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ความเป็นมาและความสำคญข'องปัญหา

การเรียนการสอนภาคปฏิบัต ิพยาบาลศาสตร์ เป็นการเรียนการสอนที่เน ้นการ 
ประยุกต์ความรู้ที่ได้จากภาคทฤษฎีนำไปใช้ในการปฏิบัติในการสร้างสถานการณ์จริง โดยใช้วิธี 
การลอนที่ให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง ในห้องสาธิต และการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาล สถานีอนามัย หรีอในชุมชน มืจุดมุ่งหมายให้ผ ู้เร ียนประยุกต์ความรู้ท ี่ได ้จาก 
ภาคทฤษฎีไปใช้ปฏิบ ัต ิ ม ุ่งให้ผู้เรียนเกิดทักษะและประสบการณ์ตรงในการบริการด้านสุขภาพ 
อนามัยแก่ประซาซน การสอนภาคปฏิบัตินับว่าเป็นทัวใจฃองการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ 
เพราะเป็นการเรียนการสอนที่เน้นการนำความรู้ไปใช้ปฏิบัติจริง ต้องอาศัยเทคนิคและศิลปะในการ 
ประยุกต์ทฤษฎีอย่างเหมาะลม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543: 62)

เนื่องจากการเรียนการลอนภาคปฏิบัติ ผู้เรียนจะต้องลงมือปฏิบัติจริงกับชีวิตของ 
ผู้ปวย ต้องตระหนักในเรื่องของการรับผิดชอบสูง มืกฎระเบียบ ข้อบังคับมากมาย ต้องตัดสินใจ 
แก้ป ัญหาเฉพาะหน้า ต ้องเผชิญกับความเจ็บปวย ความทุกข์ทรมานของผู้ปวย ประสบกับ 
เหตุการณ์ที่ตื่นเต้น ความเศร้าเสียใจ และจะต้องอดทนต่อการขึ้นผึเกงานในเวร บ่าย -  ดึก ซึ่งเป็น 
เวลาที่บุคคลอื่นพักผ่อน ผลการวิจัยที่ผานมา พบว่า การผึเกภาคปฏิบัติ ผู้เรียนต้องปรับตัวทั้งด้าน 
การเรียนทางคสินิค สถานที่ และการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลต่าง  ๆ เซ่น อาจารย์พยาบาล 
เพื่อนนักศึกษา บุคลากรในทีมสุขภาพ คนงาน ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งแต่ละคนมืความแตกต่าง 
ระหว่างบุคคลทังด้านการศึกษา อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทำให้ผู้เรียนรู้สึก อึดอัด ตื่นเต้น 
กลัวว่าจะทำงานผิดพลาด สภาพการณ์เซ่นนี้ทำให้ผู้เรียนเกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลที่ 
เกิดขึ้นมืผลต่อการเรียนการลอนภาคปฏิบัติเป็นอย่างมาก สุนทรี เวปุละ (2539) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ 
ต้นเหตุของความเครียด การตอบสนองต่อความเครียด และการเผชิญความเครียดตามประสบการณ์ 
การผึเกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ต้นเหตุที่ทำให้นักศึกษามีความเครียดคือ 
การปฏิบ ัต ิการพยาบาลครั้งแรก และการปฏิบ ัต ิพยาบาลที่กระทำในภาวะฉุกเฉิน และพบว่า 
ส้มพันธภาพระหว่างนักศึกษาและอาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลประจำการไม่ดี นักศึกษาให้การ 
เผชิญความเครียดในลักษณะการแก้ไขที่ต ้นเหตุของปัญหา การพยายามวิเคราะห์ปัญหา การ 
วิเคราะห์สถานการณ์ การพยายามปรับปรุงทักษะของตนเอง หรือทำให้ตนเองสบายใจขึ้นในระดับ 
ปานกลาง ใช้การเผชิญความเครียดในลักษณะการยอมรับสถานการณ์ใช้ความอดทน ใช้เวลาเป็น 
เครื่องตัดสินในระดับมาก สอดคล้องกับ ลอนศรี วงศ์ชัย (2541) ศึกษาความเครียดและวิถีการปรับแก้
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ของนักศึกษาพยาบาลชันปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า นักศึกษาพยาบาล 
ส่วนใหญ่ประเมินการปึกภาคปฏิบัติการพยาบาลว่าเป็นความเครียดระดับปานกลาง และส่วน 
ใหญ ่ประเม ินต ัดส ินทางอารมณ ์ท ี่เก ี่ยวก ับการป ึกปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลเป ็นความท ้าทาย 
สถานการณ์ในการปึกปฏิบัติการพยาบาลทางคสินิคที่ทำให้ นักศึกษาพยาบาลมีความรู้สึกทาง
อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปึกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิค ว่าเป ็นอันตรายและสูญเสีย คุกคาม 
ท้าทาย เป็นประโยชน์ จำแนกเป็นสถานการณ์เชิงบวกและลบ 3 สถานการณ์ คือ ลักษณะส่วน 
ตัวฃองอาจารย์นิเทศ สถานการณ์การดูแลผู้ป ่วยและการยอมรับจากบุคลากรบนหอผู้ปวย และ 
วิถ ีการปรับแก้สามวิถ ีแรกที่น ักศึกษาพยาบาลใช้บ ่อยได้แก่ การแสวงหาการเกื้อหนุนทางลังคม 
การวางแผนแก้ปัญหา และการแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหา สอดคล้องกับ วราภรณ์ ยศทวี 
(2540) ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการปึกภาคปฏิบัติในแหล่งปึก 
นอกสถานที่ พบว่า นักศึกษามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปึกภาคปฏิบัติในแหล่งปึกนอกสถานที่ 
และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ได้แก่ ไม่มั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยและญาติ ไม่ 
มั่นใจเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์การแพทย์หรีอเครองมีอที่ใช้กับผู้ป ่วยซึ่งแตกต่างจากที่เคยใช้หรีอที่ 
อาจารย์เคยสอน กลัวการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสภาพของหอผู้ป่วยในแหล่งปึกและสิ่งแวดล้อม 
ทั่วๆไป ของโรงพยาบาลที่จะต้องไปปึก เนื่องจากเป็นสถานที่ ท ี่ไม ่ค ุ้นเคย ไม1มั่นใจในอากัปกิรียา 
ว ิธ ีการสอนและการประเม ินผลของเจ ้าหน ้าท ี่ในแหล่งป ึก กลัวว่าเจ้าหน้าที่หรีอผู้ร่วมงานจะไม่ 
ยอมรับและไม,พอใจการทำงานของนักศึกษา ซึ่งภาวะวิตกกังวลที่เก ิดข ึ้นจะมีผลกระทบต่อการ 
เรียนการสอนในภาคปฏิบ ัต ิการพยาบาลเป็นอย่างมาก กุลยา ตันติผลาชีวะ และคณะ (2536) 
ได้ศึกษาการออกจากวิทยาลัยพยาบาลกลางดันของนักศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า จำนวนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ลาออกกลางดัน ร้อยละ 43.1 ซึ่งมีลาเหตุมาจากทัศนคติ 
ไม่ดีต่อวิชาชีพ งานพยาบาลเป็นงานที่มีแต่ความเครียด และความทุกข์ยาก และการศึกษาของ 
Dusek (อ้างถึงใน นิมัศตูรา แว, 2532) พบว่า เด็กที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีความจดจ่อในการ 
ทำงานตํ่ากว่าเด็กที่มีความวิตกกังวลตํ่า ซึ่งความวิตกกังวลนี้อาจจะทำให้นักศึกษาไม่สามารถนำ 
ความรู้ท ี่เร ียนมานั้นมาประยุกต์ใช ้ก ับผู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลได้อย ่างรวดเร็ว ความ 
สามารถในการจดจำข้อมูลต่างๆ ลดลง และไม่อาจใช้คำพูดและทักษะต่างๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว 
เมื่อความวิตกกังวลมีมากเกินไป ก็จะเป็นเหตุชัดขวางการเรียนรู้ โดยนักศึกษาจะมีการพบกันเป็น 
กลุ่ม (Support group) เพื่อป!กษาหารือ เมื่อขยายวงกว้างออกไป ก็จะทำให้นักศึกษาขาดการใส่ใจ 
ขาดการหยั่งรู้ และเข้าใจในวิชาความรู้ ตลอดจนยอมรับบทบาททางวิชาชีพน้อยลง (English อ้าง 
ถึงใน สุมนา โสตถิผลอนันต์, 2541)

ความวิตกกังวลมีผลกระตุ้นระบบความคิด ความรู้สึก และประสิทธิภาพใน 
การทำงาน สุขภาพ ร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการปรับตัวและการเรียนรู้เมื่อมีความวิตกกังวลใน
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ระดับตํ่าจนถึงปานกลาง แต่ถ้าเป็นความวิตกกังวลในระดับสูง และรุนแรงจะทำให้บุคคลนั้นไม่ 
สามารถควบคุมพฤติกรรมได้เนื่องจากพฤติกรรมจะเป็นไปตามอัตโนมัติเพื่อขจัดความวิตกกังวล 
ซึ่งอาจมาจากสิ่งที่คุกคามร่างกาย เซ่น การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามพัฒนาการความเจ็บ 
ป่วยทางร่างกายและสิงที่คุกคามต่อความเป็นตัวของตัวเอง เซ่น การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ 
การต้องพึ่งพาอาดัยผู้อื่น การเปลี่ยนสถานที่ การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทำให้ 
นักศึกษาพยาบาลปรับตัวไม่ทัน ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งมีผลต่อการปรับตัว พฤติกรรม สมาธิ 
ความจำ และการเรียนเของนักศึกษาพยาบาล

Thorndike (อ้างถึงใน ประสาท อิศรปรีดา 1 2537 ) ได้อธิบายกฎการเรียนรู้ที่ 
สำคัญ 3 กฎ ด้วยกันคือ กฎความพอใจ (Law of Effect) คือ ความพอใจ หรีอรางวัล จะทำให้การตอบ 
สนอง๓ ดซํ้าในสิ่งทีเ่ ค ย ได้รับรางวัลมาแล้ว นั้นคือ กฎข้อนี้ได้เน้นที่การสร้างแรงจูงใจ การให้รางวัล 
หรือการเสริมแรง ซึ่ง Thorndike เชื่อว่าการเสรีมแรง การให้รางวัล หรือความสำเร็จ จะล่งเสรีมการ 
แสดงพฤติกรรมต่างๆ และก่อให้เกิดการเรียนรู้ฃ ึ้น กฎการปีกหัด (Law of Exercise) คือการให้ 
ผู้เรียนกระทำซํ้าๆ เพื่อที่จะให้เขาเกิดการเรียนรู้นั้นจะต้องเป็นการกระทำที่ผู้กระทำได้รับทราบผล 
(feedback) หรือรางวัล และผู้กระทำเองก็จะต้องมีแรงจูงใจ เห็นคุณค่าในสิ่งที่ตนกระทำนั้นด้วย 
การปีกหัดจึงจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ กฎความพร้อม (Law of Readiness) คือ สภาพความพร้อม 
หรือความมีวุฒ ิภาวะของผู้เรียนทั้งทางร่างกาย อวัยวะต่างๆ ในการเรียนรู้ และจิตใจ รวมทั้ง 
ฟืนฐานประสบการณ์เดิม สภาพความพร้อมของหู ตา ประสาท สมอง กล้ามเนื้อ ประสบการณ์ 
เดิมที่จะเชื่อมโยงกับความรู้ใหม่หรือสิ่งใหม่ ตลอดจน ความสนใจ ความเข้าใจต่อสิ่งที่จะเรียน ซ่ึง 
ความพร้อมเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการเรียนรู้ที่ช่วยให้บุคคลสามารถเรียนรู้ได้แตกต่างกัน ผู้ท่ี 
มีความพร้อมมาก ทำให้การเรียนร้มีประสิทธิภาพสูง นฤมล ตันธสูรเศรษอั (2531) กล่าวว่า«บ <ป I 9 '

องค์ประกอบของความพร้อมประกอบด้วยความพร้อมทางด้านร่างกาย สภาพแวดล้อม และ 
สภาพของจิตใจ ซึ่งความพร้อมของจิตใจเป็นเรื่องที่ซับซ้อน เพราะเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นภายใน ความ 
วิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ ์อย่างหนึ่งท ี่ส ่งผลกระทบต่อความพร้อมด้านจิตใจของผู้เร ียน 
ดังนั้นถ้าสามารถบรรเทาความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับเล็กน้อยและปานกลางได้ ก็จะช่วยส่งเสรีม 
ให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น

วิธีบรรเทาความวิตกกังวลมีหลายวิธีได้แก่ การสร้างจินตภาพ, การเปลี่ยนสถานที่ 
หรือสถานการณ์, การออกกำลังกายหรือการนวด, การปีกสมาธิแบบ transcendental, การป้อน 
ข้อมูลทางชีวภาพ, และการสะกดจิต (Shives, 1994) การสร้าง:จินตภาพ เป็นกลวิธีในการดึงความ 
สนใจของบุคคลออกจากสถานการณ์อันเคร่งเครียด ไปสู่ประสบการณ์อันงดงามที่เคยผ่านมาในอดีต 
หรือเป็นเรื่องที่จินตนาการขึ้นใหม่ เป็นการเรียนรู้วิธีการปรับความคิดวิธีหนึ่ง ซึ่งแตกต่างจากการคิด 
แบบไม่มีเป้าหมายหรือเลื่อนลอย (กรมสุขภาพจิต กระทรวง สาธารณสุข, 2542) ประสิทธิภาพของ
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เทคนิคการลร้างจินตภาพช่วยลดความวิตกกังวล โดยการเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการผ่อนคลาย 
ในการลร้างจินตภาพ ซึ่งกระบวนการสร้างจินตภาพจะใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่การมองเห็น การ 
ได้ยิน การสัมผัส การได้กลิ่น และการรับรส เพือให้มองเห็นภาพนันซัดเจนยิ่งขึ้น ทำให้บุคคลนั้น 
เกิดความรู้สึกว่าตนเองควบคุมสถานการณ์ได้ (แสงหล้า พลนอก, 2542) ปริญญา สนิกะวาที 
(2542) ศึกษาเกียวกับผลของการสร้างจินตภาพต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 
เคมีบำบัดพบว่า ผู้ปวยมะเร็งเต้านมหลังได้รับเคมีบำบัดในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญลดลงจากก่อนการ‘รกการสร้างจินตภาพ และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับเคมีบำบัดของ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญน้อยลงกว่ากลุ่มควบคุม Frank (อ้างถึงใน 
ปริญญา สนิกะวาที, 2542) ศึกษาผลของดนตรีบำบัดร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อความวิตกกังวล 
และความรุนแรงของอาการคลื่นไล้อาเจียนของผู้ป ่วยมะเร็งที่มารับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ผล 
การศึกษาพบว่าลามารถลดความวิตกกังวลได้ แต่ความรุนแรงของอาการคลื่นไล้และอาเจียนของ 
ผู้ป่วยไม่ลดลง Thompson & Coppens (1994) ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อระดับความ 
วิตกกังวลและการเคลือนไหวของผู้ป่วยขณะทำ MRI (magnetic resonance imaging) จำนวน 
41 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 21 คน โดยประเมินความวิตกกังวลแฝงและขณะ 
เผชิญด้วยแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger และได้รับการอธิบายถึงการปฏิบัติตัวขณะทำ 
MRI 15 นาที กลุ่มทดลองได้รับการ'รกการสร้างจินตภาพร่วมกับการผ่อนคลายด้วยการฟังเทป 
ก่อนการทำ MRI ผลการทดลองพบว่าการสร้างจินตภาพทำให้ระดับความวิตกกังวลของกลุ่ม 
ทดลองก่อนการทำ MRI ลดลงกว่ากลุมควบคุม Speck (1990) ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพ 
ต่อความวิตกกังวลในการ‘รกปฏิบ ัต ิการฉีดยาในครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังเรียนวิชา 
การพยาบาลพื้นฐาน จำนวน 26 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 10 คน กลุ่มทดลอง 16 คน โดยให้ 
กลุ่มทดลองฟ ังเทปสร้างจ ินตภาพก่อนการร ก เตรียมยาฉีด ส ่วนกลุ่มควบคุมไม,ได้รับการฟัง 
เทป ในสัปดาห์ที่ 8 ของภาคการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องรกฉีดยาเช้ากล้ามเนื้อกับเพื่อน 
นักศึกษา และประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนการฉีดยา โดยกลุ่มทดลองได้รับฟังเทป 
สร้างจินตภาพก่อนการฉีดยา ผลการศึกษาพบว่า การสร้างจินตภาพทำให้ระดับความวิตกกังวล 
ของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม และ Stephens (1992) ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อ 
ระดับความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จำนวน 159 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม 
โดยกลุ่มท่ี 1 รก สร้างจินตภาพด้วยการฟังเทป วันละ 15 นาทีเป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน กลุ่มท่ี 2 รก 
การสร้างจินตภาพร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทป รกว ันละ2 0 นาทีเป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน กลุ่มท่ี 3 
เป็นกลุ่มควบคุม ไม่ได้รับการรก สร้างจินตภาพ โดยประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญหลัง 
การร ก สร้างจินตภาพเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า การร ก สร้างจินตภาพ และการรก
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สร้างจินตภาพร่วมกับการผ่อนคลายทำให้ความวิตกกังวลของทั้ง 2 กลุ่มตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มี 
ความแตกต่างของระดับความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม

จากการศึกษาพบว่า การผ่อนคลายบ้างเทคนิคมีฃ้อจำกัดในเรอง ความสะดวกในการปฏิบัติ, 
ความยากในการปฏิบ้ติไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ต้องมีผู้'นำ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิภาพ 
ของการผ่อนคลายโดยวิธี การผ่อนคลายโดยการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการสร้าง

สะดวกในการปฏิบัติ โดยเฉพาะการสร้างจินตภาพที่ศึกษาในอดีต มีผู้ศึกษาการสร้างจินตภาพโดย 
เร้าประสาทสัมผัส 1-2 ด้านเท่าบัน แต่การทำให้เกิดการผ่อนคลายซึ่งนำไปลุ่การลดความวิตกกังวล 
โดยการสร้างจินตภาพบันต้องเร้าประสาทสัมผัสหลายด้าน ซึ่งคอมพิวเตอร์มลติมีเดยี สามารถเร้า 
ประสาทสัมผัสหลายด้านได้ เนื่องจากคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย เป็นการนำเสนอสื่อประสมซึ่ง 
ประกอบด้วยการใช้ ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ภาพ'วิดี-ทัศน์ เสียงบรรยาย เสียงดนตรี และ 
เสียงประกอบต่างๆ เช้าทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ โต้ตอบกันได้ 
ให้ดึงดูดใจ เกิดความคล้อยตาม และความเพลิดเพลิน ซึ่งจากคุณสมบัติดังกล่าวจะช่วยในการ 
สร้างจินตภาพ เนื่องจากการสร้างจินตภาพเป็นการมองเห็นภาพในความคิดโดยใช้ประสาทสัมผัส 
ท้ัง 5 ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การได้กลิ่นและการรับรส (Tiernan อ้างถึงใน แสง 
หล้า พลนอก, 2542) ดังนั้นการนำคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย มาสร้างโปรแกรมโดยใช้เทคนิคการ 
สร้างจินตภาพจะทำให้ผู้ใช้เกิดการมองเห็นภาพ ได้จากการเห็นและการได้ยิน ซึ่งจะช่วยให้มีการ 
รับสัมผัสได้ (สุรีรักษ์ อจลพงศ์, 2543: 28) ส่งผลให้การใช้เทคนิคการสร้างจินตภาพมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ปัจจุบันเป็นยุคของเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งล่งผลกระทบต่อทุกองศ์กรใน 
สังคมรวมทั้งระบบการศึกษา โดยมีการนำคอมพิวเตอร์เช้ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน ทำให้ 
น ักศ ึกษาม ีความลามารถในการใช ้คอมพ ิวเตอร์ ประกอบกับเม ื่อพ ิจารณาวัยของน ักศ ึกษา 
พยาบาล เป็นวัยที่ชอบทดลอง ชอบของที่ท้าทาย และชอบศึกษาของแปลกใหม่ ดังบันโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์เพื่อให้เกิดการผ่อนคลายจึงเหมาะสมกับการสร้างจินตภาพ ยุคสมัย และวัยของ 
นักศึกษาพยาบาล

วัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย

เมือพิจารณาเทคนิคที่กล่าวมาแล้วช้างต้น ซึ่งมีการ'นำมา'ใช้เมื่อหลายปีที่ผ่านมา

จินตภาพ ซึ่งเป ็นวิธีท ี่ช ่วยลดความวิตกกังวลที่สามารถปฏิบ ัต ิได้ด ้วยตนเองโดยไม่ต ้องมีผ ู้นำ

เปรียบเทียบความวิตกกังวลในการแกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนและหสังการผ่อนคลายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
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2. เปรียบเทียบความวิตกกังวลในการ‘รกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
ระหว่างกลุ่มที่ผ่อนคลายโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร์กับกลุ่มที่ติกภาคปฏิบัติตามปกติ

คำถามการวิจัย
1. ความวิตกกังวลในการ‘รกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลัง 

การผ่อนคลายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร
2. ความวิตกกังวลในการติกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่ม 

ท ี่ผ ่อนคลายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และการติกภาคปฏิบัติตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร

แนวเหต ุผลและสมม ุต ิฐานการว ิจ ัย

ความวิตกกังวลในการติกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เป็นความรู้สึกอึดอัด 
ตื่นเต้น กลัวว่าจะทำงานผิดพลาด เนื่องจากการติกภาคปฏิบัตินักศึกษาต้องลงมือปฏิบัติจรืงกับ 
ชีวิตผู้ป่วย ต้องมีความรับผิดชอบสูง ต้องตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ประลบกับเหตุการณ์ที่ตื่นเต้น 
ต้องปรับตัวทังด้านการเรียนภาคปฏิบัติ สถานที่ และการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลต่างๆ ซ่ึง 
สภาพการณ์เซ่นนี้ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล (สุนทรีย์ เวปุละ, 2539) ทำให้ไม่สามารถ 
นำความรู้ท ี่เร ียนมาประยุกต่ใช ้ก ับผู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว และความ 
สามารถในการจดจำข้อมูลต่างๆ ลดลง (English อ้างถึงใน สุมนา โสตถิผลอนันต์, 2541)

ความวิตกกังวลมืผลกระตุ้นระบบความคิด ความรู้สึก และประสิทธิภาพในการ 
ทำงาน สุขภาพ ร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการปรับตัวและการเรียนรู้เมื่อมีความวิตกกังวลในระดับ 
ตํ่าจนถึงปานกลาง เมื่อความวิตกกงัวลอยู่ในระดับปานกลางจะส่งผลให้ประสาทสัมผัสการรับรู้แคบ 
ลง สนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งมาก และมีความพยายามแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสต่ี', 
2541) ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือก็จะพัฒนาไปสู่ระดับความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงที่ส ุด 
ได ้ ซึ่งมีผลต่อการปรับตัว พๆติกรรม ลมาธิ ความจำ เป็นเหตุขัดขวางการรับรู้ และการเรียนรู้ของ 
นักศึกษา อันเป็นอุปสรรคต่อการติกภาคปฏิบัติเป็นอย่างมาก แต่ถ้าได้รับการช่วยเหลือ ก็จะทำให้ 
นักศึกษาสามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่สร้างความวิตกกังวลได้ เกิดความตื่นตัว ช่วยในการ 
รับรู้และการเรียนรู้ ส่งผลดีต่อการเรียนการสอน

Thorndike (อ้างถึงใน ประสาท อิศรปรีดา 1 2537 : 217-219) ได้อธิบายกฎการ 
เรียนรู้ที่สำคัญ 3 กฎ ด้วยกันได้แก่ กฎความพอใจ (Law of Effect) คือ ความพอใจ หรือรางวัล จะ 
ทำให้การตอบสนองเกิดชำในสิ่งที่เคยได้รับรางวัลมาแล้ว กฎข้อนี้ได้เน้นที่การสร้างแรงจูงใจ การ 
ให้รางวัล หรือการเสรีมแรง ซึ่ง Thorndike เชื่อว่าการเสรีมแรง การให้รางวัล หรือความสำเร็จ จะ



7

ส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมต่างๆ และก่อให้เกิดการเรียนรู้ขึ้น กฎการแกหัด (Law of Exercise) 
คือ การให้ผู้ร ียนกระทำซํ้าๆ เพื่อที่จะให้เขาเกิดการเรียนรู้นั้นจะต้องเป็นการกระทำที่ผู้กระทำได้รับ 
ทราบผล (feedback) หรือรางวัล และผู้กระทำเองก็จะต้องมีแรงจูงใจ เห็นคุณค่าในสิ่งที่ตนกระทำ 
นันด้วยการแกหัดจึงจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ กฎความพร้อม (Law of Readiness) คือ สภาพความ 
พร้อมหรือความมีวุฒิภาวะของผู้เรียนทั้งทางร่างกาย อวัยวะต่างๆ ในการเรียนรู้ และจิตใจ รวมทั้ง 
พืนฐานประสบการณ์เดิม สภาพความพร้อมของหู ตา ประสาท สมอง กล้ามเนื้อ ประสบการณ์ 
เดิมที่จะเชื่อมโยงกับความรู้ใหม่หรือสิ่งใหม่ ตลอดจน ความสนใจ ความเข้าใจต่อสิ่งที่จะเรียน ซ่ึง 
ความพร้อมเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการเรียนรู้ที่ช่วยให้บุคคลสามารถเรียนรู้ได้แตกต่างกัน ผู้ท่ี 
มีความพร้อมมาก ทำให้การเรียนร้ม ีประสิทธิภาพสุง นฤมล ตันธสฺรเศรษฐ์ (2531) กล่าวว่า■ บ ‘บ่ I ริ d i

องค์ประกอบของความพร้อมประกอบด้วยความพร้อมทางด้านร่างกาย สภาพแวดล้อม และ 
สภาพของจิตใจ ซึ่งความพร้อมของจิตใจเป็นเรื่องที่ซับซ้อน เพราะเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นภายใน ความ 
วิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ ์อย่างหนึ่งท ี่ส ่งผลกระทบต่อความพร้อมด้านจิตใจของผู้เร ียน 
ตังนั้นถ้าสามารถบรรเทาความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับเล็กน้อยและปานกลางได้ ก็จะช่วยส่งเสริม 
ให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น

การผ่อนคลายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นการบรรเทาความวิตกกังวลที่ 
สะดวก'ในการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การผ่อนคลายโดยการหายใจ 
การผ ่อนคลายกล้ามเน ื้อ และการสร้างจินตภาพ ซึ่งการสร้างจินตภาพโดยการใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ เป็นการนำสื่อคอมพิวเตอร์ที่ใช้เทคนิคสื่อประสม ที่ประกอบด้วย ตัวอักษร ภาพนึ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว ภาพ'วิดี'ทัศน์ เสียงบรรยาย เสียงดนตรี และเสียงประกอบต่างๆ ที่นำมาผสมผสาน 
กันอย่างมีระบบ เพื่อนำเสนอวิธีดึงความสนใจออกจากสถานการณ์อันเคร่งเครียดไปส่ประสบการณ์ 
อันงดงามที่เคยผ่านมาในอดีตหรือเรื่องที่จินตนาการขึ้นใหม่ แสงหล้า พลนอก (2542) กล่าวว่า 
กระบวนการสร้างจินตภาพนั้นจะใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส 
การได้กลิ่น และการรับรส จึงจะทำให้เกิดการเห็นภาพได้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยการเบี่ยงเบนความสนใจ 
ร่วมกับการผ่อนคลาย ส่งผลทำให้เกิดความซาบซึ้งในสุนทรียภาพ เกิดความพึงพอใจ ความสุข 
สบาย ลดหย่อนความตึงเครียดและความวิตกกังวลในอารมณ์ ปริญญา สนิกะวาที (2542)
ศึกษาเกี่ยวกับผลของการสร้างจินตภาพต่อความวิตกกังวลของผู้ปวยมะเร็งเต ้านมที่ได ้ร ับเคมี 
บำบัดพบว่า ผู้ปวยมะเร็งเต้านมหลังได้รับเคมีบำบัดในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลขณะ 
เผชิญลดลงจากก่อนการแกการสร้างจินตภาพ และผู้ปวยมะเร็งเต้านมหลังได้รับเคมีบำบัดของกลุ่ม 
ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญน้อยลงกว่ากลุ่มควบคุม Frank (อ้างถึงใน ปริญญา 
สนิกะวาที, 2542) ศึกษาผลของดนตรีบำบัดร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อความวิตกกังวล และความ 
รุนแรงของอาการคลื่นไล้อาเจียนของผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ผลการศึกษาพบ
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ว่าสามารถลดความวิตกกังวลได้ Stephens (1992) ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อระดับ 
ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จำนวน 159 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม โดย 
กลุ่มที่ 1 ‘รกสร้างจินตภาพด้วยการฟังเทป วันละ 15 นาทีเป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน กลุ่มที่ 2 ‘รกการ 
สร้างจินตภาพร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทป'รกวันละ2 0 นาทีเป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน กลุ่มที่ 3 
เป็นกลุ่มควบคุม ไม่ได้รับการ'รกสร้างจินตภาพ ผลการศึกษาพบ1ว่าการ'รกสร้าง'จินตภาพ และ 
การ‘รกสร้างจินตภาพร่วมกับการผ่อนคลายทำให้ความวิตกกังวลของทั้ง 2 กลุ่มตํ่ากว่ากลุ่มควบ 
คุม แต่ไม่มีความแตกต่างของระดับความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม จากแนวเหตุผลข้าง 
ต้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานดังนี้

1. ความวิตกกังวลในการปีกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการ 
ผ่อนคลายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์น้อยกว่าก่อนการผ่อนคลายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

2. ความวิตกกังวลในการัรกภาคปฏิปติของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ผ่อนคลาย 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์น้อยกว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่‘รกภาคปฏิบัติตามปกติ

ขอบเขตของการว ิจ ัย

า. การศึกษาครังนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง (Quasi Experimental Research)
แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest Posttest Control Group Design) 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2544 
ที่อยู่ในช่วง 1 วันก่อนการ‘ร ก ภาคปฏิบัติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช ลังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย
2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ การผ่อนคลายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความวิตกกังวลในการปีกภาคปฏิบัติ

คำจำก ัดความท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย

1. การผ ่อนคลายโดยใช ้โปรแกรมคอมพ ิวเตอร ์ หมายถึง การนำสื่อโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีการผ่อนคลายจากการปฏิบัติตามเทคนิค 
หายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการสร้างจินตภาพ ทำให้นักศึกษาเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Distraction) จากสิ่งที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ กังวลใจ และหวาดหวั่นไปยังสิ่งที่พึงพอใจ มี 
ความสุข สบายใจ โดยสื่อเร้าประสาทสัมผัสหลายด้าน ผ่านเทคนิคสื่อประสมซึ่งประกอบด้วย
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ตัวอักษร ภาพนิ่งภาพเคลื่อนไหวภาพ'วิดี'ทัศน์เสียงบรรยาย เสียงดนตรี และเสียงประกอบต่าง  ๆ ร่วม 
กับการผ่อนคลาย (Relaxation) ด้านร่างกายและจิตใจ มาผสมผสานกันอย่างเป็นระบบ สื่อที่เร้าให้ 
เกิดการสร้างจินตภาพจะกระตุ้นการทำงานของเปลือกสมองซีกขวาซึ่งทำหน้าที่เกี่ยวกับความมี 
สุนทรยภาพ กระตุ้นให้มีการคิดเซิงเห็นภาพ (imagic thought) ความคิดที่ถูกสร้างจากการชี้นำจะ 
ทำให้นักศึกษาเกิดความผ่อนคลาย สงบ และสบายใจ (Horowitz, 1978 อ้างถึงในปริญญา สนิกะวาที, 
2542) โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะเริ่มจากระดับของการให้นักศึกษาสร้างจินตภาพ ในระดับที่ง่าย 
ค่อยเป็นค่อยไปและมีการปฏิบัติหลายครั้ง การสร้างจินตภาพใช้เทคนิคคอมพิวเตอร์ที่ประกอบ 
ด้วย 4 ส่วนคือ

า.1 การนำเสนอภาพและเส ียงบรรยายเพ ื่อการผ ึเ กการหายใจ
ประกอบด้วย วิธีปฏิบัติการ,Î เกการ'หายใจ

1.2 การนำเสนอภาพและเลียงบรรยายเพื่อการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
และอวัยวะส่วนต่างๆ ประกอบด้วยหลักการในการคลายกล้ามเนื้อ วิธีการปฏิบัติการคลายกล้ามเนื้อ 
ส่วนต่างๆ ได้แก่ มือและแขนขวา1 มือและแขนซ้าย, หน้าผาก, ตา แก้มและจมูก, ขากรรไกร ลิ้น 
และ‘ริม‘ฝืปาก, คอ, อก ไหล่และหลัง หนำท้อง, เท้าและขาขวา, เท้าและขาซ้าย

1.3 การนำเสนอภาพ เสียงบรรยาย เสียงเพลง และเสียงของธรรมชาติ 
เพื่อให้เห็นธรรมชาติหลากหลายรูปแบบโดยนักศึกษาสามารถเลือกได้ตามความต้องการ ประกอบด้วย 
วิธีปฏิปติในการสร้างจินตภาพ ซึ่งมืหมวดธรรมชาติให้เลือก 4 หมวด ได้แก่ หมวดป่าไม้ หมวดแม่นํ้า 
และนํ้าตก หมวดท้องทะเล และหมวดภูเขา

1.4 การนำเสนอภาพและเสียงบรรยายสภาพการปฏิบ ัต ิงานบน 
หอผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความพ!อมด้านจิตใจของนักศึกษา ประกอบด้วย ลักษณะการปฎิปติงานบนหอผู้ป่วย

2. ความวิตกกังวล'ในการปีกภาคปฏิบ ัต ิ หมายถึง ความรู้สึกของนักศึกษาที่มื 
ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการแกภาคปฏิบัติ ซึ่งทำให้เกิดความไม่สบายใจ กังวลใจ ไม่มั่นใจ 
หวาดหวั่น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ความจำ การรับรู้ 
และการเรียนรู้ ทังนีฃึนอยู่กับระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น วัดจากแบบวัดความวิตกกังวล State 
Anxiety ของ Spielberger (1983) ฉบับแปลโดย รศ.พญ. นิตยา คซภักดี และคณะ ซึ่งความรุนแรง 
และระยะเวลาของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นแตกต่างกันไปในนักศึกษาแต่ละคน ขึ้นอยู่กับความ 
วิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว (Trait Anxiety)

3. ความว ิตกก ังวลท ี่เป ็นล ักษณะประจำต ้ว (Trait Anxiety) หมายถึง ความ 
วิตกกังวลที่เป็นลักษณะนิลัยประจำตัวและเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ ซึ่งเกิดจากการที่นักศึกษา
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4. น ักศ ึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาที่อยู่ในช่วง 1 วันก่อนการขึ้นแกภาค 
ปฏิป๋ติในหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิตชั้น'ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2544 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช ลังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

1. ไดโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับการแ ก การผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวลที่ 
นักศึกษาพยาบาลจะเผชิญในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสร้างจินตภาพในการลดวิตกกังวล 
ในกลุ่มประชากรอื่นทั่วไป

เผ ช ิญ ก ับ ส ถ า น ก ารณ ์ท ั่ว ไป  ท ี่ก ่อ ให ้เก ิด ค ว า ม ว ิต ก ก ังว ล อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  เป ็น เว ล า น า น  แ ล ะ เป ็น ต ัว เส ร ิม

ห ร ือ เพ ิ่ม ค วาม ร ุน แรงของค วาม ว ิต ก ก ังวล ท ี่น ัก ศ ึก ษ าจะม ีใน ส ถ าน ก ารท ี่เก ิด ข ึ้น  (S tate Anxiety)
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