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Abstract 

This qualitative descriptive study aims to explore the experiences of nursing students who 

encounter disorienting dilemmas during their clinical practicums in maternal and midwifery 

nursing courses. The sample included nursing students currently pursuing their undergraduate 

degrees and those who graduated no more than one year prior. The selection of informants was 

purposive, with criteria including students who have during and recently completed practicum in 

maternal and midwifery nursing courses and are willing to participate in in-depth interviews. The 

study was conducted at nursing education institution in Bangkok, with data collected through in-

depth interviews and analyzed using content analysis. The trustworthiness of the research process 

was maintained according to Lincoln and Guba's criteria. The research findings reveal that 

experiences related to confronting challenges in maternal and obstetric nursing practice can be 

categorized into four main groups: 1) difficulties in communication, 2) respect for differing beliefs, 

3) dealing with client dissatisfaction, and 4) new experiences. Additionally, the organization of 

learning and problem-solving is identified in four key areas: 1) dealing with situations lacking 

experience, 2) managing client dissatisfaction, 3) facing high-pressure situations, and                                           
4) addressing conflicting beliefs. Recommendation: It is recommended that nursing students be 

adequately prepared before their clinical practicums, particularly in communication and managing 

disorienting dilemmas. Educational institutions should organize activities for nursing students to 

share experiences to foster mutual understanding and learning. Enhancing stress management 

skills and self-care among students during their practicums is essential for effectively handling 

challenging situations. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจประสบการณ์ของนักศึกษาที่เผชิญกับ
ภาวะยากล าบากในระหว่างการฝึกปฏิบัติในรายวิชาด้านการพยาบาลมารดาและการผดุงครรภ์ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น
นักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี คัดเลือกแบบเจาะจง ก าหนดคุณสมบัติ เกณฑ์คัดเข้าคือ 
นักศึกษาที่จบการฝึกปฏิบัติในรายวิชาด้านการพยาบาลมารดาและการผดุงครรภ์ ไม่เกิน 2 เดือน และยินดีให้
สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 15 ราย ท าการศึกษาท่ีสถาบันการศึกษาพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ความน่าเชื่อถือของข้อมูลวิจัยด าเนินการตาม
เกณฑ์ของลินคอนและกูบา ผลการวิจัย พบว่า จัดกลุ่มประสบการณ์การเผชิญกับภาวะยากล าบากในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาและผดุงครรภ์ ได้ 4 กลุ่มประสบการณ์ ได้แก่ 1) ภาวะยากล าบากในการสื่อส าร              
2) การเคารพในความเช ื ่อต ่างก ัน 3) การเผช ิญหน้าก ับความไม่พอใจของผ ู ้ร ับบริการ และครอบครัว                             
4) ประสบการณ์ใหม่ ส าหรับการจัดกลุ่มการเรียนรู้และแก้ปัญหาได้ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) สถานการณ์ที่ขาด
ประสบการณ์ 2) การจัดการกับความไม่พอใจของผู ้ร ับบริการ  3) การเผชิญหน้าในสถานการณ์ที ่กดดัน                         
4) การจัดการกับความเชื่อที่ไม่สอดคล้อง ข้อเสนอแนะ 1) ควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาพยาบาล
ก่อนการฝึกปฏิบัติในด้านการสื่อสารและการจัดการกับภาวะยากล าบาก 2) สถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาลเพื่อสร้างความเข้าใจและการเรียนรู้ร่วมกัน 3) ควรเพิ่มพูน
ทักษะด้านการจัดการความเครียดและการดูแลตนเองของนักศึกษาในระหว่างการฝึกปฏิบัติเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อให้
สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ท้าทายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค ำส ำคัญ:  การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง  ภาวะยากล าบากในการตัดสินใจ  การศึกษาทางการพยาบาล  การฝึก
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาวิจัย 
 การศึกษาในสาขาพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาความสามารถของนักศึกษาพยาบาล
ส าหรับการให้บริการดูแลที ่มีคุณภาพสูงแก่สตรีและครอบครัว (Shorey et al., 2021) ส่วนส าคัญหนึ่งของ
การศึกษาในสาขานี้คือการฝึกปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งช่วยให้นักศึกษาได้น าความรู้ทางทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์จริง ในการฝึกปฏิบัติทางคลินิกนักศึกษาต้องเผชิญกับภาวะยากล าบากซึ่งเป็นสถานการณ์ที่กระตุ้นให้
เกิดความยากล าบากในการตัดสินใจ ภาวะยากล าบากเหล่านี้อาจปรากฏในรูปแบบของปัญหาทางจริยธรรม         
ความตึงเครียดระหว่างระเบียบของโรงพยาบาลกับความต้องการของผู้ป่วย ความขัดแย้งระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม ภาวะยากล าบากเกิดเมื่อนักศึกษาต้องตัดสินใจ
เลือกหลายทางเลือก หรือเมื่อมีปัญหาที่ไม่มีทางออกที่น่าพอใจ การตัดสินใจทางจริยธรรมเป็นสิ่งส าคัญต่อ
นักศึกษาเพราะในทางเลือกที่แตกต่างกันนั้นไม่มีทางเลือกท่ีถูกต้องหรือผิดอย่างชัดเจน (Chelagat, 2016)  
 ภาวะยากล าบากนั้นเกิดขึ้นกับนักศึกษาขณะที่ฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความรู้สึกสับสนในบาง
สถานการณ์ เมื่อความเชื่อส่วนบุคคลขัดแย้งกับความเชื่อของสังคม ตัวอย่างภาวะยากล าบากเช่นการเผชิญกับ         
การคลอดที ่ซับซ้อนหรือการคลอดที ่เกิดความสูญเสีย ส่งผลกระทบอย่างลึกซึ ้งต่อสภาพทางจิตใจ และ               
ความยืดหยุ่นทางจิตใจของนักศึกษา (Yilmaz et al., 2023) นอกจากนี้ความรู้สึกสับสนหรือความไม่แน่ใจใน
ตนเองอาจเกิดขึ้นเมื่อนักศึกษาต้องรับมือกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนหรือท าผิดพลาดส่งผลให้เกิดความเครียดทางอารมณ์
และลดความเชื่อมั่นในตนเอง (Shore, 2016; Zeigler-Hill, 2013) การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความยากล าบากช่วย
สนับสนุนให้นักศึกษาได้ส ารวจวิธีการตัดสินคุณค่าทางสังคมซึ่งเป็นแนวทางในจัดการกับภาวะยากล าบาก (Muleya et 
al., 2015; Ejder & Gürol, 2020; Hwang et al., 2021) ดังนั้นการท าความเข้าใจ และจัดการกับแหล่งที่มาของ
ความเครียดเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาวะที่ดีทางอารมณ์ และความส าเร็จของนักศึกษาผดุงครรภ์ใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติ การยอมรับและการจัดการกับความท้าทายทางอารมณ์เหล่านี้อย่างเหมาะสมจึงเป็นการ
ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ และสนับสนุนการเติบโตในสายอาชีพ และเพิ่มศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในอนาคตต่อไป (Reyes et al., 2015)   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือส ารวจประสบการณ์ของนักศึกษาที่เผชิญกับภาวะยากล าบาก การเรียนรู้และการจัดการปัญหาระหว่าง
การฝึกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลมารดาและการผดุงครรภ์ 
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) เป็นกระบวนการที่ส าคัญในการพัฒนาทักษะ 
ความรู้ และทัศนคติของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีความส าคัญโดยเฉพาะในบริบทของการพยาบาลสูติศาสตร์            
การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงไม่เพียงแต่ช่วยให้นักศึกษาได้รับความรู้และทักษะที่ทันสมัย แต่ยังมุ่งเน้นไปที่                
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เช่น การมองผู้รับบริการทางด้านสูติศาสตร์อย่างเป็นมนุษย์และเข้าใจความต้องการ
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เฉพาะของพวกเขา การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเหล่านี้จะท าให้นักศึกษาพยาบาลสามารถให้การดูแลที่มีความเข้าใจ
และเห ็นอกเห ็น ใจผ ู ้ ป ่ วย ได ้ด ี ข ึ ้ น  ( Mezirow, 2003 , as cited in Prajankett, 2014; Asdornnithee & 
Phukrongnak, 2017) ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติที ่มีประสิทธิภาพและมนุษยธรรมมากขึ้น (Durham & Alden, 
2008) 

ในบริบทของการพยาบาลสูติศาสตร์ ซึ่งเป็นสาขาหนึ่งของการพยาบาลที่เน้นการดูแลสุขภาพของสตรีใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด รวมถึงการดูแลทารกแรกเกิด การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะการพยาบาลสูติศาสตร์ต้องเตรียมพร้อมส าหรับการจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉิน             
เช่น การคลอดก่อนก าหนด การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการคลอด หรือการคลอดที่มีความซับซ้อน ซึ่งอาจ
เกิดความขัดแย้งระหว่างหลักการทางจริยธรรม การตัดสินใจในภาวะวิกฤตต้องใช้ทักษะการตัดสินใจที่ดีและการ
ปรับตัวอย่างรวดเร็ว (Kear, 2012; Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020; Tsimane & Downing, 2020) 
นอกจากนี้ การพยาบาลสูติศาสตร์ไม่เพียงแต่เน้นไปที่การดูแลทางกายภาพของสตรีและทารก แต่ยังรวมถึง                
การสนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจในช่วงเวลาที่มีความตึงเครียดสูง การฝึกฝนทักษะการสื่อสารและการเข้าใจ
ความรู ้ส ึกของผู้ร ับบริการเป็นสิ ่งส าคัญในการจัดการกับสถานการณ์ที ่ซ ับซ้อน  (Mlambo et al., 2021)  
อีกทั้งยังต้องมีความรู้และทักษะที่เพียงพอในการตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้ รับบริการทางสูติศาสตร์             
เช่น ความต้องการทางโภชนาการ ความต้องการในการดูแลหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด (Mezirow, 
2003) 

ขั้นตอนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงในบริบทของการพยาบาลสูติศาสตร์  มาซิโรว์ (Mezirow, 1991; 
Mezirow, 1997) เสนอขั้นตอนส าคัญในการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้ในบริบทของ            
การพยาบาลสูติศาสตร์ได้ โดยเริ่มต้นจากการเกิดวิกฤต (Disorienting Dilemma) ซึ่งหมายถึงการเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ท้าทายในระหว่างการคลอด เช่น การต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็วในสถานการณ์ฉุกเฉิน หลังจากนั้น  
นักศึกษาพยาบาลต้องทบทวนตนเองอย่างลึกซึ้ง (Self-Examination) โดยสะท้อนคิดถึงความรู้สึก ความเชื่อ และ
ทัศนคติเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต เช่น ความรู้สึกเก่ียวกับการตัดสินใจที่ส าคัญ 

การประเมินสมมติฐาน (Critical Assessment of Assumptions) คือการวิเคราะห์และประเมินสมมตฐิาน
ที่มีอยู่เกี่ยวกับการดูแลสตรีและทารก เพ่ือหาทัศนคติใหม่ที่สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงการดูแล (Recognition 
of Connection) และการวางแผนการกระท าใหม่ (Exploration of Options) เช่น การส ารวจทางเลือกใน           
การดูแล การพัฒนาความรู้และทักษะใหม่ (Acquisition of Knowledge and Skills) รวมถึงการทดลองใช้ทักษะ
ใหม่ในการปฏิบัต ิงาน (Trying Out New Roles) และการสร้างความมั ่นใจ (Building Competence and 
Confidence) ซึ่งช่วยในการพัฒนาความม่ันใจในทักษะใหม่ ๆ ที่ได้เรียนรู้ 

การเปลี่ยนแปลง (Reintegration) คือการปรับตัวและน าทัศนคติใหม่มาประยุกต์ใช้ในการท างาน และ         
การปฏิบัติตามทัศนคติใหม่อย่างต่อเนื่อง (Continuous Commitment to New Perspectives) เป็นการยึดมั่น
ในทัศนคติใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ รับบริการทางด้านสูติศาสตร์ ซึ ่งจะช่วยให้การเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงมีความชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น 
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การจัดการกับภาวะวิกฤตในพยาบาลสูติศาสตร์  การใช้หลักจริยธรรมในการตัดสินใจในบริบทของ        
การพยาบาลสูติศาสตร์ เช่น หลักการของการไม่ท าอันตราย การท าดี และการเคารพความเป็นส่วนตัวของ
ผู้รับบริการ (Beauchamp & Childress, 2013) เป็นสิ่งส าคัญ การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและครอบครัวใน       
การตัดสินใจ การฝึกฝนการคิดเชิงวิพากษ์ และการสนับสนุนจากผู้สอนในการจัดการกับภาวะวิกฤตจะช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท้าทายได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการพัฒนาทักษะ ความรู้ และทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้
สามารถจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีคุณภาพสูงสุดและมีมนุษยธรรม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Qualitative descriptive study) ใช้เพื ่อค้นหาค าตอบใน
ปรากฏการณ์ผ่านการให้ข้อมูลจากผู้มีประสบการณ์ตรง โดยปราศจากการตีความจากผู้วิจัย และค้นหาค าตอบโดย
ปราศจากกรอบแนวคิดชี้น า (Lambert & Lambert, 2012; Holloway & Galvin, 2017; Doyle et al., 2020) 
มุ่งเน้นศึกษาเรื่องประสบการณ์เชิงพรรณนาว่า เป็นประสบการณ์ของใคร (who) เกี่ยวกับเรื่องอะไร (what) ที่ไหน 
(where) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัยและได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มาก
เพียงพอ ความน่าเชื่อถือของกระบวนการวิจัย (Trustworthiness) สามารถแสดงให้ปรากฏได้ในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการ (Lambert & Lambert, 2012). การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ว ิธ ีการวิเคราะห์ เชิงเนื ้อหา (Content 
analysis) (Lincoln & Guba, 1985; Lambert & Lambert, 2012; Doyle et al., 2020) ผลการศึกษาที่สกัดได้
น าไปตรวจสอบความน่าเชื่อถือ น ามาเรียงร้อยและน าค าให้สัมภาษณ์มาประกอบแสดงความสอดคล้องของสาระ 
ในการศึกษาครั้งนี้ ปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษา คือประสบการณ์ของนักศึกษาที่เผชิญกับภาวะยากล าบากใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติในรายวิชาด้านการพยาบาลมารดาและการผดุงครรภ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนามีรายละเอียดดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล ณ สถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีการจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลมารดา และการผดุงครรภ์ คัดเลือกเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 15 ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่เพียงพอ (Creswell, 2014)  โดยผู้ให้ข้อมูลหลักมีเกณฑ์
คัดเข้าคือ เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติในรายวิชาด้าน
การพยาบาลมารดา และการผดุงครรภ์ไม่เกิน 2 เดือน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื ่องมือหลักในการวิจัยคือ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth exploration) โดยใช้แนวทางการ

สัมภาษณ์เป็นข้อค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) เกี่ยวข้องกับ 1) การส ารวจประสบการณ์
ของนักศึกษาที่เผชิญกับภาวะยากล าบาก ตัวอย่างค าถาม เช่น “เล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ท าให้คุณรู้สึกว่ามีความ
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ยากล าบากในระหว่างการฝึกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลมารดาและการผดุงครรภ์” “เล่าเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ท่ีท าให้รู้สึกท้าทายหรือเครียดในระหว่างการฝึกปฏิบัติ” 2) การเรียนรู้และการจัดการปัญหาในระหว่าง
การฝึกปฏิบัติในรายวิชาด้านการพยาบาลมารดาและการผดุงครรภ์  ตัวอย่างค าถาม เช่น “คุณได้เรียนรู้อะไรจาก
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติในรายวิชาด้านการพยาบาลมารดาและการผดุงครรภ์ที่คุณพบว่าเป็นประโยชน์” “คุณมี
วิธีการหรือกลยุทธ์ใดบ้างในการจัดการกับปัญหาที่คุณพบระหว่างการฝึกปฏิบัติ” ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ในผู้ให้
ข้อมูลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 1 ราย และภายหลังการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
ช่วงแรก ผู้วิจัยมีการปรับข้อค าถามเพ่ิมเติมเพ่ือให้ข้อมูลตรงประเด็นของการศึกษา   

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกแบบรายบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา  
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง  
การพิทักษ์ส ิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง  การวิจ ัยนี ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของ 

คณะกรรมการวิจัยในคนจาก คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ได้การรับรองจริยธรรมการวิจัย (Certificate of 
Approval, COA) หมายเลขรับรอง KFN4/2023 หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และขอความยินยอมโดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มให้ค ายินยอมก่อนเริ่มการด าเนินการ
วิจัย การด าเนินการใช้หมายเลขแทนการระบุชื่อในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ความลับ การน าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย แบบสัมภาษณ์ทั้งหมดจะถูกท าลาย
เมื่องานวิจัยได้รับการน าเสนอและเผยแพร่แล้ว 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาเพื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบก่อน 

จากนั้นผู้ให้ข้อมูลจะเลือกสถานที่ที่สะดวกส าหรับการสัมภาษณ์เอง ได้แก่ หอพัก ห้องสมุด ห้องให้ค าปรึกษา           
โดยสถานที่นั้นต้องมีความเงียบสงบและเป็นส่วนตัว หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจะเริ่ม
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเริ่มจากการแนะน าตนเอง ขออนุญาตบันทึกเสียง และอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย การสัมภาษณ์จะด าเนินตามแนวค าถามที่เตรียมไว้ โดยระหว่างสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการพักวาง  
มูลบท (Bracketing) และมุ่งเน้นการค้นหาค าตอบจากผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ( In-depth exploration) ด้วยการฟัง
อย่างใส่ใจ (Active listening) เพื่อตรวจสอบประเด็นส าคัญและตั้งค าถามเพิ่มเติมเพื่อได้ข้อมูลที่ละเอียด และจด
บันทึกข้อสังเกตที่ส าคัญ (Field notes) ในแต่ละการสัมภาษณ ์

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะสิ้นสุดเมื่อข้อมูลครบถ้วนและไม่มีค าถามหรือค าตอบเพิ่มเติมที่จ าเ ป็น (Data 
saturation) การสัมภาษณ์แต่ละครั ้งจะใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที การสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูล  
จะด าเนินการโดยผู้วิจัยทุกคน หากมีความเห็นที่แตกต่างกันในการวิเคราะห์ข้อมูล จะมีการขอความเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือการตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูลเพิ่มเติม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์พร้อมสรุปข้อมูล แล้วน าไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยืนยันความ  

ถูกต้องอีกครั้ง และสามารถเพ่ิมเติมข้อมูลได้ (Member check) ในการศึกษาไม่มีการขอเพ่ิมเติมข้อมูล 
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ท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามรูปแบบของซาเดนโลกี้ (Sandelowski, 2000) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 1) ฟังเสียงสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลายครั้ง 2) ถอดบทสัมภาษณ์ค าต่อค า (Transcribe verbatim) 
3) อ่านบทสัมภาษณ์หลายครั้งเพื่อให้เข้าใจเนื้อหาในภาพรวม 4) จัดข้อมูลเป็นรหัส (Coding) 5) จัดกลุ่มรหัส
ข้อมูลเป็นหมวดหมู่ย่อย (Sub-categories) 6) น าหมวดหมู่ย่อยท่ีคล้ายกันรวมเข้าในหมวดหมู่ข้อมูล (Categories) 
เดียวกัน 7) ตรวจสอบและปรับปรุงหมวดหมู่ย่อยและหมวดหมู่ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบข้อมูลทุกประเภท 
เพ่ือให้ได้ประสบการณ ์ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้องการศึกษา  

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด าเนินการตาม
หลักการของลินคอร์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) มีรายละเอียดดังนี้  

เพื่อให้มั่นใจในความน่าเชื่อถือของกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอียด ซึ่งช่วย
ให้สามารถตรวจสอบเส้นทางการวิจัย (Audit trail) ได้อย่างชัดเจนและโปร่งใส เมื่อการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้
ท าการถอดเทป สรุปข้อมูล จากนั้นน าสรุปข้อมูลไปปรึกษากับทีมวิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
ยืนยันความถูกต้องของการวิเคราะห์ ข้อมูลที่เลือกใช้ในการศึกษาเป็นตัวแทนที่เหมาะสมและตรงกับวัตถุประสงค์ 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวม บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวมถึงการสัมภาษณ์ การถอดเทป และการตรวจสอบ
ข้อมูลซ ้าโดยการอ่านบันทึกและฟังเทปอีกครั้ง การน าเสนอข้อมูลมีการอ้างอิงค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือยืนยันความ
ถูกต้องของผลการวิเคราะห์ และผลการวิเคราะห์ยังได้รับการอภิปรายร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ  
ทั้งนี้งานวิจัยนี้ไม่ได้มุ ่งหมายในการอธิบายผลการศึกษาให้ครอบคลุมประชากรทั่วไป แต่ผลการวิจัยสามารถ
น าไปใช้พิจารณาในกลุ่มที่มีลักษณะและเงื่อนไขที่คล้ายคลึงกันได้ 

 
ผลการวิจัย 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ในระหว่าง มีนาคม 2566 ถึง มิถุนายน 2566 ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาที่
จบการฝึกปฏิบัต ิในรายวิชาการพยาบาลมารดา และการผดุงครรภ์จ  านวน 15 รายไม่เกิน 2 เดือน ใน
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล มีอายุระหว่าง 22-23 ปี เป็นเพศชาย 2 คน โดยส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ นับ
ถือศาสนาอิสาม 4 ราย  

ผู ้ว ิจ ัยน าเสนอผลการศึกษาโดยบรรยายในรูปแบบของการเขียนวรรณกรรม (novel-like report)  
น าค าพูดของผู้ให้ข้อมูลมาประกอบผลการวิเคราะห์ใส่รหัสผู้ให้ข้อมูล คือ S หมายถึงผู้ให้ข้อมูลมีตัวเลขเป็นรหัส
ก ากับผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคน ตั้งแต่ล าดับที่ 1-15 ผลการวิเคราะห์ได้ก าหนดรหัสทั้งน ามาจัดกลุ่มประสบการณ์ได้
เป็น 4 กลุ่ม คือ ภาวะยากล าบากในการสื่อสาร การเคารพในความเชื่อต่างกัน การเผชิญหน้ากับความไม่พอใจของ
ผู ้รับบริการ และประสบการใหม่ และจัดกลุ ่มการเรียนรู ้และแก้ปัญหาได้ 4 ประเด็น ได้แก่ การเรียนรู ้ใน
สถานการณ์ท่ีขาดประสบการณ์ การจัดการกับความไม่พอใจของผู้รับบริการ การเผชิญหน้าในสถานการณ์ที่กดดัน 
และการจัดการกับความเชื่อที่ไม่สอดคล้อง 
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Part I ภาวะยากล าบาก 
ภาวะยากล าบากในการสื่อสาร  การสื่อสารเป็นทักษะส าคัญส าหรับนักศึกษาพยาบาล บ่อยครั้งที่นักศึกษา

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ตึงเครียดและซับซ้อนที่ต้องการการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ นี่คือบางตัวอย่างของ
ภาวะยากล าบากท่ีนักศึกษาผดุงครรภ์พบเจอในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 

การสื่อสารภายใต้สถานการณ์ที่ตึงเครียด นักศึกษาผดุงครรภ์ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
และมีความเสี่ยงในการมีบุตรมีภาวะดาวน์ซินโดรม แพทย์แนะน าให้ท าการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม แต่
สตรีตั้งครรภ์มีความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการตรวจและไม่แน่ใจว่าจะท าการตรวจดีหรือไม่ นักศึกษาต้อง
เผชิญกับความกดดันในการให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม 

"หมอเขาอธิบายว่าลูกของคนไข้อาจเป็นดาวน์ซินโดรม หนูไม่รู้ว่าจะใช้ค าพูดอะไร หนูว่ามันควรตรวจ 
และคิดว่าเด็กที่ออกมาอาจจะเป็น ซึ่งมีโอกาสสูง และรู้ว่าคุณแม่ต้องเหนื่อยมาก ๆ ที่จะดูแล” S2 

“หนูยังประสบการณ์น้อย สถานการณ์แบบนี้ไม่มีทางเกิดในชีวิตประจ าวัน พอเจอเขาสีหน้ากังวล 
มันคิดไม่ทันว่าจะคุยกับเขายังไง ทั้งหนูทั้งเพ่ือนเลยเงียบไปเลย” S5 

“หนูก็บอกเขาถึงประโยชน์ของการตรวจ แต่รู้สึกว่าไม่ช่วยอะไรเขาเลย ทั้งแม่ทั้งพ่อ ดูเครียดมากเลย
ค่ะ” S7  

การสื่อสารภายใต้ความรู้ที่ไม่เพียงพอ มารดาหลังคลอดกังวลเกี่ยวกับวัคซีน MMR เนื่องจากเคย
อ่านข้อมูลออนไลน์ที่กล่าวว่าวัคซีนนี้อาจท าให้เกิดออทิสติกในเด็ก นักศึกษาไม่รู ้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลที่ 
มารดากังวล ท าให้นักศึกษาขาดความเชื่อมั่นในการให้ข้อมูลและการสื่อสารกับมารดา  

"หนูเป็นนักศึกษา ความรู้บางเรื่องยังไม่พอ การต้องอธิบายถึงประโยชน์และความปลอดภัย
ของวัคซีน MMR ในขณะที่ยังไม่ม่ันใจในข้อมูลที่มีเป็นเรื่องที่ยากมาก" S1 

“หนูรู ้ข้อจ ากัดในความรู้ของตนเองและการพยายามหาข้อมูลเพิ่มเติม ยอมรับว่าเราเป็น
นักศึกษา ไม่สามารถรู้ทุกเรื่อง แต่ก็อดไม่ได้ที่จะอายนิดหน่อย ที่ให้ข้อมูลเขาไม่ได้” S2   

การสื่อสารกับคู่สมรส นักศึกษาดูแลสตรีตั ้งครรภ์รายหนึ่งที่ตรวจพบว่าติดเชื้อซิฟิลิส สามีของ 
สตรีตั้งครรภ์สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผลตรวจของภรรยา ภายใต้สถานการณ์ เกิดความท้าทายว่า ภรรยาขอให้ไม่
บอกข้อมูลใด ๆ กับสามี นักศึกษาต้องรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของสตรีตั้งครรภ์ แม้สามีจะขอข้อมูล  
นักศึกษาจึงอธิบายสามีด้วยความสุภาพว่าไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลได้  และแนะน าให้สามีพูดคุยกับภรรยาเอง ซึ่ง
สามีรู้สึกไม่พอใจ แต่ยอมรับในที่สุด  

“หนูรู้สึกอึดอัดมากตอนสามีของผู้ป่วยขอข้อมูลเกี่ยวกับผลตรวจของภรรยา แต่หนูรู้ว่าต้อง
รักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย แต่ถ้าไม่บอกสามีเขาก็อาจติดเชื้อไปด้วย” S8 

“การปฏิเสธค าขอของสามีเป็นสิ่งที่ยากล าบาก หนูรู้สึกว่าตัวเองต้องเลือกที่จะปกป้องสิทธิ์
ของผู้ป่วยและรักษาความเป็นมืออาชีพของตนเอง ซึ่งท าให้ฉันต้องหาวิธีพูดให้นิ่มนวลที่สุด” S10 
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การเคารพในความเชื่อต่างกัน นักศึกษาพยาบาลและทีมแพทย์ต้องเผชิญกับความท้าทายในการเคารพ 
การจัดการกับความเชื่อทางศาสนา และวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เพ่ือให้สามารถให้การดูแลที่เหมาะสม นักศึกษา
ต้องเรียนรู้และปรับตัวเพ่ือปฏิบัติงานอย่างมีความเข้าใจและเคารพในความหลากหลายทางวัฒนธรรมและศาสนา 

การสัมผัสร่างกาย นักศึกษาอาจต้องดูแลผู้คลอดที่มีวัฒนธรรมและศาสนาต่างกัน ซึ่งอาจมีความเชื่อ
และปฏิบัติที่ขัดแย้งกับหลักศาสนาของตนเอง นักศึกษาพยาบาลชายที่เป็นมุสลิมอาจพบความยากล าบากในการ
ตรวจภายในหรือการสัมผัสร่างกายผู้หญิงที่ไม่ใช่ญาติ เนื่องจากหลักการทางศาสนาของเขาในศาสนาอิสลาม มี
หลักการที่เข้มงวดเกี่ยวกับการสัมผัสตัวระหว่างชายและหญิงที่ไม่ใช่ญาติ (non-mahram) แต่ความเชื่อและหลัก
ปฏิบัตินี้มุ่งเน้นไปที่การรักษาความบริสุทธิ์และการปฏิบัติตามศีลธรรมในสังคมมุสลิม  

“ผมเป็นมุสลิม เครียดมากเวลาต้องดูแลคนไข้สูติ ล าบากมากครับ” S12 
เช่นกันกับนักศึกษาพยาบาลชายที่ต้องให้การดูแลผู้รับบริการมุสลิม การให้การพยาบาลที่ต้องพูดคุย

และสัมผัสตัว ท าให้ผู้รับบริการไม่สบายใจเพราะขัดกับความเชื่อทางศาสนา  
“การที่ผมเป็นผู้ชาย ท าให้ผมฝึกปฏิบัติการรายวิชานี้ได้ล าบากมากครับ การที่ต้องไปตรวจ

ร่างกาย หรือแม้แต่พูดคุย ทีเ่กี่ยวข้องกับเรื่องของผู้หญิง” S15 
อุปสรรคต่อการรักษา สตรีตั ้งครรภ์ และครอบครัวมีความเชื ่อว ่า การรับยาปฏิชีวนะหรือ 

การรับเลือดจะท าให้แท้ง จากการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์และพบว่ามีภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย แพทย์แนะน าว่า
ควรได้ร ับยาปฏิชีวนะเพื ่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื ้อโรค  และลดความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อในทารก  
ทั้งสตรีตั้งครรภ์ และครอบครัวยังคงลังเล และไม่แน่ใจ  

“หนูพยายามให้ข้อมูลมากที่สุดที่จะมากได้ เพ่ือให้เขารู้ว่าจ าเป็น แต่เขาก็ยังยืนยันว่าไม่อยาก
ให้ สุดท้ายหนูต้องให้พี่พยาบาลมาคุย แต่หนูก็เข้าใจ ว่าเขาห่วงลูกในท้อง แต่ก็แอบโมโห ถ้าไม่รับยาจะไม่หาย 
อาการก็จะรุนแรง ไปถึงลูกในท้อง” S14 

อีกสถานการณ์หนึ่งที่มีความคล้ายคลึงกันคือ มารดาหลังคลอดชาวพม่าเพ่ิงคลอดลูกคนแรกด้วยการ
ผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลในประเทศไทย หลังคลอดเธอมีไข้สูง และแผลผ่าตัดยังไม่หายดี แต่เธอยืนยันที่จะอยู่ไฟ
ตามประเพณี เพ่ือช่วยฟื้นฟูร่างกายและขับสารพิษออก 

“ได้ดูแลมารดาหลังคลอดชาวพม่าที่มีภาวะแทรกซ้อนจึงต้องผ่าตัดคลอด เป็นลูกคนแรก หลัง
คลอดมีไข้สูง แผลผ่าตัดก็ยังไม่หายดี เขายืนยันที่จะอยู่ไฟตามประเพณี เพราะเชื่อว่าความร้อนจากการอยู่ไฟจะ
ช่วยฟื้นฟูร่างกายและขับสารพิษออก” S3 

การเผชิญหน้ากับความไม่พอใจของผู้รับบริการและครอบครัว ความไม่พอใจของผู้รับบริการและ
ครอบครัวสามารถเกิดขึ้นได้จากการให้บริการที่ไม่ตรงกับความคาดหวัง และการให้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอ การที่
ผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลทันทีตามที่คาดหวังหรือไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรักษา ท าให้เกิดความรู้สึก
สับสน กังวล และไม่พอใจ การเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความกดดัน 

การได้รับบริการที่ไม่ตรงกับความคาดหวัง  สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการก่อนวันนัดคลอดมีอาการ
เจ ็บท้องถี ่ข ึ ้น หว ังว ่าจะได ้ร ับการดูแลทันทีท ี ่มาถ ึงโรงพยาบาล แต่เม ื ่อมาถึงโรงพยาบา ลได้ร ับการ 
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ซักประวัติ พยาบาลให้เธอรอพบแพทย์ที่ก าลังตรวจ ซึ่งท าให้เธอรู้สึกไม่พอใจและแสดงอาการหงุดหงิดต่อนักศึกษา
ที่เขาไปซักประวัติ  

“เจอบ่อย ๆค่ะ คนใกล้คลอดจะมีอารมณ์หงุดหงิด เจอเคส ที่เจ็บท้องถี่ขึ ้น แต่ตรวจแล้ว 
ปากมดลูกยังไม่เปิด พ่ีพยาบาล เลยให้นั่งรอพบหมอ เพ่ือให้หมอตรวจอีกครั้ง แต่คนไข้ก็ไม่พอใจมาก ๆ ไม่ยอมคุย
ด้วยเลย บอกแค่ว่าบริการแย่มาก หนูรู้สึกกดดันมาก” S4 

การให้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มีอาการคลื่นไส้ และปวดศีรษะ แพทย์จึง
แนะน าให้เธอรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ สตรีตั้งครรภ์และสามี ถามเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาแต่แพทย์ใน
ห้องตรวจซึ่งมีผู ้ฝากครรภ์รอตรวจจ านวนมาก ไม่ได้อธิบายอย่างละเอียดเกี ่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  
สตรีตั้งครรภ์สับสนและกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา พวกเขาไม่พอใจที่ไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจน  และเพียงพอเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงของยา พวกเขากลัวว่าการใช้ยาอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ 

ประสบการณ์ใหม่ การฝึกปฏิบัติสูติกรรมเป็นช่วงเวลาที่เต็มไปด้วยความท้าทาย และประสบการณ์ใหม่ ๆ 
ส าหรับนักศึกษาผดุงครรภ์ ในการศึกษาเชิงคุณภาพนี้ เราได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ครั้งแรกของ
นักศึกษาผดุงครรภ์ในการท าคลอด และการตรวจภายใน ซึ่งเป็นภารกิจที่ต้องการทักษะและความม่ันใจในระดับสูง 
การเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนได้แก่ ท าคลอดครั้งแรก การตรวจภายใน น ามาซึ่งความ
กดดันและความตื่นเต้นที่ต้องเผชิญ  

การท าคลอดครั้งแรก ความท้าทายในการท าคลอดครั้งแรกนักศึกษาจะรู้สึกกังวล และกดดัน แตก่าร
เรียนรู้การท างานจากทีมงานช่วยให้นักศึกษาเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ อย่างมั่นใจมากขึ้น 

"ท าคลอดครั้งแรกกลัวมาก หนูไม่เคยมีประสบการณ์จริงมาก่อน ถึงจะเคยฝึกหุ่นจ าลอง แต่
พอเจอของจริงในห้องคลอด เห็นแม่ร้อง หมอ พยาบาลเตรียมตัวส าหรับการคลอด ยิ่งตื่นเต้น กดดัน แต่สิ่งที่ท าให้
รู้สึกดีข้ึนคือทุกคนท าหน้าที่ของตัวเอง ไม่ได้มองมาท่ีหนเูลย ท าให้ทึ่งในการท างานตามหน้าที่ของแต่ละคน”S4 

การตรวจภายใน การตรวจภายในเป็นครั้งแรก ในผู้คลอดที่มีประวัติมาฝากครรภ์ตามปกติ แม้
นักศึกษาจะเคยเรียนรู้ขั้นตอน เทคนิคการตรวจภายในจากห้องเรียนและการฝึกกับหุ่นจ าลอง แต่การที่จะต้อง
ปฏิบัติจริงกับผู้คลอดเป็นเรื่องที่ท าให้กดดันและกังวลอย่างมาก  

“หนูมีความคิดที่วนอยู่ในหัว จะท าได้ดีหรือไม่ จะท าให้เขาเจ็บหรือเปล่า ในคนจริงจะเหมือนหุ่น
ที่เราลองฝึกมั้ย ความยืดหยุ่นจะเหมือนคนจริงหรือเปล่า” S1 

“ตอนนั้นหนูเครียดมากเลย พยายามท าตามขั้นตอนที่อ่านเตรียมมา นึกถึงสื่อที่เคยดู แต่ก็ยังรู้สึก
ว่ายังไม่มั่นใจเลย ยิ่งตอนเริ่มการตรวจ ผู้คลอดมีเสียงร้องเบาๆ แต่ก็พยายามท าให้เบาที่สุด หนูบอกให้แม่หายใจลึกๆ 
และพยายามท าทุกอย่างให้เบามือที่สุด พอตรวจเสร็จ หนูรู้สึกสบายใจที่สามารถผ่านสถานการณ์นี้ไปได้” S4 
 

Part II การเรียนรู้และการจัดการปัญหา  
การเผชิญกับประสบการณ์ครั้งแรกในการฝึกปฏิบัติสูติศาสตร์เป็นโอกาสที่มีคุณค่าในการเรียนรู้และพัฒนา

ทักษะที่ส าคัญส าหรับนักศึกษาผดุงครรภ์ การศึกษานี้ได้รวบรวมประสบการณ์และข้อคิดที่นักศึกษาได้รับจากการ



Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)  ISSN 2228-9453(Print) 2651-2319 (Online) | 128 

Vol.16 No.2, July 2024 

วารสารพฤตกิรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  กรกฎาคม 2567 ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ท าคลอดครั้งแรก การจัดการกับความไม่พอใจของผู้รับบริการ การเผชิญหน้าในสถานการณ์ที่กดดัน และการ
จัดการกับความเชื่อท่ีไมส่อดคล้อง   

การเรียนรู้ในสถานการณ์ที่ขาดประสบการณ์ พบว่าการเตรียมตัวล่วงหน้า การทบทวนความรู้ และ 
การฝึกฝนกับหุ่นจ าลอง รวมถึงการขอค าแนะน าจากพยาบาลที่มีประสบการณ์ ช่วยเสริมความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานจริง นักศึกษาได้เรียนรู้ว่าการเผชิญกับสถานการณ์จริงช่วยให้พวกเขาเห็นความส าคัญของการเตรียมตัว
และการท างานร่วมกับทีม 

“ตอนที่เข้าห้องคลอดครั ้งแรก รู ้สึกว่าหัวใจเต้นแรงมาก ทั ้งกลิ ่นยา กลิ ่นห้องคลอด มันเป็น
ประสบการณ์ที่น่าตื่นเต้น และกดดันในเวลาเดียวกัน การได้เจอสถานการณ์จริงท าให้รู้ว่าเราต้องเตรียมตัวอย่างดี
เพ่ือที่จะสามารถรับมือกับสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดได้” S11 

“การได้ท างานร่วมกับพ่ีพยาบาลที่มีประสบการณ์ช่วยให้หนูรู้สึกมั่นใจมากขึ้น และสามารถผ่าน
สถานการณ์นี้ไปได”้ S6 

การจัดการกับความไม่พอใจของผู้รับบริการ  พบประเด็นที่นักศึกษาได้เรียนรู้คือ การสื่อสารอย่างสุภาพ
ใจเย็นช่วยลดความกังวล และความไม่พอใจของผู้รับบริการและครอบครัว การอธิบายขั้นตอน และเหตุผลให้
ผู้รับบริการเข้าใจเป็นสิ่งส าคัญในการจัดการความคาดหวัง 

"เจอบ่อย ๆค่ะ คนใกล้คลอดจะมีอารมณ์หงุดหงิด เจอเคสที่เจ็บท้องถี่ขึ้น แต่ตรวจแล้วปากมดลูกยัง
ไม่เปิด พ่ีพยาบาลเลยให้นั่งรอพบหมอ แต่ผู้คลอดก็ไม่พอใจมาก ๆ หนูก็ฟังและไม่โต้ตอบอะไร ช่วยให้สถานการณ์
ดีขึ้น"S11 

การเผชิญหน้าในสถานการณ์ที่กดดัน ในสถานการณ์ที่กดดัน การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย การเตรียมใจ
ช่วยลดความกังวล และช่วยพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและแม่นย า นักศึกษาได้เรียนรู้ว่า  
การเผชิญหน้ากับสถานการณ์จริงช่วยให้พวกเขาพัฒนาทักษะการคิดและตัดสินใจได้ดีขึ้น 

"ตอนที่หนูเริ่มรู้สึกกังวล ก็หายใจลึก ๆ แล้วนึกถึงเทคนิคการผ่อนคลายที่เรียนมา ช่วยให้สงบลงและ
โฟกัสกับการตรวจภายใน” S6 

“การต้องตัดสินใจในสถานการณ์ที่กดดันท าให้ได้ฝึกทักษะการคิด และตัดสินใจอย่างรวดเร็ว หนูว่าดี
มากเลย ความกดดัน พอผ่านไปได้ ท าให้หนูรู้สึกม่ันใจมากขึ้น” S9 

การจัดการกับความเชื่อที่ไม่สอดคล้อง พบประเด็นที่นักศึกษาได้เรียนรู้คือ นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม และความเชื่อของผู้รับบริการ ช่วยให้สามารถให้การดูแลที่เหมาะสม การให้ข้อมูลที่ชัดเจน และเป็น
กลางเกี่ยวกับการรักษาช่วยสร้างความไว้วางใจ นักศึกษาได้เรียนรู้ว่าการเตรียมตัวล่วงหน้า การขอค าแนะน าจาก 
ผู้มีประสบการณ์ การสื่อสารอย่างสุภาพ การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย การเรียนรู้  เคารพวัฒนธรรมและความเชื่อ
ของผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในการฝึกปฏิบัติสูติศาสตร์ 

“ผมรู้สึกกดดันมากเวลาต้องดูแลคนไข้สูติ เพราะในศาสนาของเราห้ามสัมผัสตัวระหว่างชายและ
หญิงที่ไม่ใช่ญาติ ผมก็พยายามเลี่ยงนะ อาจารย์บางท่านก็เข้าใจ แต่บางทีมันก็ยากจริง เอาง่าย ๆ แค่ไม่ใช่มุสลิม
แบบผม ผู้ชาย ผู้หญิงคนพุทธ ก็ล าบากแล้วครับ” S12 
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“เข้าใจเลย เพราะในศาสนาอิสลาม เราถูกสอนให้รักษาความบริสุทธิ์ และปฏิบัติตามศีลธรรม ซึ่ง
หมายความว่าต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวกับผู้หญิงที่ไม่ใช่ญาติ การต้องตรวจภายในหรือสัมผัสตัวผู้ป่วยหญิงนี่มัน
ยากมาก บางทีผมต้องอธิบายให้อาจารย์กับเพ่ือน ที่ฝึกด้วยกันเข้าใจถึงข้อจ ากัดทางศาสนาของของผมครับ” S13 

 
ตาราง 1  
ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่ม 
Categories Subcategories Sub-subcategories 

 
 
 
 
ภาวะยากล าบาก 

ภาวะยากล าบากในการสื่อสาร การสื่อสารภายใต้สถานการณ์ท่ีตึงเครียด  

การสื่อสารภายใต้ความรู้ที่ไม่เพียงพอ  

การสื่อสารกับคู่สมรส  

การเคารพในความเชื่อที่แตกต่าง การสัมผัสร่างกาย 

อุปสรรคต่อการรักษา 

การเผชิญหน้ากับความไม่พอใจของผู้รับบริการ การได้รับบริการท่ีไม่ตรงกับความคาดหวัง  

 การให้ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ  

ประสบการณ์ใหม่ การท าคลอดครั้งแรก 

การตรวจภายใน  

การเรียนรู้และ
แก้ปัญหา 
 

การเรียนรู้ในสถานการณ์ท่ีขาดประสบการณ์  

การจัดการกับความไม่พอใจของผู้รับบริการ  

การเผชิญหน้าในสถานการณ์ท่ีกดดัน   

การจัดการกับความเชื่อที่ไม่สอดคล้อง  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้ให้ข้อมูลเชิงลึกที่ส าคัญเกี่ยวกับประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่เผชิญกับภาวะยากล าบาก

ในระหว่างการฝึกปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลมารดา และการผดุงครรภ์ รวมถึงการเรียนรู้และแก้ปัญหาที่
นักศึกษาพยาบาลได้รับ  

ภาวะยากล าบากในระหว่างการฝึกปฏิบัติ ประกอบไปด้วยภาวะยากล าบากในการสื่อสาร การเคารพใน
ความเชื่อต่างกัน การเผชิญหน้ากับความไม่พอใจของผู้รับบริการ ประสบการณ์ใหม ่อธิบายได้ดังนี้  

ภาวะยากล าบากในการสื่อสาร ในการฝึกปฏิบัติทางคลินิกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาและ
การผดุงครรภ์ นักศึกษามักต้องเผชิญกับภาวะยากล าบากในการสื่อสารกับผู้รับบริการและครอบครัว ซึ่งอาจมี
ความเครียดและความกังวลสูง การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนหรือไม่เพียงพอสามารถน าไปสู่ความเข้าใจผิด  และการไม่
พอใจ การฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้นักศึกษาสามารถสื่อสารข้อมูลทาง
การแพทย์อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย รวมถึงการฝึกทักษะในการรับฟัง  และตอบสนองต่อความกังวลของ
ผู้รับบริการและครอบครัว การศึกษาของ Doyle et al. (2020) ชี้ให้เห็นว่าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดความไม่พอใจของผู้รับบริการ การสื่อสารที่ดีช่วยลดความเข้าใจผิดและเพ่ิมความพึงพอใจของ
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ผู้รับบริการ นอกจากนี้ Sethi and Dabas (2019) พบว่าการฝึกการสื่อสารโดยการแสดงบทบาทจ าลองช่วยให้
นักศึกษามีทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับภาวะล าบากในการสื่อสาร  

การเคารพในความเชื่ อต่ างกัน  นักศึกษาพยาบาลที่ ฝึ กปฏิบัติ ในรายวิชามารดา  และ 
การผดุงครรภ์ในเมืองมักต้องพบกับผู้รับบริการจากหลากหลายวัฒนธรรมและศาสนา การเคารพในความเชื่อและ
ปฏิบัติของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง การไม่เข้าใจหรือไม่เคารพความเชื่อของผู้รับบริการอาจ
น าไปสู่ความขัดแย้งและการปฏิเสธการรักษา นักศึกษาต้องเรียนรู้ที่จะเข้าใจและเคารพความเชื่อของผู้รับบริการ 
รวมถึงการหาทางเลือกในการรักษาที่สอดคล้องกับความเชื่อและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ การศึกษาของ  
อนงค์ ภิบาล และคณะ (Pibral et al., 2013) พบว่าในบริบทของการพยาบาลที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
พยาบาลมีการให้การยอมรับในความแตกต่างทางเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี และวิถีชีวิต 
การดูแลทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ และการตระหนักทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  

การเผชิญหน้ากับความไม่พอใจของผู้รับบริการ  ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาและ 
การผดุงครรภ์ นักศึกษามักต้องเจอกับสถานการณ์ที่ผู้รับบริการหรือครอบครัวไม่พอใจในการให้บริการ ซึ่งอาจเกิด
จากความคาดหวังที่ไม่ตรงกับความเป็นจริงหรือการรอคอยที่ยาวนาน การจัดการกับความไม่พอใจของผู้รับบริการ
และครอบครัวต้องใช้ทักษะการสื่อสารและการจัดการความขัดแย้ง นักศึกษาต้องเรียนรู้ที่จะรับฟังและเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้รับบริการ และหาวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความไม่พอใจนั้น การศึกษาของ Barilaro et 
al. (2019) ชี้ให้เห็นว่าการสื่อสารที่ดีช่วยลดความไม่พอใจของผู้รับบริการและครอบครัว การฝึกอบรมทักษะการ
จัดการความขัดแย้งและการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องรวมอยู่ในหลักสูตรการฝึกปฏิบัติ  

ประสบการณ์ใหม่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ใหม่ในการฝึกปฏิบัติท าให้ผู้เรียนเกิดความกดดัน แต่
ก็เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน การเผชิญหน้ากับภาวะยากล าบากช่วยพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
และการแก้ปัญหาที่ส าคัญส าหรับการปฏิบัติในอนาคตของนักศึกษา (Mazirow, 1999) สอดคล้องกับการศึกษา
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์ใหม่ ๆ จากการเรียนการสอนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิค 19 ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความวิตกกังวล แต่พบว่า การเรียนรู้ในสถานการณ์ใหม่ๆ ดังกล่าว กระตุ้นให้
ผู้เรียนบางคนเกิดการปรับตัว และการท าความเข้าใจกับสถานการณ์นั้นท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ (Kwon et 
al., 2024) 

การเรียนรู้และแก้ปัญหา ในบริบทของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาและผดุงครรภ์ นักศึกษาต้อง
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญในระหว่างการฝึกปฏิบัติอาจ
ซับซ้อนและต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว เช่น การจัดการกับภาวะฉุกเฉินระหว่างการคลอด การดูแลผู้รับบริการที่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามสภาพความเป็นจริง นักศึกษาต้องเรียนรู้ที่จะวิเคราะห์
ปัญหา ค้นหาทางเลือกในการแก้ไข และน าทางเลือกที่ดีที่สุดมาใช้เพ่ือให้การดูแลผู้รับบริการมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย การศึกษาของ นฤมล มูลประเสริฐ และคณะ (Moonprasert et al., 2023) พบว่าทักษะที่มีระดับต่ าสุด
ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลคือทักษะในการแก้ไขปัญหา จึงมีความส าคัญที่ต้องพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตร  

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-024-01730-5#auth-Soo_Jin-Kwon-Aff1
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การเปลี่ยนแปลงกรอบการคิดของนักศึกษาผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ท้าทายและประสบการณ์ที่มี
ความหมายช่วยเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานจริง การเตรียมตัวล่วงหน้าและการฝึกฝนด้วยหุ่นจ าลอง
เป็นการเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ขณะที่การขอค าแนะน าจากพยาบาลที่มีประสบการณ์ช่วยให้นักศึกษา
ได้รับมุมมองและวิธีการแก้ไขปัญหาที่เป็นประโยชน์ การเผชิญกับสถานการณ์จริงท าให้นักศึกษาเห็นความส าคัญ
ของการเตรียมตัวและการท างานร่วมกับทีม ซึ่งช่วยเสริมสร้างทักษะการท างานร่วมกันและการเตรียมพร้อมรับมือ
กับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด นอกจากนี้ การเผชิญหน้าในสถานการณ์ที่กดดันยังเป็นโอกาสให้นักศึกษาได้ฝึกฝน
เทคนิคการผ่อนคลายและการเตรียมใจ ซึ่งช่วยลดความกังวลและพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว
และแม่นย า นอกจากนี้การจัดการกับความเชื่อที่ไม่สอดคล้องช่วยให้นักศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและความ
เชื่อของผู้รับบริการ ท าให้สามารถให้การดูแลที่เหมาะสมและสร้างความไว้วางใจผ่านการสื่อสารที่ชัดเจนและเป็น
กลาง วิธีการจัดการปัญหาที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วยการเตรียมตัวล่วงหน้า การขอค าแนะน าจากพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ การสื่อสารอย่างสุภาพและใจเย็น การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย และการเรียนรู้และเคารพวัฒนธรรม
และความเชื่อของผู้รับบริการ แนวทางเหล่านี้สะท้อนถึงการน าแนวคิด Transformative Learning มาใช้ในการ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงที่ท้าทาย (Mezirow, 2003) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1. การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติ สถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับ

นักศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารและการจัดการกับภาวะยากล าบาก เช่น การฝึกการสื่อสารในสถานการณ์
จ าลองและการจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อน 

2. การพัฒนาทักษะการจัดการความเครียด ควรจัดฝึกอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะการจัดการความเครียด
และการดูแลตนเองของนักศึกษา เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่ท้าทาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การพัฒนาหลักสูตรการศึกษา หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรพิจารณาการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษา

พยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษาและผู้ รับบริการในชุมชนเมือง โดยเน้นการเรียนรู้เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

2. การประสานความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาล ควรส่งเสริมความร่วมมือระหว่าง
สถาบันการศึกษาและสถานพยาบาลในการพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรมนักศึกษา เพ่ือให้การเรียนรู้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. น าผลการศึกษาจากงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาด้วยรูปแบบงานวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญภาวะยากล าบากในระหว่างฝึกปฏิบัติฯของนักศึกษาพยาบาล 
2. ขยายขอบเขตการวิจัยไปยังสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาลในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบและ

ศึกษาความหลากหลายของประสบการณ์นักศึกษาในบริบทที่แตกต่าง 
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