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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การจัดการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลจติเวชนัน้ เป็นรายวชิาทีม่คีวามแตกต่าง
จากศาสตร์การพยาบาลอืน่ ๆ นกัศกึษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ตนเองเป็นเครือ่งมือบ�ำบดัผ่านการสือ่สาร
เพื่อการบ�ำบัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชได้เข้าใจปัญหาและมีทักษะการวางแผนแก้ไขของตนเอง ท�ำให้
ไม่สามารถเรยีนรูแ้ละฝึกทักษะผ่านหุน่จ�ำลองในห้องปฏบิตักิารพยาบาลได้เหมอืนการให้การพยาบาล
ด้านอืน่ ๆ การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง เป็นรปูแบบหนึง่ของการเรยีนการสอนแบบ active 
learning โดยเป็นการใช้บุคคลที่ได้รับการเตรียมทักษะด้านการแสดงตามบทบาทที่ก�ำหนดให้เสมือน
ผูป่้วยจรงิ เพ่ือให้นักศกึษาพยาบาลได้มกีารพดูคุยสือ่สารและมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกัน ซึง่ช่วยกระตุน้
ให้นักศึกษาพยาบาลมีความกระตือรือร้นต่อการเรียน มีแรงจูงใจในการแสวงหาความรู้ และสามารถ
ฝึกทักษะการปฏบิตักิารสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดั โดยประยกุต์ใช้ความรูสู้ก่ารปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง
ที่มีอาการเสมือนผู้ป่วยจริง ภายใต้สถานการณ์ที่ปลอดภัย นักศึกษาพยาบาลสามารถเข้าไปมีส่วนร่วม
ในกระบวนการเรยีนรู ้และปฏบิตักิารพยาบาลด้วยตนเอง สามารถฝึกปฏบิตัซิ�ำ้ได้หลายครัง้โดยไม่ท�ำให้
เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยโดยตรงจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล
	 วัตถุประสงค์การวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบความรู้ในการส่ือสาร
เพื่อการบำ�บัด และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง 2) 
เปรียบเทียบความรู้ในการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ฯ ก่อน-หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ 4) เปรียบเทียบความแตกต่างของความมั่นใจฯ 
ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป ที่อธิบายว่ากระบวนการเรียนรู้เกิดจาก
การเปลี่ยนผ่านของประสบการณ์ 4 ขั้นตอน คือ 1) การปฏิบัติเพื่อสั่งสมประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิด
จากการสังเกต 3) การสร้างความคิดรวบยอด และ 4) การประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ จนเกิด
เป็นวงจรการเรียนรู้ ส่งผลต่อความรู้ในการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดและความมั่นใจในการสื่อสาร
เพื่อการบำ�บัด
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	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 60 คน ผ่านการเรียน
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ปีการศึกษา 2566 คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำ�หนด 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนรู้จากวิดีโอ
ส่ือการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดร่วมกับการสรุปเน้ือหา กลุ่มทดลองได้รับการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการสอนเรื่องการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 
2) ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 3) แบบประเมินความเสมือนจริงของผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 4) สถานการณ์จำ�ลอง
สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 5) แบบสังเกตการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดกับผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด 2) แบบประเมิน
ความม่ันใจในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพร้อมกัน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบทีคู่ การทดสอบทีอิสระและการทดสอบแมนวิทนีย์-ยู
	 ผลการวิจัย กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.00, 93.30) 
เกรดเฉล่ียสะสม (M = 3.19, SD = 0.35; M = 3.24, SD = 0.30) และเกรดเฉล่ียรายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช(M = 2.62, SD = 0.47; M = 2.63, SD = 0.43) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด (M = 13.10, SD = 2.23) 
มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 10.83, SD = 1.64) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -11.949, p<.001) 
และความม่ันใจในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด (M = 20.97, SD = 2.87) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 13.17, 
SD = 4.11) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -17.357, p<.001) กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ในการส่ือสาร
เพื่อการบำ�บัด (M = 14.23, SD = 1.83) มากกว่ากลุ่มทดลอง (M = 13.10, SD = 2.23) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.149, p = .036) อย่างไรก็ตามความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้ฯ ก่อน-หลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -1.580, p > .05) 
กลุ่มทดลองมีความม่ันใจในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด (M = 20.97, SD = 2.87) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(M = 19.17, SD = 1.90) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.866, p = .006) และมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความม่ันใจฯ ก่อน-หลังทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.088, p < .001)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลองและการใช้วิดีโอ
ร่วมกับการสรุปเน้ือหามีประสิทธิผลไม่แตกต่างกันในการส่งเสริมความรู้ในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด 
แต่การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลองมีประสิทธิผลดีกว่าการใช้วิดีโอร่วมกับการสรุปเน้ือหาในการส่งเสริม
ความม่ันใจในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดของนักศึกษาพยาบาล ในการจัดการเรียนการสอน อาจารย์พยาบาล
และผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลองเพื่อช่วยสร้างความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด
ก่อนการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงของนักศึกษา 
ค�ำส�ำคัญ	 ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด ความรู้ ความมั่นใจ นักศึกษาพยาบาล
วันที่ได้รับ  16 ก.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 25 ธ.ค. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 16 ม.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction The teaching and learning process of practicum courses in mental health and psychiatric 
nursing is different from other nursing fields. Nursing students need to use themselves as therapeutic tools 
through therapeutic communication, helping psychiatric patients understand their problems and develop 
their own problem-solving skills. This makes it impossible to learn and practice these skills through models 
in the learning resource center of nursing (LRC) like other nursing fields. Learning by using psychiatric 
standardized patients is an active learning approach. It involves individuals trained in role-playing to act as 
if they were actual patients, allowing nursing students to engage in communication and interaction with 
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them. This approach stimulates students to be enthusiastic about learning, motivates them to pursue knowledge, 
and enables them to practice therapeutic communication skills. Students apply their knowledge in actual 
practice with psychiatric standardized patients with symptoms that resemble actual patients in a safe environment. 
Nursing students can actively participate in the learning process and practice nursing care on their own. They 
can repeat their practices multiple times without causing harm to actual patients, gradually developing 
confidence in their nursing practice.
	 Objectives This study aimed to: 1) compare knowledge and self-confidence in therapeutic communication 
within the experimental group before and after the program; 2) compare knowledge and self-confidence 
in therapeutic communication between the experimental group and the comparison group; and 3) compare 
the mean differences in knowledge and self-confidence in therapeutic communication between the experimental 
group and the comparison group.
	 Design This study employed a quasi–experimental design with a two–group pretest and posttest. 
It was based on Kolb’s experiential learning theory, which explains that the learning process involves the 
transformation of experience through four stages: 1) concrete experience, 2) reflective observation, 3) 
abstract conceptualization, and 4) active experimentation. These stages develop a learning cycle, which 
influences both knowledge and self-confidence in therapeutic communication.
	 Methodology This study comprised 60 undergraduate nursing students who completed the mental 
health and psychiatric nursing course during the 2023 academic year. According to the inclusion criteria, 
participants were purposively selected and assigned to either an experimental or comparison group, with each 
group consisting of 30 students. The comparison group received learning through therapeutic commu-
nication videos and content briefs by the instructor, while the experimental group received learning 
through the use of psychiatric standardized patients. The program included 1) the teaching plan utilizing psychiatric 
standardized patients, 2) psychiatric standardized patients, 3) the standardized patient reality evaluation form, 
4) scenarios for standardized patients, and 5) the observation form for therapeutic communication with 
psychiatric standardized patient. Data collection instruments included 1) a questionnaire on therapeutic 
communication knowledge and 2) an assessment of self-confidence in therapeutic communication. Data 
were collected simultaneously from both the control and experimental groups. The data were then analyzed 
using descriptive statistics, Paired t-test and Independent t-test, and Mann Whitney U test.
	 Results Most participants in both the experimental and comparison groups were female (90.00% 
and 93.30%, respectively). The cumulative GPAs were not significantly different between the experimental 
(M = 3.19, SD = 0.35) and comparison group (M = 3.24, SD = 0.30), and the average GPAs for mental 
health and psychiatric nursing course were not significantly different (M = 2.62, SD=0.47; M = 2.63, 
SD=0.43, respectively). After the program, the experimental group showed knowledge (M = 13.10, SD = 2.23) 
higher than before the program (M = 10.83, SD = 1.64) with a statistical significance (t = -11.949, 
p<.001). Additionally, self-confidence in therapeutic communication in the experimental group (M = 20.97, 
SD = 2.87) was higher than before the program (M = 13.17, SD = 4.11) significantly (t = -17.357, p<.001). 
After the program, the comparison group had knowledge in therapeutic communication (M = 14.23, SD = 1.83) 
higher than the experimental group (M = 13.10, SD = 2.23) with a statistical significance (t = -2.149, 
p = .036); however, the mean difference in knowledge between the experimental and comparison groups 
was not significantly different (Z = -1.580, p > .05). After the program, the experimental group had 
self-confidence in therapeutic communication (M = 20.97, SD = 2.87) higher than the comparison 
group (M = 19.17, SD = 1.90) with a statistical significance (t = 2.866, p = .006) and the mean difference 
was greater than the comparison group (t = 4.088, p < .001).
	 Recommendation The results of this study indicate that learning with psychiatric standardized patients 
and using videos along with content briefs are equally effective in promoting knowledge in therapeutic 
communication. However, learning with psychiatric standardized patients was more effective than using videos 
with content briefs in enhancing nursing students’ confidence in therapeutic communication. In the teaching 
and learning process, nursing instructors and other related personnel can utilize psychiatric standardized 
patients to help develop self-confidence in therapeutic communication before practicing in real situations.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 82-101
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัเป็นยคุแห่งการเรยีนรูท่ี้เน้นให้ผูเ้รยีน

มส่ีวนร่วมและได้รบัประสบการณ์ตรง (active learning) 

เพื่อใหผู้เ้รยีนสามารถเชือ่มโยงความรูด้้วยการลงมอื

ปฏิบตัจิรงิ ผ่านสือ่หรอืกจิกรรมการเรยีนรู ้โดยผูส้อน

มหีน้าทีใ่นการออกแบบการเรยีนรูห้รอืชีแ้นะแนวทาง

การเรยีนการสอนให้สอดคล้องกบัพืน้ฐานความแตกต่าง

ของผู้เรียนแต่ละคน1  ผู้สอนจะกระตุ้นให้ผู้เรียนคิด

วิเคราะห์ ค้นคว้าด้วยตนเอง เน้นการปฏิบัติที่มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้เรียนทุกคน ใช้กิจกรรมและ

สื่อการสอนที่หลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การเรียนรู้ที่ผ่านการปฏิบัติจริงจะช่วยให้ผู้เรียนเก็บ

ประสบการณ์ที่ได้รับจากการเรียนรู้ในระบบความจ�ำ

ระยะยาวได้ดกีว่าการเรยีนรูแ้บบ passive learning หาก

ผู้เรียนมีโอกาสได้เรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลอง หรือ

ฝึกปฏบัิตใินสถานการณ์จรงิ จะช่วยกระตุ้นให้ผูเ้รยีนเกดิ

ทกัษะในการคดิวเิคราะห์และเชือ่มโยงกบัสถานการณ์

ต่าง ๆ  ช่วยส่งเสริมประสทิธภิาพในการเรยีนรูไ้ด้ดยีิง่ขึน้2  

	 การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองเป็น

รปูแบบหนึง่ของการเรยีนการสอนแบบ active learning 

โดยเป็นการใช้บุคคลท่ีได้รับการเตรียมทักษะด้าน

การแสดงตามบทบาทที่ก�ำหนดให้เสมือนผู้ป่วยจริง 

เพื่อให้ผูเ้รยีนได้มีการพูดคยุส่ือสารและมีปฏสัิมพันธ์

ระหว่างกนั ซึง่ช่วยกระตุน้ให้ผูเ้รยีนมคีวามกระตอืรอืร้น

ต่อการเรยีน มแีรงจงูใจในการแสวงหาความรู้3 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ที่พบว่า 

การจดัการเรยีนการสอนแบบการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้

ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองในการฝึกทักษะการให้การปรกึษา

เพือ่สร้างกลยทุธ์ในการเลกิสบูบหุรีแ่ละการบ�ำบดัรกัษา

ด้วยยาช่วยให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชาและ

เพิม่ประสิทธภิาพในการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง4 

และการศึกษาผลการเรียนรู้โดยผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง

ส�ำหรบัการฝึกทกัษะการสือ่สารของนกัศกึษาเภสชักร

พบว่าการบรรยายในห้องปฏิบัติการร่วมกับใช้ผู้ป่วย

จติเวชจ�ำลองท�ำให้นกัศกึษามคีะแนนความรูเ้รือ่งของ

การบ�ำบัดรกัษาและการประเมนิทกัษะการส่ือสารเพิม่สูงขึน้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ5 รวมถงึการใช้ผูป่้วยจติเวช

จ�ำลองในการจดัการเรยีนการสอนของนกัศกึษาพยาบาล 

โดยการฝึกทกัษะสือ่สารและการประเมนิร่างกายผูป่้วย

จติเวชจ�ำลองด้วยแบบประเมนิศรีษะจรดเท้า (head-to-toe 

assessment) ซึง่ผลการศกึษาพบว่านกัศกึษาพยาบาล

มค่ีาคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในทกัษะการสือ่สาร

เพิ่มข้ึน และมีมุมมองเชิงบวกต่อการใช้ผู้ป่วยจิตเวช

จ�ำลองในเรื่องของสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย

และสมจรงิ ช่วยท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลรบัรูจ้ดุทีต้่อง

ปรับปรุงในทักษะการสื่อสาร ช่วยเตรียมความพร้อม

ก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง อีกทั้งยัง

ช่วยเพิ่มความมั่นใจและสร้างความพึงพอใจต่อการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง6 

	 รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

เป็นรายวชิาทีม่คีวามแตกต่างจากศาสตร์การพยาบาล

พื้นฐานอ่ืน ๆ เนื่องจากการพยาบาลจิตเวชศาสตร์

และสุขภาพจิตต้องอาศัยความเชี่ยวชาญทั้งศาสตร์

และศิลป์ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดตราบาป (stigma) 

จากสงัคม นกัศกึษาพยาบาลต้องมทีกัษะด้านการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัดผ่านการฝึกปฏิบัติโดยใช้ตนเองเป็น

ผูบ้�ำบดั ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความไว้วางใจน�ำไปสูก่ารร่วมกนั

วางแผนแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย จนกระทั่งผู้ป่วยมีวิธี

แก้ไขปัญหา และสามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างปกติ ดังนัน้ในการจดัการเรยีนการสอนจงึมุง่เน้น

ให้นกัศกึษาได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิและเรยีนรูด้้วยตนเอง

ผ่านประสบการณ์จริง การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวช

จ�ำลองช่วยพัฒนาพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา
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ในด้านพุทธพิสัย (cognitive domain)7, 8 โดยมีส่วน

ช่วยให้นกัศกึษาเชือ่มโยงความรูจ้ากรายวชิาการพยาบาล

สขุภาพจติและจติเวชลงสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลสขุภาพจติ

และจติเวช การเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองกระตุน้

ให้นกัศึกษามกีารทบทวนความรูท้ีเ่กีย่วข้องมาล่วงหน้า 

สร้างแรงจงูใจให้นกัศกึษาในการเรยีนรู ้เกดิเจตคตทิีด่ี

ต่อผูป่้วยจติเวชและการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 

(attitude domain) นกัศกึษายงัสามารถน�ำประสบการณ์

จากการได้รับความรู้ ความรู้สึก และการมีส่วนร่วม

ในการเรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลองมาเชื่อมโยงสู่

การปฏิบัติจริงได้ และการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวช

จ�ำลองยงัช่วยพฒันาพฤตกิรรมการเรียนรู้ด้านทกัษะพิสยั 

(psychomotor domain)9 โดยเป็นการฝึกทกัษะการปฏบิติั

การพยาบาลที่มีคุณภาพ เพ่ิมความปลอดภัย และ

ลดความผดิพลาดในการดแูลผูป่้วย นักศกึษาสามารถ

เข้าไปมส่ีวนร่วมในกระบวนการเรยีนรู ้และปฏิบตักิาร

พยาบาลด้วยตนเอง สามารถฝึกปฏิบตัซิ�ำ้ได้หลายครัง้

โดยไม่ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อผูป่้วยโดยตรงจนนกัศกึษา

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการจัดการเรียนรู้

โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

มคีวามรูแ้ละรบัรูส้มรรถนะในการพยาบาลด้านจิตเวช

เพิม่ขึน้11 ลดความกลวัของนกัศกึษาพยาบาล12 ช่วยส่งเสรมิ

ให้นกัศกึษาพยาบาลมเีจตคตทิีด่ต่ีอการพยาบาลจติเวช

เพ่ิมข้ึน13 เพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตัพิยาบาลจติเวช

มากขึน้12  โดยพบว่านกัศึกษาพยาบาลทีผ่่านการเรยีนรู้

ในสถานการณ์จ�ำลองมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัทิกัษะ

การส่ือสารเพ่ือการบ�ำบดัสงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14, 15 แต่

อย่างไรกต็ามการศกึษาส่วนหนึง่พบว่าความมัน่ใจในตนเอง

ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีเ่รยีนโดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริงและการสอนตามปกติ16, 17 

	 ปัจจุบันประเทศไทยยังพบการศึกษาเก่ียวกับ

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองค่อนข้างน้อย

เน่ืองด้วยมข้ีอจ�ำกัดทัง้ในด้านทรพัยากรและงบประมาณ

ในการจดัการเรยีนรูส้ถานการณ์จ�ำลองโดยใช้ผูป่้วยจติเวช

รวมทัง้ต้องมกีารใช้เครือ่งมอืในการจดัท�ำสือ่การสอน

ทีม่คีวามเฉพาะ เช่น ข้อมลูสถานการณ์ ห้องฝึกปฏบิตัิ

สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการเรยีนรู้

ส�ำหรบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองซึง่มต้ีนทนุสงู รวมทัง้ข้อจ�ำกดั

ด้านความพร้อมของบคุลากรทีม่คีวามเช่ียวชาญในการ

ฝึกอบรมผูป่้วยจติเวชจ�ำลองให้ได้รบัมาตรฐานเดยีวกนั

ยงัมีจ�ำนวนจ�ำกดัและไม่ครอบคลมุทุกสถาบนัการศกึษา 

อีกทั้งต้องใช้ระยะเวลามากในการฝึกอบรมผู้ป่วย

จติเวชจ�ำลองให้มคีวามรูค้วามใจเกีย่วกบัโรคทางจติเวช

เพือ่ให้แสดงบทบาทเหมอืนกบัผูป่้วยจติเวชจรงิ หากมี

การจดัการเรียนการสอนโดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองจะช่วย

ลดข้อจ�ำกัดเรือ่งความเสมอืนจรงิจากการจดัการเรยีน

การสอนโดยการให้แสดงบทบาทสมมติ (role play) 

ที่ให้นักศึกษาเป็นผู้แสดงบทบาทสมมติและสลับกัน

เป็นบทบาทพยาบาลและผู้ป่วย ช่วยให้นกัศกึษาได้รบั

ประสบการณ์จากการประยุกต์ใช้ความรู้สู่การลงมือ

ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองที่มีอาการเสมือน

ผูป่้วยจริง ภายใต้สถานการณ์ท่ีปลอดภัย ลดความกลวั

และเพิ่มความมั่นใจของนักศึกษาได้ นอกจากนี้

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเป็นการดูแลใน

เรื่องของจิตใจที่เปราะบาง ยากที่จะเข้าถึงหากขาด

ความเข้าอกเข้าใจ (empathy) ขาดการสร้างความไว้วางใจ 

(trust) นักศึกษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ตนเองเป็น

เครือ่งมอืบ�ำบดัผ่านการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยจติเวชได้เข้าใจปัญหาและมทีกัษะการวางแผน

แก้ไขของตนเอง ท�ำให้ไม่สามารถเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะ

ผ่านหุน่จ�ำลองในห้องปฏิบตักิารพยาบาลได้เหมือนการให้ 

การพยาบาลด้านอืน่ ๆ  เช่น การฉดียา ท�ำแผล ให้อาหาร
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ทางสายยาง เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อ

การบ�ำบัดเป็นทกัษะส�ำคญัในการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตที่ต้องอาศัยความเข้าใจในหลักการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ระยะของสัมพันธภาพ

เพื่อการบ�ำบัด และเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด

ที่ความเฉพาะ หากไม่มีพื้นฐานความรู้ที่ดี นักศึกษา

พยาบาลอาจไม่สามารถประยุกต์ใช้ทักษะการสื่อสาร

เพือ่การบ�ำบดัในการดแูลผูป่้วยจติเวชได้อย่างเหมาะสม

และปลอดภัย ดังนั้นความรู้จึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญของ

การพฒันาทักษะการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั และความมัน่ใจ

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญทีส่่งผลต่อการปฏิบัติจรงิ โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงมักมี

ความซบัซ้อนและความท้าทาย หากนักศกึษาพยาบาล

ขาดความมั่นใจ อาจน�ำไปสู่การหลีกเลี่ยงการสื่อสาร

เพื่อการบ�ำบัดหรือการให้การพยาบาลและการดูแล

ท่ีไม่เหมาะสม การเพิม่ความม่ันใจจึงช่วยให้นักศกึษา

ลงมือปฏิบัติกับผูป่้วยจติเวชในสถานการณ์จรงิได้ ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึตระหนกัถึงความส�ำคญัของการจัดการเรยีนรู้

โดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองเพือ่ช่วยให้นกัศกึษาพยาบาล

ได้ฝึกการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด เพิ่มพูนความรู้และ

ความมั่นใจในการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัดก่อนน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติจริง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการสื่อสารเพื่อ
การบ�ำบดั และความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการสื่อสารเพื่อ
การบ�ำบดั และความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความรูฯ้ 
ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความมัน่ใจฯ 
ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ใน
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนทดลอง
	 2.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความมั่นใจ
ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนทดลอง
	 3.	หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการ
สื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 4.	หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจใน
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 5.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
ความรูฯ้ ก่อน-หลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
	 6.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
มัน่ใจฯ ก่อน-หลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้

จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s experiential 

theory)18  ทีอ่ธบิายว่ากระบวนการเรยีนรูเ้กิดจากการที่

ความรูถ้กูสร้างขึน้จากการเปลีย่นผ่านของประสบการณ์ 

(transformation of experience) และสามารถอธิบาย

ได้ด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การปฏิบัติเพื่อสั่งสม

ประสบการณ์ (concrete experience) ผู้เรยีนได้เรยีนรู้

จากประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยผูส้อนท�ำหน้าที่

ให้การสนบัสนนุช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง 

2) การสะท้อนคดิจากการสงัเกต (reflective observation) 

เป็นการสะท้อนคดิสิง่ทีส่งัเกตได้จากการปฏบิตักิารเรยีนรูน้ี้

ช่วยให้ผูเ้รยีนได้ซมึซบัประสบการณ์จากผูอ้ืน่ เพือ่สร้าง

ความรูค้วามเข้าใจเพิ่มมากขึ้น 3) การสร้างความคิด

รวบยอด (abstract conceptualization) เป็นการทีผู้่เรยีน
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น�ำความรูจ้ากการทบทวนเอกสาร การสบืค้นจากฐานข้อมูล 

ความรูจ้ากประสบการณ์การปฏบิตัทิีผ่่านมา และความรู้

จากการสะท้อนคิดการปฏิบัติของกลุ่มผู้เรียนเพื่อ

เชือ่มโยงสร้างความคดิรวบยอดของประสบการณ์ทีไ่ด้รบั 

และ 4) การประยกุต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ 

(active experimentation) เป็นการท่ีผูเ้รยีนน�ำแนวทาง

หรือองค์ความรู้ทีไ่ด้จากความคดิรวบยอดไปประยกุต์ใช้

กบัสถานการณ์จรงิ จนเกิดเป็นวงจรการเรยีนรู ้ท�ำให้เกดิ

การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 การเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจิตเวชจ�ำลอง ผูเ้รยีนจะ

ได้เรยีนรูป้ระสบการณ์ในการส่ือสารเพ่ือการบ�ำบดักับ

ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองอย่างเป็นรปูธรรม จากการได้ลงมอื

ปฏบิตัจิรงิ ซึง่ผูเ้รยีนต้องน�ำความรูท่ี้ได้มาจากรายวชิา

ทฤษฎีการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชมาประยกุต์ใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

เมือ่สถานการณ์ด�ำเนนิการจนเสรจ็สิน้ ผูส้อนจะเปิดโอกาส

ให้ผูเ้รยีนทกุคนแลกเปลีย่นแสดงความคดิเหน็ สะท้อนคดิ

ในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตักิารพยาบาลจติเวช 

ทั้งการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด อารมณ์ ความรู้สึกขณะ

ให้การพยาบาล ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 

เป็นต้น จากกระบวนการสะท้อนคิด อภิปรายและ

แลกเปลีย่นความคดิเหน็จะช่วยให้ผูเ้รยีนเกดิกระบวนการ

เชือ่มโยงประสบการณ์หรอืความรูใ้หม่เข้ากบัความรูเ้ดมิ

จากทฤษฎี ท�ำให้เกิดเป็นการสร้างความคิดรวบยอด 

จากประสบการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้จากการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วย

จติเวชจ�ำลอง เมือ่ผูเ้รยีนได้ปฏบิตักิารพยาบาลจติเวช

กบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองหรอืเมือ่เผชญิกบัสถานการณ์จรงิ 

ผูเ้รยีนจะสามารถประยกุต์ใช้ความรูท้ีเ่กดิจากความคดิ

รวบยอดไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้ โดยสามารถบอก

แนวทางในการน�ำความรูท่ี้ได้จากการเรยีนรูโ้ดยใช้ผู้ป่วย

จิตเวชจ�ำลองไปใช้ในการปฏิบัติกับผู้รับบริการจริง 

หรือปฏิบัติกับผู้รับบริการจริงได้อย่างเหมาะสม เมื่อ

ผูเ้รยีนเกดิกระบวนการเรยีนรูต้ามวงจรการเรยีนรูข้อง 

Kolb จากการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชโดยใช้ผู้ป่วย

จติเวชจ�ำลอง ผูเ้รยีนจะมคีวามรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั 

(knowledge in therapeutic communication) มากขึน้ 

อกีทัง้ยงัช่วยพฒันาให้ผูเ้รยีนเกดิความมัน่ใจในการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัด (self - confidence in therapeutic 

communication) เมือ่ปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยจรงิ 

(Figure 1)

Learning via psychiatric standardized patients
1.	 Concrete experience
2.	 Reflective observation
3.	 Abstract conceptualization
4.	 Active experimentation

-	 Knowledge in therapeutic	
	 communication
-	 Self - confidence in 		
	 therapeutic communication

Figure 1 Conceptual Framework

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

ชนดิสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (quasi - 

experimental design with two - group pretest and 

posttest)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 ทีผ่่าน

รายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ปีการศกึษา 

2566 สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย 

จ�ำนวน 202 คน
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ที่
ผ่านการเรยีนรายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 
ปีการศึกษา 2566 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย จ�ำนวน 60 คน
	 การเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์การคดัเข้า คอื ไม่มีภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอปุสรรค
ในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลหรือเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ครบถ้วนตามโปรแกรมที่ก�ำหนด
	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.419  ก�ำหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) 0.78 จากการศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับ ความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล14  

โดยอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 ระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน 
เพือ่ป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง จงึเพ่ิมขนาดตวัอย่าง
อีกร้อยละ 1020 รวมทั้งสิ้น 60 คน จัดเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน โดยการจับคู่ 
(matched pair) โดยพิจารณาจากเกรดเฉลี่ยสะสม 
(GPA) ตามเกณฑ์คะแนนระดบัสงู (3.01-4.00) ปานกลาง 
(2.51–3.00) และต�ำ่ (< 2.50) ร่วมกบัเกรดรายวชิา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคทฤษฎี) 
ตามเกณฑ์คะแนนระดบัสูง (3.01 – 4.00) ปานกลาง 

(2.01 – 3.00) และต�่ำ (1.00 – 2.00)

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการทดลอง
		  1.1	แผนการสอนเรื่องการเรียนรู้โดยใ
ผูป่้วยจติเว จ�ำลอง ผู้วิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
และทฤษฎกีารเรยีนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป
			   1.1.1	 ขัน้น�ำหรอืการแนะน�ำก่อนปฏิบตั ิ
(pre – briefing phase) ใช้เวลาท้ังหมด 20 นาที ผูส้อน

ปฐมนิเทศ อธิบายวัตถุประสงค์การเรียนรู้ อธิบาย
สถานการณ์ แจ้งให้ผูเ้รยีนทราบว่าผูป่้วยในการเรยีนเป็น
ผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง พร้อมทัง้แจ้งบทบาทผูเ้รยีน จรรยาบรรณ
และการเคารพสทิธผิูป่้วยและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ 
จากนัน้เปิดโอกาสให้นกัศกึษาซกัถามและตอบข้อสงสัย 
และ briefing ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองก่อนเข้าสถานการณ์
จ�ำลองที่ตนเองได้รับ 
			   1.1.2	 ขัน้สอนหรือการปฏบัิตใินสถานการณ์
จ�ำลองเสมือนจรงิ (scenario running) ใช้เวลา 30 นาที ผู้สอน
มอบหมายให้ผูเ้รยีนฝึกปฏบิตักิารพยาบาลจติเวช โดยให้
ผูเ้รียนสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง ตาม
ทีไ่ด้รบัมอบหมายล่วงหน้า ให้เกดิการปฏบิตัเิพือ่สัง่สม
ประสบการณ์ (concrete experience) ผ่านสถานการณ์
จ�ำลองเสมือนจริง
			   1.1.3	 ขัน้สรปุหรอืการสรปุผลการปฏบิตัิ 
(debriefing phase) ใช้เวลา 20 นาท ีโดยผู้สอนให้ผู้เรยีน
บอกความคดิและความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ สร้างบรรยากาศ 
ทีผ่่อนคลาย เปิดโอกาสให้ผู้เรยีนทกุคนได้สะท้อนคิด
เกีย่วกบัการปฏบิติัการพยาบาลจติเวชอย่างเป็นขัน้ตอน 
(reflection observation) ให้ผู้เรยีนอธบิายเหตผุลของ
การใช้เทคนคิการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั ปัญหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น โดยผู้สอนใช้ค�ำถามเชิงบวกในการกระตุ้น
ให้ผูเ้รยีนเกดิการคดิวเิคราะห์เกีย่วกบัประเดน็ต่าง ๆ  
ให้ข้อมูลย้อนกลับที่พบเจอจากสถานการณ์จ�ำลอง
เสมือนจริงจนเกิดเป็นความคิดรวบยอด (abstract 
conceptualization) ทีส่ามารถน�ำลงสู่การปฏบิติัได้ ผูส้อน
กระตุน้ให้นกัศกึษาแสดงการสะท้อนคดิและความรูส้กึ
จากการสร้างความคดิรวบยอดของตนเองรวมถงึบอก
แนวทางในการน�ำความรูท้ีไ่ด้จากการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วย
จติเวชจ�ำลองไปใช้ในการปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง
เสมือนจรงิท่ีตนเองจะได้ปฏบิตัแิละน�ำไปสู่การประยกุต์
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง (active 

experimentation)
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		  1.2	ผูป่้วยจติเว จ�ำลอง จ�ำนวน 8 คน ได้มี

การประสานงานกับอาจารย์จากคณะอักษรศาสตร์ 

สาขาศิลปการละคร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการ

ประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัครนิสิตและศิษย์เก่าที่ผ่าน

การอบรมการแสดงในบทบาทผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

ซึง่มเีกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง ได้แก่ เพศชาย

หรือหญิงทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มปีระสบการณ์เรยีน

พื้นฐานการแสดงหรือก�ำลังศึกษาด้านการแสดงและ

การละคร และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วย

ด้วยอาการ อาการแสดงหรอืโรคท่ีเกีย่วข้องทางจิตเวช 

โดยการวจิยัครัง้นี ้มีการฝึกอบรมผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง

เป็นระยะเวลา 1 วนั มกีารบรรยายเรือ่งอาการและอาการ

แสดงของโรคจติเวช ได้แก่ โรคจติเภท (schizophrenia) 

โรคซมึเศร้า (major depressive disorder) โรคอารมณ์

สองข้ัว (bipolar disorder) และโรคจติจากสารเสพตดิ 

(substance induced psychotic disorder) รวมทั้ง

การทดลองปฏบิตัเิป็นผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง (workshop) 

ซึง่ได้มอบหมายบทบาทผูป่้วยจติเวชจ�ำลองในแต่ละโรค

ตามความเหมาะสมของบคุลกิภาพ ลกัษณะภายนอก

ของผูป่้วยจติเวชจ�ำลองทีส่อดคล้องกบัข้อมลูสถานการณ์

ของกรณศีกึษา โดยผูป่้วยจติเวชจ�ำลองได้รับค่าตอบแทน

ในการเป็นผูป่้วยจ�ำลอง และจะได้รบัการให้ค�ำปรกึษา

รายบคุคลในกรณทีีไ่ม่สามารถน�ำบทบาททีไ่ด้รบัออกจาก

ความเป็นตนเองได้หรอืบทบาททีไ่ด้รบัมผีลกระทบต่อ

สขุภาพจติ โดยมจีติแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาล

ท่ีมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะทางจติเวช จ�ำนวน 2 ท่าน เป็น

ผูป้ระเมินความเสมอืนจรงิในเรือ่งการแสดงออกทางสหีน้า 

ท่าทาง อารมณ์ ความรูส้กึ และพฤตกิรรมทีแ่สดงออก โดยใช้

แบบประเมนิความเสมือนจรงิของผูป่้วยจิตเวชจ�ำลอง 

ผูท้ีม่ค่ีาคะแนนรวมของความเสมอืนจรงิในระดบัมาก

และระดับมากที่สุดถือว่าผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเป็น

ผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง ภายหลงัได้รบัการอบรมผูป่้วยจติเวช

จ�ำลองทกุคนได้รบัการประเมนิความเสมอืนจรงิ โดย

ทุกคนผ่านเกณฑ์การประเมินความเสมือนจริง

		  1.3	แบบประเมนิความเสมอืนจรงิของผูป่้วย

จิตเว จ�ำลอง สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั คอืคะแนนรวมตัง้แต่ 5-25 คะแนน 

ซึ่งมีการแปลผลดังนี้ มีความเสมือนจริงระดับน้อย 

(5-10 คะแนน) ระดบัปานกลาง (10-15 คะแนน) ระดบั

มาก (15-20 คะแนน) และระดบัมากทีส่ดุ (20-25 คะแนน) 

		  1.4	สถานการณ์จ�ำลองส�ำหรบัผู้ป่วยจิตเว

จ�ำลอง พัฒนาโดยวุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย21 ใช้ในการให้

รายละเอียดของการด�ำเนนิสถานการณ์จ�ำลองทีเ่กิดขึน้ 

(episode) ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล ภมูหิลงั ประวตัิ

ครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

ประวตักิารรกัษา เหตกุารณ์หรอืเรือ่งราวทีเ่กิดขึน้ก่อน

เข้าสูก่ารพยาบาลและการดแูลรกัษาของโรคทางจติเวช

ให้กบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง ซ่ึงผูว้จิยัได้พฒันาแต่งเรือ่งราว 

(plot) ของผูป่้วยจติเวชจ�ำลองทีป่่วยด้วยโรคทางจติเวช 

จ�ำนวน 4 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ผูป่้วยโรคจติเภท 

(schizophrenia) สถานการณ์ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า (major 

depressive disorder) สถานการณ์ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ 

(bipolar disorder) และสถานการณ์ผู้ป่วยโรคจิตจาก

สารเสพติด (substance induced psychotic disorder) 

ซึ่งเป็นสถานการณ์เดียวกันกับวิดีโอการสื่อสารเพื่อ

การบ�ำบัด

		  1.5	วดีิโอการสือ่สารเพือ่การบ�ำบัดส�ำหรับ

กลุม่เปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัสร้างวดิโีอการสือ่สารเพือ่การ

บ�ำบดัโดยใช้ผู้ป่วยจติเวชจ�ำลองและปัญหาทางจติเวช

ในโรคทีพ่บบ่อย ได้แก่ โรคจติเภท โรคซมึเศร้า โรคอารมณ์

สองขัว้ และโรคจติจากสารเสพ วดิโิอนีย้งัไม่เคยน�ำไปใช้

เป็นสือ่การเรยีนการสอนในรายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติ

และจิตเวชมาก่อน โดยผู้ป่วยจติเวชจ�ำลองทีแ่สดงใน
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

วดิโีอเป็นนกัแสดง จ�ำนวน 4 คน จากผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง

ที่ใช้ในกลุ่มทดลองและผ่านเกณฑ์การประเมินความ

เสมอืนจรงิในการแสดงแล้วทกุคน ผูแ้สดงเป็นพยาบาล

คอืทมีผูว้จิยัทีเ่ป็นอาจารย์พยาบาล สาขาวชิาการพยาบาล

จติเวชและสขุภาพจติ จ�ำนวน 2 คน และพยาบาลวิชาชพี

ทีป่ฏบิตังิานทีห่อผูป่้วยจติเวช จ�ำนวน 2 คน โดยทกุคน

มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการส่ือสาร

เพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวช ก่อนการบันทึกวิดีโอ

ผูแ้สดงเป็นพยาบาลทกุคนได้รบัการเตรยีมความพร้อม

โดยการศกึษาท�ำความเข้าใจประวตักิารเจบ็ป่วยของผูป่้วย

จติเวช และทบทวนเทคนคิในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

มาก่อนล่วงหน้า โดยเนือ้หาในวดิโีอมทีัง้เทคนคิการสือ่สาร

ทีถ่กูต้องเหมาะสมและไม่เหมาะสม เพือ่ให้กลุม่เปรยีบเทยีบ

ได้ฝึกการคิดวเิคราะห์เกีย่วกบัความเหมาะสมของการปฏบิตัิ

การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

		  1.6	แบบสงัเกตการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบั

ผูป่้วยจติเว จ�ำลอง (do well – do difference) พัฒนา

โดยวฒุภิทัร เอีย่มมีชยั21 ตามหลักการของ Ross และ 

Rolheiser22  ส�ำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ใช้ในการบันทึกการสังเกตการณ์สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง สะท้อนคิดและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้

จากสถานการณ์จ�ำลองและการศกึษาวิดโีอการสือ่สาร

เพือ่การบ�ำบดัด้วยตนเอง (self-assessment) โดยให้

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสังเกตสถานการณ์ “do well” คือ 

สิง่ทีน่กัศกึษาท�ำได้ดคีวรปฏบิตัต่ิอเนือ่งไปให้เชีย่วชาญ 

หรอืควรมคีวามม่ันใจในการปฏิบตั ิเช่น การใช้ค�ำถาม

ปลายเปิด-ปิด เทคนคิการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบัด การจดั 

(setting) ท่านั่ง น�้ำเสียง สีหน้า ท่าทาง การประเมิน

สภาพจิต เป็นต้น “do difference” คือ สิ่งที่นักศึกษา

ต้องการเปลีย่นแปลงหรอืโอกาสท่ีเป็นไปได้และน�ำมา

อภปิรายแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัในข้ันตอนการสรปุ

ผลการปฏิบัติ เพื่อน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล พฒันา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ เกี่ยวกับเพศ 

เกรดเฉลีย่สะสม เกรดวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและ

จิตเวช

		  2.2	แบบทดสอบความรูใ้นการสือ่สารเพือ่

การบ�ำบดั สร้างขึน้โดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นข้อสอบปรนยั 4 ตวัเลอืก จ�ำนวน 20 ข้อ วดัความรู้

ระดบัรูจ้�ำ 2 ข้อ เข้าใจ 3 ข้อ น�ำไปใช้ 12 ข้อ และวเิคราะห์ 

3 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 

การแปลผล คือ คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้

ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดมาก

		  2.3	แบบประเมนิความมัน่ใจในการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัด สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมจ�ำนวน 5 ข้อ เป็นการประเมินการรับรู้

ความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัของนกัศกึษา

พยาบาล ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต ่5-25 คะแนน 

มีการแปลผลดังนี้ การรับรู้ความมั่นใจในการส่ือสาร

เพือ่การบ�ำบดัระดบัน้อย (5-10 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(10-15 คะแนน) ระดบัมาก (15-20 คะแนน) และ

ระดับมากที่สุด (20-25 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ของเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จติแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 

2 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity 

index, CVI) ของแผนการสอนเรือ่งการเรยีนรูโ้ดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองเท่ากับ .84 แบบทดสอบความรู้

ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด เท่ากับ .75 และแบบ
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ประเมนิความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั เท่ากบั 

.87 ผูว้จิยัท�ำการปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้มี

ความสมบูรณ์ของเนือ้หาก่อนน�ำไปใช้จรงิกบักลุม่ตวัอย่าง 

ส�ำหรับวิดีโอการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา ประกอบด้วยจิตแพทย์ 

จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์ที่มี

ความเชีย่วชาญด้านศลิปะการแสดง จ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้องของเนือ้หา (Index of Item-Objective 

Congruence, IOC) เท่ากับ .87 

		  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ใน

นกัศกึษาพยาบาลทีม่ลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

5 คน แบบทดสอบความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัมค่ีา

ความเชือ่มัน่ Kuder–Richardson Formula 20 (KR-20) 

เท่ากบั .72 และแบบประเมนิความมัน่ใจในการสือ่สาร

เพือ่การบ�ำบดั ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .81 ซึ่ง

ยอมรับได้23 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการ

การจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันการพยาบาล

ศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย เอกสารรบัรองโครงการ

เลขที่ COA No. 07.1/2023 IRB-STIN 005/66 

เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2567 – 23 เมษายน 2568 

ภายหลังได้รับอนุมัติแล้วผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดย

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการเรยีนและ

การให้คะแนนของรายวชิาใด ๆ  การตดัสนิใจเข้าร่วมวจัิย

เป็นไปโดยสมัครใจโดยการลงนาม การน�ำเสนอผล

การวิจัยท�ำในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัการได้รบัการพจิารณารบัรองโครงการวจิยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของสถาบนั 

ผู้วิจัยท�ำบันทึกถึงคณบดีส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

เพือ่ขออนญุาตประชาสมัพนัธ์เปิดรบัอาสาสมคัรและ

ขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็ข้อมลู ซ่ึงด�ำเนนิการในเดือน

มถินุายน พ.ศ. 2567 จดักจิกรรมในวนัทีน่กัศกึษาว่างจาก

การเรียน โดยนักศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกวัน 

ทั้งนี้นักศึกษาได้เสร็จสิ้นการเรียนการสอนและการ

สอบวัดประเมินผลของรายวิชาการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวชเรียบร้อยแล้ว และการวิจัยนี้ไม่ได้เป็น

ส่วนหนึ่งของการเรียนการสอน มีผู้สนใจอาสาสมัคร

เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 60 คน ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	เตรยีมแนวทางการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วย

จิตเวชจ�ำลอง แผนการสอน โจทย์สถานการณ์ วิดีโอ

การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบแบบ

สังเกตการณ์สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองส�ำหรับ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการประชุม

ทมีวจิยัอีก 2 คน ซึง่เป็นอาจารย์พยาบาลสาขาวชิาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพ ให้เข้าใจแนวทางในการ

เก็บรวมข้อมูลการวิจัยและด�ำเนินการไปในแนวทาง

เดียวกัน โดยหัวหน้าโครงการวิจัยและผู้ร่วมวิจัย 

จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมของข้อมูลกลุ่ม

ทดลอง และผูร่้วมวจิยัอกี 1 คน ท�ำหน้าทีเ่กบ็รวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มเปรียบเทียบ และบรรยายสรุปสาระ

ส�ำคัญของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด 

	 2.	เตรยีมกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ กระบวนการเรียนรู้

ทกุขัน้ตอน เอกสารต�ำราทีค่วรศึกษา เพือ่ให้ทบทวน ค้นคว้า

ความรูก่้อนเข้าเรยีน และขอให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง (self-report) เกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคล ใช้เวลา 
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

10 นาทใีนวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างเลอืก ซึง่ด�ำเนนิการก่อน

การทดลอง 1 สปัดาห์ พร้อมท้ังนัดหมายกลุ่มตวัอย่าง

เพื่อก�ำหนดวันในการด�ำเนินการทดลอง

	 3.	เตรยีมสถานที ่ผูว้จิยัจดัเตรยีมสถานที ่ได้แก่ 

ห้องเรียน โดยจัดสภาพแวดล้อมเสมือนการจ�ำลอง         

หอผูป่้วยจติเวชทีเ่น้นบรรยากาศผ่อนคลาย ปลอดภยั 

เสมอืนบ้าน มมีมุส�ำหรบัท�ำกจิกรรมกลุม่ มุมพกัผ่อน 

โดยจ�ำลองให้ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาอยูท่ีห่อผูป่้วยจติเวช

จ�ำลองน้ีแล้วจะมนัีกศกึษามาให้การพยาบาลเป็นรายบคุคล 

(One-to-one relationship) 

	 4.	ด�ำเนนิการวจิยัพร้อมกนัทัง้ 2 กลุม่ ในสปัดาห์

ถัดมา ช่วงเวลา 13.00 – 17.00 น. ดังนี้

		  4.1	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยขอให้กลุ่มทดลอง

ตอบแบบทดสอบความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั 

และแบบประเมินความมัน่ใจในการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดั

ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้โดยใช้ผู ้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

หลังจากนัน้ให้กลุ่มทดลองได้ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

จิตเวชจ�ำลองในห้องเรียนฝึกปฏิบัติการพยาบาล

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนห้องผูป่้วยจิตเวชจรงิ จ�ำนวน 

2 ห้องเรียน โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

15 คน ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้

			   4.1.1	 การแนะน�ำกจิกรรม (pre-briefing 

phase) ใช้เวลา 20 นาที ในการรับฟังการปฐมนิเทศ 

วตัถุประสงค์การเรยีนรู ้โจทย์สถานการณ์ บทบาทผูเ้รยีน

ในการปฏบิตักิารสถานการณ์จ�ำลอง จากนัน้เปิดโอกาส

ให้กลุม่ทดลองได้ซกัถามข้อสงสยั และขออาสาสมคัร

ในการเป็นตวัแทนกลุม่ทดลอง 4 คนต่อกลุม่ ฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลจิตเวชในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดราย

บคุคลกบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองโรคจติเภท โรคซมึเศร้า 

โรคอารมณ์สองขั้ว และโรคจิตจากสารเสพติด 

			   4.1.2	 การปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง

เสมอืนจรงิ (scenario running) ให้ตวัแทนกลุ่มทดลอง

ฝึกปฏบิติัการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง 

โดยมีข้ันตอนปฏิบัติ ดังนี้ (1) ตัวแทนกลุ่มทดลอง

เริม่ต้นสนทนาบ�ำบดัเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง 

โดยใช้ระยะเวลาสถานการณ์ละ 30 นาท ี(2) กลุ่มทดลอง

ที่เหลือท�ำหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์ผ่านห้องกระจก

มองด้านเดยีว (one - way mirror room) พร้อมกับบนัทกึ

ข้อมลูทีส่งัเกตได้ลงในแบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูสถานการณ์

ผู้ป่วยจติเวชจ�ำลองเพือ่ใช้ในการแลกเปลีย่นความคิด

เห็นสะท้อนคิดในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วย

จติเวชจ�ำลอง และ (3) หลงัจากการปฏบิตัใินสถานการณ์

จ�ำลองแต่ละสถานการณ์เสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยให้เวลา

กลุม่ทดลอง 10 นาท ีเพือ่เตรยีมรวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จาก

ประสบการณ์การสงัเกตการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบั

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง เพื่อน�ำมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สะท้อนคิดให้เกิดความคิดรวบยอด 

	 		  4.1.3	 การสรปุผลการปฏิบัติ (debriefing 

phase) ใช้เวลา 20 นาท ีให้กลุม่ทดลองทัง้ผูท้ีแ่สดงเป็น

พยาบาลและกลุม่ทดลองทีเ่ป็นผูส้งัเกตการณ์ทีเ่หลอื

ท้ังหมด แสดงความคดิและความรู้สกึท่ีเกดิขึน้กบัผูป่้วย

จติเวชจ�ำลองและในสถานการณ์จ�ำลองทัง้ 4 สถานการณ์ 

สะท้อนคดิเกีย่วกบัประสบการณ์การส่ือสารเพือ่การบ�ำบดั

การพยาบาลจติเวชอย่างเป็นขัน้ตอน ทัง้ในบทบาทของ

พยาบาลจติเวชและผูส้งัเกตการณ์ โดยใช้ค�ำถามกระตุน้

การแลกเปล่ียนเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ทีไ่ด้รบั พร้อมทัง้

ร่วมกันอภิปรายเหตุผลของการใช้เทคนิคการสื่อสาร

เพือ่การบ�ำบดัต่าง ๆ  ปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ การวเิคราะห์

เก่ียวกับประเดน็ต่าง ๆ  ทีพ่บเจอจากสถานการณ์จ�ำลอง 

รวมถึงการพฒันาเป็นความคดิรวบยอดของแต่ละบคุคล

และแนวทางในการน�ำความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

จากการเรยีนรูโ้ดยใช้ผู้ป่วยจติเวชจ�ำลองในสถานการณ์

จ�ำลองไปใช้ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจิตเวชจริงได้
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อ�ำพร เนื่องจากนาค และคณะ
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			   4.1.4	 กลุ ่ มทดลองฝ ึกปฏิบัติ ใน

สถานการณ์เสมอืนจรงิ จ�ำนวน 4 สถานการณ์ ใช้ระยะเวลา

ในการฝึกปฏิบัตสิถานการณ์ละ 60 นาท ีและด�ำเนนิการ

ต่อเนื่องกันทั้ง 4 สถานการณ์จนครบ

			   4.1.5	 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท�ำแบบ

ทดสอบความรู้ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดและแบบ

ประเมินความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดหลัง

การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองทันที

		  4.2	กลุม่เปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัให้กลุม่เปรยีบเทยีบ

ท�ำแบบทดสอบความรู้ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด 

และแบบประเมินความมัน่ใจในการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดั

ก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม โดยใช้สถานท่ีเป็นห้องเรยีน

ปกติ โดยปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้

			   4.2.1	 ผู้วิจัยขอให้กลุ่มเปรียบเทียบ

ศกึษาวดิโีอการส่ือการเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวช

จ�ำลองโรคจติเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองข้ัว และ

โรคจิตจากสารเสพติด  ซึ่งวิดีโอมีความยาวประมาณ 

20-30 นาท ีต่อเนือ่งกนัทัง้ 4 สถานการณ์ พร้อมบนัทกึ

ข้อมลูท่ีสงัเกตเหน็จากวดิโีอสือ่การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

ลงในแบบสังเกตการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วย

จิตเวชจ�ำลอง

			   4.2.2	 หลังจากการศกึษาวิดโีอส่ือการ

สื่อสารเพื่อการบ�ำบัดแต่ละสถานการณ์เสร็จสิ้นแล้ว 

กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับเวลา 10 นาที เพื่อเตรียม

รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกตวิดโีอสือ่การสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง เพื่อน�ำมาร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

			   4.2.3	 กลุ ่มเปรียบเทียบรับฟังการ 

บรรยายสรุปสาระส�ำคัญของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด 

ได้แก่ องค์ประกอบทีม่ผีลต่อการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

ทางจติ เทคนคิการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบัด เทคนิคการสือ่สาร

ทีไ่ม่ส่งเสรมิการบ�ำบัด พร้อมยกตวัอย่างการใช้เทคนคิ

การส่ือสารเพือ่การบ�ำบดัต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากวดีิโอการส่ือสาร
เพื่อการบ�ำบัด เป็นเวลา 15 นาที และแลกเปลี่ยน
แสดงความคิดเห็นและสะท้อนความรู้สึกในสิ่งที่
ได้เรียนรู้ เป็นเวลา 15 นาที
			   4.2.4	 ผู้วิจัยขอให้กลุ่มเปรียบเทียบ
ตอบแบบทดสอบความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
และแบบประเมนิความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
หลงัการเรยีนรูจ้ากวดิโีอฯ และการบรรยายสรปุสาระ
ส�ำคัญของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดเสร็จสิ้นทันที
	 5.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ลงรหัส

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบนเบีย่งมาตรฐาน วเิคราะห์ความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ Independent t-test และ 

Fisher’s Exact Probability test

	 2.	เปรยีบเทยีบความรูใ้นการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดั 

และความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัก่อนและ

หลงัการเรยีนรู ้โดยใช้สถติ ิPaired t-test และเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้  

Independent t-test ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น

ด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมลูมกีาร

แจกแจงแบบปกติ

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ฯ 

ก่อน-หลังการทดลอง (mean difference) ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใช้ Mann Whitney 

U test เนือ่งจากข้อมลูไม่มกีารแจกแจงเป็นปกติ

	 4.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความมัน่ใจฯ 

ก่อน-หลังการทดลอง (mean difference) ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใช้ Independent 

t-test
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	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

90.00) มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.19 (SD = 0.35, 

Min-Max = 2.25-3.80) และเกรดเฉล่ียรายวิชาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2.62 (SD = 0.47, 

Min-Max = 2.50-3.50) กลุม่เปรียบเทยีบส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 93.30) มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.24 

(SD = 0.30) และเกรดเฉลี่ยรายวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2.63 (SD = 0.43) วิเคราะห์

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบพบว่า เพศ เกรดเฉลีย่สะสม และ
เกรดเฉลีย่รายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ก่อนการทดลอง ความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั 
และความมั่นใจในการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัดระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบไม่แตกต่างกนัอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มคีวามรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั และความมัน่ใจ
ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t = -11.949, p<.001; t = 

-17.357, p<.001 ตามล�ำดับ) (Table 1)
Table 1	 Comparisons of knowledge and self - confidence in therapeutic communication before and after 

program in the experimental group using Paired t-test (n = 30)
before after t p-valueM SD M SD

Knowledge 10.83 1.64 13.10 2.23 -11.949 <.001
Self - confidence 13.17 4.11 20.97 2.87 -17.357 <.001

	 การเปรยีบเทยีบความรู้ในการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดั 

หลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 

พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -2.149, p = .036) (Table 2) อย่างไรกต็ามเมือ่

เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบโดยใช้ Mann Whitney U test พบว่า 

ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(Z = -1.580, 
p = .114) 
	 ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความมั่นใจใน
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.866, p = .006) 
(Table 2) และพบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
กลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 4.088, p < .001)  

Table 2	 Comparisons of knowledge and self-confidence in therapeutic communication between experi-
mental and comparison groups using Independent t-test

Control group
(n = 30)

Experimental group
(n = 30) t p-value

M SD M SD
Knowledge 
before 11.23 1.52 10.83 1.64 -0.978 .332
after 14.23 1.83 13.10 2.23 -2.149 .036
Self - confidence 
before 14.27 2.53 13.17 4.11 -1.021 .312
after 19.17 1.90 20.97 2.87 2.866 .006
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การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มคีวามรูแ้ละความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

มากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไปตาม

สมมตฐิานที ่1 และ 2 แสดงให้เหน็ว่านกัศกึษาพยาบาล

กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้และมีความมั่นใจจากการ

เรียนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง ซึง่อธบิายได้จากทฤษฎี

การเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป โดยนักศึกษา

กลุม่ทดลองได้เรียนรูเ้รือ่งการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดักบั 

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองจากประสบการณ์ด้วยตนเอง จากการ

ได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิ (concrete experience) ได้น�ำความรู้

ท่ีได้มาจากรายวชิาทฤษฎกีารพยาบาลสขุภาพจิตและ

จติเวชมาประยกุต์ใช้ในการปฏบิตักิารสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

กบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองได้ และมีโอกาสได้แลกเปลีย่น

แสดงความคดิเหน็ สะท้อนคดิในประเด็นทีเ่ก่ียวข้องกบั

การปฏิบัติ (reflective observation) ทั้งการสื่อสาร

เพือ่การบ�ำบดั ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 

ซ่ึงการสะท้อนคดิส่ิงท่ีสงัเกตได้จากการปฏบิตั ิช่วยให้

กลุม่ทดลองได้ซมึซับประสบการณ์จากผูอ้ืน่ เพือ่สร้าง

ความรูค้วามเข้าใจเพิม่มากขึน้ เกิดกระบวนการเช่ือมโยง

ประสบการณ์หรือความรู้ใหม่เข้ากับความรู้เดิมจาก

ทฤษฎี เกิดความคิดรวบยอดจากประสบการณ์จริง

ท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

สามารถน�ำความรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติ และ

ความรู้จากการสะท้อนคิดการปฏิบัติของกลุ่มผู้เรียน

เชื่อมโยงสร้างความคิดรวบยอดของประสบการณ์

ที่ได้รับ (abstract conceptualization) และผู้เรียน

สามารถประยกุต์ใช้ความรูท่ี้เกดิจากความคดิรวบยอด

ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้ โดยสามารถบอกแนวทาง

ในการน�ำความรู ้ที่ได้จากการเรียนรู ้โดยใช้ผู ้ป่วย

จิตเวชจ�ำลองไปใช้ในการปฏบิตักิบัผูร้บับรกิารจรงิได้

อย่างเหมาะสม (active experimentation) จึงมีความรู้

ในการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดัมากขึน้ สอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงคุณภาพทีไ่ด้จากการบนัทกึแบบสงัเกตการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง (do well – do 

difference) ในกลุ่มทดลองทีแ่สดงให้เห็นถึงการน�ำ

ความรูจ้ากรายวชิาทฤษฎมีาประยกุต์ใช้ในการปฏบิติั เช่น 

ตวัอย่างที ่3 กล่าวว่า “รูส้กึว่าได้น�ำความรูจ้ากวิชาทฤษฎี

มาใช้ในการฝึกคิดวิเคราะห์ตามสถานการณ์จ�ำลอง

ขณะสังเกตการณ์ว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทพูดมาแบบนี้ 

เราควรใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดใดเพื่อ

ตัง้ค�ำถามหรอืตอบค�ำถาม ให้บทสนทนาด�ำเนนิต่อไปได้” 

เช่นเดียวกับตัวอย่างที่ 6 กล่าวว่า “การจัดท่านั่งของ

เพื่อนขณะสนทนากับผู้ป่วยจิตเวชเหมาะสม การใช้

น�้ำเสียงได้สุภาพอ่อนโยน นุ่มนวล เป็นกันเองและมี

ความเข้าอกเข้าใจ (empathy) ดเูป็น พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ

ด้านการพยาบาลจิตเวช” 

	 ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบ

มคีวามรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัมากกว่ากลุม่ทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที ่3 

อาจเนือ่งจากกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการเรยีนรูจ้ากวดิโีอ

ซ่ึงใกล้เคยีงกบักลุม่ทดลอง และยงัได้รับฟังการบรรยาย

สรุปสาระส�ำคัญของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด และ

ได้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัอาจารย์ก่อนตอบแบบทดสอบ

หลงัการทดลอง ดงัข้อมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด้จากการบนัทกึ

แบบสงัเกตการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวช

จ�ำลอง (do well – do difference) ในกลุม่เปรยีบเทยีบ

ทีศ่กึษาวดิโีอการสือ่การเพือ่การบ�ำบดัทีแ่สดงให้เหน็ว่า 

การศึกษาวิดีโอและมีการบรรยายสรุปสาระส�ำคัญ

ช่วยให้เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

มากข้ึน เช่น ตวัอย่างที ่7 กล่าวว่า “วิดโีอท�ำให้เห็นวิธกีาร

สือ่สารกบัผูป่้วยจติเวช และการใช้เทคนคิการสือ่สารต่าง ๆ  

แต่มคีวามยาวพอสมควร การมอีาจารย์ช่วยสรปุสาระส�ำคญั

ให้ท�ำให้เกดิความเข้าใจมากขึน้” และ ตัวอย่างที ่21 กล่าวว่า 
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“ชอบทีม่กีารบรรยายสรปุและเปิดโอกาสให้นักศกึษา

สอบถามข้อสงสยั ท�ำให้นักศกึษากล้าสอบถามมากขึน้ 

ไม่กดดัน” อย่างไรก็ตาม ความรู้ที่เพิ่มขึ้นของกลุ่ม

เปรยีบเทยีบไม่แตกต่างจากกลุม่ทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานที ่5) ชีใ้ห้เหน็ว่า วดิโีอ

การสือ่การเพือ่การบ�ำบดัและการบรรยายสรปุ ส่งผลให้

ความรู้เพ่ิมขึ้นไม่ต่างจากการใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

น�ำไปสู่การเพิ่มขึ้นของความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือ

การบ�ำบัด

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความมั่นใจใน

การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าและเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไปตาม

สมมตฐิานที ่4 และ 6 แสดงให้เหน็ว่าการเรยีนรูโ้ดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองสามารถเพิ่มความมั่นใจ จากการ

ได้เรียนรูผ่้านการลงมอืปฏบิตัจิรงิ ทัง้ประสบการณ์ตรง

ท่ีได้ลงมือปฏิบัติเอง และจากการสังเกตการณ์ซ�้ำ ๆ  

ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจมากกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ

ที่ศึกษาจากการดูวิดีโอ โดยนักศึกษาในกลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้เป็นตวัแทนในการรบับทบาทเป็นพยาบาลจิตเวช 

ตัวอย่างที่ 13 กล่าวว่า “ตอนแรกรู้สึกกลัวมากถึง

แม้ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง แค่ได้ยินว่าเป็นผู้ป่วย

จิตเวชกก็งัวลว่าเราจะคยุกบัผูป่้วยจติเวชได้หรอืเปล่า 

แต่พอได้คยุกบัผูป่้วยจิตเวชจ�ำลองเหมือนได้คุยกับผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองข้ัวจรงิ ๆ  เหน็ความคดิแล่นเรว็ (flight 

of idea) ตรงกบัทีเ่รยีนในรายวิชาทฤษฎมีาเลย ท�ำให้

ความรูส้กึเราเปล่ียนไปเลยว่าผูป่้วยจติเวชไม่ได้น่ากลวั

เหมือนท่ีเราคิดไว้ ท�ำให้รูส้กึว่าอยากช่วยเหลอืและให้ข้อมูล

เกีย่วกบัการรบัประทานยาจติเวชให้ต่อเนือ่ง ไม่หยดุยาเอง

เพราะช่วยท�ำให้ควบคุมอาการได้” ตัวอย่างท่ี 22 

กล่าวว่า “เมือ่ได้เป็นพยาบาลตอนแรกกงัวลมาก กลวั

ท�ำไม่ได้ แต่เมือ่ได้เหน็ว่าเพือ่นท�ำได้ กค็ดิว่าน่าจะท�ำได้

เหมอืนกนั เมือ่ได้คยุกบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองแล้วรูส้กึว่า

เหมือนคุยกับผู้ป่วยปกติ แต่แค่จะมีอาการหลงผิด 

(delusion) คิดไม่เหมือนคนปกติ รู้สึกมั่นใจมากข้ึน

กว่าก่อนคุยมาก กล้าคุยกับผู้ป่วยจริง เพราะรู้แล้วว่า

ต้องสือ่สารยงัไง” และกลุม่ทดลองทีเ่ป็นผู้สงัเกตการณ์

ตัวอย่างที่ 3 แสดงความคิดเห็นว่า “การได้เห็นเพื่อน

แสดงเป็นพยาบาลช่วยท�ำให้เห็นภาพชัดเจนขึ้นว่า

ต้องสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเวชอย่างไร เมื่อเห็นเพื่อน

ท�ำได้กร็ูส้กึว่าตวัเองกค็งท�ำได้เหมอืนกนั” สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยจติเวชจ�ำลองช่วยให้นกัศกึษา

ได้เตรียมตัวก่อนการฝึกปฏิบัติทางคลินิก ในเรื่อง

ของการซักประวัติ การสัมภาษณ์ ทักษะการสื่อสาร 

เพิม่ความมัน่ใจและลดความวติกกงัวลเมือ่ต้องเผชญิ

กบัสถานการณ์จรงิ24  และผลการศกึษาทีพ่บว่าการใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองเพิม่ทกัษะการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

และความมั่นใจ14, 25 จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองเกิด

ความมัน่ใจในการปฏบิตักิารสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักับ

ผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้น 

	 นอกจากนี้จากข้อมูลเชิงคุณภาพยังพบกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมองว่าการมสีือ่การเรยีนรู้

ทัง้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองและวดิโีอการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

เป็นวธิกีารเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกปฏบิตัจิรงิทีม่ี

ประโยชน์ ช่วยให้นกัศกึษามองเหน็ภาพและเข้าใจใน

ตวัผูป่้วยจติเวชมากข้ึน ลดความกลวัและความวิตกกังวล 

และเกดิความมัน่ใจในการน�ำความรูล้งสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 

เช่น กลุม่ทดลองตวัอย่างที ่14 กล่าวว่า “เพือ่นเก่งมาก

ที่สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยจิตเวชได้ พอได้มาฝึกก่อน

รู้สึกว่ามองภาพผู้ป่วยจิตเวชเปล่ียนไป ไม่ได้น่ากลัว

อย่างที่คิด คิดว่าตอนฝึกปฏิบัติน่าจะท�ำได้” กลุ่ม

เปรียบเทยีบตัวอย่างที ่29 กล่าวว่า “พยาบาลทีแ่สดงใน

วิดีโอแสดงได้ดี มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย เป็นแบบ

อย่างที่ดีในการดูแลผู้ป่วย สามารถใช้ทบทวนความรู้

ก่อนปฏิบัติจริงได้ซ�้ำ ๆ”
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ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ผลการวจิัยครัง้นี้ชีใ้ห้เห็นว่า การเรียนรู้โดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองและการใช้วิดีโอร่วมกับการสรุป

เน้ือหามีประสิทธิผลไม่แตกต่างกันในการส่งเสริม

ความรูใ้นการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบัด แต่การเรียนรู้โดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองมีประสิทธิผลดีกว่าการใช้วิดีโอ

ร่วมกับการสรุปเนื้อหาในการส่งเสริมความมั่นใจใน

การส่ือสารเพ่ือการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล ใน

การจดัการเรยีนการสอน อาจารย์พยาบาลและผูเ้กีย่วข้อง

สามารถใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองเพือ่ช่วยสร้างความมัน่ใจ

ในการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัดก่อนการฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์จริงของนักศึกษา  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 การวิจัยครัง้ต่อไปควรออกแบบวจิยัเพือ่ทดสอบ

ผลของการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจิตเวชจ�ำลองต่อความรู้

ในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัอย่างชดัเจนยิง่ข้ึน รวมทัง้

ตดิตามผล ตลอดจนศกึษาผลต่อทักษะการปฏบิตักิาร

สื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล
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