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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเตรียม

ความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราช
ชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง การวิจัยแบ่งออกเป็น 4 
ระยะ ระยะที่ 1 สร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ระยะที่ 2 ศึกษาความเป็นไปได้ของรูปแบบ โดยการศึกษานำร่องกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 64 คน ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบจากข้อคิดเห็นจากอาจารย์และนักศึกษา ระยะที่ 4 ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบโดยผู้เช่ียวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบทดสอบวัดความรู้รวบยอด
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม
ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบที ค่าความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์
เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ “BS-Model” ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้
แบบผสมผสาน (B) ประกอบด้วยการสรุปเนื้อหาตามขอบเขตของสภาการพยาบาล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับช้ันเรียน การสอนเสริมโดยอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ และการทำแบบฝึกหัดท้ายระบบ กิจกรรมที่ 2 การฝึก
ทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงตามแนวคิดของเจฟฟรีย์ (S) ประกอบด้วยการเตรียมการ
และการดำเนินการสอนในขั้นนำ ข้ันปฏิบัติตามสถานการณ์และขั้นสรุปการเรียนรู้ ผลการศึกษานำร่องพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยผลการสอบวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระ
บรมราชชนกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังนี้อาจารย์และ
นักศึกษามีความคิดเห็นว่าควรเพิ่มเตมิกิจกรรมของรูปแบบ โดยเพิ่มกิจกรรมที่ 3 และ 4 ได้แก่ การเรียนรู้โดย
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ใช้จิตตปัญญาศึกษาและกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร ตามลำดับ เรียกว่า “BSCI-MODEL” และผล
การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบพบว่าความเหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความพร้อมของนักศึกษา 
มีความถูกต้องครอบคลุมเชิงทฤษฎี และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ได้จริงในทุกกิจกรรมสอดคล้องกับ
แนวคิดการวิจัย  
 

คำสำคัญ: การเตรียมความพร้อม; การเรียนรู้แบบผสมผสาน; สถานการณ์จำลองเสมือนจริง; จิตตปัญญา
ศึกษา; กระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร; การพยาบาลผู้ใหญ่; ผลการสอบความรู้รวบยอด
ทางการพยาบาล  
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Abstract 
 This research and development project aimed to develop and examine the 
effectiveness of the preparedness program for Praboromarajchanok institute comprehensive 
examination in adult nursing with blended learning and simulation-based learning. The 
research was divided into 4 phases: Phase 1 – creating and developing a preparedness 
program using blended learning and simulation-based learning concepts; Phase 2 – studying 
the possibility of the program by conducting a pilot study with a sample of 64 people; 
Phase 3 – developing the program from comments from teachers and students; and Phase 
4 – Evaluating the effectiveness of the program by experts. Quantitative data were 
collected using Praboromarajchanok Institute’s comprehensive examination test in adult 
nursing while qualitative data were collected using group discussions with semi-structured 
interview forms. The paired t-tests, frequencies, percentages and content analyses were 
used to analyze the data.  
 The results of the research showed that the developed “BS-Model” was comprised 
of 2 activities: 1) blended learning (B) which included a summary of the content according 
to the scope of the Nursing Council’s, exchanges of knowledge at the class level, 
supplementary teachings by expert teachers and doing exercises at the end of the activities 
in each system and 2) Practicing skills using simulation-based learning based on Jeffries 's 
concept (S) which included preparation and implementation in pre-brief, scenario running 
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and debriefing steps. The feasibility study found that after using the program, the samples’ 
Praboromarajchanok Institute’s comprehensive examination average scores were 
significantly higher than before using the program (p <0.05). The teachers and students from 
the process suggested that additional activities for the model should be added. The 
researcher developed the program by adding activities 3 and 4: the Contemplative 
Education and Innovators’ DNA Transplantation Process to the whole program, thus 
becoming “BSCI-MODEL”. The effectiveness of the model was found to be suitable both in 
theoretical and research concepts in preparing nursing students for the comprehensive 
examinations.  
 

Keywords: Preparedness program; Blended learning; Simulation-based learning; 
Contemplation education; Innovators DNA Transplantation Process; Adult 
nursing; Comprehensive examination readiness 

 

บทนำ  
การสอบวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนก เป็นการวัดความรู้รอบ

ยอดที่แสดงว่าบัณฑิตพยาบาลของสถาบันเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถและมีสมรรถนะตามมาตรฐานของ
วิชาชีพ สถาบันพระบรมราชชนกจึงกำหนดให้นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ของทุกวิทยาลัยในสังกัดต้องสอบ
วัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาลของสถาบันก่อนสำเร็จการศึกษา เพื่อประเมินความรู้รวบยอดทางการ
พยาบาลของผู้ที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาของสถาบันว่ามีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพที่สภาการพยาบาล
กำหนด การสอบวัดความรู้ประกอบด้วยรายวิชาทางการพยาบาล จำนวน 8 รายวิชา ซึ่งรวมถึงรายวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ โดยนักศึกษาจะต้องสอบผ่านทุกรายวิชา ในครั้งแรกอย่างน้อยตามเกณฑ์ที่กำหนดคือ อย่าง
น้อยร้อยละ 90(1) 

การเตรียมความพร้อมเพื่อการสอบวัดความรู้ เป็นกระบวนการหนึ่งในการพัฒนานักศึกษาให้มี
ความรู้ความสามารถทำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสติปัญญา(2) ซึ่งตามแนวคิด
ของบลูม (Bloom’s Taxonomy)(3) ประกอบด้วย 1) การจำ คือ การจดจำสาระต่าง ๆ ที่ได้เรียนมาไว้ใน
สมอง 2) ความเข้าใจ คือความสามารถในการสื่อสารข้อความรู้ที่ตนได้รับรู้มาให้บุคคลอื่นได้รับทราบถึง
ข้อความรู้นั้น 3) การปรับใช้ คือความสามารถในการนำความรู้ที่ตนได้เรียนรู้ไปใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ที่
ตนต้องเผชิญหรือในชีวิตจริง 4) การวิเคราะห์ คือ ความสามารถในการที่จะพิจารณาแยกแยะเรื่องราว 
ส่วนประกอบที่เป็นรายละเอียดที่ประกอบกันเป็นสิ่งนั้น 5) การประเมิน คือการลงข้อตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับ
คุณค่าให้กับกิจกรรมไปตามเกณฑ์และมาตรฐานท่ีกำหนด 6) การสร้างสรรค์ คือความสามารถในการที่จะคิด 
พัฒนา ประดิษฐ์ สร้างหรือจัดกระทำสิ่งใหม่ๆ ให้เกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเตรียมความ
พร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนสำเร็จการศึกษานับเป็นหนึ่งในกระบวนการสำคัญที่จ ะช่วยให้บัณฑิต มี
สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานของวิชาชีพ(4) และการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล
ในการสอบวัดความรู้รวบยอด สามารถช่วยเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เพิ่มค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบ ทำให้
นักศึกษาสามารถสอบผ่านเกณฑ์ได้มากข้ึน(5) และค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการทดสอบความรู้รวบยอดหลังเข้า
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โปรแกรมมีค่าสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม (6-8) ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมการวิจัยในระดับ
มากที่สุด(6) มีความเครียดในการเตรียมความพร้อมสำหรับการสอบลดลง(9) ได้รับความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ใหญ่(6) และมีทัศนคติที่ดีต่อการสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

การเรียนรู้แบบผสมผสาน เป็นกระบวนการเรียนรู้กระบวนการหนึ่งที่สามารถนำมาใช้พัฒนาให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ โดยการผสมผสานยุทธวิธีในการเรียนการสอนเข้าด้วยกัน 
ใช้สื่อการเรียนการสอน กิจกรรมการเรียนการสอนและรูปแบบการเรียนการสอนที่หลากหลายทั้งการเรียน
การสอนแบบออนไลน์และการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้า เพื่อตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่างบุคคล
ของผู้เรียน โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้ผู้เรียนทุกคนสามารถบรรลุเป้าหมายของการจัดการเรียนการสอน (10) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบของการจัดการเรียนแบบผสมผสานสามารถทำให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้อย่างมีวิจารณญาณ คิดแก้ปัญหาได้เพิ่มมากขึ้น(11,12)  นอกจากนี้การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงตามกรอบแนวคิดของเจฟฟรีย์ (13) ก็เป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้อีกรูปแบบหนึ่งที่ทำให้เกิดผล -
ลัพธ์การเรียนรู้กับผู้เรียนหลายด้าน ได้แก่ 1) ความรู้: เกิดความคงทนมากกว่าการเรียนรู้ด้วยวิธีการบรรยาย 
2) ทักษะการปฏิบัติ: เกิดความสนใจในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานของวิชาชีพและพัฒนาทักษะพิสัยให้
เกิดขึ้นได้รวดเร็ว ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 3) ความพึงพอใจ: เกิดการคิดบนพ้ืนฐานความรู้ความสามารถด้วย
ตนเอง ปฏิบัติภายใต้ความคิดและจำได้ว่าควรจะต้องเรียนรู้อะไร 4) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ 5) 
ความมั่นใจในตนเอง: พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ ความคิดอย่างมีวิจารณญาณและความสามารถใน
การแก้ไขปัญหา นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังเรียนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง(14-16) 

เกิดความเข้าใจในเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เนื่องจากสามารถเรียนรู้ชนิดของผู้ป่วยได้
หลากหลาย ได้รับข้อมูลป้อนกลับทันทีผ่านการสะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนมีทักษะด้านความรู้ (Hard skills) 
และทักษะด้านอารมณ์ (Soft skills) เกิดการเรียนรู้ที่ยาวนานและเข้าใจสาระสำคัญของรายวิชาที่เรียนอย่าง
ถ่องแท้(14,15) รวมทั้งเป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่ผู้เรียนพึงพอใจ รู้สึกสนุกกับการเรียน และมีความมั่นใจใน
ตนเองเพิ่มมากข้ึน(17-18)  

จากการศึกษาผลการสอบวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนกใน
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ ย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามีผู้ที่สอบผ่านร้อยละ 76.40, 79.66, 94.74, 90.11 และ 
86.25 ตามลำดับ เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในปี 2562 มีอัตราการสอบผ่านลดลงอย่างชัดเจน ภาควิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาการสอบ
ผ่านความรู้รวบยอดในครั้งแรกน้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนด และเช่ือว่ากระบวนการเตรียมความพร้อมอย่างเป็น
ระบบจะช่วยให้ผู้สำเร็จการศึกษามีความพร้อมในการสอบรวบยอดได้มากขึ้น จึงสนใจศึกษาวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของ
สถาบันพระบรมราชชนก โดยใช้แนวคิดของการเรียนรู้แบบผสมผสาน ที่ประกอบด้วยการผสมผสานยุทธวิธี
ในการเรียนการสอนเข้าด้วยกัน โดยใช้สื่อการเรียนการสอน กิจกรรมการเรียนการสอนและรูปแบบการเรียน
การสอนที่หลากหลาย ได้แก่ การสรุปเนื้อหาตามขอบเขตของสภาการพยาบาล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับช้ันเรียน การสอนเสริมโดย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ และการทำแบบฝึกหัดท้ายระบบ ร่วมกับการสอบรวบ
ยอดด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงขึ้น เพื่อจะเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาเกิดการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ มีความสามารถในการคิดตัดสินใจและแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยผู้ใหญ่ได้ ซึ่งเป็น
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ส่วนสำคัญในการสอบผ่านการวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนกได้ร้อยละ 90 
ขึ้นไป และส่งผลให้สามารถสอบขึ้นทะเบียนรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านในครั้ง
แรกได้อีกด้วย นอกจากนั้นยังสามารถนำรูปแบบการเตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึ้นไปขยายผลใช้ในการ
เตรียมตัวสอบรวบยอดในรายวิชาอื่นของสถาบันได้อีกด้วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง 

2. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาล
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ผู้วิจัยทำการศึกษาใน

ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย 4 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 สร้างรูปแบบ  
ผู้วิจัยนำรูปแบบการเตรียมความพร้อมรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ เพื่อการสอบขึ้นทะเบียนรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ที่
เรียกว่า Blended and Simulation-Based Learning Model (BS-MODEL) ของชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง, เรวดี 
ศรีสุข, จันทร์ฉาย มณีวงษ์ และ พิศิษฐ์ พลธนะ (19) มาใช้ในการวิจัย โดยรูปแบบสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์กลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ
อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ รวมทั้งการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อม
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานและแนวคิดการจัดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงของเจฟฟรีย์ (13) ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษา
พยาบาล และผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการศึกษา พบว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (×̅ = 4.11, 
SD=0.79)(20) ทีป่ระกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 
 กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) ประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้ที่่
ผสมผสานทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียนที่ผู้สอนกับผู้เรียนไม่เผชิญหน้ากัน เพื่อให้ผู้เรียนบรรลุเป้าหมาย
คือ    มีความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับเนื้อหารายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ตามขอบเขตเนื้อหาที่สภา
การพยาบาลกำหนด ประกอบด้วย การสรุปเนื้อหาตามขอบเขตของสภาการพยาบาลด้วยตัวนักศึกษาเอง
นอกห้องเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับช้ันเรียน การสอนเสริมโดยอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ และการทำ
แบบฝึกหัดท้ายระบบด้วยตนเอง  
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กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation-Based 
Learning) ตามแนวคิดของเจฟฟรีย์(13) ผู้วิจัยดำเนินการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง
โดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและประสบการณ์ของคณะผู้วิจัย ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงและนำมาสร้างเป็นโจทย์สถานการณ์รวบยอดในรายวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ หัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดติดเช้ือและช็อกจากการติดเช้ือ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาความรู้ 
ทักษะปฏิบัติที่จำเป็นของบัณฑิตพยาบาลตามสภาการพยาบาลกำหนด และสอดคล้องกับสาระรายวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และผลการเรียนรู้รายด้านตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
สาขาพยาบาลศาสตร์ตามที่หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2555 กำหนด และดำเนินการสอนโดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 4 คน แต่ละกลุ่มจะแบ่งสมาชิกทีมทำหน้าที่บทบาทสมมุติ ได้แก่ หัวหน้าเวร 1 
คน หัวหน้าทีม 1 คน และสมาชิกทีม 2 คน โดยแต่ละกลุ่มจะหมุนเวียนเรียนรู้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง
ตามขั้นตอน ดังนี ้

1) การแนะนำก่อนปฏิบัติ (Pre-briefing phase) มีจุดประสงค์เพื่อให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจใน
ขั้นตอนการเรียนรู้ ประกอบด้วยกิจกรรมการปฐมนิเทศวัตถุประสงค์การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้ วิธีการใช้
หุ่นจำลองเสมือนจริงและอุปกรณ์ต่าง ๆ ในห้องปฏิบัติการ มอบโจทย์สถานการณ์ (Handouts) ให้ผู้เรียนทำ
ความเข้าใจโจทย์สถานการณ์และทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องก่อนเข้าเรียน  

2) การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง (Scenario running phase) มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เรียน
สามารถประเมินปัญหา ปฏิบัติการพยาบาลและแก้ไขปัญหาด้วยการคิดวิเคราะห์รวมทั้งมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
อยา่งสร้างสรรค์ ในโจทย์สถานการณ์ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบและช็อกจากการติดเชื้อ 

- ขั้นนำ ผู้สอนให้ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและมอบหมายให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยตามสถานการณ์โดย
ช้ีแจงให้นักศึกษานำความรู้มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับหุ่นมนุษย์จำลองเสมือน ด้วยการทำงานเป็นทีม
ตามหน้าท่ีที่ตนเองได้รับมอบหมาย ได้แก่ หัวหน้าเวร หัวหน้าทีมและสมาชิกทีม    

- ขั้นปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง นักศึกษาศึกษาโจทย์สถานการณ์จำลอง รวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ป่วย ญาติและจากแฟ้มประวัติ และปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยในสถานการณ์จำลองเสมือนจริงให้สอดคล้องตามที่สถานการณ์กำหนด  รายงานทางการแพทย์ และ
สื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ สมาชิกในทีม ผู้สอนทำหน้าที่ เปิดโจทย์สถานการณ์ตามที่ได้กำหนดไว้ในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ทีเ่ชื่อมต่อกับหุ่นจำลองเสมือนจริงเพื่อให้แสดงข้อมูล สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติของ
นักศึกษา รวมทั้งช้ีแนะถึงแนวทางในการให้การพยาบาลที่ถูกต้องกรณีผู้เรียนไม่สามารถดำเนินการแก้ไข
ปัญหาที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 3) การสรุปผลการปฏิบัติ (Debriefing phase) นักศึกษาสะท้อนคิด (Reflective thinking) โดย
การวิเคราะห์ อธิบายเหตุการณ์ที่นักศึกษาปฏิบัติในสถานการณ์ ประเมินสิ่งที่ทำได้ดีและภาคภูมิใจ สิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงพัฒนา โดยเช่ือมโยงความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การปฏิบัติการพยาบาล/การดูแลผู้ป่วย ตาม
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพื่อนำมาวางแผนแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ในท้ายท่ีสุด ผู้สอนให้ข้อมูลป้อนกลับ 
(Feedback) เพื่อให้ผู้เรียนวิเคราะห์ตนเองและตระหนักถึงความสำคัญของวิธีการปฏิบัติ การตัดสินใจ
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แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง และการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
จริง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมทั้งหมด คือกลุ่มละ 30 นาที หมุนเวียนกันจนครบทุกกลุ่ม 
 ระยะที่ 2 ศึกษานำร่องการใช้รูปแบบ 

ผู้วิจัยดำเนินการประเมินผลการสอบวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
ของสถาบันพระบรมราชชนก และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยผลการสอบของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ช้ันปีที่ 4 รุ่น 22 ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอด
ทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสาน
ร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและแบบ
บันทึกคะแนนผลการสอบวัดรวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนก รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

 ประชากร ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2562 ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ที่สมัครสอบวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก จำนวน 118 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำนวณโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power Analysis)(21) มีปัจจัย
กำหนด (Parameters) ดังนี้ 1) ระดับความเชื่อมั่น (Type I Error, α)=0.05 2) อำนาจทดสอบ (Power: 1-
β)=0.80 เพื่อป้องกันการเกิดความผิดพลาดแบบที่ 2 (Type II Error, β)(22) 3) ขนาดอิทธิพลใช้ (Effect 
Size (ES), ƒ2)=0.50 (ระดับปานกลาง) ซึ่งยอมรับได้ว่าเหมาะสม จากการใช้ตารางคำนวณของ Cohen(21) 
และนงลักษณ์ วิรัชชัย(23) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือ 64 คน   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
2) แบบทดสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรม

ราชชนก ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบมาตรฐานที่สถาบันพระบรมราชชนกสร้างขึ้น 
3) แบบบันทึกคะแนนผลการสอบวัดรวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนก รายวิชาการพยาบาล

ผู้ใหญ่ 
    4) รูปแบบการเตรียมความพร้อมด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลอง

เสมือนจริง Blended and Simulation-Based Learning Model (BS-MODEL) ของชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง , 
เรวดี ศรีสุข, จันทร์ฉาย มณีวงษ์ และพิสิษฐ์ พลธนะ(19) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานและ
แนวคิดการจัดการศึกษาด้วยสถานการณ์จำลองของเจฟฟรีย์(13) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการ
เตรียมความพร้อมด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสาน และ 2) การฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง  

5) คู่มือการใช้รูปแบบ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จำนวน 5 คน 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนด้วย
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษาพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านแนวคิดจิตตปัญญา
และดีเอ็นเอ นวตกร และผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการศึกษา และนำข้อเสนอมาปรับแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้เชี่ยวชาญ 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 พฤษภาคม.-สิงหาคม 2563 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 14 No. 34 May-August 2020 

199 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจง ความถี่ (Frequencies) และค่า
ร้อยละ (Percentages) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย (Means) ของผลสอบวัดความรู้รวบยอดรายวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการสอบ โดยใช้การทดสอบที (Paired t-tests) 

ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบ  
ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม (Group interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-

structure interview) เกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องต่อรูปแบบ ได้แก่ อาจารย์ประจำภาควิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั้งหมด จำนวน 11 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 ปี
การศึกษา 2562 จำนวน 12 คน จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยแบ่ง
นักศึกษาออกเป็น 4 กลุ่ม ตามระดับเกรดเฉลี่ย ได้แก่  

กลุ่มที่ 1 กลุ่มเก่งมาก ระดับเกรดเฉลี่ย 3.25-3.65  แบ่งเป็น จำนวน 14 คน 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มเก่ง ระดับเกรดเฉลี่ย 3.01-3.24 แบ่งเป็น จำนวน 26 คน 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มกลาง ระดับเกรดเฉลี่ย 2.51-3.00 แบ่งเป็น จำนวน 72 คน 
กลุ่มที่ 4 กลุ่มอ่อน ระดับเกรดเฉลี่ย ต่ำกว่า 2.51 แบ่งเป็น จำนวน 6 คน 

 จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 12 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 จำนวน 1 คน กลุ่มที่ 2 จำนวน 3 คน 
กลุ่มที่ 3 จำนวน 7 คน กลุ่มที่ 4 จำนวน 1 คน ตามสัดส่วนเพื่อให้เป็นตัวแทนที่ดีในการให้ข้อมูล และนำ
ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการแก้ไขปรับปรุงรูปแบบ พร้อมท้ังดำเนินการปรับปรุงรูปแบบตามข้อคิดเห็น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์กลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ระยะที ่4 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 
 ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบด้วยการประเมินตามมาตรฐานที่กำหนด (24) โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เช่ียวชาญ จำนวน 5 คน โดยใช้แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
และแบบสอบถามปลายเปิด (Open ended) ประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้านคือ มาตรฐานความเป็นไปได้ 
(Feasibility standards) มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์  (Utility standards) มาตรฐานด้านความ
เหมาะสม (Propriety standards) และมาตรฐานด้านความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy standards) โดย
การตรวจสอบความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมและข้อพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบ  
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบตามมาตรฐานท่ีกำหนด 
โดยใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละและวิเคราะห์ความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญจากคำถามปลายเปิดโดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้ขอรับการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้องกับแนวปฏิญญาเฮลซิงกิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข้อมูลภายหลังได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขท่ีโครงการวิจัย 0010.2/2562 ลงวันท่ีรับรอง 1 สิงหาคม พ.ศ. 
2562 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุก
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เวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ การถอนตัวออกจากการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย นอกจากนี้ข้อมูลทั้งหมดในการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมของกลุ่ม ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลเป็น
รายบุคคลได้ 

 

ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัย สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. การสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง พบว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อมด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงที่เรียกว่า BS-MODEL ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานและแนวคิดการจัด
การศึกษาด้วยสถานการณ์จำลองของเจฟฟรีย์ (13) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้
แบบผสมผสาน ประกอบด้วยการสรุปเนื้อหารายวิชาตามขอบเขตของสภาการพยาบาล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระดับช้ันเรียน การสอนเสริมโดยอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ และการทำแบบฝึกหัดท้ายระบบ กิจกรรมที่ 2 
การฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงตามแนวคิดของเจฟฟรีย์ ป ระกอบด้วยการ
เตรียมการ ได้แก่ การเตรียมผู้สอน ผู้เรียนทีมสนับสนุน การเตรียมสื่อวัสดุอุปกรณ์ และการเตรียมการ
ประเมินผล และการดำเนินการสอนได้แก่ ข้ันนำ ขั้นปฏิบัติตามสถานการณ์และขั้นสรุปการเรียนรู้  

2. ผลการศึกษานำร่องการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการ
พยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการ
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 2.1 ก่อนเข้าร่วมรูปแบบการเตรียมความพร้อมด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงมีนักศึกษาสอบผ่านเกณฑ์รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ ร้อยละ 60 จำนวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.38 และหลังเข้าร่วมรูปแบบพบว่ามีนักศึกษาสอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 เพิ่มมากขึ้น คือ 
จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 40.63  

2.2 ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการเตรียมความพร้อมด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง นักศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนสอบรวบยอดสถาบันพระบรมราชชนก 36.52 และ 
45.39 ตามลำดับ   

2.3 ค่าคะแนนเฉลี่ยผลการสอบวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของ
สถาบันพระบรมราชชนกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสอบรวบยอดสถาบันพระบรมราชชนก ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตในการตัวเตรียมตัวสอบก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการเตรียมความพร้อมด้วยการเรียนรู้แบบ
ผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

 
2.4 ผลความคิดเห็นนักศึกษาและอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุต่อรูปแบบการ

เตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระ
บรมราชชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง สรุปผลการวิเคราะห์ 
ดงันี ้

1) นักศึกษาและอาจารย์เห็นด้วยกับรูปแบบการเตรียมความพร้อมว่ามีความจำเป็นในการเตรียม
ความพร้อมในการสอบรวบยอด ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 

“การเตรียมความพร้อมของอาจารย์ดีมากค่ะ จะกระตุ้นไม่ให้ข้ีเกียจ และได้เข้าซิม หนูชอบค่ะ” S6 
 “รูปแบบมีความจำเป็นเพราะนักศึกษาทุกคนจะได้เรียนรู้ในรูปแบบการเรียนที่หลากหลายที่เน้ น
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Child center learning) โดยมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้รวมถึงทักษะเพียงพอที่จะใช้
เทคโนโลยีเพื่อการศึกษาในการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต” T3 

2) ช่วยให้เกิดความพร้อมในการเตรียมตัวสอบรวบยอดได้ ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 
“ทำให้ได้นำความรู้ที่ได้เรียนมา มาใช้ในการฝึกปฏิบัติเสมือนจริง เชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติ เป็น

การเตรียมตัวสอบท่ีครบทั้งทฤษฎีและปฏิบัติจริง ๆ” S8 
“รูปแบบภาพรวมมีประโยชน์ นักศึกษาจะได้เรียนรู้ วางแผนทบทวนความรู้ด้วยตนเอง รวมทั้งมี

อาจารย์เป็นท่ีปรึกษา และเข้าซิมอีกครั้งทำให้ได้ฝึกคิดเสมือนจริงด้วย” T9 
 3) พัฒนาทั้งความรู้และทักษะการคิดทำให้นักศึกษาเกิดความพร้อมและมีความมั่นใจในการสอบ
มากขึ้น ดังตัวอย่างคำกล่าวนี ้
 “ช่วยเตรียมความรู้ได้ดีมากค่ะ ทำให้นักศึกษามีความรู้เพิ่มมากขึ้นอีกเยอะเลย คิดเป็น มั่นใจว่าจะ
สอบผ่านเพิ่มมากขึ้น” S8 
 “รูปแบบสามารถทำให้นักศึกษาเกิดความพร้อม มีความมั่นใจในตนเองในการสอบมากขึ้น สามารถ
เชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติภายใต้การตัดสินใจที่ดีมากขึ้น” T11 

4) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและความคิดเห็นเพิ่มเติม และอาจารย์มีความคิดเห็ นว่า
ควรใช้แนวคิด/ทฤษฎีเพิ่มเติมเพื่อให้มีความสมบูรณ์มากขึ้นสามารถพัฒนานักศึกษาให้มีความพร้อมต่อการ
เรียนรู้ สามารถสร้างความรู้ได้ด้วยตนเอง เกิดการเรียนรู้อย่างลึกซึ้ง ดังตัวอย่างคำกล่าวนี้ 

 “ปรับให้มีกิจกรรมที่จะสามารถพัฒนาให้นักศึกษาสามารถเตรียมความพร้อมในการสอบได้ดีขึ้น 
สามารถเข้าใจเนื้อหาและพร้อมรับความรู้ในทุกกิจกรรมของการเตรียมความพร้อมท่ีอาจารย์จัดให้ค่ะ” S1 

คะแนนสอบวดัความรู้ Mean SD t p df 
ก่อนเข้าร่วม  (Pre-test) 36.52 5.63 16.28 0.000 63 
หลังเข้าร่วม  (Post-test) 45.39 5.55    
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“นักศึกษาทราบเนื้อหาสาระในรายวิชาเป็นอย่างดีแต่ยังไม่สามารถเช่ือมโยงความคิดในการนำ
ความรู้ไปใช้ได้ จึงอยากให้เพิ่มขั้นตอนที่จะช่วยให้นักศึกษาเช่ือมโยงความรู้ วิเคราะห์คำตอบที่จะใช้ทำ
ข้อสอบค่ะ” S11 

“ควรใช้แนวคิดเกี่ยวกับจิตตปัญญามากระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู้ สำรวจตนเองเกี่ยวกับอารมณ์ 
ความรู้สึก ความคิด เรียนรู้ รับฟังด้วยใจ พัฒนาให้มีความพร้อม มีสมดุลภายในใจ เกิดปัญญาสูงขึ้นอย่าง
แท้จริง” T8 
 “เพิ่มกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร เพื่อพัฒนาการคิดและการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
เชื่อมโยงความรู้ วิเคราะห์คำตอบที่จะนำไปใช้ได้ ทำให้สอบผ่านมากขึ้น” T12  

3. ผลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาล 
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก จากผลการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
โดยพัฒนารูปแบบด้วยการเพิ่มกิจกรรมที่  3 คือ กิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับแนวคิดจิต ตปัญญาศึกษา 
(Contemplation Education=C) ที่มุ่งพัฒนานักศึกษาให้มีความพร้อมและมีสมดุลภายในจิตใจ พัฒนา
นักศึกษาให้เกิดปัญญาที่สูงขึ้น และกิจกรรมที่ 4 คือกิจกรรมตามแนวคิดกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร 
(Innovators DNA Transplantation Process=I) ที่ทำให้เกิดความสามารถในการเชื่อมโยงความรู้ สามารถ
วิเคราะห์คำตอบท่ีจะนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างได้ถูกต้อง โดยรูปแบบการเตรียมความพร้อมที่ได้รับ
การพัฒนาขึ้นใหม่ช่ือว่า รูปแบบการเตรียมความพร้อม Blended and Simulation-Based Learning 
Model (BSCI-Model) ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้แบบผสมผสาน (B) ประกอบด้วย การสรุป
เนื้อหารายวิชาตามขอบเขตของสภาการพยาบาล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับช้ันเรียน การสอนเสริมโดย
อาจารย์ผู้เช่ียวชาญ และการทำแบบฝึกหัดท้ายระบบ กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงตามแนวคิดของเจฟฟรีย์ (S)(13) ประกอบด้วย การเตรียมการ และการดำเนินการสอน 
กิจกรรมที่ 3 การเตรียมความพร้อมด้วยจิตตปัญญาศึกษา (C) ประกอบด้วย การเจริญสติ/การฝึกสมาธิ จับ
กลุ่มสนทนา โดยใช้คำถาม 5W1H การเขียนบันทึกแสดงความรู้สึกทันที เข้ากลุ่มสะท้อนคิดด้วยสุนทรีย
สนทนา และการอภิปรายในช้ันเรียนและแสดงการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และกิจกรรมที่ 4 การเตรียมความ
พร้อมด้วยกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร (I) ประกอบด้วย การเชื่อมโยงความคิด การตั้งคำถาม การ
สังเกต การปฏิสัมพันธ์และการทดลอง 
 4. ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเตรียมความพร้อม (BSCI-Model) มีผลวิเคราะห์ข้อมูล 
2 ตอน ดังนี ้

4.1 ผลจากการพิจารณารูปแบบด้วยการประเมินตามมาตรฐาน 4 ด้าน จากผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 
คน มีความคิดเห็นว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อม (BSCI-Model) มีความเหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาความพร้อมของนักศึกษา มีความถูกต้องครอบคลุมเชิงทฤษฎี และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ได้
จริงในทุกกิจกรรม โดยมีความเห็นตรงกันทุกด้านคิดเป็นร้อยละ 100 
 4.2 ผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากคำถามปลายเปิดผู้เชี่ยวชาญ พบว่ากิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ด้วยจิตตปัญญา และ กิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้วยกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกรมีความ
เหมาะสมมากเนื่องจากทำให้นักศึกษาเตรียมความพร้อมด้านจิตใจและมีสมาธิกับปัจจุบัน ส่งผลให้
กระบวนการเรียนรู้ดีขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมการปลูกปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร ยังช่วยพัฒนานักศึกษาให้มี
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มุมมองหลากหลายเพื่อเชื่อมโยงและความรู้ใหม่ด้วยตนเอง ส่งเสริมความสามารถเชื่อมโยงความรู้  วิเคราะห์
คำตอบที่นำไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ที่แตกต่างได้  ดังนั้นผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยกับรูปแบบการ
เตรียมความพร้อมที่ได้รับการพัฒนาขึ้น ได้แก่ รูปแบบการเตรียมความพร้อม (BSCI-Model) ดังนี ้
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยได้นำไปสู่การอภิปรายผลดังนี้ 
 1. การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลราย
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สามารถทำให้นักศึกษาสอบความรู้รวบยอดผ่านเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของแนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานของนภดล เลือดนักรบ (12) และดรุณนภา นาชัยฤทธิ์(11) ที่
พบว่ารูปแบบการสอนแบบผสมผสานสามารถทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างมีวิจารณญาณ การคิด
แก้ปัญหาเพิม่มากข้ึน รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริงที่สามารถทำให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังเรียน (14-16) เกิดความเข้าใจเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ เกิดการเรียนรู้ที่ยาวนานและเข้าใจสาระสำคัญของรายวิชาที่ เรียนอย่างถ่องแท้ (14-15) ทำให้
นักศึกษาสามารถนำผลการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นไปใช้ในการทำข้อสอบได้เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้สอบผ่านเพิ่มมากข้ึน 
อธิบายได้ว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อมท่ีสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้แบบผสมผสาน แนวคิด
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงของเจฟฟรีย์ (13) ทำให้นักศึกษามีความ
พร้อมในการสอบรวบยอดสถาบันพระบรม ราชชนกเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากการเตรียมความพร้อมที่เป็นระบบ
ส่งผลต่อความรู้สึกเชื่อมั่น ส่งผลให้รับรู้ว่าตนเองมีพลังอำนาจในการที่จะทำในสิ่งที่มุ่งหวังและตั้งใจ เกิดเป็น
ความรู้สึกเกี่ยวกับความมุ่งมั่นในการสอบ คือ มีความมั่นใจในการสอบ รู้สึกว่ามีความรู้มากพอที่จะสามารถ
สอบผ่านได้ รวมทั้งตระหนักรู้ว่าการสอบรวบยอดมีความสำคัญกับอนาคตมาก เนื่องจากเป็นเง่ือนไขของการ
สำเร็จการศึกษาและสามารถสอบทะเบียนรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ต่อไปได้  

รูปแบบการเตรียมความพร้อมในกิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน เป็นการให้นักศึกษา
ตั้งเป้าหมายในการสอบรวบยอด วางแผนทบทวนความรู้เพื่อเตรียมสอบ และกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งผลให้นักศึกษาตั้งเป้าหมายเพื่อการสอบผ่านที่ชัดเจน รับผิดชอบในการทบทวนความรู้ 
เห็นถึงคุณค่าในการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความอดทน และพยายามแก้ไขข้อบกพร่องของตนเองให้ดีขึ้นเท่ากับ
เพื่อนที่มีความสามารถ เพื่อต้องการที่จะบรรลุเป้าหมายกำหนดไว้  

การสอนเสริมโดยอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ เป็นการเพิ่มพูนความรู้ที่ถูกต้องให้เป็นความรู้ที่ลึกซึ้งพร้อม
นำไปใช้ในการสอบ นักศึกษาสามารถนำความรู้ไปใช้ในการทำแบบทดสอบระหว่างเรียนและเป็นการวัดผล
การสอบในทันที ทำให้นักศึกษารู้ความสามารถและความพร้อมของตนเอง เป็นตัวกระตุ้นอย่างหนึ่งที่ทำให้
นักศึกษามุ่งมั่นแสวงหาความรู้ต่อเพื่อจะบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  

นอกจากนี้การฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงตามแนวคิดของของเจฟฟรีย์(13) 
เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการเช่ือมโยงประสบการณ์ในภาคทฤษฎีเข้ากับการลงมือปฏิบัติ โดยให้ผู้
นักศึกษาลงมือกระทำด้วยตนเอง ผลลัพธ์จากการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองดังกล่าวประกอบด้วย ความรู้ 
ทักษะปฏิบัติ ความพึงพอใจของผู้เรียน การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และความมั่นใจในตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของเกทและคณะ(14) ที่พบว่า นักศึกษามีความรู้เพิ่มขึ้นหลังเรียนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
สามารถทำให้นักศึกษาเข้าใจเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ภายใต้การกำหนดชนิดของผู้ป่วยที่
หลากหลาย และผู้เรียนได้รับข้อมูลป้อนกลับทันทีผ่านการสะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนมีทักษะด้านความรู้และ
ทักษะด้านอารมณ์ ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่ยาวนานและเข้าใจสาระสำคัญของรายวิชาที่เรียนอย่างถ่องแท้ แสดง
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ว่าทักษะดังกล่าวจะทำให้นักศึกษาสามารถสอบวัดความรู้รวบยอดผ่านเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน อีกนัยหนึ่งการ
ฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงที่ต้องตัดสินใจโดยใช้ความรู้ต่าง  ๆ ด้วยตนเองและ
ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติ ส่งผลถึงสร้างเสริมพลังในตนเอง เช่ือมั่นในศักยภาพว่าทำในสิ่งที่มุ่งหวังได้
สำเร็จ เกิดเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับความมุ่งมั่นในการสอบ นั่นคือ มีความมั่นใจในการสอบ รู้สึกว่ามีความรู้มาก
พอที่จะสามารถสอบผ่านได้  

จากผลวิจัยเกี่ยวกับความคิดเห็นนักศึกษาและอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุต่อ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมในการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของ
สถาบันพระบรมราชชนก ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ท่ีพบว่า
บางครั้งนักศึกษายังไม่มีสมาธิในการอ่านหนังสือทบทวนความรู้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือเก็บรวบรวม
ความรู้ ทำให้ในบางครั้งการรับรู้อาจลดลงในบางครั้ง และอาจารย์ที่มีความคิดเห็นว่าควรใช้แนวคิด/ทฤษฎีใด
เพิ่มเติมในรูปแบบการเตรียมความพร้อมเพื่อให้มีความสมบูรณ์มากขึ้นสามารถพัฒนานักศึกษาให้มีความ
พร้อมต่อการเรียนรู้ สามารถสร้างความรู้ได้ด้วยตนเอง เกิดการเรียนรู้อย่างลึกซึ้ง ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมใหม่เพื่อให้สามารถเตรียมความพร้อมการสอบรวบยอดได้อย่างมีประสิทธิภาพข้ึน โดยเพิ่ม
กิจกรรมในรูปแบบ คือกิจกกรมที่ 3 เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา (Contemplation 
Education-C) ประกอบด้วยการเจริญสติ/การฝึกสมาธิ จับกลุ่มสนทนา โดยใช้คำถาม 5W1H การเขียน
บันทึกแสดงความรู้สึกทันที เข้ากลุ่มสะท้อนคิดด้วยสนุทรียสนทนา และการอภิปรายในช้ันเรียนและแสดงการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งเป็นการจัดการศึกษาแบบใหม่ ที่ยึดหลักการใคร่ครวญ มีสติ เรียนรู้ด้วยใจที่
ใคร่ครวญ การฟังอย่างลึกซึ้งเห็นถึงความสัมพันธ์และเช่ือมโยง (24) ทำให้ผู้เรียนเกิดการบูรณาการความรู้ มี
การเช่ือมโยงความรู้ใหม่กับประสบการณ์เดิม รวมทั้งกิจกรรมสะท้อนคิด การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
ทำให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีและมีความเข้าใจที่ลึกซึ้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ จำปีเรือง (26) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการเสริมสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ผ่านบทสนทนาสำหรับนักศึกษาพยาบาลพบว่านักศึกษามี
ความสามารถในการพยาบาลแบบองค์รวมสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 และกิจกรรมที่ 4 เป็นกิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมด้วยกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร (Innovators DNA Transplantation Process=I) ซึ่ง
เป็นกิจกรรมตามแนวคิดกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร ประกอบด้วยการเช่ือมโยงความคิด การตั้ง
คำถาม การสังเกต การปฏิสัมพันธ์และการทดลอง ท่ีฝึกให้นักศึกษาสร้างองค์ความรู้ใหม่ด้วยตนเองเพื่อแก้ไข
ปัญหา ฝึกการตั้งคำถามขั้นสูงท่ีเชื่อมโยงคำตอบเพื่อการแก้ปัญหาอย่างรอบด้าน ฝึกกระบวนการคิดวิเคราะห์
ที่นำไปสู่องค์ความรู้อย่างมีเหตุผล นอกจากนี้กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์เป็นกระบวนการที่กระตุ้นให้นักศึกษา
วิเคราะห์ในมุมมองที่แตกต่างด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่ งเสริมให้ผู้เรียนมีความคิดสร้างสรรค์ และการ
ทดลองทำข้อความรู้รวบยอดที่เป็นข้อสอบเสมือนตาม Test Blueprint สภาการพยาบาล เป็นทักษะเชิง
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นซ้ำ ๆ กระตุ้นให้เกิดการเช่ือมโยงความคิดนำไปสู่ความรู้ใหม่เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างรอบด้าน 
 2. การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเตรียมความพร้อม (BSCI-Model) จากผลการวิจัยพบว่า
“BSCI-Model”มีความเหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความพร้อมของนักศึกษา มีความถูกต้อง
ครอบคลุมเชิงทฤษฎี และมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ได้จริงในทุกกิจกรรม สามารถนำไปใช้ในการเตรียม
ความพร้อมในการสอบวัดความรู้รวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนกได้ อภิปรายได้ว่ากิจกรรมที่ 1 การ
เรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning: B) นักศึกษาได้ฝึกทักษะการแยกแยะ การประมวลความรู้และ
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ความคิด และการมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ นักศึกษาได้รู้ความสามารถของตน มีความมั่นใจในการสอบ 
กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงนักศึกษาฝึกกระบวนการคิด ตัดสินใจ 
แก้ไขปัญหาและเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติผ่านทักษะทางการพยาบาล และสรุปการเรียนรู้ ในกระบวนการ
เรียนรู้ด้วยตนเองเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง กิจกรรมที่ 3 คือ กิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้วยจิตต
ปัญญา นักศึกษาเรียนรู้อย่างเปิดกว้าง ตระหนักรู้ในตนเองและผู้อื่น มีสติ สมาธิ เชื่อมั่น รู้จักวิเคราะห์ปัญหา
ของตนเองและปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น เกิดกำลังใจพร้อมสำหรับการมุ่งมั่นในการฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมที่ 4 
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้วยกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร นักศึกษาฝึกเชื่อมโยงความรู้ อธิบาย
เชื่อมโยงคำตอบเพ่ือการแก้ปัญหาได้อย่างรอบด้าน ที่จะนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ที่แตกต่างได้  

จากข้อค้นพบของงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า วิทยาลัยจะประสบความสำเร็จในพัฒนาผลสอบรวบ
ยอดทางการพยาบาลของนักศึกษา จำเป็นต้องการเตรียมความพร้อมนักศึกษาเพื่อการสอบรวบยอดอย่างเป็น
ระบบ ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจของนักศึกษาจำเป็นต้องใช้กิจกรรมที่
หลากหลายโดยเชื่อมโยงการพัฒนานักศึกษาแบบต่อยอดสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน รวมทั้งการ
ปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพจะทำให้นักศึกษาเกิดความมุ่งมั่นในการเตรียมความพร้อมเพิ่มขึ้น เกิดการพัฒนา
ตนเองให้ประสบความสำเร็จในการสอบต่อไป(4) 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยเรื่องการศึกษานำร่องผลของรูปแบบการเตรียมความพร้อมด้วยการเรียนรู้แบบ
ผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อผลการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลราย
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก ได้ข้อค้นพบที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาผลสอบรวบ
ยอดของนักศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้  

1. ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 
จากผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการเตรยีมความพร้อมดว้ยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการใช้

สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อผลการสอบความรู้รวบยอดทางการพยาบาลรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ของ
สถาบันพระบรมราชชนก สามารถเพิ่มความพร้อมในการสอบให้กับนักศึกษาได้ ดังนั้นการบริหารหลักสูตรจึง
ควรมีการสนับสนุนให้นำรูปแบบรูปแบบการเตรียมความพร้อมไปใช้เพื่อพัฒนาผลการสอบวัดความรู้รวบยอด
ทางการพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนก  

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 จากผลการวิจัยพบว่าแนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสาน และแนวคิดการจัดการเรียนการ

สอนโดยใช้สถานการณ์จำลองสามารถเพิ่มความพร้อมในการเตรียมตัวสอบและส่งผลให้ผลการสอบพัฒนาขึ้น 
จึงควรมีการนำไปศึกษาในการเตรียมความพร้อมในการสอบรวบยอดทางการพยาบาลสาขาอ่ืนเพิ่มเติม 

2.2 จากผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อมด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับ
การใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง หลังการทดสอบใช้รูปแบบ มีการเพิ่มการเตรียมความพร้อม โดยใช้
แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา แนวคิดการเตรียมความพร้อมโดยใช้แนวคิดการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกรในรูปแบบ
การเตรียมความพร้อม ควรมีการศึกษาวิจัยผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมท่ีพัฒนาเพิ่มเติมต่อผลการ
สอบรวบยอดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4  
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2.3 เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ วัดเฉพาะตัวแปรตามด้านความพร้อมในการสอบ เพื่อให้
การศึกษามีความหลากหลายและสามารถพัฒนาผลการสอบได้ดีมากข้ึน จึงควรศึกษาวิจัยตัวแปรตามด้านอื่น 
เช่น ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นต้น 
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