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Effects of a Simulation Learning Program on Knowledge and Skills 
of Registered Nurses in Reporting Signs of Patient Deterioration 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด 

Abstract 
Communication skills in reporting to physicians are critical for nurses and have a direct 

impact on patient safety, especially in critical situations. This quasi-experimental study aimed 
to evaluate the effects of a simulation-based learning program on the knowledge and skills 
of registered nurses in reporting patient deterioration. The participants consisted of 30 
registered nurses, divided into an experimental group (15 participants) and a control group 
(15 participants). The research instruments included 1) a simulation-based learning program 
and 2) tools for data collection, including a general information questionnaire, a knowledge 
assessment form, and an observation checklist for reporting skills using the ISBAR technique. 
The knowledge assessment tool demonstrated good content validity (CVI = 0.96) and 
reliability (Kuder-Richardson 21 = 0.75). The observation checklist showed moderate inter-
rater reliability (Cohen’s kappa = 0.66, p = .005). Data were analyzed using paired t-tests and 
independent t-tests. 

The results showed that, after the simulation-based learning program, the experimental 
group had significantly higher post-test knowledge mean scores (M = 13.33, SD = 1.76) 
compared to their own pre-test mean scores (M = 9.53, SD = 2.45) (t = 4.90, p < .001) and those 
of the control group (M = 10.60, SD = 1.76) (t = 4.2, p < .001). In terms of skills, the experimental 
group achieved significantly higher ISBAR reporting mean scores (M = 19.20, SD = 1.37) than the 
control group (M = 16.6, SD = 4.46) (t = 2.154, p < .05).  

The study indicates that the simulation-based learning program effectively enhances the 
knowledge and skills of registered nurses in reporting patient deterioration using the ISBAR 
technique.  Continuous learning should be integrated into nursing personnel development 
policies in hospitals. 
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บทคัดย่อ 

ทักษะการสื่อสารในการรายงานแพทย์ เป็นทักษะส าคัญของพยาบาลที่ส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในภาวะวิกฤต การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วย
สถานการณ์จ าลองต่อความรู้ และทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  
1) โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง และ 2) เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ และแบบสังเกตทักษะในการรายงานแพทย์โดยใช้ เทคนิค ISBAR เครื่องมือแบบ 
วัดความรู้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับที่ดี (CVI = 0.96) และผ่านการตรวจสอบค่าความ
เชื่อมั่น (Kuder-Richardson 21 = 0.75) แบบสังเกตทักษะในการรายงานแพทย์ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Cohen’ kappa = .66, p = .005) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิpaired t-test และ independent t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม (M = 13.33, SD = 1.76) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 9.53, SD = 
2.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.90, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 10.60, SD = 1.76) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.20, p < .001) ในด้านทักษะ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค 
ISBAR (M = 19.20, SD = 1.37) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 16.6, SD = 4.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.154, 
p < .05)   

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองช่วยเพ่ิมความรู้และทักษะการรายงาน
แพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR ในพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรจัดให้มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องโดยบูรณาการ
เข้ากับนโยบายการพัฒนาบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล  
 
ค าส าคัญ: การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง  การรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด  เทคนิค ISBAR 
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 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
        องค์การสุขภาพทั่วโลกให้ความส าคัญกับการให้บริการโดยยึดหลักคุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(patient safety) ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของระบบบริการสุขภาพ ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ปลอดภัยทั้งผู้รับบริการและบุคลากรด้านสุขภาพ โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ได้ด าเนินยุทธศาสตร์ 3P Safety ซ่ึงประกอบด้วย Patient safety, Personnel safety, และ 
People safety ที่มุ่งลดความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากระบบบริการสุขภาพและการรักษา (Healthcare 
Accreditation Institute, 2024) การบูรณาการมาตรฐานดังกล่าวช่วยเพ่ิมคุณภาพการบริการ และสร้างความ
ไว้วางใจในระบบสุขภาพ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) หมายถึง การหลีกเลี่ยงความเสียหายหรืออันตรายที่สามารถ
ป้องกันได้ซึ่งเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระหว่างการรับบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอันตรายที่เกิดจากความผิดพลาด  
ในกระบวนการวินิจฉัย การรักษา การใช้ยา หรือการดูแลอ่ืน ๆ เช่น การเสียชีวิตที่ไม่จ าเป็น ความพิการ หรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้  โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดความผิดพลาดส่วนหนึ่งเกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ 
เช่น ความเหนื่อยล้าหรือภาวะหมดไฟในการท างาน การละเลยหรือขาดการใส่ใจ การตัดสินใจไม่ถูกต้อง การขาดทักษะ 
การขาดความรู้ และการสื่อสารที่ผิดพลาดระหว่างทีมดูแล (World Health Organization, 2023)  

ความไม่ปลอดภัยเมื่อเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ผลกระทบสามารถเกิดขึ้นได้ในหลายระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล 
เช่น ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องพักรักษาตัวนานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงขึ้น และส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ในระดับบุคลากร ความไม่ปลอดภัยอาจท าให้เกิดความกดดัน เกิดภาวะหมดไฟ หรือการลาออก  
ในระดับองค์กร อาจเกิดการสูญเสียทรัพยากร บุคลากร หรือแม้กระทั่งชื่อเสียงของโรงพยาบาล และใน
ระดับประเทศ ความไม่ปลอดภัยของระบบสุขภาพส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของประชาชน งบประมาณ และ
ระบบบริการโดยรวม (Ranron et al., 2022)  

โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับตติยภูมิ ( tertiary care) 
รับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง เป็นศูนย์กลางการให้บริการแต่ละเขต ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
เฉพาะโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูง ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง 
และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ ภายในเขตสุขภาพ
เดียวกันและเขตใกล้เคียง (Ministry of Public Health, 2025) โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ซึ่งเป็นศูนย์กลางรับส่งต่อ
ผู้ป่วยในเขตภาคใต้ตอนล่าง ต้องรองรับผู้ป่วยจ านวนมากในแต่ละวัน จากสถิติการรับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน 776 คน ปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 1,262 คน 
และปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 853 คน ตามล าดับ (Hat Yai Hospital, 2023) การจัดบริการมีลักษณะงานที่ซับซ้อน
และมีภาระงานหนัก ประกอบกับจ านวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลในแต่ละวันมีจ านวนมาก ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ปฏิบัติงานภายใต้ความกดดันสูง  

หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลากหลาย ทั้งกลุ่มศัลยกรรมและ
อายุรกรรม ความซับซ้อนของโรคและความแตกต่างของแนวทางการรักษาท าให้บุคลากรต้องเผชิญกับความท้า
ทายในการให้บริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า และ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ จาก
การทบทวนอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ านวนหนึ่งมีสาเหตุ 
มาจากความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต ซึ่ง
จ าเป็นต้องมีการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเร่งด่วน (The special ward, Hat Yai Hospital, 2023) ความคลาดเคลื่อน 
ในการสื่อสาร เช่น การรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือการละเลยข้อมูลส าคัญ ล้วนส่งผลกระทบโดยตรง 
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ต่อการวางแผนรักษาของแพทย์ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งความล้มเหลวในการสื่อสารเป็น
ปัจจัยหลักท่ีเชื่อมโยงกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง (sentinel events) มากกว่าร้อยละ 70 โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกระบวนการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย (The Institute at MagMutual, 2025) 

การส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพในทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญส าหรับความต่อเนื่องและความปลอดภัย 
ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (Duangchan, 2020) องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2007) แนะน าการใช้เทคนิค ISBAR ประกอบด้วย Identify การระบุตัวผู้รายงาน หน่วยงาน ผู้รับ
รายงาน หน่วยงาน ชื่อผู้ป่วย หอผู้ป่วย, Situation สถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน, Background ข้อมูลภูมิหลัง
เกี่ยวกับสถานการณ์, Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล และ Recommendation ข้อแนะน า
หรือความต้องการพยาบาล ในการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ เทคนิค ISBAR มีโครงสร้างที่ชัดเจนช่วยให้ข้อมูลที่ส่ง
ต่อมีความกระชับ ครอบคลุม และลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการสื่อสารระหว่างทีม
สุขภาพ การสื่อสารมีความแม่นย ามากขึ้น สามารถดูแลผู้ป่วยได้ทันทีและต่อเนื่อง (Shahid & Thomas, 2018) 
เทคนิคนี้ได้รับการยอมรับในระดับสากลและถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลยังเน้นย้ าความส าคัญของการสื่อสารด้วย ISBAR ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมความ
ปลอดภัยในระบบบริการ ดังการศึกษาการน ารูปแบบการสื่อสารโดยเทคนิค ISBAR ในการสื่อสารในระยะเปลี่ยนผ่าน
การดูแลงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้คุณภาพการสื่อสารทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึน มีความถูกต้อง กระชับ 
ครบถ้วนและชัดเจนมากขึ้น (Siriwat et al., 2019) 

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของทีมสุขภาพ จ าเป็นต้องมีทั้งความรู้ มีทักษะในการดูแลผู้ป่วย และมี
ทักษะในการสื่อสาร การพัฒนาทักษะเหล่านี้สามารถท าได้โดยผ่านการฝึกฝนและสร้างสมประสบการณ์  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการใช้รูปแบบการพัฒนาความรู้และทักษะการสื่อสารในหลากหลายรูปแบบ เช่น 
การใช้แบบตรวจสอบ (handoff checklist) การใช้เทคโนโลยีหรือการบันทึกอิเล็กทรอนิกส์ (electronic record) 
รวมถึงการบรรยายและฝึกอบรม อย่างไรก็ตามสิ่งที่ต้องค านึงถึงในการพัฒนาทักษะการสื่อสารเพ่ือการส่งต่อข้อมูล
ในทีมสุขภาพในภาวะวิกฤตหรือภาวะเร่งด่วน การเรียนรู้ซ้ าจนเกิดความช านาญในสภาพแวดล้อมทางการศึกษา 
ที่ปลอดภัยเป็นสิ่งส าคัญ หนึ่งในวิธีที่มีประสิทธิภาพ คือ การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง (Simulation-Based 
Learning) ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง การเรียนรู้แบบนี้ช่วย
ลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย เนื่องจากเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสามารถควบคุมได้ (Sinthuchai & 
Kanyarat, 2017)  

สถานการณ์จ าลอง เป็นเครื่องมือที่ช่วยพยาบาลวิชาชีพพัฒนาทักษะการสื่อสารในภาวะวิกฤต เปิดโอกาส
ให้ผู้เรียนเผชิญสถานการณ์จริงผ่านกระบวนการที่ปลอดภัย ได้ฝึกแก้ปัญหาและสร้างความมั่นใจ ผู้เรียนสามารถ
ฝึกฝนจนเกิดความช านาญและเพ่ิมความตระหนักรู้ในสถานการณ์ การใช้เทคนิค ISBAR ในการเรียนรู้ผ่าน
สถานการณ์จ าลองจึงเป็นแนวทางที่ส าคัญในการพัฒนาทักษะการรายงานแพทย์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลดการตกหล่น
ของข้อมูล และส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพโดยรวม การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง 
เน้นเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เกิดการตื่นตัว กระตือรือร้น ฝึกการแก้ปัญหาแม้จะผิดพลาดแต่ก็
ไม่ท าให้เกิดผลเสียหาย ผู้เรียนสามารถมองเห็นสถานการณ์ด้วยตนเอง เกิดความมั่นใจ และสามารถคิดวิเคราะห์
แก้ปัญหาได้เม่ือเจอสถานการณ์จริง (Srisawangwon, 2018)  

ผู้วิจัย ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาทักษะการสื่อสารในภาวะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ จึงพัฒนา
โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด 
ประกอบด้วยสถานการณ์จ าลอง จ านวน 2 สถานการณ์ ที่มีความแตกต่างกัน โดยใช้เทคนิค ISBAR ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ ประกอบด้วย การทบทวนความรู้ก่อนเรียน ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง การสะท้อนคิด  
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และการสรุปผลการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการรายงานแพทย์ของพยาบาล  เพ่ิมคุณภาพบริการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
3. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการ

ทรุดหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

สมมติฐานการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองมีความรู้ในการ

รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองมีความรู้ในการ

รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด มากกว่ากลุ่มควบคุม 
3. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองมีทักษะในการ

รายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด มากกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองมาใช้ ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation Based Learning) เป็นการจัดให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ผ่าน
สถานการณ์ท่ีสร้างขึ้นจากการเลียนแบบสถานการณ์จริง โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เรียนมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ไม่มีอันตรายและความเสี่ยงต่อผู้ป่วยโดยตรง การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะก่อนการปฏิบัติการสถานการณ์จ าลอง 2) ระยะฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง และ 
3) ระยะสรุปผลหลังปฏิบัติการสถานการณ์จ าลอง (Kaewsaengon, 2021) โดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR 
ตามองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2007) ซึ่งประกอบด้วย Identify การระบุตัวผู้รายงาน 
หน่วยงาน ผู้รับรายงาน ชื่อผู้ป่วย หอผู้ป่วย, Situation สถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน, Background ข้อมูลภูมิ
หลังเกี่ยวกับสถานการณ์, Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล, และ Recommendation 
ข้อแนะน าหรือความต้องการพยาบาล เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วย
อาการทรุด ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 



Effects of a Simulation Learning Program on Knowledge and Skills 
of Registered Nurses in Reporting Signs of Patient Deterioration 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด 

 

84 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.3 July-September 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568 

 
 
 
 

  
 
 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิด 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพ

จ านวนทั้งหมด 39 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2567) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 30 คน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (0.05) ให้อ านาจ 
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.8 โดยขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 0.3 ซึ่งมีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง 
(medium effect size) (Sanitlou et al., 2019) 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ซึ่งลักษณะประชากรมีความเหมือนและ
คล้ายคลึงกัน (homogeneous) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพ่ือควบคุม
ปัจจัยแทรกซ้อนต่าง ๆ ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่างทั้งสองให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันด้วย วิธีการจับคู่ (match 
paired) ในด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และระดับการศึกษาสูงสุด และจัดเข้ากลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมแบบสุ่ม (random assignment) โดยวิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นวิธีการจับคู่ที่ท า
ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเกิดความสมดุลกัน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี
ค่าเฉลี่ย และค่าความแปรปรวนเท่ากันทางสถิติ มีการก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้าและคัดออกที่ชัดเจน ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ( inclusion criteria) คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่มีอายุงาน
มากกว่า 6 เดือน 2) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ 1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2) มีเหตุท าให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น ย้ายหน่วยงาน หรือลาออก  

เกณฑ์ในการยุติการศึกษา คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยแจ้งความจ านงขอออกจากการวิจัย 

- ความรู้ในการรายงานแพทย์
เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด 
- ทักษะในการรายงานแพทย์
เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด  
 

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง (Simulation-
Based Learning Program) 
-ระยะก่อนการปฏิบัติการสถานการณ์จ าลอง (Pre-brief) 
-ระยะฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง (Simulation running) 
-ระยะสรุปผลหลังปฏิบัติการสถานการณ์จ าลอง 
(Debriefing)   
เทคนิคการสื่อสาร ISBAR  
-Identify 
-Situation 
-Background 
-Assessment 
-Recommendation 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเพ่ือพัฒนาความรู้ และ

ทักษะในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด จ านวน 2 สถานการณ์ ที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการสื่อสารการรายงาน
แพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด หรือเข้าสู่ภาวะวิกฤตเพ่ือน ามาวางแผนการจัดการเรียนรู้ และศึกษาจากสถานการณ์
จริงที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งในหอผู้ป่วยพิเศษ เป็นเหตุการณ์ฉุกเฉินที่มีความซับซ้อนส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
น ามาสร้างเป็นสถานการณ์จ าลองในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด (scenario) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับการศึกษา และการเข้ารับการอบรม ISBAR 
2.2 แบบวัดความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด โดยใช้เทคนิคการสื่อสาร ISBAR ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบวัดมีข้อค าถามรูปแบบปรนัย  
4 ตัวเลือก จ านวน 16 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน และตอบผิด 0 คะแนน วัดก่อนและ
หลังด าเนินการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง   

       2.3 แบบสังเกตทักษะการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้หลักการสื่อสารด้วยเทคนิค ISBAR เป็นแบบรายการ 
checklist จ านวนทั้งหมด 23 ข้อ ใช้สังเกตระดับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดแก่ทีมแพทย์ หลังด าเนินการใช้โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลอง โดยผู้สังเกต
ทักษะ คือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย เกณฑ์การให้ค่าคะแนนระดับการปฏิบัติ คือ ไม่ปฏิบัติ (0) และปฏิบัติ (1) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
การตรวจสอบความเป็นไปได้ (feasibility) ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยน าโปรแกรมการเรียนรู้ด้วย

สถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น น าเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ที่มีความรู้ความช านาญด้านงานคุณภาพและความปลอดภัย
ผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับการวิจัยกึ่ง
ทดลอง จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย และการพยาบาล
เชิงคลินิก 1 ท่าน ตรวจสอบความเป็นไปได้ ความครอบคลุม ความสอดคล้อง และความเหมาะสม ของโปรแกรม
การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขโปรแกรมฯตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน า
โปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไปทดลองใช้ (alpha test) กับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
พิเศษ 2 ท่าน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และปรับปรุงโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองหลังทดลองใช้ให้
เหมาะสม  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ และแบบสังเกตทักษะในการรายงานแพทย์ด้วย
เทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น น าเสนอเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ที่มีความรู้ความช านาญด้านงานคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย และการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับการวิจัยกึ่งทดลอง จ านวน 1 ท่าน 
และพยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย และการพยาบาลเชิงคลินิก 1 ท่าน  
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โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความชัดเจนและความเหมาะสมในการใช้ภาษา รวมทั้งข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด ได้เท่ากับ 0 .96 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Meehanpong & 
Chatdokmaiprai, 2018) 

2.2 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อ
ผู้ป่วยอาการทรุด ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้ ( try out) กับพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยพิเศษ จ านวน 15 คน และค านวณหาค่าความคงที่ภายใน วิเคราะห์โดยใช้ Kuder-Richardson 21 ได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.75 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ (Meehanpong & Chatdokmaiprai, 2018) 

แบบสังเกตทักษะในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น น าไปตรวจสอบค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสังเกต (inter-rater reliability) โดยผู้ประเมินจ านวน 2 คน ได้แก่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย สังเกต
สถานการณ์เดียวกันแล้วบันทึกค่าคะแนนหรือสิ่งที่สังเกตได้พร้อมกัน จ านวน 10 สถานการณ์ โดยมีผลการ
ประเมิน 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ (0) และปฏิบัติ (1) ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินทักษะการ
รายงานแพทย์ โดยใช้ Cohen’ kappa พบว่าแบบประเมินมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดี (Cohen’ kappa = 0.66, 
p = .005) (Meehanpong & Chatdokmaiprai, 2018)  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

หมายเลขรับรอง HYH EC 043-67-01 ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีการเก็บข้อมูล รวมถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่เก็บใช้เฉพาะในการวิจัยนี้เท่านั้น  ผู้วิจัยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลเพียงคนเดียว ข้อมูลถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะถูกท าลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 5 ปี 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1. ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติ

เหมาะสม มีอายุงานมากกว่า 10 ปี จบการศึกษาการพยาบาลเฉพาะสาขาหัวใจและหลอดเลือด มีความเข้าใจใน
บริบทของการวิจัย และมีทักษะในการสื่อสารกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมให้กับผู้ช่วยวิจัย 
โดยเนื้อหาการเตรียมความพร้อมครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
การใช้เครื่องมือวิจัยอย่างถูกต้อง การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ เช่น การรักษาความลับ และ
การเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดจนมีการฝึกปฏิบัติ (role play) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความมั่นใจ 
ในการปฏิบัติงานจริง 

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการด าเนินการ
วิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายกลุ่ม หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เวลา สถานที่ รวมถึงรูปแบบการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและ
ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมกันก าหนดวัน โดยผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนเพ่ือป้องกั นการปนเปื้อน
ของกลุ่มตัวอย่าง (contamination) ซึ่งระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนสิงหาคม จนถึง เดือนพฤศจิกายน 2567 

3. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วย
สถานการณ์จ าลอง โดยการเตรียมความรู้เรื่องการรายงานแพทย์ตามเทคนิค ISBAR ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ทดลองศึกษาด้วยตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังจากนั้น แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 3 คน โดยการจับ
ฉลากหมายเลข 1, 2 และ 3 เข้ากลุ่มตามหมายเลขที่จับได้ แล้วแบ่งบทบาทที่ต้องแสดง ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้ 
1 คน ผู้สังเกตสถานการณ์ 2 คน ตามความสมัครใจ โดยกลุ่มทดลองทั้ง 5 กลุ่ม ต้องเรียนรู้สถานการณ์จ าลอง 
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ทั้ง 2 สถานการณ์ โดยกลุ่มที่ 1 ต้องเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรมครบ 2 สถานการณ์ท้ังหมดอย่างต่อเนื่องเสร็จสิ้น กลุ่ม
หมายเลข 2, 3, 4 และ 5 จึงเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรมตามล าดับในการด าเนินการสถานการณ์จ าลอง โดยโปรแกรม
การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองด าเนินการโดยผู้วิจัยเพียงผู้เดียว ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินการดังนี้ 

3.1  ประชุมก่อนการปฏิบัติการสถานการณ์จ าลอง (prebriefing) ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 
กิจกรรมในกระบวนการนี้ ประกอบด้วย การแนะน าสถานที่ อุปกรณ์ ตรวจสอบความพร้อม สรุปประเด็นความรู้
เรื่องเทคนิคการรายงานแพทย์ด้วย ISBAR และอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมในการปฏิบัติการสถานการณ์จ าลอง และ
สถานการณ์จ าลองท่ีใช้ในการฝึกแต่ละครั้ง 

3.2  การฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง (simulation running) ใช้เวลา 15-30 นาที กิจกรรมใน
กระบวนการนี้ ประกอบด้วย การประเมินอาการผู้ป่วย การรายงานแพทย์ตามสถานการณ์ที่ได้รับ โดยผู้เข้าร่วมใน
การปฏิบัติด าเนินกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทที่ได้รับ ผู้ช่วยวิจัยรับบทบาทสมมติเป็นแพทย์ ส าหรับผู้วิจัย
เป็นผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) 

3.3  สรุปผลหลังปฏิบัติการสถานการณ์จ าลอง (debriefing) ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที กิจกรรม
ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันวิเคราะห์และสะท้อนคิดผลการปฏิบัติการสถานการณ์จ าลอง ประสบการณ์ 
ที่ได้รับ และสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับจากสถานการณ์จ าลองตามวัตถุประสงค์ โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยทุกคน
ร่วมแสดงความคิดเห็น และสะท้อนคิดหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง ท าให้ผู้ร่วมวิจัยทุกคน  
ได้เรียนรู้ถึงจุดเด่น และจุดบกพร่องของตนเอง และในมุมของผู้สังเกตการณ์ท าให้เห็นภาพรวมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
มองเห็นโอกาสพัฒนาและน าไปปรับใช้ในสถานการณ์จริงได้อย่างมั่นใจ 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการด าเนินการทดลอง (post-test) ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้แบบวัดความรู้ 
ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด หลังการฝึกสถานการณ์จ าลองเสร็จสิ้น   

5. สังเกตทักษะในการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยการทิ้งระยะห่างประมาณ 1-2 สัปดาห์ หลังการฝึกสถานการณ์จ าลองของกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น สังเกตทักษะ
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และข้อมูลของตัวแปร

ที่ศึกษาผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ ใช้ parametric statistics วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
2. เปรียบเทียบความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล paired t-test  
3. เปรียบเทียบความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล independent t-test  
4. เปรียบเทียบทักษะในการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล independent t-test  

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 31.8 ปี (SD = 1.52, Min = 22, Max = 42) 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ทุกคนจบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ระยะเวลา 
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ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือช่วง 3–5 ปี ร้อยละ 26.7 และส่วนใหญ่ไม่เคย
เข้ารับการอบรมเรื่อง ISBAR คิดเป็นร้อยละ 93.3  

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 31.7 ปี (SD = 2.0, Min = 23, Max = 47) ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 20-25 ปี และ 26-30 ปี มีจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 93.3 ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 เดือน - 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 
รองลงมา คือ ช่วง 3–5 ปี ร้อยละ 26.7 และส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมเรื่อง ISBAR คิดเป็นร้อยละ 66.7 

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยใช้สถานการณ์จ าลอง (M = 13.33, SD = 1.76) 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 9.53, SD = 2.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 4.90, p < .001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง (n = 15) 

คะแนน n M SD t df p-value 
Pretest 15 9.53 2.45 4.90 14 .000 
Posttest 15 13.33 1.76 

ส่วนที่ 3 ความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด พบว่า ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ไม่แตกต่างกัน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ (M = 13.33, SD =  1.76) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 10.60, SD = 1.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 4.20, p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง  

การทดสอบ n คะแนนเต็ม   M SD t df p-value 
Pretest        
กลุ่มทดลอง 15 16  9.53 2.44 -.833 28 .206 
กลุ่มควบคุม 15 10.26 2.37  
posttest        
กลุ่มทดลอง 15 16 13.33 1.76 4.20 28 .000 
กลุ่มควบคุม 15 10.60 1.80 
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ส่วนที่ 4 ทักษะในการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการทรุดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะในการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุด 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะในการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด (M = 19.20, 
SD = 1.37) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M =16.60, SD = 4.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.154, p < .05)  
ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะในการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR เมื่อผู้ป่วยอาการ
ทรุดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 

ทักษะการปฏิบัต ิ n คะแนนเต็ม  M SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 15     23 19.20 1.37 2.154 16.62 .023 
กลุ่มควบคุม 15 16.60 4.46 

การอภิปรายผล 
โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการรายงาน

แพทย์เมื่อผู้ป่วยอาการทรุด สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการรายงานแพทย์ด้วยเทคนิค ISBAR สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัย สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง ช่วยพัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจวิธีการรายงานแพทย์  
ที่ถูกต้อง ครอบคลุม และเหมาะสมกับสถานการณ์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อาการทรุด การฝึกปฏิบัติผ่านเทคนิค 
ISBAR ท าให้พยาบาลได้ฝึกการพูด การฟัง และการเขียนบันทึกทางการพยาบาล รวมถึงเรียนรู้ข้อดีและ
ข้อบกพร่องที่ควรปรับปรุง ส่งผลให้เกิดความมั่นใจเมื่อต้องน าไปใช้ในสถานการณ์จริง สร้างสัมพันธภาพที่ดีและ
ความไว้วางใจระหว่างทีมสุขภาพ (Chansungnoen, 2021) นอกจากนี้ กระบวนการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 
ที่ประกอบด้วยการทบทวนความรู้ก่อนเรียน ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง การสะท้อนคิดและการสรุปผลการ
เรียนรู้ ช่วยให้ความรู้นั้นมีความคงทนและเชื่อมโยงจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ (Chubkhuntod et al., 2020) การ
เรียนรู้ในลักษณะนี้ ยังช่วยให้ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดีต่อการท างานในสถานการณ์จริง และพัฒนาทักษะการคิด
วิเคราะห์ การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง (Jefferies, 2008) เพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ลดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ และสร้างความปลอดภัยในองค์กร (Srisawangwon, 2018)  

ผลลัพธ์ส าคัญที่ได้จากการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง คือ การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการท างาน
เป็นทีม การฝึกปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและควบคุมได้ เปิดโอกาสให้พยาบาลเผชิญสถานการณ์วิกฤต
โดยไม่มีความเสี่ยงต่อผู้ป่วย ผู้เรียนสามารถสะท้อนคิดและวิเคราะห์สิ่งที่เรียนรู้ได้ทันที ช่วยลดความกังวลและเพ่ิม
ความมั่นใจ (Raksamani & Jirativanont, 2019) โปรแกรมนี้ไม่เพียงพัฒนาความรู้และทักษะเท่านั้น แต่ยังช่วย
ให้พยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของการสื่อสาร  

ส าหรับเทคนิค ISBAR เป็นโครงสร้างที่ชัดเจนส าหรับการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ โดยเฉพาะในระยะการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่มีความส าคัญและเร่งด่วน ช่วยลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และเพ่ิมคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยและรวดเร็ว ดังผลการศึกษาของ รัชนี ศิริวัฒน์ และคณะ (Siriwat et al., 2019) ที่พบว่า การใช้
เทคนิค SBAR ช่วยเพ่ิมคุณภาพการสื่อสารทางการพยาบาลให้ถูกต้อง ครอบคลุมและกระชับ ลดช่องว่างระหว่าง
ทีมสุขภาพ สร้างความม่ันใจและวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
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ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา ผลของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต โดยการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง  
พบว่า ความรู้ และความสามารถในการจัดการภาวะเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาผ่านเกณฑ์ด้าน  
การบริหารยา และการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 100 และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Temrat et al., 2022) และสอดคล้องกับ การประเมินผลการใช้เทคนิคการสอน
ด้วยสถานการณ์จ าลองทางเทคนิคในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล พบว่า การสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง
ช่วยให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติทักษะด้วยตนเองและสังเกตจากเพ่ือน รวมถึงได้รับการสะท้อนกลับจากทีมผู้วิจัย ช่วย
ส่งเสริมทักษะในการปฏิบัติการการตัดสินใจและแก้ปัญหาด้วยตนเอง ท าให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น (Duang- 
bubpha & Jianvitayakij, 2019) 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยพิเศษ มีจ านวนไม่มาก และ

ช่วงเวลาการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนการเก็บข้อมูลและการใช้โปรแกรม เป็นช่วงเดือนสิงหาคม -พฤศจิกายน 
2567 ซึ่งเป็นช่วงเวลาของการย้ายงาน ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนต้องออกจากการวิจัย และการประเมินทักษะ
ในการรายงานแพทย์หลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองของกลุ่มตัวอย่างต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้าง
นาน เนื่องจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงที่มีผู้ป่วยอาการทรุดต้องรายงานแพทย์ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพโดย

ใช้เทคนิค ISBAR เช่น การรายงานแพทย์ในกรณีอ่ืน ๆ หรือการรับ-ส่งเวรของพยาบาล  
2. ผู้บริหารควรจัดโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการเข้ากับนโยบาย

การพัฒนาบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารและลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น  
ในการปฏิบัติงาน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความมั่นใจในตนเอง การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ และความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง  
2. ควรศึกษาโดยออกแบบการวิจัยและพัฒนา (research and development) ด้วยสถานการณ์จ าลองสู่

การปฏิบัติจริง และศึกษาผลลัพธ์ในผู้ป่วยเพื่อติดตามประเมินผลในระยะยาว 
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