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บทคัดย่อ

	 การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์มีทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ซึ่งการ 
ฝึกปฏิบัติท�ำให้นักศึกษามีความเครียดและวิตกกังวลสูงกว่าการเรียนภาคทฤษฎีในชั้นเรียน  
โดยเฉพาะอย่างยิง่การปฏบิตังิานห้องคลอด นกัศกึษาจะมคีวามเครียดซ่ึงเป็นความรู้สึกต่ืนเต้น 
วิตกกังวล และกลัวความล้มเหลว โดยจะส่งผลต่อการเรียนรู้และความมั่นใจของนักศึกษา  
สาเหตทุีก่่อให้เกดิความเครยีดในการปฏิบติังานจะเกีย่วข้องกบังานทีไ่ด้รบัมอบหมาย ความคาดหวงั 
สมัพนัธภาพกบัอาจารย์ บุคลากร เพือ่น ลกัษณะอปุนสิยัส่วนบคุคล สิง่แวดล้อม และการประเมนิ
ผลการปฏิบัติงาน ซึ่งระดับความรุนแรงของความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากัน  
ขึ้นอยู่กับการยอมรับและความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลต่อความเครียดที่เกิดขึ้น 
กระบวนการจัดการความเครียดประกอบด้วย สิ่งที่ท�ำให้เกิดความเครียด การประเมินปัญหา
และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา หรือการลดอารมณ์ตึงเครียด จะเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์และการประเมินของนักศึกษาแต่ละคน 
	 แนวทางปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเพื่อช่วยคลายความเครียด สามารถท�ำได้ดังนี้ คือ  
การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน การพูดอย่างสร้างสรรค์ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน 
การแก้ปัญหาอย่างถูกวิธี การปรับเปลี่ยนความคิด การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และ 
การรู้จักยืนยันสิทธิของตน
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* Corresponding Author: รองศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์   

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์



8 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 25588

Abstract

	 Teaching and learning in nursing are both theoretical and practical. Practice in the 
labor room in particular causes students to have more stress and anxiety than learning 
theory in the classroom. Students will have a sense of excitement, stress, anxiety and 
fear of failure. It will affect student learning and confidence. The causes of stress are 
related to the work that has been assigned by, the expectations, and the relationships 
with faculty, staff, friends, personal characteristics, environmental characteristics and 
evaluation of performance during practice. The individual severity of the stress is not 
equal, based on the individual ability to accept and adapt to stress. The process of 
stress management includes events or stressors, appraisal, and problem-focused 
coping or emotional-focused coping. It will change depending on the situation and 
the assessment of each student.
	 The guideline of stress reduction for nursing students compose of exercise, 
rest, creatively speaking, building good relationships with colleagues, proper 
problem solving, changing ideas, strengthening mental acceptance and asserting 
their rights.

Keywords: Stress, Stress management, Nursing students practiced in the Labor Room 

บทน�ำ 
	 การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาล
ศาสตร์มีทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ เป็นการ
จัดการศึกษาที่เตรียมพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความ
สามารถทั้งในด้านวิชาการและมีความสามารถ 
ในการปฏบิตักิารพยาบาลตามลกัษณะของวชิาชพี 
ซึ่งวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
โดยตรงกบัชวีติและความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร 
การเรยีนทางด้านวชิาชพีการพยาบาลจงึเป็นการเรยีน
ที่เน้นหนักทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในการศึกษา
ภาคปฏิบัตินักศึกษาต้องปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 
ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจของการเรียนการสอนทาง 

การพยาบาล เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้นักศึกษา 
เกดิความเครยีดได้ เนือ่งจากเป็นงานทีต้่องรบัผดิชอบ
ชีวิตมนุษย ์  ท�ำให ้นักศึกษาพยาบาลต ้องมี 
ความรบัผดิชอบสงูทัง้ต่อตนเองและบคุคลอืน่ ต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริงๆ มีความอดทน 
ละเอยีดรอบคอบ ระมัดระวงัและมีความรบัผิดชอบ
อย่างสูง เพราะความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้อาจก่อให้เกิด
อนัตรายต่อชวีติของผูป่้วยได้ (ศริวิลัห์ วฒันสนิธุ,์ 2553) 
มีรายงานพบว่า การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
ท�ำให้นักศึกษามีความกังวลสูงกว่าการเรียนภาค
ทฤษฎใีนชัน้เรยีน หรอืการฝึกปฏบิตัใินห้องปฏบิตัิ
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การพยาบาล (Becker & Neuwirth, 2002; 
Shipton, 2002) เนื่องจากนักศึกษาต้องลงมือ
ปฏบิตัจิริงกับผูร้บับรกิารทีป่ระสบความทกุข์ทรมาน 
เผชิญกับความเจ็บป่วย ประสบเหตุการณ์ที่ท�ำให้
รู้สกึตืน่เต้นหรือเศร้าเสยีใจ ต้องตระหนกัในเรือ่งของ
กฎระเบยีบ ข้อบังคบั วนัิยและความรบัผดิชอบสงู
ในการปฏิบติัการพยาบาล ต้องมกีารปรับตวัในการ
สร้างสมัพนัธภาพกบับคุลากรในทมีสขุภาพหลายฝ่าย 
ผู้รับบริการและญาติ รวมทั้งอาจารย์นิเทศหรือ
พยาบาลพี่ เลี้ยงซึ่งแต่ละคนมีความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล จึงเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้นักศึกษา
พยาบาลเกดิความเครยีดมาก เป็นผลให้นกัศกึษา
ไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดี ซึ่งส่งผล 
ต ่อการเรียนรู ้และความมั่นใจของนักศึกษา  
(อัศวินี นามะกันคา และคณะ, 2551)
	 การลดความเครียด ความวิตกกังวล 
ในการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิจะช่วยให้
นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูด้ขีึน้ (Melincavage, 2011) 
นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดงุครรภ์มลีกัษณะเฉพาะทีแ่ตกต่างจาก
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วๆไป โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการปฏิบัติงานในส่วนของห้องคลอด 
ซึ่งจัดได้ว่าเป็นภาวะท่ีค่อนข้างวิกฤต พบว่า
นักศกึษาส่วนใหญ่ขาดความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองทีจ่ะท�ำคลอด เพือ่ให้เกดิความปลอดภยั
ทั้งมารดาและทารกแรกเกิด ถึงแม้ว่าจะมีการ 
เตรียมความพร ้อมทั้ งทางด ้านทฤษฎีและ 
ฝึกปฏบิตักิบัหุน่จ�ำลองในห้องปฏบิตักิารพยาบาล
ในระดับหนึ่งแล้วก็ตาม (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 
วรรณี เดียวอิศเรศ และ สุดารัตน์ สุวารี, 2555; 
Jordan & Farley, 2008) นอกจากนี้ยังพบว่า
นักศึกษามีความเครียดซึ่งเป็นความรู้สึกตื่นเต้น 

วติกกงัวลและกลวัการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอด 
มกีารเปลีย่นแปลงในชวีติประจ�ำวนั คอื แบบแผน
การนอนหลับ และแบบแผนการรับประทาน
อาหารเปลีย่นไป (สมุาล ีจมูทอง และคณะ, 2552) 
ลกัษณะความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาลทีเ่กดิขึน้
ขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด มักเกี่ยวข้องกับ
ความกลวัทีเ่ฉพาะเจาะจง ได้แก่ กลวัความล้มเหลว 
กลัวการประเมินของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
กลัวอันตรายที่ผู ้คลอดจะได ้รับ กลัวการมี
ปฏิสมัพนัธ์กับผูค้ลอดและญาติ (วจัมัย  สขุวนวฒัน์, 
2553) ขาดความมั่นใจในความสามารถทางการ
พยาบาลของตนเอง งานหนัก วิตกกังวลกับ 
การพยาบาล กังวลกับการฝึกทักษะปฏิบัติต่างๆ 
เช่น การฉีดยา การท�ำคลอด สิ่งเหล่านี้ล้วนก่อให้
เกิดความเครียดแก่นักศึกษา 

ความหมาย สาเหตุและระดับของความเครียด
	 ความเครียด คือ ภาวะตอบสนองของ
ร่างกายหรอืจติใจ ต่อสิง่ทีม่าคกุคามแล้วท�ำให้เกดิ
ภาวะความไม่สมดุลข้ึน โดยแสดงออกท้ังด้าน
ร่างกาย จติใจและความคดิ ซึง่เป็นผลมาจากการที่
บุคคลรับรู ้  หรือประเมินสิ่งที่ผ ่านเข ้ามาใน
ประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิง่ทีค่กุคามร่างกายและ
จติใจ ท�ำให้เกดิการดึงกลไกการป้องกนัตนเองมาใช้ 
เพื่อท�ำให้ความรู้สึกถูกกดดันหรือความเครียด
เหล่านั้นคลายลง และกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลอีก
ครั้งหนึ่ง (จิราพร หินทอง, 2551; Lazarus & 
Folkman, 1984) 
	 สาเหตุของความเครียด ที่ก่อให้นักศึกษา
เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานห้องคลอด 
ประกอบด้วยสาเหตุหลักใหญ่ๆ 2 ประการ คือ 
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	 1 .  สาเหตุจากภายในตัวนักศึกษา  
อันประกอบด้วยภาวะด้านร่างกายและจิตใจของ
นักศึกษาเอง เช่น ความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกาย สภาวะทางสรรีวทิยา ลกัษณะบุคลกิภาพ 
การรับรู้และการแปลความหมายจากเหตุการณ์ 
ได ้แก ่  การนอนหลับพักผ ่อนไม ่ เพียงพอ  
หิวเนื่องจากไม่ได้รับประทานอาหารก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติงาน ขาดการเตรียมตัวหรือมีความรู้ไม่เพียงพอ 
ที่จะปฏิบัติงาน มีอุปนิสัยที่ปรับตัวยากหรือมีนิสัย 
ที่เส่ียงต่อการเกิดความขัดแย้ง มีนิสัยใจร้อน  
โกรธง่าย หรือเป็นคนช่างวิตกกังวล เป็นคนเอาแต่ใจ
ตนเอง เป็นต้น
	 2. สาเหตจุากภายนอกตวันกัศกึษา ได้แก่ 
สิ่ งแวดล ้อมทางกายภาพหรือป ัจจัยต ่างๆ  
ที่นักศึกษาประสบและมีผลต่อความสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจ เช ่น การมอบหมายงาน 
ที่ไม่ชัดเจนท�ำให้มีอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
ลักษณะงานในห้องคลอดที่ใหม่ ยาก และงานที่มี
มากเกินไป สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ 
และระบบการท�ำงานท่ีไม่คุ ้นเคย เหตุการณ์
ฉุกเฉินที่ไม่คาดหวังและเร่งด่วน ความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมานของผู้คลอด ความรับผิด ชอบต่อการ
ดแูลผูค้ลอดและทารกแรกเกดิ ความคาดหวงัของ
ตนเองและบุคคลอ่ืนต่อการปฏิบัติงาน ลักษณะ
การนเิทศและความเข้มงวดของอาจารย์นเิทศและ
พยาบาลพีเ่ลีย้ง สมัพนัธภาพระหว่างนกัศกึษากบั
อาจารย์นเิทศ พยาบาลพีเ่ลีย้ง แพทย์และบคุลากร
อื่นในทีมสุขภาพ การวัดและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน เป็นต้น 
	 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับนักศึกษาแต่ละ
คนแม้จะเกิดจากสิ่งคุกคามที่เหมือนกัน หรือเป็น
สาเหตุ เดียวกัน แต ่ระดับความรุนแรงของ

ความเครียดท่ีเกดิข้ึนย่อมไม่เท่ากนั ท้ังนีข้ึ้นอยูก่บั
การยอมรับ ความสามารถในการปรับตัวของ
นักศึกษาแต่ละคนต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน  
ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับพื้นฐานด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในขณะนั้น 
และความรุนแรงของส่ิงทีม่ากระตุ้น ทัง้นีส้ามารถ
แบ่งระดับความเครียดออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
	 1. ความเครียดระดับต�่ำ (Mild stress) 
เป็นภาวะทีม่คีวามเครยีดอยูเ่ลก็น้อยพบได้ในชวีติ
ประจ�ำวัน เป็นความเครียดที่มีสาเหตุมาจาก
เหตุการณ์เพียงเล็กน้อย เช่น พบอุปสรรคในการ
เดินทางไปฝึกปฏิบัติงาน รอรถนาน
	 2. ความเครียดระดับกลาง (Moderate 
stress) เป็นภาวะทีม่คีวามเครยีดรนุแรงกว่าชนดิแรก 
อาจเกดิเป็นชัว่โมงหรอืหลายชัว่โมงจนกระทัง่เป็นวนั 
เช่น ความเครียดจากการปฏิบัติงานในห้องคลอด
ท่ีมากและหนัก การเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรงนัก  
ความขดัแย้งในความสัมพนัธ์กับเพือ่น อาจารย์นิเทศ
พยาบาลและบคุลากรในทมีสขุภาพ ระดบัความเครยีด
ปานกลางนี้ เป ็นระดับที่ ร ่ างกายและจิตใจ 
ตอบสนองโดยการต ่อสู ้กับความเครียดที่มี 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ พฤติกรรม อารมณ์ 
ความนึกคิด เพื่อขจัดสาเหตุที่ท�ำให้เครียดหรือ
ผ ่อนคลายความเครียดลง จนกระทั่ งการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ กลับเข้าสู่สภาพปกติ 
จากผลการศกึษาของมาลวีลั เลศิสาครศริ ิ(2557) 
พบว ่านักศึกษาพยาบาลชั้นป ี ท่ี  3 และ 4  
ที่ฝ ึกปฏิบัติงานในห้องคลอดส่วนใหญ่จะมี
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ 
ผลการศึกษาของราเจฟ (Rajesh, 2011) ที่พบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 34.4 มีความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง 
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	 3. ความเครียดระดับรุนแรง (Severe 
stress) เป็นภาวะที่มีความเครียดอยู่ในระดับที่
รนุแรง ความเครยีดชนดินีจ้ะแสดงอาการอยูน่าน
เป็นสปัดาห์ เป็นเดอืนหรอืเป็นปี สาเหตขุองความเครยีด
จะรุนแรงหรือมีหลายสาเหตุ เช่น การสูญเสีย
บุคคลทีร่กั การเจบ็ป่วยร้ายแรง การล้มเหลวในการ
ท�ำงาน ซึ่งเป็นผลให้ร่างกายและจิตใจพ่ายแพ้ต่อ
ความเครยีด มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ร่างกายและจติใจ
อย่างเห็นได้ชัด มีพยาธิสภาพและความเจ็บป่วย
เกิดขึน้ ท�ำให้เกดิความเสยีหายต่อการด�ำเนนิชวีติ 
	 ความเครยีดในระดบัต�ำ่จะช่วยให้นกัศกึษา
มีการต่อสู้ดิ้นรนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และ
เป็นการสอนให้รู้จักกับการแก้ปัญหา รวมถึงการคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์เพื่อให้พ้นจากสภาพท่ีเป็นอยู ่  
ถ้านักศึกษาไม่ตกอยู่ในภาวะเครียดแล้ว ก็จะไม่มี
โอกาสเรียนรู้ถึงการปรับตัว การต่อสู้กับปัญหา 
สมองไม่มีโอกาสท�ำงานร่วมกับอวัยวะอื่นๆ ของ
ร่างกายเพือ่ทีจ่ะปรบัตวั ส่วนความเครยีดในระดบั
ปานกลางนัน้ถอืเป็นสญัญาณเตอืนภยั ซึง่ต้องรบีหา
และขจัดสาเหตุหรือผ่อนคลายความเครียดลง 
หากท�ำได้ในระยะเวลาอันสั้นร่างกายและจิตใจ 
ก็จะกลับเข้าสู ่ภาวะปกติ ถ้าหากท�ำไม่ได้ก็จะ 
เข้าสู่ความเครียดระดับสูง ซึ่งถือว่าเป็นอันตราย
อย่างมาก เมื่อนักศึกษาเกิดความเครียดจะม ี
ผลกระทบต่อสภาวะทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น 
พฤติกรรมสีหน้าเครยีด ปวดกล้ามเนือ้ หนงัตากระตกุ 
กระวนกระวาย ใจสั่น สะดุ้งและตกใจได้ง่าย 
พฤติกรรมเหง่ือออกมากผิดปกติ หัวใจเต้นแรง
และเรว็ มอืเยน็และชืน้ วงิเวยีนศรีษะ ท้องป่ันป่วน 
รู้สึกหนาวๆ ร้อนๆ ปัสสาวะบ่อย ชีพจรเต้นเร็ว 
ผิดปกติ กระวนกระวายใจ และคิดคาดหวังว่า 
จะเกิดเหตุเคราะห์ร้ายกับตนเองและหรือบุคคล

ใกล้ชดิ ขาดสมาธ ินอนไม่หลบั ดงันัน้นกัศกึษาพยาบาล
ทีม่คีวามเครยีดระดบัปานกลางขณะฝึกปฏบิตังิาน
ห้องคลอด จงึมแีนวทางในการจดัการความเครยีด
หลากหลายวิธี ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
	 การจัดการความเครียดเป็นกระบวนการ
ที่บุคคลพยายามทั้งการกระท�ำ (behavior) และ
ความรู้สึกนึกคิดของตนเอง (cognitive) ในการ
จัดการกับความต้องการของร่างกายทั้งภายนอก
และภายในของบุคคล ซ่ึงจะสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ดีเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับพลังความ
สามารถของแต่ละบุคคล ความพยายามนี้จะต้อง
ใช้แหล่งประโยชน์ทีม่อียูม่าใช้อย่างเต็มทีห่รือเกนิ
กว่าธรรมดาและต้องเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
ตลอดเวลา ประกอบด้วยกระบวนการของ
พัฒนาการในการจัดการกบัปัญหา การผสมผสาน
ระหว ่างความคิดและการกระท�ำ ซึ่ งอาจมี 
การเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา และความแตกต่าง
ของชวีติของแต่ละบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) 
โดยจัดเป็นกระบวนการในการจัดการความเครียด
ที่ประกอบด้วย สิ่งที่ท�ำให ้เกิดความเครียด  
(Event or Stressor) การประเมนิปัญหา (Appraisal) 
และการเผชิญความเครียด (Coping) ซ่ึงในการ
เผชญิความเครยีดแต่ละครัง้นัน้บคุคลจะมพีฤตกิรรม
การเผชิญความเครียดแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ 
ลาซารัสได้แบ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
เป็น 2 แบบ คอื การมุง่แก้ปัญหา (Problem-focused 
coping) และการลดอารมณ์ตงึเครยีด (Emotional-
focused coping) ทัง้นีใ้นชวีติประจ�ำวนัจะมกีาร
ใช้ทั้ง 2 แบบ เปลี่ยนไปตามสถานการณ์และการ
ประเมินของบุคคล 
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	 1. การเผชญิความเครยีดด้านมุง่แก้ปัญหา 
(Problem-focused coping) เป็นกลวธิเีช่นเดยีว
กบัการแก้ ปัญหาโดยใช้หลกัการทางวทิยาศาสตร์ 
คือ การก�ำหนดขอบเขตของปัญหา หาวิธีการ 
แก้ปัญหาหลายๆ วธิ ีชัง่น�ำ้หนกัว่าวธิใีดจะได้ผลดี
อย่างไร เลือกวิธีท่ีเหมาะสม ลงมือแก้ปัญหา  
ซึ่งอาจจะจัดการที่ตัวปัญหาและมุ่งแก้ที่ตนเอง
หรอืปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อม เช่น การเปลีย่นแปลง
สิง่แวดล้อมทีม่คีวามกดดนั การหาแหล่งประโยชน์ 
เรียนรู ้วิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม ซึ่งจะต้องหา
ข้อมูลและความรู ้เพิ่มเติม รวมท้ังการยอมรับ
สถานการณ์จริง 
	 2. การเผชิญความเครียดด้านมุ ่งเน้น
อารมณ์ (Emotional-focused coping) เป็นการ
เผชญิความเครยีดด้วยการใช้ความคดิเช่นเดยีวกนั 
แต่เป็นการลดอารมณ์ตงึเครยีดเมือ่บุคคลประเมนิ
แล้วว่าไม่สามารถแก้ไขสิง่ทีท่�ำให้เกดิความเครยีด
นั้นได้ วิธีเหล่าน้ี ได้แก่ การหลีกหนี การท�ำให้ 
เป็นเรื่องเล็ก การถอยห่างจากเหตุการณ์นั้น  
การมองหาคุณค่าในสิ่งน้ัน และวิธีอ่ืนๆ ได้แก่  
การออกก�ำลงักาย การท�ำสมาธ ิการหาสิง่สนบัสนนุ
ทางอารมณ์ และการระบายความโกรธ 
	 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านมุ่ง
แก้ปัญหาจะเกี่ยวข้องกับการคิดพิจารณาหา
แนวทาง แก้ไขสภาวะทีส่ร้างความยุง่ยากให้ลลุ่วงไป 
ส่วนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้น
อารมณ์น้ันจะเป็นการปรบัตวัโดยการกระท�ำหรอื
การพดูเพือ่ให้ตนเองรูส้กึดขีึน้ แต่ไม่ได้เปลีย่นแปลง
ภาวะนั้นๆ โดยส่วนใหญ่การเผชิญความเครียด
ของแต่ละบุคคลสามารถเกิดขึ้นได้ทั้ง 2 แบบ 

แนวทางการจัดการความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล ขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด
	 การจัดการความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล ด้วยพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
ทีเ่หมาะสมและประสบความส�ำเรจ็ในการบรรเทา
ความเครียดนั้น จะขึ้นอยู่กับนักศึกษาแต่ละคน
และสถานการณ์นั้นๆ นักศึกษาจะมีสุขภาพด ี
จะต้องใช้การเผชญิความเครยีดทัง้แบบมุง่แก้ปัญหา 
และแบบมุ่งเน้นอารมณ์ ซึ่งจะต้องประยุกต์ใช ้
ในแต่ละสถานการณ์ จึงสามารถแบ่งพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล
ได้ดังนี้ 
	 1. พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มุ่ง
เน้นการแก้ปัญหา (Problem-focused coping 
method) เป็นพฤติกรรมที่นักศึกษาพยาบาลใช้
กระบวนการแก้ปัญหาในการตัดสินใจ โดยมุ่งที่ 
ต้นเหตขุองปัญหานัน้ และเลอืกวธิทีีจ่ะจดัการกบั
สถานการณ์ที่ก ่อให้เกิดปัญหา โดยเผชิญกับ
เหตุการณ์ตามสภาพความเป็นจริง และหา
แนวทางแก้ไข หรือเพ่ิมความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญกับปัญหานั้น 
	 2. พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดทีมุ่ง่เน้น
การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective-focused 
coping method) เป็นพฤติกรรมท่ีนักศึกษา
พยาบาลพยายามลดหรอืบรรเทาความไม่สบายใจ
ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ตึงเครียดเหล่านั้น ไม่ใช่
วธิกีารแก้ไขสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความเครยีดโดยตรง 
	 แนวทางปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อช่วยคลายความเครียด ดังการศึกษาของวู๊ด 
(Wood, 2010) ที่ได้ศึกษาวิธีการจัดการกับ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลในมหาวทิยาลยั



13Kuakarun Journal of Nursing Vol.22 No.1 January - June 2015 13

รฐัแคลฟิอร์เนยี พบว่า มีวิธีการจัดการกบัความเครยีด 
ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน การพูด
อย่างสร้างสรรค์ การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ 
เพือ่นร่วมงาน การแก้ปัญหาอย่างถูกวิธี การปรบัเปล่ียน
ความคดิ การสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจ การรูจ้กั
ยนืยนัสิทธขิองตน ซึง่สามารถใช้เป็นแนวปฏบิตัไิด้ดงันี้
	 1. การออกก�ำลงักาย เมือ่มคีวามรูส้กึเครยีด 
การออกก�ำลังกายจนเหนื่อยและมีเหงื่อออก  
จะช่วยให้รูส้กึดขีึน้เนือ่งจากร่างกายได้รบัออกซเิจน
มากขึ้น ภายหลังการออกก�ำลังกายแล้วร่างกาย
จะหลัง่ฮอร์โมนแห่งความสขุออกมา ท�ำให้รูส้กึสบาย
และคลายเครียด 
 	 2. การพกัผ่อน เมือ่รูส้กึเครยีดหลงัเลกิเรยีน 
หรือฝ ึกปฏิบั ติงานแล้ว ควรท�ำกิจกรรมอื่น 
เพือ่เป็นการพกัผ่อนหย่อนใจ ท�ำอะไรกไ็ด้ทีใ่จชอบ 
ถือเป็นการพักสมองและเติมพลังให้ชีวิต ท�ำให้
พร้อมทีจ่ะกลบัไปเรยีนหรอืปฏบิตังิานอย่างสดชืน่
อีกครัง้หน่ึง ดงัการศกึษาของมาลวีลั เลศิสาครศริิ 
(2557) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  
ที่มีความเครียดขณะฝึกปฏิบัติงานห้องคลอด 
เลือกวิธีการจัดการความเครียดด้วยการพักผ่อน
ให้เพยีงพอ เพือ่ให้ร่างกายและจติใจมคีวามพร้อมทีส่ดุ
 	 3. การพูดอย่างสร้างสรรค์ ลองคิดดูว่า 
ถ้าในแต่ละวนัต้องได้ยนิได้ฟังแต่เสยีงบ่น ได้ฟังแต่
ค�ำพดูทีต่�ำหนติเิตยีน ค�ำพดูทีไ่ม่เป็นมติร ชวีติของ
เราจะเป็นอย่างไร ดงันัน้จงึควรให้ความส�ำคญักับ
การพดูคยุให้มาก ฝึกให้นกัศกึษาพยาบาลพดูคยุกนั
ด้วยดี ช ่วยสร้างบรรยากาศท่ีดีและช่วยให ้
ความสัมพนัธ์ของคนทีอ่ยู่ใกล้ตวัดขีึน้ ดงัการศกึษา
ของราเจฟ (Rajesh, 2011) ที่พบว่านักศึกษาที่มี
ความเครียดเลือกที่จะพูดคุย ปรับทุกข์กับเพื่อน
ถึงร้อยละ 36.7 

	 4. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน 
ในชัน้เรยีนและบคุลากรทมีสุขภาพทีร่่วมปฏิบติังาน 
มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะเมื่อมีความสัมพันธ์
ทีด่เีกดิขึน้แล้ว จะช่วยให้เกดิความรูส้กึอบอุน่ มัน่คง 
มีก�ำลังใจ สนุกสนานกับการเรียนและการฝึก
ปฏบิติังานมากขึน้ ช่วยให้ความเครียดลดลงได้มาก 
ดงัการศกึษาของสมุาล ีจมูทอง (2552) ท่ีได้เสนอว่า 
วิธีการเผชิญความเครียดของนักศึกษาที่มี
ประสบการณ์ฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอด คือ  
การระบายความรู้สึกกับเพื่อน ปรึกษาอาจารย์ 
ผู้สอนภาคปฏิบัติ พยาบาลพี่เลี้ยง อ่านหนังสือ 
ให้มากขึ้น และการฝึกซ้อมท�ำคลอด เช่นเดียวกับ
การศกึษาของมาลีวลั เลศิสาครศริ ิ(2557) ทีพ่บว่า 
นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ท่ีมคีวามเครยีดขณะฝึก
ปฏบิตังิานห้องคลอด เลอืกวธิกีารจดัการความเครยีด
ด้วยการคุยโทรศัพท์กับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และ
เพื่อนสนิท 
 	 5. การแก้ปัญหาอย่างถกูวธิ ีในชวีติประจ�ำ
วันแต่ละวันของแต่ละคนย่อมมีปัญหาเกิดขึ้น 
เป็นธรรมดา แต่ถ้าแก้ปัญหาอย่างไม่เหมาะสม 
บางครั้งอาจร้ายแรงกว่าปัญหาเดิมด้วยซ�้ำไป  
ถ้าได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม เมื่อแก้
ปัญหาได้ ความเครียดก็จะหมดไปด้วย 
 	 6. การปรับเปลี่ยนความคิด ความเครียด
ส่วนหนึง่มาจากความคดิของตนเองนัน่เอง ถ้ารู้จัก
ปรับเปล่ียนความคิด คิดในแง่มุมใหม่ จะช่วยให้
ความเครียดลดน้อยลง และมีความสุขใจมากขึ้น 
ดังการศึกษาที่พบว่า นักศึกษาเลือกใช้วิธีจัดการ
ความเครียดทางบวกมากกว่าวิธีทางลบ ได้แก่  
การหลีกหนี เปลี่ยนบรรยากาศ กระบวนการ 
แก้ปัญหา และมองโลกในแง่ด ี(Rajesh, 2011; Ni 
et al., 2012)
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	 7. การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ  
การมีจิตใจที่เข้มแข็งจะช่วยให้สามารถต่อสู้กับ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้บางครั้ง
ร่างกายจะเจ็บป่วย อ่อนแอ แต่ถ้าจิตใจเข้มแข็ง  
ก็จะสามารถฟันฝ่าเอาชนะปัญหาอุปสรรคต่างๆ 
ไปได้ เช่น การศึกษาของรัตนาสิริพงค์ และคณะ 
(Ratanasiripong et al., 2012) ท่ีพบว่า  
เมื่อเกิดความเครียด วิธีการที่นักศึกษาส่วนใหญ่
ปฏิบัติ ได้แก่ การยอมรับความจริง การหลีกเลี่ยง
สิ่งที่ท�ำให้เครียด และนั่งสมาธิ
 	 8. การรู้จักยืนยันสิทธิของตน ควรรู้จัก
รักษาในสิทธิอันชอบธรรมของตนเพื่อให้คนอื่น
เกรงใจบ้าง แต่ทัง้นีก้ต้็องไม่ไปละเมดิสทิธขิองคน
อืน่ ไม่ท�ำให้ผูอ้ืน่เดอืดร้อนเกดิความร�ำคาญ ท�ำให้
เป็นที่เกรงใจของผู้อื่น และตัวเองก็จะรู้สึกว่ามี
ศักดิ์ศรี มั่นใจในตัวเองมากขึ้น ไม่ต้องเครียด
เพราะต้องเกรงใจผู ้อื่น ท�ำให้ไม่ท�ำลายจิตใจ
ตนเองอีกต่อไป 

บทสรุป 
	 ความเครียดเป็นภาวะทีบ่คุคลรู้สึกกดดัน
ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจน 
ถูกบีบคั้น ท้ังนี้เกิดจากบุคคลรับรู้หรือประเมิน 
สิ่งที่เข ้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่ง
คุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย 
เป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ
ตนเองเสียไป สาเหตุของความเครียดเป็นสิ่งเร้า 
ที่ท�ำให้ร่างกายและจิตใจของบุคคลเกิดความ 
ไม่สมดลุ สิง่เร้าเหล่านีเ้กดิจากสิง่เร้าภายในบคุคล 
ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล
	 การเผชิญความเครียดมีทั้งที่มุ ่งเน ้น 
การแก้ปัญหาและการสนองตอบทางอารมณ์ ทัง้นี ้
วิธีการจดัการความเครยีด ได้แก่ การออกก�ำลังกาย 
การพักผ่อน การพูดอย่างสร้างสรรค์ การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน การแก้ปัญหา
อย่างถูกวิธี การปรับเปลี่ยนความคิด การสร้าง
ความเข้มแขง็ทางจติใจ การรูจ้กัยนืยนัสทิธขิองตน 
การเลอืกวิธีการใดขึน้อยูก่บัสถานการณ์ประสบการณ์
ของแต่ละบุคคล 
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