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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

อัญชนา จุลศิริ1,* ธัญพร ชื่นกลิ่น1 ผกามาศ พีธรากร1 คมสัน แก้วระยะ1 

บทคัดย่อ 

นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสน้อยในการฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูง ท าให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะดังกล่าวน้อย จึงขาดความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติ เมื่อต้อง
เผชิญกับสถานการณ์จริง ผลการวิจัยส่วนใหญ่สนันสนุนว่า การเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีวิตโดยใช้สถานการณ์
จ าลอง (Simulation-based learning: SBL) จะช่วยพัฒนาความรู้ ท าให้คุ้นเคยกับอุปกรณ์และขั้นตอน
ต่างๆ ของการช่วยฟื้นคืนชีวิต จึงช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษา
ผลการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วย
ฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 
70 คน ใช้สถานการณ์จ าลองเก่ียวกับผู้ที่มีปัญหาของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 2 สถานการณ์ ใช้เวลาใน
การเรียนรู้ 1 ชั่วโมง 40 นาที ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลังใช้สถานการณ์จ าลอง
ด้วยแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูง (ACLS) 
วิเคราะห์คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงด้วย paired 
t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 21.09 และร้อยละ 70.77 ไม่เคยเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง มีค่าเฉลี่ยต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟืน้
คืนชีวิตขั้นสูงก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ทุกด้าน เท่ากับ 29.57 และ 66.62 ตามล าดับ โดยหลังใช้
สถานการณ์จ าลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้น
สูง (ACLS) สูงกว่าก่อนใช้สถานการณ์จ าลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า การจัดการ
เรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองน่าจะท าให้นักศึกษาพยาบาลรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงได้ดีขึ้น ดังนั้นผู้สอนจึงควรจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงก่อนฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยและควรใช้การจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จ าลองเป็นทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษา 

ค าส าคัญ การจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูง 
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Effects of Simulation-based learning on self-efficacy of nursing student 
in Advanced Cardiac Life Support skills 

 
Anchana Julsiri1,* Thunyaporn Chuenklin1  

Phakamard Pheetarakorn1 Komson Kaewraya1 

Abstract 

Nursing students have limited opportunities to practice Advanced Cardiac Life 
Support ( ACLS) , thus they have low self- efficacy in ACLS.  As the result, the nursing 
students have low self- confidence when they encounter the real situations at the 
hospitals or clinical practice.  Most researches support that Simulation- based learning 
(SBL) in resuscitation helps the trainees to improve their knowledge and skills as well 
as be familiar with the equipment and procedures in ACLS and improve self- efficacy. 
Therefore, the present study was interested to determine the effects of SBL on           
self- efficacy of nursing student in ACLS skills.  The single- group pre- posttest study 
design was used to test on 70 third year nursing students.  They were asked to 
participate by practicing two scenarios related to cardiovascular problems for 1. 40 
hours.  The ACLS skills self- efficacy questionnaire was used to assess self- efficacy of 
participants, both before and after SBL.  The self- efficacy scores of ACLS skills were 
analysed by using a paired t- test.  The results found that the mean age of the 
participants was 21.09 years old and 70.77% of the participants had not previous ACLS 
course. The mean self-efficacy scores of ACLS skills pre-test, immediate post-test was 
29.57 and 66.62 respectively. A paired t- test indicated that posttest means self-efficacy 
in ACLS skills was significantly higher than pretest (p < .01). Nursing instructors should 
be expected to provide SBL in ACLS skills before practicing in clinic.  Moreover, SBL 
can be used as an alternative training to develop nursing skills.  
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บทน า 

 
การเรียนการสอนในคลินิกช่วยให้นักศึกษา

ได้เรียนรู้การน าแนวคิดต่าง ๆ ไปใช้ในสถานการณ์
จริง ตลอดจนได้พัฒนาบทบาทและคุณลักษณะที่
จ าเป็นของพยาบาล แต่บ่อยครั้งที่นักศึกษาเกิด
ความยากล าบากในการถ่ายโอนความรู้จาก
ห้องเรียนหรือห้องปฏิบัติการสู่การปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง1 ท าให้ขาดความมั่นใจในการลง
มือปฏิบัติ อันเป็นสาเหตุให้นักศึกษาเกิดความวิตก
กังวล และกลัวที่จะท าผิดพลาด2 ซึ่งเป็นปัญหาที่
พบได้ในการฝึกงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหาสุขภาพ 3 เนื่องจากเป็นวิชาที่เน้นการ
ดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติของชีวิต เช่น การดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด การ
ดูแลผู้ที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มี
โอกาสเผชิญกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ
น าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ ประกอบกับวิชานี้
ยังก าหนดให้นักศึกษาต้องมีส่วนร่วมในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีวิตซึ่งเป็นประสบการณ์ที่พบได้ยาก และ
วิทยาลัยฯ มีการสอนทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูงในช่วงก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานเพียง 2-3 ชั่วโมง 
ดั งนั้น เมื่ อนักศึกษาต้องเผชิญกับเหตุการณ์
ดั งกล่ าว  ก็ ง่ ายที่ จะท า ให้ ไม่มั่ น ใจและ เกิ ด
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

จากการศึกษาของ Ying2 พบว่า การจัดการ
เรียนรู้ที่ ใช้สถานการณ์จ าลอง ( Simulation-
based learning: SBL) โดยใช้หุ่นชนิดปฏิบัติการ
ขั้นสูง (High-fidelity) จะท าให้นักศึกษาได้เรียนรู้
เสมือนอยู่ ในสถานการณ์จริ ง  เปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้ประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะต่าง ๆ ที่
ได้เรียนรู้มาในการแก้ปัญหาภายใต้สถานการณ์ที่
สามารถควบคุมได้ และไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
ซ่ึง Hendrickse, Ellis, & Morris3 ได้กล่าวว่า การ
เรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตโดยใช้สถานการณ์
จ าลอง จะช่วยพัฒนาความรู้ ท าให้คุ้นเคยกับ

อุปกรณ์และขั้นตอนต่าง ๆ โดยขั้นสรุป (Debrief) 
ที่ให้ดูวีดีโอเพ่ือสะท้อนคิดเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิต ถือเป็นวิธีการสังเกตที่มีคุณค่า และช่วย
วิเคราะห์การท างานเป็นทีมได้ นอกจากนี้ยังช่วย
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตให้ดีขึ้น
4, 5 ช่วยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง6, 7 
และช่วยพัฒนาภาวะผู้น า8 โดยการฝึกทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตที่จะท าให้มั่นใจว่าจะสามารถ
ปฏิบัติได้เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์จริงนั้น ต้อง
สะท้อนถึงแนวทางการปฏิบัติที่อยู่บนพ้ืนฐานของ
ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  ( Evidence- based 
guidelines)  แ ล ะ เป็ น สถ านกา รณ์ ที่ เ กิ ด ใน
โรงพยาบาล รวมทั้งการฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตด้วยสถานการณ์จ าลอง จะต้องใช้สถานการณ์
จ าลองเกี่ยวกับหัวใจหยุดเต้นที่หลากหลาย3 ซึ่ง
วิ ธี ก า รสอนดั ง กล่ า ว ท า ให้ นั ก ศึ กษ า ได้ รั บ
ประสบการณ์ทั้งจากการลงมือปฏิบัติและจากการ
สังเกตนักศึกษาคนอ่ืนปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูง รวมทั้งยังมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น มุมมองเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการช่วย
ฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงในขั้นสรุป ซึ่งตามแนวคิดของ 
Bandura9, 10  ถือเป็นแหล่งส าคัญที่ใช้พัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการท า
กิจกรรมนั้นๆ ให้ส าเร็จ ซึ่งจะท าให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติเมื่อต้องเผชิญสถานการณ์จริง ดังนั้น
ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ น า ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย
ส ถ า น ก า ร ณ์ จ า ล อ ง ม า ใ ช้ พั ฒ น า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง เพราะท าให้นักศึกษา
ได้รับประสบการณ์ทั้ งทางตรงและทางอ้อม 
รวมทั้งได้รับแรงจูงใจในการปฏิบัติทักษะการช่วย
ฟ้ื นคื น ชี วิ ต ขั้ น สู ง  จึ ง ช่ ว ย พัฒนา กา ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยชีวิตขั้นสูงให้ดีขึ้น จนเกิดความมั่นใจและ
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สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงได้
ส าเร็จ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูง (ACLS) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จ าลอง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยก่อนทดลอง 
(Pre-Experimental Designs) ชนิดกลุ่มเดียววัด
ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ( Single- Group 
Pretest-Posttest Design) กลุ่มเป้าหมาย เป็น
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 โดย
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*power version 3. 0. 10 ส าหรั บ  paired t-
test11 เ พ่ือให้มีขนาดอิทธิพลของประชากร 
(Effect size) เท่ากับ .5 และให้มีอ านาจในการ
ทดสอบเท่ากับร้อยละ 95 ได้จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
เท่ากับ 54 คน และเพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างจากการถอนตัวจากการวิจัย จึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มเป้าหมายอีก 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
30 ของกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 70 คน ใช้การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) มี
คุณสมบัติการคัดเลือกเข้าศึกษา ดังนี้  

1. เป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 
ตั้งแต่เดือนมีนาคม–กรกฎาคม 2558 

2. เป็นผู้ที่ผ่านการเรียนรู้ เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ที่มีปัญหาหัวใจและหลอดเลือด ใน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ภาค
การศึกษาที ่1 ปีการศึกษา 2557 

3. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
ในช่วงเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน (Pre-
clinic) วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 3 ได้ทุกขั้นตอน 

กลุ่มเป้าหมายทุกคนได้รับการสอบถาม
ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  และ
การวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เมื่อวันที่ 
16 มกราคม พ.ศ.2558 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ด า เ นิ น การทดลอ ง 
ประกอบด้วย 

1. สถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับผู้ที่มีปัญหา
ของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 2 สถานการณ์ 
คือหัวใจเต้นผิดจังหวะและกล้ามเนื้อหัวใจตายที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านหัวใจและหลอดเลือด 
จ านวน 1 คน พยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ที่มี
ปัญหาหั ว ใจและหลอดเลือด จ านวน 1 คน 
อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มี
ปัญหาของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 คน 
และน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ านวน 42 คน หลังจากนั้นน า
สถานการณ์มาปรับปรุง แล้วน าไปใช้จริง 

2.  เอกสารประกอบการเรี ยนรู้ ที่ ใ ช้
สถานการณ์จ าลอง ประกอบด้วย 1) คู่มือครู
ส าหรับการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 2) แบบ
บันทึกการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 3) แบบ
ตรวจสอบรายการอุปกรณ์ที่ใช้ในสถานการณ์
จ าลอง 4) คู่มือนักศึกษาส าหรับการเรียนรู้ที่ใช้
สถานการณ์จ าลองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ผ่านการอบรม
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ร ะ ย ะสั้ น เ กี่ ย ว กั บ ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ที่ ใ ช้
สถานการณ์จ าลอง จ านวน 3 ท่าน และน าไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปี
ที่  3 จ านวน 42 คน หลังจากนั้นน าเอกสาร
ประกอบการเรียนรู้มาปรับปรุง แล้วน าไปใช้จริง 

3.  หุ่ นชนิ ดปฏิบั ติ ก ารขั้ นสู ง  (High-
fidelity) รุ่น SimMan 3G Essential 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติทั กษะการช่ วย ฟ้ืนคืนชีวิ ตขั้ นสู ง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด Social Cognitive 
Theory ของ Albert Bandura จ านวน 35 ข้อ 
แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ ด้านการตัดสินใจปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพและขอความช่วยเหลือ จ านวน 5 
ข้อ ด้านการเตรียมช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง จ านวน 5 
ข้อ ด้านการปฏิบัติการร่วมกับทีมใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ านวน 7 ข้อ ด้านการปฏิบัติการติดเครื่องและ
อ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จ านวน 6 ข้อ ด้านการ
ปฏิบัติการนวดหัวใจ จ านวน 7 ข้อ ด้านการ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยรวม จ านวน 5 ข้อ 
โดยให้นักศึกษาระบุระดับร้อยละที่ตรงตามความ
เป็นจริงในขณะนี้ มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 0 – 
100 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์
พยาบาลที่ศึกษาแนวคิดของ Social Cognitive 
Theory ของ Albert Bandura จ านวน 3 คน 
น าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ านวน 42 คน มีค่าความเที่ยง
ของ Cronbach’ s alpha เท่ากับ .97 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง และ ระยะ
ทดลอง  

ระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการดังนี้ 
1. เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยมอบคู่มือครู

ส าหรับการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง แบบ
บันทึกการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง และแบบ
ตรวจสอบรายการอุปกรณ์ที่ใช้ในสถานการณ์
จ าลอง พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับสถานการณ์จ าลอง 

และทดลองใช้สถานการณ์จ าลอง หลังจากนั้นจึง
ปรับปรุงสถานการณ์จ าลองในประเด็นที่เข้าใจไม่
ตรงกัน  

2. ชี้ แจงขั้ นตอนการจั ดการ เ รี ยนรู้  
รวมทั้งทดลองจัดการเรียนรู้ที่ ใช้สถานการณ์
จ าลองกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 
3 ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยเข้าใจตรงกันและด าเนินการจัดการ
เรียนรู้ในแนวทางเดียวกันทุกครั้ง 

3. เตรียมหุ่นและห้องปฏิบัติ การ ให้
เสมือนจริง 

4. เตรียมกลุ่มตัวอย่างให้มีความเท่า
เทียมกันโดยจัดให้มีนักศึกษาที่เรียนเก่ง ปานกลาง 
และอ่อนอยู่ด้วยกัน  

ระยะทดลอง เป็นการทดลองขณะที่
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ขึ้นฝึก
ภาคปฏิบัติในภาคการศึกษาที่ 2 และภาคฤดูร้อน 
ปีการศึกษา 2557 นักศึกษาจึงถูกแบ่งเป็นกลุ่ม
เพ่ือหมุนเวียนฝึกภาคปฏิบัติ การวิจัยนี้ด าเนินการ
ทดลองเมื่อนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลที่ มีปัญหาสุ ขภาพ 3 ณ หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม/หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม/
หอผู้ป่วยหนักฉุกเฉินเป็นวันแรกในช่วงเดือน
มีนาคม – กรกฎาคม 2558 มีจ านวน 5 กลุ่มๆ ละ 
8-16 คน ตามตารางการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ดังนั้น
จึงด าเนินการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองจ านวน 5 ครั้ง แต่ละครั้งมีขั้นตอนการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ดังนี้ 

1. นักศึกษาท าแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง พร้อมทั้งแจกคู่มือนักศึกษา
ส าหรับการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง และ
อธิบายวิธีการเรียน 1 วันก่อนด าเนินการวิจัย 
เพ่ือให้นักศึกษาเตรียมตัวให้พร้อมส าหรับการ
เรียนรู้ 

2. จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
ให้กับนักศึกษา ในวั นแรกของกลุ่ มที่ ขึ้ นฝึ ก
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ปฏิบัติ งานบนหอผู้ป่ วยหนักอายุรกรรม/หอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม/หอผู้ป่วยหนักฉุก เฉิน 
จ านวน 2 สถานการณ์ โดยพักระหว่างสถานการณ์
เป็นเวลา 10 นาที ใช้เวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 40 
นาท ีแต่ละสถานการณม์ีข้ันตอนดังนี้  

2. 1 ขั้ น เ ต รี ยม  ( Pre-brief)  บอก
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  แนะน าอุปกรณ์และ
ห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

2.2 ขั้นเรียน (Scenario) เป็นการฝึก
ป ฏิ บั ติ กั บ หุ่ น ช นิ ด ป ฏิ บั ติ ก า ร ขั้ น สู ง ต า ม
สถานการณ์ที่ก าหนด ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
ก าหนดให้มีนักศึกษาเล่นสถานการณ์ จ านวน 4 
คน นักศึกษาที่เหลือ จ านวน 4-12 คน สังเกตการ
เล่นสถานการณ ์ 

2. 3 ขั้ น ส รุ ป  ( Debrief)  เ ป็ น ก า ร
อภิปรายสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกันด้วยวิธีการสะท้อน
คิดหลังสิ้นสุดการเล่นสถานการณ์ (Reflection-
on-action) ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ส าหรับ
ผู้ด าเนินการในขั้นนี้ จะเป็นคนเดียวกันตลอดการ
วิจัย โดยเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง 
และได้ฝึกการสะท้อนคิดในขั้นสรุปมาแล้ว 

3.  ให้นักศึกษาท าแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงอีกครั้ง 

เมื่ อด า เนินการจัดการเรียนรู้ โดยใช้
สถานการณ์จ าลองครบทั้ง 5 ครั้ง จะมีนักศึกษาที่
เล่นสถานการณ์ จ านวน 40 คน มีนักศึกษาที่
สังเกตสถานการณ์ จ านวน 30 คน และนักศึกษา
ทั้ง 70 คนเข้าร่วมอภิปรายในขั้นสรุป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
2. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงจ าแนกตามการเรียนรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง 
และการเห็น/สังเกตการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีวิตขั้นสูงมาก่อนด้วย Independent t-test 
แบบสองทาง โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 
p < .01 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย
สถิติ Shapiro-Wilk มีค่า p > .01 และค่า Fisher 
skewness coefficient, Fisher kurtosis 
coefficient มีค่าอยู่ในช่วง -2.58 ถึง +2.58 จึง
ถือว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงจ าแนกตามสถิติ 

ตัวแปรต้น 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการชว่ยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้
สูง 

ก่อนเล่นสถานการณ์ หลังเล่นสถานการณ์ 
ความแตกต่างของคะแนน

ก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ 
1* 2** 3*** 1* 2** 3*** 1* 2** 3*** 

การเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง 

         

เคย (n =19) p=.14 1.89 0.71 p=.74 0.10 -0.78 p=.57 -0.92 -0.60 
ไม่เคย (n =46) 
 
 

 

p=.09 1.22 -1.05 p=.24 -2.03 1.28 p=.28 0.97 -0.88 
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ตัวแปรต้น 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการชว่ยฟ้ืนคืนชีวิตขัน้
สูง 

ก่อนเล่นสถานการณ์ หลังเล่นสถานการณ์ 
ความแตกต่างของคะแนน

ก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ 
1* 2** 3*** 1* 2** 3*** 1* 2** 3*** 

การเห็น/สังเกตการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน 

         

เคย (n =30) p=.13 0.58 -1.30 p=.21 1.17 -0.67 p=.71 0.08 -0.67 
ไม่เคย (n =35) p=.07 2.13 0.79 p=.18 -1.74 0.20 p=.41 0.81 -0.58 

* Shapiro-Wilk, ** Fisher skewness coefficient, *** Fisher kurtosis coefficient 

3. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 ด้วย Paired t-test แบบสองทาง 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ p < .01 ผล
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า คะแนน
ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูงก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ด้วยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov เท่ ากับ  0.66 ที่ ระดับ
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  . 20 แ ล ะ มี ค่ า  Fisher 
skewness coefficient แ ล ะ  Fisher kurtosis 
coefficient เท่ากับ 0.89 และ -0.64 ตามล าดับ 
ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง -2.58 ถึง +2.58 จึงถือว่า ข้อมูล
มีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ  

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ศึ กษา คือ นั กศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ซึ่งลงทะเบียน
เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2557 จ านวน 70 คน เข้า
ร่วมงานวิจัยครบทุกขั้นตอน จ านวน 65 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.86 

กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่ เป็น เพศหญิง 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 95.40 มีอายุเฉลี่ย 
21.09 ปี มีคะแนนเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 2.51-
3.00 มากที่สุด จ านวน 34 คน รองลงมา คือ 
3.01-3.50 จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 53.97 
และ 41.27 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล (n = 65 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   คะแนนเฉลี่ยสะสม*   

ชาย 3 4.60 < 2.51 3 4.76 
หญิง 62 95.40 2.51-3.00 34 53.97 

อาย ุ   3.01-3.50 26 41.27 
 20 ปี 9 13.85 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยสะสม                     2.63 

 20 ปี 56 86.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยสะสม    .58 
อายุน้อยที่สุด 18     
อายุมากท่ีสุด 23     
ค่าเฉลี่ยของอาย ุ                    21.09    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาย ุ                       .79    
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กลุ่ มตั วอย่ า ง เคย เรี ยนรู้ เ กี่ ยวกับการ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง จ านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.23 แหล่งการเรียนรู้มีทั้งมาจาก
แหล่งเดียวและหลายแหล่ง กรณีเรียนรู้จากแหล่ง
เดียว ส่วนใหญ่เรียนรู้มาจากการอ่านหนังสือ 
จ านวน 4 คน รองลงมาคือ การสอนในห้องเรียน 
จ านวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 21.05 และ 15.79 
ตามล าดับ กรณีเรียนรู้จากหลายแหล่ง ส่วนใหญ่
เรียนรู้จากการสอนในห้องเรียน การอ่านหนังสือ 
และการค้นคว้าจาก Internet จ านวน 4 คน 
รองลงมาคือ การอ่านหนังสือ และการค้นคว้าจาก 
Internet จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 

และ 15.79 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน และไม่เคยมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน มี
จ านวน 35 และ 61 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 
และ 93.85 ตามล าดับ ส าหรับความรู้สึกเมื่อต้อง
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด จ านวน 
27 คน คิดเป็นร้อยละ 41.54 รองลงมา คือ ท้า
ทาย จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ดัง
แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคลด้านการเรียนรู้ (n = 65 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเรียนรู้ จ านวน ร้อยละ 
การเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง   

เคย 19 29.23 
ไม่เคย 46 70.77 

แหล่งการเรียนรู้การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง (กรณีตอบเคยเรียนรู้)   
การสอนในห้องเรียน 3 15.79 
การอ่านหนังสือ 4 21.05 
การค้นคว้าจาก Internet 2 10.54 
การสอนในห้องเรียนและการอ่านหนังสือ 1 5.26 
การสอนในห้องเรียนและการค้นคว้าจาก Internet 1 5.26 
การอ่านหนังสือ และการค้นคว้าจาก Internet 3 15.79 
การสอนในห้องเรียน การอ่านหนังสือ และการค้นคว้าจาก Internet 4 21.05 
การสอนในคลินิก การอ่านหนังสือ และการค้นคว้าจาก Internet 1 5.26 

เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน   
เคย 30 46.15 
ไม่เคย 35 53.85 

เคยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน   
เคย 4 6.15 
ไม่เคย 61 93.85 

ความรู้สึกเมื่อต้องปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง   
วิตกกังวล 27 41.54 
กลัว 12 18.46 
ท้าทาย 26 40.00 
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ผ ล ข อ ง ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ที่ ใ ช้
สถานการณ์จ าลองต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืน
ชีวิตขั้นสูง 

กลุ่ มตั วอย่ า งมี ค่ า เ ฉลี่ ยต่ อการรั บรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงหลังเล่นสถานการณ์ทุกด้าน 
เท่ากับ 66.62 ซึ่งสูงกว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูงก่อนเล่นสถานการณ์ทุกด้าน มีค่าเท่ากับ 

29.57 เมื่อพิจารณาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูงรายด้าน พบว่า ก่อนเล่นสถานการณ์มีค่าเฉลี่ย
ด้านการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตโดยรวมสูงสุด
เท่ากับ 32.46 ต่ าสุด คือ ด้านการเตรียมช่วยฟ้ืน
คืนชีวิตขั้นสูง เท่ากับ 27.86 หลังเล่นสถานการณ์ 
มีค่าเฉลี่ยด้านการปฏิบัติการนวดหัวใจสูงสุด 
เท่ากับ 74.62 ต่ าสุด คือ ด้านการปฏิบัติการติด
เครื่องและอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เท่ากับ 58.69 ดัง
แสดงในตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักศึกษาต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงจ าแนกตามรายด้าน (n = 65 คน) 

การปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีวิตขั้นสูง 
ก่อนเลน่สถานการณ์ หลังเล่นสถานการณ์ 

M S.D. M S.D. 

ด้านการตดัสินใจปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตและขอความช่วยเหลือ 28.78 15.72 62.44 14.49 

ด้านการเตรียมช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูง 27.86 17.53 67.51 14.62 

ด้านการปฏิบัติการร่วมกับทีมใส่ท่อช่วยหายใจ 31.84 17.23 70.37 16.51 

ด้านการปฏิบัติการติดเครื่องและอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 27.94 15.53 58.69 15.83 

ด้านการปฏิบัติการนวดหัวใจ 28.41 21.97 74.62 14.70 

ด้านการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีวิตโดยรวม 32.46 18.64 62.94 14.08 

รวมทุกด้าน 29.57 15.94 66.62 13.44 

 
เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงจ าแนกตามการเรียนรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่ เคยและไม่ เคยเรียนรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง
มีค่าเฉลี่ยต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติทักษะดังกล่าวก่อนเล่นสถานการณ์, 
หลังเล่นสถานการณ์  และความแตกต่างของ
คะแนนก่อนและหลังเล่นสถานการณ์จ าลองไม่
แตกต่างกัน (t63 = 0.07, p = .95, t63 = 0.15, p 
= .88 และ t63 = 0.05, p = .96 ตามล าดับ) ดัง
แสดงในตารางที่ 5
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิต
ขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจ าแนกตามการเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงด้วยสถิติ Independent t-test (n = 65 คน) 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีวิต

ขั้นสูง 

การเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัตทิักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง Mean 

difference 
t df p 

เคย (n = 19) ไม่เคย (n = 46) 
M S.D. M S.D. 

ก่อนเล่นสถานการณ ์ 29.77 14.62 29.49 16.60 0.28 0.07 63 .95 
หลังเล่นสถานการณ ์ 67.02 11.69 66.46 14.21 0.56 0.15 63 .88 
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง
เล่นสถานการณ ์

37.25 13.46 36.97 20.67 0.28 0.05 63 .96 

* p < .01 
 

เมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูงจ าแนกตามการเห็น/สังเกตการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อนพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยและไม่เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อนมีค่าเฉลี่ย

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ทักษะดังกล่าวก่อนเล่นสถานการณ์ , หลังเล่น
สถานการณ์ และความแตกต่างของคะแนนก่อน
และหลังเล่นสถานการณ์จ าลองไม่แตกต่างกัน (t63 
= 1.75, p = .09, t63 = 0.51, p = .61 และ t63 = 
-1.10, p = .28 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 6

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิต

ขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจ าแนกตามการเคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อนด้วยสถิติ Independent t-test (n = 65 คน) 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีวิต

ขั้นสูง 

เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัตทิักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน Mean 

difference 
t df p 

เคย (n = 30) ไม่เคย (n = 35) 
M S.D. M S.D. 

ก่อนเล่นสถานการณ ์ 33.25 16.00 26.42 15.41 6.83 1.75 63 .09 
หลังเล่นสถานการณ ์ 67.54 10.01 65.83 15.91 1.71 0.51 63 .61 
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง
เล่นสถานการณ ์

34.29 17.30 39.41 19.84 -5.12 -1.10 63 .28 

* p < .01 
 
เมื่อเปรียบเทียบผลการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูง ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า 
หลั ง เล่นสถานการณ์มีค่ า เฉลี่ ยของการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงสูงกว่าก่อนเล่นสถานการณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงใน
ตารางที่ 7
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีวิต
ขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จ าลองด้วยสถิติ paired t-test (n = 65 คน) 

กลุ่ม mean sd D SDd t df p 

ก่อนการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 29.57 15.94 37.05 2.32 15.94 64 <.001* 

หลังการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 66.62 13.44      

* p < .01 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ร้อยละ 70.77 
ไม่เคยเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูง ร้อยละ 93.85 ไม่เคยมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน ร้อยละ 
41.54 รู้สึกวิตกกังวลเมื่อต้องปฏิบัติการช่วยฟ้ืน
คืนชีวิตขั้นสูง และร้อยละ 18.46 รู้สึกกลัวเมื่อต้อง
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง แต่ผลการวิจัย
พบว่า หลังการจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์
จ าลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่า เฉลี่ ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงสูงกว่าก่อนเล่นสถานการณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า 
การจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองน่าจะท า
ให้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
การจัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองมีการ
เลือกใช้สถานการณ์เกี่ยวกับภาวะหัวใจหยุดเต้นที่
มีโอกาสเกิดขึ้นบนหอผู้ป่วย จึงท าให้นักศึกษา
มั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติได้เมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์จริง3 นอกจากนี้การจัดการเรียนรู้ที่ใช้
สถานการณ์จ าลองยังยึดหลักของการเรียนรู้จาก
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ จ ริ ง  ( Kolb’  s cycle of 
experimental learning) โดยมีการแบ่งนักศึกษา
ส่วนหนึ่งเข้าไปเล่นสถานการณ์ ส่วนหนึ่งสังเกต
การเล่นสถานการณ์ แล้วจึงสรุป (Debrief) ใน
ลักษณะที่ เปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างเต็มที่ ท าให้นักศึกษาได้พัฒนา

กระบวนการคิดภายในที่เกิดจากประสบการณ์
ตรงที่มีผลต่อการกระท าครั้งต่อไป12 ซึ่งสามารถ
อธิบายตามแนวคิดของ Bandura9, 10 ได้ดังนี ้ 

การที่นักศึกษาได้ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีวิตขั้นสูงในการเล่นสถานการณ์จ าลองถือเป็น
การปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นแหล่งที่ส าคัญที่สุดในการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะ
ประสบการณ์จะมีอิทธิพลต่อความสามารถของ
บุคคลในการกระท ากิจกรรม ถ้าบุคคลประสบ
ความส าเร็จในการท ากิจกรรมนั้นๆ จะท าให้บุคคล
มีความมั่นใจและสามารถกระท ากิจกรรมที่มี
ลักษณะคล้าย ๆ กันได้อย่างดี9, 10 ดังนั้นการที่
นักศึกษาได้มีโอกาสปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูงและประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ
ทักษะดังกล่าว จึงสนับสนุนให้นักศึกษามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน 

ส่วนนักศึกษาที่ได้สังเกตนักศึกษาคนอ่ืน
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงและประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติทักษะดังกล่าว ถือเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เพราะจะท าให้บุคคล
เปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับของ
บุคคลอื่นในการท ากิจกรรมนั้น ๆ ถ้าบุคคลเห็นคน
อ่ืนที่มีลักษณะคล้าย ๆ กัน ประสบความส าเร็จใน
การท ากิจกรรมนั้น ๆ ก็จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น9, 10 ดังนั้นการจัด
กลุ่มให้มีนักศึกษาที่เรียนเก่ง ปานกลาง และอ่อน
อยู่ด้วยกันจึงท าให้มีนักศึกษาที่มีความสามารถใน
การเรียนรู้ต่างกันได้เข้าเล่นสถานการณ์ด้วยกัน 
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นักศึกษาคนอ่ืนที่เป็นผู้สังเกตจึงมีโอกาสสังเกต
และเปรียบเทียบตนเองกับนักศึกษาคนอ่ืนที่มี
ความสามารถในการเรียนรู้ใกล้เคียงกับตนในการ
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูง และเมื่อ
นักศึกษาผู้นั้นสามารถปฏิบัติทักษะดังกล่าวได้
ประสบความส าเร็จ ก็จะท าให้นักศึกษามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนได้ 

นักศึกษาทุกคนได้ร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงในขั้นสรุป 
โดยใช้วิธีการสะท้อนคิดหลังสิ้นสุดการ เล่น
สถานการณ์ (Reflection-on-action) ซึ่งผู้สอน
จะท าหน้าที่ เป็นผู้ อ านวยความสะดวกและ
สนับสนุนให้เกิดการเรียนแบบ Active learning 
โดยการสร้างบรรยากาศที่ไม่คุกคามผู้เรียน รับฟัง
ผู้ เรียนอย่างตั้งใจ ใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือให้
ผู้เรียนแสดงความคิดเห็นต่อการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงจากการเล่นสถานการณ์
จ าลองทั้งในด้านบวกและด้านลบ และให้เสนอ
ทางเลือกเพ่ือให้การปฏิบัติทักษะดังกล่าวดีขึ้น 
รวมทั้งใช้การเสริมแรงทางบวกเพ่ือจูงใจให้ผู้เรียน
มีความพยายามในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูง ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะ
การพูดชักจูงให้บุคคลเชื่อว่าสามารถท ากิจกรรม
นั้น ๆ ได้ จะท าให้บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองและใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ในการ
ท ากิจกรรมนั้น ๆ จึงมีแนวโน้มที่จะท าให้บุคคล
ประสบความส าเร็จ9, 10 ดังนั้นการที่นักศึกษาทุก
คนได้ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะ
การช่ วย ฟ้ืนคืนชี วิ ต ขั้ นสู ง  ร่ วมกับการ ได้ มี
ประสบการณ์ตรงหรือได้สังเกตการปฏิบัติทักษะ
ดังกล่าวในสถานการณ์จ าลอง จึงท าให้นักศึกษามี
แรงจูงใจ และเชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตได้ จึงท าให้นักศึกษามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่งข้อค้นพบของ
การวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยแบบ Pretest-
posttest design ของ Roh, Lim, & Issenberg6 

ที่ศึกษากับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้และคะแนนความมั่นใจ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตหลังเรียนด้วยการจัดการ
เรียนรู้ที่ ใช้สถานการณ์จ าลองร่วมกับการฝึก
ภาคปฏิบัติสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.1 และมีทักษะเกี่ยวกับปริมาตรการ
ช่วยหายใจ อัตราการช่วยหายใจ การวางมือเพ่ือ
กดหน้าอก และความลึกในการกดหน้าอกสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และงานวิจัยแบบ Quasi-experimental design 
ของ มาลี ค าคง ผาณิต หลีเจริญ ยุวนิดา อาราม
รมย์ และ อริสา จิตต์วิบูลย์7 ที่ท าการศึกษากับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
หลังได้รับการดูแลและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง
ส าหรับผู้ป่วยวิกฤติและฉุกเฉินโดยใช้สถานการณ์
จ าลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ < .01  

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้จ านวน 19 
คนเคยเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน
ชีวิตขั้นสูง แต่ส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้จากการ
สอนในห้องเรียน การอ่านหนังสือ และการค้นคว้า
จากอินเตอร์เน็ต และกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
เคยเห็น/สังเกตการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูงมาก่อน แต่เป็นเรียนรู้จากการอ่านและฟัง ซึ่ง
ไม่ได้ลงมือปฏิบัติ ดังนั้นจึงไม่ได้ช่วยพัฒนาทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสู ง  ส่ งผลให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
ดังกล่าวไม่แตกต่างจากผู้ที่ไม่เคยเรียนรู้ทักษะ
ดังกล่าว ซึ่งจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงก่อนเล่นสถานการณ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เคยเรียนรู้และไม่ เคยเรียนรู้ทักษะ
ดังกล่าวใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 29.77 และ ร้อย
ละ  29. 49 เ มื่ อทดสอบความแตกต่ า ง ด้ ว ย 
Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
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ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงก่อนเล่นสถานการณ์ ไม่
แตกต่างกัน (t63 = 0.07, p = .95) ส่วนค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิต
ขั้นสูงก่อนและหลังเล่นสถานการณ์ของทั้งสอง
กลุ่มก็ไม่แตกต่างกัน (t63 = 0.05, p = .96) เช่นกัน 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เคยสังเกตการปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงมาก่อน มีค่าเฉลี่ยของการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงก่อนเล่นสถานการณ์
มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยสังเกตทักษะดังกล่าว คือ 
ร้อยละ 33.25 และ ร้อยละ 26.42 แต่ผลการ
ทดสอบความแตกต่างด้วย Independent t-test 
ก็พบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้น
สูงก่อนเล่นสถานการณ์ไม่แตกต่างกัน (t63 = 1.75, 
p = .09) ส่วนค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงก่อนและหลังเล่น
สถานการณข์องทั้งสองกลุ่มก็ไม่แตกต่างกัน (t63 = 
-1.10, p = .28) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การจัดการ
เรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองจึงน่าจะมีผลให้การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีวิตขั้นสูงเพ่ิมข้ึนได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้ านการ วิจั ย  ควรศึกษาโดยใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบ Randomized controlled 
trial เพ่ือเป็นการลดความล าเอียงในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง และช่วยเพ่ิมความน่าเชื่อถือในการสรุป
ความเป็นเหตุเป็นผลของการจัดการเรียนรู้ที่ใช้
สถานการณ์จ าลอง  

ด้านการจัดการเรียนการสอน ผู้สอนควร
จัดการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตขั้นสูงก่อนฝึก
ปฏิ บั ติ ใ นหอผู้ ป่ ว ย  เ พ่ื อช่ ว ย เ พ่ิ มกา ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองของนักศึกษาในการ

ปฏิบัติทักษะดังกล่าวให้ดีขึ้น ซึ่งจะท าให้เกิดความ
มั่นใจ และลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ผู้สอนควรใช้การจัดการเรียนรู้ที่ ใช้
สถานการณ์จ าลองเป็นทางเลือกหนึ่งในการพัฒนา
ทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาด้วย 
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