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แหลง่ความเครยีด วธิกีารเผชญิความเครยีด และผลลพัธก์ารเผชญิความเครยีดของนักศึกษาพยาบาล 

ในการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก 
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บทคัดย่อ: งานวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแหล่งความเครียด วิธีการเผชิญ

ความเครยีด และผลลพัธก์ารเผชญิความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล ในการฝกึภาคปฏบิตัคิรัง้แรก 

โดยใช้ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปัญหาของลาซารัสและโฟล์คแมน เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐ 

จำนวน 108 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) 

แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก 3) 

แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดขณะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกและ 4) แบบสอบถาม

ความวิตกกังวล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทั้งหมด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายหาจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย

พบวา่ สาเหตทุีท่ำใหน้กัศกึษาเกดิความเครยีดไดแ้ก ่ 1) การขาดทกัษะในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล 

2) สัมพันธภาพและการสื่อสาร 3) สิ่งแวดล้อมบนหอผู้ป่วย 4) การขาดความรู้ 5) ลักษณะ

การนิเทศงานของอาจารย์ 6) การจัดการเรียนการสอน และ 7) ปัญหาสุขภาพ เมื่อเกิดความเครียด

นักศึกษาใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้งด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการบรรเทาความ

รูส้กึเครยีด และดา้นการจดัการกบัอารมณ ์โดยใชด้า้นการเผชญิหนา้กบัปญัหามากทีส่ดุ สว่นผลลพัธ์

จากการเผชญิความเครยีด หรอืความวติกกงัวล พบวา่นกัศกึษามคีวามรูส้กึวติกกงัวลในระดบัปานกลาง  

ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวทางสำคัญสำหรับการจัดการศึกษาด้านการพยาบาล ในการหาวิธีการ

ทีจ่ะชว่ยนกัศกึษาทีข่ึน้ฝกึปฏบิตักิารพยาบาลครัง้แรกไมเ่กดิความเครยีด หรอืขจดัแหลง่ความเครยีด

ของนักศึกษา รวมทั้งการส่งเสริมวิธีการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสมเพื่อช่วยลดความวิตก

กังวลของนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกครั้งแรก 
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ภาคปฏิบัติครั้งแรก  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในสาขาวิชาชีพด้าน

สุขภาพที่การจัดการเรียนการสอนนักศึกษาจำเป็นต้อง

มีการฝึกปฏิบัติไปด้วย ดังนั้นในหลักสูตรการศึกษา

พยาบาลจึงจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษามีการฝึก

ภาคปฏิบัติควบคู่กับการเรียนภาคทฤษฎี (Lofmark, 

Carlsson, & Wikblad, 2001; Sharif & Masoumi, 

2005) ซึ่งเป็นการนำความรู้ภาคทฤษฏีในห้องเรียน

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยบนคลินิกเพื่อมุ่งหวัง

ให้นักศึกษามีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพทั้งขณะ

ศึกษาและภายหลังสำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาล  

การวิจัยครั้งนี้ ทำการศึกษาในสถาบันการเรียน

การสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ที่จัดให้นักศึกษา

พยาบาลมกีารฝกึภาคปฏบิตัใินหอผูป้ว่ยของโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่รับรักษาผู้ป่วยที่

มีอาการซับซ้อน จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเตรียมนักศึกษา

ที่จะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติให้มีความรู้และทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาลเป็นอย่างดีก่อนการขึ้นปฏิบัติการพยาบาล

กบัผูป้ว่ยจรงิ นัน่คอืมกีารจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัิ

ด้วยการให้นักศึกษามีการฝึกปฏิบัติในห้องสอนแสดง

ก่อนเพื่อให้เกิดความคล่องตัว และเกิดความมั่นใจใน

การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

การเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลไปพร้อมกับ

การเรียนรู้ทางทฤษฎีนี้ สถาบันการศึกษาแห่งนี้ได้จัด 

การเรียนการสอนให้นักศึกษาได้เรียนวิชาการพยาบาล

รากฐานซึ่งเป็นการปูพื้นฐานด้านการพยาบาลในภาค

การศึกษาแรกของการเรียน เนื้อหาของวิชาประกอบด้วย

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยการขึ้นฝึกปฏิบัติจริง

กับผู้ป่วยจะจัดภายหลังจากการเรียนรู้ทฤษฎีและการฝึก

ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาลผ่านไปแล้ว 6 สัปดาห์ 

ซึ่งแม้ว่าการเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาลจะได้มี

การเตรียมนักศึกษาให้ได้ฝึกปฏิบัติจริงในห้องสอน

แสดงแล้ว แต่เมื่อต้องขึ้นปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยนักศึกษา

ย่อมมีความเครียดเกิดขึ้นได้ (Kleehammer, Hart, & 

Keck, 1990) เนือ่งจากการขึน้ฝกึปฏบิตักิารพยาบาลใน

คลนิกิเปน็ครัง้แรก นอกจากนกัศกึษาไมเ่คยมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อนแล้ว ยังมีความไม่มั่นใจใน

ความรู้ต่างๆ ที่ได้รับการฝึกฝนมา เช่นทักษะการสื่อสาร

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารกับบุคคลในทีมสุขภาพ 

เช่น อาจารย์ประจำคลินิก พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทีม

สุขภาพอื่นๆ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 

หรือการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ เหล่านี้ล้วนก่อให้เกิด

ความกังวลใจกับนักศึกษาเป็นอย่างมาก ทำให้ต้องการ

การสนับสนุนจากอาจารย์ที่ดูแล ดังเช่นจากการศึกษา

ของแมคอลสิเตอร ์(McAllister, 2001) พบวา่ นกัศกึษา

พยาบาลต้องการการสนับสนุนและการดูแลเอาใจใส่

ขณะที่ฝึกปฏิบัติการในคลินิก ซึ่งจะช่วยเอื้ออำนวย/เปิด

โอกาสให้สามารถพัฒนาการเป็นพยาบาลที่ดีต่อไปใน

อนาคต นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศขณะ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลจะมีผลต่อการเรียนรู้ของ       

นักศึกษาเช่นกัน ซึ่งจากการศึกษาของดันและแฮนฟอร์ด  

(Dunn & Hansford, 1997) แมคร็อบบี้และฟรา

เซอร์ (McRobbies & Fraser, 1993) พบว่า สภาพ

แวดล้อมขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก มีผลต่อ

พัฒนาการของนักศึกษาพยาบาลในด้านเจตคติ ทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาล ความรู้และความสามารถในการ

แก้ปัญหา และจากการศึกษาของแป๊บ มาร์คคาเนน

และบอนสด็อฟ (Papp, Markkanen, & Bonsdorff, 

2003) พบว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่ดีสามารถช่วย

ให้นักศึกษานำความรู้ทางทฤษฎีที่เรียนรู้ในห้องเรียน

มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการเกิดการเรียนรู้

ในคลินิกได้ นั่นคือในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลของ

นักศึกษาเป็นครั้งแรก การช่วยเหลือนักศึกษาให้สามารถ

ลดหรือขจัดความเครียดและส่งเสริมวิธีการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสมจะทำให้นักศึกษาคงไว้ซึ่ง

สุขภาพที่ดีทั้งกาย จิต และสังคม ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
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ความรู้สึกที่ดีต่อวิชาชีพและสามารถผ่านการศึกษาไป

ไดด้ว้ยด ีแตจ่ากการทบทวนการศกึษาวจิยัทีผ่า่นมา ยงัไม่

พบรายงานเกี่ยวกับการประเมินแหล่งของความเครียด 

วิธีการประเมินความเครียด และผลลัพธ์การเผชิญ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

ในคลนิกิครัง้แรก โดยเฉพาะในแหลง่ฝกึทีเ่ปน็โรงพยาบาล

ที่ให้บริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อม

ที่อาจมีผลต่อความเครียดของนักศึกษามากกว่า  

สภาพแวดลอ้มในแหลง่ฝกึทีใ่หบ้รกิารผูป้ว่ยระดบัทตุยิภมูิ

หรือผู้ป่วยที่ไม่มีความซับซ้อนมากนัก ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาถึงสาเหตุหรือแหล่งความเครียด วิธีการเผชิญ

ความเครียด และผลลัพธ์ในการเผชิญความเครียด เพื่อ

เป็นแนวทางในการหาวิธีลดความเครียดและการส่งเสริม

ให้นักศึกษาสามารถปรับตัวอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ เกดิทศันคตทิีด่ตีอ่วชิาชพีและการประกอบ

วิชาชีพพยาบาลต่อไปในอนาคต  

วัตถุประสงค์ 

เพือ่ศกึษาแหลง่ความเครยีด วธิกีารเผชญิความเครยีด 

และผลลัพธ์การเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 2 ขณะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติเป็นครั้งแรก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย    

ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัใชก้รอบทฤษฎคีวามเครยีด 

และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน 

(Lazarus & Folkman, 1984) เปน็แนวทางในการศกึษา 

ซึ่งให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นความสัมพันธ์

ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 

และเป็นภาวะที่บุคคลประเมินเหตุการณ์นั้นว่า มีผลต่อ 

สวัสดิภาพของตนและต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่

อยา่งเตม็ที ่ หรอืเกนิกำลงัเพือ่สนองความตอ้งการทีเ่กดิขึน้

โดยผ่านกระบวนการประเมินตัดสินที่มีอยู่ตลอดเวลา

ของบุคคลนั้น (Lazarus & Launier, 1978) เมื่อ   

นักศึกษาต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกเป็น

ครั้งแรก นักศึกษาจะประเมินตัดสิน/ครุ่นคิดตลอดเวลา

ว่า ต้องพบกับสิ่งใดบ้าง น่ากลัวหรือไม่ และจะมีความรู้

เพยีงพอในการดแูลผูป้ว่ยหรอืไม ่ซึง่กระบวนการประเมนิ

ตัดสินแบ่งเป็น 3 อย่าง (Lazarus & Launier, 1978 

อา้งใน สมจติ หนเุจรญิกลุ, 2544) คอื 1) การประเมนิ

ชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมิน

ตัดสินถึงความสำคัญ และความรุนแรงของเหตุการณ์ 

ซึ่งอาจประเมินได้ 3 ลักษณะคือ ไม่มีความสำคัญกับ

ตนเอง เป็นผลในทางที่ดีกับตนเอง และเป็นภาวะเครียด 

ที่บุคคลต้องดึงแหล่งประโยชน์ในการปรับตัวมาใช้อย่าง

เต็มที่ ซึ่งการประเมินว่าเป็นภาวะเครียดนี้มี 3 ลักษณะ

คือ เป็นอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม และท้าทาย  

2) การประเมินชนิดทุติยภูมิ (secondary appraisal) 

เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์และทางเลือก และ 3) 

การประเมินซ้ำ (reappraisal) เป็นการเปลี่ยนแปลง

การประเมนิของบคุคล เมือ่ไดร้บัขอ้มลูเขา้มาใหม ่ นัน่คอื

เมือ่นกัศกึษาขึน้ฝกึปฏบิตักิารพยาบาลเปน็ครัง้แรกในชวีติ 

และประเมินว่าเหตุการณ์ที่ตนจะต้องประสบในขณะ

ขึ้นวอร์ด (ward) เป็นการคุกคามต่อสวัสดิภาพของตน 

ทำให้เกิดความเครียดโดยแสดงออกในลักษณะของ

ความวิตกกังวล ดังนั้นนักศึกษาพยายามที่จะเผชิญกับ

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ ซึง่การเผชญิความเครยีด (coping) 

เป็นกระบวนการใช้ความพยายามทั้งการกระทำและ

ความนึกคิดที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เพื่อที่จะ

จดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ การเผชญิกบัความเครยีด

กระทำไดใ้น 2 ลกัษณะ คอื 1) การมุง่แกป้ญัหา เปน็การ

จัดการกับแหล่งของความเครียดหรือจัดการกับตนเอง

โดยพยายามมุง่แกป้ญัหา และ 2) การจดัการกบัอารมณ ์

เปน็การปรบัอารมณห์รอืความรูส้กึ เพือ่ไมใ่หค้วามเครยีด

นั้นทำลายขวัญและกำลังใจในการทำหน้าที่ของบุคคล 

ในการจัดการกับเหตุการณ์หรือภาวะเครียดที่เกิดขึ้น 
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มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ 

 

บุคคลมักใช้ทั้งวิธีมุ่งแก้ปัญหาและวิธีจัดการกับอารมณ์ 

(Lazarus & Launier, 1978 อา้งใน สมจติ หนเุจรญิกลุ, 

2544) แต่จากรายงานที่ผ่านมา จาโลวีส (Jalowiec, 

1988) นำแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของลาซารัสไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

เครื่องมือวัดวิธีการเผชิญความเครียด และได้สรุปวิธี

การเผชิญความเครียด ออกเป็น 3 วิธีคือ 1) การเผชิญ

หนา้กบัปญัหา (confrontive coping) เปน็การเปลีย่นแปลง

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไปในทางที่ดี

ขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงการกระทำหรือสิ่งแวดล้อม 

2) การจัดการกับอารมณ์ (emotive coping) เป็นการ

ระบายความรู้สึกนึกคิดในการจัดการกับอารมณ์ที่เกิด

จากการเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 

และ 3) การบรรเทาความรูส้กึเครยีด (palliative coping) 

เป็นการเปลี่ยนแปลงการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดย

ไม่ได้เปลี่ยนที่เหตุการณ์ เพื่อเป็นการควบคุมเหตุการณ์

ใหค้วามเครยีดบรรเทาลง ซึง่การทีบ่คุคลจะเลอืกใชว้ธิกีาร

ใดในการเผชญิกบัภาวะเครยีด ขึน้กบัระดบัความรนุแรง

ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความขัดแย้ง และความรู้สึก

หมดหวัง (Lazarus & Launier, 1978) นั่นคือนักศึกษา

ที่ต้องขึ้นฝึกภาคปฏิบัติเป็นครั้งแรก อาจเกิดความรู้สึก

หวั่นไหว กลัว ไม่แน่ใจว่าตนจะพบกับเหตุการณ์ใดบ้าง 

ประกอบกบัตอ้งเตรยีมความรูใ้นการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

ด้วย ทำให้ประเมินเหตุการณ์นั้นว่าเป็นความเครียด โดย

อาจแสดงออกมาในรูปความวิตกกังวล พักผ่อนไม่ได้ 

และพยายามที่จะจัดการกับเหตุการณ์หรือภาวะเครียด

ที่เกิดขึ้น ดังนั้นครู/ผู้ดูแลควรให้การสนับสนุนและดูแล

ให้นักศึกษาอยู่ในสภาพที่มีความพร้อมทั้งด้านกาย ใจ 

และสง่เสรมิใหม้กีารเผชญิความเครยีดดว้ยวธิทีีเ่หมาะสม 

ทั้งนี้หากนักศึกษาพยาบาลใช้วิธีการเผชิญความเครียด

โดยมุ่งเน้นการจัดการกับอารมณ์หรือการบรรเทา

ความรู้สึกเครียดเป็นเวลานาน อาจไม่ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ

นักศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากวิธีการดังกล่าวไม่ได้มุ่งเน้นใน

การแก้ไขสาเหตุของปัญหาอันนำมาสู่ความเครียดของ

นักศึกษา 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง

คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัของรฐัแหง่หนึง่ ทีล่งทะเบยีน

เรยีนวชิาการพยาบาลรากฐาน ซึง่มกีารเรยีนทัง้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏบิตักิารพยาบาล ในภาคการศกึษาแรก ระหวา่ง

เดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2550 โดยใช้เวลาใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาล 7 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน 

รวม 7 วัน ผู้วิจัยให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามหลัง

สิน้สดุการฝกึภาคปฏบิตั ิเวลาทีใ่ชใ้นการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 5-10 นาที มีนักศึกษาที่ยินดีและเต็มใจเข้า

ร่วมการวิจัยนี้ จำนวน 108 คน คิดเป็น 100 % ของ

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการวิจัยในคนของสถาบันที่ทำการศึกษา   

มกีารพทิกัษส์ทิธิโ์ดยชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัการศกึษา 

การนำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ และ

นกัศกึษาจะไดร้บัความมัน่ใจวา่หากนกัศกึษาทีไ่มต่อ้งการ

เขา้รว่มการวจิยั สามารถขอยกเลกิการตอบแบบสอบถาม

ไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีลตอ่การประเมนิผลการฝกึปฏบิติั

การพยาบาล สำหรบันกัศกึษาทีส่มคัรใจเขา้รว่มการศกึษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยจะให้นักศึกษาเซ็นใบยินยอมในการตอบ

แบบสอบถามก่อนเริ่มเก็บข้อมูล   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรก

ในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากอาจารย์ผู้สอน

บนคลนิกิเปน็ผูช้ว่ยแจกแบบสอบถามให ้โดยใหน้กัศกึษา
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แหลง่ความเครยีด วธิกีารเผชญิความเครยีด และผลลพัธก์ารเผชญิความเครยีดของนักศึกษาพยาบาล 

ในการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก 



บรรยายสาเหตุความเครียดซึ่งเป็นคำถามปลายเปิด 

ตอบแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของจาโลวีส 

(Jalowiec Coping Scale) และแบบประเมินผลลัพธ์

การเผชิญความเครียด   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

การเลือกเรียนพยาบาล ที่พักในระหว่างศึกษา การร่วม

กิจกรรม การใช้เวลาว่าง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ

ปลายเปิด 

2. แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุที่

ทำให้เกิดความเครียดขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก 

เช่น การขาดทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ปัญหาด้าน

สุขภาพ เป็นต้น 

3. แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดขณะขึ้น  

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ใช้เครื่องมือที่จาโลวีส 

(Jalowiec, 1988) สร้างขึ้น แปลเป็นภาษาไทยโดย 

สภุาพ อารเีอือ้ (2540) แบบสอบถามม ี36 ขอ้ แตล่ะขอ้

มีคะแนนเป็นแบบลิเกิตสเกล แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่

ไม่เคยใช้ให้ 1 คะแนน จนถึงเคยใช้เกือบทุกครั้งให้  

5 คะแนน แบบวัดนี้แบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ 1)  ด้าน

การเผชิญหน้ากับปัญหา ประกอบด้วยข้อคำถาม 13 ข้อ 

มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน 2) ด้าน

การจัดการกับอารมณ์ ประกอบด้วยข้อคำถาม 9 ข้อ 

มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9-45 คะแนน และ 3) ด้าน

การบรรเทาความรู้สึกเครียด ประกอบด้วยข้อคำถาม 

14 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน และ

คะแนนรวมของแบบสอบถามทัง้ชดุมคีา่ระหวา่ง 36-180 

คะแนน เนื่องจากการคำนวณโดยใช้คะแนนจริงจะมี

ข้อจำกัดในการเปรียบเทียบความแตกต่างในการ

เผชิญความเครียดรายด้านเนื่องจากแต่ละด้านมีข้อ

คำถามไมเ่ทา่กนั เพือ่หลกีเลีย่งขอ้จำกดัดงักลา่ว ไวทาเลยีโน

และคณะ (Vitalino et al., 1987 อา้งใน สภุาพ อารเีอือ้, 

2540) จงึเสนอการคำนวณดว้ยคะแนนสมัพทัธ ์(relative 

score) โดยนำคะแนนที่ได้รายข้อรวมกันหารด้วยข้อ

คำถามของด้านนั้น ได้ค่าเฉลี่ยแต่ละด้าน นำค่าเฉลี่ย

แต่ละด้านหารด้วยผลรวมค่าเฉลี่ยจากทุกด้าน จะได้

คะแนนสมัพทัธ ์ ซึง่บอกถงึสดัสว่นของการใชว้ธิกีารเผชญิ

ความเครียดแต่ละด้าน เมื่อเปรียบเทียบกับการเผชิญ

ความเครียดจากทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยสัมพัทธ์ด้านใด

มากแสดงว่านักศึกษาใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน

นั้นมาก คะแนนสัมพัทธ์แต่ละด้านอยู่ระหว่าง 0-1  

คุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือนี้ต้นฉบับได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความตรงตาม

โครงสร้าง และรายงานค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

อยู่ระหว่าง .59-.82 สำหรับแบบวัดฉบับภาษาไทยได้

ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาภายหลงัการแปล

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน และรายงานค่าความเที่ยง

แอลฟ่าอยู่ระหว่าง .61-.72 (สุภาพ อารีเอื้อ, 2540) 

4. แบบสอบถามความวติกกงัวล ใชป้ระเมนิผลลพัธ์

การเผชิญความเครียด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ 

แต่ละข้อมีคะแนนเป็นแบบลิเกิตสเกล 5 ระดับ ตั้งแต่

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน จนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง

ให ้5 คะแนน แบบสอบถามนีไ้ดต้รวจสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยอาจารยว์ชิาการพยาบาลรากฐาน จำนวน 4 ทา่น 

และได้ค่าความเที่ยงโดยทดสอบกับนักศึกษา 10 คน 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า = .78 และในกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า = .82   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าร้อยละ  

2. ข้อมูลแหล่งความเครียด จำแนกโดยใช้การ

จัดกลุ่มข้อมูล 

3. ข้อมูลวิธีการเผชิญความเครียดและผลลัพธ์
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การเผชิญความเครียด หาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

จำนวน 108 คน อายุเฉลี่ย 19 ปี (พิสัย 19 – 21 ปี) 

นักศึกษาส่วนใหญ่เลือกเรียนพยาบาลเนื่องจากทำตาม

ความต้องการของบิดา-มารดาและความชอบของ

ตนเองคิดเป็นร้อยละ 27.70 และร้อยละ 26.70 ตาม

ลำดบั สำหรบัทีพ่กันกัศกึษาสว่นใหญพ่กัทีบ่า้น (รอ้ยละ 

49.10) และพักหอพักของสถาบัน (ร้อยละ 42.60) 

ในเรื่องกิจกรรม นักศึกษาส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมของ

สถาบัน (ร้อยละ 70.8) และสำหรับการใช้เวลาว่าง 

นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้เวลาว่างไปกับการอ่านการ์ตูน 

และ/หรือดูโทรทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 63.30) รอง

ลงมาเล่นกีฬาและสืบค้นหรือสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต 

คิดเป็นร้อยละ 13.30 และร้อยละ 13 ตามลำดับ และ

มีนักศึกษาที่ทำงานหารายได้ระหว่างเรียน ร้อยละ 6.70 

แหล่งความเครียด 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มข้อมูลที่ได้

จากคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการรับรู้ถึงแหล่งที่ทำให้

เกิดความเครียดขณะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรก 

พบว่าสามารถสรุปแหล่งความเครียดได้ 7 แหล่ง คือ 

1) การปฏิบัติหัตถการ เช่น การขาดทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาล การลืมขั้นตอนในการปฏิบัติการพยาบาล 

การพยาบาลที่ไม่ถูกต้องตามเทคนิค การตรวจร่างกาย

ไม่ถูกต้อง ความไม่มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

ประสบการณ์ครั้งแรกในการฉีดยา เป็นต้น 2) การสร้าง

สัมพันธภาพและการสื่อสาร เช่น พี่พยาบาลดุไม่กล้า

คุย/ถาม ผู้ป่วยหงุดหงิดก้าวร้าว/ไม่พูดด้วย ผู้ป่วยและ

ญาติไม่ให้ความร่วมมือในการตอบคำถาม ถามข้อมูล

ผู้ป่วยเกิดความสะเทือนใจ ร้องไห้ อ่านลายมือแพทย์

และพี่พยาบาลไม่ออก ไม่คุ้นเคยและไม่เข้าใจศัพท์

ทางการแพทย์ 3) สิ่งแวดล้อมบนหอผู้ป่วยและการใช้

ชวีติ เชน่ ไมคุ่น้เคยกบัเจา้หนา้ทีผู่ร้ว่มงาน  สถานที ่ไมถ่กู

กับเพื่อนในกลุ่มที่ขึ้นฝึกปฏิบัติด้วยกัน การพบผู้ป่วย

หนัก/ฉุกเฉิน ส่วนการใช้ชีวิต มีปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ 

แปลกที่ ที่นอนอับ ฝุ่นมาก หอพักน่ากลัว บรรยากาศ

วังเวง ฯลฯ 4) ความรู้ เช่น ไม่มีความรู้เรื่องโรคผู้ป่วย

และการพยาบาล รับผู้ป่วยแล้วไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไร 

ไม่ทราบว่าจะดูแลผู้ป่วยหนักอย่างไร ตอบคำถามพี่

พยาบาลผิด 5) บทบาทของอาจารย์บนหอผู้ป่วย เช่น 

อาจารย์สอนเสียงดัง ผู้ป่วยมอง การถูกจ้องมองจาก

อาจารย์เวลาปฏิบัติการพยาบาล การคาดคั้นคำตอบจาก

อาจารย ์อาจารยต์อ่วา่ตอ่หนา้เพือ่นเมือ่ถามคำถาม อาจารย์

ต่อว่าเมื่อทำงานช้า เป็นต้น 6) ด้านการเรียนการสอน 

การเขียนแผนการพยาบาลต้องใช้เวลามาก การประชุม

ปรึกษาหารือก่อน/หลังการฝึกปฏิบัติงาน (pre/post 

conference) ตอ้งมกีารเตรยีมตวัมาก เรยีนหนกั ไมรู่เ้รือ่ง 

มีงานที่รับผิดชอบมาก การเขียนรายงานไม่เสร็จตาม

กำหนดเวลา ใช้เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลนาน และ 

7) สุขภาพ นักศึกษาเหนื่อยมาก พักผ่อนไม่พอ ตื่น

แต่เช้า เครียดมาก ง่วงนอน อ่อนเพลีย อ่อนล้า ปวดหัว 

ไมเกรน และสุขภาพไม่แข็งแรง เป็นต้น 

วิธีการเผชิญความเครียดและผลลัพธ์ในการ

เผชิญความเครียด 

พฤติกรรมในการเผชิญปัญหาของนักศึกษาเมื่อ

เกิดความเครียดขณะขึ้นฝึกปฏิบัติ พบว่านักศึกษาใช้

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 

(คะแนนเฉลีย่ = 48.51 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 5.32) 

มากกว่าด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด (คะแนนเฉลี่ย 

= 39.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.89) และด้าน

การจัดการกับอารมณ์ (คะแนนเฉลี่ย = 20.47 ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน = 4.44) ตามลำดบั และเมือ่พจิารณา
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ค่าพิสัยจริงของการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน พบว่า

ค่าต่ำสุด (32, 26, และ 11 ตามลำดับ) ของแต่ละ

ด้านสูงกว่าค่าต่ำสุดของค่าพิสัยที่เป็นไปได้ของแบบวัด 

(13, 14, และ 9) ดังแสดงในตารางที่ 1 แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกด้าน

เมื่อประสบกับเหตุการณ์/ปัญหา ที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก  

ตารางที่ 1 คะแนนค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของวิธีการเผชิญความเครียดรายด้านและโดยรวม 

  ของนักศึกษา (N = 108) 

การเผชิญความเครียด คะแนนที่ 

เป็นไปได้ 

คะแนนจริง คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

การเผชิญหน้ากับปัญหา 13-65 32-62 48.51 5.32 

การบรรเทาความรู้สึกเครียด  14-75 26-50 39.02 4.89 

การจัดการกับอารมณ์    9-45 11-36 20.47 4.44 

 โดยรวม  36-180 80-135 108 9.54 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาสัดส่วนการใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดในแต่ละด้านเปรียบเทียบกับการเผชิญ

ความเครียดโดยรวม 3 ด้าน โดยคำนวณค่าคะแนน

สัมพัทธ์ (relative score) พบว่าคะแนนเฉลี่ยการเผชิญ

ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามีการใช้มาก

ที่สุด คือ .42 หรือ ร้อยละ 42 รองลงมาคือ ด้านการ

บรรเทาความรู้สึกเครียด .32 หรือ ร้อยละ 32 และ

ด้านการจัดการกับอารมณ์ใช้น้อยที่สุด .26 หรือ ร้อยละ 

26 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพัทธ์ (relative score) วิธีการเผชิญ 

  ความเครียดรายด้าน (N = 108) 

 การเผชิญความเครียด ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเผชิญหน้ากับปัญหา 0.27-0.56 .42 .05 

การบรรเทาความรู้สึกเครียด 0.26-0.38 .32 .02 

การจัดการกับอารมณ์ 0.17-0.37 .26 .04 

เมื่อวิเคราะห์วิธีการเผชิญความเครียดรายข้อที่

มีคะแนน 5 อันดับสูงสุด-ต่ำสุด พบว่าวิธีการเผชิญ

ความเครียดรายข้อที่มีคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรกที่

นักศึกษาใช้ ได้แก่ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 3 ข้อ 

ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 2 ข้อ ในขณะที่วิธี

การเผชิญความเครียดรายข้อที่มีคะแนน 5 อันดับต่ำสุด

เรยีงจากการใชน้อ้ยทีส่ดุพบวา่ ดา้นการจดัการกบัอารมณ ์

3 ขอ้ และดา้นการบรรเทาความรูส้กึเครยีด 2 ขอ้ ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 วิธีการเผชิญความเครียดรายข้อของนักศึกษา 5 อันดับสูงสุด-ต่ำสุด (N = 108) 

 วิธีการเผชิญความเครียด ด้าน ร้อยละของผู้ใช้ 

5 อันดับคะแนนสูงสุด 

1. คิดหาวิธีต่างๆเพื่อแก้ปัญหา การเผชิญหน้ากับปัญหา 100 

2. พยายามควบคุมสถานการณ์เท่าที่ทำได้ การเผชิญหน้ากับปัญหา 100 

3. พยายามศึกษาสถานการณ์นั้น การเผชิญหน้ากับปัญหา 100 

  อย่างเอาใจใส่และตั้งใจ   

4. ยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริง การบรรเทาความรู้สึกเครียด 100 

5. ยอมรับสถานการณ์แม้ไม่เป็นไป การบรรเทาความรู้สึกเครียด 100 

  ตามคาดหวัง 

5 อันดับคะแนนต่ำสุด 

1. ตำหนิคนอื่นว่าเป็นตัวการที่ทำให้เกิด การจัดการกับอารมณ์ 41.64 

  ปัญหา 

2. รับประทานอาหาร หรือสูบบุหรี่มากขึ้น การจัดการกับอารมณ์ 41.67 

3. ปล่อยไปถือว่าเป็นการชดใช้เวรกรรม การบรรเทาความรู้สึกเครียด 51.83 

4. ไม่สนใจต่อปัญหาโดยคิดเสียว่า การบรรเทาความรู้สึกเครียด 53.70 

  ทุกสิ่งทุกอย่างอาจเลวร้ายลงกว่านี้ก็ได้     

5. ระบายอารมณ์กับคนอื่นหรือสิ่งอื่น การจัดการกับอารมณ์ 59 

ส่วนความวิตกกังวลซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

ผลลัพธ์การปรับตัว หรือการเผชิญความเครียดที่ไม่มี

ประสิทธิภาพนั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.93 

(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 11.75) เมือ่เทยีบกบัคะแนน

กึ่งกลางของคะแนนแบบสอบถามคือ 40 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความวิตกกังวล (N = 108) 

คะแนนความวิตกกังวล 

 ค่าพิสัยที่เป็นไปได้ 16-80 

 ค่าพิสัยจริง 20-79 

 ค่าเฉลี่ย 47.93 

 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.75 

สถิติบรรยาย 
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การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาเลือกเรียนพยาบาล

ตามความต้องการของบิดา-มารดา ร้อยละ 27.70 

ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาคิดว่าการเรียนในสิ่ง

ที่บิดา-มารดาต้องการเป็นการตอบแทนบุญคุณที่

สามารถทำได้ และเลือกเรียนตามความชอบของตนเอง 

ร้อยละ 26.70 อาจเป็นเพราะนักศึกษาคิดว่าเมื่อจบ

การศึกษาแล้ว พยาบาลมีความเป็นอิสระในการประกอบ

วชิาชพี สามารถหางานทำไดง้า่ย ไมต่กงานแนน่อน อกีทัง้

มีรายได้ดีจากการทำพิเศษนอกเหนือจากงานประจำ 

เช่น การทำคลินิกพิเศษนอกเวลา โรงพยาบาลเอกชน 

และการเฝ้าไข้ เป็นต้น  

จากการศึกษาความเครียดที่พบว่า เมื่อนักศึกษา

ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเป็นครั้งแรก 

สถานการณห์รอืแหลง่ทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีดแกน่กัศกึษา

คือ การปฏิบัติหัตถการ เช่นการขาดทักษะในการปฏิบัติ

การพยาบาล การลมืขัน้ตอน/ปฏบิตักิารพยาบาลไมถ่กูตอ้ง

ตามเทคนิค การตรวจร่างกายไม่ถูกต้อง และการฉีดยา

ผูป้ว่ย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา (Mahat, 1996; 

Mahat, 1998; Sharif & Masoumi, 2005) การที่สิ่ง

ต่างๆ เหล่านี้เป็นสาเหตุทำให้นักศึกษาเกิดความเครียด 

เนื่องจากในการเรียนวิชาชีพพยาบาลนักศึกษาต้องเรียน

ทั้งภาคทฤษฎีไปพร้อมๆ กับการเรียนภาคปฏิบัติซึ่งถือ

เป็นสิ่งที่ยากสำหรับนักศึกษาที่อายุยังน้อยและไม่เคย

ปฏิบัติการพยาบาลมาก่อน (Sprengel & Job, 2004) 

นอกจากนี้ยังพบว่าแหล่งความเครียดเมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลเป็นครั้งแรกของนักศึกษาคือ การสร้าง

สัมพันธภาพและการสื่อสาร เมื่อต้องติดต่อกับอาจารย ์

พี่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ทางทีมสุขภาพเพื่อถามข้อมูล

ที่ต้องการ จะเกิดความรู้สึกเครียดมาก เนื่องจากความ

ไม่คุ้นเคยกันมาก่อน เกิดความกลัวในการเข้าไปติดต่อ 

เพราะพี่บางคนดุ บางคนไม่ตอบคำถามแต่ซักถาม 

นักศึกษาแทน รวมทั้งการสอบถามข้อมูลแล้วผู้ป่วยเกิด

ความสะเทือนใจ ร้องไห้ การไม่ได้รับความร่วมมือใน

การตอบคำถาม/ปฏิบัติการพยาบาล การได้ดูแลผู้ป่วย

ทีห่งดุหงดิกา้วรา้ว หรอืไมพ่ดูดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของหลายๆ คน (Clarke & Ruffin, 1992; Mahat, 

1998) ส่วนการสื่อสาร การไม่เข้าใจและไม่คุ้นเคยกับ

คำศพัทต์า่งๆ ทางการแพทย ์การอา่นแฟม้ประวตัไิมรู่เ้รือ่ง 

อ่านลายมือแพทย์และพี่พยาบาลไม่ออก จึงเป็นสาเหตุ

ที่ทำให้เกิดความเครียดเช่นกัน  

สิ่งแวดล้อม เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิด

ความเครยีด ไมว่า่จะเปน็สิง่แวดลอ้มบนหอผูป้ว่ย ลกัษณะ

งานทีต่อ้งพบปะผูค้นทีไ่มเ่คยพบ/สรา้งความคุน้เคยมากอ่น 

หรือสถานที่ที่แปลกใหม่ (Jack, 1992) การขาด

ประสบการณ์การปฏิบัติบนคลินิก (Beck & Srivastava, 

1991) รวมทั้งการไม่คุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ สถานที่ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ซเวก (Zweig, 1988) ที่

พบวา่สมัพนัธภาพระหวา่งผูร้ว่มงาน การตอ้งฝกึปฏบิตังิาน

ในสถานที่ใหม่ที่ไม่คุ้นเคยทั้งผู้ร่วมงาน สถานที่ ทำให้

นกัศกึษาเกดิความเครยีด นอกจากนีส้ิง่แวดลอ้มในหอพกั 

เช่น หอพักน่ากลัว บรรยากาศวังเวง ทำให้ นักศึกษา

นอนไม่หลับ มีปัญหาเรื่องพักผ่อนไม่เพียงพอ บางครั้ง

ตอ้งมานัง่หลบัขณะทีม่กีารประชมุปรกึษาหารอืกอ่น/หลงั

การฝึกปฏิบัติงาน (pre/post conference) สิ่งต่างๆ 

เหล่านี้เป็นสถานการณ์ที่ทำให้นักศึกษาเกิดความรู้สึก

เครียดเป็นอย่างมาก 

ด้านความรู้ เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ก่อความเครียด

ให้นักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นครั้งแรก 

เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษากลุ่มนี ้

การเรียนภาคทฤษฎีจะเป็นเรียนรู้การปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้พืน้ฐานกอ่นขึน้ฝกึปฏบิตัจิรงิบนหอผูป้ว่ยในโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมื่อนักศึกษามีความรู้

ในระดบัขัน้พืน้ฐานแตต่อ้งฝกึปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป้ว่ย

ทีม่อีาการคอ่นขา้งหนกัซึง่นกัศกึษาไมเ่คยประสบมากอ่น 
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มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ 

 

จงึทำใหน้กัศกึษาเกดิความเครยีด สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ สเปรนเจลและจ๊อบ (Sprengel & Job, 2004) 

ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลที่ไม่เคยผ่านประสบการณ์

ด้านการดูแลผู้ป่วยมาก่อนและขึ้นปฏิบัติการพยาบาล

เปน็ครัง้แรกจะเกดิความเครยีดเปน็อยา่งมาก นอกจากน้ี

การที่ยังไม่ได้ศึกษาถึงเรื่องโรคทำให้การขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานเมื่อรับผู้ป่วยแล้วไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร 

และจะให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคนั้นได้อย่างไร เมื่อเกิด

เหตุฉุกเฉินหรือผู้ป่วยมีอาการหนัก ทำให้ไม่สามารถ

ช่วยเหลือการปฏิบัติการพยาบาลได้ เนื่องจากไม่ทราบ

ว่าจะจัดการหรือนำความรู้ส่วนใดในภาคทฤษฎีมา

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้ลุล่วงไปด้วยด ี

ทำให้นักศึกษามีความรู้สึกว่าตนไม่ได้มีส่วนร่วมอยู่ใน

ทีมให้การพยาบาลผู้ป่วย จึงเกิดความเครียดตามมา 

(Hamill, 1995; Neary, 1997) 

บทบาทของอาจารย์บนหอผู้ป่วย นักศึกษาที่ขึ้น

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นครั้งแรก เมื่อมีปัญหาใน

การปฏบิตักิารพยาบาลคดิจะปรกึษาอาจารยซ์ึง่เปน็บคุคล

ที่นักศึกษาคุ้นเคยมากกว่าคนอื่น แต่ผลการศึกษาพบว่า 

อาจารยก์เ็ปน็สาเหตหุนึง่ทีน่กัศกึษาประเมนิวา่เปน็สาเหตุ

ที่ทำให้เกิดความเครียด (Clarke & Ruffin, 1992; 

Mahat, 1998) เนื่องจากเมื่อทำงานช้าจะถูกประเมิน

จากอาจารย์ เมื่อถามคำถามก็ถูกต่อว่าทั้งที่มีเพื่อนอยู่

ดว้ย กลวัปฏบิตักิารพยาบาลผดิพลาด และการถกูจอ้งมอง

จากอาจารย์เวลาปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่า่นมา (Clarke & Ruffin, 1992; Kleehammer 

et al., 1990; Mahat, 1998; Wilson, 1994) นอกจากนี้

อาจารย์สอนเสียงดัง ผู้ป่วยมอง คำถามของอาจารย์ 

การซ้ำเติมถากถาง และการคาดคั้นคำตอบจากอาจารย ์

ในขณะที่นักศึกษายังมีความไม่พร้อมในหลายๆ ด้าน  

รวมทัง้มปีระสบการณน์อ้ย ทำใหน้กัศกึษาเกดิความเครยีด

เปน็อยา่งมาก จากการศกึษาทีผ่า่นมา (มณฑา ลิม้ทองกลุ

และประนอม ภู่ศรีทอง 2549; Jacobson as cited in 

Brown, 1981) พบว่านักศึกษาจะมีความเครียดน้อย

ลงถา้คร/ูผูด้แูล เขา้ใจ เหน็ใจใหค้วามรู ้และมกีารประเมนิ

การปฏิบัติการพยาบาลด้วยท่าทีที่ไม่ดุ และนักศึกษา

ต้องการพัฒนาทักษะด้านการปฏิบัติการพยาบาลบน

คลินิกมากกว่านี้ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล (Mahat, 

1998) นอกจากนี้เอ็ดเวิร์ด (Edward, 1991) ให้

ความเหน็วา่ การใชท้กัษะการฟงัทีห่ลากหลายและเทคนคิ

ทีด่ ี ในการสือ่สาร จะชว่ยสง่เสรมิสมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่ง

อาจารย์และนักศึกษา ช่วยลดความเครียดของนักศึกษา 

และพัฒนากระบวนการเรียนการสอนได้ 

นอกจากนี้การเรียนการสอน ที่นักศึกษาต้องเรียน

ทั้งภาคทฤษฎีควบคู่กับภาคปฏิบัติซึ่งถือเป็นการเรียน

ทีห่นกัมาก บางครัง้เรยีนไมรู่เ้รือ่ง ขณะเดยีวกนัตอ้งเรยีนรู้

การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย ครอบครวั และเจา้หนา้ที่

ทีมสุขภาพ ทำให้นักศึกษาเกิดความเครียด สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา (Mahat, 1998) อีกทั้งการเขียน

แผนการพยาบาลที่นักศึกษาทุกคนต้องทำภายหลัง

การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย การประชุมปรึกษา

หารอืกอ่น/หลงัการฝกึปฏบิตังิาน (pre-post conference) 

การไดร้บัผูป้ว่ยในความดแูลทีม่อีาการหลายโรค ซึง่จำเปน็

ต้องมีการค้นคว้ามาล่วงหน้า เป็นสาเหตุให้นักศึกษาเกิด

ความเครียด บางคนสุขภาพแย่ลง รู้สึกเหนื่อย จากการ

พักผ่อนไม่เพียงพอ รู้สึกปวดศีรษะ สุขภาพไม่แข็งแรง 

เนื่องจากต้องตื่นเช้าเพื่อให้ทันขึ้นฝึกปฏิบัติตามเวลาที่

กำหนด ขณะที่ประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน (pre-

conference) จึงรู้สึกง่วงนอน อ่อนเพลีย และอ่อนล้า 

ในบางวันขึ้นปฏิบัติงานสาย จากการที่ต้องนอนดึก 

การเขียนรายงานเสร็จไม่ทันตามกำหนด ใช้เวลาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลนาน ทำให้กิจกรรมบางอย่างที่ต้อง

ทำตามเวลามกีารคลาดเคลือ่น นกัศกึษาจงึเกดิความเครยีด

ตามมา ซึง่การทีช่ว่ยใหน้กัศกึษามคีวามเครยีดลดลง คร/ู

ผู้ดูแลอาจต้องคอยให้การช่วยเหลือ ชี้แนะและสนับสนุน

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหลายสิ่งที่นักศึกษายัง

ไมพ่รอ้ม เพือ่ใหน้กัศกึษาไดม้โีอกาสพฒันาทกัษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาล การเรียนรู้วิธีการนำความรู้ในภาค



202 Rama Nurs J  ë  May - August 2009

แหลง่ความเครยีด วธิกีารเผชญิความเครยีด และผลลพัธก์ารเผชญิความเครยีดของนักศึกษาพยาบาล 

ในการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก 



ทฤษฎมีาประยกุตใ์ชใ้นคลนิกิ (Chapman & Orb, 2000) 

รวมทั้งด้านการสร้างสัมพันธภาพ การปรับตัวเข้ากับ

สิ่งแวดล้อม การจัดการกับเวลา การดูแลสุขภาพตนเอง 

และเรียนรู้บทบาทหน้าที่ทั้งของตนเองและครู/ผู้ดูแล 

อันจะนำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ มีวิธี

การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิผล

ในการใหก้ารพยาบาลแกผู่ป้ว่ยทีอ่ยูใ่นความดแูล รวมทัง้

เป็นผู้ที่มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลต่อไป ส่วนวิธีการ

เผชญิความเครยีด เมือ่นกัศกึษาขึน้ฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

เป็นครั้งแรกและมีความเครียดเกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก

เหตุการณ์ต่างๆ ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น นักศึกษาได้ใช้

วิธีการเผชิญความเครียดทุกด้าน ซึ่งสนับสนุนแนวคิด

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปัญหาของลาซารัส

และโฟล์คแมน ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลประเมินสถานการณ์

เป็นความเครียดบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ทั้งด้านมุ่งจัดการกับปัญหา (problem-focused coping) 

และการมุง่จดัการกบัอารมณ ์ (motion-focused coping) 

จากการศึกษานักศึกษาใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน

เผชิญหน้ากับปัญหา มากกว่าด้านการบรรเทาความรู้สึก

เครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ แต่วิธีการเผชิญ

ความเครียดที่นักศึกษาใช้มากที่สุดคือ ด้านการเผชิญ

หนา้กบัปญัหา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของซเวก (Zweig, 

1988) ที่พบว่าการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการเมื่อมี

ความเครียด นักศึกษาใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน

เผชิญหน้ากับปัญหามากกว่าด้านอื่นๆ ส่วนผลจากการ

เผชิญความเครียด นักศึกษามีความรู้สึกวิตกกังวลใน

ระดับปานกลาง  การที่นักศึกษามีความวิตกกังวลใน

ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์

ทีเ่กดิขึน้ขณะปฏบิตักิารพยาบาลบางสิง่นกัศกึษาสามารถ

ปรับตัวได้ในระดับหนึ่ง จึงทำให้ความวิตกกังวลมีไม่

มากนัก เช่น เมื่อนักศึกษาซักถามข้อมูลจากผู้ป่วยแล้ว

ไม่ได้คำตอบ นักศึกษาคิดว่าอาจเป็นเพราะผู้ป่วยอยู่

ระหว่างการเจ็บป่วยหรือต้องการพักผ่อน จึงไม่อยาก

ตอบคำถามในช่วงเวลาดังกล่าว เป็นต้น 

การที่นักศึกษาใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน

การเผชญิหนา้กบัปญัหามากทีส่ดุ ถอืวา่เปน็วธิทีีน่กัศกึษา

ใช้ในการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการปฏิบัติ

การพยาบาลกับผู้ป่วยซึ่งมีชีวิต การพยายามจัดการกับ

ต้นเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดโดยใช้วิธีการเผชิญกับ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสมขณะที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นครั้งแรกนั้น จะช่วยให้นักศึกษาปรับตัวได้

อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลดีต่อตัวนักศึกษา  และ

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า วิธีการเผชิญความเครียด

ที่นักศึกษาใช้มากที่สุด 5 อันดับแรกนั้น ในลำดับที่ 

1-3 เป็นวิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้า

กับปัญหาทั้งหมด คือ การคิดหาวิธีต่างๆเพื่อแก้ปัญหา 

พยายามควบคุมสถานการณ์เท่าที่ทำได้ และพยายาม

ศึกษาสถานการณ์นั้นอย่างเอาใจใส่และตั้งใจ นั่นคือ

เมื่อเกิดความเครียด ณ ขณะนั้นนักศึกษาพยายามที่

จะแก้ปัญหานั้นให้ลุล่วงไปเพื่อให้ความเครียดของตน

บรรเทาลง ทั้งการพยายามหาวิธีการต่างๆ การพยายาม

ควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็

พยายามศึกษาสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และ

ด้วยความตั้งใจ ทำให้สามารถผ่านเหตุการณ์ดังกล่าว

ไปด้วยดี และวิธีการเผชิญความเครียดที่นักศึกษาใช้

ในครั้งนี้ในลำดับที่ 4 และ 5 คือการยอมรับสถานการณ์

ตามที่เป็นจริง และยอมรับสถานการณ์แม้ไม่เป็นไป

ตามคาดหวัง เป็นวิธีการเผชิญความเครียดด้านการ

บรรเทาความรู้สึกเครียด ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากเมื่อ

รู้สึกเครียดมากๆ การทำใจให้ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น 

แม้ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังจะช่วยให้ความรู้สึกที่เกิด

ขึ้นผ่อนคลาย มีความสบายใจเกิดขึ้น นักศึกษาจึงเลือก

ที่จะใช้วิธีดังกล่าวในการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น 

สว่นวธิกีารเผชญิความเครยีดทีน่กัศกึษาใช ้5 อนัดบั

ต่ำสุดพบว่า การตำหนิคนอื่นว่าเป็นตัวการที่ทำให้เกิด

ปัญหา เป็นวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ

อารมณ์ที่นักศึกษาใช้น้อยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจากใน
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การปฏิบัติการพยาบาลในการดูผู้ป่วยในคลินิกนั้น  

นักศึกษาได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

โดยที่ต้องรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว เมื่อเกิดปัญหา

ตา่งๆ หรอืเหตกุารณท์ีท่ำใหเ้กดิความเครยีด ไมว่า่จะเปน็

เรื่องใดก็ตามที่กล่าวมาแล้ว ล้วนแต่เกิดจากการกระทำ

ของตน เพื่อนที่ขึ้นฝึกปฏิบัติพร้อมกันไม่ได้กระทำการ

ต่างๆ แทน วิธีการเผชิญความเครียดที่ใช้น้อยรองลงมา

คือ ปล่อยไปถือว่าเป็นการชดใช้เวรกรรม และปล่อยให้

คนอื่นแก้ปัญหา ทั้ง 2 วิธีเป็นวิธีการเผชิญความเครียด

ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด ในการดูแลผู้ป่วยใน

ความรับผิดชอบเป็นการให้บริการด้วยใจ ไม่ถือว่าเป็น

เวรกรรม ดังนั้นการที่ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและมี

ความเครยีดเกดิขึน้จากเหตกุารณต์า่งๆ จงึไมไ่ดเ้ปน็การ

ชดใชเ้วรกรรม แตเ่ปน็การดแูลผูป้ว่ยในความรบัผดิชอบ

ของนกัศกึษาทีไ่ดร้บัมอบหมายมา ซึง่ผูด้แูลจะทราบปญัหา

ของผู้ป่วยมากที่สุด จึงมีหน้าที่ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

ไม่ใช่ปล่อยให้คนอื่นแก้ปัญหาให้ และเมื่อพิจารณาถึง

การรับประทานอาหาร หรือสูบบุหรี่ และการไม่สนใจต่อ

ปัญหา โดยคิดเสียว่าทุกสิ่งทุกอย่างอาจเลวร้ายลงกว่านี้

ก็ได้ พบว่าเป็นวิธีการเผชิญความเครียดที่นักศึกษาใช้

ในอนัดบัตำ่รองลงมาตามลำดบั ทีเ่ปน็เชน่นีอ้าจเนือ่งจาก

ปกติแล้ว วัฒนธรรมไทยไม่ได้สนับสนุนให้นักศึกษาซึ่ง

กำลงัอยูใ่นวยัเรยีนมกีารสบูบหุรี ่ รวมทัง้นกัศกึษาจะไดร้บั

การอบรมให้มีความรับผิดชอบในหน้าที่ของตน และ

ทำทุกสิ่งที่อยู่ในความรับผิดชอบให้ดีที่สุด เพื่อให้

เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้รับการแก้ไขเป็นไปด้วยดี 

ฉะนั้นวิธีการเผชิญความเครียดเหล่านี้จึงอยู่ในอันดับ

ที่ต่ำกว่าวิธีอื่น 

ข้อเสนอแนะและการนำผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการพิจารณาการจัดการเรียนการสอน 

ด้วยการจัดให้นักศึกษามีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพจากห้องฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล (student leaning center) ก่อนขึ้นปฏิบัติจริง

บนหอผู้ป่วย  

2. ควรจดัใหม้กีารสอนเสรมิดา้นทกัษะการปฏบิตัิ

การพยาบาล เพือ่ใหน้กัศกึษาสามารถปฏบิตักิารพยาบาล

ได้อย่างคล่องแคล่ว และเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ

การพยาบาลจริงบนหอผู้ป่วย  

3. หลกัสตูรควรจดัใหม้โีปรแกรมการเรยีนรูใ้นดา้น

การจดัการกบัความเครยีด เพือ่ใหน้กัศกึษามคีวามเครยีด

น้อยที่สุด/ไม่มีเลยเมื่อขึ้นฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก ซึ่งจะมี

ส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการช่วยให้นักศึกษาได้เกิดเรียนรู้

และสร้างความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติงาน  ส่งผลให้มี

ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 
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Abstract: This descriptive study aimed to assess sources of stress, coping strategies, 
and outcomes among nursing students during their initial practice. The Lazarus stress, 
appraisal, and coping model was employed to guide the study. The participants of 
the study were 108 sophomore-nursing students studying at a government university. 
The tools used in the study included: 1) the Demographic Data Questionnaire, 2) 
the Opened End of Stress Questionnaire, 3) the Coping Strategies Questionnaire, 
and 4) the Anxiety Questionnaire. After completing their initial clinical practice, 
the participants were asked to complete all questionnaires by themselves. Data were 
statistically analyzed by using descriptive statistics including percentage, mean, and 
standard deviation. Results revealed that the students perceived stressful experiences 
on sources of stress, which could be categorized as follows: 1) lack of professional 
nursing skills; 2) lack of communication skills; 3) new environment; 4) inadequate 
knowledge; 5) role of clinical teachers; 6) teaching-learning methods; and 7) health 
problems. The confrontive coping strategy was most commonly used, followed by 
palliative and emotive strategies.  With regard to outcomes of coping strategy use, 
the students felt anxiety as a moderate level.  This study suggests that nursing educators 
need to develop strategies to help students overcome their stress during their initial 
clinical practice or minimize students’ sources of stress. Additionally, the availability 
of student counseling service, peer learners, and preceptorship may be helpful for 
promoting adaptive coping and decreasing anxiety.  
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