โดยกลุ่มผู้ฝึกหัดนี้มี

ความจ�ำกัดในการประเมินปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

กับผู ้ป ่วยในสถานการณ์ต่างๆ ในอังกฤษเรียก

ปรากฏการณ์นี้ว่า “ช่องว่างของทฤษฎีกับปฏิบัติ” 

(the “theory-practice gap”) 4 ดังนั้นเพื่อเป็นการ

เชื่อมช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติได้มีการ

วจิยัเชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ
พยาบาลถึงกลยทุธ์ของการเช่ือมช่องว่างระหว่าง ทฤษฎี
และการปฏบิตัว่ิาจะต้องประกอบไปด้วย 1) การพฒันา
และขยายหลักสูตรการเรียนการสอนที่ใช้บริบทของ
ผู้ป่วยเป็นฐานเพื่อให้นิสิตพยาบาลมีความเข้าใจใน
บริบทของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง 2) มีการท�ำงานร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลผู้ปฏิบัติการและอาจารย์พยาบาล
ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในเรื่องการจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาลให้แก่กันและกัน และ 3) มี
การจดัท�ำแนวปฏบิตัแิละการด�ำเนนิการตามแนวปฏบิตัิ
ในเรื่องของมาตรฐานทางคลินิก5

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของพยาบาลวิชาชีพ
จบใหม่ ในประเทศไทยพบว่า พยาบาลจบใหม่
รายงานว่ายังขาดประสบการณ์6 ยังไม่พร้อมกับการ
ท�ำงานเป็นพยาบาลเต็มตัว ท�ำงานผิดพลาดบ่อย 
ความรู้ยังน้อย การตัดสินใจได้ยังไม่ดี7  เครียดและ
กังวล7, 8 เกิดความเหนื่อยหน่ายท้อแท้ อยากลาออก 
และสับสนในบทบาท8 อย่างไรก็ตามก็มีความสุขกับ
รอยยิ้ม ค�ำชื่นชมและค�ำขอบคุณจากผู้รับบริการและ
ภาคภูมิใจที่ได้ตอบแทนบุญคุณพ่อแม่8 สอดคล้อง
กับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าพยาบาลจบใหม่
มีความเครียดที่ต้องแบกรับความรับผิดชอบ9  รู้สึก
ยุง่ยากกบัระบบและเครือ่งมอืต่างๆ กลวัการต้องดแูล
ผู้ป่วยรายใหม่ และรู้สึกยากล�ำบากเก่ียวกับนโยบาย
และวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน10 สภาพปัญหาที่เกิดข้ึน
ในช่วงระหว่างการเปลีย่นผ่านหากไม่ได้แก้ไขจะท�ำให้
เกดิภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และออกจากงานก่อน
เวลาอนัควร รวมทัง้ไม่ได้แบบแผนการเรยีนรูท้ีด่ ีโดย
เฉพาะพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป11 
	 จากบรบิทของลักษณะการบรกิารของโรงพยาบาล

ตตยิภมูขิัน้สงูต้องการพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์
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ท�ำงานเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วย
ทีซ่บัซ้อน ประกอบกบัสถานการณ์ของการดแูลสขุภาพ
ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงไปท้ังในเรือ่งของเทคโนโลยท่ีีน�ำ
มาใช้ในการรักษาพยาบาลที่มีความทันสมัยมากขึ้น 
และโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อช่วงการเปล่ียนผ่านสู่การเป็นพยาบาล
วชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ในช่วงเวลาปัจจุบัน หน่วยงาน
จงึประสบปัญหาพยาบาลจบใหม่ทีเ่ข้าปฏบิตังิานลาออก
ก่อนเวลาอันสมควร 
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาระยะที ่1 ของโครงการวจิยั
และพัฒนาโปรแกรมพยาบาลพี่เลี้ยงในระยะเปลี่ยน
ผ่านส�ำหรับพยาบาลจบใหม่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะค้นหาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็น
พยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหมท่ี่ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนอื
ตอนล่าง โดยใช้วธิกีารวิจยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา
เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานในเชงิลกึทีอ่ธบิายถงึประสบการณ์
การเปลีย่นผ่านสูก่ารเป็นพยาบาลวิชาชพีของพยาบาล
จบใหม่ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลตตยิภูมิข้ันสูง เพือ่
ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนพัฒนาในการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ให้สามารถปรับตัวกับ
บทบาทใหม่ และมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานตาม

ความต้องการของหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อค้นหาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การ

เป็นพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา (descriptive qualitative research) เป็นวิธี
ด�ำเนินการวิจัยท่ีช่วยสนับสนุนแนวคิดของผู้วิจัยที่

ต้องการค้นหาและเข้าใจปรากฏการณ์ กระบวนการ 

ประสบการณ์ หรือมุมมองและโลกทัศน์ของผู้คนที่

เกี่ยวข้อง12 ผลการศึกษาช่วยชี้แนะผู้วิจัยให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์ทีส่นใจได้ดแีละลึกซึ้งยิ่งขึ้น13 การวิจัย

เชงิคณุภาพแบบพรรณนามุง่ศกึษาปรากฏการณ์นัน้ๆ 

ในสภาพทีเ่ป็นจรงิตามธรรมชาต ิ(naturalistic inquiry) 

เท่าทีจ่ะเป็นไปได้ภายใต้บริบทและขอบเขตของการวจัิย 

ไม่มกีารคดัเลอืกตวัแปรของการศกึษาไว้ล่วงหน้า ไม่มี

การกระท�ำหรือบิดเบือนข้อมูลที่สนใจ และไม่มีการ

ตั้งเป้าหมายในมุมมองทางทฤษฎีของปรากฏการณ์

ทีต้่องการศกึษาไว้ล่วงหน้า14 ผูว้จิยัจงึน�ำกระบวนการวจิยั

เชงิคณุภาพแบบพรรณนามาใช้ในการค้นหาประสบการณ์

การเปลีย่นผ่านสูก่ารเป็นพยาบาลวชิาชพีตามการรบัรู้

ของพยาบาลจบใหม่ 

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผูใ้ห้ข้อมลูคอืพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง มีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) เป็น

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่มีประสบการณ์การท�ำงาน

ไม่เกิน 2 ปี 2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

และ 3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แนวค�ำถาม
ที่ใช้ในการสนทนากลุ ่มซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ ประสบการณ์การเริม่
ปฏบิตังิานใหม่ในช่วง 6 เดอืนแรก ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน ความต้องการการสนับสนุนจาก
หน่วยงาน ความต้องการความช่วยเหลอืจากพยาบาล
รุ่นพี่ ความต้องการพยาบาลพี่เลี้ยงส�ำหรับพยาบาล
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ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาล ของพยาบาลจบใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

จบใหม่ รูปแบบการเตรียมพยาบาลจบใหม่ที่เป็นอยู่ 

และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัรปูแบบการเตรยีมพยาบาล

จบใหม่ทีต้่องการ อปุกรณ์ท่ีใช้ในระหว่างการรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ โปรแกรมส�ำหรับ

การประชุมผ่านวีดิทัศน์  (video conference) ที่

สามารถบันทึกภาพและเสียง สมุดบันทึก และปากกา 

รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) ผูว้จิยัรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุม่

โดยประชุมผ่านวดีทิศัน์ เนือ่งจากช่วงเวลาทีท่�ำการศึกษา

เป็นช่วงเวลาทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อจากบุคคลหนึ่งไปสู่บุคคลหนึ่ง 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 การวิจยัน้ีผ่านการรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 

(COA No.055/2022; P2-0418/2564) ผู้วิจัย

ท�ำการพทิกัษ์สทิธิผ์ูใ้ห้ข้อมูลตัง้แต่เริม่ต้นกระบวนการ

รวบรวมข้อมูลจนกระทั่งน�ำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมลู และลักษณะการสนทนากลุ่ม ขออนุญาตบนัทกึ

ภาพและเสียงระหว่างการสนทนากลุ่ม เปิดโอกาสให้

ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อสงสัย และตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจของตนเอง จากนั้นผู้วิจัย

ขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในเอกสารการยินยอม

เข้าร่วมการวจิยัทีห้่องท�ำการฝ่ายการพยาบาลในวนัเวลา

ที่สะดวก ในระหว่างการสนทนากลุ่มหากมีค�ำถามใด

ที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกใจที่จะตอบ ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระ

ทีจ่ะไม่ตอบ ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ถกูเกบ็รกัษา

เป็นความลบัและจะท�ำลายเมือ่ผลการวจิยัได้รบัการตพีมิพ์

เผยแพร่อย่างน้อย 1 ปี การวิเคราะห์และการน�ำเสนอ

ข้อมูลเพ่ือการตีพิมพ์เผยแพร่ ปกปิดชื่อจริงและใช้

รหัสแทน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง เพื่อ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว
ผูว้จิยัประสานงานกบัฝ่ายการพยาบาล เพือ่ประชาสัมพนัธ์
โครงการวิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มของ
พยาบาลจบใหม่ เพื่อรับสมัครพยาบาลจบใหม่เป็น
ผูใ้ห้ข้อมลูในโครงการวจิยั ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ผูส้นใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยเลอืกช่วงเวลาทีส่ะดวกเพือ่เข้าร่วม
การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 3 กลุ่ม และก�ำหนดจ�ำนวน
ผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุม่ ไม่เกนิกลุม่ละ 10 คน ภายหลงั
จากการประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัมพียาบาลจบใหม่
ทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดสนใจเข้าร่วมโครงการวจิยั 
จ�ำนวน 27 คน ภายหลังจากได้รายชื่อผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยส่งรหัสเข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มในการประชุมผ่านวีดิทัศน์ให้กับผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการวจิยัผ่านทางแอปพลเิคชันไลน์ และนดัหมาย
วันและเวลาเพื่อท�ำการสนทนากลุ่มโดยข้ึนอยู่กับ
ความสะดวกของผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวจิยัเป็นหลกั
	 เมือ่ถงึวนัและเวลานดัหมายเพือ่ท�ำการสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยล�ำดับที่ 1 เข้าพบผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ
วิจัยทางการประชุมผ่านวีดิทัศน์ เพื่อแนะน�ำตัวเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 
ระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม และสิทธิในการ
ปฏิเสธการเป็นผู้ให้ข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
จากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งขอค�ำ
ยนิยอมการเป็นผู้ให้ข้อมลูและขออนญุาตบนัทกึข้อมลู
ระหว่างการสนทนากลุม่ หากผูส้นใจเข้าร่วมโครงการ
วจิยัรายใดไม่ยนิยอมเป็นผูใ้ห้ข้อมลูสามารถออกจาก
การประชุมผ่านวีดิทัศน์ ได้ทันที
	 เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยยินยอมเป็น
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเร่ิมด�ำเนินการสนทนากลุ่มโดยมี
ผู้วิจัยล�ำดับที่ 2 ท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำการสนทนากลุ่ม 
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และมีผู้วิจัยล�ำดับที่ 1 อยู่ร่วมในระหว่างการสนทนา
กลุ่มเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการเข้าสู่ระบบของ
ผู้ให้ข้อมลู ตรวจสอบความต่อเนือ่งของการบนัทกึข้อมูล
ในระหว่างการสนทนากลุ่ม และช่วยผู้น�ำการสนทนา
กลุ่มสร้างบรรยากาศในการสนทนาโดยการกระตุ้น
หรอืซกัถามเป็นระยะ โดยจ�ำนวนผูใ้ห้ข้อมลูในการสนทนา
กลุ่มแต่ละกลุ่มอยู่ระหว่าง 8 – 10 คน และใช้เวลาใน
การสนทนากลุม่ กลุม่ละ 60 – 70 นาท ีผูน้�ำการสนทนา
กลุม่ยตุกิารสนทนากลุม่เมือ่ไม่มข้ีอมลูทีเ่ป็นประเดน็ใหม่
เกิดขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจยัได้รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อม  ๆกนั 
การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนนิการตามกระบวนการวเิคราะห์
เชงิเนือ้หาของ Sandelowski15 ประกอบไปด้วยขัน้ตอน
ดังน้ี 1) ผู้วิจยัฟังเสยีงสมัภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูซ�ำ้หลายครัง้ 
2) ถอดบทสัมภาษณ์เป็นแบบค�ำต่อค�ำ 3) อ่านและ
อ่านซ�ำ้บทสมัภาษณ์หลายครัง้เพือ่ให้เข้าใจเนือ้หาในภาพ
ทั้งหมด 4) จัดข้อมูลเป็นรหัส (coding) 5) จัดกลุ่ม
รหัสข้อมูลเป็นหมวดหมู่ย่อย (sub-categories) 
6) น�ำหมวดหมูย่่อยทีค่ล้ายกนัรวมเป็นหมวดหมูข้่อมูล 
(categories) เดียวกัน 7) ตรวจสอบและปรับปรุง
หมวดหมูย่่อยและหมวดหมูข้่อมลูโดยการเปรยีบเทยีบ
ข้อมลูทกุประเภท เพือ่ให้สามารถบรรยายประสบการณ์
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้องการศึกษาได้

ความน่าเ อถอืของงานวจิยั (Trustworthiness)

	 ผู้วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ตาม
แนวคิดของ Licoln และ Guba16 ดังนี้
	 1.	การสร้างความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
(credibility) หมายถึง การสร้างความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่ได้จากมุมมองของผู้ให้ข้อมูลว่ามีความเป็น
จรงิ น่าเชือ่ถอื และเชือ่ถอืได้17 ผูวิ้จยัมกีารสร้างความ
น่าเชือ่ถอืของข้อมูลโดยมีการรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ข้อมูลที่แตกต่างกัน (data triangulation) ด้วยการ
คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูทีป่ฏบิตังิานในแผนกทีแ่ตกต่างกนั 
ผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ก่อนเริ่มต้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยหลีกเลี่ยงการสรุป
ความตามความรู้และประสบการณ์ของผูวิ้จัย (bracketing) 
ผูว้จิยัปรกึษาหารอืร่วมกนั (peer debriefing) เกีย่วกบั
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
และการน�ำเสนอผลการวจิยั ผูว้จิยัน�ำสรปุผลการวจิยั
ทีว่เิคราะห์ได้ไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 3 คนตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลการถอดความ (member checking) 
ว่าผลการวิจัยที่วิเคราะห์ได้เป็นไปตามประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูลจริง  
	 2.	การยนืยนัความถกูต้องของข้อมูล (confirmability) 
หมายถงึ ข้อมูลท่ีเกีย่วข้องกบัการวจิยัสามารถตรวจสอบ
และยนืยนัความถกูต้องได้17 ผูว้จิยัด�ำเนนิการสนทนา
กลุ่มโดยค�ำนงึถงึการสนทนาในลักษณะของการแลกเปล่ียน
ทีเ่ป็นธรรมชาตแิละประสบการณ์ทีเ่ป็นอัตวิสัย (subjectivity) 
หรอืมุมมองตามประสบการณ์และความคิดเหน็ของผู้ให้
ข้อมลู ผูว้จิยัหลกีเลีย่งการแปลความเกีย่วกบัประสบการณ์
การเปลี่ยนผ่านการเป็นพยาบาลวิชาชีพของตนเอง
เพื่อตรวจสอบผลกระทบจากความคิดความรู้สึกของ
ตวัผูว้จิยัต่อกระบวนการรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์
ข้อมูล โดยตระหนักและแยกการสะท้อนคิดและ
พจิารณาตน (reflexivity) และให้ข้อมลูทีไ่ด้เป็นไปตาม
สาระทีป่รากฏจากค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมลูอย่างแท้จรงิ 
	 3.	การน�ำผลการวจิยัไปใช้อ้างองิ (transferability) 
หมายถงึ การน�ำผลการวจิยัไปใช้อ้างองิในบรบิทหรอื
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลอื่น17 การวิจัยเชิงคุณภาพอาจจะ
ไม่สามารถน�ำผลการวจิยัทีไ่ด้ไปใช้อ้างองิกบักลุม่ผูใ้ห้
ข้อมลูอืน่ได้ ผูว้จิยัได้อธบิายถงึลกัษณะทางประชากร
และวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้
ผู้สนใจสามารถน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปประยุกต์ใช้ใน

บริบทที่มีความคล้ายคลึงกันได้ 
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	 4.	ความเชื่อมั่นของกระบวนการวิจัย 
(dependability) หมายถงึ ความเชือ่มัน่ว่าผลการวิจยั
จะเกดิข้ึนซ�ำ้ได้ถ้ากระบวนการวิจยัมีการด�ำเนนิการที่
คล้ายกบัการวจิยัครัง้นี้17 ผูวิ้จยัได้อธบิายรายละเอยีด
ของการท�ำวจิยัไว้อย่างชดัเจนทุกขัน้ตอนตัง้แต่วิธกีาร
คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู การรวบรวมข้อมลู และการวเิคราะห์
ข้อมลู เพือ่แสดงให้เหน็ถงึกระบวนการของการท�ำวิจยั 

(audit trail) ในครั้งนี้

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
	 พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 27 คน เป็นเพศหญิง 
25 คน เพศชาย 2 คน ทั้งหมดจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีประสบการณ์ปฏิบัติงานไม่เกิน 2 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหว่าง 22-24 ปี ทัง้หมดปฏบิตังิาน
เวรเช้า-บ่าย-ดกึ ในหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ห้องคลอด 
4 คน หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 3 คน หอผูป่้วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด 3 คน แผนกวิสัญญี 3 คน หอผู้ป่วย
พเิศษ 3 คน ห้องสวนหวัใจ 2 คน หอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกและข้อ 2 คน และ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยนรีเวช หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม หอผู้ป่วยจักษุ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลอืด อย่างละ 1 คน ทกุคนการได้รับการปฐมนเิทศ
ที่จัดโดยฝ่ายการพยาบาลก่อนเข้าปฏิบัติงาน
	 ส่วนที ่2 ประสบการณ์การเปลีย่นผ่านสูก่าร
เป็นพยาบาลวิ า พของพยาบาลจบใหม่
	 ผลการศึกษาประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน
สู ่การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมาจากความคิดและ
ความรู้สึกของพยาบาลจบใหม่ จากการวิเคราะห์เชิง
เนือ้หามกีารก�ำหนดรหสัข้อความ (coding) มีเลขรหสั
ก�ำกับข้อความได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 188 รหัส คัดเลือก
รหสัทีเ่กีย่วข้องมาทัง้สิน้ 40 รหสั ท�ำการจดัหมวดหมู่
ข้อมูล (categories) ได้ทั้งหมด 4 หมวดหมู่ ดังนี้ 1) 

สิ่งใหม่ที่ต้องเผชิญ 2) การปรับตัว 3) ท�ำงานด้วย

ตนเองให้ได้ และ 4) แสวงหาความรู้เพิ่มเติม 

	 ในการน�ำเสนอผลการศกึษา บรรยายในรปูแบบ

ของการเขยีนวรรณกรรม (novel-like report) น�ำค�ำพดู

ของผู้ให้ข้อมูลมาประกอบผลการวิเคราะห์ ใส่รหัส

ผู้ให้ข้อมลูดงันี ้FC หมายถึง การสนทนากลุม่ เลขก�ำกับ

แสดงกลุ่มสนทนา มีตั้งแต่ 1-3 ส่วน P หมายถึง ผู้ให้

ข้อมูล มีตัวเลขเป็นรหัสก�ำกับผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคน

ตั้งแต่ล�ำดับที่ 1-10 ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้

	 1.	สิง่ใหม่ทีต้่องเผ ญ (confronting something 

new) ผู้ให้ข้อมลูเล่าว่าการเปลีย่นจากนสิติพยาบาลมา

เป็นพยาบาลจบใหม่นัน้มกีารเปลีย่นแปลงในหลายด้าน 

ประกอบด้วย สถานทีใ่หม่ การเรยีนรูใ้หม่ และอารมณ์

ความรู้สึก 

		  1.1	สถานทีใ่หม่ (new workplace environment) 

การเริม่ต้นในสถานทีท่�ำงานใหม่ ท�ำให้ต้องท�ำงานกบั

อุปกรณ์และเครื่องมือการแพทย์ใหม่ๆ ที่ไม่เคยเห็น

หรอืเคยรูจ้กัมาก่อน และขัน้ตอนวธิกีารท�ำงานใหม่ๆ 

ที่ไม่เคยมีในบทเรียนตอนเป็นนิสิตพยาบาล 

“คือเหมือนไปเริ่มใหม่เกือบหมดทุกอย่าง
เลยค่ะ” (FC-1-P9)

“ตอนทีท่�ำงานใหม่ๆ…เหมอืนไม่ได้เรยีนมา
อปุกรณ์ เครือ่งมือ แล้วกเ็หมือนโฟลว์ (flow 
charts) ต่างๆ อย่างเช่น อยู ่ICU (หอผู้ป่วย
วกิฤต) มนักจ็ะมเีครือ่งมอืทีเ่ยอะมากทีเ่หมอืน
พืน้ฐานของพยาบาลทีไ่ม่ได้เรยีนเช่น เครือ่ง
เอคโม่ (Extracorporeal Membrane Oxygenation, 
ECMO) เครือ่ง CRRT (Continuous Renal 
Replacement Therapy)...การท�ำ C-line 
(Central venous line) การท�ำเอไลน์ (Arterial 
line) ในหลกัสตูรของพยาบาลค่อนข้างทีจ่ะ

ไม่ได้เรียน” (FC-3-P1)
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		  1.2	การเรยีนรูใ้หม่ (learning new things) 

มีการเรียนรู้กิจกรรมการพยาบาลใหม่ๆ ในสถานที่

ปฏิบัตงิานโดยเฉพาะในแผนกทีเ่ป็นการรกัษาพยาบาล

เฉพาะทาง ช่วงที่เป็นนิสิตพยาบาลเป็นแค่การไป

สังเกตการณ์

“แบบพวก C-line คอืตอนแรกหนยูงัไม่รู้จกั
เลยด้วยซ�้ำ คือช่วงที่ฝึกงานก็ได้ไปฝึกไอซียู
แค่สองสามวันเองค่ะ แค่ไป observe ไม่ได้
ไปเข้า case กบัพี.่..กเ็ลยไม่ค่อยได้รูม้ากค่ะ” 

(FC-1-P9)

		  บางหตัถการพยาบาลจบใหม่เล่าว่ามีระบไุว้

แต่ในภาค “ทฤษฎ”ี ไม่เคยเข้าไปฝึกปฏิบัติงานตอนเรียน 

แต่ต้องเข้ามา “ปฏิบัติงาน” ภายหลังจบการศึกษา

“หนูอยู่ Cath Lab (ห้องสวนหัวใจ) คือมัน
เป็นหตัถการทีเ่คยได้ยนิแต่ว่าไม่เคยเหน็ อย่าง
ตอนเรียนตอนฝึกงานคือไม่เคยได้เข้าไป
เหยียบห้อง cath เลยไม่เคยรู้ว่าการท�ำงาน
ในห้อง cath เป็นยงัไง…พอได้เข้ามาแล้วมนั

เป็นสิ่งที่ใหม่มาก” (FC-2-P3)

		  1.3	อารมณ์ความรูส้กึ (various emotions) 

ความรู้สึกทีเ่กดิขึน้กบัการท่ีต้องเผชญิกบัสภาพต่างๆ 

ในช่วงแรก มทีัง้ความรูส้กึกดดนั ความกลวั และความรูสึ้ก

ไม่มั่นใจ 

		  พยาบาลจบใหม่รายหนึง่เล่าว่าตนมคีวามตัง้ใจ

และความมุ่งมั่นที่จะท�ำงานในความรับผิดชอบให้ได้ 

แต่เมือ่ได้ลงมอืปฏบิตังิานจรงิ กลบัพบว่าตนเองท�ำไม่ได้

“ปัญหาเข้างานใหม่ๆ...เรื่องแรกเลยคือ
ตวัหนเูองค่ะ เพราะว่ากดดนัตวัเองมากๆ ว่า
จะต้องท�ำได้ พอมาหน้างานจรงิๆ เหมอืนแบบ
เราเรียนแต่ทฤษฎีมา พอมาปฏิบัติเหมือน
ท�ำไม่ค่อยได้ กเ็กดิแรงกดดนัในตวัเองค่ะ คอื

แบบบางวนักร้็องไห้ออกมาเลยค่ะ” (FC-3-P3)

		  พยาบาลจบใหม่ตระหนกัดว่ีาความรูม้จี�ำกดั 
เมื่อเริ่มท�ำงานจึงเกิดความรู้สึกกลัว 

“ก็ในส่วนของหนูนะคะหนูรู้สึกว่าสำ�หรับ
การเป็นน้องใหม่ สิ่งที่กลัวก็คือกลัวความรู้
ว่าเราอาจจะแบบยังไม่เก่งพอท่ีจะไปทำ�งาน
ที่เรายังไม่เคยทำ�จริงๆ” (FC-3-P6) 

		  ความกลวัยงัส่งผลท�ำให้ขาดความมัน่ใจใน
การท�ำงานของตนเอง เช่น การช่วยแพทย์ในการสวน
หัวใจที่เป็นทักษะเฉพาะ

“ขาดความมัน่ใจ…ขาดความมัน่ใจเพราะว่า
เราไม่เคยเห็นว่าเราจะท�ำยังไงค่ะ...อย่าง
ตอนเรยีนเราก็ไม่เคยมารูว่้าการท�ำ balloon 
(การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลูน) 
การใส่ stent (ขดลวดค�ำ้ยนั) ท�ำแบบไหน พอ
เราได้เข้า case จรงิๆ...เรากไ็ม่มคีวามมัน่ใจ” 
(FC-2-P4)

	 2.	การปรบัตวั (adjustment) พยาบาลจบใหม่
เรยีนรูไ้ด้ว่าต้องปรบัตวัเพือ่เข้าสูก่ารท�ำงานในวชิาชพี
พยาบาลอย่างแท้จริง การปรับตัวที่พบในการศึกษา
ครัง้นีป้ระกอบด้วย การยอมรบักบับทบาททีเ่ปลีย่นไป 
การปรับตัวกับเพื่อนร่วมงาน และการปรับตัวกับการ
ท�ำงานที่ไม่เคยท�ำมาก่อน
 		  2.1	การยอมรับกับบทบาทที่เปลี่ยนไป 
(accepting role changes) ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่าจากบทบาท
ของการเป็นนิสิตพยาบาลที่มีอาจารย์คอยดูแลและ
ควบคมุการฝึกภาคปฏบิตั ิมาสูก่ารเป็นพยาบาลวชิาชพี
ที่จะต้องท�ำงานด้วยตนเองจึงต้องยอมรับว่า สถานะ
ปัจจุบันของตนเองคือการท�ำงานมิใช่การเป็นนิสิต  

“เราเป็นเดก็จบใหม่ใช่ไหมคะ กเ็หมอืนแบบ
ยงัไม่คุ้นกบัการท�ำงานทีแ่ท้จรงิ เพราะว่าตอน
ทีเ่ราฝึกอ่ะ เรายงัมเีหมอืนอาจารย์ทีค่อยคมุอยู…่
แต่พอเรามาท�ำงานจรงิ...กค็อืต้องปรบัตวั” 
(FC-1-P5) 
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“ต้องปรบัตวัว่าตอนนีม้นัคอืการท�ำงานนะ 
เราต้องรบีท�ำงานให้เป็น...เราต้องรบีท�ำให้ได้” 
(FC-3-P3)   

การปรบัตวัต้องท�ำในหลายด้าน “ช่วงปรบัตวั…
แรกๆ ก็คือ เหมือนกับวอร์ดทั่วไป ปรับตัว
กบัสงัคม ปรบัตวักบัการท�ำงาน ปรบัตวักับ
เพื่อนร่วมงาน” (FC-3-P9)

		  2.2	การปรบัตวักบัเพือ่นร่วมงาน (adjusting 
to co-workers) เพือ่นร่วมงานในทีน่ีค้อืทมีสขุภาพท่ีให้ 
การดแูลผูป่้วย โดยสมาชกิในทมีสขุภาพมคีวามหลากหลาย
ทัง้แพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และผูช่้วยเหลอืคนไข้ 
		  การปรับตวัมีมากในช่วงแรกๆ ของการเริม่
ท�ำงาน 

“ช่วงแรกกจ็ะปรบัตวัเยอะนดินงึ แล้วกม็นัจะ
เป็นการท�ำงานร่วมกบั ทัง้พยาบาล ทัง้แพทย์
นะครบั ช่วงแรกกจ็ะ nurse aid (ผูช่้วยเหลอื
คนไข้) ด้วย” (FC-1-P3)

		  วธิกีารปรบัตวักบัเพือ่นร่วมงานทีผู่ใ้ห้ข้อมลูใช้
คือ การเรียนรู้ลักษณะนิสัยของแต่ละคน

“ปรบัตวักบัพีแ่ล้วกแ็บบว่าเพือ่นร่วมงาน...
เราต้องแบบเรียนรู้นสิยั แล้วกท็�ำความเข้าใจ
นิสัยของเพื่อนๆ พี่ๆ บน ward แล้วก็จะมี
เหมือนแบบอาจารย์แพทย์ แล้วก็ intern, 
extern ค่ะ” (FC-1-P10) 

		  2.3	การปรับตวักบัการท�ำงานทีไ่ม่เคยท�ำ
มาก่อน (adjusting to new tasks) ผู้ให้ข้อมูลบางราย
ระบวุ่า การปรับตวัท่ียากคอืการปรบัตวักบัการท�ำงาน
ทีไ่ม่เคยท�ำมาก่อน โดยเฉพาะความรูแ้ละทักษะเฉพาะ
ทีต้่องการทัง้ประสบการณ์และการผ่านการอบรมทีจ่�ำเพาะ

“ตอนที่เราเรียนในมหาวิทยาลัยจะไม่มี
การเรียนเกี่ยวกับพวกนี้ พอเข้ามาท�ำงาน

ต้องมาเรียนแล้วก็ปรับตัวใหม่ค่ะ...คือ

ปรับตัวเยอะเหมือนกันค่ะ...เพราะว่าเรา

แบบแทบไม่มพีืน้ฐานเกีย่วกบัยาเคมบี�ำบดั

มาเลย...ช่วงแรกกค็อืจะปรบัตวัยากมาก...

การบรหิารยาคดิว่าตอนแรกยากพอสมควรเลย

ในการจะต่อยาอะไร เพราะมันเยอะมาก...

แล้วต้องเฝ้าระวังคนไข้เรื่องไฮเปอร์เซน์ 

(hypersensitivity)” (FC-3-P5)

		  การจดจ�ำเทคนิคการท�ำงานที่หลากหลาย 

เป็นอกีทางออกหนึง่ให้สามารถปรบัตวัเข้ากบัการสอน

และการท�ำงานร่วมกับพยาบาลพี่เลี้ยง 

“พีแ่ต่ละคนจะสอนไม่เหมอืนกนั บางหตัถการ

จะสอนให้ใช้เทคนคินี.้..แต่บางคนจะถนดัอกี

เทคนคิหนึง่มากกว่า กจ็ะสอนอกีเทคนคิหนึง่...

พอน้องเริม่ท�ำงานจรงิ แล้วต้องเข้ากบัพีค่นนี้

แล้วท�ำอีกเทคนคิหนึง่ น้องอาจจะโดนรุน่พี่

มาว่าได้” (FC-1-P4)

“พีแ่บบแต่ละคนกม็เีทคนคิต่างกนัค่ะ เราจะต้อง

จ�ำให้ได้ว่าเทคนคินีต้้องใช้กบัพีค่นนี ้เวลาอยูก่บั

พี่คนนี้ต้องใช้เทคนิคนี้ค่ะ” (FC-2-P2)

“พีแ่ต่ละคน…กจ็ะไม่เหมอืนกนั...อาจจะต้อง

แบบปรับตัวใหม่พี่บางคนอาจจะค่อยเป็น

ค่อยไปสอนเราไปด้วยค่ะ...กจ็ะมกีารปรบัตวั

เล็กน้อย...ก็คือได้เทคนิคจากพี่แต่ละคน

ไม่เหมือนกันจริงๆ” (FC-2-P6)

		  ภายหลังเมื่อต่างเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การ

ท�ำงานก็ราบรื่นขึ้น 

“ก็คือหลังจากปรับตัวอะไรกันได้ก็คือไม่มี

ปัญหาอะไร” (FC-3-P9)

	 3.	ท�ำงานด้วยตนเองให้ได้ (standing on their 

own feet) พยาบาลจบใหม่เรยีนรูไ้ด้ว่า เป้าหมายของ

การพฒันาพยาบาลจบใหม่คอืต้องท�ำงานด้วยตนเอง
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ให้ได้ โดยแรงขบัของการพัฒนาตนเองเกดิท้ังจากการ
คาดหวังของหน่วยงาน และการเป็นตัวจริงของทีม
		  3.1	การคาดหวงัของหน่วยงาน (expectations 
from the workplace) ในช่วงแรก ความคาดหวงัเกดิขึน้
จากผู้ร่วมงานและนโยบายของสถานที่ปฏิบัติงาน 
การคาดหวงัให้พยาบาลจบใหม่ต้องสามารถเป็นตวัจรงิ
ในระยะเวลาอันส้ัน โดยเป็นไปตามระยะเวลาที่
ก�ำหนดไว้ของแต่ละแผนก 
		  บางรายรู้สึกว่าระยะเวลาที่ก�ำหนดเป็นทั้ง
เป้าหมายและความกดดัน 

“พีเ่ขาก็คอืประมาณว่า deadline ท่ีให้มาใน
การฝึกเป็นตวัส�ำรองก่อนทีจ่ะขึน้เป็นตวัจรงิ
ระยะเวลาหนึง่ปี...แต่มนัอาจจะแบบได้รบั
ความกดดันแบบระยะยาว” (FC-2-P3)

		  ความคาดหวังเกิดข้ึนในทุกระยะของการ
ท�ำงาน บางรายตระหนักดีว่าการท�ำงานของตนยังไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง

“กจ็ะมปัีญหา บางทพีีก่จ็ะแบบเหมอืนบอกว่า
ต้องท�ำได้นะครับ...ความคาดหวังของเค้า
ใช่ไหม...กจ็ะเป็นความคาดหวงัแล้วกแ็บบว่า
เราต้องท�ำได้แล้วครบั...แต่บางทีเรากแ็บบ
ประสบการณ์ยงัน้อยอยูค่รบั” (FC-2-P5)

		  และบางครั้งความคาดหวังก็มาก่อนเวลา 
กลายเป็นเงื่อนไขให้ต้องเร่งพัฒนาตนเองเกินไป 

โดยเฉพาะเมื่อหน่วยงานขาดแคลนบุคลากร

“บางทีคนไม่พออาจจะต้องไปช่วยที่อื่น...
ก็จะถูกถามประมาณว่าแบบแล้วท�ำไมน้อง
ยังเข้าเคสไม่ได้” (FC-2-P3)

		  3.2	 การเป็นตวัจรงิ (end of probation) ผูใ้ห้
ข้อมลูเล่าว่าเมือ่ผ่านช่วงระยะเวลาของการทดลองงาน
แล้วพยาบาลจบใหม่ ทุกคนจะต้องเปล่ียนหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของตนเองจากพยาบาลจบใหม่ที่ท�ำงาน
ภายใต้การดแูลของพยาบาลพี่เลี้ยงหรือเป็นผูส้ังเกต

การท�ำงานมาเป็น “ตัวจริง” ที่ต้องรับผิดชอบดูแล

และบริหารจัดการผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล

ทุกอย่างด้วยตนเอง 

“พอเข้าเดือนที่ห้าก็จะกลายเป็นตัวจริง 

เป็นตัวจริงที่ว่าก็คือไม่มีคนมาคุมแล้ว” 

(FC-2-P1)   

“ถ้าเป็นเวรเช้า เวรเช้าปกติจะมีพี่เค้าขึ้น

สามคนแล้วเราก็เป็นตัวลอยคนหนึ่ง...แต่

พอเป็นตัวจริงแล้ว…เราก็เป็นหนึ่งในสาม

คนนัน้...แล้วกไ็ม่มีคนมาคมุ” (FC-2-P1)

		  การเป็นตัวจริงคือต้องจัดการดูแลผู้ป่วย

ภายใต้ความรับผิดชอบตามที่ได้รับมอบหมาย

“ตวัจรงิกคื็อการ manage เคสของตวัเองค่ะ…

ดแูบบ 1:6 มนักแ็บบต้องท�ำเองทกุอย่างเลย...

จากท่ีเราเป็นคน Observe เราจะเป็นคน

ท�ำเองค่ะ” (FC-2-P6)   

		  และต้องบรหิารจดัการทกุอย่างด้วยตนเอง

“ต้องจัดการเคสของตัวเองทุกอย่างค่ะ” 

(FC-2-P1)   

		  การบริหารจัดการตนเองในช่วงแรกของ

การเป็นตัวจริงอาจเป็นเรื่องที่หนักมาก แต่สามารถ

ท�ำได้ดีขึ้นเมื่อระยะเวลาผ่านไป 

“แบบเดือนแรกที่เป็นตัวจริง...มันจะรู้สึก

หนกัหน่อยเหนือ่ยหน่อย...งานมันหนกัมาก

ส�ำหรบัเรา…ช่วงแรกการจดัการเวลาอาจไม่ค่อย

ราบรืน่เท่าไหร่...ค่อยๆ manage จะ manage 

ได้แบบเวลาแบบทีม่นัดขีึน้...” (FC-2-P6)

	 4.	แสวงหาความรู้เพิ่มเติม (seeking for 

additional knowledge) ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล

จบใหม่มช่ีองทางการเพิม่เตมิความรูใ้นหลายส่วน ได้แก่ 

การประชมุปรกึษาทางการพยาบาล การลงมอืปฏบิตัจิรงิ 
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การค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วยตนเอง และการเรียนรู้การ
ท�ำงานจากพยาบาลพี่เลี้ยง
		  4.1	การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
(nursing conferences) ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การประชุม
ปรึกษาก่อนการปฏิบัติการพยาบาล และการประชุม
ปรึกษาผู้ป่วยรายกรณีท่ีน่าสนใจ ถือเป็นช่องทางที่
ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัผูป่้วยและการ
ดูแลมากขึ้น 
		  การประชมุปรกึษาผูป่้วยรายกรณโีดยเฉพาะ
เมือ่พบกรณผีูป่้วยท่ีน่าสนใจ วิธกีารดงักล่าวช่วยท�ำให้
พยาบาลจบใหม่สามารถน�ำทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงได้ชัดเจนมากขึ้น 

“การ conference แบบว่าพอเจอเด็ก case 
ที่มีปัญหาก็มานั่ง conference กันเลย...
สมมติว่ามี case meconium (ทารกมีภาวะ
ส�ำลกัขีเ้ทา)มา การดแูลมอีะไรบ้าง…ท�ำให้เรา
เหน็สถานการณ์ ณ ตรงน้ันไปด้วย เพราะว่า
ถ้าเรียนแค่ทฤษฎีอาจจะไม่ค่อยได้ช่วย
อะไร...ถ้าเราไม่ได้เจอสถานการณ์จริงนะคะ”  
(FC-1-P6)

	  	 การมอบหมายก่อนการประชุมปรึกษายัง
ช่วยให้ได้ไปค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเอง 

“กจ็ะม ีconference ในแต่ละโรคทีม่นัไม่ค่อยเจอ
ก็คือเหมือนเวลามี case อะไรมา พี่เขาก็จะ 
มอบหมายให้เราไปศึกษาเรื่องนั้นมาก่อน 
แล้วกเ็อามา conference เป็นกลุม่ใหญ่ตอนส่ง
เวรตอนเช้า...กท็�ำให้เข้าใจเรือ่งการดแูลผูป่้วย
มากขึ้น”  (FC-1-P1)

		  4.2	การลงมือปฏิบัติจริง (hand-on-
practices) ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าการเรียนรู้ผ่านการลงมือ
ปฏิบัติจริงถือเป็นช่องทางที่ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ได้
เก็บเกี่ยวประสบการณ์ในการท�ำงานด้วยตนเอง จาก

การเป็นผู้สังเกตการณ์มาเป็นผู้ปฏิบัติจริง 

“ก็คือเหมือนจากที่เราเป็นคน observe เรา
จะเป็นคนท�ำเองค่ะ มนัก็อาจจะต้องฝึกหรอื
ว่าต้องเข้า case” (FC-2-P6)

		  โดยกระบวนการฝึกปฏบิตัจิะเป็นแบบค่อย
เป็นค่อยไป พยาบาลจบใหม่ทีป่ฏบิตังิานทีห้่องสวนหวัใจ
เล่าถงึขัน้ตอนการเรยีนรูเ้มือ่ได้เข้าสูส่ถานการณ์จรงิว่า

“ตอนแรกพี่เค้าก็จะให้เราเข้าไป observe 
ข้างในก่อน อย่างตอนที่จะต้องท�ำหัตถการ 
ตอนแรกพีเ่ค้าก็จะให้เข้าไปอยูด้่วยใน case 
ก่อนว่าแต่ละอย่างท�ำอะไรยงัไงบ้าง แล้วกพ็อ
เดือนถัดมา...พี่เค้าก็จะให้เริ่มฝึก scrub 
(ท�ำความสะอาด) ฝึกปผู้า แล้วกแ็บบฝึกด ูwire 
(ลวดน�ำ) ด ูsheath (ท่อน�ำสายสวน) ว่าอนันี้
เป็นอย่างไร แล้วกค่็อยค่อยแบบเริม่เข้า case...
มันได้มองเห็นภาพจริงว่ามันเป็นยังไง” 
(FC-2-P3)

		  อย่างไรกต็าม ผู้ให้ข้อมลูหลายคนมข้ีอเสนอแนะ
เพิม่เตมิเก่ียวกับการลงมอืปฏบิตัจิรงิว่า การฝึกฝนต้อง
ได้มีโอกาสท�ำซ�้ำจึงจะช�ำนาญขึ้น 

“ต้องเจอ case บ่อยๆ ถงึจะจ�ำได้ถงึจะท�ำได้…
เหมือนให้มันชินน่ะค่ะ” (FC-2-P6)

		  โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลที่ส�ำคัญ 
เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ 

“น่าจะเป็นการลงมือปฏิบัติมากกว่าค่ะ 
เพราะว่าบางหตัถการ...เช่นการ CPR (การ
ช่วยฟื้นคืนชีพ)...เราไปอบรมกับพยาบาล
กจ็รงิ แต่บางทีเราไม่ได้เข้าเคสจรงิ...กอ็ยาก
จะให้เหมอืนมแีบบจ�ำลองสถานการณ์ทีเ่ราจะ
เจอบ่อยๆ เหมอืนเป็นการทบทวนตัวเองด้วย
ในการท�ำตามขัน้ตอนต่างๆ ออกมาให้ด ีแล้ว
ก็เหมือนเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำตาม

ขั้นตอนต่างๆ ด้วยค่ะ” (FC-3-P1)
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		  และมีความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า การจัดการ

สร้างเสริมประสบการณ์แบบกลุ ่มย่อยจะท�ำให้

เพิ่มพูนทักษะและเข้าใจแนวปฏิบัติได้ดีขึ้น 

“อยากให้หน่วยงานหรอืว่าโรงพยาบาลช่วย

ในเรือ่งการฝึกปฏบัิต ิกค็อืตอนทีย่งัปฐมนิเทศ

เรยีนแบบออนไลน์ มันกเ็ลยแบบไม่สามารถ

เข้าถึงการท�ำหัตถการได้...ก็อาจจะให้ฝึก

ปฏิบัติได้ แต่ว่าอาจจะจัดเป็นกรุ๊ป (กลุ่ม)

เลก็ๆ ไม่ต้องเป็นกรุป๊ใหญ่มาก...เพ่ือทีจ่ะ

ได้ให้เข้าใจว่าต้องการให้ท�ำแบบไหนอย่าง 

เช่น แบบพวก IV care” (FC-1-P5)

		  4.3	การค้นคว้าเพิม่เตมิด้วยตนเอง (self-

study) ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารแสวงหาความรูเ้พือ่พฒันาตนเอง

ผ่านการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยการอ่านหนังสือ

โดยเฉพาะเมื่อตนเองเจอเรื่องท่ีตนเองไม่มีความรู้

หรือไม่มีประสบการณ์มาก่อน 

“แบบต้องรู้เรือ่งของท่ีแบบเราไม่เคยเหน็เรือ่ง 

sheath เรือ่ง wire ต้องมานัง่อ่านหนงัสือใหม่

ว่าการท�ำหตัถการแต่ละอย่างเป็นอย่างไร” 

(FC-2-P3)

		  หรือบางครัง้พยาบาลพีเ่ล้ียงอาจมีการมอบ

หมายให้ไปศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม หรือที่เรียกว่า 

“การบ้าน” ซึ่งผู้ให้ข้อมูลระบุว่าเป็นวิธีการที่ดี

“เมือ่มหีตัถการพิเศษอย่างท�ำ arthroscopic 

ส่องกล้องข้อหรอืว่าเป็นเจาะเข่า on skin traction 

พีก่จ็ะให้เราไปด ูแล้วกเ็ขยีนมาส่งค่ะเหมือนว่า

ท�ำการบ้านว่าอุปกรณ์มีอะไรมั่ง...ขั้นตอน

มีอะไรมั่งแล้วก็เหมือนเอาการบ้านมาส่งพี่

อกีวนันงึค่ะ...หนวู่ามนัดอียูแ่ล้ว” (FC-2-P2)

		  4.4	การเรยีนรูก้ารท�ำงานจากพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

(mentoring system) ในการท�ำงานของพยาบาลจบใหม่

จะมพียาบาลพีเ่ลีย้งทีไ่ด้รบัมอบหมายให้มาดแูล ผูใ้ห้ข้อมลู

รายหนึง่ระบชุดัเจนว่าพยาบาลพีเ่ลีย้งเป็นเสมอืน “ผูน้�ำทาง”

“การทีเ่ราเข้ามาเป็นน้องใหม่…เราจบัจดุไม่ถกู

อยูแ่ล้วว่า…อะไรมนัเป็นแบบไหน…การทีเ่รามี

พีเ่ลีย้งคอยสอนให้เรา...เหมอืนเค้าจะแบบ

น�ำทางให้เราว่าเราต้องท�ำแบบนีน้ะ เราควรทีจ่ะ

ท�ำแบบนีน้ะ อนันีไ้ม่ควรท�ำนะ...” (FC-2-P4)

		  การสนับสนุนดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยงช่วย

ท�ำให้เข้าถงึการปฏบิตังิานและมคีวามมัน่ใจในการท�ำงาน

มากขึ้น

“หนวู่าเรือ่งพีเ่ลีย้งส�ำคญันะคะ แล้วหนกูโ็ชคดี

ด้วยที่เขาสอนทุกอย่าง support ทั้งจิตใจ 

support เรื่องแบบการสอนอะไรอย่างนี้ค่ะ 

มันก็แบบท�ำให้เราไม่กลัวที่จะท�ำอะไรค่ะ” 

(FC-3-P5)

“มนักเ็หมอืนว่าเพิม่ความมัน่ใจให้เรามากขึน้

ท�ำให้เราแบบเรียนรู้มากขึ้นว่าเราควรท�ำ

แบบไหนค่ะ” (FC-2-P4)

		  อย่างไรกต็าม ระบบพยาบาลพีเ่ลีย้งอาจยงั

ไม่สมบูรณ์แบบ 

		  ปัญหาคือช่วงเวลาปฏิบัติงานไม่ตรงกัน 

“บางวนักเ็วรไม่ตรงกบัพีเ่ล้ียง…ช่วงเดือนแรก

เราจะลอย (เข้าเวร) เช้า ส่วนพี่เลี้ยงก็จะ

แบบมเีช้า-บ่าย-ดกึบ้าง...ทกุคนกลายเป็น 

พีเ่ลีย้งหนหูมด...แบบไม่ค่อยได้เรยีนรูอ้ะไร

มากมาย...” (FC-1-P6)

“เราจะเจอพี่เลี้ยงที่ตรงเวรกันยากมาก...

เหมอืนเราเปลีย่นพีเ่ลีย้งบ่อย แล้วก็เหมอืน

แต่ละคนก็จะมีสไตล์ (รูปแบบ) การสอน

ไม่เหมือนกัน หรือบางคนที่เขายุ่งก็อาจจะ

ไม่มีเวลาสอนเรามาก...ก็คืออยากจะเสนอ
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ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาล ของพยาบาลจบใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ว่าอยากให้เจอพีเ่ลีย้งในทกุๆ เวรทีเ่ราฝึกงาน

เป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งค่ะประกบคู่ไปเลย 

พีจ่ะได้ช่วยสอนไปเลย...จะได้ความรู้มากกว่า

แล้วกเ็รว็กว่า...เป็นการเป็นงานได้งานเรว็ขึน้” 

(FC-3-P1)

		  ไม่ว่าการเรยีนรูจ้ะเป็นในรปูแบบใด ในท่ีสดุ

การหาความรู้เพิ่มเติมกลายเป็นวิธีการท่ีใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันของการท�ำงาน 

“หนคูดิว่าหนเูรยีนรูไ้ด้เรือ่ยๆ ค่ะ ประสบการณ์

มาเกบ็ได้เรือ่ยๆ...เราแค่ต้องเกบ็ประสบการณ์

ของเราไปเรือ่ยๆ อะไรทีเ่ราไม่รูห้รอืไม่มัน่ใจ

เราก็แค่ถาม in charge ในเวลานั้นค่ะมันก็

จะท�ำให้เรารู้ แล้วเราก็ท�ำต่อไปเรื่อยๆ...” 

(FC-2-P1)

	 สรุปผลการศึกษา ประสบการณ์การเปล่ียน

ผ่านสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ 

สามารถสรุปได้ว่าพยาบาลจบใหม่มสีิง่ใหม่ทีต้่องเผชิญ

หลายประการ ตัง้แต่สถานทีใ่หม่ การเรยีนรูใ้หม่ และ

อารมณ์ความรู้สึก หลังจากนั้นจะมีการปรับตัว โดยมี

การยอมรับกับบทบาทท่ีเปล่ียนไป การปรับตัวกับ

เพ่ือนร่วมงาน และการปรบัตวักบัการท�ำงานทีไ่ม่เคย

ท�ำมาก่อน มกีารตัง้เป้าหมายทีจ่ะต้องท�ำงานด้วยตนเอง

ให้ได้เพราะถกูคาดหวังจากหน่วยงาน และการเป็นตวัจรงิ

ของทมี และมกีารแสวงหาความรู้เพ่ิมเตมิจากการประชมุ

ปรกึษาทางการพยาบาล การลงมอืปฏบัิตจิริง การค้นคว้า

เพิม่เตมิด้วยตนเอง และการเรยีนรูก้ารท�ำงานจากพยาบาล

พี่เลี้ยง

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีท�ำให้เข้าใจถงึประสบการณ์

ของพยาบาลจบใหม่ในช่วงเปลีย่นผ่านในช่วง 1-2 ปีแรก 

จากนิสิตพยาบาลมาสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ต้อง

ท�ำงานภายใต้ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง การเปลี่ยนผ่านของพยาบาล

จบใหม่เริ่มตั้งแต่การต้องเผชิญกับสิ่งใหม่ ต้องมีการ

ปรับตัว ต้องท�ำงานด้วยตนเองให้ได้ และต้องมีการ

แสวงหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ 

Benner3  ทีก่ล่าวว่าพยาบาลจบใหม่ทีข่ึน้ปฏบิตังิานใน

คลนิกิในปีแรกจดัว่าเป็นกลุม่ผู้ฝึกหดั (novice nurse) 

ซึง่ยงัมคีวามจ�ำกดัในการประเมนิปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้

กับผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ  อธิบายได้โดยแนวคิด 

“ช่องว่างของทฤษฎกีบัปฏบิตั”ิ (the “theory-practice 

gap”) ซ่ึงมอีงค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกับความไม่ลงรอยกนั

ระหว่างทฤษฎกีบัการปฏบัิติ4 ทีส่่งผลให้พยาบาลจบใหม่

ประสบกับสภาวะของการ “ช็อคกับความเป็นจริง” 

(reality shock) 2

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า พยาบาลจบใหม่ยงัมคีวามกลวั

และขาดความมัน่ใจในการท�ำงานซึง่เป็นผลจากมคีวามรู้

ไม่เพยีงพอเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์และไม่เคยมี

ความรูใ้นการปฏบิติัการพยาบาลทีม่คีวามซับซ้อนมาก่อน 

ผลการศกึษาดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ยพุาพนิ ศริโพธิง์าม, สายพร รตันเรือ่งวฒันา และ

นิโรบล กนกสุนทรรัตน์6 ที่พบว่าพยาบาลจบใหม่ใน

หอผู้วิกฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต้องเผชิญ

ความเครยีด 5 สาเหต ุคอื ความรูส้กึขาดประสบการณ์

ในการท�ำงาน การดแูลผูป่้วยหนกั/วกิฤต การปรบัตวั

กบับคุลากร/หน่วยงาน การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 

และ การตดิต่อสือ่สารระหว่างบคุคล และ จากการศกึษา

ของ นสิา ทมาภริตั และอารย์ีวรรณ อ่วมตานี7 พบว่า พยาบาล

จบใหม่ยงัท�ำงานได้ไม่เตม็ที ่เนือ่งจากยงัไม่พร้อมกบั

การท�ำงานเป็นพยาบาลเต็มตัว ท�ำงานผิดพลาดบ่อย 

ความรูย้งัน้อย ตดัสนิใจได้ยงัไม่ด ีผลการศกึษาครัง้นี้

สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลจบใหม่ยังมีความรู้และ

ประสบการณ์ทีจ่�ำกดั และมคีวามต้องการการสนบัสนนุ
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ให้เกิดการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มพูนความรู้
และประสบการณ์ในการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างเป็น
ระบบมากขึ้น
	 พยาบาลจบใหม่ต้องมีการปรับตัวเพื่อเริ่มต้น
ท�ำงานในบทบาทใหม่ทีเ่ปลีย่นจากบทบาทของการ
เป็นนิสิตพยาบาลท่ีเคยปฏิบัติการพยาบาลภายใต้
การดแูลของอาจารย์ไปสูบ่ทบาทของพยาบาลวิชาชพี 
การเป็นบุคลากรใหม่ของหน่วยงานท�ำให้พยาบาลจบใหม่
ต้องเผชิญและมีการปรับตัวในหลายๆ ด้าน ในทาง
ตรงกันข้ามกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยู่เดิมท่ีอาจมี
เพียงการปรับตัวและการท�ำงานเพื่อการสนับสนุน
พยาบาลจบใหม่เท่านั้น และพบว่า การปรับตัวของ
พยาบาลจบใหม่จะเกิดขึ้นเป็นอย่างมากในระยะแรก
ของการเริ่มต้นท�ำงาน แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปก็
สามารถปรบัตวัได้ ข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าการ
ปรับตัวเป็นเรื่องท่ีต้องอาศัยเวลา และการปรับตัว
ไม่ใช่แค่พยาบาลจบใหม่เท่านั้นที่จะต้องปรับตัวแต่
บุคลากรทุกคนในหน่วยงานต้องมีการปรับตัวเพื่อ
เรยีนรูท้ีจ่ะท�ำความเข้าใจกบับคุลากรใหม่ในหน่วยงาน
ของตนเช่นเดยีวกนั สอดคล้องกับงานวจัิยของ กฤดญิาดา 
เกือ้วงศ์ และ อารย์ีวรรณ อ่วมตานี18 ทีพ่บว่าพยาบาล
จบใหม่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย มีการปรับตัวให้เข้ากับหน่วยงานด้วย
การเรียนรู้การท�ำงานร่วมกับสมาชิกของทีมสุขภาพ
และเรยีนรูลั้กษณะการท�ำงานในหอผูป่้วยของตนเอง 
นอกจากน้ันพยาบาลจบใหม่ยงัต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสังคมใหม่ เพ่ือนร่วมงานใหม่ ท�ำให้
พยาบาลจบใหม่ต้องศึกษาเรียนรู้ลักษณะนิสัยของ
เพือ่นร่วมงานแต่ละคนเพือ่ให้สามารถท�ำงานร่วมกนั
ได้อย่างราบรื่น 
	  ข้อมลูจากผลการศกึษา พบว่า การปรบัตวัทีย่าก
ของการพยาบาลจบใหม่คอืการปรบัตวักบัการท�ำงาน
ท่ีไม่เคยท�ำมาก่อน โดยเฉพาะการปฏบิตักิจิกรรมการ

พยาบาลที่ต้องอาศัยทั้งความรู้และทักษะเฉพาะ และ

อาจต้องการทั้งประสบการณ์และการผ่านการอบรม

ที่จ�ำเพาะ เช่น การเตรียมยาเคมีบ�ำบัด การปฏิบัติ

การพยาบาลดังกล่าวผู้ที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู้เตรียมยา

เคมีบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมมา

โดยเฉพาะ การทีพ่ยาบาลจบใหม่ได้รบัมอบหมายให้

เป็นผู้เตรยีมยาเคมบี�ำบดัและให้ยาเคมบี�ำบดักับผู้ป่วย

อาจไม่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ 

ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดมาจากการขาดแคลนบุคลากร

ของหน่วยงาน ท�ำให้เกดิการเร่งพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลจบใหม่ให้สามารถท�ำงานทดแทนการขาดแคลน

ของบุคลากรในหน่วยงาน แต่การมอบหมายงาน

ดงักล่าวอาจกลายเป็นความเสีย่งทีไ่ม่คาดคดิจากการ

ให้พยาบาลจบใหม่ทีไ่ม่เคยผ่านการฝึกอบรมจ�ำเพาะ

ท�ำหน้าทีป่ฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นความเสีย่งสงูทัง้ต่อ

ตัวพยาบาลจบใหม่เองและตัวผู้ป่วยร่วมด้วย 

	 การตัง้เป้าหมายของการพฒันาตนเองว่าจะต้อง

ท�ำงานด้วยตนเองให้ได้ มคีวามเกีย่วข้องกบัหลายปัจจยั 

เช่น อาจเนื่องจากสถานการณ์ที่ทางโรงพยาบาลต้อง

ประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาล อาจเป็นสาเหตุหน่ึง

ที่ท�ำให้ผู้ร่วมงานคาดหวังว่าพยาบาลจบใหม่จะต้อง

สามารถปฏิบัติงานเพื่อทดแทนบุคลากรที่ขาดแคลน

ได้ในช่วงระยะเวลาอนัสัน้ พยาบาลจบใหม่ต้องเผชญิกบั

ความคาดหวงัทีส่งูเกนิไปของผูร่้วมงานและการเร่งรดั

ให้เกดิการพฒันาทกัษะตามทีต้่องการ ความหวงัดงักล่าว

อาจส่งผลท�ำให้พยาบาลจบใหม่เกดิความรูส้กึไม่มัน่ใจ

ในความรู้ความสามารถของตนเองที่อาจส่งผลท�ำให้

พยาบาลจบใหม่ลดทอนความมคีณุค่าในตนเองและเกดิ

ความเครียดตามมาได้8 นอกจากนี้พยาบาลที่ส�ำเร็จ

การศกึษาตามหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิตทีไ่ด้รบั

การรบัรองจากสภาการพยาบาลและได้รบัใบอนญุาต
ประกอบวิชาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์



338

ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นพยาบาล ของพยาบาลจบใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ชั้นหนึ่ง เป็นผู้ที่ได้รับการเตรียมเพื่อปฏิบัติงานการ
พยาบาลพื้นฐานในระดับโรงพยาบาลทั่วไป การเข้าสู่
วิชาชีพโดยต้องปฏิบัติงานการพยาบาลที่มีความซับ
ซ้อนและมคีวามเฉพาะทางจงึจ�ำเป็นต้องมีการเตรยีม
การที่เหมาะสม การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่
ในระยะแรกจะถูกมอบหมายให้เป็นผู้สังเกตการณ์
หรอืเป็นผูช่้วยในการปฏบิตักิารพยาบาล แต่เม่ือผ่าน
ระยะเวลาของการทดลองงานแล้ว พยาบาลจบใหม่จะ
ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานด้วยตนเองหรือการ
ท�ำหน้าที่ “เป็นตัวจริง” การที่พยาบาลจบใหมไ่ด้ท�ำ
หน้าที่เป็นตัวจริงในช่วงเวลาที่พร้อม ทั้งความพร้อม
ในเรื่องของความรู้และทักษะถือเป็นจุดตัดส�ำคัญที่
ท�ำให้พยาบาลจบใหม่ตระหนักถึงการท�ำหน้าท่ีใน
วิชาชีพพยาบาลของตนเองอย่างสมบูรณ์
	 อย่างไรกต็าม พบว่าหน่วยงานทีพ่ยาบาลจบใหม่
ก�ำลงัปฏบิตังิาน ได้เลง็เหน็ถงึสภาพปัญหาของพยาบาล
จบใหม่ในระดับหนึ่ง โดยจากผลการศึกษา พบว่ามี
การจดัให้มกีารสนบัสนนุความรูแ้ละทกัษะกบัพยาบาล
จบใหม่ในช่วงการเปลีย่นผ่าน โดยการจดัประชมุปรกึษา
ทางการพยาบาลและเรยีนรูง้านกบัพยาบาลพีเ่ล้ียง ซึง่
พยาบาลจบใหม่ได้สะท้อนให้เหน็ว่าการประชมุปรกึษา
ทางการพยาบาลช่วยท�ำให้ตนเองเข้าใจถงึการน�ำทฤษฎี
ไปสูก่ารปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิได้ชดัเจนมากขึน้ ระบบ
พยาบาลพ่ีเล้ียงถือเป็นระบบการช่วยเหลือพยาบาล
จบใหม่ทีด่เีพราะพยาบาลพีเ่ลีย้งช่วยให้ค�ำแนะน�ำ ก�ำกบั
และตดิตามการท�ำงาน และให้ก�ำลงัใจท�ำให้พยาบาล
จบใหม่มีความมั่นใจในการท�ำงานมากขึ้น 
	 อย่างไรก็ตาม การศกึษาคร้ังนีพ้บว่าระบบพยาบาล
พี่เลี้ยงที่ด�ำเนินการอยู่ยังไม่สมบูรณ์แบบโดยเฉพาะ
ในเรือ่งของโอกาสได้ปฏบิตังิานร่วมกนัระหว่างพยาบาล
พีเ่ล้ียงให้กบัพยาบาลจบใหม่ซึง่ได้รบัประสบการณ์ที่
แตกต่างกนัในแต่ละหอผูป่้วย และพบว่าการท�ำหน้าที่
ของพยาบาลพ่ีเล้ียงมข้ีอจ�ำกดั  อาจเนือ่งจากอตัราก�ำลงั
ทีไ่ม่เพยีงพอท�ำให้พยาบาลพีเ่ลีย้งไม่สามารถให้การดแูล

พยาบาลจบใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้จ�ำกัดโอกาส
พยาบาลจบใหม่ในการเรยีนรูจ้ากพยาบาลพีเ่ลีย้ง ผล
การศกึษาดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ
ชวกิา นฤพนธ์จริกลุ และ อารย์ีวรรณ อ่วมตานี19 ทีพ่บว่า
อปุสรรคของรปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้งแบบหนึง่ต่อหนึง่
แต่ละเวร ขาดความต่อเนือ่งในการท�ำหน้าทีเ่นือ่งจาก
อตัราก�ำลังไม่เพยีงพอและมปีรมิาณงานทีม่าก นอกจากนัน้
พยาบาลจบใหม่ใช้เวลาในการปรบัตวันานและไม่กล้าถาม
เนือ่งจากไม่สนทิกบัพยาบาลพีเ่ลีย้ง และได้ปรบัปรงุระบบ
พยาบาลพีเ่ลีย้งแบบหนึง่ต่อหนึง่ เป็นรปูแบบพยาบาล
พี่เลี้ยงแบบเถา (team mentor) โดยจะเป็นการดูแล
พยาบาลจบใหม่โดยพยาบาลวชิาชพีหลายคนทีม่คีวามรู้ 
ประสบการณ์การท�ำงาน และมปีระสบการณ์การดแูล
พยาบาลจบใหม่ที่แตกต่างกัน   

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพแบบพรรณนา
รวบรวมข้อมูลด้วยการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจงจากพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในเขตภาคเหนือตอนล่างและ
เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาหนึ่งของการเป็น
พยาบาลจบใหม่ และในช่วงก่อนจบการศึกษา มี
สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 ทีม่ผีลต่อการฝึก
ทกัษะในภาคปฏบิตั ิจงึเป็นข้อจ�ำกดัในการน�ำผลการวจิยั
ไปใช้อ้างองิกบัพยาบาลใหม่ในบรบิทอืน่ๆ การพจิารณา
น�ำข้อมลูไปใช้อ้างอิงควรค�ำนงึถึงลกัษณะทางประชากร 
บริบทและสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ผู้บรหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาในการสนับสนุน

และช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ให้สามารถปรับตัวกับ

บทบาทพยาบาลวชิาชพีและสิง่แวดล้อมใหม่ในสถาน

ที่ท�ำงานต่อไป
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	 2.	ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรวางระบบ
การประเมนิผลลพัธ์การปฏบิตังิานของพยาบาลจบใหม่
ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิร่วมกบั
มกีารประเมนิสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่แต่ละราย
เป็นระยะและมกีารให้ข้อมูลย้อนกลบัเพือ่ให้เกดิการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่อย่างต่อเนื่อง  
	 3.	สถาบนัการศกึษาควรมกีารจดักจิกรรมเตรยีม
ความพร้อมส�ำหรบันิสิตพยาบาลก่อนส�ำเรจ็การศกึษา 
เพื่อให้นิสิตพยาบาลที่จบการศึกษาไปแล้ว สามารถ
รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงและปรบัตวักบับทบาทใหม่
ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างราบรื่นมากขึ้น   

	 4.	สถาบนัการศกึษาและฝ่ายปฏบิตักิารพยาบาล
ควรมกีารท�ำงานร่วมกันในการจดักิจกรรมหรอืโครงการ
ที่เป็นการเชื่อมช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ
ให้กับนิสิตพยาบาลท่ีก�ำลังจะจบการศึกษาออกไป
ปฏบิตังิานและมคีวามต่อเน่ืองจนเป็นพยาบาลวิชาชพี

ที่จะต้องเริ่มปฏิบัติงานจริงด้วยตนเอง 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณผู ้ให้ข ้อมูลทุกท่านท่ีถ่ายทอด
ประสบการณ์อันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยครั้งนี้ ขอ
ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรที่

ได้มอบทุนสนับสนุนการวิจัย
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