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บทคัดย่อ 
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิโดยเฉพาะการฝึกภาคปฏบัิติ

บนหอผู้ป่วยมีความส าคัญมาก เพราะต้องให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยหลากหลาย ซึ่งมีความคาดหวังว่า นักศึกษา

พยาบาลจะต้องสามารถให้การพยาบาลได้อย่างคลอบคลุมทุกมิติ ท้ังส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู และต้องมีความรู้ท่ี

ความถูกต้องแมน่ย า มีความรับผิดชอบสูง อดทน และเสียสละ ซึ่งสร้างความกดดันและความเครยีด ถ้าหากนักศกึษาพยาบาล

ประสบกับภาวะตึงเครียดในระดับสูงอย่างยาวนาน จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสามารถในการเรียนรู้ 

รวมถึงศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบด้านลบอื่น ๆ อาทิ ขาดความภาคภูมิ

ในตนเอง เกิดความเบ่ือหนา่ย น ามาซึ่งการลาออกในท่ีสุด หากอาจารยพ์ยาบาลท่ีสอนภาคปฏิบัติมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความเครียด การป้องกัน การจัดการความเครียด และให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม จะช่วยให้นักศึกษาเผชิญความเครียดได้ 

และการลดระดับความเครียดท่ีรุนแรงลงได้ จะส่งผลดีต่อสุขภาพจิต การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม รู้สึกมั่นคงปลอดภัย 

มกีารเรียนรู้การปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีด ีเกิดความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง และเกิดความภาคภูมิในวชิาชีพพยาบาล 

 

ค าส าคัญ:  ความเครยีด  การจัดการความเครยีด  นักศกึษาพยาบาล  อาจารย์พยาบาล  การฝึกปฏบัิตงิานบนหอผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, A lecturer in Sri Maha Sarakham College of Nursing 
2อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น, A lecturer in Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen 

*ผู้ติดต่อ, อีเมล: ภาสินี โทอินทร์, pasineethoin@bcnkk.ac.th 

รับเมื่อ 29 เมษายน 2565 แก้ไข 25 เมษายน 2566 ตอบรับเมื่อ 26 เมษายน 2566 

วา
รส
ารว

ิชา
กา
ร 

หล
ักส
ูตร
แล
ะก
ารส

อน
 

มห
าวิ
ทย

าลั
ยร
าช
ภัฏ

สก
ลน

คร

https://jci.snru.ac.th/


บทความวิชาการ                                                                                                         วารสารวิชาการหลักสูตรและการสอนมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

Journal of Curriculum and Instruction SakonNakhonRajabhat University 

 

วารสารวิชาการหลักสูตรและการสอน  มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ฉบับออนไลน์  https://jci.snru.ac.th                                   231 

ABSTRACT 

The study of the nursing science program has both theoretical and practical teaching methods. In particular, 

the practical training on wards is very important because it provides nursing care to patients with various 

illnesses. Which is expected nursing students must be able to provide holistic nursing care, including promotion, 

prevention, therapeutic and rehabilitation, and must have adequate accurate knowledge, high responsibility, 

patience and sacrifice, which causes more stress than theoretical studies. If nursing students experience high 

levels of stress for a long time, it will affect physical health, mental health, psychosocial, learning competency 

and the potential of providing nursing care. In addition, there were negative effects such as low of self-esteem, 

boredom that leads to resignation. Therefore, if nurse instructors have knowledge and understanding about stress 

and stress management, and provide appropriate assistance, it was usefully for nursing students to cope stress 

appropriately. Reducing stress will improve mentally health of nursing students, appropriately stress 

management, feeling of security, self-esteem and capability in practicum learning. That will be growth and proud 

in professional nurse.  
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บทน า 

 การจัดการเรียนการสอนส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

การเรียนในภาคปฏิบัตินับว่าเป็นหัวใจส าคัญท่ีนักศึกษาจะได้

ฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ครอบคลุมในมิติ

การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู ท่ีต้องให้

การพยาบาลแก่ตัวผู้ป่วยรวมท้ังประชาชนท่ัวไป โดยต้องใช้

ความระวัดระวังเพื่อให้เกิดความปลอดภัย ซึ่งต้องอาศัย

ความถูกต้องแม่นย า ความรับผิดชอบท่ีสูง ความอดทนและ

การเสียสละ ซึ่งน ามาสู่ปัญหาความเครียดในนักศกึษาพยาบาล 

(มาลี วัลเลิศ และสาคร ศริิ, 2558)  

การเรียนวิชาชีพพยาบาลการฝึกภาคปฏิบัตบินหอผู้ป่วย

เพื่อการฝึกทักษะท่ีต้องกระท ากับตัวผู้ป่วยในสถานการณ์จริง

ภายหลังจากท่ีมีการเรียนในภาคทฤษฎีและภาคทดลองใน

สถาบันการศึกษา ซึ่งในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

นอกจากจะได้ใช้ความรู้ท่ีเรียนในภาคทฤษฎีมาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วย ยังต้องใช้การตัดสินใจในสถานการต่าง ๆ การคิดวิเคราะห ์

รวมท้ังการปรับตัวต่อผู้ป่วย อาจารย์นิเทศ และทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยอีกด้วย (Reilly & Oermann, 

1999) เมื่อเทียบกับนักศึกษาท่ีเรียนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ

พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดในระดับสูงกว่านักศึกษา

ในสาขาอื่น ๆ นอกจากนี้การฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยท าให้

นักศึกษามีระดับความเครียดท่ีมากกว่าการเรียนในภาคทฤษฎี 

และการท่ีขึ้นฝึกปฏบัิตบินหอผู้ป่วยคร้ังแรก นักศกึษาท่ีฝึกปฏบัิติ

บนหอผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนและวิกฤติ  จะก่อให้เกิด

ความเครียดระดับท่ีสูง (Labrague, 2013) ความกดดันจาก

ความคาดหวังจากตนเอง อาจารย์นิเทศ พยาบาลพี่เลี้ยง

บนหอผู้ป่วยผู้รับบริการและญาติ ก็เป็นสาเหตุและปัจจัยร่วม

ท่ีท าให้เกิดความเครียดในนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเมื่อมคีวามเครียด

ในระดับรุนแรงเป็นระยะเวลานานแล้วไม่ได้รับการแก้ไข 

จะมีผลทั้งต่อด้านร่างกาย  เช่น ปวดศีรษะ เบื ่ออาหาร 

นอนไม่หลับอ่อนเพลีย มีผลต่อด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะเครียดเรื้อรัง เบื่อหน่าย ท้อแท้ มองตนเอง

ในแง่ลบ มีผลต่อด้านสัมพันธภาพต่อผู้อื ่นและสังคม เช่น 

เก็บตัว มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นน้อย แยกตัว มีผลกระทบ

ต่อด้านการเรียน เช่นประสิทธิภาพการเรียนลดลง ท างาน

ผิดพลาดบ่อย เบ่ือหน่ายต่อการเรียน ขาดความภาคภูมิในตนเอง

และวิชาชีพ เกิดความเบื่อหน่าย และน ามาซึ่งการลาออก

ในท่ีสุด (Criollo, Escobedo & Ruiz, 2018) 

แม้ว่าปัญหาความเครียดจากการฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาพยาบาลจะเป็นเร่ืองท่ีพบได้บ่อย และมีการท าวิจัย

มานานเป็นระยะเวลากว่าทศวรรษ แต่ในการวิจัยหรือแนวทาง

ในการดูแลของอาจารย์นิเทศเพื่อลดความเครียดของนักศึกษา
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พยาบาลขณะฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยก็นับว่ายังมีน้อยและยังมี

แนวทางท่ียังไม่ชัดเจนในการน ามาดูแลนักศึกษาเมื่อมีภาวะเครียด 

เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลนักศึกษาจะปรึกษา

อาจารย์นิเทศ ซึ่งเป็นบุคคลท่ีนักศึกษาใกล้ชิดมากกว่าคนอื่น 

แต่พบว่าบางคร้ังตัวอาจารย์นิเทศเอง ก็เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีนักศึกษา

ประเมินว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียด (Clarke & Ruffin, 

1992) ซึ่งหากอาจารย์นิเทศไม่เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาความเครียด 

และให้การดูแลท่ีไม่เหมาะสมท่ีเกิดขึน้กับนักศึกษาขณะขึ้นฝึก

ภาคปฏิบัติ จะท าให้นักศกึษาต้องทนอยู่กับภาวะความเครียดนั้น 

กลายเป็นความเครียดเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบตอ่ร่างกาย จิตใจ 

และด้านเรียนของนักศึกษา แต่หากอาจารย์นิเทศมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียด การจัดการความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล แล้วน าไปใช้ในการปรับบุคลิกภาพตนเอง 

การสื่อสารกับนักศึกษา รวมทั้งการจัดการเรียนการสอน

ของอาจารย์นิเทศ โดยให้ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ ให้การ

ช่วยเหลือเมื่อนักศึกษามีความเครียดในขณะฝึกปฏิบัติงาน 

ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาจัดการกับความเครียดได้อย่าง

เหมาะสมลดระดับความเครียดลง ซึ่งจะชว่ยส่งเสริมและสนับสนุน

ให้นักศึกษาสามารถเรียนจบตามหลักสูตร และลดอัตรา

การสูญเสียด้านการศึกษาวิชาชีพพยาบาล (สืบตระกูล 

ตันตลานุกุล, 2560) 

แนวคดิทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด 

 ความเครียดเป็นปฏิกิริยาของร่างกายต่อสถานการณ์ท่ี

เป็นอันตราย ไม่ว่าจะเกิดขึ้นจริงหรือเป็นการรับรู้ของบุคคล

ว่าถูกคุกคาม จะเกิดการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกาย

ของบุคคล ซึ่งท าให้สามารถด าเนินการเพื่อป้องกันอันตราย

ปฏิกิริยานี้เรียกว่า “การต่อสู้หรือการหนี” หรือตอบสนอง

ต่อความเครียด ความเครียดจะมีผลท าให้อัตราการเต้น

ของหัวใจเพิ่มขึ้น การหายใจเร็วขึ้น กล้ามเนื้อตึงตัวขึ้น และ

ความดันโลหิตสูงขึ้น เพื่อให้พร้อมในการป้องกันตัวเอง (Selye, 

1956) 

 แนวคิดทฤษฎท่ีีเกี่ยวข้องกับความเครียดท่ีได้รับการยอมรับ

และกล่าวถึงมาก มดีังนี้ 

  1. ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟล์คแมน 

(Lazarus & Folkman, 1984) ให้ความหมายของความเครียด

ว่าเป็นสภาวะท่ีบุคคลประเมินความสัมพันธ์ของตนเองกับ

สิ่งแวดล้อมรอบตัวว่า ต้องใช้แหล่งประโยชน์หรือทรัพยากร

ท่ีตนเองมีอยู่เท่าไหร่ และสถานการนั้นมีผลต่อความเป็นอยู่

ของบุคคลหรือไม่ โดยการประเมินสถานการณ์นั้นออกเป็น 

3 แบบ ดังนี้  

   1.1 การประเมินขั้นต้น (Primary appraisal) ว่าสถานการณ์

มีผลกระทบต่อตนเองอย่างไร 1) ไม่ได้เกี่ยวข้องกับตนเองจะ

รู้สกึเฉย ๆ ไมต่้องด าเนินการใด ๆ 2) ให้ผลทางบวกต่อตนเอง

ไม่ต้องด าเนินการใด ๆ 3) ก่อความเครียดจะเกิดผลอย่างใด

อย่างหนึ่งต่อตนเอง คืออันตรายก่อให้เกิดการสูญเสียหรือคุกคาม

ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายในอนาคต ซึ่งความเครยีดจ าเป็นตอ้ง

ใช้แหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรท่ีตนเองมีอยู่ หรือเกินกว่าท่ี

ตนเองมีอยู ่4) ท้าทายความสามารถ 

   1.2 การประเมินขั ้นที่ 2 (Secondary appraisal) 

อาจเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับขั้นท่ี 1 ได้ การท่ีบุคคลจัดการกับ

สถานการณ์โดยการใช้ประสบการณ์เดิม ความรู้ สติปัญญา

รวมถึงการคาดการผลจากการจัดการปัญหานั้น 

   1.3 การประเมินซ้ า (Reappraisal) หลังจากที่พยายาม

จัดการปัญหาจะมีการประเมินว่าสถานการณ์ปัญหาลดลงหรือ

หมดไปหรือยัง ถ้าพบว่ายังอยู่จะมีการเร่ิมประเมินสถานการณ์

ท้ัง 3 ขั้นตอนซ้ าอกี จนกว่าปัญหาจะหมดไป 

  2. ทฤษฎีความเครียดของเซลเย่ (Selye, 1956) ได้ให้

ความหมายของความเครียดว่า ความเครียดเป็นสภาวะท่ีร่างกาย

และจิตใจตอบสองต่อสิ่งเร้าท่ีเข้ามากระตุ้นท้ังภายนอกและ

ภายในตนเอง ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาสารเคมี

ในร่างกายเพื่อต่อสู้กับสิ่งท่ีมาคุกคาม แล้วก่อให้เกิดการขาด

สภาวะสมดุลท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจ ซึ่งจะท าให้เกิด

การปรับตัวเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

   2.1 ระยะเตือน (Alam reaction stage) เมื่อมีสิ่งเร้า

มากระตุ้น ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อรับมือว่าจะสู้

หรือถอยหน ี

   2.2 ระยะต่อต้าน (Stage of resistance) ร่างกาย

จะปรับตัวต่อสิ่งเร้าท่ีมาคุกคาม แต่ความสามารถในการจัดการ

สิ่งเร้าใหมบ่กพร่องไป มผีลตอ่ภูมคิุ้มกัน ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ตา่ง ๆ ตามมา ซึ่งการปรับตัวไมไ่ด้ผลจะเข้าสู่ระยะท่ี 3 

   2.3 ระยะพักฟื้น (Stage of exhaustion) เป็นระยะท่ี

การปรับตัวไม่ได้ผล หากมีความเครียดเรื้อรังเป็นเวลานาน

เป็นระยะท่ีร่างกายอ่อนแอขาดพลัง อาการในระยะเตือนจะ

กลับมาหากไม่ได้การแก้ไข การปรับตัวจะล้มเหลวก่อให้เกิด

การเจ็บป่วยได้งา่ยและรุนแรง 
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สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครยีดในการฝึกฏิบัติงาน 

บนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 

 สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการฝึกปฏิบัติงานบน

หอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้อง (Samantha, 2019; ลัดดาวัลย์ แดนเถิน, 2558; 

Gomath & Jasmindebora, 2017) มดีังนี้ 

  1. ด้านบุคคล 

   1.1 ด้านนักศกึษา นักศกึษามคีวามเครยีดจากปัญหา

ส่วนตัวท่ีเกิดร่วมขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย เช่น การมี

บุคลิกภาพแบบเครียดง่าย ปัญหาครอบครัว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ

และการเงิน ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้านการเรียน เช่น 

ไม่เข้าใจศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ อ่านลายมือแพทย์ไม่ได้ 

ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเนื่องจากการขาดทักษะ

และหลงลืมขั้นตอนการให้การพยาบาลร่วมกับมีความรู้

ในเชิงทฤษฎีไม่ครอบคลุมในการท าหัตถการท่ีมีความยาก 

มีความเสี่ยงในการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ไม่เข้าใจเกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยของผู้ป่วย และอาการผู้ป่วยท่ีมีความยุง่ยากหลายโรค 

มีท้ังความซับซ้อนและฉุกเฉิน จึงเกิดความกลัวท่ีจะท าให้ผู้ป่วย

เป็นอันตรายขณะให้การพยาบาล กลัวตอบข้อสงสัยดา้นสุขภาพ

ของผู้ป่วยไม่ได้ 

   1.2 ด้านอาจารย์พยาบาลท่ีดูแลขณะฝึกปฏิบัติงาน

สิ่งท่ีมีผลให้นักศกึษามคีวามเครียดคือ สัมพันธภาพท่ีห่างเหิน

ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา โดยเฉพาะอาจารย์ท่ีมีบุคลิกภาพท่ีดุ 

เสียงดัง มีการเร่งรัดในการตอบค าถาม มีการต าหนิหรือ

ต่อว่านักศึกษาต่อหน้าเพื่อนหรือผู้ป่วยเมื่อนักศึกษาปฏิบัติงาน

พยาบาลช้า ตอบค าถามไม่ได้ หรือปฏิบัติการพยาบาลได้

ไม่คลอบคลุมหรือไม่ถูกต้อง ท าให้นักศึกษาไม่กล้าซักถาม

ข้อสงสัย เกิดความคับข้องใจ ท าให้เกิดความลังเลสงสัย และ

ต้องอดทนเก็บข้อสงสัยไว้ รวมท้ังอาจารย์นิเทศแต่ละหอผู้ป่วย

ท่ีนักศึกษาหมุนเวียนไปฝึกปฏิบัติงานมีแนวทางในการจัดการเรียน

การสอนไม่เป็นไปในแนวทางท่ีเหมือนกัน ท าให้นักศึกษาเกิด

ความสับสนและกังวลใจ 

   1.3 ด้านเพื่อน นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนในกลุ่ม

ท่ีไม่ด ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความเครยีด 

   1.4 ด้านพยาบาลพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าท่ีบนหอผู้ป่วย

การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีห่างเหินกับพยาบาลพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าท่ี

บนหอผู้ป่วยพยาบาล พี่เลีย้งประจ าแหล่งฝึกดุ เข้มงวด นักศกึษา

ไม่กล้าพูดคุยติดต่อสื่อสารเมื่อมีข้อสงสัย บางคร้ังสอบถาม

ข้อสงสัยแล้วไมไ่ด้รับค าตอบ แตไ่ด้รับค าถามกลับจากพยาบาล

พี่เลี้ยงประจ าแหล่งฝึก และนักศึกษาไม่สามารถตอบค าถาม

ท่ีถูกถามกลับนัน้ได้ 

   1.5 ด้านผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย อาทิ ไม่ให้ความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูล การตรวจร่างกาย และการท าหัตถการบางราย

ผู้ป่วยมอีาการหงุดหงิด ก้าวร้าว บางรายมกีารเจ็บป่วยท่ีซับซ้อน

และวิกฤติ นักศึกษาไม่รู้ว่าจะให้การดูแลอย่างไร โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีต้องให้การชว่ยเหลอือย่างเร่งดว่นนักศกึษาไม่ได้มีส่วน

ในการเข้าไปช่วยเหลือ เพราะกลัวเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ท าให้ไม่รู้สกึว่าเป็นสว่นหนึ่งในการดูแลรักษา 

  2. ด้านการจัดการเรียนการสอน การมีจ านวนชิ้นงาน

ท่ีมากและไม่เข้าใจในการท าแผนการพยาบาลต้องใช้เวลานาน

ในการท างานส่งอาจารย์นิเทศ ส่งผลให้นักศึกษามีเวลาน้อย

ในการพักผ่อน นอนดึก ตื่นเช้าในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอ

ผู้ป่วย ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย รวมท้ังการประชุม

ปรึกษาก่อนและหลังการให้การพยาบาลใช้เวลานานและ

ต้องเตรียมความรู้ก่อนแต่ละคร้ัง โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยท่ีรับไว้

ในการดูแลมกีารเจ็บป่วยหลายโรคและมีความยุง่ยากซับซ้อน

ในการดูแล  

  3. ด้านสิ่งแวดล้อมการท างานกับอุปกรณ์ทางการแพทย์

และสถานท่ี ท่ีไม่มีความคุ้นเคย การอ่านลายมือแพทย์ใน

แผนการรักษาไม่ออก นอกจากนั้นท่ีพักขณะฝึกปฏิบัติงานท่ี

ขาดความพร้อมก็ส่งผลท าให้นักศกึษารู้สกึเครียด 

การเผชิญความเครียดของนักศกึษาพยาบาล 

ขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 
 การจัดการความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการประเมิน

สิ่งเร้า เมื่อประเมินว่าสิ่งเร้านั้นเป็นสิ่งท่ีคุกคามหรือเป็นอันตราย

ต่อตนเอง เกินความสามารถของตนเอง จะมีวิธีการท่ีจะเผชิญ

ความเครียดนั้น 2 แบบ คือ 1) มุ่งเน้นที่การแก้ไขปัญหา 

โดยการก าหนดขอบเขตของปัญหา วเิคราะห์หาวธีิการแก้ปัญหา

ท่ีเหมาะสม ค้นหาแหล่งประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาแล้วลงมือ

แก้ไขปัญหาและ 2) มุ่งเน้นท่ีด้านอารมณ์เพื่อลดความตึงเครียด

ของบุคคลลง โดยการท ากิจกรรมผ่อนคลายการระบายความรู้สกึ

และการเปลี่ยนมุมมองปัญหา (Lazarus, 1984) ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีวิธีการเผชิญปัญหา 

ท้ัง 2 วิธี คือ 1) มุงเน้นท่ีการแก้ไขปัญหา และ 2) มุ่งเน้นท่ีด้าน
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อารมณ์ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ปัญหาของแต่ละบุคคล ดังนี้ (Rafati, 

Nouhi, Sabzevari & Nayeri, 2017; วิไลพร ข าวงษ์, สุดคะนึง 

ปลั่งพงษ์พันธ์ และทานตะวัน แย้มบุญเรือง, 2558; ฐานิกา 

บุษมงคล, ทิพวัลย์ ด่านสวัสดิกุล, ปิยาภรณ์ ภูพุฒ, พฤกษชาต ิ

ฤชัย และอุมาพร เคางาม, 2552)  

  1. การเผชิญหน้ากับความเครียดเพื่อจัดการกับ

ความเครยีดน้ัน โดยวิธีการดังนี้ 

   1.1 การพัฒนาความสามารถทางวิชาชีพ เนื่องจาก

สาเหตุหลักประการหนึ่งของความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

คือ ความรู้สึกท่ีว่าตนเองไม่มีความรู้ หรือมีความรู้ไม่ครอบคลุม 

โดยมีการสืบค้นความรู้เพิ่มเติม สังเกตการปฏิบัติงานของ

พยาบาลหรือเพื่อน ขอค าปรึกษาจากอาจารย์หรือพยาบาล

บนหอผู้ป่วย เพื่อให้ตนมีความรู้ความเข้าใจและทักษะการดูแล

ผู้ป่วย 

   1.2 ใช้ความรอบคอบเพื่อป้องกันการปฏิบัติการ

ท่ีผิดพลาดจากการปฏิบัติการพยาบาล และแก้ไขการปฏิบัติ

ท่ีไมถู่กต้องอยา่งรวดเร็วเพื่อลดความเครียดท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับ

ตนเอง 

   1.3 การเผชิญสถานการณ์ตึงเครียดโดยตรง แม้จะเกิด

ความเครียดกังวลและกลัว โดยไมห่ลีกหนีออกจากสถานการณ์

นัน้ 

   1.4 การวิเคราะห์ถึงสถานการณ์และสาเหตุท่ีท าให้

เกิดความเครยีด 

   1.5 การใช้ทักษะการสื่อสารท่ีเหมาะสม เมื่อมปีฏสิัมพันธ์

กับบุคคลอื่น เชน่ ผู้ป่วย พยาบาลพี่เลี้ยง และสหสาขาวชิาชีพ 

เพื่อให้ได้รับความร่วมมอืหรือการชว่ยเหลือขณะฝึกปฏิบัตงิาน 

  2. การเรียนรู้จิตใจและร่างกายตนเองเพื่อรับมือกับ

ความเครยีดควบคู่ไปกับการท ากิจกรรมลดความเครยีด 

   2.1 การเบ่ียงเบนความคิดจากสิ่งท่ีท าให้เกิดเครียด

และหยุดคิดถึงส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครยีด 

   2.2 การหาเหตุผลเข้าข้างตนเองและปลอบใจตนเอง

ในข้อจ ากัดบางอยา่งท่ีเกิดจากขีดจ ากัดความสามารถของตนเอง 

   2.3 การคิดเชิงบวกต่อสภาพความเครียดท่ีก าลัง

เผชญิอยู่ 

   2.4 การผ่อนคลายความเครียดด้วยกิจกรรมท่ีชอบเช่น 

การออกก าลังกาย การกิน การไปเท่ียว ซึ่งพบว่าในนักศึกษา

ท่ีมีระดับความเครยีดท่ีสูง มแีนวโนม้จะใชว้ธีิการน้ีเพิ่มขึ้น 

   2.5 การใช้ยาสารเคมีสมุนไพรและสารเสพติด เช่น

การใช้ยานอนหลับ การใช้เทียนหอม น้ ามันหอมละเหย 

ผ่อนคลาย สูบบุหร่ี ดื่มสุรา 

   2.6 การฝึกการผ่อนคลายด้านร่างกาย เช่น การหายใจ

ลึก ๆ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

   2.7 การปลดปล่อยอารมณ์ เช่น การพูดคุยกับคนอ่ืน

การขอค าปรึกษาคนอื่นถึงสถานการท่ีตึงเครียด ซึ่งพบว่าใน

นักศึกษาท่ีมีระดับความเครียดท่ีสูงมีแนวโน้มจะใช้วิธีการนี้

เพิ่มขึ้น 

   2.8 การอธิฐานต่อสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเพื่อให้สถานการณ์

ตงึเครยีดนัน้ดีขึ้น 

  3. การใช้วิธีการหลีกเลี่ยง 

   3.1 การหลกีเลี่ยงสถานการณ์และบุคคลท่ีก่อให้เกิด

ความเครยีด 

   3.2 การยอมแพ้ในกรณีท่ีสถานการณ์ตึงเครียดอยู่

นอกเหนือการควบคุมของตนเอง เช่น เมื่อพยาบาลพี่เลี้ยง

หรืออาจารย์ให้ท าบางอย่างที่ตนเองไม่ชอบและไม่เต็มใจ 

ก็ยอมปฏบัิตติามเพราะคิดว่าปฏเิสธไมไ่ด้ 

ผลกระทบที่เกิดจากความเครียดในการฝึก 

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศกึษาพยาบาล 
 ความเครียดส่งผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อ 

ตัวบุคคล ขึน้อยู่กับระดับของความเครียดท่ีบุคคลก าลังเผชิญอยู ่

ถ้าเป็นความเครียดระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจะส่งผล 

ท าให้บุคคลกระตือรือร้น เตรียมตัวท่ีจะรับมือกับสภาพปัญหา 

แต่หากเป็นความเครียดระดับรุนแรง และเรื้อรัง จะส่งผลต่อ

ร่างกายพฤตกิรรมและสภาพจิตใจของบุคคล โดยจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ความเครียดท่ีรุนแรงขณะฝึกปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วยจะส่งผลกระทบต่อนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ (สุริยา 

ยอดทอง, นันทยา เสนีย์ และจิรา นุวัฒน์, 2560; Yucha, Kowalski 

& Cross, 2009; Jimenez, Navia- Osorio & Diaz, 2009; Sheu, 

Lin & Hwang, 2002; อมรรัตน์ ศรีค าสุขไซโตะ, วิพาพร วรหาร 

และวิพร เสนารักษณ,์ 2554) 

 

  1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย ความเครยีดระดับสูงจะ

มผีลตอ่ความสมดุลของฮอร์โมน ความเครยีดจะส่งผลกระทบ

ท าให้เกิดอาการทางกายตามมา เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย

เบ่ืออาหาร นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ นอนไม่หลับ ปวดกล้ามเนื้อ
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ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ปวดหลัง อาหารไม่ย่อย ส าหรับผู้ท่ีมี

โรคประจ าตัว เช่น ปวดหัว ไมเกรน โรคกระเพาะอาหาร 

จะท าให้มีอาการมากยิ่งขึ้น บางคนมีการใช้สารเสพติดเพื่อ

คลายความเครยีด 

  2. ผลกระทบต่อด้านอารมณ์และจิตใจ ความเครียด

ระดับสูงจะมีผลท าให้เกิดความตึงเครียดในการเรียน ขาดสมาธิ 

ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มผีลตอ่การมองความสามารถ

ในตนเอง ขาดความภาคภูมิใจ ต าหนิตนเองหมกมุ่นครุ่นคิด

เกี่ยวกับความเครียดของตนเอง ท าให้ขาดสมาธิ หลงลืมง่าย 

รวมท้ังจิตใจไม่แจ่มใส หงุดหงิด โมโหง่ายหรือเบ่ือหน่าย ท้อแท้ 

น ามาสู่อารมณ์ซึมเศร้า บางคนใชว้ิธีการท่ีผิดในการแก้ไขปัญหา 

เช่น เที่ยวกลางคืน ดื่มสุรา สูบบุหรี่ การใช้ยานอนหลับ 

หรือสารเสพติดอ่ืน ๆ 

  3. ผลกระทบต่อการเรียน ความเครียดในระดับท่ีสูง

จะมีผลต่อสมาธิและการเรียนรู้ ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพใน

การเรียนรู้ลดลง มีผลต่อระดับผลการเรียนท่ีลดลง เบ่ือหนา่ย

ท้อแท้ในการเรียน ขาดความภาคภูมิในตนเองและวิชาชีพ 

มคีวามคิดท่ีจะลาออก และบางรายลาออกขณะขึน้ฝึกภาคปฏบัิติ 

  4. ผลกระทบต่อผู้รับบริการ ความเครยีดในระดับท่ีสูง

จะมีผลต่อสมาธิและการตัดสินใจ ท าให้ขาดประสิทธิภาพใน

การให้บริการแก่ผู้รับบริการ จนอาจส่งผลต่อความปลอดภัย

ของผู้รับบริการในท่ีสุด 

บทบาทอาจารย์พยาบาลในการดูแลนักศึกษาพยาบาล 

ที่มีความเครียดขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย  

 การป้องกันการเกิดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย มีดังนี้ (Mahat, 1998; ยุพาพร 

หอมสมบัต ิและสุนิสา ค้าขึ้น, 2561)  

  1. การเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน โดย

ก่อนท่ีจะมกีารขึ้นฝึกปฏิบัตงิานควรมีการเตรียมนักศึกษาให้มี

ความพร้อมก่อนขึ้นฝึกภาคปฏบัิติ ดังนี้ ก่อนขึ้นฝึกภาคปฏบัิติ

ต้องอธิบายให้นักศึกษาได้ เข้าใจจุดมุ่ งหมายของรายวิชา

วัตถุประสงค์ของการฝึกปฏบัิติงาน สภาพของหอผู้ป่วย สภาพ

การเจ็บป่วยของผู้ป่วย และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสิ่งสนับสนุน

ในการฝึกภาคปฏิบัติ ร่วมกับประเมินภาวะด้านจิตใจของ

นักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานว่าเป็นอย่างไร มีความเครียด

อยู่ในระดับใด ประเมินสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดของ

นักศกึษาและวางแผนในการแกไ้ขร่วมกัน 

  2. พัฒนาด้านบุคลิกภาพการสื่อสารของอาจารย์นิเทศ

และการสอนภาคปฏบัิตบินหอผู้ป่วย ดังนี้ 

   2.1 อาจารย์นิเทศควรมีการปรับบุคลิกภาพให้มี

ความยืดหยุ่น เป็นผู้ฟังท่ีดี เปิดใจรับฟังทุกปัญหา เปิดโอกาส

ให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็น มีอารมณ์ท่ีมั่นคง สื่อสาร

อย่างตรงไปตรงมา 

   2.2 วางแผนร่วมกับนักศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลา

ในการท างานต่าง ๆ ตามท่ีก าหนดในรายวิชา ระยะเวลาใน

การท างานและการส่งงานให้ชัดเจน เพื่อให้นักศึกษาได้มี

การวางแผนในการบริหารจัดการตนเอง ไม่เร่งรีบเกินไป

เพื่อให้นักศึกษาได้มีเวลาศึกษาเรียนรู้  และมีความยืดหยุ่น

ในการส่งงานตามสภาพปัญหาท่ีพบจริงเกี่ยวกับการส่งงาน

ของนักศกึษา 

   2.3 ใช้การสื่อสารทางบวก ให้ก าลังใจ ชื่นชมเมื่อ

นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาล หรืองานต่าง ๆ ท่ีได้รับ

มอบหมายได้ดี และลดการต าหนหิรือการกระท าใด ๆ ท่ีสร้าง

ความอับอายให้แก่นักศกึษา เข้าใจความแตกต่างระหวา่งบุคคล

ของนักศกึษา ให้ความเท่าเทียมกับนักศกึษาทุกคน ท าความเข้าใจ

เกี่ยวกับความสามารถในการเรยีนรู้ของนักศึกษาแตล่ะบุคคล 

ซึ่งอาจจะมีการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกัน ใชว้ิธีการสอนเพื่อส่งเสริม

การเรียนรู้ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์รายวิชา ไม่กดดันหรือ

คาดหวังวา่นักศกึษาแตล่ะคนจะสามารถเรียนรู้ได้เท่ากัน ให้เวลา

แก่นักศกึษาท่ีมีการเรียนรู้ช้าไมใ่ช้ค าพูดท่ีแสดงถึงการเปรียบเทียบ

นักศึกษา ให้ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ และแนะน าแหล่งสืบค้น

เพื่อศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง มีการสื่อสารทางการพยาบาล

ท้ังใช้ศัพท์เทคนิคท่ีเกี่ยวข้องและแปลในบางค าท่ีนักศึกษายัง

ไม่เข้าใจ และมอบหมายให้นักศึกษามีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ศัพท์เทคนิคที่ใช้บ่อยหรือศัพท์เทคนิคท่ีนักศึกษาควรรู้ในแต่ละ

หอผู้ป่วย 

   2.4 เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้สะท้อนตนเอง (Reflect) 

การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกท้ังด้านบวกและด้านลบ

ขณะหรือหลังการท าหัตถการต่าง ๆ ท่ีมีความยากและเปิด

โอกาสให้ได้สะท้อนตนเองในแต่ละวันท่ีฝึกปฏิบัติงานว่ารู้สึก

อย่างไรทั้งต่อตนเองและผู้ป่วยที่นักศึกษาให้การดูแล  

หรือเขียนสะท้อนตนเองในแต่ละวัน โดยอาจารย์นิเทศต้องมี

การตรวจและให้ข้อคิดเห็นย้อนกลับแก่นักศึกษาในแต่ละราย

ให้ขอ้มูลยอ้นกลับท่ีเป็นประโยชนใ์นการพัฒนาตนเอง 
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   2.5 การท าหัตถการใด ๆ คร้ังแรกของนักศึกษาอาจารย์

พยาบาลควรมีการดูแลให้ค าแนะน าใกล้ชิดโดยมีการทวนสอบ

ความรู้ความเข้าใจของนักศึกษาก่อนการปฏิบัติเพื่อให้เกิด

ความมั่นใจ หากนักศึกษามีความรู้ไม่ครอบคลุมควรเปิดโอกาส

ให้สืบค้นเพิ่มเติม หรือมีการอธิบายเพิ่มเติมให้เข้าใจก่อน

การปฏิบัติ ลดการให้ค าพูดทางลบ เช่น การต าหนิตอกย้ า

ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นหรือการลงโทษ เพื่อป้องกันไม่ให้

นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ

ในการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลควรใช้ท่าทีเป็นมิตร 

ไม่ดุด่า และให้ค าแนะน าในการให้การพยาบาลเพิ่มเติมเมื่อ

นักศกึษายังท าได้ไม่ครบถ้วนและครอบคลุม 

   2.6 ในหอผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ควรมีการให้

การดูแลนักศึกษาใกล้ชิด และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อท่ีสงสัย 

เสนอแนะให้ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมในส่วนท่ีส าคัญและจ าเป็น

เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ในการฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยคร้ังแรกอาจารย์นิเทศต้องคอยให้การ

ช่วยเหลือ ชี้แนะ และสนับสนุนในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ในหลายสิ่งท่ีนักศึกษายังไมพ่ร้อม เพื่อให้นักศึกษาได้มโีอกาส

พัฒนาทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล การเรียนรู้วิธีการน า

ความรู้ในภาคทฤษฎีสูก่ารปฏบัิตกิารพยาบาล 

  3. ประสานงานกับพยาบาลพี่เลีย้งเจ้าหนา้ท่ีบนหอผู้ป่วย 

ผู้รับบริการและญาติ 

   3.1 ประสานงานและให้ข้อมูลกับพยาบาลพี่เลี้ยง

เจ้าหน้าท่ีบนหอผู้ป่วยถึงวัตถุประสงค์ของการฝึกของนักศึกษา 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจ รวมท้ังการมีส่วนร่วมในการดูแล 

ช่วยเหลือนักศึกษาขณะฝึกภาคปฏิบัติ และส่งเสริมให้พยาบาล

พี่เลี้ยงมีส่วนร่วมในการสอนและนิเทศนักศึกษาเพื่อให้เกิด

ความภูมิใจในการมีสว่นร่วมในการนเิทศนักศกึษา 

   3.2 มีการสื่อสารท าความเข้าใจแก่ผู้รับบริการและ

ญาติท่ีนักศึกษาดูแลถึงวัตถุประสงค์ของการฝึกของนักศึกษา

แนวทางการดูแลของนักศึกษา การก ากับดูแลของอาจารย์

นิเทศ และพยาบาลพี่เลี้ยงประจ าแหล่งฝึก เพื่อความปลอดภัย

ของผู้รับบริการ 

  4. พัฒนาด้านความสัมพันธ์ระหวา่งอาจารย์นเิทศและ

นักศกึษา โดยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างอาจารย์นิเทศ

และนักศึกษา เนื่องจากการท่ีนักศึกษาและอาจารย์นิเทศมี

ปฏิสัมพันธ์กันนอ้ย และการท่ีนักศึกษาต้องเปลี่ยนอาจารยน์ิเทศ

บ่อย ๆ ขณะฝึกปฏิบัติงาน เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้นักศึกษา

เกิดความเครียด โดยอาจารย์นิเทศควรมีการแนะน าตนเอง 

มีการพูดคุยเพื่อสร้างความคุ้นเคย มีท่าทียิ้มแย้มแจ่มใส 

เข้าถึงได้ง่าย และให้ความเป็นกันเอง 

  5. ส่งเสริมความมั่นใจและพลังทางบวกแก่นักศึกษา 

โดยเสริมแรงทางบวกเมื่อนักศึกษาแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เช่น การกล่าวชมเชยเมื่อนักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง

ตามขั้นตอนและเทคนิค หรือมีการใส่ใจดูแลผู้ป่วยได้ดีและ

หากมอบหมายให้นักศึกษาได้ท างานแล้วนักศึกษาท างานท่ี

ได้รับมอบหมายได้ไม่ดีเท่าท่ีควร อาจารย์ควรให้ค าแนะน า

และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงผลงานให้ดีขึ้น แนะน าแหล่ง

ค้นควา้ด้วยตนเอง ไมค่วรพูดหรือกระท าสิ่งใด ๆ ท่ีเป็นการต าหนิ

หรือดูถูกในความสามารถของนักศึกษา โดยเฉพาะต่อหน้า

ผู้รับบริการและญาติ 

  6. การแนะน าระบบการท างานของหอผู้ป่วยท่ีฝึก

ปฏบัิตงิาน สถานท่ี และอุปกรณ ์

   6.1 อาจารย์นิเทศร่วมกับเจ้าหน้าท่ีประจ าหอผู้ป่วย

ท่ีฝึกปฏิบัติงาน ควรมีการปฐมนิเทศระบบการท างานของหอผู้ป่วย

ให้นักศึกษาทราบโดยละเอียด ในส่วนท่ีมีความเกี่ยวข้องกับ

นักศึกษาท่ีควรจะต้องรู้ เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และ

ลักษณะรายวชิาเพื่อลดความวิตกกังวล 

   6.2 ส่งเสรมิความมั่นใจในการฝึกปฏิบัตงิานท่ีต้องใช้

อุปกรณ ์โดยมีการแนะน าเครื่องมอือุปกรณต์า่ง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

และสาธิตขั้นตอนการใช้งาน หากเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้กับผู้ป่วย

และมีความเสี่ยงในการใช้งานควรมีการสาธิตก่อนท่ีจะให้

นักศึกษาปฏิบัติจริง เปิดโอกาสให้ซักถามจนเกิดความมั่นใจ

ในการปฏิบัติงาน การดูแลเมื่อเกิดความเครียดในนักศึกษา

พยาบาลขณะฝึกปฏบัิตงิานบนหอผู้ป่วย 

  7. ให้ค าปรึกษาและดูแลเมื่อเกิดความเครียดในนักศกึษา 

   7.1 ศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียด ระดับ

ความเครียด อาการแสดงออก การให้การพยาบาลเพื่อลด

ระดับความเครียด รวมท้ังการให้ค าปรึกษาเฉพาะรายเพื่อลด

ความเครยีด 

   7.2 ดูแลอาการทางกายท่ีเกิดจากความเครียด เช่น

เบื่ออาหาร อาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ การนอนไม่หลับ 

โดยการดูแลตามอาการ และส่งเสริมเทคนิคการผ่อนคลาย

เพื่อลดความรุนแรงของความเครยีดด้วยตนเองแกน่ักศกึษา 

   7.3 ขณะให้การพยาบาล หากประเมินว่านักศึกษา

มีความเครียดสูงแต่สามารถควบคุมตนเองได้ ควรให้ค าปรึกษา
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แก่นักศึกษา รวมท้ังแนะน าการใช้เทคนิคการผ่อยคลายตนเอง

ก่อนท าหัตถการต่าง ๆ กับผู้รับบริการ แต่หากประเมินว่า

นักศึกษามีความเครียดสูง ตื่นตระหนก ไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ ให้นักศึกษาได้มีการผ่อนคลายตนเอง หากพบว่า 

ยังไม่ดีขึ้นให้นักศึกษาได้ร่วมสังเกตอาการโดยอาจารย์เป็น

ผู้กระท าหัตถการและให้นักศึกษาได้เป็นผู้ช่วยในการท าหัตถการ 

สอบถามสาเหตุ ท่ีท าให้ เครียดสูง หากเป็นในด้านความรู้ให้

อาจารย์ได้ทบทวนความรู้และมอบหมายให้ศึกษาค้นคว้าความรู้

เพิ่มเติม มีการทบทวนขั้นตอนและความรู้จนมั่นใจก่อนลงมอืท า

หัตถการ แตใ่ห้ท าหัตถการจากง่ายไปยากหากเป็นหัตถการท่ี

ไมเ่ร่งด่วนให้เวลานักศึกษาในการท าไม่เร่งรัด และมกีารสอบถาม

ความรู้สึก ภายหลังการท าหัตถการเสริมแรงทางบวกโดย

การชื ่นชม เมื่อสามารถปฏิบัติ ได้ดี  และให้ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเตมิเพื่อให้เกิดความมั่นใจมากยิ่งขึน้ ลดการต าหนท่ีิยิ่งท าให้

เกิดความเครียด 

7.4 ประเมินความเครียดนักศึกษาเป็นระยะท้ัง

ความเครียดท่ีเกิดจากการฝึกงานและจากปัญหาอื่น เพื่อให้

ค าปรึกษาเบื้องต้นในการจัดการกับปัญหา หากเป็นปัญหาท่ี

เกิดจากการเรียนในภาคปฏบัิต ิอาจารยค์วรให้นักศกึษาวเิคราะห์

จุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง เพื่อวางแผนการแก้ไขปัญหา

ร่วมกันให้ได้อย่างตรงจุด หากเป็นปัญหาด้านชีวิตส่วนตัว 

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ระบายความรู้สึกท่ีเครียดและไม่สบายใจ 

ส่งเสริมให้นักศึกษามีการจัดการกับปัญหาโดยการใช้เหตุผล

แทนการจัดการท่ีอารมณ์ หากพบว่าเป็นความเครยีดระดับสูง 

ควรมีการแนะน าการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม 

หากอาจารยน์ิเทศได้มกีารชว่ยเหลือนักศึกษาท่ีมีความเครียด

ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานแล้วแต่ยังพบว่าไม่ดีขึ้นและมีแนวโน้ม

ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตด้านอื่น เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด

เรื้อรัง ให้ส่งต่ออย่างเป็นระบบ เพื่อให้นักศึกษาได้รับการ

ช่วยเหลือด้านจิตใจขณะฝึกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล เช่น 

แผนกจิตเวช ระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ภาควชิาจิตเวช

ท่ีมีความเชี่ยวชาญดา้นปัญหาสุขภาพจิต 

  7.5 อาจารย์นิเทศส่งเสริมให้นักศึกษามีการเผชิญ

ความเครียด โดยการเผชิญปัญหา คือ เมื่อเกิดปัญหาไมห่นปัีญหา 

แก้ไขปัญหาท่ีสาเหตุ และใช้เหตุและผลในการแก้ไขปัญหา 

ร่วมกับใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียด การเผชิญปัญหา

แบบการจัดการอารมณแ์ละการจัดการกับปัญหาทางอ้อม 

สรุป 

จากบทความนี้จะเห็นได้ว่า ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบน

หอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลนั้น อาจจะส่งผลให้นักศึกษา

เกิดความเครียดในระดับสูง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อนักศึกษา

ท้ังทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการเรียน และมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

ซึ่งจากทบทวนวรรณกรรม พบวา่ สาเหตุความเครียดของนักศกึษา

พยาบาลขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 1) ด้านบุคคล 

คือ นักศกึษา อาจารยน์ิเทศ เพื่อน พยาบาลพี่เลีย้ง เจ้าหนา้ท่ี

บนหอผู้ป่วยผู้ป่วยและญาติ 2) ด้านการจัด การเรียนการสอน 

3) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะด้านอาจารย์ท่ีอยู่กับนักศึกษา

ขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานตลอดเวลาขณะขึ้นฝึกปฏิบัติ นอกจาก

จะเป็นสาเหตุที่ท าให้นักศึกษาเครียดแล้ว  ยังเป็นบุคคล

ท่ีจะช่วยให้นักศึกษาได้เผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม 

และลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วย ซึ่งจะมีผลให้นักศึกษามสีุขภาพจิตท่ีดีมกีารจัดการ

ความเครยีดท่ีเหมาะสม 
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