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บทคัดย่อ
การตัดสินใจทางคลินิกเป็นทักษะท่ีมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมอืนจรงิร่วมกบัการส่งเสรมิทกัษะการสะท้อนคดิต่อพฤติกรรมการสะท้อนคิดและความสามารถ

ในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียน

เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 จ�ำนวน 31 คน กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 15 คน กลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 16 คน นักศึกษากลุ่มทดลองเรียนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 2 ครั้ง ส่วนนักศึกษา

กลุม่ควบคมุเรียนโดยวธิกีารปกต ิเครือ่งมอืประกอบด้วยแบบประเมนิพฤตกิรรมการสะท้อนคดิและแบบ

ทดสอบความสามารถการตัดสินใจทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ t-test ผล

การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดของกลุ่มทดลอง หลังการเรียน (M = 44.69,  

SD = 1.15) สูงกว่าก่อนเรียน (M = 39.13, SD = 1.63) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t (15)= 7.86, p < .01, 

95% CI[-7.06, -4.05]) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง  

(M = 44.69, SD = 1.15) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 38.20, SD = 3.16) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(29)= 

-4.54, p < .01, 95% CI[-9.38, -3.59]) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ

กลุ่มทดลองหลังการเรียน (M = 26.75, SD = 4.34) สูงกว่าก่อนเรียน (M = 16.46, SD = 1.95) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t (15)= -9.10, p <.01,95% CI[-12.68, -7.87]) และค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การตัดสินใจทางคลินิกของกลุ่มทดลอง (M = 26.75, SD = 4.34) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 21.83, SD = 

3.55) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t (29)= -3.43, p < .01, 95%CI [-7.84, -1.98]) ผลการศึกษาครั้งเป็นข้อมูล

ในการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล
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Abstract
Clinical decision-making is one of the crucial skills, especially in uncertain situation. The quasi-experimental  

research aimed to examine the effects of using simulation based learning and reflective thinking skill 

promoting on nursing students’ competency of reflective thinking behaviors and clinical decision-making  

abilities. The samples were 31 third year nursing students enrolled in the subject nursing practice for 

persons with health problems III. The control group was 15 students, and the experimental group was16 

students. The experimental groups learned by the simulation-based learning method two times and the 

control group learned by lecture method. The research tools consisted of the reflective behavior assess-

ment form and the clinical decision-making test. Data were analyzed by using descriptive statistics and 

t-test.The results of the study showed that after studying, the experimental group had significantly higher 

scores of reflection behaviors (M = 44.69, SD = 1.15) than those before studying (M = 39.13, SD = 1.63,  

t (15) = 7.86, p < .01, 95% CI [-7.06, -4.05]). The experimental group had significantly higher scores of  

reflection behaviors (M =  44.68, SD  =  4.60)  than the control group (M = 38.20, SD  = 3.16, t  (29)  = -4.54, p < .01, 95%  

CI [ -9.38, -3.59]). After studying, the experimental group had significantly higher scores of clinical  

decision-making (M = 26.75, SD = 4.34) than those before studying (M = 16.46, SD = 1.95, t (15) = -9.10,  

p <.01, 95% CI[-12.68,-7.87]). The experimental group had significantly higher scores of clinical  

decision-making (M = 26.75,  SD = 4.34) than the control group (M = 21.83, SD = 3.55, t (29) = -3.43, 

p < .01, 95% CI[-7.84, -1.98]) The results of this study confirm the using simulation based learning  

and reflective thinking skill promoting on nursing students.

Keywords: Simulation based, clinical decision-making abilities,reflective thinking behavior, nursing 

students
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันสถานบริการสุขภาพให้ความ

ส�ำคัญ ในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย  

โดยเฉพาะกระบวนการดูแลผูป่้วยทีมี่ภาวะเร่งด่วน 

ซับซ้อน วิกฤต เฉียบพลัน ที่ต้องเร่งรีบให้การดูแล

ให้ทันเวลาเพื่อช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยพ้นจากภาวะ

ที่เส่ียงต่อชีวิตจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด

ได้ตลอดเวลา ดังน้ันสิ่งส�ำคัญคือความปลอดภัย

ของผู้ป่วย สภาการพยาบาลให้ความส�ำคัญในด้าน

พยาบาลผูป่้วยอย่างความปลอดภยัมาอย่างต่อเนือ่ง 

โดยมีการประกาศเรื่อง มาตรฐานการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544 มาตรฐานที่ 3 การจัด

ระบบงานและกระบวนการให้บริการการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ข้อ 3.1 การบริการการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ต้องค�ำนึงถึงคุณภาพและความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการ (มาลี ค�ำคง, 2562)

	 การพยาบาลที่มีคุณภาพ จึงมุ่งให้ความ

ส�ำคัญในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจาก

พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิตและสุขภาพ

ของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความสามารถ

ในการใช้ความรู้ มีทักษะในการตัดสินใจท่ีเหมาะ

สมกับสถานการณ์ การตัดสินใจทางคลินิกจึงเป็น

ทักษะท่ีมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ี

มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไม่สามารถคาดเดา

ได้ ถ้าพยาบาลไม่สามารถประเมินการเปลีย่นแปลง 

ระบุปัญหาและให้การดูแลที่เหมาะสม อาจมีผล 

กระทบต่อชีวิตผู้ป่วยได้ ดังนั้นความสามารถใน

การตัดสินใจทางคลินิก จึงมีผลต่อชีวิตและอัตรา

การรอดชีวิต (Bjork & Hamilton, 2011) แม้ว่า

การตัดสินใจทางคลินิกมีความส�ำคัญ แต่ยังพบ

ว่าพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษาในสหรัฐอเมริกามี

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกเพียงร้อย

ละ 35 (Del Bueno, 2005) ปัญหาที่พบคือพยาบาล

ไม่ทราบว่าผู้ป่วยเกิดปัญหา ระบุข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล ให้การพยาบาลและระบุเหตุผล 

การให้การพยาบาลไม่ถูกต้อง ในประเทศไทยยัง

ไม่พบรายงานผลการประเมินความสามารถในการ

ตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบเพียง

การศึกษาเชิงคุณภาพในพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา

ใหม่ในต่างประเทศพบว่าพยาบาลใหม่รู้สึกว่าไม่มี

ความพร้อมในการตัดสินใจทางการพยาบาล (Dyess 

& Sherman, 2009)

	 การเรียนการสอนทางการพยาบาล มุ่งให ้

บัณฑิตมีการพัฒนาทักษะความสามารถ ในการ

ตัดสินใจทางคลินิก โดยผู้สอนหลักสูตรทางการ

พยาบาลเห็นตรงกันว่า การพัฒนาความสามารถ

ในการตัดสินใจทางคลินิกเป็นผลลัพธ์ท่ีส�ำคัญ 

และพึงประสงค์ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล (Glynn, 

2012) ผู ้สอนจึงจัดการเรียนสอนหลากหลาย 

วิธีการที่ส่งเสริมให้ผู ้เรียนพัฒนาความสามารถ 

ในการตัดสินใจทางคลินิก เช่น การสะท้อนคิด 

การปฏิบัติ (Reflective practice) ซึ่งเป็นที่ยอมรับ 

ว่าสามารถพฒันาทกัษะส�ำคัญทางการพยาบาล เช่น  

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจทาง

คลินิกได้ (Maddison & Sharp, 2013) และการ

จัดการเรียนรู ้ในสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

เป็นการจัดการเรียนท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจใน

สถานการณ์ที่ปฏิบัติ ช่วยในการเตรียมความพร้อม

ให้กับผู้เรียน เพื่อให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์

จริง ท�ำให้เกิดความมั่นใจก่อนการฝึกปฏิบัติในหอ 

ผู้ป่วยจริง ช่วยลดเวลาในการเรียนรู้เม่ือไปปฏิบัติ

กบัผูป่้วย ส่งผลให้เกดิอนัตรายต่อผูป่้วยลดลง ท�ำให้ 

ผู้ป่วยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น (สุพรรณี กัณหดิลก และ

ตรีชฎา ปุ่นส�ำเริง, 2559)
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมการจัด 

การเรียนการสอนโดยการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือน

จริง โดยใช้หุ ่นจ�ำลองสมรรถนะสูง พบว่ามีผล 

ทางบวกในการพฒันาผูเ้รยีนด้านการติดต่อส่ือสาร

กับผู ้ป่วย การท�ำงานเป็นทีม ความสามารถใน

การบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤต การคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ ทักษะการเป็นผู ้น�ำ และการให้

เหตุผลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยในถานการณ์

ที่ซับซ้อน (Lewis, Strachan, & Smith, 2012)  

นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการ

เรียน โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองกับการเรียนโดยใช้

ปัญหาเป็นหลกั ในนกัศึกษาแพทย์ ชัน้ปีที ่4 ในการ

ประเมินสภาพ และการจัดการผูป่้วยภาวะวกิฤติ พบ

ว่าการจดัการเรยีนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเป็นวธีิ

ที่ช่วยให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่าใช้ปัญหา

เป็นหลัก (Steadman et al., 2006)

	 การจัดการเรียนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง หมายถึง กิจกรรมการเรียนการสอน 

ที่จัดสถานการณ์ให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงทาง

คลินิก เพื่อให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การแก้ปัญหา การตัดสินใจทางคลินิก 

โดยใช้เทคนิคที่หลากหลาย เช่น เกมคอมพิวเตอร์ 

บทบาทสมมุติ ผู้ป่วยจ�ำลอง หุ่นปฏิบัติการเสมือน

จริง ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ออกแบบโดยการ

เลยีนแบบสถานการณ์จรงิ เพือ่ให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูน้�ำ

ไปสู่การแก้ปัญหา การออกแบบการเรียนรู้โดยการ

ใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ

คอื การก�ำหนดวตัถปุระสงค์ การสร้างสถานการณ์ 

รูปแบบของการปฏิบัติ การให้ข้อมูลส่ือสัญญาณ 

การแก้ปัญหา การอภิปราย และการสะท้อนคิด  

(สุพรรณี กัณหดิลก และตรีชฎา ปุ่นส�ำเริง, 2559) 

จากการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง และ

มีการอภิปรายโดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิดใน

ขั้นตอนสรุป ส่งผลให้ผู ้เรียนได้มีการไตร่ตรอง 

วิเคราะห์ผลการปฏิบัติการ เรียนรู้วางแผนในการ

พัฒนาตนเอง และมีความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลินิกเพิ่มมากขึ้น

	 การสอนโดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิด 

มีประโยชน์ท้ังต่อครูผู ้สอนและนักศึกษา ด้าน 

ผูส้อนท�ำให้ผูส้อนสามารถประเมนิความรู้ ทัศนคติ

และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา 

พบจุดบกพร่องท่ีนักศึกษาประเมินตนเอง ซ่ึง 

ผู้สอนสามารถช่วยแก้ไขจุดบกพร่องนั้นได้อย่าง

ทันท่วงที ส่วนประโยชน์ด้านผู้เรียน คือ ผู้เรียน

สามารถประเมินศักยภาพและจุดบกพร่องต่าง ๆ 

ของตนเอง ค้นหาวิธีการพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น และ

สามารถน�ำความรู ้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติได้  

(อัศนี วันชัย, ชนานันท์ แสงปาก,และยศพล 

เหลืองโสมนภา, 2560) แนวคิดการเรียนการ

สอนท่ีใช้เทคนิคสะท้อนคิดท่ีได้รับความนิยม 

ในวิชาชีพพยาบาล คือแนวคิดการสะท้อนคิดของ  

Gibbs (1998) มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การคิดทบทวน 

รายละเอียดของเหตุการณ์โดยไม่มีการตัดสินหรือ

วจิารณ์ 2. ทบทวนความรู้สึกท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีเกดิ

ขึ้น 3. การประเมินผลกระทบที่เกิดจากเหตุการณ์ 

ว ่ามีอะไรดีหรือไม ่ดี ท่ี เกิดในสถานการณ์นั้น  

4. การคิดเชื่อมโยงเหตุการณ์ตามหลักเหตุผล โดย

การวเิคราะห์ว่ามีปัจจยัใดทีท่�ำให้เหตุการณ์น้ันดีข้ึน

หรือแย่ลง 5. การสรุปการเรียนรู้จากสถานการณ์ที่

เกิดขึ้นว่าแนวทางการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นควรเป็น

อย่างไร และ 6. การคิดวางแผนน�ำไปสู่การน�ำไป

ปฏบัิติในอนาคต ถ้าพบกบัสถานการณ์น้ันอกีส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ มากขึ้น

�������������� ��25 ����2.indd   60 27/12/2562   9:37:16



61The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 25  No. 2  July - December 2019

	 การจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสขุภาพ 3 วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี พุทธชินราช ได้จัดให้นักศึกษา

ฝึกประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพแบบ 

องค์รวม ให้แก่บุคคลวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับความผิดปกติ

ระบบหายใจ การไหลเวียนเลือดและน�้ำเหลือง 

สมองและไขสันหลงั และภาวะล้มเหลวหลายระบบ

ทัง้ในภาวะเฉยีบพลนั วกิฤติและเรือ้รงั ในส่วนการ

ฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก ซ่ึงเป็นหอผู้ป่วยท่ี

มีภาวะซับซ้อน และมักพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาร่วม

กนัหลายๆระบบ ต้องการการดูแลทีถ่กูต้องแม่นย�ำ

และเร่งด่วน เนือ่งจากผูป่้วยมีอาการทีเ่ปลีย่นแปลง

ได้ตลอดเวลา เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  

ได้จัดการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาก่อนเข้า

ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการฝึกทักษะท่ี

จ�ำเป็นในห้องฝึกปฏิบัติการ เช่น การดูแลผู้ป่วย

ที่ใช้ท่อช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืนชีพ แต่ยังไม่มี

รูปแบบที่ชัดเจน และยังไม่ได้น�ำการจัดการเรียน 

การสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงมาร่วม

กับการสะท้อนคิด

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาการจัดการเรียนการ

สอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงระดับสูง เพื่อ

จ�ำลองสถานการณ์การเรียนการสอนปฏิบัติการ

พยาบาลในผู ้ป ่วยภาวะวิกฤตร่วมกับแนวทาง

การสะท้อนคิด ในวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ 3 โดยนักศึกษาจะได้รับการเตรียม

ความพร้อมด้วยการฝึกในสถานการณ์จ�ำลอง 2 

สถานการณ์ คือ การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง และ

การพยาบาลผู ้ป ่วยที่ มีป ัญหาระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด ซ่ึงไม่เหมาะท่ีจะฝึกในสถานการณ์

จรงิ เนือ่งจากนักศึกษายงัไม่มีประสบการณ์ในเรือ่ง 

ดังกล่าว อาจเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

การศึกษาครั้งน้ีประเมินผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม

การสะท้อนคิดและความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลินิก เพื่อน�ำผลการวิจัยมาพัฒนาการจัดการ

เรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจรงิ 

พฒันาทักษะการตัดสินใจทางคลินกิและทักษะการ

สะท้อนคิดของนกัศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบพฤติกรรมการสะท้อน

คิดของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลงั

การจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงร่วมกับการส่งเสริมทักษะการสะท้อนคิด

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบพฤติกรรมการสะท้อน

คิดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการสะท้อนคิด

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ ่ม

ทดลองก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริม

ทักษะการสะท้อนคิด

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการ

สะท้อนคิด
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษา

พยาบาลกลุม่ทดลอง หลังการจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับการส่งเสริม

การสะท้อนคิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนการ

สอน

	 2.	 พฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษา

พยาบาลกลุม่ทดลอง หลังการจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับการส่งเสริม

การสะท้อนคิดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 ความสามารถในการตัดสินใจทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง หลังการ

จดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจรงิ 

ร่วมกับการส่งเสริมการสะท้อนคิดสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมการเรียนการสอน

	 4.	 ระดับความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง หลัง

การจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือน

จรงิ ร่วมกบัการส่งเสรมิการสะท้อนคดิสูงกว่ากลุม่

ควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือน

จริง ของ สุพรรณี กัณหดิลกและตรีชฎา ปุ่นสําเริง

(2559) ท่ีน�ำรูปแบบการตัดสินใจทางคลินิกของ 

Tanner (2006) มาประยุกต์การออกแบบการเรียน

รู้ โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง ประกอบ

ด้วย 4 ข้ันตอนคือ 1) การให้ความสนใจกบัส่ิงท่ีเกดิ

ขึ้น 2) การตีความท�ำความเข้าใจว่าท�ำอะไร 3) การ

ตอบสนองโดยการตัดสินใจทีเ่หมาะสม และ 4) การ

สะท้อนการเรียนรู้เพื่อการพัฒนา และในข้ันตอน

ท่ี 4) ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการสะท้อนคิดของกิบส์ 

(Gibbs’s reflective cycle) 6 ขั้นตอน (Gibbs ,1998) 

คือ 4.1)การคิดทบทวนรายละเอียดของเหตุการณ์ 

โดยไม่มีการตัดสินหรือวิจารณ์ 4.2) ทบทวนความ

รู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 4.3)การประเมินผล 

กระทบที่เกิดจากเหตุการณ์ มีอะไรดีหรือไม่ดีที่เกิด

ในสถานการณ์นั้น 4.4) การคิดเชื่อมโยงเหตุการณ์

ตามหลกัเหตุผล โดยการวเิคราะห์มีปัจจยัใดท่ีท�ำให้

เหตุการณ์นั้นดีข้ึนหรือแย่ลง 4.5) การสรุปการ

เรียนรู้จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ว่าแนวทางการแก้

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นควรเป็นอย่างไร และ 4.6) การคิด

วางแผนน�ำไปสู่การน�ำไปปฏิบัติในอนาคต ถ้าพบ

กับสถานการณ์นั้นอีก ดังนั้นการเรียนรู้จากโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง จึงเป็นกระบวนการ

ทีส่่งเสริมให้ผูเ้รยีนได้เกดิการคดิใคร่ครวญ ผ่านการ

ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์เสมือน และกระบวนการ

สะท้อนคดิ ส่งผลให้เกดิความสามารถในการตัดสนิ

ใจทางคลนิกิและพฤติกรรมการสะท้อนคดิ ดงัภาพ

ที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  

(Quasi-experimental research) โดยใช้แบบแผน

การทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง  

(Two-group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรการศึกษา ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 รุ่นที่  

67 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  

ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 139 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

นกัศึกษาพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ชั้นปีที่ 3 รุ่นท่ี 67 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พุทธชินราช ปีการศึกษา 2560 ท่ีลงทะเบียนเรียน

วิชา ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ  

3 จ�ำนวน 31 คน ซ่ึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จาก Polit & Hungler (1995) ที่ก�ำหนดว่าการ

วิ จัยกึ่ งทดลองควรมีกลุ ่มตัวอย ่างน ้อยท่ีสุด  

20-30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่าง

ง่ายจากกลุ ่มของนักศึกษาท่ีฝึกภาคปฏิบัติ โดย

แต่ละกลุ ่มมีการคละนักศึกษาท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

สะสมระดับมากปานกลางและน้อย โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ 1) ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 และ  

2 )  ยิน ดี เข ้ าร ่ วมโครงการวิจั ย  และ เกณฑ ์

การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร ่วมกิจกรรม 

การเรียนการสอนได้ตลอดโครงการวิจัยผู ้วิจัย 

 มีการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง โดยให้นกัศึกษาจ�ำนวน 

15 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการเรียนการ

สอนตามปกติและด�ำเนินการเก็บข้อมูลให้เสร็จ

สิน้ก่อน เพือ่ป้องกนัการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่าง

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง จากนัน้ด�ำเนนิการสุม่

กลุม่ทดลองจ�ำนวน 16 คน ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ความสามารถในการตดัสินใจ
ทางคลินิก 
- พฤติกรรมการสะทอ้นคิด 

สถานการณ์จําลองเสมือนจริง 

1) การใหค้วามสนใจกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

2) การตีความทาํความเขา้ใจวา่ทาํอะไร 

3) การตอบสนองโดยการตดัสินใจท่ีเหมาะสม 

4) การสะทอ้นการเรียนรู้เพ่ือการพฒันา โดยใชรู้ปแบบการสะทอ้นคิด
ของกิบส์ 6 ขั้นตอน 4.1) การคิดทบทวนรายละเอียดของเหตุการณ์ 
4.2)  ทบทวนความรู้สึกท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  4.3) การประเมินผล
กระทบท่ีเกิดจากเหตุการณ์ มีอะไรดีหรือไม่ดีท่ีเกิดในสถานการณ์นั้น  
4.4) การคิดเช่ือมโยงเหตุการณ์ตามหลกัเหตุผล 4.5) การสรุปการ
เรียนรู้จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และ 4.6) การคิดวางแผนนาํไปสู่การ
นาํไปปฏิบติัในอนาคต  
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ก า ร วิ จั ย น้ี ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก ค ณ ะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของ คณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์ เ ค รื อ ข ่ า ย ภู มิ ภ า ค 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ภายใต้หนังสือรับรองเลขท่ี 

005/61 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายและตอบ

ข้อสงสัยจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการวิจัย ความปลอดภัยหรืออันตรายอาจเกิด

ขึ้น รวมท้ังประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย โดย

ละเอียดตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยพร้อม

ลงนามก�ำกับ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวเป็นความ

ลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นแบบสรุปเท่านั้น 

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ัง

นี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการ

วิจัย เป็นสถานการณ์การเรียนรู้ (Scenario) และ

แผนการสอนโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือน

จริงร่วมกับการส่งเสริมการสะท้อนคิด เรื่อง การ

ช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด โดยสถานการณ์เสมอืน

จริงกลุ ่มทดลองจะได้เรียนรู ้ในห้องปฏิบัติการ

เสมือนจริง 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการสะท้อนคิด

ของเชษฐา แก้วพรมและคณะ (2557) ที่แปลและ

พัฒนาจากแบบวัดของ Sobral (2005) มีข้อค�ำถาม

ท้ังหมด 14 ข้อ ลักษณะแบบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าคะแนน 1- 4 ได้แก่ ไม่เคย

ท�ำ ท�ำนานๆครั้ง ท�ำบ่อยๆ และท�ำเป็นประจ�ำ

	 2.	 แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก 

เป็นแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ (Modify Essay 

Question  [MEQ] ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง มีสถานการณ์

จ�ำลอง เสนอตามล�ำดับเหตุการณ์โดยแยกเป็น

ตอนๆ และให้ผู ้เรียนท�ำแบบทดสอบตามล�ำดับ

เหตุการณ์ โดยมีค�ำถามที่วัดความสามารถในการ

ตัดสินใจทางคลินิก 4 ขั้นตอน ได้แก่ ความสามารถ

ในการรวบรวมข้อมูล การประมวลข้อมูลและ

ระบุปัญหา การตัดสินใจให้การพยาบาล และการ

ประเมินผลการพยาบาล แบบทดสอบเป็นข้อสอบ

คู่ขนาน 2 ชุด ชุดที่ 1 และ 2 แต่ละชุดประกอบด้วย 

การช่วยฟื้นคืนชีพ การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ระบบหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 2 สถานการณ์ 

แต่ละสถานการณ์มีค�ำถาม 4 ข้อ รวม 8 คะแนน

เต็ม 20 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการ

สะท้อนคิด ดูจากคะแนนเฉลี่ยรวมว่าพฤติกรรม

ด้านใดมีคะแนนอยู่ในระดับใด โดยแต่ละด้านมี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 4 – 20 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  1) แบบประเมินการตัดสินใจทาง

คลินิก ผู ้วิจัยสร ้างข้ึนเอง เป ็นแบบทดสอบ 

MEQ ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจ

สอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity)  

โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม 

กับจุดประสงค ์  (Index of Item-Objective  

Congruence) ผลการประเมินพบว่าค่าอยู่ระหว่าง  

.8-1.0 จากน้ันน�ำข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับแก้ไข 

เครื่ องมือก ่อนน� ำ ไปใช ้ต ่อไปและน� ำมาหา 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำ 

ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าจ�ำนวน 30 คน และตรวจสอบ 

ค่าความเท่ียงโดยวิธีการของ Cronbach’s alpha 

coefficient ได้เท่ากับ .87
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		  2) สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

จ�ำนวน 2 สถานการณ์ เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

สูง การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

เสมือนจริง ความสมบูรณ์ของสถานการณ์ โดย

เป็นพยาบาลและอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และ

มีประสบการณ์ตามสถานการณ์จ�ำลอง และผู้ท่ีมี

ประสบการณ์การสอนโดยใช้เทคนคิการสะท้อนคิด 

จ�ำนวน 3 คน เป็นผู้เสนอแนะและข้อคิดเห็น ด้าน

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา การตัดสินใจ

ในการพยาบาล เทคนคิการปฏบิติัการพยาบาลและ

การสะท้อนคิดจากนัน้ผูวิ้จยัน�ำมาปรบัแก้ไขตามค�ำ

แนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

		  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการสะท้อน

คิด มีค่าความเท่ียงโดยรวมด้วยวิธีการของครอน

บาก เท่ากับ .86 ในการศึกษาครั้งน้ีผู ้วิจัยได้ขอ

อนุญาตใช้เครือ่งมอืโดยไม่ได้ดัดแปลง จงึไม่ได้ตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือซ�้ำเน่ืองจากใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างทีเ่ป็นนักศึกษาพยาบาลเช่นกัน และมรีะดับ

เพียงมั่นในระดับสูง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการสะท้อน

คิด และแบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก

	 2.	 ผู ้วิจัยเตรียมความพร้อมกลุ่มทดลอง 

โดยการเรียนรู้จากสถานการณ์เสมือนจริงขั้นสูง 

ในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ซึ่งมีหุ ่นจ�ำลอง

สมรรถนะสูงโดยกลุ ่มทดลองจะได้เรียนรู ้ใน

สถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับความจริง 2 สถานการณ์ 

คือการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมกลุ่มทดลอง เกี่ยว

กบัการเรยีนการสอนจากสถานการณ์จ�ำลองเสมือน

จรงิ และการสะท้อนคิด ดงัน้ี1) ผูว้จิยัทบทวนความ

หมายของการสะท้อนคิด ข้ันตอนการสะท้อนคิด

ตามแนวทางของ ท่ีประกอบไปด้วย 6 ข้ันตอน  

ฝึกทดลองการสะท้อนคิดจากสถานการณ์ท่ีก�ำหนด

ให้ สรุปผลการเรียนรู้โดยบันทึกการสะท้อนคิด 

(Reflective journal) 2) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ

การเรียนในสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง และ

ชี้แจงให้ทราบถึงสถานการณ์ท้ังหมดท่ีจะเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ในการเรียนรู ้แต่ละสถานการณ์ 

เอกสารต�ำราท่ีควรศึกษา และประเด็นค�ำถามส�ำคัญ

เพื่อให้ผู ้เรียนค้นคว้าความรู้ก่อนท่ีจะเข้าเรียน  

3) กลุม่ทดลองเข้าเรยีนรูก้ารสอนโดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริง จ�ำนวน 2 สถานการณ์ ใช้เวลา

ประมาณสถานการณ์ละ 60 นาที ขั้นตอนการเรียน

รู้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 3.1) ข้ันน�ำ  

ผู้วิจัยปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Prebriefed)  

ใช้เวลา 20 นาที ในสถานการณ์แรก 3.2) ขั้นเรียน

รู้จากสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง ผู้วิจัยทบทวน

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ แนะน�ำสถานการณ์และ

บทบาทของผู ้ เรียน จากนั้นแบ่งผู ้ เรียน 8 คน  

ออกเป็น 2 กลุม่ กลุ่มละ 4 คน เข้าเรยีนรูส้ถานการณ์

โดยก�ำหนดบทบาทเป็นพยาบาลวชิาชีพ หวัหน้าเวร 

หัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ส่วนผู้เรียนท่ีเหลืออีก 

4 คนจะเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติของเพื่อน และใน

สถานการณ์ต่อมาผู้เรียนทั้ง 2 กลุ่มจะสลับบทบาท

การเป็นผู้แสดงและผู้สังเกตการณ์ ข้ันท่ี 2 ปฏิบัติ

ในสถานการณ์ (Scenario) ใช้เวลา15-20 นาที 3.3)  

ข้ันสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) ใช้เวลา 20-30 

นาที ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้ผู้เรียนสะท้อนคิด กิจกรรม

ที่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์ ตามบทบาทท่ีตนได้รับ 
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โดยผูว้จิยักระตุ้นให้ผูเ้รยีนสะท้อนคิดตามแนวทาง

ขั้นตอนการสะท้อนคิด 6 ขั้นตอน ของกิบป์ 

	 กลุ่มควบคุม จะได้รับการเรียนการสอน

ตามปกติ คือ การสอนที่อาจารย์ประจ�ำกลุ่ม เตรียม

ความรู้ในหลักการสะท้อนคิดให้กับนักศึกษาโดย

ใช้แนวทาง 6 ข้ันตอนของกบิป์ และฝึกการสะท้อน

คิดในการฝึกปฏิบัติจากอาจารย์ประจ�ำกลุ่ม โดย

สอดแทรกการสะท้อนคิด ในการประชุมปรึกษา

ก่อนหรือหลังการฝึกปฏิบัติประจ�ำวัน (Pre-post 

conference) และฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริงที่อาจารย์แต่ละกลุ่มก�ำหนดขึ้น และฝึก

ปฏิบัติในหอผูป่้วยหนกัเป็นเวลา กลุม่ละ 2 สัปดาห์

	 3.	 ข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างและ

กลุ่มทดลอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

แบบสอบถามพฤติกรรมการสะท้อนคิดและแบบ

ประเมินการตัดสินใจทางคลินิก ในวันสุดท้ายของ

สัปดาห์ที่ 2 การฝึกปฏิบัติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ตรวจ ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นใน

การสถิติ ทดสอบการกระจายของข้อมูล ด้วย สถิติ 

Spario-Wilk พบว่า มีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้ง

ปกติผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

สะท้อนคิดและคะแนนความสามารถในการตัดสิน

ใจทางคลินิกของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

จดัการเรยีนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมอืน

จริงร่วมกับร่วมกับการส่งเสริมทักษะการสะท้อน

คิด ด้วยสถิติ Dependent T-test

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

สะท้อนคดิ และคะแนนความสามารถในการตัดสิน

ใจทางคลนิกิ ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมหลงั

การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริงร่วมกับร่วมกับการส่งเสริมทักษะการ

สะท้อนคิด ด้วยสถิติ In-dependent T-test 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ค ่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ะ แ น น พ ฤ ติ ก ร ร ม

การสะท้อนคิดของกลุ ่มทดลอง หลังการเรียน  

(M = 44.69, SD = 1.15) สูงกว่าก ่อนเรียน  

(M = 39.13, SD = 1.63) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(t(15)= -7.86, p <. 01,95% CI[-7.06,-4.05) ดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อน

และหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริมทักษะการสะท้อนคิด

	 2. ค ่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

สะท้อนคิดหลังการทดลอง ของกลุ ่มทดลอง  

(M = 44.68, SD = 4.60) สูงกว่ากลุ ่มควบคุม  

11 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริมทักษะการสะท้อนคิด 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95%  CI for  Mean 
Difference 

t df 

Mean SD n Mean SD n 
กลุ่มควบคุม  36.87 3.66 15 38.20 3.16 15 -2.43, -0.23 -2.59* 14
กลุ่มทดลอง  39.133 1.63 16 44.69 1.15 16 -7.06, -4.05 -7.86** 15

*p< .05** p< .01

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการสะทอ้นคิดหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (M= 44.68,SD =
4.60) สูงกว่ากลุ่มควบคุม(M= 38.20, SD = 3.16) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t(29) = -4.54, p< .01,95% CI[-
9.38, -3.59])รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลงัการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการสะท้อนคิด 

ตวัแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 95%  CI for  Mean 
Difference 

t df 

Mean SD n Mean SD n 
ก่อนทดลอง 36.86 3.66 15 39.12 6.53 16 -6.18, 1.66 -1.17 29
หลงัทดลอง 38.20 3.16 15 44.69 1.15 16 -9.38, -3.59 -4.54** 29
** p< .01 

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิกของกลุ่มทดลองหลงัการเรียน
(M = 26.75, SD = 4.34) สูงกว่าก่อนเรียน(M= 16.46, SD = 1.95) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
(t(15)= -9.10,p<.01,95% CI[-12.68 ถึง  -7.87])รายละเอียด ดงัตารางท่ี 3

(M = 38.20, SD = 3.16) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t (29) = -4.54, p < .01,95% CI[-9.38, -3.59]) 

รายละเอียด ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดของนกัศึกษาพยาบาลระหว่างกลุม่ควบคุม

และกลุ่มทดลองหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการสะท้อนคิด

	 3.	 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถใน

การตัดสินใจทางคลินิกของกลุ่มทดลองหลังการ

เรียน (M = 26.75, SD = 4.34) สูงกว่าก่อนเรียน  

11 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริมทักษะการสะท้อนคิด 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95%  CI for  Mean 
Difference 

t df 

Mean SD n Mean SD n 
กลุ่มควบคุม  36.87 3.66 15 38.20 3.16 15 -2.43, -0.23 -2.59* 14
กลุ่มทดลอง  39.133 1.63 16 44.69 1.15 16 -7.06, -4.05 -7.86** 15

*p< .05** p< .01

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการสะทอ้นคิดหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (M= 44.68,SD =
4.60) สูงกว่ากลุ่มควบคุม(M= 38.20, SD = 3.16) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t(29) = -4.54, p< .01,95% CI[-
9.38, -3.59])รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลงัการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการสะท้อนคิด 

ตวัแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 95%  CI for  Mean 
Difference 

t df 

Mean SD n Mean SD n 
ก่อนทดลอง 36.86 3.66 15 39.12 6.53 16 -6.18, 1.66 -1.17 29
หลงัทดลอง 38.20 3.16 15 44.69 1.15 16 -9.38, -3.59 -4.54** 29
** p< .01 

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิกของกลุ่มทดลองหลงัการเรียน
(M = 26.75, SD = 4.34) สูงกว่าก่อนเรียน(M= 16.46, SD = 1.95) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
(t(15)= -9.10,p<.01,95% CI[-12.68 ถึง  -7.87])รายละเอียด ดงัตารางท่ี 3

(M = 16.46, SD = 1.95) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(t(15)= -9.10, p <.01,95% CI[-12.68, -7.87])  

รายละเอียด ดังตารางที่ 3
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ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินกิของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัการจัดการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกบัการส่งเสริมทักษะการ

สะท้อนคิด

	 4. 	 ค ่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ

ในการตัดสินใจทางคลินิก ของกลุ่มทดลอง (M 

= 26.75, SD = 4.34, n =16) สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

12 

ตารางท่ี 3เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริมทักษะการ
สะท้อนคิด 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 95% CI for Mean 
Difference 

t df 

Mean SD n Mean SD n  
กลุ่มควบคุม  16.33 2.93 15 21.83 3.55 15 -7.68, -3.31 -5.39** 14
กลุ่มทดลอง  16.46 1.95 16 26.75 4.34 16 -12.68, -7.87 -9.10** 15
** p< .01 

4. ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิก ของกลุ่มทดลอง (M = 26.75,SD = 
4.34, n =16) สูงกว่ากลุ่มควบคุม(M = 21.83, SD = 3.55, n = 15) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(t(29) = -3.43, p< 
.01,95% CI[-7.84,-1.98)รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการจัดการเรียนการสอนโ ดยใ ช้สถานการณ์ เสมือนจริงร่ วมกับการสะท้อน 

คิด 
ตวัแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 95% CI for Mean 

Difference 
t df 

Mean SD n Mean SD n  
ก่อนทดลอง 16.33 2.93 15 16.46 1.95 16 -1.95, 1.68 -0.15 29
หลงัทดลอง 21.83 3.55 15 26.75 4.34 16 -7.84, -1.98 -3.43** 29
** p< .01 

อภปิรายผลการวจิยั 
พฤติกรรมการสะทอ้นคิดของนักศึกษากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม ขณะท่ี

คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง คะแนนทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั อาจเน่ืองจากการเรียนรู้ดว้ย
สถานการณ์จาํลองเสมือนจริง เป็นกระบวนการท่ีมีการจดักิจกรรมการเรียนการสอน เลียนแบบสถานการณ์
การจริง ทั้งในสภาพของผูป่้วย เคร่ืองมือในการให้การดูแลในคลินิก  โดยผูเ้รียนเขา้เรียนรู้ในสถานการณ์
เป็นกลุ่มในการฝึกปฏิบติั ในการรวบรวมขอ้มูล การประเมินสภาพผูป่้วย  ลงมือปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
แกปั้ญหาของผูป่้วย และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลนั้น  และเม่ือส้ินสุดสถานการณ์  ผูส้อนจะ
ร่วมกนัสะทอ้นคิดกบัผูเ้รียน โดยใชเ้ทคนิคการสะทอ้นคิด 6 ขั้นตอน  พบว่าเป็นเทคนิควิธีท่ีทาํใหผู้เ้รียนได้
ทบทวนตนเอง ทั้ งความรู้สึกและการกระทาํของตนเอง เกิดการประเมินศักยภาพของตนเอง เรียนรู้
จุดบกพร่องของตนเอง และคน้หาวิธีการแกไ้ขพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน(กรรณิกา วิชยัเนตร, 2560)  นอกจากน้ี  การ

(M = 21.83, SD = 3.55, n = 15) อย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ (t(29) = -3.43, p< .01,95% CI[-7.84, -1.98])

รายละเอียด ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

การสะท้อนคิด

อภิปรายผลการวิจัย
	 พฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษา

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ขณะที่คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง คะแนน

ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อาจเน่ืองจาก

การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง เป็น 

ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ มี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ รี ย น

การสอน เลียนแบบสถานการณ์การจริง ท้ัง

ในด้านสภาพของผู ้ป่วย และเครื่องมือในการ

12 

ตารางท่ี 3เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริมทักษะการ
สะท้อนคิด 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 95% CI for Mean 
Difference 

t df 

Mean SD n Mean SD n  
กลุ่มควบคุม  16.33 2.93 15 21.83 3.55 15 -7.68, -3.31 -5.39** 14
กลุ่มทดลอง  16.46 1.95 16 26.75 4.34 16 -12.68, -7.87 -9.10** 15
** p< .01 

4. ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิก ของกลุ่มทดลอง (M = 26.75,SD = 
4.34, n =16) สูงกว่ากลุ่มควบคุม(M = 21.83, SD = 3.55, n = 15) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(t(29) = -3.43, p< 
.01,95% CI[-7.84,-1.98)รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการจัดการเรียนการสอนโ ดยใ ช้สถานการณ์ เสมือนจริงร่ วมกับการสะท้อน 

คิด 
ตวัแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 95% CI for Mean 

Difference 
t df 

Mean SD n Mean SD n  
ก่อนทดลอง 16.33 2.93 15 16.46 1.95 16 -1.95, 1.68 -0.15 29
หลงัทดลอง 21.83 3.55 15 26.75 4.34 16 -7.84, -1.98 -3.43** 29
** p< .01 

อภปิรายผลการวจิยั 
พฤติกรรมการสะทอ้นคิดของนักศึกษากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม ขณะท่ี

คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง คะแนนทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั อาจเน่ืองจากการเรียนรู้ดว้ย
สถานการณ์จาํลองเสมือนจริง เป็นกระบวนการท่ีมีการจดักิจกรรมการเรียนการสอน เลียนแบบสถานการณ์
การจริง ทั้งในสภาพของผูป่้วย เคร่ืองมือในการให้การดูแลในคลินิก  โดยผูเ้รียนเขา้เรียนรู้ในสถานการณ์
เป็นกลุ่มในการฝึกปฏิบติั ในการรวบรวมขอ้มูล การประเมินสภาพผูป่้วย  ลงมือปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
แกปั้ญหาของผูป่้วย และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลนั้น  และเม่ือส้ินสุดสถานการณ์  ผูส้อนจะ
ร่วมกนัสะทอ้นคิดกบัผูเ้รียน โดยใชเ้ทคนิคการสะทอ้นคิด 6 ขั้นตอน  พบว่าเป็นเทคนิควิธีท่ีทาํใหผู้เ้รียนได้
ทบทวนตนเอง ทั้ งความรู้สึกและการกระทาํของตนเอง เกิดการประเมินศักยภาพของตนเอง เรียนรู้
จุดบกพร่องของตนเอง และคน้หาวิธีการแกไ้ขพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน(กรรณิกา วิชยัเนตร, 2560)  นอกจากน้ี  การ

ให้การดูแลในคลินิก โดยผู ้ เรียนเข้าเรียนรู ้ใน

สถานการณ์เป็นกลุ่มในการฝึกปฏบัิติ การรวบรวม

ข้อมูล การประเมินสภาพผู ้ป่วย ลงมือปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาของผู ้ป่วย และการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลนั้น และเม่ือ

ส้ินสดุสถานการณ์ ผูส้อนจะร่วมกนัสะท้อนคิดกบั 

ผู้เรียน โดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิด 6 ขั้นตอน พบ

ว่าเป็นเทคนิควิธีท่ีท�ำให้ผู้เรียนได้ทบทวนตนเอง 

ท้ังความรู้สึกและการกระท�ำของตนเอง เกิดการ
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ประเมินศักยภาพของตนเอง เรียนรู้จุดบกพร่อง

ของตนเอง และค้นหาวิธีการแก้ไขพัฒนาให้ดียิ่ง

ขึ้น (กรรณิกา วิชัยเนตร, 2560) นอกจากน้ี การ

เรียนโดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิด สามารถพัฒนา

ผู้เรียนให้มีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบโดยอาศัย

ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และสามารถแก้ปัญหาได้อย่าง

มีวิจารณญาณโดยใช้ข้อมูลที่แหล่งข้อมูลที่หลาก

หลาย (เชษฐา แก้วพรม, อรัญญา บุญธรรม, ลลนา 

ประทุม, และโสภิณสิริ ยุทธวิสุทธิ, 2557) และจาก

การรายงานการสะท้อนคิดของนักศึกษา พบว่า

นกัศึกษาสามารถสะท้อนถึงจดุบกพร่องและจดุเด่น

ที่ตนเองปฏิบัติได้ และยังบอกแนวทางการพัฒนา

ตนเองให้ดีย่ิงขึ้น ส่งผลให้นักศึกษามีการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 ความสามารถในการตัดสินในทางคลินิก 

ของนกัศึกษากลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุม ขณะ

ท่ีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจทาง

คลินิกก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน การเรียน

ภาคปฏิบัติในหอผู ้ป่วยวิกฤต เป็นสถานการณ์

ใหม่ที่นักศึกษายังไม่คุ ้นเคย เน่ืองจากมีอุปกรณ์

ต่างๆ อีกท้ังผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก เป็นผู้ป่วย

ที่อยู ่ในภาวะวิกฤต มีความซับซ้อนในภาวะโรค 

และกระบวนการดูแลผู้ป่วยมีท้ังอุปกรณ์และข้ัน

ตอนที่ต้องอาศัยความรู้ ความถูกต้องและแม่นย�ำ 

ดังนั้นการเรียนรู ้จากสถานการณ์จ�ำลองเสมือน

จริงข้ันสูง ที่มีความใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง 

นักศึกษาจะได้ฝึกรวบรวมข้อมูล ประเมินสภาพ 

ระบุปัญหา ลงมือปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินในห้องฝึกปฏิบัติการเสมือนจริง ซ่ึงไม่

สามารถฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้โดยไม่

ฝึกประสบการณ์มาก่อน เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นสูง ส่งผลให้นักศึกษากล้าที่จะเรียนรู้ ท่ีส�ำคัญ

คือนักศึกษาได้มีโอกาสที่จะคิดไตร่ตรองเกี่ยวกับ

สถานการณ์ท่ีผ่านมา ได้สะท้อนคิดด้วยตนเอง และ

ได้รบัข้อมลูการสะท้อนกลบัจากเพือ่นและอาจารย์ 

ผ่านการอภิปราย ท�ำให้นักศึกษาพัฒนาทักษะ

การให้เหตุผลทางคลินิกความสามารถวางแผน

ในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาการตัดสินใจทาง

คลินิกที่ดียิ่งข้ึน (สุพรรณี กัณหดิลก และตรีชฎา  

ปุ ่นสําเริง, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สมจิตต์ สินธุชัย, กันยารัตน์ อุบลวรร, และโชติกา 

ภาษีผล (2560) ท่ีพบว่าการจดัการเรียนการสอนโดย

การสะท้อนคดิส่งเสรมิความสามารถในการตัดสนิ

ใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้ และเป็นไป

ในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Lewis (2012)  

และ Lasater(2007) ท่ีได้ทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ในการศึกษาผลของการใช้หุ่นจ�ำลอง 

สมรรถนะสูง (High fidelity simulation) ต่อ

การพัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคในนักศึกษา

พยาบาล พบว่าสถานการณ์จ�ำลองมีผลทางบวกใน 

การพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการใช้

เหตุผลทางคลินิก ในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์

ที่ซับซ้อนได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการ

เรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ ช่วยในการ

พฒันาพฤติกรรมการสะท้อนคิดและความสามารถ

ในการตัดสินใจทางคลินิก อาจารย์พยาบาลจึงควร

น�ำวิธีการสอนดังกล่าวไปใช้ในการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลมากข้ึน โดยจัดให้มีการสอนด้วย

วธีิการนีซ้�ำ้หลายๆ ครัง้เพือ่ให้ผูเ้รียน เกดิทักษะการ

สะท้อนคิด และทักษะการตัดสินใจทางคลินิกมาก

ขึ้น
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70

	 2.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มอื่น เช่น กลุ่ม

นักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติในรายวิชาอื่นๆ 

กลุ่มพยาบาลที่เข้าท�ำงานใหม่ควรศึกษาการเรียน

ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง ในรายวิชาอื่นๆ
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