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BP

=
Blood Pressure (ความดันโลหิต)
ºC

=
Celsius (หน่วยวัดอุณหภูมิสากล เดิมใช้องศาเซนติเกรด ปัจจุบัน 



องศาเซลเซียสเพื่อเป็นเกียรติแก่ Anders Celsius (1701 – 1744)

Caps

=
ย่อมาจากภาษลาตินว่า  Capsula   มีความหมายว่า Capsule 





(ยาที่อยู่ในหลอดที่มีลักษณะเหมือนหลอดข้าวเหนียว)

CC

=
Cubic Centimeter (ลูกบาศก์เซนติเมตร)

CNS

=
Central Nervous System (ระบบประสาทส่วนกลาง)

ER

=
Emergency Room (ห้องฉุกเฉิน)

ºF

 =
Fahrenheit (องศาฟาเรนไฮท์)

K+

=
Potassium


Min

=
Minute (นาที)

mmHg

=
Millimeter Hydragyrum (หน่วยวัดความดันโลหิต)

MOM

=
Milk of Magnesia (ยาระบายท้องชนิดหนึ่ง)

P

=
Pulse  (ชีพจร)

p. c. 

=
ย่อมาจากภาษลาตินว่า Post Cibum มีความหมายว่า




After Meals (หลังอาหาร)

q . 2 . h .
=
ย่อมาจากภาษลาตินว่า Quaque 2 Hora มีความหมายว่า




Every Two Hours (ทุก 2 ชั่วโมง)

R

=
Respiration (การหายใจ)



=
Sublingual  (ยาอมใต้ลิ้น)
1. ตัวย่อและสัญลักษณ์ทางการแพทย์และพยาบาล (ต่อ)
T

=
Temperature  (อุณหภูมิ)
Tab

=
Tablet  (ยาเม็ดแบน)
 t. i. d.

=
ย่อมาจากภาษาลาติว่า Ter in Die มีความหมายว่า



Three Times a Day (วันละ 3 ครั้ง)
%

=
Percent (ร้อยละ)
5% D/NSS/e
=
5% Dextrose in 1/e Strength Normal Saline




Solution  (ชื่อสารน้ำที่เข้าหลอดเลือดดำชนิดหนึ่ง)

=
Oral (ทางปาก)
2. ตัวย่อและสัญลักษณ์ทางจิตวิทยา
CS

=
Conditioned Stimulus (สิ่งเร้าที่วางเงื่อนไข)

STAI

=
State Trait Anxiety Inventory (แบบวัดความ



วิตกกังวล STAI ของ สปิลเบอร์เกอร์)
UCR

=
Unconditioned Response (การตอบสนองโดยธรรมชาติ



ที่ไม่ได้วางเงื่อนไข)
UCS

=
Unconditioned Stimulus (สิ่งเร้าที่ไม่ได้วางเงื่อนไข)
3. ตัวย่อและสัญลักษณ์ทางสถิติ
n

=
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
X

=
Arithemetic Mean (คะแนนเฉลี่ย)
SD

=
Standard Deviation (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
T – Test

=
การทดสอบที
**p < .01
=
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 *p < .05
=
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

บทที่ 1
บทนำ
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

วิชา หลักการและเทคนิคการพยาบาลถือเป็นรากฐานของการพยาบาลถ้ารากฐานมั่นคง การให้การพยาบาลในสาขาต่างๆ ก็จะมั่นคงยิ่งขึ้น การจัดการเรียนการสอนวิชานี้ มีทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ในส่วนของภาคทฤษฏี จะมีกิจกรรมการเรียนการสอนในชั้นเรียน ส่วนภาคปฏิบัตินั้น นักศึกษาพยาบาลจะต้องขึ้นฝึกภาคปฏิบัติที่ตึกต่างๆ นับเป็นการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลซึ่งส่งผลให้นักศึกษาพยาบาล มีความวิตกกังวลสูงต่อการฝึกปฎิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล

ความวิตกกังวลในระดับสูง เป็นอาการทางประสาท (Neurotic Behavior) ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้ เป็นสิ่งที่ไม่พึงพอใจ เพราะจะไปรบกวนการทำกิจกรรมอื่นๆ หลายอย่างก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและพฤติกรรม คือ ทางด้านร่างกาย จะมีการกระทบกระเทือนต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออก ปากแห้ง เวียนศีรษะ เป็นต้น ทางด้านพฤติกรรม ทำให้มีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด เหนื่อยง่าย ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจการงาน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อบุคคลทางด้านการดำเนินชีวิต การงาน การเรียน การสอน เป็นต้น ถึงแม้ว่าความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในบุคคลทั่วๆ ไป แต่ถ้าระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้น ก็จะมีผลกระทบกับบุคคลหลายด้าน (Jersild, 1995 : 27 – 29)


นักศึกษาพยาบาลก็เป็นกลุ่มบุคคลหนึ่งที่มีความวิตกกังวลสูง ได้มีผู้ทำการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาล จะมีความเครียดทางอารมณ์สูง เนื่องจากต้องปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ตนไม่เคยประสบมาก่อน เช่น ระเบียบการอยู่หอพัก วิธีการศึกษา และการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย (มาลี นพเกล้า, 2543 : 4, อ้างถึงใน นัยนา เหล่าสุวรรณ, 2545 : 5) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมีผลกระทบกระเทือนต่อการเรียนการสอนอย่างมากทำให้ความสามารถในการเรียนรู้ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของบุคคลลดลง (Sarason, 1990 : 398) แนวคิดดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยของ คีย์ และ ไวทไซด์ (Keys and Whiteside, 1950, quoted in Sarason, 1990 : 74-75) ซึ่งได้ศึกษากลุ่มเด็กที่มีเพศ อายุ ระดับสติปัญญาและเชื้อชาติเดียวกัน แต่มีความแตกต่างในด้านอารมณ์ และระดับความวิตกกังวลพบว่าเด็กที่มีอารมณ์ไม่มั่นคง และมีระดับความวิตกกังวลสูง มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำกว่าเด็กที่มีความมั่นคงทางอารมณ์ และมีระดับความวิตกกังวลต่ำ และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับการเรียนรู้ของนักเรียนเกรด 4 และ เกรด 6 พบว่าคะแนนจากแบบสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีความสัมพันธ์เป็นลบกับระดับความวิตกกังวล นั่นคือ นักเรียนที่มีระดับความวิตกกังวลต่ำ จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่านักเรียนที่มีความวิตกกังวลสูง (Adam, 1995 : 1003)

นอกจากนี้ มีผู้ศึกษาว่า นักเรียนที่มีความวิตกกังวลต่ำจะเรียนรู้ได้ดีกว่านักเรียนที่มีความวิตกกังวลสูง และพบว่านักศึกษาที่มีความวิตกกังวลสูง จะมีสัมฤทธิ์ผลทางการเรียนต่ำในขณะที่นักศึกษาที่มีความวิตกกังวลต่ำจะมีสัมฤทธิ์ผลทางการเรียนสูง (ลัดดา ลิมปเสนีย์, 2545  : 42) จากการศึกษาของดิวเสก (Dusek, 1990, quoted in Klinger, 1992 : 153) พบว่าเด็กที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีความจดจ่อในการทำงานต่ำกว่าเด็กที่มีความวิตกกังวลต่ำ และกาญจนา พงศ์พฤกษ์ (2542) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออก ความวิตกกังวล และความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่านักศึกษาที่มีความวิตกกังวลสูง จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกและรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ำกว่านักศึกษาที่มีความวิตกกังวลต่ำ

จะเห็นได้ว่า นอกจากความวิตกกังวลจะมีผลต่อร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรมแล้ว ยังมีผลต่อความคิดทำให้บุคคลสนใจสิ่งต่างๆ ได้ในระยะเวลาสั้นๆ ประสิทธิภาพในการจำลดลง ความคิดไม่กว้างไม่ยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา มีการคิดซ้ำๆ ในเรื่องเดิม มีความคิดหมกมุ่นต่อตนมากกว่า จะให้ความสนใจเรื่องงานและมีแนวโน้มที่จะคิดไปในทางลดคุณค่าของตนเอง มีผลให้การปรับตัวของบุคคลไม่ดีเท่าที่ควร ประสิทธิภาพในการทำงานของบุคคลลดลง (Sarason, 1992 : 358)


จากผลดังกล่าวข้างต้น ทำให้ประสิทธิภาพทางด้านการเรียนการสอนและการปฏิบัติงานลดลง ดังนั้น เพื่อเป็นการช่วยลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำเอาการเสนอตัวแบบมาช่วยลดความวิตกกังวล ของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้เพราะการเสนอตัวแบบเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการปรับพฤติกรรม ซึ่งมีพื้นฐานมาจากแนวคิดของทฤษฏีการเรียนรู้ ที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม จากการที่บุคคลและสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคลต่างกันเป็นผลให้พฤติกรรมของบุคคลต่างกัน (Bandura, 1977 : 9 -10)


จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมของบุคคลตามแนวคิดของทฤษฏีการเรียนรู้นี้ เสนอว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ 2 ลักษณะ ลักษณะแรกบุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเอง การเรียนรู้ดังกล่าวบุคคลจะรวบรวมประสบการณ์ต่างๆ ไว้เป็นข้อมูล ทำให้สามารถเลือกได้ว่าควรจะแสดงพฤติกรรมอย่างไร เพื่อให้ได้ผลกรรมที่พึงพอใจ เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายกับสิ่งเร้าที่บุคคลประสบมาแล้วในอดีต อีกลักษณะหนึ่งพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ โดยผ่านตัวแบบ เป็นการเรียนรู้ที่บุคคลสังเกตจากพฤติกรรมของตัวแบบ ซึ่งอาจเป็นบุคคลในครอบครัวหรือในสังคม (Bandura, 1977: 17-22)


จากแนวคิดเรื่องการเกิดพฤติกรรม โดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบได้มีผู้นำมาใช้ในการปรับพฤติกรรม โดยการเสนอตัวแบบเพื่อช่วยสร้างพฤติกรรมใหม่ เพีมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ได้มีผู้ทดลองเสนอตัวแบบให้ผู้ที่มีความวิตกกังวลในเรื่องเพศสัมพันธ์ โดยใช้เทปบันทึกภาพ จำนวน 30 – 45 เรื่อง ซึ่งเป็นพฤติกรรมตัวแบบที่ไม่มีปัญหาในเรื่องเพศสัมพันธ์ ในขณะที่เสนอตัวแบบนี้ ผู้ทดลองได้ให้ผู้สังเกตฝึกทำการลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบได้ด้วยระหว่างชมตัวแบบ ผลก็คือ ความวิตกกังวลในเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้เข้ารับการทดลองลดลงจนไม่ก่อให้เกิดปัญหา และผู้ทดลองได้ติดตามผลต่อไปอีก 1 ปี ผลปรากฏว่า ความวิตกกังวลในเรื่องเพศสัมพันธ์ไม่ได้เพิ่มขึ้นแต่อย่างใด (Winz and Carid, 1986 ; Nemetz et al, 1988, quoted in Wilson and O’Leary, 1990 : 199-200)


ไวเนอร์ (Winer, 1992 : 1111 – 1113) ได้รวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาถึงการลดความวิตกกังวลของเด็กที่จะไปพบทันตแพทย์ พบว่าการเสนอตัวแบบและการลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ ในการช่วยลดความวิตกกังวลต่อการไปพบทันตแพทย์มากที่สุด

สำหรับงานวิจัยในประเทศไทย มีผู้ศึกษาถึงผลของการใช้ตัวแบบในการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาก่อนเข้าศึกษาภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลจิตเวช พบว่า สามารถลดความวิตกกังวลได้ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล (ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2530 : 53) เช่นเดียวกับ จินตวีพร  เขมะจารีย์กุล (2536 :62) ที่ได้ศึกษาผลของตัวแบบที่มีต่อการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการศึกษาภาคปฏิบัติวิชาแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล พบว่า สามารถลดความวิตกกังวลได้ในระยะหลังการทดลอง

จากผลงานวิจัยที่ได้กล่าวมาแล้ว ทำให้ผู้วิจัยสนใจ ที่จะนำเอาการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD มาช่วยลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่กำลังจะเข้าศึกษาภาคปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล เพื่อให้การเรียนรู้ในการศึกษาภาคปฏิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล นักศึกษามีความพร้อมและมีโอกาสแสดงศักยภาพได้อย่างเต็มที่ยิ่งขึ้น
วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพื่อศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปแผ่น VCD ต่อการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล
วัตถุประสงค์เฉพาะ

1.  เพื่อเปรียบเทียบ ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะก่อนการทดลองกับในระยะหลังการทดลอง

2.  เพื่อเปรียบเทียบ  ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD กับที่ไม่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง
สมมติฐาน

1.  ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง จะต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง

2.  ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD จะต่ำกว่าความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ไม่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง
ความสำคัญและประโยชน์ของการวิจัย

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีความสำคัญและประโยชน์ดังต่อไปนี้

1.  เป็นแนวทางในการนำผลการวิจัยไปใช้ในการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล ก่อนที่จะเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล โดยวิธีการเสนอตัวแบบในรูปของแผ่น VCD เพื่อให้การเรียนรู้ในการศึกษาภาคปฏิบัติมีประสิทธิภาพ นักศึกษามีความพร้อม มีโอกาสแสดงศักยภาพได้เต็มที่ยิ่งขึ้น
            2.  เป็นแนวทางให้มีการนำเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้การเรียนการสอนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3.  เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า วิจัย สำหรับผู้สนใจนำวิธีการเสนอตัวแบบในรูปของแผ่น VCD ไปใช้ในการสร้างพฤติกรรมใหม่ เพีมพฤติกรรมที่พึงประสงค์และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ต่อไป
ขอบเขตของการวิจัย

ขอบเขตของการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้

1.  ประชากรในการวิจัย เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ที่กำลังจะเข้ารับการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นครั้งแรกมีจำนวน 100 คน

2.  กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรก ซึ่งทำแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้คะแนนอยู่ระหว่าง + 1 SD ของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม คือได้คะแนนอยู่ระหว่าง 116 ถึง 161 ซึ่งมีจำนวน 48 คน แล้วสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก มาเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน

3.  ตัวแปรในการวิจัย


3.1  ตัวแปรอิสระ
คือ  ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์เสนอในรูปแผ่น VCD


3.2  ตัวแปรตาม

คือ  คะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ที่วัดได้จากแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ข้อตกลงเบื้องต้น

ข้อมูลนี้ได้จากการตอบแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ถือว่าเป็นคำตอบที่กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยความจริงใจ และเชื่อถือได้
นิยามศัพท์เฉพาะ

1.  ความวิตกกังวล  หมายถึง  การตอบสนองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ที่เกิดขึ้นทั้งในด้านความรู้สึก ความคิด อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ต่อการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ซึ่งวัดได้จากแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

2.  การเสนอตัวแบบ  หมายถึง  การที่ผู้เข้ารับการทดลองได้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ ในรูปของแผ่น VCD ใน 1 สถานการณ์ คือ นักศึกษาเข้าไปศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรกได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายอย่างสมบูรณ์

3.  นักศึกษาพยาบาล  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ที่กำลังจะเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรกของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ กรมสถาบันพระบรมราชชนก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

4.  การศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล  หมายถึง  การจัดให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ที่ศึกษาทฤษฏีวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล แล้วได้ฝึกปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ฝึกทักษะพื้นฐานการพยาบาลตึกผู้ป่วยของโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการให้การพยาบาลที่ซับซ้อนต่อไป
บทที่  2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง

ความวิตกกังวล (Anxiety)


มาจากภาษากรีก  หมายถึง  กดให้แน่น รัดให้แน่น เป็นความบีบคั้นและในภาษาลาติน หมายถึง ความแคบ หรือตีบตัน เป็นความไม่สุขสบาย ความหมาย ดังกล่าวใช้อธิบายความวิตกกังวลที่ครอบคลุมความรู้สึกต่อไปนี้คือ ความรู้สึกหงุดหงิดไม่สบายใจต่อสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน ความรู้สึกหวั่นเกรงต่อผลที่จะเกิดขึ้น ความรู้สึกกระสับกระส่าย อึดอัด ไม่สบายใจ ความรู้สึกตื่นกลัว ตระหนกตกใจในบางสิ่งบางอย่างที่บอกไม่ได้ และความรู้สึกไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจเกี่ยวกับอนาคต (สุกันยา  ฉัตรสุวรรณ, 2539 : 29)


ความวิตกกังวลเป็นภาวะอารมณ์ชนิดหนึ่ง ที่นักจิตวิทยาให้คำอธิบายแตกต่างกันหลายแนวตามความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยาแต่ละกลุ่ม พอจะแบ่งนักจิตวิทยาที่ให้คำอธิบายความวิตกกังวลเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) กลุ่มปัญญานิยม (Cognitivist) และกลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorist) 


กลุ่มจิตวิเคราะห์เช่น ฟรอยด์ (Freud, 1923, quoted in Levitt, 1997 : 18-19) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นเพื่อขจัดความรู้สึกต่อสัญญาณอันตรายซึ่งอันตรายดังกล่าวนี้ซ่อนอยู่จิตไร้สำนึกและมักเป็นอันตรายที่เกิดขึ้นภายในมากกว่าจะเป็นอันตรายที่เห็นได้จากภายนอก ฟรอยด์  เชื่อว่าความวิตกกังวลเป็นจุดก่อของโรคประสาท (Neurosis)

โดยธรรมชาติของบุคคล บุคคลจะพยายามปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมเพื่อรักษาภาวะความสมดุลของร่างกาย และจิตใจ เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นบุคคลซึ่งมีผลให้บุคคลไม่สามารถรักษาภาวะความสมดุลดังกล่าวไว้ได้ ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้น ภาวะความไม่สมดุลของร่างกายอันอาจได้แก่ ความหิว ความกระหาย ความรู้สึกร้อน หรือความรู้สึกหนาวมากเกินไป (May, 1997 : 297) ส่วนภาวะความไม่สมดุลของจิตใจก็คือ  ความขัดแย้งกันระหว่างสิ่งที่ตนเองคิด กับการรับรู้ความจริงที่ปฏิเสธไม่ได้ ทำให้เกิดความเครียดอันเป็นพื้นฐานของการเกิดความวิตกังวล เช่นการไม่สมหวังตามที่บุคคลคาดหวังไว้ ความรู้สึกไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลใกล้ชิด เป็นต้น (Epstein, 1992 : 297)


เมย์ (May, 1997 : 205) อธิบายว่า เมื่อบุคคลเข้าใจว่าสิ่งเร้าที่มากระตุ้นบุคคล เป็นสัญญาณเตือนภัยต่อร่างกาย หรือจิตใจ เช่น อาจจะได้รับบาดเจ็บหรืออาจสูญเสียอิสรภาพ หรือกลายเป็นคนที่ไร้ความหมายจะทำให้บุคคลเกิดความวิตกกังขึ้น

จากแนวคิดของกลุ่มจิตวิเคราะห์สรุปได้ว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่อาจจะมาทำร้าย ทำอันตรายต่อจิตใจ และร่างกายของบุคคล ซึ่งการตอบสนองนี้ขึ้นอยู่กับ ประสบการณ์ บุคลิกภาพ ความเชื่อ หรือความคิดของแต่ละบุคคล โดยสิ่งเร้าที่มากระตุ้นบุคคลมีลักษณะที่ไม่ชัดเจน และไม่เฉพาะเจาะจง แต่ถ้าเป็นสิ่งเร้าที่มีลักษณะชัดเจนและเฉพาะเจาะจงบุคคลทราบว่าจะทำให้เกิดอันตรายได้มากหรือน้อย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ตรงของบุคคลหรือประสบการณ์อ้อมจากผู้อื่น บุคคลจะเกิดความกลัว แทนที่จะเป็นความวิตกกังวล ความวิตกกังวลกับความกลัวต่างกันที่ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ที่บุคคลคิดว่า เหตุการณ์อย่างหนึ่งที่น่ากลัวกำลังจะเกิดขึ้น แต่ไม่รู้ชัดว่าเป็นสิ่งใด เรียกว่า ความวิตกกังวลแบบเลื่อนลอย (Free-Floating Anxiety) แต่ความกลัวเป็นการตอบสอนงทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นอย่างมีเป้าหมาย รู้สิ่งเร้าชัดเจน นอกจากนี้ยังมีอีกแนวคิดหนึ่งซึ่งเสนอว่า ความวิตกกังวลกับความกลัวต่างกันตรงระดับความรู้สึกที่เหมาะสมกับความเป็นจริง กล่าวคือ หากอารมณ์นั้นมีระดับเหมาะสมกับความเป็นจริงถือว่าเป็นความกลัว แต่หากปฏิกิริยาที่แสดงออกมีมากเกินระดับความเหมาะสมกับสิ่งที่เป็นจริง ถือว่าเป็นความวิตกกังวล เกือบทุกทฤษฏี เชื่อว่า ความกลัวเป็นองค์ประกอบสำคัญของความวิตกกังวล (Spielberger eds, 1996 : 177)

อีกแนวความคิดหนึ่งที่อธิบายถึงความวิตกกังวลคือ แนวความคิดทางปัญญานิยม นักจิตวิทยากลุ่มนี้กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นผลจากการที่บุคคลได้รับสิ่งเร้าแล้วคิดประเมินหรือคาดคะเนว่าสิ่งเร้านั้นจะทำให้เกิดสิ่งที่ไม่พึงพอใจ หรือทำให้เกิดอันตรายต่อบุคคลเป็นผลให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนไป คือไม่สามารถดำเนินพฤติกรรมไปตามปกติ ทั้งยังก่อให้เกิดพฤติกรรมหลีกหนี หลีกเลี่ยงเพื่อให้พ้นจากสิ่งเร้านั้น ดังเช่น ลาซารัสและอเวอริลล์ (Lazarus and Averill, 1992 : 242 – 244)  ได้ศึกษาถึงกระบวนการทางความคิด ที่เชื่อมโยงระหว่างสถานการณ์จากสภาพแวดล้อมกับปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ โดยวิเคราะห์ว่าอารมณ์เกิดขึ้นจากการประเมิน 3 ขั้นตอน การประเมินขั้นแรกเป็นการตัดสินของบุคคลว่าสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับตนหรือไม่ และจะก่อให้เกิดผลในทางดีหรือทางร้าย การประเมินขั้นที่สองเป็นการพิจารณาของบุคคลเพื่อเลือกวิธีจัดการกับสิ่งร้ายที่อาจเกิดขึ้น หรือส่งเสริมสิ่งที่ตนน่าจะได้รับการประเมินขึ้นที่สาม เป็นการทบทวนผลและประสิทธิภาพของการตอบสนองและเปลี่ยนแปลงการตอบสนองที่บกพร่องเสียใหม่ให้เหมาะสมกับข้อมูลเดิม ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากตัวแปรสองประเภทคือ 1) ตัวแปรด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมทั้งหลายที่เป็นตัวเร้าให้เกิดการตอบสนอง ตัวเร้านี้อาจมีอยู่โดยที่บุคคลรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ 2) ตัวแปรด้านลักษณะบุคคล เช่น เงื่อนไขทางสรีรวิทยา การสั่งสมทางสังคม และความเป็นมาจากอดีตของบุคคล เป็นต้น ส่วนผลที่ได้จากการประเมินขึ้นที่สอง ซึ่งแสดงออกในรูปของการจัดการต่อสิ่งเร้านั้นแยกเป็นสองประเภทคือ 1)  การแสดงออกเป็นพฤติกรรมโดยตรง เช่น การสู้ หรือการหลีกหนี เป็นต้น 2)  การแสดงออกมาเป็นกระบวนการภายในของบุคคล เช่น ความฟุ้งซ่าน การคิดฝัน เป็นต้น

จากแนวคิดนี้ ลาซารัส และอเวอริลล์ นำมาวิเคราะห์ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์พื้นฐานมาจากการประเมินของบุคคลต่อภาวะคุกคามตนอยู่ (Lazarus and Averill, 1992 : 247-251) การประเมินนี้ประกอบไปด้วย

1.  การสร้างสัญลักษณ์ ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิด ได้แก่ ความคิดเห็น มโนทัศน์ ค่านิยม หรือระบบความคิดเห็น ซึ่งบุคคลจะให้ความหมายของสัญลักษณ์เหล่านี้ทั้งต่อสิ่งภายใน และภายนอกตนเอง เมื่อเกิดการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณ์ก่อให้เกิดความกังวลขึ้นได้


2.  การคาดการณ์ล่วงหน้า คือ การประเมินหรือการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่จะมาคุกคามทำให้เกิดความขัดแย้ง ซึ่งอาจเกิดทั้งในจิตสำนึกและจิตใต้สำนึก


3.  ความไม่แน่นอน หรือความคลุมเครือของเหตุการณ์

คุณสมบัติทั้งสามนี้มีความเกี่ยวเนื่องร่วมกันและมีผลทำให้บุคคลไม่สามารถเชื่อมโยงสภาพแวดล้อมรอบตัวให้สัมพันธ์กับตนเองอย่างกระจ่างชัดได้ แล้วจึงแสดงอาการตอบสนองออกมาในรูปของพฤติกรรม และอาการทางสรีระต่างๆ โดยมีความคิดเป็นอิทธิพลที่สำคัญ

สปิลเบอร์เกอร์ (Apielberger, 1996 : 485) กล่าวว่า การคาดคะเน หรือการประเมินสิ่งเร้าของบุคคลว่าจะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือทำให้เกิดอันตรายซึ่งทำให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลนี้ บุคคลจะประเมินหรือคาดคะแนนได้แตกต่างกันไปแล้วแต่การรับรู้ และการคิดของแต่ละบุคคล ถ้าบุคคลประเมินได้ว่าสิ่งเร้านั้นจะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจอย่างรุนแรง ก็จะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นมาก และอาจจะมากเกินกว่าที่สิ่งเร้านั้นจะมีผลต่อบุคคลขณะที่อีกบุคคลหนึ่งตอบสนองต่อสิ่งเร้าเดียวกันนี้น้อยกว่า เพราะเขาประเมินว่าสิ่งเร้านี้จะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อตนเองน้อยกว่า และในกรณีที่บุคคลประเมินสิ่งเร้าว่าจะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือทำให้เกิดอันตรายต่อบุคคลอย่างรุนแรงบุคคลอาจถึงกับเกิดความหมดหวังที่จะช่วยเหลือตนเองให้พ้นจากสิ่งเร้านั้น หรือเกิดภาวะอับจนหนทาง (Helplessness) 

เลเดอร์ และมาร์ค (Lader and Mark, 2001 : 154-157) ได้เขียนรูปแบบ (Model) ของความวิตกกังวลปกติ โดยใช้แนวความคิดของสปิลเบอร์เกอร์เป็นพื้นฐาน รูปแบบของความตกกังวลนี้แสดงให้เห็นถึงสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล กลไกการรับรู้ของสมอง ปฏิกิริยาการตอบสนอง ปฏิกิริยา การลดความวิตกกังวลเมื่อสิ่งเร้าเข้าสู่การรับรู้และการปริเมินของบุคคล (ดังรูป)
รูปแบบความวิตกกังวลปกติ
(A Model of Normal Anxiety)

ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว (“Trait Anxiety”) 
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ภาพ 1
รูปแบบของความวิตกกังวลปกติ ของเลเดอร์


และมาร์ค (Lader and Mark, 2001 : 155 – 156)

เลเดอร์ และมาร์คได้อธิบายถึงรูปแบบของการแสดงความวิตกกังวลว่าองค์ประกอบของพันธุกรรม ประสบการณ์ในอดีต และสภาพการณ์ปัจจุบันของบุคคล ได้แก่ ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการ จะมีปฏิสัมพันธ์กันกลายเป็นส่วนหนึ่งของความวิตกกังวลแฝงอยู่ ซึ่งเรียกว่า  “Trait Anxiety” เมื่อมีสิ่งเร้าจากภายนอกเข้าสู่การรับรู้ของบุคคล จะมีการประเมินว่าสิ่งเร้านั้นคุกคาม หรือเป็นอันตรายต่อตนหรือไม่ ซึ่งการประเมินนี้ได้รับอิทธิพลจากความวิตกกังวลแฝงด้วย ถ้าหากบุคคลประเมินว่าสิ่งเร้านั้นคุกคามต่อตน จะมีการแสดงออกของความวิตกกังวลดังนี้

1.  ระบบการทำงานของประสาทส่วนกลางถูกกระตุ้น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา


2.  เกิดความวิตกกังวลในขณะนั้น (State Anxiety)

3.  มีการแสดงออกโดยใช้กลไก การเผชิญต่อความเครียด (Coping Mechanism) เพื่อลดความวิตกกังวล หรือกำจัดสาเหตุของความวิตกกังวล

พฤติกรรมที่แสดงออกของความวิตกกังวลทั้งสามด้านนี้ จะมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน อาจเกิดพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งก่อนแล้วโยงไปสู่อีกพฤติกรรมก็ได้ การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและอารมณ์ผ่านทางการประเมินความรู้สึกนี้ทำให้บุคคลรับรู้ว่า เขารู้สึกวิตกกังวลจึงพยายามหาทางลดความวิตกกังวล โดย
1.  เปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล
2.  เรียนรู้ที่จะแดงออกอย่างเหมาะสม
3.  มีการประเมนิต่อสิ่งเร้าใหม่
4.  เรียนรู้วิธีลดความวิตกกังวลโดยตรง เช่น เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อลดการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา

จากแนวคิดของกลุ่มปัญญานิยม สรุปได้ว่า ความกลัวเป็นส่วนหนึ่งของความวิตกกังวล (Izard, 2002 : 40)


กลุ่มพฤติกรรมนิยม เป็นนักจิตวิทยาอีกกลุ่มหนึ่งที่ให้คำอธิบายความวิตกกังวลไว้ตามแนวความคิดของการเกิดพฤติกรรมจาก 3 แนวคิด คือ

1.  การวางเงื่อนไขอย่างคลาสสิค (Classical  Conditioning)


2.  การวางเงื่อนไขด้วยผลกรรม (Operant Conditioning)


3.  การเรียนรู้ทางสังคม (Psycho-Social Learning)


ทั้ง 3 แนวคิดในกลุ่มพฤติกรรมนิยมนี้ มีส่วนคล้ายคลึงกันคือ เน้นถึงพฤติกรรม โดยอธิบายถึงตัวกระตุ้นที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมหลีกหนี และหลีกเลี่ยง

ความวิตกกังวลในแนวคิดของการวางเงื่อนไจอย่างคลาสสิค อธิบายว่า เมื่อบุคคลถูกวางเงื่อนไขด้วยสิ่งเร้าที่จะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือจะทำอันตรายต่อบุคคล จะทำให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้น โดยแสดงพฤติกรรมหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยง และมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้น 

พาฟลอฟ (Epstein, 1992 : 294)  ไม่ได้ใช้คำว่า ความวิตกกังวล แต่เขาพบจากการทดลองของเขาว่า จากการที่อินทรีย์ต้องถูกเร้าจากสิ่งเร้าที่ไม่พึงพอใจ (Aversive Stimuli) โดยไม่อาจจะหลีกหนีได้จะทำให้พฤติกรรมของอินทรีย์เปลี่ยนแปลงไปจากพฤติกรรมปกติ อันได้แก่ อาการกระสับกระส่าย และเมื่อสิ่งเร้าที่มาก กระตุ้นทำให้เกิดความไม่พึงพอใจอย่างรุนแรงมากจะทำให้พฤติกรรมการโต้ตอบช้ากว่าปกติอีกด้วย ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ตรงกับพฤติกรรมของความวิตกกังวลนั่นเอง

สกินเนอร์ (Skinner, 1993 : 197) ศึกษาความวิตกกังวลโดยแนวความเชื่อว่า สิ่งที่เป็นตัวกำหนดพฤติกรรมว่าจะเป็นเช่นใด คือผลกรรม ถ้าเป็นผลกรรมที่บุคคลไม่พึงพอใจหรือจะเป็นอันตรายต่อบุคคล บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมการหลีกหนี หรือหลีกเลี่ยงจากสิ่งเร้าที่จะให้ผลกรรมนั้น เขาพบว่าความวิตกกังวลเป็นพฤติกรรมที่ปรากฏระหว่างสัญญาณเตือน (หรือตัวชี้แนะ) กับสิ่งเร้าที่จะทำให้เกิดภาวะที่ไม่พึงพอใจและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ถ้าบุคคลเผชิญกับสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดภาวะที่ไม่พึงพอใจ โดยไม่สัญญาณเตือนหรือชี้แนะให้เห็นสิ่งเร้าดังกล่าว บุคคลก็จะไม่เกิดความวิตกกังวลขึ้น เช่น การที่เพื่อนสนิทป่วยหนักมาก (ตัวชี้แนะ) และคงจะต้องตายในเร็ววันนี้ (สิ่งเร้า) จะทำให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น ส่วนในกรณีที่ได้รับแจ้งว่าเพื่อนสนิทเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ จะเกิดความเสียใจ เศร้าโศก หรือสูญเสียแทน การที่ในสถานการณ์นี้ไม่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น ก็เพราะไม่มีตัวชี้แนะมาก่อนที่จะพบกับสิ่งเร้านั่นเอง

นอกจากนี้ ภาวะความวิตกกังวลยังเกิดขึ้นได้จากลักษณะของสิ่งเร้าที่สามารถให้ทั้งผลกรรมที่เป็นตัวเสริมแรงทางบวก (บุคคลพึงพอใจ) และผลกรรมที่เป็นตัวเสริมแรงทางลบ (บุคคลไม่พึงพอใจ) เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าลักษณะนี้ จะเกิดความวิตกกังวลขึ้น เพราะไม่แน่ใจว่าตนจะได้รับผลกรรมอย่างไร เช่น การสอบ เป็นต้น (Skinner, 1993 : 178)


ในกรณีที่สิ่งเร้าที่บุคคลได้รับ จะก่อให้เกิดผลกรรมที่เป็นตัวเสริมแรงทางลบอย่างแน่นอน แต่บุคคลไม่ทราบแน่ชัดว่าจะได้รับผลกรรมนั้นเมื่อใด บุคคลจะเกิดความวิตกกังวลขึ้น แต่ถ้าบุคคลจะต้องได้รับผลกรรมดังกล่าวตามเวลาที่บุคคลคาดคิดไว้อย่างแน่นอน บุคคลจะเกิดความกลัวขึ้น

แบนดูรา (Bandura, 1999 : 427-428, 177-191) มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่เกิดจากการเรียนรู้ โดยการสังเกตผู้อื่นในสังคมที่เขาสนใจ มีการจดจำไว้และนำมาลอกเลียนแบบในภายหลัง การเรียนรู้แบบนี้เป็นวิธีการเรียนรู้ตามธรรมชาติของบุคคล ดังนั้น ความวิตกกังวลจึงเกิดจากการได้เห็นบุคคล ถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้าบางอย่าง ซึ่งมีผลทำให้บุคคลนั้นได้รับผลกรรมที่ไม่พึงพอใจ และเมื่อตนเองจะต้องเผชิญกับสิ่งเร้าดังกล่าว จึงเกิดความวิตกกังวลว่าตนจะได้รับผลกรรมที่ไม่พึงพอใจ ดังที่ได้เห็นจากตัวแบบ นอกจากการเรียนรู้จากตัวแบบแล้ว การที่บุคคลได้รับการเตือนให้ระมัดระวังอันตรายจากสิ่งเร้าบางอย่างก็จะทำให้สิ่งเร้านั้นสร้างความวิตกกังวลให้กับบุคคลได้ นอกจากนี้ ความวิตกกังวลยังเกิดได้จากการขาดทักษะในพฤติกรรมบางอย่าง ซึ่งมีผลทำให้บุคคลเกิดความแน่ใจในผลกรรมที่ตนเองจะได้รับ ทำให้เกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงต่อสิ่งเร้าที่จะนำไปสู่พฤติกรรมที่ขาดทักษะนั้นๆ

จากคำอธิบายในเรื่องความวิตกกังวลของนักพฤติกรรมนิยมที่กล่าวมาแล้วสรุปได้ว่า ความวิตกกังวลเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการที่บุคคลถูกวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค หรือโดยการนำเอาสิ่งเร้าธรรมดาไปคู่กับสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือมีอันตราย เช่น การที่เด็กเกิดความวิตกกังวลที่จะไปพบทันตแพทย์ เพราะเขาคิดว่าเขาอาจจะได้รับการรักษาด้วยวิธีที่ทำให้ได้รับความเจ็บปวด หรืออาจเพียงแต่รับยามารับประทานเท่านั้น จากวิธีรักษาฟันหลายวิธี (UCS) ทำให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน (UCR) และสิ่งที่จะต้องคู่มากับการรักษาฟันคือ ทันตแพทย์ (CS) จึงทำให้เกิดให้เกิดความวิตกกังวล เมื่อจะต้องไปพบทันตแพทย์ ส่วนในกรณีที่จะต้องไปถอนฟัน ซึ่งคงจะได้รับความเจ็บปวดอย่างแน่นอน เขาจะเกิดความกลัวขึ้น

อีกประการหนึ่ง ความวิตกกังวลเป็นผลจากสิ่งเร้าที่มีลักษณะทำให้บุคคล ทราบว่าจะได้รับการเสริมแรงทางบวกเปลี่ยนไป ทำให้บุคคลได้รับสิ่งที่ไม่พึงพอใจแทน ดังนั้นเมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าดังกล่าวในเวลาต่อมา จึงเกิดความไม่แน่ใจว่าจะได้รับตัวเสริมแรงทางบวก หรือสิ่งที่ไม่พึงพอใจทำให้ความวิตกกังวลเกิดขึ้น (Skinner, 1993 : 179)


จากแนวคิดต่าง ๆ เกี่ยวกับความวิตกกังวลนี้ เอบสไตน์ (Epstein, 1992 : 303-305) ได้นำมาประมวล และสรุปได้ว่า ความวิตกกังวลเกิดจากเงื่อนไขต่างๆ  3 แบบ ได้แก่

1.  ความวิตกกังวล ซึ่งเกิดจากการเร้าเกินระดับ การเร้าดังกล่าวนี้เป็นการเร้าทางกายภาพ ซึ่งมีมากเกินขีดความสามารถที่อินทรีย์จะรับไว้ได้ปฏิกิริยาตอบสนองที่อินทรีย์แสดงออกต่อการเร้านี้เป็นการตอบสนองที่ถูกวางเงื่อนไขมาจากความเจ็บปวดทางกายภาพแล้วก่อให้เกิดความกลัว ความวิตกกังวลขึ้นและขีดของความสามารถที่อินทรีย์จะต้านรับสิ่งเร้านั้นขึ้นอยู่กับการให้ความสำคัญของอินทรีย์แก่สิ่งเร้านั้นว่าอินทรีย์เคยถูกวางเงื่อนไขอย่างไร

2.  ความวิตกกังวล ซึ่งเกิดจากความไม่กลมกลืนของความคิด กล่าวคือ โดยปกตินั้นมนุษย์มีความต้องการโดยธรรมชาติ ที่จะจัดประสบการณ์ของตนให้สอดคล้องกับความคาดหวัง ระบบการสร้างความคาดหวังนี้เป็นกระบวนการทางปัญญา และหากความคาดหวังไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงก็จะก่อให้เกิดสภาพการณ์ที่เป็นตัวเร้าทำให้เกิดความกดดัน และนำไปสู่ความวิตกกังวลได้

3.  ความวิตกกังวล  ซึ่งเกิดจากความไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นได้ เนื่องด้วยเงื่อนไขต่างๆ ที่ปิดกั้นไว้ ได้แก่ การไม่รู้ต้นตอของตัวเร้าที่ชัดเจน การตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นจะต้องใช้ระยะเวลารอคอยที่ยาวนาน มีความขัดแย้งกันระหว่างการตอบสนองที่ต้องเลือก หรือการตอบสนองที่ควรจะเป็น ไม่อยู่ในวิสัยที่บุคคลจะจัดให้มีขึ้นได้ เงื่อนไขเหล่านี้ก่อให้เกิดความคับข้องใจ และนำมาสู่ความวิตกกังวล

ลักษณะของความวิตกกังวล

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 2002 : 481-482, 487-489) ได้แบ่งลักษณะความวิตกกังวลเป็น 2 ลักษณะ คือ

1.  ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว (Trait Anxiety or A – Trait) คือ ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัวของแต่ละบุคคล เป็นลักษณะที่ค่อนข้างจะคงที่ และจะไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง แต่จะเป็นตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลที่มีต่อสภาพการณ์ โดยเมื่อมีสิ่งเร้าที่ไม่พึงพอใจหรือจะเป็นอันตรายมากระตุ้นบุคคลที่มีความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัวค่อนข้างสูง จะรับรู้สิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรืออันตรายได้เร็วกว่าผู้มีความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัวต่ำกว่า นอกจากนี้ระดับความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัวที่มีอยู่สูงกว่าจะเป็นตัวเสริม หรือไปประกอบความวิตกกังวลที่มีต่อสภาพการณ์ให้มีความรุนแรง และมีระยะเวลาการเกิดนานมากกว่าบุคคลที่มีความวิตกกังวล ที่เป็นลักษณะประจำตัวต่ำกว่า

2.  ความวิตกกังวลที่มีต่อสภาพการณ์ (State Anxiety or A-State) คือ ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นเพื่อสนองตอบต่อสถานการณ์เฉพาะอย่างยิ่งที่เกิดขึ้นทันทีทันใดนั้น โดยเมื่อมีสิ่งใดที่จะทำให้เกิดความไม่พอใจ หรือเกิดอันตรายมากกระตุ้นบุคคล จะแสดงพฤติกรรมโต้ตอบที่สามารถสังเกตเห็นได้ในช่วงระยะเวลาที่ถูกกระตุ้นนั้นเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกถึงความเครียด หวาดหวั่นกระวนกระวาย ระบบการทำงานของประสาทอัตโนมัติตื่นตัวสูง ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคลนอกจากนั้น ในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลต่อสภาพการณ์บ่อย ๆ ครั้งโดยในแต่ละครั้งจะมีความรุนแรงหรือไม่ก็ตาม อาจจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัวในระดับที่สูงขึ้น

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1996 : 12) กล่าวว่า ในภาวะที่บุคคลได้รับสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือจะเกิดอันตรายในสถานการณ์ทั่วๆ ไป ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว และความวิตกกังวลที่มีต่อสภาพการณ์ จะมีความสัมพันธ์ประมาณ .44-.67 แต่ในสถานการณ์ที่บุคคลได้รับสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือจะเกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น การถูกซ๊อตไฟฟ้า ความสัมพันธ์ของความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว และความวิตกกังวลที่มีต่อสภาพการณ์ จะค่อนข้างต่ำ หรือแทบไม่มีความสัมพันธ์กันเลย นั่นคือ ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว อยู่ในระดับใดก็ตามความวิตกกังวลที่มีต่อสภาพการณ์ ก็จะมีความรุนแรงมากขึ้นทันที

ผลของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลมีผลต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และความคิดซึ่งพอสรุปผลของความวิตกกังวลได้ดังนี้

1.  ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวเคมี และสรีระวิทยา ในขณะที่มีความวิตกกังวลร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านชีวเคมี ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงนี้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระวิทยา ความวิตกกังวลเป็นตัวกระตุ้นให้ แคธีโคลามีน (Catecholamines) ถูกขับออกมาสู่กระแสเลือดมากขึ้น แคธีโคลามีน ที่สำคัญมี 2 ชนิด คือ อีฟิเนฟริน (Epinephrine) และ นอร์อีฟิเนฟริน (Norepinephrine)


อีฟิเนริน (Epinephrine) ทำให้หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น ใจสั่น ขนลุก เหงื่อออก เพิ่มอัตราการเผาผลาญของร่างกาย เร่งการย่อยของน้ำตาล ไกลโคเจนในตับ (Glycogenolysis) ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงขึ้น นอกจากนี้ยังกระตุ้นต่อระบบประสาทส่วนกลางทำให้กระวนกระวาย ม่านตาขยายและหลอดลมขยายตัว

นอร์อีฟิเนฟริน (Norepinephrine) ทำให้มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นช้าลง แต่ผลที่เกี่ยวกับอัตราการเผาผลาญของร่างกายต่อระบบประสาทส่วนกลาง และการขยายหลอดลมมีน้อยกว่า อีฟิเนฟริน

การเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวเคมีที่สำคัญอีกประการหนึ่ง เมื่อมีความวิตกกังวลคือ มีสารคอร์ติโรเสตีรอยด์ (Corticosteriods) ถูกขับออกมาสู่กระแสเลือดมากขึ้น คอร์ติโคเสตรียรอยด์ มีผลต่อร่างกายต่อไปนี้


1.1  ผลต่อการควบคุมความสมดุลของอีเลคโทรลัยด์ ทำให้เกิดการคั่งของโซเดียม


1.2  ผลต่อการเผาผลาญอาหารจำพวก โปรตีน ไขมัน และน้ำ


1.3  ผลต่อไต ทำให้มีน้ำตาลในปัสสาวะ มีการขับยูริค แอซิด (Uric Acid) ทางปัสสาวะเพิ่มขึ้น


1.4  ผลต่อเอ็นไซม์ โดยเฉพาะในกระเพาะอาหาร ทำให้น้ำย่อยเพิ่มขึ้น มีกรดมากขึ้น เป็นแผนในกระเพาะอาหาร


1.5  ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ทำให้นอนไม่หลับ กระวนกระวาย มีอาการทางจิตประสาทได้


1.6  ผลต่อระบบการทำงานของหัวใจ ทำให้ปริมาณเลือดที่ขับออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น


1.7  ผลต่อระบบภูมิต้านทานของร่างกาย ระดับคอร์ติซอลที่สูงทำให้ร่างกายขาดความต้านทานโรค


1.8  ผลต่อการเพิ่มหรือลดลงของการหลั่งฮอร์โมน เกี่ยวกับการเจริญเติบโต แต่ส่วนใหญ่จะลดมากกว่า

2.  ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความวิตกกังวลทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกหวาดหวั่น ความตึงเครียด และความกลัว ซึ่งบุคคลอาจแสดงออกมาในลักษณะต่างๆ เช่น ตกใจง่าย หงุดหงิด โกรธ กระสับกระส่าย โศกเศร้า เสียใจ ร้องไห้ง่าย เหนื่อยหน่าย เป็นต้น

3.  ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความจำ และการรับรู้ ได้แก่ ลืมง่าย ประสิทธิภาพในการจำลดลง ระบบความคิดถูกรบกวน เช่น สับสน หมกมุ่น ย้ำคิด ย้ำทำ การตัดสินใจได้ช้า ความคิดแคบ และไม่ยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา ความสนใจลดลง ขาดสมาธิ การรับรู้ผิดพลาด บุคคลที่มีความวิตกกังวล มีแนวโน้มที่จะคิดไปในทางลดคุณค่าของตนเอง

4.  ผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก ได้กล่าวถึงผลของความวิตกกังวลว่า เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้น พฤติกรรมการแสดงออกโดยมากจะเป็นพฤติกรรมอัตโนมัติ พฤติกรรมเหล่านี้จำแนกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ


4.1  พฤติกรรมการที่แสดงความรู้สึกภายในออกมา ทั้งอย่างเปิดเผย และอย่างซ่อนเร้น เช่น ความหงุดหงิด โมโหง่าย กระสับกระส่ายไม่อยู่นิ่ง ความรู้สึกขุ่นเคืองไม่เป็นมิตร เป็นต้น และอาจแสดงออกในรูปอื่น เช่น พฤติกรรมของโรคจิต โรคประสาททั้งหลาย


4.2  พฤติกรรมที่เบนความสนใจจากภาวะวิตกกังวล ไปสู่อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการทางร่างกาย ซึ่งมีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic) ทั้งหลายซึ่งทำให้ความสามารถในการกระทำสิ่งต่างๆ น้อยลง และเกิดพฤติกรรมหลีกหนีแบบต่างๆ ตามมา เพื่อนำตนเองออกจากสภาพการณ์ที่ไม่พึงพอใจนี้


4.3  การชะงักงันอยู่ในภาวะที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลพฤติกรรมการแสดงออก ได้แก่ การถอนตัวหนีจากเหตุการณ์ การเก็บความรู้สึกไว้ภายใน และกลายเป็นอาการซึมเศร้า มีพฤติกรรมถดถอยไปสู่พัฒนาการในวัยต้น ๆ


4.4  พฤติกรรมที่พยายามทำความเข้าใจ ถึงสาเหตุของความวิตกกังวล และวิธีการที่ตนเองใช้ เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวลซึ่งทำให้ตนอึดอัดไม่สบายใจนั้นเสีย

การประเมินความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลสามารถประเมินได้ 3 วิธี คือ

1.  การประเมินความวิตกกังวล โดยการให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกังวลของตนเอง ซึ่งอาจจะเป็นการรายงานด้วยวาจา รายงานด้วยการเขียนหรือตอบคำถามจากแบบสอบถาม หรือแบบวัดความวิตกกังวล ซึ่งมีผู้สร้างขึ้นใช้หลายชนิด เช่นแบบวัดความวิตกกังวลแบบ STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1996) แบบวัดความวิตกกังวลแบบ TMAS (The Taylor Manifest-Anxiety Scale) ของ เทเลอร์ เป็นต้น การประเมินความวิตกกังวลด้วยวิธีนี้ใช้ได้สะดวก และได้ผลดีถ้าแบบวัดที่สร้างขึ้นมีความเที่ยง และความตรงสูง

2.  การประเมินจากสภาพทางสรีระวิทยา โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น การวัดอัตราการเต้นของหัวใจอัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต การหลั่งของน้ำลาย การหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต การตึงของกล้ามเนื้อ ความเกร็งของผิวหนัง การตรวจคลื่นสมอง เป็นต้น ซึ่งจะต้องอาศัยผู้ชำนาญการทางการตรวจ และการแปลผลที่ได้จากการตรวจทางสรีระวิทยา

3.  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล โดยการสังเกตพฤติกรรม โดยตรงและโดยทางอ้อม การสังเกตโดยตรง เช่น การสังเกตอาการหายใจแรง มือสั่น เหงื่อออก กัดริมฝีปาก ถอนหายใจ ลักษณะการพูดเปลี่ยนไป เช่น พูดรัวเร็วขึ้นหรือพูดช้าลง เป็นต้น ซึ่งการสังเกตพฤติกรรมเพื่อประเมนความวิตกกังวลนี้มีแบบการสังเกตไว้เป็นแนวทางในการสังเกต เช่น TBCL (Timed Behavioral Check List) หรือแบบวัดอัตราการพูด เป็นต้น ส่วนการสังเกตพฤติกรรมทางอ้อม เมื่อประเมินภาวะความวิตกกังวลสามารถสังเกตได้จากสภาพการณ์ธรรมชาติ เช่น การสังเกตพฤติกรรมของบุคคลที่เข้าไปในเขตหวงห้าม หรือสังเกตพฤติกรรมของบุคคลที่ทำผิดกฎหมาย ซึ่งวิธีนี้มักมีปัญหาในเรื่องจรรยาบรรณ และการสังเกตก็ต้องมีการวางแผนล่วงหน้าเป็นอย่างดี หรืออีกวิธีหนึ่งที่จะสามารถสังเกตพฤติกรรมได้ทางอ้อม โดยการให้บุคคลแสดงบทบาทสมมติแล้วสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวล หรือให้บุคคลอยู่ในสถานการณ์ ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลแล้วสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวลจาก BAT (Behavioral Avoidance Tests) เป็นต้น

วิธีลดความวิตกกังวล

จากแนวความคิดของนักจิตวิทยาที่แตกต่างกันไป ทำให้วิธีลดความวิตกกังวลมีหลายวิธี และมีกระบวนการไปตามแนวคิดในการเกิดความวิตกกังวลตามความเชื่อของนักจิตวิทยาแต่ละกลุ่มนั่นเองสำหรับกลุ่มพฤติกรรมนิยม แกรมบริลล์ (Grambrill, 1998 : 449-450) ได้สรุปวิธีลดความวิตกกังวลตามแนวคิดของกลุ่มไว้ดังนี้คือ

จากแนวคิดของกลุ่มที่เชื่อว่าสิ่งเร้าเป็นสิ่งสำคัญ ที่กระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลได้เสนอวิธีลดความวิตกกังวล โดยการลดความสัมพันธ์ที่เกิดจากการเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับตัวกระตุ้น เช่น ใช้วิธีแยกสิ่งเร้าออกเป็นขั้นๆ และลดความวิตกกังวลเป็นขึ้นๆ ตามสิ่งเร้านั้น วิธีนี้เรียกว่า การลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ (Systemic Desensitization) เป็นต้น

อีกกลุ่มหนึ่งมีความเชื่อว่าความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับการพิจารณาลักษณะของผลกรรม ที่เป็นตัวเสริมแรงทางลบอันบุคคลจะได้รับสิ่งเร้า ดังนั้นวิธีลดความวิตกกังวล จึงเสนอให้มีการจัดผลกรรมเสียใหม่ เพื่อให้บุคคลได้เรียนรู้ใหม่ว่าสิ่งเร้าดังกล่าวให้ผลกรรมทางบวกเช่นนี้ จะทำให้ความวิตกกังวลต่อสิ่งเร้าดังกล่าวลดลง เช่น การให้ตัวแบบ (Modeling) เป็นต้น

อีกวิธีหนึ่งเสนอให้ลดความวิตกกังวล โดยการให้บุคคลเข้าไปอยู่ในเหตุการณ์ หรือเผชิญกับสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล แล้วให้แรงเสริมในพฤติกรรมที่เราต้องการให้เกิดขึ้นก็จะช่วยลดความวิตกกังวล เช่น การใช้วิธี Flooding โดยการให้บุคคลเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ หรือให้พบกับสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล แล้วปล่อยให้มีพฤติกรรมการตอบสนองต่อภาวะความวิตกกังวลอย่างเต็มที่ เพื่อเลือกให้การเสริมแรงในพฤติกรรมที่เราต้องการที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลพร้อมกับตัวแบบ และได้เห็นตัวแบบในจินตนาการได้รับการเสริมแรง เป็นต้น

การเสนอตัวแบบ (Modeling)

แบนดูรา ได้เสนอทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมโดยเน้นว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่ได้ถูกผลักดันโดยพลังภายใน (Inner Force) ไม่ได้ถูกปรับแต่งอย่างอัตโนมัติ (Automatically shaped) และทั้งไม่ได้ถูกควบคุมโดยสิ่งเร้าจากภายนอก (External Stimuli) เท่านั้น แต่แบนดูราอธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างองค์ประกอบ 3 ส่วน (Triadic Reciprocality) ดังนี้





B




P



E

ภาพ 
2
แผนภูมิวงจรของพฤติกรรมบุคคลที่เกิดจากการ



ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างองค์ประกอบ 3 ส่วน



(Triadic  Reciprocality)




(Bandura, 2002 : 23)


B
=
พฤติกรรม (Behavior)


P
=
ความคิดและองค์ประกอบส่วนบุคคล (Cognitive and




Other Personal Factors)


E
=
สภาพแวดล้อม (Environmental  Events)

โดยแบนดูรา (Bandura, 2002 : 10, 16-29) กล่าวว่า พฤติกรรมส่วนมากของมนุษย์นั้นเกิดจากการเรียนรู้ที่แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ

1.  การเรียนรู้จากผลกรรมโดยประสบการณ์ตรง (Direct Experience)


2.  การเรียนรู้จากการสังเกต (Observational  Learning)

1.  การเรียนรู้จากผลกรรมโดยประสบการณ์ตรง เป็นผลมาจากการที่บุคคลได้รับผลกรรมทางบวกและผลกรรมทางลบจากการกระทำ คือเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ก็จะตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น การตอบสนองบางอย่างทำให้ประสบความสำเร็จ ขณะที่บางอย่างไม่ประสบความสำเร็จ ก่อให้เกิดการลงโทษ ซึ่งบุคคลจะคงรูปแบบการตอบสนองที่ประสบความสำเร็จไว้ และเลิกปฏิบัติหรือละทิ้งรูปแบบการตอบสนองที่ไม่ประสบความสำเร็จไป แสดงว่าบุคคลได้ใช้ความสามารถทางปัญญา (Cognitive Capacities) ในการพิจารณาก่อนแสดงพฤติกรรม ซึ่งอธิบายได้ดังนี้




A

B1

B2

C±



ภาพที่
3
แผนภูมิวงจรของการเรียนรู้จากผลกรรมโดย




ประสบการณ์ตรง (Bandura, 2002 : 10)



A
=
สภาพแวดล้อมหรือสิ่งเร้า


B1
=
พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือความคิด (Cognitive) และองค์ประกอบส่วนบุคคล (Personal Factor) ซึ่งเชื่อว่าเป็นกำหนดให้ B2  เกิดขึ้น


B2
=
พฤติกรรมที่แสดงออกมา (Overt Behavior)


C
=
ผลกรรมที่มีทั้งผลกรรมทางบวก (C+) และผลกรรมทางลบ (C-)

2.  การเรียนรู้จากการสังเกต เป็นการเรียนรู้อีกชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นจากการได้เห็นผู้อื่นแสดงพฤติกรรม หรือจากการบอกเล่าหรือจากข้อมูล ประกอบด้วยกระบวนการ 4 อย่าง คือ กระบวนการใส่ใจ (Attentional Processes) กระบวนการจดจำ (Retention  Processes) กระบวนการทำตาม (Production Processes) และกระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) ดังแผนภูมิต่อไปนี้
	Attentional

Processes

ใส่ใจ
	Retention

Processes

จดจำ
	Productional

Processes

ทำตาม
	Motivational

Processes

จูงใจ

	-  ลักษณะตัวแบบเด่นชัด ดึงดูด ความสนใจ



-  ลักษณะผู้สังเกตมีประสาทการรับรู้ดีมีความตื่นตัว

	-  มีการจดจำสิ่งที่ได้รับรู้ในแบบสัญลักษณ์
-  ฝึกฝนได้โดยการทบทวน

-  ผู้สังเกตต้องมีทักษะทางปัญญาและโครงสร้างทางปัญญาปกติ
	-  มีการแปลงสัญลักษณ์ที่จำไปเป็นการกระทำ
-  การมี Feedback ที่ตรงความจริงจะช่วยให้ทำถูกต้องยิ่งขึ้น

-  ลักษณะผู้สังเกตต้องมีร่างกายปกติสามารถทำพฤติกรรมได้และรู้ทักษะย่อย
	-  ตัวจูงใจมีทั้งตัวจูงใจภายนอกตัวจูงใจที่เห็นคนอื่นได้รับและตัวจูงใจของตนเอง


-  ผู้สังเกตต้องมีความชอบในสิ่งจูงใจ
-  มีการเปรียบเทียบกับสังคม
-  มีมาตรฐานภายใน


ภาพ
4
แผนภูมิวงจรของการเรียนรู้จากการสังเกต (Bandura, 2002 : 16)


2.1  กระบวนการใส่ใจ (Attentional  Processes)




บุคคลจะไม่สามารถเรียนรู้ได้มากนักจากการสังเกต ยกเว้นเขาจะมีความใส่ใจต่อสิ่งนั้น และต้องรับรู้ให้แม่นตรง นั่นคือ กระบวนการชั้นนี้จะเกิดขึ้นได้เพราะสาเหตุฝ่ายตัวแบบที่ต้องมีความเด่นชัด ดึงดูดความสนใจ และฝ่ายผู้สังเกตจะต้องมีประสาทการรับรู้ที่ดี มีความตื่นตัวขณะสังเกต จึงเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง แม่นตรง


2.2  กระบวนการจดจำ (Retention Processes)




บุคคลจะได้รับอิทธิพลไม่มากนักจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ถ้าบุคคลไม่มีความจำ บุคคลจะจำการกระทำของตัวแบบในลักษณะสัญลักษณ์จึงทำให้เกิดเป็นความจำถาวร ขึ้นในลักษณะสัญลักษณ์เชิงภาพ (Imagery) และสัญลักษณ์เชิงภาษา (Verbal) และความจำจะยิ่งถาวรโดยการทบทวน (Rehearsal) ทั้งโดยการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่ได้เห็นมาเป็นภาพในความคิด และการทบทวนเป็นการปฏิบัติภายในความคิด ขั้นนี้มีตั้งแต่การสร้างเป็นสัญลักษณ์ความจำสิ่งที่ได้เห็น การจัดระบบสัญลักษณ์และการฝึกซ้อมภายในใจ ฉะนั้นบุคคลผู้สังเกตจะต้องมีทักษะทางปัญญา และโครงสร้างทางปัญญาที่ปกติ


2.3  กระบวนการทำตาม (Production Processes)


คือ  การกระทำออกมาเป็นพฤติกรรม เพราะว่าทักษะจะยังไม่เกิดขึ้นสมบูรณ์หากมีแต่การสังเกตอย่างเดียว แต่จะต้องพัฒนาเป็นพฤติกรรมด้วยนั่นคือ เมื่อบุคคลดูตัวแบบแล้วจะต้องทดลองทำตามด้วยตนเอง และทำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อมูลป้อนกลับที่ได้รับ ฉะนั้นข้อมูลป้อนกลับทั้งจากตนเอง และจากผู้อื่นที่มีความเป็นจริง จะมีส่วนช่วยที่สำคัญในการทำให้บุคคลสามารถกระทำพฤติกรรมได้เหมาะสมยิ่งขึ้น พร้อมทั้งต้องมีความสามารถทางร่างกายที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นและต้องรู้ทักษะย่อยที่ประกอบในการทำพฤติกรรม


2.4  กระบวนการจูงใจ (Motivational  Processes)




ในทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม แบ่งระหว่างการเกิดความสามารถในการทำพฤติกรรม (Acquisition) และการปฏิบัติ (Performance) เพราะว่าบุคคลไม่ได้กระทำทุกอย่างตามที่เรียนรู้ แต่จะทำตามเมื่อเห็นคุณค่าของการกระทำนั้น หรือมีการจูงใจให้กระทำพฤติกรรม ตัวจูงใจมี 3 ชนิด คือ ตัวจูงใจภายนอก (External  Incentives) ตัวจูงใจที่เห็นคนอื่นได้รับ (Vicarious Incentives) และตัวจูงใจของตนเอง (Self-Incentives)



บุคคลจะไม่สามารถกระทำพฤติกรรมตามตัวแบบได้ ถ้าไม่ได้สังเกตอย่างถี่ถ้วน หรือการลงรหัสเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ตัวแบบแสดงในลักษณะความจำเชิงตัวแทนมีไม่เพียงพอ หรือมีการล้มเหลวในการคงความรู้ไว้ หรือไม่มีความสามารถทางร่างกายพอที่จะทำพฤติกรรมนั้นๆ หรือขาดการฝึกปฏิบัติ ตลอดจนการไม่ได้รับการจูงใจที่เพียงพอก็เป็นสาเหตุที่ทำให้พฤติกรรมไม่เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นไม่สมบูรณ์



การเกิดพฤติกรรม ส่วนใหญ่มาจากการเรียนรู้จากการสังเกตเพราะถ้าบุคคลเรียนรู้จากการมีประสบการณ์ตรงเท่านั้น จะทำให้พัฒนาการทางสติปัญญา และทางสังคม มีความจำกัดมาก เพราะมีข้อจำกัดเกี่ยวกับเวลาและบางพฤติกรรมจะเกิดการผิดพลาดได้มาก นอกจากนี้การเรียนรู้จากการสังเกตใช้ได้เหมาะสม ในกรณีที่จำนวนผู้รับสารมีจำนวนมาก การแสดงแบบอาจมีหลายลักษณะ เช่น บุคคลอื่นกระทำพฤติกรรม โทรทัศน์ ภาพยนตร์ วิทยุ เอกสาร นั่นคือการแสดงแบบอาจเป็นการแสดงการกระทำ (Physical  Demonstration) การแสดงแบบโดยภาพ (Pictorial  Representation) หรือการบรรยาย การพูด (Verbal  Description) ซึ่งการใช้ตัวแบบลักษณะใด ขึ้นอยู่กับลักษณะผู้สังเกตและเนื้อหาข้อมูลที่จะเสนอ เช่น ใช้การบรรยาย การพูด หรือข้อความเอกสาร (Verbal Modeling) จะเหมาะสมกับการเรียนรู้ภาษาและเนื้อหาข้อมูลเชิงมโนทัศน์มากกว่าการแสดงแบบโดยภาพ

ประเภทของตัวแบบ แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ

1.  ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live Model) หมายถึง ตัวแบบที่มีชีวิต ซึ่งผู้สังเกตสามารถมีปฏิสัมพันธ์ หรือสังเกตได้โดยตรง ไม่ต้องผ่านสื่อหรือสัญลักษณ์อื่น


ข้อดีของการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริง


1.  การเสนอตัวแบบประเภทนี้สามารถปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวแบบที่จะเสนอกับผู้สังเกตให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ได้


2.  ผู้สังเกตให้ความสนใจและเลียนแบบได้ดีกว่าวิธีอื่น เพราะรับรู้ว่าตัวแบบประเภทนี้ใกล้เคียงหรือเหมือนกับสภาพจริงมากที่สุด


ข้อจำกัดของการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริง


1.  การฝึกตัวแบบให้แสดงพฤติกรรม ที่เป็นขั้นตอนและแสดงอย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้สังเกตเลียนแบบตามนั้นยาก ถ้าตัวแบบแสดงพฤติกรรมได้ไม่สมจริงผู้สังเกตอาจไม่สนใจที่จะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น


2.  ขณะดำเนินกระบวนการเสนอตัวแบบ หากเกิดเหตุขัดข้องขึ้นต้องระงับกระบวนการเสนอ ทำให้เสียเวลาในการดำเนินการใหม่ หรือไม่สามารถดำเนินการได้อีก

2.  ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic  Model) หมายถึง  ตัวแบบที่บุคคลสังเกตผ่านสื่อ หรือสัญลักษณ์ เช่น ตัวแบบที่ปรากฏตามการบอกเล่า ปรากฏในหนังสือ แถบบันทึกภาพ หรือผ่านทางสื่อมวลชนต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น



ข้อดีของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์


1.  ตัวแบบเพียงตัวเดียว  สามารถก่อให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรม แก่บุคคลจำนวนมากอย่างพร้อมเพรียงกันในหลายๆ สถานการณ์อย่างกว้างขวาง เช่น ตัวแบบที่ปรากฏทางโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น


2.  สามารถจัดกระบวนการเสนอตัวแบบให้เหมาะสมตามความต้องการก่อนนำมาใช้


3.  สามารถเก็บไว้ใช้ในการเสนอตัวแบบกรณี ที่ต้องการให้บุคคลเลียนแบบพฤติกรรมทำนองเดียวกัน



4.  สามารถใช้กับสภาพการณ์ที่สังเกตได้ยาก เช่น พฤติกรรมของตัวแบบขณะทำการผ่าตัด ขณะทำคลอด หรือขณะช่วยชีวิตผู้ป่วย


5.  ดึงดูดความสนใจสูง และอยู่ในสภาพแวดล้อมของบุคคลตลอดเวลา


ข้อจำกัดของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์


ถ้าตัวแบบสัญลักษณ์ไม่สมจริง หรือขัดแย้งกับพฤติกรรมของตัวแบบที่มีชีวิตจริงในสังคม อาจทำให้ผู้สังเกตเกิดความสับสน ไม่เชื่อถือ และอาจจะไม่เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น

อิทธิพลของการเสนอตัวแบบ

1.  สร้างพฤติกรรม (Acquisition  Effects) หมายถึง การที่บุคคลเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่เคยเรียนรู้มาก่อนจากตัวแบบ เช่น พฤติกรรมการพูด พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับทักษะบางอย่าง เช่น ทักษะในการเล่นกีฬา ทักษะการแสดง


2.  เสริมพฤติกรรมที่มีอยู่ (Facilitation  Effects) หมายถึง การที่บุคคลเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบเพิ่มขึ้นจากพฤติกรรม ที่ตนเคยเรียนรู้มาแล้วในอดีต เช่น บุคคลที่แปรงฟันวันละ 1 ครั้งหลังอาหาร เมื่อได้เห็นตัวแบบแปรงฟันทุกครั้งหลังอาหารก็ทำตามพฤติกรรมของตัวแบบ

3.  ลดพฤติกรรม (Disinhibition) หมายถึง  การที่บุคคลลดพฤติกรรมของตนเองลง อันเป็นผลมาจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบถ้าตัวแบบเคยมีพฤติกรรมระดับเดียวกับผู้สังเกตแล้วสามารถลดลงได้ตามลำดับ ก็จะยิ่งมีผลให้ผู้สังเกตเลียนแบบพฤติกรรมนั้นมากขึ้น เช่น ในตอนแรกบุคคลไม่กล้าอยู่ในที่มืดเลย ต่อมาเมื่อเห็นตัวแบบซึ่งมีพฤติกรรมไม่กล้าอยู่ในที่มืดคล้ายตนค่อยๆ ลดพฤติกรรมความกลัวที่มืดลงและไม่มีผลกรรมที่ไม่น่าพึงพอใจเกิดขึ้น บุคคลก็อาจจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น

วิธีการเสนอตัวแบบ

ริมม์ และแมสเตอร์ (Rimm and Masters, 1999 : 109-137) แบ่งการเสนอตัวแบบเป็น 9 วิธี ดังนี้

1.  การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอน (Graduated Modeling) เป็นการให้ผู้สังเกตดูพฤติกรรมของตัวแบบที่เปลี่ยนไปทีละขั้นจนบรรลุเป้าหมาย เช่น การเสนอพฤติกรรมของตัวแบบให้ผู้สังเกตดู เพื่อลดพฤติกรรมกลัวสุนัขตามลำดับขั้น คือ


1.1  ตัวแบบแสดงท่าทางกลัวสุนัขที่อยู่ในกรง


1.2  ตัวแบบเดินไปใกล้ๆ กรงและหยุดดูสุนัข


1.3  ตัวแบบยื่นขนมให้สุนัขในกรงกิน


1.4  ตัวแบบกล้าเปิดกรงและลูบตัวสุนัข


1.5  ตัวแบบเล่นกับสุนัขอย่างเพลิดเพลิน

2.  การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอนร่วมกับการชี้แนะ (Guided Modeling) เป็นการให้ผู้สังเกตดูพฤติกรรมของตัวแบบที่เปลี่ยนไปทีละขั้น จนบรรลุเป้าหมายและได้รับการชี้แนะให้ทำพฤติกรรมนั้นด้วย เช่น หลังจากที่ผู้สังเกตได้ดูตัวแบบแสดงพฤติกรรมความกลัวสุนัขอย่างเป็นขั้นตอนแล้ว ผู้ดำเนินการหรือตัวแบบใช้คำพูดหรือท่าทางเป็นการแนะให้ผู้สังเกตแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ

3.  การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอนกับการชี้แนะและการเสริมแรง (Guided Modeling with Reinforcement) มีลักษณะเช่นเดียวกับวิธีการที่ 2 และเพิ่มการเสริมแรงแก่ผู้สังเกต เช่น เมื่อผู้สังเกตดูตัวแบบแสดงพฤติกรรมลดความกลัวสุนัขอย่างเป็นขั้นตอนและได้รับการชี้แนะแล้ว ถ้าผู้สังเกตเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบ ผู้ดำเนินการก็จะให้การเสริมแรงแก่พฤติกรรมนั้นทันที

4.  การเสนอตัวแบบร่วมกับการแนะนำการปฏิบัติการ (Modeling with Guided Performance) เป็นการเสนอพฤติกรรมของตัวแบบให้ผู้สังเกตดูและแนะนำวิธีการปฏิบัติไปด้วย เช่น ตัวแบบแสดงพฤติกรรมเป็นบันไดให้ผู้สังเกตดูแล้วให้ผู้สังเกตเป็นตามขึ้นไป และตัวแบบอาจช่วยฉุดข้อมือ หรือแนะวิธีการก้าวขาให้

5.  การเสนอตัวแบบที่ผู้สังเกตมีส่วนร่วม (Participant Modeling) เป็นการให้ผู้สังเกตร่วมกิจกรรมกับตัวแบบ และผู้ดำเนินการ เช่น การให้ผู้สังเกตที่มีลักษณะถอนตัวจากสังคมร่วมเล่นกับตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมการเล่นกับเพื่อน

6.  การเสนอตัวแบบที่มีระบบสัมผัสทางกาย (Contact Desensitization) การเสนอตัวแบบวิธีนี้มีลักษณะเหมือนกับการเสนอตัวแบบที่ผู้สังเกตมีส่วนร่วม (Participant Modeling) แต่นิยมใช้ในกรณีที่ผู้ดำเนินการมีโอกาสสัมผัสทางร่างกายกับผู้สังเกต เพื่อเป็นการช่วยให้บรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย เช่น หลังจากตัวแบบแสดงพฤติกรรมเอามือวางบนตัวงูแล้ว (ผู้ดำเนินการอาจแสดงเป็นตัวแบบเองก็ได้) ผู้ดำเนินการจะเอามือวางลงบนตัวงูก่อน แล้วให้ผู้สังเกตวางมือบนมือผู้ดำเนินการ แล้วผู้ดำเนินการค่อยๆ ชักมือของตนออกเพื่อให้มือของผู้สังเกตสัมผัสกับตัวงูเอง

7.  การเสนอตัวแบบภายใน (Covert Modeling) หมายถึง การให้ผู้สังเกตจินตนาการพฤติกรรมเป้าหมายโดยอาศัยตัวแบบ สาเหตุนั้นเนื่องจากการที่ผู้ดำเนินการไม่สามารถจัดหาตัวแบบ ที่มีชีวิตให้มีลักษณะเหมือนผู้สังเกตทุกคนได้ทุกประการ และแม้จะใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ เช่น เทปบันทึกภาพก็อาจจะไม่ตรงกับปัญหาของผู้สังเกตทุกคน หรือผู้สังเกตไม่สามารจินตนาการว่าตนกำลังแสดงพฤติกรรมนั้นอยู่ แต่สามารถจินตนาการว่า ผู้อื่นแสดงอยู่ได้ ประสิทธิภาพของกระบวนการนี้ขึ้นอยู่กับความมีประสิทธิภาพของผู้สังเกต และความชัดเจนของลำดับข้อมูลที่จินตนาการ เช่น การให้ผู้สังเกตจินตนาการว่า ตัวแบบแสดงพฤติกรรมปะทะสัมพันธ์กับหนู

8.  การเสนอตัวแบบกับอุปกรณ์ชักนำการตอบสนอง และประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญ ซึ่งเกิดจากการควบคุมตนเองของผู้สังเกต (Modeling with Response-Induction Aids and Self*Directed Master Experience) การเสนอตัวแบบกับอุปกรณ์ชักนำการตอบสนอง หมายถึง การใช้อุปกรณ์ต่างๆ หรือ กระบวนการในการช่วยให้ผู้มารับการบำบัดแสดงพฤติกรรมเป้าหมายอย่างมั่นใจมากขึ้น เมื่อผู้สังเกตได้ร่วมกิจกรรมกับตัวแบบ เช่น หลังจากผู้สังเกตที่มีอาการหวาดกลัวงูดูตัวแบบแสดงพฤติกรรมลดความกลัวงูแล้ว เขาจะได้รับอุปกรณ์ที่ช่วยชักนำการตอบสนองต่างๆ เช่น ให้สวมถุงมือ ลดเวลาในการปะทะสัมพันธ์กับงู และใช้งูที่ไม่น่ากลัว เพื่อทำให้กล้าแสดงพฤติกรรมลดความกลัวงูอย่างมั่นใจมากขึ้น

การเสนอตัวแบบกับการใช้ประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญซึ่งเกิดจากการควบคุมตนเองของผู้สังเกต หมายถึง การให้ผู้มารับการบำบัดแสดงพฤติกรรมเป้าหมายเองโดยปราศจากการใช้อุปกรณ์ต่างๆ และการชี้แนะของผู้บำบัด เช่น หลังจากผู้สังเกตที่มีอาการกลัวงูดูตัวแบบ แสดงพฤติกรรมลดความกลัวงูแล้วผู้บำบัดก็จะปล่อยให้เขาค่อยๆ มีความสามารถในการปะทะสัมพันธ์กับงูด้วยตนเอง

9.  การเสนอตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมเปลี่ยนไปทีละขั้น กับการเสนอตัวแบบที่แสดงความชำนาญในการกระทำพฤติกรรม (Coping Modeling and Mastery Modeling) การเสนอตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมเปลี่ยนไปทีละขั้น หมายถึง การที่ตัวแบบแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้แล้วค่อยๆ เปลี่ยนไปทีละขั้นจนบรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย การเสนอตัวแบบประเภทนี้มักใช้กับการลดพฤติกรรมความกลัวของบุคคล เช่น ตัวแบบแสดงพฤติกรรมตั้งแต่กลัวงูไม่กล้าเข้าไปใกล้งูในระยะ 2 เมตร แล้วค่อยๆ เปลี่ยนไปทีละขั้นจนสามารถจับงูได้

ตัวแบบที่แสดงความชำนาญในการกระทำพฤติกรรม หมายถึง การที่ตัวแบบแสดงพฤติกรรมเป้าหมายอย่างชำนาญ เช่น ตัวแบบแสดงให้เห็นว่ากล้าจับงูและทำอย่างชำนาญตั้งแต่แรก

ส่วน เพอรี และ ฟูรูกาว่า (Perry and Furudawa, 2000 : 138-139) แบ่งการเสนอตัวแบบเป็น 2 วิธี ดังนี้


1.  เสนอให้เห็นพฤติกรรมตั้งแต่เริ่มแรก จนถึงพฤติกรรมสุดท้ายของตัวแบบที่ได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ โดยใช้คำพูดประกอบการแสดงพฤติกรรมไปด้วยว่า แต่ละขั้นตอนตัวแบบพบปัญหาอย่างไร และแสดงพฤติกรรมอย่างไรเป็นขั้นๆ จะช่วยให้การเสนอตัวแบบได้ผลในการเลียนแบบมากขึ้น โดยเฉพาะผู้สังเกตที่มีความวิตกกังวล การเริ่มเสนิสถานการณ์ของตัวแบบตั้งแต่เริ่มแรกและแสดงพฤติกรรมต่างๆ ต่อมา จะช่วยให้บุคคลได้ปรับตัว ทำให้ความวิตกกังวลค่อยๆลดลงตามไปด้วย


2.  เสนอโดยการให้ตัวแบบแสดงพฤติกรรมเผชิญปัญหา หรือ โต้ตอบกับสภาพการณ์ที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือเกิดอันตรายโดยทันที และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจตัวแบบจะแสดงพฤติกรรที่แสดงให้เห็นถึงความมั่นใจในตนเองที่จะเผชิญกับสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ โดยอาจแสดงพฤติกรรมหลายๆ พฤติกรรมที่ช่วยให้เผชิญกับปัญหาได้ หายใจลึกๆ หรือผ่อนคลายตนเอง หรืออาจใช้คำพูดเพื่อสอนตัวเอง (Self-Instruction) เป็นต้น


การเสนอตัวแบบทั้ง 2 วิธี พบว่า การเสนอตัวแบบที่ให้เห็นพฤติกรรมของตัวแบบตั้งแต่เริ่มแรกจนถึงพฤติกรรมสุดท้าย ให้ผลในการช่วยลดความวิตกกังวลได้ดีกว่าการเสนอตัวแบบที่เผชิญกับปัญหาโดยทันที แต่ไม่พบงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเสนอตัวแบบทั้ง 2 ลักษณะ ให้ประสิทธิผลต่างกันในการเลียนแบบพฤติกรรมอื่นๆ

ประโยชน์ของการเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบ

มีประโยชน์ดังนี้

1. ลดระยะเวลาในการเรียนรู้ของบุคคล เพราะทำให้บุคคลไม่ต้องเรียนรู้ทุอย่างโดยประสบการณ์ตรง และยังให้ความปลอดภัยแก่บุคคล เพราะ พฤติกรรมบางประการไม่เหมาะแก่การเรียนรู้โดยประสบการณ์ตรง เช่น การเรียนรู้เรื่องผลของการถูกไฟฟ้าช๊อต ผลของการจมน้ำ

2.  สามารถปรับพฤติกรรมที่ต้องการได้เร็ว

3.  สะดวกในการนำไปใช้ เพราะสามารถเลือกตัวแบบลักษณะต่างๆ ตามความมุ่งหมาย และยังสามารถควบคุมหรือจัดรูปแบบวิธีการเสนอให้เหมาะสมตามความต้องการได้

4.  มีลักษณะเป็นธรรมชาติกว่าวิธีอื่น การเรียนรู้ของบุคคลส่วนมากมาจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบในสภาพการณ์จริง ดังนั้นการนำวิธีการเสนอตัวแบบมาใช้ย่อมไม่ทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนถูกควบคุมหรือรู้สึกผิดแผกไปมากนัก
หลักการและเทคนิคการพยาบาล
(Principles and Techniques in Nursing)

รหัสวิชา
พย. 1203
หน่วยกิต
3 (2-2-5)
คำอธิบายรายวิชา

ศึกษาหลักการและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลบุคคลทุกช่วงวัยของชีวิตที่มีภาวะสุขภาพปกติและเบี่ยงเบน บนพื้นฐานทฤษฏีการดูแลด้วยความเอื้ออาทร โดยการเรียนรู้ตามสภาพจริง และการฝึกทดลองในห้องปฏิบัติการ โดยคำนึงถึงความเป็นมนุษย์ ยึดหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน มีความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ
สมรรถนะรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและเทคนิคด้วยความเอื้ออาทร โดยคำนึกถึงความเป็นมนุษย์ ยึดหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน มีความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้

เมื่อเรียนจบวิชานี้ นักศึกษาสามารถ
1. อธิบายหลักการและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลชนิดต่างๆ ได้
2. ระบุแนวทางการดูแลบนพื้นฐานทฤษฏีการดูแลด้วยความเอื้ออาทรที่สอดคล้องกับเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลได้
3. ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฏีการดูแลด้วยความเอื้ออาทรในห้องปฏิบัติการโดยยึดหลักจริยธรรม และหลักสิทธิมนุษยชนได้
4. ตระหนักถึงความสำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมตามหลักการและเทคนิคการพยาบาลที่ถูกต้อง
สาระการเรียนรู้

บทที่  1  หลักการและเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลด้านความสุขสบาย
สุขวิทยาส่วนบุคคลทุกวัย (Personal  Hygiene)
ทำเตียง และสิ่งแวดล้อม (Unit Care)

การนวด (Massage)

การบำบัดด้วยความร้อน ความเย็น (Hot – Cold therapy)

บทที่  2  หลักการและเทคนิคปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
2.1 การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ (Disinfection and Sterilization)
2.2 เทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic Technique)

2.3 เทคนิคการทำให้ปราศจากเชื้อ (Sterile Technique)

2.4 เทคนิคการแยก (Isosation  Technique)

2.5 การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักสากล (Universal Precaution)

บทที่  3  หลักการและเทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจและการเตรียมตรวจ
การเก็บสิ่งส่งตรวจ (Speciman)

เลือด
ปัสสาวะ
อุจจาระ
เสมหะ
สารคัดหลั่ง
สิ่งส่งตรวจพิเศษ
การเตรียมตรวจ
การเตรียมตรวจด้านร่างกายและจิตใจ
การเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องมือ
การจัดท่าผู้ป่วย
บทที่  4  หลักการและเทคนิคการวัดสัญญาณชีพ
อุณหภูมิร่างกาย
การหายใจ
ชีพจร
ความดันโลหิต
บทที่  5  หลักการและเทคนิคการให้อาหาร ยา สารน้ำ สารละลาย เลือด และ ส่วนประกอบ
ของเลือด
5.1 การให้อาหารและน้ำทางปาก
5.2 การให้อาหารและน้ำทางสายยาง
5.3 การให้ยาทางปาก ทางผิวหนัง และเยื่อบุต่างๆ เหน็บ สวน อมใต้ลิ้น พ่น
5.3.1 ยาหยอดตา หู จมูก
5.3.2 ยาฉีดเข้าชั้นผิวหนัง ใต้ผิวหนัง และ กล้ามเนื้อ
5.3.3 การให้ยา สารน้ำ สารละลาย เลือด ส่วนประกอบของเลือด
5.3.4 ทางหลอดเลือดดำ
บทที่ 6  หลักการและเทคนิคการดูแลการขับถ่ายและการบันทึกปริมาณน้ำเข้า – น้ำออก
การขับถ่ายปัสสาวะ
การขับถ่ายอุจจาระ
การสวนปัสสาวะ
การสวนอุจจาระ
การสวนเพื่อระบายแก๊ส
การบันทึกปริมาณน้ำ เข้า – ออก จากร่างกาย
บทที่  7  หลักการและเทคนิคการล้าง และ การสวนล้าง
7.1 การล้างตา
7.2 การล้างหู
7.3 การสวนล้างกระเพาะอาหาร ลำไส้
7.4 การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ
7.5 การสวนล้างช่องคลอด
บทที่  8  หลักการและเทคนิคการทำแผล พันผ้า และการดูแลท่อระบาย
8.1 การทำแผลแห้ง แผลเปียก
8.2 การสวนล้างแผล
8.3 การดูแลท่อระบาย
8.4 การพันผ้าชนิดต่างๆ
บทที่  9  หลักการและเทคนิคการจัดท่า การเคลื่อนไหวและการฟื้นฟูร่างกาย
9.1 บริหารร่างกาย ข้อ และกล้ามเนื้อ
9.2 การจัดท่า การพลิกตัว
9.3 การผูกยึด
9.4 การเคลื่อนย้าย การยก การพยุง
9.5 การดูแลผู้ป่วยใส่ Traction และเฝือก
9.6 การใช้กายอุปกรณ์
บทที่  10  หลักการและเทคนิคการดูแลทางเดินหายใจ
10.1 การบริหารการหายใจ
10.2 การไออย่างถูกวิธี
10.3 การจัดท่าและการเคาะปอด
10.4 การให้ออกซิเจนและการดูแล ผู้ได้รับออกซิเจน
10.5 การดูดเสมหะ
บทที่  11  หลักการและเทคนิคการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
11.1 การเตรียมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
11.2 การเตรียมเอกสารอุปกรณ์ก่อนผ่าตัด
11.3 การเตรียมรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
11.4 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
บทที่  12  หลักการและเทคนิคการรับการจำหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย การบันทึก อาการ
ขั้นตอนการรับใหม่
ขั้นตอนการส่งต่อ
ขั้นตอนการจำหน่าย
การบันทึกอาการ
บทที่  13  หลักการและเทคนิคการดูแลผู้ป่วยเมื่อเสียชีวิต
13.1 หลักการของศาสนา และ ประเพณี
13.2 หลักการดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิต ด้วยโรงไม่ติดต่อ / โรคติดต่อ
13.3 การแต่งศพ
13.4 หลักการปฏิบัติทางกฎหมาย และระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาล
13.5 การเก็บศพ
13.6 ใบมรณะบัตร
13.7 การจำหน่ายศพ
การจัดการเรียนรู้ การวัดและประเมินผล
	มโนทัศน์หลัก
	กิจกรรมการเรียนรู้
	การวัดและประเมินผล

	หลักการและเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบุคคลแบบองค์รวม
	1. ศึกษาสถานการณ์จำลอง
2. ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
3.  สาธิต – สาธิตย้อนกลับ
4. นิทรรศการ
5.  อภิปราย
	1.  หลักฐานการเรียนรู้
2.  ทักษะการฝึกปฏิบัติ
3.  การทดสอบ

	หลักการและเทคนิคปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
	1.  ศึกษาสถานการณ์จริง
2.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
3.  อภิปราย
4.  สาธิต – สาธิตย้อนกลับ
5.  ฝึกปฏิบัติการพยาบาล ด้วยตนเอง
	1.  หลักฐานการเรียนรู้
2.  ประเมินโดยใช้วิธี OSCE (Sterile Technique)

3.  การมีส่วนร่วมโดย ตนเอง เพื่อน อาจารย์
4.  การทดสอบ

	หลักการและเทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจและการเตรียมตรวจ
	1.  ศึกษาสถานการณ์จริง
2.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
3.  อภิปราย
4.  สาธิต – สาธิตย้อนกลับ
5. ฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง
	1.  การมีส่วนร่วมโดย ตนเอง เพื่อน อาจารย์
2. หลักฐานการเรียนรู้
3.  การทดสอบ

	มโนทัศน์หลัก
	กิจกรรมการเรียนรู้
	การวัดและประเมินผล

	หลักการและเทคนิค
การวัดสัญญาณชีพ
	1.  ศึกษาสถานการณ์จริง
2.  อภิปราย
3.  สาธิต – สาธิตย้อนกลับ
4.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
5.  ฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง
	1.  การประเมินโดยใช้วิธี OSCE (Vital signs)

2.  การมีส่วนร่วมโดย ตนเอง เพื่อน อาจารย์
3.  หลักฐานการเรียนรู้
4.  การทดสอบ

	หลักการและเทคนิคการให้อาหาร ยา สารน้ำ สารละลาย เลือด และ ส่วนประกอบของเลือด
	1.  ศึกษาสถานการณ์จริง
2.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
3.  อภิปราย
4.  สาธิต – สาธิตย้อนกลับ
5.  ฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง
	1.  ประเมินโดยใช้วิธี OSCE (การให้อาหารยาและน้ำทางสายยางและการให้ยาทางปาก)
2.  การมีส่วนร่วมโดย ตนเอง เพื่อน อาจารย์
3.  หลักฐานการเรียนรู้
4.  การทดสอบ

	หลักการและเทคนิคการดูแลการขับถ่ายและการบันทึกปริมาณน้ำเข้า - ออก
	1.  ศึกษาสถานการณ์จริง
2.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
4  อภิปราย
5  สาธิต – สาธิตย้อนกลับ
6  ฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง
	1.  การมีส่วนร่วมโดย ตนเอง เพื่อน อาจารย์
2.  หลักฐานการเรียนรู้
3.  การทดสอบ

	หลักการและเทคนิคการล้างและการสวนล้าง
	1.  ศึกษาสถานการณ์จริง
2.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
4  อภิปราย
5 สาธิต – สาธิตย้อนกลับ
6  ฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง
	1.  การมีส่วนร่วมโดย ตนเอง เพื่อน อาจารย์
2.  หลักฐานการเรียนรู้
3.  การทดสอบ

	หลักการและเทคนิค การทำแผล พันผ้า และการดูแลท่อ ระบาย
	1.  ศึกษาสถานการณ์จริง
2.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
3.  อภิปราย
4.  สาธิต – สาธิตย้อนกลับ
5.  ฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง
	1.  ประเมินโดยใช้วิธี OSCE (การทำแผล)
2.  การมีส่วนร่วมโดย ตนเอง เพื่อน อาจารย์
3.  หลักฐานการเรียนรู้
4.  การทดสอบ


	มโนทัศน์หลัก
	กิจกรรมการเรียนรู้
	การวัดและประเมินผล

	หลักการและเทคนิค
การจัดทำ
การเคลื่อนไหวและ
การฟื้นฟูร่างกาย
	1.  ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
2.  กรณีศึกษา
3.  ฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง
4.  สาธิต – สาธิตย้อนหลัง
5.  อภิปราย
	1.  การมีส่วนร่วมโดย ตนเอง เพื่อน อาจารย์
2.  หลักฐานการเรียน
3.  การทดสอบ

	หลักการและเทคนิค
การดูแลทางเดินหายใจ
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยต่างๆ ที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์นั้น มีการศึกษาหลายด้าน เช่น ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์เพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่ เพิ่มพฤติกรรม หรือลดพฤติกรรมต่างๆ

ในเรื่องการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ช่วยสร้างพฤติกรรมใหม่เกี่ยวกับพฤติกรรมกล้าแสดงออก กาแลซซี และ ลีตส์ (Galassi and Litz, 1994 : 390-394) ได้ศึกษาถึงผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในการพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ไม่ค่อยกล้าแสดงออก เป็นชาย 16 คน หญิง 16 คน โดยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม และจะถูกบันทึกภาพการแสดงบทบาทของตนในสภาพการณ์บทบาทสมมติไว้ก่อน จากนั้นกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึก 8 ช่วง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วยการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ซึ่งเป็นแถบบันทึกภาพที่แสดงพฤตกรรมกล้าแสดงออก การซักซ้อมพฤติกรรม การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน คำแนะนำของผู้ฝึก การบำบัดด้วยตัวเอง และข้อมูลย้อนกลับจากผู้ฝึก ผลปรากฏว่ากลุ่มทดลองได้คะแนนจากแบบวัดการแสดงตน มีการประสารสายตาและแสดงเนื้อหาความกล้ามากกว่ากลุ่มควบคุม

เกลดสโตน และ สเปนเซอร์ (Gladstone and Spencer, 1997 : 75-84) ได้เสนอตัวแบบช่วยในการสร้างพฤติกรรมล้างหน้า แปรงฟัน และล้างมือ ด้วยตนเองโดใช้วิธีหลายเส้นฐานข้ามบุคคลในเด็กปัญญาอ่อน จำนวน 4 คน อายุระหว่าง 8-15 ปี ขณะที่ให้ดูตัวแบบวิจัยได้ช่วยฝึกหัดให้กระทำพฤติกรรมตามตัวแบบไปด้วย และให้คำชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างกระทำพฤติกรรมได้ถูกต้องตามตัวแบบ ผลปรากฏว่าพฤติกรรมการล้างหน้า แปรงฟัน และล้างมือด้วยตนเองเพิ่มขึ้นและเมื่อติดตามผลต่อไปอีก 2 อาทิตย์ ผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างยังสามารถล้างหน้า แปรงฟัน และล้างมือได้เช่นเดิม

ซาโกตสกี และ คณะ (Sagotsky et al, 2001 : 1037-1042) ศึกษาถึงผลของตัวแบบในแถบบันทึกภาพต่อพฤติกรรมการร่วมมือในการทำงานกับเด็กจำนวน 118 คน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม เด็กแต่ละกลุ่มจะต้องเล่นเกม 3 เกม และก่อนการเล่นเกมให้เด็กในกลุ่มที่ 1 ดูตัวแบบที่เป็นผู้ใหญ่จากแถบบันทึกภาพที่มีการตกลงกันว่าจะช่วยกันเล่นเกม และแสดงพฤติกรรมการร่วมมือกันจนสามารถเล่นเกมสำเร็จ กลุ่มที่ 2 ให้ดูตัวแบบที่เป็นผู้ใหญ่จากแถบบันทึกภาพที่เพียงแต่ตกลงกันว่าจะร่วมมือกันเล่นเกมจนสำเร็จ แต่ไม่ได้ดูพฤตกรรมการร่วมมือกันเล่น กลุ่มที่ 3 ผู้วิจัยอ่านคำแนะนำการเล่นเกมให้ฟังและแนะนะให้ร่วมมือกัน กลุ่มที่ 4 ให้เล่นเกมโดยไม่ให้คำแนะนำใด ๆ ผลปรากฏว่ากลุ่มที่ 1,2 และ 3 เกิดพฤติกรรมการร่วมมือไม่ต้องกัน ส่วนกลุ่มที่ 4 ไม่พบพฤติกรรมการร่วมมือ

สำหรับการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ช่วยเพิ่มพฤตกรรมที่พึงประสงค์นั้น โอ คอนเนอร์ (O’Conner, 1996 : 15-22) ได้เสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ช่วยให้เด็กวัยก่อนเรียนในโรงเรียนอนุบาลที่แยกตัวไม่ยอมเข้าสังคม เพิ่มพฤติกรรมการเข้าสังคมโดยแบ่งเด็กเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ดูภาพยนตร์เกี่ยวกับเด็กที่ไม่แยกตัวและเข้าสังคมตามปกติ และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ โดยมีคำอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของตัวแบบ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างดูตัวแบบด้วย ส่วนกลุ่มที่ 1 ให้ดูภาพยนตร์เรื่องอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการเข้าสังคม ผลปรากฏว่า เด็กในกลุ่มที่ 2 ยังคงแยกตัวเช่นเดิม ขณะที่กลุ่มที่ 1 มีพฤติกรรมเข้าสังคมมากขึ้นจนอยู่ในระดับเดียวกับเด็กปกติ นอกจากนี้ โอ คอนเนอร์ (O’Conner, 1997: 327-334) ยังได้ศึกษาประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ เปรียบเทียบกับการแต่งพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่มีปัญหาในการแยกตัว จากสังคม จำนวน 33 คน โดยผู้วิจัยแบ่งเด็กออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ ซึ่งเป็นภาพยนตร์ที่แสดงถึงการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เหมาะสมความยาว 23 นาที กลุ่มที่ 2 ให้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการแต่งพฤติกรรม กลุ่มที่ 3 ใช้การแต่งพฤติกรรมอย่างเดียว กลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มควบคุม ผลปรากฏว่าการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ เป็นกระบวนการที่สามารถเพิ่มพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้ผลเร็วกว่าการแต่งพฤติกรรม และระดับพฤติกรรมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจะคงอยู่นานกว่าการแต่งพฤติกรรม

ส่วนปัญหาเรื่องการอดยาเสพติด รีดเดอร์ และ กุน (Reeder and Kunce, 1997 : 560-562) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ และการบรรยายที่มีต่อพฤติกรรมการอดยาของผู้ติดเฮโรอีน อายุเฉลี่ย 29 ปี จำนวน 22 คน แบ่งผู้ทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ซึ่งเป็นแถบบันทึกภาพที่ตัวแบบแสดงการปัญหาการติดยา ตอลดจนวิธีการอดยาเสพติด กลุ่มที่ 2 ให้ฟังการบรรยายเกี่ยวกับวิธีการอดยาเสพติด จากการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานหลังการบำบัดรักษาเป็นเวลา 30, 90 และ 180 วันพบว่า กลุ่มที่ได้ชมตัวแบบสัญลักษณ์มีผลการปฏิบัติงานสูงกว่ากลุ่มที่ฟังการบรรยาย

ยังมีการนำตัวแบบสัญลักษณ์ไปใช้ในการสอน หรือฝึกหัดทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วย โฟรเอลล์ และ โรบินสัน (Froehle and Robinson, 2003 : 197-206) ได้ศึกษาถึงผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติที่มีต่อการเสนอความรู้เบื้อต้นเกี่ยวกับทักษะในการให้คำปรึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้คำปรึกษาฝึกหัดใหม่อายุ 21-60 ปี จำนวน 28 คน กลุ่มตัวอย่างจะถูกสุ่มเข้าในสภาพการณ์ทดลอง 1 ใน 4 สภาพการณ์ เพื่อสอนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องการสะท้อนความรู้สึก โดยกลุ่มที่ 1 ให้อ่านตัวแบบสัญลักษณ์ที่เป็นสิ่งตีพิมพ์ กลุ่มที่ 2 ให้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ที่เป็นแถบบันทึกภาพ กลุ่มที่ 3 ให้อ่านตัวแบบสัญลักษณ์ที่เป็นสิ่งตีพิมพ์ร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติ กลุ่มที่ 4 ให้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ที่เป็นแถบบันทึกภาพร่วมกับการแสดงบทบาทสมมติ จากนั้นทดสอบ โดยการให้คะแนนการตอบของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดต่อเรื่องของผู้ป่วยซึ่งสร้างเป็นแถบบันทึกภาพเรื่องสั้น ๆ  16 เรื่อง จากการวิเคราะห์พหุคูณ แสดงให้เห็นว่า แม้จะไม่มีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดระหว่างสภาพการณ์ ที่ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์เป็นสิ่งตีพิมพ์ และตัวแบบสัญลักษณ์เป็นแถบบันทึก แต่ก็มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีโอกาสได้แสดงบทบาทสมมติ กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้แสดงบทบาทสมมติ สรุปว่าบทบาทสมมติสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการเลียนแบบของตัวแบบสัญลักษณ์

สำหรับการเพิ่มการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็กพิการเนื่องจากสมองนั้น สุวรรณา วิริยะประยูร (2549) ได้ศึกษาโดยนำตัวแบบสัญลักษณ์ การชี้แนะ และการเสริมแรงทางบวกมาใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กพิการเนื่องจากสมองอายุ 5-13 ปี จำนวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 5 คน กลุ่มควบคุม 5 คน การทดลองมี 5 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นระยะข้อมูลเส้นฐาน ระยะที่ 2 เป็นการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ระยะที่ 3 มีการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ร่วมกับการชี้แนะ ระยะที่ 4 มีการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ร่วมกับการชี้แนะ และการเสริมแรงทางบวก ระยะที่ 5 เป็นระยะติดตามผล  การทดลองแบ่งเป็นระยะๆ ละ 5 วัน กลุ่มควบคุมไม่ได้กระทำกิจกรรมใด ผลปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ระยะเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะ ระยะเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะ และการเสริมแรงทางบวก และระยะติดตามผล และพบว่าพฤติกรรมการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็กในระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์เพิ่มมากกว่าระยะข้อมูลเส้นฐาน  ระยะการเสนอตัวแบบร่วมกับการชี้แนะ เพิ่มมากกว่าระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะ และการเสริมแรงทางบวกเพิ่มมากกว่าระยะการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะ และระยะติดตามผลเพิ่มมากกว่าระยะข้อมูลเส้นฐาน

ส่วนการนำตัวแบบสัญลักษณ์มาใช้ในการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์นั้น มีการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในการลดความกลัวของบุคคล ชอร์ และ โทริเชน (Shaw and Thoresen, 1994 : 415-420) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ และการค่อยๆ ลดอาการอย่างเป็นระบบที่มีต่อการกลัวทันตแพทย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่กลัวทันตแพทย์โดยพิจารณาความต้องการทำฟัน และการหลีกเลี่ยงการพบทันตแพทย์ อายุเฉลี่ย 30.6 ปี จำนวน 36 คน และมีค่าเฉลี่ยของการหลีกเลี่ยงการพบทันตแพทย์ 3.7 ปี แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน กลุ่มที่ 1 ให้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ที่เป็นแถบบันทึกภาพแสดงการลดความกลัวทันตแพทย์โดยการผ่อนคลายความรู้สึก กลุ่มที่ 2 ให้แสดงการค่อย ๆ ลดอาการอย่างเป็นระบบต่อการกลัวทันตแพทย์ กลุ่มที่ 3 ให้ฟังเทปบันทึกเสียงเกี่ยวกับเรื่องการช่วยบุคคลที่มีความวิตกกังวลและความกลัวอยู่เสมอ กลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มควบคุมจากการประเมิน โดยแบบประเมินตนเอง แบบประเมินความกลัว แบบประเมินทัศนคติ ตารางสำรวจ ความกลัว แบบสอบถามความวิตกกังวล และการขอให้ไปพบทันตแพทย์ ในระยะ 3 เดือนต่อมา สรุปว่า การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์มีประสิทธิภาพในการลดความกลัวการพบทันตแพทย์มากกว่าการค่อยๆ ลดอาการอย่างเป็นระบบ และยังพบว่าการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์และการค่อยๆ ลดอาการอย่างเป็นระบบมีผลต่อการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการพบทันตแพทย์มากกว่าการให้ฟังเทปบันทึกเสียงเรื่องการลดความวิตกกังวลและกลัวอยู่เสมอ

ในการลดความกลัวนั้น นอกจากจะเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในการลดความกลัวลดความกลัวบุคคลหรือสถานการณ์แล้ว ก็ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการลดความกลัวที่มีต่อสัตย์ เช่น สุนทรี ชูโต (2545) ได้เสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ในการลดความกลัวหนูของเด็กวัยรุ่นไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ่นที่มีความกลัวหนู อายุ 13-15 ปี จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ให้กลุ่มทดลองชมตัวแบบสัญลักษณ์ ซึ่งเป็นภาพยนตร์ที่ตัวแบบแสดงการลดความกลัวหนู ความยาวประมาณ 13 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ จากนั้นทดสอบความกลัวหนูของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจากการสังเกตพฤติกรรม ตามแบบสังเกตพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงของ M.Mike Nawas ผลปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีความกลัวหนูลดลงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่า การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ สามารถลดความกลัวหนูของเด็กวัยรุ่นไทยได้

โซโลมอน และ คณะ (Solomon et al, 2000 : 729-736) ได้ทดลองในการศึกษาชาย 89 คน ของมหาวิทยาลัย แคนซัส (Kansas) โดยให้นักศึกษาพูดทวนตัวเลขที่จัดเป็นกลุ่มๆ ทุกตัวให้ถูกต้องตามที่ได้ยินจากเทป แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 แจ้งให้นักศึกษาทราบว่าถ้าเขาพูดตัวเลขทุกตัวได้ถูกต้องเขาจะไม่ถูกช๊อตไฟฟ้า แต่ถ้าบอกเลขผิดจะถูกช๊อตไฟฟ้า กลุ่มที่ 2 แจ้งให้นักศึกษาทราบว่าการถูกช๊อตไฟฟ้าจะใช้วิธีสุ่ม  ไม่ขึ้นอยู่กับการบอกทวนเลขได้ถูกหรือผิด กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการบอกว่า การกระทำและการถูกกระตุ้นทางสรีระของเขาจะถูกนำไปเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ที่ได้รับการกระตุ้นต่างกัน โดยมีการบันทึกการถูกกระตุ้นทางสรีระ โดยวัดความแรงของชีพจรและจำนวนครั้งของชีพจรใน 1 นาที และบันทึกการรายงานความวิตกกังวล โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวล AACL (Affect Adjective Check List) ใน 2 ระยะ คือ ก่อนการถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าและในระยะที่โต้ตอบต่อสิ่งเร้า โดยพิจารณาในผู้ถูกทดลอง 2 ประเภทคือ พวกที่มีความพยายามมากและพวกที่มีความพยายามน้อย ผลปรากฏว่า 

เหตุการณ์ที่ไม่พึงพอใจ (การถูกช๊อตไฟฟ้า) เพิ่มความวิตกกังวลและกระตุ้นระบบสรีระของผู้ถูกทดลอง การฝึกให้มีการควบคุมสิ่งเร้าที่ไม่พึงพอใจ มีผลในการลดระดับความวิตกกังวลของผู้ถูกทดลองมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก แต่จะเป็นเฉพาะในกรณีที่สิ่งเร้านั้นสามารถควบคุมได้ไม่ยากนัก ความคาดหวังว่าการควบคุมสิ่งเร้านั้นได้ผลดี ช่วยลดการกระตุ้นด้านสรีระของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะที่กลุ่มทดลองอยู่ในระหว่างที่รอการฝึกหัดการควบคุมสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจนั้น แต่เมื่ออยู่ในระยะการฝึกการควบคุมสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ ผู้ถูกทดลอง แสดงให้เห็นถึงการกระตุ้นทางสรีระเท่าๆ กับผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกสรุปว่าการฝึกการควบคุมสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจมีผลในการช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลแต่อยู่ในของเขตของความยากง่ายของการควบคุมสถานการณ์นั้นๆ

ปีเตอร์สัน และ คณะ (Peterson et al, 2004 : 196 – 203) ได้ศึกษาถึงผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ต่อการลดความวิตกกังวลในการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่กำลังจะเข้ารับการผ่าตัดในช่วงปาก จำนวน 44 คน ซึ่งเด็กทุกคนไม่เคยรับการผ่าตัดมาก่อน แบ่งเด็กเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ชมตัวแบบที่เป็นหุ่นกระบอก กลุ่มที่  2 ให้ชมตัวแบบภาพยนตร์ กลุ่มที่ 3 ให้ชมตัวแบบแถบบันทึกภาพโดยตัวแบบทั้ง 3 กลุ่มจะแสดงให้เห็นตั้งแต่การเตรียมเข้ารับการผ่าตัดจนเข้าผ่าตัดและพักอยู่ในโรงพยาบาล กลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มควบคุม ไม่ได้ชมตัวแบบ ผลปรากฏว่า เด็กในกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 ลดความวิตกกังวลลง แต่ไม่พบความแตกต่างของทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนกลุ่มที่ 4 ไม่ได้ลดความวิตกกังวลลง

นัยนา  เหล่าสุวรรณ (2545) ศึกษาวิธีลดความวิตกกังวลโดยใช้วิธีลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบจำนวน 6  ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ภายในเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนสอบปลายภาค กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึก ผลปรากฏว่า กลุ่มทดลองได้คะแนนจากแบบสำรวจความวิตกกังวลในการสอบลดลงกล่ากลุ่มควบคุม

อุบล  วุฒิญาสิทธิ์ (2546)  ได้ศึกษาวิธีลดความวิตกกังวลโดยใช้กระบวนการควบคุมตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่เรียนกวดวิชา เพื่อเตรียมตัวสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ จำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกกระบวนการควบคุมตนเอง ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระยะ ห่างกันระยะละ 1 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึก ผลปรากฏว่า กลุ่มทดลองสามารถลดความวิตกกังในการเตรียมตัวสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐได้มากกว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก

อัมพร  พินิจวัฒนา (2547) ศึกษาถึงผลของการบำบัดด้วยหนังสือต่อภาวะความวิตกกังวลของเด็กป่วยเรื้อรังในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น เด็กป่วยชาย หญิง จำนวน 8 คน อายุระหว่าง 9-12 ปี ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 1 มี 3 คน ให้รับการบำบัดด้วยหนังสือที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวข้องกับปัญหาของเด็กระหว่างการทดลอง  พร้อมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 2 มี 3 คน ให้อ่านหนังสือทั่วไปสำหรับเด็กที่ไม่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวข้องกับปัญหาของเด็ก พร้อมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมมี 2 คน ให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลตามปกติโดยที่ไม่ได้อ่านหนังสือใด ๆ

ผลปรากฏว่า การบำบัดด้วยหนังสือที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับปัญหาของเด็กสามารถลดความวิตกกังวลในเด็กป่วยเรื้อรังได้  ส่วนหนังสือที่ไม่มีเนื้อหาสอดคล้องกับปัญหาของเด็กไม่สามารถลดความวิตกกังวลในเด็กป่วยเรื้อรังได้ และระยะเวลาในการรักษาพยาบาล ความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และสถานที่ ตลอดจนสภาวะความเจ็บป่วย ไม่มีส่วนช่วยลดความวิตกกังวลในเด็กป่วยเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเลย

อนงค์  ลีละชัยกุล (2549) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงครรภ์แรกที่มีอายุ ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล จำนวน 100 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบจงใจ ใช้แบบวัดความวิตกกังวล STAI วัดผลปรากฏว่าหญิงครรภ์แรกที่มีอายุต่างกัน มีความวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ์ไม่ต่างกัน แต่ความวิตกกังวลที่มีอยู่เป็นประจำในตัวบุคคลต่างกัน หญิงครรภ์แรกที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ์ไม่ต่างกัน แต่ความวิตกกังวลที่มีอยู่เป็นประจำในตัวบุคคลต่างกัน หญิงครรภ์แรกที่มีฐานะเศรษฐกิจต่างกัน มีความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์และความวิตกกังวลที่มีอยู่เป็นประจำในตัวบุคคลไม่ต่างกัน

นอกจากนี้ทางด้านจิตวิทยาการปรึกษา ก็มีการศึกษาในการลดความวิตกกังวลกัน ดังเช่น นัยนา  รัตนมาศทิพย์ (2531) ก็ได้ศึกษาถึงผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวของรอเจอร์ที่มีการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิง ในช่วงรับรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิงในช่วงการรับรังสีรักษา ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และได้คะแนนจากแบบวัดความวิตกกังวล ± 0.5 SD ขึ้นไป ของคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัด จำนวน 8 คน ผลปรากฏว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิงในช่วงรับรังสีรักษา  ที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มลดลง

นิมัศดูรา  แว (2532) ได้ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มแบบโฮลิสติคต่อการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ์  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ์ จำนวน 16 คน ที่กำลังศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ ทำแบบวัด STAI ได้คะแนนอยู่ระว่า ± 1 SD ของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 8 คน กลุ่มทดลองนั้นได้เข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มแบบโฮลิสติค เป็นเวลา 3 วัน 2 คืน ใช้เวลาเข้ากลุ่ม 30 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้ากลุ่ม ผลปรากฏว่า กลุ่มทดลองสามารถลดความวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่มควบคุม

สรุปจากการรวบรวม งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าการใช้ตัวแบบ จะได้ผลในการลดความวิตกกังวลมากที่สุด
บทที่ 3
วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ในรูปของแผ่น VCD ที่มีต่อการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่มีความเชื่อถือได้ จึงได้กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัยเกี่ยวกับประชากร กลุ่มตัวอย่าง แบบแผนการวิจัย เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้
ประชากร

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ที่กำลังจะเข้ารับการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลที่โรงพยาบาลนครพิงค์ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ เป็นครั้งแรก มีจำนวน 100 คน
กลุ่มตัวอย่าง


กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรก จำนวน 48 คน ซึ่งได้มาตามขั้นตอนดังนี้

1.  ทำการวัดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่กำลังจะเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล จำนวน 100 คน โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้คะแนนอยู่ระหว่าง ± 1 SD ของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม คือ ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 116 ถึง 161 ซึ่งมีจำนวน 48 คน

2.  ทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก มาเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน
แบบแผนการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental  Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยเป็นแบบที่มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบสุ่มและมีการทดสอบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (Randomized Control Group Pretest Posttest Design)
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แบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุมแบบสุ่ม



มีการทดสอบก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง



(พวงรัตน์  ทวีรัตน์,  2549 : 67)


X
=
การจัดกระทำหรือการให้ตัวแปรทดลอง (Treatment)


~X
=
ไม่มีการจัดกระทำหรือไม่มีการให้ตัวแปรทดลอง (No Treatment)


E
=
กลุ่มทดลอง (Experimental  Group)


C
=
กลุ่มควบคุม  (Control  Group)


T1
=
การสอบก่อนการทดลอง (Pretest)


Te
=
การสอบหลังการทดลอง (Posttest)


R
=
การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม
เครื่องมือในการวิจัย

1.  แบบวัดความวิตกกังวล  ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2  ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีขั้นตอนในการสร้างและพัฒนาแบบวัดความวิตกกังวล ตามลำดับ ดังนี้

1.1  ศึกษาแนวคิดและรายละเอียด เพื่อทราบโครงสร้างโดยละเอียดของวิชานี้ จากคู่มือวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของวิทยาลัยบรมชนนี เชียงใหม่ กรมสถาบันพระบรมราชชนนี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งศึกษางานวิจัยที่มีโครงสร้างใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งนี้เพื่อทราบรูปแบบและรายละเอียดของแบบวัดความวิตกกังวล

1.2  ศึกษารูปแบบในแบบวัดความวิตกกังวล โดยศึกษาแนวทางการสร้างแบบวัดความวิตกกังวล จากแบบวัดความวิตกกังวลของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1996) แบบภาวะ (State Anxiety)


1.3  สร้างแบบวัดความวิตกกังวล  ดังนี้


1.3.1  ลักษณะของแบบวัด เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อความที่แสดงถึงความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล จำนวน 50 ข้อ แบ่งเป็นข้อความที่มีความหมายเชิงนิมาน (Positive Statements) 7 ข้อ และข้อความที่มีความหมายเชิงนิเสธ (Negative Statements) 43 ข้อ

ข้อความที่มีความหมายเชิงนิมาน (Positive Statements) ได้แก่
1. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกสบายใจที่ได้ปฏิบัติงาน ร่วมกับเพื่อนนักศึกษาในกลุ่ม
2. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกพึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงาน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ประจำตึกผู้ป่วย
3. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกมั่นใจ กับการขึ้นศึกษาภาคปฏิบัติบนตึกผู้ป่วยก่อนเวลารับเวร
4. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกมั่นใจกับการลงศึกษาภาคปฏิบัติจากตึกผู้ป่วยหลังเวลาส่งเวร
5. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกอบอุ่นใจ กับการที่ได้รับการนิเทศอย่างใกล้ชิด จากอาจารย์ประจำตึกผู้ป่วย
เป็นต้น
ข้อความที่มีความหมายเชิงนิเสธ (Negative  Statements) ได้แก่
1. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกกังวล กับการตรวจวัดและลงบันทึกสัญญาณชีพของผู้ป่วย
2. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกกังวล กับการสระผมให้ผู้ป่วย
3. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกกังวล กับการแต่งศพให้ผู้ป่วยที่เสียชีวิต
4. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกตึงเครียด กับการประชุมปรึกษาก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วย
5. เมื่อนึกถึงการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ท่านรู้สึกตื่นเต้น กับการให้คำแนะนำด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู้รับบริการ
เป็นต้น


1.3.2  วิธีการตอบแบบวัด เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating  Scale) 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย (ไม่เลย) มีบางครั้ง (มีบ้าง) มีปานกลาง (ปานกลาง) มีบ่อยครั้ง (ค่อนข้างมาก) มีทุกครั้ง (มากที่สุด) ผู้ตอบจะต้องพิจารณาว่า ข้อความในแต่ละข้อความตรงกับความรู้สึกตนเองมากน้อยเพียงใด



1.3.3  เกณฑ์ในการให้คะแนน



ในข้อความที่มีความหมายเชิงนิมาน (Positive Statements) ให้คะแนน ดังนี้



ถ้าตอบลงในช่อง
ไม่มีเลย

ให้คะแนน
5



ถ้าตอบลงในช่อง
มีบางครั้ง
ให้คะแนน
4



ถ้าตอบลงในช่อง
มีปานกลาง
ให้คะแนน
3



ถ้าตอบลงในช่อง
มีบ่อยครั้ง
ให้คะแนน
2



ถ้าตอบลงในช่อง
มีทุกครั้ง
ให้คะแนน
1





ในข้อความที่มีความหมายเชิงนิเสธ (Negative  Statements)  ให้คะแนน ดังนี้



ถ้าตอบลงในช่อง
ไม่มีเลย

ให้คะแนน
1



ถ้าตอบลงในช่อง
มีบางครั้ง
ให้คะแนน
2



ถ้าตอบลงในช่อง
มีปานกลาง
ให้คะแนน
3



ถ้าตอบลงในช่อง
มีบ่อยครั้ง
ให้คะแนน
4



ถ้าตอบลงในช่อง
มีทุกครั้ง
ให้คะแนน
5

1.4  การตรวจสอบและวิเคราะห์แบบวัดความวิตกกังวล ดังนี้


1.4.1  นำแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบดูความครอบคลุมของเนื้อหา และโครงสร้างของการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล  ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ได้ทำการแก้ไขปรับปรุงในส่วนเดิมและเพิ่มเติมเพื่อให้ข้อคำถามมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น มีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และมีความตรงตามโครงสร้าง (Construct  Validity)


1.4.2  นำแบบวัดความวิตกกังวล ไปทดลองใช้ (Try  Out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่ยังไม่ได้เข้าศึกษาภาคปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ จำนวน 30 คน ที่ผู้วิจัยไม่ได้นำมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย แล้วนำผลการตอบมาวิเคราะห์ได้ผล ดังนี้



1.4.2.1  ค่าอำนาจจำแนก (Discriminant  Power) ของแบบวัดความวิตกกังวลแต่ละข้อด้วยวิธีการทดสอบที (T-Test) ดังรายละเอียดในภาคผนวก 3



1.4.2.2  หาความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายใน (Internal  Consistency) โดยวิธีการแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient)  ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ดังรายละเอียดในภาคผนวก 3


1.5  เมื่อได้แบบวัดความวิตกกังวล ที่มีค่าอำนาจจำแนก (Discriminant Power) และค่าความเที่ยง (Reliability) อยู่ในระดับความเกณฑ์แล้ว จัดทำเป็นฉบับสมบูรณ์ แล้วนำไปใช้วัดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

2.  ตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีขั้นตอนในการสร้างและพัฒนาตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ตามลำดับดังนี้


2.1  ศึกษารายงานประจำวันของนักศึกษาพยาบาล ที่ได้เข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ในโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อทราบสถานการณ์จริงบนตึกผู้ป่วย ซึ่งสามารถสร้างเป็นสถานการณ์ในแผ่น VCD



2.2  ศึกษารูปแบบการสร้างโครงเรื่อง ที่ใช้เป็นตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD โดยศึกษาแนวทางการสร้างโครงเรื่องที่ใช้เป็นตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD จากรายงานประจำวันของนักศึกษาพยาบาลที่ได้เข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ในโรงพยาบาลนครพิงค์


2.3  สร้างตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ดังนี้



2.3.1  สถานการณ์ในแผ่น VCD เป็นสถานการณ์ที่นักศึกษาเข้าไปศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล เป็นครั้งแรกได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายอย่างสมบูรณ์



2.3.2  ตัวแบบเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 จำนวน 1 ท่าน



2.3.3  การเสนอตัวแบบเริ่มจากให้เห็นความวิตกกังวลของตัวแบบและตัวแบบเข้าเผชิญกับความวิตกกังวล จนกระทั่งสามารถลดความวิตกกังวลและได้รับการเสริมแรง ในพฤติกรรมที่เหมาะสม


2.4  การตรวจสอบและวิเคราะห์ตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ดังนี้



2.4.1  นำตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD  ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ ดูความครอบคลุมของสถานการณ์ที่นักศึกษาเข้าไปศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรก ได้ทำการแก้ไขปรับปรุงในส่วนเดิมและเพิ่มเติม เพื่อให้สถานการณ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น



2.4.2  นำตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ที่ยังไม่ได้เข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมชนนี เชียงใหม่ จำนวน 30 คน ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้นำมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เพื่อทดสอบถึงความเข้าใจในลักษณะพฤติกรรมและสถานการณ์ของตัวแบบสัญลักษณ์ แล้วนำผลมาแก้ไขปรับปรุงลักษณะพฤติกรรม และสถานการณ์ของตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD เพื่อให้สถานการณ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น


2.5 เมื่อได้ตัวแบบสัญลักษณ์ของในรูปของแผ่น VCD แล้ว นำมาใช้กับกลุ่มทดลองในการวิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ดำเนินการ ดังนี้

1.  ระยะก่อนการทดลอง


1.1  ผู้วิจัยนำแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ (Try  Out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ที่ยังไม่ได้เข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ จำนวน 30 คน นำผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าอำนาจจำแนกของแบบวัดความวิตกกังวลที่มีค่าอำนาจจำแนก จำนวน 50 ข้อ และหาความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายในโดยวิธีการแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 0.95


1.2  ผู้วิจัยให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ที่กำลังจะเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล จำนวน 80 คน ทำแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้คะแนนอยู่ระหว่าง ± 1 SD ของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม คือ ผู้ที่ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 116 ถึง 161 ซึ่งมีจำนวน 48 คน แล้วสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับฉลากมาเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน

2.  ระยะการทดลอง


2.1  ผู้วิจัยวัดความวิตกกังวลใน 2 สัปดาห์ ก่อนเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น


2.2  ผู้วิจัยแจ้งให้นักศึกษากลุ่มทดลอง มาชมแผ่น VCD จำนวน 1 เรื่องให้ชม 2 ครั้ง นานครั้งละ 25 นาที เป็นเวลา 2 วัน ใน 1 สัปดาห์ ก่อนเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล โดยแจ้งให้นักศึกษากลุ่มทดลองทราบว่าจะให้ชมแผ่น VCD ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ของปีการศึกษา 2551 ที่มีความวิตกกังวลต่อการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ให้นักศึกษาสังเกตดูว่านักศึกษาในแผ่น VCD ปฏิบัติอย่างไร และได้ผลอย่างไร

สำหรับกลุ่มควบคุมให้อยู่ในชั่วโมงศึกษาด้วยตนเอง และไม่ได้ชมแผ่น VCD ใดๆ

3.  ระยะหลังการทดลอง


3.1  ผู้วิจัยวัดความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในวันแรกที่เข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ก่อนเวลารับเวรเช้า (เวลา 7.30 น.) โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยและข้อมูลที่ได้จากผลการทดลอง โดยใช้สถิติต่างๆ ดังนี้

1.  หาค่าอำนาจจำแนกของข้อความในแบบวัดด้วยวิธีการทดสอบที (T-Test)

2.  หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายใน (Internal Consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)

3.  หาคะแนนเฉลี่ย (Arithmetic  Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) ของคะแนนที่วัดได้จากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อนำเสนอเป็นตาราง และกราฟเส้นตรง

4.  หาค่าการทดสอบที (T-Test) แบบไม่อิสระ (Dependent) ของคะแนนที่วัดได้จากกลุ่มทดลองเพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่วัดได้จากกลุ่มทดลองระหว่างระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

5.  หาค่าการทดสอบที (T-Test) แบบอิสระ (Independent) ของคะแนนที่วัดได้จากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง และ หลังการทดลอง
บทที่ 4
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยเรื่องผลของตัวแบบต่อการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ครั้งนี้ ผู้วิจัยกล่าวถึงลำดับขั้นการเสนอผการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล
ลำดับขั้นการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตอนที่
1
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรก ของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

ตอนที่
2
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และผลจากการทดสอบค่าที (T-Test) แบบไม่อิสระ (Dependent)


ตอนที่
3
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลองและผลจากการทดสอบค่าที (T-Test)  แบบอิสระ (Independent)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยได้ทดลองเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ทำการวัดความวิตกกังวล กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีจำนวน 48 คน เป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน

ตอนที่
1
เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ที่วัดได้จากแบบวัดความวิตกกังวล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ปรากฏผลดังรายละเอียดในตาราง 1 และภาพ 6
ตาราง
1
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลก่อน
การศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ที่วัดได้จากแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง
	คนที่
	กลุ่มทดลอง
	กลุ่มควบคุม

	
	ก่อน
การทดลอง
	หลัง
การทดลอง
	ก่อน
การทดลอง
	หลัง
การทดลอง

	1 
2
3
4
5
6
7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
	146
159
159
133
148
119
136

153

129

121

131

138

138

136

148

133

137

149

116

143

133

136

119

139
	144
131

145
114
144
115
134

136

117

94

130

133

134

121

147

131

126

141

85

129

117

116

115

19
	142
129
144
116
141
136
123

137

160

144

151

161

140

139

145

130

133

117

140

123

142

134

131

130
	154
164
157
120
144
160
156

162

156

149

156

167

155

151

166

130

136

119

141

123

147

131

126

121


ตาราง
1
(ต่อ)
	คนที่
	กลุ่มทดลอง
	กลุ่มควบคุม

	
	ก่อน
การทดลอง
	หลัง
การทดลอง
	ก่อน
การทดลอง
	หลัง
การทดลอง

	ค่าเฉลี่ย (X)
	137.45
	125.75
	136.25
	145.45

	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)
	11.83
	15.39
	11.68
	15.85



จากตาราง
1 
จะเห็นได้ว่า คะแนนความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง มีค่าใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 137.45 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 136.25  คะแนน ในระยะหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัดความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลของกลุ่มทดลอง ลดลงจาก 137.45 คะแนน เป็น 125.75 คะแนน ส่วนคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัดความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลของกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 136.25 คะแนน เป็น 145.45 คะแนน

คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แสดงเป็นกราฟเส้นตรงเปรียบเทียบไว้ในภาพ 6








ภาพ
6
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล ก่อน       
การศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

ตอนที่
2
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และผลจากการทดสอบค่าที (T-Test) แบบไม่อิสระ (Dependent) ปรากฏผลดังรายละเอียดในตาราง 2 
ตาราง
2
ค่าการทดสอบที (T-Test) แบบไม่อิสระ (Dependent) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย (X) ของความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการ
พยาบาล ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
	กลุ่มการทดลอง (n = 24)

	ระยะ
	X
	SD
	T-Test

	ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
	137.45
125.75
	11.83
15.39
	6.14**



จากตาราง 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 6.14) โดยคะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลองต่ำกว่า ในระยะก่อนการทดลอง ผลการวิเคราะห์ในตาราง 2 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่าความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลองจะต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และผลจากการทดสอบค่าที (T-Test) แบบอิสระ (Independent) ปรากฏผลดังรายละเอียดในตาราง 3
ตาราง  3  ค่าการทดสอบที (T-Test) แบบอิสระ (Independent) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย (X) ของความวิตกกังวล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
	ระยะ
	กลุ่มทดลอง
(n  =  24)
	กลุ่มควบคุม
(n  =  24)
	T-Test

	
	X
	SD
	X
	SD
	

	ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
	137.45
125.75
	11.83
15.39
	136.25
145.45
	11.68
15.85
	0.13
4.36**





** P < .01


จากตาราง 3 พบว่าในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าใกล้เคียนกัน แต่ในระยะหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .01  (t  =  4.36) โดยคะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ต่ำกว่าคะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ไม่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์ในตาราง 3 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่าความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD จะต่ำกว่าความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ไม่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง
การอภิปราย

การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานที่ตั้งไว้เป็นลำดับต่อไปนี้

สมมติฐานข้อที่ 1 ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง จะต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง ผลการวิจัยปรากฏว่า คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง ต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง นั่นคือ ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง ต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา (2530 : 53) พบว่า ระดับความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้าศึกษาภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลจิตเวชในกลุ่มที่ได้ชมตัวแบบ (กลุ่มทดลอง) ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ชมตัวแบบ (กลุ่มควบคุม) ทั้งในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล และงานวิจัยของ จินตวีพร  เขมะจารีย์กุล 2536 : 62) พบว่าระดับความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้าศึกษาการปฏิบัติวิชาแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาลในกลุ่มที่ได้ชมตัวแบบ (กลุ่มทดลอง) ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ชมตัวแบบ (กลุ่มควบคุม) ในระยะหลังการทดลอง และการที่ตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD สามารถลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลได้ อาจเป็นเพราะว่า

ประการแรก  ตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง ทั้งในด้านอายุ เพศ การศึกษา และประสบการณ์ ในการปฏิบัติการพยาบาลมาแล้วเป็นเวลา 2 ปี ทำให้การเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบดีขึ้น เพราะการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบจะน้อยลงตามระดับความแตกต่างกันระหว่างตัวแบบและผู้สังเกต (อัจฉรา  ธรรมาภรณ์, 2545 : 93)

ประการที่สอง  การใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปแผ่น VCD ที่ตัวแบบเป็นคนจริง ๆ จะมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบมากกว่าตัวแบบอื่น ๆ (อัจฉรา  ธรรมภรณ์, 2545 : 93)


ประการที่สาม  สถานการณ์ในแผ่น VCD เป็นสถานการณ์ที่มีความสำคัญกับกลุ่มทดลอง คือ เป็นสถานการณ์ที่นักศึกษาเข้าไปศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรก ได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายอย่างสมบูรณ์โดยวิธีการเสนอตัวแบบเริ่มจากให้เห็นความวิตกกังวลของตัวแบบ และตัวแบบเข้าเผชิญกับความวิตกกังวล จนกระทั่งสามารถลดความวิตกกังวลลง และได้รับการเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสมเพราะพฤติกรรมที่ได้รับการเสริมแรงจะถูกเลียนแบบมากกว่าพฤติกรรมที่แสดงอออกไปแล้วได้รับการลงโทษ (อัจฉรา  ธรรมาภรณ์, 2545 : 93)

อีกทั้งเป็นสถานการณ์ที่กลุ่มทดลองจะต้องเผชิญในระยะเวลาอันใกล้นี้ และก่อให้เกิดความวิตกกังวลต่อการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล จึงเป็นผลให้กลุ่มทดลองเกิดความสนใจตัวแบบสัญลักษณ์ ในรูปของแผ่น VCD  ซึ่งความสนใจตัวแบบนี้ เป็นผลให้ตัวแบบมีประสิทธิภาพ ในการทำให้กลุ่มทดลองสามารถเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบได้ดียิ่งขึ้น (Bandura, 2002 : 24-25)

สมมติฐานข้อที่  2  ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD จะต่ำกว่าความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ไม่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง

ผลการวิจัยปรากฏว่า ในระยะก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการพยาบาล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใกล้เคียงกันซึ่งเชื่อได้ว่าเป็นผลมาจากแบบแผนจากการวิจัยที่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและจัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่ม ทำให้ยอรับได้ว่า ทั้งสองกลุ่มมีความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลใกล้เคียงกันจริง แต่ในระยะหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง นั่นคือ ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ต่ำกว่าความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ไม่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสอคล้องกับงานวิจัยของ ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา (2530 : 53) พบว่ากลุ่มทดลองสามารถลดความวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล และงานวิจัยของ จินตวีพร  เขมะจารีย์กุล (2536 : 62) พบว่า กลุ่มทดลองสามารถลดความวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง

การที่ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 นี้ สำหรับกลุ่มการทดลองนั้นความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ในระยะหลังการทดลองต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง จะเห็นได้ว่า

ประการแรก  นอกจากลักษณะของตัวแบบและสถานการณ์แล้ว กลุ่มทดลองยังได้ชมตัวแบบถึง 2 ครั้ง ทำให้กลุ่มทดลองจดจำลักษณะของตัวแบบได้ดีขึ้น ซึ่งมีผลทำให้กลุ่มทดลองเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบได้ดียิ่งขึ้น

นอกจากนี้ลักษณะการแสดงพฤติกรรมของตัวแบบ และตัวแบบได้รับการเสริมแรง ในพฤติกรรมที่แสดงออกได้เหมาะสม ช่วยให้ตัวแบบมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะทำให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังว่าจะได้รับผลกรรมดังเช่นตัวแบบ (Bandura, 2002 : 65-66) และช่วยให้การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ลักษณะนี้สามารถลดความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองได้จริง

ประการที่สอง  ก่อนที่จะให้กลุ่มทดลองชมตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มทดลองทราบว่า กลุ่มทดลองจะได้ชมสถานการณ์ในแผ่น VCD อย่างไร และให้สังเกตว่าตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ปฏิบัติอย่างไรต่อสถานการณ์นั้น การชี้แจงให้กลุ่มทดลองทราบก่อนได้ชมสถานการณ์นี้ คาลีส (Kalish, 1991 : 327) พบว่าการปฏิบัติเช่นนี้จะทำให้ การชมตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD นี้ตรงกับวัตถุประสงค์ของผู้วิจัย และสามารถเน้นจุดสำคัญในสถานการณ์ และในพฤติกรรมของตัวแบบได้ชัดเจน นอกจากนี้การจัดระบบไว้ก่อนสามารถควบคุมผลการกระทำของตัวแบบได้ทำให้กลุ่มทดลองได้ชมตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปของแผ่น VCD ตรงกับวัตถุประสงค์ของผู้วิจัยยิ่งขึ้น (Kalish, 1991 : 360)

ส่วนกลุ่มควบคุม ความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลในระยะหลังการทดลอง สูงกว่าในระยะก่อนการทดลองที่เป็นเช่นนี้

ประการแรก  ในระยะเวลาอันใกล้ที่จะต้องเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลนี้ กลุ่มควบคุมซึ่งอยู่ในชั่วโมงศึกษาด้วยตนเองและไม่ได้ชมแผ่น VCD ใดๆ ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล เหมือนเช่นกลุ่มทดลอง ทำให้ไม่ทราบถึงสถานการณ์ที่นักศึกษาเข้าไปศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรก ได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้นับมอหมายอย่างสมบูรณ์ ซึ่งเป็นสถานการณ์ในแผ่น VCD ที่นำมาให้กลุ่มทดลองชม จึงมีผลทำให้ความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลของกลุ่มควบคุมสูงกว่าในระยะหลังการทดลอง

ประการที่สอง  การที่กลุ่มควบคุมได้มีโอกาสในการศึกษาด้วยตนเองแต่อาจไม่ได้ศึกษาด้วยตนเอง ในเรื่องที่กลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ทำให้ความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล สูงกว่าในระยะหลังการทดลอง

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายบุคคล แล้วพบว่ากลุ่มควบคุมบางคนความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลองเท่ากับความวิตกกังวลในระยะก่อนการทดลอง หรือบางคนความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลองต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มควบคุมบางคนได้เตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาค้นคว้าในสิ่งที่ตนเองมีความวิตกกังวลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลด้วยตนเอง เป็นผลให้ความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลองเท่ากับในระยะก่อนการทดลองหรือความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลองต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง

เมื่อวิเคราะห์เป็นกลุ่ม พบว่ากลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลหลังการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลสูงกว่าในระยะก่อนการทดลอง 

จากการวิเคราะห์ดังกล่าว สามารถแสดงให้เห็นว่าในระยะหลังการทดลองความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ที่เป็นกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงกล่าวได้ว่า ตัวแบบช่วยลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล
บทที่  5
ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

การเสนอผลการวิจัยเรื่องผลของตัวแบบต่อการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลครอบคลุมสาระสำคัญดังนี้คือ วัตถุประสงค์ สมมติฐาน วิธีดำเนินการวิจัย สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะตามลำดับดังต่อไปนี้
วัตถุประสงค์


1.  เพื่อศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ในรูปแผ่น VCD ต่อการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล ของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะก่อนการทดลอง กับในระยะหลังการทดลอง

3.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล ของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD กับที่ไม่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง
สมมติฐาน


สมมติฐานข้อที่  1  ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง จะต่ำกว่าในระยะก่อนการทดลอง

สมมติฐานข้อที่  2  ความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD  จะต่ำกว่าความวิตกกังวลของนักศึกษาที่ไม่ได้ชมตัวแบบจากแผ่น VCD ในระยะหลังการทดลอง
วิธีดำเนินการวิจัย

1.  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552  ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ จะเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรก ซึ่งทำแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้คะแนนอยู่ระหว่าง ± 1 SD ของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม คือผู้ที่ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 116 ถึง 161 มีจำนวน 48 คน แล้วสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple  Random  Sampling)  โดยการจับฉลากมาเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน

2.  แบบแผนการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental  Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยเป็นแบบที่มีกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม และมีการทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (Randomized Control Group Pretest – Posttest Design)


3.  เครื่องมือในการวิจัย


3.1  แบบวัดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยมีพื้นฐานมาจากแบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1996) แบบภาวะ (State  Anxiety) และการศึกษาแนวคิด รายละเอียดของวิชานี้จากคู่มือวิชา หลักการและเทคนิคการพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ รวมทั้งศึกษางานวิจัยที่มีโครงสร้างใกล้เคียงกับการวิจัยนี้ เพื่อทราบรูปแบบ และรายละเอียดของแบบวัดความวิตกกังวล


3.2  ตัวแบบสัญลักษณ์  ในรูปของแผ่น VCD สถานการณ์ในแผ่น VCD เป็นสถานการณ์ที่นักศึกษาเข้าไปศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเป็นครั้งแรก ได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายอย่างสมบูรณ์

4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล


4.1  ระยะก่อนการทดลอง



4.1.1  ผู้วิจัยนำแบบวัดความวิตกกังวล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่ยังไม่ได้เข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ จำนวน 30 คน นำผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าอำนาจจำแนกของแบบวัดความวิตกกังวลแต่ละข้อด้วยวิธีการทดสอบที ได้ข้อความในแบบวัดความวิตกกังวลที่มีค่าอำนาจจำแนก จำนวน 50 ข้อ และหาความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายใน โดยวิธีการแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 0.95



4.1.2  ผู้วิจัยให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่กำลังจะเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล จำนวน 100 คน ทำแบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้คะแนนอยู่ระหว่าง ± 1 SD ของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม คือผู้ที่ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 116 ถึง 161 ซึ่งมีจำนวน 48 คน แล้วสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากมาเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน


4.2  ระยะการทดลอง



4.2.1  ผู้วิจัยวัดความวิตกกังวลใน 2 สัปดาห์ ก่อนเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น



4.2.2  ผู้วิจัยแจ้งให้นักศึกษากลุ่มทดลองมาชมแผ่น VCD 1 เรื่อง ให้ชม 2 ครั้งนานครั้งละ 25 นาที เป็นเวลา 2 วัน ใน 1 สัปดาห์ ก่อนเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล


4.3  ระยะหลังการทดลอง



4.3.1  ผู้วิจัยวัดความวิตกกังวล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในวันแรกที่เข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลก่อนเวลารับเวรเช้า (เวลา 7.30 น.) โดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

5.  การวิเคราะห์ข้อมูล


5.1  ผู้วิจัยนำคะแนนจากแบบวัดความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลองมาทดสอบความมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยใช้การทดสอบที (T-Test) แบบไม่อิสระ (Dependent)



5.2  ผู้วิจัยนำคะแนนจากแบบวัดความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง มาทดสอบความมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการใช้การทดสอบที (T-Test) แบบอิสระ (Independent)

สรุปผลการวิจัย


ผลการวิจัยปรากฏว่า

1.  คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลองต่ำกว่า ในระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2.  คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

แสดงว่าการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ในรูปแบบแผ่น VCD สามารถลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล
ข้อเสนอแนะ

ผลจากการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของตัวแบบต่อการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้คือ
1. ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้
2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป
1.  ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้
1.1  ควรนำผลการวิจัยไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ และในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีที่สังกัดกรมสถาบันพระบรมราชชนก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ก่อนที่นักศึกษาพยาบาลจะเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการ เพื่อลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล ในการเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลครั้งแรกลงได้


1.2  วิธีการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ในรูปของแผ่น VCD เป็นวิธีการที่สะดวก เหมาะสมกับลักษณะวิชาชีพพยาบาล ที่มีนักศึกษาพยาบาลในชั้นปีการศึกษาที่สูงกว่า พยาบาลประจำการ และอาจารย์พยาบาลเป็นตัวแบบให้นักศึกษาพยาบาลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน จึงสมควรได้นำวิธีการเสนอตัวแบบในรูปของแผ่น VCD ไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อม มีโอกาสแสดงศักยภาพได้มากยิ่งขึ้น เมื่อปฏิบัติงานบนตึกผู้ป่วยครั้งแรก

2.  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป


2.1  ควรมีการศึกษา ในเรื่องของระยะเวลาของการเสนอตัวแบบ เพื่อดูว่าควรเสนอตัวแบบระยะเวลานานเท่าใดในแต่ละครั้ง จึงจะทำให้ตัวแบบมีประสิทธิภาพในการเลียนแบบสูงสุด


2.2  ควรมีการศึกษา ในเรื่องจำนวนครั้งของการเสนอตัวแบบเพื่อดูว่าควรเป็นจำนวนกี่ครั้ง จึงจะทำให้ตัวแบบมีประสิทธิภาพ ในการเลียนแบบสูงสุด และประหยัดเวลาในการเสนอตัวแบบมากที่สุด


2.3  ควรมีการศึกษา เปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับ วิธีการปรับพฤติกรรมอื่นๆ เช่น การชี้แนะ การเสริมแรงทางบวก การแต่งพฤติกรรม การควบคุมตนเอง เป็นต้น ที่มีการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล ก่อนการศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล


2.4  ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่อง ระยะติดตามผลของการเสนอตัวแบบ เพื่อลดความวิตกกังวล ของนักศึกษาพยาบาล
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พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการพิเศษวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง อ.เมือง

จ. ลำปาง
ภาคผนวก ข
1. โครงเรื่องที่ใช้เป็นตัวแบบในแผ่น VCD

2. แบบวัดความวิตกกังวล
ผู้ที่มีความสนใจ ในรายละเอียดทางเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย กรุณาติดต่อผู้วิจัยโดยตรง
ภาคผนวก  ค
คุณภาพของแบบวัดความวิตกกังวล
คุณภาพของแบบวัดความวิตกกังวล

ค่าอำนาจจำแนกรายข้อจากการ วิเคราะห์คุณภาพแบวัดความวิตกกังวลก่อนเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	ข้อความ
	t

	1. กังวล  กับการพับผ้า ทำเตียง ชนิดต่างๆ และ จัดสิ่งแวดล้อม ทำความสะอาด unit ของผู้ป่วย
2. กังวล  กับการตรวจวัด และ ลงบันทึกสัญญาณชีพ ของผู้ป่วย
3. กังวล กับการใช้ปากคีบสะอาด ปราศจากเชื้อหยิบจับของสะอาด ปราศจากเชื้อ บนตึกผู้ป่วย
4. กังวล กับการอาบน้ำชนิดต่างๆ ให้ผู้ป่วย
5. กังวล กับการทำความสะอาด อวัยวะเพศภายนอกของผู้ป่วยหญิง
6. กังวล กับการทำความสะอาด อวัยวะเพศภายนอกของผู้ป่วยชาย
7. กังวล กับการสระผม ให้ผู้ป่วย

	1.86*
1.89*
3.66**
3.94**
4.91**
4.09**
4.34**



	ข้อความ
	t

	8. กังวล  กับการนวดหลัง ให้ผู้ป่วย
9. กังวล กับการวางแผนการพยาบาล และการแก้ปัญหา ให้ผู้ป่วย
10. กังวล กับการดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาเกี่ยวกับอุณหภูมิ
11. กังวล กับการประเมินความต้องการสารอาหารของผู้ป่วย
12. กังวล กับการจัดเตรียมยา และให้ยาทางปาก แก่ผู้ป่วย
13. กังวล กับการจัดเตรียมยาและให้ยาทางกล้ามเนื้อแก่ผู้ป่วย
14. กังวล กับการจัดเตรียมยาและให้ยาใต้ผิวหนังชั้นตื้นแก่ผู้ป่วย
15. กังวล กับการบันทึกการให้ยา (ทางปาก, ทางกล้ามเนื้อ, ใต้ผิวหนังชั้นตื้น)
16. กังวล กับการดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับอิริยาบถต่างๆ (นอน, นั่ง, ยืน, เดิน)

	4.75**
2.87**
2.98**
2.26**
3.02**
4.03**
4.29**
2.05**
2.81**



	ข้อความ
	t

	17. กังวล กับการตวง และบันทึกน้ำ เข้าสู่ร่างกาย และ สิ่งขับถ่ายออกจากร่างกาย ของผู้ป่วย
18. กังวล กับการสวนอุจจาระให้ผู้ป่วย
19. กังวล กับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจของผู้ป่วย
20. กังวล กับการรับใหม่ผู้ป่วย
21. กังวล กับการย้าย หรือ การจำหน่ายผู้ป่วย
22. กังวล กับการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใน Chart ของผู้ป่วย
23. กังวล กับการนำกระบวนการพยาบาล มาใช้ให้การพยาบาลและแก้ปัญหาผู้ป่วย
24. กังวล กับการนำทฤษฏี การพยาบาล มาใช้ให้การพยาบาลและแก้ปัญหาผู้ป่วย
25. กังวล กับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ
26. กังวล กับการทำแผนชนิดต่างๆ ให้ผู้ป่วย


	2.65**
4.19**
2.51**
3.15**
2.29**
1.82*
2.20**
1.91*
4.69**
2.99**


	ข้อความ
	t

	27. กังวล กับการใช้ผ้าพันชนิดต่างๆ ให้ผู้ป่วย
28. กังวล กับการให้อาหารทางสายยาง แก่ผู้ป่วย
29. กังวล กับการสวนปัสสาวะให้ผู้ป่วยหญิง
30. กังวล กับการสวนปัสสาวะให้ผู้ป่วยชาย
31. กังวล กับการให้ออกซิเจน ชนิดต่างๆ แก่ผู้ป่วย
32. กังวล กับการแช่ก้น ให้ผู้ป่วย
33. กังวล กับการแต่งศพ ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
34. กังวล กับการเตรียมผู้รับบริการเพื่อรับการตรวจพิเศษ
35. กังวล กับการสอบปฏิบัติการพยาบาล
36. ตึงเครียด กับการประชุมปรึกษาก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วย
37. ตึงเครียด กับการประชุม ปรึกษาหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย
	2.62**
3.47**
4.57**
4.30**
2.87**
2.87**
3.02**
2.02**
3.80**
2.17**
2.52**

	ข้อความ
	t

	38. กังวล กับการตั้งคำถาม ถามนักศึกษาพยาบาลของอาจารย์ประจำตึกผู้ป่วย
39. ตึงเครียด ในการตอบคำถามแก่อาจารย์ประจำตึกผู้ป่วย
40. ตื่นเต้น กับการดูแล ช่วยเหลือให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย
41. กังวล กับอันตราย อุบัติเหตุ หรือความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของท่านเอง
42. ตื่นเต้น กับผู้รับบริการและผู้ป่วย ที่ป่วยด้วยโรคต่างๆ บนโรงพยาบาล
43. ตื่นเต้น กับการให้คำแนะนำด้านสุขภาพอนามัย แก่ผู้รับบริการ
44. สบายใจที่ได้ปฏิบัติงาน ร่วมกับเพื่อนนักศึกษาในกลุ่ม
45. พึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ประจำตึกผู้ป่วย
46. มั่นใจ กับการที่ท่านได้ตรวจสอบบัตรยา กับ Chart และ Kardex ก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วย

	3.45**
3.03**
2.60**
2.13**
2.11**
2.34**
4.50**
3.63**
1.83*

	ข้อความ
	t

	47. มั่นใจ กับการขึ้นศึกษา ภาคปฏิบัติบนตึกผู้ป่วยก่อนเวลารับเวร
48. มั่นใจ กับการลงศึกษาภาคปฏิบัติจากตึกผู้ป่วยหลังเวลาส่งเวร
49. สบายใจ กับการที่ได้เขียน รายงานอาการ ปัญหา และการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์ ก่อนลงจากตึกผู้ป่วย
50. อบอุ่นใจ กับการที่ได้รับ การนิเทศอย่างใกล้ชิดจากอาจารย์ประจำตึกผู้ป่วย

	2.42**
3.29**
1.87*
1.75*


**p < .01
*p < .05

ค่าความเที่ยง โดยวิธีสัมประสิทธ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค จากการวิเคราะห์คุณภาพแบบวัดความวิตกกังวล ก่อนเข้าศึกษาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	ชื่อแบบวัด
	ค่าความเที่ยง

	แบบวัดความวิตกกังวล

	0.95


ภาคผนวก ง
สถิตที่ใช้ในการวิจัย

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
1.  สถิติที่ใช้หาคุณภาพของเครื่องมือ มีดังนี้


1.1  หาค่าอำนาจจำแนกของข้อความในแบบวัด ด้วยวิธีการทดสอบที (T-Test) ใช้สูตร ดังนี้


สูตร (วิเชียร  เกตุสิงห์, 2544 : 145)

เมื่อ
t
แทน
ค่าอำนาจจำแนกของข้อความ


XH
แทน
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้คะแนนสูง


XL
แทน
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้คะแนนต่ำ


SH2
แทน
ความแปรปรวนของคะแนนกลุ่มที่ได้คะแนนสูง


SL2
แทน
ความแปรปรวนของคะแนนกลุ่มที่ได้คะแนนต่ำ


N
แทน
จำนวนผู้ตอบแบบวัดในแต่ละกลุ่ม


1.2  หาความเที่ยง (Reliability)  ของแบบวัด ด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายใน (Internal Consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) ดังนี้


สูตร (Cronbach, 1980 : 161)



เมื่อ

แทน
ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง



K
แทน
จำนวนข้อของแบบทดสอบหรือเครื่องมือวัด




แทน
ผลรวมของคะแนนความแปรปรวนเป็นรายข้อ




แทน
คะแนนความแปรปรวนของเครื่องมือทั้งฉบับ

2.  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้


2.1  หาคะแนนเฉลี่ย (Arithmetic Mean) ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ใช้สูตร ดังนี้


สูตร (Guilford and Frunchter, 1987 : 45)


เมื่อ

แทน
คะแนนเฉลี่ย




แทน 
ผลรวมของคะแนนทุกคน



N
แทน
จำนวนคนทั้งหมด


2.2  หาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ใช้สูตร ดังนี้


สูตร  (Guilford and Frunchter, 1987 : 73)


เมื่อ
SD
แทน
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน




แทน
ผลรวมของคะแนนแต่ละคนยกกำลังสอง




แทน
ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกำลังสอง



n
แทน
จำนวนคนทั้งหมด


2.3  การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยโดยการทดสอบที (T-Test)




2.3.1 เปรียบเทียงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ในกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้สูตรแบบไม่อิสระ (Dependent Group)ใช้สูตร ดังนี้



สูตร (Minium, 1995 : 340)




เมื่อ
t
แทน
ค่าทดสอบที (T-Test)






แทน
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง





แทน
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง





แทน
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคะแนน






เฉลี่ยก่อนการทดลอง





แทน
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคะแนน






เฉลี่ยหลังการทดลอง
แทน 
ค่าสหสัมพันธ์ของคะแนนในกลุ่มทดลอง





ระหว่างระยะก่อนการทดลอง กับหลัง
การทดลอง



2.3.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้สูตรแบบอิสระ (Independent Group) ใช้สูตร ดังนี้



สูตร  (Minum, 1995 :  337)




เมื่อ
t
แทน
ค่าทดสอบที (T-Test)






แทน
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง





แทน
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม





แทน
ผลรวมของความแตกต่างระหว่างคะแนนดิบ






และคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองยกกำลังสอง





แทน
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