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Abstract

 Objective: To determine the effects of  

the computer assisted instruction of counseling  

on knowledge of counseling and anxiety related  

to knowledge and counseling ability of nursing  

students. 

 Methods: This study was a quasi-experi-

mental research. Participants were 77 fourth year  

nursing students studying at a nursing school in  

a university in Bangkok. These participants were  

purposively selected based on the study inclusion  

criteria and were divided into the control group  

(n = 39) and the experimental group (n = 38). Both  

experimental and control groups attended an  

1-hour counseling lecture in their classroom.  

Additionally, the experimental group was assigned  

to study counseling lesson by themselves via  

computer assisted instruction (CAI). The research  

instruments consisted of (1) the CAI of counseling,  

(2) examination to evaluate counseling knowledge,  

and (3) anxiety scale developed by the researcher.  

Data were analyzed using descriptive statistics,  

Mann-Whitney U test, and independent t-test

 Results: The different scores between  

before and after experiment of counseling  

knowledge, anxiety about knowledge of  

counseling, anxiety about ability to perform  

counseling and the total score of anxiety in the  

experimental group had statistically significant  

difference from those in the control group at the  

.01 level. 

 Conclusion: The results of this study  

suggested that nursing instructors may consider  

utilizing the computer assisted instruction of 

counseling to help increase knowledge of  

counseling and decrease anxiety related to  
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knowledge and ability to perform counseling of  

nursing students before studying a psychiatric  

nursing practicum. 

Keywords: Computer assisted instruction,  

Counseling, Knowledge, Anxiety, Nursing  

students 

บทคืัด้ย�อ

 วัตถุประสู่งคื์: เพื่่่อศึึกษาผลของบทเรียน 

คอมพิื่วเตอร์ชี�วยสู่อนเร่่องการให้่คำาปรึกษาต�อความร้่ 

เร่่องการให่้คำาปรึกษาและความวิตกกังวลเร่่อง 

ความร่้และความสู่ามารถในการให่้คำาปรึกษาของ 

นักศึึกษาพื่ยาบาล 

 วิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี�เป็นงานวิจิัยกึ่ง 

ทด้ลอง กลุ�มตัวอย�างเป็นนักศึึกษาพื่ยาบาลชีั�นปี 

ที่ 4 จิำานวน 77 คน จิากโรงเรียนพื่ยาบาลสู่ังกัด้ 

มห่าวิทยาลัยแห่�งห่นึ่งในกรุงเทพื่ฯ กลุ�มตัวอย�าง 

ถ่กเล่อกเข้าร�วมวิจิัยแบบเจิาะจิงตามเกณ์ฑ์คัด้เข้า  

แบ�งเป็นกลุ�มควบคุม (n = 39) และกลุ�มทด้ลอง  

(n = 38) กลุ�มควบคุมและกลุ�มทด้ลองได้้รับการ 

สู่อนแบบบรรยายเร่อ่งการให้่การปรึกษา 1 ช่ัีวโมง 

ในห่้องเรียน นอกจิากนั�นกลุ�มทด้ลองได้้ศึึกษา 

บทเรยีนคอมพิื่วเตอร์ชี�วยสู่อนเร่่องการให้่คำาปรึกษา 

ด้้วยตนเอง เคร่่องม่อวิจัิย ประกอบด้้วย (1) บทเรยีน 

คอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนเร่่องการให่้การปรึกษา  

(2) แบบทด้สู่อบความร้่เร่่องการให้่คำาปรึกษา และ  

(3) แบบวัด้ความวิตกกังวลท่ีสู่ร้างโด้ยผ่ ้ว ิจิ ัย  

วิเคราะห์่ข้อม่ลโด้ยใช้ีสู่ถิติบรรยาย Mann-Whitney  

U test และ independent t-test 

 ผู้ลการศึึกษา: 

 ผลต�างคะแนนก�อนและห่ลังการทด้ลอง  

ของคะแนนความร่้เร่่องการให่้คำาปรึกษา ความ 

วิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษา ความ 

วิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถและความวิตกกังวล 

โด้ยรวมในการให่้คำาปรึกษา  ของกลุ�มทด้ลองต�าง 

จิากกลุ�มควบคมุอย�างมนัียสู่ำาคัญทางสู่ถิติ (p < .01) 

 สู่รุป: จิากผลการศึึกษาครั�งนี�อาจิารย์ผ้่สู่อน 

อาจิพื่ิจิารณ์านำาบทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อน 

เร่่องการให่้คำาปรึกษา เพื่่่อเพื่ิ่มความร่้เร่่องการให่ ้

คำาปรึกษา และลด้ความวิตกกังวลเร่่องความร่้และ 

ความสู่ามารถในการให่้คำาปรึกษาของนักศึึกษา 

ก�อนขึ�นฝึึกวิชีาปฏิิบัติการพื่ยาบาลจิิตเวชี

   

คืำาสู่ำาคืัญ: บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อน การให่ ้

คำาปรึกษา ความร้่ ความวิตกกังวล นักศึึกษาพื่ยาบาล

คืวามสู่ำาคืัญของปัญหา 

 การจิัด้การเรียนการสู่อนทางการพื่ยาบาล 

ประกอบด้้วยการเรียนการสู่อนภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิิบัติ โด้ยการเรยีนการสู่อนภาคปฏิิบัติจัิด้เป็น 

สู่�วนที่มีความสู่ำาคัญ เพื่ราะวิชีาชีีพื่พื่ยาบาลเป็น 

วิชีาท่ีต้องฝึึกปฏิิบัติทักษะการทำาหั่ตถการพื่ยาบาล 

ต�าง ๆ  เพ่่ื่อสู่ามารถปฏิิบัติได้้อย�างมมีาตรฐาน สู่ร้าง 

ความปลอด้ภัยให่้แก�ผ่้ป่วย อย�างไรก็ตามพื่บว�า 

นักศึึกษาพื่ยาบาลสู่�วนให่ญ�มักเกิด้ความร่้สู่ึกวิตก 

กังวลค�อนข้างมากในการฝึึกปฏิิบัติงานทางคลินิก  

เน่่องจิากความไม�ม่ันใจิในความร้่ความสู่ามารถของ 

ตนเอง มีความวิตกกังวลว�าตนเองจิะทำาผิด้พื่ลาด้ 

ขณ์ะปฏิิบัติงาน และเป็นการเริ่มต้นประสู่บการณ์ ์

ให่ม�ในห่อผ่้ป่วย (Tiwaken, Caranto, & David,  

2015; Wang, Lee, & Espin, 2019) โด้ยเฉพื่าะ 

อย�างย่ิงการฝึึกปฏิิบัติงานทางคลินิกทางการพื่ยาบาล 

จิิตเวชีและสูุ่ขภาพื่จิิต มักพื่บว�านักศึึกษามีความ 
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วิตกกังวลสู่่ง เน่่องจิาก มีความร่้สู่ึกไม�ปลอด้ภัย  

อันเกิด้จิากการรับร่ ้ทางสู่ังคมที่คนสู่�วนให่ญ�ม ี

ทัศึนคติต�อผ้่ป่วยจิิตเวชีว�าเป็นคนไม�ปกติ มอัีนตราย  

รวมทั�งการรับร่้ผ�านสู่่่อต�าง ๆ ทั�งข�าวท่ีมีความ 

รุนแรง และภาพื่ยนตร์ที่มีมุมมองต�อผ่้ป่วยน�ากลัว 

เกินความเป็นจิริง (Demir & Ercan, 2018)  

ประสู่บการณ์์จิากบุคคลในครอบครัวและเพื่่่อน 

สู่นิทท่ีมีอาการเจิ็บป่วยทางจิิตเวชี การด้่แลผ่้ป่วย 

ทีม่อีาการทางจิิตในห่อผ้่ป่วยอ่่นมาก�อน และลักษณ์ะ 

บคุลิกภาพื่ของผ้่ป่วยจิิตเวชีทีเ่คยพื่บเห็่นทำาให้่เกิด้ 

ความกลัวและความห่วาด้ห่ว่ัน (Wedgeworth, Ford,   

& Tice, 2020) ซ่ึึ่งความวิตกกังวลระดั้บสู่่งจิะสู่�งผล 

กระทบทางลบต�อกระบวนการเรยีนร้่และคณุ์ภาพื่ 

การปฏิิบัติงานของนักศึึกษา (Macauley et al., 2018)  

โด้ยเฉพื่าะอย�างย่ิงในการฝึึกปฏิิบัติการให้่คำาปรึกษา  

(counseling) ซ่ึึ่งเป็นหั่วใจิสู่ำาคัญของการบำาบัด้ทาง 

จิิตเวชี เพื่่่อด้่แลชี�วยเห่ล่อผ่้ป่วยจิิตเวชีที่มีปัญห่า 

ความไม�ม่ันคงทางด้้านอารมณ์์ ความคิด้ พื่ฤติกรรม  

ให่้เข้าใจิตนเอง เข้าใจิผ่้อ่่น ร่้สู่ึกมีคุณ์ค�าในตนเอง  

และสู่ามารถจิัด้การปัญห่าตนเองได้้ดี้ขึ�น (นงพื่งา  

ลิ�มสูุ่วรรณ์, 2558) ในการเตรียมความพื่ร้อม 

นักศึึกษาพื่ยาบาล เพื่่่อให่้คำาปรึกษาแก�ผ่้ป่วยได้ ้

จิ ำาเป็นต้องเตรียมทั�งด้้านความร่ ้  (cognitive  

preparation) ความเข้าใจิการให่้คำาปรึกษาท่ี 

เห่มาะสู่ม และเตรียมด้้านความร่้สู่ึก (affective  

preparation) ให่้มีความมั่นคงทางจิิตใจิ ไม�คิด้วิตก 

กังวลล�วงห่น้า มทัีศึนคติท่ีดี้ต�อผ้่ป่วย สู่ามารถจิด้จิ�อ  

รับฟัื้งผ้่ป่วยได้้อย�างลึกซึึ่�ง สู่ามารถดึ้งศัึกยภาพื่และ 

องค์ความร้่มาด่้แลผ้่ป่วยอย�างมีประสิู่ทธิุ์ภาพื่ ทำาให้่

มทัีศึนคติด้้านบวกต�อการฝึึกปฏิิบัติงาน (Oermann,  

Shellenbarger, & Gaberson, 2018) 

 การจิัด้การเรียนการสู่อนก�อนนักศึึกษา 

ฝึึกภาคปฏิิบัติท่ีผ�านมา สู่�วนให่ญ�เป็นการสู่อนแบบ 

บรรยายในชัี�นเรียน ซ่ึึ่งนักศึึกษาอาจิได้้รับการเตรยีม 

ความร้่ในระดั้บห่น่ึง แต�อาจิจิะยังไม�สู่ามารถทำาให้่ 

นักศึึกษาเห่็นตัวอย�างได้้อย�างชีัด้เจิน จิากการ 

ทบทวนวรรณ์กรรมท่ีผ�านมาพื่บว�า การใช้ีบทเรียน 

คอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนเป็นร่ปแบบการสู่อนท่ีใชี ้

เทคโนโลยีคอมพิื่วเตอร์และเน้นผ้่เรยีนเป็นศ่ึนย์กลาง  

(student centered learning) โด้ยสู่ร้างสู่่่อการสู่อน 

ที่ประกอบด้้วยการใชี้ภาพื่เคล่่อนไห่ว บทสู่นทนา 

โต้ตอบ ข้อความสัู่�น  ๆ  อธิุ์บายเน่�อห่าบทเรยีน รวมถึง 

เสีู่ยงด้นตรีท่ีน�าสู่นใจิ สู่ามารถชี�วยสู่�งเสู่ริมการเรียนร้่ 

ด้้วยตนเองของนักศึึกษานอกห่้องเรียนได้้อย�าง 

อิสู่ระ ทำาให้่นักศึึกษาได้้ทบทวนความร้่เดิ้ม ชี�วยให้่ 

ผ้่เรยีนเกิด้การเรยีนร้่ด้้วยตนเองตามความ สู่ามารถ 

ของผ่้เรียน เพื่ราะผ่้เรียนสู่ามารถเล่อกเรียนร่้ห่ร่อ 

ทบทวนทำาความเข้าใจิบทเรียนท่ีตนเองต้องการ  

(ทิศึนา แขมมณ์ี, 2560)  การจิัด้การเรียนการสู่อน 

ทางการพื่ยาบาล จิึงมีการนำาบทเรียนคอมพื่ิวเตอร ์

ชี�วยสู่อนมาใชี้  เพื่่่อให่้นักศึึกษาได้้ทบทวน เรียนร่ ้

สู่ิ่งให่ม� ฝึึกการคิด้วิเคราะห่์ แก้ปัญห่าจิากโจิทย์ 

สู่ถานการณ์์ และชี�วยให่้นักศึึกษานำาสู่ิ่งท่ีเรียนร่้ 

ไปประยุกต์ใชี้เม่่อพื่บกับผ่้ป่วย อันเป็นการเตรียม 

พื่ร้อมให่้นักศึึกษาก�อนขึ�นฝึึกปฏิิบัติในคลินิก  

(Gaberson, Oermann, & Shellenbarger, 2015) 

 จิากการทบทวนวรรณ์กรรมในประเทศึไทย 

เร่่องการใช้ีบทเรยีนคอมพิื่วเตอร์ชี�วยสู่อนเร่่องการ 

ให่้คำาปรึกษากับผ่้ป่วยจิิตเวชี  พื่บว�าร่ปแบบการ 

สู่อนนี�มีผลต�อนักศึึกษาพื่ยาบาล  ประกอบด้้วย  

1) ด้้านการเพื่ิ่มความร่้ให่้แก�นักศึึกษาพื่ยาบาล  

มีการใชี้บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนเร่่องการ 

สู่ร้างสู่ัมพื่ันธุ์ภาพื่และการสู่นทนาเชีิงบำาบัด้ใน 

ผ่ ้ป่วยจิิตเวชีมีผลต�อผลสู่ัมฤทธุ์ิ �ทางการเรียน 
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ของนักศึึกษาพื่ยาบาลชีั�นปีที่ 3 ของมห่าวิทยาลัย 

กรงุเทพื่ธุ์นบรุ ีโด้ยห่ลังการใช้ีบทเรยีนคอมพิื่วเตอร์ 

ชี�วยสู่อน ทำาให่้ผลการเรียนของนักศึึกษาเพื่ิ่มขึ�น 

ทันทีและห่ลังการเรียน 2 สัู่ปด้าห์่ (สู่วิุมล จิอด้พิื่มาย,  

ทวีวรรณ์ บุปผาถา, และชีลธุ์ิชีา ชีลสู่วัสู่ด้ิ�, 2554)  

2) ด้้านการเพื่ิ่มการรับร่้สู่มรรถนะในการสู่่่อสู่าร  

จิากการศึึกษาของ วิลาวรรณ์ คริสู่ต์รักษา และ 

ทิพื่ย์ภา เชีษฐ์เชีาวลิต (2561) พื่บว�าการใช้ีบทเรียน 

คอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนเร่่องสู่ัมพื่ันธุ์ภาพื่และการ 

สู่่่อสู่ารเพื่่่อการบำาบัด้ชี�วยให่้นักศึึกษาพื่ยาบาลชีั�น 

ปีที่ 3 ของมห่าวิทยาลัยสู่งขลานครินทร์มีการรับร่ ้

สู่มรรถนะในการสู่่่อสู่ารเพ่่ื่อการบำาบัด้ผ้่ป่วยจิิตเวชี 

เพ่ิื่มขึ�น อย�างไรก็ตามจิะเห็่นว�ายังเป็นการศึึกษาท่ีมี 

จิำานวนน้อย โด้ยเฉพื่าะพื่บว�าไม�มีการศึึกษาเร่่อง 

บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนต�อความวิตกกังวล 

ของนักศึึกษาพื่ยาบาล ในการให้่คำาปรึกษากับผ้่ป่วย 

จิิตเวชีเลย ด้ังนั�นผ่ ้วิจิัยจิึงทำาการศึึกษาผลของ 

บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนต�อความร่ ้และ 

ความวิตกกังวลในนักศึึกษาพื่ยาบาล  ผลการศึึกษา 

จิะเป็นแนวทางในการพื่ัฒนาการจิัด้การเรียนการ 

สู่อนเร่่องการให้่คำาปรึกษา เพ่่ื่อให้่นักศึึกษามคีวามร้่ 

เพื่ิ่มขึ�น ลด้ความวิตกกังวล และสู่ามารถนำาความร่ ้

ไปประยุกต์ใชี้ในการให่้คำาปรึกษาแก�ผ่้ป่วยจิิตเวชี 

ได้้อย�างมีประสู่ิทธุ์ิภาพื่ต�อไป

วัตถุประสู่งคื์การวิจิัย 

 เพื่่่อเปรียบเทียบผลต�างคะแนนก�อน-ห่ลัง 

การทด้ลอง ระห่ว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทด้ลอง   

ของคะแนนความร้่เร่่องการให้่คำาปรึกษา ความวิตก 

กังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษา ความวิตก 

กังวลเร่่องความสู่ามารถ และความวิตกกังวลโด้ย 

รวมในการให่้คำาปรึกษา   

กรอบแนวคืิด้การวิจิัย

 การศึึกษาครั�งนี�ใชี้กรอบแนวคิด้จิากทฤษฎี 

การเรียนร่ ้ทางปัญญาสู่ังคม (social cognitive  

theory) ของแบนด้่ร�า (Bandura, 1986) ที่เน้น 

แนวคิด้ การเรียนร่้โด้ยการสู่ังเกต (observational  

learning) ว�า บุคคลสู่ามารถเรียนร่้จิากการสู่ังเกต 

ตัวแบบ โด้ยตัวแบบจิะถ�ายทอด้เน่�อห่า ความคิด้ 

และการแสู่ด้งออก เพ่่ื่อให้่บคุคลเกิด้พื่ฤติกรรมให่ม�   ๆ   

ได้้ ซึ่ึ่งในการศึึกษาครั�งนี�ผ่้วิจิัยได้้เล่อกใชี้ตัวแบบ 

ท่ีเป็นสู่ัญลักษณ์์ (symbolic model) ค่อ การใชี้ 

เทคโนโลยีทางคอมพิื่วเตอร์ สู่ร้างตัวแบบผ�านบทเรียน 

คอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อน ด้้วยการ์ต่นแอนนิเมชีั่น 

ท่ีมีภาพื่เคล่่อนไห่วสู่วยงาม มีบทสู่นทนาโต้ตอบ  

มีข้อความอธุ์ิบายเน่�อห่าเร่่องบทเรียน และมีเสีู่ยง 

ด้นตรปีระกอบชี�วยทำาให้่บทเรียนมีความน�าสู่นใจิ  

ซึ่ึ่งการเรียนร่้จิากการสู่ังเกตจิะเกิด้ขึ�นได้้อย�างมี 

ประสิู่ทธิุ์ภาพื่นั�น ต้องอาศัึยความตั�งใจิในการเรียนร้่  

และการรับร่้การแสู่ด้ง  การจิัด้ทำาตัวแบบ (model) 

ให่้บุคคลเกิด้ความร่้สู่ึกสู่นใจิและความพื่ึงพื่อใจิ  

ก็จิะทำาให่้บุคคลนั�นเกิด้ความตั�งใจิ สู่ามารถจิด้จิำา 

สู่ิ่งที่ได้้เรียนร่้ และนำาไปใชี้ประโยชีน์ได้้เม่่อพื่บ 

ห่ร ่อเผชี ิญก ับสู่ถานการณ์ ์จิร ิง  (สู่มโภชีน ์  

เอีย่มสุู่ภาษิต, 2562) ในการศึึกษาครั�งนี� ผ้่วิจัิยเล่อก 

เทคโนโลยีทางคอมพื่ิวเตอร์มาใชี้ในการเรียนการ 

สู่อนซึ่ึ่งสู่อด้คล้องกับลักษณ์ะบุคลิกของนักศึึกษา 

พื่ยาบาลในยุคปัจิจุิบัน ท่ีเติบโตในยุคสู่ังคมด้ิจิิทัล  

นิยมใช้ีเทคโนโลยีคอมพิื่วเตอร์ และการเรียนร้่ด้้วย 

ตัวเอง (ปัณ์ณ์ธุ์ร เธีุ์ยรชัียพื่ฤกษ์, 2559) ซ่ึึ่งแบนด่้ร�า 

(Bandura, 1986) เช่ีอ่ว�า การเรยีนร้่จิากตัวแบบเป็น 

ขั�นตอน โด้ยการสู่ังเกตทำาให่้บุคคลเกิด้การเปลี่ยน 

แปลงในสู่�วนความคิด้ การตัด้สิู่นใจิและพื่ฤติกรรม  

ทำาให่้บุคคลสู่ามารถนำาสู่ิ่งท่ีได้้เรียนร่้ไปใชี้ได้้ด้ีขึ�น  
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ลด้ความวิตกกังวลลง บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วย 

สู่อนเร่่องการให่้คำาปรึกษา จิึงเป็นการให่้นักศึึกษา 

ได้้เรียนร่้จิากตัวแบบเป็นขั�นตอนประกอบด้้วย  

ความห่มายการให่้ค ำาปรึกษา คุณ์สู่มบัติและ 

จิรรยาบรรณ์ของผ่้ให่้คำาปรึกษา กระบวนการให่้ 

คำาปรึกษา (ขั�นเริ่มต้นการให่้คำาปรึกษา ขั�นสู่ำารวจิ 

ปัญห่า ขั�นการจิัด้การปัญห่า และขั�นยุติการให่้คำา 

ปรกึษา) สู่ถานการณ์์ทีพ่ื่ยาบาลผ่ใ้ห่ค้ำาปรกึษาต้อง 

เผชีิญกับปัญห่าในระห่ว�างการให่้คำาปรึกษา เชี�น  

ผ่้ป่วยไม�พื่่ด้ถึงปัญห่าของตนเองให่้พื่ยาบาลฟื้ังใน 

ครั�งแรก  ผ่้ป่วยมีความคิด้ด้้านลบว�ามารด้าไม�รัก 

ตนเอง เป็นต้น ข้อควรตระห่นักของการให้่คำาปรึกษา 

และแบบทด้สู่อบการให่้คำาปรึกษา ด้ังแสู่ด้งใน 

แผนภาพื่ที่ 1 

แผู้นภาพัที� 1 กรอบแนวคิด้การวิจิัย                           

 บทเรียนคือมพัิวเตอร์ชี�วยสู่อน 

 พัื่ฒนาจิากทฤษฎกีารเรยีนร้่ทางปัญญาสัู่งคม (Bandura, 1986)  

ประกอบด้้วยเน่�อห่า

 1) ความห่มายการให่้คำาปรึกษา                                               

 2)  คุณ์สู่มบัติและจิรรยาบรรณ์ของผ่้ให่้คำาปรึกษา            

   3)  กระบวนการให่้คำาปรึกษา                                                                                               

  • ขั�นเริม่ต้นการให่้คำาปรึกษา                                                

  • ขั�นสู่ำารวจิปัญห่า                            

  • ขั�นการจิัด้การปัญห่า                      

  • ขั�นยุติการให่้คำาปรึกษา  

  • ข้อควรตระห่นักของการให่้คำาปรึกษา 

 4) แบบทด้สู่อบการให่้คำาปรึกษา            

1. คืวามร่้เรื�องการให้คืำาปรึกษา

2. คืวามวิตกกังวล

 (คืวามวิตกกังวลเรื�องคืวามร่้ 

 ในการให้คืำาปรึกษา คืวามวิตก 

 กังวลเรื�องคืวามสู่ามารถและ 

 คืวามวิตกกังวลโด้ยรวมใน 

 การให้คืำาปรึกษา) 

วิธีีด้ำาเนินการวิจิัย 

 การวิจัิยนี�เป็นการศึึกษาแบบก่ึงทด้ลองแบบ 

มีกลุ�มควบคุม และมีการให่้ผ่้เข้าร�วมวิจิัยทำาแบบ 

ประเมินก�อนและห่ลัง (a quasi - experimental  

research using control group pre - test and post -  

test design) เล่อกกลุ�มตัวอย�างโด้ยใช้ีวิธุ์แีบบเฉพื่าะ 

เจิาะจิง (purposive sampling) กลุ�มตัวอย�างค่อ  

นักศึึกษาพื่ยาบาลที่กำาลังศึึกษาในวิชีาปฏิิบัติการ 

พื่ยาบาลจิิตเวชีและสูุ่ขภาพื่จิิต ภาคการศึึกษาที่ 2  

ระห่ว�างเด้่อนพื่ฤศึจิิกายน พื่.ศึ. 2561 ถึงเด้่อน 

กุมภาพื่ันธุ์์ พื่.ศึ. 2562 ท่ียินด้ีเข้าร�วมวิจิัยโด้ยการ 

ลงนาม แบ�งกลุ�มการฝึึกปฏิิบัติงาน ทั�งห่มด้ 4 กลุ�ม  

ตามตารางภาคการศึึกษาของห่ลักสู่่ตรพื่ยาบาล 

ศึาสู่ตรบัณ์ฑิตที่กำาห่นด้ไว้   

 เกณฑ์์การคืัด้เข้า (inclusion criteria) 

 1. นักศึึกษาพื่ยาบาลชัี�นปีท่ี 4 ท่ีกำาลังศึึกษา 

อย่� ประจิำาปีการศึึกษา 2561 ที่ได้้รับการบอกกล�าว 

และ ยินด้เีข้าร�วมโครงการวิจัิย และลงนามในห่นังสู่่อ 

ยินยอมเข้าร�วมโครงการวิจิัย 

 2. มีคะแนนความร่้เร่่องการให่้คำาปรึกษา 
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น้อยกว�าห่ร่อเท�ากับ 23 และคะแนนความวิตก 

กังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษามากกว�าห่ร่อ 

เท�ากับ 5 คะแนนความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถ 

ในการให่้คำาปรึกษามากกว�าห่ร่อเท�ากับ 5  

 เกณฑ์์การคืัด้ออก (exclusion criteria): 

 - นักศึึกษาพื่ยาบาลทีถ่อนตัวออกจิากงาน 

วิจิัย 

 การคืำานวณขนาด้กลุ�มตัวอย�าง

 การคำานวณ์ขนาด้กลุ�มตัวอย�างใช้ีการวิเคราะห์่ 

อำานาจิทด้สู่อบ (power analysis) (Cohen, 1988) 

โด้ยกำาห่นด้อำานาจิการทด้สู่อบ (power) เท�ากับ .80  

ระด้ับนัยสู่ำาคัญทางสู่ถิติที่ระด้ับ .05 และจิากการ 

ทบทวนวรรณ์กรรม (วิลาวรรณ์ คริสู่ต์รักษา และ 

ทิพื่ย์ภา เชีษฐ์เชีาวลิต, 2561; สูุ่วิมล จิอด้พื่ิมาย 

และคณ์ะ, 2554) กำาห่นด้ขนาด้อิทธุ์ิพื่ล (effect  

size) .6 คำานวณ์ขนาด้กลุ�มตัวอย�างด้้วยโปรแกรม 

สู่ำาเร็จิร่ป G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007) ได้้จิำานวนกลุ�มตัวอย�างกลุ�มละ  

36 คน และเพื่่่อป้องกันการสู่่ญห่าย จิึงเพื่ิ่มจิำานวน 

กลุ�มตัวอย�างอีกร้อยละ 10 ของจิำานวนตัวอย�างที่ 

คำานวณ์ได้้ เป็นกลุ�มตัวอย�างกลุ�มละ 39 คน 

 การพัิทักษ์สู่ิทธีิ�ของกลุ�มตัวอย�าง  

 การวิจิ ัยครั�งนี�ได้ ้ผ �านการพื่ิจิารณ์าจิาก 

คณ์ะกรรมการจิริยธุ์รรมการวิจิัยในมนุษย์ คณ์ะ 

แพื่ทยศึาสู่ตร์โรงพื่ยาบาลรามาธุ์ิบด้ี มห่าวิทยาลัย 

มห่ิด้ล เลขท่ี MURA2018/592 และได้้รับอนุมัต ิ

การเก็บข้อม่ลจิากสู่ถาบันการศึึกษา  ผ่้วิจิัยชีี�แจิง 

วัตถุประสู่งค์ กระบวนการวิจิัยและสู่ิทธุ์ิ ให่้ผ่้เข้า 

ร�วมการวิจิัยทุกคนรับทราบ การนำาเสู่นอผลวิจิัย 

เป็นการนำาเสู่นอในภาพื่รวม นักศึึกษาที่เข้าร�วม 

วิจัิยสู่ามารถถอนตัวออกจิากการวิจัิยได้้ตลอด้เวลา 

โด้ยไม�มีผลกระทบใด้ ๆ  

 เคืรื�องมือที�ใชี้ในการวิจิัย

 1. เคืรื�องมือที�ใชี้ในการด้ำาเนินการศึึกษา 

 บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนเร่่องการ 

ให่้คำาปรึกษา พื่ัฒนาโด้ยผ่้วิจิัยจิากการทบทวน 

วรรณ์กรรมเร่่องการให่้คำาปรึกษา และแนวคิด้ 

การเรียนร่้โด้ยการสู่ังเกตของแบนด้่ร�า (Bandura,  

1986) เน่�อห่าบทเรยีนประกอบด้้วย 1) ความห่มาย 

และวัตถุประสู่งค์การให่้คำาปรึกษา 2) คุณ์สู่มบัติ 

ของผ่้ให่้คำาปรึกษา 3) จิรรยาบรรณ์ของผ่้ให่้คำา 

ปรึกษา 4) กระบวนการให้่คำาปรึกษา 4 ขั�นตอน ค่อ  

ขั�นเริ่มต้นการให่้คำาปรึกษา ขั�นสู่ำารวจิปัญห่า ขั�น 

จัิด้การปัญห่า และขั�นยติุปัญห่า และ 5) แบบทด้สู่อบ 

ก�อน - ห่ลังเรียนท่ีผ่้วิจิัยสู่ร้างขึ�น นำามาสู่ร้างเป็น 

บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อน โด้ยใชี้โปรแกรม  

Adobe flash และAdobe captivate program มีการ 

แสู่ด้งสู่ถานการณ์์ผ�านตัวการ์ต่นท่ีมีการเคล่่อนไห่ว  

และเสู่ยีงในสู่ถานการณ์์การให้่คำาปรึกษาท่ีมีความ 

ใกล้เคยีงกับสู่ถานการณ์์จิริง เพ่่ื่ออธิุ์บายความห่มาย  

แนวคิด้และเทคนิคการให่้คำาปรึกษา การสู่่่อสู่ารที ่

ขัด้ขวางการบำาบัด้ ปัญห่า การแก้ไขปัญห่าท่ี 

เกิด้ขึ�นระห่ว�างกระบวนการให่้คำาปรึกษา รวมทั�ง 

ข้อควรตระห่นักในการให้่คำาปรึกษาภายใต้แนวคิด้ 

การเรียนร่้โด้ยการสู่ังเกตของแบนด้่ร�า (สู่มโภชีน์  

เอี่ยมสูุ่ภาษิต, 2562) ซึ่ึ่งเน่�อห่าทั�งห่มด้มีความยาว 

ประมาณ์ 45 นาที โด้ยให่้นักศึึกษาใชี้บทเรียน 

คอมพิื่วเตอร์ชี�วยสู่อนพื่ร้อมกัน 1 ครั�งห่ลังปฐมนิเทศึ  

และให่้นำาไปศึึกษาด้้วยตนเองตามท่ีต้องการ เป็น 

ระยะเวลา 5 วัน ก�อนฝึึกปฏิิบัติการให้่คำาปรึกษากับ 

ผ่้ป่วยจิริงโด้ยเน่�อห่าทั�งห่มด้ผ�านการตรวจิสู่อบ 

ความถ่กต้องของเน่�อห่าจิากผ่้ทรงคุณ์วุฒิ 3 ท�าน  

ห่ลังจิากปรับปรงุตามข้อเสู่นอแนะของผ้่ทรงคณุ์วฒิุ 

แล้ว ได้้นำาบทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนฯ ไป 
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ทด้สู่อบความเป็นไปได้้โด้ยทด้ลองใชี้กับกลุ �ม 

นักศึึกษาพื่ยาบาลปีท่ี 4 ปีการศึึกษา 2555 ใน 

สู่ถาบันเด้ียวกันท่ีมีคุณ์สู่มบัติคล้ายคลึงกับกลุ�ม 

ตัวอย�าง จิำานวน 30 ราย ระห่ว�างเด้่อนพื่ฤศึจิิกายน  

ถึงเด้่อนธุ์ันวาคม พื่.ศึ. 2555 และให่้กลุ�มที่ทำาการ 

ทด้สู่อบได้้บอกถึงความเห่มาะสู่มของการใชี ้

บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนฯ ใน 5 ด้้าน ค่อ  

1) ด้้านความเพื่ยีงพื่อของเน่�อห่า  2) ด้้านความชัีด้เจิน  

เข้าใจิง�าย  3) ระยะเวลาที่ใชี้ 4) ด้้านประโยชีน์   

5) ด้้านสู่่่อการสู่อน และ 6) ด้้านการนำาความร่้จิาก 

บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนฯ ไปใชี้ในการ 

ฝึึกปฏิิบัติ ห่ลังจิากนั�นผ่้วิจิัยได้้นำาข้อเสู่นอแนะ 

ด้ังกล�าวมาปรับปรุงให่้บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วย 

สู่อนฯ มีความเห่มาะสู่มต�อการนำามาใชี้ในการ 

ศึึกษาครั�งนี� (กนกพื่ร เร่องเพื่ิ่มพื่่ล, สูุ่ด้า รองเม่อง,  

และพื่ัชีรินทร์ นินทจิันทร์, 2556) 

 2. เคืรื�องมือที�ใชี้ในการเก็บรวบรวมข้อม่ล

  2.1 แบบสู่อบถามข้อม่ลสู่�วนบุคืคืล   

ประกอบด้้วยข้อคำาถามเร่่อง เพื่ศึ อายุ ศึาสู่นา และ 

ผลสู่ัมฤทธุ์ิ�ทางการเรียน 

  2.2 แบบประเมินคืวามร่ ้เรื�องการให้ 

คืำาปรึกษา พัื่ฒนาโด้ยผ้่วิจัิย เป็นแบบข้อสู่อบปรนัย 

จิำานวน 30 ข้อ มีตัวเล่อก 4 ตัวเล่อก ข้อละ 1  

คะแนน ซึ่ึ่งเป็นแบบประเมินที่ทีมผ่้วิจิัยสู่ร้างขึ�น  

โด้ยใชี้สู่ถานการณ์์และเน่�อห่าความร่้ครอบคลุม 

ตั�งแต�เร่่องความห่มายและวัตถุประสู่งค์การให่้ 

คำาปรึกษา คุณ์สู่มบัติของผ่้ให่้คำาปรึกษา จิรรยา- 

บรรณ์ของผ่้ให่้คำาปรึกษา และกระบวนการให่้ 

คำาปรึกษา ซึ่ึ่งจิากการทด้สู่อบความยากง�ายของ 

ข้อสู่อบทั�งฉบับมีค�าเท�ากับ 0.73 และค�าอำานาจิ 

จิำาแนกทั�งฉบับมีค�า 0.38 (กนกพื่ร เร่องเพื่ิ่มพื่่ล  

และคณ์ะ, 2556) 

  2.3 แบบวัด้คืวามวิตกกังวล (Visual 

analogue scale for Anxiety) เป็นแบบวัด้ที่ผ่ ้

วิจิัยสู่ร้างขึ�น เพื่่่อประเมินความวิตกกังวลเร่่อง 

ความร่้ในการให่้คำาปรึกษา และความวิตกกังวล 

เร่่องความสู่ามารถในการให้่คำาปรึกษาของนักศึึกษา  

ซ่ึึ่งแบบวัด้ Visual analogue scale (VAS) เป็นแบบวัด้ 

เสู้่นตรงท่ีใช้ีถามการรับร้่ความร้่สึู่กท่ีให้่ผ้่ตอบเป็น 

ผ้่ประเมินความคิด้ ความร้่สึู่กของตนเองในขณ์ะนั�น  

เชี�น ความร่้สู่ึกวิตกกังวล ความร่้สู่ึกเศึร้า ในระด้ับ  

0 ถึง 10 โด้ยระด้ับ 0 ห่มายถึง ผ่้ที่ตอบไม�ร่้สู่ึก ห่ร่อ 

ไม�มีความร่้สู่ึกนั�น ถึง คะแนนระด้ับ 10 ห่มายถึง 

ร่้สู่ึกแบบนั�นมากท่ีสุู่ด้ (Cox & Davidson, 2005)  

ซึ่ึ่งในแบบวัด้ครั�งนี� ประกอบด้้วยคำาถาม 2 ข้อ  

โด้ยข้อแรกเป็นการถามความวิตกกังวลเร่อ่งความร้่ 

ในการให่้คำาปรึกษา  ค่อ ระด้ับ 0 เท�ากับไม�มีความ 

วิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษา ระด้ับ 1  

เท�ากับมีความวิตกกังวลเร่่องความร่ ้ในการให่ ้

คำาปรึกษาน้อยที่สูุ่ด้ คะระด้ับ 5 เท�ากับมีความวิตก 

กังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษาปานกลาง  

และระด้ับ 10 เท�ากับมีความวิตกกังวลเร่่องความร่ ้

ในการให่้คำาปรึกษามากที่สูุ่ด้ และข้อสู่อง เป็นการ 

ถามความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถในการให่้ 

คำาปรึกษา ระดั้บ 0 เท�ากับไม�มีความวิตกกังวลเร่่อง 

ความสู่ามารถในการให่้คำาปรึกษา ระด้ับ 1 เท�ากับ 

มีความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถในการให่้คำา 

ปรึกษาน้อยที่สูุ่ด้ ระด้ับ 5 เท�ากับมีความวิตกกังวล 

เร่่องความสู่ามารถในการให่้คำาปรึกษาปานกลาง  

และระด้ับ 10 เท�ากับมีความวิตกกังวลเร่่องความ 

สู่ามารถในการให่้คำาปรึกษามากท่ีสุู่ด้ โด้ยให่้ 

นักศึึกษาเล่อกทำาเคร่่องห่มายท่ีตัวเลขที่ตรงกับ 

ระด้ับความวิตกกังวลท่ีเกิด้ขึ�น การตรวจิสู่อบ 

ความเท่ียงในการศึึกษาครั�งนี� ได้้ค�าสู่ัมประสู่ิทธุ์ิ� 
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แอลฟื้าของครอนบาคก�อนการทด้ลองเท�ากับ .86   

และห่ลังการทด้ลองเท�ากับ .95  

 การเก็บรวบรวมข้อม่ล

 ผ้่วิจัิยด้ำาเนินการเก็บรวบรวมข้อม่ลในระห่ว�าง 

เด้่อนพื่ฤศึจิิกายน พื่.ศึ. 2561 ถึงเด้่อนกุมภาพื่ันธุ์์  

พื่.ศึ. 2562โด้ยมีขั�นตอนด้ังนี�

 1. ขั�นเตรียมการ ผ่้วิจิัยได้้ทำาห่นังสู่่อขอ 

อนุญาตเก็บรวมรวมข้อม่ลจิากผ่ ้อ ำานวยการ 

โรงเรียนและชีี�แจิงกับนักศึึกษาชีั�นปีท่ี 4 เร่่อง 

วัตถุประสู่งค์ การด้ำาเนินการศึึกษา การนำาเสู่นอ 

ข้อม่ลเป็นภาพื่รวม การเก็บข้อม่ลเป็นความลับ  

สู่ิทธุ์ิการเข้าร�วมวิจิัยและการถอนตัวออกจิากการ 

วิจิัย โด้ยสู่อบถามความสู่มัครใจิ และลงชี่่อในใบ 

ยินยอมเข้าร�วมการศึึกษา ซึ่ึ่งการชีี�แจิงเริ่มทำาใน 

กลุ�มควบคุมกลุ�มที่ 1 เด้่อนพื่ฤศึจิิกายน พื่.ศึ. 2561  

กลุ�มควบคุมกลุ�มที่ 2 เด้่อนธุ์ันวาคม พื่.ศึ. 2561  

และกลุ�มทด้ลองกลุ�มท่ี 1 เด่้อนมกราคม พื่.ศึ. 2562  

กลุ�มทด้ลองกลุ�มที ่2 ในเด่้อนกุมภาพัื่นธ์ุ์ พื่.ศึ. 2562  

ตามตารางการจัิด้การเรียนการสู่อนของวิชีา ปฏิิบัติ 

การพื่ยาบาลจิิตเวชีและสุู่ขภาพื่จิิตของห่ลักสู่่ตร 

พื่ยาบาลศึาสู่ตรบัณ์ฑิต ปีการศึึกษา 2561

 2.  ขั�นด้ำาเนินการ ผ่้วิจิัยได้้ด้ำาเนินการเก็บ 

ข้อม่ลกับนักศึึกษาทั�งสู่องกลุ�มโด้ยมีรายละเอียด้  

ด้ังนี�

  2.1 กลุ�มควบคุม: ในวันปฐมนิเทศึวิชีา 

ปฏิิบัติการพื่ยาบาลจิิตเวชีและสูุ่ขภาพื่จิิต ผ่้วิจิัย 

ให่้นักศึึกษากลุ�มควบคุมทำาแบบสู่อบถามข้อม่ล 

สู่�วนบุคคล แบบทด้สู่อบความร่้เร่่องการให่้คำา 

ปรึกษา แบบวัด้ความวิตกกังวล (pre - test) และ 

ให้่เรียนตามปกติ ห่ลังจิากทำา pre - test เป็นเวลา 5 วัน  

ผ่ ้วิจิัยให่้กลุ �มควบคุม ทำาแบบประเมินความร่ ้ 

เร่่องการให้่คำาปรึกษาและ แบบวัด้ความวิตกกังวล  

(post - test)

  2.2 กลุ�มทด้ลอง: ในวันปฐมนิเทศึวิชีา 

ปฏิิบัติการพื่ยาบาลจิิตเวชีและสูุ่ขภาพื่จิิต ผ่้วิจิัยให่ ้

นักศึึกษากลุ �มทด้ลอง ทำาแบบสู่อบถามข้อม่ล 

สู่�วนบุคคล แบบประเมินความร่้เร่่องการให่้คำา 

ปรึกษา และแบบวัด้ความวิตกกังวล (pre - test)   

แล้วให่้นักศึึกษาใชี้บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อน 

พื่ร้อมกัน 1 ครั�งห่ลังปฐมนิเทศึ และให้่นำาไปศึึกษา 

ด้้วยตนเองตามท่ีต้องการ เป็นระยะเวลา 5 วัน  

จิากนั�นจิึงให่้กลุ�มทด้ลองทำาแบบประเมินความร่้ 

เร่่องการให่้คำาปรึกษา แบบวัด้ความวิตกกังวล  

(post-test) 

การวิเคืราะห์ข้อม่ล

 1. ใชี้สู่ถิติบรรยายวิเคราะห่์ข้อม่ลทั่วไป 

และตัวแปรที่ศึึกษา 

 2. จิากการทด้สู่อบข้อตกลงเบ่�องต้นของ 

การวิเคราะห่์ข้อม่ลโด้ยสู่ถิติ t - test พื่บว�าผลต�าง 

คะแนนก�อน-ห่ลังการทด้ลอง ของคะแนนความร่ ้

เร่่องการให่้คำาปรึกษา ความวิตกกังวลเร่่องความร่ ้

ในการให่้คำาปรึกษา ความวิตกกังวลเร่่องความ 

สู่ามารถ ของกลุ�มควบคมุและกลุ�มทด้ลองไม�มกีาร 

แจิกแจิงแบบโค้งปกติ จิึงวิเคราะห่์ความแตกต�าง 

ของผลต�างคะแนนก�อน-ห่ลังการทด้ลอง ของ 

ตัวแปรด้ังกล�าว ระห่ว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�ม 

ทด้ลองโด้ยใชี้สู่ถิติ  Mann-Whitney U test

 3.  จิากการทด้สู่อบพื่บว�า ผลต�างคะแนน 

ก�อน - ห่ลังการทด้ลอง ของคะแนนความวิตกกังวล 

โด้ยรวมของกลุ�มควบคุมและกลุ�มทด้ลองมีการ 

แจิกแจิงแบบโค้งปกติ จิึงวิเคราะห่์ความแตกต�าง 
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ของผลต�างคะแนนก�อน-ห่ลังการทด้ลอง ระห่ว�าง 

กลุ�มควบคุมและกลุ�มทด้ลองโด้ยใชี้สู่ถิติ indepen-

dent t-test

ผู้ลการวิจิัย

 1.  ข้อม่ลสู่�วนบุคืคืล    

 กลุ�มตัวอย�างแบ�งเป็นกลุ�มทด้ลองและกลุ�ม 

ควบคุม พื่บว�า กลุ�มควบคุมมีจิำานวน 39 คน เป็น 

เพื่ศึห่ญิงร้อยละ 89.7 มีอายุเฉลี่ยเท�ากับ 21.56 ปี  

(SD = .55) นับถ่อศึาสู่นาพืุ่ทธุ์ร้อยละ 94.9 ศึาสู่นา 

คริสู่ต์ร้อยละ 5.1 และ นักศึึกษาร้อยละ 46.1 ม ี

คะแนนเฉลี่ยสู่ะสู่มระด้ับค�อนข้างสู่่ง (GPA ≥  

3.00) ร้อยละ 51.3 มคีะแนนเฉลีย่สู่ะสู่มอย่�ในระดั้บ 

ปานกลาง (GPA = 2.50-2.99) และร้อยละ 2.6  

คะแนนเฉลี่ยสู่ะสู่มอย่�ในระด้ับค�อนข้างตำ่า (GPA  

≤ 2.49) สู่�วนกลุ�มทด้ลองมนัีกศึึกษาจิำานวน 38 ราย 

เป็นเพื่ศึห่ญิงร้อยละ 97.4 มอีายุเฉล่ียเท�ากับ 21.74 ปี  

(SD = .50) นับถ่อศึาสู่นาพืุ่ทธุ์ร้อยละ 94.7 ศึาสู่นา 

คริสู่ต์ร้อยละ 2.6 ศึาสู่นาอิสู่ลามร้อยละ 2.6 และ 

นักศึึกษาร้อยละ 44.7 มีคะแนนเฉลี่ยสู่ะสู่มระด้ับ 

ค�อนข้างสู่่ง (GPA ≥ 3.00) ร้อยละ 55.3 มีคะแนน 

เฉลี่ยสู่ะสู่มอย่�ในระด้ับปานกลาง (GPA = 2.50- 

2.99) 

 2.  คื�าเฉลี�ยและสู่�วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของ 

กลุ�มคืวบคืุมและกลุ�มทด้ลองของคืวามร่้เรื�องการ 

ให้คืำาปรึกษา คืวามวิตกกังวลเรื�องคืวามร่ใ้นการให้ 

คืำาปรึกษา คืวามวิตกกังวลเรื�องคืวามสู่ามารถใน 

การให้คืำาปรึกษา และคืวามวิตกกังวลโด้ยรวมใน 

การให้คืำาปรึกษาก�อนและหลังการทด้ลอง

 ผลการวิเคราะห่์ข้อม่ลพื่บว�า กลุ�มควบคุม 

ก�อนการทด้ลองมีค�าเฉล่ียคะแนนความร่้เร่่องการ 

ให่้คำาปรึกษา (M = 21.13, SD = 2.04) ค�าเฉล่ีย 

คะแนนความวิตกกังวลเร่่องความร่ ้ในการให่้ 

คำาปรึกษา (M = 6.21, SD = 1.52)  ความวิตกกังวล 

เร่่องความสู่ามารถในการให่้คำาปรึกษา (M = 6.41,  

SD = 1.60) และค�าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

โด้ยรวมในการให้่คำาปรึกษา (M = 12.62, SD = 2.89) 

และห่ลังการทด้ลองกลุ�มควบคุมมคี�าเฉลีย่คะแนน 

ความร้่เร่่องการให้่คำาปรึกษา (M = 23.10, SD = 3.00) 

ค�าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลเร่อ่งความร้่ในการ 

ให้่คำาปรึกษา (M = 5.08, SD = 2.28)  ค�าเฉลีย่คะแนน 

ความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถในการให้่คำาปรึกษา  

(M = 5.21, SD = 2.17) และค�าเฉลีย่คะแนนความวิตก 

กังวลโด้ยรวมในการให่้คำาปรึกษา (M = 10.28, SD  

= 4.35) ด้ังแสู่ด้งในตารางที่ 1

 กลุ �มทด้ลองก�อนการทด้ลองมีค�าเฉลี่ย 

คะแนนความร่้เร่่องการให่้คำาปรึกษา (M = 19.82,  

SD = 2.87) ค�าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเร่่อง 

ความร่้ในการให่้คำาปรึกษา (M = 6.55, SD = 1.39)   

ค�าเฉลีย่คะแนนความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถ 

ในการให่้คำาปรึกษา (M = 6.63, SD = 1.55) และ 

ค�าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลโด้ยรวมในการให่ ้

คำาปรึกษา (M = 13.18, SD = 2.83) และห่ลังการ 

ทด้ลองกลุ�มทด้ลองมีค�าเฉลี่ยคะแนนความร่้เร่่อง 

การให่้คำาปรึกษา (M = 25.26, SD = 2.72) ค�าเฉลี่ย 

คะแนนความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำา 

ปรึกษา (M = 3.63, SD = 1.48)  ค�าเฉลีย่คะแนนความ 

วิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถในการให่้คำาปรึกษา  

(M = 3.95, SD = 1.77) และค�าเฉลีย่คะแนนความวิตก 

กังวลโด้ยรวมในการให้่คำาปรึกษา (M = 7.58, SD =  

3.07) ด้ังแสู่ด้งในตารางที่ 1
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ตารางที� 1  ค�าเฉลี่ยและสู่�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ�มควบคุมและกลุ�มทด้ลองเร่่องความร่้เร่่องการ 

 ให่้คำาปรึกษา ความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษา ความวิตกกังวลเร่่องความ 

 สู่ามารถในการให่้คำาปรึกษา และความวิตกกังวลโด้ยรวมในการให่้คำาปรึกษา  ก�อนและ 

 ห่ลังการทด้ลอง

ตัวแปร
กลุ�มคืวบคืุม (n = 39) กลุ�มทด้ลอง (n = 38) 

Mean SD         Mean SD

ก�อนการทด้ลอง

-  ความร่้เร่่องการให่้คำาปรึกษา 21.13 2.04 19.82 2.87

-  ความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษา 6.21 1.52 6.55 1.39

-  ความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถในการให่้คำาปรึกษา 6.41 1.60 6.63 1.55

-  ความวิตกกังวลโด้ยรวมในการให่้คำาปรึกษา 12.62 2.89 13.18 2.83

หลังการทด้ลอง

-  ความร่้เร่่องการให่้คำาปรึกษา 23.10 3.00 25.26 2.72

-  ความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษา 5.08 2.28 3.63 1.48

-  ความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถในการให่้คำาปรึกษา 5.21 2.17 3.95 1.77

-  ความวิตกกังวลโด้ยรวมในการให่้คำาปรึกษา 10.28 4.35 7.58 3.07

 2. การเปรยีบเทยีบผู้ลต�างคืะแนนก�อน-หลงั 

การทด้ลอง ของคืวามร่เ้รื�องการให้คืำาปรึกษา คืวาม 

วติกกงัวลเรื�องคืวามร่ใ้นการให้คืำาปรึกษาและคืวาม 

วิตกกังวลเรื�องคืวามสู่ามารถในการให้คืำาปรึกษา  

ระหว�างกลุ�มคืวบคืุม และกลุ�มทด้ลอง

 ผลการวิเคราะห่์ข้อม่ล มีด้ังนี�  

 1. ผลต�างคะแนนก�อน-ห่ลังการทด้ลอง  

ของคะแนนความร่้เร่่องการให่้คำาปรึกษาของกลุ�ม 

ควบคุมและกลุ�มทด้ลองมีความแตกต�างกันอย�างมี 

นัยสู่ำาคัญทางสู่ถิติ (Z = -4.62, p < .01) เม่่อพิื่จิารณ์า 

คะแนนก็พื่บว�ากลุ�มทด้ลองมีคะแนนความร่้เร่่อง 

การให่้คำาปรึกษาสู่่งกว�ากลุ�มควบคุม (ตารางท่ี 1  

และ 2)

 2. ผลต�างคะแนนก�อน-ห่ลังการทด้ลอง  

ของคะแนนความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่ ้

คำาปรึกษาของกลุ�มควบคมุและกลุ�มทด้ลองมคีวาม 

แตกต�างกันอย�างมีนัยสู่ำาคัญทางสู่ถิติ (Z = -3.88,  

p < .01) เม่่อพื่ิจิารณ์าคะแนนก็พื่บว�ากลุ�มทด้ลอง 

มีคะแนนความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้ 

คำาปรึกษาน้อยกว�ากลุ�มควบคุม (ตารางที่ 1 และ 2)

 3.  ผลต�างคะแนนก�อน-ห่ลังการทด้ลอง  

ของคะแนนความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถใน 

การให้่คำาปรึกษา ของกลุ�มควบคมุและกลุ�มทด้ลอง 

มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสู่ำาคัญทางสู่ถิติ (Z =  

-3.47, p < .01) เม่่อพื่ิจิารณ์าคะแนนก็พื่บว�ากลุ�ม 

ทด้ลองมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว�ากลุ�ม 

ควบคุม (ตารางที่ 1 และ 2)
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 6. การเปรียบเทียบคืวามแตกต�างผู้ลต�าง 

ของคืะแนนก�อน - หลังการทด้ลองของคืวามวิตก 

กังวลโด้ยรวมเรื�องการให้คืำาปรึกษา  ระหว�างกลุ�ม 

คืวบคืุมและกลุ�มทด้ลอง 

 ผลการวิเคราะห่์ข้อม่ลพื่บว�า ผลต�างของ 

คะแนนก�อน-ห่ลังการทด้ลอง ของคะแนนความ 

วิตกกังวลโด้ยรวมเร่่องการให่้คำาปรึกษา ระห่ว�าง 

กลุ�มควบคุมและกลุ�มทด้ลองมีความแตกต�างกัน 

อย�างมีนัยสู่ำาคัญทางสู่ถิติท่ีระดั้บ .01 (t = .43, p < .01)  

เม่่อพื่ิจิารณ์าคะแนนก็พื่บว�ากลุ�มทด้ลองมีความ 

วิตกกังวลโด้ยรวมเร่่องการให่้คำาปรึกษาน้อยกว�า 

กลุ�มควบคุม ด้ังแสู่ด้งในตารางที่ 1 และ 3

ตารางที� 2 เปรียบเทียบความแตกต�างผลต�างของคะแนนก�อน-ห่ลังการทด้ลอง ของความร่้เร่่องการ 

 ให่้คำาปรึกษา ความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้คำาปรึกษา และความวิตกกังวลเร่่อง 

 ความสู่ามารถในการให้่คำาปรึกษา ระห่ว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทด้ลองด้้วย Mann - Whitney  

 U test

ตัวแปร กลุ�ม N
Mean 
Rank

Z p - value

ความร่้เร่่องการให่้คำาปรึกษา ควบคุม
ทด้ลอง

39
38

27.45
50.86

-4.62 .000

ความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้
คำาปรึกษา

ควบคุม
ทด้ลอง

39
38

48.65
29.09

-3.88 .000

ความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถในการ
ให่้คำาปรึกษา

ควบคุม
ทด้ลอง

39
38

47.58
30.20

-3.47 .001

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต�างผลต�างของคะแนนก�อน - ห่ลังการทด้ลอง ของความวิตกกังวล 

 โด้ยรวมในการให่้คำาปรึกษา ระห่ว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทด้ลอง ด้้วย independent t - test

ตัวแปร
กลุ�มคืวบคืุม (n = 39) กลุ�มทด้ลอง (n = 38)

t p - value
SD SD

ความวิตกกังวลโด้ยรวมในการให้่คำาปรึกษา  -2.33 3.49 -5.61 3.18 .43 .00

การอภิปรายผู้ลการวิจิัย

 การศึึกษาครั�งนี�พื่บว�า ผลต�างคะแนนก�อน -  

ห่ลังการทด้ลอง ของคะแนนความร่้เร่่องการให่้ 

คำาปรึกษา ความวิตกกังวลเร่่องความร่้ในการให่้ 

คำาปรึกษา ความวิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถและ 

ความวิตกกังวลโด้ยรวมในการให่้คำาปรึกษา ของ 

กลุ�มทด้ลองต�างจิากกลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสู่ำาคัญ 

ทางสู่ถิติ (p < .01) โด้ยกลุ�มทด้ลองมคีะแนนความร้่ 

เร่่องการให่้คำาปรึกษาสู่่งกว�ากลุ�มควบคุม กลุ�ม 

ทด้ลองมคีะแนนความวิตกกังวลเร่อ่งความร้่ ความ 

วิตกกังวลเร่่องความสู่ามารถ และความวิตกกังวล 

โด้ยรวมในการให่้คำาปรึกษาน้อยกว�ากลุ�มควบคุม 
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ซ่ึึ่งการศึึกษาครั�งนี�ได้้ผลการศึึกษาในทำานองเดี้ยวกับ 

การศึึกษาที่ผ�านมาของสูุ่วิมล จิอด้พื่ิมาย และคณ์ะ  

(2554) และการศึึกษาของธุ์ณั์ชีช์ีนรี สู่โรบล, นิตยา  

บญุล่อ, สู่มพื่ร สิู่ทธิุ์สู่งคราม, และสุู่มิตรพื่ร จิอมจัินทร์  

(2563) ที่ใชี้สู่่่อมัลติมีเดี้ยเร่่องการสู่่่อสู่ารเพื่่่อ 

การบำาบัด้ทางการพื่ยาบาลจิิตเวชี ซึ่ึ่งเป็นการนำา 

เทคโนโลยคีอมพิื่วเตอร์สู่ร้างสู่่อ่การเรยีนการสู่อน  

(ลักษณ์ะแนวคิด้เดี้ยวกับบทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ 

ชี�วยสู่อน) มาใชี้ในนักศึึกษาพื่ยาบาลชีั�นปีที่ 3 ของ 

วิทยาลัยพื่ยาบาลบรมราชีชีนนเีชียีงให่ม� โด้ยพื่บว�า 

ห่ลังใชี้สู่่่อมัลติมีเด้ียนักเรียนมีผลสู่ัมฤทธุ์ิ�ทาง 

การเรียนเพื่ิ่มขึ�น อาจิอธุ์ิบายได้้ว�า ในด้านความรู ้ 

บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนเป็นวิธุ์ีการสู่อนท่ี 

รวบรวมเน่�อห่าความร่้ และทักษะต�าง ๆ ที่ง�ายต�อ 

การเรียนร่้ ให่้ผ่้เรียนมีปฏิิสู่ัมพื่ันธุ์์กับบทเรียน ให่้ 

อิสู่ระแก�ผ้่เรยีนเล่อกเรยีนร้่ด้้วยตนเอง โด้ยนักศึึกษา 

สู่ามารถห่ยุด้และทวนซึ่ำ�าในเน่�อห่าบทเรียนท่ีตนเอง 

ไม�เข้าใจิ จึิงเป็นการเรียนร้่ทีเ่อ่�ออำานวยให้่นักศึึกษา 

ที่มีพื่่�นฐานการเรียนร่้ที่แตกต�างกันสู่ามารถเข้าใจิ 

บทเรียนที่มีความยุ �งยากและซึ่ับซึ่้อนและให่ ้

ผลป้อนกลับโด้ยทันที (จิิณ์พื่ิชีญ์ชีา มะมม, 2557)  

สู่อด้คล้องกับลักษณ์ะบุคลิกภาพื่ของผ่้เรียนในยุค 

ปัจิจุิบัน ท่ีมีความถนัด้ในการใชี้คอมพื่ิวเตอร์ใน 

กระบวนการเรยีนร้่ (Eckleberry-Hunt  & Tucciarone,  

2011) ซ่ึึ่งการพัื่ฒนาร่ปแบบการสู่อนสู่ำาห่รับนักศึึกษา 

พื่ยาบาลในยุคนี�ควรจิัด้ร่ปแบบการสู่อนให่้เข้ากับ 

ลักษณ์ะของนักศึึกษา ซึ่ึ่งเป็นวัยท่ีมีความคิด้เป็น 

ของตัวเอง ชีอบความท้าทาย ชีอบการเรียนแบบ 

มีสู่�วนร�วมและได้้ลงม่อปฏิิบัต ิ (เยาวลักษณ์์  

โพื่ธุ์ิด้ารา, 2554)     

 สู่�วนในด้านความวิตกกังวล อาจิอธิุ์บายได้้ว�า  

ในการฝึึกภาคปฏิิบัติทางจิิตเวชีนักศึึกษาสู่�วนให่ญ� 

มักมีความวติกกังวลก�อนล�วงห่น้า อนัเน่่องมาจิาก 

การรับร้่ข้อม่ลทางลบต�อผ้่ป่วยจิิตเวชีท่ีน�ากลัวเกิน 

ความเป็นจิริงจิากภาพื่ยนตร์ และสู่่่อต�าง ๆ (Kari-

mollahi, 2012) ประกอบกับนักศึึกษาไม�เคยม ี

ประสู่บการณ์์การให่้คำาปรึกษากับผ่้ป่วยจิิตเวชี 

มาก�อน ทำาให่้วิตกกังวลว�าจิะไม�สู่ามารถชี�วยเห่ล่อ 

ผ้่ป่วยในการให้่คำาปรึกษาได้้ กลัวว�าการสู่นทนาจิะ 

ไม�เป็นร่ปแบบในการบำาบัด้ กลัวผ่้ป่วยจิะไม�ให่ ้

ความร�วมม่อ (สู่มจิิตต์ เวียงเพื่ิ่ม, วัชีรี แสู่งสู่าย,  

แสู่งนภา บารมี, และภาวินี เสู่าะสู่่บ, 2563; Kari-

mollahi,2012; Melrose & Shapiro, 1999) ซ่ึึ่งการใช้ี 

บทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนเก�อนขึ�นฝึึกปฏิิบัติ 

ชี�วยให่้ความวิตกกังวลด้้านความร่้ลด้ลง อธุ์ิบาย 

ได้้ว�า การเรียนร่้จิากตัวอย�างการให่้คำาปรึกษา และ 

การฝึึกทำาแบบทด้สู่อบเร่่องการให่้คำาปรึกษาอาจิ 

ชี�วยลด้ความวิตกกังวลด้้านความร่้ ซึ่ึ่งจิากการ 

ประเมินห่ลังการเรียนการสู่อน นักศึึกษาสู่ะท้อน 

ความร้่สึู่กว�า “การดูตัวอย�างและได้ทำาแบบทดสอบ 

ทำาให้มีความรู้เพิ�มขึ�นจากเดิม” ซ่ึึ่งตามแนวคิด้ของ 

แบนด้่รา (Bandura, 1986) เชี่่อว�าบุคคลสู่ามารถ 

เรียนร่ ้จิากการสู่ังเกตตัวแบบ โด้ยตัวแบบจิะ 

ถ�ายทอด้เน่�อห่า ความคิด้และการแสู่ด้งออก เพ่่ื่อให้่ 

บคุคลเกิด้พื่ฤติกรรมให่ม� ๆ  ได้้  ห่ร่ออาจิกล�าวได้้ว�า  

บคุคลสู่ามารถเรยีนร้่จิากการสัู่งเกตตัวแบบ อันจิะ 

สู่�งผลให่้บุคคลเกิด้การเปลี่ยนแปลงในด้้านความ 

คิด้ การตัด้สู่ินใจิและพื่ฤติกรรม การใชี้บทเรียน 

คอมพิื่วเตอร์ชี�วยสู่อนจึิงน�าจิะเป็นเคร่่องม่อท่ีชี�วย 

ทำาให้่บุคคลมีการรับร้่ด้้านบวก ลด้ความวิตกกังวล  

และมั่นใจิในตนเอง ผลการศึึกษาครั�งนี�ยังพื่บว�า 

ความวิตกกังวลด้้านความสู่ามารถในการให่ ้

คำาปรึกษาและความวิตกกังวลโด้ยรวมลด้ลง  

อธุ์ิบายได้้ว�าเป็นผลลัพื่ธุ์์ทางบวกที่ต�อเน่่องจิาก 
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การท่ีกลุ�มตัวอย�างมคีวามร้่เพ่ิื่มขึ�น และมคีวามวิตก 

กังวลด้้านความร่ ้ลด้ลง อาจิมาจิากในบทเรียน 

คอมพิื่วเตอร์ชี�วยสู่อนนั�น นักศึึกษาได้้เห็่นตัวอย�าง 

สู่ถานการณ์์ที่เป็นปัญห่า และวิธุ์ีจิัด้การแก้ไข เชี�น  

สู่ถานการณ์์ผ่้รับคำาปรึกษาปฏิิเสู่ธุ์ว�าไม�มีปัญห่าที ่

จิะพื่่ด้คุยในชี�วงเริ่มต้นการสู่นทนา  สู่ถานการณ์์ที ่

ผ่้รับคำาปรึกษาร่้สู่ึกโกรธุ์ และมีความคิด้ด้้านลบ  

สู่ถานการณ์์ที่ผ่้รับคำาปรึกษามีการถ�ายโอนความ 

ร่ ้สู่ ึกจิากผ่ ้ร ับคำาปรึกษาไปยังผ่ ้ให่้ค ำาปรึกษา  

(transference) เป็นต้น ซ่ึึ่งจิากการประเมินห่ลังการ 

เรียนการสู่อน นักศึึกษาสู่ะท้อนความร่ ้สู่ึกว�า  

“หลังจากได้ดูสื�อ ทำาให้เห็นตัวอย�างการแก้ไขปัญหา 

ทำาให้ไม�กังวล และคิดว�าตนเองสามารถทำาได้’’ และ  

“การเห็นตัวอย�าง ทำาให้รู้สึกว�าตนเองมีวิธีรับมือ  

ว�าหากเจอสถานการณ์ที �เป็นปัญหาจะต้องทำา 

อย�างไร ทำาให้คิดว�าจะแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้’’   

ด้ังท่ีแบนด้่รา (Bandura, 1994) กล�าวว�า การมี 

ประสู่บการณ์์ด้้านบวกจิากการเผชีิญสู่ถานการณ์์ 

ท่ีเป็นปัญห่าได้้นั�น จิะชี�วยให่้บุคคลมีการเปลี่ยน 

แปลงการรับร่้ความสู่ามารถของตนเองได้้อย�าง 

ม่ันใจิว�าตนมทัีกษะเพื่ยีงพื่อ ดั้งนั�นการนำาบทเรยีน 

คอมพื่วิเตอร์ชี�วยสู่อนในการจัิด้การเรยีนการสู่อน 

ทางการพื่ยาบาล ชี�วยให้่นักศึึกษาได้้ฝึึกคิด้วิเคราะห์่  

แก้ปัญห่าจิากโจิทย์สู่ถานการณ์์ และชี�วยให้่นักศึึกษา 

นำาส่ิู่งท่ีเรียนร้่ไปประยุกต์ใช้ีเม่่อพื่บกับผ้่ป่วย ก�อน 

ขึ�นฝึึกปฏิิบัติในคลินิก (Gaberson, et al., 2015) ซึ่ึ่ง 

ผลการศึึกษานี�พื่บว�า การนำาบทเรียนคอมพื่ิวเตอร ์

ชี�วยสู่อนเร่่องการให่้คำาปรึกษา เป็นเคร่่องม่อห่นึ่ง 

ท่ีชี�วยเพื่ิ่มความร่้เร่่องการให่้คำาปรึกษา ลด้ความ 

วิตกกังวลเร่่องความร่้และความสู่ามารถในการให้่ 

คำาปรึกษาของนักศึึกษาก�อนขึ�นฝึึกวิชีาปฏิิบัติการ 

พื่ยาบาลจิิตเวชีได้้ 

ข้อเสู่นอแนะ 

 1. ข้อเสู่นอแนะด้้านการวิจิัย เน่่องจิากการ 

ศึึกษาครั�งนี� เป็นการศึึกษาแรกๆ ท่ีมกีารศึึกษาเร่่อง 

ผลของบทเรียนคอมพื่ิวเตอร์ชี�วยสู่อนต�อความ 

วิตกกังวล ซึ่ึ่งเป็นตัวแปรทางจิิตวิทยาท่ีมีความ 

ละเอียด้อ�อน ดั้งนั�นจึิงควรเพ่ิื่มการศึึกษาเชิีงคณุ์ภาพื่  

เพื่่่อให่้เข้าใจิความวิตกกังวลของนักศึึกษาได้้ 

ชีัด้เจินขึ�น

 2. ข้อเสู่นอแนะด้้านการศึึกษาให่้อาจิารย์ 

พื่ิจิารณ์าผสู่มผสู่านการใชี้บทเรียนคอมพื่ิวเตอร ์

ชี�วยสู่อนเร่่องการให้่คำาปรึกษามาใช้ีสู่อนควบค่�กับ 

การสู่อนบรรยายในชี�วงการสู่อนภาคทฤษฎี ห่ร่อ 

ใชี้เป็นสู่่่อการสู่อนเตรียมความพื่ร้อมในการฝึึก 

ภาคปฏิิบัติด้้วยตนเอง 
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