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บทคััดย่่อขยาย 
	 บทนำ การดููแลสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อนระหว่่างคลอด ได้้แก่่ ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อนกำหนด 
ภาวะความดัันโลหิติสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะทารกเครียีด ภาวะสายสะดือืย้้อย 
ภาวะรกค้้าง ภาวะคลอดติดไหล่่ และภาวะตกเลือืดหลัังคลอด เป็็นความท้าทายสำหรัับนัักศึกึษาพยาบาล 
การฝึึกปฏิิบััติจิริงิในห้้องคลอดยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากนัักศึกึษาพยาบาลมีีความเครียีด ความวิติกกัังวล 
ความรู้้�และทัักษะที่่�จำกััด รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดมีีจำนวนลดลง การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์
เสมืือนจริิง โดยอ้้างอิิงทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb สามารถใช้้ในการเตรีียมความ
พร้้อมนัักศึึกษาพยาบาลให้้มีีความรู้้� ความมั่่�นใจ และทัักษะการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
ระหว่่างคลอด อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในห้้องคลอดทัันทีีหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในสถานการณ์์
เสมืือนจริิง และกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในห้้องคลอด 1 เดืือนภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่อความรู้้� 
ความมั่่�นใจ และการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 
	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ในการพยาบาล
สตรีตีั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 
2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลัังเข้้า
ร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ 3) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ความมั่่�นใจ 
และผลการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งฝึึกปฏิิบััติิ
การพยาบาลทัันทีีหลัังได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 
1 เดืือนหลัังได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม 
	 การออกแบบวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบการศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน
และหลัังการทดลอง 
	 วิธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื นัักศึกึษาพยาบาลช้ั้�นปีีที่่� 4 ที่่�ศึกึษาในรายวิิชาปฏิบิััติการพยาบาล
มารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 คณะพยาบาลศาสตร์์ของมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จำนวน 120 คน 
โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายและจััดเข้้ากลุ่่�มโดยการจัับคู่่�ตามเพศและเกรดเฉลี่่�ยสะสมแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ๆ ละ 

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ประจำกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
วงษ์์ชวลิิตกุุล, นครราชสีีมา, ประเทศไทย; E-mail: sunetr_boo@vu.ac.th
2อาจารย์์ประจำกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุงุครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัวงษ์์ชวลิติกุลุ, นครราชสีมีา
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

60 คน แล้้วจัับฉลากเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ นัักศึกึษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มฝึึกปฏิบิััติใินสถานการณ์์
เสมือืนจริงิ หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกปฏิบิััติใินห้้องคลอดทัันทีภีายหลัังการเตรีียมความพร้้อม 
ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิกหลัังจากระยะเวลาผ่่านไป 1 เดืือน การศึึกษาใช้้ระยะเวลา 
3 เดืือน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยโปรแกรมการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงใน
การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และแบบสอบถามแบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 
2) ความรู้้�ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 3) ความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อน 4) การปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และ 5) แนวทางการ
สััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง แบบสอบถามทุุกส่่วนได้้รัับการประเมินิความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาของโปรแกรมการจััดการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองในการพยาบาล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ความรู้้�ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน  ความมั่่�นใจใน
การดููแลสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน การปฏิบิััติการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน เท่่ากัับ 
.80,  .89, .80 และ .95 ตามลำดัับ แบบสอบถามความมั่่�นใจในการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 
และการปฏิิบััติการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะแทรกซ้้อน ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นในนัักศึกึษาพยาบาล
ชั้้�นปีีท่ี่� 4 ที่่�ไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .93 และ 
.94 ส่่วนแบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
โดยสูตูรของคูเูดอร์์ - ริชิาร์์ดสััน 20 ได้้ค่่าเท่่ากัับ .72 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา การทดสอบ
ฟิิชเชอร์์ การทดสอบทีีแบบอิิสระและแบบคู่่� กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 
	 ผลการวิิจััย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 22.25 ปีี (SD=2.03) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 22.27 ปีี 
(SD=1.61) ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในด้้านเพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ยสะสม ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน
และโรคประจำตััว (p=1.000, .960, .902, .419, 1.000 ตามลำดัับ) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมค่าเฉลี่่�ย
ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง (M=19.450, SD=4.086) และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ (M=19.567, SD=4.634) 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.884) และความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลอง (M=3.638, SD=0.448) และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ (M=3.672, SD= 0.448) 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ (p=.684) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความรู้้� 
(M=30.950, SD=4.869 ) และความมั่่�นใจ (M=4.248, SD=.459) มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� (M=32.300, 
SD=3.514) และความมั่่�นใจ (M=4.160, SD=0.509) มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p<.001) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม (p=.084, .329) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิ (M=3.513, SD=0.359) สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M=3.080, 
SD=0.510) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001)
	ข้ ้อเสนอแนะ โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมนัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อน โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงมีีประสิิทธิิภาพในการพััฒนาความรู้้� ความมั่่�นใจ และ
การปฏิิบััติิในคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติในคลิินิิกทัันทีีภายหลัังได้้รัับโปรแกรม
เตรีียมความพร้้อมส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการปฏิิบััติิการพยาบาล
คำสำคััญ	 การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง นัักศึึกษาพยาบาล ความรู้้� ความมั่่�นใจ 

การปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
วัันที่่�ได้้รัับ  22 ก.พ. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ  27 ก.ค. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 1 ก.ย. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Caring for pregnant women experiencing complications including preterm labor, 
gestational hypertension, gestational diabetes, fetal distress, umbilical cord prolapse, retained placenta, 
shoulder dystocia, and postpartum hemorrhage is a significant challenge for nursing students. Clinical 
practice in labor rooms remains limited due to students’ stress, anxiety, limited knowledge and skills, 
and a declining number of childbirth cases. Simulation-based learning, grounded in Kolb’s experiential 
learning cycle theory, has been adopted to prepare nursing students by enhancing their knowledge, 
self-confidence, and clinical performance in managing obstetric complications. However, no studies 
comparing the effectiveness of such programs between students who engage in immediate clinical 
practice following simulation-based training and those who begin clinical practice one month after 
completing the program.
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 Objectives This study aimed to: 1) compare the mean knowledge in nursing care of pregnant 
women with complications before and after participating in the program between the experimental and 
comparison groups, 2) compare the mean confidence in providing nursing care for pregnant women with 
complications before and after participating in the program between the experimental and comparison 
groups, and 3) compare the mean knowledge, self-confidence, and clinical performance in nursing care 
of pregnant women with complications between the experimental group, who practiced immediately 
after the program, and the comparison group, who practiced one month after participating in the program
	 Design This study is quasi-experimental research with a two-group, pretest-posttest design.
	 Methodology The participants consisted of 120 fourth-year nursing students enrolled in 
Maternal–Newborn Nursing and Midwifery II at the Faculty of Nursing in a University. Participants 
were randomly selected and then assigned into two groups via matching on Grade Point Average and 
gender, and then randomly assigned the 2 groups into experimental and comparison groups. All participants 
underwent a simulation-based learning program. The experimental group proceeded to clinical practice 
in the labor room immediately after the program, while the comparison group began clinical practice 
one month later. The study duration was three months. Research instruments included a simulation-based 
learning program and a five-part questionnaire: 1) demographic data, 2) knowledge in caring for 
pregnant women with complications, 3) self-confidence in caring for pregnant women with 
complications, 4) clinical performance in caring for pregnant women with complications, and 
5) structured interview guidelines. Content validity was assessed by three experts, yielding a scale 
content validity index of .80 for the program, .89 for knowledge, .80 for self-confidence, and .95 
for clinical performance scales. Reliability testing was conducted in 30 nursing students who were 
not study participants, revealing Cronbach’s alpha coefficients of .93 for self-confidence and .94 for 
clinical performance. Reliability of the knowledge scale was assessed using KR-20, yielding 
a coefficient of .72. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test, Independent 
t-test, and Paired t-test, with a significance level set at .05.
	 Results The mean age of participants in the experimental group was 22.25 years (SD = 2.03), 
while that of the comparison group was 22.27 years (SD = 1.61). There were no significant differences 
between the two groups in terms of gender, age, grade point average, monthly expenses, or underlying 
health conditions (p = 1.000, .960, .902, .419, 1.000, respectively). Before participating in 
the program, the mean knowledge of the experimental group (M = 19.450, SD = 4.086) and the 
comparison group (M = 19.567, SD = 4.634) did not differ significantly (p = .884). Similarly, 
self-confidence in caring for pregnant women with complications was not significantly different between 
the experimental group (M = 3.638, SD = 0.448) and the comparison group (M = 3.672, 
SD = 0.448) (p = .684). After participating in the program, both groups demonstrated significantly 
higher in knowledge and self-confidence. The experimental group showed increased knowledge 
(M = 30.950, SD = 4.869) and confidence (M = 4.248, SD = 0.459) (p < .001), as did the comparison 
group, with higher knowledge (M = 32.300, SD = 3.514) and self-confidence (M = 4.160, 
SD = 0.509) (p < .001). However, no statistically significant differences were found between 
the two groups in terms of knowledge and self-confidence after the program (p = .084, .329). When 
comparing clinical performance in caring for pregnant women with complications, the experimental 
group demonstrated significantly higher performance (M = 3.513, SD = 0.359) than the comparison 
group (M = 3.080, SD = 0.510) (p < .001).
	 Recommendation The simulation- based program designed to enhance nursing students’ readiness 
for caring for pregnant women with complications through simulated scenarios is effective in improving 
their knowledge, self-confidence, and clinical performance. Immediate clinical placement following 
completion of the program contributed to favorable outcomes in clinical performance.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 วิิชาชีีพการพยาบาลเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ
ของระบบบริิการสุุขภาพ ปััจจุุบัันระบบสุุขภาพต้้องการ
พยาบาลวิชิาชีพีที่่�มีีความรู้้� ความสามารถ และทััศนคติิ
ที่่�ดีต่ี่อวิชิาชีพี เพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อความต้องการ
ด้้านสุุขภาพของประเทศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1 
พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการลดอััตรา
การเจ็็บป่่วยและพิิการ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ดีีขึ้้�น2 ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงต้้องมีีคุุณลัักษณะที่่�เหมาะสม 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาพลัักษณ์์ของวิชิาชีพี ช่่วยสร้้างความไว้้วางใจ
และความร่วมมือืจากผู้้�รัับบริกิาร และนำไปสู่่�ความสำเร็็จ
ขององค์์กร3 การจััดการเรีียนการสอนในหลัักสููตร
พยาบาลศาสตร์์ให้้ความสำคััญต่่อการพััฒนาทัักษะ
ทางคลิินิกิของนัักศึกึษา โดยเฉพาะในรายวิชิาการพยาบาล
มารดา–ทารก และการผดุุงครรภ์์ ซึ่่�งต้้องอาศััยท้ั้�งทัักษะ
เชิิงปฏิิบััติและการตััดสินใจอย่่างแม่่นยำในการดููแล
สตรีตีั้้�งครรภ์์และทารกในเวลาเดียีวกััน อย่่างไรก็็ตาม 
การฝึึกปฏิิบััติในสถานการณ์์จริิงยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น 
ความไม่่คุ้้�นชินิของนัักศึกึษา ผู้้�รัับบริกิารมีีจำนวนจำกััด 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อความมั่่�นใจและประสบการณ์์ของนัักศึกึษา
	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล 
มุ่่�งจััดการเรีียนการสอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง 
(student centered) โดยเตรียีมกลยุุทธ์ในการเสริิมสร้้าง
ความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจก่อนการฝึึกปฏิิบััติจริงิ 
เพื่่�อให้้นัักศึกึษาสามารถดููแลผู้้�คลอดและทารกได้้อย่่าง
ปลอดภััยและมีปีระสิิทธิภิาพ ในการจััดการเรียีนการสอน
นัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 เริ่่�มฝึึกปฏิบิััติใินห้้องคลอด 
โดยพบว่่านัักศึกึษาส่่วนใหญ่่มีคีวามเครีียด ความวิตกกัังวล 
และขาดความมั่่�นใจ ส่่งผลให้้การเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ
ไม่่เต็็มศัักยภาพ การเตรีียมความพร้้อมล่่วงหน้้าจึึงมีี
ความสำคััญในการเสริิมสร้้างสมรรถนะและความมั่่�นใจ
ก่่อนการปฏิิบััติิจริิง และในปีีการศึึกษา 2567 ได้้มีี
การจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติการพยาบาล

มารดา–ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 สำหรัับนัักศึึกษา
พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 โดยมุ่่�งเน้้นการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ความดัันโลหิติสููง
ขณะต้ั้�งครรภ์์ เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ เจ็็บครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด รวมถึึงภาวะวิิกฤติิในระยะคลอด 
เช่่น ทารกเครียีด คลอดติดิไหล่่ สายสะดืือย้้อย รกค้้าง 
และตกเลืือดหลัังคลอด นัักศึกึษาจำเป็็นต้้องประยุุกต์์ใช้้
ความรู้้�ทฤษฎีีในการดููแลผู้้�ป่่วยจริิง อย่่างไรก็็ตาม 
ผลการจััดการเรีียนการสอนในปีีที่่�ผ่่านมาแสดง
ให้้เห็็นว่่านัักศึึกษายัังคงขาดความรู้้� ความมั่่�นใจและ
ทัักษะเชิิงปฏิิบััติ อีีกท้ั้�งการเตรีียมความพร้้อมยััง
ขาดความต่่อเนื่่�อง เช่่น นัักศึึกษาบางกลุ่่�มเข้้าสู่่�
การฝึึกปฏิิบััติทัันทีีภายหลัังการเตรีียมความพร้้อม 
ขณะที่่�บางกลุ่่�มเริ่่�มฝึึกหลัังจากนั้้�นเป็็นเวลา 1 เดืือน 
จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนา 
การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิจริิงใน
หอผู้้�ป่่วย โดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมตามบริิบทของ
ผู้้�เรียีน และยึดึแนวคิิดการจััดการเรียีนการสอนที่่�เน้้น
ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า simulation-based 
learning มีีประสิทิธิภิาพในการพััฒนาทัักษะทางคลินิิกิ
โดยให้้นัักศึกึษาฝึึกในสภาพแวดล้อมที่่�ปลอดภััยและ
ควบคุุมได้้ ช่่วยฝึึกหััตถการ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วย และ
การตััดสินิใจเชิงิคลินิิิก พร้้อมเรียีนรู้้�จากข้้อผิดิพลาดผ่าน
คำแนะนำเชิงิสร้้างสรรค์์4-7 ส่่งผลให้้ความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น 
วิิตกกัังวลลดลง และประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย
ดีีขึ้้�น8,9 ข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่าการใช้้สถานการณ์์จำลองใน
การเรีียนการสอนในกระบวนการพยาบาลมารดา–ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ความมั่่�นใจ และ
ความสามารถในการปฏิบิััติกิารคลอดอย่่างปลอดภััย10-14 
รวมทั้้�งการฝึึกสถานการณ์์วิกิฤต เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิษิ 
ภาวะน้้ำคร่่ำอุุดกั้้�นหลอดเลืือด และภาวะตกเลืือด
หลัังคลอด ช่่วยพััฒนาการตััดสินิใจเชิงิคลินิิกิ การทำงาน
เป็็นทีีม และการสื่่�อสารในภาวะฉุุกเฉิิน15-17
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 การพััฒนารููปแบบการสอนเชิิงปฏิิบััติิผ่่าน
สถานการณ์์จำลองในห้้องปฏิิบััติการเสมืือนจริง 
สามารถประยุุกต์์ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ 
(Experiential learning cycle theory) ของ Kolb18 
ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การสร้้าง
ประสบการณ์์ 2) การสะท้้อนคิดิ 3) การสรุุปเชิงินามธรรม 
และ 4) การนำไปประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�
และพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง9,19,20 กระบวนการเรีียนรู้้�
ประกอบด้้วยการฝึึกปฏิิบััติผ่่านสถานการณ์์จำลอง 
โดยแบ่่งผู้้�เรีียนเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ลงมืือปฏิิบััติิ
และกลุ่่�มผู้้�สัังเกตการณ์์ โดยผู้้�สอนอำนวยความสะดวก 
หลัังจากนั้้�นมีีการอภิิปรายสรุุปผล (debriefing) 
ผ่่านการสะท้้อนคิิด การตั้้�งคำถาม และการให้้ข้้อมููล
ป้้อนกลัับ สุุดท้ายเป็็นระยะประเมิินผลหลัังฝึึกปฏิบิััติ9,21

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ผลของการฝึึกปฏิบิััติในคลิินิิก ภายหลัังการฝึึกปฏิบิััติ
ในสถานการณ์์จำลอง โดยมีีช่่วงเวลาท่ี่�แตกต่่างกััน 
กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกฝนโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง
แล้้วฝึึกปฏิิบััติิทัันทีี ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบต้้อง
ฝึึกปฏิบิััติใินรายวิชิาอื่่�นก่่อนเป็็นเวลา 1 เดือืน แล้้วจึึง
ฝึึกในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา-ทารก และ
การผดุุงครรภ์์ 2 ผลของการวิิจััยนี้้�จะเป็็นพื้้�นฐาน
ในการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอน ซึ่่�งจะช่่วยให้้
นัักศึกึษาเรียีนรู้้� และปฏิบิััติจริงได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ
ช่่วยลดความเครีียด และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการเป็็น
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณภาพในอนาคต

ว�ตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ใน
การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจ
ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 3.	เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ความมั่่�นใจ 
และผลการปฏิบิััติการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะ
แทรกซ้้อน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งฝึึกปฏิบิััติกิารพยาบาล
ทัันทีี และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 

1 เดืือนภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีค่ี่าเฉลี่่�ยความรู้้�ในการพยาบาล
สตรีตีั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะแทรกซ้้อนสูงูกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม
โปรแกรม 
	 2.	ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มเปรียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจใน
การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่า
ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
	 3.	ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง
มีค่ี่าเฉลี่่�ยผลการปฏิบิััติการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	ผู้้�วิ จิััยพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอน
ที่่�เน้้นการลงมืือปฏิิบััติิผ่่านสถานการณ์์จำลองใน
ห้้องปฏิิบััติการเสมืือนจริิง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี
การเรียีนรู้้�จากการมีปีระสบการณ์์ (Experiential learning 
cycle theory) ของ Kolb20 ซึ่่�งทฤษฎีีนี้้�อธิิบายว่่า 
การเรียีนรู้้�เกิดิขึ้้�นจากกระบวนการที่่�ออกแบบ เพื่่�อให้้
ผู้้�เรียีนได้้รัับประสบการณ์์ที่่�จำเป็็น โดยกระบวนการนี้้�
ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การสร้้าง
ประสบการณ์์จากการลงมือืทำ (concrete experience) 
ซึ่่�งเป็็นการให้้ผู้้�เรีียนได้้ประสบการณ์์จากสถานการณ์์จริง 
2) การสะท้้อนและทบทวนประสบการณ์์ (reflective 
observation) ซึ่่�งผู้้�เรีียนจะสะท้้อนความคิิดเห็็นผ่่าน
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การพููดคุุยหรืือการเขีียนเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 
3) การสร้้างความเข้้าใจหรือืองค์์ความรู้้�เชิิงนามธรรม 
(abstract conceptualization) ซึ่่�งผู้้�เรีียนจะบููรณาการ
ข้้อสัังเกตจากประสบการณ์์เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ และ 
4) การนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ใหม่่ 
(active experimentation) โดยการนำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�
ไปปฏิบิััติใินสถานการณ์์ต่่าง ๆ ซึ่่�งทำให้้เกิิดการเรียีนรู้้�
ต่่อเนื่่�องในวงจรนี้้�9,18-19

	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการเรียีนรู้้�ผ่านประสบการณ์์ 
(experiential learning) โดยการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน
ลงมืือปฏิิบััติใินห้้องปฏิบิััติกิารเสมือืนจริงิในการดูแูล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน8-10,11,13 กระบวนการ
เรียีนรู้้�ผ่านสถานการณ์์เสมือืนจริงประกอบด้้วย 3 ระยะ 
คืือ 1) ก่่อนการสอน: เตรีียมสถานการณ์์จำลอง
เพื่่�อความพร้้อมสำหรัับการเรีียนการสอน 2) ระหว่่าง
การสอน: แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นนำ (pre-briefing/
introduction) เพื่่�อเตรีียมผู้้�เรีียน ขั้้�นฝึึกปฏิิบััติิใน
สถานการณ์์จำลอง (simulation/scenario observation) 
โดยผู้้�เรีียนแบ่่งเป็็นกลุ่่�มฝึึกปฏิบิััติและกลุ่่�มสัังเกตการณ์์ 

และขั้้�นอภิิปรายหรืือสรุุปผลการเรีียนรู้้� (debriefing) 
ซึ่่�งจะสะท้้อนความคิดและประเมินิผลการเรียีนรู้้� และ 
3) หลัังการสอน: การประเมินิผลการเรียีนรู้้�ของผู้้�เรียีน
หลัังการฝึึกปฏิิบััติิ9,21

	 การพััฒนาทัักษะของนัักศึึกษาพยาบาลใน
การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ให้้สามารถ
เตรีียมตััวและฝึึกปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ก่่อนฝึึกจริิงในห้้องคลอด โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อน 
ได้้แก่่ ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อนกำหนด ความดัันโลหิติสูงู
ขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ทารกเครีียด 
สายสะดืือย้้อย รกค้้าง คลอดติิดไหล่่ และตกเลืือด
หลัังคลอด โปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 
การทบทวนความรู้้�ภาคทฤษฎี ี และฝึึกปฏิบิััติสิถานการณ์์
จำลองในห้้องปฏิบิััติกิารพยาบาลเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 
ก่่อนเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิจริิงในห้้องคลอด ระยะเวลาใน
การศึกึษารวม 3 เดืือน ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อความรู้้� (knowledge) 
ความมั่่�นใจ (self-confidence) และการปฏิบิััติทิางคลิินิกิ 
(clinical performance) ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน (Figure 1)

The Simulation-based Learning Program 
in Caring for Pregnant Women with Complications

1.	 Pre-learning review: Reviewing foundational knowledge before 
engaging in simulation-based learning.
2.	 Simulation practice: Hands-on training in managing pregnant women 
with common complications in a virtual nursing laboratory, including: 
	 •	 Preterm labor
	 •	 Hypertensive disorders of pregnancy
	 •	 Gestational diabetes mellitus
	 •	 Fetal distress
	 •	 Umbilical cord prolapsed
	 •	 Retained placenta and placenta accreta
	 •	 Shoulder dystocia
	 •	 Postpartum hemorrhage
3.	 Real-time consultation: Providing online supervision and guidance 
during practice
4.	 Program evaluation: Summarizing and assessing the outcomes 
of the learning process

Knowledge in caring 
for pregnant women 
with complications

Self-confidence in 
caring for pregnant 

women with           
complications

Clinical performance  
in caring for pregnant 

women with           
complications

Figure 1 Conceptual Framework
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย
แบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) 
โดยใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน
และหลัังการทดลอง (a two-group pretest-posttest) 
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประ กร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 4 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล 
ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิบิััติการพยาบาลมารดา-ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ 2 ในภาคการศึึกษา 2/2567 
จำนวน 128 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล 
ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิบิััติการพยาบาลมารดา-ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ 2 ในภาคการศึกึษา 2/2567 จำนวน 
120 คน เลืือกตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามเกณฑ์์
การคััดเข้้า (inclusion criteria) คือื 1) นัักศึกึษาพยาบาล
ชั้้�นปีีที่่� 4  2) ผ่่านการศึกึษาวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ 1, 2 และปฏิิบััติิการพยาบาล
มารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 และ 3) สมััครใจ
ในการเข้้าร่่วมโปรแกรม  เกณฑ์์การคััดออก (exclusion 
criteria) คือื 1) เข้้าร่่วมกิจกรรมของโปรแกรมไม่่ครบ
ทุุกคร้ั้�ง และ 2) พัักการเรีียน จััดเข้้ากลุ่่�มโดยการจัับคู่่�เพศ
และเกรดเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม จากนั้้�นจึึงจัับฉลาก
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทียีบ ขนาดตััวอย่่าง 
(sample size) คำนวณโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
G*Power program (version 3.1.9.4) โดยกำหนด
ขนาดของความเชื่่�อมั่่�น (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจการ
ทดสอบเท่่ากัับ .80 ขนาดอิทธิพิล (effect size) เท่่ากัับ 
0.49 ซึ่่�งอ้้างอิงิจากงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน10 
ได้้ขนาดตััวอย่่าง 106 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มตััวอย่่างอีีก
ร้้อยละ 20 ในกรณีีท่ี่�มีีการยุุติการเข้้าร่่วมวิจััย รวมเป็็น 
120 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มละ 60 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 โปรแกรมการจััดการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์
จำลองในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 
(The simulation-based learning program in caring 
for pregnant women with complications) เป็็นโปรแกรม
การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองสำหรัับ
การพยาบาลสตรีต้ีั้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อเตรียีม
ความพร้้อมด้้านความรู้้� ความมั่่�นใจ และการปฏิิบััติิ
การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยใช้้
สถานการณ์์จำลองในห้้องปฏิิบััติการเสมืือนจริง 
(simulation room) ก่่อนการลงมืือปฏิิบััติิจริิงใน
หอผู้้�ป่่วย ในการจััดการเรีียนรู้้�มีีการทบทวนความรู้้�
ในเชิิงแนวคิิดทฤษฎีีในประเด็็นภาวะแทรกซ้้อนของ
สตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 
ความดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
ทารกเครียีด สายสะดือืย้้อย รกค้้าง คลอดติดิไหล่่ และ
ตกเลือืดหลัังคลอด หลัังจากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�ม ๆ ละ 7-8 คน 
เพื่่�อฝึึกปฏิบิััติการดูแูลสตรีตีั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะแทรกซ้้อน
จำนวน 8 สถานการณ์์ โดยแต่่ละกลุ่่�มฝึึกปฏิิบััติิ 
1 สถานการณ์์ ส่่วนสถานการณ์์อื่่�น ๆ กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้้สัังเกตการณ์์ และวิเิคราะห์์ร่่วมกัันในห้้องปฏิบิััติกิาร
เสมือืนจริงิ นอกจากน้ั้�นสามารถฝึึกปฏิบิััติเิพิ่่�มเติมิได้้
ตามความต้้องการ เมื่่�อมีีการฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย
จะมีกีารกำกัับติิดตามดูแูลขณะฝึึกปฏิบิััติผ่ิ่านช่่องทาง
ออนไลน์์โดยผู้้�วิจััยสร้้างกลุ่่�มไลน์์ เพื่่�อสื่่�อสารกัับ
กลุ่่�มตััวอย่่างถึงึปััญหาขณะฝึึกปฏิบิััติ ิและให้้คำปรึกึษา
เป็็นประจำสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง หากมีข้ี้อสงสััยขณะฝึึกปฏิบิััติิ 
กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสอบถามผ่านช่่องทางไลน์์ได้้
ตลอดเวลา นอกจากนี้้�ทุุก ๆ กลุ่่�มได้้รัับประสบการณ์์
คล้้ายคลึึงกัันตามหััวข้้อหลัักท่ี่�เตรีียมความพร้้อมใน
ห้้องปฏิิบััติิการ หากไม่่ได้้รัับประสบการณ์์ตรงจะมีี
การจำลองสถานการณ์์ในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้นัักศึึกษา
ได้้ฝึึกปฏิบิััติ ทั้้�งนี้้�โปรแกรมนี้้�ใช้้เวลาดำเนินิการ 6 สััปดาห์์ 

(Table 1)
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 

	 โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยอาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาล

มารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ ที่่�อยู่่�ต่างสถาบััน จำนวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีคีวามตรงตามเนื้้�อหาท้ั้�งฉบัับ (scale 

content validity index, SCVI) เท่่ากัับ .80 ผู้้�วิิจััย

ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้อเสนอแนะและทดลองใช้้ใน

อาจารย์์ผู้้�สอนกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารก 

และการผดุุงครรภ์์ จำนวน 6 คน หลัังจากนั้้�นมีีการ

ปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้จริิง

Table 1 The simulation-based learning program in caring for pregnant women with complications

Week Objective Activities
Week 1
Pretest for
knowledge and 
self-confidence

The objective was to 
understand the conceptual 
framework for caring for 
pregnant women with   
complications.

The researchers reviewed theoretical 
content covering key topics, including 
preterm labor, gestational hypertension, 
gestational diabetes, fetal distress, 
prolapsed cord, placenta previa with 
retained placenta, shoulder dystocia, 
and postpartum hemorrhage.

Week 2
Posttest for
knowledge and 
self-confidence

The objectives were to deliver 
nursing care for pregnant 
women with complications 
under simulated conditions, 
and to collaboratively analyze 
and propose management 
strategies for such cases.

Students were organized into groups 
(60 students divided into 8 groups) to 
engage in simulation-based learning 
under realistic scenarios.

Weeks 3–5 The objective was to 
implement nursing           
interventions for pregnant 
women with complications 
in the inpatient ward.

Students practiced in the clinical setting 
according to the plan. Online supervision 
was provided during clinical practice via 
a LINE group to communicate with students 
regarding problems encountered and to 
offer consultations twice a week. 
Participants could also ask questions via 
LINE at any time. All groups received 
similar experiences aligned with the main 
preparatory topics covered in the skills 
lab. In the absence of actual cases, 
clinical simulations were conducted.

Week 6
Posttest for clinical 
performance and 
focus group interview

The objective was to evaluate 
learning outcomes and 
propose recommendations 
for teaching and learning 
practices.

A post-practice evaluation was conducted 
through focus group discussions to assess 
performance and gather feedback for 
future instructional improvements.
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ยสะสม ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน และ
โรคประจำตััว
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก  จำนวน 37 ข้้อ 
เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรม เพื่่�อประเมินิความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 
ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อนกำหนด ภาวะความดัันโลหิติสูงู
ขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะ
ทารกเครีียด ภาวะสายสะดือืย้้อย ภาวะรกติิด/รกค้้าง 
ภาวะคลอดติดไหล่่ และภาวะตกเลืือดหลัังคลอด  ซึ่่�งมีี 
4 ตััวเลือืก โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลือืกตอบข้้อที่่�ถูกูต้้องที่่�สุุด 
โดยนำเกณฑ์์คะแนนของเบสท์์22 มาปรัับใช้้ในการแบ่่ง
ความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ คือื มาก (25.01-37.00 คะแนน) 
ปานกลาง (13.01-25.00 คะแนน) น้้อย (1.00-13.00 
คะแนน)  คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในระดัับสููง
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความมั่่�นใจในการดูแูล
สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรก  จำนวน 20 ข้้อ ผู้้�วิจิััย
สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้้อคำถามสอบถาม
ความมั่่�นใจในการลงมืือปฏิบิััติการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนโดยใช้้มาตรประมาณค่่า (rating 
scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) 
น้้อยท่ี่�สุุด (1 คะแนน) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิิน
ความมั่่�นใจของตนเอง แล้้วใช้้เกณฑ์์ในการแปลความหมาย
ของบุุญชม ศรีีสะอาด23 คืือ คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 
(4.51-5.00) มาก (3.51 - 4.50) ปานกลาง (2.51 - 
3.50) น้้อย (1.51 - 2.50) น้้อยท่ี่�สุุด (1.00 - 1.50) 
คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความมั่่�นใจในการดููแล

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในระดัับสููง 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะแทรก  จำนวน 20 ข้้อ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และแบบประเมิินผลภาคปฏิิบััติิของรายวิิชาปฏิิบััติิ

การพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 เป็็น

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) 

น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) และใช้้เกณฑ์์ในการแปลความหมาย

ของบุุญชม ศรีีสะอาด23 คืือ มากที่่�สุุด (4.51-5.00) 

มาก (3.51 - 4.50) ปานกลาง (2.51 - 3.50) น้้อย 

(1.51 - 2.50) น้้อยที่่�สุุด (1.00 - 1.50) คะแนนรวมสูงู 

หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนในระดัับสูงู ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามส่วนนี้้�

ประเมิินโดยอาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิิบััติและพยาบาล

พี่่�เลี้้�ยงประจำแหล่่งฝึึก และคิดิคะแนนเฉลี่่�ยจากอาจารย์์

ผู้้�สอนภาคปฏิบิััติแิละพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงประจำแหล่่งฝึึก

	 ส่่วนที่่� 5 แนวทางการสนทนากลุ่่�มท่ี่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับผลของการเรีียนรู้้�

โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง ได้้แก่่ ความรู้้� ความมั่่�นใจใน

ตนเอง และการปฏิบิััติงิานในคลินิิกิ ตััวอย่่างคำถามใน

การสนทนากลุ่่�มคืือ รู้้�สึึกอย่่างไรกัับการเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ และการฝึึกปฏิิบััติิในห้้อง

ปฎิิบััติิการพยาบาลเสมืือนจริิงช่่วยในการฝึึกปฏิิบััติิ

หรืือไม่่อย่่างไร 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ความรู้้�ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน ความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อน การปฏิบิััติกิารพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน และแนวทางการสััมภาษณ์์แบบมีี

โครงสร้้าง ได้้ผ่่านการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา
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โดยอาจารย์์พยาบาลในสาขาการพยาบาลมารดา-ทารก 

และการผดุุงครรภ์์ จำนวน 3 ท่่าน แบบสอบถามความรู้้� 

ความมั่่�นใจ และการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

ทั้้�งฉบัับ (scale content validity index: SCVI) ได้้ค่่า 

SCVI เท่่ากัับ .89, .80 และ .95  ตามลำดัับ ซึ่่�งค่่าที่่�

ยอมรัับได้้คืือ 0.824-25 หลัังจากน้ั้�นทำการปรัับปรุุง

แล้้วนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ใน

กลุ่่�มนัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จำนวน 30 คน ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมินิความรู้้�ฯ โดยใช้้สููตรของ

คููเดอร์์ - ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder Richardson-20, 

KR-20) เท่่ากัับ .72 และได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมินิความมั่่�นใจฯ จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 

.93 ส่่วนค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของ

แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิิบััติิและ

พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงประจำแหล่่งฝึึกนำไปใช้้จริงิเท่่ากัับ .94 

ซึ่่�งค่่าที่่�ยอมรัับได้้คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ .7026 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

วงษ์์ชวลิิตกุุล โครงการรหััส มว.จ. 296/2567.04.B 

10.2567 ให้้ดำเนินิโครงการวิิจััยตั้้�งแต่่ 19 พฤศจิกายน 

2567 ถึงึ 19 พฤศจิกิายน 2568 ก่่อนเก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิจััย

ได้้ชี้้�แจงรายละเอียีดของโครงการวิจิััยให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ การดำเนิินการ

และประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับ เมื่่�อได้้รัับ

ความยินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจึึงเริ่่�มเก็็บข้้อมููล 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถหยุุดหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อ

ผลการศึึกษา การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทำในภาพรวม 

โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ ข้้อมููลเก็็บไว้้เป็็นความลัับใน

ที่่�ปลอดภััย และจะถููกทำลายภายหลัังจากผลงานวิิจััย

ได้้รัับการเผยแพร่่ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความร่่วมมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อคณบดีี คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล พร้้อมแนบหนัังสืือรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิแล้้ว 

ผู้้�วิจิััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการวิจิััย การดำเนิินการวิจิััย 

รวมถึงึความสมััครใจและความยินยอมในการเข้้าร่่วมวิจิััย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทราบ เมื่่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ให้้ลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

	 2.	ผู้้�วิจััยชี้้�แจงแนวทางการดำเนินิการวิจิััยและ

เก็บ็ข้้อมูลูให้้ทีมีผู้้�วิจิััยทั้้�ง 5 คนทราบพร้้อมทั้�งทวนสอบ

แนวทางปฏิบิััติ ิซึ่่�งผู้้�วิจิััยหลัักเป็็นผู้้�ออกแบบ วางแผน 

ดำเนินิการวิจิััยและวิเิคราะห์์ข้้อมูลู ผู้้�ร่วมวิจิััยเป็็นผู้้�ช่่วย

ออกแบบสถานการณ์์จำลอง ควบคุุมการฝึึกปฏิบิััติใิน

สถานการณ์์จำลอง และประเมินิผลการปฏิบิััติกิารพยาบาล

	 3.	ผู้้�วิจิััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลตามแผนท่ี่�กำหนด 

ดัังนี้้�

	ขั้้ �นก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของโครงการและแนวทางปฏิิบััติแก่่กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรียบเทียีบ จากนั้้�นจััดให้้ผู้้�เข้้าร่่วมทำแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประเมิินความรู้้�และความมั่่�นใจ

ก่่อนการทดลอง ผ่่าน Google form ใช้้เวลา 20–30 นาทีี

	ขั้้ �นการทดลอง มีีการปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกััน

ทบทวนความรู้้�ภาคทฤษฎีีตามเนื้้�อหาหลััก ได้้แก่่ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ความดัันโลหิิตสููงขณะ

ตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ทารกเครียีด สายสะดืือย้้อย 

รกติิด รกค้้าง คลอดติิดไหล่่ และตกเลืือดหลัังคลอด 
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	สั ปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิิบััติิภายใต้้
สถานการณ์์เสมืือนจริิง แบ่่งเป็็น 8 กลุ่่�ม ๆ ละ 8 คน 
โดยกลุ่่�มอื่่�นสัังเกตการณ์์
	สั ัปดาห์์ที่่� 3-5 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิในคลิินิิก
ตามแผน โดยมีีผู้้�วิจััยให้้คำปรึกึษาผ่่านช่่องทางออนไลน์์ใน
ระหว่่างการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มแยกกััน
ฝึึกปฏิบิััติ ิ โดยกลุ่่�มทดลองฝึึกปฏิบิััติในรายวิชิาปฏิบิััติิ
การพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 ในขณะที่่�
กลุ่่�มเปรียีบเทียีบฝึึกปฏิบิััติใินรายวิชิาปฏิบิััติกิารรัักษา
พยาบาลขั้้�นต้้น หลัังจากน้ั้�นจึึงสลัับกัันฝึึกให้้ครบ
ทั้้�ง 2 รายวิิชา โดยฝึึกปฏิิบััติิวิิชาละ 4 สััปดาห์์ ดัังนั้้�น
นัักศึกึษาท้ั้�ง 2 กลุ่่�มจึงึไม่่ได้้มีีการพบกัันขณะฝึึกปฏิบิััติ ิ 
ซึ่่�งลดการปนเป้ื้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (contamination) 
ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรียบเทียีบ
ตอบแบบประเมินิความรู้้�และความมั่่�นใจ ภายหลัังสิ้้�นสุุด
โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 2 ผ่่าน Google form โดยใช้้
เวลาประมาณ 20-30 นาที ีและการปฎิบิััติกิารพยาบาล 
สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจะประเมิินขณะฝึึก
ปฏิิบััติิในคลิินิิก
	 สััปดาห์์ที่่� 6 ประเมิินผลภายหลัังเสร็็จสิ้้�น
การฝึึกปฏิิบััติผ่่านการสนทนากลุ่่�ม (focus group 
discussion) โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยเลือืกแบบสะดวก
จากกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 8 คน 
ใช้้เวลากลุ่่�มละ 60 นาทีีโดยประมาณ โดยผู้้�วิิจััย
ขออนุุญาตทำการบัันทึึกเสีียงขณะสนทนากลุ่่�ม
	 4.	เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้อมููลได้้ครบตามจำนวน
และระยะเวลาที่่�กำหนด ผู้้�วิจิััยตรวจสอบความครบถ้้วน 
ถููกต้้องของแบบสอบถามทุุกฉบัับ จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�
ได้้มาบัันทึึก และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 

ดัังนี้้�

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน		

	 2.	วิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะส่่วน

บุุคคลด้้านอายุุ เกรดเฉลี่่�ย ค่่าใช้้จ่่ายประจำเดืือน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบด้้วยสถิิติิ 

Independent t-test ด้้านเพศและโรคประจำตััวใช้้

การทดสอบฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) 

	 3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้� และความมั่่�นใจในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ

ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้สถิิติิ 

Paired t-test 

	 4.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และการปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ

โดยใช้้ Independent t-test ทั้้�งนี้้�ทดสอบการกระจาย

ของข้้อมูลูโดยใช้้สถิิติทิดสอบ Kolmogorov-Smirnov 

(KS) test พบว่่าข้้อมูลูมีกีารแจกแจงแบบปกติ ิ(p>.05)

สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�วิิจััยถอดเทปคำต่่อคำแล้้วนำมาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

โดยจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัันมากท่ี่�สุุดไว้้

ด้้วยกััน

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 

จำนวน 120 คน อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 22.25 ปีี 

(SD=2.03) และกลุ่่�มเปรียบเทีียบ 22.27 ปีี (SD=1.61) 

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 93.33) 

เกรดเฉลี่่�ยสะสมของกลุ่่�มทดลอง 2.99 (SD=0.32) 

กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 2.99 (SD=0.25) กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดือืนเฉลี่่�ย 7,803.33 บาท (SD=4,023.91) 
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กลุ่่�มเปรียีบเทียีบได้้รัับ 7,025 บาท (SD=6,248.67) 

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 95.00) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันด้้านอายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดือืน และการมีโีรคประจำตััว (p=.960, 

1.000, .902, .419, 1.000 ตามลำดัับ) (Table 2) 

Table 2 Socio-demographic characteristics of the participants (n = 120)

Characteristics
Experimental Group 

(n=60)
Comparison Group

(n=60)
Statistical

value
p

Age (years) 
Mean (SD)
Min-Max

 22.25 (2.03)
 21-32

 22.27 (1.61)
 21-32

-0.150 .960a

Gender
Female 
Male

56 (93.33)
4 (6.67)

56 (93.33)
4 (6.67)

- 1.000b

Cumulative Grade Point 
Average 

Mean (SD)
Min-Max

2.99 (0.32)
2.35-3.93

2.99 (0.25)
2.39-3.60

0.123 .902a

Monthly expense (Baht)
Mean (SD)
Min-Max

7,803.33 (4,023.91)
3,000-25,000

7,025 (6,248.67)
3,000-50,000

0.811 .419a

Health problem
Yes
No

3 (5.00)
57 (95.00)

3 (5.00)
57 (95.00)

-  1.000b

a Independent t-test, b Fisher’s Exact Test

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายใน

กลุ่่�มของความรู้้� และความมั่่�นใจของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการจััดการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง

ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

พบว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง 

(M =19.450, SD = 4.086) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(M =19.567, SD = 4.634) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ความมั่่�นใจของกลุ่่�มทดลอง (M=3.638, SD= 0.448) 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M =3.672, SD = 0.448) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรู้้�

ของกลุ่่�มทดลอง (M=30.950, SD=4.869) และ

กลุ่่�มเปรียบเทีียบ (M=32.300, SD=3.514) มากกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p<.001) 

และอยู่่�ในระดัับมาก เช่่นเดีียวกัับความมั่่�นใจของ

กลุ่่�มทดลอง (M=4.248, SD=0.459) และกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (M=4.160, SD=0.509) มากกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001) และอยู่่�ในระดัับมาก (Table 3)



616

ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       
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	 ผลการเปรียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� และความมั่่�นใจ

ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.884, 

.684 ตามลำดัับ) หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้� และความมั่่�นใจในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=.084, .329 ตามลำดัับ) ส่่วนผลการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ย (M=3.513, SD=0.359) 

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M=3.080, SD=0.510) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) (Table 4)

Table 3	 Comparisons of knowledge and self-confidence before and after the program in the experimental 

(n = 60) and comparison (n = 60) groups using Paired t-test 

Variables Before After Mean
Difference t p

M SD M SD
Experimental group
Knowledge 19.450 4.086 30.950 4.869 -11.50 -21.126 <.001
Self-confidence 3.638 0.448 4.248 .459 -0.608 -9.926 <.001
Comparison group
Knowledge 19.567 4.634 32.300 3.514 -12.733 -17.474 <.001
Self-confidence 3.672 0.448 4.160 0.509 -0.488 -8.262 <.001

Table 4	 Comparisons of confidence, knowledge, and practical skills between the experimental (n = 60) 
and comparison (n = 60) groups using Independent t-test  

Variables
Experimental group Comparison group Mean

Difference t p
M SD M SD

Before
Knowledge 19.450 4.086 19.567 4.634 -0.117 -0.146 .884
Self-confidence 3.638 0.448 3.672 0.448 -0.033 -0.407 .684
After
Knowledge 30.950 4.869 32.300 3.514 -1.350 -1.741 .084
Self-confidence 4.248 0.459 4.160 0.509 0.087 0.979 .329
Clinical performance   3.513 0.359 3.080 0.510 0.433 5.368 <.001

	 ผลของการสนทนากลุ่่�มของนัักศึึกษามีี

ข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 

	 1.	ความสำคััญของการเรีียนการสอนโดย

สถานการณ์์จำลอง คืือช่่วยให้้เห็็นภาพและลำดัับ

ขั้้�นตอนในการให้้การพยาบาลอย่่างชััดเจน และ

เป็็นการทบทวนความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับเนื้้�อหาทฤษฎีี 

เพิ่่�มความมั่่�นใจและเข้้าใจการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

เมื่่�อได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิงจึึงช่่วยให้้เห็็นภาพรวม และ

ลำดัับขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ชััดเจนมากขึ้้�น 

ตััวอย่่างการแสดงความคิิดเห็็น “การจััดให้้นัักศึึกษา

เรียีนรู้้�แบบนี้้�ถืือว่่าดีีมากเลยค่่ะ เข้้าใจง่ายมาก ๆ และ

จำได้้ดีีกว่่าท่ี่�นั่่�งเรีียนเฉย ๆ” “ชอบท่ี่�มีีการจำลอง

เหตุุการณ์์สถานการณ์์ทำให้้นัักศึึกษาได้้รู้้�แนวทาง 

และสามารถเรีียงลำดัับข้ั้�นตอนได้้ว่่าต้้องทำอะไร

ก่่อนหลัังได้้” “ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ดีมาก ๆ เข้้าใจ

มากยิ่่�งขึ้้�น”
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	 2.	การเตรียีมความพร้้อมและทบทวนก่่อนขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติจริงในคลิินิิก นัักศึึกษามีีความเห็็นว่่า 

การเตรียีมความพร้้อมล่วงหน้้าและการทบทวนความรู้้� 

เช่่น การฝึึกปฏิบิััติจำลองสถานการณ์์และการเตรียีมตััว

ความรู้้�ล่วงหน้้า ช่่วยลดความเครีียด และเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ให้้กัับนัักศึกึษาก่่อนการฝึึกปฏิบิััติจริงิ และมีีการฝึึกปฏิบิััติิ

ภายหลัังการเรีียนในภาคทฤษฎีใีนแต่่ละเรื่่�องจะทำให้้

เข้้าใจเนื้้�อหามากขึ้้�น

	 3.	การจััดตารางเวลาและการแบ่่งกลุ่่�ม ควรมีี

การจััดตารางเวลาให้้เหมาะสม ลดความเร่่งรีีบใน

แต่่ละสถานการณ์์ ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดความเครีียดได้้ 

พร้้อมทั้�งแบ่่งกลุ่่�มย่อยเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการฝึึกให้้กัับ

นัักศึึกษาทุุกคน โดยที่่�ทุุกคนได้้ฝึึกในทุุกฐาน เพื่่�อให้้

ทุุกคนได้้มีีส่่วนร่่วมอย่่างเต็็มที่่�

	 4.	การปรัับปรุุงระบบเสีียงและการบัันทึึกวีีดิโิอ 

ควรมีกีารปรัับปรุุงระบบเสียีงของห้้องปฏิบิััติกิารพยาบาล

เสมืือนจริงให้้มีคีวามชััดเจน และควรมีีการบัันทึึกวีีดิโิอ

ขณะฝึึกปฏิบิััติ เพื่่�อให้้นัักศึกึษาได้้ทบทวนในภายหลััง 

	 5.	การสนัับสนุุนและบรรยากาศการเรีียนรู้้� 

นัักศึึกษาชื่่�นชอบบรรยากาศท่ี่�เป็็นมิิตรและการสอน

ที่่�ไม่่กดดัันจากอาจารย์์ ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

	กิ ิจกรรมจำลองสถานการณ์์ในห้้องปฏิิบััติิการ

พยาบาลเสมืือนจริงได้้รัับความชื่่�นชอบจากนัักศึึกษา 

เนื่่�องจากช่่วยให้้เห็น็ภาพการปฏิบิััติงานจริงและเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจในการให้้การพยาบาล การจััดสรรเวลา

อย่่างเหมาะสม ควรมีีการแบ่่งกลุ่่�มเล็ก็ ๆ เพื่่�อให้้ทุุกคน

มีีโอกาสเรีียนรู้้�และได้้รัับประสบการณ์์ท่ี่�มีีคุุณภาพ

ก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิจริิง และควรมีีการจััดกิิจกรรมนี้้�

เป็็นประจำอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งเสนอให้้มีีการฝึึก

ปฏิบิััติภิายหลัังการเรียีนในภาคทฤษฎีจีะทำให้้เข้้าใจ

เนื้้�อหามากขึ้้�น

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึกึษาพบว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีค่ี่าเฉลี่่�ยความรู้้� และความมั่่�นใจใน

การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งเมื่่�อ

เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกััน

ทั้้�งความรู้้� และความมั่่�นใจในการพยาบาลสตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน (p=.084, .329) ทั้้�งนี้้� ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ได้้รัับการเตรียีมความพร้้อมในรูปูแบบเดียีวกััน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสมจิิตต์์ สิินธุุชััย และคณะ9 ที่่�ศึึกษา

ผลของการจััดการเรียีนรู้้�โดยสถานการณ์์จำลองเสมือืนจริงิ

ต่่อความรู้้� ความพึงึพอใจและความมั่่�นใจในตนเองของ

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ในการฝึึกปฏิิบััติิรายวิิชา

ฝึึกทัักษะทางวิชิาชีพีก่่อนสำเร็็จการศึกึษา พบว่่านัักศึกึษา

พยาบาลท่ี่�ได้้รัับการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง

เสมือืนจริงิมีค่ี่าเฉลี่่�ยความรู้้�และความมั่่�นใจในตนเอง

หลัังทดลองสูงูกว่่าก่่อนทดลอง และความมั่่�นใจสูงกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ วิิธีีปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรณทิิพย์์ ชัับขุุนทด 

และคณะ10 ที่่�ศึึกษาอิิทธิิพลของการจััดการเรีียนรู้้�

โดยใช้้สถานการณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และความสามารถในการใช้้กระบวนการพยาบาล

มารดาและทารกในระยะคลอดในนัักศึึกษาใน

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต พบว่่าความมั่่�นใจ

ในความสามารถของตนเองในการพยาบาลมารดา

และทารกของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ

อย่่างมีนีััยสำคััญ และความสามารถในการใช้้กระบวนการ

พยาบาลมารดาและทารกของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ10 ในขณะเดีียวกััน

พบว่่าไม่่สอดคล้้องในด้้านความรู้้�การพยาบาลมารดา

และทารกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบที่่�
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�โดย การณ์์จำลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ                       

นัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรก 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

เพิ่่�มขึ้้�นไม่่แตกต่่างกััน10 เนื่่�องจากการจััดการเรีียน
การสอนโดยปกติิเป็็นการบรรยาย ผู้้�เรียีนสรุุปเนื้้�อหา 
และศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม ส่่วนการจััดการเรีียนรู้้�
โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง มีีกระบวนการทบทวนความรู้้�
ก่่อนเรีียน (pre-briefing) จากนั้้�นจึึงลงมืือฝึึกปฏิิบััติิ
การพยาบาลในสถานการณ์์เสมือืนจริงิ และมีีการการสรุุป
ผลการเรีียนรู้้� (debriefing) ภายหลัังการเรีียนทำให้้เกิิด
ความรู้้�ที่่�คงทนมากกว่่าความรู้้�ที่่�ได้้จากการบรรยาย10 

ทั้้�งนี้้�การประเมิินความรู้้�ทำในช่่วงเวลาที่่�จำกััด แต่่ไม่่
ได้้ประเมิินผลระยะยาว
	 ในการเปรียบเทีียบผลการปฏิบิััติการพยาบาล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีการฝึึกปฏิิบััติ
ในห้้องคลอดภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติในสถานการณ์์
จำลอง ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบฝึึกปฏิิบััติิภายหลัังจาก
ระยะเวลาผ่่านไปประมาณ 1 เดือืน ผลการศึกึษา พบว่่า
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการฝึึกปฏิิบััติสููงกว่่ากลุ่่�ม
เปรียีบเทียีบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ ซึ่่�งกลุ่่�มทดลอง
มีคีะแนนเฉลี่่�ยการฝึึกปฏิบิััติอยู่่�ในระดัับมาก (M=3.513, 
SD=0.359) ส่่วนกลุ่่�มเปรียบเทียีบอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(M=3.080, SD=0.510) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาจากข้้อมูลู
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกของผู้้�เรีียน พบว่่าการเตรีียม
ความพร้้อมล่่วงหน้้าและการทบทวนความรู้้� เช่่น 
การฝึึกปฏิิบััติิจำลองสถานการณ์์และการเตรีียม
ความรู้้�ล่วงหน้้า ช่่วยลดความเครีียด และเพิ่่�มความมั่่�นใจ
ให้้กัับนัักศึึกษาก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิจริิง สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Hassan และคณะ (2018)13 ที่่�ศึึกษา
ผลการจััดการเรีียนการสอนในห้้องปฏิบิััติกิารพยาบาล
โดยเปิิดโอกาสให้้นัักศึกึษาได้้ฝึึกปฏิบิััติจิริงิ  ซึ่่�งส่่งผลให้้
มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการปฏิิบััติิที่่�ดีีกว่่าและคะแนน
ความพึงพอใจที่่�สูงูกว่่าการเรียีนแบบเดิมิ13 และการศึกึษา
ของการเตรีียมความพร้้อมก่อนขึ้้�นฝึึกปฏิบิััติมีผีลต่่อ
ความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติกิารพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ของนัักศึกึษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต12 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการใช้้โปรแกรมการสอนโดย
สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริงิด้้วยการทบทวนความรู้้�
จากกรณีศีึกึษา และการฝึึกทัักษะปฏิบิััติกิารพยาบาล
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน สามารถส่่งเสริิม
ทัักษะการปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ14 อย่่างไรก็็ตาม
การฝึึกปฏิบิััติที่่�มีคีวามต่อเนื่่�องจากการเตรีียมความพร้้อม
จะมีผีลสััมฤทธ์ิ์�ที่่�ดีกีว่่า การเรียีนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องจึงึเป็็น
พื้้�นฐานสำคััญสำหรัับการพััฒนา และการปรัับตััวใน
สิ่่�งแวดล้้อมใหม่่หรืือในที่่�ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง  ซึ่่�งมีี
ผลต่่อการทำงานของสมอง การขาดความต่อเนื่่�องของ
การเรีียนรู้้�จะทำให้้ความสามารถในการพััฒนาของ
ผู้้�เรียีนลดลง ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นได้้ทั้้�งในวััยเด็ก็และวััยผู้้�ใหญ่่27 

	 การเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการส่่งเสริิมการเรีียน
โดยการทบทวนความรู้้�ตามหััวข้้อที่่�กำหนดด้วยตนเอง 
ได้้แก่่ ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ภาวะความ
ดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
ภาวะทารกเครียีด ภาวะสายสะดืือย้้อย ภาวะรกติิด รก
ค้้างภาวะคลอดติดไหล่่ และภาวะตกเลือืดหลัังคลอด 
โดยแบ่่งกลุ่่�ม ๆ  ละ 7-8 คน เพื่่�อนำเสนอสรุุปสาระสำคััญ
ให้้เพื่่�อนทุุกคน หลัังจากน้ั้�นเป็็นการฝึึกปฏิิบััติใน
สถานการณ์์จำลองในหััวข้้อท่ี่�ตนเองรัับผิดิชอบ จึงึทำให้้
แต่่ละกลุ่่�มมีีความรู้้� ความเข้้าใจในเรื่่�องที่่�ตนเองรัับผิดิชอบ
และสามารถนำไปปฏิบิััติในสถานการณ์์จำลองได้้อย่่าง
มั่่�นใจ โดยกลุ่่�มอื่่�น ๆ เฝ้้าร่่วมสัังเกตการณ์์ ทำให้้เข้้าใจ
เนื้้�อหา และแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนในแต่่ละกลุ่่�มอาการ ซึ่่�งในการลงมือืปฏิบิััติิ
เป็็นการส่่งเสริมิกระบวนการคิิดวิเคราะห์์ ทำให้้เข้้าใจ
แนวทางปฏิิบััติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการเรีียนรู้้�จากการมีี
ประสบการณ์์ของ Kolb18 ซึ่่�งอธิิบายว่่า การเรีียนรู้้�
เกิดิขึ้้�นจากกระบวนการที่่�ออกแบบ เพื่่�อให้้ผู้้�เรียีนได้้รัับ
ประสบการณ์์ที่่�จำเป็็น โดยกระบวนการนี้้�สร้้างประสบการณ์์
จากการลงมือืทำ ซึ่่�งเป็็นการให้้ผู้้�เรียีนได้้สััมผััสประสบการณ์์
จากสถานการณ์์จริงิ การสะท้้อนและทบทวนประสบการณ์์ 
ซึ่่�งผู้้�เรียีนจะสะท้้อนความคิิดเห็็นผ่่านการพููดคุุยหรืือ



619

สุุเนตร  บุุบผามาลา และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

การเขียีนเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิดิขึ้้�น การสร้้างความเข้้าใจ
หรืือองค์์ความรู้้�เชิิงนามธรรม ซึ่่�งผู้้�เรีียนจะบููรณาการ
ข้้อสัังเกตจากประสบการณ์์ เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ และ
การนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ใหม่่
ในการฝึึกปฏิิบััติิ18 ทั้้�งนี้้�การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลใน
สถานการณ์์จำลองเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้มองภาพได้้ชััดเจนขึ้้�น 
ส่่งผลดีต่ี่อการเรียีนรู้้�ของผู้้�เรียีน8,9,10,13 นอกจากนี้้�ใน
โปรแกรมมีกีารกำกัับติดิตามให้้ข้้อเสนอแนะในรูปูแบบ
ออนไลน์์ตลอดการฝึึกปฏิบิััติจริงิในห้้องคลอด จึงึทำให้้
คลายความเครีียดความวิิตกกัังวล และส่่งเสริิมการ
เรีียนรู้้�ได้้ดีี
	 ในการเข้้าร่่วมโปรแกรม นัักศึกึษามีข้ี้อเสนอแนะว่่า 
การฝึึกปฏิบิััติในสถานการณ์์จำลองเป็็นการช่่วยเตรียีม
นัักศึึกษาให้้พร้้อมจากภาคทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติ ิ
แต่่ควรมีีเวลาฝึึกหััตถการในห้้องปฏิบิััติกิารมากกว่่านี้้� 
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสายลม 
เกิิดประเสริิฐ และศรีีสมร ภููมนสกุุล28 ที่่�เห็็นว่่าเป็็น 
การส่่งเสริมิการเตรียีมความพร้้อมก่อนการฝึึกปฏิบิััติจิริงิ
มีปีระโยชน์และนำไปใช้้ได้้จริงในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด 
และนัักศึึกษาควรมีีเวลาฝึึกหััตถการต่่าง ๆ ในห้้อง
ฝึึกปฏิิบััติทัักษะทางการผดุุงครรภ์์ได้้อย่่างเต็็มที่่�28 
และการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จําํลองเป็็นฐานในการคิดิ
วิเิคราะห์์และมีีเหตุุผลประกอบการปฏิบิััติท่ิี่�เชื่่�อถือืได้้ 
สามารถนํํามาใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนฝึึก
ภาคปฏิิบััติิวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาและทารก 
และการผดุุงครรภ์์ แก่่นัักศึกึษาภายใต้้การนิเิทศท่ี่�ผู้้�สอน
มีกีารเตรียีมความพร้้อม และกระตุ้้�นให้้นัักศึกึษาพยาบาล

เกิิดการสะท้้อนคิิดอย่่างเป็็นเหตุุผล29

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การเก็็บรวบรวมข้อมููลการปฏิิบััติทางคลิินิิก
ของกลุ่่�มเปรียบเทีียบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการ
ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมเป็็นเวลา 1 เดืือน จึึงอาจ
ไม่่ใช่่ผลจากโปรแกรมเท่่าน้ั้�น นอกจากนี้้�การศึกึษาคร้ั้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์์แห่่งเดีียว จึึงมีี
ความจำเพาะด้้านลัักษณะประชากรและเป็็นข้้อจำกััด

ในการอ้้างอิิงผลไปยัังประชากร

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 1.	การฝึึกปฏิิบััติในสถานการณ์์จำลอง
ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในเนื้้�อหา เสริมิความมั่่�นใจ ส่่งเสริมิ
การเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ และเตรีียมความพร้้อมให้้
นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติการพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างถููกต้้อง รวมทั้้�งพััฒนาทัักษะการทำงานเป็็น
ทีีมกัับบุุคลากรสุุขภาพ
	 2.	การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์
จำลองควรดำเนิินการในช่่วงเวลาท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับการ
ฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อสร้้างความต่่อเนื่่�องและ
เพิ่่�มประสิิทธิิผลต่่อการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา	
	 3.	ควรจััดการฝึึกปฏิบิััติใินสถานการณ์์จำลอง
ที่่�หลากหลายภายหลัังการเรียีนภาคทฤษฎี ี เพื่่�อส่่งเสริมิ
การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน
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