
385

ดวงฤทััย บััวด้้วง และคณะ

Vol. 26  No. 3

ความพึึงพอใจและความมั่่�นใจในตนเองในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวของนัักศึึกษาพยาบาลหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยการใ สถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริิง

ดวงฤทััย บััวด้้วง* วท.ด. (วิิทยาศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม)

จำำ�ปีี เกรนเจอร์์** Ph.D. (Nursing) 

จิิราภรณ์์ ป้ั้�นอยู่่�* ปร.ด (พยาบาลศาสตร์์)

จงใจ จงอร่่ามเรืือง* ปร.ด (พยาบาลศาสตร์์)

บทคััดย่อ : 

	 ในปััจจุุบัันรููปแบบการศึึกษาทางการพยาบาลถืือเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�มีีความสำำ�คัญในเรื่่�องของ

การพัฒนาคุุณภาพการเรีียนการสอนของนัักศึึกษาพยาบาล การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบผสานวิิธีีโดย

ใช้้วิิธีีการวิจััยเชิิงปริมาณร่่วมกับเชิิงคุุณภาพมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ในด้้านความ

พึึงพอใจและความมั่่�นใจในตนเองในการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวด้้วยวิิธีีการสอนโดยใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลรามาธิิบดีีชั้้�นปีีท่ี่� 3  ที่�ได้้รัับการเรีียนการ

สอนโดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง การวิจััยเชิิงปริมาณคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 

55 ราย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ประกอบด้วย แบบสอบถามความพึงพอใจและความมั่่�นใจ

ในตนเองหลัังผ่่านการเรีียนรู้้�ด้วยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย

โปรแกรมสถิติิเชิิงพรรณนา ส่วนการวิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิจััยเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 

30 ราย เก็็บข้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�มและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีการวิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผล

การศึึกษาพบว่าภายหลัังการเรีียนรู้้�ด้วยสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงเรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลว  นั กศึึกษาพยาบาลมีีความพึงพอใจและมีีความมั่่�นใจในตนเองในระดัับมากและมากท่ี่�สุุด 

ผลการสนทนากลุ่่�มพบว่า นักศึึกษามีีความพึงพอใจในการเรีียนการสอนด้้วยการใช้้สถานการณ์จำำ�ลอง

เสมือนจริิง และตื่่�นเต้้นท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�ในเรื่่�องเก่ี่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีอาการซัับซ้อน ได้้ฝึึกการนำำ�

ความรู้้�จากทฤษฎีีและประสบการณ์มาใช้้ในการดูแลผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััว  ดั งนั้้�นจึึงควรพิจารณาใช้้

การเรีียนรู้้�ด้วยสถานการณ์จำำ�ลองเสมือืนจริิงในการพัฒนาการเรีียนการสอนสำำ�หรัับนักศึึกษาพยาบาลต่่อไป
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Abstract: 
	 Nursing education is essential to improve the quality of nursing learning. 
The mixed-method study approach consisting of a quantitative and qualitative design, 
was used to assess the satisfaction with learning outcomes and self-confidence in caring 
for pediatric patients with heart failure by using high fidelity simulation-based learning. 
Purposive sampling was used to recruit the participants, who were the third-year students 
of Ramathibodi School of Nursing and currently experienced high fidelity simulation-
based learning. In the quantitative design, 55 nursing students participated in the study. 
A questionnaire was used to collect data on satisfaction with and self-confidence in 
nursing care after attending the high fidelity simulation. The quantitative data were 
analyzed with descriptive statistics. For the qualitative design, from the 55 students, 30 
participants were specifically selected. The qualitative data collected from focus group 
interviews were then analyzed by content analysis. The results demonstrated that nursing 
students who experienced high fidelity simulation-based learning had a high to the 
highest level of satisfaction with and self-confidence in caring for pediatric patients with 
heart failure. Also, from the focus group, the students were satisfied with the high fidelity 
simulation and excited to learn about nursing care for pediatric patients with complex 
symptoms. They had practiced in applying theoretical knowledge and experience in 
nursing care for pediatric patients. Therefore, high fidelity simulation-based learning 
should be considered to develop the teaching and learning strategies for nursing students.

Keywords:	 High fidelity simulation, Pediatric nursing, Satisfaction, Self-confidence, 
Nursing students
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

การศึึกษาทางการพยาบาลมีีลักษณะสำำ�คัญ

แตกต่่างจากการศึึกษาทั่่�วไป เนื่่�องจากเป็็นวิิชาชีีพเฉพาะ 

จุุดมุ่่�งหมายหลัักเพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถ

บููรณาการความรู้้�และทัักษะต่่างๆ ทั้้�งทางด้้านวิิชาการ

และด้้านวิิชาชีีพ ครอบคลุุมความสามารถทางด้้านสติ

ปััญญา การใช้้กระบวนการคิดขั้้�นสููง และความสามารถ

ในการแสดงพฤติิกรรม1 รููปแบบการเรีียนการสอน

ทางการพยาบาลถืือว่่ามีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างมากใน

การช่่วยพััฒนาให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถนำำ�ความรู้้�

ท่ี่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยได้้อย่่าง

ถููกต้้องเหมาะสม

การศึึกษาทางการพยาบาลในปััจจุุบััน พบว่่า 

มีีข้อจำำ�กัดในการจัดการเรีียนการสอนเนื่่�องจากปััญหา

สุุขภาพของประชาชนท่ี่�มีีความซัับซ้อนรุุนแรงขึ้้�น 

การจััดหาประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของรายวิิชา รวมถึงึการขาดแคลนแหล่ง่ฝึึก 

ขาดแคลนอาจารย์ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ในการเรีียนการ

สอนระดัับอุดมศึึกษาควรเน้้นกระบวนการพัฒนาผู้้�เรีียน 

โดยเฉพาะทัักษะการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (active learning) 

ดัังนั้้�น การพััฒนากลยุุทธ์์ในการจััดการเรีียนการสอน

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับยุคสมัยท่ี่�เปลี่�ยนแปลงไปจึงมีีความ

สำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�ง ที่�ผ่่านมามีีผู้้�คิดค้้นรููปแบบการสอน

ใหม่่ๆ จำำ�นวนมาก โดยเฉพาะการใช้้สถานการณ์จำำ�ลอง

เสมือนจริิง (high-fidelity simulation based learning) 

ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมการศึึกษาหนึ่่�งในกลยุุทธ์์ท่ี่�สำำ�คัญของ

การเรีียนรู้้�เพื่่�อการเปลี่�ยนแปลง (transformative 

learning) ที่�มีีปฏิิสััมพันธ์์ในการเรีียนรู้้�  (interactive 

learning) ซึ่่�งสามารถช่่วยลดปััญหาการขาดแคลนและ

ข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าวได้้2

การจัดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเสมือืนจริิง หมายถึงึ กระบวนการที่่�จััดขึ้้�นเพื่่�อช่่วย

ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ตามวัตถุุประสงค์์ท่ี่�รายวิิชา

กำำ�หนด ซึ่่ �งประกอบด้วยสถานการณ์ท่ี่�มีีการจำำ�ลอง

เหตุุการณ์เสมือนจริิง มีีการใช้้อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ และ

สิ่่�งแวดล้้อมที่�สร้างขึ้้�นโดยกำำ�หนดให้้มีีลักษณะเหมืือน

หรืือใกล้้เคีียงกัับความเป็็นจริิงมากท่ี่�สุุด และใช้้หุ่่�น

มนุษย์์จำำ�ลองทางการแพทย์ ์(human patient simulation 

or mannequin-based simulation) ที่�สามารถแสดง

อาการของผู้้�ป่วยได้้หลายระบบจากการควบคุมด้วย

เทคโนโลยีีด้านคอมพิวเตอร์์มาจำำ�ลองปฏิิกิิริิยาของ

ร่่างกายเสมือนมนุษย์์จริิง เพื่่�อตอบโต้้การเปลี่�ยนแปลง

ทางสรีีระและพยาธิิสภาพ หรืือกำำ�หนดอาการและอาการ

แสดงต่่างๆ ของผู้้�ป่วย เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการ

ตััดสิินใจทางคลินิิิกตามสถานการณ์ท่์ี่�เกิิดขึ้้�น โดยผู้้�สอน

สามารถควบคุมการตอบสนองของหุ่่�นมนุษย์์จำำ�ลองได้้

เองผ่า่นโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์3 ในการเรีียนการสอนนี้้� 

ผู้้�สอนและผู้้�เรีียนต่่างมีีส่วนร่่วมในสถานการณ์จำำ�ลอง

เสมือนจริิงโดยมีีบทบาทท่ี่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ บทบาท

ของผู้้�ป่วย ญาติิ แพทย์์ พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้มีีโอกาสฝึึกปฏิิบััติิ ส่งเสริมิการคิดิ

วิิเคราะห์์ ตัดสิินใจ และแก้้ปััญหาในสถานการณ์ท่ี่�ใกล้้

เคีียงกัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด4-7 ช่ วยส่่งเสริิมให้้เกิิด

การเรีียนรู้้�แบบรู้้�จริิง (mastery learning)8 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้้สถานการณ์จำำ�ลอง

เสมือนจริิงเป็็นรููปแบบการจัดการเรีียนการสอนหนึ่่�งท่ี่�

สามารถช่วยพััฒนาสมรรถนะความรู้้�  และทัักษะทาง

คลิินิิก โดยช่่วยส่่งเสริมการคิดอย่่างมีีวิจารณญาณ การ

ตััดสิินใจทางคลิินิิก อีีกทั้้�งยัังสร้างความมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเองในการดูแลผู้้�ป่วย ช่วยลดความวิตก

กัังวลของนัักศึึกษาพยาบาลในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิจริิงบน

หอผู้้�ป่วยอีีกด้้วย 

วิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็ก็และวััยรุ่่�นเป็็นรายวิิชา

ในหมวดวิิชาชีีพเฉพาะ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี ที่ �จััดสอนให้้แก่่นัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีท่ี่�สาม  มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้นัักศึึกษา

สามารถนำำ�ความรู้้�ที่�ได้้จากการเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีไป
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ประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยเด็็กและ

ครอบครััวได้้อย่่างถููกต้้อง โดยมีีหัวข้้อเก่ี่�ยวกัับการ

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กแต่่ละโรคตามระบบต่างๆ ที่�สำำ�คัญ 

ได้้แก่่  โรคระบบหายใจ โรคระบบประสาท และโรคหััวใจ 

เป็็นต้้น ที่�ผ่่านมาทางรายวิิชาประสบปััญหาในการจัดหา

ประสบการณ์ให้้แก่่นัักศึึกษา เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดของ

แหล่่งฝึึก โรคและจำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�ทางทีีมอาจารย์

ผู้้�สอนไม่่สามารถกำำ�หนดสถานการณ์ให้้แก่่นักัศึึกษาทุุก

คนได้้ตามวัตถุุประสงค์์ของรายวิิชา เช่่น การดูแลผู้้�ป่วย

เด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ซึ่่ �งเป็็นหััวข้้อสำำ�คัญของ

รายวิิชาที่่�เก่ี่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีปััญหา

สุุขภาพท่ี่�ซัับซ้อน อาการรุนแรงไม่่คงท่ี่� และอาจส่่งผล

เป็็นอัันตรายต่่อความปลอดภััย และสิิทธิิของผู้้�ป่วยเด็็ก

และครอบครััว ทีีมผู้้�วิจััยเป็็นอาจารย์ผู้้�สอนในรายวิิชาได้้

คำำ�นึงถึึงคุุณภาพทางการพยาบาล ความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วย (patient safety) และการพยาบาลท่ี่�เน้้นครอบครััว

เป็็นศููนย์์กลาง (family centered care) ร วมถึงความ

สำำ�คัญของผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง (learner centered) 

จึึงนำำ�รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนด้้วยการใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงมาใช้้ตั้้�งแต่่ปีีการศึึกษา 

2559 โดยนัักศึึกษาทุุกคนจะได้้รัับการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงในช่่วงสััปดาห์์แรก

ก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิจริิงบนหอผู้้�ป่วยแผนกกุุมารเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

นัักศึึกษาจะได้้ฝึึกประสบการณ์การพยาบาล

แก่่ผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััว และฝึึกการมีีปฏิิสััมพันธ์์

กัับผู้้�ที่่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องในสถานการณ์จำำ�ลองท่ี่�จััดให้้

เสมือนจริิง เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้มีีโอกาสฝึึกทัักษะการ

เรีียนรู้้�ก่อนท่ี่�จะขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วย ทีีมผู้้�วิจััย

สนใจที่่�จะศึึกษาผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาโดยใช้้

กรอบแนวคิิดการศึึกษาทางการพยาบาลโดยใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงของเจฟฟรีีย์ (Jeffries 

Simulation Framework)2 โดยมีีพื้้�นฐานท่ี่�สำำ�คัญ 5 ด้าน 

คืือ ความรู้้�  (knowledge) ทั กษะการปฏิิบััติิ (skill 

performance) การคิดอย่่างมีีวิจารณญาณ (critical 

thinking) ความพึงึพอใจ (satisfaction) และความมั่่�นใจ

ในตนเอง (self-confidence) จากการทบทวนงานวิิจััย

ในเรื่่�องผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมือนจริิงท่ี่�ผ่่านมา ผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่ พบว่าผู้้�เรีียน

มีีความรู้้� ทักษะการปฏิิบััติิ และการคิดิอย่่างมีีวิจารณญาณ

เพิ่่�มมากขึ้้�น3,4,6 ส่วนผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ในด้้านของความ

พึึงพอใจ และความมั่่�นใจในตนเองพบได้้น้้อยเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบจากการเรีียนการสอนตามปกติิ9-10 ดังนั้้�น

ทีีมผู้้�วิจััยจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษาผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ในด้้าน

ความพึึงพอใจและด้้านความมั่่�นใจในตนเองของ

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่�สาม  ในรายวิิชาปฏิิบััติิการ

พยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นในหััวข้้อการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็ก

ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวซึ่่�งเป็็นการดูแลผู้้�ป่วยเด็็กและ

ครอบครััวท่ี่�มีีความซัับซ้อนภายหลัังการเรีียนรู้้�ด้วย

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง ซึ่่ �งระดัับของความพึึง

พอใจและความมั่่�นใจในตนเองของนัักศึึกษาจะช่่วยส่่ง

เสริมการเรีียนรู้้�ให้้นัักศึึกษาสามารถขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิให้้การ

พยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััวได้้อย่่างมีีคุณภาพ 

ปลอดภััย โดยข้้อมููลท่ี่�ได้้จะเป็็นประโยชน์ในการนำำ�มา

ประเมิิน และกำำ�หนดแนวทางในการพัฒนาจััดการเรีียน

การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในวิิชา

ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิตให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ศึึกษาความพึงึพอใจและความมั่่�นใจในตนเองใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวของ

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่�สาม  โรงเรีียนพยาบาล

รามาธิิบดีี  ภายหลัังการเรีียนรู้้�ด้วยการใช้้สถานการณ์

จำำ�ลองเสมือนจริิง
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีและกรอบ

แนวคิิดพื้้�นฐานในการจัดการเรีียนรู้้�ทางการพยาบาล

จากประสบการณ์์ด้้วยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือน

จริิง ประกอบด้้วย ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์

ของคอล์บ์11,12 (Kolb’s Experiential Learning Theory)  

ร่่วมกับกรอบแนวคิิดการศึึกษาทางการพยาบาลโดยใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงของเจฟฟรีีย์2,13-15 ดัังนี้้�

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ของคอล์์บ11,12 

ได้้ให้้ความหมายของการเรีียนรู้้�ในฐานะกระบวนการที่�

ความรู้้�ถูกูสร้างขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนผ่่านของประสบการณ์์ 

(transformation of experience) ประกอบด้วย วงจรการ

เรีียนรู้้�ที่�ต่่อเนื่่�องกััน 4 ขั้้�นตอน คือ 1) การปฏิิบััติิเพื่่�อ

สั่่�งสมประสบการณ์ ์(concrete experience) ผู้้�เรีียนมีกีาร

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์ต่่าง ๆ  ด้วยตนเอง โดยมีีผู้้�สอน

ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้การสนับสนุนช่่วยเหลืือ แนะนำำ�การปฏิิบััติิท่ี่�

ถููกต้้อง 2) การสัังเกตอย่่างใคร่่ครวญ (reflection 

observation) ผู้้� เรีียนมีีการสังเกตและพิิจารณาอย่่าง

ใคร่่ครวญ มีีการอภิิปรายร่่วมกันเก่ี่�ยวกัับสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน

สถานการณ์นั้้�น ๆ  การเรีียนรู้้�นี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้ซึึมซัับ

ประสบการณ์จากผู้้�อื่่�นเพื่่�อสร้างความรู้้�ความเข้้าใจ

ให้้มากขึ้้�น 3) การสร้างความคิดรวบยอด (abstract 

conceptualization) ผู้้�เรีียนนำำ�ความรู้้�จากประสบการณ์

ท่ี่�ผ่่านมาและความรู้้�ที่�ได้้จากขั้้�นตอนท่ี่� 2 มาเชื่่�อมโยง 

สรุปเป็็นความคิดรวบยอด เพื่่�อเป็็นแนวคิิดหรืือหลััก

การของตนเอง 4) ประยุุกต์์หลัักการที่�ได้้นำำ�ไปใช้้ใน

สถานการณ์ใหม่่ (active experimentation) ผู้้�เรีียนมีีการ

สร้างแนวทางพััฒนาการปฏิิบััติิงานจากความคิดรวบ

ยอดและประสบการณ์ที่่�ได้้รัับไปสู่่�การปฏิิบััติิ และเกิิด

การสร้างการเรีียนรู้้�ใหม่่ในวงจรการเรีียนรู้้�

กรอบแนวคิิดการศึึกษาทางการพยาบาลโดย

ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงของเจฟฟรีีย์์2,13,14 

เชื่่�อว่่าการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง

มีีองค์์ประกอบหลัักซึ่่�งมีีความสัมพันธ์์กััน 5 ด้าน ได้้แก่่ 

1) ผู้้�สอนมีีหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�อำำ�นวยความสะดวก (facilitator) 

ในกระบวนการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน 2) ผู้้�  เรีียนเป็็น

ผู้้�รับผิดชอบการเรีียนรู้้�โดยชี้้�นำำ�และสร้างแรงจููงใจใน

การเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง 3) ลักษณะการจัดฝึึกปฏิิบััติิใน

สถานการณ์จำำ�ลอง (educational practice) ประกอบด้ว้ย 

การเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านกระบวนการจัดการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนได้้

ลงมืือปฏิิบััติิจริิง เป็็นการเรีียนรู้้�ร่วมกันระหว่่างผู้้�เรีียน

และการได้้รัับข้อมููลสะท้้อนกลัับจากผู้้�สอนและเพื่่�อนๆ 

ในกลุ่่�มเรีียน 4) การออกแบบรููปแบบสถานการณ์จำำ�ลอง

เสมือนจริิง (simulation design characteristic) ควรมีี

วััตถุุประสงค์ท่์ี่�ชััดเจน ช่ว่ยเป็็นแนวทางให้ผู้้้�เรีียนประสบ

ความสำำ�เร็็จในการเรีียนรู้้� สถ านการณ์จำำ�ลองท่ี่�จััดขึ้้�น

ต้้องมีีความเสมืือนจริิงทั้้�งทางด้้านเครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ 

และสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งนี้้�รููปแบบการสอนโดยใช้้สถานการณ์

จำำ�ลองเสมืือนจริิงทางการพยาบาลประกอบด้้วย 3 ขั้้�น

ตอนหลัักท่ี่�สำำ�คัญ14,15 ได้้แก่่ ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การแนะนำำ�ก่อน

การปฏิิบััติิ (pre-briefing phase) ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การปฏิิบััติิ

ในสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง (simulated clinical 

experience phase: SCE phase) ขั้้�นตอนที่่� 3 การอภิปิราย

สรุปผล (debriefing phase) เมื่่�อสถานการณ์จำำ�ลอง

เสมือืนจริงิสิ้้�นสุุดลง การอภิปิรายสรุปุสะท้อ้นคิิดจะช่ว่ย

ส่่งเสริมให้้ผู้้�เรีียนได้้มีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ โดย

เชื่่�อมโยงความรู้้�ทางทฤษฎีีกับการปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้�ในแต่่ละ

ขั้้�นตอนดัังกล่่าวจะมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการ

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์ของคอล์์บ 5) ด้านผลลััพธ์์การ

เรีียนรู้้� (outcomes) เป็็นผลลััพธ์์ท่ี่�คาดหวัังให้้เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�เรีียนเมื่่�อสิ้้�นสุุดการเรีียนรู้้�จากการใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเสมือนจริิง ประกอบด้้วย ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่�

สำำ�คัญ 5 ด้าน คือ ด้านความรู้้� ด้านทัักษะการปฏิิบััติิ ด้าน

การคิดอย่่างมีีวิจารณญาณ ด้านความพึงพอใจ และด้้าน

ความมั่่�นใจในตนเอง ตามลำำ�ดับ

เมื่่�อพิิจารณาทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์

ของคอล์์บเชื่่�อมโยงกัับกรอบแนวคิิดการศึึกษาทางการ
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ความพึึงพอใจและความม่ั่�นใจในตนเองในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวของนัักศึึกษา

พยาบาลหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยการ   สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง

Rama Nurs J  • September-December 2020

พยาบาลโดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมืือนจริิงของ

เจฟฟรีีย์พบว่ามีีความสััมพันธ์์กัันดัังนี้้�ขั้้�นตอนท่ี่� 1 

การปฏิิบััติิเพื่่�อสั่่�งสมประสบการณ์ เป็็นระยะท่ี่�ผู้้�เรีียน

ได้้ฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงท่ี่�ผู้้�สอน

กำำ�หนดขึ้้�นตามวัตถุุประสงค์์ของรายวิิชา (SCE phase) 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การสะท้้อนคิิดจากประสบการณ์์ และ

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การสร้างความคิดรวบยอด เป็็นการใช้้

การสังเกตอย่่างใคร่่ครวญ และสร้างมโนทััศน์เป็็น

แนวคิิดนามธรรมจะตรงกัับในช่่วงระยะของการอภิิปราย

สรุปผลการปฏิิบััติิเมื่่�อสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง

สิ้้�นสุุดลง (debriefing phase) เป็็นระยะที่่�สำำ�คัญท่ี่�ผู้้�เรีียน

จะสรุปสะท้้อนคิิดความรู้้�สึ ก และการปฏิิบััติิจาก

ประสบการณ์ มีีการอภิิปรายร่่วมกันระหว่่างผู้้�สอนและผู้้�

เรีียนท่ี่�มีีการเชื่่�อมโยงความรู้้�ทางทฤษฎีีกับประสบการณ์์

จนได้้หลัักการแนวคิิด และในขั้้�นตอนท่ี่� 4 มีีการประยุุกต์์

หลัักการแนวคิิดนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์ใหม่่ เป็็นระยะท่ี่�

จะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนสามารถนำำ�หลัักการแนวคิิดจาก

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงไปประยุุกต์์ใช้้ใน

สถานการณ์จริิงบนหอผู้้�ป่วยท่ี่�ผู้้�เรีียนจะได้้ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ

ต่่อไป14-16

จากทฤษฎีีและกรอบแนวคิิดข้้างต้้น ผลลััพธ์์การ

เรีียนรู้้�ที่�สำำ�คัญของผู้้�เรีียนด้้านความพึงพอใจ และความ

มั่่�นใจในตนเองซึ่่�งเป็็นการตอบสนองของผู้้�เรีียนต่่อ

ประสบการณ์ในมิิติิต่่าง ๆ  ที่�ได้้รัับจากการเรีียนการสอน

โดยการใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง ได้้แก่่ กิจกรรม

ท่ี่�กระตุ้้�นการเรีียนรู้้� ทักัษะการเรีียนรู้้� ความเข้้าใจเนื้้�อหา 

และการเกิิดการเปลี่�ยนแปลงทััศนะของผู้้�เรีียนท่ี่�เกิิดจาก

ความพึงพอใจต่่อวิิธีีการสอน อุปกรณ์  เครื่่�องมืือ และ

สิ่่�งแวดล้้อมที่�เสมือนจริิงท่ี่�ทางผู้้�สอนจััดให้้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการเรีียนรู้้�ด้วยการใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงจะช่่วยส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีี

ความสามารถในการคิดวิิเคราะห์์ เพิ่่�มความสามารถใน

การแก้้ปััญหา และมีีผลต่่อความสามารถในการแสดง

ทัักษะทางการพยาบาลท่ี่�ถููกต้้องในอนาคต6,13 โดย

ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ในด้้านความพึงพอใจและความมั่่�นใจ

ในตนเองท่ี่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเป็็นองค์์ประกอบหลัักสำำ�คัญท่ี่�ช่่วย

เพิ่่�มความสามารถในการตัดัสิินใจทางคลินิิิกของผู้้�เรีียน

เมื่่�อขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่วย และจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ

ปฏิิบััติิทางการพยาบาลให้้ประสบความสำำ�เร็็จ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยแบบผสานวิิธีี  (mixed 

methodology) ผสานการวััดตััวแปรด้้วยวิิธีีการเชิิง

ปริมาณ และวิิธีีการเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้รููปแบบการ

ออกแบบคู่่�ขนาน (parallel-data base design) โดยแยก

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลและการวิเิคราะห์ข้์้อมููลด้้วยวิิธีี

การที่�แตกต่่างกััน หลัังจากนั้้�นนำำ�ผลท่ี่�ได้้จากทั้้�งสองวิิธีี

มาเปรีียบเทีียบและเปรีียบต่าง เพื่่�อนำำ�มาเสนอผลการ

ศึึกษาร่่วมกันทั้้�งวิิธีีการเชิิงปริมาณและวิิธีีการเชิิง

คุุณภาพ17-20

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คือ นักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 3 หลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้้�เข้้าร่่วม

การวิจััยมีีคุณสมบััติิ ดังนี้้� 1) นักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 3 

ท่ี่�ลงทะเบีียนเรีียนและขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิรายวิิชาปฏิิบััติิการ

พยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น ภาคการศึึกษาท่ี่�สอง ประจำำ�ปี

การศึึกษา 2561 ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึงเดืือนมีีนาคม 

2562 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 55 ราย 2) ยินิดีีเข้้าร่่วมการวิจัิัยโดย

มีีการลงชื่่�อในใบยินยอมการเข้้าร่่วมโครงการวิจััย ตอบ

แบบสอบถามความพึึงพอใจและความมั่่�นใจในตนเอง

หลัังผ่่านการเรีียนรู้้�ด้วยการใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือน

จริิง ในส่่วนของการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจงเพื่่�อการสนทนากลุ่่�ม  โดยมีีคุณสมบััติิคืือ 
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นัักศึึกษาท่ี่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััยและผ่่านการเรีียนรู้้�

ด้้วยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง และมีี

ประสบการณ์การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในการดูแลผู้้�ป่วยเด็็ก

ทั่่�วไปบนหอผู้้�ป่วยกุุมารเวชศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

อย่่างน้้อย 2 สั ปดาห์์ จำ ำ�นวน 30 ร าย จากจำำ�นวน

นัักศึึกษา 55 ราย โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 ราย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััย 

ประกอบด้วย

1.1	 บทเรีียนสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง 

เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

พััฒนาขึ้้�นโดยทีีมผู้้�วิจััยซึ่่�งผ่่านการอบรมการจัดการ

เรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมือืนจริิง และ

มีีประสบการณ์์ในการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมือนจริิงในสาขาวิิชาการพยาบาลเด็็ก บทเรีียนพััฒนา

ขึ้้�นจากกรณีีตัวอย่่างผู้้�ป่วยเด็็กบนคลิินิิก โดยผู้้�วิจััยเริ่่�ม

จากการสร้างบทเรีียนแล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้กัับนักศึึกษา

พยาบาลจำำ�นวน 8 คน จากนั้้�นพััฒนาและปรับปรุงจนได้้

บทเรีียนสถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมือืนจริงิท่ี่�สมบูรณ์ เพื่่�อนำำ�

ไปใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่าง บทเรีียนสถานการณ์จำำ�ลองเสมือน

จริิงได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ 3 ท่าน ประกอบด้ว้ย อาจารย์์

แพทย์์ท่ี่�ผ่่านการอบรมเรื่่�องการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์

จำำ�ลองเสมือนจริิงจากต่่างประเทศ  อาจารย์พยาบาล

สาขาวิิชาการพยาบาลเด็็กท่ี่�มีีประสบการณ์ในการสอน

นัักศึึกษาพยาบาลท่ี่�ใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง 

และพยาบาลประจำำ�การบนหอผู้้�ป่วยไอซีียูเด็็กท่ี่�มีี

ประสบการณ์์ในการดูแลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว ภายหลัังการปรับปรุงแก้้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิแล้้ว ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนินิการจัดัทำำ�แผนการ

สอนบทเรีียนสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงและตรวจ

สอบอีีกครั้้�งกัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หลัังจากนั้้�นทำำ�การติดต่่อ

เจ้้าหน้้าท่ี่�หน่่วยห้้องปฏิิบััติิการทางคลิินิิกในการลง

โปรแกรมข้อมููลทางคอมพิวเตอร์์เพื่่�อควบคุมการทำำ�งาน

ของหุ่่�นมนุษย์์เด็็กจำำ�ลองให้้มีีการเปลี่�ยนแปลงตาม

สถานการณ์ท่ี่�กำำ�หนด ทีีมผู้้�วิจััยทดสอบความสมบูรณ์

ของโปรแกรม และทดลองปฏิิบััติิในการดูแลผู้้�ป่วยเด็็ก

และครอบครััวในสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงดัังกล่่าว

ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง

1.2	 ห้้องปฏิิบััติิการทางคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล เป็็นห้้อง

ปฏิิบััติิการจำำ�ลองท่ี่�จััดให้้มีีสภาพแวดล้้อม  เครื่่�องมืือ 

และอุุปกรณ์ต่่างๆ ลั กษณะเหมืือนหอผู้้�ป่วยจริิงท่ี่�

นัักศึึกษาพยาบาลจะได้้ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ ประกอบด้วย หุ่่�น

มนุษย์์เด็็กจำำ�ลองเสมือนจริิงสมรรถนะสููง อุ ปกรณ์

ประกอบฉาก เตีียงผู้้�ป่วยเด็็ก มอนิิเตอร์์ และอุุปกรณ์

เครื่่�องใช้้บนหอผู้้�ป่วย เช่่น เวชระเบีียน ใบคำำ�สั่่�งแพทย์์ 

ใบบัันทึึกทางการพยาบาล การ์์ดยา อุปกรณ์์การจัดยา 

ป้้ายงดน้ำำ��งดอาหาร เป็็นต้้น

ส่่วนท่ี่� 2 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

ได้้แก่่

2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ และอายุุของนัักศึึกษา

2.2	 แบบสอบถามความพึึงพอใจและความ

มั่่�นใจในตนเองโดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นโดยเจฟฟรีีย์์ ฉบัับภาษาไทยโดยคุุณสมจิิตต์์ 

สิินธุุชััย และคณะ13,16 ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือ

และได้รั้ับการอนุญุาติิให้้ใช้้เครื่่�องมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

แบบสอบถามมีีจำำ�นวนคำำ�ถามทั้้�งหมด 13 ข้อ ประกอบ

ด้้วย 2 ส่ วน คือ ส่วนท่ี่� 1 ความพึงพอใจของผู้้�เรีียน

จำำ�นวน 5 ข้อ และส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามความมั่่�นใจใน

ตนเองจำำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Likert Scale) มีี 5 อันดัับ จากคะแนน 1-5 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็น

ด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่วนเกณฑ์์การแปลผลระดัับ

คะแนนแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้อยท่ี่�สุุด (1.00-

1.50 คะแนน) น้อย (1.51-2.50 คะแนน) ปานกลาง 
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ความพึึงพอใจและความม่ั่�นใจในตนเองในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวของนัักศึึกษา

พยาบาลหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยการ   สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง

Rama Nurs J  • September-December 2020

(2.51-3.50 คะแนน) มาก (3.51-4.50 คะแนน) และ

มากท่ี่�สุุด  (4.51-5.00 คะแนน) ตามลำำ�ดับ ผู้้�วิจััยนำำ�

แบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นในนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 3 จำ ำ�นวน 30 ร าย ได้้ค่่าสััมประสิิทธ์์

อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ด้้านความพึงพอใจ ด้านความมั่่�นใจในตนเอง และโดย

รวมเท่่ากัับ  .80, .83 และ .89 ตามลำำ�ดับ ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .76, .82, และ .86 ตามลำำ�ดับ

2.3	 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�ง

โครงสร้างท่ี่�ทีีมผู้้�วิจััยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ี่�ยวกัับการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง

ในด้้านความพึงพอใจและความมั่่�นใจในตนเองในการ

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว เป็็นคำำ�ถาม

ปลายเปิิด เช่่น “รู้้�สึกอย่่างไรในการเข้้าเรีียนแบบ

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง” หรืือ “นัักศึึกษาได้้เรีียน

รู้้�อะไรในการเรีียนแบบสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง” 

หรืือ “การเรีียนรู้้�แบบสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงแตก

ต่่างจากการเรีียนรู้้�ในรููปแบบอื่่�นอย่่างไร” นอกจากนี้้�

ผู้้�วิจััยยัังใช้้คำำ�ถามเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเจาะลึึกในแต่่ละประเด็็น 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ลึึกซึ้้�งจนกว่่านัักศึึกษาจะไม่่มีีข้อคิิด

เห็็นใดเพิ่่�มเติิม  โดยผู้้�วิจััยลำำ�ดับที่�สองเป็็นอาจารย์

พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์ในการทำำ�วิจััยเชิิงคุุณภาพเป็็น

ผู้้�สนทนากลุ่่�ม

การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย	

การวิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล 

เลขท่ี่� 2018/976 ทีีมผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการพิทัักษ์์สิิทธิิของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยโดยการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�

วิิจัยั ขั้้�นตอนในการเก็็บข้อมููลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยัทราบโดย

ละเอีียด ชี้้�แจงให้้ทราบถึงสิิทธิ์์�ในการถอนตัวัจากการเข้า้

ร่่วมวิจััยและสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิจััยได้้ตาม

ต้้องการ ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่อการเรีียน รวมทั้้�ง

แจ้้งให้้ทราบว่าข้้อมููลท่ี่�ได้้จะไม่่มีกีารลงชื่่�อหรืือรหัสที่�จะ

อ้้างถึึงผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยและข้้อมููลจะถููกเก็็บรักษาเป็็นความลับ 

โดยนำำ�มาใช้้เพื่่�อการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น ซึ่่�งจะนำำ�เสนอ

ในลัักษณะท่ี่�เป็็นภาพรวม ภายหลัังจากผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยลง

นามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้อมููลด้้วยตนเอง โดย

ดำำ�เนิินการวิจััยเชิิงปริมาณพร้้อมกันกัับการวิจััยเชิิง

คุุณภาพ โดยเก็็บข้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยแบบสอบถาม 

และเก็็บข้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการสนทนากลุ่่�ม (focus 

group discussion)21,22  ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล

มีีดังนี้้�

1.	ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิธีีเก็็บรวบรวมข้อมููล

โครงการวิิจััย ลักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและการพิิทัักษ์์

สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยให้้แก่่ประธานหลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิตและประธานวิิชาปฏิิบััติิการ พยาบาลเด็็ก

และวััยรุ่่�นรัับทราบและขอความร่วมมือในการเก็็บข้อมููล

2.	หลัังจากได้้รัับอนุุญาต ผู้้�วิ จััยแนะนำำ�ตัว

กัับผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน

การวิจัิัย และชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย โดยแจ้ง้

ให้้ทราบว่าผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยมีีสิทธิ์์�ท่ี่�จะปฏิิเสธ หรืือถอนตััว

จากการเข้้าร่่วมวิจััยได้้ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลกระทบ

ต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ข้ ้อมููลท่ี่�ได้้จากการตอบ

แบบสอบถามและการสนทนากลุ่่�มจะถููกเก็็บไว้้เป็็น

ความลัับ  ไม่่เปิิดเผยชื่่�อ นามสกุุล รหั สนักศึึกษาของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย และจะเปิิดเผยข้้อมููลในรููปแบบทาง

วิิชาการในลัักษณะภาพรวมเท่่านั้้�น

3.	กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�สมัครใจเข้้าร่่วมการวิจััยให้้

ลงชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
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4.	ภายหลัังเสร็จสิ้้�นการเรีียนรู้้�ด้วยการใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงซึ่่�งใช้้เวลาในการเรีียนรู้้�

สถานการณ์ 60 นาทีี ผู้้�วิ จััยแจกแบบสอบถามความ

พึึงพอใจ และความมั่่�นใจในตนเองแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยใช้้

เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาทีี โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยส่่งเอกสารแบบสอบถามภายหลัังทำำ�เสร็จในกล่่อง

รัับเอกสาร

5.	ภ ายห ลัั งจ าก เสร็จสิ้้� นก า ร เ รีี ยนรู้้� จ าก

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง และผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยมีี

ประสบการณ์การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในการดูแลผู้้�ป่วยเด็็ก

ทั่่�วไปบนหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชศาสตร์์  โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี อย่่างน้้อย 2 สัปดาห์์ ผู้้�วิจััยทำำ�การคัดเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจงตามความสมััครใจในการ

เข้้าร่่วมวิจััย โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 10 คน ผู้้�วิจััยขอความยินยอมในการบัันทึึกเสีียง

ก่่อนดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�มทุกครั้้�ง จากนั้้�นผู้้�วิจััยดำำ�เนิิน

การสนทนากลุ่่�มในประเด็็นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเรีียนการ

สอนด้้วยการใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง โดยใช้้

คำำ�ถามปลายเปิดิร่่วมกับการใช้้คำำ�ถามเจาะลึกึ (probing 

questions) เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลท่ี่�ลึกึซึ้้�ง และจดบัันทึึกย่่อช่่วง

ท่ี่� มีีการสนทนา ซึ่่ �งการสนทนาแต่่ละกลุ่่�มใช้้เวลา

ประมาณ 60-75 นาทีี ที่�โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลผลลััพธ์์การ

เรีียนรู้้�ในด้้านความพึงพอใจ ความมั่่�นใจในตนเองของ

นัักศึึกษาพยาบาลภายหลังัการเรีียนการสอนด้ว้ยการใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่� ร้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีวิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา (content analysis) ตามแนวทางของครููเกอร์์22 

โดยวิิเคราะห์์พร้้อมกันกัับการรวบรวมข้อมููลดัังนี้้� 

ภายหลัังการสนทนากลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษากลุ่่�มที่่� 1 

ผู้้�วิจััยอ่่านข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการถอดบทสนทนา 2-3 ครั้้�ง 

แบบบรรทัดัต่่อบรรทัดัเพื่่�อให้้เกิิดความเข้า้ใจพร้อ้มให้้

รหัส  (coding) จั ดข้้อมููลออกเป็็นกลุ่่�ม  โดยข้้อมููลท่ี่�มีี

ความหมายเหมืือนกัันจััดให้้อยู่่� ในกลุ่่�มเดีียวกััน 

(concept) และตั้้�งชื่่�อกลุ่่�มของข้้อมููล หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย

ทำำ�การสนทนาต่่อกลุ่่�มที่� 2 จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลในกลุ่่�มที่� 2 

มาแยกออกเป็น็กลุ่่�ม โดยบางกลุ่่�มข้อ้มููลสามารถรวมเข้า้

กัับกลุ่่�มข้อมููลในกลุ่่�มที่� 1 ถ้าข้้อมููลเหมืือนกััน หรืือตั้้�ง

ชื่่�อกลุ่่�มของข้อ้มููลใหม่ถ้่้ากลุ่่�มข้อ้มููลนั้้�นมีีความแตกต่า่ง

กััน จากนั้้�นสนทนากลุ่่�มตัวอย่่างต่่อในกลุ่่�มที่� 3 ซึ่่�งใช้้วิิธีี

การสนทนาเหมืือนกลุ่่�มที่� 1 และกลุ่่�มที่� 2 ต่อจากนั้้�นนำำ�

ข้้อมููลในกลุ่่�มที่� 3 มาจััดกลุ่่�มเช่่นเดีียวกัับสองกลุ่่�มแรก

ท่ี่�ผ่่านมา ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่า  ข้อมููลท่ี่�ได้้เริ่่�มซ้ำำ��กับสอง

กลุ่่�มแรก จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�กลุ่่�มข้อมููลทั้้�งหมดมาจััดเรีียง

เพื่่�อแยกให้้เห็็นเป็็นประเด็็นหลััก (major categories) 

และมีีการปรับเปลี่�ยนชื่่�อเพื่่�อให้้ครอบคลุุมถึงข้้อมููล

ทั้้�งหมดในกลุ่่�มประเด็็นหลัักโดยตััดประเด็็นย่่อยออกไป 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยมีีการตรวจสอบความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

(trustworthiness) โดยการให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบผล

การวิจััยในประเด็็นต่่าง ๆ (member checking) และ

สร้างความคุ้้�นเคยกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรม

การแสดงออกที่่�เป็็นธรรมชาติิ (phenomenological 

validity) พร้้อมทั้้�งมีีการนำำ�เสนอข้้อมููลอย่่างละเอีียด 

ครบถ้วน และมีีการตรวจซ้ำำ�� (code-recode procedure)

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง คื อ นั กศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 3 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี ที่ �ลงทะเบีียนเรีียนวิิชา

ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 55 ราย 

แบ่่งเป็็นเพศหญิิง 53 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 96.36 เป็็น

เพศชาย 2 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 3.64 มีีอายุุเฉล่ี่�ย 20.78 

ปีี (SD = .76)
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ความพึึงพอใจและความม่ั่�นใจในตนเองในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวของนัักศึึกษา

พยาบาลหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยการ   สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง

Rama Nurs J  • September-December 2020

ผลการวิเคราะห์์ความพึงพอใจ ความมั่่�นใจใน

ตนเองของนักัศึึกษาพยาบาลภายหลังัการเรีียนการสอน

โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง มีีดังนี้้�

ด้้านความพึงพอใจพบว่า นั กศึึกษามีีความ

พึึงพอใจต่่อการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมือนจริิงในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด มีีค่าคะแนน 

เฉล่ี่�ย 4.55 (SD = .56) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ 

พบว่า  นักศึึกษามีีความพึงพอใจในทุุกๆ ข้ออยู่่�ในระดัับ

มากถึงึมากท่ี่�สุุด โดยมีคีวามพึงึพอใจเฉลี่่�ยด้้านอุุปกรณ์์

การสอนได้้กระตุ้้�นและช่่วยในการเรีียนรู้้�มากท่ี่�สุุด มีีค่า

คะแนนเฉล่ี่�ย 4.65  (SD = .52) รองลงมาคืือ ได้้รัับการ

เรีียนรู้้�จากกิจิกรรมที่่�หลากหลายมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.59  

(SD = .57)  ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1	 ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงแบนมาตรฐานของระดัับความพึงพอใจต่่อการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์

จำำ�ลองเสมือนจริิงของนัักศึึกษาพยาบาล เรีียงตามลำำ�ดับค่าสููงสุุดไปต่ำำ��สุด (N = 55)

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับ

อุปกรณ์การสอน 4.65 .52 มากที่สุด

กิจกรรมที่หลากหลาย 4.59 .57 มากที่สุด

วิธีการสอนเหมาะสม 4.58 .50 มากที่สุด

วิธีการสอนมีประสิทธิภาพ 4.58 .50 มากที่สุด

สนุกกับวิธีการเรียนการสอน 4.38 .71 มาก

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.55 .56 มากที่สุด

	 	 ด้้านความมั่่�นใจในตนเองของผู้้�เรีียนต่่อ

การเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย 4.42 (SD 

= .58) เมื่่�อพิิจารณารายข้อ้ พบว่า่นัักศึึกษามีคีวามมั่่�นใจ

ระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุดทุุกข้้อ โดยหััวข้้ออาจารย์ผู้้�สอนมีี

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 4.62 (SD = .53) รองลงมาคืือทัักษะ

การเรีียนรู้้�และกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย 

4.51 (SD = .60) ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 	 ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงแบนมาตรฐานของระดัับความมั่่�นใจในตนเองต่่อการเรีียนการสอนด้้วย 

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงของนัักศึึกษาพยาบาลเรีียงตามลำำ�ดับค่าสููงสุุดไปต่ำำ��สุด (N = 55)

ความม่ั่�นใจ Mean SD ระดัับ

อาจารย์ผู้้�สอน 4.62 .53 มากท่ี่�สุุด

ทัักษะการเรีียนรู้้� 4.51 .60 มากท่ี่�สุุด

กิิจกรรมการเรีียนรู้้� 4.51 .57 มากท่ี่�สุุด

แหล่่งข้้อมููลท่ี่�มีีประโยชน์ 4.51 .50 มากท่ี่�สุุด

ครอบคลุุมเนื้้�อหาสำำ�คัญ 4.47 .54 มาก

รัับผิดชอบการเรีียนรู้้� 4.36 .65 มาก

แหล่่งความช่วยเหลืือ 4.36 .65 มาก

ความเข้้าใจในเนื้้�อหา 4.04 .67 มาก

ค่่าเฉล่ี่�ยโดยรวม 4.42 .58 มาก
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ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม 

มีีประเด็็นหลัักท่ี่�สำำ�คัญ 2 ประเด็็นคืือ1) ความพึงพอใจ 

และ 2) ความมั่่�นใจในตนเองของผู้้�เรีียน โดยมีีราย

ละเอีียดดัังนี้้�คืือ

1.	ความพึึงพอใจจากการเรีียนรู้้�ด้วยการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงเรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว นัักศึึกษามีีความพึึงพอใจ 

สนุกและตื่่�นเต้้น เพราะเป็็นสถานการณ์เสมือนจริิงท่ี่�ได้้

ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีอาการไม่่คงท่ี่�ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้อมููล

ท่ี่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามในเรื่่�องของความ

พึึงพอใจโดยนักัศึึกษาส่ว่นใหญ่ก่ล่่าวว่่ารู้้�สึกสนุกตื่่�นเต้้น

เพราะเป็็นการฝึึกเสมืือนสถานการณ์์จริิง บางคนรู้้�สึึก

กัังวลใจ เพราะไม่่รู้้�ว่าเกิิดอะไรบ้าง เช่่น นักศึึกษาคนหนึ่่�ง

เปิิดเผยว่่า “มัันก็็สนุุกดีีค่่ะ มัันดููตื่่�นเต้้น แล้้วก็็ได้้เจอ

สถานการณ์์จริง” เพื่่�อนในกลุ่่�มสนับสนุนว่่า “เพราะว่่า

มีีหลากหลาย มีีหุ่่�น มีีอุุปกรณ์์ครบ มีีพี่่�พยาบาลมาแสดง

เป็็นญาติิ คืือ เป็็นอะไรที่่�น่่าตกใจที่่�สุุดค่่ะ” (นัักศึึกษา

กลุ่่�มที่� 3) นักศึึกษาอีีกกลุ่่�มให้้ความเห็็นว่่า “ตื่่�นเต้้นค่่ะ 

ไม่่รู้้�จะทำำ�อะไร ไม่่รู้้�จะเจออะไร คืือตื่่�นเต้้นมากกว่่า ใน

เชิิงแบบกังวลในตััวเองว่่าจะทำำ�อะไรพลาดหรืือเปล่่า” 

(นัักศึึกษากลุ่่�มที่� 2) นอกจากนั้้�นนัักศึึกษายัังรู้้�สึกตื่่�นเต้้น

เพราะไม่เ่คยเจอสถานการณ์ใ์นลัักษณะดัังกล่่าวมาก่่อน 

เนื่่�องจากท่ี่�ผ่่านมานัักศึึกษาได้้รัับมอบหมายให้้ดููแล

ผู้้�ป่วยเด็ก็ทั่่�วไปที่่�มีีอาการคงที่่� โดยมีอีาจารย์ดู์ูแลในการ

ฝึึกปฏิิบััติิอย่่างใกล้้ชิิด แต่่การฝึึกในสถานการณ์จำำ�ลอง

เสมืือนจริิงนี้้� ผู้้�ป่ วยเด็็กมีีอาการซัับซ้อนไม่่คงท่ี่� มีีการ

เปลี่�ยนแปลงทั้้�งสััญญาณชีีพและอาการอื่่�นๆ ในทัันทีี 

และไม่่มีีอาจารย์คอยให้้คำำ�ปรึกษา จึ งทำำ�ให้้นัักศึึกษา

ต้้องช่่วยกัันคิิดวิิเคราะห์์และแก้้ไขสถานการณ์เฉพาะ

หน้้าร่่วมกัน นักศึึกษากลุ่่�มที่่� 2 กล่่าวว่่า “คนไข้้ในซิิม 

อาการจะหนัักกว่่า เพราะเราไปดููคนไข้้เราก็็ดููแค่่อาการ

ทั่่�วไป แต่่ในซิิมคืือเค้้าจะมีีช่่วงแย่่ลงค่่อนข้้างเร็็วซ่ึ่�งพวก

เราไม่่เคยเจอมาก่่อน” (นัักศึึกษากลุ่่�มที่่� 2) นักศึึกษา

อีีกคนสนับสนุนว่่า “ก่่อนหน้้านี้้�เราให้้การพยาบาลแบบ

รููทีน คืือ ตามเวลา ผู้้�ป่วยอาการไม่่หนััก และที่่�ผ่่านมามีี

อาจารย์ค์อยช่่วย แต่่ในซิิมต้้องปรึึกษากัันเองไม่่รู้้�ว่่าใคร

ผิิดใครถููก แล้้วคนไข้้ก็็อาการไม่่ดีต้้องเร่่งรีีบให้้การ

ช่่วยเหลืือ” (นัักศึึกษากลุ่่�มที่� 1)

2.	ความม่ั่�นใจในตนเองได้้ใช้้ความรู้้�ที่�เรีียนมา

นำำ�มาปฏิิบััติิได้้จริิงโดยนัักศึึกษาทั้้� งสามกลุ่่�มให้้

สััมภาษณ์์ว่่าได้้ใช้้ความรู้้�และทฤษฎีีต่างๆ มาประยุุกต์์ใช้้

ในการดูแลผู้้�ป่วยเด็็ก เช่่น นักศึึกษากลุ่่�มที่� 1 ให้้ข้้อมููลว่่า 

“ซิิมค่่อนข้า้งจะเห็น็ชััดกว่่า เข้า้ใจง่่ายกว่่า คืือเหตุกุารณ์์

จริงที่่�เราเห็็นเอง แล้้วก็็เหมืือนเราได้้ลงมืือทำำ�เอง ปฏิิบััติิ

เอง ถ้้าเป็็นอย่่างอื่่�นก็็เหมืือนเราอ่่านแต่่ทฤษฎีี รู้้�แค่่

รายละเอีียด แต่่เราไม่่รู้้�ของจริง อย่่างอื่่�นเป็็นแค่่สองมิิติิ 

แต่่อันนี้้�มัันเป็็นสี่่�มิิติิ” นั กศึึกษาในกลุ่่�มสนับสนุนว่่า 

“ที่่�เราเรียีนเป็น็ทฤษฎีี เราอาจจะไม่่เห็็นในทางปฏิิบััติิว่่า

ถ้้าเกิิดสถานการณ์์จริงเราควรจะทำำ�อย่่างไร แต่่พอได้้

เรีียนแบบนี้้�มัันก็็ทำำ�ให้้เราต้้องเอาภาคทฤษฎีี ที่่�เราเรีียน

มา มาใช้้ แล้้วก็็เหมืือนได้้เป็็นการประเมิินตััวเองด้้วยว่่า

เราสามารถทำำ�ได้้หรืือเปล่่า แล้้วก็็สามารถใช้้ที่่�เรีียนมา 

นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ยัังไง” (นัักศึึกษากลุ่่�มที่� 1) นักศึึกษา

กลุ่่�มที่� 2 เน้้นให้้ฟัังว่่า “คืือเหมืือนกัับว่่าในความรู้้�สึึกหนูู

คืือเราเห็น็เคส เราได้อ้่่านเคสก็ไ็ปทบทวนเนื้้�อหามา แต่่

ว่่าพอเจอซิิมจริงๆ หนููกลัับไม่่แน่่ใจว่่าสิ่่�งที่่�หนููทำำ�มันจะ

ถููกมั้้�ย มัันควรทำำ�ก่่อนไหม เอ๊๊ะหรืือว่่าอะไรควรมาก่่อน

อะไรแบบนี้้�ค่่ะ” เพื่่�อนในกลุ่่�มเสริมิว่า “คืือรู้้�ว่่ามัันสมมติิ

มีี 3 อัันที่่�ต้้องทำำ�แต่่หนููอาจจะไม่่รู้้�ว่่าอะไรต้องมาก่่อน

อะไรแบบนี้้�ค่่ะ ทั้้�งๆ ที่่�มัันสมควรที่่�จะทำำ�ทั้้�งหมด แต่่พอ

อาจารย์มาสรุุปให้้ฟัังก็็เห็็นภาพมากขึ้้�นค่่ะ” (นัักศึึกษา

กลุ่่�มที่� 2) นักศึึกษากลุ่่�มที่� 3 ให้้ความเห็็นว่่า “คืือว่่าเรา

จะได้้มีีความรู้้�ในระดัับหน่ึ่�งแล้้วค่่ะ แล้้วพอเราได้้เข้้า

ซิิมก็็จะรู้้�เพิ่่�ม แล้้วเอาไปใช้้ในวอร์์ดได้้” นอกจากนี้้�

นัักศึึกษายัังมีีความมั่่�นใจในการทำำ�หัตถการต่างๆ มากขึ้้�น 

เช่่น นักศึึกษากลุ่่�มที่� 1 กล่่าวว่่า “สิ่่�งที่่�เราทำำ�ผิดพลาดใน

ซิิมเราก็็จะจำำ�ไปใช้้ได้้ เช่่น ให้้ยาในเด็็กเล็็กต้้องให้้ที่่�

กระพุ้้�งแก้ม้ ตอนแรกเราก็ไ็ม่่รู้้�ว่่าต้้องทำำ�ยังไงเราก็ใ็ส่่ไป
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ในปากตรงๆ แบบนี้้�ค่่ะ คืือเราก็็จะจำำ�ได้้ค่่ะ เราเคย

ทำำ�ผิดมาก่่อนแบบนี้้�มาก่่อน พอขึ้้�นไปบนวอร์์ด ก็็จะได้้

นำำ�เอาไปใช้้ได้้ เราก็็จะไม่่ได้้ทำำ�ผิดอีีกรอบซ้ำำ��สอง” 

(นัักศึึกษากลุ่่�มที่� 1) เช่่นเดีียวกัับนักศึึกษากลุ่่�มที่� 2 ให้้

ความเห็็นว่่า “มัันทำำ�ให้้เราเรีียนรู้้�ข้อผิิดพลาดของเรา 

สมมติิว่่าเราให้้การพยาบาลไม่่ถููกแบบนี้้�ใช่่ไหมคะ 

ถ้้าเป็็นคนจริงๆ เค้้าก็็อาจเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตไปเลยก็็ได้้ 

แต่่ว่่าอัันนี้้�คืือถ้้าเราทำำ�ผิดพลาดก็็สามารถกลัับมาแก้้ไข

ได้้ คืือมาคุุยกัันว่่าตอนหลัังว่่าแบบนี้้�ต้้องทำำ�แบบนี้้�น่่ะคะ 

มัันถึึงจะถููก” (นัักศึึกษากลุ่่�มที่่� 2) นัักศึึกษากลุ่่�มที่่� 3 

ให้้ความคิดเห็็นว่่า “คืือไม่่รู้้� คืือไม่่แน่่ใจว่่าทำำ�ถููกหรืือ

เปล่่า มัันลนด้้วยค่่ะ คืือมีีหลายคน บางทีีเราต้้องตััดสิินใจ

เฉพาะหน้้า ตอนนั้้�นว่่ามัันหนัักขนาดไหน เราตััดสิินใจ

ไม่่ถููกตอนอยู่่�ตรงนั้้�น คืือเราไม่่รู้้�ว่่าเพื่่�อนคนนั้้�นบอก

แบบนี้้� แล้้วเราควรทำำ�มั้้�ย เรายัังไม่่มีความรู้้�มากพอที่่�จะ

ตััดสิินใจได้้แต่่ว่่าหนููคิดว่่าถ้้าไปทำำ�กับคนไข้้จริงบน

วอร์์ด คิิดว่่าเราน่่าจะตััดสิินใจได้้ดีีกว่่านี้้� มัันช่่วยให้้เรารู้้�

ว่่าเราพลาดอะไร แล้้วก็็ไปอ่่านเพิ่่�มเติิม” (นัักศึึกษา

กลุ่่�มที่� 3) 

นอกจากนั้้�นแล้้วจากการสนทนากลุ่่�ม นัักศึึกษา

ส่่วนใหญ่่รายงานว่่าได้้เรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมในเรื่่�องของการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�เน้้นครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 

เนื่่�องจากการจัดสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงนี้้�ได้้

กำำ�หนดให้้สาเหตุุมาจากภาวะน้ำำ��เกิิน โดยมีีญาติิจำำ�ลอง

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์มาแสดงเป็็น

บิิดาของผู้้�ป่่วยเด็็กและแสดงออกว่่ามีีความกัังวลมาก

เก่ี่�ยวกัับการเปลี่�ยนแปลงอาการของบุุตร รวมถึงแสดง

ความรู้้�สึกไม่่พอใจท่ี่�นัักศึึกษาตััดสิินใจในการให้้การ

พยาบาลล่า่ช้้า ซึ่่�งจากสถานการณ์ดั์ังกล่่าวทำำ�ให้้นัักศึึกษา

มีีโอกาสได้้ฝึึกประสบการณ์์ท่ี่�จะพููดคุุยรวมถึึงให้้ข้้อมููล

ต่่างๆ กับญาติิ ซึ่่�งนัักศึึกษาไม่่เคยมีีประสบการณ์ในการ

ให้้ข้้อมููลกัับญาติิในสถานการณ์์ท่ี่�ผู้้�ป่วยเด็็กมีีปััญหา

ซัับซ้อน หรืือมีีอาการหนัักขึ้้�น นั กศึึกษาแสดงความ

คิิดเห็็นว่่า “คิิดว่่าซิิมช่่วยค่่ะ อย่่างแรกๆ ก็็คืือ เรื่่�องคุุย

กัับพ่่อแม่่อะไรแบบนี้้� ถ้้าไม่่มีซิีิมก็็ไม่่คิดถึึงขนาดนั้้�น อาจ

จะคิิดบ้้างว่่าเดี๋๋�ยวพ่่อแม่่ต้องมาดูู แต่่ถ้าในเรื่่�องที่่�พ่่อแม่่

จะโวยวายหรืือพ่่อแม่่จะต้้องการแบบนู่่�นแบบนี้้� คงไม่่

คิิดถึึงขนาดนั้้�น” “เสริิมค่่ะ เพิ่่�มภููมิคุ้้�มกัันเรื่่�องผู้้�ปกครอง

ด้้วยเวลาเจอ จะได้ไ้ม่่ไปตกใจบนวอร์์ด” (นัักศึึกษากลุ่่�ม

ท่ี่� 1) นักศึึกษากลุ่่�มที่� 2 กล่่าวว่่า “แบบว่่ามีีพ่่อแม่่เข้้ามา

ด้้วยค่่ะ ก็็รู้้�สึึกว่่าทำำ�ให้เ้ราต้้องเหมือืนกัับว่่าดููแลทั้้�งผู้้�ป่วย

เด็็กแล้้วก็็ผู้้�ปกครองเค้้าด้้วย” “เรีียนรู้้�ว่่าจะดิิวกัับญาติิ

ยัังไง” (นัักศึึกษากลุ่่�มที่� 2) นักศึึกษากลุ่่�มที่� 3 มีีความ

คิิดเห็็นไปทางเดีียวกัันว่่า “ใช่่ค่่ะ เป็็นญาติิมาเร่่งเรา 

กดดัันเรา เหมืือนกัับแสดงให้้เห็็นว่่าญาติิจริงๆ ก็็จะ

ประมาณนี้้� อาจจะกดดันัในสถานการณ์์แล้้วก็ค็ำำ�พููดด้้วย

ค่่ะ บางทีีเราอ่่านในหนัังสืือแล้้วเราอาจจะไม่่เห็็นภาพว่่า

ความรู้้�สึึกมัันเป็็นยัังไง มัันเป็็นแบบนี้้� แบบนี้้� ถ้้าเราโดน

ญาติิแบบนี้้� เราจะทำำ�ยังไง อะไร แบบนี้้�ค่่ะ”

โดยสรุป จากผลการสนทนากลุ่่�มในภาพรวมมีี

ความสอดคล้้องกัับข้อมููลท่ี่�ได้้จากแบบสอบถามโดย

พบว่า 1) นักศึึกษามีีความพึงพอใจท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�ในรููป

แบบสถานการณ์จำำ�ลองท่ี่�มีีลักษณะเสมือนจริิงในเรื่่�อง

เก่ี่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�

มีีอาการไม่่คงท่ี่� ซัับซ้อน ที่�ประกอบไปด้วยอุุปกรณ์การ

สอน กิ จกรรมที่�หลากหลาย วิ ิธีีการสอนท่ี่�เหมาะสม 

มีีประสิิทธิิภาพ และสนุกตื่่�นเต้้น 2) นักศึึกษามีีความ

มั่่�นใจในตนเอง ในอาจารย์ผู้้�สอน นักศึึกษามีีโอกาสได้้

ฝึึกทัักษะ ประสบการณ์การเรีียนรู้้� มีีความเข้้าใจ สามารถ

นำำ�ความรู้้�หรืือข้้อผิิดพลาดในการเรีียนรู้้�จากสถานการณ์์

จำำ�ลองเสมือนจริิงไปใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กและ

ครอบครััวบนหอผู้้�ป่่วยเด็็กได้้มากขึ้้�น มีีการนำำ�ความรู้้�

จากภาคทฤษฎีีมาใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กและ

ครอบครััว ร วมถึงได้้เรีียนรู้้�วิธีีการพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็ก

ท่ี่�เน้้นครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางโดยผ่่านกิิจกรรมการ

เรีียนรู้้�ในรููปแบบสถานการณ์จ์ำำ�ลองที่่�มีีลักษณะเสมือืนจริิง 
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ผลการศึึกษาพบว่า นักศึึกษาท่ี่�ได้้ผ่่านการเรีียนรู้้�

ด้้วยการใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงในเรื่่�องการ

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีภีาวะหััวใจล้้มเหลว มีีระดัับความ

พึึงพอใจและความมั่่�นใจในตนเองโดยภาพรวมระดัับ

มากถึึงมากท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�ได้้แก่่ ในเรื่่�องของกิิจกรรมการ

เรีียนรู้้� วิธีีการสอน อุปกรณ์ และความรู้้�สึกตื่่�นเต้้นสนุก

กัับการเรีียนการสอน เนื่่�องจากมีีบทเรีียนสถานการณ์์

จำำ�ลองที่่�มีีลักษณะเสมือนจริิงท่ี่�ทีีมผู้้�สอนพััฒนาขึ้้�นจาก

ผู้้�ป่วยเด็็กบนคลิินิิก ประกอบกัับการใช้้ห้้องปฏิิบััติิการ

ทางคลิินิิกของคณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิิบดีี

ท่ี่�มีีการจััดให้้มีีสภาพแวดล้้อม มีีหุ่่�นมนุุษย์์เด็็กจำำ�ลอง

สมรรถนะสููง ญาติิจำำ�ลอง เครื่่�องมืือ อุ ปกรณ์ต่่างๆ 

เสมือนจริิงบนหอผู้้�ป่วยท่ี่�นัักศึึกษาต้้องขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ

จากผลการศึึกษาดังักล่่าวแสดงให้เ้ห็็นว่่า รููปแบบ

การเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงนี้้� 

ช่่วยส่่งเสริมให้้นัักศึึกษามีีความพึงพอใจและมีีความ

มั่่�นใจในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์จำำ�ลองในการดูแลผู้้�ป่วยเด็็ก

และครอบครััวท่ี่�เป็็นภาวะของโรคท่ี่�รุุนแรง มีีความซัับซ้อน 

อาการไม่่คงท่ี่� ผลการศึึกษาเป็็นไปตามกรอบแนวคิิด

การศึึกษาทางการพยาบาลโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมือนจริิงของเจฟฟรีีย์13,14 ท่ี่�กล่่าวว่่าการเรีียนรู้้�ที่�

ผู้้�เรีียนมีีโอกาสได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิงในสถานการณ์จำำ�ลอง

ท่ี่� มีีความเสมืือนจริิงทั้้� ง เครื่่�องมืือ อุ ปกรณ์และ

สิ่่�งแวดล้้อม  เป็็นการเรีียนรู้้�ร่วมกันของผู้้�เรีียนและการ

ได้้รัับข้อมููลสะท้้อนกลัับจากผู้้�สอนและเพื่่�อนในกลุ่่�ม

เรีียน ช่ ่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนได้้เกิิดการเรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์ มีีการเชื่่�อมโยงความรู้้�ภาคทฤษฎีีมาใช้้ใน

การปฏิิบััติิ มีีการส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้�ตามขั้้�นตอนโดยเน้น้

ประสบการณ์์ของผู้้�เรีียนเป็็นหลัักตามวงจรการเรีียนรู้้�

จากประสบการณ์ของคอล์์บ12  ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสมจิตร สินธุุชััย และคณะ16 ที่�ศึึกษา

เปรีียบเทีียบผลการจัดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์

จำำ�ลองเสมือนจริิงต่่อความรู้้� ความพึงพอใจ และความ

มั่่�นใจในตนเองของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 4 ในการ

ฝึึกปฏิิบััติิรายวิิชาฝึึกทัักษะทางวิิชาชีีพก่่อนสำำ�เร็็จการ

ศึึกษาของนัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััยพยาบาลบรมราช

ชนนีีสระบุุรีี พบว่าประสบการณ์จากการเรีียนรู้้�โดยใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงทำำ�ให้้เกิิดความพึงพอใจ

ในเรื่่�องการคิดและการตัดสิินใจท่ี่�เร็็วขึ้้�น ช่วยให้้ผู้้�เรีียน

พึึงพอใจในประโยชน์และประสิิทธิิภาพท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการ

เรีียนรู้้� ผู้้�เรีียนได้ล้งมืือปฏิิบััติิการพยาบาลด้ว้ยตนเองใน

สิ่่�งแวดล้้อมที่�ปลอดภััย และได้้เรีียนรู้้�ในสิ่่�งท่ี่�ถููกต้้อง ใน

ขณะเดีียวกัันผู้้�เรีียนส่่วนใหญ่่ยัังมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย ผลการศึึกษานี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวงเดืือน สุวรรณคีีรีี  และ

คณะ6,23 ที่ �ศึึกษาการจัดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์

จำำ�ลองสำำ�หรัับนักศึึกษาพยาบาล พบว่่านัักศึึกษามีี

ความพึงพอใจในระดัับมากต่่อการเรีียนการสอนด้้วย

สถานการณ์จำำ�ลองในหััวข้้อการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤต 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเสตท์์และคณะ24 

ท่ี่�ศึึกษาพบว่ากลุ่่�มตัวอย่่างนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 1 

มีีความพึึงพอใจต่่อการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์

จำำ�ลองทางคลิินิิกท่ี่�ใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ

เปลี่�ยนแปลงมากกว่่านัักศึึกษากลุ่่�มควบคุมที่�ไม่่ได้้รัับ

การสอนด้ว้ยสถานการณ์จ์ำำ�ลองทางคลินิิิก สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของสุุมลชาติิ ดวงบุุบผา และคณะ25 ที่�ศึึกษา

การประเมิินผลการใช้้เทคนิิคการสอนด้้วยสถานการณ์์

จำำ�ลองทางคลิินิิกในการปฏิิบััติิการพยาบาลของ

นัักศึึกษาพยาบาลรามาธิิบดีีชั้้�นปีีท่ี่� 3 วิชาการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุต่่อคะแนนความรู้้�และ

ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดิินหายใจ

และโรคระบบหัวใจและหลอดเลืือด พบว่า สถานการณ์

จำำ�ลองทางคลิินิิกส่่งผลต่่อกลุ่่�มตัวอย่่างในด้้านความ

พึึงพอใจในระดับัมาก และด้า้นความมั่่�นใจที่่�ร้้อยละ 24 

ส่่วนผลการศึึกษาผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ในด้้านความมั่่�นใจ
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ในตนเองสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชิินนิิคและคณะ26 

พบว่า ความมั่่�นใจในตนเองของผู้้�เรีียนเป็็นองค์์ประกอบ

ท่ี่�สำำ�คัญในการตัดสิินใจทางคลิินิิก และจำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

การปฏิิบััติิการพยาบาลให้้ประสบความสำำ�เร็็จ การเรีียนรู้้�

จากประสบการณ์ในสถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงช่่วย

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้ถ่่ายโยงความรู้้�ทางทฤษฎีีไปสู่่�

การปฏิิบััติิ27 ซึ่่�งการใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิงเป็็น

รููปแบบหนึ่่�งของกลยุุทธ์์การสอนท่ี่�ช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�เรีียน

มีีความมั่่�นใจในตนเองมากขึ้้�นในเรื่่�องของการคิด

วิิเคราะห์์ และมีีความสามารถในการแก้้ไขปััญหา

ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่า นักศึึกษามีีโอกาสได้้เรีียนรู้้�

จากความผิดพลาด นักศึึกษามีีความพึงพอใจและมีี

ความมั่่�นใจในการนำำ�ความรู้้�ในการทำำ�หัตถการที่�สำำ�คัญ 

และการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีอาการรุนแรงไม่่

คงท่ี่�ไปใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิจริิงบนคลิินิิก โดยนัักศึึกษาท่ี่�

เข้้าฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงได้้ให้้การพยาบาล

ตามสถานการณ์จริิงซึ่่�งมีีความกดดัันด้้วยเรื่่�องระยะเวลา 

และการเปลี่�ยนแปลงของอาการผู้้�ป่วยเด็็ก การกดดััน

จากญาติิจำำ�ลองรวมถึงบางหััตถการไม่่เคยทำำ�มาก่่อน 

จึึงทำำ�ให้้การปฏิิบััติิหััตถการบางอย่่างเกิิดข้้อผิิดพลาด 

ไม่่ถููกต้้องสมบููรณ์ ซึ่่ �งหลัังจากผ่่านการเรีียนรู้้�แบบ

สถานการณ์จำำ�ลองเสมือนจริิง ช่วยทำำ�ให้้นัักศึึกษาทราบ

ว่่าตนเองมีีข้อผิิดพลาดในเรื่่�องใดและสามารถนำำ�การ

เรีียนรู้้�และประสบการณ์ต่่าง ๆ  ไปประยุุกต์์ใช้้จริิงในการ

ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััวบนหอผู้้�ป่วยต่่อไป

การเรีียนรู้้�ที่�เกิิดขึ้้�นจากสถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมือน

จริิงช่่วยให้้ผู้้�เรีียนฝึึกปฏิิบััติิทัักษะทางคลิินิิกและทัักษะ

เชิิงวิิชาชีีพ เป็็นการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�เรีียน

เป็็นศููนย์์กลาง มีีการร่วมมือกัันในการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน 

(collaborative learning) ช่ วยกัันแก้้ปััญหาและ

แลกเปลี่�ยนความคิดเห็็นอย่่างเป็็นระบบ  เป็็นการ

เปลี่�ยนแปลงผู้้�ขับเคลื่่�อนการเรีียนรู้้�จากผู้้�สอนเป็็น

ผู้้�เรีียนท่ี่�มีีบทบาทในการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง มีีเป้้าหมาย

ส่่งเสริมให้้ผู้้�เรีียนประยุุกต์์และบููรณาการความรู้้�จาก

ภาคทฤษฎีีไปสู่่�การปฏิิบััติิบนคลิินิิก อีีกทั้้�งการจัดการ

เรีียนรู้้�วิธีีนี้้�มีีประโยชน์ช่่วยลดความผิดพลาดท่ี่�อาจจะ

เกิิดขึ้้�นได้้ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากสถานการณ์จ์ำำ�ลอง

เสมือนจริิงไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยโดยตรง15  

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้พััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�มีี

คุุณภาพ การคิดอย่่างมีีวิจารณญาณ สร้างเจตคติิท่ี่�ดีีต่อ

การดูแลผู้้�ป่วย และช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถจดจำำ�สิ่่�งท่ี่�ได้้

เรีียนรู้้�ได้้คงทนกว่่าวิิธีีการสอนชนิดอื่่�นๆ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับปิรามิิดการเรีียนรู้้� ทั้้ �งนี้้�เพราะผู้้�เรีียนได้้มีีโอกาส

เรีียนรู้้�ไปพร้้อมกับการลงมืือปฏิิบััติิจริิงในสภาพ

แวดล้้อมที่�เสมือนจริิง ปลอดภััย และช่่วยส่่งเสริมการ

เรีียนรู้้�29,30

ข้้อเสนอแนะ

สนับสนุนให้้มีีการจััดการเรีียนการสอนด้้วยวิิธีี

การใช้้สถานการณ์จำำ�ลองเสมืือนจริิง โดยจััดให้้มีีหัวข้้อ

การจัดการเรีียนการสอนในลักัษณะดังักล่่าวเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เพื่่�อส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง การคิดิวิิเคราะห์ ์เพิ่่�ม

ประสบการณ์ในการดูแลผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััวจาก

สถานการณ์จำำ�ลองท่ี่�มีีลักษณะเสมือนจริิง โดยเฉพาะใน

หััวข้้อการดูแลผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััวท่ี่�มีีปััญหา

ซัับซ้อน รุนแรง เช่่น การดูแลผู้้�ป่วยเด็็กในระยะวิิกฤตท่ี่�

มีีโอกาสเกิิดอัันตรายต่่อชีีวิต หรืือการดูแลผู้้�ป่วยเด็็ก

ระยะท้้าย เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาผลลััพธ์์ด้้าน

ความรู้้� ด้านทัักษะการปฏิิบััติิ และด้้านการคิดวิิเคราะห์์ 

และควรมีีการศึึกษาติิดตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ใน

รููปแบบระยะยาวต่่อความสามารถทางคลิินิิกของ

นัักศึึกษาพยาบาล
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