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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลใน

การลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล การวิจัยมี  4  ขั้นตอน  คือ  1)  การศึกษาขอมูล

พื้นฐาน  2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ  3) การศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบ  4) การประเมินประสิทธิผล

และปรับปรุงรูปแบบ  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและโครงสรางโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน และทดลองใชกับ

อาจารยวทิยาลยัพยาบาล จาํนวน 30  คน  หลังจากนัน้นาํไปอบรมกลุมตัวอยางประกอบดวย อาจารยวทิยาลัยพยาบาล

เครือขายภาคเหนือ จํานวน 30 คน และประเมินความรูความเขาใจและทักษะการชวยเหลือเก่ียวกับความวิตกกังวล

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการอบรม จากการประเมินความรูความเขาใจและทักษะการชวยเหลือเก่ียวกับความ

วิตกกังวล กอนและหลังเสร็จส้ินการอบรม  พบวา หลังการอบรม กลุมตัวอยางจํานวน 26 คนคิดเปน รอยละ 86.67  

มีคะแนนเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการอบรม 

 ผลการวิจยั พบวา รปูแบบการพัฒนาทกัษะอาจารยพยาบาลในการลดความวิตกกงัวลจากการฝกภาคปฏิบตัิ

ของนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาขึ้น คือ ALERT Model ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) Awareness  and  assess  การ

สรางความตระหนักและการประเมินความวิตกกังวล  2) Listen empathetically and empathy  การพัฒนาทักษะการ

ฟงและความเขาใจผูอืน่ 3) Relaxation and mindfulness   การสอนเทคนิคการผอนคลายและการฝกสติ   4) Thinking  

and  refl ection  การพัฒนาทักษะการสะทอนคิด   การศึกษาติดตามผลการนํารูปแบบไปใชกับนักศึกษาในการข้ึนฝก

ภาคปฏบิตักิบัอาจารยพยาบาลท่ีผานการอบรมซ่ึงเปนกลุมทดลอง โดยเปรยีบเทียบกับนักศกึษาท่ีขึน้ฝกกบัอาจารยที่

ไมผานการอบรมซึ่งเปนกลุมควบคุม พบวากอนการฝกภาคปฏิบัติกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลไมแตกตางกัน และหลังการฝกปฏิบัติ ในสัปดาหที่สี่พบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ํา

กวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

คําสําคัญ: อาจารยพยาบาล นักศึกษาพยาบาล ความวิตกกังวล

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การฝกภาคปฏิบัติในหอผูปวย เปนหัวใจ

สําคัญของการจัดการศึกษาพยาบาล เพ่ือใหนักศึกษา

ไดนําความรูในภาคทฤษฎี ไปใชในการการปฏิบัติ ได

อยางถูกตอง มีความปลอดภัยและเหมาะสมตอผูรับ

บริการ โดยทั่วไปหลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตรจึง

มักใหนํ้าหนักของการฝกภาคปฏิบัติเกือบสองในสาม

ของระยะเวลาท้ังหมด อยางไรก็ตามพบวา นักศึกษา

พยาบาลมักมีความวิตกกังวลสูงกวานักศึกษาในสาขา

วชิาอืน่ทัง้น้ีสาเหตุทีส่าํคญัคอืความวติกกังวลทีเ่กีย่วของ

กับการฝกภาคปฏิบัติ1,2,3,4 ซึ่งอาจสงผลใหการเรียนรู

ลดลง และผลการเรียนรูไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง  อาจารย

พยาบาลที่สอนในคลินิกจึงตองตระหนักถึงความวิตก

กังวลของนักศึกษาท่ีเกิดจากการฝกปฏิบัติ และรูวิธีการ

ที่จะปองกันและชวยเหลือนักศึกษาใหไดรับผลกระทบ

จากความวิตกกังวลนอยท่ีสุด การวิจัยน้ีจึงไดทําข้ึน 
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เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาจารยพยาบาลเพ่ือให

มีทักษะในการชวยเหลือนักศึกษาที่มีความวิตกกังวลที่

เกดิขึน้ในขณะฝกภาคปฏบิตั ิเปนทีย่อมรบัวา ความวติก

กังวลในระดับพอดี ทําใหเกิดความต่ืนตัว การรับรูและ

การคดิทีม่ปีระสทิธภิาพ แตความวติกกงัวลท่ีมากเกนิไป 

จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรู ความวิตกกังวลแบงออก

เปนสองแบบ5 คือความวิตกกังวลที่เกิดจากสถานการณ 

(state anxiety) และความวิตกกังวลท่ีเปนอุปนิสัยของ

บุคคล (Trait anxiety) ความวิตกกังวลของนักศึกษาใน

ขณะฝกปฏิบัติ จัดเปนความวิตกกังวลตอสถานการณ ที่

พบวาเปนสาเหตุสาํคญัของความวิตกกงัวลของนักศกึษา 

ซึ่งเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานคร้ังแรก สภาพแวดลอม

บนหอผูปวย การสื่อสารและความสัมพันธกับบุคลากร

และเพ่ือน บุคลิกภาพและวิธีการสอนของอาจารย การ

ขาดความรู6-7 

 การศึกษาระดับความวิตกกงัวลในขณะฝกภาค

ปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตรวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีพะเยา8 พบวาผลการศึกษา สอดคลองกับ

การศึกษาของสปลเบอรเกอรและคณะ5 และ จอหนสัน

และคณะ9 ซึ่งใชเครื่องมือวัดความวิตกกังวลเดียวกัน 

นั่นคือมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลสูงกวานักศึกษาสาขา

อื่น และมีสาเหตุเกี่ยวของกับ สิ่งแวดลอมดานตัวผูปวย 

สถานที่ฝกงาน สัมพันธภาพกับอาจารยและเจาหนาที่ 

และการบูรณาการความรูสูการปฏิบัติ 

 แมวาสถาบันการศึกษาพยาบาลสวนใหญจะ

มีระบบการชวยเหลือทางดานจิตสังคมแกนักศึกษาโดย

จัดระบบอาจารยที่ปรึกษาหรือมีหนวยใหคําปรึกษา 

แตพบปญหาคลายกันคือ ไมมีนักศึกษามาเขารับการ

บริการ  อาจเน่ืองจากความเกรงใจ หรือความไมไว

วางใจ เนื่องจากอาจารยที่ปรึกษาตองทําหนาที่หลาย

บทบาท  ทั้งภารกิจดานการสอนและดานอื่นๆนอกจาก

นี้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ยังไดมีระบบ

อาจารยที่ปรึกษาและระบบครอบครัวเสมือน ที่ทําให

นกัศกึษามีความใกลชดิกบัอาจารยมากข้ึน แตไมประสบ

ความสาํเรจ็ในการกระตุนใหนกัศกึษาเขามาขอคาํปรกึษา

เมื่อเกิดปญหา การศึกษาถึงผลของวิธีการชวยลดความ

วิตกกังวลแบบตางๆ อาทิ การใหการปรึกษาโดยใชตัว

แบบ10 พบวาเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลด

ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลไดแตไมไดถูกนํา

มาใชในการชวยเหลือนักศึกษาจริง ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก

ไมเหมาะสมกับบริบทเพราะวาเปนวิธีการที่ตองการ

ผูใหการชวยเหลือที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีตอง

ผานการฝกฝนอยางเขมขนและตองใชเวลามากในการ

ชวยเหลือทําใหไมสามารถนํามาปฏิบัติไดจริง 

 การชวยเหลือที่เหมาะสมควรเปนวิธีการท่ี

บูรณาการกับการสอนภาคปฏิบัตินั่นคือ อาจารยผูสอน

ภาคปฏิบัติจะเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ 

ทัง้ในการปองกนัและชวยเหลือนกัศกึษาทีม่ปีญหาความ

วิตกกังวลที่เกี่ยวของกับการฝกปฏิบัติอาจารยตองเปน

ผูที่มีความตระหนักถึงความวิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้น 

สามารถประเมินความวิตกกังวล และใหการชวยเหลือที่

เหมาะสมได ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

ทักษะอาจารยพยาบาลข้ึน เพื่อชวยใหอาจารยพยาบาล

มีทักษะที่จําเปนและสามารถนําไปใชไดในขณะที่สอน

นักศึกษาภาคปฏิบัติ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. เพื่อสรางรูปแบบพัฒนาทักษะอาจารย

พยาบาลในการลดความวิตกกงัวลจากการฝกภาคปฏิบตัิ

ของนักศึกษาพยาบาล

 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ

พัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการลดความวิตกกังวล

จากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การพัฒนารูปแบบพัฒนาทักษะอาจารย

พยาบาลในการลดความวิตกกงัวลจากการฝกภาคปฏิบตัิ

ของนักศึกษาพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา 

(Research and  Development) แบงเปน 4 ขัน้ตอน  ดงัน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาขอมูลพื้นฐาน มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับความวิตก

กังวล และศึกษาสภาพปจจุบันเก่ียวกับความวิตกกังวล

ของนักศึกษาในการฝกภาคปฏิบัติ

  วิธีดําเนินการ โดย 1) ศึกษาเอกสารท่ี

เกี่ยวของ เกี่ยวกับปจจัยความวิตกกังวลของนักศึกษา

พยาบาลในการฝกปฏิบัติและโปรแกรมการลดความ
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วิตกกังวล 2) สํารวจสภาพปจจุบันเกี่ยวกับความวิตก

กงัวลของนกัศกึษาในการฝกภาคปฏบิตั ิโดยการใชแบบ

ประเมินความวิตกกงัวล และการสัมภาษณนกัศกึษา  และ

อาจารย 3) รวบรวมสาระสําคัญจากทั้งสองสวน  เพื่อ

จัดทํารางรูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการ

ลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาล

  เครื่องมือ ประกอบดวย 1) แบบประเมิน

ความวิตกกังวลของนักศึกษา แบบวัดความวิตกกังวล 

ขณะเผชิญ (State-trait  anxietyinventory) ของ สปล

เบอรเกอรและคณะ5 ฉบบัภาษาไทย แปลโดย ดาราวรรณ 

ตะปนตา 2) แบบสมัภาษณนกัศกึษาและอาจารยเกีย่วกบั 

ความวิตกกังวลของนักศึกษาในขณะขึ้นฝกภาคปฏิบัติ  

  ประชากรและกลุมตวัอยาง เปนนกัศกึษา

พยาบาลศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ชั้นปที่ 3 จํานวน 88 คน และอาจารยพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา จํานวน 10 คน 

  การวิเคราะหขอมูล โดย 1) วิเคราะห

ขอมลูเชงิปริมาณโดยใชสถติบิรรยาย 2) วเิคราะหขอมลู

จากการสัมภาษณนกัศกึษาและอาจารย เพือ่สรุปประเด็น

ปจจัยที่เกี่ยวของกับ ความวิตกกังวลโดยการวิเคราะห

เน้ือหา  

 ขั้นตอนท่ี 2  การออกแบบและพัฒนารูป

แบบ วัตถุประสงคอออกแบบรูปแบบพัฒนาทักษะ

อาจารยพยาบาลในการลดความวิตกกังวลจากการฝก

ภาคปฏิบตัขิองนักศกึษาพยาบาลและตรวจสอบคุณภาพ

รูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการลดความ

วิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

  วิธีดําเนินการ โดย 1) ออกแบบรูปแบบ 

โดยนาํขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาในขัน้ตอนที ่1 และความรู

ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มาจัดทําเปนราง

รูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการลดความ

วิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

และแบบประเมินความรูความเขาใจและแนวทางการ

ชวยเหลือเก่ียวกับความวิตกกังวล หลังจากน้ันนําไปให

ผูเช่ียวชาญในดานสุขภาพจิต ดานเทคนิคการผอนคลาย 

ดานหลักสูตรและการสอน จํานวนทั้งหมด 5 ทานตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา หลงัจากน้ันนาํมาแกไขตามขอ

เสนอแนะของผูเชีย่วชาญ 2) ตรวจสอบคุณภาพรปูแบบ 

นาํรปูแบบพัฒนาทกัษะอาจารยพยาบาลในการลดความ

วิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

และแบบประเมินความรูความเขาใจและแนวทางการ

ชวยเหลือเก่ียวกับความวิตกกังวล ไปทดลองใชกับ

อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกนและ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ จํานวน 

30 คน หลังจากนั้นสอบถามความคิดเห็นกลุมทดลอง

เกี่ยวกับรูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการ

ลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาล  โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางแลวนํา

ขอเสนอแนะท่ีไดจากแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางมา

ปรับปรุงรูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการ

ลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาล

  เคร่ืองมือ ไดแก 1) รางรูปแบบพัฒนา

ทกัษะอาจารยพยาบาลในการลดความวติกกงัวลจากการ

ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 2) แบบตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและโครงสราง

  ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 

1) ผูเชี่ยวชาญในดานสุขภาพจิต ดานเทคนิคการ

ผอนคลาย ดานหลักสูตรและการสอน จํานวน 5 ทาน 

2) อาจารยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน และ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ จํานวน  

30  คน 

  การวิเคราะหขอมูล 1) หาคาความ

สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 2) หาคาความเที่ยงตรงและ

คาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรูความเขาใจและ

ทักษะการชวยเหลือเก่ียวกับความวิตกกังวล

 ขั้นตอนท่ี 3 การศึกษาประสิทธิภาพของ

รูปแบบ วัตถุประสงคเพื่อทดลองรูปแบบพัฒนาทักษะ

อาจารยพยาบาลในการลดความวิตกกังวลจากการฝก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลและประเมินความรู

ความเขาใจและทักษะการชวยเหลือเก่ียวกับความวิตก

กังวล กอนและหลังเสร็จสิ้นการอบรม

  วิธีดําเนินการ โดย 1) นํารูปแบบท่ีผาน

การตรวจสอบคุณภาพแลว มาอบรมกลุมตัวอยางที่เปน

อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคเหนือ 
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จาํนวน 30 คน  ระยะเวลา  16  ชัว่โมง 2) ประเมนิความรู

ความเขาใจและทักษะการชวยเหลือเก่ียวกับความวิตก

กังวล กอนและหลังเสร็จส้ินการอบรม

  เคร่ืองมือ ไดแก 1) รูปแบบพัฒนาทักษะ

อาจารยพยาบาลในการลดความวิตกกังวลจากการฝก

ภาคปฏบิตัขิองนกัศกึษาพยาบาล 2) แบบประเมนิความรู

ความเขาใจและทักษะการชวยเหลือเก่ียวกับความวิตก

กังวล

  ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนอาจารย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เครือขายภาคเหนือ 

ประกอบดวย วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลําปาง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พุทธชินราช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค

ประชารักษ นครสวรรค   จํานวน 30 คน   เลือกตัวอยาง

เขากลุมโดย วิธีการสุมอยางงาย  (Cluster (Area) Ran-

dom Sampling ) 

  การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่ไดจาก

แบบประเมนิความรูความเขาใจและทกัษะการชวยเหลอื

เกีย่วกบัความวติกกงัวล กอนและหลงัการอบรมมาหาคา

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลและ

ปรับปรงุรปูแบบ วตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการนาํรปู

แบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการลดความวิตก

กังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลไปใช

กับนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติ และพัฒนา

รปูแบบใหเหมาะสมในการนําไปใชสาํหรบัพฒันาทักษะ

อาจารยในการลดความวติกกงัวลจากการฝกภาคปฏบิตัิ

ของนักศึกษาพยาบาล 

  วิธีการดําเนินการ ไดแก 1) ประเมิน

ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลกอนและขณะฝก

ในสัปดาหที่สี่ 2) สัมภาษณอาจารยที่เปนกลุมตัวอยาง

เกี่ยวกับรูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการ

ลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาล 3) นําขอมูลจากขอ 1 และ 2  ไปปรับปรุงรูป

แบบใหเหมาะสม

  เครื่องมือ ไดแก แบบประเมินความวติก

กังวล และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

  ประชากรและกลุมตัวอยาง อาจารย

วิทยาลัยพยาบาล เครือขายภาคเหนือ จํานวน  10  คน

และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีเครือขายภาคเหนือจํานวน   68  คน

  การวิเคราะหขอมูล 1) วิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณโดยใชสถิติบรรยาย 2) วิเคราะหขอมูลจาก

การสัมภาษณอาจารย โดยการวิเคราะหเนื้อหา  

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ผลการสํารวจขอมูลพื้นฐาน

  1.1 ผลการสํารวจความวิตกกังวลของ

นักศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้น

ปที่ 3 ซึ่งกําลังฝกภาคปฏิบัติ จํานวน 88 คน ประเมิน

ความวิตกกังวลสองครั้งโดยใชแบบวัดความวิตกกังวล 

STAI ครัง้แรกขณะปฐมนิเทศกอนกา รขึน้ฝกภาคปฏิบตั ิ 

และครั้งที่สองในวันสุดทายของการฝกภาคปฏิบัติ พบ

คะแนนเฉล่ียการวัดคร้ังหลังสงูกวาการวัดคร้ังแรกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยการวัดครั้งแรก 

เทากับ 41.1 และคะแนนเฉลี่ยการวัดครั้งที่สองเทากับ 

46.7  ซึ่งแสดงถึงความวิตกกังวลที่สูงขึ้น

  1.2 ผลการสัมภาษณ อาจารย 11 คน 

และนกัศกึษา 8 คนเกีย่วกบัประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัความ

วติกกังวลในขณะฝกปฏิบตั ิ พบประเด็นหลกัทีเ่กีย่วของ

กับความวิตกกังวล คือ สาเหตุจากตัวนักศึกษา จาก

อาจารย และจากพยาบาลพี่เลี้ยงและสิ่งแวดลอม                                                                                       

  ดานนักศึกษาจะเกี่ยวของกับความวิตก

กังวลซึ่งที่มีอยูแลวและความสามารถในการปรับตัวของ

แตละคน ความพรอมดานความรู การไดรับการเตรียม 

และการรับรูเกี่ยวกับสถานท่ีฝก พี่เลี้ยง และอาจารย

นิเทศ ดานอาจารย จะเกี่ยวกับลักษณะการสอน ความ

เขาใจ การยอมรับความแตกตางและเหตุผล การให

เกียรติ การใหเวลาและใหแนวทาง ไมตัดสินนักศึกษา

ในทางลบ ไมคาดหวังเกินจริง ควบคุมอารมณได ดาน

สิง่แวดลอม จะเกีย่วของกบัการตองเผชญิกับสิง่แวดลอม

ใหม ทัง้สิง่แวดลอมท่ีเปนสถานท่ี บคุคล และสถานการณ 

เชนการยายสถานท่ีฝกในแตละคร้ัง การไมคุนเคยกับ
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สถานที่ และพยาบาล และเจาหนาที่ สถานการณของหอ

ผูปวยท่ีมคีวามเครียด เหลานี ้ เปนตน สาํหรบัปจจยัทีจ่ะ

ชวยลดความวิตกกังวลคือ การเตรียมตัวของนักศึกษา

ดานความรู และการใหขอมูลเพ่ือชวยในการปรับตัวให

เขากับสิ่งแวดลอมแกนักศึกษา ซึ่งไดจากการปฐมนิเทศ

เพื่อเตรียมความพรอม ดานอาจารย ควรมีความเขาใจ

และยอมรับความแตกตางของนักศึกษา

 2. การออกแบบและพัฒนารูปแบบ

  2.1 ออกแบบรูปแบบการพัฒนาทักษะ

อาจารยพยาบาลในการลดความวิตกกังวลจากการฝก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล คือ ALERT Model  

ประกอบดวยขั้นตอน  ดังตอไปนี้ 

  ขั้นท่ีหนึ่ง Awareness and assess คือ 

การสรางความตระหนกัและการประเมินความวติกกงัวล 

เนื่องจากมีความจําเปนที่จะตองสรางความตระหนักถึง

ปญหาความวิตกกังวลในนักศึกษาใหกับอาจารยกอน 

เพื่อใหเห็นความสําคัญของปญหา ซึ่งจะนําไปสูการ

ปรบัเปลีย่นวิธกีารนิเทศ และสามารถประเมินพฤตกิรรม 

หรืออาการของความวิตกกังวลได เนื้อหาในครั้งแรกจึง

เปนการใหความรูเกีย่วกับความวติกกงัวล และผลกระทบ

ของความวิตกกังวลในนักศึกษา

  ขั้นท่ีสอง Listen nonjudgementally and 

empathy คือ การพัฒนาทักษะการฟงและความเขาใจ

ผูอื่น ความสัมพันธระหวางนักศึกษาและอาจารยเปน

ประเด็นสําคัญที่พบบอย เชน การกลัวการถูกสังเกตโดย

อาจารย การกลวัการประเมนิ การถกูคาดหวงั นอกจากน้ี

นกัศกึษาการไมมัน่ใจในความรูและทกัษะของตนเองของ

นักศึกษา รวมถึงความวิตกกังวลที่เกิดจากการเปลี่ยน

สิ่งแวดลอม โดยการพัฒนาทักษะการฟงอยางใสใจ และ

ไมดวนตัดสิน รวมทั้งการตระหนักถึงอารมณความรูสึก

ตางๆ  ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวลลงได 

  ขั้นท่ีสาม Relaxation and mindfulness 

คือ  การสอนเทคนิคการผอนคลายและการฝกสติ  

วธิกีารฝกสตแิละสมาธ ิเปนวธิทีีใ่ชไดผลในการลดความ

วิตกกังวล และการผอนคลายเปนการชวยใหมีสติและ

ลดการตอบสนองทางสรีระตอความวิตกกังวล มีผลการ

ศึกษาท่ีพบวาชวยลดความวิตกกังวลไดดวยเชนกัน

  ขั้นท่ีสี่ Thinking and reflection คือ 

การพัฒนาทักษะการสะทอนคิด การสะทอนคิดเปนอีก

รปูแบบหน่ึงทีช่วยใหเกิดความเขาใจปญหาและสาเหตุที่

กอใหเกิดความวิตกกังวลของนักศกึษา จงึชวยพัฒนาการ

ทางดานอารมณของนักศึกษา และในขณะเดียวกันชวย

พฒันาการคดิอยางมวีจิารณญาณในการแกปญหา ทาํให

นกัศึกษาเขาใจปญหาในการฝกปฏบิตัขิองตนเองชัดเจน

ขึ้น ซึ่งอาจารยสามารถฝกทักษะการสะทอนคิดเพื่อชวย

เหลือนักศึกษาใหมีการพัฒนาทางดานอารมณและการ

คิด เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของนักศึกษาลงได

  2.2 การตรวจสอบคุณภาพรปูแบบพัฒนา

ทกัษะอาจารยพยาบาลในการลดความวติกกงัวลจากการ

ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล  ดําเนินการโดย 

  1) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

โครงสรางกับผูเชี่ยวชาญในดานสุขภาพจิต  ดานเทคนิค

การผอนคลาย  ดานหลกัสตูรและการสอน  จาํนวน 5 ทาน  

ไดคาดัชนีความสอดคลองเทากับ  0.8

  2) นํารูปแบบการพัฒนาทักษะของ

อาจารยในการลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติ

ของนักศึกษาพยาบาลไปทดลองใชกับอาจารยพยาบาล

จาํนวน 15 คน  ทีว่ทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 

พบวา กลุมตัวอยางสามารถทําตามกิจกรรมในทุกหนวย

การอบรมไดและจากการสนทนากลุมกับกลุมตัวอยาง ได

ขอเสนอแนะสําหรับใบงานตางๆ ดังนี้ ในหนวยที่ 1 การ

ประเมินความวิตกกังวล คลิปสถานการณที่ 2 การเตรียม 

set สวนปสสาวะ ควรมีการซูมภาพใหชัดเจนข้ึนในสวนที่

ตองการใหสงัเกต หนวยท่ี 2 การฟงอยางไมตดัสนิและการ

เขาถงึความรูสกึ ใบงานที ่5 อารมณในเพลง ขอ 2 ใหเขยีน

คําที่บอกความรูสึกที่จับไดจากเพลง  ควรปรับใหชัดเจน

ขึ้น เนื่องจากอาจตีความไดหลายอยาง เชน ความรูสึก

ของเนื้อเพลงที่สื่อออกมา หรือ ผูฟง ฟงแลวรูสึกอยางไร

ตอเพลงนั้น  และควรเลือกเฉพาะทํานองเพลง  5  เพลง  

และทํานองรวมเนื้อเพลง  5  เพลง  เพ่ือฝกการจับความ

รูสึกของเพลงท่ีสื่อออกมาวาแตกตางกันหรือไมอยางไร

  3) นํารูปแบบการพัฒนาทักษะของ

อาจารยในการลดความวติกกงัวลจากการฝกภาคปฏบิตัิ

ของนักศึกษาพยาบาลไปทดลองใชกับอาจารยพยาบาล
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จาํนวน 15 คน  ทีว่ทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน

วชิระ พบวา กลุมตัวอยางสามารถทําตามกิจกรรมใน

ทุกหนวยการอบรมไดและจากการสนทนากลุมกับกลุม

ตัวอยาง ไดขอเสนอแนะสําหรับใบงานตางๆ ดังนี้ ใน

หนวยที่ 3  การสะทอนคิด ผูวิจัยควรปรับวิธีการในการ

สะทอนคิดผูเขารับการอบรม หลังจบสถานการณที่ 2   

เพือ่ใหผูเขารบัการอบรมแยกแยะระหวาง ความรูสกึ และ 

การคิดไดและสามารถนําไปใชไดถูกตองในสถานการณ

ที่ 3 และ 4  และ ควรปรับวิธีการเฉลยแนวทางการชวย

เหลอืผูทีม่คีวามวติกกงัวล จากการอธบิายเปนคลปิวดิโีอ

สถานการณ เพือ่ใหเหน็เปนรปูธรรมจะทาํใหผูเขารบัการ

อบรมไดเขาใจชัดเจนข้ึน ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของ

กลุมตวัอยางท้ัง 2  กลุม มาปรบัปรุงรปูแบบใหเหมาะสม

 3. การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ

การพัฒนาทักษะของอาจารยในการลดความวิตก

กังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

  3.1 การทดลองใชรูปแบบการพัฒนา

ทักษะของอาจารยในการลดความวิตกกังวลจากการฝก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยไดนํารูปแบบ

การพัฒนาทักษะของอาจารยในการลดความวิตกกังวล

จากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้นไปทดลองใชที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

โดยประกอบดวย กลุมตัวอยางจากวิทยาลัยพยาบาล

เครือขายภาคเหนือ จํานวน 30 คน เลือกตัวอยางเขา

กลุมโดย วิธกีารสุมอยางงาย (simple random sampling) 

โดยดําเนินการอบรมตามรูปแบบการพัฒนาทักษะของ

อาจารยในการลดความวติกกงัวลจากการฝกภาคปฏบิตัิ

ของนักศึกษาพยาบาล  จํานวน  16  ชั่วโมง  พบวา 

  หนวยที่ 1 ความวิตกกังวล กลุมตัวอยาง

สามารถประเมินความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล

ได จากบันทึกแบบวัดความสามารถในการประเมิน

ความวิตกกังวล จากการวิเคราะหสถานการณนักศึกษา

พยาบาลสังเกตเพื่อนฉีดยา ในคลิปวิดีโอ ทายหนวยที่ 1

พบวา สามารถบอกอาการของความวติกกงัวลทีไ่ดสงัเกต

เห็น ไดแก  ใบหนาซีด  สีหนานิ่วคิ้วขมวด  หายใจเร็วขึ้น   

ทาทางกระสับกระสาย

  หนวยท่ี 2 การฟงอยางไมตดัสินและการ

เขาถึง ประเมินทักษะการฟงอยางไมตัดสินและการเขา

ถึงความรูสึก โดยเปรียบเทียบการเลาเรื่องคร้ังแรก พบ

วา  กลุมตวัอยางทีเ่ปนผูฟงสวนใหญบนัทกึสิง่ทีร่บัฟงได

เฉพาะเนือ้หาตามทีไ่ดรบัฟง  หลงัจากผานกจิกรรมตางๆ

ตามหนวยที่ 2 แลว พบวา  กลุมตัวอยางที่เปนผูฟงสวน

ใหญบนัทกึสิง่ทีร่บัฟงไดทัง้เน้ือหาและความรูสกึทีส่งัเกต

เห็นจากคนเลาเรื่อง 

  หนวยท่ี 3 การสะทอนคิด การประเมิน

ความสามารถในการสะทอนคิด ทายหนวยที่ 3 จากการ

เขยีนบนัทกึการสะทอนคดิ  พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ  

มีความสามารถในการสะทอนคิด อยูในระดับ 2  คือ 

ระดับความสามารถในการอธิบายเหตุผลโดยใชหลกัการ

รวมกับบรบิทของสถานการณ (contextual  level) ไดแก 

“ เร่ืองทีท่าํใหวติกกงัวลมากท่ีสดุทีผ่านมา คอื การนิเทศ

นักศึกษา แลวนักศึกษาทํา tube เลือดหก แลวตัวเองก็

บอกนักศึกษาวา “ครูวาแลว  มันตองหก” แลวเราก็เดิน

ไปเอา tube เลือดมาใหมโดยไมพูดอะไรกับนักศึกษา

เลย สังเกตดูสีหนานักศึกษามีสีหนานิ่วคิ้วขมวดทาทาง

จะวิตกกังวลมาก    ถาเปนตอนน้ีสิ่งที่อยากเปล่ียนแปลง

คอื อยากกลบัไปตอนนัน้และพดูกับนกัศกึษาใหมวา “ไม

เปนไรนะมนัยงัมเีลอืดเหลอืพอ คราวหนาเอาใหม” แลว

สอนเทคนิคการใส tube ตอไป  สําหรับครั้งตอไป  คิดวา

จะทําใหดขีึน้ โดยจะควบคุมอารมณของตนเองใหมากข้ึน 

โดยคิดถงึความรูสกึของนักศกึษาใหมากกอนทีจ่ะตัดสนิ

ใจในการพดูและทาํกับนักศกึษาในชวงของการนเิทศเพือ่

เสริมสรางความเชื่อมั่นของนักศึกษาและการเปนแบบ

อยางในดานทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 

  หนวยท่ี 4 การฝกผอนคลายและฝกสติ 

โดยการประเมินความรูสึกผอนคลายหลังการทําและ

แนวทางการนาํไปใชกบันักศกึษา  ในทายหนวยที ่4  พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญรูสึกผอนคลาย ไดแก “รูสึกครั้ง

แรกๆจะยังทําไดไมดีพอ พอนานขึ้นก็รูสึกผอนคลาย

มากขึ้น รูสึกสงบผอนคลาย เบา สบาย  ไดกําหนดสติของ

ตนเองในการรับรูอยูกับปจจุบัน ทําใหรับรูและเรียนรูสิ่ง

ตางๆไดเรว็ขึน้”  และแนวทางการนาํไปใชนกัศกึษา  ไดแก 

“ชวยลดความวติกกังวลของนกัศกึษาโดยฝกใหนกัศกึษา

นําไปใชกับตนเองกอนนอน หรือตอนเชากอนขึ้นฝกภาค

ปฏบิตั ิและเม่ือเกดิความเครยีดในขณะขึน้ฝกภาคปฏบิตัิ

เพ่ือชวยใหนักศึกษาไดรับรูและมีสติอยูกับปจจุบัน”  
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  3.2 ประเมินความรูความเขาใจและทักษะ

การชวยเหลือเกีย่วกบัความวติกกังวล กอนและหลงัเสรจ็

สิ้นการอบรม พบวา หลังการอบรม กลุมตัวอยางจํานวน 

26 คน รอยละ 86.7  มีคะแนนเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการ

อบรม  และ กลุมตัวอยางจํานวน 4 คน รอยละ 13.3  มี

คะแนนเทากบักอนการอบรมและหลงัการอบรมใชแบบ

วัดความสามารถในการประเมินความวิตกกังวลและวิธี

การเขาหาเพื่อชวยเหลือผูที่มีความวิตกกังวล โดยใช

สถานการณเกี่ยวกับนักศึกษาสังเกตเพ่ือนฉีดยา โดยใช

คลิปวิดีโอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญบอกอาการวิตก

กังวลที่สังเกตเห็น ไดแก “สีหนานิ่วคิ้วขมวดเมื่อเห็น

เพื่อนกําลังเจาะเลือด พูดเสียงเบาวา หนูกลัว แลวเดิน

ถอยหลังออกไปดูหางๆ หนาซีดเปนลม”และสามารถ

บอกวธิกีารเขาหาเพือ่ชวยลดความวติกกงัวล ไดแก   “พา

ไปนอนพักที่เตียงและใชมือสัมผัสที่ตัวนักศึกษาและ

บอกใหหายใจเขาลึกๆยาวๆและวัดสัญญาณชีพแลวให

นอนพักประมาณ 15 นาที เพื่อใหผอนคลาย เมื่ออาการ

ดีขึ้นใหคอยๆลุกขึ้นนั่งและสอนฝกผอนคลายและฝก

สติประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นใชทักษะการสะทอน

คิดโดยใชประเด็นคําถามเกี่ยวกับความรูสึกและการคิด

ของนักศึกษาเก่ียวกับสถานการณที่ทําใหนักศึกษาวิตก

กังวล คือ เห็นเพ่ือนเจาะเลือดแลวกลัวจนเปนลม  เพื่อ

ใหนักศึกษาไดสะทอนคิดถึงสถานการณนั้นอีกคร้ังและ

ทบทวนไปถึงสาเหตุที่เปนที่มาของความวิตกกังวลนั้น 

เพือ่ใหนกัศกึษาไดรบัรูถงึสิง่ทีเ่กดิขึน้และหาแนวทางใน

การเผชิญสถานการณนัน้ไดดวยตนเองเม่ือมคีวามพรอม

โดยมอีาจารยนเิทศเปนผูคอยชวยเหลอืและใหกาํลงัใจ”

 4. การประเมินประสิทธิผลและปรับปรุง

รูปแบบ

  4.1 ศกึษาโดยติดตามผลการนําไปใชกลุม

ตัวอยางที่เปนอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือ

ขายภาคเหนือที่เปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดย

การประเมินความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลที่อยู

ในความดูแลของอาจารยของอาจารยที่ผานการอบรม

และไมผานการอบรม กอนและของการฝกสัปดาหที่สี่ มี

นักศึกษา เปนกลุมทดลอง 36 คน  และกลุมควบคุม มี 

32 คน ผลการประเมินความวิตกกังวลกอนการฝกภาค

ปฏิบตัพิบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกังวลไมแตกตางกัน โดยกอนการฝกปฏิบัติ

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเทากับ 46.2 

และในการฝกสัปดาหที่สี่เทากับ 41.5 เมื่อเปรียบเทียบ

พบวามคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ สวน

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลกอนการฝก

เทากับ 46.9 หลังการฝกเทากับ 45.1 เมื่อเปรียบเทียบ

ทางสถิติพบวาไมแตกตาง คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ในการฝกสัปดาหที่สี่พบวาคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล

ของกลุมทดลองตํา่กวาคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลของ

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  การประเมินความรูและทกัษะกลุมตัวอยาง

เกี่ยวกับการชวยเหลือนักศึกษาที่มีความวิตกกังวลใน

ขณะข้ึนฝกภาคปฏิบตั ิประเด็นท่ีไดจากการสนทนากลุม

อาจารยทีผ่านการอบรมจํานวน 5 คนลักษณะผูใหขอมลู

เปนชาย 1 คน เปนหญิง 4 คน ประสบการณทํางาน 3 ป 

จาํนวน 4 คน  และอกี 1 คน ประสบการณ 10 ป  เฉลีย่อายุ

การทํางาน 4.40  ป วิเคราะหขอมูลโดยการหาประเด็น

หลัก  พบประเด็นที่ไดจากการสนทนา 2  ประเด็นหลัก 

คือ ความตระหนัก  การปรับเปลี่ยนและการชวยเหลือ

  ความตระหนัก อาจารยที่ผานการอบรม

มีความตระหนักเพิ่มขึ้น ถึงปญหาความวิตกกังวลของ

นักศึกษาในขณะฝกปฏิบัติ โดยจะเพ่ิมการสังเกต การ

ประเมิน พฤติกรรมท่ีอาจแสดงถึงความวิตกกังวลของ

นักศึกษา หรือสอบถามความคิดของนักศึกษาเกี่ยวกับ

การฝกปฏิบัติ เมื่อพบวามีความคิดหรือความรูสึกหรือ

พฤติกรรมใดทีอ่าจแสดงถงึความวติกกังวล จะมกีารพดู

คุยเพื่อทําความเขาใจปญหาของนักศึกษาที่มีอยู โดยตั้ง

สมมติฐานวานกัศกึษาอาจมีความวิตกกงัวล เก่ียวกับการ

ฝกปฏิบัติอยู และใหความใสใจนักศึกษาท่ีอาจมีความ

วิตกกังวลมากขึ้นกวาเดิม 

  การปรับเปล่ียนและการชวยเหลือ 

อาจารยที่ผานการอบรมมีความพยายามที่จะปรับ

ตนเอง  และใชวิธีการที่ไดอบรมมา  ซึ่งเปนผลมาจาก

ความตระหนักที่มากขึ้น โดยมีการปรับเปลี่ยนตนเอง 

การพยายามเขาใจและใหเวลากับนักศึกษามากขึ้น  โดย

ใชการฟง การไมตัดสิน และการนําเอาไปใช เชน การให

นักศึกษาเขียนบันทึกไตรตรองความมั่นใจในการเขาหา

นักศึกษา                                                                                     
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  4.2 สมัภาษณอาจารยทีเ่ปนกลุมตวัอยาง

เกี่ยวกับรูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการ

ลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาล  

  จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางใหขอคิด

เห็นวา เปนรูปแบบที่มีประโยชนและสามารถนําไปใช

สําหรับการพัฒนาทักษะอาจารยใหมีความสามารถใน

การชวยลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาไดดี และสําหรับการนําไปใชตอไป ควรมีการ

เตรียมพ้ืนฐานของอาจารยใหมีความพรอมเก่ียวกับการ

ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและการฝกสติกอน

1 วนั ซึง่จะชวยใหมทีกัษะทีด่ขีึน้และอาจารยมคีวามมัน่ใจ

ในการนําเอาไปใชสําหรับตนเองและสอนนักศึกษาท่ีมี

ปญหาความวิตกกังวลที่แสดงออกทางกายคอนขางมาก

 เชน มีอากาหนามืดเปนลม  มีอาการ hyperventilation  

และทําใหอาจารยสามารถฝกเทคนิคไดหลากหลายวิธี

การตามความชอบและความถนดัทีแ่ตกตางกนั ซึง่ผูวจิยั

ไดนําขอคิดเห็นของกลุมตัวอยางไปใหขอเสนอแนะใน

การเตรียมความพรอมอาจารยเกี่ยวกับการฝกเทคนิค

การผอนคลายกลามเนื้อและการฝกสติอยางนอย 1 วัน 

กอนการพฒันาอาจารยดวยรปูแบบพฒันาทกัษะอาจารย

พยาบาลในการลดความวิตกกงัวลจากการฝกภาคปฏิบตัิ

ของนักศึกษาพยาบาล ตอไป

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 รูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการ

ลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะ

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจยัท่ีเกีย่วของกับความวิตกกงัวลของนักศกึษา

ทั้งในประเทศและตางประเทศ ทั้งเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณที่เปนการสํารวจและวิจัยเชิงทดลอง ผลการ

ศึกษาพบวิธีการลดความวิตกกังวลแบบตางๆ ที่ใชได

แก การฝกสมาธิและสติ11,12,13 การผอนคลายแบบสั่ง

ตนเอง (autogenic training)14 การใชaromatherapy15 

การผอนคลายกลามเน้ือ16 การใชโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดซ่ึงประกอบดวยวิธีการทางดานการคิด และ

ดานพฤติกรรม17,18 และการใช biofeedback19 รวมกับ

การสาํรวจความวติกกังวลของนกัศึกษากอนและหลงัฝก

ภาคปฏบิตั ิและการสมัภาษณอาจารย นกัศกึษาเกีย่วกับ

ประเด็นทีเ่กี่ยวของกับความวิตกกังวลในขณะฝกปฏบิัติ

โดยนํามารางรูปแบบพัฒนาทักษะอาจารยพยาบาล

ในการลดความวิตกกังวลจากการฝกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาคือ  ALERT Model  ประกอบดวย  Awareness  

and assess การสรางความตระหนักและการประเมิน

ความวิตกกังวล  Listen nonjudgementally and empathy  

การพัฒนาทักษะการฟงและความเขาใจผูอื่น Relaxation 

and mindfulness การสอนเทคนิคการผอนคลายและการ

ฝึกสติ Thinking and reflection การพัฒนาทักษะการ

สะทอนคิด ตลอดจนไดนํารูปแบบไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาและโครงสรางกับผูเช่ียวชาญในดานสุขภาพจิต

ดานเทคนิคการผอนคลาย ดานหลักสูตรและการสอน  

จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.8 

หลังจากน้ันไดนําไปทดลองใชกับอาจารยพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกนและวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ จํานวน 30 คน  

กอนนํามาใชอบรมอาจารยพยาบาลวิทยาลัยเครือขาย

ภาคเหนือ จํานวน 30 คน  จํานวน 16 ชั่วโมง ผลการ

ประเมินความรูความเขาใจและแนวทางการชวยเหลือ

เกีย่วกับความวิตกกงัวล กอนและหลังเสร็จสิน้การอบรม 

พบวา หลังการอบรม กลุมตัวอยางสวนใหญ จํานวน 26 

คนคิดเปนรอยละ 86.7 มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากกวากอน

การอบรมและจากการศึกษาติดตามอาจารยพยาบาลที่

เปนกลุมตวัอยางในการนาํรปูแบบพฒันาทกัษะอาจารย

พยาบาลในการลดความวิตกกงัวลจากการฝกภาคปฏิบตัิ

ของนักศึกษา ไปใชในการขึ้นนิเทศนักศึกษาในการฝก

ภาคปฏบิตั ิโดยการประเมนิความวติกกงัวลของนกัศกึษา

พยาบาลทีอ่ยูในความดแูลของอาจารย กอนและหลังการ

ฝกปฏิบัติ มีนักศึกษาเปนกลุมทดลอง 36 คน  และกลุม

ควบคุม มี 32 คน ผลการประเมินความวิตกกังวลกอน

การฝกภาคปฏิบัติพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลไมแตกตางกันโดยกอน

การฝกปฏบิตักิลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวล

เทากับ 46.17 หลังการฝกลดลงเปนเทากับ 41.47 เมื่อ

เปรียบเทียบพบวามคีวามแตกตางกนั  จงึสรปุได รปูแบบ

พัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการลดความวิตกกังวล
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จากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพและสามารถชวยลดความวิตก

กังวลจากการข้ึนฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

ได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฮอรนและฟรีด20

พบวา การเขียนบนัทกึและการใชคูสนทนาจะชวยสงเสรมิ

การสะทอนคดิในการจดัประสบการณในคลินกิ และการ

สะทอนคิดมีผลตอการลดความวิตกกังวล เพราะชวยให

นักศึกษาตระหนักถึงสาเหตุของความวิตกกังวล ความ

ไมสบายใจและทําความเขาใจสถานการณที่เปนสาเหตุ

ของความวิตกกังวล ปรับเปล่ียนมุมมองใหมที่ชวย

ลดความวิตกกังวลได และคิดหาแนวทางใหมในการ

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพข้ึน การลดความวิตกกังวลของ

นักศึกษา สามารถกระทําไดโดยใหนักศึกษาเขียนบันทึก

การสะทอนคดิ เกีย่วกับประสบการณและนาํมาอภิปราย

รวมกันในกลุมหลังเสร็จส้ินการฝกภาคปฏิบตั ินาดีสนั21 

กลาวถึงกลยุทธในการเอาชนะความวิตกกังวล ประกอบ

ดวยองคประกอบ 3 ประการคอื ความไวและการยอมรบั

ความวติกกงัวล การชวยนกัศกึษาในการวินจิฉยัหรอืระบุ

สาเหตุของความวิตกกังวล  และการวางแผนในการลด

ความวิตกกังวล  จึงตองมีการอบรมอาจารยพยาบาลใน

คลินิกใหมีความไวตอการประเมินความวิตกกังวลของ

นักศึกษา และการเอาชนะความวิตกกังวลน้ัน โดยจะ

ตองแสดงออกถึงความสนใจอยางจริงจัง  มีความไวใน

การรับฟง และมีความพรอมในการชวยลดความวิตก

กังวลของนักศึกษา รวมกับการศึกษาของคันจิ13 โดยใช 

Autogenic เพื่อลดความวิตกกังวลในนักศึกษาพยาบาล 

ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอบรม autogenic จํานวน 

8 สัปดาห  พบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญ ของความ

วิตกกังวลในการฝกอบรมกลุม autogenic  มากกวา

ในกลุมอื่น ๆ โดยแสดงใหเห็นการลดลงอยางมีนัย

สําคัญมากที่สุดทันทีหลังการทดลอง  ในความดันโลหิต  

systolic  ความดันโลหิต diastolic และอัตราการเตน

ของชีพจร 

 จุดเดนของ ALERT ที่ทําใหการนําไปใชไดผล 

เกิดจากการมีความเปนองครวมโดยใชวิธีการชวยเหลือ

หลายวิธีการ  ครอบคลุมองคประกอบของบุคคล 

สอดคลองกับแนวคิดของฮัทชินสันและกูดดิน28 และใช

วิธีการการฝกอบรมท่ีเนนใหเกิดทักษะอยางเปนระบบ

ในการพัฒนาอาจารย ทําใหเกิดทั้งความรูและทักษะที่

ตองการใหเกิดและนําไปใชไดจริง ในขณะเดียวกัน ไม

ยุงยากซับซอนมากจนเกินไป เหมาะสมในการเรียนรู

สาํหรบัอาจารยพยาบาลในทุกสาขา แมวาจะไมเชีย่วชาญ

ดานสุขภาพจิต                

                     

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ผูบริหารสถาบันพระบรมราชชนกควร

กําหนดเปนนโยบายในการกระตุนใหวิทยาลัยพยาบาล

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ไดนํารูปแบบพัฒนา

ทกัษะอาจารยพยาบาลในการลดความวติกกงัวลจากการ

ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา ไปใชในการพัฒนาอาจารย

กอนการขึน้นเิทศนกัศกึษาภาคปฏบิตั ิเพือ่ชวยลดความ

วิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล 

 2. ควรมกีารเตรียมความพรอมอาจารยเกีย่ว

กับการฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือและการฝก

สติอยางนอย 1 วัน กอนการพัฒนาอาจารยดวยรูปแบบ

พัฒนาทักษะอาจารยพยาบาลในการลดความวิตกกังวล

จากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ตอไป

 3. ควรมีการวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผล

การนํา ALERT Model ไปใชในการลดความวิตกกังวลจาก

การฝกภาคปฏบิตัขิองนกัศกึษาในวทิยาลยัพยาบาลตางๆ  

เพ่ือทําใหผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดกวางขวางขึ้น
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The Development of Training Model for Nursing Educators for 
Reducing Students’ Anxiety  in Clinical Practice

 Wiyada Ratanasuwan Ed.D.* Pimpimon Wongchaiya PhD** Janjira Injeen M.S.**

Abstract
 This research and development study aimed to develop a training model for nurse educators in reducing 

students’ anxiety in clinical setting. There are four phase of development: 1) examining existing knowledge 

regarding students’ anxiety, 2) designing a training model and validating, 3) testing its effi cacy, and 4) testing 

its effectiveness. The designed model was validated by fi ve experts. It was try out among 30 nursing educators. 

 The results showed that 86.67 percent improved knowledge and skills. The fi nal model derived was 

ALERT which represents four major components: Aware& assess, Listen non-judgementally & empathy, 

Relaxation & mindfulness, and Thinking & refl ection. The effectiveness of the model was tested among nursing 

students. Two- group pretest posttest design was used to compare the effect ALERT training model on students’ 

anxiety. Students’ anxiety scores of the two groups were not different before their clinical practice. At the fourth 

week of clinical practice, anxiety scores of students who were under supervision of educators who had been 

trained showed signifi cantly lower anxiety scores compared to students under supervision of untrained educators.

Keywords: nursing educator, nursing student, anxiety
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