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ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงการคลอดปกติ 
ต่อความพร้อมและความเครียดของนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติงาน 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์
เสมือนจริงการคลอดปกติต่อความพร้อมและความเครียดของนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติงาน 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 23 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกปฏิบัติท าคลอดปกติโดยใช้หุ่นจ าลองการท าคลอดครึ่งตัว        
กลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบัติท าคลอดปกติโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล (ค่าความเชื่อม่ัน .89) 
แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (ค่าความเชื่อม่ัน .98) และแบบส ารวจความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล (ค่าความเชื่อม่ัน .85) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจการปฏิบัติการพยาบาล และความเครียด 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติโดยใช้การทดสอบทีแบบสัมพันธ์กัน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจการ
ปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังเข้าร่วมการฝึกปฏิบัติท าคลอดปกติโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=8.22, p< .001 และ t=4.81, p< .001 ตามล าดับ) และกลุ่มทดลอง
มีคะแนนความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-10.59, p< .001) 
 การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงการคลอดปกติสามารถเพ่ิมความพร้อมและ
ช่วยลดความเครียดก่อนการฝึกปฏิบัติงานได้ ดังนั้น อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ สามารถน าวิธีการเรียน
จัดการเรียนการสอนรูปแบบดังกล่าวไปใช้การเตรียมความพร้อม และพัฒนาทักษะท าคลอดปกติ ใน
นักศึกษาพยาบาล รวมถึงอาจน าไปเป็นแนวทางส าหรับการท าวิจัยในประเด็นอ่ืนที่สัมพันธ์กันต่อไป 
ค าส าคัญ: การคลอด, การฝึกปฏิบัติด้วยสถานการณ์เสมือนจริง, ความเครียด, ทักษะทางคลินิก, 
    นักศึกษาพยาบาล 
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 Abstract: 
 The purpose of this quasi-experimental research was to evaluate the 
effectiveness of Simulation-Based Learning for normal labor on the readiness and stress 
of nursing students before internship. The sample group is Third-year Bachelor of Nursing 
Science students, divided into a control group and an experimental group, 23 patients 
per group. The control group received training by a half-body delivery dummy. The 
experimental group received training by simulation-based learning. Data were collected 
using a personal information questionnaire, confidence in nursing practice questionnaire 
(reliability .89), nursing skills assessment form (reliability .98), stress questionnaire 
(reliability .85). General data were analyzed using descriptive statistics. Compare 
differences in nursing practice skill scores, confidence in nursing practice, stress, and 
coping stress between before and after practice using a paired t-test and comparing 
between the experimental and control groups using an independent t-test. 
The results of the study found that the experimental group had an average score of 
nursing practice skills and confidence score after receiving training by simulation-based 
learning was significantly higher than before the experiment and was significantly higher 
than the experimental group (t=8.22, p< .001 and t=4.81, p< .001, respectively). The 
experimental group had a significantly lower stress score than the control group (t=-
10.59, p< .001). 
 Simulation-Based learning for normal labor can increase readiness and help 
reduce stress before training in the delivery room. Therefore, nurse instructors can use 
this teaching method to preparation and develop normal childbirth skills in nursing 
students. In addition, the results of the study may be used as guidelines for further 
research on other related issues. 
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บทน า 
 วิชาชีพพยาบาลได้รับการก ากับคุณภาพโดยสภาการพยาบาล เพ่ือให้การปฏิบัติของผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลมีความชัดเจนในขอบเขตการปฏิบัติ เนื่องจากเป็นการกระท าต่อร่างกายและจิตใจของ
มนุษย์ และได้ก าหนดว่าผู้ที่จะได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1 
ต้องผ่านการสอบความรู้เพ่ือการขอขึ้นทะเบียนทั้งหมด 8 รายวิชา โดยรายวิชาการผดุงครรภ์ เป็น 1 ใน 8 
รายวิชาดังกล่าว (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลจะเริ่มเรียน
รายวิชาการผดุงครรภ์ในชั้นปีที่ 3 มีการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาทฤษฎีและรายวิชาปฏิบัติ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาสามารถให้การพยาบาลสตรีในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด หลังคลอด และ
ทารกแรกเกิดได้ ตลอดจนน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพ ซ่ึงสิ่งส าคัญใน
การจัดการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลนั้น จะยึดหลักให้ผู้เรียนทุกคนมีความสามารถในการเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองได้ และถือว่าผู้เรียนมีความส าคัญที่สุด ดังนั้นกระบวนการจัดการเรียนการสอนต้องส่งเสริม
ให้ผู้ เรียนสามารถพัฒนาตนเองตามธรรมชาติ และเต็มศักยภาพ เน้นการจัดการเรียนการสอนที่
หลากหลายในสถานการณ์จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายวิชาการผดุงครรภ์จะมุ่งเน้นการดูแลผู้คลอดให้
สามารถคลอดเองได้ทางช่องคลอด เป็นบทบาทอิสระที่ส าคัญที่ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนในข้อบังคับสภา
การพยาบาล ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงต้องมีการฝึกฝนและเก็บประสบการณ์วิชาชีพในหัวข้อดังกล่ าว 
จนเกิดความม่ันใจก่อนจบการศึกษา  
 ในอดีตการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติประกอบด้วย การชี้แจงรายละเอียดการฝึก
ของรายวิชา และฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่จ าเป็นบางทักษะ เช่น การตรวจครรภ์ การท า คลอดปกติ
โดยใช้หุ่นจ าลองการท าคลอดครึ่งตัว โดยอาจารย์เป็นผู้สาธิตและให้นักศึกษาสาธิตย้อนกลับโดยอาจารย์
เป็นผู้ควบคุมก ากับตลอดเวลา จากผลประเมินการจัดการเรียนการสอน พบว่า นักศึกษาขาดความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้ มีความวิตกกังวลและเครียดเม่ือต้องให้การพยาบาลผู้ปุวยภายใต้สถานการณ์
จริงที่แตกต่างจากการฝึกกับหุ่นในห้องฝึกปฏิบัติการ ตลอดจนไม่สามารถสื่อสาร ตัดสินใจ หรือแก้ไข
สถานการณ์ได้ด้วยตนเอง ท าให้นักศึกษาขาดความม่ันใจเม่ือต้องฝึกปฏิบัติบนหอผู้ปุวย ไม่สามารถให้การ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าการเกิดของทารกมีแนวโน้มลดลง ต้ังแต่ พ.ศ. 2561 
ถึง 2564 จ านวนการเกิดมีชีพเท่ากับ 628,450 , 596,736 , 569,338 และ 526,469 คน คิดเป็นอัตรา 
9.6, 9.1, 8.7 และ 8.1 (ต่อประชากร 1,000 คน) ตามล าดับ (Strategy and planning division of 
Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health, 2021) และอัตราการคลอดปกติ
ทางช่องคลอดลดลง ท าให้นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเก็บประสบการณ์การท าคลอดปกติทางช่องคลอดที่
ลดลงตามไปด้วย นอกจากนี้การฝึกภาคปฏิบัติยังคงมีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ เช่น ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ฝึกปฏิบัติมีจ ากัด การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติไปในสถานที่ต่าง ๆ ซ่ึงบางแห่งอาจมีผู้รับบริการน้อย ท า ให้
นักศึกษามีโอกาสฝึกฝนประสบการณ์น้อยลง หากขาดการเตรียมความพร้อมมาก่อน และขาดความม่ันใจ 
อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้คลอดและทารกเป็นอย่างมาก ซ่ึงการปูองกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ผู้สอนควร
สรรหาวิธีการจัดการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตนเองได้อย่าง เต็มที่จนเกิดทักษะ และ
ความม่ันใจก่อนฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง  
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีกา รศึกษาจ านวนมากระบุว่ากา รจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลอง (Simulation-Based Learning) ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลครอบคลุมทั้งภาคทฤษฎีและการปฏิบัติ สามารถช่วยเพ่ิม
คะแนนความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ความม่ันใจ การรับรู้สมรรถนะในตนเอง และความพึงพอใจในการเรียนได้ 
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(Chabkhunthod, Tasanoh, Kaewkunthon, & Pochana, 2020; Jamjang, Atthamatakul, Nilliaum, 
& Wongyara, 2021; Hung et al., 2021; Lertlum, Tanasansutee, Panawatthanapisuit, & 
Bumrungsri, 2019; Meeboon, Tummee, & Charoenpon, 2022; Pajohideh, Mohammadi, 
Keshmiri, Jahangirimehr, & Honarmandpour, 2023) การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เป็นการจัดการเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมจ าลองภายใต้สถานการณ์ที่สมจริงโดยให้ผู้เรียนมีเสรีภาพในการคิด
และแสดงออก แม้ว่าจะเป็นการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องหรือเหมาะสม ซ่ึงผู้สอนมีหน้าที่ช่วยให้ผู้ เรียนสะท้อนคิด 
เรียนรู้จากข้อผิดพลาดจนเกิดความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงถึงผลท่ีอาจตามมาจากการกระท านั้น เพ่ื อให้สามารถ 
"ท าได้ถูกต้อง" เม่ือผู้ เรียนต้องปฏิบัติในสถานการณ์จริง (Meakim, Boese, Decker, FAAN, Franklin, 
Gloe, et al., 2013) ซ่ึงการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์เสมือนจริง จะเป็นความรู้ที่คงทนมากกว่า
ความรู้ที่ได้จากการบรรยาย (Jeffries & Rogers, 2007) มีการศึกษาพบว่า การจัดการเรียนการสอนโดย
ใช้สถานการณ์จ าลองมีผลลัพธ์เชิงบวกต่อการเรียนรู้ ซ่ึงผู้เรียนที่มีพ้ืนฐานความรู้ เดิมสูงจะได้รับประโยชน์
มากขึ้นจากขั้นตอนของการสรุปความคิดรวบยอด (Debrief) และผู้ เรียนที่มีพ้ืนฐานความรู้ เดิมต่ าจะ
สามารถเรียนรู้ได้ดีขึ้นเม่ือได้รับการสนับสนุนผ่านการสะท้อนคิดจากผู้สอน (Chernikova, et al., 2020) 
นอกจากนี้ยังได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถช่วยลดข้อผิดพลาดในการพยาบาลได้ ซ่ึงเป็นวิธีการเรียนการ
สอนที่ช่วยให้ผู้เรียนได้คิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ ตลอดจนฝึกฝนการปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความม่ันใจ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสียหายที่อาจส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยในอนาคต (Sarfati et al., 2019)  
ทั้งนี้ความเครียดสา มารถเกิดขึ้นไ ด้ในห้องปฏิบัติการซ่ึ งมีการฝึ กอบรมตา มสถานกา รณ์จ าลอง             
โดยความเครียดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อม ( Stress as a Transaction) พัฒนาโดย
นักจิตวิทยา Lazarus and Folkman (1984) ซ่ึงเชื่อว่าบุคคลจะตอบสนองตามผลของการประเมิน
สถานการณ์ที่เข้ามา ว่าเป็นภาวะอันตรายสูญเสีย คุกคาม หรือท้าทาย ซ่ึงสถานการณ์ความเครียดเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ความเครียด เช่น กังวล กลัว โกรธ รู้สึกผิด และเศร้า เป็นต้น และยังกล่าวไว้อีกว่า
ธรรมชาติของความเครียดนั้นเป็นปฏิกิริยาที่ท าให้มนุษย์สามารถท าในสิ่งที่ยากเกินกว่าก าลังสติปัญญา
ความสามารถในเวลาปกติจะท าได้ จึงเป็นเครื่องมือส าคัญของมนุษย์ที่มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการด ารงชีวิต 
หากรู้จักควบคุมให้อยู่ในกรอบของความพอดี จากการศึกษาของ Cavaleri et al (2023) พบว่า กลุ่มที่ มี
ความเครียดต่ าแสดงให้เห็นถึงทักษะการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่มที่ มีความเครียดสูงอย่างมี
นัยส าคัญ โดยความวิตกกังวลท่ีสูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพทักษะที่แย่ลง  
 ความเครียดที่เกิดขึ้นกับผู้ เรียนในระหว่างการฝึกอบรมโดยใช้สถานการณ์จ าลองอาจช่วย
สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ โดยบุคคลที่เม่ือเผชิญความเครียด การจะเกิดการตัดสินทางอารมณ์จาก
สถานการณ์ทีต้่องเผชิญว่าเป็นอันตราย เป็นภาวะคุกคาม เป็นความท้าทาย หรือเป็นประโยชน์  ซ่ึงหาก
ตัดสินว่าสถานการณ์นั้นเป็นอันตรายแต่สามารถที่จะควบคุมได้ และเกิดประโยชน์ต่อตนเองมากกว่า จะ
น าไปสู่การเรียนรู้และการตัดสินใจทางคลินิกที่ เพ่ิมมากขึ้น ( Andreatta, Hillard, & Krain, 2010) 
นักศึกษาที่สามารถเลือกใช้วิธีการที่จะเผชิญหน้ากับสถานการณ์ความเครี ยดอย่างเหมาะสม ก็จะท าให้
สามารถลดความเครียด และเกิดการน าองค์ความรู้กระบวนการพยาบาลจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้จริง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองนั้นจึงเป็น
อีกหนึ่งแนวทางที่เป็นวิธีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ที่จะสามารถเตรียมความพร้อมและพัฒนานักศึกษา
พยาบาลให้มีทักษะ มีความม่ันใจในตนเอง ลดภาวะความเครียด สามารถเผชิญกับสถานการณ์ และมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยมากยิ่งขึ้น (Oh & Han, 2011; Sinthuchai, & Ubolwan, 2017) จากการ
ทบทวนการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมายังคงมุ่งเน้นการศึกษา ผลของการจัดการเรียนการสอนด้วย
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สถานการณ์เสมือนจริงในผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ยังไม่พบการศึกษาที่เก่ียวข้องกับการคลอดปกติซ่ึง
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ และยังไม่มีการอธิบายอย่างครอบคลุมเก่ียวกับผลต่อความเครียด
ในนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงใน
การคลอดปกติต่อความพร้อมและความเครียดของนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความ
จ าเป็นและมีประโยชน์ในน าข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนพัฒนากลยุทธ์ด้านการสอนให้แก่นักศึกษา
ก่อนการฝึกปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจ และความเครียด ของนักศึกษา
พยาบาล ก่อนและหลังการเข้าร่วมการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยสถานการณ์เสมือนจริง 
    2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจ และความเครียด ของนักศึกษา
พยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยสถานการณ์เสมือนจริง และ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยรูปแบบด้ังเดิม 
 
สมมติฐานวิจัย 
 หลังการเข้าร่วมการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยสถานการณ์เสมือนจริง นักศึกษาพยาบาลมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจ สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  และ
มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด ต่ ากว่าก่อนทดลองและต่ ากว่า กลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมการเรียนการสอนการ
คลอดปกติด้วยรูปแบบด้ังเดิม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ า ลองเสมือนจริงของ Jeffries and 
Rogers (2007) โดยเชื่อว่า บุคคลจะเกิดการเรียนรู้เม่ือผ่านประสบการณ์ต่างๆ และสามารถสรุป จัดท า
เป็นความคิดรวบยอดเพ่ือน าไปปรับใช้ในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์ใหม่ไ ด้ การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ เป็น
รูปธรรม 2) การสะท้อนคิดต่อประสบการณ์นั้น 3) การสร้างความคิดรวบยอด และ 4) การน าความคิด
รวบยอดที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงหรือในสถานการณ์ใหม่ ซ่ึงจะช่วยพัฒนาทักษะ ความม่ันใจใน
การปฏิบัติการพยาบาล และช่วยให้นักศึกษาสามารถลดความเครียดได้ มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 
การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์

จ าลองเสมือนจริงการคลอดปกติ 

ตัวแปรตาม 

ความ พร้อม และความเ ครียดของนั กศึกษา
พยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
- ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
- ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
- ความเครียด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Study)  
 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ที่ศึกษารายวิชาปฏิบัติในรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 รวมจ านวน 76 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่  3 ที่ ศึกษารายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1) นักศึกษาพยาบาล 2) ผ่านการเรียนการคลอดปกติภาคทฤษฎี และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมการ
วิจัยจนครบก าหนด และ 2) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย ก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power 3.1 โดย ก าหนดค่าความเชื่อม่ันที่ระดับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบที่ระดับร้อยละ 80 ก าหนด
ขนาดอิทธิพลของการทดสอบ จากการศึกษาของ Pajohideh et al. (2019) ได้ค่าอ านาจอิทธิพลเท่ากับ 
.78 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 21 คน เพ่ือปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Gray and Grove, 2020) ได้จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 23 คน 
รวม 46 คน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบ Block of six จากเว็ปไซต์ www.random.org 
แล้วแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามที่ได้ท าการสุ่มเพ่ือฝึกการคลอดปกติตามที่
ก าหนด 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ การจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริงการ
คลอดปกติ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมความพร้อม การฝึกปฏิบัติ และการสรุปการเรียนรู้ 
ดังนี้ 
         การเตรียมความพร้อม (Pre - Briefing) เป็นขั้นตอนของการชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับ
กิจกรรม วัตถุประสงค์ กฎเกณฑ์ที่นักศึกษาต้องปฏิบัติตาม หุ่นจ าลอง อุปกรณ์การท าคลอด รวมถึงการให้
ข้อมูลภายในสถานการณ์จ าลอง เช่น อาการของมารดาและทารก ได้แก่ มารดามีลมเบ่ง กลั้นไม่ได้ คล้าย
อยากถ่ายอุจจาระ ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน า คว่ าหน้า คางชิดอก ( Vertex Presentation) ในลักษณะ
กระดูกท้ายทอยอยู่ชิดด้านหน้าของช่องเชิงกรานด้านขวา (Right Occiput Anterior; ROA) หรือด้านหน้า
ของช่องเชิงกรานด้านซ้าย (Left Occiput Anterior; LOA) และตอบข้อซักถามของนักศึกษา ขั้นตอนนี้ใช้
เวลา 5 นาที 
         การฝึกปฏิบัติ (Scenario) จะเป็นขั้นตอนของการที่ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการท า
คลอดภายในสภาพแวดล้อมและสถานการณ์จ าลองที่ถูกพัฒนาขึ้น โดยในระหว่างนั้นนักศึกษาจะต้อง
ประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างท าคลอดตลอดเวลา จะต้องประเมินจากสถานการณ์ว่าทารกอยู่ใน
สภาวะใด และจะต้องท าการแก้ปัญหาอย่างไร เนื้อหาประกอบด้วย 1) การประเมินอาการที่แสดงว่าเข้าสู่
ระยะที่ 2 ของการคลอด และการเตรียมอุปกรณ์ท าคลอด 2) การแต่งกายเพ่ือท าคลอด 3) เตรียมร่างกาย
ผู้คลอด 4) การควบคุมฝีเย็บและท าคลอดศีรษะทารก 5) การหมุนศีรษะทารก เช็ดตาและดูดเสมหะ 6) 
การท าคลอดไหล่และล าตัว 7) การหนีบและตัดสายสะดือ 8) การท าคลอดรก ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 10 นาที 
         การสรุปการเรียนรู้ (Debriefing) เป็นส่วนของการสรุปผลการฝึกปฏิบัติ จากการ
กระท าใดๆ ก็ตามที่นักศึกษาตัดสินใจท าระหว่างการฝึก เช่น ความรู้สึกขณะฝึกปฏิบัติ การตัดสินใจ 
ระยะเวลาที่ใช้ ล าดับของวิธีการช่วยเหลือ และวิธีการที่ใช้ในระหว่างการฝึก ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 20 นาที 
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา เกรดเฉลี่ย 
  2. แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพ่ือสังเกตและประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติทางการพยาบาลเก่ียวกับการท าคลอดปกติ จ านวน 8 
หัวข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 5 หมายถึง ปฏิบัติได้สมบูรณ์ 3 หมายถึง ปฏิบัติ แต่ไม่สมบูรณ์ และ 0 
หมายถึง ไม่ปฏิบัติ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง คะแนนต่ า มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับต่ า 
  3. แบบสอบถามความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-75 
คะแนน คะแนนสูงหมายถึง มีความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง คะแนนต่ าหมายถึง มี
ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับต่ า  
  4. แบบส ารวจความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเก่ี ยวกับ
ความเครียดทางคลินิกของพากานา (Pagana, 1989) แปลและดัดแปลงโดย Ruchanantakul (1998) 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินระดับความเครียด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เครียดเลย เครียดเล็กน้อย 
เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียดมากที่สุด ให้เลือกตอบเพียง 1 ข้อ 2) แบบประเมินการตัดสิน
อารมณ์ที่เก่ียวข้องกับการฝึกปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงเกิดจากการประเมินการตัดสินใจว่าเป็นภาวะคุกคาม 
(Threat) จ านวน 6 ข้อ ท้าทาย (Challenge) จ านวน 5 ข้อ อันตราย (Harm) จ านวน 5 ข้อ และเป็น
ประโยชน์ (Benefit) จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลระดับช านาญการ      
1 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ พบว่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index) ของแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 1 แบบสอบถามความ
ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ .93 น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาจ านวน 10 ราย พบว่า แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมี
ค่าความเชื่อม่ันระหว่างประเมิน (Intra-Rater Reliability) ระหว่างผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ .98 และ
แบบสอบถามความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล ค านวณโดยใช้สูตรหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .89 และแบบประเมินความเครียด ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .85  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท า
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์และ
วิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการท าวิจัย 
  2. ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ในการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการประเมินผล
การศึกษาในรายวิชา โดยข้อมูลจะเก็บไว้เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จากนั้นเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย และให้ลงนามยินยอมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 
  3. ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัยในนักศึกษากลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงเริ่มด าเนินการวิจัยใน
นักศึกษากลุ่มทดลอง เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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  4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความม่ันใจใน
การปฏิบัติการพยาบาล และแบบส ารวจความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  
  5. ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
         กลุม่ควบคุม ผูว้ิจัยสาธิตการท าคลอดปกติ และตอบข้อซักถามของกลุ่มตัวอย่าง    
ใช้เวลาประมาณ 40 นาที หลังจากนั้นมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนทักษะการคลอดปกติด้วยตนเอง 
โดยใช้หุ่นจ าลองการท าคลอดครึ่งตัวเป็นเวลา 1 วัน ในวันถัดไปผู้วิจัยประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ของกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ใช้เวลารายละ 15 นาที 
         กลุม่ทดลอง ผู้วิจัยสาธิตการท าคลอดปกติ และฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์เสมือน
จริงกับหุ่น เสมือนจ ริงระดับสู งที่ได้รับการออกแบบให้มีการแสดงการคล้ายมนุษย์ และใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ในการควบคุม เช่น หุ่นสามารถโต้ตอบกับผู้เรียน วัดค่าสัญญาณชีพต่างๆ  ได้ และสามารถ
ควบคุมให้ทารกคลอดจากตัวหุ่นได้อัตโนมัติ โดยฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่ม (กลุ่มละ 5 ราย) ใช้เวลา 50 นาที 
กลุ่มตัวอย่างทีร่อเข้าฝึกประสบการณ์ได้รับมอบหมายให้สังเกต จดบันทึก และเข้าร่วมสะท้อนคิดใน
ขั้นตอนการสรุปผลการฝึกปฏิบัติ หลังจากนั้นมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนทักษะการคลอดปกติด้วย
ตนเองเป็นเวลา 1 วัน ในวันถัดไปผู้วิจัยประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล 
โดยใช้แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ใช้เวลารายละ 15 นาที 
  6. ภายหลังการฝึกปฏิบัติ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความม่ันใจการ
ปฏิบัติการพยาบาล และแบบส ารวจความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
  7. ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กรณีที่คะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมีค่าต่ ากว่า
ร้อยละ 70 (28 คะแนน) ผู้วิจัยจะแนะน า และให้การช่วยเหลือจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีคะแนนทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 70 และผู้วิจัยเสริมประสบการณ์ให้กับกลุ่มควบคุม โดยเปิด
โอกาสให้เข้ารับการฝึกปฏิบัติการท าคลอดปกติโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
         ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง    
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test)             
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจการปฏิบัติการ
พยาบาล และความเครียด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ โดยการทดสอบกระจายของข้อมูลเป็นแบบ
โค้งปกติ จึงใช้การทดสอบทีแบบสัมพันธ์กัน (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เลขที่ คจม.พบ. 002/2567 ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2567  
โดยคณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้ง
ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ หรือขอยุติการร่วมวิจัย การท าวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถามคณะผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลจะเก็บไว้เป็น
ความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และคณะผู้วิจัยท าลายเอกสารเม่ือสิ้นสุดการวิจัย  เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมจะขอให้ลงนามในใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
ผลการวิจัย 
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 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 22.70 ปี (SD.=3.10) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
91.31 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 69.57 เกรดเฉลี่ยสะสม 3.14 (SD.= .27) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
21.91 ปี (SD.=1.76) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.96 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 73.91 เกรดเฉลี่ย
สะสม 3.08 (SD.= .21) โดยผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคส
แคว ์สถิติฟิชเชอร์เอคแซค และสถิติการทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p> .05) 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระหว่างก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ จากการทดสอบทางสถิติ
ด้วย Dependent t-test 
 การเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง
ภายหลังเข้าร่วมการฝึกปฏิบัติการคลอดปกติด้วยสถานการณ์เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล (Mean=31.96, SD.=1.61) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean=22.61, SD.=1.58) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=-36.48, p-value< .001) คะแนนเฉลี่ยความม่ันใจการปฏิบัติการพยาบาล (Mean=63.48, 
SD.=5.34) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean=49.04, SD.=7.20) อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ (t=-10.80, p-
value< .001) และเม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดหลังการทดลองพบว่า (Mean=1.09, 
SD.= .51) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (Mean=2.74, SD.= .75) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=10.23, p< .001) 
ดังตารางที ่1   
 
ตารางท่ี 1 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจการปฏิบัติการ 
              พยาบาลและความเครียดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง  
              (n=23)  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง   หลังทดลอง  

t p-value 
Mean SD.  Mean   SD. 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 22.61 1.59  31.96 1.61 -36.48*** .000 
ความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

49.04 7.20  63.48 5.34 -10.80*** .000 

ความเครียด  
     ระดับความเครียด 
     ภาวะคุกคาม  
     เป็นความท้าทาย 
     เป็นอันตราย 
     เป็นประโยชน์ 

 
2.74 
9.78 
11.83 
4.78 
8.91 

 
.75 
5.32 
2.42 
3.56 
2.78 

 

 
1.09 
4.91 
14.35 
2.83 
12.52 

 
.51 
4.33 
3.29 
3.11 
2.37 

 
10.23*** 
6.68*** 
-6.52*** 
4.56*** 
-7.19*** 

 
.000 
.000 
.000 
.000 
.000 

***p-value< .001 
 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการทดสอบทางสถิติ
ด้วย Independent t-test 
 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  (Mean=31.96, SD.=1.61) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean=27.96, SD.=1.70) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=8.22, p< .001)  
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 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล  (Mean=63.48, SD.=5.34) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Mean=54.91, SD.=6.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.81, p< .001)  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด พบว่า หลังทดลอง ความเครียดของกลุ่ม
ทดลอง (Mean=1.09, SD.= .51) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean=2.65, SD.= .48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(t=-10.59, p< .001) ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจการปฏิบัติการ 
    พยาบาล และความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
             ภายหลังเข้าร่วมการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 23)  กลุ่มควบคุม (n = 23) 

t p-value Mean SD.  Mean   SD. 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 31.96 1.61  27.96 1.70 8.22*** .000 
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 63.48 5.34  54.91 6.65 4.81*** .000 
ความเครียด  
     ระดับความเครียด 
     ภาวะคุกคาม  
     เป็นความท้าทาย 
     เป็นอันตราย 
     เป็นประโยชน์ 

 
1.09 
4.91 
14.35 
2.83 
12.52 

 
.51 
4.33 
3.29 
3.11 
2.37 

 

 
2.65 
10.70 
11.43 
5.43 
8.87 

 
.48 
4.46 
2.11 
3.34 
2.72 

 
-10.59*** 
-4.45*** 
3.57*** 
-2.74*** 
4.85*** 

 
000 
.000 
.000 
.000 
.000 

***p-value< .001 
 
อภิปรายผล 
 1. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการจัดการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วย
สถานการณ์เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่า ก่อนการทดลอง (t=-36.48,    
p-value< .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมทีเ่ข้าร่วมการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยรูปแบบด้ังเดิม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=8.22; p< .001) ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ว่า รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นกระบวนการการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ช่วยเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีสู่
การปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อม ( Pre-Brief) 2) การฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์เสมือนจริง (Scenario) และ 3) การสรุปการเรียนรู้ (Debrief) ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จาก
การลงมือปฏิบัติผ่านประสบการณ์ต่างๆ ที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง และสามารถสะท้อนคิด สรุป จัดท า
เป็นความคิดรวบยอด เพ่ือน าไปปรับปรุงทักษะการปฏิบัติในสถานการณ์จริง หรือสถานการณ์ใหม่ได้ 
(Jeffries & Rogers, 2007) โดยผู้สอนมีหน้าที่กระตุ้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยจัด
สถานการณ์เลียนแบบของจริง กระตุ้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้โดยการแก้ปัญหา ได้ใช้ทักษะกระบวนการคิดและ
การตัดสินใจจากสถานการณ์นั้น  ๆ (Marapen, Boonkhum, & Khieowwichai, 2021) และมีบทบาท
ส าคัญในการกระตุ้นให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดเก่ียวกับทักษะที่ต้องปรับปรุงให้เหมาะสม คล่องแคล่ว ถูกต้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้ การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง สามารถทบทวน
และฝึกปฏิบัติซ้ าได้หลายครั้งในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยไม่เกิดอันตรายต่อผู้ปุวยโดยตรง ท าให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้ในทักษะที่ถูกต้องและผิดพลาด ได้สะท้อนคิดเพ่ือพัฒนาตนเองไปสู่สิ่งที่ ดีขึ้น ซ่ึงจะช่วย
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หลีกเลี่ยงความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติต่อผู้ปุวยจริงในอนาคต (Sarfati, 2019) สอดคล้องกับหลาย
การศึกษา (Chernikova, 2020; Lertlum et al., 2019; Pajohideh et al., 2023) ที่พบว่า ภายหลังการ
ฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสู ง
กว่าก่อนฝึกปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองทีเ่ข้าร่วมการจัดการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยสถานการณ์
เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่า ก่อนการทดลอง (t=-10.80, p-
value< .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมทีเ่ข้าร่วมการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยรูปแบบด้ังเดิม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=4.81, p< .001 ) ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ว่า  การจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริง ในขั้นตอนการเตรียมความพร้อม (Pre-Brief) ผู้สอนแนะน าหุ่น อุปกรณ์ เครื่องมือ
เครื่องใช้ กติกาในการเรียน และอธิบายให้ทราบว่าการฝึกปฏิบัติครั้งนี้เป็นการกระท ากับหุ่นจ าลองซ่ึงไม่
ก่อให้เกิดอันตราย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้เรียนกล้าคิดและตัดสินใจ และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ทบทวนความรู้และ
มอบหมายบทบาทหน้าที่ในสถานการณ์จ าลองด้วยความสมัครใจ ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
เสมือนจริง (Scenario) ผู้สอนจะเปิดโอกาสให้ผู้ เรียนได้คิด ไตร่ตรอง วางแผน และตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยไม่ครอบง าและปิดก้ันความคิดหรือความสามารถทางปัญญา ท าให้ผู้ เรียนรู้สึกมี
อิสระ กล้าตัดสินใจ และม่ันใจในตนเองเพ่ิมขึ้น (Chernikova et al., 2020) และขั้นตอนการสรุปการ
เรียนรู้ (Debrief) ผู้สอนจัดให้ผู้เรียนกลุ่มที่ปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงและกลุ่มสังเกตการณ์ร่วมการ
สรุปผลการปฏิบัติ โดยใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นในการเรียนรู้เก่ียวกับสิ่งที่จะน าไปปรับใช้ในการฝึกปฏิบัติต่อไป 
แนวทางการสะท้อนคิดประกอบด้วย การสะท้อนคิดอย่างปลอดภัยและส่งเสริมการเรียนรู้  เน้นให้ผู้ เรียน
วิเคราะห์กระบวนการปฏิบัติแทนการวิเคราะห์ข้อผิดพลาดของบุคคล จะช่วยสร้างความรู้สึกความไว้วางใจ
และสนับสนุนให้ก าลังใจร่วมกัน ผู้สอนให้ค าแนะน าที่ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจโจทย์สถานการณ์อย่างชัดเจนตาม
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ได้รับทราบประเด็นที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เข้าใจอย่างถูกต้อง และเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้วิเคราะห์ลักษณะการปฏิบัติทั้งที่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองอย่างรอบคอบ (Hung et al., 
2021, Nohkaew, 2015) นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง สามารถทบทวน
และฝึกปฏิบัติซ้ าได้หลายครั้งในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยไม่เกิดอันตรายต่อผู้ปุวยโดยตรง ท าให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้ในสิ่งที่ถูกต้องและผิดพลาด ได้สะท้อนคิดเพ่ือพัฒนาตนเองไปสู่สิ่งที่ดีขึ้น ซ่ึงการฝึกฝนจนเกิดความ
ม่ันใจจะช่วยหลีกเลี่ยงความเสียหายที่อาจ เกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติต่อผู้ปุวยจริงในอนาคต (Sarfati, 2019) 
สอดคล้องกับหลายการศึกษา (Chabkhunthod et al, 2020; Hung et al., 2021; Jamjang et al., 
2021; Meeboon et al., 2022; Pajohideh et al., 2023) ที่พบว่า ภายหลังการฝึกปฏิบัติโดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริง นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อน
ฝึกปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงกล่าวได้ว่าการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงท าให้
นักศึกษาเกิดความม่ันใจในตนเอง และช่วยเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนเผชิญกับสถานการณ์จริง
ขณะฝึกปฏิบัติบนหอผู้ปุวยได้ 
 3. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองภายหลังจากทีเ่ข้าร่วมการจัดการเรียนการสอนการคลอดปกติ
ด้วยสถานการณ์เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดต่ ากว่าก่อนการทดลอง (t=10.23, p< .001 ) และ
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมทีเ่ข้าร่วมการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยรูปแบบด้ังเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-10.59, p< .001) จึงสามารถอภิปรายได้ว่า การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  ใน
ขั้นตอนแรกผู้สอนจะมีการเตรียมความพร้อม (Pre-Brief) นักศึกษาก่อนเข้าร่วมสถานการณ์เสมือนจริง 
โดยการสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ปลอดภัยทางจิตใจ (Psychological Safety) เพ่ือให้รู้สึกสบายใจ
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ที่จะแสดงความคิดโดยไม่รู้สึกอึดอัดหรือกลัวผลกระทบ การรักษาความลับของเพ่ือนที่แสดงการปฏิบัติใน
สถานการณ์ การไม่ล้อเลียนเพ่ือนโดยเฉพาะในกรณีที่มีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง รวมไปถึงเปิดโอกาสให้มีการ
ซักถาม และตอบค าถามจากผู้เรียน เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันและบรรยากาศในการเรียนรู้ที่ปลอดภัยทาง
จิตใจ (Lewis et al., 2017; INACSL Standards Committee et al., 2021) สามารถลดความตึงเครียด
ก่อนเริ่มสถานการณ์เสมือนจริงได้ สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนการคลอด
ปกติด้วยสถานการณ์เสมือนจริงที่สามารถช่วยลดระดับความเครียดได้ในกลุ่มทดลองและต่ ากว่า กลุ่ม
ควบคุมที่เข้าร่วมการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยรูปแบบด้ังเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
เม่ือนักศึกษาเกิดความม่ันใจ ในความสามารถทางการพยาบาลของตนเองเพ่ิมมากขึ้น ภายหลังการเข้าร่วม
สถานการณ์เสมือนจริงสามารถลดความเครียดจากสาเหตุที่ เก่ียวข้องได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา 
(Nochit, Yotthongdi, Leksanga, & Manfak, 2020; Srinon et al., 2022) ที่กล่าวถึงสาเหตุของ
ความเครียดในนักศึกษาพยาบาล ว่าเกิดจากการกลัวการประเมินของอาจารย์ผู้สอน  ความกลัวในการ
ล้มเหลว และขาดความม่ันใจในความรู้และทักษะการปฏิบัติของตนเอง  
 ทั้งนี้เม่ือพิจารณาการประเมินความเครียดในแต่ละด้าน ว่าเกิดการตัดสินทางอารมณ์ที่เก่ียวข้อง
กับการฝึกปฏิบัติอย่างไร พบว่า นักศึกษาประเมินว่าสถานการณ์หรือเหตุการณ์นี้  เป็นภาวะคุกคามและ
เป็นอันตราย ของกลุ่มทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และ .05 ตามล าดับ สอดคล้องกับหลายการศึกษา (Andreatta, Hillard, Krain, 2010; Lazarus & 
Folkman, 1984; Oh & Han, 2011; Sinthuchai, & Ubolwan, 2017) ที่พบว่า บุคคลเม่ือต้องอยู่ใน
สภาพหรือเหตุการณ์ที่ตนเองประเมินว่า เป็นภาวะคุกคามหรือเป็นอันตราย จะท าให้เกิดความเครียด
ทางด้านจิตใจได้สูง ท าให้เกิดความไม่แน่ใจในการประเมินตัดสิน และมีผลท าให้ความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นลดลงได้ นั่นก็คือความรู้สึกเครียดเข้ามาแทนที่และรบกวนกระบวนการคิด 
การตัดสินใจ และมีการขัดขวางต่อการประเมินตัดสินต่อเหตุการณ์นั้น ท าให้บุคคลมีความสามารถในการ
เผชิญปัญหาลดลง (Lazarus & Folkman, 1984) ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการ
เข้าร่วมการจัดการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยสถานการณ์เสมือนจริง  ในช่วงการสรุปการเรียนรู้ 
(Debrief) สามารถช่วยลดระดับการรู้สึกเป็นภาวะคุกคามหรือเป็นอันตรายได้ในกลุ่มทดลอง และค่าเฉลี่ย
คะแนนที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยรูปแบบด้ังเดิมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในทางตรงกันข้ามการจัดการเรียนกา รสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง ยังสามารถเพ่ิม
กระบวนการการเรียนรู้ ภายหลังการทดลอง นักศึกษาประเมินว่าเป็นความท้าทาย และเป็นประโยชน์ 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 สอดคล้องกับศึกษา (Lazarus& Folkman, 1984; Andreatta, Hillard, Krain, 2010; Oh & Han, 
2011) พบว่า บุคคลจะพิจารณาว่า เหตุการณ์นั้นมีผลในทางที่ดีและมีประโยชน์กับสวัสด์ิภาพของตนเอง 
ถึงแม้อาจจะเป็นอันตรายแต่มีทางที่จะควบคุมได้ ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลายและท าให้มีขวัญและก าลังใจดี
ขึ้น ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น สามารถที่จะสรุปผลได้ว่าการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือน
จริงสามารถที่ลดความเครียดได้ 
 จากข้อสรุปทั้งหมดพบว่า การจัดการเรียนการสอนการคลอดปกติด้วยสถานการณ์เสมือนจริง 
ช่วยเพ่ิมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ความม่ันใจ และช่วยลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลได้ก่อน
การฝึกปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผู้รับผิดชอบรายวิชาออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ 1 โดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงการคลอดปกติ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมให้แก่นักศึกษาพยาบาลทุกรายก่อนการฝึกปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การชี้ แจง
ผู้เรียนให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการเรียน ผลลัพธ์ที่ ต้องการ บทบาทของผู้ เรียน  หุ่นและอุปกรณ์ 
สถานการณ์เสมือนจริง จากนั้นให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติตามสถานการณ์ที่ก าหนดโดยการแสดงบทบาทอิสระ 
และเข้าร่วมการสะท้อนคิดเพ่ือสรุปการเรียนรู้ เพ่ือช่วยพัฒนาทักษะ ความม่ันใจ และช่วยลดความเครียด
ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้ง ต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลของจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงในประเด็นอ่ืนที่สัมพันธ์
กันต่อไป เช่น จัดการเรียนการสอนในมารดาทารกที่มีภาวะแทรกซ้อน ทั้งด้านร่างกายหรือด้านจิตใจ หรือ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาอ่ืนทางการพยาบาล เป็นต้น 
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