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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียด

ในการเตรียมตัวข้ึนฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ การผดุงครรภ์ 1 

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปีการศึกษา 2555 จำ�นวน 64 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสำ�รวจความเครียดและการตัดสินทางอารมณ์เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติบนคลินิก 

4 ด้านว่าเป็นอันตราย/สูญเสีย คุกคาม ท้าทาย หรือ เป็นประโยชน์ มีค่าความเชื่อมั่นรายด้าน เท่ากับ .81, 

.62, .85, และ.79 ตามลำ�ดับ และ 2) แบบสำ�รวจวิธีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน 

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .90

	 ผลจากการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ส่วนใหญ่มีความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติ

ทางคลินิกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ในระดับเล็กน้อย และ มีการรับรู้

ต่อการฝึกภาคปฏิบัติทางคลินิกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 เป็นลักษณะ

ความท้าทาย เม่ือจำ�แนกการรับรู้ต่อสถานการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พบว่าวิธีการเผชิญ

ความเครียดของนักศกึษาพยาบาล ทีมี่การใชบ้อ่ยทีส่ดุสามลำ�ดับแรก คอื การแสวงหาการเกือ้หนุนทางสงัคม 

การวางแผนแก้ไขปัญหา และ การแสดงความรับผิดชอบของปัญหา คิดเป็นร้อยละ 31.25,  23. 44 และ 

17.19 ตามลำ�ดับ ผลการศึกษาที่ได้ในคร้ังนี้ มีประโยชน์สำ�หรับอาจารย์ผู้สอนภาคปฎิบัติในการวัดระดับ

ความเครียด และการวางแผนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ในคลินิกเพื่อลดสถานการณ์ที่เป็นด้านลบของนักศึกษา
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ABSTRACT

	 The purpose of this descriptive research was to assess a stress level and ways of coping with situa-

tion among 64  third year nursing students at  Boromarajonani Nursing Collage, Trang during a one week 

preparation for the Maternal and Child Health Nursing and Midwifery 1 practicum in the 2012 academ-

ic year. The data was collected using questionnaires: 1) the Clinical Stress Questionnaire assessing the 

appraisal of stress in clinical practicum as  being harmful/causing loss, threatening, challenging, or beneficial. 

The reliabilities in each aspect of stress encounters was .81, .62, .85, and .79, respectively and 2) the 

Folkman and Lazarus’s Way of Coping Questionnaire.  The Cronbach's alpha coefficient was .90.  

	   Results revealed that the students perceived a mild level of stress about their coming clinical 

practicum and appraised it as being challenging. The top three coping strategies the students used were 

seeking social support (31.25%), plan for problem solving (23.44%), and accepting responsibility 

(17.19%).  The findings provide valuable information for clinical instructors in identifying students’ 

needs, facilitating their leaning in clinical practice, and developing interventions to reduce the effect of 

negative stressors. 

Keywords:	  nursing student, stress, coping, clinical nursing practice

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง

โดยตรงกบัชีวิตและความปลอดภยัของผูท่ี้มารบับรกิาร 

นักศึกษาที่ก้าวเข้ามาสู่การศึกษาวิชาชีพการพยาบาล

ต้องมกีารปรับตัวตอ่สภาพการเรียน การสอนทีมี่ลักษณะ

เฉพาะทางมากข้ึน การเรียนทางด้านวิชาชีพพยาบาล เป็น 

การเรียนที่เน้นหนักทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ นักศึกษา

พยาบาลสว่นใหญ่จะมีอายุอยู ่17-22 ป ีซ่ึงมีพฒันาการ 

ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายและเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

ต้องมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วของ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญา โดยในการศึกษา

ภาคปฏบิตันัิกศกึษาตอ้งปฏบิติังานบนหอผูป่้วย ซึง่ถอืว่า

เปน็หวัใจของการเรยีนการสอนทางการพยาบาล ในการ

ฝกึปฏบัิตกิารพยาบาลดูแลผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยในสภาพ

ตา่งๆ ตอ้งมคีวามเสยีสละ รบัผิดชอบ และต้องใชค้วาม

ระมัดระวังอย่างสูง การเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็น

สาเหตหุน่ึงทีท่ำ�ใหนั้กศกึษาเกดิความเครยีดได ้เนือ่งจาก

เป็นงานท่ีต้องรับผิดชอบชีวิตมนุษย์ ทำ�ให้นักศึกษา

พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบสูงท้ังต่อตนเองและ

บุคคลอื่นหากเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติการ

พยาบาลข้ึน น้ันหมายถึง อันตรายแก่ชีวิตของผู้ป่วย

ได้ อีกท้ังในการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย อาจพบปัญหา

จากสภาพแวดล้อมซึ่งมีสิ่งเร้าให้เกิดความเครียดได้ 

เช่น สถานการณ์ในหอผู้ป่วย การปรับตัวเข้ากับสถานที่ 

บุคลากร ท้ังพยาบาลวิชาชีพ อาจารย์นิเทศ เพ่ือนนักศึกษา 

ผู้ป่วย และการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาเพื่อขึ้น

ปฏิบัติงาน นักศึกษาพยาบาลที่ไม่สามารถปรับตัวใน

ภาคปฏิบัติได้ ประสิทธิภาพการพยาบาลย่อมลดลง

อันเป็นผลโดยตรงต่อชีวิตและความปลอดภยัของผู้ปว่ย 

นอกจากน้ันผลของการที่นักศึกษาพยาบาลปรับตัว

ไม่ได้ในภาคปฏิบัติอาจทำ�ให้เกิดความคิดที่จะลาออก

จากการเรียน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2543) 
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	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เป็น

วิทยาลัยพยาบาล 1 ใน 6 แห่งของวิทยาลัยพยาบาลใน

ภาคใต ้ในสงักดัของสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุขมีหน้าท่ีผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข 

ปัจจุบันเปิดสอนหลักสูตรเดียว คือ หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต สำ�หรับการจัดการเรียนการสอนมุ่งเน้น

ผลิตพยาบาลชุมชน เพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและทาง

ปัญญา การจัดการเรียนการสอนจึงนับเป็นประเด็น

ที่สำ�คัญ ในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วิชาชีพ 

(ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, 2551)

	 ในการฝกึภาคปฏบิตัทิางคลินิกรายวิชา ปฏบิตัิ

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ซึ่ง

เป็นการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยแผนกฝากครรภ์ ห้อง

คลอด และหลังคลอด เป็นครั้งแรก ซึ่งสภาพบริบท

มีความแตกต่างกับหอผู้ป่วยอื่น จึงเป็นประสบการณ์

ใหมส่ำ�หรับนักศกึษาและตอ้งเผชญิกบัสิง่แวดลอ้มใหม่

ทีไ่มเ่คยเจอมากอ่น อาจกอ่ใหนั้กศกึษาเกดิความเครียด

ในขณะท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติ และอาจจะต้องเผชิญกับสถานการณ์

ต่าง ๆที่ไม่คาดคิด ต่างๆ เช่น การแสดงออกของผู้ป่วย 

เช่น ร้องเอะอะโวยวาย เน่ืองจากเจ็บครรภ์คลอด และ

ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ การทำ�กิจกรรมการ

พยาบาลต่างๆ ที่ต้องอยู่ในสายตาของอาจารย์ ผู้ป่วย 

และบุคลากรร่วมวิชาชีพอื่นๆ ต้องมีการเรียนรู้ถึงการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ร่วมถึงเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจน

ขาดทกัษะในการปฏิบตังิาน และถกูควบคุมอย่างใกล้ชิด 

ซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะกดดันของนักศึกษา แล้ว

ก่อให้เกิดความเครียดขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานได้ 

	 ลักษณะความเครียดของนักศึกษา ท่ีเกิดข้ึน

ขณะท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมักเกี่ยวกับ

ความกลวัทีเ่ฉพาะเจาะจง ไดแ้ก ่การประเมินผู้ป่วยท่ีไม่

ครอบคลมุ การกลวัความล้มเหลวในการใหก้ารพยาบาล 

กลัวการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ขาดความม่ันใจในการ

ให้การพยาบาลกับผู้ป่วย สงสารผู้ป่วย กังวลกับการฝึก

ทกัษะในการปฏบิตัติา่ง ๆ  อยูใ่นสภาวะเครียด และตอ้ง

มีการติดตามการเย่ียมผู้ป่วยจนกว่าจะกลับบ้าน และ

ตอ้งเขยีนรายงานกรณศีกึษาเกรงว่าจะทำ�งานไมทั่น และ

กลัวการประเมินจากอาจารย์นิเทศ (มณฑา ลิ้มทองกุล 

และสุภาพ อารีเอื้อ, 2009; ประกายทิพย์ ศิริวงศ์, พัชนี 

ศรีสวัสด์ิ, และปรมาภรณ์ ปราสาททองโอสถ, 2552) 

จากสาเหตดุงักลา่วลว้นสง่ผลใหน้กัศกึษามคีวามเครยีด 

และเกดิความกลวัในการฝกึปฏบิตับินหอผู้ปว่ย สง่ผลให้

นักศึกษามีระดับความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน หรือมีความเครียด

อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานอาจส่งผลต่อการเปลี่ยน

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และการ

เกิดความเครียดในนักศึกษามีผลต่อการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วัน ทำ�ให้ประสิทธิภาพในการเรียน และการฝึก

ปฏบิติังานลดตํา่ลง และทำ�ใหเ้กดิความเบือ่หน่าย ความ

ท้อแท้ ขาดความรักในวิชาชีพ (มณฑา ลิ้มทองกุล และ

สุภาพ อารีเอื้อ, 2009) จากการศึกษาของมณฑา 

ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอื้อ, (2009) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับแหล่งความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด 

และผลลพัธก์ารเผชิญความเครียดของนกัศกึษาพยาบาล 

หากมีความเครียดระดบัทีส่งูเปน็ผลจากการท่ีไมส่ามารถ

ควบคุมสภาพการณ์ของชีวิต และการจัดการกับส่ิงแวดล้อม

ใหเ้ปน็ไปตามท่ีต้องการได้ นกัศกึษาท่ีมีระดบัความเครยีด

ในการฝึกภาคปฏิบัติจะส่งผลต่อการเรียนรู้ และผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนที่ลดลง บุคคลจะใช้วิธีการต่างๆ เพื่อช่วย

ลดความเครยีดท่ีกำ�ลงัเผชญิอยูใ่หล้ดลง หรือบรรเทาลง 

ทีเ่รียกว่า การเผชิญ (Copping) ความคิดและพฤตกิรรม

ที่บุคคลแสดงออกเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์น้ันๆ 

สำ�หรับการเผชิญปัญหาก็มีหลายลักษณะประกอบด้วย 

6 วิธี คือ การประเมินค่าใหม่ทางบวก การแสดงความ

รับผิดชอบต่อปัญหา การควบคุมตนเอง การแสวงหา

การเกื้อหนุนจากสังคม การถอยห่าง และการหนี

เลี่ยงจากปัญหา การปรับแก้ที่ หากบุคคลกระทำ�โดย
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ไม่ตระหนกัรูส้ตใินการใช ้กจ็ะเปน็การหลอกตวัเอง หรอื

การบดิเบอืนความจรงิ ซ่ึงอาจมีผลทำ�ใหเ้ป็นผู้ท่ีมีปญัหา

สุขภาพจิตได้ แต่ถ้าบุคคลใช้การเผชิญในลักษณะโดย

รู้ตัวและอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงก็จะส่งเสริม

ให้มีการเผชิญที่ดี ช่วยปรับอารมณ์ของคนได้ สามารถ

เผชิญหน้ากับปัญหาและการวางแผนแก้ปัญหา เป็นวิธีการ

ทีช่่วยลดความกดดันจากสถานการณท์ีเ่ข้ามากระทบ และ

จากตัวเองเป็นวิธีการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะทำ�ให้เกิด

การปรับเปลีย่นกระบวนการคิด (อังศนัินท์  อนิทรกำ�แหง, 

2551)

 	  ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติจึงได้

ศกึษา ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดในการฝกึ

ภาคปฏิบัติ เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือนักศึกษา

ฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติซึ่งเป็นหัวใจสำ�คัญของการ

ศึกษาพยาบาล โดยสามารถใช้แนวทางในการจัดการ

สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

จะช่วยสนับสนุน นักศกึษาใหฝ้กึภาคปฏบิติัสำ�เร็จลลุว่ง

ด้วยดี (สุภาพ อารีเอื้อ และสิริยา สัมมาวาจ, 2542) 

อาจทำ�ให้นักศึกษามีความเครียดลดลงและอาจทำ�ให้

เกิดความรู้สึกท่ีดีต่ออาจารย์ สถาบัน และมีเจตคติที่ดี

ต่อวิชาชีพ รวมทั้งเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเสริม

หลกัสตูรในเร่ืองความเครยีดและการเผชิญความ เครยีด

ใหก้บันักศกึษา อนัจะชว่ยใหนั้กศกึษาพยาบาลสามารถ

ปรับตัวต่อการฝึกภาคปฏิบัติทางแผนกฝากครรภ์ ห้อง

คลอด และหลังคลอด ได้ดีมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล ในการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1

	 2.	 เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาล ในการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	 นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่  3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปีการศึกษา 2555 มีระดับ

ความเครียด ในการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์1 ในระดับใด

	 2.	 นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่  3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปีการศึกษา 2555 มีวิธีการ

เผชิญความเครียด ในการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติวิชาการ 

พยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ1์ ในลกัษณะใด

คำ�จำ�กัดความที่ใ ้ในการวิจัย

	 ความเครียด หมายถึง ภาวะที่ร่างกาย จิตใจ 

ของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วย 

มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้นทั้งจากภายใน

และภายนอกบคุคล เปน็ผลใหมี้การเปลีย่นแปลงท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตอารมณ์ และสังคม ทำ�ให้ร่างกายและ

จิตใจขาดความสมดุลและก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 

	 การเผชิญความเครียด หมายถึง การแสดงออก

ทั้งในรูปของการกระทำ�หรือความคิดของนักศึกษา

พยาบาล ทีจ่ะพยายามบรรเทา ควบคมุ ปอ้งกนั หลกีเลีย่ง 

หรือกำ�จัดสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดประกอบด้วยวิธี

การเผชิญความเครียด 2 ด้าน คือ การเผชิญความเครยีด

ท่ีมุ่งแก้ปัญหา และการเผชิญความเครียดท่ีมุ่งเน้นอารมณ์ 

การเผชิญความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหา หมายถึง การ

แสดงออกท้ังในรูปของการกระทำ�หรือความคิดของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดย

พยายามคดิค้นวิธกีารเพือ่ควบคมุสถานการณ ์หรอืการ

ค้นหาวิธีการต่างๆ เพือ่แกไ้ขปัญหา เช่น การค้นหาสาเหตุ

ของปญัหา การแสวงหาข้อมลูต่างๆ ในการแกไ้ขปญัหา 

พยายามมองปญัหาอย่างรอบคอบ การขอคำ�ปรึกษาจาก

บุคคลอื่นหรือผู้ที่มีประสบการณ์ เป็นต้น การเผชิญ

ความเครยีดด้านมุง่เน้นอารมณ ์หมายถึง การแสดงออก

ท้ังในรูปของการกระทำ�หรือความคิดของนักศึกษา
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พยาบาลที่แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น หรือลดอารมณ์
ตงึเครยีดและความรูส้กึตา่งๆ ทีเ่กดิข้ึน ดว้ยการพยายาม
เปลี่ยนการรับรู้ต่อปัญหาท่ีเกิดขึ้นหรือหลีกเล่ียงจาก
สถานการณท่ี์กอ่ใหเ้กดิความเครยีด เชน่ ปลอบใจตนเอง 
หวังว่าทุกอย่างจะดีข้ึน สวดมนต์อ้อนวอนการระบายอารมณ์

หรือความรู้สึก วิตกกังวล หงุดหงิด โทษผู้อื่น เป็นต้น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ง น้ี  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) เพื่อศึกษาความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการ
ข้ึนฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์1ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง โดยมีข้ันตอนการ
ดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษา
พยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปีการศึกษา 2555 
จำ�นวนท้ังหมด 64 คน ที่ ข้ึนฝึกภาคปฏิบัติ วิชา 
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบคุคล ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ เกรดเฉลี่ยรวม ในชั้นปีที่ 2 และสาเหตุที่เลือก
เรียนพยาบาล เป็นแบบสอบถามปลายเปิด

	 ส่วนที่ 2 	แบบสำ�รวจความเครียดของนักศกึษา
พยาบาล โดยใชแ้บบสอบถามเกีย่วกบัความเครยีดทาง
คลนิิกของพากานา (Pagana, 1989) แปลและดัดแปลง
โดย นิภา รุจนันตกุล (2541) ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบประเมินระดับความเครียด แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เครียดเลย เครียดเล็กน้อย เครียด

ปานกลาง เครียดมาก และเครียดมากท่ีสดุ จำ�นวน 1 ข้อ

		  2.2	 แบบประเมินการตัดสินอารมณ์ท่ี

เกีย่วขอ้งกบัการฝกึปฏบิตัทิางคลนิิก เปน็อนัตราย เป็น

ภาวะคกุคาม เป็นความทา้ทาย หรือเปน็ประโยชน์ จำ�นวน 

20 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราประเมินค่า 5 ระดับ ให้เลือกตอบ 

ผู้วิจัยทดสอบความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

คอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันในหมวดอันตราย/สูญเสีย 

คุกคาม ท้าทาย และเป็นประโยชน์ เท่ากับ .81, .62, .85, 

และ .79 ตามลำ�ดับ 

	 ส่วนที่ 3 	เป็นแบบสอบถามการเผชิญความ 

เครียด ของลาซาลัส และโฟล์คแมน (Lazarus and 

Folkman, 1988) แปลโดย สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ 

(2539) เป็นแบบประเมินกระบวนการเผชิญความ 

เครียด แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ มี 8 วิธี จำ�นวน 66 ข้อ 

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .90

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	  งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง แล้วว่าไม่มีการล่วงละเมิด

สิทธิ และไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่กลุ่มตัวอย่าง และได้

ขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ก่อนการรวบรวมข้อมูล          

ผู้วิจัยพบกลุม่ตัวอย่าง สรา้งสมัพนัธภาพและแนะนำ�ตวั 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือ

ในการทำ�วิจัย และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการร่วมวิจัยคร้ังน้ีจะไม่กระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 

คำ�ตอบและข้อมลูทกุอยา่งจะถือเปน็ความลบั และนำ�มา

ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน ผลการวิจัยจะ

นำ�เสนอในภาพรวม และระหว่างการตอบแบบสอบถาม

หรอืเข้ารว่มกจิกรรม ถา้กลุม่ตัวอยา่งไมส่ะดวกหรอืรู้สกึ

ถูกรบกวน กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการ

ศึกษาได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลหรืออธิบายใดๆ ถ้า

กลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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ผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษานักศึกษาส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา

ผู้หญิง ร้อยละ 89.06 และร้อยละ 10.94 เป็นนักศึกษา

ผู้ชาย ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.01 ร้อยละ 50 

และรองลงมา คือ 2.51 – 3.00 รอ้ยละ 39.1และเหตุผล

ทีม่าเรียนพยาบาลสว่นใหญ่คือ เมือ่เรยีนจบสามารถหา

งานทำ�ได้ง่าย (ร้อยละ 53) รองลงมาคือ บิดามารดา 

หรือผู้ปกครองอยากให้เรียน (ร้อยละ 30 )  และน้อยสุด 

คิดว่าเหมาะสมกับบุคลิกภาพของตน (ร้อยละ 7.81) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของนักศึกษาจำ�แนกตามเพศ เกรดเฉลี่ย และสาเหตุที่เลือกเรียนพยาบาล 

	 (N=64)

 ข้อมูลส่วนบุคคล 	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 7	 10.94

	 หญิง	 57	 89.06

เกรดเฉลี่ยรวมใน นปี
	 2.01 – 2.50	 7	 10.94

	 2.51 – 3.00	 25	 39.06

	 มากกว่า 3.01	 32	 50.00

สาเหตุที่เลือกเรียนพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 บิดามารดาหรือผู้ปกครองอยากให้เรียน	 30	 46.80

	 เรียนและหางานทำ�ได้ง่าย	 53	 82.81

	 สนใจและชอบวิชานี้	 26	 40.63

	 บังเอิญสอบได้	 15	 23.44

	 เป็นอาชีพที่สังคมยอมรับ	 32	 50.00

	 ชอบช่วยเหลือผู้อื่น	 15	 23.44

	 ชอบชุดขาว	 10	 15.63

	 คิดว่าเหมาะสมกับบุคลิกของตน	 5	 7.81

	 ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด และการเผชิญ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการข้ึนฝึกภาค

ปฏบิตัวิิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ ์1 

ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ตรงั พบว่า สว่นใหญ่ประเมินความเครียด

ในขณะฝกึปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิิกว่าเครียดระดบั

เลก็น้อย คิดเปน็ร้อยละ 35.9 รองลงมา คือ เครยีดระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 29.7 ดังตารางที่ 2
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	 นักศึกษาส่วนใหญ่ประเมินการฝึกปฏิบัติวิชา

ปฏบิติัการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 1 ว่า

เป็นลักษณะท้าทายมากท่ีสุด และรองลงมาว่าเปน็ลกัษณะ

ที่คุกคามและเป็นประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 56.25 และ 

31.25 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงจำ�นวนและรอ้ยละของนักศกึษาพยาบาลทีป่ระเมินการฝกึปฏบิติัการพยาบาลคลนิิก 4 ลกัษณะ คือ 

อันตราย หรือสูญเสีย คุกคาม ท้าทาย และเป็นประโยชน์

ลักษณะการประเมินค่า	 จำ�นวน (64 คน)	 ร้อยละ

อันตราย หรือสูญเสีย 	 2	 3.13

คุกคาม 	 20	 31.25

ท้าทาย 	 36	 56.25

เป็นประโยชน์	 6	 9.37

ตารางที่ 2	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่ประเมินค่าความเครียดในขณะฝึกปฏิบัติทางคลินิก 

5 ระดับ คือ เครียดมากที่สุด เครียดมาก เครียดปานกลาง เครียดเล็กน้อย และไม่เครียดเลย

ระดับความเครียด	 จำ�นวน (N = 64)	 ร้อยละ

เครียดมากที่สุด 	 1	 1.16

เครียดมาก 	 3	 4.68

เครียดปานกลาง 	 19	 29.69

เครียดเล็กน้อย 	 23	 35.94

ไม่เครียดเลย	 18	 28.13

	 นอกจากน้ีตารางท่ี 4 แสดงใหเ้หน็ว่าวิธท่ีี 6 การ

แสวงหาการเกือ้หนุนทางสงัคม วิธทีี ่2 การวางแผนการ

แก้ปัญหา และวิธีที่ 4 การแสดงความรับผิดชอบต่อ

ปัญหา เป็นวิธีการเผชิญความเครียดท่ีใช้บ่อยเป็น 3 

อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 31.25, 23.44 และ 17.19 

ตามลำ�ดับ และวิธีการเผชิญความเครียดท่ีใช้น้อยที่สุด 

คือ วิธีที่ 8 การหลีกเลี่ยงจากปัญหา ร้อยละ 1.56



  ปีที่ 30  ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2557 61

ตารางที่ 4	 แสดงลำ�ดับของการเผชิญความเครียดท่ีนักศึกษาพยาบาลใช้บ่อย จำ�แนกตามจำ�นวนและร้อยละของ

นักศึกษาพยาบาลที่เลือกใช้ในแต่ละวิธี

วิธีการเผ ญความเครียด	 จำ�นวน (64)	 ร้อยละ

	 วิธีที่ 6 การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม	 20	 31.25

	 วิธีที่ 2 การวางแผนการแก้ปัญหา	 15	 23.44

	 วิธีที่ 4 การแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหา	 11	 17.19

	 วิธีที่ 1 การเผชิญหน้าของปัญหา	 7	 10.94

	 วิธีที่ 5 การควบคุมตนเอง	 5	 7.81

	 วิธีที่ 3 การประเมินค่าใหม่ทางบวก	 3	 4.69

	 วิธีที่ 7 การถอยห่าง	 2	 3.13

	 วิธีที่ 8 การหลีกเลี่ยงจากปัญหา	 1	 1.56

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล ในการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ1์ ผลจากการศกึษาระดบั

ความเครยีด นักศกึษาประเมินการฝกึปฏบิติัการพยาบาล

ทางคลนิกิอยู่ในความเครยีดระดบัเลก็น้อย รอ้ยละ 35.9 

(ตารางท่ี 2) ความเครยีดระดบัเลก็น้อยสามารถเกดิข้ึน

กับบุคคลเป็นเวลาอันสั้น บุคคลก็จะรับรู้ว่าตนเองถูก

คุกคาม โดยคาดว่าตัวเองจะถูกคุกคามอยู่แล้ว และ

บคุคลมคีวามตระหนักรู ้และสามารถเผชญิความเครียด

ได้สำ�เร็จ (มณฑา ลิ้มทองกุล และประนอม ภู่ศรีทอง, 

2549) นอกจากน้ีความเครียดระดับเล็กน้อยยังทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆของร่างกายที่แสดงถึงการ

รับมือกบัความเครียดและมกีารปรับพฤติกรรมเพือ่ลด

ความเครียด หากการเผชญิความเครียดท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่

กระทำ�ไม่สำ�เร็จก็ส่งผลให้เกิดความเครียดระดับปาน

กลาง หรือเข้าสู่ข้ันท่ีรุนแรงต่อไป (มณฑา ลิ้มทองกุล 

และสุภาพ อารีเอื้อ, 2009)

	 2.	 เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาล ในการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์1 แสดงใหเ้หน็

ว่าวิธีที่ 6 การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม วิธีที่ 2 

การวางแผนการแก้ปัญหา และวิธีที่ 4 การแสดงความ

รับผิดชอบต่อปัญหา เป็นวิธีการเผชิญความเครียดท่ีใช้บ่อย

เป็น 3 อันดับ คือ ร้อยละ 31.25, 23.44 และ 17.19 

ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 4) จากการท่ีนักศึกษาใช้การแสวงหา

การเกือ้หนุนทางสงัคมมากทีส่ดุเป็นอนัดับแรก ไม่ว่าจะ

เปน็ดา้นข้อมูลข่าวสาร การช่วยเหลอืจากบคุคล หรือจาก

สิง่ต่างๆ เช่น การพดูคุยปรับทกุข์กบัคนอืน่ (มณฑา ลิม้

ทองกุล และประนอม ภู่ศรีทอง, 2549) จากการ

ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยสูติกรรมซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ี

ไม่แน่นอน ผนวกกับการเปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วย

อยู่ตลอดเวลา ทำ�ให้นักศึกษาขาดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลำ�เจียก กำ�ธร 

และอรุณี ชุณหบดี (2550) ที่ศึกษาเรื่องสัมพันธภาพ

เชิงช่วยเหลือของอาจารย์พยาบาลในการข้ึนฝึกปฏิบัติ

รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต พบว่า

นักศึกษาพยาบาลต้องการสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือ

จากอาจารย์พยาบาล ต้องการคำ�ปรึกษาเม่ือพบปัญหา 

และพบว่าเป็นกจิกรรมทีอ่าจารยใ์ชม้ากทีส่ดุในการสอน 
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ภาคปฎบิตัแิกนั่กศกึษา นอกจากน้ีวิธเีผชญิความเครียด

ทีใ่ชบ้อ่ยเปน็ลำ�ดับท่ี 2 คือ วิธท่ีี 2 การวางแผนแกป้ญัหา 

ร้อยละ 23.44 โดยมีการปรับเปลีย่นสถานการณใ์หด้ข้ึีน 

โดยมกีารวิเคราะหแ์ละหาทางเลอืกเพือ่เปน็ทางออกให้

กับสถานการณ์ (Lazarus and Folkman, 1988) 

นอกจากนี้วิธีการเผชิญความเครียดที่ใช้เป็นอันดับ 3 

คือ วิธีการแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหา ร้อยละ 

17.19 (ตารางที่ 4) ซึ่งเป็นการเผชิญโดยมุ่งความคิด

และพฤตกิรรมของบคุคล  ตระหนักว่าตนเองเปน็บคุคล

ที่ทำ�ให้เกิดปัญหา ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่ง

แสดงถงึความรบัผิดชอบตอ่ปญัหา (Lazarus and Folkman, 

1988) จากลกัษณะการฝกึปฏิบติัการพยาบาลบนคลนิิก 

ถือเป็นส่ิงที่ต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง โดยต้อง

คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักในการ

ปฏิบัติการพยาบาล และทุกครั้งที่ต้องตัดสินใจ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	 ควรจะส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่ เพิ่ม

สัมพันธภาพให้เกิดความเป็นกันเองระหว่างนักศึกษา

พยาบาล อาจารย์ทีส่อนภาคปฎบิตั ิและบคุลากรบนหอ

ผู้ปว่ย เชน่ การปฐมนิเทศรว่มกนักอ่นการฝกึภาคปฏบิตั ิ

การใช้สัมพันธภาพในเชิงการช่วยเหลือในการนิเทศ

นักศึกษา เป็นต้น ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษามี

การเผชิญความเครียดในลักษณะที่มีประสิทธิภาพ

	 2.	 มีการหารูปแบบการจัดลักษณะการเรียน

การสอน ที่จะส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเป็นตัวของ

ตัวเอง มีความมั่นใจในสิ่งท่ีปฏิบัติ และเพิ่มความรู้สึก

การมีคุณค่าในตนเอง เช่น อาจจะมีการประชุมร่วมกัน

ระหว่างฝ่ายจัดการศึกษา กับแหล่งฝึก เพื่อมีการชี้แจง

ใหเ้กิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการฝกึปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินิก ขอบเขตของความสามารถของ

นักศกึษาพยาบาล เพือ่ใหเ้กดิบรรยากาศการทำ�งานเป็น

ทีม ภายใต้การดแูลของอาจารย ์หรือครูพีเ่ลีย้ง ทีส่ามารถ

ให้มีการซักถาม หรือมีการเสนอแนะความคิดเห็น

	 3.	 มีการให้ความรู้เสริมแก่นักศึกษาพยาบาล

เกี่ยวกับเทคนิคการเผชิญความเครียด เช่น การบริหาร

ด้านเวลา เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 1.	 ควรมีการศกึษาความเครยีด และการเผชิญ

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่  2 

เนือ่งจากเปน็ชัน้ปทีีเ่ร่ิมมกีารฝกึปฏบิติัการพยาบาลใน
หอผูป้ว่ย เพือ่ใหไ้ดท้ราบระดบัความเครยีด และวิธกีาร
เผชิญความเครียดในขณะที่มีการขึ้นฝึก

	 2.	 ควรมีการพฒันาโปรแกรมเพือ่ลดความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล
และวิจัยประเมินผลโปรแกรม
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