
วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 17 No. 2 May-August 2023 

453 

ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
จากการฝึกปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

 

นิตยา กออิสรานุภาพ, พย.ม.*a, วรรวิษา สำราญเนตร, พย.ม.*, วรันณ์ธร โพธารินทร์, พย.ม.* 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล  

จากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ผู้ให้ข้อมูล คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม จำนวน 16 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูล  
เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
1) สมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ ได้แก่ สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วย สมรรถนะการใช้อุปกรณ์ 
และเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม  และ 2) ปัญหา
อุปสรรคที ่เกิดขึ ้นในการฝึกปฏิบัต ิงานการปรับตัว สภาพแวดล้อมที ่ไม่ค ุ ้นเคย การปฏิบัต ิงานล่าช้า  
ความไม่มั ่นใจในการปฏิบัติงาน และการทำหัตถการต่างๆ ในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการวิจัยทำให้ทราบถึง
ประสบการณ์การเรียนรู้และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นของนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติงานและใช้เป็นแนวทาง  
ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนต่อไป 
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Learning Experiences of Nursing Students  
in an Intensive Care Practicum 
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Abstract 
This qualitative study aimed to describe the learning experiences of nursing students 

undertaking an intensive care practicum. The participants were 16 third-year nursing students 
recruited with purposive sample technique. The data were collected through in-depth 
interviews using a tape recorder between August and October, 2022 and analyzed using content 
analysis method. 

The results showed that the experiences of the nursing students were obtained during 
practice in an intensive care unit can be categorized into 2 aspects: 1) competencies of 
intensive care nursing including nursing assessments, advanced medical usages, and holistic 
care for patients and families and 2) obstacles during nursing practicum including adaptations 
to unfamiliar environments, delayed performance, uncertainty in performance, and various 
procedures in the intensive care unit. The findings revealed the learning experiences and 
obstacles that occurred in the practicum, and can be used for learning plan and management 
in order to improve the quality of learning in nursing students. 
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บทนำ 
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะที่สำคัญของร่างกาย  

มีผลทำให้เกิดความเจ็บป่วยรุนแรง(1) ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น เกิดจากข้อจำกัดของระบบ
การทำงาน ระบบการประสานงาน ระบบบริหารจัดการในองค์กรบริการสุขภาพ ข้อจำกัดขององค์ความรู้  
ทางการแพทย์ รวมทั้งความเร่งด่วนต่างๆ ที่จำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเพราะผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง  
ทรุดลงรุนแรงจากพยาธิสภาพของผู้ป่วย ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จำเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยทีมการรักษาที่มีความรู้ความสามารถ รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพื่อให้รอดชีวิต  
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา(2,3) ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย
ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องทันเวลาจากทีมสุขภาพ ผู้ดูแลต้องมีทักษะและความรู้ในการให้การดูแล 
ที่ถูกต้องและรวดเร็ว หากได้รับการดูแลที่ล่าช้าอาจส่งผลต่อผู้ป่วย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความพิการ
และเสียชีวิตได้(1) พยาบาลเป็นทีมสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ต้องมีทักษะ  
และความสามารถในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในหอผู้ป่วย รวมถึงแผนการรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้น จะต้องดูแลผู้ป่วย
เป็นองค์รวมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ไม่เพียงแต่การดูแลผู้ป่วย พยาบาลยังมีบทบาทในการดูแลให้ข้อมูล
ครอบครัวและญาติของผู้ป่วยในภาวะวิกฤตด้วย(2) 

แนวโน้มประชากรโลกในปัจจุบัน พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น มีปัญหาโรคเรื้อรังที่ซับซ้อน
และเมื่อมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ส่งผลทำให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น จึงพบว่ามีผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มมากขึ้น 
พบอาการกำเริบของโรค อาการและอาการแสดงที่รุนแรงจนถึงภาวะวิกฤต ทำให้พบผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต 
ในหอผู้ป่วยมากขึ้น(2) ในขณะที่ผู้ป่วยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นแต่จำนวนพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  
มีจำนวนไม่เพียงพอ ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้จัดให้มีการเรียน  
การสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 และมีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 จึงเป็นส่วนสำคัญที่จะช่วยในการพัฒนานักศึกษาพยาบาล
ให้มีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งจะพบผู้ป่วยได้ในทุกๆ หอผู้ป่วย  
เมื่อนักศึกษาสำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลจะมีความเข้าใจถึงผลของการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน(4) และสามารถให้การพยาบาล 
ได้อย่างทันท่วงทีเมื ่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ดังนั ้นนักศึกษาพยาบาลจึงมีความจำเป็นในการเตรียม  
ความพร้อมระหวา่งการศึกษาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

การจัดการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์เป็นกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพื่อผลิตพยาบาล  
ที่มีความสามารถทั้งในด้านวิชาการและมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพ  
การพยาบาลและการผดุงครรภ์  จึงต้องเป็นผู ้ท ี ่ม ีความรู ้ความสามารถในศาสตร์สาขานี ้เป็นอย่างดี  
เพื่อความปลอดภัยและความมั่นใจของผู้รับบริการพร้อมทั้งมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล 
การจัดการเร ียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบ ัติ  
โดยในภาคปฏิบัติซึ่งถือได้ว่าเป็นหัวใจของการศึกษาพยาบาลมุ่งเน้นให้นักศึกษานำความรู้ความเข้าใจ  
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และประสบการณ์ที่ได้จากชั้นเรยีนไปประยกุต์ใช้ในสถานการณจ์ริง มีอาจารย์พยาบาลผู้สอนภาคปฏบิัติตดิตาม
ดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งภาระหน้าที่ที่สำคัญคือ การพัฒนาระบบการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
เพื ่อมุ ่งหวังให ้นักศึกษาเป็นผู ้ม ีว ิจารณญาณ คิดเป็นระบบแก้ปัญหาได้ มีทักษะและความสามารถ  
ทางการปฏิบัติการพยาบาล มีการส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพผ่าน  
การจัดกระบวนการเรียนรู ้ให้นักศึกษาได้เรียนรู ้จากประสบการณ์จริง จากการฝึกป ฏิบัติงานรวมทั้ง 
การเผชิญสถานการณ์และแก้ไขปัญหา โดยการประยุกต์ความรู้มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (5) 
อาจารย์พยาบาลผู้สอนภาคปฏิบัติต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อให้นักศึกษาฝึกทักษะการประยุกต์ความรู้  
ทางวิชาการวิชาชีพและสาระจากข้อม ูลที ่ ได ้ศ ึกษาสภาพจร ิงมาใช้จร ิงในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล  
โดยให้นักศึกษาคิดวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในการวางแผนการพยาบาล แก้ไขปัญหา
สุขภาพให้ครอบคลุมตรงตามสภาพปัญหาและความต้อการของผู้ป่วยให้สอดคล้องและเหมาะสมกับผู้ป่วย(6)  

จากผลการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ปีการศึกษา 
2563 พบว่านักศึกษาเกิดความเครียดและความวิตกกังวลในการฝึกปฏิบัติงาน เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตมีผู้ป่วย
ที่มีอาการซับซ้อนรุนแรงและไม่คุ้นเคยกับอุปกรณ์ต่างๆ และสภาพหอผู้ป่วยที่แตกต่างจากหอผู้ป่วยทั่วไป 
ส่งผลให้นักศึกษาขาดความมั่นใจในการให้การพยาบาลผูป้่วยวิกฤต ดังนั้นอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัตจิึงมีบทบาท
ในการส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้จากภาคทฤษฎีเพื่อให้การพยาบาล
ผู ้ป่วยวิกฤตได้อย่างเหมาะสมต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิติณัช ราชภักดี (7) ที ่พบว่านักศึกษา 
มีความต้องการรายด้านขณะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤตสูงสุด 5 อันดับแรก คือ การดูแล 
และใช้เครื่องช่วยหายใจ ความยิ้มแย้มแจ่มใส การอ่านและแปลผล EKG เบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  
และความยุติธรรม ตามลำดับ 

การฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ถือเป็นประสบการณ์ชีวิตที ่สำคัญของนักศึกษาพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ และคณะ(8) ที่พบว่าการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
และฉุกเฉินเป็นประสบการณ์ที ่มีคุณค่าต่อการเรียนรู ้ ด ังนั ้นการช่วยเหลือให้นักศึกษาสามารถผ่าน  
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างราบรื่น อาจารย์ต้องมีความเข้าใจในประสบการณ์เหล่านั้น  
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาจะช่วยให้เข้าใจความหมายและความต้องการของนักศึกษาจากประสบการณ์ 
ที่เกิดขึ้น คณะผู้วิจัยมีบทบาทเป็นอาจารย์พยาบาลผู้สอนภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2  
ฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยวิกฤต ดังนั้น องค์ความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยวิ กฤติ 
ของนักศึกษาพยาบาล จะช่วยให้เข้าใจมุมมองและประสบการณ์ของนักศึกษาที่มีต่อการปฏิบัติการพยาบาล
อย่างแบบลุ่มลึกยิ ่งขึ ้น ซึ ่งมีความสำคัญจำเป็นต่อการการปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ ่2 และเป็นแนวทางใน การเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏบิัติการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสบการณ์การเรียนรูข้องนักศึกษาพยาบาลจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ิ
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คำถามการวิจัย  
ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี้ ใช้ร ูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยาของ Hussrel (Husserl 

Phenomenology) ซึ่งเป็นการศึกษาบนพื้นฐานว่า ประสบการณ์เป็นความหมายที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
อาศัยการหยั ่งรู ้ความหมายจากข้อมูล โดยแยกความคิด หรือประสบการณ์ของผู ้ว ิจัยจนกว่าจะเข้าใจ
ปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นจริง(9) การค้นหาความจริงที่ปรากฏอยู่โดยไม่มีการคิดล่วงหน้า และมีการตัดทอนข้อมูล 
ที่ไม่เกี ่ยวข้องออกไป เพื่อให้ได้ความหมายของสิ่งที่ต้องการศึกษาอย่างแท้จริง ดังนั ้นความเข้าใจแนวคิด 
ของความเป็นบุคคลจึงมีความสำคัญเพราะจะนำไปสู่แนวคิดการเลือกใช้ปรัชญานี้ในการวิจัย 
 

วิธีการศึกษา 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
ผู ้ให้ข้อมูล คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ้นปีที ่ 3 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

จำนวน 16 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติที่กำหนด ดังน้ี  
1) ผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2  
2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและถ่ายทอดประสบการณ์แก่คณะผู้วิจัยรวมทั้งยินดีให้บันทึกเสียงระหว่าง  

การสัมภาษณ์ 
  การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีการศึกษาแบบปรากฎการณ์วิทยา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1) ผู้วิจัย เป็นผู้ดำเนินการสัมภาษณ์ วิเคราะห์และจับประเด็น มีการเตรียมความพร้อม โดยทบทวน
วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับประเด็นที ่ศึกษาล่วงหน้า เพื ่อให้เกิดความลุ ่มลึกและไวต่อประเด็นที ่ศึกษา  
และฝึกปฏิบัติด้านเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยผู้วิจัยได้เตรียมกำหนดแนวคำถามการสัมภาษณ์เจาะลึกพัฒนาขึ้น
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ในการให้คำแนะนำเกี่ยวกับข้อคำถาม และแก้ไขปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากนั้นผู้วิจัยร่วมกันพิจารณาแนวทางการตั้งคำถามร่วมกัน เพื่อให้การสัมภาษณ์เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
และนำไปทดลองใช้ก่อนนำไปเก็บข้อมูลจริง โดยมีประเด็นคำถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วย
วิกฤติ และปัญหาอุปสรรคที ่เกิดขึ ้นในการฝึกปฏิบัติงาน ตัวอย่างคำถาม เช่น ท่านมีความรู ้สึกอย่างไร 
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ท่านได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ในขณะที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเกิดปัญหาใดขึ้นบ้าง ท่านจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นขณะให้การพยาบาล
อย่างไร เป็นต้น 
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3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม เบอร์โทรศัพท์ 
ในการติดต่อ 

4) อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึกภาคสนาม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยผู้วิจัย

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูลและให้รายละเอียดในการทำวิจัย
แก่ผู้ให้ข้อมูลทราบ หากยินดีเข้าร่วมวิจัยจึงให้เซ็นเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามวันเวลาที่กำหนด ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) เป็นรายบุคคลพร้อมบันทึกเทป
สัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกิน 45–60 นาที และบันทึกภาคสนามแบบย่อในข้อมูลและประเด็นที่สำคัญ 
ที่รวบรวมและสังเกตได้ ติดตามสัมภาษณ์ต่อเนื่องเป็นระยะๆ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคนละ  
2 ครั้งจนข้อมูลมีความอิ่มตัว (Saturation of data) โดยประเมินจากประเด็นที่มีความซ้ำซ้อนกับข้อมูลเดิม
และไม่ได้รับข้อมูลใหม่เพิ่มเติมในประเด็นเหล่านั้นจึงยุติการเก็บข้อมูล  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ IRB SNC 06/ 2565  ให้ไว้  
ณ วันท่ี 29 เมษายน 2565 วันสิ้นสุดการอนุมัติ วันท่ี 29 เมษายน 2566 เมื่อผ่านการพิจารณาแลว้ ผู้วิจัยเข้าไป
สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ และให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในเอกสารยินยอม
ก่อนสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้สัมภาษณ์ได้ การสัมภาษณ์ในห้องประชุมที่มีความเป็นส่วนตัว  
และสะดวกต่อผู้ให้ข้อมูล นอกจากนี้ การบันทึกข้อมูลใช้การกำหนดรหัสเพื่อรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 
และนำเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อ และนามสกุลจริง ทำลายเอกสารที่เป็นการบันทึกระหว่างการเก็บข้อมูล
หลังจากการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์แล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวคิดวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยถอดเทป โดยนำข้อมูล

จากเทปบันทึกการสัมภาษณ์คำต่อคำ (Verbatim) มาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการฟังเสียงบันทึก
ซ้ำ และนำไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล ถ้าพบประเด็นที่สงสัยผู้วิจัยจะซักถามเพิ่มเติมเพื่อความเข้าใจตรงกัน
จนกระทั่งข้อมูลเกิดความอิ่มตัว จากนั้นอ่านทบทวนและค้นหาประเด็นหลัก (themes) จากคำพูดที่ผู้ให้ขอ้มูล
บอกกล่าว แล ้วนำมาจัดเป็นหมวดหมู ่ของข้อมูลตามลักษณะที ่ปรากฏ เพื ่อกำหนดหาความหมาย  
ตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล แล้วนำมาเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ตีความหมายแล้วทั้งหมด  
ในเชิงบรรยายพร้อมทั ้งยกตัวอย่างประกอบ จัดข้อมูลที ่ได้เป็นประเด็นที ่สำคัญ และสรุปเป็นประเด็น
ประสบการณ์การเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ที่เป็นคำตอบ 
ของผู้วิจัย  
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ผลการศึกษา 
จำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 16 คน เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 เพศหญิง

จำนวน 12 คน เพศชายจำนวน 4 คน มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 2.85–3.72  
ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจากการให้

ข้อมูลของนักศึกษาพยาบาลได้ให้ข้อมูลและเล่าประสบการณ์ของตน โดยผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้  
2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) สมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ และ 2) ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการฝึก
ปฏิบัติงาน 

1. สมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตินักศึกษาพยาบาล บรรยายมุมมองและประสบการณ์ของตน
ที่พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤติต้องมีสมรรถนะสำคัญ ได้แก่ สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วย สมรรถนะ
การใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วย นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วยวิกฤต การประเมิน
ปัญหาทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล โดยเริ่มตั้งแต่การสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วย ประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว รวมถึงประเมินการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังคำพูดที่ว่า  

“มาวันแรกหนูไม่รู้ว่าจะทำอะไรเลยค่ะ คนไข้มีอุปกรณ์เต็มตัวไปหมด ไม่รู้ว่าจะทำอะไรดี ยืนงง  
ไปหมด แต่หลังจากฝึกงาน เริ่มตั้งแต่ Pre-conference อาจารย์และพี่ก็จะถามว่า คนไข้เป็นไงบ้าง มีปัญหา
อะไร ยาอะไรที่คนไข้ได้รับบ้าง คนไข้รู้สึกตัวดีมั๊ย แล้วอาจารย์ก็แนะนำว่าเราควรดูอะไรบ้างในตัวคนไข้  
พี่พยาบาลก็สอนว่าต้องประเมินยังไง พาไปดูคนไข้ตอนเดิน Round หลังรับเวร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13)  

“พ่ีจะบอกเสมอครับว่าไปถึงตอนเช้าเราก็ต้องดูว่า ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวระดับไหน Pupil ขนาด
เท่าไหร่ On ventilator setting อะไร และต้องฟังปอดคนไข้ ดู EKG ว่าเป็นอย่างไร ต้องดูว่าคนไข้มีแผล
ตรงไหนรึเปล่า IV ที่ได้เป็นชนิดไหนมีอะไรบ้างครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 

“หนูประทับใจพ่ีพยาบาลที่ดูแลคนไข้เตียง 1 มากค่ะ คือพ่ีดูแลคนไข้อย่างใกล้ชิด พี่คุยกับหนูว่าคนไข้
ซึมลงมั๊ยวันนี้ ไปดู EKG คนไข้ซิว่าเป็นยังไง แล้วก็เห็นว่ามี EKG ผิดปกติ พี่เลยบอกว่าคนไข้น่าจะมี Electrolyte 
imbalance นะ แล้วพี่ก็รายงานแพทย์ พี ่มีวิธีการสื่อสารกับแพทย์ที ่ชัดเจนมากค่ะ แล้วแพทย์ก็ยอมรับ  
ความคิดเห็นของพี่พยาบาล แพทย์ให้ตรวจ lab electrolyte ปรากฏว่าผิดปกติจริงๆ หนูรู้สึกภูมิใจในวิชาชีพ
พยาบาลมากเลยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

“หนูว่าการที่จะเป็นพยาบาล ICU ได้นี่ ต้องเก่งมากเลยนะคะ ต้องมีการประเมินคนไข้ได้อย่างรวดเรว็ 
หนูเห็นเคสคนไข้โรคหัวใจที่อยู่ในวอร์ดค่ะ ทีแรกคนไข้ก็พูดคุยปกติ แต่หลังจากท่ีคนไข้กินข้าวเสร็จ อยู่ๆ คนไข้
ก็หายใจหอบ พี่พยาบาลก็ประเมินได้อย่างรวดเร็วเลยค่ะ พี่รีบไปดู EKG คนไข้ ให้ออกซิเจน และรายงานแพทย์
อย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือแพทย์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ และสามารถช่ วยเหลือคนไข้ 
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ได้อย่างปลอดภัย หนูว่ามันสำคัญมากเลยนะคะ ถ้าเราไม่มีความรู้ ไม่สังเกตคนไข้ อาจจะทำให้เกิดอันตราย  
และส่งผลต่อคนไข้มากเลยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

2) สมรรถนะการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ในหอผู้ป่วย โดยนักศึกษา
ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในหอผู้ป่วย เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้เครื่องติดตามการทำงาน
ของหัวใจและสัญญาณชีพอัตโนมัติ การใช้เครื่องควบคุมการให้สารละลาย เป็นต้น ดังคำพูดที่ว่า  

“ผมรู้สึกกังวลและกลัวมากครับในการฝึกปฏิบัติงานที่ ICU ผมกลัวทำให้คนไข้เสียชีวิตเพราะได้คุย 
กับรุ่นพี่ พี่บอกมีแต่คนไข้หนักๆ คนไข้พูดไม่ได้ อุปกรณ์ที่ ICU ก็ไม่รู้จะมีอะไรบ้าง แต่พอได้ขึ้นมาฝึกงานที่นี่
จริงๆ มันก็เป็นแบบที่คิดครับ อุปกรณ์เยอะแยะไปหมด แต่ก็ไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิดครับ ถึงแม้ว่าอุปกรณ์  
จะเยอะแต่เราได้ดูแลคนไข้ทุกวัน พี่ๆ พยาบาลและอาจารย์คอยสอนเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ทำให้  
ผมสามารถท่ีจะใช้อุปกรณ์เหล่านี้ได้ดีมากข้ึน บางครั้งอาจจะช้าไปบ้างแต่ก็ดีครับ รู้สึกว่าตัวเองทำได้ดีมากขึ้น” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“การใช้เครื่องช่วยหายใจนี่เป็นสิ่งสำคัญและยากมากเลยนะคะ เราต้องดูแลตั้งแต่การต่อเครื่องช่วย
หายใจอย่างถูกต้อง มีการทดสอบเครื่องก่อนใช้ และจะต้องรู้การตั้งค่าเครื่องใน Mode ต่างๆ อันนี้พี่ๆ จะต่อ 
ให้ดูด้วยค่ะ ในขณะที ่ดูแลคนไข้ที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจเราก็จะต้อ งประเมินทุกๆ อย่างเลยค่ะ ตั ้งแต่  
ท่อช่วยหายใจไปถึงเครื่อง การวัด Cuff-pressure อันนี้เราก็ต้องมีเครื่องวัดเพื่อให้ได้ค่าที่ถูกต้องเหมาะสม  
โดยวันทุกครั้งที่มารับเวรค่ะ ตอนพ่นยานี่สำคัญเลยค่ะ อาจารย์จะย้ำเสมอว่าถ้าทำไม่ถูกต้อง ต่อผิดทางคนไข้  
ก็จะไม่ได้ยานั้น คือตอนเรียนหนูก็มองภาพไม่ออกแต่พอได้ฝึกงานแล้วรู ้สึกว่าเห็นภาพชัดเจนขึ ้นค่ะ”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 

3) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย  
ที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากการที่ได้ดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาในสถานการณ์
จริง ร่วมกับพยาบาลในหอผู้ป่วยที่เป็นต้นแบบในการดูแล ดังคำพูดที่ว่า  

“ผู้ป่วยที่อยู่ใน ICU นี่เราต้องดูแลทุกอย่างเลยนะคะ เพราะคนไข้ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย
ตั้งแต่ อาบน้ำแปรงฟัน การให้อาหารให้ยา บางคนไม่รู้สึกตัว แต่พี่ๆ และอาจารย์จะเน้นย้ำเสมอค่ะ ว่าจะทำ
อะไรให้แจ้งผู้ป่วยก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12) 

“การดูแลผู้ป่วยไม่ใช่แค่การดูแลผู้ป่วยอย่างเดียวนะคะ ต้องดูแลญาติคนไข้ด้วย หนูเจอคนไข้รายนึง 
แพทย์ให้ไปดูแลรักษาอาการต่อที่บ้าน แต่บ้านของผู้ป่วยไม่มีความพร้อมที่จะดูแล พี่ๆ พยาบาลก็มีการเชิญญาติ
มาสอบถาม ประเมินความพร้อม และสอบถามถึงปัญหาต่างๆ รวมถึงหาแนวทางในการแก้ไข แล้วพี่ยังประสาน
ความช่วยหลือหน่วยงานต่างๆ และส่งต่อพยาบาลเยี่ยมบ้านด้วยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

2. ปัญหาอุปสรรคที ่ เก ิดขึ ้นในการฝึกปฏิบ ัต ิงานของนักศึกษาพยาบาล  ได้แก่ การปรับตัว 
สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย การปฏิบัติงานล่าช้า ความไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน และการทำหัตถการต่างๆ  
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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“วอร์ด ICU เป็นวอร์ดที่หนูมีความรู้สึกกลัวค่ะ เพราะเข้าไปจะเจอบรรยากาศแบบปิด มองไม่ค่อย
เห็นสิ่งแวดล้อมด้านนอก เครื่องมือและอุปกรณ์ค่อนข้างเยอะ มันจะต่างจากช่วงที่เราฝึกที่วอร์ดอื่นๆ เยอะเลย
ค่ะ การจัดเก็บอุปกรณ์และชื่ออุปกรณ์ต่าง ๆ ก็ยังไม่ค่อยคุ้นเคย หนูคิดว่าเราต้องปรับตัวเยอะมากค่ะ อาจจะ
เป็นเพราะวอร์ดนี้มีความซับซ้อนมากค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 

“ปัญหาของหนูที่ฝึกงานที่นี่คือ ทำงานไม่ค่อยทันค่ะ เนื่องจากคนไข้บางคนมีอาการเปลี่ยนแปลง
รวดเร็ว ประเมินคนไข้ยังไม่ค่อยได้ค่ะ คุณหมอสั่งยาหลายตัว บางครั้งคำนวณยาช้าค่ะ และพอเราเริ่มฝึกงานได้
ดีและรวดเร็วมากขึ้น ก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนที่ฝึก ถึงแม้จะเป็น ICU เหมือนกันแต่ก็มีสิ่งแวดล้อมที่ต่างกัน
อุปกรณ์ก็หาไม่ค่อยเจอค่ะ และโรคที ่พบก็เป็นโรคที ่แตกต่างกัน จึงอาจทำให้เกิดปัญหาขึ ้นบ้างค่ะ”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

“ช่วงที่ฝึกปฏิบัติงานหนูมีปัญหาเรื่องความรู้ค่ะ จำเนื้อหาที่เรียนไม่ค่อยได้ หนูพยายามเตรียมหาชีทที่
เคยเรียนมาดูก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติงาน แต่ยังปรับใช้หรือตอบคำถามไม่ค่อยได้ค่ะ เพราะวิชานี้เรียนตั้งแต่ปี 2 ลืมๆ 
ไปบ้างค่ะ แต่พอพี่ๆ และอาจารย์ถามแล้วไปอ่านเพิ่มเติมก็ทำให้หนูได้เข้าใจเพิ่มมากขึ้น และสามารถนำมาใช้
ในการปฏิบัติงานได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

“ปัญหาเกี่ยวกับการทำหัตถการในวอร์ดครับ มีการทำหัตถการบางอย่างที่ไม่เคยเจอ เช่น มีคนไข้  
ในวอร์ดที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ คุณหมอมาตรวจและทำหัตถการโดยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจหนูไม่รู้ว่า
ต้องทำอะไรบ้าง และต้องเตรียมอุปกรณ์อะไร ทีแรกก็รู ้สึกเครียดมาก แต่พี ่พยาบาลก็คอยบอกครับว่า  
ให้ไปเตรียมอะไรบ้าง อุปกรณ์อยู่ตรงไหน ตอนทำหัตถการก็ได้ยืนดูแลช่วยหยิบอุปกรณ์บางอย่างให้พี่ครับ  
คุณหมอก็สอนดีคอนแนะนำว่าเราต้องดูแลอะไรบ้าง ดูเครื่องตรงไหน มีอะไรที่ต้องรายงาน ผมรู้สึกตื่นเต้นมาก
ครับตอนที่ยืนดู” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

“การดูแลคนไข้หลังผ่าตัดกะโหลกศีรษะมีการดูแลที่เฉพาะมากครับ เช่น การปรับระดับหัวเตียงคนไข้ 
อาจารย์ถามตอน pre-conference ผมแบบตอบอะไรไม่ค่อยถูก แล้วพี่ก็ให้คำถามผมเยอะแยะมากมาย  
ผมต้องกลับไปอ่านหนังสือเพิ่มเติมและเตรียมมาตอบคำถาม และเตรียมมาดูแลเคสของตัวเอง ถึงเข้าใจเหตุผล
และความสำคัญในการดูแลผู ้ป่วยมากขึ ้น อันนี ้ทำให้รู ้เลยว่าเราต้องขยันมากๆ เพราะคนไข้แต่ละคน  
โรคแต่ละโรคมีความซับซ้อนและมีความแตกต่างกันมาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลจาการศึกษาเชิงคุณภาพ นักศึกษามีการสะท้อนประสบการณ์ที ่ได้รับ  

จากการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ และ 
2) ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการฝึกปฏิบัติงาน 
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ด้านสมรรถนะของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต  
ผลจากการวิเคราะห์ขอมูลพบว่า นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยวิกฤต 

การใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในหอผู้ป่วยวิกฤต การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม เข้าใจถึงลักษณะของผู้ป่วย
วิกฤตแต่ละรายที่มีความเฉพาะ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภรณี สวัสดิ์-ขูโตและคณะ(10) ที่พบว่า การเรียนรู้
จากประสบการณ์การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ทำให้เกิดความมั่นใจในทักษะของตนเองที่มากขึ้นภายหลังจาก  
การลงมือปฏิบัติ อีกทั้งนักศึกษายังได้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงระยะสุดท้าย
ของชีวิตส่งผลให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลมาก(11) ซึ่งนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยแล้ว
ยังต้องให้ความสำคัญกับญาติและครอบครัวผู้ป่วยด้วย โดยการเรียนรู ้สิ่งต่างๆ เหล่านี้ผ่านประสบการณ์  
ของตนเองจากการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ฐิติพร ปฐมจารุวัฒ์ และคณะ(8) ที่พบว่า นักศึกษามีความเข้าใจในบทบาทของพยาบาล เข้าใจถึงความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจสัจธรรมของชีวิตและการตายอย่างสมศักดิ์ศรี หลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน นักศึกษาได้เรียนรู้บทบาทและสมรรถนะพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต เช่น พยา บาล 
มีความสามารถในการตัดสินใจการให้ข้อมูลต่างๆ ได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง มีความสามารถในการช่วย
แพทย์เตรียมอุปกรณ์และช่วยทำหัตถการต่างๆ สามารถจัดลำดับการช่วยเหลือผู ้ป่วยตามความเร่งด่วน  
มีพฤติกรรมบริการที่ดี มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติการพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ  
โดยสมรรถนะพยาบาลมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ ่ง ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต อธิบายได้ว่า  
การที่นักศึกษามีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จะส่งเสริมให้นักศึกษา  
ม ีการเตร ียมความพร ้อมในการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิงานและสามารถน ำไปใช ้ในการวางแผนด ้านการเร ียน 
และการฝึกปฏิบัติงานต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการฝึกปฏิบัติงาน  
 ผลจากการวิเคราะห์ขอมูลพบว่า ปัญหาอุปสรรคจากการขึ ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤต  
โดยน ักศ ึกษาไม ่เคยข ึ ้นฝ ึกปฏิบ ัต ิ ในหอผู ้ป ่วยว ิกฤตมาก่อน ส ่งผลให ้น ักศ ึกษาต้องม ีการปร ับตัว  
และสภาพแวดล้อมใหม่ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลในการปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ธนพน บรรดาศักดิ์ และคณะ(12) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ด้านการรับรู ้เกี ่ยวกับอุปกรณ์/เครื ่องมือบนหอผู ้ป่วยหนัก และด้านอาจารย์นิเทศหรือพยาบาลพี ่เลี ้ยง  
สามารถทำนายความวิตกกังวลขณะฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักของนักศึกษาพยาบลชั้นปีที่ 3 ได้ร้อยละ 94 
และพบว่านักศึกษามีความกลัวการฝึกปฏิบ ัต ิงาน ไม ่ค ุ ้นเคยกับเครื ่องมือในหอผู ้ป ่วย ขาดความรู้  
และกลัวการ Conference กับอาจารย์  อีกท้ังในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ฝึกปฏิบัติงานในช้ันปีที่ 3 
ภาคการศึกษาที่ 1 ซึ่งงนักศึกษาได้เรียนเนื้อหาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ในชั้นปีที ่ 2 ซึ ่งเว้นระยะเวลา 
จากการเรียนภาคทฤษฎีสู ่ภาคปฏิบัติค่อนข้างนาน จึงทำให้ลืมเนื ้อหาบางอย่างทำให้เกิดความไม่มั ่นใจ  
ในการฝึกปฏิบัติงาน จึงควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติงานอีกครั้ง เพื่อลดความวิตกกังวลและ
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เพิ่มความมั่นในใจในการฝึกปฏิบัติงาน (13) และยังพบปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษา คือ นักศึกษา 
ลืมเนื้อหาที่เรียนในภาคทฤษฎี และรู้สึกว่าเรียนในภาคทฤษฎีมีเนื้อหาค่อนข้างมาก แต่เมื่อมาฝึกปฏิบัติงาน  
ไม่สามารถนำความรู้ที ่มีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม เกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน  
อีกทั้งในหอผู้ป่วยวิกฤตมีคนไข้ที่มีอาการหนักเจ็บป่วยด้วยโรคที่ข้างซับซ้อน ยาที่ผู้ป่วยได้รับมีหลายชนิด 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู ้ป ่วยมีหลายชนิด มีความแตกต่างจากที ่เร ียนในภาคทฤษฎี ทำให้  
เกิดอุปสรรคในในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดการปฏิบัติการพยาบาลล่าช้า (14) อธิบายได้ว่า นักศึกษาที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จะต้องมีความรู้และความมั่นใจ รวมถึงทักษะต่างๆ ที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติงาน 
รวมถึงจะต้องสามารถเช่ือมโยงและวิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินผูป้่วยสู่การปฏิบัตไิด้ นักศึกษาจึงจะสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสทิธิภาพ ซึ่งอาจารย์พยาบาลและอาจารยพ์ี่เลี้ยงมีส่วนช่วยเหลอืในการจัดการ
ปัญหาอุปสรรคเหล่านี้ และยังช่วยลดความเครียดที่อาจจะเกิดขึ ้นขณะฝึกปฏิบัติงานได้ (13) โดยอาจารย์ 
คอยให้คำแนะนำและบอกแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละราย (8) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ภัททิยา จันทเวช(14) ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติงาน มีความสำคัญที่จะช่วยให้
นักศึกษามีความเครียดน้อยและมีความมั่นในในการปฏิบัติทักษะต่างๆ ให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย  
มีการวางแผนการเรียนอย่างเป็นระบบ สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อร่วมงาน อาจารย์นิเทศแ ละบุคลากร 
ในทีมสุขภาพได้ และจากประสบการณ์ต่างๆ ที่นักศึกษาได้สะท้อนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นหลังฝึกปฏิบัติงาน  
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ทำให้ทราบถึงการเชื ่อมโยงความรู้ในภาคทฤษฎีสู ่การปฏิบัติการพยาบาล (15) ส่งผลให้
นักศึกษาเกิดความภาคภูมิใจเมื่อปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังได้รับประสบการณ์เชิงบวก
โดยสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมและมีอาการดีขึ้น การได้รับคำชื่นชม ส่งผลให้นักศึกษาจัดการกับปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น และเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการจัดการเรียนการสอน ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

และควรมีการสนับสนุนให้นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ก่อนการขึ้นฝึก
ปฏิบัติงาน  

2. ด้านการทำวิจัย อาจารย์ผู ้สอนภาคปฏิบัติควรมีการทำวิจัยเกี ่ยวกับการจัดการเรีย นการสอน
ภาคปฏิบัติในประเด็นอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ผลการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 
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