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หัวข้อวิจัย แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  โดยการวิจัยแบบผสานวิธี  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน 10 คน ที่มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลระหว่าง 19.08 ถึง 32.87 และอาจารย์คลินิก จ านวน 11 คน  เครื่องมือ ได้แก่ 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  และแนวค าถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  
วิธีการวิจัย ได้แก่ 1) ประเมินความสามารถและสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และ 2) สนทนากลุ่มกับอาจารย์คลินิก และวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสรุป 
 ผลการวิจัยพบว่า  แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล  ประกอบด้วย  1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้
นักศึกษาพยาบาล 2 ) การอ านวยความสะดวกในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน                           
และจัดเตรียมอุปกรณ์ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัตินอกเวลาราชการ  และ                
3) เปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลกับเ พ่ือนก่อนปฏิบัติจริ ง ในคลินิก                       
ส าหรับอาจารย์พยาบาล  ประกอบด้วย 1) การประเมินการปรับตัวและการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  2) การปรับบุคลิกภาพและการจัดเรียนการสอนของ
อาจารย์คลินิกให้เข้ากับความแตกต่างของนักศึกษาพยาบาล   และ 3) การสนับสนุนให้อาจารย์คลินิก
พัฒนาตนเองเพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญ โดยผลการวิจัยครั้งนี้น าไปใช้พัฒนาการจัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
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 The purpose of this study was to explore guidelines that promote the training 
of fundamentals of nursing practicum of the second year nursing students, Suan Dusit 
University using the mixed method. The purposive sampling of 10 the second year 
nursing students who had mean abilities of fundamentals of nursing practices from 
19.08 to 32.87 and 11 the clinical teachers. The instrument was the abilities of 
fundamentals of nursing practices questionnaire and Semi-structured interviews.                   
The methodologies can be divided to: 1) assessment the abilities and interviews                        
of nursing students about experiences of fundamentals of nursing practicum and          
2) focus group of clinical teacher and analysis of the data  for  conclusion. 
 It was found the guidelines to promote the training of fundamentals of nursing 
practicum for nursing students as follows: 1) preparing readiness of physical of nursing 
students before practices in clinic. 2) produce convenience for using fundamentals 
room with overtime and prepare equipments of practices for fundamentals of nursing  
of nursing students with overtime. 3) offer opportunity for nursing students about  
practices  for fundamentals of nursing  with friends before practices in clinic. Guidelines 
for teacher of nursing as follows: 1) assessments adapting and practices for 
fundamentals of nursing of nursing students by continuous. 2) change personalities 
and clinical teaching method of clinical teacher of nursing for individual differences of  
nursing students. 3) support to clinical teacher of nursing for development to expert 
by self.  This results can apply and develop for practicum  of  teaching management  
in Fundamentals of Nursing Course. 
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อย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ด าเนินการวิจัยเป็นไปอย่างดียิ่ง  และขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ที่
กรุณาจัดสรรทุนอุดหนุนวิจัยบ ารุงการศึกษาส าหรับคณะผู้วิจัย  ซึ่งท าให้รายงานการวิจัยฉบับนี้ได้รับ
ทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยสวนดุสิต    
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ความดีแก่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมสนับสนุนให้รายงานการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงด้วยดี 
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บทที่ 1  
 บทน า  

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

 
 นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มนักศึกษาที่มีเอกลักษณ์ของวิชาชีพ  มีสภาการพยาบาลที่เป็น               
สภาวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ท าหน้าที่ควบคุมมาตรฐานของการศึกษาและการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและประชาชน  มีการก าหนด
เกณฑ์มาตรฐานตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในระดับปริญญาตรีเพ่ือให้สถาบันการศึกษาพยาบาลถือ
ปฏิบัติ  เกิดคุณภาพและมาตรฐานของผู้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ์  (สภาการพยาบาล, 
2543)  นักศึกษาพยาบาลในทุกหน่วยงานและทุกสถาบันจึงต้องอยู่ภายใต้การควบคุมมาตรฐานของ
กระทรวงศึกษาธิการและสภาการพยาบาลอย่างเคร่งครัด  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนทั้งใน
ภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติในคลินิก  เกิดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  และเกิด
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ  อย่างไรก็ตาม จากการที่นักศึกษาพยาบาลต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้แก่
ผู้ป่วยในคลินิกที่มีความแตกต่างกันตามพยาธิสภาพและการเจ็บป่วย  และจากการที่นักศึกษา
พยาบาลขาดประสบการณ์และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล  นักศึกษาพยาบาลทุกคน จึง
จ าเป็นต้องอยู่ในความรับผิดชอบของอาจารย์คลินิกอย่างเคร่งครัดเพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาล
เป็นไปอย่างเหมาะสม  อาจารย์คลินิกจึงจ าเป็นต้องจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ความสามารถในการน าองค์ความรู้ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิก  และสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 นักศึกษาพยาบาลถือเป็นกลุ่มนักศึกษาที่เสี่ยงต่อการเกิดความเครียดจากการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล  เนื่องจากต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยและความทุกข์ ทรมานของผู้อ่ืน  และต้อง
เผชิญกับความคาดหวังของผู้ รับบริการและคนในสังคม  นักศึกษาพยาบาลจึงต้องมีการฝึกฝนและ
ควบคุมตนเองให้มีความรับผิดชอบสูง เสียสละ อดทน รูจักแกปัญหา  และสามารถตัดสินใจที่ถูกต้อง
รวดเร็วเพ่ือให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  (สภาการพยาบาล, 2543)  นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2  เป็นนักศึกษาชั้นปีแรกที่ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์
จริงในคลินิก  และต้องน าองค์ความรู้ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานแก่
ผู้ป่วย   ส าหรับรายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานจะเกี่ยวข้องกับวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยในด้านต่างๆ โดยค านึงถึงสิทธิของ
ผู้ป่วย และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  ได้แก่  อาหาร  น้ า  ออกซิเจน  การขับถ่าย การให้ยาและสาร
น้ าทางหลอดเลือดด า  การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  รวมไปถึง การเตรียมตรวจและการ
เก็บสิ่งส่งตรวจ  การรับใหม่  การจ าหน่าย  การส่งต่อผู้ป่วย  การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด  และการ
ดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรมและถึงแก่กรรม (คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต, 
2555)  นอกจากนี้ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ต้องมีคุณลักษณะและสมรรถนะที่เหมาะสมในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้วย เพ่ือให้เกิดความพร้อมและสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้
อย่างมีความสุข  ได้แก่  การมีความรู้ในศาสตร์พื้นฐานวิชาชีพที่เก่ียวข้อง   การมีทักษะการปฏิบัติการ
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พยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  และการฟ้ืนฟูสภาพ  มีจรรยาบรรณวิชาชีพ  มีจิตอาสา 
มีหัวใจของความเป็นมนุษย์โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคล ความหลากหลายทางวัฒนธรรม และกฎหมาย
วิชาชีพ  และมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณและคิดอย่างเป็นระบบตามสภาพจริง 
(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต, 2555)  
 จากการที่นักศึกษาพยาบาลต้องมีลักษณะส าคัญคือเมื่อศึกษาภาคทฤษฎีแล้วต้องฝึก
ภาคปฏิบัติที่ถือเป็นหัวใจส าคัญของวิชาชีพ  จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้นักศึ กษาพยาบาลมักจะเกิด
ความเครียดจากปัจจัยสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆรอบตัวที่กระตุ้นให้เกิดความเครียดอย่าง
ต่อเนื่อง  เช่น การที่นักศึกษาพยาบาลต้องลงมือปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยที่มีความแตกต่างของโรค                 
การเผชิญกับสภาพการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย   ความตาย  การประสบเหตุการณ์ที่ตื่นเต้น  
ความเศร้าเสียใจ  การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม  และการสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลในสถานพยาบาล  (ชุติมา อนันตชัย, กรองทิพย์ นาควิเชตร และ เริงจิตร กลันทปุระ, 2555)
และจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิของ
นักศึกษาพยาบาล  โดย นิภา รุจนันตกุล (2541)  พบว่า เมื่อนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ 
หรือสถานการณ์ในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่ท้าทายความสามารถจะส่งผลท าให้ นักศึกษา
พยาบาลเกิดความเครียด   แต่หากนักศึกษาพยาบาลมีกระบวนการคิดวิเคราะห์ที่ เป็นระบบ                      
มีแนวทางการประยุกต์ความรู้ภาคทฤษฎีเพ่ือน าไปใช้ส าหรับการดูแลผู้ป่วยในภาคปฏิบัติได้เหมาะสม  
จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และในทางตรงกันข้ามหาก
นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถประยุกต์ความรู้ภาคทฤษฎีได้  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดปัญหาและ
เกิดประสบการณ์ที่ ไม่ดีต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  จึงเป็นสิ่ งจ าเป็นอย่างยิ่งที่
สถาบันการศึกษาต้องเตรียมนักศึกษาพยาบาลที่จะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติให้มีความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดีก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยในคลินิก   เช่น การฝึก
ปฏิบัติในห้องสอนแสดงก่อนเพ่ือให้เกิดความคล่องตัว  เกิดความมั่นใจในการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล  (มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552)  และเกิดทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพเมื่อต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยในคลินิก   
 อย่างไรก็ตาม  จากสาเหตุที่บุคคลแต่ละคนมีเชาว์ปัญญาหรือความสามารถทางสมองที่
แตกต่างกัน  หากบุคคลสามารถปรับตัวอยู่กับทุกสถานการณ์ได้จะท าให้บุคคลเกิดความสุข            
(สุรางค์ โค้วตระกูล, 2554; นุชลี อุปภัย, 2555)  หากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 สามารถปรับตัว
ขณะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้  ย่อมจะส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้น 
และจะประสบความส าเร็จในการเรียน   และเมื่อทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล  พบว่า  แนวคิดของ 
Dunn and Dunn (1978) ที่กล่าวว่า บุคคลแต่ละคนจะมีการรับรู้ที่แตกต่างกันโดยขึ้นอยู่กับสภาวะ
ของบุคคลนั้นๆ  ได้แก่  สภาวะด้านสิ่งแวดล้อม  เช่น บางคนชอบเรียนหรือศึกษาในห้องที่สงบ บาง
คนเรียนได้ดีภายใต้สถานที่ที่มีแสงสว่างมากๆ  สภาวะด้านอารมณ์  บางคนเรียนเพราะมีแรงจูงใจ
ภายใน บางคนเพราะมีแรงจูงใจภายนอก เช่น ต้องการรางวัล ค าชมเชย ความเพียร  สภาวะด้าน
สังคมของแต่ละบุคคลในขณะเรียนหรือศึกษา  บางคนชอบเรียนหรือศึกษาเป็นรายบุคคล  บางคน
ชอบเรียนเป็นทีม  และสภาวะด้านร่างกายและการรับรู้ บางคนชอบเรียนด้วยการดูหรือสั งเกต     
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บางคนชอบเรียนด้วยการฟัง บางคนชอบเรียนด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหว   ถ้าผู้สอนเข้าใจรูปแบบ
การเรียนรู้ของผู้เรียนก็จะท าให้สามารถจัดเตรียมกิจกรรมการเรียนการสอนหรือใช้เทคนิคการสอนที่
เหมาะสม  จะท าให้ผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ (Lizinger and Osif, 
1992)  และ แสงเดือน ทวีสิน (2545) กล่าวว่า บุคคลแต่ละคนจะมีความต้องการในรูปแบบการเรียน
ที่แตกต่างและไม่เหมือนกัน เช่น  หากผู้เรียนจะมีลักษณะรอรับความรู้จากอาจารย์และเพ่ือนร่วมชั้น
เรียนมากกว่าที่จะศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง  อาจใช้รูปแบบพึ่งพา (Dependent Style) หากผู้เรียน
ชอบศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง มีความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการเรียนรู้เรื่องต่างๆ และ
ชอบศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมนอกเหนือจากเรื่องที่ได้เรียนอาจใช้รูปแบบอิสระ ( Independent Style) 
แต่หากผู้ เรียนชอบการเรียนในลักษณะของการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้  
ความสามารถซึ่งกันและกันในกลุ่มเพ่ือน อาจต้องใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaborative 
Style)  ผู้สอนจึงควรมีการออกแบบกระบวนการเรียนให้เหมาะสมกับตัวของผู้เรียนมากที่สุด  เพื่อท า
ให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนและการฝึกปฏิบัติของบุคคลนั้นๆ และประสบความส าเร็จในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน    
 นอกจากนี้ยังพบว่า หากผู้สอนมีการใช้กลยุทธ์ในการจูงใจและกระตุ้นให้ผู้เรียนตั้งใจเรียนจะ
ส่งผลท าให้ผู้เรียนมุ่งมั่นในการเรียนเพ่ิมขึ้น   และหากผู้สอนมีความอดทนและไม่รู้สึกร าคาญกับ
ข้อผิดพลาดต่าง ๆ ของผู้เรียน  ตลอดจนให้การสนับสนุนและท าให้ผู้เรียนเห็นว่าข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น
เป็นโอกาสให้ผู้เรียนได้ปรับปรุงและพัฒนาตนเอง  ย่อมจะเป็นส่วนผลักดันและเป็นแรงจูงใจให้ผู้เรียน
ตั้งใจเรียน (Woolfolk, 2004)  ดังนั้นในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล                  
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่อาจารย์ในคลินิกควรต้องมีการสร้างแรงจูงใจในการเรียน สร้างบรรยากาศ
และสภาพแวดล้อมในคลินิกที่เป็นกันเอง ผ่อนคลาย ให้การสนับสนุนทั้งในด้านองค์ความรู้ภาคทฤษฎี
และการปฏิบัติอย่างเต็มที่  นักศึกษาพยาบาลจะเกิดแรงจูงใจ  เกิดความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ                 
และตั้งใจฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกมากขึ้น   ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ                 
สมศรี ทาทาน และอัมพร ยานะ (2551) ที่พบว่า ทักษะปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับทัศนคติต่อวิชาชีพ  หากนักศึกษาพยาบาลทุกคนเกิดความพร้อม มีความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล  และเกิดทัศนคติทางบวกต่อวิชาชีพ  จะส่งผลท าให้เกิดทักษะที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล  
แต่จากผลการศึกษาของ สุจินต์ ศรียมเคน (2536)  พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะขาดความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย  ขาดความมั่นใจในองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้รับการฝึกฝนมา  ขาดระบบการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับบุคคลในทีมสุขภาพ  อาจารย์ประจ าแหล่งฝึก พยาบาลวิชาชีพ  และ
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพอ่ืนๆ   ขาดการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและญาติ   และขาดความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน เช่น การเช็ดตัวผู้ป่วย การวัดสัญญาณชีพ การให้อาหารทาง
สายยาง การสวนปัสสาวะ ฯลฯ  หรือการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ    
 นักศึกษาพยาบาลจึงต้องการการสนับสนุนและการดูแลจากอาจารย์ประจ าแหล่งฝึกอย่าง
ใกล้ชิด  เพื่อสามารถปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย  สามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรใน
แหล่งฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และอาจารย์คลินิกควรมีการลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดด้าน
ภายในตัวบุคคลและด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือเป็นการลดระดับความเครียดให้แก่นักศึกษาพยาบาล 
(สุวณีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544)  ผลการศึกษาของ Mcallister (2001) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาล
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ต้องการการสนับสนุนและดูแลเอาใจใส่จากอาจารย์ประจ าคลินิกขณะที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาล  
เพราะเป็นการช่วยเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลสามารถพัฒนากลายเป็นพยาบาลที่ดีต่อไปใน
อนาคต  ผลการศึกษาของ Mcrobbies and Fraser (1993) ที่พบว่า สภาพแวดล้อมขณะฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก  มีผลต่อพัฒนาการของนักศึกษาพยาบาลในด้านเจตคติ  ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ความรู้และความสามารถในการแก้ปัญหา  และผลการศึกษาของ  Papp, 
Markkanen, and Bonsdorff  (2003)  ที่พบว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่ดีสามารถช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลสามารถน าความรู้ภาคทฤษฎีที่เรียนรู้ในห้องเรียนมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการเกิด
การเรียนรู้ในคลินิกได้  ซึ่งหากอาจารย์คลินิกหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถด าเนินการช่วยเหลือและหา
แนวทางเพ่ือส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่มีประสิทธิภาพ  นักศึกษาพยาบาลจะเกิด
ความมั่นใจในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย   และจะเกิดความสุขในขณะปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  
 จากผลการศึกษาข้างต้นจึงพบว่า  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นกลุ่มนักศึกษาที่ต้องขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเป็นครั้งแรกในคลินิก  จึงสามารถเกิดความรู้สึกต่างๆ เช่น  ความเครียด 
ความวิตกกังวล ฯลฯ จากการไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและบุคคลในคลินิก  และไม่
สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในภาคทฤษฎีได้อย่างเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  และจาก
การศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมก็ไม่พบแนวทางที่ชัดเจนส าหรับการส่งเสริมการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  เพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติในการช่วยเหลือและสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาล
ประสบความส าเร็จในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และสามารถน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้
ให้เป็นประโยชน์แก่ผู้บริหาร  อาจารย์คลินิกและผู้เกี่ยวข้อง  ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการฝึกปฏิบัติ   เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน การจัด
ประสบการณ์  การนิเทศ  การให้ค าแนะน า และการหาแนวทางช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล           
ที่ถูกต้องต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลควรเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากประสบการณ์ของนักศึกษา
พยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ขอบเขตของการวิจัยด้านเนื้อหา เนื้อหาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ แนวทางการส่งเสริม
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
 2. ขอบเขตการวิจัยด้านประชากร ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2557 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลที่มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ระหว่าง 19.08 ถึง 32.87 จ านวน 10 คน และอาจารย์คลินิกในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน จ านวน 11 คน   
 3. ขอบเขตของการวิจัยด้านเวลา งานวิจัยนี้ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน   
มีนาคม 2559   
  
 ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 
 
  1. แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน หมายถึง วิธีการปฏิบัติในการ
ช่วยเหลือและสนับสนุน  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีองค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน มี
กระบวนการคิดวิเคราะห์ที่เป็นระบบ  มีการประยุกต์ความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ดูแลผู้ป่วยในคลินิก  มี
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่เหมาะสมกับสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมบนแหล่งฝึก  มีความสามารถใน
การปรับตัวและสร้างสัมพันธภาพในการพูดคุยติดต่อสื่อสารกับพยาบาลบนแหล่งฝึก  บุคลากรทีม
สุขภาพสาขาต่างๆ  เพ่ือนนักศึกษาพยาบาล  อาจารย์คลินิกในคลินิก ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยใช้กรอบแนวคิดของ Dunn and Dunn 
(1978),  Lizinger and Osif, (1992), Woolfolk (2004),  แสงเดือน ทวีสิน (2545), สุรางค์ โค้วตระ
กูล (2554) และ นุชลี อุปภัย (2555)  โดยแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของ
นักศึกษาพยาบาล  ประกอบด้วย   
     1) การส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านทักษะการเรียนรู้  หมายถึง 
วิธีการปฏิบัติในการช่วยเหลือและสนับสนุน เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดกระบวนเรียนรู้และสามารถ
ประยุกต์ความรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ได้แก่ ด้านความรู้  ความจ า  ความเข้าใจ  
การน าไปใช้  และกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  และสามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     2)  การส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านอารมณ์  หมายถึง  วิธีการ
ปฏิบัติในการช่วยเหลือและสนับสนุน เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลคลายความเครียด  ความวิตกกังวล  
ความกลัว ตลอดจนความรู้สึกต่างๆ ที่ส่งอาจผลต่อการปฏิบัติการพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล  และ
สามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     3)  การส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านสิ่งแวดล้อม  หมายถึง 
วิธีการปฏิบัติในการช่วยเหลือและสนับสนุนด้านสถานที่ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่และ
สภาพแวดล้อมของคลินิก / แหล่งฝึก  อุปกรณ์และเครื่องใช้ทางการแพทย์ ฯลฯ  เพ่ือส่งเสริม        ให้
นักศึกษาพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานที่เหมาะสมต่อสิ่งแวดล้อมซึ่งแตกต่างจาก
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บริบทในชั้นเรียน  รวมไปถึง  พยาบาลวิชาชีพ  แพทย์ บุคลากรทีมสุขภาพสาขาต่างๆ  รวมไปถึง 
เพ่ือนนักศึกษาพยาบาล และอาจารย์คลินิก  ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือสามารถปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานบนคลินิกได้อย่างมีความสุข 
     4) การส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านสัมพันธภาพและการ
ติดต่อสื่อสาร   หมายถึง วิธีการปฏิบัติในการช่วยเหลือและสนับสนุน  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาล
สามารถสร้างสัมพันธภาพและพูดคุยติดต่อสื่อสารกับพยาบาลบนแหล่งฝึก  บุคลากรทีมสุขภาพสาขา
ต่างๆ  และผู้ที่เกี่ยวข้อง  ตลอดจนมีกระบวนการคิดวิเคราะห์และสามารถอภิปรายร่วมกับทีมการ
พยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน หมายถึง  วิธีการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของผู้ใช้บริการ  ด้านความต้องการอาหาร  น้ า  ออกซิเจน  และการ
ขับถ่าย การให้ยา  การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  ฯลฯ  โดยค านึงถึงสิทธิผู้ใช้บริการ และ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 1. ได้ข้อมูลและแนวทางพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ รายวิชาปฏิบัติการ 
พยาบาลพ้ืนฐาน  เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับนักศึกษาพยาบาล ในการช่วยเหลือและสนับสนุนให้
นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีความสุข  คลายความเครียด  และวิตกกังวล  
ที่อาจส่งผลต่อการฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐาน ของนักศึกษาพยาบาล   
 
 2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับอาจารย์คลินิก  ในการน าแนวทางการส่งเสริมการฝึก   
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานไปใช้วางแผนร่วมกับ   ผู้บริหาร  อาจารย์คลินิก และผู้ที่เก่ียวข้อง  ในคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  เพื่อช่วยเหลือและส่งเสริมความสามารถในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2    
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัยซึ่งได้น าเสนอตามล าดับ  ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
 2. แนวคิดเก่ียวกับการจูงใจ  
 3. แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีการเรียนรู้ 
 4. แนวคิดเก่ียวกับการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
 5. แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
 6. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
 7. แนวคิดเก่ียวกับนักศึกษาพยาบาล  และการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
 8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
 
 ผู้เรียนแต่ละคนมีความแตกต่างกันมากมาย ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวล้วนมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผู้เรียนแทบทั้งสิ้น และเป็นเรื่องจ าเป็นที่ผู้สอนต้องทราบเพ่ือจะได้หา
แนวทางท าให้ผู้เรียนทุกคนเกิดการเรียนรู้ และเกิดการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพตามคุณลักษณะ
ของผู้เรียนแต่ละคน ความแตกต่างระหว่างผู้เรียนจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพใน
การเรียนของผู้เรียน ซึ่งผู้สอนควรต้องท าความเข้าใจความแตกต่างในด้านต่าง  ๆ ก่อนที่จะวาง
แผนการสอน เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้เรียนเกิดปัญหา  
 1.1 ความแตกต่างทางเชาว์ปัญญา 
  เชาว์ปัญญาเป็นความสามารถทางสมองที่บุคคลแต่ละคนมีแตกต่างกันไปไม่มากก็
น้อย เมื่อบุคคลที่มีความแตกต่างทางเชาว์ปัญญามาอยู่ร่วมกันและต้องเรียนรู้ในสิ่งเดียวกัน  
พันธุกรรมจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของเชาว์ปัญญามากกว่าสิ่งแวดล้อม (สุรางค์ โค้วตระกูล, 
2554) จึงเป็นเรื่องท้าทายส าหรับผู้สอนที่จะต้องท าให้ผู้เรียนที่มีความแตกต่างด้านความสามารถทาง
สมองดังกล่าวได้รับประโยชน์จากสิ่งที่เรียนให้มากที่สุด เรื่องนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ครู ผู้สอนควรทราบ 
เพ่ือจะได้ท าความรู้จักและเข้าใจความแตกต่างด้านนี้ของผู้เรียนให้มากขึ้น  
  1.1.1 ความหมายของเชาว์ปัญญา 
   ความหมายของเชาว์ปัญญา (นุชลี อุปภัย, 2555) ประกอบด้วย 
   (1) เชาว์ปัญญาคือ ความสามารถในการเรียนรู้ บุคคลที่เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ    
ได้เก่ง เรียนรู้ได้ไว ถือว่าเป็นคนฉลาด 
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   (2) เชาว์ปัญญาคือ ความสามารถในการคิด โดยการคิดสิ่งที่เป็นนามธรรมที่
มีความซับซ้อนได้ ผู้ที่คิดในสิ่งที่ผู้อื่นคิดไม่ทัน คิดไม่ถึง ถือว่าเป็นบุคคลที่ฉลาด 
   (3) เชาว์ปัญญาคือ ความสามารถในการปรับตัว โดยปรับตัวในสถานการณ์
หรือสิ่งแวดล้อมที่ยากล าบากได้อย่างราบรื่น คนฉลาดคือผู้ที่ปรับตัวอยู่กับทุกสถานการณ์ได้อย่างมี
ความสุขและเจริญก้าวหน้า  
 1.2 การสอนผู้เรียนที่มีความแตกต่างทางเชาว์ปัญญา 
  เมื่อผู้เรียนมีความสามารถทางเชาว์ปัญญาแตกต่างกัน วิธีที่ดีที่สุดในการสอนที่จะ
ช่วยให้ผู้เรียนทุกคนได้รับผลประโยชน์อย่างเต็มที่คือ การแบ่งกลุ่มตามระดับความสามารถทางสมอง 
โดยอาจแบ่งผู้เรียนออกเป็นกลุ่มที่มีเชาว์ปัญญาสูง กลุ่มท่ีมีเชาว์ปัญญาปานกลาง กลุ่มท่ีมีเชาว์ปัญญา
ต่ า และแยกสอนให้เหมาะสมกับระดับสติปัญญาของผู้เรียนแต่ละกลุ่ม วิธีการนี้จะช่วยให้ผู้เรียนได้รับ
ความรู้และได้รับการพัฒนาศักยภาพในตนเองอย่างเต็มที่และเหมาะสม  อย่างไรก็ตามพบว่าวิธีการนี้
ใช้ได้เพียงเล็กน้อยกับกลุ่มที่มีความสามารถทางเชาว์ปัญญาสูง แต่ใช้ไม่ได้กับกลุ่มที่มีเชาว์ปัญญาต่ า
รวมทั้งอาจก่อให้เกิดปัญหากับผู้เรียนด้วย เพราะจะท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกต่ าต้อย เกิดความกดดัน 
และมองเห็นคุณค่าในตนเองต่ าลง  การจัดการเรียนการสอนแบบร่วมมือกัน ( Cooperative 
Learning Arrangements) จึงเป็นอีกวิธีหนึ่ งที่น่าจะเหมาะสมส าหรับน ามาใช้กับผู้ เรี ยนที่มี
ความสามารถแตกต่างกัน  เพ่ือมีจุดมุ่งหมายในการเรียนร่วมกันและช่วยกันเรียนเพ่ือให้ผู้เรียนบรรลุ
ตามจุดมุ่งหมาย ซึ่งนอกจากจะสร้างสัมพันธภาพที่ดีแล้วยังท าให้ผู้เรียนเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น 
(Miller, 2002) 
 1.3 ความแตกต่างของรูปแบบการเรียนรู้ 
  วิธีการที่แตกต่างกันในการคิดและการเรียนของผู้เรียน ประกอบด้วย วิธีการในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ วิธีการจัดกระท ากับข้อมูลความรู้  และความรู้สึกหรือแรงจูงใจที่มีต่อสิ่งที่เรียน ซึ่ง
ผู้เรียนแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันในขณะเรียนเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ถ้าผู้สอนเข้าใจรูปแบบการเรียนรู้
ของผู้เรียนก็จะท าให้สามารถจัดเตรียมกิจกรรมการเรียนการสอนหรือใช้เทคนิคการสอนที่เหมาะสมได้  
ผู้เรียนย่อมสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้และจัดกระท ากับข้อมูลความรู้ได้อย่างสะดวกตรงตาม
ความสามารถในการคิด รวมทั้งผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Lizinger and Osif, 1992)  
 1.4 รูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน 
  รูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนสามารถแบ่งโดยยึดทฤษฎีความสามารถของสมองได้
ดังนี้    
  (1) รูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อ เป็นรูปแบบที่ผู้เรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหาสาระของ
บทเรียนได้ดีเมื่อการเรียนการสอนเป็นลักษณะของการใช้ภาษาและถ้อยค าเป็นส่วนใหญ่ 
  (2) รูปแบบที่ใช้ค าถามเป็นสื่อ เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่สามารถเข้าถึงเนื้อหาสาระ
ของบทเรียนได้ดีเม่ือมีการใช้ค าถามเร้าให้เกิดการคิดและการแก้ปัญหา 
  (3) รูปแบบที่ใช้ภาพเป็นสื่อ เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่สามารถเข้าถึงเนื้อหาสาระของ
บทเรียนได้ดีเมื่อมีภาพ แผนผัง แผนภาพ ประกอบการสอนและการอธิบาย 
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  (4) รูปแบบที่มีดนตรีและจังหวะเป็นสื่อ เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่สามารถเข้าถึง
เนื้อหาสาระของบทเรียนได้ดีเมื่อมีลักษณะของสัญลักษณ์และหลักเกณฑ์  หรือโน้ตดนตรีประกอบ 
ประกอบการสอนและการอธิบาย 
  (5) รูปแบบที่มีการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายเป็นสื่อ เป็นรูปแบบของผู้เรียน
ที่สามารถเข้าถึงเนื้อหาสาระของบทเรียนได้ดีเมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกาย และการใช้พละก าลัง 
ประกอบการสอนและการอธิบาย 
  (6) รูปแบบที่มีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเป็นสื่อ  เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่สามารถ
เข้าถึงเนื้อหาสาระของบทเรียนได้ดีเมื่อมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือการอภิปรายร่วมกับ
ผู้อื่นในการเรียนการสอนแต่ละครั้ง   
  (7) รูปแบบที่ผู้เรียนเรียนด้วยตนเอง เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่สามารถเข้าถึงเนื้อหา
สาระของบทเรียนได้ดีเม่ือให้เวลาหรือให้อิสระในการคิดวิเคราะห์ด้วยตนเอง   
  นอกจากนี้  Reichmann และ Grasha  ได้ท าการแบ่งรูปแบบการเรียนรู้ออกเป็น 6 
รูปแบบดังนี้  (แสงเดือน ทวีสิน, 2545) 
  (1) รูปแบบแข่งขัน (Competitive Style) เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่ชอบแข่งขันกับ
เพ่ือนในชั้นเรียนเพ่ือให้ได้รางวัล ดังนั้นผู้เรียนจะเข้าถึงความรู้ได้ดีและเกิดแรงจูงใจในการเรียนเมื่อ
การเรียนการสอนนั้นมีการแข่งขันประกอบอยู่ด้วย 
  (2) รูปแบบร่วมมือ (Collaborative Style) เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่ชอบการเรียน
ในลักษณะของการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้ ความสามารถซึ่งกันและกันในกลุ่มเพ่ือน 
ชอบการท างานเป็นกลุ่มร่วมกับผู้อ่ืน มองชั้นเรียนว่าเป็นแหล่งเรียนรู้และสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
  (3) รูปแบบหลีกเลี่ยง (Avoidance Style) เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่ไม่สนใจใน
เนื้อหาสาระของสิ่งที่เรียน เบื่อหน่ายการเรียน โดยแรงจูงใจที่ท าให้เรียนเกิดจากความต้องการ
ปริญญาบัตร 
  (4) รูปแบบมีส่วนร่วม (Participant Style) เป็นรูปแบบของผู้ เรียนที่มีความ
รับผิดชอบสูง ผู้เรียนจะสนใจเฉพาะในเนื้อหาวิชาที่เรียนและท างานตามที่ได้รับมอบหมายอย่าง
เคร่งครัด โดยจะมีส่วนร่วมน้อยกับกิจกรรมที่ไม่ได้อยู่ในแนวทางของเนื้อหาสาระที่เรียน 
  (5) รูปแบบพ่ึงพา (Dependent Style) เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่มีความรู้อยากเห็น
ทางวิชาการน้อย โดยจะมีลักษณะรอรับความรู้จากอาจารย์และเพ่ือนร่วมชั้นเรียนมากกว่าที่จะศึกษา
หาความรู้ด้วยตนเอง 
  (6) รูปแบบอิสระ (Independent Style) เป็นรูปแบบของผู้เรียนที่ชอบศึกษาหา
ความรู้ด้วยตนเอง มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเรียนรู้เรื่องต่างๆ และชอบศึกษา
ค้นคว้าเพ่ิมเติมนอกเหนือจากเรื่องที่ได้เรียน 
 1.5 สไตล์การคิดและสไตล์การเรียน 
  สไตล์การคิด (Cognitive Style) และสไตล์การเรียน (Learning Style) เป็นตัวแปร
ของความแตกต่างระหว่างบุคคลที่ผสมผสานระหว่างความสามารถกับบุคลิกภาพ ซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้ถึง
ความแตกต่างของการปฏิบัติการทางปัญญา (Intellectual Functioning) และเป็นตัวบ่งชี้ถึงความ
แตกต่างด้านคุณลักษณะทางบุคลิกภาพด้วย (ประสาท อิศรปรีดา, 2547) 
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  1.5.1 สไตล์การคิด (Cognitive Style) กับพฤติกรรมการเรียน 
   บุคคลแต่ละคนจะมีวิธีของตนเองในการที่จะรับสารข้อมูล การจัดระเบียน
สารข้อมูล และกระบวนการประเมินผลสารข้อมูล ซึ่งวิธีเหล่านี้เป็นลักษณะนิสัยส่วนบุคคลที่จะกระท า
ในสถานการณ์ต่างๆ  บางคนที่มีปฏิกิริยาต่อสิ่งต่าง ๆ รวดเร็ว ก็จะคิดไตร่ตรองก่อนที่จะมีปฏิกิริยา 
หรือการตอบสนองต่างๆ  ในด้านการเรียน พวกที่มีสไตล์การคิดประเภทนี้จะขึ้นอยู่กับสิ่งรอบข้างมัก
ชอบเรียนหรือท างานเป็นกลุ่ม ชอบมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน ๆ และครู ต้องการได้รับการเสริมแรงจาก
ภายนอก เช่น การยกย่องชมเชยจากครู ชอบให้ครูก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ ให้มากกว่าการคิดกันเอง 
ในขณะที่อีกประเภทชอบการคิดที่เป็นอิสระจากสิ่งรอบข้าง คือ ไม่ชอบการท างานกลุ่ม แต่ชอบศึกษา
ด้วยตนเอง เมื่อท าส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจซึ่งเป็นการเสริมแรงจากภายในตน 
  1.5.2 สไตล์การคิด (Cognitive Style) กับพฤติกรรมการสอน 
   สไตล์การคิดที่แตกต่าง นอกจากจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้เรียนแล้ว
ยังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสอนของครูด้วย  หากครูมีสไตล์การคิดประเภทที่ขึ้นอยู่กับสิ่งรอบข้าง ก็
จะมีแนวโน้มที่จะเน้นการสอนที่ค านึงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก  เช่น การสอนแบบอภิปรายหรือการ
มีกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งมักจะค านึงถึงความต้องการของเด็กหรือยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง จะสร้างบรรยากาศ
การเรียนที่อบอุ่น ไม่วิจารณ์เด็กในทางลบ ในขณะที่ครูที่มีสไตล์การคิดประเภทที่เป็นอิสระจากสิ่งรอบ
ข้าง มักจะสอนแบบบรรยายและย้ าให้เด็กคิด เป็นผู้จัดระเบียบการสอนด้วยตนเอง มองบทบาทครูใน
ฐานะผู้ช่วยเด็กให้สามารถประยุกต์ความรู้หรือหลักการ กล้าวิจารณ์หรือในผลสะท้อนกลับในทางลบ 
โดยไม่ต้องมีกิจกรรมที่เด็กต้องมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
  1.5.3 สไตล์การเรียน (Learning Style) 
   แต่ละบุคคลเรียนรู้ได้ดีในแนวทางที่แตกต่างกัน บางคนเรียนได้ดีจากการ
ฟังค าบรรยาย บางคนเรียนรู้ได้ดีจากการได้เห็นหรือได้อ่าน ความแตกต่างของบุคคลดังกล่าวเรา
เรียกว่า ความแตกต่างด้านสไตล์การเรียน สไตล์การเรียนเป็นลักษณะนิสัยหรือความชอบของแต่ละ
บุคคลในสถานการณ์การเรียนรู้ต่างๆ เป็นเรื่องที่จะพิจารณาว่าแต่ละบุคคลชอบเรียนที่ไหน เมื่อไร 
และกับใคร เขาจะเรียนได้ดีในสภาพแวดล้อมใด และจะเรียนได้ดีโดยเงื่อนไขหรือมีสภาวะทางร่างกาย
ในลักษณะใด ซึ่ง Dunn and Dunn (1978) ได้จ าแนกความแตกต่างของแบบการเรียนออกตาม
สภาวะที่แตกต่างกัน 4 ด้าน ได้แก่ 
   (1) สภาวะด้านสิ่งแวดล้อม  ประกอบด้วย เสียง บางคนชอบเรียนหรือ
ศึกษาในห้องที่สงบ บางคนทนต่อเสียงรบกวนได้  แสง บางคนเรียนได้ดีภายใต้สถานที่ที่มีแสงสว่าง
มากๆ บางคนชอบศึกษาในห้องที่มีแสงไฟสลัวๆ  อุณหภูมิ บางคนชอบเรียนในสภาพอากาศหนาว 
บางคนชอบเรียนในสภาพอากาศอบอุ่น  และที่นั่ง บางคนชอบนั่งศึกษาที่โต๊ะซึ่งมีผู้อ่ืนนั่งหลายคน  
บางคนชอบศึกษาท่ีโต๊ะซึ่งออกแบบไว้ให้นั่งคนเดียวเป็นสัดส่วน 
   (2) สภาวะด้านอารมณ์  ประกอบด้วย แรงจูงใจ บางคนเรียนเพราะมี
แรงจูงใจภายใน บางคนเรียนเพราะมีแรงจูงใจภายนอก เช่น ต้องการรางวัล ค าชมเชย ความเพียร 
บางคนเรียนด้วยความเพียรพยายาม บางคนขาดความเพียร  ความรับผิดชอบ บางคนเรียนด้วย
ความรู้สึกรับผิดชอบสูง บางคนขาดความรับผิดชอบ  และการก าหนดตารางการเรียน บางคนต้อง
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ก าหนดตารางเรียนประจ าวันของตนเองแล้วจะปฏิบัติตามนั้น  แต่บางคนจะศึกษาด้วยคนเองโดยไม่
ก าหนดตารางไว้ 
   (3) สภาวะด้านสังคม  เป็นลักษณะทางสังคมของแต่ละบุคคลในขณะเรียน
หรือศึกษา บางคนชอบเรียนหรือศึกษาเป็นรายบุคคล  บางคนชอบเรียนเป็นทีม บางคนชอบเรียนโดย
มีผู้ใหญ่หรือผู้ปกครองร่วมด้วย แต่บางคนมีลักษณะไม่แน่นอน บางครั้งก็ชอบเรียนคนเดียว แต่ใน
บางครั้งชอบเรียนเป็นกลุ่ม 
   (4) สภาวะด้านร่างกาย  ประกอบด้วย  การรับรู้ บางคนชอบเรียนด้วยการ
ดูหรือสังเกต บางคนชอบเรียนด้วยการฟัง บางคนชอบเรียนด้วยการสัมผัส บางคนชอบเรียนด้วย
กิจกรรมการเคลื่อนไหว  การรับประทานอาหารขณะเรียน บางคนชอบรับประทานอาหารว่างหรือ
เครื่องดื่มไปพร้อมๆกับการเรียนหรือศึกษา แต่บางคนไม่ชอบท าเช่นนั้น เวลา บางคนเรียนได้ดีที่ สุด
ตอนเช้า บางคนเรียนได้ดีตอนบ่าย บางคนอ่านหนังสือได้อย่างมีสมาธิในตอนดึก บางคนอ่านหนังสือ
ได้อย่างมีสมาธิตอนเช้ามืด เพราะการท าหน้าที่ของร่างกายของแต่ละคนจะมีประสิทธิภาพที่แตกต่าง
กัน และการเคลื่อนไหว  บางคนเรียนได้ดีเมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกาย บางคนเรียนได้ดีเมื่ออยู่นิ่งๆ 
  1.5.4 วิธีการเรียนรู้ 
   การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่เกิดจากวิธีเรียนรู้ 4 ลักษณะ คือ 
   (1) การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงเชิงรูปธรรม เป็นลักษณะการเรียนรู้ที่
ผู้เรียนจะน าตนเองเข้าไปเกี่ยวข้องกับผู้คน มักเอาความรู้สึกตนเองเข้าร่วมกับความรู้สึกของผู้อ่ืน หรือ
เป็นผู้เรียนที่เรียนจากความรู้สึกมากกว่าที่จะเรียนด้วยการคิดเชิงทฤษฎีที่เป็นนามธรรม 
   (2) การเรียนรู้จากการสังเกตและไตร่ตรอง  เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนจะใช้
การสังเกต และคิดไตร่ตรองอย่างละเอียดรอบคอบ ผู้เรียนมักชอบเก็บตัว ไม่ชอบการมีส่วนร่วม มักจะ
พิจารณาปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเองมากกว่าฟังความคิดเห็นจากผู้อ่ืน  เราเรียกลักษณะนี้ว่า เป็นผู้เรียน
ด้วยการดูและฟัง  
   (3) การเรียนรู้จากการคิดเชิงนามธรรม เป็นลักษณะการเรียนรู้ที่ผู้เรียน
ชอบทฤษฎีและการวิเคราะห์เชิงนามธรรม ผู้เรียนจะใช้การคิดอย่างมีเหตุ ผลมากกว่าความรู้สึก 
โดยทั่วไปการแก้ปัญหาต่าง ๆ ผู้เรียนจะด าเนินการอย่างมีระบบ และมักพัฒนาทฤษฎีหรือการคิด
ค้นหาหลักการต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหา ผู้มีลักษณะนี้การเรียนเช่นนี้มักไม่ค่อยน าตนเองเข้าไปเกี่ยวกับ
ผู้อื่น มักจะเรียกว่าพวกเย็นชาและวางตนห่างไกลจากผู้อ่ืน  เรียกว่า ผู้เรียนจากการคิด 
   (4) การเรียนรู้จากการทดลองและปฏิบัติ  เป็นลักษณะการเรียนรู้ที่ผู้เรียน
จะชอบการปฏิบัติหรือการกระท าเป็นพิเศษ บุคคลที่มีลักษณะแบบนี้มักจะชอบแสดงตัว ชอบการ
อภิปรายร่วมกับกลุ่มมากกว่าการเฝ้าดูหรือสังเกต 
 สรุป  หากอาจารย์คลินิกหรือผู้สอนเข้าใจในความแตกต่างของนักศึกษาพยาบาลแต่ละบุคคล
ทั้งในด้านความสามารถในการเรียนรู้   ความสามารถในการคิด  ตลอดจนความสามารถในการปรับตัว  
อาจารย์คลินิกย่อมจะรู้ว่าควรประยุกต์ใช้หรือน ารูปแบบการเรียนการสอนแบบใดมาใช้กับนักศึกษา
พยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  นักศึกษาพยาบาลจะเกิดแรงจูงใจและเกิดความ
พร้อมในการฝึกปฏิบัติและสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้ต่างๆ ทั้งองค์ความรู้และการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลได้ครอบคลุมมากขึ้น   และจะเกิดการเรียนรู้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจ  
 
 การจูงใจ (Motivation) หมายถึง สภาวะภายในของบุคคลที่ปลุกเร้าและก าหนดทิศทางของ
พฤติกรรม ตลอดจนท าให้บุคคลมุ่งมั่นในการท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง (Woolfolk, 2004) 
แรงผลักดันที่ท าให้บุคคลกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจเกิดขึ้นจากปัจจัยหลายอย่างที่แตกต่างกันไป ส าหรับ
บางคนการจูงใจอาจเกิดจากความปรารถนาภายในตนเอง หรือความต้องการที่จะเอาชนะ  ในขณะที่
บางคนการจูงใจในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจเกิดจากความคาดหวังว่าจะได้รับสิ่งที่ปรารถนาเป็นการ
ตอบแทน สรุปได้ว่า พลังจากภายในตนเองเรียกว่า การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) และพลัง
จากภายนอกเรียกว่า การจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation)    
 2.1 แนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behavioral Approaches to Motivation)  
  แนวคิดนี้เป็นการเกิดการจูงใจในตัวบุคคลโดยเน้นไปที่รางวัลหรือสิ่งล่อใจ ซึ่งถือเป็น
สิ่งที่ควบคุมการเกิดพฤติกรรมของบุคคลในการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง การที่บุคคลจะท า
พฤติกรรมหรือไม่ หรือท าพฤติกรรมได้ดีมากน้อยเพียงใดไม่ได้ขึ้นอยู่กับความต้องการภายในตัวบุคคล
เอง แต่ข้ึนอยู่กับความต้องการในผลตอบแทนที่จะได้รับ 
 2.2 แนวคิดของกลุ่มมนุษยนิยม (Humanistic Approaches to Motivation) 
  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดการจูงใจในการท าพฤติกรรมของบุคคล คือแรงผลักดัน
จากภายในตัวบุคคล  เช่น ต้องการพัฒนาตนเอง ต้องการแก้ปัญหาความขัดแย้งทางความคิด ต้องการ
เอาชนะอุปสรรค  การจูงใจให้บุคคลกระท าจึงเป็นการกระตุ้นความต้องการตามธรรมชาติภายในตัว
บุคคลออกมา 
 2.3 แนวคิดของกลุ่มปัญญานิยม (Cognitive Approaches to Motivation) 
  การจูงใจในการกระท าของบุคคลเป็นผลมาจากการที่บุคคลใช้ความคิดพิจารณา 
เช่น วางแผน ก าหนดเป้าหมาย ทิศทาง และความคาดหวัง  ซึ่งผลจากการใช้ความคิดท าให้บุคคลเกิด
แรงผลักดันในการท าพฤติกรรม พฤติกรรมของมนุษย์เป็นการตอบสนองต่อ สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้า
จากภายนอก แต่การตอบสนองจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อบุคคลใช้ความคิด พิจารณา ตีความสิ่งเร้าภายนอก
ที่ประสบนั้นก่อน ดังนั้นจึงไม่ได้เกิดการจูงใจในการท าพฤติกรรมเพียงเพ่ือต้องการได้รางวัลหรือสิ่ง
ตอบแทนเท่านั้น 
 2.4 แนวคิ ดของกลุ่ มกา ร เ รี ยนรู้ ท า งสั งคม  ( Social Learning Approaches to 
Motivation) 
  การจูงใจเป็นผลมาจากปัจจัยสองประการที่เกิดจากความคิดหรือการพิจารณาของ
บุคคล คือ 1) ความคาดหวังว่าตนเองจะสามาระท าให้บรรลุเป้าหมายได้ 2) คุณค่าของผลตอบแทนที่
จะได้รับ ดังนั้นการที่บุคคลจะเกิดการจูงใจในการกระท าพฤติกรรมจึงเท่ากับความคาดหวังคูณคุณค่า
ของผลตอบแทน ซึ่งแนวคิดนี้ได้รวมแนวคิดกลุ่มพฤติกรรมนิยมในประเด็นของรางวัลหรือผลตอบแทน
ที่บุคคลจะได้รับภายหลังการท าพฤติกรรม และ กลุ่มปัญญานิยม ในประเด็นของการใช้ความคิด
วิจารณญาณในการพิจารณาโอกาสที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมได้ 
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 2.5 ความวิตกกังวล (Anxiety) ในการเรียน 
  เด็กท่ีมีความตื่นตัวสูง จะเกิดความวิตกกังวลสูงตามไปด้วย โดยพบว่า ประสิทธิภาพ
ของการท างานกับความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์คล้ายๆกับประสิทธิภาพของการท างาน กับภาวะการ
ตื่นตัว กล่าวคือ ความวิตกกังวลสูงจะท าให้การท างานในสิ่งที่ง่ายๆได้ดี แต่อาจเป็นอุปสรรคต่อการ
เรียนหรือการท างานที่ยากซับซ้อน ส่วนความวิตกกังวลต่ าจะช่วยให้การท างานยาก ๆ ได้ดี  ความวิตก
กังวลจึงเป็นทั้งสาเหตุและผลของความล้มเหลวในการเรียน กล่าวคือ เด็กท่ีเรียนได้ไม่ดี อาจเป็นผลมา
จากความวิตกกังวล ในทางตรงข้าม เมื่อเด็กมีผลการเรียนที่เลวลงก็จะเป็นสาเหตุให้ความวิตกกังวล
เขาเพ่ิมสูงขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากหลายสาเหตุกล่าวคือ ภาวะกดดันที่ครูก าหนดขึ้น เมื่อไม่
ก าหนดเวลาในการท าไว้ เด็กที่มีความวิตกกังวลสูงจะสามารถแก้ปัญหาได้เร็วและถูกต้องใกล้เคียงกับ
เด็กที่มีความวิตกกังวลต่ า แต่เมื่อก าหนดเวลาไว้ เด็กที่มีความวิตกกังวลสูงจะใช้เวลาในการคิดที่
มากกว่าเด็กที่มีความวิตกกังวลต่ าถึงสองเท่า (Hill and  Eaton, 1977) เมื่อพบเด็กที่มีความวิตก
กังวลสูงในชั้นเรียน ครูควรช่วยเหลือด้วยการให้เขาตั้งเป้าหมายในระดับที่เหมาะสมกับความสามารถ
ของเขา ทั้งนี้เพราะเด็กดังกล่าวมักมีปัญหาในการเลือกเป้าหมาย คือ เขามีแนวโน้มในการเลือกท าใน
สิ่งที่ยากที่สุดหรือไม่ก็ง่ายที่สุดเท่านั้น หากเขาเลือกเป้าหมายที่ส าเร็จได้ยาก เขาย่อมมีโอกาสที่จะ
ล้มเหลวสูง ซึ่งจะเพ่ิมความรู้สึกสิ้นหวังและเบื่อหน่ายในการเรียน ในทางตรงข้าม หากเขาเลื อก
เป้าหมายที่ส าเร็จได้ง่าย เขาจะประสบผลส าเร็จ แต่จะขาดความรู้สึกภาคภูมิใจที่เขาไม่ได้ท าในสิ่งที่
เขาได้ใช้ความพยายามมากนัก เขาจะประเมินอัตสมรรถนะต่ า (ประสาท อิศรปรีดา, 2547) 
 2.6 ความต้องการและแรงจูงใจ 
  ความต้องการ (Need) หมายถึง สภาวะที่เกิดขึ้นจากความไม่สมดุลทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ความต้องการของเรามักไม่ได้รับการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ เมื่อได้รับสนองตอบในระดับ
หนึ่งก็จะเกิดความต้องการมากขึ้นไปอีกระดับหนึ่ง  
  2.6.1 ความต้องการของมนุษย์ตามทฤษฎีของมาสโลว์ 
   มนุษย์จะมีความต้องการจากระดับพ้ืนฐานไปสู่ระดับที่สูงขึ้น ดังนี้ 
   (1) ความต้องการทางสรีระ ได้แก่ ความต้องการอาหาร น้ า อากาศ การ
พักผ่อนนอนหลับ เพศ การหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด 
   (2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย ได้แก่ ความต้องการความอบอุ่น 
มั่นคง ต้องการการคุ้มครองและหนีจากอันตราย  
   (3) ความต้องการความรัก และการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ได้แก่ 
ความต้องการเพื่อนหรือมิตร ต้องการผู้ร่วมงาน ต้องการคู่รักหรือครอบครัว 
   (4) ความต้องการยกย่องสรรเสริญ ได้แก่ ความต้องการให้ผู้อ่ืนเคารพนับ
ถือตน ต้องการให้ผู้ อ่ืนยอมรับว่าตนเองมีค่า หรือได้รับการยกย่องสรรเสริญ ต้องการเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน ผู้ที่ลมเหลว อาจเกิดความรู้สึกว่ามีปมด้อย ขาดความรู้สึกว่ามีผู้คอยช่วยเหลือ
ค้ าจุน 
   (5) ความต้องการรู้และเข้าใจ  เป็นความต้องการจะสัมฤทธิผลทางปัญญา 
หมายถึง ความปรารถนาที่จะรู้ และเข้าใจสิ่งต่างๆ ด้วยความสนใจที่แท้จริง  
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   (6) ความต้องการสุนทรียะ ได้แก่ ความต้องการความเป็นระเบียบ สัจจะ
ธรรม และความงาม 
   (7) ความต้องการสร้างความประจักษ์ตน และพัฒนาตามศักยภาพแห่งตน 
เป็นความต้องการที่จะเข้าใจตนเอง และรู้จักตนเองอย่างถ่องแท้  ต้องการที่จะคิดหรือกระท าให้
สอดคล้องกับสภาพที่แท้จริงของตนเองอย่างสร้างสรรค์ และต้องการพัฒนาสูงสุดตามศักยภาพของ
ตนเอง 
  2.6.2 ความต้องการความส าเร็จ (Achievement Needs) 
   บุคคลที่มีความตองการความส าเร็จสูง จะเลือกสถานการณ์ที่เขาสามารถ
ท าส าเร็จตามมาตรฐานที่ก าหนด จะเลือกท าในสิ่งที่ท้าทายความสามารถและจะไม่เลือกที่ง่ายหรือ
ยากเกินไป ในทางตรงข้าม บุคคลที่ต้องการความส าเร็จต่ า มีแนวโน้มที่จะหลีกหนีความล้มเหลว 
ดังนั้นเขาจะเลือกท าเฉพาะงานที่ง่ายๆ ซึ่งแน่ใจว่าส าเร็จแน่นอนหรือไม่ก็จะเลือกงานที่ยากมากๆ เพ่ือ
ใช้อ้างว่ามันยากเกินไป เขาจึงท าไม่ส าเร็จเหมือนกับเพ่ือนๆที่ประสบความส าเร็ จ (McClelland et 
al, 1953)  ซึ่งในการประยุกต์ในชั้นเรียน หากเป็นกลุ่มเด็กที่มีการมุ่งผลสัมฤทธิ์ หรือมีแรงจูงใจที่จะ
มุ่งผลความส าเร็จสูง ครูควรพยายามสอนเนื้อหาที่มีความท้าทายในระดับความยากปานกลาง เพ่ือท้า
ทายความสามารถของผู้เรียนมากกว่าการสอนเนื้อหาหรือให้งานที่มีความยากเกินไป หรือง่ายเกินไป  
โดยครูควรตระหนักเสมอว่า ผู้เรียนแต่ละคนมีแรงจูงใจที่จะมุ่งความส าเร็จต่างกัน และมีประสบการณ์
ในความส าเร็จต่างกัน ฉะนั้นครูควรให้งานที่มีความยากแตกต่างกันส าหรับเด็กแต่ละคน และมีการ
คาดหวังในความส าเร็จของเด็กแต่ละคนที่แตกต่างกัน 
 2.7 การจูงใจในชั้นเรียน 
  การใช้กลยุทธ์ในการจูงใจและการกระตุ้นให้ผู้เรียนตั้งใจเรียนจะประสบความส าเร็จ
ได้เมื่อในชั้นเรียนนั้น ๆ มีปัจจัยพื้นฐานต่อไปนี้ (Woolfolk, 2004) 
  (1) ชั้นเรียนต้องมีสภาพเหมาะสม ปราศจากสิ่งรบกวน หรือสิ่งที่หันเหความสนใจ
ของผู้เรียนไปจากสิ่งที่เรียน หรือสภาพการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากในการเรียนรู้ 
  (2) ผู้สอนต้องมีความอดทน และไม่รู้สึกร าคาญกับข้อผิดพลาดต่าง ๆ ของผู้เรียน ให้
การสนับสนุน และท าให้ผู้เรียนเห็นว่าข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจะเป็นโอกาสให้ผู้เรียนได้ปรับปรุงและ
พัฒนาตนเองให้ดีขึ้น 
  (3) สิ่งที่เรียนต้องเป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และมีความเป็นไปได้ ที่จะท า
ส าเร็จ คือไม่ง่ายและไม่ยากเกินไป  
  (4) สิ่งที่เรียนต้องมีประโยชน์และสามารถน าไปใช้ได้ในชีวิตจริง 
 สรุป  ปัจจัยที่ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการเรียนและท าให้การฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานประสบความส าเร็จได้ควรจะต้องประกอบด้วย  การสร้างบรรยากาศในคลินิกหรือ
แหล่งฝึกท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล  การให้ความรู้อย่างเต็มที่ในเนื้อหาสาระที่น่าสนใจ
มีประโยชน์ และสามารถน าไปใช้ได้จริง  และให้การสนับสนุนในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ซ่ึง
หากอาจารย์ในคลินิกมีการใช้องค์ประกอบข้างต้นมาประยุกต์และให้การดูแลช่วยเหลือนักศึกษา
พยาบาลในคลินิก  ย่อมจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกที่ดีในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิก  และจะเกิดแรงจูงใจในการเรียนมากข้ึน 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู้ 
 
 3.1 ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (Classical Conditioning Theory)  
  3.1.1 ทฤษฎีของพาฟลอฟ 
  ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิกเป็นหนึ่งในทฤษฎีของกลุ่มเชื่อมสัมพันธ์ ซึ่ง
ค้นพบโดย Ivan Pavlov ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดีเฉพาะพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความรู้สึก และกิริยาสะท้อนที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า เช่น ความรู้สึกรักพ่อแม่ 
ความรู้สึกเกลียดเพ่ือนบางคน และกิริยาสะท้อนที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์
หนึ่งซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าหนึ่งหรือสถานการณ์หนึ่ง ซึ่งถือ
เป็นสิ่งเร้ากลาง กับสิ่งเร้าหรือสถานการณ์หนึ่งซึ่งถือเป็นสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดอารมณ์ ความรู้สึก และ
กิริยาสะท้อน  เช่น การถูกต าหนิ ถูกว่ากล่าวนินทา  โดยในการเรียนการสอน  ผู้สอนอาจสร้างเงื่อนไข
ให้ผู้เรียนเกิดอารมณ์หรือความรู้สึกที่ไม่พึงประสงค์บางอย่างได้ โดยที่ผู้สอนเองไม่รู้ตัวหรือไม่ได้ตั้งใจ 
เช่น ท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายวิชาที่เรียน เกิดความรู้สึกเกลียดวิชา หรือเกิดความเครียด ไม่ชอบ
ตัวเลข  หรือแม้กระทั่งการโดนครูผู้สอนต าหนิ ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกกดดัน เป็นต้น  
ความรู้สึกนี้อาจเกิดจากบรรยากาศการเรียนการสอนที่ผู้สอนสร้างขึ้นหรือเทคนิควิธีการสอนที่ผู้สอน
ใช้  และเม่ือเกิดความรู้สึกด้านลบจึงยากที่จะเปลี่ยน  ในทางตรงข้าม ถ้าผู้สอนสามารถสร้างความรู้สึก
ที่ดีๆ เช่น ความสุข ความสนุก ความอบอุ่น ให้เกิดกับผู้เรียนได้ด้วยการจัดกิจกรรมการสอนที่สนุก 
น่าสนใจ และท าให้ความรู้สึกทางบวกแผ่ขยายออกไป ก็จะท าให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน 
  3.1.2 ทฤษฎีของวัตสัน 
   แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับทฤษฎีของวัตสัน  ประกอบด้วย 
   (1) แนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม 
   วัตสันเป็นนักพฤติกรรมนิยมและได้เน้นศึกษาเฉพาะพฤติกรรมภายนอก
เท่านั้น โดยเชื่อว่า พฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์จะเกิดขึ้นภายใต้อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม จึงเชื่อว่า 
สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลมากต่อการปรับตัวหรือการก่อตั้งพฤติกรรมของบุคคล 
   (2) แนวคิดเกี่ยวกับอารมณ์พื้นฐานของมนุษย์ 
   วัตสันมีความสนใจมากเกี่ยวกับการวางเงื่อนไขทางอารมณ์ โดยกล่าวว่า 
คนเราเกิดมาจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ท่ีติดตัวมาโดยไม่ต้องเรียนรู้อยู่ 3 อย่าง ประกอบด้วย 
   ความกลัว (Fear) เราจะสังเกตเห็นเด็กเกิดความกลัวได้จากอาการสะดุ้ง 
หายใจเร็ว ก ามือ  และร้องไห้  โดยมีสิ่งเร้าที่ไม่วางเงื่อนไข 2 อย่าง ที่ก่อให้เกิดความกลัวในเด็ก คือ 
สิ่งเร้าที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด และการไม่ได้รับการช่วยเหลือ วัตสันอธิบายว่า  ความกลัวที่เกิดขึ้นใน
ระยะหลัง เป็นความกลัวที่เกิดจากการเรียนรู้ คือกลัวที่เกิดจากการวางเงื่อนไขให้กลัว 
   ความโกรธ (Rage)  เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยไม่ต้องเรียนรู้ ส าหรับเด็ก
เขามักจะโกรธจากการที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เมื่อเด็กถูกจ ากัดซ้ าๆ  เขาจะแสดงความโกรธต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งนี้เพราะเขาได้เชื่อมโยงค าสั่งเข้ากับการถูกจับไว้ไม่ให้เคลื่อนไหวได้อย่าง
อิสระนั่นเอง 
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   ความรัก (Love) เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อเด็กได้รับสัมผัสเบา ๆ เด็กจะ
ตอบสนองด้วยการยิ้ม หัวเราะ  วัตสันอธิบายว่า อารมณ์รักในระยะหลัง ๆ เกิดข้ึนจากการเรียนรู้หรือ
การวางเงื่อนไข เช่น เด็กรักแม่เพราะใบหน้าของแม่ปรากฏพร้อมการอุ้มชู แม่จึงเป็นสิ่งเร้าที่มีผลให้
เด็กเกิดความรู้สึกที่ดี เมื่อมีผู้ อ่ืนปรากฏตัวพร้อมแม่ เด็กจะรู้สึกดีต่อผู้ที่ปรากฏตัวพร้อมแม่ด้วย  
อย่างไรก็ตาม แนวคิดของวัตสันยังมีความไม่ชัดเจนและขาดระบบอยู่มาก โดยเฉพาะพัฒนาการทาง
อารมณ์ดังกล่าว 
 3.2 ทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของธอร์นไดค์  
  Thorndike ให้ความสนใจในพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้าในรูปของกิริยา
สะท้อนหรือการตอบสนองโดยอัตโนมัติเมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้น แต่ในที่สุดเขาได้ค้นพบว่า สิ่งเร้าที่
บุคคลได้รับภายหลังจากท าพฤติกรรมมีผลต่อการท าพฤติกรรมในอนาคตมาก  โดยมีหลักการว่า เมื่อ
การกระท าใดได้รับผลที่น่าพอใจ การกระท านั้นมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นอีก แต่การกระท าใดที่ได้รับผล
ไม่น่าพึงพอใจ การกระท านั้นมีแนวโน้มที่จะลดลง (Slavin, 2003) โดย Thorndike ไดอ้ธิบายกฎการ
เรียนรู้ที่ส าคัญ 3 กฎ คือ 
  (1) กฎความพอใจ  กฎนี้ส าคัญที่สุด เชื่อว่า พันธะหรือตัวเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเรา
และการตอบสนองจะเข้มแข็งหรืออ่อนก าลังลง ย่อมขึ้นอยู่กับผลต่อเนื่องหลังจากที่ได้ตอบสนองไป
แล้ว  หากการตอบสนองที่กระท าไปนั้นเกิดความพอใจ พันธะหรือตัวเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าและการ
ตอบสนองก็จะแน่นแฟ้นขึ้น หากการตอบสนองท าไปแล้วเกิดความไม่พอใจ ความเข้มแข็งดังกล่าวจะ
อ่อนก าลังลง  หากมีการสร้างแรงจูงใจ การให้รางวัล การเสริมแรง กฎนี้เชื่อว่าจะท าให้การแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ขึ้น  
  (2) กฎการฝึกหัด แบ่งออกเป็น 2 กฎ คือ กฎการได้ใช้ คือพันธะหรือตัวเชื่อม
ระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนองจะเข้มแข็งขึ้นเมื่อได้ท าบ่อยๆ  และกฎการไม่ได้ใช้ คือ พันธะหรือ
ตัวเชื่อมระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนองจะอ่อนก าลังลงเมื่อไม่ได้กระท าอย่างต่อเนื่อง มีการขาดตอน 
หรือไม่ได้กระท าบ่อยๆ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีพฤติกรรมหลายชนิดที่ต้องใช้การฝึกจึงจะสามารถจึงจะ
สามารถมีพฤติกรรมต่อการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นได้ ดีขึ้น และถูกต้องมากขึ้นได้เช่นกัน ใน
ขณะเดียวกันยังเป็นประโยชน์ในการฝึกปฏิบัติได้ด้วย  
  (3) กฎความพร้อม มีใจความว่า เมื่อบุคคลพร้อมที่จะท าแล้วได้ท า เขาย่อมเกิด
ความพอใจ เมื่อบุคคลพร้อมที่จะท าแล้วไม่ได้ท า เขาย่อมเกิดความไม่พอใจ และเมื่อบุคคลไม่พร้อมที่
จะท าแต่ต้องท า เขาย่อมเกิดความไม่พอใจ โดยความพร้อมนี้หมายรวมถึง วุฒิภาวะทางกาย วุฒิทาง
ปัญญา ความรู้พื้นฐานหรือประสบการณ์เดิม และสภาพแรงจูงใจ เช่น เด็กท่ีพร้อมจะเรียน อ่าน ควรมี
ความพร้อมทางสายตาและกล้ามเนื้อ  มีความพร้อมทางสมอง มีความรู้ทางภาษา หากต้องการให้
บุคคลมีความพึงพอใจที่จะกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จ บุคคลนั้นควรมีความพร้อมทั้งในด้านแรงจูงใจ 
วุฒิภาวะ และความสามารถทางกาย การบังคับขู่เข็ญในผู้ที่ยังไม่พร้อมที่จะเรียนรู้จะท าให้เกิดความไม่
พึงพอใจและความไม่ส าเร็จในการท ากิจกรรม นอกจากนี้ยังต้องสร้างสถานการณ์ หรือน าเสนอสิ่งเร้า
ที่เหมาะสมแก่ความพร้อมของผู้เรียนด้วย  (สิริอร วิชชาวุธ, 2554) 
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 3.3 ทฤษฎีการวางเงื่อนไขการกระท า (Operant Conditioning Theory)  
  Skinner ได้อธิบายว่า การท าให้บุคคลมีพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเรียกว่า การเสริมแรง 
(Reinforcement) และการที่ท าให้บุคลมีพฤติกรรมลดลงหรือหยุดพฤติกรรมเรียกว่า การลงโทษ 
(Punishment)  ดังนั้นผลที่บุคคลได้รับจึงมีส่วนอย่างมากท่ีจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของพฤติกรรม   
  3.3.1 ประเภทของตัวเสริมแรง   
   ตั ว เสริมแรงแบ่ งออกเป็น 2 ชนิดคือ ตัว เสริมแรงบวก ( Positive 
Reinforcer) และตัวเสริมแรงลบ (Negative Reinforcer) 
   (1) ตัวเสริมแรงบวก (Positive Reinforcer) เป็นสิ่งเร้าซึ่งเมื่อผู้เรียนได้รับ
แล้วจะท าให้อัตราการตอบสนองมีความถี่หรือเพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ อาหาร ค าชมเชย การได้รับความ
สนใจ 
   (2) ตัวเสริมแรงลบ (Negative Reinforcer) เป็นสิ่งเร้าเมื่อถูกถอดถอน
ออกไปแล้ว จะมีผลให้อัตราการตอบสนองมีความถี่หรือเพ่ิมมากขึ้น เช่น ขณะก าลังมีการเรียนการ
สอนอยู่มีเสียงดัง เมื่อลดหรือขจัดเสียงรบกวนนั้นลง ท าให้การเรียนการสอนดีข้ึน  
   นอกจากนี้ยังมีตัวเสริมแรงอีกประเภทคือ ตัวเสริมแรงแผ่ขยาย ตัวเสริมแรง
ประเภทนี้มีอ านาจในการเสริมแรงกว้างขวาง เกิดจากการน าสิ่งเร้าที่เป็นกลางไปเชื่อมโยงกับตัว
เสริมแรงที่มากกว่า 1 ตัว หลังจากนั้นท าให้สิ่งเร้าที่เป็นกลางมีอ านาจในการเสริมแรง เช่น เงิน เป็น
ตัวอย่างของตัวเสริมแรงแผ่ขยาย เพราะเงินเกี่ยวข้องกับอาหาร ที่พักอาศัย เป็นต้น  
  3.3.2 การลงโทษ (Punishment)   
   การลงโทษเป็นการให้สิ่งเร้าที่ผู้รับไม่พึงประสงค์ หรือถอดถอนสิ่งเร้าที่
อินทรีย์พึงพอใจออกไป โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดหรือขจัดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ในขณะที่การ
เสริมแรงเป็นการด าเนินการเพ่ือให้การตอบสนองที่พึงประสงค์มีความถี่หรือเพ่ิมมากขึ้น  เช่น เมื่อเด็ก
หยอกล้อกันในชั้นเรียน ครูก็ดุหรือตี เมื่อเด็กมาสาย ครูก็ใช้วิธีกักตัวไว้แล้วให้เก็บขยะ แต่ในทรรศนะ
ของสกินเนอร์เขาไม่สนับสนุนการลงโทษ เพราะมีความคิดว่า การลงโทษก่อให้เกิดผลข้างเคียงหลาย
ประการ ซึ่งผลของการลงโทษอาจท าให้อินทรีย์หลีกเลี่ยงการกระท าบางอย่างเกิดขึ้นด้วย 
 3.4 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory)  
  Albert Bandura มีแนวคิดพ้ืนฐานในการอธิบายพฤติกรรมตามหลักการของการ
เสริมแรงและการลงโทษเช่นเดียวกันแต่ได้ขยายความคิดออกไปให้ครอบคลุมองค์ประกอบทางสังคมที่
เกี่ยวข้อง โดยเชื่อว่า บุคคลมีอะไรหลายอย่างอยู่ในความคิดมากกว่าที่เขาแสดงออกมาและความคิด
ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการกระท า ในทางตรงกันข้าม การกระท าก็มีผลต่อความคิดเช่นเดียวกัน โดย
สามารถจ าแนกออกเป็น  
  (1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง เป็นการเรียนรู้ด้วยการกระท าด้วยตนเอง คือ 
บุคคลกระท าพฤติกรรมใดแล้วได้รับผลตอบแทนอย่างใดอย่างหนึ่ง ผลตอบแทนจะเป็นตัวท าให้บุคคล
ท าพฤติกรรมนั้นอีกหรือลดลง โดยผลตอบแทนจะเครื่องมือที่ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อ  เกิดการ
จงูในในการท าพฤติกรรมนั้นอีก  รวมทั้งการปรับแต่งพฤติกรรมตนเอง 
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  (2) การเรียนรู้ทางอ้อม เป็นการเรียนรู้จากการสังเกตผู้อ่ืน  เป็นการดูว่าผู้อ่ืนท า
พฤติกรรมเช่นไรและได้ผลตอบแทนอย่างไร ซึ่งในการสังเกตบุคคลต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วนเกี่ยวกับ
การกระท าของผู้อื่นและผลตอบแทนที่ได้รับ 
  3.4.1 ตัวแบบและการเรียนรู้จากการสังเกต (Modeling and Observational 
Learning)    
   พฤติกรรมส่วนใหญ่ของมนุษย์ไม่ได้ถูกปรับแต่งขึ้นมาจากผลที่ ได้รับ
ภายหลังการกระท านั้นๆ แต่เป็นผลมาจากการสังเกตการณ์กระท าของผู้ อ่ืน เพ่ือดูว่าผู้ อ่ืนท า
พฤติกรรมนั้นอย่างไรและได้ผลตอบแทนอย่างไร ซึ่งความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการกระท า
พฤติกรรมของผู้อ่ืนถือเป็นต้นแบบ (Modeling) ที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการตัดสินใจท าพฤติกรรม
ต่างๆ ของบุคคล สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่  ระยะตั้งใจ  (Attentional phase) ในการ
เรียนรู้โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้อ่ืน  บุคคลต้องมีความสนใจและใส่ในในพฤติกรรมนั้นๆ อย่าง
ละเอียด  ระยะเก็บสะสม (Retention phase) เมื่อบุคคลให้ความใส่ใจในพฤติกรรมของผู้อ่ืนแล้ว  
บุคคลจะจดจ าลักษณะนั้น ๆ เข้าสู่สมอง และแสดงออกมาให้เห็นว่าสามารถท าพฤติกรรมตามตัวแบบ
นั้นได้  ในการเรียนการสอน ผู้สอนจึงควรให้ผู้เรียนได้มีโอกาสทบทวนจดจ าสิ่งที่เรียนหรือฝึกปฏิบัติ
จริง อันท าให้ผู้เรียนเกิดการจดจ าขั้นตอนนั้น ๆ ได้อย่างแม่นย า  การแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ 
(Reproduction) เมื่อบุคคลรู้และจดจ าขั้นตอนการกระท าพฤติกรรมของตัวแบบแล้วก็จะสามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้นได้ ถ้าได้รับค าติชมบ่อยๆตลอดจนขอเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ จะท าให้บุคคลนั้น
เชี่ยวชาญในพฤติกรรมมากขึ้น ระยะการจูงใจ (Motivational phase) บุคคลเกิดการจูงใจที่จะท า
ตามตัวแบบ เนื่องจากความคาดหวังที่จะได้รับแรงเสริมเป็นการตอบแทนตามทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม บทบาทของการเสริมแรงสามารถท าได้โดย การท าให้เกิดความพยายามที่จะเรียนรู้พฤติกรรม
ใหม่ๆโดยการให้ความสนใจ จดจ า และพยายามท าพฤติกรรมนั้น ให้เหมือนตัวแบบ และท าให้
พยายามท าพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง  
 3.5 ทฤษฎีการเรียนรู้ ตามแนวคิดความรู้ ความเข้าใจ ( Cognitive Theories of 
Learning) 
  เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ บุคคลต้องเกิดความรู้ความเข้าใจในสิ่งนั้นก่อน หรือเกิ ด
การปรับเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งนั้นแล้วจึงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตามมา จึงเน้นไปที่กระบวนการท างานของสมองหรือการจัดด าเนินการกับผู้ข้อมูลที่เข้าสู่ระบบการ
ท างานของสมอง ประกอบด้วย  ความจ าในการรับสัมผัส (Sensory Memory) สิ่งเร้าหรือข้อมูล
เหล่านี้จะเข้าสู่กระบวนการแรกสุดของความจ า และจะถูกเก็บในประสาทสัมผัส บุคคลจะเลือกที่จะ
กระท ากับข้อมูลในขั้นต่อไป โดยมีการรับรู้และความสนใจของบุคคลเข้ามาเป็นส่วนส าคัญในการเลือก
และจัดกระท ากับข้อมูลดังกล่าว  และ การรับรู้ (Perception) เป็นการแปลความหมาย  ตีความหมาย  
หรือให้ความหมายแก่สิ่งเร้าหรือข้อมูลที่อยู่ในประสาทสัมผัส  เนื่องจากเป็นการตีความหมายของแต่
ละบุคคลจึงมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ประสบการณ์เดิม หรือความรู้เดิมของบุคคล ซึ่ง
จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ที่แตกต่างกันออกไป  ในการเรียนการสอน  ผู้สอนควร
หลีกเลี่ยงการใช้อารมณ์ ความรู้สึก และประสบการณ์เก่าของตนเองในการรับรู้ หรือการพิจารณา
ตัดสินโดยขาดการพิจารณารายละเอียดและบริบทที่เก่ียวข้อง 
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 สรุป  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานในคลินิกเป็นชั้นปีแรก  ซึ่งในบางครั้งอาจท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้ที่ผิดปกติต่างๆ 
เช่น  ความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล ฯลฯ  ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจเนื่องมาจากการที่นักศึกษา
ไม่เคยให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในคลินิกมาก่อน  การไม่สามารถปรับตัวให้บุคลากรทางสุขภาพใน
คลินิก  อาจารย์คลินิก หรือเพ่ือนนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติในกลุ่มเดียวกัน  ตลอดจนการไม่
สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ภาคทฤษฎีมาดูแลผู้ป่วยในคลินิก  ดังนั้นอาจารย์คลินิกจึงไม่ควรท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกกดดัน  เกิดความรู้สึกเกลียดหรือเกิดความเครียดในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก  แต่ควรมีการสร้างความรู้สึกที่ดีๆ  เช่น ความสุข ความสนุก ความอบอุ่น หรือการ
จัดกิจกรรมที่ผ่อนคลาย  ย่อมท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุขในการเรียนและเกิดการพัฒนาได ้  
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
 
 การสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญมีหลักการส าคัญคือ การท าให้ผู้เรียนสามารถสร้างความรู้
ให้เกิดขึ้นในความคิดของตนเองได้ ซึ่งผู้เรียนแต่ละคนจะมีการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน  ครูจึงไม่ใช่ผู้ให้
ความรู้แก่ผู้เรียน แต่ต้องเป็นผู้เอ้ืออ านวยให้เนื้อหาสาระข้อมูลมีความหมายต่อผู้เรียน ครูสามารถให้
บันไดเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจที่สูงขึ้น แต่ผู้เรียนต้องเป็นผู้ไต่บันไดนั้นด้วยตนเอง (Slavin, 
2003) 
 4.1 หลักการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
  หลักการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญจะมุ่งไปที่ปัจจัยภายในตัว
ผู้เรียนและการเรียนที่เกิดจากการควบคุมกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนเองมากกว่าการเน้นที่ปัจจัย
ภายนอก ซึ่งประกอบด้วย (นุชลี อุปภัย, 2555) 
  4.1.1 ปัจจัยเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ 
   (1) ธรรมชาติของกระบวนการเรียนรู้ การเรียนรู้ที่ซับซ้อนจะได้ผลเมื่อเป็น
กระบวนการที่เกิดจากความตั้งใจของผู้เรียนที่จะสร้างความหมายจากข้อมูล จากประสบการณ์ที่ได้รับ 
และจากความคิดและความเชื่อของตนเอง โดยเน้นที่ตัวผู้เรียนว่าจะต้องมีความกระตือรือร้น มีความ
รับผิดชอบ และมีจุดมุ่งหมายในการเรียนรู้  
   (2) เป้าหมายของกระบวนการเรียนรู้ เนื่องจากการเรียนรู้เกิดจากตัวผู้เรียน
ที่ต้องมีความตั้งใจและมีจุดมุ่งหมายของตนเอง แต่บางครั้งจุดมุ่งหมายและความต้องการของผู้เรียน
อาจไม่ตรงกันกับเป้าหมายของสิ่งที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 
   (3) การสร้างความรู้  ความรู้จะขยายกว้างขึ้นและลึกซึ้งขึ้นเมื่อผู้ เรียน
สามารถเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมที่มีอยู่แล้วได้อย่างมีความหมาย  แต่ผู้สอนต้องหาทางช่วย
ให้ผู้เรียนประยุกต์ความรู้ไปใช้ในประสบการณ์จริงได้ด้วย 
   (4) การคิดเชิงกลยุทธ์ ผู้เรียนต้องมีกลยุทธ์ในการคิดเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
และการน าความรู้ไปใช้ได้จริง นอกจากนี้ยังสามารถเลือกใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมในการเรียนรู้ครั้งต่อไป
ด้วย ผู้สอนต้องช่วยสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดความคิดในเชิงกลยุทธ์ได้เป็นอย่างดีด้วยการให้ค าชี้แนะ
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และประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้เรียน รวมทั้งให้ผลป้อนกลับที่จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนา
ความคิดเชิงกลยุทธ์ของตนเองขึ้นมาได้ 
   (5) การคิดเกี่ยวกับความคิดของตนเอง ผู้เรียนจะต้องกระตือรือร้นในการ
คิด การใช้เหตุผล มีจุดมุ่งหมาย และสามารถเลือกใช้กลยุทธ์หรือวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือบรรลุ
จุดมุ่งหมาย  รวมทั้งติดตามและทบทวนความก้าวหน้าของจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้   
   (6) บริบทของการเรียนรู้ เนื่องจากการเรียนรู้ของผู้เรียนไม่ได้เกิดขึ้นโดย
อิสระ ต้องมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นบทบาทของผู้สอน วิธีการสอน วัฒนธรรม
ของกลุ่ม และเทคโนโลยีที่ใช้ประกอบการสอน  ผู้สอนต้องพิจารณาให้ดีด้วยว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อม
เหล่านี้ช่วยพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
  4.1.2 ปัจจัยเกี่ยวกับอารมณ์และแรงจูงใจ 
   (1) อารมณ์และแรงจูงใจมีผลกระทบต่อการเรียนรู้ ผู้เรียนจะเรียนรู้ได้ดี
และเรียนรู้ได้มากน้อยเพียงไรขึ้นอยู่กับแรงจูงใจของผู้เรียนซึ่งเป็นผลมาจากสภาวะทางอารมณ์ ความ
เชื่อ ความสนใจ  เป้าหมายในชีวิต และความเคยชินในการคิด อารมณ์ทางบวกได้แก่ ความรู้อยากเห็น
และความวิตกกังวลในระดับปานกลางจะท าให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจในการท างานมาก
ยิ่งขึ้น  อารมณ์ทางลบได้แก่ ความวิตกกังวลที่สูงเกินไป ความตื่นตระหนก ความรู้สึกไม่มั่นคง ซึ่งจะ
ท าให้เกิดผลเสียต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนและท าให้ผลการปฏิบัติงานลดลง 
   (2) แรงจูงใจภายใน ความคิดสร้างสรรค์ ความคิดในระดับสูง และความ
อยากรู้อยากเห็นตามธรรมชาติ ซึ่งจะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจภายในการเรียน ดังนั้นผู้สอนต้องท าให้
ผู้เรียนเกิดความอยากรู้อยากเห็น อยากใช้ความคิด รวมทั้งท าให้ผู้เรียนได้มีอิสระในการเลือก การ
ควบคุม และการตัดสินใจในการด าเนินงาน 
   (3) ผลของแรงจูงใจที่มีต่อความพยายาม ผู้สอนต้องหากลยุทธ์ที่เอ้ือให้
ผู้เรียนเกิดพลังจูงใจ ซึ่งกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีเป้าหมาย
ชัดเจน การกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจภายในในการปฏิบัติงาน และการท าให้ผู้เรียนรับรู้ถึงความ
น่าสนใจของงาน ตลอดจนมีความอดทนในการท างานสูง 
  4.1.3 ปัจจัยเกี่ยวกับพัฒนาการและอิทธิพลของสังคม 
   (1) อิทธิพลของพัฒนาการต่อการเรียนรู้ บุคคลแต่ละคนจะมีความแตกต่าง
กันตามพัฒนาการทั้งทางด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ และสังคม ผู้สอนต้องน ามาพิจารณาและท า
ความเข้าใจเพ่ือจะได้สามารถจัดเตรียมเนื้อหา กิจกรรม และวัสดุอุปกรณ์ประกอบการสอนที่
เหมาะสมกับพัฒนาการของผู้เรียน เพ่ือท าให้ผู้เรียนเกิดความสนใจและสนุกสนานกับการเรียนรู้ 
   (2) อิทธิพลของสังคมต่อการเรียนรู้ การปะทะสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสาร  
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ล้วนมีผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนแทบทั้งสิ้น การรับฟังความคิดเห็น
ที่แตกต่างกัน และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน จะช่วยให้บุคคลมีมุมมองที่กว้ างไกลขึ้น 
เกิดความยืดหยุ่นทางความคิด อันจะท าให้เกิดความรู้สึกเชื่อใจและเอ้ืออาทรต่อกัน 
  4.1.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
   (1) ความแตกต่างระหว่างบุคคลในการเรียนรู้ ผู้เรียนแต่ละคนมีวิธีในการ
เรียนรู้ที่แตกต่างกัน การจัดกระท ากับความรู้ที่แตกต่างกันไป และความสามารถในการเรียนรู้ที่
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แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ทางสังคม ผู้สอนจึงต้องหาหนทางที่เป็นกลางในการท าให้ผู้เรียนทุก
คนมีการเรียนรู้ การจัดกระท ากับความรู้ และความสามารถในการเรียนรู้ที่เป็นไปได้ตามความ
เหมาะสมของแต่ละบุคคล 
   (2) การเรียนรู้และความหลากหลาย การสร้างแรงจูงใจที่มีประสิทธิภาพ 
และวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นหัวใจส าคัญของการจัดการเรียนการสอน แต่อย่างไรก็ตาม 
ผู้สอนต้องค านึงถึงความแตกต่างในเรื่องของภาษา เชื้อชาติ ความเชื่อ สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม ตลอดจนวัฒนธรรมความเป็นอยู่ 
   (3) มาตรฐานและการประเมิน การตั้งมาตรฐานที่ท้าทาย ความสามารถ
และการติดตามประเมินความก้าวหน้าของผู้เรียนทุกขั้นตอน รวมทั้งการประเมินความรู้และทักษะที่
ผู้เรียนได้รับอย่างต่อเนื่อง จะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมากแก่ทั้งตัวผู้เรียนและผู้สอน เพ่ือท าให้
ผู้สอนทราบถึงความก้าวหน้าที่เกิดข้ึนภายในตัวผู้เรียนแต่ละคน 
 สรุป  การฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานถือเป็นรายวิชาแรกที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
ต้องมีการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน และให้การดูแลผู้ป่วยจริงๆ ในคลินิก  ตัวของนักศึกษา
พยาบาลจึงมีความส าคัญที่สุดในการฝึกปฏิบัติครั้งนี้   อาจารย์คลินิกควรต้องท าหน้าที่เป็นผู้อ านวย
ความสะดวกและให้องค์ความรู้ที่มีความหมายต่อนักศึกษาพยาบาล  เพ่ือให้สามารถน าความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ส าหรับการดูแลผู้ป่วยในคลินิก  หากอาจารย์คลินิกสามารถท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
กระบวนการรับรู้และเกิดกระบวนการคิดได้ด้วยตนเอง  นักศึกษาพยาบาลย่อมจะประสบความส าเร็จ
ในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานอย่างแน่นอน   
   
5. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
 
 ในชีวิตประจ าวันทุกคนต้องพบกับความเครียด (stress)  ความเครียดมีทั้งผลดีและผลเสียต่อ
บุคคล  การมีความเครียดที่พอเหมาะ ท าให้บุคคลตื่นตัวในการเรียนหรือการท างาน แต่การมี
ความเครียดสูง และการมีอยู่นานท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
 5.1 ทฤษฎีความเครียด 
  Selye (1956) กล่าวว่า  ความเครียดเป็นภาวะหนึ่งของระบบชีวิตที่เป็นกลุ่มอาการ
เฉพาะเกิดขึ้นในร่างกาย  โดยที่ร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่ งที่มาคุกคาม                  
มีกระบวนการขัดขวางการท างานและการเจริญเติบโตของมนุษย์ทั้งจากภายในและภายนอกร่างกาย   
เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายเพ่ือต่อต้านการคุกคามนั้น    
 Kast and Rosenzweig (1985)  กล่าวว่า  ความเครียดหมายถึงการตอบสนองต่อความ
กดดันจากสิ่งแวดล้อมหรือความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจของแต่ละบุคคล ความเครียดใน
ระดับหนึ่งจะท าให้ คนเกิดการปรับตัวซึ่งมีความหมายมากกว่าการตอบสนองทางด้านร่างกาย                  
การปรับตัวมีทั้งด้านบวกและด้านลบ  และเป็นสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ความเครียดที่มีมากและ
เกิดผลยาวนาน  จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ สติปัญญา ทัศนคติและอารมณ์ 

ความเครียดเป็นภาวะที่มีความแตกต่างจากความวิตกกังวล   เนื่องจากความเครียด
ไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะหนึ่งที่บุคคลสามารถมีและเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน  โดยความเครียดอาจจะ
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ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีหรือไม่ดีก็ได้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของบุคคลนั้นๆ  การรับรู้ความเครียดของ
บุคคลแต่ละคนจึงมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับอารมณ์และความรู้สึกของบุคคลที่เมื่อเกิดความเครียด
แล้วสามารถท าให้เกิดความสุขหรือภาวะคุกคามก็ได้   แต่อย่างไรก็ตาม  ความเครียดคืออารมณ์ด้าน
ลบที่ท าให้บุคคลที่ท าให้บุคคลต้องมีการประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์นั้นๆ และหาทางจัดการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น   ซึ่งหากเมื่อบุคคลเกิดความเครียดขึ้นก็จะมีความวิตกกังวลตามมาในที่สุด                        
จึงสามารถสรุปได้ว่า  ความเครียดคืออาการหนึ่งของความวิตกกังวล  ดังนั้น  แนวทางการช่วยเหลือ
บุคคลให้เกิดสามารถจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวลได้นั้นจึงต้องมีการป้องกันกลไกทาง
เคมีของสารสื่อประสาทในสมองเพ่ือให้สามารถจัดการหรือป้องกันกับภาวะดังกล่าวให้ ได้                        
โดยอาการและอาการแสดงของบุคคลที่มีภาวะผิดปกติดังกล่าวจะประกอบด้วย (Mohr, 2009) 

1. ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน 
2. กล้ามเนื้อเกิดการตึงตัวมากขึ้น 
3. อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน 
4. อัตราการไหลเวียนของหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 
5. การผลิตสารเคมีในร่างกายลดลง 
6. การย่อยอาหารลดลง 
7. การตอบสนองของภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง 
8. กระบวนการผลิตพลังงานและกล้ามเนื้อในร่างกายลดลง 

 ความเครียดจึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองอย่างไม่เฉพาะเจาะจงของร่างกายต่อสิ่งกระตุ้น 
(stressor) ปฏิกิริยาตอบสนองนี้เป็นการสู้หรือถอยหนี  หรือเรียกว่าเป็นกลุ่มอาการการปรับตัว
โดยทั่วไป ความเครียดจึงอาจเกิดจากเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในชีวิต ที่ท าให้บุคคลเกิดการปรับตัว
จากการตอบสนองของร่างกายและจิตใจ  ความเครียดอาจเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม โดย Lazarus and Folkman ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลประเมินว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง   นอกจากนี้ Lazarus 
ยังพบว่า ผลของความคับข้องใจ frustration) และความขัดแย้ง (conflict) สามารถส่งผลให้บุคคล
เกิดความเครียดได้ (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553)   
 5.2  สาเหตุของความเครียด 
   5.2.1 สาเหตุทางด้านกายภาพ   
     การเจ็บป่วย  โดยเฉาะการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเรื้อรัง  การได้รับสารเคมี
บางอย่าง เช่น ยาบางชนิด สารเสพติด และความร้อนเกินไปหรือความเย็นเกินไป 
  5.2.2 สาเหตุทางด้านจิตสังคม   
    ความขับข้องใจที่เกิดในชีวิตประจ าวัน  ความรู้สึกผิดหวัง สถานการณ์ที่
เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิต  เช่น การเกิด การตาย  การเริ่มเข้าท างาน การเปลี่ยนงาน  การตกงาน  
การแต่งงาน  การเป็นพ่อแม่มือใหม่  ภัยพิบัติทางธรรมชาติ  เช่น น้ าท่วม  แผ่นดินไหว  ภาวะสงคราม  
ไฟไหม้  ตึกถล่ม 
 5.3 อาการตอบสนองต่อความเครียด (stress response)   
  5.3.1 อาการทางด้านร่างกาย (physical response)  
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      อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น  หายใจเร็วตื้น  ปวดศีรษะ  
ท้องอืด  ท้องผูก  หรือท้องเดิน  กล้ามเนื้อหดเกร็ง  (ปวดต้นคอ  ไหล่  และ หลัง)  ประจ าเดือนมาไม่
ปกติ  หรือสมรรถนะทางเพศลดลง   หากปล่อยเอาไว้ให้ความเครียดสะสมไว้เป็นเวลานานโดยไม่ได้
ผ่อนคลาย จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงได้  เช่น  โรคความดันโลหิตสูง  แผลในกระเพาะ
อาหาร โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง ฯลฯ (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553)   
  5.3.2 อาการทางด้านจิตใจ (psychological  response)  
     อาการที่เป็นอาการหลักทางด้านจิตใจ ได้แก่ เศร้าโศก  วิตกกังวล  ฯลฯ  
โดยอาการทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจากความเครียดสังเกตได้ดังนี้ 

(1)  ปวดศีรษะ   
(2)  นอนหลับยาก  หรือหลับไม่สนิท 
(3)  เหนื่อยง่ายกว่าปกต ิ
(4)  กินมากกว่าปกติ  หรือเบื่ออาหาร 
(5)  ท้องผูก  หรือท้องเสียบ่อยๆ 
(6)  ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
(7)  ฝันร้าย 
(8)  หายใจไม่อ่ิม  ถอนหายใจบ่อย 
(9)  ประจ าเดือนมาไม่ปกติ  หรือสมรรถนะทางเพศลดลง 
(10)  ปวดต้นคอ  ไหล่  และหลัง 
(11)  มือเท้าเย็น 
(12)  ใจสั่น 
(13)  ไม่มีสมาธิ 
(14)  รู้สึกตื่นเต้นตกใจง่าย 
(15)  หงุดหงิดกับคนรอบข้าง 

 สรุป  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ทุกคนจะมีการขึ้นฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน
คลินิกโดยเป็นวิชาแรกที่นักศึกษาต้องมีปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย  ภายในแหล่งฝึกจะมีสิ่งแวดล้อม
รอบตัวที่ท าให้นักศึกษาต้องมีการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วย อาจารย์ประจ าแหล่งฝึก แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ ฯลฯ  หากนักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัวได้ก็จะไม่มีปัญหาเกิดขึ้น  แต่หาก
นักศึกษาไม่สารถปรับตัวได้หรือต้องใช้ระยะเวลานานในการปรับตัว  ย่อมสามารถส่งผลท าให้
นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้ 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
 
 6.1 ทฤษฎีความวิตกกังวล   
 Peplau (1952) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นการตอบสนองอันดับแรก ๆ ต่อสิ่งคุกคาม 
หรือเป็นการตอบสนองในอันดับแรก ๆ ต่อตัวก่อความเครียดทางจิตใจ  เนื่องจากความวิตกกังวลเป็น    
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พลังงานรูปหนึ่งซึ่งไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยตรง แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นก็
สามารถวัดได้โดยการให้ประเมินด้วยตนเอง 
  Decker (1900) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเกิดจากความล้มเหลวในการกดความทรงจ า 
สิ่งผลักดัน หรือ ความคิดที่เจ็บปวด โดยเชื่อว่า   อาการแสดงบางประการของความวิตกกังวลอย่าง
ผิดปกต ิเป็นความจ า แรงผลักดัน หรือความคิดทีแ่ท้จริง  ซ่ึงเปิดเผยออกมาทางใต้จิตส านึกในรูปที่น่า
รังเกียจ 
 ความวิตกกังวลเป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับการท างานที่ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและท า
ให้เกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อสถานการณ์รอบตัว   เป็นปัจจัยส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้าและ
ส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  เกิดความเจ็บป่วยหรือความพิการ   
ความวิตกกังวลเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลให้บุคคลเกิดการกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์รอบตัวซึ่งอาจจะมา
จากสุขภาพ  เงนิ  ครอบครัว การท างาน หรือการศึกษา   โดยบุคคลจะเกิดการหวาดกลัวเพ่ิมข้ึน และ
ส่งผลต่อเนื่องไปถึงการใช้ชีวิตประจ าวันทั้งในการท างาน การศึกษา หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
และนอกจากนี้ยังพบว่า  บุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับที่รุนแรงอาจท าให้บุคคลเกิดการฆ่าตัวตาย
ได้ซึ่งอาจจะมีโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ น า หรือไม่ก็ได้  (Jones, Fitzpatrick & Rogers, 2012) 
 ความวิตกกังวลจึงเป็นอารมณ์ชนิดหนึ่งและเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลที่บุคคลอ่ืนไม่
สามารถมองเห็นได้โดยตรง  แต่สามารถสังเกตได้จากพฤติกรรมของบุคคลซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตประจ าวัน  ความวิตกกังวลจึงเป็นเหมือนสัญญาณของจิตใจที่บอกให้รู้ว่าเริ่มมีความไม่สมดุล
เกิดขึ้นแล้วในจิตใจ  ความวิตกกังวลจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้และการคิดในการประเมิน
เหตุการณ์ของแต่ละบุคคล  ความวิตกกังวลไม่เหมือนความเครียด แต่มีความเกี่ยวข้องกัน  เพราะ
ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจอย่างหนึ่งที่มีต่อความเครียด เปรียบเสมือน
ความรู้สึกหวาดหวั่น  พรั่นพรึง  จากการคาดหมายว่าจะมีอันตรายหรือโชคร้ายเกิดขึ้น (เพียรดี               
เปี่ยมมงคล, 2553)   
 6.2 ระดับของความวิตกกังวล  
   ระดับของความวิตกกังวล  แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย 
   1) ระดับอ่อน (mild  anxiety)  ความวิตกกังวลในระดับนี้จะสัมพันธ์กับ
ความเครียด ซึ่งในชีวิตประจ าวันจะเป็นการเตรียมตัวให้กระท าสิ่งต่างๆ   บุคคลจะมีประสาทสัมผัสทั้ง 
5 ตื่นตัว เช่น การได้ยินดีขึ้น  การเห็นดีขึ้น  การรับรู้ดีขึ้น  ความจ าดี  การเก็บข้อมูลรอบตัวท าได้
มากกว่าปกติ  มีแรงจูงใจในการเรียนรู้ได้ดี  และท าให้บุคคลมีความเข้มแข็งขึ้น 
   2) ระดับปานกลาง (moderate  anxiety) มีประสาททั้ง 5 ตื่นตัว  ขอบเขตการ
รับรู้แคบลง  บุคคลเลือกรับรู้เฉพาะสิ่งกระตุ้นที่ก าลังสนใจเท่านั้น  สิ่ งกระตุ้นอ่ืนจะถูกตัดออกไป  
ความวิตกกังวลในระดับนี้บุคคลยังมีความสามารถในการเรียนรู้หรือแก้ปัญหาได้เฉพาะเรื่องที่ตนสนใจ
เท่านั้น เรื่องอ่ืน ๆ จะไม่สามารถท าได้ในเวลาเดียวกัน 
   3)  ระดับรุนแรง  (severe  anxiety)  ความสามารถในการรับรู้ลดลงมาก  
ขอบเขตความสนใจแคบลง บุคคลอาจจะงุนงง  สับสน  พฤติกรรมท าไปโดยอัตโนมัติ สิ่งกระตุ้นใหม่ๆ
อาจจะท าให้มีความวิตกกังวลสูงขึ้น  มีอาการทางกายชัดเจน เช่น  ชีพจรเต้นเร็ว  ความดันโลหิต
สูงขึ้น  การหายใจเร็วตื้น  ปวดกล้ามเนื้อ  ปากแห้ง  ท้องเสีย  ปัสสาวะบ่อย  มีการเคลื่อนไหวของ
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ร่างกายมากขึ้น  ไม่อยู่นิ่ง บุคคลจะบอกว่ามีอาการทางกาย  เช่น  ปวดหัว คลื่นไส้ นอนไม่หลับ  ใจ
สั่น  อาจจะมีอาการหายใจเร็ว และรู้สึกกลัว  การเรียนรู้และแก้ปัญหาท าไม่ได้ในระยะนี้ 
   4)  ระดับตื่นตระหนก  (panic  anxiety) เป็นความวิตกกังวลสูงสุด  เป็นภาวะที่
ตื่นกลัวสุดขีด  ท าให้สูญเสียการควบคนตนเอง  มีพลังงานเกิดมากที่สุด  และสามารถท าในสิ่งที่เวลา
ปกติท าไม่ได้  การรับรู้จะแคบลง  บุคคลสับสน  ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 
การรับรู้บิดเบือนไป สูญเสียความคิดที่สมเหตุสมผล  บุคคลไม่อาจจะสื่อสาร  หรือท าหน้าที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 สรุป  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นกลุ่มที่ต้องมีการประยุกต์ความรู้ภาคทฤษฎีเพื่อน าไปใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกที่เป็นภาคปฏิบัติ  โดยส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลมักจะมี
ความวิตกกังวลเมื่อต้องขึ้นไปปฏิบัติการพยาบาลบนแหล่งฝึกให้กับผู้ป่วย  สิ่งแวดล้อมรอบตัวของ
นักศึกษาจึงมีความส าคัญต่อการรับรู้ของนักศึกษา   หากนักศึกษาสามารถปรับตัวต่อได้  ความวิตก
กังวลของนักศึกษาย่อมลดลงและหมดไปในที่สุด    
 
7. แนวคิดเกี่ยวกับนักศึกษาพยาบาล  และการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน  
 
 7.1 นักศึกษาพยาบาล 
  นักศึกษาพยาบาลเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มักจะเกิดความเครียดจากปัจจัยสถานการณ์
หรือเหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความเครียดอย่างต่อเนื่อง  เพราะวิชาชีพพยาบาลนั้นส่งผลท าให้
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ต้องมีลักษณะส าคัญในการศึกษาคือ  เมื่อศึกษาภาคทฤษฎีแล้วต้องฝึก
ภาคปฏิบัติ ซึ่งถือเป็นหัวใจของวิชาชีพ  นักศึกษาพยาบาลจะต้องลงมือปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยที่มีความ
แตกต่างของโรค  การเผชิญกับสภาพการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย   ความตาย  การประสบ
เหตุการณ์ที่ตื่นเต้น  ความเศร้าเสียใจ  การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม  และการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในสถานพยาบาล  (ชุติมา อนันตชัย, กรองทิพย์ นาควิเชตร และ เริงจิตร 
กลันทปุระ, 2555)  โดยนักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปีก็จะมีสมรรถนะที่แตกต่างกัน  ซึ่งในงานวิจัย
จะศึกษาในนักเรียนพยาบาลขั้นปีที่ 2 เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมให้การฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลไม่เกิดความวิตกกังวล และ
ความเครียด   สามารถน าความรู้ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยในคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ   นอกจากนี้ พิไลพร สุขเจริญ และรภัทภร เพชรสุข (2559) 
ยังพบว่า หากมีกระบวนการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่เป็นระบบ               
ซึ่งประกอบด้วย  1. การทบทวนความรู้และฝึกทักษะการท าหัตถการให้นักศึกษาพยาบาล  2. การ
เปิดห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานนอกเวลา  3. การให้ความรู้และความเอาใจใส่ของอาจารย์คลินิก  4. การ
สร้างความคุ้นเคยกับสถานที่  อุปกรณ์ บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วย ให้แก่นักศึกษาพยาบาล   
5.  การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มนักศึกษาพยาบาล  6. การสร้างความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวล   7. การเพ่ิมทักษะการ
ติดต่อสื่อสารให้แก่นักศึกษาพยาบาล   และ 8. อาจารย์คลินิกปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยให้นักศึกษา
พยาบาลดูก่อน  จะสามารถเป็นแนวทางในการช่วยเหลือและสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  
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ประสบความส าเร็จในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และสามารถลดความเครียด และความ
วิตกกังวลที่มีต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลได้  
  จากการศึกษาคู่มือการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2555)   ท าให้พบว่า  สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2   ( คณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต, 2555)   ประกอบด้วย 

1. มีความรู้ในศาสตร์พื้นฐานวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
2. มีความรู้ทางวิชาชีพการพยาบาลเด็ก และวัยรุ่น การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
3. มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  ทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการรักษา  และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการฝื้นฟูสภาพ 
4. มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในสาขาเด็กและวัยรุ่น การพยาบาลผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมด้วยความเอ้ืออาทร 
5. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
6. มีจิตอาสา มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ ค านึงถึงปัจเจกบุคคล ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม และกฎหมายวิชาชีพ 
7. มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณและคิดอย่างเป็นระบบตามสภาพจริง 

 7. 2 การปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน  
 การพยาบาลพ้ืนฐานเป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
ของผู้ใช้บริการด้าน ความต้องการอาหาร  น้ า  ออกซิเจน  และการขับถ่าย การให้ยา  สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า เลือด และส่วนประกอบของเลือด การตรียมตรวจ และการเก็บสิ่งส่งตรวจ  การรับใหม่  
การจ าหน่าย  และการส่งต่อผู้ป่วย  การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด  การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยใกล้ถึงแก่
กรรม  และถึงแก่กรรม โดยค านึงถึงสิทธิผู้ใช้บริการ และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  ดังนั้น นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จึงควรมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ือ
สามารถดูแลผู้ป่วยในคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยทักษะการปฏิบัติที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
ควรน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต, 
2555)  ประกอบด้วย   

 1. การดูแลความสุขสบายและความปลอดภัยต่อผู้ป่วยรวมทั้งการดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคลและสิ่งแวดล้อม 

 2. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผล 
 3. การวัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
 4. การใช้ความร้อน  ความเย็นในการบ าบัด 
 5. การพยาบาลเพ่ือการตอบสนองความต้องการด้านอาหารและน้ า 
 6. เทคนิคการพยาบาลในการให้ยา 
 7. การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการออกซิเจน 
 8. การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการขับถ่าย 
 9. การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
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 10. การพยาบาลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรมและถึงแก่กรรม 
สรุป  หากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีความรู้ภาคทฤษฎีและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่ครบทุกองค์ความรู้  และมีคุณลักษณะและสมรรถนะที่
ครบถ้วนในทุกด้าน   ความวิตกกังวลและความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่มี ต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานในครั้งแรกย่อมจะลดลง   นักศึกษาพยาบาลจะเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมาก
ขึ้น  และสามารถประยุกต์ความรู้เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 จากการศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยท าให้พบว่า ยังไม่มีแนวทางการ
ส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ชัดเจน  และยังไม่พบ
การศึกษาในบริบทของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต   ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอ
วรรณกรรมและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ดังนี้ 
 ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล และวิไลพร สิงหถนัดกิจ (2550) ศึกษาเรื่องการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานในเรื่องการรับรู้ความสามารถในการเขียนการแผนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย จ านวน 146 คน พบว่า ร้อยละ 
91.78 รับรู้ว่าตนเองมีปัญหาในการเขียนแผนการพยาบาลในภาคปฏิบัติการพยาบาลในด้านการขาด
ความรู้และทักษะในการเขียนแผนการพยาบาล และรู้สึกไม่ชอบการเขียนในขั้นตอนการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลมากที่สุด และปรับตัวโดยการปรับความรู้สึกหรือคิดทางบวกมากที่สุด  

 สมศรี ทาทาน และอัมพร ยานะ (2551) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลและทัศนคติต่อวิชาชีพ ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  ผลการวิจัยพบว่า ทักษะปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับทัศนคติต่อวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และพบว่าปัจจัยทุกด้านมีความ
เกี่ยวข้องกับทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติต่อวิชาชีพ โดยพบว่านักศึกษาที่รับรู้ว่าการจัดการ
เรียนการสอนภาคทฤษฎีมีผลต่อทักษะปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากร้อยละ 90.6 การจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติร้อยละ 91.8 โครงการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนฯ และอาจารย์ผู้สอน
ภาคปฏิบัติร้อยละ 92.9 อาจารย์พ่ีเลี้ยงร้อยละ 93.3 และความพร้อมของตนเองในการฝึกภาคปฏิบัติ
ร้อยละ 95.2 ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการฝึกภาคปฏิบัติฯ  
 มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ (2552)  ศึกษาเกี่ยวกับแหล่งความเครียดวิธีการเผชิญ
ความเครียดและผลลัพธ์ การเผชิญความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก  
โดยผลการศึกษา พบว่า สาเหตุที่ท าให้นักศึกษาเกิดความเครียดได้แก่ 1) การขาดทักษะในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล 2) สัมพันธภาพและการสื่อสาร 3) สิ่งแวดล้อมบนหอผู้ป่วย 4) การขาดความรู้            
5) ลักษณะการนิเทศงานของอาจารย์ 6) การจัดการเรียนการสอน และ 7) ปัญหาสุขภาพ เมื่อเกิด
ความเครียดนักศึกษาใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้งด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ โดยใช้ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด                
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ส่วนผลลัพธ์จากการเผชิญความเครียด หรือความวิตกกังวล พบว่านักศึกษามีความรู้สึกวิตกกังวลใน
ระดับปานกลาง 
 ชุติมา อนันตชัย, กรองทิพย์ นาควิเชตร และ เริงจิตร กลันทปุระ (2555)  ศึกษาเกี่ยวกับ
สาเหตุ ระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาล มีสาเหตุความเครียดในการฝึก
ปฏิบัติงานด้านภายในบุคคลมากที่สุด คือ การเตรียมความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน รองลงมา 
คือ ความยากล าบากในการประยุกต์ความรู้ทฤษฎีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ด้านระหว่างบุคคล คือ 
อาจารย์นิเทศใช้ค าถามซักถามอยู่ตลอดเวลา รองลงมา คือ ความยากล าบากในการอ่านลายมือแพทย์ 
ด้านภายนอกบุคคล คือ ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติมากเกินไป รองลงมา คือ เวลาในการเปิด-ปิด 
ห้องสมุดไม่เอ้ืออ านวยต่อการค้นคว้า 

 สิริรัตน์ จันทรมะโน (2555) ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในชั้นเรียนเพ่ือประเมินผลการ
สอนในคลินิกรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ตึกศัลยกรรมหญิง ภาคการศึกษาที่  2 ปี
การศึกษา 2555  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติฯ ตึกนี้ 
จ านวน 30 คน  ผลการศึกษา พบว่า ผู้เรียนประเมินตนเองก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติฯ โดยภาพรวมอยู่ระดับ
มาก  ประเมินตนเองหลังขึ้นฝึกปฏิบัติฯ พบว่าอยู่ระดับมาก  ส่วนการเปรียบเทียบก่อนและหลังฝึก
ปฏิบัติฯ ได้แก่  ความตั้งใจและท าความเข้าใจในเนื้อหา การใช้เวลาค้นคว้าเพ่ิมเติม การประยุกต์ใช้
กระบวนการพยาบาลและให้การพยาบาลแบบเอ้ืออาทร การแสดงการมีน้ าใจไมล์ที่สอง และ
ความสามารถในการบูรณาการความรู้ในวิชาที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   
 Gore  et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกมีผลต่อ
ระดับความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล  โดยแบ่งนักศึกษาเป็นสองกลุ่มและท าการทดลองโดย
การสาธิตการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่นักศึกษาเพียงหนึ่งกลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มนักศึกษาที่
ได้รับการสาธิตการปฏิบัติการพยาบาลมีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่าอีกกลุ่ม  การสาธิตการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้แก่นักศึกษาสามารถลดระดับความวิตกกังวลให้แก่นักศึกษาได้ 
 Nabolsi et al. (2012)  ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลบนคลินิก  โดยผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ทางคลินิกของนักศึกษาเป็นสิ่งส าคัญต่อ
กระบวนการเรียนรู้ทางการพยาบาล  ซึ่งถ้านักศึกษาพยาบาลมีความรู้ มีทักษะและประสบการณ์
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล  และมีเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล  ย่อมส่งผลท าให้
กระบวนการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษาประสบความส าเร็จ  และจะกลายเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดี
ในอนาคต 
  Msiska, Smith, & Fawcett (2014)  ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล
บนคลินิกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4  โดยผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกมีผลต่อระดับอารมณ์และความรู้สึก  และมีผลต่อการจัดการ
ต่อระดับอารมณ์และความรู้สึกนั้นด้วย  โดยหากนักศึกษามีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่
เพียงพอย่อมสามารถเข้าใจเกี่ยวกับระดับอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้มากขึ้น  และสามารถ
จัดการดูแลผู้ป่วยทั้งในขณะเจ็บป่วยและการเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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 Stroup (2014)  ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  โดยผล
การศึกษา พบว่า  ทักษะการคิดที่มีประสิทธิภาพ ทักษะการติดต่อสื่อสาร และทักษะในการดูแลผู้ป่วย  
เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมีประสิทธิภาพ  และ ระดับความอารมณ์และ
ความรู้สึกก็เป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท าให้บุคคลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล และมีระบบ
การคิดที่มีประสิทธิภาพ 
 Campbell (2015)  ศึกษาพบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดในองค์ความรู้
ทางการปฏิบัติการพยาบาล  แต่หากมีการเชื่อมโยงองค์ความรู้ทางการปฏิบัติ  มีการฝึกฝนทักษะ  มี
การสอนและให้ประสบการณ์การท างานที่ท้าทายแก่นักศึกษาพยาบาล  และมีการฝึกให้นักศึกษา
พยาบาลได้ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการ
ปฏิบัติมากขึ้น  มีความมั่นใจมากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ดีขึ้น 
 Chen & Lo (2015) ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลในการใช้โปรแกรมการสอน
ทางการพยาบาล  โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลจ านวน 56 กลุ่ม ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่เคยได้รับโปรแกรมการสอนทางการพยาบาล  และท าการเปรียบเทียบความสัมพันธ์
กับ หลักสูตร  คณะ การมีส่วนร่วมทางสังคม และสิ่งแวดล้อม  ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยด้าน
หลักสูตร  คณะ และการมีส่วนร่วมทางสังคม  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความพึง
พอใจของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมการสอนทางการพยาบาล   ดังนั้นโปรแกรมการสอน
ทางการพยาบาลจึงส่งผลต่อความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล  และสามารถเพ่ิมประสบการณ์และ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้ 
 Findik et al. (2015) ศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องผ่าตัด   ท าการเก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลจ านวน 126 คน ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นครั้งแรก  ผลการศึกษาวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะมี
ความเครียดในระดับต่ า หากมีความม่ันใจและจัดการและแก้ไขความเครียดในขณะฝึกปฏิบัติได้  
 Foster, Ooms, & Marks (2015) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความคาดหวังและประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลและประสบการณ์ของพ่ีเลี้ยงในคลินิก  
ผลการศึกษาพบว่า หากพ่ีเลี้ยงในคลินิกมีทักษะที่ดีและประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล   
มีการสอน การอธิบายองค์ความรู้ สนับสนุนและช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล  จะส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดทักษะและประสบการณ์ที่ดีในการปฏิบัติ 
 Ha (2015)  ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติและการรับรู้ที่มีต่อการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล   ผลการวิจัยพบว่า  การรับรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยในคลินิก  และการรับรู้ว่าการปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นการเพ่ิมความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล  เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้สามารถประยุกต์องค์
ความรู้ในห้องเรียนไปสู่การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะทางการพยาบาล   แต่หากนักศึกษา
พยาบาลเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก  สามารถท าให้นักศึกษาเกิด
ความเครียด ท้อแท้  ไม่สนใจในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับทีมสุขภาพ  และไม่สนใจต่อการเรียนรู้ทางการ
พยาบาลได้  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595314001632?
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691715000441?
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 Heui & Choi  (2015) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสริมแรงในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล โดยท าการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรปริญญาตรีของประเทศเกาหลี  
จ านวน 3 มหาวิทยาลัย และวิเคราะห์ปัจจัยเกี่ยวกับ การรับรู้ตนเอง  การตัดสินใจทางการพยาบาล  
การเป็นผู้เรียนรู้  ความพึงพอใจในการเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ การรับรู้และทัศนคติต่อการปฏิบัติ 
และจ านวนคลินิกที่ ได้ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้การวิจัยแบบ multiple regression 
ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการ
เสริมแรงในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  ดังนั้น หากมีการเสริมแรงที่ดีในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลจะเป็นการพัฒนากระบวนการตัดสินใจทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได้
อย่างดี   หากนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาลจะท าให้เป็นผู้เรียนรู้ที่ดีและ
จะมีการรับรู้ตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น และหากมีการเรียนรู้ที่ดีเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใน
คลินิกจะเป็นการเพ่ิมประสบการณ์ในการปฏิบัติทางการพยาบาลด้วย 
 Saifan,   Aburuz,  &  Masa (2015) ศึกษาปัญหาและผลกระทบของการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิกที่สัมพันธ์กับการศึกษาทางการพยาบาลในมหาวิทยาลัย  ท าการศึกษาด้วยการวิจัย
เชิงคุณภาพเพ่ืออธิบาย  ท าความเข้าใจ  และหาความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความรู้ที่เกิดขึ้นในชั้น
เรียนกับประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงเมื่อต้องปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก                      
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลแบบมีโครงสร้างจ านวน 30 คน จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้  ผลการวิจัยพบว่า  1) การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลเป็นปัญหาที่มีความส าคัญที่สุดในการเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ                 
2) การขาดการติดต่อสื่อสารและการเชื่อมโยงองค์ความรู้ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติของอาจารย์ใน
คลินิกเป็นปัญหาที่มีความส าคัญต่อนักศึกษาพยาบาล   นอกจากนี้ยังพบว่า  หากมีการติดต่อสื่อสารที่
ขาดประสิทธิภาพระหว่างแนวทางการปฏิบัติในคลินิกและขาดระบบการสนับสนุนในการฝึกทักษะ
ให้แก่นักศึกษาพยาบาล  จะส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกไม่ดีและไม่พึงพอใจในการฝึก
ปฏิบัติ  แต่หากนักศึกษาพยาบาลมีการเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในคลินิกอย่างเหมาะสมจะท าให้เกิด
การเรียนรู้และเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีได้มากข้ึน   
 Suwanbamrung (2015) ศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้และการสะท้อนคิดของนักศึกษา
พยาบาลในเขตภาคใต้ของประเทศไทย: กรณีการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัจจัยต่อไปนี้  1) สถานการณ์การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ                     
2) แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 3) ผลที่เกิดขึ้นภายหลังวิธีการดูแลของนักศึกษา
พยาบาล 4) การสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับ อะไร กิจกรรมอะไร และการมีส่วนร่วม 
โดยผลการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลประกอบด้วย  1) ความรู้ในการให้การพยาบาล 2) ความ
มั่นใจในการให้การพยาบาล 3) การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 4) สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือความ
ใส่ใจ 5) การดูแลด้วยความระมัดระวัง  6) ความซื่อสัตย์และมีจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล                      
และ 7) การพัฒนาแผนการพยาบาลเพ่ือให้เป็นพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ  นักศึกษาพยาบาลจึงต้อง
มีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างต่อเนื่อง  
 Wu, Enskar, Lee  and  Wang (2015)  ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี 2010 ถึง 
2013 เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล                       
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โดยสามารถสรุปได้ว่า การฝึกปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยในคลินิก  การเรียนรู้และการประเมินผู้ป่วย
ในคลินิก  การพัฒนาเครื่องมือประเมินผู้ป่วย  และความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือประเมิน
ผู้ป่วย  มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  ดังนั้นการ
ประเมินผู้ป่วยในคลินิกอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง สามารถส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ประสบการณ์ในการปฏิบัติ  และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
ตารางที่ 2.1  แสดงแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
 
 
                               ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
แนวคิด ทฤษฎี  
และวรรณกรรม 
  ทัก

ษะ
กา

รเร
ียน

รู้ 
 อา

รม
ณ

์ 
 สิ่ง

แว
ดล

้อม
 

 สัม
พัน

ธภ
าพ

แล
ะก

าร
ติด

ต่อ
สื่อ

สา
ร 

อื่น
ๆ 

แสงเดือน ทวีสิน (2545) / / / / / 
ประสาท อิศรปรีดา, 2547 / /  /  
ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล และวิไลพร สิงหถนัดกิจ 
(2550) 

/ /    

สมศรี ทาทาน และอัมพร ยานะ (2551) / / / / / 
มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ (2552)   / / / / / 
สุรางค์ โค้วตระกูล (2554) / / / / / 
สิริอร วิชชาวุธ (2554) / / /  / 
นุชลี อุปภัย (2555) / / / / / 
McClelland  et al. (1953)   / /  /  
Dunn and Dunn (1978), / / / / / 
Lizinger and Osif (1992) / / / / / 
Miller (2002) / /   / 
Slavin (2003) / /   / 
Woolfolk (2004)   
 

/ / / / / 
 

  
 จากสาระของแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า  ยังไม่มีแนว
ทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ที่ชัดเจน  ผู้วิจัยจึง
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ได้มีการประยุกต์แนวคิดของ Dunn and Dunn (1978), Lizinger and Osif, (1992), Woolfolk 
(2004),  แสงเดือน ทวีสิน (2545),  สุรางค์ โค้วตระกูล (2554)  และ นุชลี อุปภัย (2555)  เพ่ือ        
เกิดแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้ นปีที่ 2  โดย
คณะผู้วิจัยได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัย   ดังนี้  
 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางการส่งเสริม 
การฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐาน ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 
 

ด้านความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ด้านทักษะการเรียนรู้ 

ด้านอารมณ์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร 

ด้านอ่ืน ๆ  

 



33 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จาก
ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล  และเพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  มีข้ันตอนและวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้   
 
1. การด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากร  คือ  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ านวนทั้งหมด 84 คน   
 
  กลุ่มตัวอย่าง  ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
จ านวน 10 คน ที่มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระหว่าง 19.08 ถึง 32.87  โดยมี
ขั้นตอนด าเนินการ  ดังนี้   
 1. จ าแนกประชากร  โดยจ าแนกนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557  คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  มีการใช้แบบประเมินรายบุคคลเพ่ือจ าแนกความสามารถใน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน    
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน 10 คน ที่มี
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระหว่าง 19.08 ถึง 32.87 เพ่ือเป็นตัวแทนของ 
ประชากรในการสัมภาษณ์เชิงลึก  ซึ่งจะเป็นการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพในล าดับต่อไป   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับประชากร  ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน  
ดังนี้ 
  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการตามสภาพ
ความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม  ประกอบด้วย สถานภาพทั่วไป  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับ
คะแนนเฉลี่ยสะสม  ลักษณะที่อยู่อาศัย  ภาวะสุขภาพ  และค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่ได้รับ   
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยคณะผู้วิจัยมี
การประยุกต์ ใช้แนวคิดของ  Dunn and Dunn (1978), Lizinger and Osif, (1992), Woolfolk 
(2004),  แสงเดือน ทวีสิน (2545),  สุรางค์  โค้วตระกูล (2554)  และ นุชลี อุปภัย (2555)   เพ่ือใช้
สร้างแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  ได้แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานจ านวน 27 ข้อ  ซึ่งมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .76  โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. ค้นคว้าต าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดของ Dunn and Dunn (1978), 
Lizinger and Osif, (1992), Woolfolk (2004),  แสงเดือน ทวีสิน (2545),  สุรางค์  โค้วตระกูล 
(2554)  และ นุชลี อุปภัย (2555)  เพ่ือก าหนดเป็นค าจ ากัดความในการวิจัย และเพ่ือเป็นแนว
ทางการสร้างข้อค าถาม 
 2. ด าเนินการสร้างข้อค าถามให้มีความสอดคล้องกับเนื้อหาและจ ากัดความของงานวิจัย 
รวมทั้งประชากรในงานวิจัย จากนั้นน ามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา   โดยข้อค าถามมีทั้งหมด 27 ข้อ  ได้แก่  ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 19 ข้อ  ครอบคลุม 3 ด้าน 
ประกอบด้วยด้านทักษะการเรียนรู้  จ านวน 6 ข้อ ได้แก่  ข้อที่ 1 – 6 ด้านสิ่งแวดล้อม  จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่  ข้อที่ 15 – 21  ด้านสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร  จ านวน 5 ข้อ ได้แก่  ข้อที่ 22 – 26 
และด้านภาพรวมในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 1 ข้อ ได้แก่  ข้อที่ 27  และข้อค าถามเชิงลบด้าน
อารมณ์  จ านวน  8 ข้อ  ได้แก่ ข้อที่ 7-14  
 
 ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating scale ) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 

มากที่สุด   หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นมากท่ีสุด     (5  คะแนน)   
 มาก    หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นมาก      (4 คะแนน) 
 ปานกลาง  หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นปานกลาง    (3 คะแนน) 
 น้อย    หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นน้อย           (2 คะแนน) 
 น้อยที่สุด   หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นน้อยที่สุด     (1 คะแนน) 
 
 การแปลความหมายของระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน มีเกณฑ์การ
พิจารณาคะแนน  ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นมากท่ีสุด     
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นมาก  
 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นน้อย             
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง  มีความสามารถในข้อความนั้นน้อยที่สุด      
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content Validity) 
 คณะผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นและผ่านการแก้ไขในขั้นต้นจากอาจารย์ที่ปรึกษา พร้อมทั้ ง
กรอบแนวคิดและโครงร่างการวิจัย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์คลินิกที่มีความ
เชี่ยวชาญในด้านการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้แก่นักศึกษาพยาบาล รวมทั้งสิ้น 3 ท่าน  
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ วัตถุประสงค์ ส านวนภาษา 
และการเรียงล าดับข้อรายการ  เกณฑ์การแปลความหมายและการให้คะแนน รวมทั้งข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุง โดยถือเกณฑ์ความคิดเห็นที่ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ามาค านวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity index: CVI)  โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content 
Validity index: CVI ≥ 0.8  ซึ่งความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีความสอดคล้องกันว่า                     
ข้อค าถามท้ังหมดมีความเหมาะสมกับค าจ ากัดความหรือกรอบแนวคิดในการวิจัย และให้ข้อเสนอแนะ
ในการปรับลักษณะการใช้ภาษาให้เหมาะสมส าหรับประชากรมากขึ้น ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขส านวน
ภาษาของข้อค าถามให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ปรับส านวนภาษาให้มีความชัดเจน
และกระชับมากยิ่งขึ้น และมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล  
โดยมีการปรับข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13  และข้อ 14  เพ่ือท าให้ข้อ
ค าถามอ่านง่ายมากยิ่งขึ้น  และจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัด
ความหรือกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (บุญใจ                                
ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) ดังนี้  
  1  หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
  2  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก
จึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
  3  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย
จึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
  4  หมายถึง  ข้อค าถามท่ีมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
 
 
สูตรการค านวณ CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 
 ผลการค านวณค่า CVI ของแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรเพ่ือ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ได้ค่า CVI = 0.89    
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 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 
 คณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ  หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ ( try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  จ านวน 30 คน  จากนั้น
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ซึ่งได้ค่าความเท่ียง 0.76  
 หลังจากเก็บข้อมูลจากประชากรครบถ้วนจ านวน 84 คน คณะผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม
ดังกล่าวมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) อีกครั้ง ผลการหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามมีรายละเอียดดังตารางที่ 3.2 
 
ตารางที่ 3.2  ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เปรียบเทียบ
ระหว่างแบบสอบถามทดลองใช้เครื่องมือกับแบบสอบถามใช้เก็บข้อมูลจริง 
 

 
แบบสอบถาม 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
กลุ่มทดลองใช้ 

(N = 30) 
กลุ่มเก็บข้อมูลจริง 

(N = 84) 
แบบสอบถามความสามารถ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
 

 
0.76 

 
0.86 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ท าหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิ ต ถึงคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
 2. เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ได้ติดต่อประชากร ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน             
84 คน ปีการศึกษา 2557 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์  รายละเอียด วิธีการเก็บรบรวมข้อมูลที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้  
 3. น าแบบสอบถามไปด าเนินการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบ
รับ หรือปฏิเสธการร่วมวิจัยในครั้งนี้   เมื่อนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ยินดีเข้าร่วมวิจัย แจก
แบบสอบถามให้โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  รวมแบบสอบถามทั้งสิ้น 27 
ข้อ  
 4. น าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดของประชากรมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูล   
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 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 2 สัปดาห์ ตังแต่วันที่ 18 พฤษภาคม 2558 
ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลกับประชากรจ านวน 84 คน ได้รับแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 84 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  ดังนี้ 
 1. การศึกษาข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  
(Frequency)   และร้อยละ (Percent)  ประกอบด้วย  สถานภาพทั่วไป  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับ
คะแนนเฉลี่ยสะสม  ลักษณะที่อยู่อาศัย  ภาวะสุขภาพ  และค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่ได้รับ   
 2. การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean)             
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และจัดระดับของความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานจากค่าเฉลี่ย (Mean) 
 3. ค านวณค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของประชากรเป็น
รายบุคคล  และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน                 
10 คน ที่มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระหว่าง 19.08 ถึง 32.87  เพ่ือเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก  ซึ่งจะเป็นการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพในล าดับต่อไป   
 
2. การด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
การด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพระยะท่ี 1 
 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน จากการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ  จากนั้นด าเนินการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  โดยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology)  เพื่อศึกษาปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะจากประสบการณ์  เพ่ือหาแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล  และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาแบบตีความ  ซึ่งมีวิธีการด าเนิน
วิจัยดังนี้ 
 
กลุ่มตัวอย่าง   
 
 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน 10 คน ที่มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระหว่าง               
19.08 ถึง 32.87  โดยมีความยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย  เพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูล  และเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี
ประสบการณ์ตรงกับเรื่องที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาอย่างแท้จริง  มีคุณสมบัติ และมีความยินดีและเต็มใจ



38 

 

เข้าร่วมการวิจัย  และภายหลังจากงานวิจัยได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล  คณะผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือ และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง  จ านวนทั้งหมด 10 คน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) ใช้การบันทึกเสียงร่วมกับการจดบันทึกเพ่ือเก็บข้อมูล  โดยสัมภาษณ์รายละ 
1-2 ครั้ง เพ่ือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ
ประมาณ 30-45 นาที ขึ้นอยู่กับความหลากหลายและความแตกต่างของผู้ให้ข้อมูล  สัมภาษณ์จนได้
ข้อมูลซ้ าและไม่มีประเด็นใหม่  หรือเรียกว่าข้อมูลอ่ิมตัว (Saturation) (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2552) 
ตามข้ันตอนต่อไปนี้  คือ 

1.  การเตรียมความพร้อมของคณะผู้วิจัย คือ การสร้างสัมพันธภาพที่ดี (นิศา ชูโต, 2551) 
เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและยินดีในการให้ข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง (สุภางค์ จันทวานิช,  2554) 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจค าตอบและจับประเด็นได้เร็ว 

2. การเตรียมแนวข้อค าถามเพ่ือช่วยก าหนดทิศทางการสัมภาษณ์ว่าควรมุ่งไปในทิศทางใด
และมีประเด็นใดบ้างที่ควรถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ  แนวค าถามเป็นค าถามแบบปลายเปิด 
สามารถยืดหยุ่นล าดับก่อนหลังของค าถามตามสถานการณ์ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของ
แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์แสดงไว้ในภาคผนวก ในการสัมภาษณ์จะท าควบคู่ไปกับการสังเกต 

3. การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความสมัครใจและ
ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ ซึ่งสะดวกในการให้สัมภาษณ์  
เริ่มสัมภาษณ์โดยการสร้างสัมพันธภาพและแนะน าตนเองด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส เพ่ือท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นกันเอง  ด าเนินการสัมภาษณ์  โดยสัมภาษณ์ตามแนวค าถามที่วิจัยก าหนดไว้ หรือ
สัมภาษณ์ในประเด็นต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องและประเด็นต่าง ๆ ที่ควรเจาะลึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลมากท่ีสุดและ
ลึกที่สุด  เพื่อให้สามารถจับประเด็นให้ได้อย่างถูกต้องและแนวข้อค าถามอาจมีการปรับเปลี่ยนไปตาม
ลักษณะการให้ข้อมูลขณะนั้น  ผู้วิจัยสรุปผลการสัมภาษณ์ เพ่ือยืนยันความเข้าใจในข้อมูล  เมื่อสิ้นสุด
การสัมภาษณ์  คณะผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
 4. หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์  คณะผู้วิจัยท าการถอดเทปทันทีเพ่ือหาประเด็นที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
การถอดเทปทันทีจะท าให้ผู้วิจัยทราบข้อบกพร่อง หรือประเด็นที่ขาดหายไปจากการสัมภาษณ์ เพ่ือใช้
ปรับปรุงในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป  ท าการถอดเทปทั้งภาษาพูดและที่ไม่ใช่ภาษาพูด  และท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ถอดเทปเรียบร้อยแล้วทันที และค้นหาประเด็นจากการสัมภาษณ์  
 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 10 สัปดาห์  ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2558 
ถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2558  ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้  คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Crist and Tanner (2003) 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.  น าข้อมูลที่ถอดเทปมาตรวจสอบและท าความเข้าใจประเด็นจากการสัมภาษณ์ 
2.  ค้นหาความหมายของประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง  อ่านข้อมูลแล้วดึงประเด็นที่ส าคัญ

ออกมาเขียนทั้งชื่อประเด็นและตัวอย่างจากข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของ
นักศึกษาพยาบาล 

3.  ค้นหาประเด็นที่น่าสนใจจากการวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดชื่อประเด็น และเลือกค าให้
สัมภาษณ์ที่เป็นข้อมูลสนับสนุนประเด็นนั้นๆ และน าประเด็นเหล่านั้นมารวมกันเพื่อผูกให้เป็นเรื่องราว
เดียวกัน จนไม่พบประเด็นใหม่ๆ 

4.  น าข้อค้นพบที่ได้มาเขียนบรรยายในประเด็นต่างๆ  เขียนให้ชัดเจนมีความเชื่อมโยงกันใน
แต่ละประเด็น  เพื่อให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจเรื่องราวที่เกิดขึ้นได้ถูกต้องชัดเจน 

 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
 
 1.  ความน่าเชื่อถือ (Credibility)  
       คณะผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับนักศึกษาพยาบาล  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและคุ้นเคย 
เมื่อท าการสัมภาษณ์  คณะผู้วิจัยแนะน าตนเองอีกครั้ง  ท าการสัมภาษณ์เจาะลึกในเรื่องที่ต้องการ  
น าผลการวิเคราะห์และข้อสรุปที่เกิดขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านวิจัยเชิง
คุณภาพในการร่วมตรวจสอบข้อมูลเพ่ือน าข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้เกิดความเข้าใจในประเด็น
ที่ศึกษา และปรับปรุงส านวนภาษาให้เกิดความถูกต้องและสมบูรณ์มากขึ้น และมีการตรวจสอบโดย
กลุ่มตัวอย่าง โดยการน าประเด็นจากการวิเคราะห์ข้อมูลไปให้กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบความถูกต้องทุก
ราย และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะ แก้ไขปัญหาข้อมูลไม่ถูกต้องตามความคิดเห็น  

2. การถ่ายโอน (Transferability)  
     ในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้เสนอข้อมูลที่ครอบคลุมและละเอียดครบถ้วนมากที่สุด

เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเรื่องราวและประสบการณ์ได้อย่างลุ่มลึก เพ่ือให้ผู้ที่ต้องการใช้ผลการวิจัย
สามารถน าไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของตนเองในการประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน 
และตัดสินใจน าผลการวิจัยไปใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์หรือบริบทของตนเอง 

3. การยืนยันผล (Confirmability)  
 คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบจากการบันทึกเสียง การถอดค าแบบค าต่อค า และ

บันทึกการสัมภาษณ์ซึ่งเป็นข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนอีกครั้งด้วยการจัด
บันทึกข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ เช่น วันที่ เวลาและสถานที่ การฟังการบันทึกเสียงซ้ า มีการ
อ้างอิงค าพูด (Direct quotes) ของกลุ่มตัวอย่างจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพระยะท่ี 2 
 
 ภายหลังจากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล และวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพใน
ระยะที่ 1 น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาด าเนินการอภิปราย และเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (focus 
group) กับอาจารย์คลินิก จ านวน 11 คน  ที่รับผิดชอบดูแลนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ปีการศึกษา 
2557  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ท าการจัดระเบียบข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล  และเขียนรายงานเสนอผลการวิจัย  โดยข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มกับอาจารย์
คลินิกถือเป็นข้อมูลที่ผ่านการอภิปรายโต้ตอบกันของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  จึงท าให้มั่นใจได้ในความถูกต้องตรง
ประเด็น ความน่าเชื่อถือ และความหลากหลายของข้อมูล (ชาย โพธิสิตา, 2556) เพ่ือสามารถสรุปเป็น
แนวทางการการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  จากนั้นสรุปแนวทางการส่งเสริมการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  ที่ได้จากการท า
วิจัยในครั้งนี้  โดยมีวิธีการด าเนินวิจัยดังนี้ 
 
ขั้นตอนการวิจัยแบบสนทนากลุ่ม 
 
 1. เมื่อได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 1   ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลให้
เหมาะสมกับเรื่องและหัวข้อวิจัย  โดยเป็นอาจารย์คลินิกจ านวน 11 คน  ที่รับผิดชอบดูแลนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2  ปีการศึกษา 2557  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
เพ่ือเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม  เนื่องจากข้อมูลที่ได้จะผ่านการอภิปรายโต้ตอบกันของ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 โดยตรง จึงท าให้มั่นใจได้ในความ
ถูกต้องตรงประเด็นของผลการวิจัย ความน่าเชื่อถือ และความหลากหลายของข้อมูล   
 2.  น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 มาสร้างเป็นแนวค าถามส าหรับ
การสนทนา (guidelines)  โดยมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด  เพ่ือใช้ในการท าวิจัยแบบสนทนากลุ่ม
กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  และก าหนดผู้ที่ท าหน้าที่ด าเนินการสนทนา หรือ Moderator  เพ่ือหาแนว
ทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 3. ด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยมีกิจกรรมที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การเชิญกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพื่อมาร่วม
การสนทนา และการด าเนินการสนทนาในสถานที่และเวลาที่ เหมาะสม โดยใช้แนวค าถาม 
(guidelines) ที่เตรียมไว้ยกมาเป็นประเด็นในการสนทนา  ซึ่งในการสนทนาจะมีผู้ด าเนินการ หรือ 
Moderator  ท าหน้าที่ยกประเด็นขึ้นมาให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลอภิปรายร่วมกันตามความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ เพ่ืออภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 1  ของนักศึกษา
พยาบาล  ไปสู่แนวทางการปฏิบัติในส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 
 4. จัดการข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และเขียนรายงานเสนอผลการวิจัย
ที่ได้   เพ่ือสรุปแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2     
 



41 

 

การพิทกัษ์สิทธิ์ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 คณะผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ประชากร และกลุ่มตัวอย่างตลอดการวิจัย  โดยภายหลัง
จากงานวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  และงานวิจัยได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้ อมูลแล้ว  คณะผู้วิจัย                      
พบประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  แนะน าตัว  อธิบายวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  และชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการเรียนของ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ข้อมูลถือเป็นความลับ  ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม  และใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น  มีการอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียด จ านวน
ครั้งที่ขอสัมภาษณ์  ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างสามารถไม่ตอบค าถามใดๆเมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจ หรือบอกยุติการให้ความร่วมมือใน
ขั้นตอนของการวิจัย และขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา  และผลการวิจัยจากการศึกษาจะน าไป
อภิปรายน าเสนอโดยภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น   
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 
  

 การวิจัยเรื่อง แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
จากประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล  และเพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย  นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  และอาจารย์คลินิกในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล  โดยผลการวิจัยสามารถจ าแนกได้เป็น 3 ส่วน คือ  
  1. ข้อมูลพื้นฐาน  ประกอบด้วย 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
   2. สภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล 
   3. แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล 
   
1. ข้อมูลพื้นฐาน   
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 2557 ประกอบด้วย สถานภาพทั่วไป  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับ
คะแนนเฉลี่ยสะสม  ลักษณะที่อยู่อาศัย  ภาวะสุขภาพ  และค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่ได้รับ  แสดงผลโดย
การแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ  
 
ตารางที่ 4.1  แสดงจ านวน และร้อยละของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  ปีการศึกษา 2557 จ าแนกตาม  เพศ  อายุ  ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม  
ลักษณะที่อยู่อาศัย  ภาวะสุขภาพ  และค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่ได้รับ  
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล                จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 
หญิง 

อายุ      
อายุ 18-21 ปี  
อายุมากกว่า 22 ปีขึ้นไป  
 

 
 

 
4 
80 
 

82 
2 

 
4.9 
95.1 

 
97.6 
2.4 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

  
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย             
สวนดุสิต ปีการศึกษา 2557 เพศชาย 4 คน เพศหญิง 80 คน (ร้อยละ 4.9 และ 95.1 ตามล าดับ)  
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-21 ปี (ร้อยละ 97.6)  ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม 2.50 – 3.49  (ร้อยละ 
92.5)  ลักษณะที่อยู่อาศัยหอพักในมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 96.3) ภาวะสุขภาพแข็งแรง (ร้อยละ 93.8)  
และมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่ได้รับ 3,001-6,000 บาท (ร้อยละ 53.6) 

  
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม   

น้อยกว่า 1.00   
1.00 – 1.49   
1.50 – 2.49  
2.50 – 3.49    
3.50 – 4.00 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย   
หอพักในมหาวิทยาลัย    
หอพักนอกมหาวิทยาลัย   
บ้านตนเองหรือบ้านญาติ  
คอนโด 
อ่ืนๆ  

ภาวะสุขภาพ   
แข็งแรง       
เจ็บป่วยบ่อย    
อ่ืนๆ 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่ได้รับ  
1,000-3,000       
3,001-6,000   
6,001-9,000   
> 9,001 ขึ้นไป 
 

 
- 
- 
4 
78 
2 
 

81 
2 
- 
1 
- 

  
79 
5 
- 

 
5 
45 
25 
9 
 

 
- 
- 

5.0 
92.5 
2.5 

 
96.3 
2.4 
1.2 
- 
- 

 
93.8 
6.3 
- 

 
6.0 
53.6 
29.8 
10.7 
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 1.2 ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
       1.2.1 ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล จ าแนกเป็นรายด้าน 
      ผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 2557 แสดงผลโดยการ
แจกแจงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จ าแนกเป็นรายด้าน  
 
ตารางที่ 4.2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 
2557 จ าแนกเป็นรายด้าน  (N=84) 
 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย   
สวนดุสิต ปีการศึกษา 2557 มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ด้านสัมพันธภาพและ
การติดต่อสื่อสารอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.06 (SD = 0.50)  รองลงมาคือ ด้านทักษะการเรียนรู้  
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.84 (SD = 0.41) ถัดมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.79 (SD = 0.62) ด้านความสามารถในการปฏิบัติการพ้ืนฐานโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 3.59 (SD = 0.33) และ ด้านอารมณ์  อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.69 (SD = 0.72) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน x̄ 
 

SD ระดับ 

ด้านทักษะการเรียนรู้ 
ด้านอารมณ์  
ด้านสิ่งแวดล้อม  
ด้านสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร 
ด้านความสามารถในการปฏิบัติการพ้ืนฐานโดยภาพรวม 
 

3.84 
2.69 
3.79 
4.06 
3.59 

0.41 
0.72 
0.62 
0.50 
0.33 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
มาก 
มาก 
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      1.2.2 ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล จ าแนกเป็นรายข้อ 
               ผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 2557 แสดงผลโดยการ
แจกแจงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จ าแนกเป็นรายข้อ 
 (1) ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านทักษะการเรียนรู้ 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานด้านทักษะการเรียนรู้ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย      
สวนดุสิต ปีการศึกษา 2557  จ าแนกเป็นรายข้อ (N=84) 
 

 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้านทักษะการ
เรียนรู้ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 
2557  โดยนักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจในหลักการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 3.98      (SD = 0.45)  รองลงมาคือ มีความรู้ในหลักการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.94 (SD = 0.47)  ถัดมาคือ สามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.89 (SD = 0.60)  สามารถประยุกต์แนวคิดหรือหลักการ
พยาบาลพ้ืนฐานสู่การปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.88 (SD = 0.66)  สามารถแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.76 (SD = 0.63)  และมีการ
อ่าน / ทบทวน / สืบค้น องค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.59  (SD = 0.74) 
  
 
 
 
 
 
 

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน x̄ 
 

SD ระดับ 

มีความรู้ในหลักการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน  
มีความเข้าใจในหลักการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
สามารถประยุกต์แนวคิดหรือหลักการพยาบาลสู่การปฏิบัติ 
มีการอ่าน / ทบทวน / สืบค้น องค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
สามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบัติ 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

3.94 
3.98 
3.88 
3.59 
3.76 
3.89 

0.47 
0.45 
0.66 
0.74 
0.63 
0.60 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก  
มาก 
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  (2) ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านอารมณ์ 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานด้านอารมณ์ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต            
ปีการศึกษา 2557  จ าแนกเป็นรายข้อ (N=84)  
 

 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้านอารมณ์ ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 2557  โดย
นักศึกษาพยาบาลรู้สึกกลัวผิดพลาดขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 
3.41 (SD = 0.99)  รองลงมาคือ ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคยขณะปฏิบัติการพยาบาล อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.25 (SD = 0.98) ถัดมาคือ นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจที่ต้อง
ขึ้นฝึก อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.11 (SD = 1.12) มีความวุ่นวายใจขณะปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.90 (SD = 0.98)  และท าอะไรไม่ได้เลยขณะขึ้นฝึกเพราะ
ประสาทตึงเครียด อยู่ในระดับน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย 1.79 (SD = 0.97) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน x̄ 
 

SD ระดับ 

นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจที่ต้องขึ้นฝึก 
มีความวุ่นวายใจขณะปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคยขณะปฏิบัติ 
รู้สึกมีอาการหัวใจเต้นแรงขณะปฏิบัติการพยาบาล 
ไม่มีความสุขและเศร้าหมองขณะปฏิบัติการพยาบาล 
รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
รู้สึกกลัวผิดพลาดขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
ท าอะไรไม่ได้เลยขณะขึ้นฝึกเพราะประสาทตึงเครียด 

3.11 
2.90 
3.25 
2.78 
1.98 
2.32 
3.41 
1.79 

1.12 
0.98 
0.98 
1.07 
0.97 
0.86 
0.99 
0.97 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

น้อย 
น้อย 
มาก 

น้อยที่สุด 
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 (3) ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านสิ่งแวดล้อม  
 
ตารางที่ 4.5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลด้านสิ่งแวดล้อม ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ปีการศึกษา 2557  จ าแนกเป็นรายข้อ (N=84) 
 

 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ความสามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้านสิ่งแวดล้อม ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 2557  โดย
นักศึกษา พยาบาลมีความคิดเห็นว่า วิธีการสอนของอาจารย์ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ใน
ระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.19 (SD = 0.68)  รองลงมาคือ อาจารย์ประจ าแหล่งฝึก ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.97 (SD = 0.87)  ถัดมาคือ พยาบาลประจ า
แหล่งฝึกส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.76 (SD = 0.96)  ลักษณะ
สถานที่ประจ าแหล่งฝึก ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 (SD = 
0.90)   และทีมสหสาขาวิชาชีพประจ าแหล่งฝึกส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 3.58 (SD = 0.99) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน x̄ 
 

SD ระดับ 

พยาบาลประจ าแหล่งฝึกส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
ทีมสหสาขาวิชาชีพประจ าแหล่งฝึกส่งผลต่อการปฏิบัติ 
อาจารย์ประจ าแหล่งฝึก ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
วิธีการสอนของอาจารย์ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยบนแหล่งฝึก ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
ลักษณะสถานที่ประจ าแหล่งฝึก ส่งผลต่อการปฏิบัติ 
เพ่ือนนักศึกษาบนแหล่งฝึก ส่งผลต่อการปฏิบัติ 

3.76 
3.58 
3.97 
4.19 
3.66 
3.70 
3.67 

0.96 
0.99 
0.87 
0.68 
0.84 
0.90 
0.86 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
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 (4) ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านสัมพันธภาพ และการ
ติดต่อสื่อสาร 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลด้านสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 2557  จ าแนกเป็นรายข้อ (N=84) 
 

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน x̄ 
 

SD ระดับ 

สามารถสร้างสัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย 
สามารถสร้างสัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับพยาบาล 
สามารถสร้างสัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับทีมฯ 
สามารถปรับตัวเข้ากับ พยาบาล  ทีมฯ  ผู้ป่วย   
สามารถอภิปรายและคิดวิเคราะห์ ร่วมกับพยาบาล 
  

4.34 
4.08 
3.95 
4.14 
3.78 

0.54 
0.64 
0.63 
0.58 
0.67 

มากที่สุด 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ความสามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้านสัมพันธภาพและการ
ติดต่อสื่อสาร ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปี
การศึกษา 2557   โดยนักศึกษาพยาบาลสามารถสร้างสัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย อยู่ใน
ระดับมากที่สุด  มีค่าเฉลี่ย 4.34 (SD = 0.54)  รองลงมาคือ สามารถปรับตัวเข้ากับ พยาบาล  ทีมสห
สาขาวิชาชีพ  ผู้ป่วย  อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.14 (SD = 0.58) ถัดมาคือ สามารถสร้าง
สัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับพยาบาล อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.08 (SD =0.64)  สามารถ
สร้างสัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.95 (SD 
=0.63)  และสามารถอภิปรายและคิดวิเคราะห์ ร่วมกับพยาบาลประจ าแหล่งฝึกอยู่ในระดับมาก                
มีค่าเฉลี่ย 3.78 (SD =0.67) 
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 (5) ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล โดยภาพรวม 
 
ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของด้านความสามารถในการปฏิบัติการ
พ้ืนฐานโดยภาพรวม ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปี
การศึกษา 2557  จ าแนกเป็นรายข้อ (N=84) 
 

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน x̄ 
 

SD ระดับ 

 
ความสามารถในการปฏิบัติการพื้นฐานโดยภาพรวม  

 
3.95 

 
0.58 

 

 
มาก 

 

 
 จากตารางที่ 4.7 พบว่า ด้านความสามารถในการปฏิบัติการพ้ืนฐานโดยภาพรวม  ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 2557  โดย
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการพ้ืนฐานโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 
3.95   (SD = 0.58)   
 
2. สภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล 
  
 ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้  โดยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน            
10 คน ที่มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระหว่าง 19.08 ถึง 32.87  ด าเนินการ 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
(Hermeneutic phenomenology)  ตามแนวคิดของ Martin Heidegger  เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล  และเพ่ือหาแนวทางการส่งเสริม
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล  โดยเมื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาแบบ
ตีความ  พบประเด็นที่ได้  ดังนี้ 

1. เพ่ิมความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติด้วยการทบทวนความรู้และฝึกทักษะการท าหัตถการ  
2. ความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติเพ่ิมข้ึนเมื่อคุ้นเคยกับสถานที่ อุปกรณ์ บุคลากรทางการแพทย์ 

และผู้ป่วย   
3. พัฒนาทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลด้วยการปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยใน

สถานการณ์จริงให้ดูก่อน 
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4. ลดสถานการณ์ตึงเครียดในคลินิกด้วยการให้ความรู้  เอาใจใส่  และไม่สร้างแรงกดดัน  
5. เปิดห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานเพ่ิมเติมนอกเวลาราชการ  เพ่ือส่งเสริมความพร้อมให้แก่

นักศึกษาพยาบาล   
 6. สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มเพื่อนนักศึกษาในคลินิกเดียวกันส่งผลดีต่อการฝึกปฏิบัติ 

7. ปัญหาที่พบจากการฝึกปฏิบัติ   
7.1 อารมณ์ผิดปกติเกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ  
7.2 ใช้เวลานานในการสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วยเพราะมีทักษะน้อย   

     7.3 ประสบการณ์น้อยจากผู้ป่วยไม่เพียงพอ  
     
 1. เพิ่มความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติด้วยการทบทวนความรู้และฝึกทักษะการท าหัตถการ 
 
 นักศึกษาพยาบาลระดับชั้นปีที่ 2  เป็นกลุ่มนักศึกษาที่ต้องมีการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานบนคลินิกภายหลังจากการเรียนทฤษฎีเสร็จสิ้น  ซึ่งในการเรียนทฤษฎีนักศึกษาพยาบาลยัง
ไม่ได้เคยลงฝึกกับผู้ป่วยแต่อย่างใด  มีเพียงแค่การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานเท่านั้น  (ห้อง funda) โดยอาศัยการฝึกจากหุ่นจ าลองในหัตถการต่างๆ ตลอดจนการ
ฝึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในสถานการณ์จ าลองกับกลุ่มเพ่ือนด้วยกันเท่านั้น  ซึ่งสามารถส่งผล
โดยตรงในเวลาที่นักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก  เนื่องจากต้องลงมือให้การ
พยาบาลกับผู้ป่วยจริง ๆ บนคลินิก  ท าให้นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ  เกิด
อารมณ์ท่ีผิดปกติต่างๆ เช่น กังวล กลัว ฯลฯ ต่อการที่จะต้องลงมือปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก ไม่ใช่
ในสถานการณ์จ าลองอย่างที่ได้เรียนผ่านมาในภาคทฤษฎี  โดยนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  หากจะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนคลินิกได้
นั้นจะต้องมีการเตรียมตัวในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ ด้านองค์ความรู้  ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่นักศึกษา
พยาบาลทุกคนต้องมีอย่างถูกต้องและครบถ้วนตลอดระยะเวลาในการขึ้นฝึกปฏิบัติตามแต่ละคลินิกที่
ได้รับมอบหมาย  เนื่องจากแต่ละคลินิกมีโรคและพยาธิสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่แตกต่าง  ท าให้
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และการวางแผนการพยาบาลจึงมีความแตกต่างตามมา   การอ่าน
หนังสือและทบทวนองค์ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่ายิ่งที่จะช่วยให้การฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลประสบผลส าเร็จตามที่ตั้งใจ  นักศึกษาพยาบาลบางคนมีความชอบที่จะทบทวน
ความรู้ด้วยตนเอง บางคนชอบที่จะทบทวนความรู้กับกลุ่มเพ่ือน  และในขณะที่บางคนชอบที่จะให้
อาจารย์ประจ าคลินิกนั้น ๆ ที่ตนเองจะต้องไปฝึกทบทวนองค์ความรู้และการปฏิบัติหัตถการที่ส าคัญๆ
ให้ ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับความถนัดและความชอบของแต่ละบุคคล   จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกษา
พยาบาลทุกคนต้องเตรียมความรู้อย่างครบถ้วนเพ่ือให้เกิดความมั่นใจและเกิดความพร้อมในการฝึก
ปฏิบัติ      
 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  การฝึกทักษะการท าหัตถการ
ต่าง ๆ ก็มีความส าคัญเช่นเดียวกัน  หากนักศึกษาพยาบาลได้ฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานจนมีความเชี่ยวชาญและมีความถนัดแล้ว แม้จะเป็นฝึกให้ห้องปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานกับสถานการณ์จ าลองจากหุ่น หรือเพ่ือนนักศึกษาพยาบาลด้วยกันก็ตาม  แต่นักศึกษา
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พยาบาลจะมีความมั่นใจในการท าหัตถการต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นเนื่องจากตนเองได้มีการฝึกฝนจนช านาญ
และมีทักษะที่ดีเพ่ิมขึ้น  อย่างไรก็ตาม ในหัตถการต่าง ๆ มีทั้งหัตถการที่สามารถฝึกได้กับเพ่ือน
ด้วยกัน และหัตถการที่มีความซับซ้อนต้องการให้ผู้เชี่ยวชาญ  ซึ่งในท่ีนี้คืออาจารย์มาช่วยดูและชี้แนะ
ในสิ่งที่ยังไม่มั่นใจ เช่น หัตถการการฉีดยา  การเจาะเลือด  การให้น้ าเกลือทางเส้นเลือดด า  การใส่
สายสวนปัสสาวะ ฯลฯ  หากมีอาจารย์มาช่วยชี้แนะในการท าหัตถการนั้น ๆ เพ่ิมเติม บอกและอธิบาย
วิธีการท าหัตถการอีกครั้งเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขึ้นฝึกบนคลินิก    ย่อมจะส่งผลท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดทักษะในการปฏิบัติหัตถการต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน  และมีความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติบนคลินิกที่
จะเกิดขึ้นแน่นอน   จึงอาจกล่าวได้ว่า   องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรค  องค์ความรู้
เกี่ยวกับหลักการฝึกปฏิบัติการพยาบาลหรือหัตถการต่างๆ ตลอดจนทักษะการ ปฏิบัติหัตถการต่างๆ 
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่มีส่วนสนับสนุนและส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนคลินิก และสามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างประสบ
ความส าเร็จ   ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ ดังนี้  

 
“คิดว่าส าหรับเรานี่เป็นเรื่องความรู้ที่ส าคัญที่เราต้องมีขึ้นไปด้วยค่ะ  แล้วก็

ส าหรับความม่ันใจตอนแรกๆ ก็ระดับปานกลางค่ะ เพราะว่าขึ้นครั้งแรกเรายังไม่เคย
เจอแบบนี้อ่ะค่ะ  ตื่นเต้นบ้างค่ะ  แล้วก็ฝึกมาเรื่อย ๆ อ่ะค่ะ  มา ward สองอย่าง
นี้อ่ะค่ะ ก็ท าได้ดีขึ้น คล่องแคล่วมากขึ้น อาจเป็นเพราะเรายังไม่เจอผู้ป่วย เวลาบาง
ทีเราเรียนเราก็เรียนกับหุ่น แล้วพอได้ไปเรียนไปฝึกกับผู้ป่วย อาจยังไม่มั่นใจเต็มที่  
ได้ท าหัตถการบ่อยค่ะ ได้เตรียมยาได้เตรียมบ่อย เหมือนกับเราได้ประสบการณ์ได้ท า
บ่อยๆ เราก็ได้ความมั่นใจมากขึ้น แล้วก็มีความรู้ค่ะ  พอเรามีมากขึ้นกว่าเดิม เราก็
มั่นใจมากขึ้น   แรกๆอาจยังไม่เท่าไหร่  พอจบการปฏิบัติการพ้ืนฐานแล้วก็ดีขึ้นค่ะ  
พอจบแล้วก็มีความมั่นใจ  สามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้ดีและมากขึ้นค่ะ”  
(ID2)  

 
“หนูมีความมั่นใจในการขึ้นฝึกค่ะ  เพราะมีการฝึกปฏิบัติก่อนขึ้นไปปฏิบัติ

จริงบนหอผู้ป่วยค่ะคือก็ต้องศึกษาเพ่ิมเติมนะคะ  อะไรที่ท าให้เราสามารถเข้าใจใน
การปฏิบัติอย่างถ่องแท้   หรือฝึกปฏิบัติได้อย่างไม่ถูกต้องเท่าที่ควร  ส่วนเรื่อง
ความรู้ที่มีควรเป็นพ้ืนฐานที่เราควรจะรู้ในการขึ้นฝึกปฏิบัติก่อนขึ้นไปปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยจริงๆ เช่น ความรู้ในการท าหัตถการต่างๆ ความรู้เรื่องโรคเบื้องต้นในการให้
การพยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่ละราย”  (ID3) 

 
“คิดว่ามีความมั่นใจเกินครึ่ งคะ  เกิน 5 จากคะแนนเต็ม 10 ให้ 7 คะ 

เพราะว่าเวลาท าหัตถการหนูท าได้ทุกหัตถการ แต่บางหัตถการอาจไม่ค่อยดีเท่าไหร่ 
คือไม่ช านาญ ไม่คล่องแคล่วอ่ะคะ หนูคิดว่าด้านความรู้ อาจารย์ให้ความรู้มา
พอสมควรเลยคะ  แต่ด้านความมั่นใจขึ้นอยู่กับนักศึกษาด้วยคะ นักศึกษากลัวท าผิด 
กลัวท าไม่ดีค่ะ คิดว่าต้องหัดท าบ่อย ๆ ค่ะ  ต้องหัดท าหัตถการบ่อย ๆ ก็จะท าให้เกิด
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ประสบการณ์มากขึ้น ก็จะมั่นใจมากขึ้น  หัดนี่หมายถึงหัดจากผู้ป่วยจริง ๆ  คือก่อน
อ่ืนก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติก็ต้องลองก่อน เพราะว่าเรายังไม่เคยฝึกกะผู้ป่วยจริง ๆ” (ID4) 

“อยากให้อาจารย์มีการเตรียมความรู้และเตรียมความพร้อมก่อนค่ะ  อย่าง
เวลาที่เราจะขึ้นตึกไปให้ยา เราไม่รู้ว่าจะให้ยาคนไข้อย่างไร ค านวณยาอย่างไร อยาก
ให้เพ่ิมเติมมากข้ึน การค านวณสารน้ าค่ะ  อย่างบางทียังไม่ค่อยคล่องเท่าไหร่  แล้วก็
ให้อาจารย์เพ่ิมในเรื่องเทคนิคการท าหัตถการต่างๆค่ะ อย่างการที่เราดูดยาใช่ไหมค่ะ  
อย่างมีฟองใน syring ก็อาจารย์จะมีเทคนิคในการดูดออก ก็อยากให้อาจารย์สอนใน
เทคนิคนี้ค่ะ ควรจะมีให้ฝึกมากกว่านี้ค่ะ  บางทีบางคนก็ได้ฝึกให้อาจารย์ดู แต่ก็ไม่
ทราบเหมือนกันว่าถูกหรือผิด  ก็อยากให้อาจารย์บอกด้วยค่ะ ต้องการให้อาจารย์ไป
ประกบมากขึ้นคะ เพ่ือความมั่นใจมากขึ้นค่ะ อย่างอาจารย์ ถ้าอาจารย์ไม่มีส่วนช่วย
เรา ให้เราไปคนเดียวแบบนี้น่ะค่ะ เราจะรู้สึกไม่มั่นใจ คนไข้มองเราก็ไม่เต็มที่
เท่าไหร่”  (ID7) 

 
“ตอนแรกที่ขึ้นฝึกไม่มั่นใจเลยค่ะ เพราะยังไม่เคยเจอว่าจริงๆเป็นอย่างไร 

และพอได้ขึ้นฝึกก็มั่นใจในระดับนึงค่ะ เหมือนกับที่เราเรียนมา ได้ลองฝึกแล้ว  และก็
น าไปใช้ได้บน ward เหมือนกับดีข้ึนมาในระดับนึงคะ  แล้วก็การอ่านหนังสือก่อนไป 
ward  ก่อนไปปฏิบัติ คิดว่ามีประโยชน์มากเลยค่ะ  เหมือนเราได้อ่านทบทวนก่อน
ไปขึ้นกอง เหมือนเราได้ทบทวนมาก่อนหน้านี้  แล้วก็จากการที่ได้สอน funda เป็น
ฐานๆ พอได้ขึ้นไปปฏิบัติจริง เหมือนได้ผ่านการสอบเป็นฐานๆมาแล้วตอนสอบ 
funda ก็เหมือนรู้ค่ะ ก็ฝึกบ่อย ๆ ค่ะ ประมาณสักสองสามครั้งก็น่าจะได้ น่าจะชิน
และเข้าใจ” (ID 8) 

 
 “อยากให้อาจารย์ช่วยแนะน าวิธีการท างานกับผู้ป่วยจริง ๆ ค่ะ บางทีเรา

ฝึกที่ห้อง funda เรายังเห็นภาพไม่พอค่ะ เช่น เวลาใส่สายสวนค่ะ อย่างผู้ชายใส่มี
แค่ 1 ทางได้ค่ะ ใส่ง่ายค่ะ แต่ผู้หญิงมีหลายทางค่ะ มันไม่เห็นของจริงค่ะ มันหายาก
ค่ะ  แล้วก็ก่อนขึ้นฝึกก้อยากให้อาจารย์ช่วยปูพ้ืนฐานการท าหัตถการต่าง  ๆที่ 
ซับซ้อน หรือทุกหัตถการก็ได้ค่ะ  อีกรอบนึงค่ะ เพราะมันจะลืมได้ค่ะ บางทีก็ปิด
เทอมไปค่ะ  แล้วก็อีกอย่างคือตัวเราต้องเตรียมความพร้อมกับตัวเองก่อนค่ะ  อ่าน
หนังสือ มีสมาธิกับตัวเองให้มากๆค่ะ เวลาที่เราท าอะไร เราจะได้ไม่ต้องกังวลค่ะ แก้
จากตัวเราเองก่อนค่ะ เพ่ือน าความรู้ที่มีไปใช้ในหอผู้ป่วยให้มากที่สุดค่ะ” (ID10) 

 
 2. ความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้นเม่ือคุ้นเคยกับสถานที่ อุปกรณ์ บุคลากรทาง
การแพทย์ และผู้ป่วย   
 
 การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนคลินิกในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
เป็นการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เนื่องจากในการเรียน
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ภาคทฤษฎี นักศึกษาพยาบาลทุกคนจะมีการฝึกกับสถานการณ์จ าลองในห้องปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานกับหุ่น และกับเพ่ือนนักศึกษาพยาบาลด้วยกัน  นับได้ว่าการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยเป็นครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลทุกคน  เมื่อกล่าวถึงสถานที่
หรือแหล่งฝึกของนักศึกษาพยาบาลก็คือการฝึกในคลินิกตามที่นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนได้ รับ
มอบหมาย  โดยในแต่ละคลินิกมีความแตกต่างกันในทุก ๆ ด้าน  ได้แก่  สถานที่  ซึ่งในแต่ละคลินิกจะ
มีการจัดสภาพแวดล้อม  และการจัดสถานที่ที่แตกต่างกันไปตามบริบทของผู้ป่วย  และตามบุคลากร
ทางการแพทย์ที่อยู่ในคลินิกนั้น ๆ  ตลอดจนลักษณะการจัดวางเตียงของผู้ป่วย  การจัด counter 
พยาบาล  เพ่ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติการพยาบาลตามแต่ละคลินิกนั้น  ๆ   รวมไป
จนกระทั่งสถานที่และต าแหน่งในการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ ก็แตกต่างกัน
ด้วย   จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกษาพยาบาลทุกคนควรมีการเรียนรู้เพ่ือท าความคุ้นเคย และท า
ความเข้าใจในสภาพบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละคลินิก ว่าแต่ละคลินิกมีการจัดสภาพแวดล้อม                  
จัดสถานที่  หรือการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์อย่างไร เวลาที่นักศึกษาพยาบาล
ขึ้นไปปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยบนคลินิกนั้น ๆ จะได้รู้ว่า ควรที่จะปรับตัวให้เข้ากับสถานที่ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างไร  มีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล   ตลอดจนเวลาที่จะเตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์เพ่ือจะปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย  มีการรู้จักต าแหน่งที่จัดเก็บล้าง
ท าความสะอาดอุปกรณ์เหล่านั้น เพ่ือเกิดความสะดวกในการฝึกปฏิบัติ และมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การที่จะให้การพยาบาลบนคลินิก  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จึงมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  
ควรให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนได้มีการไปดูและสังเกตลักษณะการจัดสถานที่  สิ่งแวดล้อม  หรือ
ต าแหน่งการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก
นั้นๆ กับเพ่ือนนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มเดียวกันโดยพร้อมเพรียงกัน  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน 
และไม่เกิดปัญหา   เนื่องจากหากให้ตัวแทนนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มไปดูคลินิกนั้น  ๆ แทนและมา
บอกต่อ  อาจส่งท าให้บางคนเกิดการรับรู้ได้ไม่ตรงกันและไม่เท่ากัน  จึงควรให้ไปพร้อมกันทุกคน 
เพราะจะเป็นผลดี และเกิดความมั่นใจในการขึ้นฝึกคลินิกนั้น ๆ 
 นอกจากนี้ยังพบว่า   ลักษณะและบุคลิกของบุคลากรทางการแพทย์ประจ าคลินิกนั้นๆ  ซึ่ง
นับได้ว่ามีความส าคัญต่อนักนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ พยาบาล ฯลฯ  หาก
นักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจและคุ้นชินกับบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น แม้ว่าจะมีแรงกดดันหรือ
ความตึงเครียดจากสถานการณ์และบุคลากรทางการแพทย์บนคลินิก เช่น  เสียงที่ใช้ในการพูดคุย  
กิริยาท่าทางต่างๆ  ฯลฯ นักศึกษาพยาบาลจะรู้ว่าควรที่จะปรับตัวให้เข้ากับบุคลากรทางแพทย์
อย่างไร  ควรมีการแสดงออก การวางตัว หรือ การช่วยเหลือพ่ีพยาบาลในคลินิกอย่างไรเพ่ือให้เกิด
การยอมรบัในตัวนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลเกิดความคุ้นชินและสามารถปรับตัวต่อ
ทุกๆคนได้เป็นอย่างดี   จะเกิดผลดีต่อนักศึกษาพยาบาลโดยตรงอย่างแน่นอน  พยาบาลบนคลินิกจะ
เกิดการรับรู้ว่านักศึกษาพยาบาลมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้  พยาบาลจะมีการสอนและแนะน าใน
ความรู้หรือเทคนิคการท าหัตถการต่าง ๆ แก่นักศึกษาพยาบาล   หรือแม้กระทั่งแพทย์ก็เป็นไป
เช่นเดียวกัน  หากนักศึกษาพยาบาลมีความสนใจ  ต้องการที่จะเรียนรู้  สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
แพทย์ได้  แพทย์ย่อมมีการสอนและแนะน าในสิ่งที่สงสัย  ความตึงเครียดหรือความกดดันต่าง ๆ ย่อม
จางหายไป   นักศึกษาพยาบาลจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนคลินิกมากขึ้น 
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ส าหรับบริบทของผู้ป่วยก็มีความส าคัญเช่นเดียวกัน  ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยแต่ละคลินิกจะมีความแตกต่าง
กันตามสภาพความรุนแรงของความเจ็บป่วย และแน่นอนว่า ทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมของผู้ป่วยในแต่ละคน และแต่ละคลินิก ย่อมมีความแตกต่างกัน   หากนักศึกษาพยาบาลมีการ
เรียนรู้และท าความคุ้นเคยกับผู้ป่วยในแต่ละคลินิกให้มากขึ้น   เมื่อผู้ป่วยไม่พร้อมที่จะพูดคุย  
นักศึกษาพยาบาลควรมีการสังเกต  และเรียนรู้เพ่ือท าความเข้าใจในกิริยาท่าทางดังกล่าว  ควรรู้ว่า
เวลาใดเหมาะที่จะเข้าไปพูดคุยหรือเวลาใดควรที่จะให้ผู้ป่วยพักผ่อน  ผู้ป่วยจะเกิดการรับรู้  เข้าใจใน
ตัวนักศึกษาพยาบาล  และจะให้ความร่วมมือในการตอบค าถามและในปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดี    
นักศึกษาส่วนใหญ่จึงมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า หากนักศึกษาพยาบาลมีความคุ้นเคยกับคลินิกที่
จะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล รู้จักและคุ้นเคยกับบริบทของสถานที่  รู้จักต าแหน่งการจัดเก็บอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้  ตลอดจนการรู้จักและสามารถปรับตัวให้เข้ากับบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิก  
ย่อมท าให้นักศึกษาเกิดความม่ันใจในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐานบนคลินิกนั้น ๆ เพ่ิมข้ึน  ดังตัวอย่าง
บทสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 

“คือพ่ีพยาบาลดุก็จะไม่ค่อยกล้าท าอะไรถ้าพ่ีพยาบาลดุก็จะไม่ค่อยกล้าท า
อะไรคะ  แต่ส่วนใหญ่ก็เจอพ่ีพยาบาลที่ใจดี แล้วก็พ่ีพยาบาลบางคนดุท าให้ไม่กล้าท า  
แล้วก็ผู้ป่วยที่เจอก็ให้ความร่วมมือดีมากค่ะ ก็กล้าท าอะไรมากขึ้นค่ะ  ความมั่นใจก็มี
มากขึ้น  แล้วก็อุปกรณ์ของใน ward ก็ไม่รู้ว่าจะต้องเอามาจากตรงไหน  ก็ให้แนะน า
สถานที่ด้วยค่ะ” (ID1) 

 
“สมมุติเป็นพี่พยาบาลประจ า ward ใช่ไหมค่ะ ถ้าสมมุติว่า  เราเข้าไปถามว่า

พ่ีมีอะไรให้ช่วยไหมค่ะ  ถ้าพ่ีเขาตอบไม่เต็มใจ เราก็จะรู้สึกไม่ดีค่ะ แต่เราก็จะท าตัว
คอยช่วยเหลือเขา คอยช่วยงานเขาค่ะเท่าท่ีท าได้” (ID2) 

 
“คือว่าเราเพ่ิงเคยขึ้นฝึกครั้งแรก ก็อาจท าอะไรช้าไป ก็ท าให้พ่ีพยาบาลที่ต้อง

ท างานรีบต้องรวดเร็ว ท าให้เวลาในการท างานของเขาเสียไปค่ะ อย่างเช่นค าศัพท์บาง
ค า  ค าศัพท์เฉพาะทาง หนูยังไม่ค่อยเข้าใจ เลยฟังผิดพลาด เลยสื่อสารผิดค่ะ  คือก่อน
จะไปสื่อสารกับพ่ีเขา ตัวนักศึกษาก็ต้องสื่อสารอีกครั้งว่าใช่ไหม ตรงตามความเข้าใจ
ไหม ถ้าเป็นไปได้อยากให้พี่พยาบาลช่วยสอนด้วยคะ”  (ID4) 

 
“คือทุกคนเป็นประสบการณ์ของเราค่ะ เวลาที่เราท าอะไรไม่เข้าใจ เราก็ต้อง

ถามคนที่นั่นคะ  ทุกคนก็มีผลต่อการฝึกของเราคะ  แล้วก็เวลามีปัญหาอะไรก็บอกพ่ี
พยาบาลทุกครั้งคะ  เช่น เราไม่รู้ว่าเวลาให้น้ าเกลือแล้วมีเลือดขึ้นมาได้ไหม คนไข้
ถามน่ะคะ  เราไม่รู้ เราก็ต้องไปบอกพ่ีทุกครั้งคะ”  (ID 5) 

 
“บางทีพ่ีพยาบาลที่บางตึกไม่ค่อยใจดีเท่าไหร่  แต่อย่างพ่ีที่แหล่งฝึกก็ดีค่ะ 

เราก็ต้องพยายามปรับตัวเข้ากับพ่ี  ส าหรับพ่ีพ่ีเขาก็สอนนะคะ  แต่บุคลิกภายนอก
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เหมือนจะไม่ค่อยน่าเข้าใกล้ค่ะ  แต่เราก็เข้าไปนะคะ  แต่เราก็ต้องมีความเคารพเขา
ค่ะ” (ID6) 

 
“เวลาที่ติดต่อกับพ่ีพยาบาล โดยภาพรวมเรามองบางทีพ่ีเขาจะดุ  เราก็ไม่

กล้าเข้าไปสื่อสาร  อย่างบางทีเขาก็บอก ท าไมน้องไม่แจ้งพ่ี  แต่เราก็จะไปแจ้งอาจารย์
คะ  อาจารย์จะไปประสานงาน แจ้งพ่ีคุยกับพ่ีเขา  พ่ีเขาก็จะดูเป็นกันเองมากขึ้นค่ะ  
แล้วก็เรื่องพ่ีพยาบาลบนตึกคะ  เหมือนเราจะขอความร่วมมือจากพ่ีพยาบาล บางตึกพ่ี
เขาให้ความร่วมมือ แต่บางทีก็ไม่ค่อยเต็มที่เท่าไหร่  อีกอย่างคือในเรื่องอุปกรณ์ ถ้าไม่
ครบหรือขาด  เราก็ให้การพยาบาลที่ไม่เต็มที่ค่ะ  อย่างเช่น น้ าเกลือหมดค่ะ  แจ้งพี่ พ่ี
เขาก็มีสต็อกน้ าเกลือข้างใน แต่หาไม่เจอ พี่เขาล็อกตู้ค่ะ  แต่พ่ีเขาก็จะมาเอาให้ค่ ะ” 
(ID7)  

 
 “พยาบาล หมอ คนไข้ นี่ไม่มีผลต่อการฝึกค่ะ  คือทุกคนดีค่ะ  แต่ว่าอย่าง

อุปกรณ์น่ะค่ะ เราหาไม่เจอค่ะ เวลาเราจะใช้ รีบๆ  บางทีเราไม่รู้ว่าอยู่จุดไหนค่ะ เราก็
ต้องให้เพ่ือนในกลุ่มทุกคนไปดู ward ค่ะ เพ่ือจะได้รู้ว่าของที่ ward อยู่ตรงไหน 
เพราะบางที บาง ward ก็ไปขึ้น ward เลย บาง ward ก็แบ่งเพ่ือนกันไปค่ะ  เวลามา
คุยก็ไม่ครบค่ะ ไม่รู้ว่าอยู่ตรงไหน เพราะเพ่ือนก็บอกไม่หมดค่ะ ว่าอะไรอยู่ตรงไหน  ก็
ถ้ารู้ต าแหน่งก็จะดีขึ้นค่ะ”  (ID9) 

 
 

 3. พัฒนาทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลด้วยการปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริงให้ดูก่อน 
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาพยาบาลในระดับชั้นปีที่ต้องขึ้นไปให้การพยาบาล
แก่ผู้จริงในคลินิกจริง ๆ เป็นครั้งแรก  ส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนอาจจะเกร็ง กังวล หรือ
ตื่นเต้น ในขณะที่จะต้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานหรือปฏิบัติหัตถการแก่ผู้ป่วย  ซึ่งในบางครั้งแม้ว่า
นักศึกษาพยาบาลจะได้เตรียมทักษะปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ มาเป็นอย่างดี  ตลอดจนการมีองค์
ความรู้ที่เหมาะสมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยก็ตาม  แต่การปฏิบัติการพยาบาลในครั้งแรกต่อผู้ป่วย 
บางครั้งอาจท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความไม่กล้า กลัว หรือความรู้สึกต่าง ๆ อย่างมากมาย  
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จึงมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  หากอาจารย์ในคลินิกได้มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือปฏิบัติหัตถการในครั้งแรกของหัตถการนั้น ๆ ให้นักศึกษาพยาบาลได้ดูก่อน  
จะท าให้นักศึกษาพยาบาลได้เกิดการเรียนรู้ว่าในแต่ละหัตถการนั้นมีเทคนิคหรือวิธีการที่จะต้องปฏิบัติ
ให้แก่ผู้ป่วยอย่างไรบ้าง   และจะเกิดทักษะในการปฏิบัติหัตถการนั้น  ๆ ตามมา   เมื่อนักศึกษา
พยาบาลต้องมีการปฏิบัติการพยาบาลหรือปฏิบัติหัตถการตามที่อาจารย์ได้ปฏิบัติให้ดูไปแล้วในครั้ง
แรก  นักศึกษาพยาบาลจะมีน าเอาองค์ความรู้และเทคนิคที่ได้สังเกต  ตลอดจนการจดจ ารายละเอียด
ที่ถูกต้องในการปฏิบัติต่าง ๆ มาจากอาจารย์  และสามารถน ามาปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้ดี
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ขึ้น  ไม่เกิดความกลัวหรือวิตกกังวลตามที่เคยรู้สึกก่อนจะได้ดูการปฏิบัติจากอาจารย์  อย่างไรก็ตาม  
นักศึกษาพยาบาลยังมีความต้องการให้อาจารย์พูด อธิบาย และแนะน าขั้นตอนอย่างละเอียดร่วมด้วย
ในขณะที่ได้มีการสอนปฏิบัติหัตถการนั้น ๆ กับผู้ป่วย  เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลได้เกิดการเรียนรู้ และ
สามารถจดบันทึกรายละเอียดของแต่ละเทคนิควิธีการที่อาจารย์ใช้ในแต่ละหัตถการด้วย   ดังตัวอย่าง
บทสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 

 “อยากให้อาจารย์อธิบายตอนขึ้น ward   ตอนขึ้นปฏิบัติครั้งแรกน่ะค่ะ 
อธิบายอันนี้ว่าขั้นท าอย่างไร แล้วมีเหตุผลที่ท าเพราะอะไร  ครั้งแรกที่ท าหัตถการ 
ให้อาจารย์อธิบายแล้วก็แนะน าว่าที่ท านั้นท าเพราะอะไรยังค่ะ  อยากให้อาจารย์
แนะน าก่อนว่าของจริงเป็นอย่างไร จะได้เพ่ิมความมั่นใจ จะได้เห็นภาพด้วยค่ะ” 
(ID1) 

 
“ก็ก่อนขึ้นก็ต้องฝึกปฏิบัติอย่างที่เคยท า ให้ฝึกก่อน แล้วก็ข้ึนไปก็ แรกๆเด็ก

ไม่ชิน ให้อาจารย์สอนก่อน  หมายถึง ให้ท าให้ดูกับคนไข้แล้วก็สอนเราไปด้วยค่ะ ใน
ตอนแรกๆ”  (ID2) 
 

 4. ลดสถานการณ์ตึงเครียดในคลินิกด้วยการให้ความรู้  เอาใจใส่  และไม่สร้างแรงกดดัน  
 
  การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนคลินิกเป็นสถานการณ์ที่สามารถความตึงเครียด
ให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้  เนื่องจากการฝึกดังกล่าวเป็นการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรกที่นักศึกษา
พยาบาลต้องให้การพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ๆ และเจอสถานการณ์จริงบนคลินิก  ซึ่งแน่นอนว่า 
สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวบนคลินิก  นักศึกษาพยาบาลไม่เคยได้สัมผัสหรือพบเจอมาก่อน  
ความรู้สึกหรืออารมณ์ผิดปกติต่าง ๆ ย่อมสามารถเกิดขึ้นได้  ประกอบกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
บนคลินิกนั้น นอกจากจะต้องเผชิญกับผู้ป่วยบนคลินิกแล้ว  การที่นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนยังไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วย   จึงส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนต้องอยู่
ภายใต้ความรับผิดชอบและการดูแลของอาจารย์ประจ าคลินิกอย่างเคร่งครัด  ในการปฏิบัติการ
พยาบาลหรือการท าหัตถการทุกอย่างกับผู้ป่วย อาจารย์ประจ าคลินิกจ าเป็นจะต้องติดตาม อธิบาย  
ให้การชี้แนะ  และให้ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาลทุกครั้งที่ต้องให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจ  ลดความตึงเครียดต่างๆ  สามารถปฏิบัติการพยาบาลและให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความ
ถูกต้อง   นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จึงมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  การที่อาจารย์ประจ าคลินิก
ดูแลและติดตามตลอดเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยบนคลินิกเป็นสิ่งที่ดีที่สุดส าหรับนักศึกษา
พยาบาล  เพราะพวกเขายังไม่มีประสบการณ์และความมั่นใจมากพอที่จะให้การพยาบาลผู้ป่วยบน
คลินิกโดยล าพัง  แม้จะมีความรู้ตามที่ได้เรียนมาก็ตาม  สถานการณ์ที่อยู่รอบตัวบนคลินิกจึงส่งผลให้
เกิดความตึงเครียดได้  ปัญหาที่พบอีกประเด็นคือ  การขึ้นปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก  นักศึกษา
พยาบาลประมาณ 7-8 คน จะอยู่ในความรับผิดชอบของอาจารย์ประจ าคลินิก 1 คน เท่านั้น  บางครั้ง
ในการปฏิบัติหัตถการ อาจารย์ก็อาจต้องดูแลเพ่ือนที่อยู่ใกล้เคียงร่วมไปด้วย   จึงเป็นสิ่งที่ยาก
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พอสมควรที่อาจารย์จะอยู่กับนักศึกษาพยาบาลเพียงคนเดียวตลอดระยะเวลาที่ขึ้นฝึกบนคลินิก    
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เข้าใจในประเด็นตรงนี้ดี  อย่างไรก็ตาม  นักศึกษาพยาบาลทุกคนก็ยัง เกิด
ความต้องการให้อาจารย์คอยติดตามและดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานกับผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดความตึงเครียดรอบตัวบนคลินิกและเกิดความมั่นใจในการให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วย 
 นักศึกษาพยาบาลโดยส่วนใหญ่ยังมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  บางครั้งในการปฏิบัติการ
พยาบาลบนคลินิก  การให้การพยาบาลต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยเป็นสิ่งที่เป็นองค์ความรู้และทักษะการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่เริ่มให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  นับว่าเป็นเรื่องที่ใหม่เพราะยังไม่มี
ประสบการณ์และทักษะที่มากพอ  บางขั้นตอนอาจมีความล่าช้าหรืออาจมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได้
บ้าง  เช่น ในการเตรียมหัตถการต่าง ๆ เช่น การฉีดยา การเตรียมผสมยา  หรือในการดูแลหรือวาง
แผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วย  อาจวางแผนการพยาบาลยังไม่ครบถ้วนเท่าที่ควร   นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่จึงไม่อยากให้อาจารย์ประจ าคลินิกสร้างแรงกดดันในการให้การพยาบาลหรือการท าหัตถการ
ต่างๆ  หากถามนักศึกษาพยาบาลในองค์ความรู้ต่าง ๆ แต่ไม่สามารถตอบได้ตามที่อาจารย์ต้องการ  
ควรให้เวลาเพ่ือให้นักศึกษาไปหาค าตอบมาตอบให้ถูกต้อง  หากยังไม่เข้าใจหรือไม่ถูกต้องควรมีการ
อธิบายองค์ความรู้นั้น ๆ ให้นักศึกษาฟังอีกครั้ง   หากนักศึกษาพยาบาลให้การพยาบาลไม่ครบถ้วน  
อยากให้อาจารย์ช่วยชี้แนะวิธีการที่ถูกต้อง  มีการอธิบายในสิ่งที่ผิดพลาดว่าควรท าอย่างไรจึงจะ
ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น  พูดคุยกับนักศึกษาด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ไม่โกรธนักศึกษา  
เนื่องจากในบางครั้งนักศึกษาอาจเครียด หรือการเจอสถานการณ์ที่ไม่เคยเจออาจเกิดภาวะตื่น
ตระหนกและผิดปกติเกิดขึ้นได้ ถือว่าเป็นเรื่องปกติของนักศึกษาพยาบาลเพราะยังไม่เคยปฏิบัติการ
พยาบาลบนคลินิกมาก่อน   จึงกล่าวได้ว่า  อาจารย์ประจ าคลินิกมีความส าคัญส าหรับนักศึกษา
พยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนคลินิก  หากอาจารย์มีการเอาใจใส่ ให้ความรู้ 
และเข้าใจในตัวตนของนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน  ย่อมส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลไม่เกิด
ความเครียด   มีความผ่อนคลาย  และมีความสุขในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก  ดัง
ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ ดังนี้   
   

“ครั้งแรกตื่นเต้น บางอย่างไม่เคยเจอก็ได้เคยเจอ ก็ได้ความรู้เยอะมากจาก
ที่ขึ้นฝึกค่ะ มันก็ไม่กลัวมากค่ะ  เฉยๆ ไม่ค่อยเครียดเท่าไหร่ ก็มีเครียดบ้าง ถ้า
อาจารย์ซักตอบไม่ได้ ก็จะกังวลบ้าง ขึ้นอยู่กับอาจารย์ด้วยค่ะ   ถ้าอาจารย์ไม่ถามก็
ไม่รู้สึกกดดัน  ก็เฉยๆค่ะ อาจารย์บางท่านเขาก็ให้ความรู้ สอนตลอด  รู้สึกอยู่ด้วย
แล้วมีความสุขเวลาขึ้น ward อาจารย์คอยแนะน าคอยสอน ไม่ใช่สร้างความกดดัน
ให้เรา อย่างเวลาที่เราตอบไม่ได้ อาจารย์ก็จะถามเรา และบอกให้เราไปหาค าตอบ 
แล้วก็มาบอกทีหลัง แบบนี้น่ะค่ะ ให้เวลาไปหาค าตอบมาทีหลังบางที  อาจารย์เขาก็
จะอธิบายให้ฟัง   ไม่กดดันเวลาที่เราท าอะไรไม่ได้ แล้วถ้ามีปัญหาขึ้น หนูก็จะ
ปรึกษาอาจารย์ค่ะ  อุ่นใจมากค่ะ  ไม่ได้รู้สึกกลัวค่ะ”  (ID 2) 
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“อาจารย์จะคอยชี้แนะเวลาที่เราท าหัตถการผิด  อาจารย์จะคอยสอน 
ชี้แนะ  เพ่ือนก็คอยช่วยเหลือ คอยบอก ว่าเราลืมอะไรบ้าง แบบนี้อ่ะค่ะ  อยากให้
อาจารย์คุมนักศึกษาตัวต่อตัวเยอะขึ้น มีเวลามากกว่านี้ ความจริงมันก็ท าไม่ได้เพราะ
นักศึกษาเยอะค่ะ   แต่เวลามีปัญหาก็จะบอกอาจารย์ก่อนอันดับแรกค่ะ  คือท า
หัตถการไม่เป็น ก็บอกอาจารย์คะ  อาจารย์ก็จะสอนให้ก่อน เราก็จะเกิดการเรียนรู้
คะ ช านาญขึ้น” (ID4) 

 
“บางทีเราใหม่เรายังไม่กล้าพูดกล้าถามคะ อาจารย์บางท่านไม่เหมือนกัน 

บางคนเราก็ก็กล้าถามคะ บางคนไม่กล้าถามคะ ก็อยากให้อาจารย์แนะน าค่ะ
เกี่ยวกับแนวทางให้นักศึกษาก่อนขึ้นฝึก เราเป็นเด็กใหม่เราไม่รู้   ก็อยากให้อาจารย์
ช่วยแนะน าค่ะและถ้าเกิดมีปัญหานะคะ ก็ต้องการความช่วยเหลือคะ  เพราะเราไม่รู้
วิธีการแก้ไขปัญหา ต้องถามคนที่นั่นคะ  ถ้าเกิดปัญหาขึ้น เราแก้ได้เราก็แก้ไขก่อน
คะ  ถ้าเกินความสามารถก็ต้องแจ้งอาจารย์คะ เราเป็นเด็กใหม่  เป็นเวลาเกิดปัญหา
มันเกิดได้ง่าย ก็อยากให้อาจารย์ช่วยประกบนักศึกษาค่ะ ค่ะก้แค่นี้ค่ะ”  (ID5) 

 
“ถ้าเป็นอาจารย์ อาจารย์จะสร้างแรงกดดันให้เราเล็กน้อยให้เรา เพ่ือเราจะ

ได้พยายามมากขึ้น แต่ก็ไม่ถึงกับกดดันมากเกินไป  มันก็จะช่วยกระตุ้นเราได้ค่ะ  แต่
บางทีเกิดความเครียดจากตัวเองนะคะ แต่ก็ไม่ค่อยได้ปรึกษาอาจารย์ค่ะ  แต่บางที
มันก็อาจจะเครียดจากที่อาจารย์กดดันด้วยคะ  ตอนท าหัตถการอาจารย์จะถามก็จะ
มีความกดดันเล็กน้อย  เราก็จะกลับไปหาความรู้ตรงนั้นค่ะ”  (ID6) 

 
“แล้วก็อย่างการที่อาจารย์สอนหรือแนะน าอะไร  อาจารย์ท่านก็จะมาบอก

อีกทีค่ะ อยากให้อาจารย์บอกและปลอบใจหากเราตอบหรือท าไม่ได้  ไม่ต้องกลัวนะ 
แบบนี้ค่ะ  ไม่ต้องกดดันค่ะ  แล้วก็เวลาอาจารย์ไปพูดกะคนไข้  รู้สึกว่าคนไข้จะกลัว
มากกว่าที่นักศึกษาไปพูด  อยากให้อาจารย์ประกบนักศึกษาด้วย   แต่ไม่อยากให้
กดดันนักศึกษาค่ะ”  (ID7) 

 
“ตอนขึ้นไปครั้งแรก  ความรู้ก็ยังไม่มีอะไรมากค่ะ  ตอนขึ้นไปครั้งแรกก็ยัง

ไม่รู้ว่าจะต้องท าอย่างไรค่ะ แต่ก็มีอาจารย์คอยประกอคอยสอนค่ะ แล้วก็หลังจาก
กลับมาแล้ว เราก็ต้องมาเรียนรู้ค่ะว่ามีอะไรที่เพ่ิมเติมบ้างค่ะ  ต้องเรียกแต่ละกลุ่มมา
คุยกันค่ะ เช่น ward นี้ที่จะไปเป็นอย่างไร พ่ีเป็นอย่างไร ครูเป็นอย่างไรค่ะ  มาคุย
กันว่าเราต้องศึกษาเรื่องอะไรไปบ้างในการขึ้นฝึก จะลดวิตกกังวลลงไดค่ะ แต่
อาจารย์นี่ คือว่า บางคนจะกลัวอาจารย์ท่านนี้ คิดว่าอาจารย์ท่านนี้ดุ ก็จะกลัว
อาจารย์ท่านนี้ค่ะ  ไม่กล้าขึ้นฝึก แบบนี้ค่ะ  ก็ที่ขึ้นฝึกก็ยังไม่มีปัญหาอะไรค่ะ ถ้ามี
เกิดเล็กๆน้อยๆ ท าผิดพลาด ก็จะไปบอกอาจารย์ประจ า ward  อาจารย์ก็จะมาบอก 
มาแนะน าให้ค่ะบอกในสิ่งที่ผิดให้ค่ะ แล้วก็สอนในสิ่งที่ถูกให้ค่ะ อยากให้อาจารย์เอา
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โรค เวลา conference บางทีบาง ward ก็จะไม่พูดอะไรมากค่ะ คืออยากให้ทุกคน
เอา case ของตัวเองมาพูดค่ะ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผื่อเข้าใจอะไรผิด 
ก็จะได้แก้ไขได้ค่ะ เลยอยากให้เอาโรคที่เราอยู่ ในตึกมาแชร์มาแลกเปลี่ยนกันค่ะ” 
(ID9) 

 
 5. เปิดห้องปฏิบัติการพื้นฐานเพิ่มเติมนอกเวลาราชการ  เพื่อส่งเสริมความพร้อมให้แก่
นักศึกษาพยาบาล   
 
 ในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกษาพยาบาลจะต้องมีความ
เชี่ยวชาญและมีทักษะในการท าหัตถการหรือการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  เนื่องจากในการเรียน
ภาคทฤษฎีนักศึกษาพยาบาลจะมีการเรียนรู้ในห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเท่านั้น  (ห้อง funda) 
ส่งผลท าให้ในเวลาที่นักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติในคลินิก  อาจมีปัญหาเรื่องความไม่มั่นใจในการ
ท าหัตถการบางหัตถการได้   หากจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความพร้อมต่อการขึ้นฝึกปฏิบัติใน
คลินิกมากขึ้น  ควรเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกทักษะการท าหัตถการต่าง  ๆ เพ่ิมเติมตาม
ความต้องการของนักศึกษาพยาบาล   มีการเปิดห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมเติมตามวันและ
เวลาที่ เหมาะสม  หรือตามช่วงระยะเวลาที่นักศึกษาพยาบาลสามารถมาเข้าฝึกปฏิบัติใน
ห้องปฏิบัติการได้  เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่นักศึกษาพยาบาลในการฝึกทักษะต่างๆ   
ช่วยส่งเสริมและกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดความกระตือรือร้นที่จะฝึกฝนทักษะต่าง ๆ ด้วยตนเองก่อนขึ้น
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก   ท าให้เกิดความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติในคลินิกเ พ่ิมขึ้น   
นอกจากนี้ยังพบว่า  ในการท าหัตถการบางอย่างที่มีความซับซ้อน   เช่น การฉีดยา การผสมยา การ
ให้น้ าเกลือทางหลอดเลือดด า  การสวนปัสสาวะ ฯลฯ  นักศึกษาพยาบาลจึงยังต้องการความช่วยเหลือ
จากอาจารย์ในการมาช่วยดูแล  ชี้แนะ  และแนะน าในห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมเติมขณะที่
นักศึกษาพยาบาลได้ไปฝึกทักษะด้วย  เพ่ือให้เกิดความพร้อมและมีความมั่นใจมากขึ้น   นักศึกษาส่วน
ใหญ่จึงมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  ควรมีการสนับสนุนด้านสถานที่ในการเตรียมความพร้อมที่จะ
มีต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  โดยควรมีการเปิดห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมเติม                
(ห้อง funda)  ตามช่วงระยะเวลาที่นักศึกษาพยาบาลต้องการหรือตามความเหมาะสม   เพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความกระตือรือร้น  และเกิดความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบน
คลินิกมากขึ้น  ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 

 “อยากให้มีการช่วยฝึกปฏิบัติการท าหัตถการให้มากขึ้น แล้วก็เปิดห้องฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลให้มากขึ้น  ให้นักศึกษาสะดวกในการเข้ามาฝึกให้มากขึ้น”  (ID3) 

 
“คิดว่าน่าจะมีเวลาในการฝึกห้อง funda เพ่ิมข้ึนคะ  เพราะว่าเพื่อนมีหลาย

คน แล้วเวลาก็กระชันคะ  แล้วนักศึกษาบางคนก็ยังท าไม่ถนัดคะ  ท าให้ยังไม่คุ้นชิน
กะการฝึกปฏิบัติคะ ท าให้ เวลาขึ้นปฏิบัติจริง เหมือนไม่ เคยฝึกมาก่อนเลย                 
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ก็อย่างแทงสายน้ าเกลือคะ  เพ่ิมสถานการจ าลองให้มากขึ้นคะ อยากให้รุ่นน้องฝึก
ปฏิบัติบ่อย ๆ จะได้เกิดความคล่องข้ึนค่ะ”  (ID4) 

 
 “ควรให้มีการท าหัตถการบางอย่างเพ่ิม  แล้วก็ควรเปิดเวลาฝึกในห้อง 

funda เพ่ิม  อย่างการท าเตียงอ่ะค่ะ  เพราะว่าการท าเตียงที่ดีที่สุดเราพับสวยคะ  
พอไปขึ้นward เราผูกเอาคะ”  (ID5) 

“ควรจะมีให้ฝึกมากกว่านี้ค่ะ  ให้เพิ่มมากกว่าเดิมค่ะ  เพิ่มจ านวนวันที่ฝึกใน
ห้อง funda ค่ะ  เพราะว่าเวลาที่ศึกษามีน้อยค่ะ ไม่ค่อยเต็ม” (ID 7) 

 
 6. สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มเพื่อนนักศึกษาในคลินิกเดียวกันส่งผลดีต่อการฝึกปฏิบัติ 
 
  ในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนจะได้ ขึ้นฝึก
ปฏิบัติในคลินิกที่แตกต่างกันตามที่อาจารย์ได้รับมอบหมาย  โดยจะมีการแบ่งกลุ่มนักศึกษาพยาบาล
กลุ่มละ 7-8 คนต่อแต่ละคลินิก  ซึ่งจะมีการจัดแบ่งกลุ่มโดยในแต่ละกลุ่มจะมีทั้งนักศึกษาพยาบาลที่มี
ผลการเรียนรู้อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ปานกลาง และระดับพอใช้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แบ่งงานกันท า ไม่เกี่ยงงานในการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก หากเพ่ือนในกลุ่มมีปัญหา เช่น  กรณีมีปัญหาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเนื่องจาก
ไม่สามารถให้การพยาบาลโดยล าพัง นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มจะช่วยกันดูแลให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ในกรณีนั้นๆตามความต้องการของเพ่ือนนักศึกษา    หรือแม้กระทั่งกรณีที่นักศึกษาพยาบาลไม่
สามารถตอบค าถามหรือยังขาดในองค์ความรู้บางประเด็นที่จะตอบทั้งต่อผู้ป่วย หรือพ่ีพยาบาลใน
คลินิก  หากเพ่ือนพยาบาลที่อยู่ด้วยกันมีความสามารถในการช่วยเหลือหรือตอบได้ก็จะช่วยกันตอบ
ค าถามให้ผ่านไปได้ด้วยดีและถูกต้อง    มีการช่วยกันอธิบายหรือให้ความรู้ทั้งต่อผู้ป่วย และพ่ีพยาบาล
ในคลินิก  แต่หากกรณีที่ไม่สามารถตอบได้ นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มจะมีการปรึกษากับอาจารย์
ประจ าคลินิก  หาความรู้เพ่ิมเติมในประเด็นนั้นๆ  และมาอภิปรายความรู้ร่วมกันภายในกลุ่มเพ่ิมเติม
เพ่ือให้เพ่ือน ๆ ในกลุ่มได้รับรู้ในสิ่งที่ถูกต้องและสามารถให้การพยาบาลได้อย่างมั่นใจมากขึ้น   
นักศึกษาพยาบาลจึงเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่ง   เนื่องจากสามารถให้ค าแนะน าแก่เพ่ือนด้วยกันได้เป็น
อันดับแรกและรวดเร็วที่สุด   ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องที่ดีอย่างยิ่งเพราะเพ่ือนด้วยกันจะเข้าใจกันได้ง่าย 
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จึงมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า   เพ่ือนนักศึกษาพยาบาลด้วยกันเป็น
ปัจจัยหลักซึ่งส่งผลที่ดีให้เกิดความสุข ความมั่นใจ และประสบความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน  
 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  ในการจัดกลุ่มเพ่ือนนักศึกษา
ด้วยกันเพ่ือมาขึ้นฝึกในแต่ละคลินิกนั้น  อาจารย์ไม่จ าเป็นต้องจัดกลุ่มตามความสนิทสนมส่วนตัวหรือ
ความชอบแต่อย่างใด   สามารถจัดกลุ่มได้ตามที่อาจารย์คิดว่าเหมาะสม  เนื่องจากเมื่อนักศึกษา
พยาบาลได้ขึ้นปฏิบัติในคลินิกด้วยกัน  นักศึกษาพยาบาลทุกคนในแต่ละกลุ่มก็จะช่วยเหลือกันในทุกๆ
เรื่องอยู่แล้ว  โดยส่วนใหญ่ก็ไม่พบว่ามีการเกี่ยวงาน หรือเอารัดเอาเปรียบจากเพ่ือนในกลุ่มเลย  แต่
อาจมีเพียงบางเรื่องเท่านั้น เช่น เวลาการท างานกลุ่มตามที่ อาจารย์คลินิกมอบหมายให้ เช่น 
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กรณีศึกษาต่างๆ  เพ่ือนักศึกษาพยาบาลบางคนอาจมาล่าช้าบ้าง แต่ไม่ได้ก่อให้เกิดผลกระทบหรือ
ปัญหาอะไร ในที่สุดทุกคนในกลุ่มก็ช่วยเหลือกัน  งานที่ได้รับมอบหมายก็ประสบความส าเร็จตามที่
ต้องการ  การปรับตัวระหว่างเพ่ือนนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญเช่นกัน  หากนักศึกษา
พยาบาลสามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนในกลุ่มได้   มีการช่วยเหลืองานต่อกัน  สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
กลุ่มเพ่ือนจะเกิดขึ้น  ดังนั้นการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพ่ือนด้วยกัน  ย่อมส่งผลที่ดีอย่างต่อเนื่องท า
ให้การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกของนักศึกษาพยาบาลประสบความส าเร็จตามต้องการแน่นอน    
ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์  ดังนี้ 
 

“อย่างถ้าเป็นเพ่ือนที่สนิทหน่อย ถ้าเราไม่เข้าใจตรงนี้เราก็ถามเขา ที่ผ่านมา
ก็ค่อนข้างสนิทคะ  ก็กล้าถามกับเพื่อน” (ID1) 

 
 “เพ่ือนก็สนิท แต่ก็มีบางทีงานกลุ่มเพ่ือนมาไม่ตรงเวลา  แต่เพ่ือนก็ช่วยกัน

จนเสร็จการฝึกค่ะ  ถือว่าไม่มีปัญหานะคะ  เพื่อนก็ส าคัญค่ะ” (ID3) 
 
“หนูคิดว่าเพ่ือนไม่ต้องสนิทกันได้คะ  ไม่จ าเป็นคะ  เพราะเมื่อขึ้นก็ช่วยกัน

หมดค่ะ ต้องมีความสามัคคี ต้องกล้าบอกอาจารย์ประจ าแหล่งฝึกคะ  อาจารย์จะได้
ช่วยเรา  เพื่อนก็ช่วยเราค่ะ” (ID4) 

 
 “อย่างเพ่ือนก็ช่วยได้ค่ะ  อย่างท าเตียงด้วยกัน ช่วยกันท าหัตถการ เพ่ือนก็

จะช่วยกัน อย่างการตอบค าถามกับอาจารย์ ถ้าเราตอบไม่ได้ เพ่ือนกจะช่วยกันตอบ
แทนเราน่ะค่ะ”  (ID6) 

 
“เราไปเราก็กลัวๆ ถ้ามีเพ่ือนไปด้วย เราก็อุ่นใจมากขึ้นว่า ชี้ถูกหรือไม่ถูก 

เพ่ือนก็จะช่วยดีมากเลยค่ะ”  (ID7) 
 
“เพ่ือนในกลุ่มเดียวกันดีมากค่ะ  อยากให้แบ่งงานกันค่ะ  แล้วเพ่ือนที่แบบ

ติด ก็แบ่งไปให้เพ่ือนที่ท างานของตนเองเสร็จก่อนไปช่วยท ากันค่ะ  ช่วยๆกันในการ
ฝึกคะ” (ID10) 

 
 7. ปัญหาที่พบจากการฝึกปฏิบัติ   
 

จากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก   ท าให้พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่ใกล้เคียงกัน โดยสามารถวิเคราะห์และได้ประเด็นปัญหาที่
เกิดข้ึนจากประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลดังนี้ 
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7.1 อารมณ์ผิดปกติเกิดขึ้นเม่ือไม่สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ  
 

 การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานถือ
ได้ว่าเป็นวิชาปฏิบัติวิชาแรกที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ต้องขึ้นปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกให้กับ
ผู้ป่วยจริงๆ  ไม่ใช่การฝึกในสถานการณ์จ าลองกับเพ่ือน หรือกับหุ่นจ าลองในห้องปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน   และเมื่อนักศึกษาพยาบาลได้ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  จึงท าให้นักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะทางอารมณ์และความรู้สึกที่ผิดปกติต่างๆเกิดขึ้นเมื่อต้องปฏิบัติการพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยจริง ๆ   ซึ่งก่อนที่จะมีการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกต่าง ๆ มากมายเกิดขึ้น ได้แก่  เกิดความรู้สึกตื่นเต้น เนื่องจากนักศึกษา
พยาบาลให้ความคิดเห็นว่า  เป็นครั้งแรกที่ต้องไปเจอสถานการณ์ในคลินิกและต้องปฏิบัติการ
พยาบาลให้แก่ผู้ป่วยจริง  ท าให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้นเกิดขึ้น  เนื่องจากยังไม่เคยขึ้นไปฝึกปฏิบัติใน
คลินิกมาก่อน ได้เรียนเฉพาะในห้องปฏิบัติการพยาบาลเท่านั้น  เกิดความรู้สึกวิตกกังวลและเครียด  
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลให้ความคิดเห็นว่า  การขึ้นฝึกปฏิบัติการพ้ืนฐานในคลินิกถือว่าเป็นครั้ง
แรกที่นักศึกษาพยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย  จนส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกกังวลและ
เครียดว่าจะไม่สามารถน าองค์ความรู้และทักษะที่มีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย
ในคลินิกได้  ควรจะต้องดูแลผู้ป่วยอย่างไร ตลอดจนกังวลและเครียดว่าจะไม่สามารถประยุกต์ใช้
ความรู้ที่มีได้  และเกิดความรู้สึกกลัว  เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะกลัวว่าตนเองจะ
ปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยไม่ถูกต้องตามที่เรียนมา กลัวว่าจะไม่สามารถวางแผนการพยาบาล
ให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม   นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จึงให้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  
ภาวะทางอารมณ์หรือความรู้สึกผิดปกติต่างๆที่เกิดขึ้นมักมีสาเหตุมาจากการที่นักศึกษาพยาบาลไม่
สามารถน าความรู้และทักษะที่มีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  ซึ่งหาก
นักศึกษาพยาบาลมีวิธีการหรือแนวทางการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในคลินิก  ย่อมช่วยลดภาวะความ
ผิดปกติทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลได้   
 เมื่อนักศึกษาพยาบาลได้เจอสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมในคลินิก  ได้เจอผู้ป่วย  เจอบุคลากร
ทางการแพทย์  ตลอดจนได้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ความรับผิดชอบตามที่อาจารย์ได้มอบหมายให้ เทื่อถึงเวลา
ที่นักศึกษาพยาบาลต้องท าการศึกษารวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย  ตลอดจนการศึกษา Chart ของผู้ป่วย 
ประวัติ และเวชระเบียนที่เกี่ยวข้อง  ก็พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องในการอ่านและศึกษา Chart ของผู้ป่วย  ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคและวิธีการดูแล
ผู้ป่วยจริงๆบนคลินิก  ไม่รู้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้นๆเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอย่างไร  แผนการ
รักษาของแพทย์มีแบบนั้นๆเพ่ืออะไร ช่วยเหลืออะไรแก่ผู้ป่วย  การวางแผนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยในแต่ละโรคควรมีการวางแผนหรือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างไรจึงจะครบถ้วนตามที่เรียนและศึกษา
ทฤษฎีมา   ตลอดจนการซักประวัติผู้ป่วยโดยการใช้ 11 แบบแผน ซึ่งนักศึกษาพยาบาลโดยส่วนใหญ่ก็
ไม่รู้ว่าทฤษฎีที่ได้ศึกษามาในการซักประวัติและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยนั้น เมื่อน ามาใช้จริงควรต้องมี
การน ามาสอบถามผู้ป่วยอย่างไรจึงจะถูกต้องที่สุด  จากปัจจัยดังกล่าวจึงอาจส่งผลท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดภาวะทางอารมณ์ที่ผิดปกติ  ได้แก่    ตื่นเต้น วิตกกังวล กลัว  และเครียด  เพราะไม่
สามารถน าความรู้ที่เรียนมาในภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  
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จึงกล่าวได้ว่า หากนักศึกษาพยาบาลสามารถน าความรู้ที่มีและทักษะการปฏิบัติไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยในคลินิกได้  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกที่ดีต่อการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล  
และช่วยลดภาวะผิดปกติทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลลงได้แน่นอน  ดังตั วอย่างบทสัมภาษณ์ 
ดังนี้  
 

“ตื่นเต้นค่ะ  แต่นอนหลับนะค่ะ  แต่แล้วก็กังวลว่าที่เรียนมาจะท าได้ไหม
ค่ะ”  (ID1) 

 
“ความรู้สึกคืออย่างพอจะขึ้นในวันรุ่งขึ้นก็ตื่นเต้น ที่จะได้เจอผู้ป่วยใน case 

แรกของเรา  กลัวท าไม่ถูกในหัตถการต่าง ๆ ที่ได้เรียนมา   ตื่นเต้นค่ะ เครียดในการ
ดูแลผู้แลผู้ป่วยในแต่ละวัน เครียดในการเขียน plan การวางแผนการพยาบาล กลัว
จะเขียนไม่ครบ พลาด บกพร่อง  คืออยากให้อาจารย์ช่วยแนะน าในการคุยกับผู้ป่วย
ในแต่ละหัวข้อที่อยู่ใน plan ว่าควรมีเทคนิคการถามอย่างไร”  (ID3) 

 
“ด้านความมั่นใจขึ้นอยู่กับนักศึกษาด้วยคะ เพราะว่า  นักศึกษากลัวท าผิด 

กลัวท าไม่ดีค่ะ หนูรู้สึกกลัวมากคะ รู้สึกประหม่า ไม่กล้าท าอะไร มีความตื่นเต้นแต่
ก้อยากลองท า อยากเอาความรู้ที่เรียนมาไปลองท าค่ะ” (ID4) 

 
“มีทั้งกลัวและตื่นเต้น เพราะเราไม่เคยฝึกมาก่อน มีประสบการณ์น้อยมาก

ค่ะกับการอยู่กับรพ. เราไม่รู้ว่าเขามีอะไร มีแบบแผนอย่างไร รู้ค่า อาจารย์สอนมา
แบบนี้นะ ต้องไปดูแล แต่ไม่รูอะไรเลยคะ ก็รู้สึกว่า ที่เราไปเราได้ใส่หมวกละนะ ได้
ท างานละนะ  ก็ที่ฝึกมาอาจารย์ช่วยมากแล้วนะ รู้สึกว่านักศึกษาต้องช่วยตนเอง 
ต้องไปอ่านเพ่ิมละคะ  อย่างเรื่องความรู้ที่เราเรียนไป เราเรียนไปส่วนหนึ่ง แล้วก็ยัง
เหลืออีกเยอะเลยที่เราไม่ได้เรียนไป  แล้วก็ยังมีอีกเยอะเลยค่ะ เราเองก็ไม่ได้ฝึกทุก
อย่าง เราก็ฝึกแค่การพยาบาลพ้ืนฐานค่ะแต่มันเป็นการขึ้นฝึกที่ให้เราได้เรียนรู้มาก
คะ  การลงฝึกให้เราได้เรียนรู้ในการพยาบาลพ้ืนฐานค่ะ ในการดูแล มองเป็นภาพ
ใหญ่ๆว่าอย่างไร  กลัวว่าเราจะเอาความรู้ไปใช้ไม่ได้ค่ะ  อย่างเรื่องการดู chart 
ผู้ป่วยคะ  ตอนที่เรียนอาจารย์ไม่ได้บอกละเอียดคะว่าดูอย่างไร อาจารย์บอกแค่ว่า 
ให้ดูโรคดูรายละเอียดนะ   แต่ว่าพอเวลาไปฝึกแล้วดูไม่เป็นคะว่าถ้าเราอยากได้ตรงนี้
ควรดูตรงไหน ดูอย่างนี้เพ่ืออะไรค่ะ ก็อยากให้บอกด้วยค่ะ” (ID5) 

 
“ตื่นเต้นที่ไปฝึกครั้งแรก เหมือนเราได้ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย จากที่เราได้ท า

กับหุ่น เหมือนเราไปท ากับสิ่งมีชีวิต ต้องมีความรอบคอบมากขึ้นค่ะ ความเบามือ 
อย่างนี้อ่ะคะ มีเครียดบ้างคะ  แต่ไม่ถึงเครียดมากค่ะ  เหมือนคิดว่าเป็นการฝึก
ปฏิบัติจริงหลังจากที่ได้ลองในการปฏิบัติพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติ เป็นครั้งแรกที่ได้
ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยคะ  บางทีคิดว่าอาจจะท าไม่ได้” (ID6) 
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“แรกๆ กลัวผู้ป่วยค่ะ กลัวว่าเราจะซักประวัติเขาไม่รู้เรื่องค่ะ  คือว่า หนูก็
เอา 11 แบบแผนไปซักเขาเลยค่ะ บางแบบแผนก็ไม่รู้เรื่องค่ะ หนูก็มีบ้างค่ะ  อย่าง
บางด้านหนูก็มีประยุกต์บ้างค่ะ  อย่างเพศสัมพันธ์หนูก็มีไปถามเขาตรงๆไม่ได้ค่ะ เรา
ก็ต้องอ้อมค่ะ ให้นักศึกษาคล่องกับ 11 แบบแผนให้มากค่ะ จะได้ไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยได้มาก  บางคนก็ไม่เข้าใจความหมายที่เราถามได้ค่ะ  คืออยากให้อาจารย์ช่วย
ส่งเสริมการท า care plan ช่วยแนะน าแนวทางค่ะ”  (ID10) 

 
นอกจากนี้ยังพบว่า  นักศึกษาพยาบาลบางคนให้ข้อเสนอแนะว่า  หากอาจารย์มีการจัดท า

เอกสารเพ่ิมเติมควรมีการใส่รูปภาพที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหัตถการต่าง ๆ ด้วย เพ่ือความเข้าใจที่ดี
มากขึ้น   นักศึกษาจะสามารถมองเห็นภาพการปฏิบัติได้ชัดเจน  และจะช่วยลดภาวะทางอารมณ์ที่
ผิดปกติได้  ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์  ดังนี้ 

 
“คือกลัวว่าที่จะขึ้นไปจะขึ้นไปท าอะไร เพราะว่าเรายังไม่มีประสบการณ์น่ะ

ค่ะ รู้สึกวิตกกังวลค่ะ กลัว นอนไม่หลับค่ะ  จริงๆแล้วอยากให้อาจารย์มีหนังสือใน
บางเรื่องค่ะ มันยังมีไม่ครบค่ะ อาจมีรูปภาพประกอบเกี่ยวกับการท าหัตถการค่ะ พอ
มีรูปภาพประกอบหัตถการ  จะได้เห็นได้ชัดค่ะ อยากให้อาจารย์เอาภาพใส่ไปด้วย
ค่ะ” (ID9)  
 
7.2 ใช้เวลานานในการสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วยเพราะมีทักษะน้อย   
 

  การข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานในคลินิก  ถือว่าเป็นการฝึกครั้งแรกที่นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 จะได้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริงๆ  ท าให้เวลาที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ หรือ
แม้กระท่ังการพูดคุยเพ่ือซักประวัติและรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยในคลินิกเกิดปัญหาขึ้นได้    เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลยังไม่มีทักษะในการพูดคุยติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  ตลอดจนยังไม่สามารถสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจ  และให้ความร่วมมือในการซักประวัติ  จนบางครั้งข้อมูล
ของผู้ป่วยที่นักศึกษาได้มายังไม่ครอบคลุมหรือยังไม่ครบถ้วน  หรืออาจได้ข้อมูลมาไม่ถูกต้องเท่าที่ควร    
อาจจะเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยขาดความไว้วางใจในตัวนักศึกษาพยาบาล  โดยในพูดคุยกับผู้ป่วยใน
ช่วงแรก ๆ ที่ขึ้นปฏิบัติในคลินิก  ส่วนใหญ่จะยังไม่ไดรับข้อมูลที่ถูกต้องหรือข้อมูลที่แท้จริงจากผู้ป่วย
ในครั้งแรก  นักศึกษาพยาบาลต้องใช้ระยะเวลาในการพูดคุยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ  และติดต่อสื่อสาร
กับผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานพอสมควร เพ่ือท าให้ผู้ป่วยไว้วางใจ เกิดการยอมรับนักศึกษาพยาบาล
และให้ความร่วมมือในการตอบค าถามตามที่ต้องการ   ซึ่งจากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลก็พบว่า   
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  นักศึกษาพยาบาลยังมีทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร  ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ ตลอดจนทักษะในการซักประวัติผู้ป่วยที่ไม่ดีพอ  จึงท า
ให้ผู้ป่วยยังขาดความไว้วางใจในตัวนักศึกษาพยาบาลในครั้งแรกๆที่เข้าไปพูดคุยและให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วย   และมักต้องใช้ระยะเวลาที่นานพอสมควรในการสร้างสัมพันธภาพและสร้างความไว้วางใจ   
เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการพูดคุยและความร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาลต่าง  ๆ  
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นักศึกษาพยาบาลจึงอยากให้อาจารย์ช่วยสอน ชี้แนะ  แนะน า  และการอธิบายเกี่ยวกับเทคนิคต่าง ๆ 
เช่น เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ  เทคนิคการติดต่อสื่อสาร เทคนิคการซักประวัติ  เพ่ือให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดความมั่นใจมากขึ้น   มีทักษะในการพูดคุยติดต่อสื่อสาร  สามารถสร้างความไว้วางใจให้
เกิดข้ึนกับผู้ป่วย   ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลมีเทคนิคต่างๆ ที่ถูกต้อง ย่อมสามารถลดระยะเวลาในการ
สร้างความไว้วางใจ และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  ผู้ป่วยย่อมเกิดความไว้วางใจต่อนักศึกษา
พยาบาลได้เร็วขึ้น   ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์  ดังนี้ 
 

“เคยเจอก็คือ  อย่างที่เราเข้าไปถามคนไข้ครั้งแรก  เขาตอบอีกแบบ พอไป
ถามอีกที  ค าถามเดียวกัน เขาก็ตอบอีกแบบนึงค่ะ คิดว่าเขายังไม่ค่อยไว้ใจน่าจะเป็น
แบบนั้น  แล้วเวลาที่ไปอีกครั้งนึง  ก็ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากข้ึน  พอไปถามกับลูกเขาก็
ตรงกันค่ะ  ได้ข้อมูลตรงกัน  คืออยากให้อธิบายวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย   
ให้คอยยืนดูอยู่ข้างๆ คือต้องกระตุ้นให้นักศึกษาเพ่ิม โดยให้นักศึกษาไปหาข้อมูลที่
เกีย่วข้องกับสิ่งที่ต้องขึ้นฝึกให้มากข้ึนค่ะ  แค่นี้ค่ะ”  (ID1)  

 
“อย่างคนไข้บางรายก็ไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าไหร่  เพราะเราเป็น

นักศึกษาฝึกงานก็จะไม่ได้ข้อมูลเท่าไหร่”  (ID3) 
 
 “อย่างผู้ป่วยเขารู้ว่าเราเป็นนักศึกษาเขาก็จะให้ความร่วมมือคะ  แต่เราก็

ต้องไปพูดกับเขานานพอควรค่ะ กว่าจะได้ข้อมูลครบ”  (ID 6) 

“ในเวลาที่ขึ้นฝึกมีปัญหาก็จะเป็นปัญหาการสื่อสารกับผู้ป่วยคะ  การสื่อสาร
ของเขาท าให้เรารู้สึกว่าเรากดดัน เขาใช้ภาษาท่ีเป็นผลกระทบต่อเราค่ะ  เราจะรู้สึกว่า
ท าไมเขาพูดแบบนี้   อาจเป็นเพราะบางทีเราไม่รู้จ าพูดอะไรกับเขาให้เปิดใจให้เราค่ะ”  
(ID7) 

 
“แรกๆไม่มีความมั่นใจเท่าไหร่ค่ะ  แต่พอได้ฝึกไปสักอาทิตย์สองอาทิตย์ก็จะ

มีมากขึ้นค่ะ สามารถที่จะสื่อสารกับผู้ป่วยได้รู้เรื่องค่ะ  ได้ขึ้นฝึกก็ได้มีความรู้มากข้ึน
นะคะ จากที่เขียนแล้วดูผู้ป่วยไม่ออก  ก็ได้มาใช้ในชีวิตประจ าวันค่ะ  อาจารย์สอน
มาแบบนี้นะ  ก็จะท าให้เรารู้ขั้นตอน  ไม่ข้ามขั้นตอนค่ะ แล้วก็ไม่งง แล้วเราก็ได้
มองเห็นว่าควรพูดอย่างไรกับผู้ป่วย  เรารู้สึกดี ไม่กลัวมากค่ะ  เราต้องบริหารตัวเอง
ค่ะ  แล้วก็ 11 แบบแผนค่ะ  บางแบบแผนเราก็ไม่สามารถซักจากผู้ป่วยได้ค่ะ เขายัง
ไม่ไว้ใจ แต่พอเราขึ้นไปนานๆ เขาจะคุ้น ก็จะได้ข้อมูลคะ บางทีเราก็ไม่ได้ข้อมูลครบ
ค่ะ  เราก็ไปบอกอาจารย์ว่า  อาจารย์คะซักประวัติยังไม่ได้ครบค่ะ  อาจารย์ก็จะบอก
ว่า  ให้เราไปท าความรู้จักเพ่ิมค่ะ ตีสนิทให้ได้มากที่สุด เขาก็จะให้ข้อมูลเราเองค่ะ 
แล้วก็ในเรื่องการสื่อสารกับผู้ป่วย และญาติ และกับพี่พยาบาลค่ะ กลัวๆ แรกๆที่เรา
จะเริ่มถามเขา เราก็ไม่รู้จะเริ่มถามเขาอย่างไรค่ะ แต่พอได้คุยกับเขาไปเรื่อยๆ เขาก็
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จะเริ่มเปิดใจค่ะ เราก็ถามไปเรื่อยๆ เขาก็จะบอกข้อมูล เพราะเขาเชื่อใจเราแล้วค่ะ  
บางทีเราก็พูดแบบเป็นวรรค ๆ ไม่ต่อเนื่อง ขาดตอน แล้วก็กลัวว่าจะได้ข้อมูลมาไม่
ครบในการที่จะส่งงานอาจารย์ค่ะ”  (ID10) 

 
  7.3 ประสบการณ์น้อยจากผู้ป่วยไม่เพียงพอ  
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จะมีการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกตามที่อาจารย์ได้
แบ่งกลุ่มให้ ประมาณกลุ่มละ 7-8 คน ต่อ 1 คลินิก  ซึ่งแน่นอนว่าในการปฏิบัติการพยาบาลหรือการ
ท าหัตถการต่าง ๆ ตามแต่ละคลินิกย่อมมีความแตกต่างกัน  และพบว่าหัตถการที่เกิดขึ้นในแต่ละวันก็
มีความแตกต่างกันตามช่วงวันและระยะเวลาด้วย  เมื่อนักศึกษาพยาบาลในแต่ละกลุ่มได้ขึ้นปฏิบัติใน
คลินิก หากมีจ านวนผู้ป่วยหรือหัตถการในการฝึกปฏิบัติที่เพียงพอก็จะไม่เกิดปัญหาขึ้น   แต่หากใน
คลินิกนั้น ๆ มีจ านวนผู้ป่วยน้อยและไม่เพียงพอต่อจ านวนนักศึกษาพยาบาลในแต่ละกลุ่ม จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นที่นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนในกลุ่มอาจได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยคนเดียวกัน  เมื่อมี
หัตถการหรือต้องปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยรายนั้น  นักศึกษาพยาบาลก็จะต้องมีการแบ่งกันปฏิบัติ  
หรือมีการปฏิบัติร่วมกัน  ซึ่งจะขึ้นอยู่กับหัตถการที่จะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  กรณีหากผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือเท่าที่ควร เมื่อมีจ านวนผู้ป่วยน้อยจึงเป็นเรื่องที่ยากมากขึ้นตามมา  เพราะยังไม่สามารถ
ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยรายนั้นได้จนกว่าผู้ป่วยจะเกิดความไว้วางใจและยอมให้ความร่วมมือกับ
นักศึกษาพยาบาล   ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานก็ย่อมลดลงตามมา   นักศึกษา
พยาบาลจึงมีความคิดเห็นว่า  หากมีจ านวนผู้ป่วยน้อยหรือจ านวนที่ไม่เพียงพอต่อนักศึกษาพยาบาล  
จะส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลได้รับประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกลดลง  
ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ ดังนี้   
 

“บาง ward ก็ไม่มี case พอกับนักศึกษา  ก็ต้องร่วมกับเพ่ือนดู case ดู
เหมือน หัตถการไม่พอ   บางทีก็เป็นปัญหาในการฝึกค่ะ” (ID1) 

 
“บางหัตถการเราก็ยังไม่ได้ท า เนื่องจากคนไข้น้อยไม่พอส าหรับจ่ายทีละคน 

บางทีสองต่อหนึ่งคน  ถ้าเป็นได้อยากให้มีคนไข้มากกว่านี้จะท าให้ดีขึ้นค่ะ  อย่าง
คนไข้บางรายก็ไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าไหร่  เพราะเราเป็นนักศึกษาฝึกงานก็จะ
ไม่ได้ข้อมูลเท่าไหร่”  (ID3) 

 
 อย่างไรก็ตาม  แม้ว่าในแต่ละคลินิกอาจจะมีจ านวนผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอต่อจ านวนของ
นักศึกษาพยาบาลจนอาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลบางคนได้รับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิกไม่ครบถ้วนได้  แต่นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ก็เข้าใจในประเด็นปัญหาดังกล่าว 
เนื่องจากการมีจ านวนนักศึกษาพยาบาลที่มากกว่าจ านวนของผู้ป่วยถือว่าเป็นเรื่องปกติ   จึงควรมีการ
แก้ไขโดย  ส าหรับนักศึกษาพยาบาลบางรายที่ยังขาดประสบการณ์ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเรื่อง
ใดๆ  ควรมีการเปิดห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมเติม เพ่ิมระยะเวลาและสถานการณ์จ าลอง
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หัตถการนั้นๆในการฝึกปฏิบัติให้แก่นักศึกษาพยาบาล   เพ่ือฝึกฝนทักษะและเพ่ิมประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้มากขึ้น  
 
 ภายหลังการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลและวิเคราะห์ข้อมูล  ไดน้ าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมา
ด าเนินการอภิปรายและเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (focus group) กับอาจารย์คลินิกที่รับผิดชอบ
ดูแลนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  ปีการศึกษา 2557  ในการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน จ านวน 11 คน  เพ่ือหาแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของ
นักศึกษาพยาบาล   โดยพบประเด็นที่ได้จากการวิจัย  ดังนี้ 
 
3. แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ของนักศึกษาพยาบาล 
 
 3.1 แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล   
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  ประกอบด้วย 
 1. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้นักศึกษา
พยาบาล 
 2. การอ านวยความสะดวกในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และจัดเตรียม
อุปกรณป์ฏิบัติการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัตินอกเวลาราชการ        
 3. การเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลกับเพ่ือนนักศึกษาก่อนปฏิบัติ
จริงในคลินิก 
 
 1. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานให้นักศึกษา
พยาบาล 
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีแรกที่ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงในคลินิก  ซึ่งในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานโอกาสที่นักศึกษาพยาบาลจะสัมผัสกับเชื้อโรค สารคัดหลั่ง หรือเลือด จึงสามารถเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา  นักศึกษาพยาบาลจึงควรระมัดระวังและใช้เทคนิคป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตลอด
ระยะเวลาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  และเมื่อได้สัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลพบว่า  
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าร่างกายมีภูมิคุ้มกันชนิดใดและเคยได้รับภูมิคุ้มกันหรือวัคซีน
อะไรมาบ้าง   อาจารย์คลินิกส่วนใหญ่จึงให้ความคิดเห็นว่า   ในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
นอกจากนักศึกษาพยาบาลจะต้องมีความรู้  ทักษะ และประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานแล้ว  นักศึกษาพยาบาลควรต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน   ไม่เกิดปัจจัยเสี่ยงจากการสัมผัสเชื้อโรคจากสารคัดหลั่งหรือเลือด  เช่น  เชื้อไวรัส
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ตับอักเสบ   ตลอดจนไม่เกิดปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น  การได้รับบาดแผลจาก
โลหะและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ เสี่ยงต่อการติดเชื้อบาดทะยัก    ดังนั้น  อาจารย์คลินิกจึงควร
ด าเนินการช่วยเหลือหรือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้รับภูมิคุ้มกันก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดภูมิคุ้มกัน  เช่น  วัคซีนไวรัสตับอักเสบ  วัคซีนกันบาดทะยัก  
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีความสุข   ดังตัวอย่างบทสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
 

“เวลาเราไปขึ้น funda ความผิดพลาดเกิดขึ้นได้นะ  เด็กเองก็ไม่รู้ว่าเด็ก
มีวัคซีน อะไรบ้าง  เช่น hep b เด็กไม่เคยรู้ตัวเองมาก่อนเลยในชีวิต  คือก่อนขึ้นควร
ต้องเตรียมความพร้อมให้เด็กก่อนไหม  วัคซีนอะไร  เจาะ lab อะไร ตัวเองมีภูมิ
อะไรบ้าง   แล้วถ้าเด็กไม่มี  เด็กต้องไปฉีดอะไร   ผลดีผลเสียคืออะไร  เด็กต้อง
จ่ายเงินไปฉีดเองไหม  ครูก็ต้องคอยเช็คด้วยนะว่ามีอะไรบ้าง  ภูมิมีอะไรบ้าง  จะได้
ป้องกันและสร้างภูมิเด็กด้วยนะ  อย่างบางทีตัวเด็กเองเด็กไม่รู้อะไรเกี่ยวตัวเอง 
เกี่ยวกับภูมิตัวเองเลย   เด็กขึ้น ward กับเรา  เราก็ควรรู้นะว่าเด็กแต่ละคนมีภูมิ
อะไรมาบ้าง” 

 
“บางทีเรารู้แล้วว่าเด็กคนไหนขึ้นกับเรา  เราต้องรู้ด้วยว่าเด็กคนไหนมี

ภูมิอะไรมาบ้าง  บางทีถ้าหากเด็กจ าเป็นต้องรับวัคซีน  เราก็ควรให้เด็กไปฉีดวัคซีน
นะ  เราควรใส่เรื่องวัคซีนในการให้เด็กไปฉีดวัคซีนด้วยนะในค่าใช้จ่าย  เราควร
ติดตามเด็กด้วย  เด็กไม่รู้ว่ามันส าคัญอย่างไร”   

 
“สภาพร่างกายเด็กก็ควรต้องพร้อมนะในการขึ้น ward   นอกจากเตรียม

ด้านจิตใจเด็ก  เราควรพาเด็กฉีดวัคซีนตั้งแต่แรกนะจะได้เตรียมร่างกายเด็กให้พร้อม
ในการขึ้น ward เลย  แล้วพ่ีว่าในเรื่อง  ค่าวัคซีนที่จะเก็บเพ่ิม  ให้เก็บค่าข้าวของ
เสียหายด้วย  ในปีการศึกษาไปเลย  เพื่อจะเก็บรวมทีเดียว” 

 
 2. การอ านวยความสะดวกในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน  และจัดเตรียม
อุปกรณ์ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัตินอกเวลาราชการ 
 

 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาชั้นปีแรกที่ต้องขึ้นไปปฏิบัติการพยาบาลให้แก่
ผู้ป่วยในคลินิก  การขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริงอาจท าให้นักศึกษา
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พยาบาลเกิดความรู้สึกเครียดและวิตกกังวล  และไม่มีความสุขในขณะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล  
หากอาจารย์คลินิกมีการจัดกระบวนการเรียนการสอนที่ช่วยเหลือและสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2  เกิดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน และเกิดความพร้อมที่จะขึ้น
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกทั้งทางดานร่างกายและจิตใจ  เมื่อนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  นักศึกษาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับ
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและเกิดความสุขในการฝึกปฏิบัติ  และจากการสัมภาษณ์
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะเกิดทักษะและ
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และต้องการประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  เพ่ือให้เกิดความพร้อมและสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้ถูกต้อง  โดย
นักศึกษาพยาบาลให้ความคิดเห็นว่าต้องการให้อาจารย์คลินิกอ านวยความสะดวกในการใช้
ห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานนอกเวลาราชการ  โดยอาจารย์คลินิกก าหนดช่วงระยะเวลาที่
เหมาะสมเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้นอกเวลาราชการ  หรือ
เปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลสามารถระบุวันและเวลาที่สะดวกในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานนอกเวลาราชการ ดังตัวอย่างบทสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

 
  “เปิดตลอดนี่คือเปิดตลอดแต่เด็กไม่เข้านะ  คือเราต้องก าหนดนะว่าเราปิดกี่
โมง  เราก็ต้องดูชม.ให้เหมาะกับเวลาเรียนเด็กนะ  ว่าถ้าเราเปิดตลอดแต่เด็กเรียนทั้ง
วันก็ไม่ดีนะ  อันนี้เราก็ต้องมาดูกันอีกทีนึงว่าในการที่จะให้คนเฝ้าตลอดแต่เด็กไม่อยู่
เรียนตลอดมันจะเป็นปัญหาอีกนะ  แต่ถ้าเด็กอยากให้เปิดมากข้ึน ล่วงเวลาไปสองทุ่ม 
เปิดได้ไหม  เปิดเสาอาทิตย์ได้ไหม  คุ้มค่าคุ้มทุนไหม” 
 

  “พ่ีว่าไม่งั้นเราก็จัดเวลาบอกไปเลยว่าช่วงไหนหรือไม่ก็หลัง lab ใด  จะเปิด
 ให้ใช้ช่วงไหน  เป็นเวลาชัดเจนไปเลย  แต่เราไม่ค่อยเอื้อให้เด็กเลยนะ”  
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีรายวิชาที่ต้องศึกษาหาความรู้หลากหลายรายวิชา  และเมื่อเปิด
ห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานตลอดเวลาหรือช่วงนอกเวลาราชการเพ่ืออ านวยความสะดวกให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถไปฝึกทักษะของตนเอง  แต่ถ้าช่วงระยะเวลาที่ได้เปิดห้องปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานไม่เหมาะสมกับช่วงเวลาการศึกษาด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล  นักศึกษา
พยาบาลยังคงต้องเรียนและศึกษาหาความรู้ในรายวิชาอ่ืนที่หลากหลาย  การอ านวยความสะดวกด้วย
การเปิดห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานนอกเวลาราชการอาจจะยังไม่เพียงพอเท่าที่ควร  ซึ่งอาจมี
เพียงนักศึกษาพยาบาลส่วนหนึ่งเท่านั้นที่จะสามารถฝึกทักษะของตนเองในช่วงเวลาราชการได้  
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ปัญหาข้างต้นถือเป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากไม่สามารถบริหารจัดการเวลาที่เหมาะสมระหว่างนักศึกษา
พยาบาลกับช่วงระยะเวลาที่เปิดห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  อาจารย์คลินิกส่วนใหญ่จึงให้ความ
คิดเห็นว่า  หากครูคลินิกไม่สามารถด าเนินการจัดช่วงระยะเวลาในการเปิดห้องปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานนอกเวลาราชการให้เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล  ครูคลินิกควรมีระบบการยืม-คืนอุปกรณ์
ปฏิบัติการพยาบาล  และจัดเตรียมอุปกรณ์ปฏิบัติการพยาบาลไว้อย่างเป็นระเบียบ  เช่น ชุดสวน
ปัสสาวะ  ชุดใส่สายให้อาหารและให้อาหารทางสายยาง  ฯลฯ  เพื่อสะดวกต่อการยืม/คืน หรือการใช้
อุปกรณ์  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถด าเนินการยืมอุปกรณ์ปฏิบัติการพยาบาลไปฝึกทักษะด้วย
ตนเองได้   และเป็นการอ านวยความสะดวกและความสร้างความพึงพอใจให้แก่นักศึกษาพยาบาลเมื่อ
ต้องการฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 

 “ของเรานี่ก็ต้องท าเป็นชุดๆ  นะ  หากเขาต้องการให้เขาเขียนเบิกไว้นะ
ว่าจะเบิกอะไรก็ต้องเขียนไว้ เจ้าหน้าที่จะได้จัดเตรียมไว้ให้เป็นชุดๆ  เช่นถ้าเด็กจะ
เอาอะไรมาเบิกหรือจะยืมกลับบ้านก็ต้องเขียนเบิกไว้  คือถ้าเราจะเปิดห้อง lab ใน
รายวิชาแบบนี้ถึงสองทุ่มเป็นไปได้ไหม  หรือไม่ก็จัดเตียง feed ไว้ให้   จัดเตียงสวน
ไว้ให้  หรือถ้าใครสนใจอะไรก็มามาใช้ของเสร็จก็จัดเข้าท่ี”   

 
 “ควรให้เด็กยืมของไปฝึกที่หอพักนะ  เราไม่สามารถเปิดให้เด็กไปดูได้

ตลอดเวลานะ  เราควรท าของให้เด็กยืมไปแล้วก็เช็คของเวลาที่ของกลับมาว่าเป็น
อย่างไรให้ยืมไปกี่วัน” 

 
 “คือท าเป็น ward เลย  อย่างมีตู้ NG  foley ไปเลย  ใครอยากได้อะไรก็

มาเอาไปได้เลย ไม่ต้องท าเรื่องเบิกของอีก  ส าหรับเรื่องที่มาเบิกของกลับบ้าน อยาก
ได้อะไรมาเขียนเบิกไว้  มีคนจัดไว้ให้   คือเด็กรู้ว่าจะท าอะไรก็เข้ามาเลย  ครูก็
จัดเตรียมไว้ให้หมดแล้ว  อยากได้ฝึกอะไรก็เข้าไปได้เลย” 

 
 3. การเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลกับเพื่อนนักศึกษาก่อนปฏิบัติ
จริงในคลินิก 
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า  ต้องการให้อาจารย์ประจ าคลินิกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วยให้
นักศึกษาพยาบาลดูก่อนหากการพยาบาลนั้นเป็นการปฏิบัติในครั้งแรก  แต่จากการสนทนากลุ่มกับ



71 

 

อาจารย์ประจ าคลินิกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานพบว่า  หากให้อาจารย์ประจ าคลินิก
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยให้นักศึกษาพยาบาลดูก่อนก็จะเป็นความรู้สึกและทักษะของอาจารย์
ไม่ใช่ของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งหากต้องการให้นักศึกษาพยาบาลได้เกิดความรู้ สึกและทักษะจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลจริงกับผู้ป่วยควรต้องให้นักศึกษาพยาบาลได้ปฏิบัติจริงกับบุคคลจริง  ๆ  เพ่ือให้
เกิดเป็นความรู้สึกและทักษะของนักศึกษาพยาบาลด้วยตนเองไม่ใช่เกิดจากการรับรู้หรือทักษะผ่าน
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ประจ าคลินิก  ซึ่งจากการสนทนากลุ่ มก็พบว่า  อาจารย์ประจ า
คลินิกส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า  ควรเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้ปฏิบัติการพยาบาลกับเพ่ือน
นักศึกษาด้วยกันในเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้จริงและมีความเหมาะสม  ได้แก่  
การใส่สายให้อาหาร  และ การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อสะโพกกับเพ่ือนนักศึกษาด้วยกัน ก่อนจะไป
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานจริงกับผู้ป่วยในคลินิก  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกและสามารถ
รับรู้ได้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคลจริง ๆ เป็นอย่างไรก่อนปฏิบัติจริงในคลินิก  ซึ่งน่าจะส่งผล
ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้น  ลดความเครียดและความวิตกกังวล   
และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพิ่มข้ึน  ดังตัวอย่างการสนทนากลุ่ม  ดังนี้  

“เขาอยากให้ครูปฏิบัติกับคนไข้ให้ดูก่อน ไม่ใช่ว่าเราไม่เคยท ากับคนไข้ให้
ดูก่อนเลยนี่  เราก็ท านะ  แต่ถ้างั้นให้ไปท าเพ่ือนเขาในห้องแล็บก่อนดีไหมจะได้
ความรู้สึกกับคนจริงก่อน  คิดว่ามันน่าจะได้นะ  นะ...ได้ไหมละ  อย่างกับ NG tube 
ถ้าไม่มีประสบการณ์ไปใส่กับคนจริงๆ  ไม่มีทางเป็นไปได้เลยที่จะไปท ากับคนไข้  จะ
บอกว่าครูใส่ให้ดู  มันก็เป็นความรู้สึกของครูนะ  ต้องเจอกับตัวเองนะ” 

 
อย่างไรก็ตามในปัจจุบันพบว่า  หากจ าเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคลจริงๆ ซึ่งแม้จะ

เป็นเพ่ือนนักศึกษาด้วยกันก็จ าเป็นต้องผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนเพ่ือเป็นพิทักษ์สิทธิ์
ของบุคคลที่จะเป็นกลุ่มตัวอย่างแม้จะกระท าด้วยความสมัครใจก็ตาม  ซึ่งหากจะเปิดโอกาสให้
นักศึกษาพยาบาลได้ปฏิบัติการพยาบาลกับเพ่ือนนักศึกษาด้วยกันในเทคนิคการพยาบาลที่สามารถ
ปฏิบัติได้จริงและมีความเหมาะสม  ได้แก่  การใส่สายให้อาหาร  และการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อสะโพก  
อาจารย์ประจ าคลินิกหรือผู้รับผิดชอบควรต้องด าเนินการให้นักศึกษาพยาบาลที่ยินยอมเข้าร่วม
ปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวได้เซ็นใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง  และรูปแบบการให้
นักศึกษาพยาบาลได้ปฏิบัติการพยาบาลจริงกับเพ่ือนนักศึกษาก็ควรต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติ
จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในคนจากหน่วยงานต้นสังกัดด้วยเพ่ือความถูกต้อง  ซึ่งอาจารย์
ประจ าคลินิกส่วนใหญ่ก็ให้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  หากนักศึกษาพยาบาลได้ปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานกับเพ่ือนนักศึกษาด้วยกันก่อนจะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วย  นักศึกษา
พยาบาลน่าจะเกิดความมั่นใจมากขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และนอกจากนี้อาจารย์
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ประจ าคลินิกให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า  หากสามารถท าวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลการเรียนรู้
ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลจริงกับเพ่ือนนักศึกษาด้วยกันในการใส่สายให้อาหาร  หรือในการฉีด
ยาเข้ากล้ามเนื้อสะโพก โดยการสลับกันปฏิบัติการพยาบาลระหว่างนักศึกษาพยาบาลคู่เดียวกันซึ่ง
ต้องอยู๋ภายใต้การก ากับควบคุมของอาจารย์ประจ าคลินิก  กับการปฏิบัติการพยาบาลกับหุ่นจ าลอง
แบบซ้ าๆ อย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติการพยาบาลแบบเดียวกัน  ซึ่งอาจจะใช้การบันทึกวีดีโอในขณะ
ปฏิบัติการพยาบาลมาส่งอาจารย์ประจ าคลินิกก็ได้  เพ่ือเป็นการทดลองและเปรียบเทียบว่าการ
ทดลองแบบใดจะให้ประสิทธิผลการเรียนรู้ที่ดีกว่ากัน  ซึ่งหากสามารถท าการวิจัยออกมาส าเร็จและรู้
ว่าการเรียนการสอนแบบใดที่สามารถพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ดีกว่ากัน  จะสามารถช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  เกิดทักษะและประสบการณ์ใน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น  และประสบความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ดัง
ตัวอย่างบทสนทนากลุ่ม ดังนี้  

 
“ทีนี้ก็อยู่ที่ว่าถ้าเรา design ตั้งแต่แรก  อย่างถ้า deturn demon เสร็จ

แล้ว  แล้วให้มาสลับใส่กับเพ่ือนจริงๆ  คนที่ใส่จริงๆก็ได้อารมณ์อีกแบบหนึ่ง  คนที่
ได้รับการใส่ก็ได้อารมณ์อีกแบบหนึ่ง  ก็พอสลับกันก็จะได้อารมณ์ทั้งสองแบบ  แต่ว่า
ก็ต้อง design จริงออกมานะ  ว่าระหว่างท ากับคนจริง ๆ คือ กับเพ่ือนนี่  1 ครั้ง  
ต้องก าหนดออกมาเลยนะ  ก็อาจต้องก าหนดเลยว่าอันไหนท าจริงได้  เช่น NG ฉีดยา  
แต่ก็ต้อง under ครูนะ”   

 
“ก็ท าเป็นวิจัยไปเลยคือให้ใส่กันเองก่อน  คือใครสนใจท ากันเองบ้างก็

อาสาสมัครมา   inform consent ไปเลย  แล้วก็ท าวิจัยไปเลย  แล้วก็มาเปรียบเทียบ
กันว่า  ระหว่างการที่เขาใส่กันเองก่อนขึ้น ward แล้วไปขึ้น ward  กับใส่กับหุ่นแล้ว
ไปขึ้น ward   ว่าอันไหนความมั่นใจมันมากกว่ากัน  กับการที่ไปขึ้น ward เลย แล้ว
ก็ไปใส่กะคนไข้ ก็น ามาเปรียบเทียบกันว่าอันไหนมันดีกว่ากัน  ความมั่นใจเป็น
อย่างไร” 

 
“กระบวนการพยาบาลเขาใช้เทคนิคให้เด็กท ากับหุ่นถ่ายวีดีโอมาส่ง  แล้วก็

แบบว่าถ้าเขาได้พัฒนาตัวเขากับหุ่นซ้ าแล้วซ้ าอีกนี่จะมีผลอย่างไรกับคนไข้จริงไหม  
พ่ีก็อยากชั่งน้ าหนักนะว่า ระหว่างท ากับคนไข้จริง  ประสบการณ์ตรง  กับระหว่างที่
ท ากับหุ่นซ้ าๆ นี่  มันมีผลต่อกันรึเปล่า   ก็อาจต้องไปท าวิจัยต่อนะ  แล้วก็ถ้ากับคน
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จริงๆ  ก็ท ากับเพ่ือนเขา  กับระหว่างท ากับหุ่นจริงๆซ้ าๆ อันไหนมันได้ประสบการณ์
จริงที่ดีกว่ากัน”  

 
“แต่เราต้องมาดูนะว่าเราจะก าหนดหรือท าอย่างไร  อย่างในรายวิชา  เรามี

เวลาเพียงพอไหม...เราต้องท าสองอันไหม  หรือว่าเรามีสองอย่างที่เราสามารถใส่กะ
เพ่ือนได้จริง  NG ฉีดยา  เราก าหนดไปเลยไหมว่า  ใครเลือกจะท าอะไร  อย่างถ้า
เวลาไม่พอน่ะ  แต่คือที่เราท าน่ะมีสองแบบ คือคุณเลือกแล้วก็ inform ไปเลยไหม  
หรือว่าอาจารย์จะก าหนดไปเลยไหมว่า  ในสองอย่างนี้เราก าหนดว่าเด็กต้องผ่านการ
ใส่จริงไหม  หรือว่าต้องผ่านการใส่กะคนจริงๆหนึ่งอย่างไหม  แล้วก็ติดตามไปจนเขา
ขึ้น ward ว่ามั่นใจมากขึ้นไหม”  

 
“อย่างที่พูดว่าเรื่องจริยธรรม  มันก็อาจต้องมาดูว่าหากคุณต้องการใส่กับคน

จริง  ผ่านการใส่กับเพ่ือนแล้ว  แล้วก็มีแบบนี้ในชม.การฝึก  ก็ต้องไปดูซิว่าเป็น
อย่างไร  สลับกันได้ไหม  แต่อย่างการใส่ foley’s cath ก็จะต้องใส่กับหุ่น  แต่ถ้าคุณ
จะฉีดยา ใส่ NG กันเอง  คุณต้อง under ครู  แต่ถ้าจะใส่กันเองไม่มีครู  คุณต้องไป
ใส่กับหุ่นแบบนี้” 

 
 3.2 แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ของนักศึกษาพยาบาล  
ส าหรับอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วย 
 1. การประเมินการปรับตัวและการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 
 2. การปรับบุคลิกภาพและการจัดเรียนการสอนของอาจารย์คลินิกให้เข้ากับความ
แตกต่างของนักศึกษาพยาบาล 
 3. การสนับสนุนให้อาจารย์คลินิกพัฒนาตนเองเพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญ 
 
 1. การประเมินการปรับตัว และการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 
 
 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเป็นวิชาแรกที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ต้องปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  ซึ่งจากสภาพแวดล้อมที่มีการปรับเปลี่ยนจากการ
จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียนไปสู่การจัดการเรียนการสอนในคลินิก  ตลอดจนสิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพ เช่น อุปกรณ์เครื่องใช้ทางการแพทย์  และสิ่งแวดล้อมภายในคลินิก  ล้วนส่งผลท าให้
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นักศึกษาพยาบาลเกิดการรับรู้และเกิดการกระบวนการปรับตัวที่แตกต่างกันได้   หากนักศึกษา
พยาบาลคนใดมีความสามารถในการเรียนรู้และมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่สูง
กว่าย่อมจะสามารถปรับตัวเข้ากับคลินิกได้รวดเร็วกว่ากว่านักศึกษาพยาบาลที่มีความสามารถต่ ากว่า   
อาจารย์ประจ าคลินิกจึงควรประเมินการปรับตัวและประเมินการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของ
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนในคลินิกอย่างต่อเนื่อง  หากพบปัญหาเกิดขึ้นกับนักศึกษาพยาบาลคนใด  
อาจารย์ประจ าคลินิกจะสามารถให้ค าแนะน า  ให้ความรู้  และช่วยแก้ปัญหาให้แก่นักศึกษาพยาบาล
ได้  ตัวอย่างเช่น  กรณีที่นักศึกษาเกิดความรู้สึกเครียด กังวล และกลัวเมื่อจะต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกหนึ่งๆ  หากอาจารย์ประจ าคลินิกรับรู้ปัญหาข้างต้นย่อมจะสามารถติดตาม 
พูดคุยให้ก าลังใจ  ก ากับดูแล  และให้ค าชี้แนะในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน และในการปรับตัวที่
ถูกต้องตลอดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   นักศึกษาพยาบาลย่อมเกิดการเรียนรู้ที่ดีและ
สามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีความสุขและประสบความส าเร็จ   ในทางตรงข้าม  
หากอาจารย์ขาดการประเมินและเอาใจใส่ในการปรับตัวในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  ขาดการ
ก ากับติดตามในขณะที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  หากนักศึกษาพยาบาลเกิดปัญหาหรือ
ข้อผิดพลาดขึ้นทั้งในเรื่องการปรับตัวเข้ากับแหล่งฝึกหรือในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน    
อาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกเครียด  ท้อแท้  ไม่มีความสุขในขณะฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  และอาจไม่ประสบความส าเร็จในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ด้วยเหตุผล
ดังกล่าว  อาจารย์ประจ าคลินิกจึงควรต้องมีการประเมินการปรับตัวและประเมินการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลทุกคนอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนสามารถ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในคลินิก  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสบความส าเร็จ  ดังตัวอย่างบทสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
 

“แต่อย่างน้อยเราก็จะประเมินได้ไงว่า  ในแว็บแรกที่เขารู้สึกนี่  พอผ่านๆไป  
เขาดีขึ้นไหมแล้วก็อันนี้ถ้าฟังนะ  เด็กเขาบอกว่าการประเมินของพ่ีในวอร์ดนี่เขาให้
คะแนนพ่ีในวอร์ดต่ าสุด  ของพ่ีบนวอร์ดนี่ต่ าสุดเลย  เนื่องจากว่าเด็กบางคนเขาเข้า
หางานก็ดีไป  แต่บางคนไม่เข้าหางานนะ ก็จะเป็นอีกแบบนึง”  

  
“คือเด็กเขาสารภาพเลยว่า ผมกลัว  แต่ขึ้นไปแล้ว  พออาทิตย์ที่สามเขาก็

เริ่ม relax มากขึ้น  พอมาถามเขาในอาทิตย์ที่สามว่าหายกลัว ward รึยัง  เขาว่า
หายแล้วครับ”   
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“คือเด็กขึ้น ward ครั้งแรกเขากลัวทุกอย่างนะ  แต่พอไปเรื่อยๆ คือเขาจะ
มองลักษณะการมองพ่ีพยาบาลก็จะอีกแบบแล้วนะ  ถ้าถามว่าเด็กยังกลัวอยู่ไหม  
เด็กก็กลัวในระดับนึง  แต่เด็กจะลดความกลัวลง  เด็กก็รู้งานมาแล้วว่า งานพยาบาล
ต้องท าอย่างไร  อย่างเราก็ต้องมาดูสิว่า  ที่เด็กบอกว่ากลัวนี่คือกลัวในสัปดาห์แรกๆรึ
เปล่า  แล้วในสัปดาห์ที่สองนี่เป็นไหม เขาปรับตัวได้ไหม หรืออย่างไร” 

 
 ปัญหาส าคัญที่พบในขณะที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานคือ  
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนมีวิธีการและทักษะในปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วยแตกต่างกัน  
ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาดังกล่าวคือ ความแตกต่างระหว่างบุคคลทั้งจาก องค์ความรู้  ทัศนคติ 
ประสบการณ์ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ตลอดจนอุปกรณ์เครื่องใช้ทางการแพทย์ใน
แต่ละคลินิกที่มีความแตกต่างกันตามสภาพแวดล้อมและผู้ป่วย  จึงนับเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจารย์
ประจ าคลินิกควรต้องให้ความส าคัญและติดตามนักศึกษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดในขณะที่นักศึกษา
พยาบาลแต่ละคนปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วย  ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลมีวิธีการแต่ละ
ขั้นตอนในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกต่างกัน  แต่มีเทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องตาม
หลัก sterile technique  และผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานตามหลัก  sterile 
technique ที่ถูกต้อง  และผลลัพธ์ที่ได้ก็มีประสิทธิภาพ  ก็ไม่สามารถถือได้ว่านักศึกษาพยาบาล
ปฏิบัติผิดหลักการพยาบาล  ดังนั้น อาจารย์ประจ าคลินิกควรต้องมีการพูดคุยและท าความเข้าใจ
ร่วมกันเกี่ยวกับแนวคิดส าคัญและเทคนิคที่ถูกต้องในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในแต่ละเทคนิค  
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างถูกต้อง  
ดังตัวอย่างบทสนทนากลุ่ม  ดังนี้ 
 

“อย่างถามว่าในการจับ  forcep  แต่ละคนก็จับไม่เหมือนกันนะ  ไม่ได้ท า 
contaminate นะ  แต่ถ้ามาบังคับให้เด็กท าแบบนั้น  แบบนี้นะ  เขาก็ไม่ถนัดนะ 
เพราะอย่างนั้นเวลาที่เด็กท าอะไรก็ต้องดูว่าเขาท าผิดหลักไหม  แต่เราก็ต้องมาดูที่
หลักการนะ  แต่อ.ต้องมาคุยหลักการกันให้ตรงกันนะ ไม่ contaminate แต่ใคร
สะดวก ถนัดอะไร ก็ท าแบบนั้น” 

 
“อย่าง  ward นี่  ward ก็แตกต่างนะ  แต่จะใช้หลักการอย่างไรให้มัน

ตรงกันทุกคน  หลักการอะไร  แล้วก็ apply ให้ตรงกันกับ ward จะดีกว่า  อย่าง
สวนปัสสาวะในแต่ละท่ีก็แตกต่าง แต่มีหลักการเหมือนกันนะ  เราก็ต้อง อ.ก็ต้องปรับ 
attitude เด็กนะ  แต่ละท่ีแตกต่างกันอย่างไร  เด็กก็ปรับและใช้หลักการที่ถูกต้องนะ  
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บางทีเราก็ต้องเคลียนะ  อย่างในการพ่นยา  เด็กเขาไม่รู้ว่าจะต้องพ่นยาอย่างไร ใน
แต่ละแหล่งอุปกรณ์พ่นยาที่แตกต่างกัน  เด็กก็ต้องปรับใช้ให้ถูกนะตามหลักเป็น
อย่างไร  พ่นยาผ่านน้ าหรือไม่” 

 
“มันก็จะย้อนกลับไปที่หลักการนะว่าไม่ว่าเครื่องมือ  หรือเทคนิคต่างๆนี่  ถ้า

เราใช้หลักการเดียวกันน่ะ  มันจะไปในทางเดียวกันได้  แต่ถ้าเรารู้ว่าหลักการอะไร ก็
ได้แล้วนะ”   

 
 2. การปรับบุคลิกภาพ และการจัดเรียนการสอนของอาจารย์คลินิกให้เข้ากับความ
แตกต่างของนักศึกษาพยาบาล  
 
   นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาชั้นปีแรกที่ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน
ให้แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงบนแหล่งฝึกโดยต้องน าองค์ความรู้ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการฝึก
ปฏิบัติและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  หากนักศึกษาไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมบนคลินิก
ได้  เช่น  แพทย์ พยาบาล  เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก ผู้ป่วย  อุปกรณ์เครื่องใช้ทางการแพทย์ ฯลฯ   
นักศึกษาพยาบาลย่อมเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  ขาดแรงจูงใจในการเรียน  และไม่มีความสุข
ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล   และนอกจากนี้ประเด็นส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือ ความแตกต่างระหว่าง
บุคคลของนักศึกษาพยาบาล  โดยพบว่า  นักศึกษาแต่ละคนจะมีระดับการเรียนรู้ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่
กับความรู้  ทัศนคติ  ประสบการณ์  การรับรู้  และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของบุคคล  ซึ่ง
นับเป็นสาเหตุส าคัญที่อาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดปัญหาในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน   จากปัญหาข้างต้นจึงพบว่าปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัวและ
เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้นั้นคืออาจารย์ประจ า
คลินิก  หากอาจารย์มีการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพให้เข้ากับความแตกต่างของนักศึกษาในแต่ละคน  ไม่
สร้างสถานการณ์ที่กดดัน  มีความเป็นมิตร  มีความรักและเอาใจใส่ต่อนักศึกษาพยาบาลอย่าง
สม่ าเสมอ  และหากนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถแก้ปัญหาในสถานการณ์จริงขณะที่ให้การพยาบาล
กับผู้ป่วย  อาจารย์คลินิกเข้าใจและคอยให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มที่  อาจท าให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดความรู้สึกที่ดีต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  ต่ออาจารย์ประจ าคลินิก   สามารถ
เชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่ดีและมีประสิทธิภาพ  และเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานต่อผู้ป่วยอย่างยั่งยืน ดังตัวอย่างบทสนทนากลุ่ม ดังนี้  
 

“ก็ให้พยายามเรียนรู้เด็ก  เข้าใจพ้ืนฐานของเด็กให้ได้  พ่ีว่าก็มีข้อดีข้อเสีย
อยู่นะ”   
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 “คือไม่พูดถึงความรู้ที่เขาเรียนนะ  พ่ีว่าบุคลิกภาพของครูมีส่วนส าคัญ
มากๆในการฝึก funda  ในส่วนที่จะช่วยตะล่อมเขา  ก็ต้องกลับไปที่บุคลิกอาจารย์
นะก็อาจต้องปรับตรงนั้น   แล้วก็ต้องกลับมาที่บุคลิกภาพครูนะ  อย่างว่าครูจะ
แก้ปัญหานี่ได้อย่างไร  พี่ว่าอันนี้ขึ้นกับครูแล้วละ” 

 
  “อย่างพ่ีเวลาที่พ่ีมาขึ้นจริงๆ  พ่ีก็ต้องพยายามรักษาสถานภาพตัวเองให้ได้  
เราเครียด เราต้องไม่ดุเด็ก  เด็กจะรับความเครียดเราไปด้วยนะ  เราต้องขึ้นเหมือน
เพ่ือนด้วยกัน  เหมือนพี่เอาน้องขึ้น  เราพาน้องขึ้น เราเองก็ไม่ได้รู้อะไรทุกอย่าง อย่า
ไปถือตนว่าเราเป็นครู เราแบบนั้นแบบนี้” 
 

 จากสาเหตุของความแตกต่างระหว่างบุคคลที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เกิดความ
แตกต่างกัน  จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่อาจารย์ประจ าคลินิกทุกคนควรต้องมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนในคลินิกของตนเองให้เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนให้มากที่สุดตาม
ระดับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล   เพ่ือให้สามารถเข้าถึง
ความรู้สึกและความต้องการของนักศึกษาพยาบาลซึ่งจะท าให้นักศึกษาพยาบาลผ่อนคลายมากขึ้น  
และสามารถช่วยลดความเครียด  ความวิตกกังวล  และความตื่นเต้นในขณะที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานได้   และเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัวให้เข้ากับการเรียนการสอนในคลินิกของ
อาจารย์คลินิกแต่ละคน  เกิดการยอมรับที่จะปรับเปลี่ยนความรู้  ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานตามค าแนะน าของอาจารย์คลินิก   เกิดการยอมรับในการจัดการเรียนการสอนใน
คลินิก  และเกิดความสุขในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกซึ่งเป็นแหล่งฝึกที่นักศึกษา
พยาบาลไม่คุ้นเคย  นอกจากนี้หากอาจารย์ประจ าคลินิกพบว่า ในสถานการณ์จริงขณะฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  หากนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถตอบค าถามในขณะนั้นได้  อาจเนื่องมาจากขาด
ความรู้ ขาดประสบการณ์ หรือขาดทักษะในเรื่องนั้น ๆ  อาจารย์ประจ าคลินิกควรเปิดโอกาสให้
นักศึกษาพยาบาลได้ไปสืบค้นข้อมูลและหาความรู้ด้วยตนเองก่อนเป็นอันดับแรก  เพ่ือให้นักศึกษา
พยาบาลสามารถสร้างองค์ความรู้ได้ด้วยตัวเอง   แต่หากนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถสืบค้นหรือหา
ความรู้เพ่ิมเติมได้  อาจารย์ประจ าคลินิกไม่ควรสร้างแรงกดดันหรือดุด่านักศึกษาพยาบาล  ควร
อธิบายและให้ความรู้อย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ในสิ่งที่ไม่เข้าใจ  และให้แนวทางในการ
สืบค้นองค์ความรู้เพ่ิมเติม  ดังนั้น หากอาจารย์ประจ าคลินิกมีการปรับบุคลิกภาพให้เข้ากับนักศึกษา
พยาบาลในแต่ละคน   และมีการปรับเปลี่ยนการจัดเรียนการสอนในคลินิกให้เข้ากับระบบการเรียนรู้
และความแตกต่างของนักศึกษาพยาบาล  ดังตัวอย่างบทสนทนากลุ่ม ดังนี้  
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“รูปแบบความเก่งความอ่อนของตัวเด็ก  ครูควรปรับตัวเองเข้ากับความเก่ง
ของเด็กนะ  เด็กเก่งควรสอนอย่างไร  เด็กที่อ่อนเราควรสอนอย่างไร   เช่นเวลาที่เรา
จะคุย  เราก็ไปบอกว่า เย็นเราจะคุยเรื่องนี้  เด้กเขาก็จะไปหาข้อมูลมา  แล้วเราก็
สรุปเรื่องนี้ให้เขาตอนเย็น  แต่ให้เขาไปหาข้อมูลมาก่อน  ไม่ควรปล่อยจนลง ward  
ควรคุยให้เคลีย ชัดเจน  ตั้งแต่บนวอร์ด   ถ้าเราไม่รู้เราก็ให้เขาไปหาคนที่เก่งจริงๆ  
บอกแหล่งความรู้เขาไปให้เขาไปหาข้อมูล” 

 
“อย่างเวลาที่จะลง ward  ครูควรเคลียแนวคิดให้เด็กนะ  เวลาที่เด็กไปหา

มาแลว้  ครูก็ต้องเคลียแนวคิดให้เด็กด้วยนะ  สรุปด้วยว่าเขารับรู้ถูกต้องไหม 
อย่างไร” 

 
“แล้วก็อย่างเรื่องคัดลายมือ  เด็กไม่รู้อะไรก็ให้เด็กไปคัดมา  เด็กเขาไม่ได้

สนใจหรอก  มันได้แค่การท าโทษเองนะ  คัดไปก็ผ่าน  แต่ถ้าให้เขาไปหามา  เด็กได้มี
โอกาสไปหาข้อมูลมา ให้เขาได้กลับมาพูด เขาจะได้ข้อมูลมากขึ้นนะ   แต่พ่ีว่าเด็ก
อ่อนนะ ก็มีว่า  บางคนเขารู้สึกว่าการเขียนนี่เขาไม่ได้จ าเวลาลงโทษให้เขาคัดลายมือ
นะ หรืออีกอย่างมันเรียนรู้ว่ามันแค่โดนท าโทษ  แต่ท าอย่างไรละ  ควรให้เขาได้พูด
ออกมาด้วยนะเขาจะได้จ าได้  ไม่ใช่แค่ท าโทษอย่างเดียวพ่ีว่ามันขึ้นอยู่กับเด็กด้วย” 

 
 3. การสนับสนุนให้อาจารย์คลินิกพัฒนาตนเองเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ 
 
 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเป็นรายวิชาแรกที่นักศึกษาพยาบาลต้องขึ้นไปฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  โดยอาจารย์คลินิกจะเป็นผู้รับผิดชอบพานักศึกษาพยาบาลไปฝึก
ในคลินิกที่ได้รับมอบหมาย  และก ากับติดตามพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของ
นักศึกษาพยาบาล    จากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลพบว่า  นักศึกษาส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึก
เครียดและวิตกกังวลเมื่อต้องปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนจากในชั้นเรียนไปสู่การปฏิบัติในคลินิก  
โดยสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดจะมาจากทั้งปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล  สิ่งแวดล้อมใน
คลินิก เช่น บุคลากรทางการแพทย์  ผู้ป่วยที่ไม่คุ้นเคย  อุปกรณ์ทางการแพทย์ ฯลฯ  รวมไปถึง
อาจารย์คลินิกที่นักศึกษาพยาบาลจะต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในแต่ละกลุ่มร่วมกับ
อาจารย์  อาจารย์คลินิกจึงเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน        
หากอาจารย์คลินิกมีความเชี่ยวชาญในคลินิกที่ต้องพานักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
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อาจารย์คลินิกจะสามารถให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาพยาบาลได้ในทุกเรื่องเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่  วิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความเฉพาะเจาะจงในคลินิกนั้น   
 ในทางตรงกันข้าม  หากอาจารย์คลินิกไม่มีความคุ้นเคยหรือไม่มีความเชี่ยวชาญในคลินิกที่
ต้องพานักศึกษาพยาบาลไปฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  อาจารย์คลินิกอาจต้องใช้เวลาในการ
ปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและเจ้าหน้าที่ในคลินิก  ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้อาจารย์คลินิกเกิด
ความรู้สึกที่ไม่สมดุลขึ้น  เกิดความเครียด  หรือความวิตกกังวล  และหากอาจารย์คลินิกเกิดความ
ความรู้สึกไม่สมดุลขึ้น  แนวโน้มการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่ มีต่ออาจารย์คลินิกและต่อ
สิ่งแวดล้อมในคลินิกอาจจะไม่สมดุลตามมา  นักศึกษาพยาบาลอาจจะเกิดแรงกดดันจากความรู้สึก
ดังกล่าว  และอาจท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดและวิตกกังวล  ไม่สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่มีความสุข  อาจารย์คลินิกจึ งให้ความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันว่า  อาจารย์คลินิกควรมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่และ
บุคคลากรทางการแพทย์ในคลินิก  และเกิดความเชี่ยวชาญต่อการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่ได้รับ
มอบหมาย  เช่น  การบริหารจัดการหรือก าหนดให้อาจารย์คลินิกขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่
คุ้นเคยอย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นการลดความเครียดและไม่ต้องใช้ระยะเวลาในการปรับตัว  และการเปิด
โอกาสให้อาจารย์คลินิกไปฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติของอาจารย์ คลินิก  ดังนั้น หากอาจารย์คลินิกมี
ความคุ้นเคยและมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่รับผิดชอบ  อาจารย์คลินิกจะ
สามารถพานักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีความสุข  ดังตัวอย่างบท
สัมภาษณ์  ดังนี้ 
 
 3.1 เปิดโอกาสให้อาจารย์คลินิกขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่คุ้นเคย  เพื่อลด
ความเครียดและไม่ต้องใช้ระยะเวลาในการปรับตัว   
 

“แล้วก็อย่าง funda  ถ้าอาจารย์ใหม่ที่มาในแต่ละ area อาจารย์ควร
เข้าถึงในแต่ละ area อาจารย์ใหม่ก็เครียดพอแล้ว  บวกกับเราก็ต้องไปเครียดกับเด็ก
อีก  อย่างที่บอกว่า  ท าไมอาจารย์ funda ถึงเปลี่ยนตลอดเวลา  คือมันท าให้ ward 
งง แล้วก็ อ.ต้องปรับ  เด็กก็ต้องปรับ”  

 
 “สภาพ ward กับครู  คือ ครูที่หมุนไปเรื่อยๆไปเรียนรู้ใหม่  ครูที่ไม่ fix 

กับ ward ใด  ไปเรื่อยๆ  คือมันมีผลกับเด็กนะ  แต่ถ้าครูอยู่ใน ward นี้อย่างช านาญ 
อยู่ที่นี่เหมือนกับ specialist ใน ward นั้น  นี่มันจะช่วยเด็ก  คือถ้าครูมันคุ้นเคยเป็น
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เหมือนคนใน ward นั้น  เราก็จะอินอยู่ใน ward นั้น แล้วก็เวลาเด็กเข้ามาในวอร์ด  
บรรยากาศมันก็ราบรื่น  ครูก็ไม่เครียดนะ แล้วก็รังสีออร่าไม่มี  ครูไม่เครียด  จากครู
ก็ไม่เครียด  เด็กก็จะไม่เครียด  เด็กเคยบอกใช่ไหม  ข้าวของเครื่องใช้ไม่คุ้นเคย  ถ้า
ครูนิ่งครูก็จะบอกได้เลยว่า  ของใช้อยู่ตรงไหนบ้าง  ครูก็จะบอกได้เลย  ไม่ต้องไป
รบกวนวอร์ดด้วย” 

 
 “อย่างมี plan ว่าเทอมนี้พ่ีจะขึ้นอะไร  ก็ควรต้องบอกพ่ีล่วงหน้านะ  

เพ่ือพ่ีจะได้เตรียมตัว และใน area ที่ไปฝึก  แต่ที่แน่ๆ  มีที่เราครองแน่ๆนี่แค่ 5 
วอร์ด  ใช้อาจารย์คนเดิม  แต่ที่เราเปลี่ยนกลุ่มอาจารย์ก็มีนะ  เปลี่ยนคนอีก  ตอนนี้
เรายังไม่รู้เลยว่าจะเปลี่ยนเป็นกี่ sec แบบไหน อย่างไร  เด็กก็จะเปลี่ยนกลุ่มอีก เรา
มองว่าเด็กเครียด  ถ้าครูเครียดด้วย เด็กก็จะได้รับอิทธิพลด้วยนะ  อย่างเวลา area 
ที่เปลี่ยน  ครูก็ต้องเปลี่ยนนะ  แล้วครูบางคน area เปลี่ยนนะครูก็ต้องขึ้นไปเรียน
พร้อมเด็กรึเปล่า  มันก็จะเครียดด้วยนะ” 

 
  3.2 เปิดโอกาสให้อาจารย์คลินิกฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่รับผิดชอบอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติ 
 

 “คือเราต้องไปสรุปนะ  ว่ามันมีประเด็นส าคัญอะไร  อย่างเราไปขึ้น 
ward มันก็เป็นมารยาทของเราอยู่แล้วที่จะต้องบอก ward  เมื่อไรเราจะต้องเปลี่ยน 
ward เราก็ต้องเตรียมครูไปเลยว่าเตรียมคนอย่างไรให้เหมาะน่าจะชัดเจนกว่า  แล้ว
ก็เพ่ือลดความเครียดของ นศ.”  

 
“ทีนี้มันก็อาจเป็น step ไปเลยนะให้เราขึ้น fix ward  แต่ถ้าหากมันไม่

นิ่งจริงๆ  เป็นไปได้ไหมว่า  ให้อาจารย์หาเวลาเพ่ือให้ขึ้น ward ก่อน  อาจจะไปหา
เวลาสักอาทิตย์นึงก่อนที่ไม่ได้ติดอะไร เพ่ือที่จะหาเวลาไป ให้อาจารย์ได้ปรับตัว  มัน
ก็จะลด stress อาจารย์  อาจารย์จะได้ปรับตัวด้วยในระดับนึง  เราก็มี content กับ 
ward ละ  เราก็สบายใจในระดับนึง  ปีนึงเราไปขึ้นนี่  บางทีที่ใหม่คนใหม่เราก็ไม่ชิน
นะ  อย่างเราหายไปแปดเดือน อย่างพอเราไปใหม่ วอร์ดก็มีอะไรเปลี่ยนอีก  อาทิตย์
แรกเราต้องปรับตัวเหมือนกัน”  
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 “ถ้าจะให้ อ. มาใหม่ไปขึ้นพร้อมกับเด็กนะ  ควรต้องให้ อ. มาใหม่ มี
การไปดูวอร์ดก่อนนะ  ว่าเป็นอย่างไร  เราควรรู้มากกว่าเด็กนะ  เราควรต้องไปดูเด็ก
ก่อนนะ  ควรให้ไปดูวอร์ดก่อนสักอาทิตย์นึงจะได้ปรับตัวมากขึ้น  มันน่าจะเห็นภาพ
ทั้งวันนะ ว่าของ ward นี่บางทีวอร์ดเขามีการปรับเปลี่ยนนะ  อย่างต้องมาดูนะว่า 
สามวันพอไหม  ครูใช้เวลาได้ไหม  พ่ีว่าต้องให้เวลากับครู clinic เลย  โดยเฉพาะครู 
funda นี่  ทีนี้ท าอย่างไรให้ชัดเจน” 

 
 “เราไม่นิ่งกับ ward  ward เราเปลี่ยนไปมานะ  แต่คลินิกเราเราไปก้าว

ก่ายไม่ได้นะ  ก็ต้องมาเปลี่ยนที่ตัวเราเอง  จะจัดเป็น ชม. พัฒนาครูได้ไหม ถ้าครูไป
ขึ้นสามวันเต็ม  ชม.เหล่านี้คุณนับเป็นภาระงานได้ไหม  หรืออะไรแบบนี้  มันเป็น
เรื่องการพัฒนาครูนะ  อีกอย่างคือถ้าเราเสนอให้เป็น ชม. การพัฒนาครู  พ่ีว่ามัน
เห็นชัดนะ  มันเป็นการขึ้นไปฝึกปฏิบัติจริง เราจะเห็นชัดนะ  เวลาเด็กมาขึ้นสัปดาห์
หน้าเราจะชัดเจนเลยนะ  เราเอาไปใช้ได้จริงเลยนะ  ถ้าแม้พ่ีชินๆนะ  แต่ถ้าได้ไปขึ้น 
ward สักสองวันนะก่อนพาเด็กไปนี่ก็ดีนะ”   

  
นอกจากนี้ยังพบว่า  ใน 1 ปีการศึกษา  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จะต้องขึ้นฝึกวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานจ านวน 1 เทอมการศึกษา  โดยมีอาจารย์คลินิกคอยให้ค าแนะน าแก่
นักศึกษาพยาบาลในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และนักศึกษาพยาบาลรุ่นถัดไปก็จะขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในปีการศึกษาถัดไปตามมา   แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 1 ปี อาจท าให้
สิ่งแวดล้อมในคลินิก  อุปกรณ์เครื่องใช้ทางการแพทย์  ตลอดจนเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์
เกิดการปรับเปลี่ยนได้  ซึ่งแม้ว่าอาจารย์คลินิกจะเป็นอาจารย์ท่านเดิม   แต่หากมีอุปกรณ์เครื่องใช้ทาง
การแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงไปอาจส่งผลท าให้ทั้งนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์คลินิกเกิดปัญหาในขณะ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้  ซึ่งอาจารย์คลินิกให้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า  หากสิ่งแวดล้อม
และอุปกรณ์เครื่องทางการแพทย์ในคลินิกมีการเปลี่ยนแปลง  และอาจารย์คลินิกไม่ทราบวิธีการใช้
อุปกรณ์ดังกล่าวที่แน่ชัด  อาจารย์คลินิกควรเชิญเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกมาให้
ความรู้แก่อาจารย์คลินิกและนักศึกษาพยาบาล  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ดังตัวอย่างบทสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

 
 “บางทีก็ไม่รู้อะไรนะ  ก็ต้องไปถาม ward เราก็ไม่ว่าเด็กนะ  ไปถาม

ก่อนว่าท าอย่างไร ที่นี่ท าแบบไหน  แล้วก็ค่อยคุยกะเด็กอีกทีนึง   อย่างถามว่าเวลาที่
ให้เด็กท าอะไร เด็กอาจจะหลงแนวคิดนะ  เราก็ต้องคุยและสอนเขาตอนนั้นนะ  ณ 
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ตรงนั้น ที่เด็กเขามีปัญหาท าไม่ได้  คือเราจะใช้เวลาว่างมาสอนเด็กใช้อุปกรณ์เลย  
บางที ward ก็แตกต่างกันนะ” 

 
 “เราหายไปแปดเดือน แต่ยี่ห้ออุปกรณ์แตกต่างกัน  เราก็ ไม่รู้ว่าใช้

อย่างไร เราก็ต้องยอมรับว่าไม่ได้  แต่จะท าอย่างไรให้เราได้  เราก็ต้องไปเชิญพ่ีใน 
ward เขามาสอน  เราก็ต้องยอมรับนะ  ถ้าเราใช้ไม่เป็น  เราก็ต้องให้ ward สอน
เด็กนะ  เราก็ต้องยอมรับนะ  เราจะเรียนรู้ไปพร้อมกันและพัฒนาได้”   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสานวิธี  เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จาก
ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล  และเพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2  ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2            
ปีการศึกษา 2557 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  และอาจารย์คลินิกในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน
ของนักศึกษาพยาบาล    
 
สรุปผลการวิจัย 
  

ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานที่ประกอบด้วย  ข้อมูลส่วนบุคคล และระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

 
 ประชากร  คือ  นักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557  คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ านวนทั้งหมด 84 คน  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน  ได้แก่  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบตรวจสอบ
รายการตามสภาพความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม  และ ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน จ านวน 27 ข้อ ซึ่งมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .76  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการประเมินความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน    

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ปีการศึกษา 2557  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้านสัมพันธภาพและการ
ติดต่อสื่อสารอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.06 (SD = 0.50)  รองลงมาคือ ด้านทักษะการเรียนรู้อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.84 (SD = 0.41) ถัดมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.79 
(SD = 0.62) ด้านความสามารถในการปฏิบัติการพ้ืนฐานโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.59 (SD = 0.33) และด้านอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.69 (SD = 0.72)  โดยมี
รายละเอียดของผลการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล            
ในแต่ละด้าน  ดังนี้ 

 
 1) ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ปีการศึกษา 2557 เป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 78 คน (ร้อยละ 4.9 และ 95.1 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 18-21 ปี (ร้อยละ 97.6)  ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม 2.50 – 3.49  (ร้อยละ 92.5)  
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ลักษณะทีอ่ยู่อาศัยหอพักในมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 96.3) ภาวะสุขภาพแข็งแรง (ร้อยละ 93.8)  และมี
ค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่ได้รับ 3,001-6,000 บาท (ร้อยละ 53.6) 
 

2) ความสามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้านสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร       
โดยนักศึกษาพยาบาลสามารถสร้างสัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด  มี
ค่าเฉลี่ย 4.34 (SD = 0.54)  รองลงมาคือ สามารถปรับตัวเข้ากับ พยาบาล  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ผู้ป่วย  อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.14 (SD = 0.58) ถัดมาคือ สามารถสร้างสัมพันธภาพและ
ติดต่อสื่อสารกับพยาบาล อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.08 (SD =0.64)  สามารถสร้างสัมพันธภาพ
และติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.95 (SD =0.63)  และสามารถ
อภิปรายและคิดวิเคราะห์ ร่วมกับพยาบาลประจ าแหล่งฝึกอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.78          
(SD =0.67) 

 
3) ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้านทักษะการเรียนรู้  โดยนักศึกษา

พยาบาลมีความเข้าใจในหลักการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.98        
(SD = 0.45)  รองลงมาคือ มีความรู้ในหลักการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.94 (SD = 0.47)  ถัดมาคือ สามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อยู่ในระดับ
มาก  มีค่าเฉลี่ย 3.89 (SD = 0.60)  สามารถประยุกต์แนวคิดหรือหลักการพยาบาลพ้ืนฐานสู่การ
ปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.88 (SD = 0.66)  สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการ
ปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.76 (SD = 0.63)  และมีการอ่าน / ทบทวน / 
สืบค้น องค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.59  (SD = 0.74) 

 
 4) ความสามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้านสิ่งแวดล้อม  โดยนักศึกษาพยาบาลมีความ
คิดเห็นว่า วิธีการสอนของอาจารย์ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 4.19 
(SD = 0.68)  รองลงมาคือ อาจารย์ประจ าแหล่งฝึก ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.97 (SD = 0.87)  ถัดมาคือ พยาบาลประจ าแหล่งฝึกส่งผลต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.76 (SD = 0.96)  ลักษณะสถานที่ประจ าแหล่งฝึก ส่งผลต่อ
การปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 (SD = 0.90)   และทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประจ าแหล่งฝึกส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.58 (SD = 0.99) 
 
 5)  ความสามารถในการปฏิบัติการพ้ืนฐานโดยภาพรวม   โดยนักศึกษาพยาบาลมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพ้ืนฐานโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.95   (SD = 0.58)   
 

6) ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้านอารมณ์  โดยนักศึกษาพยาบาลรู้สึก
กลัวผิดพลาดขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.41 (SD = 0.99)  
รองลงมาคือ ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคยขณะปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย 3.25 (SD = 0.98) ถัดมาคือ นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจที่ต้องขึ้นฝึก อยู่ในระดับ
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ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.11 (SD = 1.12) มีความวุ่นวายใจขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน อยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.90 (SD = 0.98)  และท าอะไรไม่ได้เลยขณะขึ้นฝึกเพราะประสาทตึงเครียด 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ย 1.79 (SD = 0.97) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตาม
ประเด็นดังต่อไปนี้  
 1. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้านสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร  
 2. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้านทักษะการเรียนรู้    
 3. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านสิ่งแวดล้อม 
 4. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานด้านอารมณ์   
 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร   
  
  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีแรกที่ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานในคลินิก  โดยต้องประยุกต์องค์ความรู้ภาคทฤษฎีน าไปสู่การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในคลินิก  
ซึ่งสิ่งแวดล้อมรอบตัวทั้งจากพยาบาลประจ าแหล่งฝึก  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผู้ป่วย  อาจารย์คลินิกใน
คลินิก  เพ่ือนนักศึกษา รวมไปถึง สภาพแวดล้อมภายในแหล่งฝึก  ล้วนมีความแตกต่างจากการเรียน
ในชั้นเรียนทั้งสิ้น หากนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมภายในคลินิก 
มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์  ผู้ป่วย  อาจารย์
คลินิก และเพ่ือนนักศึกษา  นักศึกษาย่อมเกิดความผ่อนคลาย  มีความสุข  และไม่เกิดความวิตกกังวล  
นักศึกษาพยาบาลจะประสบความส าเร็จในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และเกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลผู้ป่วย  ซึ่ง Dunn and Dunn (1978) กล่าวว่า  บุคคลแต่ละคนจะเกิดการเรียนรู้ได้ดีใน
แนวทางที่แตกต่างกัน  บางคนชอบเรียนหรือศึกษาในห้องที่สงบ บางคนทนต่อเสียงรบกวนได้  บาง
คนชอบนั่งศึกษาที่โต๊ะซึ่งมีผู้อ่ืนนั่งหลายคน  และบางคนชอบศึกษาที่โต๊ะซึ่งออกแบบไว้ให้นั่งคนเดียว
เป็นสัดส่วน  โดยผลการศึกษาของ Stroup (2014)  ที่พบว่า ทักษะการติดต่อสื่อสาร  ทักษะการคิดที่
มีประสิทธิภาพ  และทักษะในการดูแลผู้ป่วย  เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งหากบุคคลมีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี  และมีทักษะการคิดที่มีประสิทธิภาพ  
ย่อมส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และผล
การศึกษาของ Saifan, Aburuz  and  Masa (2015) ที่พบว่า การขาดความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสารจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดปัญหาในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล และพบว่า  หาก
นักศึกษาพยาบาลมีการติดต่อสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพระหว่างแนวทางการปฏิบัติในคลินิกและขาด
ระบบการสนับสนุนในการฝึกทักษะให้แก่นักศึกษาพยาบาล  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึก
ไม่ดีและไม่พึงพอใจในการฝึกปฏิบัติ    
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อาจารย์คลินิกจึงมีส่วนส าคัญที่สุดที่จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ได้ดีที่สุด  ซึ่ง
ควรมีการพิจารณาว่านักศึกษาแต่ละคนมีความสามารในการสร้างสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร
กับบุคคลอ่ืนอย่างไร  มีความชอบหรือสไตล์การเรียนที่จะเรียนรู้ได้ดีที่สุดจาการเรียนเป็นกลุ่มหรือ
เรียนเพียงล าพัง  และเกิดปัญหาอะไรขึ้นในขณะที่ต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานกับผู้ป่วยหรือไม่  
สามารถพูดคุยสื่อสารกับผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์ได้หรือไม่  หากอาจารย์คลินิกพบว่า
นักศึกษาคนใดมีปัญหาเกิดขึ้นในขณะขึ้นฝึกปฏิบัติจะได้ช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน าได้อย่างเหมาะสม
กับสถานการณ์ ดังนั้น  หากอาจารย์คลินิกรู้ความแตกต่างของแต่ละบุคคล  และรู้ความสามารถของ
นักศึกษาแต่ละคนในการสร้างสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสารทั้งกับผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ 
หรือเพ่ือนนักศึกษาด้วยกัน ย่อมเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลประสบความส าเร็จใน
การข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน   
 
 2. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านทักษะการเรียนรู้  
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 แต่ละคนย่อมมีความแตกต่างกันทั้งในรูปแบบวิธีการคิดและ
วิธีการเรียน  และเมื่อนักศึกษาพยาบาลได้ขึ้นไปฝึกปฏิลัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกจึงท าให้
ความสามารถในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนแตกต่างกัน บุคคลมีความสามารถและมี
ทักษะการเรียนรู้ที่ดีจะสามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วยได้ดีกว่าบุคคลที่มี
ทักษะการเรียนรู้ที่ต่ ากว่า  โดย Lizinger and Osif (1992) กล่าวว่า ผู้เรียนแต่ละคนจะมีความ
แตกต่างกันในขณะเรียนเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ถ้าผู้สอนเข้าใจรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนก็จะท าให้
สามารถจัดเตรียมกิจกรรมการเรียนการสอนหรือใช้เทคนิคการสอนที่เหมาะสมได้  จะท าให้ผู้เรียน
เข้าถึงข้อมูลความรู้และจัดกระท ากับข้อมูลความรู้ได้อย่างสะดวกตรงตามความสามารถในการคิด 
รวมทั้งผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และ Miller (2002)    
กล่าวว่า  วิธีที่ดีที่สุดในการสอนที่จะช่วยให้ผู้เรียนทุกคนได้รับผลประโยชน์อย่างเต็มที่คือการแบ่งกลุ่ม
ตามระดับความสามารถทางสมอง โดยอาจแบ่งผู้เรียนออกเป็นกลุ่มที่มีเชาว์ปัญญาสูง กลุ่มที่มีเชาว์
ปัญญาปานกลาง กลุ่มที่มีเชาว์ปัญญาต่ า และแยกสอนให้เหมาะสมกับระดับสติปัญญาของผู้เรียนแต่
ละกลุ่ม ซึ่งวิธีการนี้จะช่วยให้ผู้เรียนได้รับความรู้และได้รับการพัฒนาศักยภาพในตนเองอย่างเต็มที่
และเหมาะสม  แต่อย่างไรก็ตามพบว่าวิธีการนี้ใช้ได้เพียงเล็กน้อยกับกลุ่มที่มีความสามารถทางเชาว์
ปัญญาสูง แต่ใช้ไม่ได้กับกลุ่มที่มีเชาว์ปัญญาต่ ารวมทั้งอาจก่อให้เกิดปัญหากับผู้เรียนด้วย เพราะจะท า
ให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกต่ าต้อย เกิดความกดดัน และมองเห็นคุณค่าในตนเองต่ าลง   
 จากผลการศึกษาของ Nabolsi et al. (2012) ที่พบว่า หากนักศึกษาพยาบาลมีความรู้                  
มีทักษะและประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล  และมีเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล  
จะส่งผลท าให้กระบวนการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษาประสบความส าเร็จ  ผลการศึกษาของ 
Msiska, Smith, and Fawcett (2014)  ที่พบว่า หากนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการเรียนรู้
เกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้ป่วย จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่
เพียงพอ  และสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น  ผลการศึกษาของ Stroup (2014) ที่พบว่า  ทักษะการคิดที่
มีประสิทธิภาพ ทักษะการติดต่อสื่อสาร และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้การ



87 

 

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมีประสิทธิภาพ  และผลการศึกษาของ  Campbell (2015)  ที่พบว่า  
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดในองค์ความรู้ทางการปฏิบัติการพยาบาล  แต่หากมีการ
เชื่อมโยงองค์ความรู้ทางการปฏิบัติ  มีการฝึกฝนทักษะ  มีการสอนและให้ประสบการณ์การท างานที่
ท้าทายแก่นักศึกษาพยาบาล  และมีการฝึกให้นักศึกษาพยาบาลได้ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติและมีทักษะการเรียนรู้มากขึ้น  มีความ
มั่นใจมากขึ้น และสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดีขึ้น   ดังนั้น  อาจารย์คลินิกควรมีความเข้าใจถึง
ความแตกต่างของแต่ละบุคคลเพ่ือสามารถให้การสนับสนุนและจัดกระบวนการเรียนรู้ ให้แต่ละบุคคล
ได้อย่างเหมาะสมกับความสามารถที่แตกต่างกัน  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีจุดมุ่งหมายในการเรียน  
บรรลุตามจุดมุ่งหมายของการเรียน  เกิดความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และเกิด
ทักษะการเรียนรู้ที่ดีข้ึน   
 
 3. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านสิ่งแวดล้อม 
 
 การเรียนภาคทฤษฎีและการเรียนภาคปฏิบัติย่อมมีความแตกต่างกัน  โดยในการเรียน
ภาคทฤษฎี นักศึกษาพยาบาลจะเรียนในห้องเรียน  แต่ในการเรียนภาคปฏิบัติ  นักศึกษาจะต้องเรียนรู้  
ฝึกประสบการณ์  และน าองค์ความรู้ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการเรียนภาคปฏิบัติ   หากนักศึกษา
พยาบาลสามารถปรับตัวให้เข้าสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างในคลินิก  นักศึกษาพยาบาลจะเกิดความสามารถ
ปรับตัว  มีความวิตกกังวลลดลง  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  โดย Miller (2002) กล่าวว่า สิ่งส าคัญที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนเกิดความแตกต่างกันคือ 
ระดับความสามารถทางปัญญา  และ ประสาท อิศรปรีดา (2547) กล่าวว่า ความแตกต่างของการ
ปฏิบัติการทางปัญญา (Intellectual Functioning) เป็นตัวบ่งชี้ถึงความแตกต่างด้านคุณลักษณะทาง
บุคลิกภาพ  บุคคลแต่ละคนจึงมีวิธีของตนเองในการที่จะรับสารข้อมูล การจัดระเบียนสารข้อมูล และ
กระบวนการประเมินผลสารข้อมูล โดยวิธีเหล่านี้ เป็นลักษณะนิสัยส่วนบุคคลที่จะกระท าใน
สถานการณ์ต่างๆ  บางคนที่มีปฏิกิริยาต่อสิ่งต่างๆรวดเร็ว ก็จะคิดไตร่ตรองก่อนที่จะมีปฏิกิริยา  และ
สามารถส่งผลท าให้บุคคลประสบความส าเร็จในการเรียนหรือการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้    
  จากผลการศึกษาของ Nabolsi et al. (2012)  พบว่า  นักศึกษาพยาบาลที่มีความสามารถใน
การปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในคลินิกได้เร็วกว่าจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้  เกิดทักษะเกิด
ประสบการณ์เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล  และมีเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล  และส่งผล
ท าให้กระบวนการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษาประสบความส าเร็จ  และจะกลายเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ดีในอนาคต  โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีความสามารถทางปัญญาที่ดี  เมื่อต้องเจอกับ
สถานการณ์การเรียนรู้ หรือสิ่งแวดล้อมในคลินิกท่ีแตกต่างจากชั้นเรียน  เช่น  บุคลากรทางการแพทย์  
ผู้ป่วย  อาจารย์คลินิก  และเพ่ือนนักศึกษา นักศึกษาพยาบาลย่อมเกิดความสามารถในการปรับตัว  
สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในคลินิกได้ดี  และจะประสบความส าเร็จในการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  แต่ในทางตรงกันข้าม  หากนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม
ในคลินิก นักศึกษาพยาบาลย่อมขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และไม่ประสบ
ความส าเร็จในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  อาจารย์คลินิกจึงมีส่วนส าคัญยิ่งในการช่วยเหลือ
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นักศึกษาพยาบาล  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ทุกคน เกิดความสามารถในการปรับตัว             
เกิดการเรียนรู้ที่ดี  และสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในคลินิกได้   
 
 4. ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานด้านอารมณ์   
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีแรกที่ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานในคลินิก  โดยต้องประยุกต์องค์ความรู้ภาคทฤษฎีน าไปสู่การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในคลินิก  
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกเครียด และวิตกกังวล เนื่องจากไม่เคยขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  เป็นเพียงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาลเท่านั้น   
ประกอบกับนักศึกษาพยาบาลไม่เคยปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  จึงยิ่งเป็นปัจจัย
ส่งเสริมที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกเครียดและวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น โดยสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของมณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ (2552) ที่พบว่า สาเหตุที่ท าให้นักศึกษาเกิด
ความเครียด  ได้แก่  การขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากไม่เคยปฏิบัติการพยาบาล
กับผู้ป่วยในคลินิกมาก่อน   การขาดความรู้  รวมไปถึง ลักษณะการนิเทศงานของอาจารย์ และ การ
จัดการเรียนการสอนในคลินิก  ซึ่งอาจารย์คลินิกควรช่วยเหลือโดยให้นักศึกษาใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดทั้งด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด และด้านการจัดการกับ
อารมณ์ โดยใช้ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด   และผลการศึกษาของ ชุติมา อนันตชัย,                
กรองทิพย์ นาควิเชตร และ เริงจิตร กลันทปุระ (2555)  ที่พบว่า  สาเหตุของระดับความเครียด และ
การเผชิญความเครียดในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  คือ 
นักศึกษาพยาบาลมีสาเหตุความเครียดในการฝึกปฏิบัติงานด้านภายในบุคคลมากที่สุด คือ การเตรียม
ความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน รองลงมา คือ ความยากล าบากในการประยุกต์ความรู้ทฤษฎีมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วย ด้านระหว่างบุคคล คือ อาจารย์นิเทศใช้ค าถามซักถามอยู่ตลอดเวลา  รองลงมา คือ 
ความยากล าบากในการอ่านลายมือแพทย์ ด้านภายนอกบุคคล คือ ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติมากเกินไป  
รองลงมา คือ เวลาในการเปิด-ปิด ห้องสมุดไม่เอ้ืออ านวยต่อการศึกษาค้นคว้า 
 อาจารย์คลินิก จึงควรช่วยเหลือและให้ค าแนะน าแก่ศึกษา  ทั้งในด้านองค์ความรู้ได้แก่แนว
ทางการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วย  รวมไปถึงการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนการเรียนให้เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน  ไม่เจาะจงหรือ
ถามนักศึกษาพยาบาลในแต่ละคนมากเกินไปแต่ให้เวลานักศึกษาพยาบาลได้ไปค้นคว้าหาความรู้
เพ่ิมเติม  และควรให้ความเป็นกันเองกับนักศึกษาพยาบาล  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลคลาย
ความเครียดและความวิตกกังวล  และเกิดความสุขในขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ซึ่งจะส่งผลให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วย 
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สรุปผลการวิจัย ด้านสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากประสบการณ์ของนักศึกษา
พยาบาล 
  
 จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน 10 คน 
ที่มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระหว่าง 19.08 ถึง 32.87 เพ่ือเป็นตัวแทนของ
กลุ่มประชากรในการสัมภาษณ์เชิงลึก  และมีการใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ
ตีความ (Hermeneutic phenomenology)  ตามแนวคิดของ Martin Heidegger  เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล  โดยผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบประเด็นที่ได้จากการวิจัย  ประกอบด้วย  

1. เพ่ิมความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติด้วยการทบทวนความรู้และฝึกทักษะการท าหัตถการ  
2. ความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติเพ่ิมข้ึนเมื่อคุ้นเคยกับสถานที่ อุปกรณ์ บุคลากรทางการแพทย์ 

และผู้ป่วย   
3. พัฒนาทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลด้วยการปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยใน

สถานการณ์จริงให้ดูก่อน 
4. ลดสถานการณ์ตึงเครียดในคลินิกด้วยการให้ความรู้  เอาใจใส่  และไม่สร้างแรงกดดัน  
5. เปิดห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานเพ่ิมเติมนอกเวลาราชการ  เพ่ือส่งเสริมความพร้อมให้แก่

นักศึกษาพยาบาล  
 6. สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มเพื่อนนักศึกษาในคลินิกเดียวกันส่งผลดีต่อการฝึกปฏิบัติ 

7. ปัญหาที่พบจากการฝึกปฏิบัติ   
  7.1 อารมณ์ผิดปกติเกิดข้ึนเมื่อไม่สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ  

 7.2 ใช้เวลานานในการสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วยเพราะมีทักษะน้อย   
  7.3 ประสบการณ์น้อยจากผู้ป่วยไม่เพียงพอ  
 

อภิปรายผลการวิจัย ด้านสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากประสบการณ์ของนักศึกษา
พยาบาล 
 
 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตาม
ประเด็นดังต่อไปนี้  
 
 1. เพิ่มความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติด้วยการทบทวนความรู้และฝึกทักษะการท าหัตถการ  

 
 นักศึกษาพยาบาลระดับชั้นปีที่ 2  เป็นกลุ่มนักศึกษาชั้นปีแรกที่ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานในคลินิกและต้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  ซึ่งในการเรียน
ภาคทฤษฎีนักศึกษาพยาบาลไม่เคยฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วย  มีเพียงแค่การปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเท่านั้น  ซึ่งจะฝึกปฏิบัติจากหุ่นจ าลองในหัตถการ
ต่างๆ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในสถานการณ์จ าลองกับกลุ่มเพ่ือนเท่านั้น  แต่เมื่อนักศึกษา
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พยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริงๆ ในคลินิก  อาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่
เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ  เกิดอารมณ์ที่ผิดปกติต่าง ๆ เช่น กังวล กลัว ฯลฯ  ซึ่งหากจะท าให้นักศึกษา
พยาบาลประสบความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกได้นั้นจึงจ าเป็นต้องมีการ
เตรียมตัวในทุกๆด้านทั้งในด้านองค์ความรู้และทักษะการท าหัตถการต่างๆ    อาจารย์คลินิกจึงมีส่วน
ส าคัญยิ่งในการให้องค์ความรู้  ให้ค าแนะน า  ชี้แนะในการท าหัตถการตามที่นักศึกษาพยาบาล
ต้องการ  บอกและอธิบายวิธีการท าหัตถการที่ซับซ้อนเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขึ้นฝึกในคลินิก   
หากอาจารย์คลินิกมีการเตรียมความพร้อมให้แก่นักศึกษาพยาบาลทั้งในด้านองค์ความรู้ที่เพียงพอ 
เหมาะสม  และฝึกฝนทักษะการท าหัตถการต่าง ๆ ที่นักศึกษาพยาบาลต้องการเพ่ือให้เกิดความ
เชี่ยวชาญ   นักศึกษาพยาบาลย่อมเกิดองค์ความรู้  เกิดทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน
หัตถการต่างๆ  และจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกเพ่ิมขึ้น   สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ  สมศรี  ทาทาน และอัมพร ยานะ (2551)  ที่พบว่า ปัจจัยทุกด้านมีความ
เกี่ยวข้องกับทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติต่อวิชาชีพ  โดยนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะรับรู้
ว่าการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีส่งผลโดยตรงต่อทักษะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกอยู่
ในระดับมาก  คิดเป็นร้อยละ 90.6  ส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติร้อยละ 91.8  และ
ส่งผลต่อความพร้อมของตนเองในการฝึกภาคปฏิบัติร้อยละ 95.2  และผลการศึกษาของ มณฑา           
ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ (2552)  พบว่า  นักศึกษาพยาบาลที่ขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลและขาดองค์ความรู้จะเกิดความเครียดในขณะปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานในคลินิก และขาด
ความมั่นใจเมื่อต้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง    
 นักศึกษาพยาบาลที่ขาดการเตรียมความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน
คลินิกจึงส่งผลท าให้เกิดความยากล าบากในการประยุกต์ความรู้ทฤษฎีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย และท า
ให้ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  ซึ่งเป็นสาเหตุโดยตรงที่ท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดความเครียดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  (ชุติมา อนันตชัย, กรองทิพย์        
นาควิเชตร และ เริงจิตร กลันทปุระ, 2555)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิริรัตน์ จันทรมะโน 
(2555) ที่ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในชั้นเรียนรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  ตึก
ศัลยกรรมหญิง  โดยผลการศึกษา  ความตั้งใจและท าความเข้าใจในเนื้อหา  การประยุกต์ใช้
กระบวนการพยาบาลและให้การพยาบาลแบบเอ้ืออาทร  การแสดงการมีน้ าใจ  และความสามารถใน
การบูรณาการความรู้ในวิชาที่เกี่ยวข้อง  ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น   ดังนั้น องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรค  รวมไปถึงองค์
ความรู้เกี่ยวกับหลักการฝึกปฏิบัติการพยาบาลหรือหัตถการต่างๆ และทักษะการปฏิบัติหัตถการต่าง 
ๆ จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่มีส่วนสนับสนุนและส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  และสามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างประสบ
ความส าเร็จ 
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 2. ความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติเพิ่มขึ้นเม่ือคุ้นเคยกับสถานที่ อุปกรณ์ บุคลากรทาง
การแพทย์  และผู้ป่วย    

 
 การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
เป็นการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2   สถานที่หรือแหล่งฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลคือการฝึกในคลินิกตามที่นักศึกษาพยาบาลแต่ละคน
ได้นับมอบหมาย  โดยในแต่ละคลินิกมีความแตกต่างกันในทุก ๆ ด้าน  ได้แก่  สถานที่  ซึ่งในแต่ละ
คลินิกจะมีการจัดสภาพแวดล้อม  และการจัดสถานที่ที่แตกต่างกันไปตามบริบทของผู้ป่วย  และตาม
บุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในคลินิกนั้นๆ  ตลอดจนลักษณะการจัดวางเตียงของผู้ป่วย  การจัด 
counter พยาบาล  เพื่ออ านวยความสะดวกในการปฏิบัติการพยาบาลตามแต่ละคลินิกนั้นๆ   รวมไป
จนกระทั่งสถานที่และต าแหน่งในการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน  
นักศึกษาพยาบาลทุกคนจึงควรเรียนรู้เพ่ือท าความคุ้นเคย และท าความเข้าใจในสภาพบริบทที่
แตกต่างกันของแต่ละคลินิก ว่าแต่ละคลินิกมีการจัดสภาพแวดล้อม จัดสถานที่  หรือการจัดเก็บ
อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์อย่างไร  เพ่ือให้สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานที่ และเกิด 
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Saifan,   
AbuRuz  and  Masa (2015) ที่พบว่า  หากนักศึกษาพยาบาลมีการติดต่อสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ
ระหว่างแนวทางการปฏิบัติในคลินิกและขาดระบบการสนับสนุนในการฝึกทักษะให้แก่นักศึกษา
พยาบาลจะส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกไม่ดีและไม่พึงพอใจในการฝึกปฏิบัติ  แต่หาก
นักศึกษาพยาบาลมีการเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในคลินิกอย่างเหมาะสม  เช่น  อุปกรณ์ทาง
การแพทย์  บุคลากรทางการแพทย์   เจ้าหน้าที่ในคลินิก  รวมไปถึงอาจารย์คลินิก  และผลการศึกษา
ของ Heui and Choi  (2015) ที่พบว่า  หากนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลจะท าให้เป็นผู้เรียนรู้ที่ดีและจะมีการรับรู้ตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น และหากมี
การเรียนรู้ที่ดีเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมในคลินิกจะเป็นการเพ่ิมประสบการณ์ในการปฏิบัติทางการพยาบาล  
ส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้และเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีได้มากขึ้น  เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาล  และจะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน   
 นอกจากนี้  ด้านลักษณะและบุคลิกของบุคลากรทางการแพทย์ประจ าคลินิกนับว่ามี
ความส าคัญต่อนักศึกษาพยาบาล  ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ พยาบาล ฯลฯ  หากนักศึกษาพยาบาลมีความ
เข้าใจและคุ้นชินกับบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น แม้ว่าจะมีแรงกดดันหรือความตึงเครียดจาก
สถานการณ์และบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิก  นักศึกษาพยาบาลจะรู้ว่าควรที่จะปรับตัวให้เข้ากับ
บุคลากรทางแพทย์อย่างไร  ควรมีการแสดงออก การวางตัว หรือ การช่วยเหลือพ่ีพยาบาลในคลินิก
อย่างไรเพ่ือให้เกิดการยอมรับในตัวนักศึกษาพยาบาล  และด้านบริบทของผู้ป่วยก็มีความส าคัญ
เช่นเดียวกัน  หากนักศึกษาพยาบาลมีการเรียนรู้และท าความคุ้นเคยกับผู้ป่วยในแต่ละคลินิกให้มาก
ขึ้น   ควรรู้ว่าเวลาใดเหมาะที่จะเข้าไปพูดคุยหรือเวลาใดควรที่จะให้ผู้ป่วยพักผ่อน  ผู้ป่วยจะเกิดการ
รับรู้  เข้าใจในตัวนักศึกษาพยาบาล  และจะให้ความร่วมมือในการตอบค าถามและในปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นอย่าง  ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลเกิดความคุ้นชินและสามารถปรับตัวต่อทุก ๆ คนได้เป็น
อย่างดี จะเกิดผลดีต่อนักศึกษาพยาบาลและจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน
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คลินิกมากขึ้น  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Suwanbamrung (2015) ที่พบว่า  1) ความรู้ในการ
ให้การพยาบาล 2) ความมั่นใจในการให้การพยาบาล 3) การยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง     
4) ความใส่ใจ 5) การดูแลด้วยความระมัดระวัง  และ 6) ความซื่อสัตย์และมีจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล  ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดสามารถในการปรับตัวเข้ากับผู้ป่วย  และเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น และผลการศึกษาของ Wu, Enskar, Lee  and  Wang (2015)   
ที่ได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี 2010 ถึง 2013 เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  โดยพบว่า  หากนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถใน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลและสามารถประเมินผู้ป่วยในคลินิกได้  จะส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล  เกิดประสบการณ์ในการปฏิบัติ  และสามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น  อาจารย์คลินิกควรแนะน าสถานที่และสิ่งแวดล้อมในคลินิก  รวมไปถึง บุคลากรทาง
การแพทย์ และผู้ป่วย  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความคุ้นเคยกับคลินิกที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล รู้จักและคุ้นเคยกับบริบทของสถานที่  รู้จักต าแหน่งการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้  
ตลอดจนการรู้จักและสามารถปรับตัวให้เข้ากับบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิก  ซึ่งจะท าให้นักศึกษา
เกิดความม่ันใจในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพื้นฐานในคลินิกเพ่ิมข้ึน 

 
 3. พัฒนาทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลด้วยการปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริงให้ดูก่อน 

 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาพยาบาลปีแรกที่ต้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานแก่
ผู้จริงในคลินิกในสถานการณ์จริงเป็นครั้งแรก  ซึ่งอาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึก วิตก
กังวลหรือตื่นเต้น ในขณะที่จะต้องปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานหรือปฏิบัติหัตถการแก่ผู้ป่วย  อาจท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความไม่กล้า กลัว หรือความรู้สึกต่าง ๆ อย่างมากมาย  แต่หากอาจารย์คลินิกได้
มีการปฏิบัติการพยาบาลหรือปฏิบัติหัตถการในครั้งแรกของหัตถการนั้น  ๆ กับผู้ป่วยในสถานการณ์
จริงให้นักศึกษาพยาบาลได้ดูก่อน  อาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับเทคนิค
หรือวิธีการที่จะต้องปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย  และจะเกิดทักษะในการปฏิบัติหัตถการนั้น  ๆ ตามมา     
นักศึกษาพยาบาลจะสามารถน าเอาองค์ความรู้และเทคนิคที่ได้สังเกตเมื่ออาจารย์คลินิกได้ปฏิบัติ
หัตถการให้ดู   และเม่ือนักศึกษาพยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในหัตถการนั้นกับผู้ป่วยด้วย
ตนเอง  นักศึกษาพยาบาลจะเกิดทักษะการปฏิบัติในหัตถการนั้น ๆ มากขึ้น  และสามารถน ามา
ปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมศรี ทาทาน และ อัมพร  
ยานะ (2551)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติต่อวิชาชีพตามการรับรู้
ของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก  ผลการวิจัยพบว่า การจัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติ  อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ  และความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกภาคปฏิบัติ  
ส่งผลต่อทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติต่อวิชาชีพ  และส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ในการฝึก
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล   
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 จากผลการศึกษาของ Nabolsi  et al. (2012)  ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้             
มีทักษะการปฏิบัติ  และประสบการณ์เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
กระบวนการเรียนรู้ทางคลินิก  และจะกลายเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีในอนาคตและ Gore  et al. 
(2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกที่มีผลต่อระดับความวิตกกังวล
ของนักศึกษาพยาบาล  โดยได้แบ่งนักศึกษาพยาบาลเป็นสองกลุ่มและท าการทดลองโดยการสาธิตการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้แก่นักศึกษาเพียงหนึ่งกลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มนักศึกษาที่ได้รับการสาธิต
การปฏิบัติการพยาบาลมีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่าอีกกลุ่ม  การสาธิตการปฏิบัติการพยาบาล
ให้แก่นักศึกษาจึงสามารถลดระดับความวิตกกังวลให้แก่นักศึกษาได้  เช่นเดียวกับสถานการณ์ที่
อาจารย์คลินิกได้ปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้ดูก่อน ย่อมท าให้นักศึกษาพยาบาล
คลายความวิตกกังวล เกิดทักษะปฏิบัติการพยาบาล  และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานเพิม่ข้ึน  ดังนั้น อาจารย์คลินิกควรปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในหัตถการที่มีความซับซ้อนหรือ
มีความเฉพาะกับผู้ป่วยในคลินิกหรือในสถานการณ์จริงให้นักศึกษาพยาบาลได้ดูก่อน  เพื่อให้นักศึกษา
พยาบาลคลายความวิตกกังวล  เกิดความมั่นใจเมื่อต้องปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง  เกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล  เกิดทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วยและประสบความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
 
 4. ลดสถานการณ์ตึงเครียดในคลินิกด้วยการให้ความรู้  เอาใจใส่  และไม่สร้างแรงกดดัน  

 
 การข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกเป็นสถานการณ์ที่สามารถสร้างความตึงเครียด
ให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้เนื่องจากเป็นการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรกที่นักศึกษาพยาบาลต้องให้การ
พยาบาลกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริงในคลินิก  ซึ่งนอกจากจะต้องเผชิญกับผู้ป่วยในคลินิกแล้ว  การที่
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยจึงท าให้นักศึกษา
พยาบาลทุกคนต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบและการดูแลของอาจารย์คลินิกอย่างเคร่งครัด    
อาจารย์คลินิกจ าเป็นจะต้องติดตาม อธิบาย  ให้การชี้แนะ  และให้ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาลทุกครั้ง
ที่ต้องให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความถูกต้อง  
นอกจากนี้  การให้การพยาบาลต่างๆแก่ผู้ป่วยและทักษะการพยาบาลที่เริ่มให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  
นับว่าเป็นเรื่องที่ใหม่เพราะนักศึกษาพยาบาลยังไม่มีประสบการณ์และทักษะที่มากพอ  หากอาจารย์
คลินิกสร้างความกดดัน สร้างสถานการณ์ท่ีท าให้นักศึกาพยาบาลเกิดความเครียด  อาจท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดความวิตกกังวล  เกิดความกลัว  และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
เมื่อต้องปฏิบัติการพยาบาลต่อหน้าอาจารย์คลินิก  และรวมไปถึงเมื่ออาจารย์คลินิกถามนักศึกษา
พยาบาลในองค์ความรู้ต่างๆ  อาจารย์ควรให้เวลาเพ่ือให้นักศึกษาไปหาค าตอบมาตอบให้ถูกต้อง  
พูดคุยกับนักศึกษาด้วยท่าทีที่เป็นมิตร  และช่วยชี้แนะวิธีการที่ถูกต้อง  มีการอธิบายในสิ่งที่ผิดพลาด
ว่าควรท าอย่างไรจึงจะถูกต้อง เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเข้าใจมากขึ้น ซึ่งจะสามารถลด
สถานการณ์ท่ีตึงเครียดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้   

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Foster, Ooms and Marks (2015) ที่พบว่า หากอาจารย์
คลินิก หรือ พ่ีเลี้ยงในคลินิกมีทักษะที่ดีและมีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล  มีการสอน 
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การอธิบายองค์ความรู้ สนับสนุนและช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาล  จะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ทักษะและประสบการณ์ที่ดีในการปฏิบัติ  และผลการศึกษาของ Heui and Choi  (2015) ที่พบว่า  
ปัจจัยด้านการรับรู้ตนเอง  การตัดสินใจทางการพยาบาล  ความพึงพอใจในการเป็นส่วนหนึ่งของทีม
สุขภาพ  และด้านอาจารย์ผู้สอนในคลินิก  มีผลต่อการเสริมแรงในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษา หากมีการเสริมแรงที่ดีในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจะท าให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดี
ต่อการปฏิบัติการพยาบาล  มีความวิตกกังวลลดลง และมีการรับรู้ตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลดี
ขึ้น  และผลการศึกษาของ มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ (2552)  ที่พบว่า ลักษณะการนิเทศ
งานของอาจารย์ และ การจัดการเรียนการสอนในคลินิก   สามารถส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ความเครียดในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้   ดังนั้น  อาจารย์คลินิกควรให้ความรู้แก่
นักศึกษาพยาบาลด้วยท่าทางที่เป็นมิตร  เข้าใจนักศึกษาพยาบาล   ให้ความเอาใจใส่  และไม่สร้าง
แรงกดดันให้แก่นักศึกษาพยาบาล  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลคลายความวิตกกังวล  ลดสถานการณ์
ความเครียดในคลินิก  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีความสุข 

 
 5. เปิดห้องปฏิบัติการพื้นฐานเพิ่มเติมนอกเวลาราชการ  เพื่อส่งเสริมความพร้อมให้แก่
นักศึกษาพยาบาล  

 
 ในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกษาพยาบาลจะต้องมีความ
เชี่ยวชาญและมีทักษะในการท าหัตถการหรือการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  เนื่องจากในการเรียน
ภาคทฤษฎีนักศึกษาพยาบาลจะมีการเรียนรู้ในห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเท่านั้น  อาจท าให้นัก 
ศึกษาพยาบาลเกิดปัญหาเรื่องความไม่มั่นใจในการท าหัตถการบางหัตถการได้ จึงควรเปิดโอกาสให้
นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกทักษะการท าหัตถการต่าง ๆ เพ่ิมเติมตามความต้องการของนักศึกษาพยาบาล   
มีการเปิดห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมเติมนอกเวลาราชการตามวันและเวลาที่เหมาะสม  หรือ
ตามช่วงระยะเวลาที่นักศึกษาพยาบาลสามารถมาเข้าฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการได้  เพ่ือเป็นการ
อ านวยความสะดวกให้แก่นักศึกษาพยาบาลในการฝึกทักษะต่าง ๆ   ช่วยส่งเสริมและกระตุ้นให้
นักศึกษาเกิดความกระตือรือร้นที่จะฝึกฝนทักษะต่าง ๆ ด้วยตนเองก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิก  เพ่ือท าให้เกิดความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกเพ่ิมขึ้น   ซึ่งหาก
นักศึกษาพยาบาลขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล  และขาดความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน  อาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลไม่พร้อมที่จะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  และ
ส่งผลท าให้ เกิดความเครียดในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้   (มณฑา  ลิ้มทองกุล และ            
สุภาพ  อารีเอ้ือ, 2552)  ซึ่งจากผลการศึกษาของ ชุติมา อนันตชัย, กรองทิพย์ นาควิเชตร และ      
เริงจิตร กลันทปุระ (2555) พบว่า การเตรียมความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญมากส าหรับนักศึกษาพยาบาล  หากอาจารย์คลินิกมีการเตรียมความพร้อมและฝึก
ทักษะให้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติ
ในคลินิก  ย่อมจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานมาก
ขึ้น  และเกิดความสุขในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
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 ดังนั้น การเปิดห้องปฏิบัติการพื้นฐานเพ่ิมเติมนอกเวลาราชการส าหรับนักศึกษาพยาบาล  จึง
ถือว่ามีความส าคัญมาก  เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลได้มีการฝึกทักษะการท า
หัตถการต่าง ๆ ในห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานก่อนจะฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริง  ซึ่งจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น                 
เกิดความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานในคลินิกเพ่ิมข้ึน    
 
 6. สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มเพื่อนนักศึกษาในคลินิกเดียวกันส่งผลดีต่อการฝึกปฏิบัติ 
 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 แต่ละคนจะได้ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกที่
แตกต่างกันตามที่อาจารย์ได้รับมอบหมาย  โดยจะมีนักศึกษาพยาบาลกลุ่มละ 7-8 คน ต่อคลินิก  
และเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนมีแตกต่างกันจึงท าให้ระดับเชาว์ปัญญาหรือความสามารถ
ทางสมองของบุคคลมีความแตกต่างกัน (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2554)  และเมื่อบุคคลที่มีความแตกต่าง
ทางเชาว์ปัญญามาอยู่ร่วมกันและต้องเรียนรู้ในสิ่งเดียวกันเช่นในคลินิกเดียวกัน  และต้องปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานต่อผู้ป่วยในสถานการณ์จริงพร้อมกัน จึงอาจส่งผลท าให้บุคคลแต่ละคนเกิดการเรียนรู้
ที่แตกต่างกัน และหากมีปัญหาในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานก็จะท าให้เกิดปัญหาที่แตกต่าง
อาจารย์คลินิกจึงได้มีการแก้ปัญหาความแตกต่างระหว่างบุคคลโดยการจัดแบ่งกลุ่มโดยมีทั้งนักศึกษา
พยาบาลที่มีผลการเรียนรู้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ปานกลาง และระดับพอใช้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน  เพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  แบ่งงานกันท า ไม่เกี่ยงงานในการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิก และหากเพ่ือนในกลุ่มมีปัญหา  นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มจะสามารถช่วยกันดูแลให้
การพยาบาลพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยในกรณีนั้นๆได้  ซึ่งหากเพ่ือนนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ด้วยกันมีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลต่อกัน  ช่วยกันอธิบายหรือให้ความรู้ทั้งต่อผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาลในแต่ละกลุ่มจะ
เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน  เกิดความสุขในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  นักศึกษาพยาบาลจะเกิด
การเรียนรู้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Lizinger and Osif, 1992)  และเกิดความ
มั่นใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น  เพ่ือนนักศึกษาพยาบาลกลุ่มเดียวกันในคลินิกจึง
เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุข เกิดความม่ันใจ และประสบความส าเร็จใน
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chen and Lo (2015) ที่พบว่า 
ปัจจัยด้านคณะ  หลักสูตร  เพ่ือน และการมีส่วนร่วมทางสังคม  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล  และสามารถเพ่ิมประสบการณ์และสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้ 
 ดังนั้น  สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มเพ่ือนนักศึกษาในคลินิกเดียวกันจึงส่งผลดีต่อการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานโดยตรง  หากนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มเดียวกันที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานมีการช่วยเหลือเกื้อกูลต่อกัน  แบ่งงานกันท า ไม่เอารัดเอาเปรียบ  มีการอธิบายและให้
ค าแนะน าที่ถูกต้องเมื่อเพ่ือนในกลุ่มต้องการ  ย่อมจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุขในขณะฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานใน
สถานการณ์จริงมากขึ้น  
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 7. ปัญหาที่พบจากการฝึกปฏิบัติ   
 

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่
ใกล้เคียงกัน โดยสามารถอภิปรายผลการวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

 
7.1 อารมณ์ผิดปกติเกิดขึ้นเม่ือไม่สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ  

 
 การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกเป็นวิชาปฏิบัติวิชาแรกท่ีนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
2  ต้องขึ้นปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกให้กับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  และเมื่อนักศึกษา
พยาบาลได้ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกอาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
ภาวะทางอารมณ์และความรู้สึกที่ผิดปกติต่าง ๆ เกิดข้ึนได้  เช่น  เกิดความรู้สึกตื่นเต้นเนื่องจากไม่เคย
ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก   เกิดความรู้สึกวิตกกังวลและเครียดเนื่องจากเป็นครั้งแรกที่
นักศึกษาพยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วย  และเกิดความรู้สึกกลัวเนื่องจากนักศึกษา
พยาบาลกลัวว่าตนเองจะปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยไม่ถูกต้องตามที่เรียนมา กลัวว่าจะไม่สามารถ
วางแผนการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม   ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ความรู้สึกหรืออารมณ์ที่ผิดปกติในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานคือ  นักศึกษาพยาบาลไม่
สามารถประยุกต์องค์ความรู้ภาคทฤษฎีลงสู่การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ (2552)  ที่พบว่า การขาดทักษะในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล  และการขาดความรู้  ส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลได้   
 นอกจากนี้การที่นักศึกษาพยาบาลได้เจอสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมในคลินิก  และต้อง
ท าการศึกษารวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย  รวมไปถึงการศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วย และประวัติที่
เกี่ยวข้อง  อาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกหรืออารมณ์ที่ผิดปกติได้เช่นกัน  เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการอ่านและศึกษาเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย   ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคและวิธีการดูแลผู้ป่วยในคลินิก  และไม่รู้ว่าแผนการรักษา
ของแพทย์เพ่ืออะไร  ซึ่งจากปัจจัยดังกล่าวจึงอาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดภาวะทางอารมณ์ที่
ผิดปกติได้ด้วย เช่น    ตื่นเต้น วิตกกังวล กลัว  และเครียด  เพราะไม่สามารถน าความรู้ที่เรียนมาใน
ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานในคลินิก   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ชุติมา อนันตชัย, กรองทิพย์ นาควิเชตร และ เริงจิตร กลันทปุระ (2555)  ที่พบว่า  ความยากล าบาก
ในการอ่านลายมือแพทย์  และความยากล าบากในการประยุกต์ความรู้ทฤษฎีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดในขณะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้  และผล
การศึกษาของ Stroup (2014)  ที่พบว่า  ระดับความอารมณ์และความรู้สึกเป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท า
ให้นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล และมีระบบการคิดที่มีประสิทธิภาพ
ดังนั้น  หากนักศึกษาพยาบาลสามารถน าองค์ความรู้ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  และสามารถน าทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่ เรียนใน
ห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิก  ย่อมจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
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ความรู้สึกที่ดีต่อการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล  ลดความเครียด  และความวิตกกังวล  และเกิด
ความสุขในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
  

7.2 ใช้เวลานานในการสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วยเพราะมีทักษะน้อย   
 

  การข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกถือเป็นการฝึกครั้งแรกที่นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 ต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง  และจากการที่นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถพูดคุย
สื่อสารกับผู้ป่วยได้  และต้องใช้เวลานานในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจ  อาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาลขาดทักษะในการพูดคุยติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  และไม่มีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจ  จึงส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลต้องใช้ระยะเวลาใน
การพูดคุยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน  เพ่ือท าให้ผู้ป่วย
ไว้วางใจ  ยอมรับนักศึกษาพยาบาล  และให้ความร่วมมือในการตอบค าถามตามที่ต้องการ   ซึ่งหาก
นักศึกษาพยาบาลมีเทคนิคต่างๆ ที่ถูกต้อง ย่อมสามารถลดระยะเวลาในการสร้างความไว้วางใจ และ
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  ผู้ป่วยย่อมเกิดความไว้วางใจต่อนักศึกษาพยาบาลได้เร็ว  สิ่งแวดล้อม
บนหอผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยจึงส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  (มณฑา ลิ้มทองกุล 
และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552)  โดยหากนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  
ย่อมจะท าให้ใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพน้อยลง  และสามารถได้ข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือใช้วาง
แผนการพยาบาลได้เร็วขึ้น  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Msiska, Smith, and Fawcett 
(2014) ที่พบว่า หากนักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เพียงพอย่อมจะ
สามารถเข้าใจระดับอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้มากขึ้น  สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ได้เร็วขึ้น  และสามารถจัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และผลการศึกษาของ Stroup 
(2014)  ที่พบว่า  ทักษะการติดต่อสื่อสารและทักษะในการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมีประสิทธิภาพ    

ดังนั้น  หากนักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและทักษะในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  ผู้ป่วยจะเกิดความไว้วางใจต่อนักศึกษาพยาบาล  ให้ความร่วมมือในการตอบ
ค าถามตามที่นักศึกษาพยาบาลต้องการ  ซึ่งจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมากขึ้น  และหากนักศึกษาพยาบาลเกิดปัญหาในการสื่อสารกับผู้ป่วย  
อาจารย์คลินิกจึงควรชี้แนะแนวทางในการพูดคุยติดต่อสื่อสาร  หรือแนวทางในการสร้างสัมพันธภาพ  
เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจมากขึ้นในขณะพูดคุยกับผู้ป่วย  และใช้เวลาน้อยลงในการ
พูดคุยกับผู้ป่วย  ซึ่งจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุขในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
และประสบความส าเร็จในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานในคลินิก 

 
 7.3 ประสบการณ์น้อยจากผู้ป่วยไม่เพียงพอ  

 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จะมีการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกตามที่อาจารย์
แบ่งกลุ่มให้  ประมาณกลุ่มละ 7-8 คน ต่อ 1 คลินิก  ซึ่งาในการปฏิบัติการพยาบาลหรือการท า
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หัตถการต่างๆ ตามแต่ละคลินิกย่อมมีความแตกต่างกัน  และพบว่าหัตถการที่เกิดขึ้นในแต่ละวันก็มี
ความแตกต่างกันตามช่วงวันและระยะเวลา  แต่ในปัจจุบันพบว่า จ านวนของผู้ป่วยไม่เพียงพอต่อ
จ านวนของนักศึกษาพยาบาลและต่อคณะพยาบาลศาสตร์ที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Ahn 
and Kim, 2015)  ซึ่งนับว่าเป็นส าคัญในปัจจุบันที่จ าเป็นต้องมีการแก้ไขเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาล
ได้รับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกัน  โดยในปัจจุบันได้มีการใช้
สถานการณ์จ าลองเพ่ือฝึกฝนทักษะให้แก่นักศึกษาพยาบาล และแก้ปัญหาจ านวนหัตถการและจ านวน
ของผู้ป่วยไม่เพียงพอ  โดยผลการศึกษาของ Chang, Chan and  Siren (2013)  พบว่า การเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลองเป็นกระบวนการเรียนการสอนที่มีความส าคัญและเกิดประสิทธิผลมากที่สุด
ส าหรับนักศึกษาในหลักสูตรการเรียนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ  เป็นรูปแบบที่สามารถจัด
สถานการณ์จ าลองขึ้นภายในห้องเรียน  เพ่ือพัฒนาทักษะและกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาตาม
สถานการณ์จ าลอง และสามาถแก้ปัยหาขาดแคลนแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
ได้  เป็นวิธีการเรียนการสอนในระดับสูงที่สนับสนุนให้เกิดทักษะการเรียนรู้และการปฏิบัติ  เพ่ิม
สมรรถนะการปฏิบัติ  และเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมโดยไม่ต้องใช้ผู้ป่วย
จริง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้  นักศึกษาที่ผ่านการเรียนรู้ดังกล่าวจึงเกิดประสบการณ์
การเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องฝึกในสถานการณ์จริงตลอดเวลา (Yeun, Bang, 
Ryoo and  Ha, 2014)   
 ดังนั้น  อาจารย์คลินิกจึงควรให้ความส าคัญกับการใช้สถานการณ์จ าลองเพ่ือฝึกฝนทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และทักษะการท าหัตถการต่างๆ  เพ่ือแก้ปัญหาจ านวนหัตถการและ
จ านวนผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอ  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้รับทักษะและประสบการณืการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใกล้เคียงกัน  และเกิดทักษะการเรียนรู้ที่ดีข้ึนจากการใช้สถานการณ์จ าลอง 
 
สรุปผลการวิจัย ด้านแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ของนักศึกษา
พยาบาล 
 

ภายหลังจากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล  และวิเคราะห์ข้อมูล  น าผลการวิเคราะห์ข้อมูล
มาด าเนินการอภิปราย และเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ( focus group) กับอาจารย์คลินิกที่
รับผิดชอบดูแลนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีการศึกษา 2557  ในการขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  เพ่ือหาแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษา
พยาบาล  โดยสามารถสรุปผลการวิจัย  ดังนี้ 

 
แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล   
 1. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้นักศึกษา
พยาบาล 
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 2. การอ านวยความสะดวกในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และจัดเตรียมอุปกรณ์  
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัตินอกเวลาราชการ        
 3. การเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลกับเพื่อนนักศึกษาก่อนปฏิบัติจริง
ในคลินิก 
 
แนวทางทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล ส าหรับอาจารย์
พยาบาล   
 1. การประเมินการปรับตัวและการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. การปรับบุคลิกภาพและการจัดเรียนการสอนของอาจารย์คลินิกให้เข้ากับความแตกต่าง
ของนักศึกษาพยาบาล 
 3. การสนับสนุนให้อาจารย์คลินิกพัฒนาตนเองเพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญ 
 
อภิปรายผลการวิจัย ด้านแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษา
พยาบาล 
 

จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้   ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย          
ตามประเด็นดังต่อไปนี้  

 
แนวทางทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล   
 
 1. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานให้นักศึกษา
พยาบาล 
 
 ในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  สิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับนักศึกษาพยาบาลคือ
การมีองค์ความรู้ภาคทฤษฎีที่สามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิก  และการมีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วยในคลินิกด้วยความมั่นใจ  ปัจจัยข้างต้นจึงถือเป็นสิ่งที่นักศึกษา
พยาบาลทุกคนต้องมีเพ่ือช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานประสบความส าเร็จ  แต่อย่างไรก็ตาม  
เมื่อนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  นักศึกษาพยาบาลย่อมมี
โอกาสที่จะสัมผัสกับเชื้อโรค สารคัดหลั่ง หรือเลือด  นักศึกษาพยาบาลจึงควรต้องมีความระมัดระวัง
ตลอดเวลาที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  และต้องมีการใช้เทคนิคป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตลอด
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ระยะเวลาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  แต่อย่างไรก็ตาม  หากนักศึกษาพยาบาลได้สัมผัสเชื้อ
โรคต่างๆในคลินิก  อาจส่งผลท าให้นักศึกาพยาบาลเกิดความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับร่างกาย
ของตนเอง  และเกิดความกลัวว่าตนเองจะมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้  สอดคล้องกับ             
ผลการศึกของ มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ (2552)  ที่พบว่า  สิ่งแวดล้อมบนหอผู้ป่วย และ
ปัญหาสุขภาพ ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียดและวิตกกังวลได้   การเสริมสร้างความพร้อมด้าน
ร่างกายให้แก่นักศึกษาพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่อาจารย์คลินิกควรให้ความสนใจ  เช่น  การ
ฉีดวัตซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคให้แก่นักศึกษาพยาบาล เช่น วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  และ
วัคซีนกันบาดทะยัก   หากนักศึกษาพยาบาลมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร่างกาย  เมื่อเกิดสถานการณ์ที่
นักศึกษาพยาบาลได้ไปสัมผัสเชื้อโรคต่าง ๆ   ร่างกายจะสามารถสร้างภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกัน
ร่างกายให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้ในระดับหนึ่ง  นักศึกษาพยาบาลจะไม่มีความเครียดและไม่มีความ
วิตกกังวลว่าตนเองจะเกิดการเจ็บป่วยจากเชื้อโรคที่ได้สัมผัส  และจะเกิดความสุขในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Heui and Choi  (2015) ที่พบว่า  หากมีการ
เสริมแรงที่ดีในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจะท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้น  เกิดการรับรู้ตนเองใน
การปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น  และหากมีการเรียนรู้ที่ดีเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในคลินิกจะเป็นการเพ่ิม
ประสบการณ์ในการปฏิบัติทางการพยาบาลด้วย 

ดังนั้น  อาจารย์คลินิกจึงควรต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายในการสร้าง
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคให้แก่นักศึกษาพยาบาล  เช่น  การฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ
หรือเชื้อบาดทะยัก  เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคและเกิดความพร้อมด้านร่างกายที่
จะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีความสุข    
 
 2. การอ านวยความสะดวกในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน  และจัดเตรียม
อุปกรณ์  ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัตินอกเวลาราชการ      
   
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาชั้นปีแรกที่ต้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงในคลินิก  ซึ่งนักศึกษาพยาบาลทุกคนล้วนไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานหรือในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกมาก่อน  การขาดประสบการณ์ดังกล่าวจึงอาจส่งผลท า
ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกเครียด  วิตกกังวล  และไม่มีความสุขในขณะขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานได้  อาจารย์คลินิกจึงมีส่วนส าคัญในการช่วยฝึกฝนทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานตลอดจนการท าหัตถการต่างๆ  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนเกิดความพร้อมที่จะขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  เกิดความมั่นใจในขณะปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย และ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีความสุข  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  สมศรี ทาทาน 
และอัมพร ยานะ (2551) ที่พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่าการจัดการเรียนการสอน
ภาคทฤษฎีมีผลต่อทักษะปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากร้อยละ 90.6  และต่อการจัดการเรียน
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การสอนภาคปฏิบัติร้อยละ 91.8  และความพร้อมของตนเองในการฝึกภาคปฏิบัติร้อยละ 95.2 ส่งผล
ต่อผลสัมฤทธิ์ของการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล  โดยหากนักศึกษาพยาบาลได้รับการ
จัดการเรียนที่ดี  มีการฝึกฝนทักษะการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนเกิดความเชี่ยวชาญ                  
จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น  ไม่เกิดความเครียด
หรือความวิตกกังวล  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้อย่างมีความสุข (มณฑา ลิ้มทองกุล 
และสุภาพ อารีเอื้อ, 2552; ชุติมา อนันตชัย, กรองทิพย์ นาควิเชตร และ เริงจิตร กลันทปุระ, 2555)   
 จากผลการศึกษาของ สิริรัตน์ จันทรมะโน (2555) ที่ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการใน              
ชั้นเรียนเพ่ือประเมินผลการสอนในคลินิกรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานกับนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2  โดยผลการศึกษา พบว่า ผู้เรียนประเมินตนเองก่อนและหลังขึ้นฝึกปฏิบัติฯ โดยภาพรวมอยู่
ระดับมาก  และหากผู้เรียนมีการเตรียมความพร้อมในด้านองค์ความรู้  และมีการฝึกฝนทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลก่อนขึ้นฝึกจะท าให้ผู้เรียนเกิดความสามารถในการบูรณาการความรู้ได้ดีขึ้น และ
การศึกษาของ Nabolsi et al. (2012)  ที่พบว่า ประสบการณ์ทางคลินิกเป็นสิ่งส าคัญต่อกระบวนการ
เรียนรู้ทางการพยาบาล   ถ้านักศึกษาพยาบาลมีความรู้ มีทักษะ และประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล  จะท าให้กระบวนการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษาประสบความส าเร็จ  จาก
เหตุผลข้างต้น  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ha (2015)  ที่พบว่า  การปฏิบัติทางการพยาบาล
เป็นการเพ่ิมความรู้และทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาล  นักศึกษาพยาบาลจึงควรมีความสามารถ
ในการประยุกต์องค์ความรู้ในห้องเรียนไปสู่การปฏิบัติ  เพ่ือให้เกิดความรู้และทักษะทางการพยาบาล   
อาจารย์คลินิกจึงควรมีการจัดกระบวนการเรียนการสอนที่ช่วยเหลือและสนับสนุนให้นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2  เกิดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น  เพ่ือให้เกิดความ
พร้อมที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ   
 อย่างไรก็ตาม  อาจารย์คลินิกควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น  โดยหากนักศึกษาพยาบาลมีทักษะการปฏิบัติที่ดีจะส่งผล
เชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วยในคลินิก    เช่น เกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ในการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้แก่นักศึกษาพยาบาลด้วย  เช่น  การเปิดห้องปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานที่มี
ความเหมาะสมกับช่วงเวลาที่นักศึกษาพยาบาลสามารถมาฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานนอกเวลา
ราชการได้  และการจัดเตรียมอุปกรณ์ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับให้นักศึกษาพยาบาลยืมไปฝึกปฏิบัติ
ในช่วงนอกเวลาราชการ   เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมส าหรับขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกได้ด้วยตนเอง  และเกิดทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานมากขึ้น  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Campbell (2015)  ที่พบว่า  หากนักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกฝน
ทักษะการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติมากข้ึน  มีความม่ันใจมาก
ขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดีขึ้น  
ดังนั้น  การอ านวยความสะดวกในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานและการจัดเตรียมอุปกรณ์
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับให้นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัตินอกเวลาราชการตามช่วงระยะเวลาที่
เหมาะสมจึงเป็นเรื่องที่ควรให้ความส าคัญ  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะและประสบการณ์ใน
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น  และเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลประสบความส าเร็จ
ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691715000441?
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 3. การเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลกับเพื่อนนักศึกษาก่อนปฏิบัติ
จริงในคลินิก 
 

จากการที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ให้ความคิดเห็นว่า  ต้องการให้อาจารย์ประจ าคลินิก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับผู้ป่วยให้นักศึกษาพยาบาลดูก่อนหากการพยาบาลนั้นเป็นการปฏิบัติใน
ครั้งแรก  แต่จากการสนทนากลุ่มกับอาจารย์ประจ าคลินิกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานพบว่า  
หากให้อาจารย์ประจ าคลินิกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยให้นักศึกษาพยาบาลดูก่อนก็จะเป็น
ความรู้สึกและทักษะของอาจารย์ไม่ใช่ของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งหากต้องการให้นักศึกษาพยาบาลได้
เกิดความรู้สึกและทักษะจากการปฏิบัติการพยาบาลจริงกับผู้ป่วยควรต้องให้นักศึกษาพยาบาลได้
ปฏิบัติจริงกับบุคคลจริง ๆ  เพ่ือให้เกิดเป็นความรู้สึกและทักษะของนักศึกษาพยาบาลด้วยตนเองไม่ใช่
เกิดจากการรับรู้หรือทักษะผ่านการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ประจ าคลินิก  ประสบการณ์ของ
นักศึกษาพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อกระบวนการเรียนรู้ทางการ
พยาบาล หากนักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกอย่างต่อเนื่อง  จะท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้  เกิดเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล  เกิดทักษะและประสบการณ์
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล  และเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน  (Gore  et al., 
2011; Nabolsi et al., 2012)   

แต่ในปัจจุบันพบว่า  หากจ าเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคลจริง ๆ ซึ่งแม้จะเป็นเพ่ือน
นักศึกษาด้วยกันก็จ าเป็นต้องผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนเพ่ือเป็นพิทักษ์สิทธิ์ของบุคคลที่จะ
เป็นกลุ่มตัวอย่างแม้จะกระท าด้วยความสมัครใจก็ตาม  ซึ่งหากเป็นหัตถการหรือการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานที่มีความซับซ้อนหรือเสี่ยงต่อความปลอดภัยของบุคคลก็เป็นเรื่องไม่เหมาะสมที่จะให้
นักศึกษาพยาบาลได้ทดลองจับคู่ปฏิบัติด้วยกัน  จึงได้มีการแก้ปัญหาดังกล่าวด้วยการใช้สถานการณ์
จ าลองมาช่วยในการจัดการเรียนการสอน  เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลได้รับประสบการณ์การปฏิบัติการ
พยาบาลที่เทียบเท่ากับการเรียยนรู้จากการปฏิบัติกับบุคคลจริง  และเม่ือศึกษาเก่ียวกับการเรียนรู้โดย
ใช้สถานการณ์จ าลอง  โดยผลการศึกษาของ Chang, Chan and  Siren (2013)  พบว่า การเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลองเป็นกระบวนการเรียนการสอนที่มีความส าคัญและเกิดประสิทธิผลมากที่สุด
ส าหรับนักศึกษาในหลักสูตรการเรียนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ  และสามารถพัฒนาทักษะและ
กระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาตามสถานการณ์จ าลอง  เป็นวิธีการเรียนการสอนในระดับสูงที่
สนับสนุนให้เกิดทักษะการเรียนรู้และการปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติ  และเพ่ิม
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมโดยไม่ต้องใช้ผู้ป่วยจริง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้  นักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองจึงเกิดประสบการณ์
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การเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องฝึกในสถานการณ์จริง  (Yeun, Bang, Ryoo 
and  Ha, 2014)   

อย่างไรก็ตาม หากเป็นการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่ไม่เสี่ยงต่อจริยธรรมในคน อาจารย์
คลินิกก็สามารถให้นักศึกษาพยาบาลจับคู่ปฏิบัติด้วยกันได้   แต่หากเป็นการปฏิบัติการพยาบาลหรือ
หัตถการที่มีความซับซ้อน  อาจารย์คลินิกจึงควรต้องฝึกสมรรถนะและประสบการณ์ให้แก่นักศึกษา
พยาบาลโดยการใช้สถานการณ์จ าลองเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน  เพื่อให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจากสถานการณ์จริง   เกิดทักษะและสมรรถนะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ต้องฝึกในสถานการณ์จริง 
 
แนวทางทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล ส าหรับอาจารย์
พยาบาล   
 
 1. การประเมินการปรับตัวและการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 
 
 วิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเป็นวิชาแรกที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ต้องปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  ซึ่งสิ่งแวดล้อมในคลินิกล้วนมีความแตกต่างจากการ
จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน  ซึ่งอาจส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนเกิดการรับรู้และเกิด
การกระบวนการปรับตัวที่แตกต่างกัน  หากนักศึกษาพยาบาลคนใดมีความสามารถในการเรียนรู้และ
มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่สูงกว่าย่อมจะสามารถปรับตัวเข้ากับคลินิกได้เร็ว
กว่านักศึกษาพยาบาลที่มีความสามารถต่ ากว่า (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2554)  อาจารย์คลินิกจึงเป็นผ็ที่มี
ความส าคัญต่อนักศึกษาพยาบาล  หากอาจารย์คลินิกมีการประเมินนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนอย่าง
ต่อเนื่องขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  เมื่อนักศึกษาพยาบาลคนใดเกิดปัญหาหรือ
ข้อขัดข้องในขณะปฏิบัติการพยาบาล  อาจารย์คลินิกจะสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆให้แก่นักศึกษา
พยาบาลได้ทันที  ซึ่งจะส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน  เกิดความวิตกกังวลและความเครียดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานลดลง   และเกิด
ความสุขในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Campbell (2015)  
ที่พบว่า  นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดในองค์ความรู้ทางการปฏิบัติการพยาบาล  หากมีการ
ประเมินนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องในขณะปฏิบัติการพยาบาล   มีการฝึกฝนทักษะ  มีการสอน
และให้ประสบการณ์การท างานที่ท้าทายแก่นักศึกษาพยาบาล   และมีการฝึกให้นักศึกษาพยาบาลได้
ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลมากขึ้น  มีความมั่นใจมากขึ้น และเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดีขึ้น  และผลการศึกษาของ Chen and Lo (2015)  ที่พบว่า  ปัจจัย
ด้านหลักสูตร  คณะ  อาจารย์ผู้สอน และการมีส่วนร่วมทางสังคม  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติกับความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลในขณะปฏิบัติการพยาบาล  หากอาจารย์มีการ
ประเมินนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาล  และการปฏิบัติการ
พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ  จะส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล   และสามารถ
เพ่ิมประสบการณ์และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้ 
 ดังนั้น  การประเมินการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมในคลินิก และการประเมินการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลจึงเป็นเรื่องส าคัญที่อาจารย์คลินิกทุกคนควรต้องให้
ความส าคัญ   ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลเกิดปัญหาในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานทั้งในเรื่อง
การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมในคลินินกและต่อการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วย  อาจารย์คลินิก
จะสามารถแก้ปัญหาให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้ทันที  นักศึกษาพยาบาลจะเกิดความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและเกิดสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น  และส่งผลดีต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
 
2. การปรับบุคลิกภาพและการจัดเรียนการสอนของอาจารย์คลินิกให้เข้ากับความแตกต่างของ
นักศึกษาพยาบาล 
 
 นักศึกษาแต่ละคนมีระดับการเรียนรู้ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความรู้  ทัศนคติ  ประสบการณ์  
การรับรู้  และทักษะของบุคคล  ซึ่งเป็นเรื่องที่ผู้สอนควรทราบเพ่ือจะได้ท าความรู้จักและเข้าใจความ
แตกต่างของผู้เรียนให้มากขึ้น  เพ่ือท าให้ผู้เรียนที่มีความแตกต่างกันได้รับประโยชน์จากสิ่งที่เรียนให้
มากที่สุด (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2554) เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนที่มีความแตกต่างทั้ง
ทางด้านความรู้  ทัศนคติ  และ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ
เรียนรู้ทางการพยาบาล  ถ้านักศึกษาพยาบาลมีความรู้  มีทักษะและประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล  และมีเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล  ย่อมท าให้กระบวนการเรียนรู้ทาง
คลินิกของนักศึกษาประสบความส าเร็จ  และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีในอนาคต (Nabolsi et al., 
2012; Campbell, 2015) ประกอบกับ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษาชั้นปีแรกที่ต้องขึ้น
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงในคลินิกโดยต้องน าองค์ความรู้
ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วย  หากนักศึกษาไม่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมในคลินิกได้  เช่น  แพทย์ พยาบาล  เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก ผู้ป่วย  
อุปกรณ์เครื่องใช้ทางการแพทย์ ฯลฯ   และไม่สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ภาคทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก  จะมีผลโดยตรงต่อระดับอารมณ์และความรู้สึกของนักศึกษาพยาบาล  
(Msiska, Smith, and Fawcett. 2014; Stroup, 2014)  เกิดความเครียด ความวิตกกังวล  เกิด
ปัญหาในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และไม่มีความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน    
 เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยระดับภายในและภายนอกบุคคลของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ใน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  นักศึกษาพยาบาลทุกคนต้องอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์คลินิก
ตลอดเวลาในขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยในคลินิก  อาจารย์คลินิกจึงถือเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญที่สุดในการช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสามารถในการเผชิญความเครียดด้วยตนเอง  ทั้ง
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา  ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์  เพ่ือ
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ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความวิตกกังวลและมีความเครียดลดลง (มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารี
เอ้ือ, 2552)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชุติมา อนันตชัย, กรองทิพย์ นาควิเชตร และ เริงจิตร 
กลันทปุระ (2555)  ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เกิดความเครียดในเรื่องปัจจัยภายในบุคคล 
ได้แก่  ความเครียดต่อการเตรียมความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกมาก
ที่สุด  รองลงมา คือ ความยากล าบากในการประยุกต์ความรู้ทฤษฎีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย  และปัจจัย
ภายนอกได้แก่  อาจารย์นิเทศใช้ค าถามซักถามอยู่ตลอดเวลา  และมีระยะเวลาการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลมากเกินไป  และจากผลการศึกษาของ Campbell (2015) พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วน
ใหญ่มีข้อจ ากัดในองค์ความรู้ทางการปฏิบัติการพยาบาล  แต่หากมีการเชื่อมโยงองค์ความรู้ทางการ
ปฏิบัติ  มีการฝึกฝนทักษะ  มีการสอนและให้ประสบการณ์การท างานที่ท้าทายแก่นักศึกษาพยาบาล  
จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติมากขึ้น  มีความมั่นใจมากขึ้น  เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดีขึ้น 
 ดังนั้น  หากอาจารย์คลินิกมีการปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ  มีการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร  ไม่
กดดันนักศึกษาพยาบาล  และปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการจัดการเรียนการสอนในคลินิกให้เหมาะสมกับ
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคน  ย่อมจะท าให้นักศึกษาพยาบาล มีความสามารถในการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อมในคลินิก   มีความเครียดและความวิตกกังวลลดลง  และเกิดความสุขในขณะฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน   ซึ่งจะท าให้นักศึกษาพยาบาลประสบความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
 
3. การสนับสนุนให้อาจารย์คลินิกพัฒนาตนเองเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ 
 
 วิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานถือเป็นวิชาแรกที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ต้องขึ้นไปฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิกให้แก่ผู้ป่วย  โดยอาจารย์คลินิกจะเป็นผู้รับผิดชอบพานักศึกษา
พยาบาลไปฝึกในคลินิกที่ได้รับมอบหมาย  และมีหน้าที่ดูแลและให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาพยาบาล
ตลอดเวลาที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  หากอาจารย์คลินิกมีความเชี่ยวชาญในคลินิกที่ต้องพา
นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานจะสามารถให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาพยาบาลได้ในทุกเรื่อง 
แต่หากอาจารย์คลินิกไม่มีความคุ้นเคยหรือไม่มีความเชี่ยวชาญ  อาจารย์คลินิกอาจต้องใช้เวลาในการ
ปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและเจ้าหน้าที่ในคลินิก  ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้อาจารย์คลินิกเกิด
ความรู้สึกที่ไม่สมดุลขึ้น  เกิดความเครียด  หรือความวิตกกังวล  และอาจส่งผลต่อการรับรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งอาจจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดและวิตกกังวลตามมาได้  จึงควร
ให้ความส าคัญและเปิดโอกาสให้อาจารย์คลินิกได้สร้างความคุ้นเคยในคลินิกที่ต้องพานักศึกษา
พยาบาลขึ้นไปฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และควรเปิดโอกาสให้อาจารย์คลินิกได้ฝึกทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกนั้นๆ เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติ  เมื่อนักศึกษา
พยาบาลมาขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานในคลินิก  อาจารย์คลินิกจะได้มีรูปแบบและวิธีการ
จัดการเรียนที่เหมาะสมกับคลินิกและเหมาะสมต่อนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Foster, Ooms and Marks (2015) ที่พบว่า หากอาจารย์คลินิก หรือพ่ีเลี้ยงในคลินิก
มีทักษะที่ดีและประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล  มีการสอน  มีการอธิบายองค์ความรู้ และ
สนับสนุนและช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  จะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะและเกิด
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ประสบการณ์ที่ดีในการปฏิบัติ  และผลการศึกษาของ Chen and Lo (2015)  ที่พบว่า  ปัจจัยด้าน
อาจารย์  หลักสูตร  คณะ และการมีส่วนร่วมทางสังคม  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล  และหากมีการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพจะท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดประสบการณ์และเกิดสมรรถนะในการปฏิบั ติการ
พยาบาลมากขึ้น 
 ดังนั้น  การสนับสนุนให้อาจารย์คลินิกมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความ
เชี่ยวชาญในคลินิกนั้นๆ  ถือเป็นเรื่องที่มีความส าคัญมาก  หากอาจารย์คลินิกมีความคุ้นเคยกับ
สิ่งแวดล้อมในคลินิก  และมีความเชี่ยวชาญในคลินิกที่ต้องพานักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  จะส่งผลเชื่อมโยงท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ  
เกิดทักษะและเกิดประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานเพ่ิมข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 1. น าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์คลินิกที่สอน
ภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  เพ่ือส่งเสริมความสามารถให้แก่นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 ในขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ป่วย  และเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความเครียด
และความวิตกกังวลลดลง  และเกิดความสุขในขณะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน    
 2. น าผลการศึกษาไปใช้สร้างมาตรฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และสร้าง 
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างอาจารย์คลินิก และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  เพ่ือ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลประสบความส าเร็จในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียด  ความวิตกกังวล  ทัศนคติ  ความพึง
พอใจ  และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน  โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  
เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  ให้ประสบความส าเร็จในการขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน  และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาพัฒนาตัวชี้วัดในด้านการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานให้แก่
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่เป็นองค์รวม  ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  เพ่ือ
ให้ผลการศึกษามีความชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มากขึ้น  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง  “ความสามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต” 

ค าชี้แจง 
 1. การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อต้องการทราบความสามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2   มหาวิทยาลัยสวนดุสิต    เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการหาแนวทาง
พัฒนาคุณภาพของนักศึกษา 
 2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ตอน แบ่งเป็น  
  ตอนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 
  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
  
ตอนที่ 1  ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย√ ลงในช่อง  (   )  ที่ตรงกับความเห็นของนักศึกษา   
1. เพศ   (   ) ชาย    (   ) หญิง 
2. อายุ     (   ) อายุ 18-21 ปี   (  ) อายุที่มากกว่า 22 ปีขึ้นไป  
3. ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม   (    ) น้อยกว่า 1.00  (    ) 1.00 – 1.49   

(    ) 1.50 – 2.49  (    ) 2.50 – 3.49   (    ) 3.50 – 4.00 
4.ลักษณะที่อยู่อาศัย    (   ) หอพักในมหาวิทยาลัย     (   ) หอพักนอกมหาวิทยาลัย   
          (   ) บ้านตนเองหรือบ้านญาติ   (   ) คอนโด 
          (   )  อื่นๆ (ระบุ)  …………………. 
5. ภาวะสุขภาพ          (   ) แข็งแรงดี       (    ) เจ็บป่วยบ่อย   (    )  อื่นๆ  (ระบุ) ................... 
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ตอนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
 ค าชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย√ ลงใน (    ) ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของนักศึกษา  โดย
ความหมายของระดับความคิดเห็น  ก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความรู้สึกของนักศึกษามากท่ีสุด 
 4 หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความรู้สึกของนักศึกษามาก 
 3 หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความรู้สึกของนักศึกษาปานกลาง 
 2 หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความรู้สึกของนักศึกษาน้อย 
 1 หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความรู้สึกของนักศึกษาน้อยที่สุด 
 

ข้อ 
 

รายการ 
 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ด้านทักษะการเรียนรู้ 

1.1 นักศึกษามีความรู้ในหลักการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  

     

1.2 นักศึกษามีความเข้าใจในหลักการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน 

     

1.3 ..................................................................      

1.4 ..................................................................      

1.5 ..................................................................      

1.6 ..................................................................      

1.7 ..................................................................      

2. ด้านอารมณ์ 

2.1 นักศึกษามีอาการนอนไม่หลับ/กังวลใจ ที่ต้อง
ขึ้นฝึกปฏิบัติ..................................... 

     

2.2 นักศึกษาเกิดความรู้สึกกลัว / ประหม่า 
.......................................................... 

     

2.3 ..................................................................      

2.4 ..................................................................      

2.5 ..................................................................      

2.6 ..................................................................      

2.7 ..................................................................      

2.8 ..................................................................      
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ข้อ 

 
รายการ 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

3. ด้านสิ่งแวดล้อม 

3.1 พยาบาลประจ าแหล่งฝึก  ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษา 

     

3.2 สหสาขาวิชาชีพ / ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประจ าแหล่ง
ฝึก ส่งผลต่อการ....................................... 

     

3.3 อาจารย์ประจ าแหล่งฝึก .............................      

3.4 ........................................       

3.5 ..................................................................      

3.6 ..................................................................      

3.7 ..................................................................      

4. ด้านสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสาร 

4.1 นักศึกษาสามารถสร้างสัมพันธภาพและ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยบนแหล่งฝึก 

     

4.2 นักศึกษาสามารถสร้างสัมพันธภาพและ
ติดต่อสื่อสารกับพยาบาลประจ าแหล่งฝึก 

     

4.3 ..................................................................      

4.4 ..................................................................      

4.5 ..................................................................      

4.6 ..................................................................      

 
ตอนที่ 3  ปัญหาที่เกิดขึ้น / ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
 

        ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ  
(ผู้วิจัย) 
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ส่วนที่ 2: แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
 
 แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความ
คิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับ แนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2  โดยวิธีสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิดเพ่ือเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระ  จากนั้นน าความคิดเห็นทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหา  โดยมีค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ จ านวน 
7 ข้อ ดังนี้ 
 
1. นักศึกษามีความมั่นใจต่อการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนแหล่งฝึกในระดับใด  และ
นักศึกษาคิดว่าควรมีแนวทางการส่งเสริมการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาในด้านใดบ้าง  อย่างไร 
........................................................................................................................................................ ........
........................................................................................................................... ..................................... 
  
2. นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานอย่างไร   และต้องการความ
ช่วยเหลืออย่างไรเพ่ือสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้บนแหล่งฝึก  และประสบความส าเร็จในการขึ้น
ฝึกปฏิบัติฯ 
........................................................................................................................................................ ........
........................................................................................................................... ..................................... 
 
3. นักศึกษามีความรู้สึกอย่างไรเมื่อต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานบนแหล่งฝึก   กรณีมี
ความเครียด ความกลัว หรือความวิตกกังวล   นักศึกษาต้องการความช่วยเหลืออย่างไรเพ่ือลด
ความรู้สึกดังกล่าว 
......................................................................................................................................................... .......
............................................................................................................................ .................................... 
 
4. สิ่งแวดล้อมบนแหล่งฝึก ได้แก่  ผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพประจ าแหล่งฝึก ทีมสหวิชาชีพ  สถานที่ของ
แหล่งฝึก (หอผู้ป่วย)   และสิ่งอ านวยความสะดวกบนแหล่งฝึก  มีผลต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานของนักศึกษาหรือไม่   อย่างไร    กรณีมีปัญหาเกิดขึ้น  นักศึกษาต้องการความช่วยเหลือ
อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
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5. อาจารย์ประจ าแหล่งฝึก  และเพ่ือนนักศึกษาที่ข้ึนฝึกในกลุ่มเดียวกัน  มีผลต่อการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาหรือไม่   อย่างไร    กรณีมีปัญหาเกิดข้ึน  นักศึกษาต้องการความ
ช่วยเหลืออย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
 
6. เมื่อต้องมีการพูดคุย และติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย  พยาบาลวิชาชีพประจ าแหล่งฝึก  และทีมสห
วิชาชีพบนแหล่งฝึก  นักศึกษามีปัญหาในการติดต่อสื่อสารหรือไม่   อย่างไร    กรณีมีปัญหาเกิดข้ึน  
นักศึกษาต้องการความช่วยเหลืออย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................... ............................ 
 
7.  กรณีท่ีเกิดปัญหาขึ้นในระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  นักศึกษามีการแก้ปัญหา
นั้นๆ อย่างไร  และต้องการให้อาจารย์ประจ าแหล่งฝึกช่วยเหลือนักศึกษาอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
 
 

                                                                             ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 
                                                                                          คณะผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 3: แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม (guidelines)   
 
 แนวค าถาม (การสนทนากลุ่ม) มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  โดยมีค าถามที่ใช้ในการ
สนทนากลุ่ม 5 ข้อ ดังนี้ 
 
1. จากประสบการณ์การท างานของท่าน   ท่านคิดว่าการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิตเป็นอย่างไร  และท่านพบปัญหาหรืออุปสรรคในการพา
นักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานอย่างไรบ้าง   
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
 
2. จากประสบการณ์การท างานของท่าน  เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีปัญหาเกิดขึ้นในขณะฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน  ท่านมีการแก้ปัญหาให้แก่นักศึกษาอย่างไร  และท่านคิดว่าควรมีวิธีการ/ แนวทาง 
การแก้ปัญหาให้แก่นักศึกษาพยาบาลอย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สุด   
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................... ............................. 
 
3. จากประสบการณ์การท างานของท่าน   ท่านคิดว่าแนวทางการลดความเครียดและความวิตกกังวล
ให้แก่นักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต   ควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
4. จากประสบการณ์การท างานของท่าน   ท่านคิดว่าแนวทางการเพ่ิมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐานให้นักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต   ควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
5. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
                   ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 
                                                                                      คณะผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามและประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามและประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน  ดังรายนามต่อไปนี้ 
 1. นางสาวบุญส่ง สุประดิษฐ์ 
 2. นางขวัญธิดา พิมพการ 
 3. ผศ.ดร. มยุรี นภาพรรณสกุล 
 

ประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1. นางสาวบุญส่ง  สุประดิษฐ์   

 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2546       พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต(สาขาการพยาบาลแม่และเด็ก)  
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย มหิดล 

พ.ศ. 2554 วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาล 
 และการผดุงครรภ์  สาขาการพยาบาลมารดาทารก 
พ.ศ. 2555        ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  (อยู่ระหว่างการท าดุษฎีนิพนธ์)  
 

การฝึกอบรมระยะสั้น 
พ.ศ. 2548 การลี้ยงลูกด้วยนมแม่:ปัญหาและแนวทางแก้ไข  คณะแพทยศาสตร์ 

   โรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ. 2550 หลักสูตรการจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์  

  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
พ.ศ. 2555 วุฒิบัตรการใช้โปรแกรม MPlus เพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และ

   สังคมศาสตร์ 
 

ประสบการณ์การศึกษาดูงาน 
 พ.ศ.2553 น าเสนอผลงานวิจัย เรื่อง Effects of Husband Support on  

   Maternal’s Satistfaction, Pain Coping Behavior and APGAR Score 
   between First time Mother and Time After mother.  

    ที่ยอร์คยาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย 
 พ.ศ. 2556 - Participant Workshop at Macquaire University, Australia.  
   - ศึกษาดูงานที่ British International School Phuket.  
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ประสบการณ์การท างานประจ า 
พ.ศ.2550 พยาบาลวิชาชีพ 8 (วช.) (ด้านการสอน) กลุ่มวิชาการ:งานกิจการนักศึกษา

 และปกครอง  
  กรรมการบริหารหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาล 
  บรมราชชนนีชัยนาท จังหวัด ชัยนาท 
พ.ศ.2551 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการสอน) กลุ่มวิชาการ:งานกิจการ

 นักศึกษาและปกครอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท จังหวัด 
 ชัยนาท 

พ.ศ.2555-2557 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรม
 ราชชนนี ชัยนาท  กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารก  สังกัดสถาบันพระ
 บรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  

  งานพัฒนางานวิจัย ผลงานวิชาการและบริการวิชาการ 
  กรรมการพิจารณาทุนโครงการวิจัย และกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

 มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท จังหวัด ชัยนาท 
  2558-ปัจจุบัน  อาจารย์คลินิกกลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์  
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
 

งานวิจัยและบทความวิชาการ 
- การเตรียมสามีเพ่ือสนับสนุนภรรยาในระยะคลอดต่อความพึงพอใจของภรรยาและสามี 

และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของภรรยา(น าเสนอปากเปล่า ของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย ปี 2548) 

- การเตรียมสามีเพ่ือสนับสนุนภรรยาในระยะคลอดต่อความพึงพอใจของภรรยา ต่อ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและคะแนนแอพการ์ระหว่างมารดาครั้งแรกและ
มารดาครั้งหลัง(น าเสนอท่ีอินโดนีเซีย ปี 2553) 

- นวัตกรรม Holding Love of Mom.  
- ผลการประคบเย็นแผลฝีเย็บต่อระดับความเจ็บปวด 

 
2. นางขวัญธิดา พิมพการ 
 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2534       พยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี  
พ.ศ. 2548 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

มหาวิทยาลัยสงขลานครรินทร์  
พ.ศ. 2554       การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้องต้น) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี  
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 พ.ศ. 2554 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงวิทยาลัยการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 

พ.ศ. 2556 ก าลังศึกษาระดับปริญญาเอกหลักสูตรจิตวิทยาประยุกต์ (สาขาจิตวิทยาการ
ให้ค าปรึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครรินทรวิโรฒ ประสานมิตร  

 
งานวิจัยท่ีท าเสร็จแล้ว 

- สุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านจิตใจในผู้ที่เล่นกีฬาวัวชนที่ใช้พืชกระท่อม ปี 2547 
- สุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านจิตใจของผู้เสพสารเสพติดที่เข้าบ าบัด โรงพยาบาล

พรหมคีรี ปี 2549 
- ผลการสอนอย่างมีแบบแผน และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีเวอร์จิเนีย ซาเทียร์ ต่อการ

เสริมสร้าง 
- ความสัมพันธ์ในครอบครัว ของผู้ป่วยติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัด กาย จิต สังคม 

แบบผู้ป่วยนอก ปี 2551 
- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริม 
- สุขภาพต าบลบ้านไม้แดง ต.ท่าเรือ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช ปี 2552 

 
ผลงานวิจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากปริญญานิพนธ์   

- “สุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านจิตใจ ในผู้เสพ/ผู้ติดที่ผ่านการบ าบัดรักษา อ าเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช” จาก โรงพยาบาลพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปี 2549 

- “การพัฒนาระบบเครือข่ายในผู้บ าบัดรักษายาเสพติด อ าเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมราช” จาก โรงพยาบาลพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2550 

- “ผลการสอนอย่างมีแบบแผน และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีเวอร์จิเนีย ซาเทียร์ ต่อการ
เสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว ของผู้ป่วยติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัด กาย จิต 
สังคม แบบผู้ป่วยนอก ปี 2551” 

- “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง ต.ท่าเรือ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช ปี 
2552” 

- เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจงานวิจัยให้นักศึกษาหลักสูตรหลักประจ า วิทยาลัยการทัพบก  
ชุดที่ 58 
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หนังสือ ต ารา บทความ และรายงานการวิจัยท่ีลงพิมพ์ในวารสาร 
- รายงานการวิจัย เรื่อง ผลของการสอนอย่างมีแบบแผนและการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

เวอร์จิเนีย ซาเทียร์ ต่อการเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ป่วยติดที่ผ่านการ
บ าบัด กาย จิต สังคมบ าบัด แบบผู้ป่วยนอก ลงพิมพ์ในวารสารการพยาบาล 

- น าเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพและนวตกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูของสถานบ าบัดรักษายา
เสพติดทั่วประเทศ สถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ปี 2551 

- น าเสนอผลงานวิจัยยาเสพติดระดับนานาชาติ “สุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านจิตใจ 
ในผู้เล่นกีฬาวัวชนที่ใช้พืชกระท่อม” ปี 2551 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา   

- น าเสนอผลงานวิจัย “สุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านจิตใจของทหารกองประจ าการ
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (Mental Health and Psychological self-care among 
private armed forces in southern border provinces)” จากการประชุมวิชาการ
นานาชาติ  iHOPE 2015 (2015 International Hokkaido Forum Organizational 
Behavior, Psychology, and Education) ระหว่าง วันที่ ๒๓-๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๘ ณ 
ซับโปโร ฮอกไกโด ประเทศญี่ปุ่น  

 
3. ผศ.ดร. มยุรี นภาพรรณสกุล 
 
ประวัติการศึกษา 

-วท.บ (พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
-ค.ม (อุดมศึกษา) คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
-ปร.ด (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ประสบการณ์ท างาน 

-อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ านวน 32 ปี 
-อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จ านวน 6 เดือน 
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ประวัติผู้วิจัย 
  

ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัย  
 
นางสาวพิไลพร สุขเจริญ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ า สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 
ประวัติการศึกษา 
 2551  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
          (สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล) 
 2557  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

ผลงานวิจัย/บทความวิชาการ  

พิไลพร สุขเจริญ. (2556). ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ.  
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, คณะพยาบาลศาสตร์,               
สาขาการบริหารพยาบาล   

พิไลพร สุขเจริญ. (2557). ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ.      
 วารสารเกื้อการุณย์, 21(3), 155-167. 
พิไลพร สุขเจริญ  และรภัทภร เพชรสุข . (2559). กระบวนการส่งเสริมความสามารถในการ
 ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล  ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต.                                    
 วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน, 22(1), 1-11. 
 
ผลงานวิชาการ 
 1. ผู้ร่วมเก็บข้อมูลและถอดบทเรียน สังเคราะห์องค์ความรู้ โครงการขยายผลสื่อสงฆ์ไทย 
ไกลโรค ผ่านองค์กรพยาบาล   ในหนังสือพยาบาลรักษ์สุขภาพกับสื่อสงฆ์ไทยไกลโรค (2557) 
 
Poster presentation   
 1. “ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ”  ในการประชุม
วิชาการ  เรื่อง “พยาบาลกับความท้าทายในการป้องกันและจัดการกับโรคเรื้อรัง”  ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   ระยะเวลาการน าเสนอ  วันที่ 1 กันยายน 2558  เวลา 1500 น. – 
1630 น.  ณ  โรงแรมตวันนา  กรุงเทพมหานคร 
 
 

 



130 

 

ประวัติการปฏิบัติงาน 

1. ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
ตั้งแต่เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2551 ถึงเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลา 5 ปี  โดยปฏิบัติงาน
ที่ตึกศัลยกรรมกระดูก เป็นระยะเวลา 9 เดือน ตึกสูติกรรมเป็นระยะเวลา 8 เดือน ตึกอายุรกรรมหญิง 
3 ปี 7 เดือน  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพล่วงเวลาที่แผนกผู้ป่วยนอกและห้องฉุก เฉิน โรงพยาบาล
มเหสักข์ รวมระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2556 ถึงเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2557   

2. ปฏิบัติงานในต าแหน่งอาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ตั้งแต่วันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน 

 
ประวัติผู้ร่วมวิจัย  
 
นางรภัทภร เพชรสุข 
ต าแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจ า สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 

ประวัติการศึกษา 
2547-2553 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การจัดการบริการสุขภาพ) มหาวิทยาลัยคริสเตียน  

  2542-2544 การจัดการมหาบัณฑิต (การจัดการ)  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  
  2529-2532  พยาบาลศาสตร์บัณฑิต  วิทยาลัยคริสเตียน  

 
ผลงานวิจัย  

Petchsuk T. The Survey of Depression among Thai Ischemic Stroke Patients in   
 Bangkok Hospital. Journal of The Neurologicalsciences. Oct 2009, 285,  

171-172. แหล่งทุน: โรงพยาบาลกรุงเทพ   
รภัทภร เพชรสุข. (2555). ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์.   
 วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน, 18(3), กันยายน-ธันวาคม, 350-360.  
รภัทภร เพชรสุข. (2556). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาล, 62(4), 
กันยายน-ธันวาคม. 

รภัทภร เพชรสุข. (2557). ปัจจัยท านายความตั้งใจที่จะบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษา 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน,     

20(2), เมษายน-มิถุนายน.  
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Poster Presentation 
1. Outcome of epilepsy surgery in refractory epilepsy  “Bangkok Hospital 

Experienced” in Asian Neurosurgical Association 14th แหล่งทุน: โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 

 
 
 

 


