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Stress in Nursing Education: Relaxation Techniques for 
Mind and Body

Walailak Pumpuang, RN, PhD1

Abstract
	 Stress is physical and psychological responses to threatening situations which frequently occurs 
in nursing education globally. Stress may affect students’ health either healthful or hurtful ways.  
The changes in nursing education such as traditional classroom teaching to student-based teaching, 
practices in laboratories, as well as adjustment to new social cultures of institutes and clinical  
settings which lead to stress of nursing students. Most studies found that sources of stress are  
academic studies, clinical practices, and personal or social issues. Effective stress management 
strategies for decreasing stress of nursing students include Yoga, Meditation, Mindfulness,  
Autogenic training, and Biofeedback. Therefore, stress in nursing education is challenging for  
educators to understand natures of stress, sources of stress, and decision to use stress management 
strategies from diverse cultures to manage stress in nursing context appropriately.    
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1	 อาจารย์ ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

	 ความเครียดเป็นสภาวะท่ีร่างกายและจิตใจตอบสนองต่อส่ิงคุกคามท่ีพบได้บ่อยในการศึกษาทางการพยาบาลท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ โดยความเครียดอาจส่งผลกระทบในทางท่ีเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษต่อสุขภาพของนักศึกษา 

การเปล่ียนแปลงในการศึกษาทางการพยาบาล เช่น การจัดการเรียนการสอนจากเน้นครูผู้สอนมาเป็นเน้นผู้เรียนเป็น

สำ�คัญ การฝึกภาคปฏิบัติท่ีเน้นการฝึกในห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการปรับตัวกับสภาพสังคมใหม่ในสถาบัน และแหล่ง

ฝึกต่างๆ ล้วนส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าแหล่งท่ีก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่  

การเรียนภาคทฤษฎี การฝึกปฏิบัติในคลินิก และปัญหาส่วนตัวและสังคม วิธีการจัดการความเครียดท่ีมีประสิทธิผล 

ในการลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การฝึกโยคะ การฝึกสมาธิ การฝึกเจริญสติ การฝึกจิตตนเอง และ 

การสะท้อนกลับทางชีวภาพ  ดังน้ัน ความเครียดในการศึกษาทางการพยาบาลจึงเป็นความท้าทายของผู้สอนท่ีจะเข้าใจ

ธรรมชาติของความเครียด แหล่งของความเครียด รวมท้ังสามารถเลือกวิธีการจัดการความเครียดท่ีมาจากหลากหลาย

วัฒนธรรมไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล  

คำ�สำ�คัญ: นักศึกษาพยาบาล การศึกษาพยาบาล ความเครียด การจัดการความเครียด
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บทนำ�

	 ปัจจุบันน้ีอาจกล่าวได้ว่า “ความเครียด” และ  

“การเปล่ียนแปลง” เป็นส่ิงท่ีมาคู่กัน การเปล่ียนแปลงของ

สภาพสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี การส่ือสาร สภาพอากาศ 

และการดูแลสุขภาพ ล้วนเป็นสภาพการณ์ท่ีบุคคลต้อง

เผชิญในปัจจุบัน แม้ว่าการเปล่ียนแปลงจะนำ�ไปสู่ทิศทาง

ท่ีดีข้ึน แต่คนส่วนใหญ่ไม่ชอบการเปล่ียนแปลง เพราะมีผล

ต่อเขตพ้ืนท่ีท่ีรู้สึกสุขสบายของบุคคล บุคคลมักรู้สึกสะดวก

ใจกับส่ิงท่ีรู้จักคุ้นเคยไม่ว่าส่ิงน้ันจะดีหรือไม่ก็ตาม เพราะ

ทำ�ให้รู้สึกปลอดภัยมากกว่าส่ิงท่ีไม่รู้จักและไม่คุ้นเคย1  

การเปล่ียนแปลงจึงเป็นส่ิงเร้าให้บุคคลตอบสนองโดยเกิด

ความเครียดท่ีอาจเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษต่อบุคคล 

ความเครียดท่ีให้ผลในทางท่ีดีจะเป็นเสมือนแรงผลักให้

บุคคลทำ�งานได้สำ�เร็จและรู้สึกเป็นสุข แต่ในทางตรงกันข้าม

ความเครียดอาจจะส่งผลให้บุคคลแสดงอาการทางร่างกาย 

จิตใจ หรือพฤติกรรม เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง เหน่ือยล้า 

โกรธ มองตนเองไม่มีคุณค่า มีความวิตกกังวล น้ําหนักลด 

ด่ืมเหล้า สูบบุหร่ี เป็นต้น1-2 นอกจากน้ีความเครียดยังมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคและการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคผิวหนัง โรคติดเช้ือ 

เป็นต้น3  

	 การศึกษาพยาบาลเป็นบริบทท่ีมีการปรับเปล่ียนการ

จัดการศึกษามาโดยตลอด เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพสังคม

ปัจจุบัน จากการทบทวนเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผล

ต่อการจัดการศึกษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ไทย และ 

จีน4 พบว่า ลักษณะของผู้เรียนในสหรัฐอเมริกามีการ

เปล่ียนแปลงจากนักศึกษาเรียนเต็มเวลามาเป็นนักศึกษาท่ี

เรียนบางช่วงเวลามากข้ึน ขณะท่ีในไทยมีความต้องการ

พยาบาลชายมากข้ึนเพ่ือให้การพยาบาลในหลายๆ 

สถานการณ์ท่ีไม่เหมาะกับพยาบาลหญิง รูปแบบการเรียน

รู้ในสหรัฐอเมริกามีการเปล่ียนแปลงจากเน้นครูผู้สอนใน

ห้องเรียนมาเป็นการเรียนรู้ผ่านเว็บไซต์ ขณะท่ีรูปแบบการ

เรียนรู้ในไทยปรับเปล่ียนจากท่ีเน้นครูผู้สอนมาเน้นท่ี

นักศึกษา ชุมชน หรือโครงงานเป็นฐาน เป็นต้น นอกจากน้ี

การเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ เช่น การขาดแคลนพยาบาล  

การขาดแคลนครูผู้สอนท่ีมีคุณภาพ การใช้เทคโนโลยี

ทางการศึกษา เช่น การใช้อินเทอร์เน็ต การเปล่ียนแหล่ง

การดูแลสุขภาพ เช่น จากผู้ป่วยในมาเป็นผู้ป่วยนอก หรือ

ในชุมชน การมีประชากรผู้สูงอายุ ลักษณะโรคมีความ 

ซับซ้อน ผู้ใช้บริการมีความรู้ การนำ�เทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีมี

ประสิทธิภาพมาใช้ การประกันค่ารักษาทางการพยาบาล 

เป็นต้น ล้วนส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนพยาบาล 

โดยเฉพาะผู้เรียนต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง มีความสามารถในการทำ�งานเป็นทีม และการใช้

เทคโนโลยีต่างๆ รวมท้ังผู้เรียนต้องปรับตัวในแหล่ง 

ฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้ และผู้รับบริการท่ีเปล่ียนไป  

การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมักก่อให้เกิดความเครียดใน

นักศึกษาพยาบาล5 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

แหล่งของความเครียดท่ีสำ�คัญในนักศึกษาพยาบาลมาจาก

การฝึกภาคปฏิบัติในคลินิก การเรียนภาคทฤษฎี และปัญหา

ส่วนตัวและสังคม6-7 ความเครียดในระหว่างการศึกษา

พยาบาลจึงเป็นปรากฎการณ์สำ�คัญท่ีได้รับความสนใจใน

การศึกษาวิจัยมาอย่างต่อเน่ืองท้ังการศึกษาระดับของ

ความเครียด แหล่งของความเครียด วิธีการเผชิญปัญหา 

และการจัดการความเครียด อย่างไรก็ตามการสำ�รวจ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในรอบหลายปีท่ีผ่านมา

ก็ยังปรากฏให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดท่ี

ต้องการการช่วยเหลือจากผู้สอนและสถาบันการศึกษา  

จากการศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลใน

หลายๆ ประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย เช่น ฮ่องกง8 มาเก๊า9 

จอร์แดน10 เป็นต้น พบว่าส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลมี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ันในบทบาทของครู

ผู้สอนท่ีต้องสร้างบรรยากาศการเรียนท่ีเอ้ือต่อความสำ�เร็จ

ในการเรียนรู้ของผู้เรียน ครูผู้สอนจึงจำ�เป็นท่ีจะต้องเข้าใจ

ธรรมชาติและแหล่งท่ีทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความเครียด และ

เรียนรู้วิธีการท่ีหลากหลายในการจัดการกับความเครียด 

เพ่ือจะได้ตระหนักและให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกับ 

ผู้เรียน รวมท้ังยังเป็นการป้องกันปัญหาจากผลกระทบทาง

ด้านลบของความเครียด โดยเฉพาะการเจ็บป่วยทาง

ร่างกายและจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนได้ การเรียนรู้วิธีการจัดการ

ความเครียดจากหลากหลายวัฒนธรรมจะช่วยให้ครูผู้สอน

มีมุมมองท่ีกว้างข้ึน และสามารถเลือกวิธีการจัดความเครียด
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ไปใช้ให้เกิดประสิทธิผล บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ

ความเครียด แหล่งของความเครียด วิธีการจัดการ

ความเครียดแบบเน้นการผ่อนคลาย และแนวทางการ

จัดการความเครียดในสถาบันการศึกษา

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียด

	 ความเครียดมีหลายความหมายข้ึนกับมุมมองในแต่ละ

สภาวะของบุคคล และแตกต่างไปตามปรัชญาความเช่ือใน

แต่ละวัฒนธรรม เช่น ทางตะวันตกอธิบายว่าความเครียด

เป็นปฏิกริยาตอบสนอง หรือเป็นส่ิงเร้าท่ีทำ�ให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงบางอย่าง ส่วนทางตะวันออกมองว่า 

ความเครียดเป็นสภาวะท่ีบุคคลขาดความสงบสุขภายใน1 

เป็นต้น แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความเครียดท่ีสำ�คัญ มีดังน้ี

	 1.	ความเครียดเป็นการตอบสนอง (stress as a  

response) เป็นแนวคิดทางสรีรวิทยาและการแพทย์ท่ี

พัฒนาโดย ฮานส์ เซลเย่1 ให้ความหมายของความเครียด 

คือ การตอบสนองของร่างกายอย่างไม่เฉพาะเจาะจงต่อ 

ส่ิงท่ีมาคุกคาม เรียกว่า General Adaptation Syndrome 

(GAS) โดยมีหลักการ ดังน้ี 1) การตอบสนองความเครียด 

เป็นการตอบสนองแบบป้องกันตัวท่ีไม่ข้ึนกับลักษณะของ

ส่ิงท่ีมาคุกคาม (stressor) 2) การตอบสนองความเครียด

เป็นปฏิกิริยาแบบป้องกันตัวท่ีแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

เผชิญ เป็นระยะท่ีมีส่ิงคุกคามมารบกวน ร่างกายจะตอบ

สนองโดยระบบประสาทซิมพาเธติกทำ�งานทันที เช่น หัวใจ

เต้นเร็ว เหง่ือออก เป็นต้น ซ่ึงแสดงถึงการเตรียมพร้อมของ

ร่างกายท่ีจะตอบสนองแบบสู้ หรือถอยหนี (fight or flight) 

ระยะต่อต้านหรือระยะปรับตัว เป็นระยะท่ีเกิดการ

เปล่ียนแปลงภายในร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาทและ

ระบบเอ็นโดครายเพ่ือต่อต้านส่ิงท่ีมาคุกคาม และนำ�ไปสู่

การปรับตัว และระยะเหน่ือยล้า มักปรากฏเม่ือมีส่ิงคุกคาม

มากระตุ้นเป็นเวลานาน หรือส่ิงคุกคามมีความรุนแรงมาก 

ทำ�ให้ร่างกายต้องใช้พลังงานอย่างมากในการปรับตัวและ

เกิดความเหน่ือยล้า 3) ถ้าการตอบสนองความเครียดมี

ความรุนแรงมากหรือมีระยะเวลานาน จะส่งผลให้เกิดโรค

ท่ีมาจากการปรับตัว เช่น ความดันโลหิตสูง หัวใจวาย  

ข้ออักเสบ และมะเร็ง นอกจากน้ีแนวคิดน้ีได้อธิบายว่า 

ความเครียดไม่ได้ก่อให้เกิดผลทางลบอย่างเดียว แต่อาจ 

ก่อให้เกิดผลทางบวก ข้ึนอยู่กับการรับรู้หรือความคิดของ

บุคคล 

	 2.	ความเครียดเป็นเหมือนส่ิงเร้า (stress as a stimulus) 

พัฒนาโดยนักจิตวิทยา โฮมส์ และราฟ1 ให้ความหมาย 

ความเครียด คือ การปรับตัวต่อเหตุการณ์หรือการเปล่ียนแปลง

สำ�คัญในชีวิต เช่น การแต่งงาน การสูญเสียคนรัก การต้ังครรภ์ 

การหย่าร้าง การเกษียณอายุ การเปล่ียนแปลงท่ีอยู่อาศัย 

เป็นต้น มีหลักการดังน้ี 1) การเปล่ียนแปลงในชีวิตเป็นเร่ือง

ปกติ และการเปล่ียนแปลงในแต่ละเหตุการณ์ส่งผลให้ทุกคน

มีการปรับตัวคล้ายกัน 2) การเปล่ียนแปลงเป็นความเครียด

แม้จะเป็นเหตุการณ์ท่ีน่ายินดีก็ตาม 3) บุคคลมีความทนทาน

ในการปรับตัว ซ่ึงท้ายสุดจะเกิดการเจ็บป่วยได้ 

	 3.	ความเครียดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและ 

ส่ิงแวดล้อม (stress as a transaction) พัฒนาโดย 

นักจิตวิทยา ลาซาลัส และโฟลคแมน1 ซ่ึงเช่ือว่าความเครียด

เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและส่ิงแวดล้อม โดยบุคคลจะ

ตอบสนองตามผลของการประเมินสถานการณ์ ประกอบ

ด้วย 1) การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการ

ตัดสินใจโดยประเมินว่าสถานการณ์ท่ีเข้ามา เป็นอันตราย 

สูญเสีย คุกคาม หรือท้าทาย ซ่ึงการประเมินว่าเป็นส่ิง

ท้าทายและไม่เป็นอันตรายต่อบุคคลเลยน้ันจะไม่ตัดสินใจ

ว่าเป็นสถานการณ์ความเครียด แต่สถานการณ์ความเครียด

จะเป็นการประเมินว่าเป็นส่ิงคุกคามและมีความหมาย

เจาะจงสำ�หรับบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดอารมณ์

ความเครียด เช่น กังวล กลัว โกรธ รู้สึกผิด และเศร้า เป็นต้น 

2) การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็น 

กระบวนการเพ่ือกำ�หนดวิธีเผชิญความเครียดหรือแหล่ง

ประโยชน์ท่ีนำ�มาใช้จัดการกับสถานการณ์ มักเกิดข้ึน

พร้อมๆ กับการประเมินปฐมภูมิ 3) การประเมินซ้ํา  

(reappraisal) เป็นการประเมินท่ีจะเปล่ียนแปลง หรือระบุ

การประเมินปฐมภูมิหรือทุติยภูมิใหม่ ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าใน

การประเมินปฐมภูมิระบุเป็นส่ิงท่ีคุกคาม แต่การประเมินซ้ํา

อาจระบุเป็นส่ิงท่ีท้าทาย หรือไม่เก่ียวข้องด้วยแล้ว  

การประเมินซ้ําจึงส่งผลในการขจัดการรับรู้ว่าเป็นส่ิงคุกคาม



J Nurs Sci   Vol 34 No 2 April - June 2016

Journal of Nursing Science 9

ได้ นอกจากน้ีแนวคิดน้ีได้อธิบายถึงการเผชิญความเครียด 

(coping) หมายถึง ความพยายามของบุคคลท่ีจะจัดการ

สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด โดยพยายามท่ีจะลด 

หลีกเล่ียง อดทน เปล่ียนแปลง หรือยอมรับสถานการณ์ท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดน้ัน การเผชิญความเครียดสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) การจัดการกับปัญหา เป็น

ความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมหรือเปล่ียนแปลง

ตนเอง โดยค้นหาปัญหา คิดหาทางเลือกอ่ืน พิจารณาถึง

ประโยชน์ และความคุ้มค่าของการกระทำ�  รวมท้ังเรียนรู้

ทักษะใหม่ๆ และ 2) การจัดการกับอารมณ์ เป็นความ

พยายามท่ีจะลดอารมณ์ท่ีเป็นทุกข์ โดยใช้วิธีการเพ่ิมระยะ

ห่าง หลีกเล่ียง เลือกท่ีจะสนใจ ระบายอารมณ์ แสวงหาการ

ช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ออกกำ�ลังกาย และทำ�สมาธิ1  

ความเครียดและแหล่งของความเครียดในนักศึกษา

พยาบาล

	 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์เป็นหลักสูตร 4 ปีท่ีมีการ

จัดการเรียนการสอนท้ังรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

เพ่ือให้นักศึกษามีสมรรถนะในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

โดยรายวิชาท่ีศึกษา ได้แก่ รายวิชาศึกษาท่ัวไป รายวิชา 

พ้ืนฐานวิชาชีพ และรายวิชาวิชาชีพการพยาบาล ได้แก่  

การพยาบาลท้ังทฤษฎีและปฏิบัติในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ  

ทุกภาวะสุขภาพ ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  

โดยท่ัวไปหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จะมีรายวิชาท่ีศึกษา

ประมาณ 140-150 หน่วยกิต4 ซ่ึงในแต่ละประเทศจะมีการ

ใช้เกณฑ์มาตรฐานในการกำ�หนดช่ัวโมงการเรียนรู้ภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน เช่น หลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ในฮ่องกงกำ�หนดช่ัวโมงการเรียนรู้ภาคทฤษฎีเท่ากับ 

1,250 ช่ัวโมง และช่ัวโมงการฝึกภาคปฏิบัติเท่ากับ 1,400 

ช่ัวโมง11 ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลในฮ่องกงรับรู้ว่าต้องใช้เวลา

อย่างมากในการทำ�งานท่ีได้รับมอบหมาย การศึกษา 

รายกรณี การทดสอบ และการทำ�โครงงาน รวมท้ังการท่ีมี

ค่านิยมเก่ียวกับการได้ผลการเรียนดีและคะแนนสูง 

นักศึกษาจึงมักถูกคาดหวังจากพ่อแม่ ส่งผลให้นักศึกษา

กังวลกับผลคะแนนท่ีได้8 ส่ิงเหล่าน้ีจึงพบว่าเป็นสาเหตุของ

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลฮ่องกง สำ�หรับใน

ประเทศไทยได้กำ�หนดช่ัวโมงการเรียนภาคทฤษฎีอย่างน้อย 

1,635 ช่ัวโมง และช่ัวโมงการฝึกภาคปฏิบัติอย่างน้อย 

1,500 ช่ัวโมง12 จะเห็นได้ว่าจำ�นวนช่ัวโมงในการเรียนรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลไทยมีจำ�นวนช่ัวโมงค่อนข้างมาก 

ท้ังในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าจำ�นวน

ช่ัวโมงในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เป็นปัจจัยท่ีนำ�ไปสู่ 

การเกิดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลได้  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแหล่งของ

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาล มีดังน้ี

	 1.	การฝึกภาคปฏิบัติ การฝึกภาคปฏิบัติคร้ังแรกและ

การฝึกปฏิบัติของนักศึกษาช้ันปีท่ีสูงข้ึนเป็นสถานการณ์ท่ี

ก่อให้เกิดความเครียดแก่นักศึกษา การฝึกปฎิบัติคร้ังแรก

อาจทำ�ให้นักศึกษารู้สึกสับสนและช๊อคกับประสบการณ์

ใหม่ ขณะท่ีการฝึกปฏิบัติในช้ันปีท่ีสูงข้ึน นักศึกษามักถูก

คาดหวังถึงความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงแหล่ง

ความเครียดในการฝึกภาคปฏิบัติ สามารถสรุปดังน้ี 

	 	 1.1	 ด้านผู้เรียน แหล่งของความเครียดท่ีพบใน 

ผู้เรียน มีดังน้ี 1) ผู้เรียนขาดความรู้ความสามารถในการปฏิบัติ

การพยาบาล โดยนักศึกษาท่ีข้ึนปฏิบัติคร้ังแรกส่วนใหญ่รับรู้

ว่ายังขาดความรู้ในเร่ืองโรคและการให้การพยาบาล และไม่มี

ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ทำ�ให้รู้สึกไม่ม่ันใจใน 

การปฏิบัติการพยาบาล กลัวไม่ถูกต้องตามเทคนิค และ 

ไม่สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพียงพอ13-14 

ขณะท่ีนักศึกษาช้ันปีท่ีสูงข้ึนมักมีความเครียดจากการถูก

คาดหวังจากครูผู้สอนและพยาบาลบนหอผู้ป่วยถึงความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วย และยังมีความรู้สึกไม่ม่ันใจและ

กลัวความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย10 2) ปัญหาสุขภาพ

ของผู้เรียน เช่น ผู้เรียนรู้สึกสุขภาพอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า  

พักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้เกิดความเครียด 

ย่ิงข้ึน13 3) สัมพันธภาพและการส่ือสารกับผู้ป่วย อาจารย์ 

และเจ้าหน้าท่ีทางทีมสุขภาพ โดยนักศึกษาอธิบายว่ารู้สึก

กลัวว่าสัมพันธภาพท่ีสร้างข้ึนจะไปทำ�ร้ายผู้ป่วย และรู้สึก

กลัวการเข้าไปติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี หรืออาจารย์ท่ีดุ และ 

ไม่คุ้นเคยกันมาก่อน13,15

	 	 1.2	 ด้านครูผู้สอน โดยท่ัวไปครูผู้สอนในคลินิก 

จะมีบทบาทสำ�คัญในการสอนงานการพยาบาล การจัด
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ประสบการณ์การเรียนรู้ การติดตาม และประเมินผล 

การปฏิบัติงานของนักศึกษา ครูผู้สอนจึงมีการติดตามดู 

การปฏิบัติงานของนักศึกษาอย่างใกล้ชิด ซ่ึงแหล่งของ

ความเครียดท่ีพบในครูผู้สอน ดังน้ี 1) วิธีการการสอนและ

การประเมินผล การใช้คำ�พูด/พฤติกรรมการแสดงออก และ

การสังเกตของครูผู้สอน โดยนักศึกษามักกลัวจะได้รับการ

ประเมินต่ําจากครูผู้สอน รู้สึกว่าทัศนคติและพฤติกรรมของ

ครูผู้สอนทำ�ให้หมดกำ�ลังใจ15 นอกจากน้ีการถูกสังเกตจาก

ครูผู้สอนในขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย คำ�พูดท่ีถูกตำ�หนิต่อ

หน้าผู้อ่ืน หรือมีการใช้คำ�ถาม/คำ�พูดท่ีบ่ันทอนจิตใจผู้เรียน 

เป็นส่ิงท่ีทำ�ให้เครียด16 2) ครูพ่ีเล้ียง ท่ีมาทำ�หน้าท่ีของการ

เป็นผู้สอน พบว่าเป็นแหล่งของความเครียด โดยนักศึกษา

อธิบายว่าครูพ่ีเล้ียงเป็นบุคคลภายนอกและรู้สึกไม่คุ้นเคย

กับรูปแบบการสอนของครูพ่ีเล้ียง10  

	 	 1.3	 ด้านแหล่งฝึกและงานท่ีได้รับมอบหมาย แหล่ง

ของความเครียดท่ีพบ มีดังน้ี 1) ปริมาณงานท่ีได้รับ 

มอบหมาย โดยนักศึกษาท่ีเร่ิมฝึกปฏิบัติทางคลินิกอธิบาย

ว่าทำ�ให้ไม่มีเวลาพักผ่อน มีงานท่ีมากล้น และต้องส่งงาน

ให้ตรงเวลา16 2) ลักษณะของผู้ป่วย/งานท่ีได้รับมอบหมาย 

นักศึกษาให้ข้อมูลว่าการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว 

ผู้ป่วยท่ีปวดและไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ ผู้ป่วยท่ีถาม

คำ�ถามส่วนตัว ผู้ป่วยไม่ไว้วางใจในตัวนักศึกษา ผู้ป่วยท่ีได้

รับการดูดเสมหะ ผู้ป่วยท่ีมีแผลไฟไหม้ และการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยจิตเวช รวมท้ังการท่ีไม่สามารถตอบคำ�ถามผู้ป่วยได้ 

หรือบางคำ�ถามไม่เคยเรียนมาก่อนทำ�ให้เกิดความเครียด15 

3) ตารางหมุนเวียนฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย โดยพบว่า 

การหมุนเวียนฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย และมีการเปล่ียนครู 

ผู้สอนตามการหมุนเวียนหอผู้ป่วย เป็นส่ิงท่ีทำ�ให้นักศึกษา

เกิดความเครียดมากกว่าการมีครูผู้สอนคนเดียว17  

4) ลักษณะของแหล่งฝึก ซ่ึงพบว่าการฝึกภาคปฏิบัติใน 

โรงพยาบาลสามารถอธิบายการเพ่ิมระดับของความเครียด

ได้มากกว่าการฝึกปฏิบัติในชุมชนหรือการรักษาเบ้ืองต้น 

หรือแหล่งฝึกท่ีมีจำ�นวนผู้ป่วยมากมีปริมาณความต้องการ

มากจะเพ่ิมความเครียดให้กับนักศึกษา17 5) ส่ิงแวดล้อม 

ในการเรียนรู้บนหอผู้ป่วย โดยนักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ว่า 

รู้สึกไม่คุ้นเคยกับสถานท่ี เจ้าหน้าท่ี และเพ่ือนในกลุ่มท่ีข้ึน

ฝึกปฏิบัติ ไม่กล้าถามพยาบาล กลัวถูกดุ เป็นต้น13

	 2.	การเรียนภาคทฤษฎี ความเครียดในการเรียนภาค

ทฤษฎีมาจากการทดสอบ และปริมาณงานท่ีต้องทำ�มีมาก

เกิน6 นักศึกษาให้ข้อมูลว่าแหล่งของความเครียดมาจากครู

ผู้สอน เช่น วิธีการสอนไม่จูงใจผู้เรียน ขาดทักษะในการนำ�

เสนอ แหล่งความเครียดจากผู้เรียน เช่น ไม่กระตือรือร้น/

ไม่ต้องการมีส่วนร่วมในการเรียน การเรียนหนักมากและ

กลัวเรียนไม่ทัน วิชาเรียนมีความซับซ้อนมากเกินและ 

ไม่จูงใจ กังวลกับการทดสอบ เป็นต้น6,15 นอกจากน้ีแหล่ง

ความเครียดมาจากเพ่ือนร่วมช้ัน เช่น การแบ่งกลุ่มใน

ห้องเรียน ปัญหาการส่ือสาร จำ�นวนท่ีไม่เท่ากันของ

นักศึกษาชายและหญิง ไม่แบ่งปันบันทึกการเรียน นักศึกษา

มุ่งท่ีการทำ�คะแนน เป็นต้น15

	 3.	ด้านส่วนตัวและสังคม พบว่า 1) ปัญหาการเงินเป็น

ปัญหาสำ�คัญในนักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากค่าครองชีพท่ี

เพ่ิมสูงข้ึน ภาระค่าใช้จ่ายท่ีนักศึกษาต้องรับผิดชอบ เช่น  

ค่าใช้จ่ายประจำ�วัน ค่าเช่าหอพัก ค่าหนังสือ ค่าเส้ือผ้า 

เป็นต้น6 2) การไม่มีเวลาส่วนตัวในการทำ�กิจกรรมนอก

หลักสูตรหรือส่ิงท่ีชอบ โดยนักศึกษาให้ข้อมูลว่าไม่มีเวลา

ร่วมกิจกรรมในมหาวิทยาลัยหรือกับกลุ่มเพ่ือนเพราะต้อง

เรียนหนัก15 3) การใช้ชีวิตในหอพักและในสถาบันการศึกษา

เป็นแหล่งของความเครียดท่ีสำ�คัญ โดยส่งผลต่อการปรับตัว

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม โดยนักศึกษาอธิบายว่าต้อง 

เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพและการได้รับการยอมรับจาก

เพ่ือนใหม่ การรับผิดชอบตนเอง ความรู้สึกไม่คุ้นเคยกับ

สภาพแวดล้อมในเมืองท่ีนักศึกษาต้องมาพักอาศัย รวมท้ัง

นักศึกษามีลักษณะส่วนตัว เช่น ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 

ไม่มีความสามารถในการจัดการอารมณ์ การจัดการเวลา 

และการแก้ไขปัญหาจึงเป็นแหล่งของความเครียด15

วิธีการจัดการความเครียดแบบการผ่อนคลาย

	 จากการท่ีบุคคลสัมผัสรับรู้ส่ิงเร้าผ่านช่องทางต่างๆ 

เช่น การมองเห็น การได้ยิน การดมกล่ิน การรับรสชาติ 

และการรับสัมผัส และแปลการรับรู้ว่าส่ิงเร้าน้ันเป็น 

ส่ิงคุกคาม ร่างกายจะถูกกระตุ้นให้ตอบสนองต่อส่ิงเร้าน้ัน 

เทคนิคการผ่อนคลายจึงเป็นวิธีการท่ีช่วยปรับสมดุล
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ร่างกาย โดยลดการถูกกระตุ้น หรือลดการสัมผัสรับรู้ลง 

และช่วยเปล่ียนการสัมผัสรับรู้น้ันว่าเป็นส่ิงท่ีไม่คุกคาม  

ส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองท่ีสงบ และปรับสมดุลทาง

จิตใจ เทคนิคการผ่อนคลายจึงเป็นวิธีการสำ�คัญในการ

จัดการความเครียด และเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการ

ลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล18 การศึกษาเก่ียวกับ

เทคนิคการผ่อนคลายในนักศึกษาพยาบาลไทยและในแถบ

ภูมิภาคเอเชีย พบว่ามีหลากหลายวิธีการท่ีสามารถนำ�มาใช้

ลดความเครียด เช่น การฝึกโยคะ19 การฝึกจิตตนเอง20  

การสะท้อนกลับทางชีวภาพ21 การเกร็งคลายกล้ามเน้ือ22 

การฝึกสมาธิ23 การฝึกเจริญสติ24 การจินตนาการภาพ25 

เป็นต้น 

	 การฝึกโยคะ (yoga) เป็นการฝึกรวมจิตใจ และร่างกาย

ให้เป็นหน่ึงเดียว โดยรับรู้ถึงการหายใจเข้าออกและรับรู้ถึง

การยืดหยุ่น การเกร็งคลายของกล้ามเน้ือขณะท่ีมีการ

เคล่ือนไหวข้อต่อและส่วนต่างๆ ของร่างกายในการทำ�ท่า

อาสนะต่างๆ รวมท้ังจัดสมดุลร่างกายในแต่ละท่าอาสนะ 

ซ่ึงการรับรู้การหายใจ การตระหนักรู้ในการเคล่ือนไหว

ร่างกาย และการจัดสมดุลร่างกายจะช่วยให้เกิด

ประสบการณ์ของการเป็นหน่ึงเดียวของกายและจิต1  

การศึกษาการฝึกโยคะในนักศึกษาพยาบาลเกาหลี พบว่า

นักศึกษาจะได้รับการฝึกท่าอาสนะต่างๆ พร้อมกับการฝึก

หายใจ วันละ 1 ช่ัวโมง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เร่ิมด้วยการ

ฝึกชุดท่าสุริยนมัสการหรือท่าไหว้พระอาทิตย์ (surya  

namaskara) 12 ท่าพร้อมกับฝึกการหายใจ เป็นเวลา 20 

นาที จากน้ันฝึกปฏิบัติท่าศพ (shavasana) เพ่ือผ่อนคลาย 

เป็นเวลา 5 นาที และฝึกโยคะนิทรา (yoga nidra) เพ่ือฝึก

สติและการผ่อนคลายเป็นเวลา 35 นาที ซ่ึงผลการศึกษา

พบว่าสามารถลดความเครียดได้ รวมท้ังสามารถลดน้ําตาล

ในเลือด และเพ่ิมสมรรถภาพทางกายบางด้านได้19

	 การฝึกจิตตนเอง (autogenic training) เป็นเทคนิค

การผ่อนคลายท่ีใช้คำ�ส่ังกำ�กับส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือ

ให้เกิดการตอบสนองอย่างผ่อนคลาย ร่วมกับฝึกให้จิตใจ

จดจ่ออยู่กับส่วนของร่างกายท่ีถูกส่ังจนรู้สึกผ่อนคลายตาม

น้ัน1 การฝึกจิตตนเองพบว่ามีการศึกษาในนักศึกษา

พยาบาลเกาหลี โดยนักศึกษาจะฝึกใช้สูตรคำ�ส่ัง 6 รูปแบบ

เพ่ือให้เกิดการตอบสนองอย่างผ่อนคลาย โดยเร่ิมจากการ

น่ังในท่าท่ีผ่อนคลาย หลับตา และใช้สูตรคำ�ส่ังกำ�กับให้

กล้ามเน้ือร่างกายผ่อนคลายทีละคำ�ส่ัง เช่น “แขนข้างขวา/

ข้างซ้ายของฉันรู้สึกหนัก” “แขนข้างขวา/ข้างซ้ายของฉัน

รู้สึกอุ่น” จากน้ันให้จดจ่อกับการหายใจ โดยใช้คำ�ส่ัง เช่น 

“ลมหายใจของฉันสงบและสม่ําเสมอ” และต่อจากน้ัน 

รับรู้ถึงการผ่อนคลายจากการอุ่นข้ึนของท้อง การเย็นข้ึน

ของหน้าผาก ความสงบ และสม่ําเสมอของการเต้นหัวใจ  

โดยใช้คำ�ส่ัง เช่น “ท้องของฉันรู้สึกอุ่น” “หน้าผากของฉัน

รู้สึกเย็น” “หัวใจของฉันเต้นอย่างสงบและสม่ําเสมอ”  

ตามลำ�ดับ เป็นต้น ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลจะฝึกในกลุ่ม

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ฝึกปฏิบัติเองวันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 8 

สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการฝึกจิตตนเองสามารถลด

ความเครียดได้ แต่ไม่พบว่ามีผลต่อการเต้นหัวใจ20

	 การสะท้อนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) เป็น 

กระบวนการที่ใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการติดตามดูการ

ตอบสนอง/สัญญาณของร่างกาย เช่น อัตราเต้นของหัวใจ 

การเกร็งของกล้ามเน้ือ ความดันโลหิต คล่ืนสมอง อุณหภูมิ

ของร่างกาย เป็นต้น เพ่ือท่ีจะปรับเปล่ียน/ควบคุมให้

ร่างกายตอบสนองอย่างผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคของ 

การผ่อนคลาย เช่น การทำ�สมาธิ การจินตนาการภาพ  

การสะกดจิตตนเอง การหายใจ เป็นต้น1 การสะท้อนกลับ

ทางชีวภาพพบว่า มีการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลไทย 

โดยอุปกรณ์ท่ีใช้ติดตามดูการตอบสนองของร่างกาย คือ 

อุปกรณ์วัดความแปรปรวนของการเต้นหัวใจแบบพกพา  

ซ่ึงนักศึกษาท่ีเข้าร่วมการสะท้อนกลับทางชีวภาพจะได้ 

รับการฝึกใช้อุปกรณ์ และเรียนรู้การควบคุมการหายใจและ

ปรับอารมณ์ให้เป็นบวกจำ�นวน 2 คร้ัง และให้ฝึกปฏิบัติเอง

วันละ 3 คร้ังเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าระดับ

ความเครียดของนักศึกษาไม่เพ่ิมข้ึน แต่สามารถลดความ

วิตกกังวลได้21

	 การเกร็งคลายกล้ามเน้ือ (progressive muscular 

relaxation) เป็นเทคนิคการผ่อนคลายท่ีใช้การเกร็งและ

การคลายของกลุ่มกล้ามเน้ืออย่างเป็นระบบ โดยเกร็งกล้าม

เน้ือขณะหายใจเข้า และคลายกล้ามเน้ือขณะหายใจออก 

และจดจ่อกับการเกร็งและคลายของกล้ามเน้ือ กลุ่มกล้าม
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เน้ือในการเกร็งคลาย ได้แก่ ใบหน้า ขากรรไกร คอ ไหล่ 

อก มือและแขน ท้อง หลัง ก้นกบ น่อง และเท้า1 จากการ

การศึกษาการเกร็งคลายกล้ามเน้ือในนักศึกษาพยาบาล

อิหร่าน นักศึกษาจะได้รับการฝึกการเกร็งคลายกล้ามเน้ือ

จำ�นวน 4 คร้ังใช้เวลาคร้ังละ 30 นาที และนำ�ไปฝึกปฏิบัติ

เองวันละ 2 คร้ังเป็นเวลา 45 วันจนถึงวันสอบ ผลการศึกษา

พบว่าสามารถลดความวิตกกังวลจากการสอบได้22

	 การฝึกสมาธิ (meditation) เป็นวิธีการท่ีทำ�ให้จิตใจ

สงบจากการจดจ่ออยู่กับการสัมผัสรับรู้ในบางส่ิงบางอย่าง 

มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การกำ�หนดให้มีสมาธิจดจ่ออยู่กับ

ความคิดหน่ึงเดียว ผ่านการทำ�กิจกรรม 5 รูปแบบ เช่น การ

กล่าวคำ� วลี หรือเสียง การจดจ่อกับวัตถุ หรือรูปภาพ เช่น 

เทียนไข ดอกไม้ ภาพสวยงาม หรือวงจักรวาล การจดจ่อ

กับเสียงท่ีได้ยิน เช่น เสียงระฆัง เสียงกลอง เสียงน้ําตก เสียง

คล่ืนกระทบฝ่ัง การจดจ่อกับการเคล่ือนไหว เช่น การหายใจ 

หรือการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค (เช่น การว่ิง การเดิน 

การว่ายน้ํา) และการจดจ่อกับการกำ�และสัมผัสวัตถุช้ิน

เล็กๆ ในมือ เช่น ลูกประคำ�  ซ่ึงการฝึกสมาธิในลักษณะน้ี

จะช่วยขจัดความคิดอ่ืนๆ ออกไป เพ่ิมการตระหนักรู้ใน

ตนเอง และส่งเสริมให้เกิดความผ่อนคลาย 2) การฝึกเจริญ

สติ (mindfulness) เป็นการฝึกสติในการตามดูความคิด

ของตนเองในขณะท่ีกำ�ลังทำ�กิจกรรมอยู่โดยปราศจากการ

ปรุงแต่งอารมณ์หรือการตัดสินใดๆ เช่น ขณะรับประทาน

อาหาร ให้ฝึกสติรับรู้ถึงการมองเห็นลักษณะอาหาร รับรู้ถึง

กล่ิน รสชาติ การสัมผัสกับอาหารในช่องปากขณะเค้ียว

อาหาร และรับรู้ถึงการกลืนอาหาร เป็นต้น1 จากการศึกษา

การฝึกสมาธิในนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาไทยมี

การใช้การอบรมพัฒนาจิตท่ีประกอบด้วย การสวดมนต์ 

การเดินจงกรม การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน การฝึกสติ 

และการกำ�หนดอิริยาบถ โดยใช้เวลาฝึกเป็นเวลา 8 วัน  

7 คืน23 และนักศึกษาพยาบาลเกาหลีมีการใช้โปรแกรม 

การฝึกเจริญสมาธิในกิจกรรมท่ีทำ� ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การทำ�งาน การน่ัง การเดิน และการทำ�โยคะ  

ฝึกวันละ 2 ช่ัวโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา 

พบว่าการฝึกสมาธิ/เจริญสติในนักศึกษาพยาบาลสามารถ

ลดความเครียดได้ เพ่ิมสมรรถนะแห่งการมีสติ และลด

ความวิตกกังวลได้24

	 การจินตนาการภาพ (mental imagery and  

visualization) เป็นการใช้ความสามารถของจิตใต้สำ�นึกท่ี

จะจินตนาการให้เห็นภาพท่ีส่งผลให้ร่างกายเกิดความ 

ผ่อนคลาย สงบ โดยใช้การจินตนาการถึงภาพธรรมชาติท่ี

เงียบสงบ หรือภาพธรรมชาติท่ีมีผู้ปฏิบัติเข้าไปอยู่ในสถาน

ท่ีน้ัน ขณะจินตนาการภาพผู้ปฏิบัติควรหายใจลึกยาว 

สม่ําเสมอ และให้รวมความสนใจมาอยู่กับรายละเอียดของ

ภาพท่ีสร้างข้ึน เช่น สี ขนาด ผิวสัมผัส เสียง กล่ิน และ 

ส่ิงแวดล้อมรอบๆ และเม่ือมีความคิดอ่ืนมารบกวนให้ดึง

ความสนใจกลับมาอยู่ท่ีรายละเอียดของภาพท่ีจินตนาการ1 

การศึกษาการจินตนาการภาพในนักศึกษาพยาบาลอินเดีย 

นักศึกษาจะได้ใช้โปรแกรมภาพและเสียงในการสร้าง

จินตนาการภาพ มีความยาว 25 นาที เป็นเวลา 14 วัน  

ผลการศึกษาพบว่าการจินตนาการภาพสามารถลดความ

วิตกกังวลจากการสอบได้25

แนวทางการจัดการความเครียดในสถาบันการศึกษา

	 แนวทางสำ�หรับสถาบันการศึกษาในการจัดการ

ความเครียดให้กับนักศึกษาพยาบาลในบทความน้ีรวบรวม

มาจากข้อเสนอแนะต่างๆ จากงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลสามารถสรุปได้ดังน้ี 

	 1.	การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลใน

แต่ละช้ันปี มีข้อเสนอแนะ ดังน้ี10,13-15

	 	 1.1	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 เป็นช้ันปีท่ีต้องเผชิญกับ

แหล่งของความเครียดด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เช่น 

การสร้างสัมพันธ์กับเพ่ือนใหม่ การปรับตัวกับเพ่ือนร่วม

ห้อง และด้านสภาพส่ิงแวดล้อม เช่น การแยกจากครอบครัว

มาใช้ชีวิตในหอพักนักศึกษา หรือการไม่คุ้นเคยกับสภาพ

เมืองท่ีเป็นท่ีต้ังของมหาวิทยาลัย/วิทยาลัย ดังน้ัน ในช่วงเวลา

ของการปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ ควรได้มีการจัดโปรแกรม

อบรมการจัดการความเครียดให้กับนักศึกษา หรืออย่างน้อย

ควรมีการอธิบายให้นักศึกษาทราบถึงแหล่งของความเครียด

ท่ีพบบ่อยในนักศึกษา และแหล่งบริการช่วยเหลือท่ีจะช่วย

นักศึกษาในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน

	 	 1.2	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 2 ท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติในคลินิก 



J Nurs Sci   Vol 34 No 2 April - June 2016

Journal of Nursing Science 13

คร้ังแรก เป็นนักศึกษาท่ีรับรู้ว่าตนเองขาดความรู้และความ

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ไม่เช่ือม่ันในการปฏิบัติ

การพยาบาล และกลัวความผิดพลาดเกิดข้ึนกับผู้ป่วย  

ดังน้ัน ฝ่ายการศึกษาควรมีห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้

นักศึกษาได้ฝึกก่อนข้ึนปฏิบัติจริง และมีการจัดสอนเสริม

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความ

เช่ือม่ันและปฏิบัติงานจริงได้อย่างคล่องแคล่ว

	 	 1.3	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 และ 4 ควรจัดให้มีโปรแกรม

การปฐมนิเทศนักศึกษาก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้

นักศึกษามีความพร้อมและมีการคาดหวังท่ีเหมาะสมในการ

เรียนรู้และการประเมินผล นอกจากน้ีนักศึกษาในทุกช้ันปี

ควรได้รับการฝึกให้มีทักษะการส่ือสารและทักษะทางสังคม

ท่ีดีในการใช้สนทนาและการดูแลผู้ป่วย และนักศึกษาควร

ได้รับคำ�แนะนำ�ให้ตระหนักถึงการจัดความสมดุลระหว่าง

การเรียนและการทำ�กิจกรรมนอกหลักสูตร การมอง 

เชิงบวก การให้คุณค่าในส่ิงท่ีทำ� 

	 2.	การจัดการความเครียดในการจัดการศึกษาทางการ

พยาบาล มีข้อเสนอแนะดังน้ี5-7,8-10

	 	 2.1	 การสร้างส่ิงแวดล้อมในการเรียนรู้แบบสนับสนุน

ช่วยเหลือ เป็นการสร้างส่ิงแวดล้อมในการเรียนรู้ผ่านการมี

สัมพันธภาพท่ีมีความจริงใจ ให้เกียรติ และให้การช่วยเหลือ

สนับสนุน โดยผู้เรียนและครูผู้สอนจะมีบทบาทท่ีเท่าเทียม

กันในการประสานความร่วมมือกัน มีข้อตกลงร่วมกัน  

มีการนำ�ตนเอง และมีความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงจะก่อให้เกิด

ความสัมพันธ์ท่ีดี ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง และส่งเสริม

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างมีความหมายในผู้เรียน รวมท้ัง

ส่ิงแวดล้อมในลักษณะท่ีไม่คุกคาม และให้กำ�ลังใจน้ีจะช่วย

ให้ผู้เรียนรับรู้ว่า เม่ือมีความยุ่งยากเกิดข้ึนตนเองจะได้รับ

การช่วยเหลือทันที และมีผู้ท่ีคอยให้คำ�แนะนำ�ในการให้การ

พยาบาลกับผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้เรียนลดความเครียดท่ี 

เกิดข้ึนในคลินิกได้

	 	 2.2	การใช้รูปแบบการเรียนรู้ในคลินิกท่ีต่างไปจาก

เดิม เป็นการนำ�รูปแบบการเรียนรู้ใหม่ๆ มาใช้ในการจัดการ

เรียนรู้เพ่ือลดความเครียดในคลินิก ได้แก่ การใช้วิธีการ

สะท้อนการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยให้นักศึกษาแสดงให้

เห็นถึงความเช่ือมโยงความรู้ท่ีได้จากห้องเรียนไปสู่การ

ประยุกต์ใช้ในคลินิก ซ่ึงในการแบ่งปันประสบการณ์ 

การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจะส่งเสริมการทำ�งานอย่างร่วมมือกัน 

การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการคิดค้นความรู้ใหม่ 

การใช้ระบบพ่ีเล้ียงและการสนับสนุนจากเพ่ือน เป็นวิธีการ

ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลในคลินิก ซ่ึงเป็น

วิธีการท่ีให้นักศึกษารุ่นพ่ี ทำ�บทบาทของพ่ีเล้ียงให้กับ

นักศึกษารุ่นน้อง โดยให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

มอบหมาย ความสัมพันธ์ในลักษณะน้ีจะช่วยให้นักศึกษา

สามารถส่ือสารหรือต้ังคำ�ถามได้อย่างอิสระปราศจากความ

กลัวการถูกตำ�หนิจากครูผู้สอน นักศึกษาจะเป็นศูนย์กลาง

ในการเรียนรู้ มีการสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน  

มีบรรยากาศการเรียนรู้แบบไม่คุกคาม และลดความวิตก

กังวลในการข้ึนปฏิบัติงานทางคลินิก นอกจากน้ีนักศึกษา

รุ่นพ่ีท่ีทำ�บทบาทของพ่ีเล้ียงจะมีโอกาสได้พัฒนาทักษะ 

การส่ือสารและการเป็นผู้นำ� ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษา 

มีคุณค่าในตนเองและมีศักยภาพแห่งตนเพ่ิมข้ึน

	 	 2.3	การปรับบทบาทและพฤติกรรมของครูผู้สอน 

ในการลดความเครียดจากครูผู้สอนในคลินิก ครูผู้สอนควร

มีบทบาทของผู้เอ้ืออำ�นวยการเรียนรู้ โดยการให้ความ

สำ�คัญกับการเป็นผู้ให้ความรู้และการเป็นตัวแบบมากกว่า

การประเมินผู้เรียน ซ่ึงแนวทางน้ีจะช่วยส่งเสริมให้เกิด 

ส่ิงแวดล้อมในการเรียนรู้แบบสนับสนุนช่วยเหลือ รวมท้ัง

ครูผู้สอนควรมีการใช้เทคนิคท่ีส่งเสริมการเรียนรู้และ 

ให้กำ�ลังใจแก่ผู้เรียน เช่น การให้แรงเสริมทางบวก การให้เวลา

กับนักศึกษาในการให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นต้น และครูผู้สอน

ควรมีการใช้ทักษะการฟังอย่างต้ังใจ การแสดงความเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึก และการใช้เทคนิคการส่ือสารท่ีเอ้ือให้เกิด

ความสัมพันธ์ท่ีดี ช่วยลดความเครียด และเพ่ิมกระบวนการ

เรียนรู้ ตลอดจนการคำ�นึงถึงการให้งานมอบหมายท่ีเหมาะ

สมกับวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้และความสามารถของ 

ผู้เรียน

	 	 2.4	การสร้างระบบและเครือข่ายในการช่วยเหลือ

สนับสนุน โดยมีการจัดระบบและเครือข่ายการช่วยเหลือ

สนับสนุนท้ังในด้านการเรียน สังคม และพฤติกรรม มีการ

ค้นหานักศึกษาท่ีมีความเส่ียงสูง มีการจัดบริการช่วยเหลือ

ท่ีเหมาะสม เช่น มีการสอนวิธีการจัดการความเครียดและ
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ทักษะในการดูแลตนเอง มีการพบปะนักศึกษาเป็นระยะๆ 

เพ่ือประเมินและให้การช่วยเหลือนักศึกษาในการจัดการ

กับความเครียดท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังมีการศึกษาเก่ียวกับแหล่ง

ของความเครียด วิธีการสอน และวิธีการช่วยเหลือท่ีมี

ประสิทธิผลในการลดความเครียด เช่น การฝึกเจริญสติ 

เป็นต้น

สรุป

	 ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลเป็นปัญหาสำ�คัญท่ี

ครูผู้สอน ตลอดจนสถาบันการศึกษาควรตระหนักและ

ทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับความเครียด แหล่งของความเครียด 

และนำ�วิธีการต่างๆ ท่ีมีประสิทธิผลในการลดความเครียด 

เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกเจริญสติ การฝึกโยคะ การเกร็ง

คลายกล้ามเน้ือ การสะท้อนกลับทางชีวภาพ เป็นต้น ไปใช้

ในการจัดการความเครียดของนักศึกษา รวมท้ังควรมี 

การปรับรูปแบบและส่ิงแวดล้อมในการเรียนรู้ท่ีไม่ก่อ

ความเครียดให้กับนักศึกษา เพ่ือลดผลกระทบและส่งเสริม

ให้นักศึกษามีสุขภาวะท่ีดีท้ังร่างกายและจิตใจ ตลอดระยะ

เวลาของการศึกษาการพยาบาล
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