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การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงส่งเสริมให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณณของนักศึกษา
พยาบาล การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอนโดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารญาณของนักศึกษาพยาบาล การศึกษาที่นำมาทบทวนเป็นรายงานการวิจัย
กึ่งทดลอง และวิธีวิจัยแบบผสมผสาน โดยรายงานเป็นภาษาไทย ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Thai Jo และ ThaiLis ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2555–2565 ซึ่งพบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าเพื่อทำการทบทวน จำนวน 
10 เรื่อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา 
   ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยพบว่า เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงเพียงอย่างเดียว จำนวน 9 เรื่อง ร้อยละ 90 และมีการจัดการเรียนการสอนร่วมกับการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
จำนวน 1 เรื่อง ร้อยละ 10 การศึกษาส่วนใหญ่มีกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 31-64 ราย ใช้ระยะเวลา 30–60 นาที ในการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ขั้นนำ – ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ จำนวน 7 เรื่อง ร้อยละ 70 และนำแนวคิดการศึกษา
ทางการพยาบาลด ้วยสถานการณ์จำลอง ( the nursing education simulation framework) ของ Jefferis (2005) มา
ประยุกต์ใช้ จำนวน 8 เรื่อง ร้อยละ 80 การสะท้อนคิดตามแนวทางของกิบป์ (Gibbs, 1988) ร้อยละ 100 ผลการศึกษาสามารถ
สรุปได้ว่า การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสามารถนำมาใช้ในการพัฒนาความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้กลุ่มนักศึกษาที่เหมาะสมต่อสถานการณ์ กลุ่มละ 3–4 คน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 1) ขั้นนำ (Pre – brief)  2) ขั้นปฏิบัติสถานการณ์ 
(Scenario running) และ 3) ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (Debrief) และระยะหลังทดลอง ผู้เขียนมีข้อเสนอแนะว่า การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเป็นกลยุทธ์การสอนที่มีประสิทธิภาพในการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ผลลัพธ์จากการ
เรียนรู้ส่งผลให้ผู้เรียนมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณาญาณ ดังนั้นจึงควรจัดให้มีการเรี ยนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติกับนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี เพื่อส่งเสริมให้เกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ เพื่อวาง
แผนการพยาบาลและตัดสินใจในการดูแลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย 
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Abstract 
 Simulation- Based Learning (SBL)  promote critical thinking of nursing students. The purpose of 
this systematic review was to study the patterns and outcomes of teaching with SBL on critical thinking 
of nursing students. The study reviewed was a quasi – experimental research and Mixed method. Publish 
articles written in Thai from 2012 – 2022 were search from electronic databases, including Thai Jo and 
ThaiLis, Consequently, a total of 10 fulltext studies meet inclusion criteria and are included in the 
review and analyzed data by frequency, percentage and content analysis. 
 Findings on study characteristics show that 9 studied (90.0) use teaching only Simulation- Based 
Learning and Case Based Learning with Simulation- Based Learning was 1 studied (10) . The majority of 
the studies have a sample size 3 1 -  6 4  participants, duration 30 – 60 minutes in Simulation- Based 
Learning pre - brief - debrief 7 studies (70) and applied the nursing education simulation framework by 
Jefferies ( 2005)  8  studies ( 8 0 )  using Gibbs’ Model of reflection ( Gibbs, 1998)  ( 1 0 0 ) . In conclusion, 
Simulation- Based Learning can be used to develop the critical thinking of nursing students, group of 
nursing students who were suitable for situation each group of 3 – 4 persons, SBL were divided into 3 
phases: 1) pre – experimental phase 2) The experimental phase was divided into 3 stages: stage 1 pre 
- brief, stage 2 scenario running and stage 3 debrief and post experimental phase. The authors suggest 
that SBL were effective learning strategy and have the ability to critical thinking for nursing students. 
Therefore, SBL should be provided to nursing students all year levels, both theory and practice, to 
promoted critical thinking skills to nursing care plan and decision making for good outcome on patient. 
Key words: Systematic review   simulation based learning   critical thinking   nursing students 
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ความสำคัญและความเป็นมา 
            การศึกษาพยาบาลเป็นการศึกษาทางวิชาชีพเฉพาะที่มีการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี  และภาคปฏิบัติ    
มีรูปแบบและวิธีการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ และบรรลุผลลัพธ์
การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 6 ด้าน นอกจากนี้การจัดการศึกษา      
ในปัจจุบันต้องปรับกระบวนทัศน์เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีทักษะในศตวรรษที่ 21 และการตระหนักถึงความสำคัญของ
มาตรฐานการรักษาพยาบาลด้านคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยซึ่งหัวใจของความปลอดภัยของผู้ป่วยก็คือ 

“การป้องกันความผิดพลาดในการดูแลรักษาผู้ป่วย” ประเด็นเหล่านี้ท้าทายผู้สอนในการจัดการเรียนการสอนเพื่ อให้
ผู้เรียนมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลทางวิชาชีพที่ตอบสนองความคาดหวังของสังคมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงจึงถูกนำมาใช้ในการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์  และแพร่หลายมากขึ้นในระยะเวลา 10 ปี         
ที่ผ่านมา โดยเฉพาะสถานการณ์จำลองเสมือนจริง (ธูปทอง กว้างสวาสดิ์, 2561) ซึ่งเป็นกลยุทธ์การสอนที่ให้ผู้เรียนฝึก
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพิ่มความปลอดภัย และลดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยผู้เรียนเข้าไป         
มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ และปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเองสามารถฝึกปฏิบัติซ้ำได้หลายครั้งโดยไม่ทำให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยโดยตรง จึงสามารถฝึกทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง  และวิกฤตได้การ
เรียนรู้จากประสบการณ์ในสถานการณ์จำลองเปิดโอกาสให้ผู้เรียนถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติผู้เรียนได้รับข้อมูล
ป้อนกลับทันทีผ่านการสะท้อนคิดผลลัพธ์การเรียนรู้ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการพยาบาล และทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลเช่น การทำงานเป็นทีม และ
การสื่อสาร ช่วยให้ผู้เรียนมีความพึงพอใจ และมีความมั่นใจในตนเอง (สมจิตต์ สินธุชัย และ กันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2560 
และสมจิตต์ สินธุชัย, กันยารัตน์ อุบลวรรณ และสุนีย์รัตน์ บุญศิลป์, 2560) 
 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) หมายถึง กระบวนการคิดที่ใช้เหตุใช้ผลพิจารณาไตร่ตรองอย่าง
รอบคอบ โดยการศึกษาข้อมูล หลักฐาน แยกแยะข้อมูลว่าข้อมูลใดคือ ข้อเท็จจริง ข้อมูลใดคือ  ความคิดเห็น ตลอดจน
พิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล แล้วตั้งสมมติฐานเพื่อหาสาเหตุของปัญหา และสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้นๆ 
ได้อย่างเหมาะสม (Chaleoykitti, Kamprow & Promdet, 2014) การคิดอย่างมีวิจารณญาณมีความสำคัญต่อมนุษย์ใน
ศตวรรษนี้ สี่ประการหลักคือ ประการที่หนึ่งต่อระบบเศรษฐกิจสมัยใหม่ที่ใช้ความรู้ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ คนที่
มีความคิดวิจารณญาณสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได้รวดเร็วตามการเปลี่ยนแปลงของความรู้ในยุคข่าวสารข้อมูล  และ
สามารถสกัดองค์ความรู้ที่หลากหลายได้ในเวลาอันรวดเร็ว ประการที่สองการคิดวิจารณญาณส่งเสริมทักษะการสื่อสาร  
และทักษะการนำเสนองาน เพราะเมื่อเป็นคนที่สามารถจัดการกับการคิดได้อย่างเป็นระบบย่อมแสดงแนวคิดของตนเอง
ให้ชัดเจนเป็นขั้นเป็นตอนผ่านการพูดหรือเขียน และยังสามารถฟังผู้อื่นได้อย่างเข้าใจอีกด้วย ประการที่สาม การคิด
วิจารณญาณส่งเสริมการคิดแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ทั้งนี้เนื่องจากคนที่มีความคิดวิจารณญาณเป็นผู้ที่สามารถประเมิน
ความคิดเพื่อเลือกความคิดที่ดีที่สุดมาใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ดังนั้นในสถานการณ์ที่เป็นปัญหาผู้มีความคิดวิจารณญาณจึง
สามารถแก้ปัญหาด้วยวิธีที่แปลกใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประการที่สี่การคิดวิจารณญาณมีความสำคัญต่อการ
กำกับตนเอง ผู้มีวิจารณญาณเป็นผู้ที่ไตร่ตรองสะท้อนผลเพื่อประเมินตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นเครื่องมือพัฒนาไปสู่การ
กำกับตนเองด้วยเหตุผลดังกล่าว การคัดเลือกคนเข้าทำงานในปัจจุบันจึงเปลี่ยนไปจากที่พิจารณาความสามารถ  และ
ทักษะทางวิชาการมาพิจารณาความสามารถในการคิดวิจารญาณ และการสื่อสาร ซึ่งวัดที่ความสามารถในการเรียนรู้งาน
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ได้เร็ว แก้ปัญหาหน้างานอย่างสร้างสรรค์วิเคราะห์ข้อมูลอย่างตรงประเด็น  และมีประโยชน์ต่องานที่รับผิดชอบ มี
ความสามารถในการตัดสินใจในประเด็นสำคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในศตวรรษที่ 21 หากผู้บริหารสถานศึกษา 
และครูผู้สอนไม่เห็นความสำคัญของทักษะการคิดวิจารณญาณไม่เตรียมนักศึกษาให้พร้อมเพื่องานในอนาคต อาจส่งผลต่อ
การดำเนินชีวิตในอนาคต นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ยืนยันว่าการสอน และประเมินผลแบบเดิมคือ ครูเป็นศูนย์กลางเป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาการคิดวิจารณญาณ โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียที่เน้นการสอนเพื่อสอบแข่งขัน ทำให้นักเรียน
ในแถบเอเชียมีความสามารถในการสอบแข่งขันแต่ด้อยด้านทักษะการคิดขั้นสูง (higher order thinking) ทำให้ขาด
ทักษะในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการดำเนินชีวิตประจำวันได้ การคิดวิจารณญาณเป็นการคิดขั้นสูงที่ต้องใช้ทักษะด้าน
ปัญญาเช่น ทักษะการใช้เหตุผลทักษะการแยกแยะข้อคิดเห็นจากหลากหลายมุมมอง ทักษะการ ตั้งคำถาม และสมมติฐาน 
ทักษะในการหาวิธีแก้ปัญหาซึ่งคนที่มีความคิดวิจารณญาณต้องเป็นคนที่มีความรู้มีทักษะในการใช้เหตุผล มีความสามารถ
ในการตั้งประเด็นคำถาม และพิจารณาข้อเท็จจริงหลายแง่มุม พร้อมทั้งสามารถรับความเปลี่ยนแปลง  และความ          
ไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นได้ (Chaleoykitti, Kamprow & Promdet, 2014) นอกจากนี้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical 
thinking) เป็นกระบวนการของการคิดที่ใช้กำหนดปัญหา ตรวจสอบหลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ในการดูแลผู้รับบริการ 
และเลือกการพยาบาลที่จะให้กับผู้รับบริการแล้วยังเป็นกระบวนการของการคิดขั้นสูงที่ใช้เหตุผลพิจารณา ไตร่ตรองอย่าง
รอบคอบ การคิดวิจารณญาณเป็นคำที่สามารถใช้ได้อย่างกว้างขวาง ไม่เฉพาะแต่เรื่องในคลินิกเท่านั้น Alfaro-Lefevre 
(2013) กล่าวว่า การตัดสินทางคลินิกและการให้เหตุผลทางคลินิก  เป็นองค์ประกอบสำคัญของการคิดวิจารณญาณ
ทางการพยาบาล 
 จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาลพบว่า ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงสำหรับนักศึกษาพยาบาล  ผลของการเรียนรู้โดยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพร้อม
ก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค ต่อความพึงพอใจ ความมั่นใจในตนเองในการเรียน และการตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  (พนารัตน์ วิศวเทพนิมิต, อุบล สุทธิเนียม และเสมอจันทร์ ธีระวัฒน์สกุล, 2563)           

การจัดการเรียนการสอนดังกล่าวพบว่า ช่วยให้ผู้เรียนใช้ความรู้ และกระบวนการคิด เข้าใจปัญหา และสามารถจัดการกับ
ปัญหาได้ดีขึ้น ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย และเป็นตัวชี้นำการปฏิบัติการพยาบาลเช่น กระบวนการพยาบาล ความคิดทาง
วิทยาศาสตร์ เป็นต้น (Rhodes & Curran, 2005)  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ สามารถนำไปใช้เป็นหลักฐานประกอบการ
ตัดสินใจได้ ข้อสรุปที่ได้จากแต่ละงานวิจัย ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง แต่เป็นการทบทวนในบริบทของต่างประเทศ ซึ่ งมีความแตกต่างจาก
ประเทศไทยในหลายแง่มุมเช่น นโยบายการศึกษาของประเทศ โปรแกรมการศึกษา และหลักสูตรการศึกษา เป็นต้น 
ความแตกต่างในแง่มุมเหล่านี้ส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงในประเทศไทย ดังนั้น
การทบทวนองค์ความรู ้เกี ่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งเนื่องจากเป็นวิธีการที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ และมีงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาลของประเทศไทยที่เ พิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดประเด็นองค์ความรู้ในปัจจุบันมากมายแต่ยังไม่พบว่ามีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
ในประเทศไทย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง
ต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลโดยทำการสืบค้นผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้องค์
ความรู้ที่ทันสมัย และสามารถนำไปเป็นพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเส มือนจริงที ่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565  
  2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากรายงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ และผลงาน
วิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นการศึกษาจากรายงานการวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์การพิจารณาบทความวิจัยในทุกข้อ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
            การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อศึกษารูปแบบ และทบทวนผลลัพธ์ของการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารญาณของนักศึกษาพยาบาลในประเทศ
ไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565 โดยดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทางของสถาบัน โจแอน
นาบริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2011) ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 1) การกำหนดปัญหาในการทบทวน 2) การค้นหาและ
คัดเลือกงานวิจัย 3) การประเมินผล คุณภาพงานวิจัย 4) การเก็บรวบรวมข้อมูล 5) การวิเคราะห์ผล 6) นำเสนอข้อมูล 
และ 7) การแปลผลข้อมูล และนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม 
วิธีดำเนินการวิจัย  
            ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากรคือ งานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมี
วิจารญาณของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565 ที ่ได้ร ับการตีพิมพ์และปรากฏ             
ในฐานข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐานข้อมูลออนไลน์ของวารสารการแพทย์ และการพยาบาล  ทั้งใน
ประเทศไทย และสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของบทความทางวิชาการ จากวารสาร และงานวิจัยในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์ 
(Manual search)  
             กลุ่มตัวอย่าง เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิด
อย่างมีวิจารญาณของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการตีพิมพ์และปรากฏในฐานข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย 
และฐานข้อมูลออนไลน์ของวารสารการแพทย์ และการพยาบาลในประเทศไทย กำหนดปีที ่ใช้ในการสืบค้นตั้ งแต่       
พ.ศ. 2555–2565 คำสำคัญ (keywords) ที่ใช้ในการสืบค้นในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ การจัดการเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง การคิดอย่างมีวิจารณญาณ นักศึกษาพยาบาล โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก
รายงานวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี ้
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1) เป็นรายงานวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล (population) 
2) เป็นรายงานวิจัยเชิงทดลอง (RCTs) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ที่

ศึกษาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเป็นตัวแปรสำคัญ (intervention) 
3) เป็นรายงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอนตามปกติ (comparison) 
4) เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่าง

มีวิจารญาณ การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างประชากรไทย 
5) เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางคลินิกหลังจากจัดการเรียนการ

สอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
เกณฑ์การคัดออก 

1) เป็นรายงานวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่นักศึกษาพยาบาล 
2) เป็นรายงานการวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงสำรวจหรือพรรณนา 

                    3)  เป็นรายงานการวิจัยที่ไม่มีการวัดผลลัพธ์การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางคลินิกหลังจาก
จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่  
         1. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัย 
        2. แบบบันทึกการสกัดข้อมูลจากงานวิจัย เป็นเครื่องมือบันทึกรายละเอียดของงานวิจัยที่พัฒนาโดย  สถาบัน   
โจแอนนาบริกส์ (2011) ในการดำเนินการบันทึกข้อมูลจากงานวิจัยหรือบทความวิจัยที่ได้คัดเลือกเพื่อนำมาทบทวน
ความรู้อย่างเป็นระบบ  

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยทดสอบความตรงของผู้บันทึกข้อมูล จำนวน 3 คน โดยนำแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และแบบบันทึก

สกัดข้อมูลงานวิจัยไปเก็บข้อมูลร่วมบันทึกกับผู้บันทึก 2 คน และผู้วิจัยรวมเป็นจำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้องของการบันทึก โดยใช้สูตรความสอดคล้อง (agreement rate: AR) พบว่ามี ค่าความสอดคล้อง (agreement 
rate : AR) มากกว่า 0.75 ซึ่งมีค่าความสอดคล้องในระดับดีมาก กรณีที่พบความแตกต่างได้หาข้อบกพร่องร่วมกัน และ
ปรับปรุงจนได้ความเห็นที่สอดคล้องกันก่อนนำไปใช้จริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
              ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี ้ 
            1. สืบค้นรายชื่องานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565 โดยกำหนดคำสำคัญในการสืบค้นคือ การ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง การคิดอย่างมีวิจารณญาณ นักศึกษาพยาบาล จากฐานข้อมูล
ออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐานข้อมูลออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางการ ศึกษาได้งานวิจัยทั้งหมด 
จำนวนรวม 62 ชื่อเรื่อง  

2. พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรง ตามเกณฑ์ที่กำหนดได้งานวิจัยจำนวน 10 เรื่อง  
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3. งานวิจัยที่ได้มาทั้งหมดได้มีการอ่านรายงานการวิจัยรอบที่หนึ่ง เพื่อประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย 

4. อ่านรายงานรอบที่สองอย่างละเอียดเพื่อสกัด ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย และบันทึกในแบบ
บันทึกการสกัดข้อมูลจากงานวิจัยร่วมกับผู้ร่วมวิจัยอีก 2 คน 

5. ตรวจสอบความถูกต้องของการลงบันทึกข้อมูล และการวิเคราะห์เนื้อหาของงานวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูล ตามวัตถุประสงค์การวิจัย มีดังน้ี  

1. วิเคราะห์คุณลักษณะของงานวิจัย โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
   2. วิเคราะห์รูปแบบ และผลลัพธ์การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะงานวิจัย 

     ผลการสืบค้นข้อมูลพบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 66 เรื่อง มีงานวิจัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
เข้า จำนวน 48 เรื่อง โดยแบ่งเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา จำนวน 7 เรื่อง และมีงานวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่นักศึกษา
พยาบาล จำนวน 1 เรื่อง ทำให้เหลืองานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จำนวน 10 เรื่อง รายละเอียดดังแสดงในแผนภาพ
ที่ 1 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

       

              ภาพที่ 1 แสดงการคัดเลือกงานวิจัย 

  
 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการสืบคน้ด้วยคำค้น 

จำนวน 66 เรื่อง 

งานวิจัยที่ผ่านการประเมินงานวิจัยเบื้องต้นโดย
ประเมินชื่อเรื่องและบทคัดย่อ จำนวน 10 เรื่อง 

คัดออก จำนวน 56 เรื่อง เนื่องจาก 

- ไม่ใช่วิจัยกึ่งทดลอง จำนวน 7 เรื่อง  
- ไม่ได้วัดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจทางคลินิก จำนวน 48 เรื่อง 
- กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่นักศึกษาพยาบาล จำนวน 
1 เรื่อง  

งานวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
จำนวน 10 เรื่อง 
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งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัย จำนวน 10 เรื่อง ดังรายละเอียด ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย 

        ส่วนใหญ่ใช้การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการวัดการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 9 เรื่อง ร้อยละ 90 ตีพิมพ์เผยแพร่มากที่สุดในปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 
จำนวน 3 เรื่อง ร้อยละ 30 โดยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังเรียน จำนวน 6 เรื่อง ร้อยละ 
60 ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำนวน 5 เรื่อง ร้อยละ 50 จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 31 -64 ราย จำนวน      
4 เรื่อง ร้อยละ 40 ใช้ระยะเวลา 30–60 นาที ในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ขั้นนำ – 
ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ จำนวน 7 เรื่อง ร้อยละ 70 
    2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณใน
นักศึกษาพยาบาลไทย จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จำนวน 10 เรื่อง ประกอบด้วย (รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1) 
     2.1 การสะท้อนคิด (Reflection) จำนวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 60 
     2.2 การเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) จำนวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 30  
              2.3 การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case Based Learning; CBL) จำนวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10  
   3. การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสามารถนำมาใช้ในการพัฒนาความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้ 
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ตารางที่ 1 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 
ผู้วิจัย/ปี กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ

วิจัย 

รูปแบบการจัดเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผลลัพธ์ 

ดวงใจ พรหม

พยัคฆ์, วราภรณ์ 

สัตยวงศ์,  

จุฑามาศ  

รัตนอัมภา และ 

ภาวดี เหมทานนท์ 

วิไลพร รังควัต 

(2562) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 31 คน 
- กลุ่มควบคุม 
จำนวน 15 คน 
- กลุ่มทดลอง จำนวน 
16 คน 

การวิจัยก่ึง
ทดลอง 

เรื่อง ผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริมทักษะ การสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลต่อ

พฤติกรรมการสะท้อนคิด และความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
รูปแบบการจัดเรียนการสอน โดยใช้การสะท้อนคิดของ Gibbs (1998) 6 ขั้นตอน ได้แก่  

1. การคิดทบทวนรายละเอียดของเหตุการณ์โดยไม่มีการตัดสินหรือวิจารณ์  

2. ทบทวนความรู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  

3. การประเมินผลกระทบที่เกิดจากเหตุการณ์ว่ามีอะไรดีหรือไม่ดีที่เกิดในสถานการณ์นั้น 

4. การคิดเชื่อมโยงเหตุการณ์ตามหลักเหตุผล โดยการวิเคราะห์ว่ามีปัจจัยใดที่ทำให้เหตุการณ์นั้นดีขึ้นหรือแย่ลง  

5. การสรุปการเรียนรู้จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นควรเป็นอย่างไร  

6. การคิดวางแผนนำไปสู่การนำไปปฏิบตัิในอนาคต ถ้าพบกับสถานการณ์นั้นอีกส่งผลให้เกิดการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ มากขึ้น 

ระยะก่อนการทดลอง 

1)  เตรียมความพร้อมกลุ่มทดลอง ทบทวนความหมายขั้นตอนของการสะท้อนคิดตามแนวทางของกิบป์ (Gibbs, 1998) ฝึกทดลองการสะท้อน

คิด และสรุปผลการเรียนรู้โดยบันทึกการสะท้อนคิด (Reflective journal) ให้ความรู้เกี่ยวกับการเรียนในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์ เอกสารตำราที่ควรศึกษา และประเด็นคำถามสำคัญเพ่ือให้ผู้เรียนค้นคว้าความรู้ก่อนที่จะเข้าเรียน 

ระยะดำเนินการทดลอง 

2) กลุ่มทดลองเข้าเรียนรู้การสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ประมาณสถานการณ์ละ 60 นาที ขั้นตอนการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 3.1) ขั้นนำ ผู้วิจัยปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Pre - briefed) ใช้เวลา 20 นาที ในสถานการณ์แรก 3.2) ขั้นเรียนรู้จาก

สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผู้วิจัยทบทวนวัตถุประสงค์การเรียนรู้ แนะนำสถานการณ์และบทบาทของผู้เรียนปฏิบัติในสถานการณ์ (Scenario) 

ใช้เวลา 15-20 นาที   และ 3.3) ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) ใช้เวลา 20 - 30 นาที  

ระยะหลังการทดลอง 

ให้ผู้เรียนสะท้อนคิดกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์ตามบทบาทที่ตนได้รับ 

- ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ

ในการตัดสินใจทางคลินิกของกลุ่ม

ทดลองหลังการเรียน (M = 26.275, 

SD = 4.34) สูงกว่าก่อนเรียน (M = 

1 6 . 4 6 , SD =  1 . 9 5 )  อ ย ่ า ง มี

นัยสำคัญทางสถิติ  

p < .01 

- ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ 

ในการตัดสินใจทางคลินิก ของกลุ่ม

ทดลอง (M = 26.75, SD = 4.34, 

n =16) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 

21.83, SD = 3.55, n =15) อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ p < .01 
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ผู้วิจัย/ปี กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ

วิจัย 

รูปแบบการจัดเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผลลัพธ์ 

 สมจิตต์ สินธุชัย, 

กันยารัตน์ อุบล

วรรณ, ณัฐวุฒิ  

บุญสนธิ, ปริญญา 

ยอดอาษา และ

ภูมินทร์  

ดวงสุริยะ (2562) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 3  
จำนวน 39 คน 

การวิจัย
ผสมวิธ ี

เรื่อง ผลของการจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
รูปแบบการจัดเรียนการสอน แบบผสมผสาน (blended learning) ได้แก่ การทำแบบทดสอบ การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
สนทนากลุม่ และสัมภาษณ์เชิงลึก  
ระยะก่อนการทดลอง 
1. กลุ่มทดลองทำแบบทดสอบวัดความสามารถในการการตัดสินใจทางคลินิก 4 ชุด ใช้เวลาตอบแบบทดสอบชุดละ 30 นาที รวม 2 ชั่วโมง (pre 
- test) 
2. กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมในชั้นเรียนเรื่องการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูง ประมาณ 60 นาที และได้รับ
เอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ และคำถาม ทั้งหมด 4 สถานการณ์ (pre-simulation)  
ระยะดำเนินการทดลอง 
3. กลุ่มทดลอง จำนวน 39 คน ทั้งหมด 5 กลุม่ กลุ่มละ 7 - 8 คน ได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงทั้งหมด 4 สถานการณ์ ใช้
เวลาในการเรียนรู้กลุ่มละ 4 ชั่วโมง แต่ละสถานการณ์จะประกอบด้วยขั้นตอนกิจกรรม การเรียนรู้ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นนำ ปฐมนิเทศ ชี้แจง
รายละเอียดใช้เวลา 15 นาทีในสถานการณ์แรก และ 5 นาทีในสถานการณ์ต่อมา 2) ขั้นปฏิบัติการในสถานการณ์ 15 - 20 นาที และ 3) ขั้น
สะท้อนคิดประสบการณ์และสรุปผลการเรียนรู้ 35 - 40 นาที ผู้สอนมีบทบาทหน้าที่เป็นผู้อำนวยความสะดวก และช่วยเหลือในกระบวนการ
เรียนรู้ของผู้เรียน  
ระยะหลังทดลอง 
4. หลังจากเสร็จสิ้นการเรียนรู้ในแต่ละกลุ่ม สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกใช้เวลากลุ่มละ 
2 ชั่วโมง  
5. เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มทดลองทำแบบทดสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกชุดเดียวกับแบบทดสอบก่อน
ทดลอง 4 ชุด ใช้เวลาตอบแบบทดสอบชุดละ 30 นาที รวม 2 ชั่วโมง (post test) 

- ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการตัดสินใจทาง

คลินิกโดยรวมของกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียหลังทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 

   

พนารัตน์ วิศวเทพ

นิมิตร, อุบล สุทธิ

เนียม และเสมอ

จันทร์  

ธีระวัฒน์สกุล 

(2563) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 3  
จำนวน 162 คน 
- กลุ่มควบคุม 
จำนวน 78 คน 
- กลุ่มทดลอง จำนวน 
84 คน 

การวิจัยก่ึง
ทดลอง 

เรื่อง ผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคต่อความ    
พึงพอใจ ความม่ันใจในตนเองในการเรียนและการตดัสินใจทางคลนิิกของนกัศึกษาพยาบาล 
รูปแบบการจัดเรียนการสอน โดยใช้การสะท้อนคิด 
ระยะก่อนการทดลอง 
    เก็บรวบรวมข้อมูลในตัวอย่างโดยจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในห้องปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริง ในวันปฐมนิเทศรายวิชา 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มๆ ละ 7 – 8 คน ตามหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์ผู้ประสานงานวิชาในการฝึกภาคปฏิบัติ ทั้งนี้มกีารแบ่ง

- กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่

มีระดับการตัดสินใจทางคลินิกใน

ระดับสัมฤทธิ์ผล โดยกลุ่มทดลองมี

ระดับการตัดสินใจ ร้อยละ 72.60 

และ กล ุ ่ มควบค ุมม ีระด ับการ

ตัดสินใจ ร้อยละ76.90 ซึ ่งมีการ

ตัดสินใจทางคลินิกไม่แตกต่างกัน 
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ผู้วิจัย/ปี กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ

วิจัย 

รูปแบบการจัดเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผลลัพธ์ 

นักศึกษาในแต่ละกลุ่มย่อยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 4 คนต่อกลุ่ม เพื่อปฏิบัติบทบาทหัวหน้าทีม หัวหน้าเวร สมาชิก
ทีม และผู้จดบันทึก บทบาทละ 1 คน สำหรับกลุ่มสังเกตการณ์มีจานวน 3 – 4 คนต่อกลุ่ม  
ระยะดำเนินการทดลอง 
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ การแนะนำก่อนปฏิบัติ การปฏิบัติในสถานการณ์กับหุ่นเสมือนจริงสูง และการ
สรุปการปฏิบัติ ใช้ระยะเวลาประมาณ 90 นาทีต่อกลุ่ม กลุ่มปฏิบัติการพยาบาลเข้าร่วมการเรียนรู้ครบทั้ง 3 ขั้นตอน สำหรับกลุ่มสังเกตการณ์
เข้าร่วมการเรียนรู้ในขั้นตอนที่ 1 และ 3 แต่ในขั้นตอนที่ 2 สังเกตการปฏิบัติของกลุ่มปฏิบัติการพยาบาลในห้องสังเกตการณ์ซึ่งเป็นห้องกระจก
แบบเห็นทางเดียว ทั้งนี้มีการขออนุญาตในการบันทึกเทปวิดีทัศน์การปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของตัวอย่าง  
ระยะหลังทดลอง 
เพื่อนำเทปวิดีทัศน์ที่บันทึกไว้มาเปิดในขั้นตอนการสรุปการปฏิบัติเพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับแก่กลุ่มตัวอย่าง  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการเรียน

ภาคทฤษฎีของรายวิชานี ้มาก่อน

รวมทั ้งมีประสบการณ์ในการฝึก

ภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยมาก่อนแล้ว

จึงมีการตัดสินใจทางคลินิกในระดับ

ส ั มฤทธ ิ ์ ผล  เพราะระด ับการ

ตัดสินใจทางคลินิกจะพัฒนาสูงขึ้น

ตามความรู ้และประสบการณ์ที่

นักศึกษาพยาบาลได้รับ 

 ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง

, เรวดี โพธิ์รัง และ     

สุพรรณี เปี้ยวนา

ลาว (2564) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 3 
จำนวน 118 คน 

การวิจัยก่ึง
ทดลอง 

เรื่อง ผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
รูปแบบการจัดเรียนการสอน แบบผสมผสาน (blended learning) ได้แก ่ศึกษาเนื้อหาด้วยตนเอง การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริง และการสะท้อนคิด 
ระยะก่อนการทดลอง 
1. การเตรียมผู้สอน คณะผู้วิจัยดำเนินการสอนด้วยตนเอง จัดทำคู่มือการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง โจทย์
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง และแบบประเมิน   
2. จัดให้นักศึกษาเรียนเนื้อหาและศึกษาด้วยตนเองในหัวข้อการพยาบาลบุคคลที่มีความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธ์และเพศสัมพันธ์และหัวข้อ

การพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันโรค  

ระยะดำเนินการทดลอง 
3. ภายหลังนักศึกษาเรียนในหัวข้อที่กำหนด ผู้สอนแบ่งนักศึกษาเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย กลุ่มย่อยที่ 1-6 และกลุ่มที่ 2 

ประกอบด้วย กลุ่มย่อยที่ 7-12 จัดเวลาเรียน โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง จำนวน 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาในการเรียนการสอน 3 

ชั่วโมง ดังนี้ 

- สมรรถนะทางการพยาบาลหลัง

เรียนโดยใช้สถานการณ์จำลอง

เสมือนจริงของกลุ่มทดลองสูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยพบว่า สมรรถนะ

ด้านการคิดตัดสินใจแก้ปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับตนเองและวิชาชีพ โดย

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง ใน

สมรรถนะด้านการคิดตัดสินใจ

แก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับตนเองและ

วิชาชีพหลังการเรียน (M = 3.09, 
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ผู้วิจัย/ปี กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ

วิจัย 

รูปแบบการจัดเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผลลัพธ์ 

ครั้งที่ 1 เข้าเรียนตามโจทย์สถานการณ์จำลองเสมือนจริงที่กำหนด 60 นาที (กลุ่มละ 20 นาที) Debrief 120 นาที (กลุ่มละ 40 นาที) โดยกลุ่ม

ย่อยที่ 1-6 เข้าเรียนโดยใช้ สถานการณ์จำลองเสมือนจริง หัวข้อการพยาบาลบุคคลที่มีความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธ์และเพศสัมพันธ์ โดย

นักศึกษา 3 กลุ่ม เข้าปฏิบัติในสถานการณ์ กลุ่มละ 4 คน และกลุ่มย่อยที่ 7-12 เข้าเรียนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง หัวข้อการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันโรค โดยนักศึกษา 3 กลุ่ม เข้าปฏิบัติในสถานการณ์ กลุ่มละ 4 คน และนักศึกษาที่ไม่

เข้าปฏิบัติในสถานการณ์เป็นผู้เรียนสังเกตการณ์ 

ครั้งที่ 2 เข้าเรียนตามโจทย์สถานการณ์จำลองเสมือนจริงที่กำหนด 60นาที (กลุ่มละ 20 นาที) Debrief 120 นาที (กลุ่มละ 40 นาที) โดยกลุ่ม

ย่อยที่ 7-12 เข้าเรียนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง โดยนักศึกษา 3 กลุ่ม เข้าปฏิบัติในสถานการณ์ กลุ่มละ 4 คน และกลุ่มย่อยที่ 1 - 6 

เข้าเรียนโดยใช ้หัวข้อการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันโรค โดยนักศึกษา 3 กลุ่ม เข้าปฏิบัติในสถานการณ์ 

กลุม่ละ 4 คน และนักศึกษาที่ไม่เข้าปฏิบัติในสถานการณ์เป็นผู้เรียนสังเกตการณ์ 

SD = .65) สูงกว่าก่อนเรียน (M = 

2.90, SD = .62) 

 

 

   

ขวัญฤทัย พันธุ,           

สุพรรณี เปี้ยวนา

ลาว, จิตติมา ดวง

แก้ว และพิศิษฐ์ 

พลธนะ (2563) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 4  
จำนวน 118 คน 

การวิจัยก่ึง
ทดลอง 

เรื่อง ศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้โดยใช้ BSCI-MODEL ต่อความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี สถาบันพระบรมราชชนก  
รูปแบบการจัดเรียนการสอน 1) การเรียนรู้แบบผสมผสาน 2) การฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง 3) กิจกรรมเตรียม
ความพร้อมด้วยจิตตปัญญาและ 4) กิจกรรมเตรียมความพร้อมด้วยกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร โดยแบ่งออกเป็น 
1. ระยะเตรียมการทดลอง    
    ก่อนดําเนินการทดลอง 1 วัน ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย คือ อาจารย์ประจําในภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีความ
เชี่ยวชาญตามขอบเขตเนื้อหา (Test blueprint)รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่โดยการอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมการเตรียมความพร้อมฯ 
และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในขั้นตอนของกิจกรรม ซักถามข้อสงสัย เพื่อสร้างความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยจัดเตรียมสิ่งสนับสนุน
การเรียนรู้เครื่องมือเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ และจัดสภาพห้องและส่ิงแวดล้อมในการเรียนให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์จําลองเตรียมทีม
สนับสนุนในการช่วยควบคุมการทํางานของโปรแกรมหุ่นจําลองและประเมินความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาก่อนเข้า
ร่วมการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้โดยใช้ BSCI-MODEL 
2. ระยะดำเนินการทดลอง ดำเนินการเตรียมความพร้อม 4 ขั้นตอนดังนี้ 
    2.1 เรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended learning)  
    2.2 ฝึกทักษะรวบยอดโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation based learning) 2.1 ขั้นนำ (Pre - brief) 5 นาที 2.2 ขั้นปฏิบัติ
สถานการณ์ 15 นาที 2.3 ขั้นสรุปผลการปฏิบัติ 10 นาที  

- ความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของกลุ่มทดลองก่อน

และหลังได ้ร ับการเตร ียมความ

พร้อมในการเรียนรู ้โดยใช้ BSCI 

MODEL แ ต ก ต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง มี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยก่อนการได้รับการเตรียมความ

พร้อมในการเรียนรู ้โดยใช้ BSCI-

MODE ม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ค ะ แ น น

ความสามารถในการค ิดอย ่างมี

ว ิจารณญาณเท่ากับ 23.92 (SD= 
3.56)และหล ังได ้ร ับการเตร ียม

ความพร้อมฯ มีค ่าเฉลี ่ยคะแนน

ความสามารถในการค ิดอย ่างมี
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ผู้วิจัย/ปี กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ

วิจัย 

รูปแบบการจัดเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผลลัพธ์ 

    2.3 กิจกรรมและการเตรียมความพร้อมด้วยจิตตปัญญา 
    2.4 กิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้วยกระบวนการปลูกดีเอ็นเอของนวัตกร 
3. ระยะหลังการทดลองผู้วิจัยดําเนินการประเมินผลความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4รุ่น 22 ก่อนและหลังได้รับการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้โดยใช้ BSCI-
MODEL โดยใช้แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

วิจารณญาณเพิ่มขึ้นเป็น 25.28 (SD 
= 2.89) 

ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง,         

วิรดา อรรถเมธา

กุล , รัตนา นิล

เลื่อม และ นาตยา 

วงศ์ยะรา (2564) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 2  
จำนวน 87 คน 

การวิจัยก่ึง
ทดลอง 

เรื่อง ผลของการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลและความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสขุภาพของนักศึกษาพยาบาล 
รูปแบบการจัดเรียนการสอน โดยใช้การสะท้อนคิด 
ระยะก่อนการทดลอง 1.1 การเตรียมผู้สอน 1.2 การจัดเตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 1.3 การเตรียมผู้เรียน 1.4 เก็บรวบรวมข้อมูลทักษะ
การแก้ปัญหาทางการพยาบาลและความมั่นใจ ในการปฏิบัติการพยาบาลก่อนเรียน (pretest) โดยใช้เวลาการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 
นาท ี 
 ระยะดำเนินการทดลอง  
               2.1 จัดการเรียนสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง โดยแบ่งกลุ่มนักศึกษา เป็น 12 กลุ่ม  
               2.2 มอบหมายโจทย์สถานการณ์จำลอง ล่วงหน้า 1 วัน เพื่อให้เตรียมความรู้ก่อนฝึกปฏิบัติ  
               2.3 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง จำนวน 2 สถานการณ์ สถานการณ์ละ 1 ชั่วโมง มีขั้นตอนดังนี้ 1) การแนะนำ
ก่อนการปฏิบัติ (pre-brief) เป็นขั้นตอนการแนะนำอธิบายวัตถุประสงค์การเรียนการสอน วิธีการสอน โจทย์สถานการณ์ แนะนำอุปกรณ์ 
เครื่องมือ สิ่งแวดล้อมและสมรรถนะของหุ่นมนุษย์จำลองในห้องปฏิบัติการที่ต้องใช้ในสถานการณ์แจ้งบทบาท ผูเ้รียนโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 4 คน 
แสดงบทบาทในสถานการณ์จำลองและกลุ่มตัวอย่างที่เหลือ 3 - 4 คน เป็นผู้ สังเกตการณ์และสลับสับเปลี่ยนบทบาทเมื่อใช้โจทย์สถานการณ์ที่ 2 
และชี้แจงกฎระเบียบในการเรียน และ การเคารพกฎจรรยาบรรณ และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี 
2) การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง (scenario) ผู้เรียนลงมือปฏิบัติ ในสถานการณ์จำลองที่จัดสภาพแวดล้อมให้มีความเสมือนหอผู้ป่วยจริง 
กลุ่มตัวอย่าง 4 คนแสดงบทบาทเป็นนักศึกษาพยาบาลโดยกำหนดให้มีหัวหน้าทีมและวางแผนการทำงานร่วมกันในการให้ดูแลและช่วยเหลือ
ผู้ป่วย หากการตัดสินใจส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหาได้ถูกต้อง สอดคล้องกับพฤติกรรมที่คาดหวัง ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงที่ดีขึ้น หาก
ผู้เรียนยังไม่แสดงพฤติกรรมที่คาดหวังไว้ในแต่ละขั้นตอนที่ทำ อาจารย์ผู้สอนจะช่วยกระตุ้นเพื่อให้ผู้เรียนเกิดความตระหนักในสิ่งที่ต้องปฏิบัตใิช้
เวลาประมาณ 15 นาที การสรุปผลการเรียนรู้ (debrief) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ขั้นตอนนี้ ผู้เรียนได้ใช้เวลาที่จะสะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ระยะหลังการทดลอง หลังเสร็จสิ้นการสรุปผลการเรียนรู้ (debrief) ในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง 

- ภายหลังการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จำลองเสมือนจริง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนน เฉลี่ย

ความสามารถในการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาล และคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจในการปฏิบัติการ 

พยาบาลสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.11, 

15.79, p < .05) เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ

แก้ปัญหาทางการพยาบาลโดยรวม 

ระหว่างก่อนการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (M 
= 3.36, SD = .38) และหลังการ

เรียนรู้ (M = 3.79, SD = .49) โดย

การทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่

เป็นอิสระต่อกัน ผลการวิจัยพบว่า 

แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ผู้วิจัย/ปี กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ

วิจัย 

รูปแบบการจัดเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผลลัพธ์ 

ในแต่ละกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลและ  แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล (post - test) ด้วยตนเอง โดยใช้ในการตอบ แบบสอบถามประมาณ 20 นาท ี

ทั้งรายด้านและโดยรวม 

ตรีชฎา ปุ่นสำเริง, 

สุพรรณี กันหดิลก, 

รุ ่งรวี ประเสริฐศรี 

แ ล ะ ศ ร ี ป ร ะ ไ พ 

อ ิ น ท ร ์ ช ั ย เ ท พ 

(2564) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 4 จำนวน 61 คน 
 

การวิจัยก่ึง
ทดลอง 

เรื่อง ผลของการจดัการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์เสมือนจริงที่มีต่อการรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิก 
และทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
การจัดการเรียนรู้ โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case Based Learning, CBL) ประกอบด้วย 1) ขั้นเลือกกรณีศึกษา 2) ขั้นวิเคราะห์กรณีศึกษา  
3) ขั้นระดมสมอง  4) ขั้นกำหนดวัตถุประสงค์  5) ขั้นระบุการค้นพบหรือผลการศึกษา และ 6) ขั้นแลกเปลี่ยนผลลัพธ์กํารเรียนรู้ 
การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมนักศึกษา (Pre- Briefing) อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
สถานการณ์ สิ่งที่นักศึกษาต้องเรียนรู้มาก่อน และขั้นตอนการปฏิบัติการ 15 นาท ีขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติกําร (Simulation) 1.แบ่งนักศึกษาเป็น
กลุ่มย่อยกลุ่มละ 7 - 8 คน 2. เลือกนักศึกษา  2 - 3  คน  ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้สถานการณ์ที่กำหนดโดยการประเมินสภาพการระบุปัญหา 
และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  20- 25 นาที ขั้นตอนที่ 3. ขั้นอภิปราย (Debriefing) อภิปราย
โดยใช้ GAS Model Gathering: รวบรวมข้อมูลข้อมูลนักศึกษาเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นAnalysis: ระบุปัญหาในแต่
ละขั้นตอนที่นักศึกษาปฏิบัติในสถานการณ์  ช่วยให้ทิศทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง Summary:  ช่วยให้นักศึกษาระบุความสามารถ ข้อดี สิ่งต้อง
ปรับปรุง และสรุปสถานการณ์และการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น  20 - 25 นาที และขั้นตอนที่ 4. ขั้นสะท้อนคิด (Reflection)นักศึกษาบอกข้อดี สิ่งที่ต้อง
ปรับปรุง วิธีการแก้ไขปัญหา  บอกสิ่งที่ได้เรียนรู้ใหม่และส่ิงที่จะนำไปใช้ในสถานการณ์ต่อไป ไม่ได้ระบุเวลา 

- ค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการ

ตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาก่อน

และหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนรู้ 

โดยใช้กรณีศึกษาเปน็ฐานและการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05       

( t=6.80, Sig= .00) โดยพบว่า

ระดับการรับรู้ทักษะการตัดสินทาง

คลินิกก่อนและหลังการจัดการ

เรียนรู้ในภาพรวม (เต็ม 44 

คะแนน) อยู่ในขั้นกำลังพัฒนา หลัง

การจัดการเรียนรู้อยู่ในขั้นชำนาญ 

(M = 23.62, SD = 4.23 M = 
35.04, SD = 3.64 ตามลำดับ) 

เสาวพฤกษ์ ช่วยยก

, กมลชนก  ทอ ง

เอ ียด ,     ฐ ิตาร ีย์  

พันธุ์วิชาติกุลและส

ดากาญจน์ เอ ี ่ยม

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 2 จำนวน 108 
คน 
- กลุ่มควบคุม 
จำนวน 54 คน 
- กลุ่มทดลอง จำนวน 
54 คน 

การวิจัยก่ึง
ทดลอง 

เรื่อง ผลของการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อความสามารถ ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ, การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของ

นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 

รูปแบบการจัดเรียนการสอน การสะท้อนคิด 
ระยะก่อนการทดลอง 1. กำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 2. ออกแบบโจทย์สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Scenario) ตามวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้รายวิชา 3. สร้างแบบประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล 4. สร้างแผนการสอนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง และแผนการสอนด้วยวิธีแบบปกติด้วยการบรรยาย 5. ขออนุญาตใช้แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาล นำมาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 6. เตรียมห้องฝึกปฏิบัติการหุ่นมนุษย์จำลอง ให้มีความพร้อมด้านการใช้งานของหุ่นโดยลง

- ความสามารถในการคิดอย่างมี

ว ิจารณญาณของกล ุ ่มทดลองที่

ได ้ร ับการสอนด้วยสถานการณ์

จำลองเสมือนจริง หลังการสอนสูง

กว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t= -2.157) 
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ผู้วิจัย/ปี กลุ่มตัวอย่าง วิธีการ

วิจัย 

รูปแบบการจัดเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ผลลัพธ์ 

จ ั น ท ร ์ ป ร ะ ที ป 

(2565) 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ควบคุมการทำงานของหุ่น เตรียมความพร้อมด้านวัสดุและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 7. เตรียมผู้สอนประชุมเตรียม
ความพร้อม และฝึกการสอนโดยใช้แผนการสอนโจทย์สถานการณ์จำลองเสมือนจริง และแบบประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล  8. 
เตรียมผู้เรียน 1 สัปดาห์ก่อนทำการทดลอง โดยแจ้งวัตถุประสงค์และการดำเนินการวิจัย สุ่มนักศึกษาพยาบาลเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ปฐมนิเทศในชั้นเรียนและแจ้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลอง  เสมือนจริง และมอบโจทย์สถานการณ์จำลองเสมือนจริง แนะนำ
ตำราที่ใช้ในการค้นหาข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยที่ให้ศึกษาล่วงหน้าในกลุ่มทดลอง 
ระยะดำเนินการทดลอง วันที่ 1 ของการทดลอง 1. ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำ Pre-test แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ และ แบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 6 กลุ่ม (กลุ่มละ 9 คน) น าแต่ละกลุ่มมาแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4 และ 5 คน 2. ให้กลุ่มย่อย 4 และ 
5 คน สลับกันเข้าฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลองเสมือนจริง และเป็นผู้สังเกตการณ์  ครั้งละ 4 และ 5 คนตามลำดับ ใช้เวลากลุ่มละ 1 ชั่วโมง แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะ Pre briefing ใช้เวลา 10 นาที 2) ระยะ Scenario Running ใช้เวลา 20 นาที และ 3) ระยะ Debriefing ใช้
เวลา 30 นาท ี3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ทำการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน
ในกลุ่มทดลอง โดยทำหน้าที่เป็นผู้อำนวยความสะดวก (Facilitator) และประเมินการปฏิบัติ ทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลขณะ
ฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลองเสมือนจริง โดยใช้แบบวัดการปฏิบัติ ทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นเฉียบพลัน และอภิปรายและ สรุปผลการเรียนรู้หลังการปฏิบัติ  
4. จัดให้กลุ่มควบคุมได้รับการสอนด้วยวิธีปกติแบบบรรยาย เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน ทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 
         วันที่ 2 ของการทดลอง 1. ให้กลุ่มควบคุมเข้าห้องสมุดเพื่อศึกษาค้นควา้ด้วยตนเอง 2. ดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลองจนเสร็จส้ินทั้ง 12 
กลุ่มย่อย 3. หลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำ Post-test แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาล  
ระยะหลังการทดลอง วันที่ 3 และวันที่ 4 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง จัดกลุ่มควบคุม เข้าเรียนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง และให้กลุ่ม
ทดลองเข้าศึกษาด้วยตนเองในห้องสมุด เพื่อให้ได้รับประสบการณ์ที่เหมือนกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 - กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วย

สถานการณ์จำลองเสมือนจริง มี

คะแนน ความสามารถในการคิด

อย ่ า งม ี ว ิ จ า รณญาณ ส ู ง ก ว่ า

นักศึกษาที่ได้รับการสอนแบบปกติ

ด้วยการบรรยาย อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (t=2.98)  

- ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนความสามารถในการคิด

อยา่งมีวิจารณญาณ ของนักศึกษา

พยาบาลที่ได้รับการสอนด้วย

สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

(กลุ่มทดลอง) (M = 23.70, SD = 

3.88) สูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่

ได้รับการสอนแบบปกติด้วยการ

บรรยาย (กลุ่มควบคุม) (M = 

21.50, SD = 3.80) 

ส ุภ ัทรา ส ี เสน ่ห์ , 

จักรพันธ์ กึนออย, 

ศ ิ ร ิ ก ุ ล     การุณ

เจริญพาณิชย์ และ

ส ม ค ิ ด  ร ู ป ง า ม 

(2565) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 3  
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
37 คน 

การวิจัย
แบบกึ่ง
ทดลอง 

เรื่อง ผลการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ต่อความรู้ การตัดสินใจทางคลนิิกและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะวิกฤติ: กรณีศึกษา 

รูปแบบการจัดเรียนการสอน การสะท้อนคิด 

ระยะก่อนการทดลอง 1. อธิบายเกี่ยวกับการศึกษาและการเก็บข้อมูลกับนักศึกษา 2. ทําแบบทดสอบวัดความรู้ ในระยะก่อนเข้าร่วมวิจัย 

ระยะดำเนินการทดลอง การสะท้อนคิด 

- กลุ ่มทดลองที ่ได้รับการจัดการ

เร ียนร ู ้ด ้วยสถานการณ ์จำลอง

เสมือนจริง มีคะแนนการตัดสินใจ

ทางคลินิกผ่านเกณฑ์จํานวน 30 คน 

(ร้อยละ 81.10) กลุ ่มตัวอย่าง 27 

คน (ร้อยละ 71.13)  
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3. จัดการเรียนรู้ในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 3.1 สถานการณ์จําลองเสมือนจริง (scenario) เรื่อง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะวิกฤตที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น 3.2 วิธีการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง แก่กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน เป็นเวลาทั้งหมด 60 นาท ี

ดังนี้ 1) ขั้นนํา/ ปฐมนิเทศ (pre-brief) ใช้เวลา 20 นาที โดยใช้วิดีโอการแนะนําห้องปฏิบัติการเรียนรู้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง และทักษะ

การพยาบาลขั้นต้น 2) การดําเนินสถานการณ์ (simulation activity) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะวิกฤตใช้

เวลา 20 นาที 3) ทีมผู้วิจัย ร่วมสะท้อนคิดการเรียนรู้และสรุปบทเรียน(debrief) กับนักศึกษา โดยใช้แนวคําถามตะกร้า 3 ใบ (รู้สึกอย่างไร, ได้

เรียนรู้จากเหตุการณ์อย่างไร และจะนําไปปรับปรุงตนเองอย่างไร) ใช้เวลา 20 นาที 

ระยะหลังการทดลอง 4. ทีมผู้วิจัย ร่วมทําการประเมินหลังการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จําลองเสมือนจริง ได้แก่ การตัดสินใจทางคลินิก 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 5. กลุ่มตัวอย่างทําแบบทดสอบวัดความรู้หลังการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง และประเมินความพึง

พอใจต่อการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

ศร ี วรรณ ม ีบ ุญ , 

ส ุทธาทิพย ์ ท ุมมี  

และสิรินันท์ เจริญ

ผล (2565) 

นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 2  
จำนวน 70 คน 
-  กลุ่มควบคุม 35 
คน 
- กลุ่มทดลอง 35 คน 

การวิจัยและ
พัฒนา  

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมนักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลด้วยสถานการณ์จําลองในหอ

ผู้ป่วยเสมือนจรงิ 

รูปแบบการจัดเรียนการสอน การสะท้อนคิด 

1. ระยะก่อนการทดลอง  

1.1 ขอความร่วมมือในการทำวิจัยโดยความสมัครใจ คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง สิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝึกภาคปฏิบัติ
ของรายวิชา แบบสอบถามไม่ได้ระบุชื่อผู้ตอบ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ อธิบายประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นให้เข้าใจ 
และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงจับสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.2 เตรียมผู้เรียน โดยมอบหมายให้ศึกษาคลิปวิดีโอทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคู่มือการเตรียมความพร้อมนักศึกษา 1 สัปดาห์ก่อนร่วม

กิจกรรมเตรียมความพร้อม  

1.3 เตรียมผู้สอน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนด้วยสถานการณ์จำลอง จำนวน 2 คน โดยการมอบหมายให้ศึกษาคู่มือการ

เตรียมความพร้อม การใช้คำพูดชักจูง การเตรียมความพร้อมในการตอบสนองความต้องการของผู้เรียน โดยการปรับวิธีการเรียนรู้หรือปรับ

กิจกรรมการสะท้อนกลับที่เหมาะสมทั้งระหว่างกิจกรรมและหลังสิ้นสุดกิจกรรม  

- กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลการ

เรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนหลังการทดลอง (M = 24.97, 

SD = 5.59) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M = 18.77, SD = 3.89) และ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( 

t= 5.03, p < .05) ผลการเรียนรู้

ด้านทักษะทางปัญญาหลังการ

ทดลอง (M = 19.43, SD = 2.91) 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 

16.91, SD = 1.54) และแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
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1.4 ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาและทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ และการรับรู้สมรรถนะในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล (pretest) 1 วัน ก่อนดำเนินการเตรียมความพร้อม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้เวลา 50 นาที  

1.5 มอบหมายสถานการณ์จำลองให้กลุ่มทดลองศึกษาคนละ 1 สถานการณ์ เป็นเวลา 1 วัน ก่อนการใช้รูปแบบเตรียมความพร้อม  

2. ระยะทดลอง  

ปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามข้อมูลและปัญหาของสถานการณ์ที่ได้รับมอบหมาย ตามขั้นตอน :  
- pre-briefing ในลักษณะการรับ-ส่งเวร และ pre conference และให้นักศึกษานำเสนอแผนการพยาบาล รายบุคคล (30 นาที) - simulation 
learning นักศึกษาปฏิบัติทักษะการ พยาบาล โดยอาจารย์ดูแลเป็นรายบุคคล คนละ 4 ทักษะ และเพิ่มเติมข้อมูลกรณีศึกษาเป็นระยะๆ (2 
ชั่วโมง)  
- สร้างประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จให้กับนักศึกษา และชื่นชมความสำเร็จเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 
- ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (post conference) เพื่อสรุปการเรียนรู้ (debriefing) ผ่าน กระบวนการสะท้อนคิดร่วมกับอาจารย์ชื่นชม 

ความสำเร็จของนักศึกษา เพื่อกระตุ้นอารมณ์ให้รับรู้ ความสำเร็จของตน (30 นาที) 

3. ระยะหลังทดลอง  

ภายหลังจากสิ้นสุดการเตรียมความพร้อมด้วยสถานการณ์จำลองสำหรับกลุ่มทดลอง และการเตรียมความพร้อมตามปกติในกลุ่มควบคุมแล้ว ให้
นักศึกษาประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ตอบแบบสอบถามการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาและทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ และการรับรู้
สมรรถนะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล (posttest) โดยใช้เวลา 50 นาที ด้วยแบบประเมิน/แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการทดลอง จากนั้น 
เปิดโอกาสให้นักศึกษาในกลุ่มควบคุมได้มีการเตรียมความพร้อมด้วยสถานการณ์จำลองตามความสมัครใจ 

4.30, p < .05) ทักษะการปฏิบัติ

เชิงวิชาชีพ หลังการทดลอง (M = 

35.23, SD = 2.60)สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 26.94, SD = 2.71) 

และแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 12.67, p < .05) 
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การอภิปราย 
        1. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565 โดยจากการทบทวนวรรณกรรมย้อนหลัง 10 ปี มี
ข้อสังเกตว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงมีเพียง 3–4 ปีย้อนหลัง
เท่านั้น อาจเนื่องมาจากในสถานการณ์ปัจจุบันมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ 
โดยการเรียนรู้โดยตรงให้มากขึ้น (Active Learning) โดยมุ่งจัดการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ด้วยตนเองมาก
ที่สุด ผ่านการศึกษาค้นคว้า ทดลอง ลงมือปฏิบัติ คิดแก้ปัญหา ริเริ่มสร้างสรรค์ ทำงานเป็นกลุ่ม สรุปเป็นความรู้ และ
สามารถนำเสนอได้อย่างเหมาะสม ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พุทธศักราช 2552 โดยกำหนด
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวังให้บัณฑิตมีในระดับปริญญาตรี ประกอบด้วย 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้าน
ทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะปฏิบัติการพยาบาล (ดิเรก วรรณเศียร, 2560) ประกอบกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (CoronavirusDisease 2019: COVID -19) ทำให้มี
ข้อจำกัดในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล ต้องปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์เพื่อ
เว้นระยะห่างทางสังคม (Wyres &Taylor, 2020) ส่งผลให้การเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัตมิี
ข้อจำกัด ซึ ่งการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยถือเป็นหัวใจที่สำคัญอย่างยิ ่ง การเรียนการสอนด้วย
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation Based Learning: SBL) เป็นที่ยอมรับว่าสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ฝึก
กระบวนการคิดแก้ปัญหา และปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด เมื่อผสมผสานการ
เรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงกับโปรแกรมออนไลน์จะช่วยส่งเสริมให้การจัดการเรียนการสอนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (วันดี แก้วแสงอ่อน, อุทุมพร ดุลยเกษม และสุทัศน์ เหมทานนท์, 2564) สอดคล้องกับง านวิจัยใน
ต่างประเทศของ Stenseth, et. al. (2022) ที่ศึกษาการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเพื่อส่งเสริม
การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล : ทบทวนแนวปฏิบัติ (Protocol) พบว่า การจัดการเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงช่วยส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้ผู้สอนสามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการสอนเพื่อให้
ผู้เรียนได้รับความรู้จากประสบการณ์โดยตรง โดยพบว่ากระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น   3 ขั้นตอน 1) ขั้นนำ (Pre – brief)  
2) ขั้นปฏิบัติสถานการณ์ (Scenario running) และ 3) ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (Debrief) และระยะหลังทดลอง ซึ่งในการ
ออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางการพยาบาล ได้ใช้กรอบแนวคิดการศึกษาทางการ
พยาบาลด ้วยสถานการณ ์จำลอง (The Nursing Education Simulation Framework) ของ Jeffries, 2005 ซึ่ ง
ประกอบด้วย องค์ประกอบด้าน วัตถุประสงค์ (objectives) ความเสมือนจริง (fidelity) ความซับซ้อน (complexity) 
ข้อมูลชี้แนะ (cues) และการสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความสำคัญที่สุดในการจัดการเรียนการ
สอนด้วยวิธีนี้ ผู้สอนจะใช้เวลาในการสนทนา ให้ความรู้ คำแนะนำ สอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมในการสรุปการเรียนรู้
จากสถานการณ์ สิ่งสำคัญคือไม่เน้นที่ความผิดพลาดของบุคคลแต่ให้ความสำคัญกับกลุ่มผู้เรียนที่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์
เสมือนจริงและผู้สังเกตการณ์ ร่วมกันสะท้อนคิด (Reflection) และอภิปราย (Discussion) ด้วยวิธีการคิดวิเคราะห์อย่าง
มีวิจารณญาณเกี่ยวกับ ทฤษฎี ความรู้ ผลการศึกษาวิจัย หรือแนวปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพยาบาล จุดมุ่งหมาย
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เพื่อการประเมินการปฏิบัติของผู้เรียน ตลอดจนเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จ ำลองนั้นว่ามีจุดดีหรือจุดที่ยัง
ต้องพัฒนานำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้และ ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดในอนาคตได้ ( INACSL Standards 
Committee, 2016)  และในแต่ละขั้นตอนของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดังกล่าวมีความสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s experiential learning theory) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การเรียนรู้
ประสบการณ์รูปธรรม (concrete experience - CE) เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมให้ผู้เรียน 2) การ
สังเกตอย่างใคร่ครวญ (reflection observation - RO) ผู้เรียนใคร่ครวญหรือสะท้อนความคิด และอภิปรายร่วมกัน
เกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ การเรียนรู้นั้น 3) สร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรม (abstract conceptualization 
- AC) ผู้เรียนมีการสร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรม ที่เกิดจากการบูรณาการข้อสังเกตต่างๆ จนกลายเป็นความคิดรวบ
ยอด หลักการ และสมมติฐานจากประสบการณ์ที่ได้รับ และ 4) ประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ (active 
experimentation-AE) ผู้เรียนมีการนำความคิดรวบยอดหลักการ และสมมติฐานไปปฏิบัติจริง หรือประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ใหม่ จนเกิดประสบการณ์ในเชิงรูปธรรมที่วนกลับมาวงจรเดิม แต่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น  (สมจิตต์ สินธุชัย 
และกันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2560) 

 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงจัดเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบใฝ่รู ้ ( Active 
Learning) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (action learning) เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้สูงสุด สามารถพัฒนาทักษะการแสวงหาความรู้  และทักษะการคิดขั้นสูงให้ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ประเมินค่า และมีความคิดสร้างสรรค์ ตลอดจนสามารถสร้างองค์ความรู้  และจัดระบบการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ผ่านการ
ลงมือปฏิบัติ หรือเกิดการเรียนรู ้จากการลงมือทำ ( learning by doing) รูปแบบการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (action 
learning) จึงเป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งพัฒนาศักยภาพทางสมอง ทั้งการคิด  การแก้ปัญหา และการนำความรู้ที่
ได้ มาประมวลเรียบเรียงเพื่อประยุกต์ใช้ โดยที่ผู้สอนเป็นผู้อำนวยความสะดวกในการจัดการเรียนรู้ และสร้างบรรยากาศ
ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนเป็นผู้ปฏิบัติได้ด้วยตัวเองอย่างสมบูรณ์มีความเป็นอิสระ รูปแบบการเรียนรู้
จากการปฏิบัต ิ(action learning) ถือเป็นต้นแบบของแนวคิด teach less, learn more หรือ “สอนให้น้อยลง เรียนรู้ให้
มากขึ้น” (จิรภัค สุวรรณเจริญ และคณะ, 2560) นอกจากนี้ยังพบว่า การเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาพยาบาลด้วย
หุ่นจำลองผู้ป่วยเสมือนจริงเป็นรูปแบบที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ โดยช่วยให้ผู้เรียน
สามารถเชื่อมโยงระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีกับการปฏิบัติที่เสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง และช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 
และคิดวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่กำหนดตามมาตรฐาน เป็นแนวทางสำหรับผู้สอนในการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนเพื่อช่วยให้ผู้ เรียนมีความมั่นใจ และมีทักษะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงในอนาคตมาก
ขึ้น การเรียนรู้ด้วยวิธีนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากทำให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะในการ
ตัดสินใจทางคลินิก การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา การมีทักษะพิสัย และการให้เหตุผลทางคลินิก  (วโรดม 
เสมอเชื้อ, กวินวรา นาวินประเสริฐ, นัยนา เมธา และณยฎา สรวิสูตร, 2563 ดวงกมล หน่อแก้ว, 2558 )  สามารถลด
ข้อจำกัดในการฝึกปฏิบัติการบนหอผู้ป่วยบางประการ อาทิเช่น สถานการณ์ที่พบได้ไม่บ่อย หรือสถานการณ์ที่มีความ
เสี่ยงสูง ไม่ปลอดภัย (Jeffries, 2005) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ความไม่เพียงพอของแหล่งฝึก จำนวน
ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาสุขภาพตามที ่หลักสูตรกำหนดในช่วงเวลาของการฝึกภาคปฏิบัติไม่เพียงพอ (Garzonis, Mann, 
Wyrzykowska, & Kanellakis, 2015) ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม  
สามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลซ้ำได้หลายครั้งจนเกิดความมั่นใจก่อนที่จะให้การพยาบาลผู้ป่วยจริง ป้องกันความผิดพลาด 
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เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย และเป็นการพัฒนาผู้เรียนให้มีโอกาสแก้ไขส่วนที่เป็นจุดอ่อนในการเรียนรู้และมองเห็น
จุดเด่นของตนเองด้วย (ดวงกมล หน่อแก้ว, 2558) สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ที่มีเป้าหมาย 
มุ่งเน้นถึงผลลัพธ์ของผู้เรียนให้มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถแก้ปัญหาได้ มีการคิดอย่างสร้างสรรค์ พัฒนา
นวัตกรรม มีความเข้าใจในความต่างของวัฒนธรรม เกิดความร่วมมือในการทำงานเป็นทีม มีภาวะผู้นำ มีทักษะด้าน
สารสนเทศ และเทคโนโลยี ทักษะเชิงวิชาชีพ และการเรียนรู้  (ระพีพัฒน์ หาญโสภา, พระมหาศุภชัย ศุภกิจโจ, ประยุทธ 
ชูสอน, สุทธิพงษ์ สนสุวรรณ และมณฑกานต์ บุ่งเสน่ห์, 2563) โดยกลุ่มนักศึกษาที่เหมาะสมต่อสถานการณ์ กลุ่มละ 3–4 
คน แบ่งเป็น กลุ่มปฏิบัติการพยาบาล และกลุ่มสังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาล ที่เป็นเช่นนี้เพราะการจัดกลุ่มในลักษณะ
นี้จะทำให้ผู้เรียนที่มีจำนวนมากสามารถได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงได้ครบทุกคน (พนารัตน์ วิศว
เทพนิมิตร, อุบล สุทธิเนียม และเสมอจันทร์ ธีระวัฒน์สกุล, 2563)  
 ปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลได้มีการพัฒนารูปแบบใหม่โดยการใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริงเข้ามามีบทบาทมาย่ิงขึ้น และใช้กันอย่างแพร่หลาย ในทวีปยุโรป อเมริกา ตะวันออกกลาง สอดคล้องกับการวิเคราะห์ 
อภิมานของ Chernikova, et. al. (2020) ศึกษาการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในสถาบัน
ระดับอุดมศึกษาพบว่า การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ
พัฒนาความรู้ และทักษะทางการพยาบาลที่ซับซ้อนของผู้เรียนได้ เช่นเดียวกับ Thor, Inger, Hanne, & Ida, 2018 ที่
อธิบายว่าสามารถพัฒนาทักษะด้านการประเมินสภาพ และปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลได้ ซึ่งการจัดการเรียนการสอน
ที่ผ่านมามักใช้รูปแบบการสอนแบบบรรยาย  การอภิปรายกลุ่ม และการสาธิต ทำให้นักศึกษาไม่ได้ลงมือปฏิบัติ ทำให้
ไม่ได้ประสบการณ์จริงอย่างเป็นรูปธรรม มีการเรียนรู้จากตำราโดยการท่องจำเท่านั้น จึงทำให้ผู้เรียนไม่สามารถเชื่อมโยง
ความรู้ภาคทฤษฎีสู่ การปฏิบัติการพยาบาลได้ (Sirisupluxana, 2013)  
            2. ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาลพบว่า การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสามารถนำมาใช้ในการพัฒนา
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้ อธิบายได้ว่า วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่มีบทบาท
ในการดูแลผู้รับบริการทั้งในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูทางด้านสุขภาพ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิด  และรับผิดชอบ
ผู้ป่วยโดยตรง ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงต้องมีความรู้ ทักษะปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาล ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณมีความสำคัญต่อวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ พยาบาลที่มีความ
ชำนาญในเทคนิค     การปฏิบัติการพยาบาลเพียงอย่างเดียวจึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการแก่ผู้รับบริการได้ 
พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) (Facione, 2015) เพื่อใช้ในการปฏิบัติ
วิชาชีพทางการพยาบาลร่วมกับการมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ชำนาญ และมีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
ซึ่งสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยได้กำหนดให้การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง (The Nursing Council of Thailand, 2005) ในการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
เน้นการใช้ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณค่อนข้างมาก ถือเป็นทักษะสำคัญของการปฏิบัติวิชาชีพทางการพยาบาล เป็น
กระบวนการทางสติปัญญาขั้นสูงที่ช่วยให้การตัดสินใจเพื่อการดูแลผู้รับบริการของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลเป็นไป
อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับกระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศ มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ พ.ศ. 2560 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) โดยมีเจตนารมณ์ให้สถาบันการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล จัดการเรียน
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การสอนที่มุ่งให้ผู้เรียนมีคุณสมบัติ 3 ด้าน ได้แก่ จริยธรรม ความรู้ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (สภาการพยาบาล , 
2558) รวมถึงการมีทักษะทางปัญญาฝึกฝนสติปัญญาของตนเอง และคิดวิเคราะห์ได้ ดังนั้นบทบาทของสถาบันการศึกษา
จึงต้องดำเนินการจัดการเรียนการสอนที่ช่วยพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณได้ อย่างไรก็ตาม
พบว่า มีงานวิจัย 1 เรื่อง ที่การตัดสินใจทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีเดียวกันที่ผ่านการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีของรายวิชามาก่อนรวมทั้งมีประสบการณ์ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยมาก่อนแล้วจึงมีการตัดสินใจทางคลินิกในระดับสัมฤทธิ์ผล เพราะระดับการตัดสินใจทางคลินิก
จะพัฒนาสูงขึ้นตามความรู้ และประสบการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลได้รับ สอดคล้องกับวรรณี ตปนียากร จินดามาศ โกศล
ชื่นวิจิตร กัลยารัตน์ อนนท์รัตน์ สุภาพร วรรณสันทัด และปรัศนี สมิธ (2559) Tanner (2006) และLasater (2007) ที่
พบว่า ความรู้ และทักษะการคิดวิเคราะห์หรือทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์ทางคลินิก
ของบุคคลที่ได้รับการฝึกฝน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อื ่น รวมทั้งการได้รับการสอนงานจากผู้เชี ่ยวชาญ 
โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลการได้รับการสอนงาน ชี้แนะเมื่อเกิดปัญหาหรือเกิดความไม่มั่นใจในการฝึกปฏิบัติใน
คลินิก ทำให้สามารถพัฒนาทักษะการคิดในเชิงเหตุผลหรือการคิดอย่างมีวิจารณญาณได้เป็นอย่างมาก 
 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงช่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้ทดลองฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในสิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้นให้มีความเสมือนจริง โดยหุ่นจำลองมีการตอบสนองคล้ายกับผู้ป่วยจริง จึงต้องอาศัย
ความรู้ในการประเมินสภาพผู้ป่วย ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ฝึกการคิดอย่างมีวิจารณญาณ วิเคราะห์ ตัดสินใจแก้ไข
ปัญหา     ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การเรียนรู้การจัดการเรียนการสอนโดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงนอกจากจะสามารถพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลแล้ว ยัง
สามารถพัฒนาความรู้ ทักษะปฏิบัติการพยาบาล ความมั่นใจในตนเอง การทำงานเป็นทีม และการตัดสินใจทางคลินิก 
ช่วยให้นักศึกษาเข้าใจ       ในสถานการณ์ที่ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เรียนก่อนไปพบกับ
สถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย (ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง และคณะ, 2560; สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ, 2560)  
ข้อเสนอแนะ 
 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเป็นกลยุทธ์การสอนที่มีประสิทธิภาพในการเรียนการสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ผลลัพธ์จากการเรียนรู้ส่งผลให้ผู้เรียนมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณาญาณ ดังนั้นจึง
ควรจัดให้มีการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติกับนักศึกษาพยาบาลทุก
ชั้นปี เพื่อส่งเสริมให้เกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ เพื่อวางแผนการพยาบาลและตัดสินใจในการดูแลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่
ผู้ป่วย 
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