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บทคัดย่อ
	 การทำาคลอดครั้งแรกเป็นประสบการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลทุกคนต้องเผชิญตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	
เน่ืองจากการให้การพยาบาลในระยะคลอดมีความสำาคัญต่อสุขภาพของมารดาและทารก	พยาบาลผดุงครรภ์นับว่ามีความสำาคัญ
อย่างย่ิงในการดูแลให้มารดาและทารกผ่านช่วงวิกฤตไปได้อย่างปลอดภัย	โดยอาศัยความรู้ความชำานาญและทันต่อสถานการณ์
ฉุกเฉินในระยะคลอดเป็นอย่างดี	นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ฝึกหัดเม่ือพบสถานการณ์ดังกล่าวจึงก่อให้เกิดความเครียดขณะฝึก
	 ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผลเสียทั้งต่อนักศึกษาพยาบาลและการให้การดูแลมารดาทารก	 เน่ืองจากความเครียดส่งผลให้
ระดับการเรียนรู้และทักษะลดลง	 บทความเรื่องน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอรูปแบบการจัดประสบการณ์เพื่อลดความเครียด
แก่นักศึกษาพยาบาลในการทำาคลอดครั้งแรกที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเพื่อให้นักศึกษา
มีความประทับใจต่อการฝึกปฏิบัติและสามารถให้การพยาบาลแก่มารดาและทารกได้อย่างเต็มศักยภาพ

คำาสำาคัญ			รูปแบบการจัดประสบการณ์			ความเครียด			นักศึกษาพยาบาล			การทำาคลอดครั้งแรก

Abstract

 All	nursing	students	have	to	assist	childbirth	for	the	first	time	in	their	practicum,	as	it	is	a 

mandatory	part	of	the	academic	nursing	curriculum	in	Thailand.	For	most	of	nurses,	this	is	an	unforgettable	
experience,	since	nursing	care	during	labor	is	very	important	for	both	maternal	and	fetal	health.	When	the	
nursing	students	who	lack	of	skill	confront	that	situation,	it	could	bring	them	stress	while	providing 

nursing	care.	Stress	is	a	factor	leading	to	negative	impacts	to	student	nurses	and	nursing	care	to	mothers	
and	children	since	the	stress	could	decrease	level	of	learning	and	skills.	This	article	aims	to	propose	an
experience	management	model	that	can	reduce	stress	for	nursing	students	during	their	first	time	in	assisting	
childbirth	as	well	as	create	their	first	impression.	Consequently,	nursing	students	can	provide	qualitative	
nursing	care	to	a	mother	and	child	proficiently.	In	Thailand,	a	midwife	is	considered	as	a	person	who	plays	
a	vital	role	to	help	mothers	and	their	children	to	pass	this	crisis	situation	safely,	by	using	their	knowledge	
and	skills	as	well	as	emergency	management	promptly.
Key words:			Experience	Management	Model,	Stress,	nursing	student,	The	first	time	to	assist	in	Childbirth
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บทนำา
	 การฝึกทักษะการทำาคลอดสำาหรับนักศึกษาพยาบาลได้กำาหนดไว้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	4	ปี	ในรายวิชา
ปฏิบตักิารพยาบาลสูตศิาสตร์หรอืการพยาบาล	มารดา	ทารกและการผดุงครรภ์	ทัง้น้ีชือ่รายวชิาอาจแตกต่างกันไปขึน้อยู่กับบรบิท
ของหลักสูตรในสถาบนัการศึกษาพยาบาลแต่ละแห่ง	โดยจะอยู่ภายใต้การรบัรองมาตรฐานวชิาชพีจากสภาการพยาบาล		บณัฑติที่
สำาเรจ็การศึกษาจะได้รบัคุณวฒุพิยาบาลและผดุงครรภ์ชัน้	1	ภายหลังจากการเรยีนรูภ้าคทฤษฎี	นักศึกษาพยาบาลทกุคนจะผ่าน	
ประสบการณ์การทำาคลอดครั้งแรกในการฝึกทักษะภาคปฏิบัติ	ซึ่งเป็นทักษะใหม่ที่จะต้องเผชิญสถานการณ์จริงบนคลินิก
การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติที่แตกต่างกันไปในมารดาแต่ละราย		บางรายอาจคลอดง่ายหรือมีความราบรื่น	ในขณะที่
บางรายต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องการการช่วยเหลือที่อาศัยความรู้	ความชำานาญ	ความรวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพสูงสุดที่
คำานึงถึงความปลอดภัยของมารดาและทารก	(Tannirundorn	&	Pujareon,	2008)	ความรู	้ความชำานาญและความว่องไวในการ
ตดัสินใจต่าง	ๆ 	จะส่ังสมมาจากประสบการณ์ในการทำางานของพยาบาลวชิาชพีทีท่ำางานในแผนกห้องคลอด	โดยผูมี้ประสบการณ์
ทำางานหลายปีจะมีการตดัสินใจทีร่วดเรว็และตอบสนองตามปัญหาของมารดาแต่ละรายอย่างเหมาะสมในขณะทีนั่กศึกษาพยาบาล
เป็นผู้ที่ยังขาดประสบการณ์	 และต้องการการเรียนรู้ตลอดจนฝึกฝนทักษะต่าง	 ๆ	 เม่ือต้องเผชิญกับส่ิงแวดล้อมที่ฉุกเฉินหรือ
แปลกใหม่	ย่อมทำาให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความกลัว	วิตกกังวล	และความเครียด	(Lertsakornsiri,	2015)	
	 การศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ในการทำาคลอด	พบว่า	มีปัจจยัหลายประการทีท่ำาให้นักศึกษาเกิดความรูสึ้กกลัว	กังวล
หรือเครียด	และต้องปรับตัวเป็นอย่างมาก	เช่น	บรรยากาศในห้องคลอดที่ต้องทำางานแข่งกับเวลา	เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง	ๆ
เช่น	เครื่องตรวจวัดการเต้นของหัวใจทารก	(Electronic	fetal	monitoring)	ที่ต้องอาศัยการฝึกฝน	การติดตามผลการตรวจ
อย่างถูกต้องแม่นยำา		เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพที่มีหลายระดับอาทิ	พยาบาลวิชาชีพ	อาจารย์พยาบาล	นักศึกษาแพทย์	แพทย์ประจำา
บ้าน	หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	ที่ต้องอาศัยการประสานงานเป็นทีมพร้อมทั้งการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ	ความแตกต่างของมารดา
ในระยะคลอดที่ตอบสนองต่อความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน	เช่น	การควบคุมตนเองได้น้อยขณะเจ็บครรภ์	มีการกรีดร้องเม่ือเจ็บ
ครรภ์	หรอืมีการร้องขอความช่วยเหลือจากผูท้ำาคลอด	เป็นต้น	หากนักศึกษาพยาบาลไม่สามารถปรบัตวัให้เข้ากับสภาพแวดล้อม
ได้โดยเร็ว	ก็จะทำาให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อตนเอง	รู้สึกว่าตนเองช่วยเหลือมารดาได้ไม่เต็มที่	ไม่สามารถประสานงานหรือส่ือสารได้
อย่างมีประสิทธภิาพจากประสบการณ์ที่ยังมีน้อยและต้องการฝึกฝน	ทำาให้เกิดทัศนคติต่อวชิาชีพในทางลบได้	เม่ือรู้สึกว่าตนเอง
ไม่สามารถที่จะเรียนรู้ส่ิงใหม	่ ก็จะส่งผลต่อการฝึกทักษะที่จำาเป็นในแผนกห้องคลอดให้เกิดความชำานาญ	 (Suwannobol	 &	
Suwachan,	2012)	ทั้งน้ี	Jung	&	Park	(2011)	ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติที่แผนกห้องคลอดในนักศึกษา
พยาบาลชายพบว่า	 นักศึกษารายงานถึงความวิตกกังวลและรู้สึกถึงความยากลำาบากในการดูแลมารดาในระยะคลอดซึ่งมีเพศ
แตกต่างไปจากตน	อีกทั้งต้องพบกับส่ิงแวดล้อมใหม่	ๆ	ที่ต้องการการเรียนรู้
	 การทำาคลอดจึงเป็นทักษะที่ต้องอาศัยความรู้ความชำานาญของผู้ทำาคลอด	 ซึ่งต้องเป็นผู้ที่สามารถนำากระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลในระยะคลอดได้อย่างมีคุณภาพ	 ทั้งน้ีเพราะเป็นช่วงวิกฤตของมารดาและทารกที่มี
ตั้งแต่สองชีวิตขึ้นไป		สำาหรับผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การให้การพยาบาลดังกล่าวนับว่าก่อให้เกิดความเครียดเพราะลักษณะงาน
ที่ต้องอาศัยความรับผิดชอบสูงโดยเฉพาะชีวิตของคนน้ัน	ทำาให้นักศึกษาพยาบาลซึ่งขึ้นฝึกปฏิบัติงานที่ห้องคลอดเป็นครั้งแรก
มีความรู้สึกเครียด	วิตกกังวลและกลัว	ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลเสียต่อทั้งร่างกายและจิตใจ	(Selye,	1974)	ของนักศึกษา
พยาบาล	 โดยขณะที่มีความเครียด	 ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อความเครียดออกมาในหลายรูปแบบได้แก่	 อัตราการเต้น
ของหัวใจจะแรงและเร็ว	ความดันโลหิตสูงขึ้น	หายใจเร็ว	มีอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน	ม่านตาขยาย	และเหงื่อออกมากผิดปกติ
ซึ่งการหล่ังของฮอร์โมนต่าง	 ๆ	 ในช่วงเครียดจะดำาเนินไปตามระยะเวลาที่จะส่งผลต่ออาการหลงลืม	 และระดับพัฒนาการ
การตอบสนองต่อการเรยีนรูท้ีล่ดลง	ความเครยีดของนักศึกษาพยาบาลจงึส่งผลกระทบไปยังการทำาคลอดครัง้แรก	เช่น	มีอาการ
ส่ัน	ประหม่าขณะชว่ยทำาคลอด	ไม่สามารถบอกระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการตดัฝีเย็บ	หรอืตอบคำาถามต่าง	ๆ 	ได้	เป็นต้น	รปูแบบ
การจัดประสบการณ์เพื่อลดความเครียดแก่นักศึกษาพยาบาลในการทำาคลอดครั้งแรกที่สะท้อนมาจากมุมมองของนักศึกษา
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พยาบาล	จงึเป็นแนวทางการจดัการเรยีนการสอนทีค่วรคำานึงถึงและออกแบบให้มีประสิทธภิาพทีเ่พือ่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้
ฝึกปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและเป็นพยาบาลผดุงครรภ์ที่ได้มาตรฐานตามหลักวิชาชีพต่อไป	(Neamsakul,	2016)
ความเครียดกับการทำาคลอดครั้งแรก
 สาเหตทุีก่่อให้เกิดความเครยีดในบคุคลน้ันมีหลายประการ		สำาหรบันักศึกษาพยาบาลผูฝึ้กปฏิบตัเิตรยีมตวัสู่การเป็น
พยาบาลวชิาชพี	พบว่า	การทำาคลอดครัง้แรกเป็นสาเหตหุน่ึงทีก่่อให้เกิดความเครยีดในระหว่างฝึกภาคปฏิบตัทิีแ่ผนกห้องคลอด	
(Kasamanon,	Prachasaisoradej,	Duangjai,	&	Satarak,	2015;	Suwannobol	&	Suwachan,	2012)	ทั้งน้ีเน่ืองจาก

การคลอดที่แม้จะเป็นกระบวนการธรรมชาติที่ผู้หญิงต้องเผชิญ	บรรยากาศของความเจ็บปวด	ความฉุกละหุกของสถานการณ์
การคลอดทีข่ึน้กับภาวะของมารดาแต่ละคนทีอ่าจมีกระบวนการคลอดทีป่กตหิรอืไม่ปกต	ิการต้องเตรยีมการช่วยคลอดทัง้การเต
รียมตนเอง	 เช่น	 การแต่งกายปราศจากเชื้อ	 การเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์การช่วยคลอด	 การเตรียมมารดาด้วยการทำาความ
สะอาดและปูผ้าปราศจากเชื้อ	การให้กำาลังใจแก่มารดา	ทักษะที่ต้องทำาพร้อม	ๆ	กันแข่งกับเวลา	ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ความเครียด	และส่งผลกระทบในขณะช่วยทำาคลอดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	(Neamsakul,	2016)

ผูท้ำาคลอดจะต้องใช้หลักวชิาการด้านความรูก้ารพยาบาลในระยะคลอด	ทกัษะการช่วยคลอดทีถู่กวธิตีลอดจนทศันคตทิีดี่ต่อการ
ทำาคลอด	การทำาคลอดเป็นการช่วยให้มารดาในระยะคลอดที่มีความเจ็บปวดได้ผ่านการคลอดอย่างปลอดภัย	มีสุขภาพสมบูรณ์
ทัง้มารดาและทารก	การทำาคลอดจงึเป็นการช่วยให้บคุคลผ่านภาวะวกิฤตของชวีติ	ช่วยรกัษาชวีติ	และช่วยให้การกำาเนิดชวีติใหม่
ผา่นไปอย่างราบรืน่	ลักษณะงานทีต่้องดูแลเก่ียวกับชีวติและความปลอดภัยเป็นงานที่มีความรบัผิดชอบสูง	และพบวา่เป็นปัจจยั
สำาคัญที่ก่อให้เกิดความเครยีดแก่ผู้ที่เก่ียวข้อง	(Lazarus	&	Folkman,	1984)	โดยเฉพาะอย่างย่ิงระดับความเครยีดจะแตกต่าง
กันไปสำาหรบันักศึกษาพยาบาลซึง่มีบคุลิกภาพ	ภาวะสุขภาพกายใจทีแ่ตกต่างกัน	แต่ส่ิงทีค่ล้ายคลึงกันคือ	การขาดประสบการณ์
และทกัษะในการช่วยคลอด	แม้จะผ่านการเรยีนภาคทฤษฎีมาแล้วก็ตาม	แต่เม่ือต้องเผชญิกับสถานการณ์ทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉิน	เช่น

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสบการณ์การในการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรกและการทำาคลอดครั้งแรก
	 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสบการณ์การในการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรกและการทำาคลอดครั้งแรกที่นำามาเป็นกรอบ
แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดประสบการณ์เพื่อลดความเครียดแก่นักศึกษาพยาบาลในการทำาคลอดครั้งแรก	 สรุปได้
ดังต่อไปน้ี
	 Limthongkul	&	Aree-Ur	(2009)	ทำาการศึกษาวจิยัเชงิบรรยาย	โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาแหล่งความเครยีด	วธิี
การเผชญิความเครยีดและผลลัพธ์การเผชญิความเครยีดของนักศกึษาพยาบาลในการฝึกภาคปฏิบตัคิรัง้แรก	โดยมีกลุ่มตวัอย่าง
เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่	2	มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงของรัฐ	จำานวน	108	คน	ผลการวิจัยพบว่า	สาเหตุที่ทำาให้
นักศึกษาเกิดความเครียดได้แก่	 การขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	 สัมพันธภาพและการส่ือสาร	 ส่ิงแวดล้อมบนหอผู้
ป่วย	การขาดความรู้	ลักษณะการนิเทศงานของอาจารย์	การจดัการเรยีนการสอนและปัญหาสุขภาพ	โดยนักศึกษามีวธิกีารเผชญิ
ความเครียดทั้งด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา	ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด	และด้านการจัดการกับอารมณ์	และผลลัพธ์จาก
การเผชิญความเครียดพบว่านักศึกษามีความรู้สึกวิตกกังวลในระดับปานกลาง	 ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นแนวทางสำาคัญในการ
จัดการศึกษาด้านการพยาบาลในการหาวิธีที่จะช่วยนักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกไม่เกิดความเครียด	 หรือขจัด
แหล่งความเครยีดของนักศึกษา	รวมทัง้การส่งเสรมิให้มีวธิกีารเผชญิความเครยีดอย่างเหมาะสมเพือ่ช่วยลดความวติกกังวลของ
นักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกครั้งแรก
	 Jumthong,	Yolao,	Vanindananda,	&	Bhukong	(2009)	ทำาการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
อธิบายถึงความหมายของความเครียดของนักศึกษาพยาบาล	จากการให้ความหมายผ่านประสบการณ์ในการเรียนภาคปฏิบัติ
ในห้องคลอด	คัดเลือกผูใ้ห้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง	กับนักศึกษาพยาบาลทีผ่่านประสบการณ์ตรงทีฝึ่กวชิาการพยาบาลสูตศิาสตร์
ในห้องคลอด	ชัน้ปีที่	3	จำานวน	3	คน	โดยการสัมภาษณ์เชงิลึก	การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม	การบนัทกึภาคสนามและการบนัทึก
เทป	ผลการวจิยัพบว่านักศึกษามีความเครยีดซึง่เป็นความรูสึ้กตืน่เต้น	วติกกังวล	และกลัวการฝึกภาคปฏิบตัใินห้องคลอด	มีการ
เปล่ียนแปลงในชวีติประจำาวนั	ได้แก่	แบบแผนการนอนหลับและการรบัประทานอาหาร	ปัจจยัทีส่่งผลต่อการฝึกภาคปฏิบตัใินห้อง
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คลอด	ได้แก่	สภาพแวดล้อมของห้องคลอด	สภาพของผูค้ลอดขณะเจบ็ครรภ์คลอด	ประสบการณ์ครัง้แรกในการฝึกปฏิบตั	ิทกัษะ
การทำาคลอดที่ยากและแตกต่างจากสถานการณ์จำาลอง	ตลอดจนการติดตามเฝ้าคลอดในระยะยาวนาน		โดยนักศึกษาพยาบาล
มีวิธีการเผชิญความเครียดคือการระบายความรู้สึกกับเพื่อน	ปรึกษาอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติหรืออาจารย์พยาบาลพี่เล้ียง	อ่าน
หนังสือให้มากขึ้นและการฝึกซ้อมทำาคลอดกับหุ่นในห้องปฏิบัติการพยาบาล
	 Jung	&	Park	(2011)	ศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพ	เพือ่ทำาความเข้าใจต่อประสบการณ์ในการทำาคลอดของนักศึกษาพยาบาล
ชาย	 โดยทำาการสัมภาษณ์แบบอภิปรายกลุ่มกับนักศึกษาพยาบาลชายที่มีประสบการณ์ในการทำาคลอดในการฝึกปฏิบัติที่แผนก
ห้องคลอดจำานวน	14	คน	ผลการวจิยัพบแก่นเน้ือหาหลักทัง้หมด	5	แก่นเน้ือหา	ได้แก่	การรบัรูเ้ชงิวฒันธรรมด้านเพศวถีิ	การรบัรู้
สภาพความเป็นจริงของการเป็นนักศึกษาพยาบาลชาย	ความยากลำาบากในการเข้าถึงผู้รับบริการที่เป็นเพศหญิง	สภาพแวดล้อม
ในการเรียน	และการเรียนรู้และการรับรู้ใหม่	ซึ่งสามารถนำามาเป็นแนวทางในการสร้างการรับรู้แก่นักศึกษาพยาบาลชายอย่างถูก
ต้องและการพัฒนาโปรแกรมที่เฉพาะสำาหรับนักศึกษาพยาบาลชายในการฝึกภาคปฏิบัติ
 Suwannobol	&	Suwachan	(2012)	ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ	เพื่อทำาความเข้าใจต่อประสบการณ์ในการทำาคลอด
ของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบตัใินห้องคลอด	โดยทำาการสมัภาษณ์นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที	่3	ทีมี่ประสบการณ์การทำาคลอด	
จำานวน	6	คน	ผลการวจิยัพบประเด็นสำาคัญ	ได้แก่	ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดขณะฝึกภาคปฏิบตัใินห้องคลอด	การ
เปล่ียนแปลงชีวิตประจำาวัน	และแหล่งความรู้ในขณะฝึกภาคปฏิบัติ	โดยขณะฝึกในห้องคลอด	นักศึกษาพยาบาลมีความเครียด
วิตกกังวล	กลัว	และตื่นเต้นต่อสภาพแวดล้อมในห้องคลอดและสภาพของมารดา	โดยเม่ือเกิดภาวะดังกล่าวนักศึกษาจะพูดคุย
กับเพื่อนและปรึกษาอาจารย์	การฝึกในห้องคลอดทำาให้มีการเปล่ียนแปลงชวีติประจำาวนั	เช่น	การรบัประทานอาหาร	การพกัผ่อน
ที่ไม่เป็นเวลาจากการต้องขึ้นฝึกในเวรบ่ายและดึก	ทำาให้ต้องมีการบริหารเวลา	เรียนรู้การตัดสินใจตามสถานการณ์	ทั้งน้ีผลวิจัย
ได้นำามาเป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับการหาแนวทางในการลดความรู้สึกเครียด	วิตกกังวลและกลัวในการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้อง
คลอดต่อไป
	 Kasamanon,	Prachasaisoradej,	Duangjai,	&	Satarak	(2015)	ทำาการวิจัยในชั้นเรียนโดยวิธีการวิจัยก่ึงทดลอง	
เพื่อศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ชลบุรี	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่	3	รุ่นที่	33	ฝึกปฏิบัติในห้องคลอด	รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา	ทารก	และการผดุงครรภ์	
1	ปีการศึกษา	2555	จำานวน	31	คน	พบว่า	ผลรวมคะแนนและระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกแผนกห้อง
คลอดอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ	52	และรุนแรงมาก	ร้อยละ	10	และผลรวมคะแนนและระดับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลหลังขึน้ฝึกแผนกห้องคลอดและได้รบัวธิกีารสอนแบบเพือ่นช่วยเพือ่นอยู่ในระดับน้อย	ร้อยละ	97	ผลการ
วิจัยพบว่า	วิธีเพื่อนช่วยเพื่อนสามารถลดความเครียดกับนักศึกษาพยาบาลได้
 Neamsakul	(2016)	ทำาการศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาเรือ่ง	ประสบการณ์การทำาคลอดครัง้แรก
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที่	3	มีวตัถุประสงค์เพือ่ทำาความเข้าใจต่อประสบการณ์ในการทำาคลอดครัง้แรกในขณะฝึกปฏิบตัิ
ที่แผนกห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์	ชัน้ปีที	่3	โดยผูว้จิยัเก็บข้อมูลระยะที	่1	จากการมอบหมายให้นักศึกษาจำานวน
ทั้งหมด	98	คนทำาการบันทึกประสบการณ์ภายใน	24	ชั่วโมงหลังจากทำาคลอดครั้งแรกและเก็บข้อมูลระยะที่สองจากการ
อภิปรายกลุ่ม	(focus	group)	โดยเลือกนักศึกษาพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจงจำานวน	26	ราย	ภายหลังการเสร็จส้ินการฝึกปฏิบัติ
ทกุกลุ่ม	วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์แก่นเน้ือหา	(Thematic	analysis)	ผลการวจิยั	พบว่า	นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์
ในการทำาคลอดครั้งแรกแบ่งเป็นแก่นเน้ือหาหลัก	(major	themes)	3	ประการ	ได้แก่	1)	ความรู้สึกหลากหลายต่อประสบการณ์
ในการทำาคลอดครัง้แรก	2)	ส่ิงทีค่าดหวงัในการทำาคลอดอาจไม่ใช่ส่ิงทีเ่ป็นจรงิเสมอไปและ	3)	ความตระหนักถึงความสำาเรจ็และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการทำาคลอดครั้งแรก	
	 โดยการศึกษาพบว่าแก่นเน้ือหาหลักที่	1	ได้แก่	ความรู้สึกหลากหลายต่อประสบการณ์ในการทำาคลอดครั้งแรก	พบว่า
ในขณะทำาคลอดนักศึกษามีความรูสึ้กหลากหลายทางด้านลบอยูต่ลอดเวลา	ได้แก่ความรูสึ้กอึดอัดทีต้่องแต่งตวัแบบปราศจากเชือ้
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รู้สึกว่าอากาศร้อนจนเหงื่อออกทั้ง	ๆ 	ที่อยู่ในห้องปรับอากาศ		กลัวว่าจะทำาคลอดผิดพลาด	กลัวจะตอบคำาถามไม่ได้	กลัวว่า
จะทำาให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรค	และทำาเด็กตกถัง	โดยเฉพาะในช่วงที่ต้องตัดฝีเย็บ	นักศึกษารู้สึกว่ายากและไม่เหมือนที่ฝึกทำา
กับหุน่จำาลองฝีเย็บ	ขณะเดียวกันก็ให้กำาลังใจตวัเองว่าต้องทำาให้ดีทีสุ่ด	ต้องทำาได้	และตัง้ใจ	พยายามตัง้สติโดยการหายใจเข้าออก
ลึก	ๆ 	ช้า	นึกทบทวนส่ิงทีอ่่านและเตรยีมตวัมา		นักศึกษารูสึ้กอุ่นใจเม่ือมีผูนิ้เทศอยู่ช่วยใกล้	ๆ 	คอยจบัมือสอนให้ทำาอย่างใกล้ชดิ

โชคดีทีไ่ด้อาจารย์นิเทศใจดีและรูสึ้กขอบคุณมารดาทีม่าคลอดให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีขณะนักศึกษาได้ช่วยทำาคลอด	นักศึกษา
รู้สึกตื่นเต้น	 ตื้นตันและสัมผัสถึงความรักที่แม่มีต่อลูก	 แม้จะเจ็บปวดเจียนตายแต่เม่ือเห็นลูกสมบูรณ์แข็งแรงแม่ก็ย้ิมได้	
เหตุการณ์น้ีทำาให้นักศึกษาคิดถึงมารดาของตนเองว่าตอนคลอดตนจะเจ็บปวดมากแค่ไหน	 มารดาเป็นอย่างไร	 ทำาให้รักมารดา
มากย่ิงขึ้น	 เม่ือลงจากแผนกห้องคลอดแล้วรีบโทรศัพท์บอกเล่าความรู้สึกที่ดี	ที่ตื่นเต้น	ตื้นตันให้บิดามารดาฟัง	และรู้สึกยินดี
ที่บิดามารดาชมและให้กำาลังใจว่าตนทำาได้
	 สำาหรับแก่นเน้ือหาหลักที่	 2	 คือ	 ส่ิงที่คาดหวังในการทำาคลอดอาจไม่ใช่ส่ิงที่เป็นจริงเสมอไป	 กล่าวคือการทำาคลอด
ครั้งแรกทำาให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ว่าส่ิงที่ตนเองคาดหวังในการทำาคลอดน้ันอาจไม่ใช่ส่ิงที่เป็นจริงเสมอไป	โดยนักศึกษา
ได้บอกเล่าส่ิงที่คาดหวังออกเป็น	3	ด้าน	ได้แก่	ด้านตนเอง	ด้านมารดา	และด้านอาจารย์นิเทศ	(ในที่น้ีอาจารย์นิเทศจะหมายถึง
อาจารย์นิเทศจากสถาบันการศึกษา	และ/หรืออาจารย์พี่เล้ียงในแหล่งฝึก)	โดยมีรายละเอียดดังน้ี
 ด ้านตนเอง	 นักศึกษาคาดว่าความรู้และการเตรียมตัวให้พร้อมก่อนการทำาคลอดจะถูกนำามาใช้ได้อย่างเต็มทีแ่ละ
จะได้ทำาคลอดด้วยตนเองทั้งหมด	 แต่เม่ือถึงสถานการณ์ที่ต้องทำาคลอดจริงกลับพบว่าส่ิงที่ตนเตรียมมาน้ันได้อันตรธานหายไป
กับความรู้สึกเครียด	ความตื่นเต้น	ความกลัว	ความกังวล	ทำาให้เสียสมาธิ	ตั้งสติไม่ได้	มือส่ัน	ทำาอะไรข้ามขั้นตอน	ซึ่งอาการ
ดังกล่าวทำาให้ไม่สามารถทำาคลอดได้ครบทุกขั้นตอน
 ด้านมารดา	 	 นักศึกษาคาดหวังว่ามารดาที่เป็นกรณีศึกษาในระยะคลอด	 จะมีความก้าวหน้าของการคลอดดำาเนินไป
ตามปกติ	 และเป็นไปตามกระบวนการคลอดในทุกระยะตามที่ได้เรียนในทฤษฎี	 แต่ในสถานการณ์จริงกลับมีทั้งที่เป็นไป
ตามทฤษฎีและที่ไม่เป็นดังคาดหวัง	 เพราะบางคนคลอดตามปกติทำาให้สามารถประเมินและตรวจร่างกายตลอดจนเตรียม
ความพร้อมระหว่างเฝ้าคลอดก่อนการช่วยทำาคลอดได้เป็นอย่างดี	ขณะที่มารดาบางคนก็คลอดง่ายมาก	ระยะเวลาในการคลอด
ส้ันรวดเรว็แทบจะช่วยคลอดไม่ทนั	ขณะทีอี่กคนระยะเวลาในการคลอดยาวนานกว่าปกติ		ไม่ให้ความร่วมมือในการเบ่ง	ร้องด้ิน
ไปมาขณะเจ็บปวด	ยากต่อการช่วยคลอด	ฉีดยาชาและตัดฝีเย็บ	บางคนเป็นชนกลุ่มน้อย	ไม่เข้าใจในคำาแนะนำาและการส่ือสาร
ภาษาไทย	ทำาให้ยากต่อการดูแลเป็นอย่างย่ิง

เม่ือทารกคลอดครบ	 นักศึกษาเริ่มมีความรู้สึกทางด้านบวก	 ได้แก่	 รู้สึกดีใจที่เห็นทารกสมบูรณ์แข็งแรงดีและปลอดภัย	 รู้สึก
ว่าการได้เกิดมาเป็นมนุษย์เป็นส่ิงมหัศจรรย์	เป็นความทรงจำาตลอดชีวิตที่ดี	ที่ภูมิใจ	ตื้นตันใจ	โล่งใจเหมือนยกภูเขาออกจากอก	
มีความสุขใจและม่ันใจในตนเองมากย่ิงขึน้	และเหน็ว่าการทำาคลอดไม่ใช่เรือ่งทีย่ากจนเกินไป	มีความรูสึ้กทางด้านบวกต่อตนเอง
ที่สามารถทำาคลอดได้ด้วยตนเองจนสำาเร็จ		ต่ออาจารย์ที่นิเทศในการทำาคลอดที่ช่วยสอนให้คำาแนะนำา	จับมือช่วยสอนรู้สึก

 ด้านอาจารย์นิเทศ	 	 นักศึกษามีความคาดหวังก่อนทำาคลอดครั้งแรกว่าจะได้อาจารย์นิเทศที่ใจดี	 ใจเย็นและเข้าใจใน
ตวันักศึกษา	ตลอดจนเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ฝึกทุกทักษะขณะทำาคลอดด้วยตนเองภายใต้การนิเทศอย่างใกล้ชิดแต่ในความ
เป็นจริงขณะทำาคลอดน้ันนักศึกษาส่วนใหญ่	พบว่า	ตนเองโชคดีมากที่เจออาจารย์ที่ใจดี	ช่วยบอกขั้นตอนต่าง	ๆ	อย่างใจเย็น
และคอยช่วยเหลือในการทำาคลอดอย่างใกล้ชดิ	ขณะทีนั่กศึกษาบางคนรูสึ้กกดดันทีถู่กซกัถามในขัน้ตอนต่าง	ๆ 	จากอาจารย์	เช่น	
การประเมินคะแนนทารกแรกเกิด	การตรวจร่างกายทารกแรกเกิด	อาการลอกตวัของรก	วธิกีารทำาคลอดรก	การฉีกขาดของแผล
ฝีเย็บ	ซึง่ความกลัว	วติกกังวล	ตืน่เต้นทำาให้นักศึกษาลืมเน้ือหาตามทฤษฎีแม้จะเตรยีมตวัมาเป็นอย่างดีนักศึกษามคีวามคาดหวงั
ว่าอาจารย์จะมีการเติมเต็มความรู้และทักษะภายหลังการทำาคลอดเสร็จสมบูรณ์แล้ว	 นอกจากน้ีอาจารย์บางคนไม่ได้ปล่อยให้
นักศึกษาได้ฝึกทักษะในการทำาคลอดทุกขั้นตอน	ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับบริบทของมารดา	ทารก	และตัวนักศึกษาเอง	
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จะทำาให้นักศึกษาได้มีเวลาดูแล	ประเมินสภาพร่างกายและจติใจ	มีการตรวจครรภ์หาท่าเด็กทีแ่น่นอน	ตรวจการหดรดัตวัของมดลูก
และให้การพยาบาลในระยะที่	1	ของการคลอดอย่างเต็มที่	เช่น	การบรรเทาอาการเจ็บปวดในระยะคลอด	การสอนวิธีการหายใจ
เม่ือปากมดลูกเปิดในระยะต่าง	ๆ	การสอนเบ่ง	ทำาให้มารดาไว้วางใจและให้ความร่วมมือในขณะคลอดในระยะที่สอง
เป็นอย่างดี	 และหากการคลอดระยะที่สองดำาเนินไปตามปกติ	 การคลอดง่ายก็จะทำาให้นักศึกษาสามารถช่วยทำาคลอดได้อย่าง
ราบรืน่	สำาหรบัด้านความสำาเรจ็จากอาจารย์นิเทศทำาคลอด	นักศึกษามีประสบการณ์ว่าหากอาจารย์นิเทศทำาคลอดมีการส่ือสารทีดี่
กับทัง้นักศึกษาและมารดาในขณะคลอด	โดยการใช้นำา้เสียงและคำาพดูทีอ่่อนโยน	ค่อย	ๆ 	อธบิายดี	ๆ 	เป็นขัน้ตอน	จะทำาให้มารดา
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี	นอกจากน้ีการสอนและบอกให้ทำาอะไรตามขั้นตอนด้วยนำ้าเสียงที่นุ่มนวล	ไม่เร่งรัด	ทำาให้นักศึกษา
ทีท่ำาคลอดครัง้แรกสามารถควบคุมสตไิด้ดีขึน้	ไม่ลนลาน	ไม่ตกใจ	และลดอาการตืน่เต้นลง	ไม่รูสึ้กว่าถูกกดดันด้วยคำาถามต่าง	ๆ
	 สำาหรับอุปสรรคที่เกิดขึ้น	 ได้แก่	 จากตนเอง	 เพื่อน	 และการสนทนาในขณะคลอด	 พบว่าอุปสรรคจากตนเองมักมา
จากการทีไ่ม่สามารถควบคุมความตืน่เต้นของตนเองได้	ประกอบกับความกลัว	ความวติกกังวลและความเครยีดทำาให้ตัง้สตแิละ
ควบคุมสมาธิได้ยาก	เกิดอาการลนลาน	ทำาอะไรไม่ถูก	รู้สึกว่าตนเองเกะกะ	ลืมความรู้ความจำาที่ท่องและฝึกมาเกือบทั้งหมด  

อุปสรรคจากเพื่อนที่มาสังเกตการณ์การทำาคลอดครั้งแรกของตน	ได้แก่	ความรู้สึกเหมือนถูกเพื่อนจ้องจับผิด	ทำาให้กดดันและ
ลืมขั้นตอนต่าง	ๆ	ที่จะช่วยทำาคลอดแก่มารดา	และอุปสรรคเก่ียวกับการสนทนาขณะคลอด	ระหว่างพยาบาลกับมารดา	ระหว่าง
อาจารย์กับนักศึกษาทีท่ำาคลอด	ทีมี่การใช้คำาพดูและนำา้เสยีงทีมี่อิทธพิลต่อความรูสึ้กกดดันขณะทำาคลอด	ทำาให้เสยีสมาธแิละตกใจ
		 โดยสรุป	 พบว่า	 การศึกษาวิจัยดังกล่าวข้างต้น	 นักศึกษาพยาบาลมีความรู้สึกหลากหลายต่อประสบการณ์ในการ
ทำาคลอดครั้งแรกตั้งแต่ก่อนการทำาคลอดซึ่งเป็นความรู้สึกด้านลบ	 ได้แก่	 ความรู้สึกเครียด	 วิตกกังวล	 กลัว	 ตื่นเต้น	 ประหม่า	
งุนงง	ลนลาน	สับสน	ตกใจ	ทำาอะไรไม่ค่อยถูกลืมเกือบทุกอย่างแม้ว่าจะเตรียมตัวมาเป็นอย่างดี	แต่เมื่อได้เตรียมตัวทำาคลอด
กับหุ่นจำาลองช่วงก่อนฝึกจริง	หรือการได้เข้าช่วยทำาคลอดกับพยาบาลวิชาชีพหรือแพทย์	ทำาให้อาการดังกล่าวลดลงและเม่ือช่วย
ให้มารดาและทารกคลอดอย่างปลอดภัยความรู้สึกได้เปล่ียนแปลงไปในด้านที่ดีขึ้น รู้สึกภาคภูมิใจ	สามารถสะท้อนให้เห็น
ถึงความคาดหวงัและความเป็นจรงิทีต่นเองพบ	หรอืตระหนักถึงความสำาเรจ็ตลอดจนอุปสรรคทีเ่กิดขึน้ทีมี่ปัจจยัหลายประการ
มาเก่ียวข้องจากประสบการณ์ในการทำาคลอดครั้งแรก	ข้อมูลพื้นฐานดังกล่าวสามารถนำามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การจัดประสบการณ์เพื่อลดความเครียดแก่นักศึกษาพยาบาลในการทำาคลอดครั้งแรก
ผลกระทบของความเครียดต่อนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกภาคปฏิบัติ
 เม่ือเกิดความเครียด	ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อความเครียดออกมาในหลายรูปแบบซึ่งขณะเกิดความเครียด 

ต่อมพิทูอิทารี่จะขับฮอร์โมนคอร์ติโคโทฟิคเพิ่มขึ้น	ส่วนต่อมหมวกไตจะหล่ังฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์เพิ่มขึ้น	ทำาให้อัตรา
การเผาผลาญของร่างกายสูงขึ้นร่วมกับการเร่งของประสาทอัตโนมัติซิมพาเททิค	 อาการแสดงที่ตรวจพบ	 คือ	 พฤติกรรมสีหน้า
เคร่งเครียด	 อัตราการเต้นของหัวใจจะแรงและเร็ว	ความดันโลหิตสูงขึ้น	 หายใจเร็ว	 มีอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน	 ม่านตาขยาย	
เหงือ่ออกมากผดิปกต	ิปวดกล้ามเน้ือ	หนังตากระตกุ	กระวนกระวาย	สะดุ้ง	ตกใจง่าย	มือเย็นและชืน้	วงิเวยีนศีรษะ	ท้องป่ันป่วน
รู้สึกหนาว	ๆ	ร้อน	ๆ	ปัสสาวะบ่อย		ซึ่งการหล่ังของฮอร์โมนต่าง	ๆ	ในช่วงเครียดจะดำาเนินไปตามระยะเวลาที่จะส่งผลต่ออาการ
หลงลืม	และระดับพัฒนาการการตอบสนองต่อการเรียนรู้ที่ลดลง	(Selye,	1974)	นอกจากน้ี	ผู้ที่มีความเครียดจะมีความคิดว่า

ที่เกิดขึ้น	 ได้แก่	 อุปสรรคที่มาจากตนเอง	 เพื่อน	 และการสนทนาในขณะคลอด	 โดยความสำาเร็จจากตนเองมาจากการเตรียม	
ความพร้อมทั้งด้านความรู้เน้ือหาทางทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติกับหุ่นจำาลองก่อนทำาคลอดจริงในห้องปฏิบัติการ	 นอกจากน้ีการ
ตั้งสติ	และมีสมาธิ	ใจเย็น	ให้กำาลังใจตนเองว่าต้องทำาได้	ทำาให้การทำาคลอดผ่านพ้นไปด้วยดี	สำาหรับความสำาเร็จที่มาจากมารดา
ที่มาคลอดน้ัน	นักศึกษารายงานว่าในกรณีที่เป็นมารดาที่ตั้งครรภ์ปกต	ิและมีกระบวนการเจ็บครรภ์คลอดดำาเนินไปตามปกติ

	 สำาหรับแก่นเน้ือหาหลักที่	 3	 คือ	 ความตระหนักถึงความสำาเร็จและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการทำาคลอดครั้งแรกพบว่า	
การทำาคลอดครั้งแรกทำาให้เกิดประสบการณ์ที่ทำาให้นักศึกษาได้ตระหนักถึงความสำาเร็จและอุปสรรคที่เกิดขึ้นหลายประการ 
โดยความสำาเร็จในการทำาคลอดครั้งแรกประกอบไปด้วยความสำาเร็จจากตนเอง	มารดา	และอาจารย์นิเทศ	สำาหรับอุปสรรค
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จะเกิดเหตุการณ์ที่ไม่ดีเกิดขึ้นทั้งต่อตนเองหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิด	ขาดสมาธิ	นอนไม่หลับ	ทำาให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งกายและ
ใจ	(Lertsakornsiri,	2015)
	 ความเครยีดทีเ่กิดขึน้กับนักศึกษาพยาบาลจากการทำาคลอดครัง้แรกจงึส่งผลกระทบทัง้ต่อตวันักศึกษาเองทีอ่าจทำาให้
สุขภาพร่างกายอ่อนแอ	ส่งผลกระทบต่อจติใจและความสามารถในการปฏิบตังิานอย่างเตม็ประสิทธภิาพ	การขาดสมาธิ	หรอืเกิด
ทัศนคติในทางลบจะทำาให้เกิดอันตรายต่อทั้งมารดาและทารก	 (Neamsakul,	 2016)	 การช่วยลดความเครียดในการฝึกปฏิบัติ
การทำาคลอดครั้งแรกด้วยวิธีการที่เหมาะสมจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้ผ่านประสบการณ์การฝึกปฏิบัติไปได้อย่างเต็มความ
รู้ความสามารถและมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล
กรอบแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) ในการลดความเครียดในการฝึกภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาพยาบาล
	 Lazarus	 &	 Folkman	 (1984)	 ได้แบ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดออกเป็น	 2	 แบบ	 ได้แก่	 การมุ่งแก้ปัญหา	
(Problem-focused	coping)	และการลดอารมณ์ตึงเครียด	(Emotional-focused	coping)	ซึ่งบุคคลจะเลือกลดความเครียด
แบบใดน้ันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่เผชิญและตัวบุคคล	โดยแบบการมุ่งแก้ปัญหาจะเป็นวิธีการลดความเครียดที่อาศัยวิธีคิด
ที่มุ่งเน้นแก้ปัญหาให้ลุล่วง	มีความย่ังยืนกว่าแบบลดอารมณ์ตึงเครียดที่เป็นวิธีช่วยลดความเครียดได้เร็วกว่า	แต่ไม่ได้แก้ไข
ที่ปัญหาอย่างแท้จริง	อย่างไรก็ตามทั้งสองแบบเป็นพฤติกรรมที่บุคคลเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสภาวะความเครียดที่ตนเผชิญอยู่	
ณ	ขณะน้ัน
 การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาสำาหรับนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติเป็นการใช้กระบวนการแก้ปัญหา
ในการนำามาประกอบการตัดสินใจ	มุ่งหาต้นตอของปัญหา	เลือกวิธีที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของปัญหา	พร้อม
ท่ีจะเผชิญหน้ากับปัญหาตามความเป็นจริง	พยายามหาแนวทางแก้ไข	เพิ่มความสามารถของตนเองเพื่อให้เผชิญกับปัญหา
ได้อย่างเหมาะสมและแก้ปัญหาได้	เช่น	ทบทวนความรู้ในการเฝ้าคลอด	ฝึกทักษะต่าง	ๆ	เช่นการทำาคลอดกับหุ่นคลอด	ฝึกเย็บ
แผลฝีเย็บ	การดูวิดีทัศน์การตรวจรก	ตรวจร่างกายทารกแรกเกิดก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ	เป็นต้น
	 การจัดการความเครียดแบบลดอารมณ์ตึงเครียดสำาหรับนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติเป็นการใช้วิธีการบรรเทา
ความรู้สึกไม่สบายใจ	 คับข้องใจ	 แม้จะไม่ใช่การแก้ไขความเครียดโดยตรงแต่ก็ทำาให้รู้สึกดีขึ้นกับสถานการณ์	 เช่น	 การพูดคุย
กับเพื่อน	ระบายความรู้สึกไม่สบายใจให้ผู้ปกครองฟังหรือการให้กำาลังใจตนเอง	เป็นต้น
 วิธีการลดความเครียดจึงควรพิจารณาเลือกวิธีที่เหมาะสมทั้งสองแบบให้ลงตัวโดยเน้นแบบมุ่งแก้ปัญหามากกว่า
ทั้งน้ีเพื่อขจัดสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดโดยตรง	แต่ขณะเดียวกันแบบลดอารมณ์ตึงเครียดก็สามารถนำามาผสมผสาน
เพือ่ลดความเครยีดเฉพาะหน้าลง	รปูแบบการจดัประสบการณ์เพือ่ลดความเครยีดแก่นักศึกษาพยาบาลในการทำาคลอดครัง้แรก
จงึควรออกแบบให้เหมาะสมโดยการใช้พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดดังกล่าวข้างต้นเป็นกรอบแนวคิดเพือ่ให้นักศึกษาพยาบาล
มีประสบการณ์ที่ดีต่อการฝึกปฏิบัติงานและภาคภูมิใจในตนเองในฐานะพยาบาลวิชาชีพในอนาคต
รูปแบบการจัดประสบการณ์เพ่ือลดความเครียดแก่นักศึกษาพยาบาลในการทำาคลอดครั้งแรก
	 การออกแบบรูปแบบการจัดประสบการณ์เพื่อลดความเครียดแก่นักศึกษาพยาบาลในการทำาคลอดครั้งแรก	 โดยการ
ใช้พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดแบบการมุ่งแก้ปัญหาและการลดอารมณ์ตงึเครยีดเป็นกรอบแนวคิดแบ่งออกเป็น	4	แนวทาง	
ได้แก่	1)	การเตรยีมความพร้อมด้านความรูแ้ละทกัษะทีจ่ำาเป็นก่อนขึน้ฝึกปฏิบตัจิรงิทีแ่ผนกห้องคลอด	2)	การเตรยีมความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจ	3)	การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศการทำาคลอดกับนักศึกษา	และ	4)	การจัดทรัพยากรที่หลากหลาย
เสริมสร้างความรู้และทักษะ	(Limthongkul	&	Aree-Ur,	2009;	Neamsakul,	2016)	มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี
 1.	การเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทักษะที่จำาเป็นก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริงที่แผนกห้องคลอด	แบ่งออกเป็น 

2	ประการ	ดังน้ี
	 				1.1	 การเสรมิสร้างความม่ันใจด้านความรูท้ีแ่ม่นยำา	โดยการจดัให้มีการเตรยีมความพร้อมด้านความรูแ้ละทกัษะ
ที่แม่นยำาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริงที่แผนกห้องคลอด	(Pre-clinic)	ได้แก่	การจัดเตรียมส่ือวีดิทัศน์	แอพพลิเคชั่น	และคู่มือ
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	 4.	การจดัทรพัยากรทีห่ลากหลายเสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะ	ไม่ว่าจะเป็นตำาราทางด้านสูตศิาสตร์ทีท่นัสมัย	เพยีงพอ
ในห้องสมุด	การให้บรกิารสืบค้นข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตทีร่วดเรว็	การจดัเตรยีมห้องปฏิบตักิารทีเ่อ้ือต่อการฝึกปฏิบตั	ิเช่น	ส่ือการ
เรียนการสอนที่ทันสมัย	ได้แก่	หุ่นจำาลองการทำาคลอด	หุ่นฝีเย็บ	หุ่นทารก	หุ่นตรวจภายในที่เสมือนจริง	เพียงพอและพร้อมใช้
ในการฝึกทักษะตลอดย่ีสิบส่ีชั่วโมง	เป็นต้น	สรุปดังแผนภูมิที่	1

	 2.	การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ	โดยการสร้างเสริมสุขภาพกายใจแก่นักศึกษา		ส่งเสริมให้นักศึกษา
ออกกำาลังกายเพิม่สมรรถนะร่างกายให้แขง็แรง	พกัผ่อนให้เพยีงพอ	รบัประทานอาหารทีถู่กสุขลักษณะและครบห้าหมู่	การตรวจ
ร่างกายนักศึกษาประจำาปี	การเสริมสร้างความเข้มแข็งจิตใจโดยการสร้างสมาธิ	และยึดหลักศาสนาที่นักศึกษานับถือเป็นเครื่อง
ยึดเหน่ียวจติใจ	สถาบนัการศึกษาควรจดัพืน้ทีส่ร้างสรรค์แก่นักศึกษา	อาทเิช่น	สถานทีใ่นการออกกำาลังกาย	อุปกรณ์เครือ่งมือใน
การออกกำาลังกาย	การจดัสถานทีใ่ห้เหมาะสมในการปฏิบตัศิาสนกิจตามหลักศาสนา	สภาพแวดล้อมของหอพกัสะอาด	ปลอดภัย	
สงบเอ้ือต่อการพักผ่อน	การจัดสถานที่ประกอบและจำาหน่ายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ	เป็นต้น
	 3.	การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศการทำาคลอดกับนักศึกษา	สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศการทำาคลอดซึ่งใน
ทีน้ี่หมายถึง	อาจารย์นิเทศจากสถาบนัการศึกษาและ/หรอื	พยาบาลพีเ่ล้ียงในแผนกห้องคลอดจะช่วยลดความเครยีดในขณะฝึก
ปฏิบัติงาน	การใช้สุนทรียสนทนา	ความเอ้ืออาทรเข้าใจต่อการขาดประสบการณ์และทักษะต่าง	ๆ 	ของนักศึกษาจะช่วยเสริมสร้าง
บรรยากาศในการนิเทศการทำาคลอดทีดี่	สร้างความประทบัใจในการฝึกปฏิบตัิ	วธิกีารดังกล่าวสามารถดำาเนินการได้โดยการร่วม
ทำากิจกรรมทำาความรู้จักคุ้นเคยระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้นิเทศก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริง	 ทั้งน้ีจะทำาให้นักศึกษาเกิดความรู้สึก
อบอุ่น	มีที่พึ่งทางใจ	มีความรู้สึกม่ันคงและคลายความเครียดลง

การทำาคลอด	การตรวจรก	การตรวจภายใน	การเย็บแผลฝีเย็บ	การตรวจประเมินร่างกายทารกแรกเกิดทันทีและการจัดเตรียม
อุปกรณ์ทำาคลอด	ที่มีรายละเอียดของเน้ือหาที่ชัดเจนถูกต้องครบถ้วนให้แก่นักศึกษาได้ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาประกอบกับ
การฝึกทักษะต่าง	 ๆ	 กับหุ่นจำาลองและอุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง	 การเตรียมความพร้อมโดยการให้พี่สอนน้อง	 หรือเพื่อนสอนเพื่อน	
(Kasamanon,	Prachasaisoradej,	Duangjai,	&	Satarak,	2015)	เป็นต้น
	 				1.2	 การสาธิตและสาธิตย้อนกลับทักษะที่จำาเป็นในการฝึกปฏิบัติที่แผนกห้องคลอด	เช่น	การทำาคลอด 

การตรวจรก	การตรวจภายใน	การเย็บแผลฝีเย็บ	การตรวจประเมินร่างกายทารกแรกเกิดทันที	การจัดเตรียมอุปกรณ์ทำาคลอด	
โดยผู้นิเทศอย่างใกล้ชิดด้วยความเอ้ืออาทร	มีการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อปรับปรุงแก้ไขแก่นักศึกษาเป็นระยะ	ๆ	
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แผนภูมิที่ 1	รูปแบบการจัดประสบการณ์เพื่อลดความเครียดแก่นักศึกษาพยาบาลในการทำาคลอดครั้งแรก

สรุป
	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบสูงต่อชีวิตของผู้มารับบริการ	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการช่วยทำาคลอด
ที่ต้องรับผิดชอบอย่างน้อยสองชีวิตได้แก	่ มารดาและทารกให้ผ่านการคลอดอย่างปลอดภัย	 การให้การพยาบาลจึงก่อให้เกิด
ความเครียดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้เพราะต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานตลอดเวลา	 นักศึกษาพยาบาล
ในฐานะผู้ฝึกปฏิบัติงานที่ขาดประสบการณ์และทักษะการทำาคลอดจึงเกิดความเครียดได้ง่ายส่งผลกระทบต่อตนเองและมารดา
ทารก	การช่วยลดความเครยีดโดยการจดัรปูแบบประสบการณ์ทีดี่จะช่วยทำาให้นักศึกษาพยาบาลมีความม่ันใจ	มีทศันคตทิีดี่และ
พร้อมทีจ่ะให้การพยาบาลในระยะคลอดได้ถูกต้องตามหลักวชิาการและมาตรฐานวชิาชพี	เป็นพยาบาลวชิาชพีทีดี่ในอนาคตต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลและอาจารย์พี่เล้ียงในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติแผนกห้องคลอดนอกจากจะมีการ
วางแผนร่วมกันในการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏิบตัทิีจ่ดัประสบการณ์ตามข้อกำาหนดของหลักสูตรแล้ว	ควรเพิม่ประเด็นสำาคัญ
เก่ียวกับการลดความเครยีดของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกภาคปฏบิตัิ	และมีการประเมินผลการฝึกภาคปฏิบตัภิายหลังส้ินสุดการ
ฝึกภาคปฏิบัติทุกครั้งเพื่อนำามาเป็นแนวทางในการปรับรูปแบบการจดัประสบการณ์ที่เหมาะสมกับบรบิทของแต่ละสถานที่ต่อไป
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