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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  เพื่อประเมิน

ผลการใช้เทคนิคการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายตุ่อคะแนนความรู ้และความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด และความพงึพอใจในการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาลชัน้

ปีที่ 3 จ�ำนวน 114 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 57 ราย และกลุ่มควบคุม 57 ราย โดยกลุ่มทดลองเรียนวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ1 เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ร่วมกบัการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

ทางคลนิกิ 2 สถานการณ์  ส่วนกลุม่ควบคมุเรยีนเฉพาะวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่และผู้สงูอาย ุ2  เป็น

ระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยไม่มกีารเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิ เกบ็ข้อมลูโดยใช้ 1) แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด  3) แบบสอบถามความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและ

หลอดเลือด  และ 4)  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้ สถติเิชงิพรรณนา ไคสแคว์  สถติทิ ีสถติทิคีู ่และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และ

ค่าขนาดอิทธิพล ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และความ

มัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืดสงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน

หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สถานการณ์จ�ำลอง

ทางคลนิกิส่งผลต่อความรูท้ีร้่อยละ 12  และส่งผลต่อความมัน่ใจทีร้่อยละ 24 กลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจ

ต่อการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองในระดบัมาก งานวจัิยนีส้ะท้อนให้เหน็ผลของการสอนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองทางคลินิกต่อความรู้และความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาล  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใช้เทคนิคการ

สอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกร่วมกับการสอนตามปกติเพื่อพัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาล

ในการการดูแลผู้ป่วย
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หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ความมั่นใจในการปฎิบัติการพยาบาล
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Evaluation of Implementing Clinical Simulation Teaching 
Techniques in Clinical Practicum among Nursing Students  

Sumolchat Duangbubpha* Ph.D. (Nursing)
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Abstract:
	 This quasi-experimental study used a two-group pre-posttest design with repeated 
measures. The purpose was to evaluate the effect of using clinical simulation teaching techniques 
in a clinical practicum course on their knowledge, self-confidence in caring for patients with 
respiratory and cardiovascular disease, and satisfaction with clinical simulation teaching techniques 
among nursing students. One hundred and fourteen third-year nursing students were recruited 
and divided into two groups: 57 students in the intervention group and 57 students in the control 
group. The intervention group practiced the Adult and Elderly Nursing Practicum I course with 
the usual approach for eight weeks, together with learning with two clinical simulations, whereas 
the control group practiced the Adult and Elderly Nursing Practicum II course with the usual 
approach only for eight weeks. Data were collected using: 1) the Personal Demographic 
Questionnaire, 2) the Knowledge Test in Caring of Patients with Respiratory and Cardiovascular 
Problems, 3) the Self-Confidence in Caring of Patients with Respiratory and Cardiovascular 
Problems Questionnaire, and 4) the Satisfaction with Learning by Clinical Simulation 
Questionnaire. Then, data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, t-test, 
paired t-test, repeated measures ANOVA, and Partial 𝜂2. The results showed that after the 
experiment, the mean score of knowledge and self-confidence of the intervention group were 
significantly higher than those before the experiment, as well as higher than those of the control 
group. The clinical simulation teaching technique had a medium-sized effect on knowledge 
improvement by 12 % and on self-confidence by 24 %. In addition, the intervention group was 
satisfied with clinical simulation teaching techniques at a high level.   In conclusion, clinical 
simulation teaching techniques had a significant effect on both knowledge and self-confidence of 
nursing students. Therefore, clinical simulation teaching techniques should be considered to 
combine with the usual approach to develop patient care skills of nursing students.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจบุนัสงัคมโลกมกีารพฒันาในทกุๆ ด้านอย่าง

รวดเร็ว ส่งผลให้บริบทของระบบบริการสุขภาพและ

ความต้องการของผู้รับบริการมีการเปล่ียนแปลงและ

ซับซ้อนมากขึน้ การจดัการศกึษาด้านสขุภาพทีส่อดคล้อง

กับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคศตวรรษที่ 21 

จงึเป็นการศกึษาทีมี่พืน้ฐานแนวคดิของการเรยีนรู้สูก่าร

เปลี่ยนแปลง (transformative learning) ซึ่งเน้นให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ สามารถคิดวิเคราะห์ แก้ปัญหา 

และน�ำไปสู่การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ด้วยตนเอง1 

พยาบาลเป็นบคุลากรหลกัของทมีสขุภาพ ทีม่กีาร

พัฒนาการศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อสามารถตอบสนอง

ความต้องการของสังคมได้ การจัดการศึกษาด้านการ

พยาบาล ประกอบด้วย การสอนภาคทฤษฎีและการสอน

ภาคปฏิบัติ ซึ่งการสอนภาคทฤษฎี มีวัตถุประสงค์ให้

นกัศกึษามีความรูค้วามเข้าใจในหลกัการวชิาชพี ศาสตร์

ทางการพยาบาล และหลักการปฏิบัติต่างๆ ควบคู่กับ

การปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ  ส�ำหรับการสอนภาค

ปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์ให้น�ำความรู้ที่ได้จากภาคทฤษฎี

ไปประยุกต์ใช้ในในสถานการณ์จริง เพ่ือให้นักศึกษามี

ทกัษะและประสบการณ์ตรงในการดแูลผูป่้วย   และเน่ือง

ด้วยวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพเชิงปฏิบัติ (practice 

oriented discipline) การสอนภาคปฏิบัติจึงเป็นหัวใจ

ของการเรยีนรูท้ีส่�ำคญัในการส่งเสรมิให้นกัศกึษาพฒันา

กระบวนการคิดวิเคราะห์ทักษะในการตัดสินใจ และแก้

ปัญหา ทักษะการสื่อสาร และทักษะการท�ำงานเป็นทีม 

ซึ่งน�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย (patient 

safety) ในปัจจบุนั  สถาบนัการศกึษาพยาบาลในต่างประเทศ 

น�ำเทคนิคการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง (simulation 

method) มาใช้ร ่วมกับการสอนภาคปฏิบัติอย่าง

แพร่หลาย เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพัฒนาทักษะทาง

วิชาชีพได้ตามเป้าหมาย ซึ่งสถานการณ์จ�ำลองจัดเป็น

รูปแบบหนึ่งของการเรียนสู ่การเปลี่ยนแปลง และ

องค์การอนามยัโลกเสนอแนะให้ใช้ในการจดัการศกึษา

ด้านบรกิารสขุภาพ เพือ่ช่วยให้บคุลากรด้านสขุภาพดแูล

ผู้รับบริการได้อย่างปลอดภัย2

ปัจจบุนั หลกัสตูรการศกึษาด้านบรกิารสุขภาพใน

ประเทศไทย ใช้เทคนิคการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง 

ในการเรียนการสอนมากขึ้น ทั้งในระดับการศึกษาก่อน

ปริญญาและการศึกษาหลังปริญญา เป้าหมายเพ่ือให้

ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู ้ มทีกัษะ และมปีระสบการณ์ในการ

ดแูลผูป่้วยตามทีก่�ำหนด เพือ่สามารถให้การดแูลผูป่้วย

ได้อย่างปลอดภยั3 สถานการณ์จ�ำลอง (simulation) เป็น

วธิกีารเรยีนรูท้ีผู่เ้รยีนแสดงให้เหน็ถงึความสามารถ การ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจโดยผ่านการสวม

บทบาทการใช้อุปกรณ์ และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ 

ในสภาพแวดล้อมทางคลินิกที่เสมือนจริง4 ส�ำหรับการ

ศึกษาทางสาขาแพทย์และพยาบาล  สถานการณ์จ�ำลอง

ที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนนิยมใช้สถานการณ์

จ�ำลองทางคลนิกิ (clinical simulation) ซึง่หมายถงึการ

จ�ำลองเหตุการณ์หรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นบนคลินิก เพื่อ

ใช้เป็นเทคนิคการสอนทีช่่วยในการฝึกทกัษะของผูเ้รยีน 

ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยก่อนที่ไปปฏิบัติจริงกับ

ผู้ป่วย5  

สถานการณ์จ�ำลองเป็นเทคนคิการสอนทางคลนิกิ

ที่ต้องใช้อุปกรณ์มาประกอบเพื่อให้มีความเสมือนจริง   

อุปกรณ์และแบบจ�ำลอง (model) ต่างๆ ที่น�ำมาใช้เพื่อ

ให้สถานการณ์จ�ำลองมีความเสมือนจริง  ได้แก่ ชุดการ

ฝึกเฉพาะส่วน (part task trainer) หุ่นฝึกเต็มตัว (full 

body mannequin) ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized 

patients) โปรแกรมคอมพิวเตอร์สร้างสถานการณ์

เสมือนจริง (virtual reality) ผู้ป่วยจ�ำลองพร้อมกับชุด

ฝึกเฉพาะส่วน (hybrid simulation) และหุ่นมนุษย์

จ�ำลองทีม่คีวามเสมอืนจรงิ (human patient simulator)6  

ปัจจุบัน หุ่นจ�ำลองมนุษย์ที่มีความเสมือนจริงสูง (high 

fidelity human patient simulator)   เป็นแบบจ�ำลองที่

นิยมใช้ในการศึกษาทางการแพทย์และการพยาบาล 
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เนือ่งจากหุน่จ�ำลองได้รบัการออกแบบมาให้มีการแสดง

อาการคล้ายมนุษย์ และใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการ

ควบคุมให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านสรีระที่

เสมือนจริง เช่น  มีการเต้นของชีพจร และวัดค่าความ

ดันโลหิต ฟังเสียงปอดและเสียงหัวใจได้ รวมทั้งหุ่น

จ�ำลองสามารถส่ือสารกับผู้เรียนในระหว่างการฝึกใน

สถานการณ์จ�ำลองได้6 ซึ่งการตอบสนองเหล่าน้ีช่วย

กระตุ้นให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู ้ วเิคราะห์ และตดัสนิใจ

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

หลกัส�ำคญัในการจดัสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง 

คือ ผู้สอนควรก�ำหนดผลลัพธ์ในการเรียนรู้ที่ต้องการ

ก่อน แล้วจึงวางแผนการสอนให้สอดคล้องกับผลลัพธ์

ทีก่�ำหนด ซึง่การวางแผนการสอนในสถานการณ์จ�ำลอง

ได้แก่ การสร้างสถานการณ์ (simulation scenario) การ

เลือกอุปกรณ์และหุ ่นจ�ำลอง การเตรียมผู้สอนและ

ผูเ้รยีน และวธิกีารประเมนิผลลพัธ์  เมือ่วางแผนและจดั

เตรียมเรียบร้อยแล้วจึงน�ำไปสู่การเรียนการสอนจริง 

ซึ่งจัดเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

ขัน้ตอนการสอน ประกอบด้วย 1)  การแนะน�ำและชีแ้จง

ก่อนฝึกปฏิบตั ิ(pre-brief)  เป็นขัน้ตอนทีผู่ส้อนแนะน�ำ

วิธีการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง เป้าหมาย

ของการใช้สถานการณ์จ�ำลอง การใช้หุน่จ�ำลอง ห้องเรยีน 

และอุปกรณ์ต่างๆ กฎระเบียบในการเรียน เปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนท�ำความคุ้นเคยกับการใช้หุ่นและอุปกรณ์ใน

ห้องเรียน มอบหมายโจทย์สถานการณ์และช้ีแจง

วตัถปุระสงค์ของการเรยีนรู ้ การเตรยีมความพร้อมด้าน

ความรู ้และทักษะ 2) การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จ�ำลอง (simulation experience) เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียน

เข้าร่วมในสถานการณ์จ�ำลอง โดยผู้สอนให้ข้อมูลของผู้

ป่วยในสถานการณ์ให้ผูเ้รยีนรบัทราบและท�ำความเข้าใจ

กับสถานการณ์ก่อนฝึก หลังจากนั้นผู ้สอนท�ำการ

ควบคุม และเอื้ออ�ำนวยให้สถานการณ์ด�ำเนินตามที่

วางแผนไว้ รวมทั้งสังเกต และบันทึกพฤติกรรมการ

เรียนรู ้ของผู ้เรียน และ 3) การทบทวนเหตุการณ์ 

(debriefing) เป็นขั้นตอนที่ผู ้สอนเอื้อให้ผู ้เรียนได้

ทบทวนและสะท้อนคดิประสบการณ์ทีไ่ด้จากการฝึกใน

สถานการณ์จ�ำลอง และสรุปผลการเรียนรู้ที่ได้รับ7

ในด้านการศกึษาพยาบาล การสอนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองจัดเป็นการสอนที่เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียนรู ้

ของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากผู้สอนสามารถจัดให้

นักศึกษามีประสบการณ์การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์

ที่ก�ำหนด และอยู่ภายในสภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงกับ

หอผูป่้วย สามารถควบคมุให้สถานการณ์ด�ำเนนิไปตาม

แผน มีความปลอดภัยในการเรียนรู้ของนักศึกษาและ

ผู้ป่วย และนักศึกษาสามารถเข้าสถานการณ์จ�ำลองซ�้ำได้

เพื่อพัฒนาทักษะในการดูแลผู ้ป่วย8 ซ่ึงจะช่วยให้

นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูแ้บบรูจ้รงิ (mastery learning)9 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองในนักศึกษาพยาบาลพบว่า 

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง ช่วยพัฒนาทักษะทาง

คลินิก และความรู้ทางการพยาบาล  ส่งเสริมการคิดเชิง

วิพากษ์ การตัดสินใจทางคลินิก ความมั่นใจในตนเอง 

และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน และ

ลดความวิตกกังวลในการขึ้นฝึกปฏิบัติจริงบนคลินิก10 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็น

วิชาที่จัดอยู่ในหมวดวิชาชีพเฉพาะด้านที่จัดสอนแก่

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  3 ของโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มี

จดุมุง่หมายให้นกัศกึษาสามารถน�ำความรูจ้ากการเรยีน

ในภาคทฤษฎมีาใช้ในการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ

บนคลินิกที่จัดให้ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้ บริบทบน

คลนิกิของโรงพยาบาลรามาธบิดี มคีวามซบัซ้อนมากขึน้

กล่าวคือ ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพที่รุนแรงและเป็นหลาย

ระบบ เทคโนโลยีทางทางการแพทย์และวิธีการตรวจ

รักษามีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา   ผู้ป่วย

และครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา รู้สิทธิ

ของผู ้ป ่วยและปฏิเสธการปฏิบัติการพยาบาลของ

นกัศกึษาบ่อยครัง้ขึน้ นอกจากนีจ้ากการประเมินผลการ
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เรียนรู ้ของนักศึกษาโดยคณาจารย์ผู ้คุมฝึกภาคการ

ปฏิบัติพบว่า นักศึกษาไม่สามารถประยุกต์องค์ความรู้

ทางทฤษฎมีาใช้ในการดแูลผูป่้วยได้ จากเหตดุงักล่าวนี้

จึงเป็นปัจจัยส่งผลให้นักศึกษามีความเครียด มีความ

กังวล ไม่มั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลและกลัวว่าจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัย และ

ท�ำให้ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการ

พัฒนารูปแบบการสอนเพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้

มีความมั่นใจ และสามารถบูรณาการความรู้จากทฤษฎี

มาสู่การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัยจึงเป็นบทบาทส�ำคัญของอาจารย์ผู้สอน 

ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้ร่วมสอน และเป็นคณะ

กรรมการวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

ตระหนักถงึความส�ำคัญของการเรียนการสอนทีม่ผีูเ้รยีน

เป็นศูนย์กลาง รวมทั้งค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้รับ

บริการ จึงได้ปรับปรุงรูปแบบการสอนให้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการด้านการเรียนรู้ของนักศึกษา

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิเป็นเทคนคิการสอน

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ในการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยให้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่เรียนวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในปีการศึกษา 

2558 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจท�ำการศกึษาและประเมนิผล

การใช้เทคนคิการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิ

โดยใช้หุ่นมนุษย์จ�ำลองที่มีความเสมือนจริงสูง (high 

fidelity human patient simulator) ในวชิาการปฏบิติัการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่งผลจากการวิจัยนี้จะมี

ประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติและหลกัสตูรการศึกษาอืน่ๆ  ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ

1.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดของนักศึกษาพยาบาล

ระหว่างกลุ่มที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกร่วม

กบัการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลนิกิและกลุม่

ที่ข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกตามปกติในระยะ

หลังฝึกปฏิบัติครบ 8 สัปดาห์ 

2.	ประเมนิความพงึพอใจของนกัศกึษาพยาบาล

ต่อการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก หลังฝึก

ปฏิบัติครบ 8 สัปดาห์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของคอล์บ11 (Kolb’s Experiential 

Learning Theory) โดย คอล์บ11 อธิบายว่า การเรียนรู้

จากประสบการณ์ เป็นกระบวนการที่ความรู้ได้ถูกสร้าง

ขึน้จากการแปรเปลีย่นประสบการณ์ของบคุคล และการ

เรียนรู้ของบุคคลมี 4 ขั้นตอน เป็นวงจรต่อเน่ืองกัน 

โดยสรุป ดังน้ี   ขั้นที่1) มีประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม 

(concrete experience) เป็นขัน้ทีบ่คุคลเข้าไปมส่ีวนร่วม 

และรับรู้ในประสบการณ์ใหม่ และจัดการปัญหาที่เกิด

ขึ้นในเหตุการณ์โดยใช้ความรู้สึกของตนเอง   ขั้นที่ 2) 

การสะท ้อนคิดในประสบการณ์  (reflection of 

observation) เป็นขั้นที่บุคคลมุ่งที่จะเข้าใจความหมาย

ของประสบการณ์ที่ตนได้รับ โดยการสังเกตและ

พจิารณาอย่างใคร่ครวญ  ขัน้ที ่3) การสร้างแนวคดิแบบ

นามธรรมและสรุปผล (abstract conceptualization)  

เป็นขั้นที่บุคคล รวบรวมประสบการณ์ที่ได้จากการเห็น

และการสังเกตในขั้นตอนที่ 2 มาประมวลสรุปเป็น

แนวคิดหรือหลักการของตนเอง และขั้นที่ 4) การน�ำไป

ปฏิบัติจริง (active experimentation) เป็นขั้นที่บุคคล 

น�ำข ้อสรุปจากขั้นตอนที่  3 ไปทดลองปฏิบัติใน

สถานการณ์ต่างๆ ที่แตกต่างออกไปและเกิดวงจรการ

เรยีนรูห้มนุวนขึน้อกี ซึง่การเรยีนรูแ้ต่ละขัน้ตอนนี ้แต่ละ

บคุคลจะเน้นการเรยีนรูใ้นขัน้ตอนต่างๆ ทีแ่ตกต่างกนั11

จากแนวคดิและขัน้ตอนการเรยีนรูต้ามทฤษฎกีาร
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เรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ11การจัดการเรียน

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกเป็นเทคนิค

การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดเรียนรู้ตามวงจรการ

เรียนรูข้องคอล์บ11  โดยการเข้าฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์

จ�ำลอง (simulation experience) ท�ำให้นักศึกษามี

ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม (concrete experience) ซึ่ง

นักศึกษาเป็นทั้งผู้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยด้วย

ตนเองและร่วมกบัเพือ่นร่วมทมี เมือ่เสรจ็จากการฝึกใน

สถานการณ์จ�ำลอง ผู ้สอนจะให้นักศึกษาทบทวน

เหตุการณ์ (debriefing)  โดย นกัศกึษาจะน�ำประสบการณ์ 

ความรู้ และสิ่งที่สังเกตได้จากสถานการณ์จ�ำลองมา

ไตร่ตรอง พิจารณา และสะท้อนคิด (reflection of 

observation)  โดยการสนทนาแลกเปลีย่นประสบการณ์

กับผู้สอนและเพื่อนในกลุ่ม และในระยะนี้ นักศึกษาจะ

วิเคราะห์ความรู้ที่ได้จากการสังเกต การสะท้อนคิด มา

สรปุเป็นความรู ้และแบบแผนการดแูลผูป่้วยของตนเอง 

(abstract conceptualization) และสุดท้าย นักศึกษา

สามารถน�ำความรู ้และแบบแผนนี้ไปทดลองใช้ใน

สถานการณ์จ�ำลองครั้งต่อไปหรือน�ำไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยบนคลินิก (active experimentation) ทั้งนี้ผลจาก

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองจะส่งเสริมให้นักศึกษา

เกดิความรู ้และความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย รวมทัง้เกดิ

ความพึงพอใจต่อวิธีการเรียนรู้ที่ได้รับ (แผนภาพที่ 1) 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาประยุกต์จากขั้นตอนการเรียนรู้ ตามทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ11
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ระบบทางเดินหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่นกัศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝึกปฏิบติัการพยาบาลบน
คลินิกตามปกติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการศึกษาประยกุตจ์ากขั้นตอนการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้จาก 
                                ประสบการณ์ของคอลบ์11 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

  การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research)  แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั 
(two group pre-posttest design)  ประชากรคือ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ท่ีลงทะเบียนเรียนวชิาปฏิบติัการ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ1 และวชิาปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ2  ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 
2558 ตั้งแต่ 6มกราคม ถึง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559   

 มีประสบการณ์ทีเ่ป็นรูปธรรม 
- การฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์
จ าลอง   (simulation experience) 

น าไปปฏิบัติจริง 
-การน าความรู้และวธีิการดูแลผูป่้วยไป
ทดลองใชใ้นสถานการณ์จ าลอง หรือใน
สถานการณ์จริง  
    (simulation lab/clinical practice)  
 

สร้างแนวคิดแบบนามธรรมและสรุปผล 
- การสรุปความรู้ส าคญัและวธีิการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดจ้ากการสะทอ้นคิด และจากประสบการณ์ฝึก
ในสถานการณ์จ าลอง  (debriefing)       
 

สะท้อนคิดในประสบการณ์ 
- เล่าประสบการณ์และสะทอ้นคิดจากการฝึก
ในสถานการณ์จ าลอง   
- เสนอความคิดเห็นและการอภิปรายของกลุ่ม 
และการสะทอ้นกลบัของอาจารย ์(debriefing)    
(debriefing) 

ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
    - ความรู้         - ความมัน่ใจ              - ความพึงพอใจ 
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สมมติฐานของการวิจัย

หลังฝึกปฏิบัติการพยาบาลครบ 8 สัปดาห์  

นักศกึษาพยาบาลทีข่ึน้ฝึกปฏบิตักิารพยาบาลบนคลนิกิ

ร่วมกับการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกจะมี

คะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรค

ระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืดสงู

กว่านักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบน

คลินิกตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research)  แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงั 

(two group pre-posttest design) ประชากรคอื นกัศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี ทีล่งทะเบยีนเรยีนวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ในภาคเรียนที่ 2 ปีการ

ศึกษา 2558 ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2559  

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G* 

Power 3.1212 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (β) = .80   
ความเชือ่มัน่ (α) = .05  และก�ำหนดค่าอทิธพิล (effect 
size) จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาผลของการ

ใช้สถานการณ์จ�ำลองต่อความรู้ และความมั่นใจของ

ผู้เรียน13 ได้ค่าอิทธิพลขนาดกลางคือ .27 ค�ำนวณได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 108 ราย ในการศึกษาน้ี

ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนนักศึกษาทั้งหมดที่ลง

ทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู ้ใหญ่และ

ผู ้สูงอายุ 1 และวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 2 รวมจ�ำนวน 114 ราย โดยทั้ง 2 รายวิชา 

มีจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์เฉพาะของรายวิชาที่

เหมือนกัน และจัดให้นักศึกษามีประสบการณ์บนหอ

ผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกัน เพียงแต่มีความแตกต่าง

กันที่วิธีการประเมินผล ทั้งนี้นักศึกษาทั้งหมดได้เรียน

ภาคทฤษฎี เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทาง

เดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดในวิชาการ

พยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ2 พร้อมกนัโดยเรยีนควบคู่

ไปกับการฝึกปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุทั้ง 2 รายวิชา

ผูว้จิยัจดัแบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ตามการจดั

แบ่งกลุ่มเรียนตามปกติของรายวิชา กลุ่มทดลอง คือ 

นักศึกษาที่เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู ้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 1 ร่วมกับการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทาง

คลินิก จ�ำนวน 57 ราย และกลุ่มควบคุมคือ นักศึกษาที่

เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุ 2 

จ�ำนวน 57 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน มี

รายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่1 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

1.1.	 บทเรียนสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก 

(clinical simulation scenario) จ�ำนวน 2 สถานการณ์ 

เป็นเหตุการณ์ที่มักเกิดขึ้นบนหอผู้ป่วย คือ 1) ผู้ป่วยที่

มอีาการหอบเหนือ่ย (dyspnea) และ 2) ผูป่้วยทีม่อีาการ

เจ็บหน้าอก (chest pain) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากข้อมูลสถานการณ์ของผู้ป่วยจริงบนคลินิก แต่ละ

สถานการณ์ประกอบด้วย ฉากเหตุการณ์ 3 ฉาก คือ 1) 

การแนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพ 2) การประเมิน

อาการผูป่้วย และ 3) การจดัการอาการผูป่้วยสถานการณ์

จ�ำลองทั้ ง  2 เรื่องผ ่านการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาและผลลัพธ์ของการเรียนรู ้โดยอาจารย์

พยาบาลผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและมี
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ประสบการณ์การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง จ�ำนวน 3 

ท่าน หลงัจากปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะแล้ว จงึน�ำข้อมูล

สถานการณ์แต่ละเร่ืองลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

หลังจากนั้นทีมผู้วิจัยทดลองปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใน

สถานการณ์จ�ำลอง ก่อนน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง

1.2	 ห้องเรียนสถานการณ์จ�ำลอง (simulation 

lab) เป็นห้องเรียนที่จัดให้มีสิ่งแวดล้อมเหมือนบนหอ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย เตียง หุ่นเสมือนจริงสมรรถนะสูง 

(high fidelity simulator) อุปกรณ์ เครื่องใช้บนคลินิก 

และอุปกรณ์ประกอบฉาก เพ่ือให้มีสภาพแวดล้อม

เหมือนหอผู้ป่วย

ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   สร้างโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูล 3  ส่วน คือ  1) ข้อมูลพื้นฐาน

ส่วนบุคคล  2) ประสบการณ์การใช้ทักษะการพยาบาล 

9 ทักษะ ประกอบด้วยทักษะที่จ�ำเป็นในการใช้เพื่อการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหายใจ และระบบหัวใจ

และหลอดเลือด  ได้แก่ การตรวจร่างกายระบบทางเดิน

หายใจ การตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด 

การประเมินความปวด  การวดัความอิม่ตวัของออกซเิจน

ปลายนิ้ว การให้ออกซิเจนบ�ำบัด การจัดท่าศีรษะสูง  

การให้ยาขยายหลอดลมแบบฝอยละออง การให้ยาอม

ใต้ลิน้ และการรายงานอาการผูป่้วย และ  3) ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพระบบทางเดินหายใจ

และระบบหัวใจและหลอดเลือด และประสบการณ์การ

เรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

2.2	 แบบทดสอบความรู ้ เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด  สร้างโดยผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับความรู ้ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่มีป ัญหา

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลือด เพื่อประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาในระบบดงักล่าว  ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 30 ข้อ 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ลักษณะค�ำตอบเป็นเลือกตอบ

ว่าถกูหรอืผดิ โดยให้คะแนน 1 ส�ำหรบัค�ำตอบทีต่อบได้

ถูกต้อง และคะแนน 0 ส�ำหรับค�ำตอบที่ตอบไม่ถูกต้อง 

คะแนนเป็นไปได้ตั้งแต่ 0-30 คะแนน แบบทดสอบนี้

ได้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 3 ท่าน 

หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ น�ำแบบทดสอบไป

ตรวจสอบความเชื่อมั่นในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3  

จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 

(KR-20) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ .88  

2.3	 แบบสอบถามความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย

โรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

สร้างโดยผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการ

พยาบาลผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพเกีย่วกบัระบบทางเดนิ

หายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อประเมิน

ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา

ในระบบดงักล่าว ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 

มี 5 ระดับ ตั้งแต่มั่นใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน จนถึง

มั่นใจมากที่สุดให้ 5 คะแนน คะแนนเป็นไปได้ต้ังแต ่

20-100 คะแนน แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจาก

อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลือด จ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ  น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่อมั่น

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ.87

2.4	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการสอน

ด้วยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง สร้างโดยทีมผู้วิจัย จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการเรียน

การสอน วิธีการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง และความ

พึงพอใจของผู้เรียนต่อการเรียนการสอน เพื่อประเมิน

ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการเรียนรู้ด้วยการใช้
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สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 

8 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน  1) ด้านผู้สอน จ�ำนวน  2 ข้อ 

2) ด้านวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอน 

จ�ำนวน 3 ข้อ  3) ด้านการประเมินผลการเรียนการสอน 

จ�ำนวน 2 ข้อ และ 4) ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการ

สอน จ�ำนวน 1ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจ

น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน  จนถึงพึงพอใจมากที่สุดให้ 5 

คะแนน คะแนนเป็นไปได้ตั้งแต่ 8-40 คะแนน 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์พยาบาล

ผูมี้ประสบการณ์การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง จ�ำนวน 

3 ท่าน หลงัจากปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ น�ำแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความเชือ่มัน่ในนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ .92

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

การวจัิยครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข  

2558/643 ผู ้วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัย 

ใช้การสมัครใจไม่มีการบังคับใดๆ ในการเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อคะแนนที่ได้รับ  

ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมดของกลุ ่มตัวอย่างไว ้เป ็น

ความลบั การน�ำข้อมลูไปอภปิรายหรอืเผยแพร่จะเสนอ

ในลักษณะภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยพบ

กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

อธบิายขัน้ตอน ประโยชน์และความเสีย่งของการท�ำวจิยั 

การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างและภายหลังจากกลุ ่ม

ตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัย จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและทีมจ�ำนวน 4 คน เป็นผู้ผ่านการอบรม

การจัดการสอนด ้วยสถานการณ ์จ� ำลอง และมี

ประสบการณ์การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง เป็นผู้

ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู ตามขัน้ตอนดังนี้

1.	ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธี

เก็บรวบรวมข้อมูล ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และการ

พิทักษ์สิทธิผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยให้แก่ประธานหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต และประธานวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 รับทราบ และขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

2.	ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย และเก็บรวบรวม

ข้อมลูการวจิยั ทัง้ส้ิน 8 สปัดาห์ ตามก�ำหนดการฝึกภาค

ปฏิบัติของนักศึกษา โดยนักศึกษาเรียนภาคทฤษฎีใน

วันจันทร์และอังคาร   และฝึกภาคปฏิบัติในวันพุธ 

พฤหัสบดี และศุกร์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยด�ำเนิน

กิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลตามรายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 กิจกรรมการเรียนและการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ กิจกรรม

1 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

-	ผูว้จิยัพบนกัศกึษา ชีแ้จงโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ วธิกีารวจิยั  ประโยชน์และความไม่สะดวกทีอ่าจ

จะเกิดขึ้น เมื่อนักศึกษายินยอมเข้าร่วมวิจัย  นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม ท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

-	นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่มเรียนภาคทฤษฎี ในเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหายใจ

และระบบหัวใจและหลอดเลือด (เป็นความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับใช้ในการฝึกในสถานการณ์จ�ำลอง)  

ควบคู่กับการฝึกปฏิบัติ

2 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

-	นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม ท�ำแบบสอบถาม 2 ฉบับ 1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

ระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืด  และ 2 ) แบบสอบถามความมัน่ใจในการดแูล

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ใช้เวลา 30 นาที

กลุ่มทดลอง

-	ทีมผู้วิจัยพบนักศึกษาในวันศุกร์  ใช้เวลา 60 นาที เพื่อ

	 1.	แนะน�ำวิธีการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก  

	 2. อธบิายการเตรยีมพร้อมในการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง  การแบ่งและสบัเปลีย่นบทบาทใน

แต่ละสถานการณ์จ�ำลอง ได้แก่ บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ จัดยา และช่วยเหลือทั่วไป     

	 3.	ชี้แจงกฎระเบียบการเข้าเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก  

	 4.	อธิบายและสาธิตการใช้หุ่น อุปกรณ์ เครื่องใช้ และให้นักศึกษาทดลองใช้หุ่นและอุปกรณ์

	 5.	แจกโจทย์สถานการณ์ 2  เรื่อง พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์การเรียน   มอบหมายให้นักศึกษา

ท�ำความเข้าใจกบัสถานการณ์ พร้อมทัง้วางแผนการดูแลผูป่้วยเพือ่เตรยีมเข้าฝึกในสถานการณ์ 

	 6.	จัดแบ่งนักศึกษาเป็น 15 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 3-4 คน  และท�ำตารางการเรียน โดยก�ำหนดการเข้า

เรียนสถานการณ์จ�ำลองวันศุกร์ เวลา 12:00-16:30 น. ในสัปดาห์ที่ 4-8  คร้ังละ 4-5 กลุ่ม 

และนักศึกษาแต่ละกลุ่มย่อย จะได้เรียนสถานการณ์จ�ำลอง 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 เรื่อง 
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สัปดาห์ กิจกรรม

3-8 กลุ่มทดลอง

-	กลุม่ย่อยทีก่�ำหนดไว้ ฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลองทางคลินกิในวนัศกุร์  โดยทมีผูว้จิยั เป็นผู้ด�ำเนินการ 

ประกอบด้วย  1) ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการเรยีนรูจ้ากสถานการณ์และสรปุสถานการณ์ให้นักศึกษา

รบัทราบ (pre-brief)   2) ควบคมุ อ�ำนวยความสะดวก และจดัการให้นักศึกษาเข้าฝึกในสถานการณ์ 

(facilitator) และ 3) จัดให้นักศึกษาได้ทบทวน สะท้อนคิดเหตุการณ์  อภิปราย และสรุปการเรียนรู ้

หลังเสร็จการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง (debrief)

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

-	หลงัฝึกภาคปฏิบัติครบ 8 สัปดาห์ ผูว้ิจัยพบนักศึกษา ให้นักศกึษาทั้ง 2 กลุ่มท�ำแบบสอบถาม โดย กลุม่

ทดลองท�ำแบบสอบถาม 3 ฉบับ  คือ แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลผู้

ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

เรียนด้วยการใช้สถานการณ์จ�ำลองใช้เวลารวม  40 นาที  ส�ำหรับกลุ่มควบคุมท�ำแบบสอบถาม 2 ฉบับ  

คือแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดใช้เวลารวม  30  นาที

หมายเหต ุ กลุ่มควบคุมจะได้เรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองใน 8 สัปดาห์ถัดไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและความพงึพอใจของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย แสดงจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบข้อมลู

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

การทดสอบไคสแคว์ (Chi-square test) เปรียบเทียบ

คะแนนความรูแ้ละคะแนนความม่ันใจในการดแูลผูป่้วย

โรคระบบทางเดนิหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง

ด้วยสถิติที (independent sample t-test ) และเปรียบ

เทียบคะแนนความรู้และคะแนนความมั่นใจหลังการ

ทดลองของแต่ละกลุ่มด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test )   

ส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนน

ความมั่นใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ผูว้จิยัทดสอบข้อมลูพบว่า

ตารางที ่1 กจิกรรมการเรยีนและการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  (ต่อ)

มีการแจกแจงแบบปกติ และความแปรปรวนภายใน

กลุ่มมีลักษณะตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงท�ำการทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (repeated measures ANOVA) 

โดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัย 

แบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย (Two way ANOVA with repeated 

measures on one factor)

ผลการวิจัย 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 

จ�ำนวน 114 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 57 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 57 ราย กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง 53 ราย  

เพศชาย 4 ราย อายุเฉลี่ย 20.14 ปี (SD = .58) กลุ่ม

ควบคมุเป็นเพศหญงิ 55 ราย  เพศชาย 2 ราย อายเุฉลีย่ 

20.11 ปี (SD = .52) กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด มี
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ประสบการณ์การใช้ทักษะทางการพยาบาลทั้ง 9 ทักษะ 

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง พบว่า นักศึกษามากกว่าครึ่ง 

เคยท�ำการตรวจร่างกายระบบทางเดนิหายใจ และระบบ

หัวใจและหลอดเลือด มากกว่า 3 ครั้ง (ร้อยละ 62.20 

และ 68.50 ตามล�ำดับ) นักศึกษาส่วนใหญ่เคยวัด

ความอิม่ตวัของออกซเิจนปลายนิว้  จดัท่าศรีษะสงู และ 

ประเมินความปวด มากกว่า 5 ครั้ง (ร้อยละ 81.60, 

84.20 และ 92.10 ตามล�ำดบั)  นกัศกึษาเกอืบครึง่ เคย

ให้ออกซิเจนบ�ำบัด และรายงานอาการผู้ป่วยมากกว่า 3 

ครั้ง (ร้อยละ 44.80 และ 44.80) นอกจากนี้ ประมาณ

หน่ึงในสี่ของนักศึกษาเคยให ้ยาขยายหลอดลม

แบบละอองฝอย มากกว่า 3 ครั้ง (ร้อยละ 27.10) และ

เกือบทั้งหมดของนักศึกษาไม่เคยให้ยาชนิดอมใต้ลิ้น 

(ร้อยละ 97.40) ส�ำหรับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

พบว่า ประมาณสามในส่ีของนักศึกษาเคยให้การดูแล

ผูป่้วยทีมี่ปัญหาทางระบบทางเดนิหายใจ มากกว่า 1 ครัง้  

(ร้อยละ 73.70)  และมากกว่าคร่ึงหนึ่งของนักศึกษา

เคยให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมากกว่า 1 คร้ัง (ร้อยละ 61.40) และ

นักศึกษาทั้งสองกลุ่มไม่มีประสบการณ์การเรียนด้วย

สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกมาก่อน   

จากผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉล่ียอายุ เพศ 

ประสบการณ์การใช้ทักษะทางการพยาบาล และ

ประสบการณ์การดแูลผูป่้วย ประสบการณ์การเรยีนด้วย

สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน

หายใจและระบบหวัใจและหลอดเลอืดของกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุก่อนเข้าร่วมการทดลองไม่แตกต่างกนั 

(p > .05)

เปรียบเทียบผลของฝึกปฏิบัติการพยาบาลบน

คลินิกร่วมกับการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทาง

คลินิก และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกตาม

ปกติต่อคะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด

ผลการวิเคราะห์คะแนนด้านความรู้และความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจใน

ระยะก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05)   

ส�ำหรับระยะหลังการทดลอง ในด้านความรู ้ 

พบว่า ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู้สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -8.88, p  < .001 และ t = -3.59, p = .001 ตาม

ล�ำดบั) (ตารางที ่2)   และในด้านความม่ันใจ พบว่ากลุม่

ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความมัน่ใจสงูกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( t = -12.77, p < .001)  

ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจ

ไม่แตกต่างจากระยะก่อนทดลอง (t = -1.13, p = .263) 

(ตารางที่ 2)
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ในด้านการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้และความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย

โรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอด

เลือดด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

พบว่า กลุ่มและช่วงเวลามีอิทธิพลเชิงปฏิสัมพันธ์ต่อค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้ และความมั่นใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (F
1,112

= 15.14;
 
p < .001   และ F

1,112
= 

36.16;
 
p < .001 ตามล�ำดับ) ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู ้และความมัน่ใจหลงัการทดลองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,112

= 26.08;
 
p < .001 

และ F
1,112

= 63.12;
 
p < .001 ตามล�ำดับ)  และกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และความมั่นใจใน

ระยะก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (F
1,112

= 79.03;
 
p < .001 และ F

1,112
= 

62.55;
 
p < .001 ตามล�ำดับ)  และพบว่าการสอนด้วย

สถานการณ์จ�ำลองมีค่าขนาดอิทธิพล (partial Eta 

squared [η2]) ต่อคะแนนความรู้ และความมั่นใจใน

ระดับปานกลาง14 (η2 = 0.12 และ η2 = 0.24 ตาม

ล�ำดับ)  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจและระบบ

หัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง (N = 114)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง paired

Min-Max Mean SD Min-Max Mean  SD t-test p-value

กลุ่มควบคุม

    ความรู้ 15-24 19.07 2.26 15-24 20.46 2.34 -3.59 .001

    ความมั่นใจ 38-79 58.04 8.96 33-78 60.04 9.26 -1.13 .263

กลุ่มทดลอง

    ความรู้ 11-25 19.65 2.79 19-27 23.19 1.56 -8.88 < .001

    ความมั่นใจ 46-74 60.44 6.85 63-97 75.12 7.21 -12.77 < .001

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทาง

เดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง (N = 114)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value η2

ความรู้

ระหว่างกลุ่ม
   การทดลอง 156.67 1 156.67 26.08 < .001 0.19
   ความคลาดเคลื่อน 672.90 112 6.01

ภายในกลุ่ม
   ช่วงเวลา 346.32 1 346.32 79.03 < .001 0.41
   ปฏิสัมพันธ์ของการทดลองและช่วงเวลา 66.36 1 66.36 15.14 < .001 0.12
   ความคลาดเคลื่อน 490.83 112 4.38

SS = Sum of Sqnares, df = degrce of freedom, MS = Mean square
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value η2

ความมั่นใจ

ระหว่างกลุ่ม

   การทดลอง 4359.69 1 4359.69 63.12 < .001 0.36

   ความคลาดเคลื่อน 7735.88 112 69.07

ภายในกลุ่ม

   ช่วงเวลา 3966.67 1 3966.67 62.55 < .001 0.36

   ปฏิสัมพันธ์ของการทดลองและช่วงเวลา 2292.67 1 2292.67 36.16 < .001 0.24

   ความคลาดเคลื่อน 7102.16 112 63.41

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทาง

เดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง (N = 114) (ต่อ)

ในด ้ านความพึ งพอใจต ่ อการสอนด ้ วย

สถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกพบว่า นักศึกษาพยาบาล

กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการสอนโดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนน 4.30 (SD = 0.47) 

โดยพบว่านักศึกษามีความพึงพอใจในด้านการพัฒนา

ทกัษะทางการพยาบาลมากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่คะแนน 4.53 

(SD = 0.63) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจต่อการสอนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง เรียงตามล�ำดับค่าสูงสุดไปต�่ำสุด (N = 57)

ความพึงพอใจต่อการสอน ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

น้อยที่สุด

(1)

น้อย

(2)

ปานกลาง

(3)

มาก

(4)

มากที่สุด

(5)

Mean SD ระดับ

พัฒนาทักษะทางการพยาบาล 0.00 1.80 1.80 38.50 57.90 4.53 .63  มากที่สุด

วัตถุประสงค์สอดคล้องกับรายวิชา 0.00 0.00 1.80 49.10 49.10 4.47 .54 มาก

รู้สึกสนุก ไม่น่าเบื่อ 0.00 0.00 10.50 42.10 47.40 4.37 .67 มาก

อุปกรณ์และเครื่องใช้ส่งเสริมการเรียนรู้ 0.00 0.00 7.00 54.40 38.60 4.32 .60 มาก

ทีมผู้สอนเอื้ออำ�นวยต่อการเรียนรู้ 0.00 0.00 8.80 54.40 36.80 4.28 .62 มาก

เทคนิคการสอนกระตุ้นการเรียนรู้ 0.00 0.00 7.00 63.20 29.80 4.23 .57 มาก

สร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจริง 0.00 1.80 14.00 52.60 31.60 4.14 .72 มาก

ลดความกังวลเมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติจริง 0.00 0.00 22.80 43.90 33.30 4.11 .75 มาก

ค่าเฉลี่ยโดยรวม  4.30   .47 มาก
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษานี้พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจหลังการทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้ง

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจใน

ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของเลยีวและคณะ15 ซึง่พบว่ากลุม่นกัศกึษาพยาบาลชัน้

ปีที่ 3 ที่เรียนการดูแลผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกมีคะแนน

ความรู ้และความมั่นใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของทาวาลเบชและทู

เบียชาท16 ที่ศึกษาผลของการสอนการช่วยชีวิตข้ันสูง

ด้วยสถานการณ์จ�ำลอง ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา

พยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และความมั่นใจ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและผลการศกึษาของ

สมจิต สินธุชัย และคณะ17 พบว่านักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 4 ที่เรียนฝึกปฏิบัติในวิชาฝึกทักษะทางวิชาชีพ

ร่วมกบัการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองมคีะแนนความ

รู้และความมั่นใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

จากผลการศกึษาดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าเทคนคิ

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกส่งเสริมให้

นกัศกึษามีความรูแ้ละความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรค

ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด

ดขีึน้ เน่ืองจากสถานการณ์จ�ำลองเป็นวธิกีารจดัการสอน

ที่มีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (learner-centered) โดยเน้น

ประสบการณ์ของผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั18 และขัน้ตอนในการ

สอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองประกอบด้วยขั้นตอนที่

ส่งเสรมิให้นักศกึษาเกดิการเรยีนรู้ได้ครบตามวงจรการ

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของคอล์บ11 กล่าวคอืในขัน้ตอน

การแนะน�ำและชี้แจงก่อนเข้าฝึกในสถานการณ์จ�ำลอง 

(pre-brief) เป็นขั้นตอนที่ให้นักศึกษาเตรียมความ

พร้อมด้านความรู้ ทักษะ และวางแผนเพื่อการดูแล

ผูป่้วยในสถานการณ์ เมือ่นกัศกึษาเข้าฝึกในสถานการณ์ 

นักศึกษาต้องใช้ความรู้และทักษะในการจัดการปัญหา

ที่เกิดขึ้นจริงในสถานการณ์ (active experimentation) 

และในขณะเดียวกันนักศึกษาเกิดประสบการณ์การ

ปฏิบัติเพื่อดูแลผู ้ป ่วยในสถานการณ์ (concrete 

experience) ซ่ึงในระยะน้ี ผู้วิจัยเลือกจัดเน้ือหาของ

สถานการณ์ทีส่อดคล้องกับสถานการณ์จริงทีเ่กิดขึน้บน

หอผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมในห้องฝึกให้มีสภาพเหมือน

หอผู้ป่วยจริง รวมทั้งใช้หุ่นที่มีความเสมือนจริงขั้นสูงที่

มีปฏิกิริยาตอบสนองได้ใกล้เคียงกับผู้ป่วยจริง จึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วม และเกิด

การเรียนรู้ในสถานการณ์  มีการใช้กระบวนการคิด การ

ตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหามากขึน้19 ฉากทีก่�ำหนดใน

สถานการณ์ส่งเสริมให้นักศึกษาพยายามใช้ทักษะและ

องค์ความรูเ้ดมิของตนอย่างเตม็ความสามารถเพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยในสถานการณ์มีอาการดีขึ้น20 การเข้าร่วมใน

สถานการณ์จึงท�ำให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจและรับรู้

ถึงความเป็นจริงในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น11 

หลังจากสิ้นสุดการเข้าสถานการณ์   ทีมผู้วิจัย

น�ำนักศึกษาเข ้าสู ่ขั้นตอนการทบทวนเหตุการณ์ 

(debriefing) ซ่ึงเป็นขั้นตอนส�ำคัญของการสอนด้วย

สถานการณ์จ�ำลองที่ส ่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้20 

เนือ่งจากการเรยีนรูจ้ะเกดิขึน้เมือ่ผูเ้รยีนมปีระสบการณ์

และน�ำมาสะท้อนคดิ11  ในขัน้ตอนการทบทวนเหตกุารณ์

นี ้ทมีผูว้จัิยในฐานะผู้สอนมบีทบาทในการใช้เทคนคิเพือ่

กระตุน้ให้นกัศกึษาสะท้อน และพจิารณาอย่างไตร่ตรอง 

(reflection of observation) ถงึการท�ำบทบาทหน้าทีข่อง

ตน รวมทั้งการตัดสินใจในการจัดการปัญหาทางคลินิก

และเหตุผลในการตัดสินใจ การใช้ทักษะต่างๆ การ

ประเมินความสามารถทั้งในส่วนที่เป็นจุดอ่อนและ

จุดแข็งของตนเอง 
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นอกจากนี้ทีมผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้นักศึกษา

ซักถามในประเด็นที่สงสัย ส�ำหรับนักศึกษาที่เป็น

ผู้สังเกตการณ์จะร่วมแบ่งปันประสบการณ์และเสนอ

ความคิดเห็นให้แก่กลุ่ม ขั้นตอนนี้จะช่วยส่งเสริมให้

นักศึกษาสามารถน�ำความรู้จากภาคทฤษฎีมาใช้ในการ

ปฏิบัติได้  โดยผ่านกระบวนการคิดอย่างมีวิจารญาณ21   

นอกจากนี้ ผู้วิจัยให้ความเห็นสะท้อนกลับแก่นักศึกษา

ทั้งในส่วนท่ีนักศึกษาปฏิบัติได้ดีร่วมกับกล่าวชมเชย   

และสะท้อนกลับในส่วนที่ต้องพัฒนา แนวทางการ

พัฒนา ร่วมกับกล่าวให้ก�ำลังใจ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้

นักศึกษาเกิดความมั่นใจในตนเอง21 และสุดท้ายให้

นักศกึษาสรปุการเรียนรูท้ีต่นเองได้รบั และแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยทีถ่กูต้อง ขัน้ตอนการทบทวนเหตกุารณ์นี ้จะ

ส่งเสริมให้นักศึกษามีความเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดข้ึน

และสามารถสรุปส่ิงที่ตนได้เรียนรู้และสรุปเป็นองค์

ความรู้ของตนเองได้ (abstract conceptualization) 

รวมท้ังสามารถวางแผนเพ่ือให้การดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ในลักษณะเดียวกันได้ ในระยะนี้นักศึกษาจะเกิดการ

พัฒนาองค์ความรู้ เกิดการตระหนักรู้ในความสามารถ

ของตนเอง ส ่งเสริมให้เกิดความมั่นใจมากข้ึน21  

นักศึกษาสามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ใน

สถานการณ์นี้ไปประยุกต์ใช้จริงในการเข้าสถานการณ์

จ�ำลองครัง้ต่อไป และใช้ในการดแูลผูป่้วยจรงิบนคลนิิก 

(active experimentation)  ซึง่จะท�ำให้นกัศกึษาเกดิการ

เรียนรู้ตามวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ขึ้นอีก  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสมจิต สินธุชัยและคณะ17 ที่ศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการฝึกปฏิบัติในวิชาฝึกทักษะทางวิชาชีพร่วมกับ

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองกับการฝึกปฏิบัติตาม

ปกติ ซึ่งพบว่า นักศึกษากลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการข้ึนฝึกปฏิบัติบนคลินิกเป็นการ

เรียนรู้จากประสบการณ์เช่นกัน รวมทั้งมีอาจารย์ที่คุม

ฝึกช่วยทบทวนความรู ้  และให้การชี้แนะจึงท�ำให้

นักศึกษามีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อย่างไร

กต็ามกระบวนการเรยีนรูข้องนกัศกึษาในระหว่างขึน้ฝึก

ปฏบิตับินคลนิกิข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั ทีส่�ำคญัคอืปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ซ่ึงอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยสนับสนุนและ

อุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า สภาพแวดล้อมบนคลินิกเป็นแหล่ง

ความเครยีด สร้างความวติกกังวลแก่นกัศึกษา และเป็น

สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงในการเรียนรู้โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์ที่นักศึกษาไม่เคยพบมาก่อน22,23  

นอกจากน้ีนักศึกษาถูกคาดหวงัให้ปฏบิติัการดูแลผูป่้วย

ด้วยความถกูต้องและปลอดภยัท�ำให้นกัศกึษาเกดิความ

กลัว ไม่กล้าปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพราะกลัวผิดพลาด 

จึงท�ำให้โอกาสในการเรียนรู้ลดลงได้23 ซึ่งเมื่อเทียบกับ

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง พบว่า นักศึกษารู้สึก

มั่นใจในการเรียนเพราะอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ถูกจัดให้ 

มีความเสมือนจริงและปลอดภัย เมื่อท�ำผิดก็สามารถ

เรียนรู้ข้อผิดพลาดได้ ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย และ

สามารถลองปฏิบัติได้อีก24

ด้านความพงึพอใจพบว่า นกัศกึษากลุม่ทดลองมี

ความพึงพอใจต่อการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองโดย

รวมอยู่ในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

วงเดือน สุวรรณคีรี และคณะ25 ที่พบว่านิสิตพยาบาลมี

ความพงึพอใจในระดบัมากต่อการเรียนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และสอดคล้องกับ

การศึกษาของเสตท์และคณะ26 ผลการศึกษาพบว่า

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่1 มคีวามพงึพอใจต่อการสอน

ด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกในการประเมินผู้ป่วย

ทีม่อีาการเปลีย่นแปลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ ทีไ่ด้รบัการ

สอนในห้องเรียนตามปกติ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจ

เป็นรายข้อพบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจในระดับ

สูงสุด คือการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองช่วยพัฒนา

ทักษะทางการพยาบาล รองลงมาคือ วัตถุประสงค์ของ
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การสอนสถานการณ์จ�ำลองสอดคล้องกบัรายวชิาทีเ่รยีน 

ทั้งนี้ เนื่องจากวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู ้ใหญ่และ

ผู ้สูงอายุ เป็นรายวิชาที่มีเป้าหมายให้นักศึกษาน�ำ

ความรู้จากการเรียนภาคทฤษฎแีละทกัษะทางการพยาบาล

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบนคลินิก โดยมีวัตถุประสงค์

เฉพาะคือนักศึกษาสามารถประเมินภาวะสุขภาพ 

วินิจฉัยปัญหา และวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งทีม

ผู้วิจัยได้ออกแบบสถานการณ์จ�ำลองให้น�ำนักศึกษา

เข้าสู่การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของรายวิชาที่ก�ำหนด

ไว้ นอกจากนี้ สถานการณ์จ�ำลองทั้ง 2 เรื่อง ก�ำหนดให้

นักศึกษาทบทวนทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

เตรียมดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ เช่น ทักษะการตรวจ

ร่างกาย การให้ยา การให้ออกซิเจน การบันทึกและการ

รายงานผล จงึท�ำให้นกัศกึษาได้ทบทวน และเมือ่เข้าร่วม

ในสถานการณ์ นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติทักษะด้วยตนเอง

และสังเกตจากเพื่อน รวมทั้งได้รับการสะท้อนกลับจาก

ทีมผู้วิจัย จึงส่งเสริมให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ในระหว่างเข้าฝึกใน

สถานการณ์นกัศกึษาได้พฒันาทักษะการตดัสนิใจแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง นกัศกึษาต้องคดิพจิารณาอย่างรอบคอบ 

และเมือ่ตดัสนิใจได้ถกูต้อง จะท�ำให้นกัศกึษาเกดิความ

มั่นใจ และเกิดความพึงพอใจต่อวิธีการสอนที่ได้รับ27  

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไปใช้

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า เทคนิคการ

สอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิกส่งเสริมให้

นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ทีต่นได้รบั ซึง่

ผลลัพธ์จากกระบวนการเรียนรู้ท�ำให้นักศึกษามีความรู้ 

และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น อาจารย์ผู้สอน

จงึควรจดัให้นกัศกึษามปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาในลักษณะต่างๆ ด้วยสถานการณ์จ�ำลองก่อนขึ้น

ฝึกในภาคปฏิบัติ  ซึ่งจะช่วยลดความเครียด ความวิตก

กังวล และส่งเสริมความมั่นใจให้แก่นักศึกษาได้ และ

ควรมีการเตรียมนักศึกษาให้มีทักษะทางการปฏิบัติ

พยาบาล และความรูภ้าคทฤษฎทีีจ่ะน�ำมาใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยในสถานการณ์ก่อน เพื่อสามารถน�ำทักษะและ

ความรู ้มาเป็นพื้นฐานในการเรียนรู ้ในสถานการณ์

จ�ำลองที่จัดให้ นอกจากนี้ ผู้สอนควรจัดประสบการณ์ที่

เหมาะสมกับระดับความรู้ ทักษะ และสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของรายวิชาที่เรียน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาครัง้นีศ้กึษาผลลพัธ์เพยีง ความรู ้ความ

มั่นใจและความพึงพอใจ และวัดเพียงระยะก่อนและ

หลังการวิจัย ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษา

ผลลพัธ์อืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วย เช่น การ

ตัดสินใจทางคลินิก การสื่อสาร และการท�ำงานเป็นทีม 

นอกจากน้ีควรท�ำการศึกษาในระยะยาวเพื่อศึกษาผล

ของการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองต่อความ

สามารถทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
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