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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้สถานการณ์จ�ำลอง ต่อความรู้ 
และความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 3  
วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 48 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่าง
ง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง และ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้ และความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ t-test ผลการศึกษา: พบว่า ค่าเฉลี่ยของความรู้ และความมั่นใจใน 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 3 ในกลุ่มท่ีได้รับการจัด 
การเรยีนการสอนโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 
และค่าเฉลี่ยของความรู้ และความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 3 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการจัด 
การเรียนการสอนตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อภิปรายผล: งานวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะว่าควรพัฒนาการจัด 
การเรียนการสอนด้านการพยาบาลท้ังในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองร่วมกับการจัดการเรียน 
การสอนตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง; นักศึกษาพยาบาล; ภาวะฉุกเฉิน



ผลของการใช้สถานการณ์จ�ำลอง ต่อความรู้ และความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ภาวิณี แพงสุข และชลดา กิ่งมาลา

90 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 หน้า 89-100

Abstract
	 Objective: This quasi-experimental research aimed to study the effect of simulation based learning 
on knowledge and self-efficacy in patients with emergency care of the third year nursing student. Methods: 
Samples were 48 persons third of year nursing students who selected by simple random sampling. The 
research instrument was the simulation-based learning (SBL) program and data collection tools were 
knowledge test and self-efficacy in patients with emergency care. Data were analyzed by descriptive statistics 
and t-test. Results: The results revealed that mean score average of knowledge and self-efficacy in patients 
with emergency care of the third year nursing students of experimental within group after received SBL 
were higher than before that had statistically significant (p <.001) and mean score average of knowledge and 
self-efficacy in patients with emergency care of the third year nursing student of the experimental between 
group. The group received SBL group (experimental group) was higher than  received regular study group 
(control group) that had statistically significant (p <.001). Discussion: This research suggests that nursing 
education in theories and practice should develope by using simulation based learning with regular learning.
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ความเป็นมาของปัญหา 
	 วชิาชพีพยาบาล เป็นวชิาชพีทีเ่น้นการเรยีนการสอน 
ที่มุ่งเน้นให้บัณฑิตพยาบาล มีความรู้และทักษะในการดูแล 
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงความรู ้และทักษะดังกล่าว  
ต้องได้รับการฝึกฝนตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล โดยหนึ่งใน 
วิชาส�ำคัญที่นักศึกษาจะต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล 
ผู้ป่วย คือ วิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น ซ่ึงเป็นวิชาท่ีมี 
วตัถุประสงค์ของรายวชิา เพือ่ให้นักศกึษามคีวามรูค้วามเข้าใจ 
ในเรื่องการรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยในการจัดการเรียน
การสอนในวิชาน้ี มีหัวข้อที่ส�ำคัญคือ การดูแลผู้ป่วยท่ีมี 
ภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นหัวข้อที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดความรู้ 
ทักษะในการช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินได้ 
ซึ่งต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ และรักษาด้วยความรวดเร็ว 
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจึงจะรอดพ้นจากภาวะ 
ฉุกเฉินนั้น ดังนั้น ผู้เรียนในหัวข้อนี้จะต้องมีทั้งองค์ความรู้ 
และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิดังกล่าว จึงจะท�ำ 
ให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยได้ ซ่ึงที่ผ่านมา หัวข้อ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินนี้ มีการจัดการเรียนการสอน
ด้วยวธิกีารบรรยายเพยีงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามเมือ่ผู้เรยีน 
ฝึกปฏบิติัการพยาบาลดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิในภาคปฏบิติั 
ผู้สอนประเมินได้ว่า ผู้เรียนไม่สามารถน�ำเอาความรู้มาใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ ขาดความเข้าใจในกระบวนการ
ดูแล และเมื่อประเมินผลการเรียนรายวิชาโดยผู้เรียนเอง  
พบว่า ผู้เรยีนประเมนิตนเองว่ายงัขาดความรูใ้นการดูแลผู้ป่วย 

มีความเครียด ความกดดัน และความไม่มั่นใจในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย
เปลี่ยนไปจากผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย ต้องดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤติ มคีวามเส่ียงต่อการเสยีชวีติสงู เป็นภาวะ 
วิกฤติของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีผู้เรียนต้องให้การดูแลร่วม
กับทีมแพทย์ พยาบาล และอาจารย์ผู้นิเทศภายใต้ความ 
คาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัวมากกว่าหอผู้ป่วยอื่น และ
ยังมีผลการวิจัยสนับสนุนว่า ผู้เรียนมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินในระดับน้อย1 
ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะท�ำให้
นักศึกษาพยาบาลวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วย และส่งผลต่อ
การดูแลผู้ป่วยอีกด้วย2 
	 การจัดการเรียนการสอนที่ช่วยให้ผู ้เรียนพัฒนา
ความรู้ ทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลมี 
หลายวิธี และการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จ�ำลอง (Simulation-based learning) เป็นวิธีการหนึ่งที่
เหมาะกับวิชาชีพพยาบาลอย่างมาก เน่ืองจากเป็นรูปแบบ 
การจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองให้ใกล้เคียง 
กับสถานการณ์จริง ที่อยู่ในรูปแบบการแก้ไขปัญหา โดยที่
ผู้สอนน้ันเป็นเพียงผู้ท่ีท�ำหน้าที่ในการอ�ำนวยความสะดวก
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ มีหุ่นผู้ป่วยจ�ำลองและอุปกรณ์
การเรียนรู้เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนได้ใช้ความรู้ และทักษะใน 
การดูแลผู้ป่วยตามบทบาทและหน้าท่ีของตนเอง3 ท�ำให้ผู้เรยีน 
เกิดการเรยีนรูด้้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงท่ีผ่านมามกีารศึกษา 
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ถึงการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองในการ
สร้างความรู ้ และความมัน่ใจให้กับผู้เรยีนในการดูแลผู้ป่วยทีม่ี 
ภาวะฉกุเฉนิจ�ำนวนมาก ซ่ึงผลการศกึษา พบว่าการจดัการเรยีน 
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
ฉุกเฉิน สามารถช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การท�ำงานเป็นทีมทักษะในการดูแลผู้ป่วยและความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้4-6 อย่างไรก็ตาม งานวิจัย 
ที่ผ่านมาใช้สถานการณ์จ�ำลองในการส่งเสริมการเรียนรู้ให้
กับนักศึกษาพยาบาลในระดับชั้นปีท่ี 4 เท่าน้ัน4-6 ยังไม่ 
พบว่ามีการน�ำมาใช้ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ซ่ึงเป็น
ชั้นปีที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยน้อยกว่าชั้นปีที่ 4 ซึ่ง
อาจท�ำให้มคีวามรูแ้ละความมัน่ใจในระดับทีน้่อยกว่าชัน้ปีที ่4 ได้
	 ดังน้ัน การส่งเสริมให้ผู้เรียนได้บรรลุวัตถุประสงค์
ของรายวิชาและสามารถน�ำความรู้ และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินไปใช้ในการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย 
ฉุกเฉินได้ จึงมีความจ�ำเป็นที่ผู้สอนจะต้องออกแบบการจัด 
การเรียนรู้ท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความรู้และความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินขึ้น ผู้สอนจึงได้จัดให้มี 
การเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองให้กับผู้เรียน  
ในช่วงหลังของการเรียนภาคทฤษฎีขึ้น นอกจากนี้แล้วเพื่อ
เพิ่มความรู้และความมั่นใจให้กับผู้เรียน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 
กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง7 มา 
ออกแบบร่วมกับขั้นตอนของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ�ำลองโดยใช้วิธีการ 4 วิธี คือ การพูดประสบการณ์ที่ประสบ
ความส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค�ำพูดชักจูงและการกระตุ้น 
ทางอารมณ์ ซ่ึงท้ัง 4 วิธีการน้ีจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความ 
เชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น5  
ทั้งน้ีเพื่อให้ผู ้เรียนได้เกิดกระบวนการเรียนรู ้ด้วยตนเอง  
อนัจะน�ำไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉกุเฉนิต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 1. นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีท่ี 3 
มค่ีาเฉลีย่ความรู ้ และความมัน่ใจในความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิ ก่อนและหลงัการได้รบัการจดัการเรยีน 
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง แตกต่างกันหรอืไม่ อย่างไร
	 2. นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่3 
กลุม่ท่ีได้รบัการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
และกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ มค่ีาเฉลีย่ 
ของความรู้ และความมั่นใจในความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของความรูแ้ละความมัน่ใจ 
ในความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินของ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ในกลุ่มที่
ได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองก่อน
และหลังการทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของความรูแ้ละความมัน่ใจ 
ในความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินของ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ระหว่าง
กลุ ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จ�ำลองกับกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 1. นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่3 
กลุ ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จ�ำลอง มีค่าเฉลี่ย ความรู้ และความมั่นใจในความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง
	 2. นักศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีท่ี 3 
กลุ ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จ�ำลอง มค่ีาเฉลีย่ของความรู ้ และความมัน่ใจในความสามารถ 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิหลงัการทดลอง สงูกว่ากลุม่ 
ที่ไม่ได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยการใช้สถานการณ์
จ�ำลอง
	 กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของ 
Bandura7 ที่เสนอวิธีการพัฒนาความมั่นใจในความสามารถ 
ว่าม ี4 วธิ ีคือ 1. ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ (Mastery 
experiences) 2. โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) 3. การใช้ 
ค�ำพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4. การกระตุ้น 
ทางอารมณ์ (Emotional arousal) ซึ่งทั้ง 4 วิธีนี้ ผู้วิจัย 
น�ำมาออกแบบให้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนโดย
ใช้สถานการณ์จ�ำลอง (simulation-based learning) ซึ่งมี 
การจดัการเรยีนรูใ้น 3 ระยะเพือ่ให้ผู้เรยีนเกิดการรบัรูส้มรรถนะ 
ของตนเอง ดังน้ี 1) วธิกีารใช้ค�ำพดูชกัจงู (verbal persuasion) 
ใช้ในขั้นตอนการแนะน�ำรายละเอียดของการจัดการเรียน 
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง (pre-brief) โดยผู้สอน 
ใช้ค�ำพูดเชิงบวกกระตุ้นให้ผู ้เรียนพร้อมในการเรียนรู้และ 
มัน่ใจในตนเอง และขัน้ตอนการสรปุผลการเรยีนรู ้ (debrief) 
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โดยผู้สอนใช้ค�ำพูดเชิงบวกในการสะท้อนพฤติกรรมด้าน
บวกที่ผู้เรียนปฏิบัติในช่วงปฏิบัติสถานการณ์ ให้ผู้เรียนได้ 
รู้ถึงพฤติกรรมด้านดีของตนเองเพื่อเพิ่มความมั่นใจในความ
สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 2) วิธีการกระตุ้นทางอารมณ์ 
(emotional arousal) ใช้ในขั้นตอนการปฏิบัติสถานการณ์  
(scenario) โดยการออกแบบสถานการณ์ทีก่ระตุ้นทางอารมณ์ 
ให้กับผู ้เรียนในขั้นปฏิบัติและใช้ในขั้นตอนการสรุปผล 
การเรยีนรู ้(debrief) โดยการใช้ค�ำถามสะท้อนความรูส้กึของ 

ผู้เรียนที่ได้ปฏิบัติสถานการณ์ 3) วิธีใช้ประสบการณ์ที่
ประสบความส�ำเร็จ (mastery experiences) และ 4)  
วิธีการใช้ตัวแบบ (modeling) ใช้ในขั้นตอนการสรุปผลการ
เรียนรู้ (debrief) โดยการสะท้อนพฤติกรรมที่ผู้เรียนท�ำได้
ถูกต้องเหมาะสมขณะปฏิบัติสถานการณ์ การเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้พูดพฤติกรรมที่ตนเองได้ปฏิบัติ เป็นต้น สรุปเป็น 
กรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ ดังภาพ 1

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง
1. ระยะเตรียมการ
2. ระยะจัดการเรียนรู้

2.1 ขั้นตอนการ pre-brief  
    - การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) 
2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ scenario  
    - การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal)
2.3 ขั้นตอนการ debrief
    - การใช้ตัวแบบ (modeling) 
    - การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 
      (mastery experiences)
    - การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) 
    - การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal)

3. ระยะประเมินผลการเรียนรู้

- ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน
- ความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะฉุกเฉิน

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research)
	 ประชากร (Population) คือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 รุ่นที่ 30 จ�ำนวน 156 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 รุ ่นท่ี 30 จ�ำนวน 48 คน 
ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นนักศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาการรักษา 
พยาบาลขัน้ต้นในปีการศกึษา 2561 และ ยินดีในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดระดับ
ความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of  
test) เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ  
1.42 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลท่ีมาจากผลงานวิจัยผลของ 

Kumpong, et al.5 เรื่องผลของการใช้สถานการณ์จ�ำลอง
ต่อความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉิน ของ 
นักศกึษาพยาบาล และเมือ่วเิคราะห์จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างด้วย 
โปรแกรม G-Power ได้ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 12 คน 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอีกกลุ ่มละ  
1 เท่า เพื่อป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายระหว่าง 
การเก็บข้อมูล (drop out)8 จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  
24 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 48 คน
	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
จากประชากร (random selection) ด้วยวิธีการ simple 
random sampling ด้วยการจับฉลากไม่คืนที่ จ�ำนวน 48 คน 
จากน้ัน ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (random assignment) ด้วยวิธีการ simple 
random sampling ด้วยการจับฉลากไม่คืนที่เช่นกัน  
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ได้กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 24 คนและ กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 24 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักจริยธรรมวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 01-
03-62 วันที่ 13 ตุลาคม 2562 และได้ด�ำเนินการกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ 1. การขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนท�ำวิจัย  
2. การให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ทุกราย 3. การแจ้งให้กลุม่ตัวอย่างทราบเก่ียวกับวตัถุประสงค์ 
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้งโดยไม่ปิดบังข้อมูล 
การเก็บความลับของกลุ่มตัวอย่าง 4. การให้อิสระในการหยุด 
ให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และ 5.  
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองให้กับ 
กลุ่มควบคุม ภายหลังการเสร็จสิ้นการวิจัย 
	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ม ี2 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 เครือ่งมือท่ีใช้ในการด�ำเนนิการวิจยั ได้แก่
		  1.1 สถานการณ์จ�ำลองการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ฉุกเฉิน ได้แก่ ภาวะ anaphylactic shock ภาวะ cardiac 
arrest และ stroke ท่ีผู้วจิยัและทีมผู้สอนสร้างขึน้จากข้อมลูจรงิ 
ซึ่งทั้ง 3 ภาวะนี้เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน
และผู้เรียนไม่มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 3 ภาวะนี้ 
		  1.2 อุปกรณ์ส�ำหรับการเรียนแบบสถานการณ์ 
จ�ำลอง เช่น หุ่นผู้ป่วยจ�ำลอง อปุกรณ์ทางการแพทย์ เขม็ฉดียา 
กระบอกฉีดยา ยา สารน�้ำ ส�ำลี แอลกอฮอล์ เครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ หูฟัง  
เป็นต้น
	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน และ
แบบสอบถามความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะฉุกเฉิน ดังนี้ 
		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เกรดเฉลี่ย
สะสมในปัจจุบัน 
		  ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�ำถามเป็นแบบปรนัยเลือกตอบ  
4 ตัวเลือก (multiple choice question) จ�ำนวน 20 ข้อ 
มีข้อที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด

ได้ 0 คะแนน คะแนน สูงสุด 20 คะแนน คะแนนน้อยสุด 0 
คะแนน คะแนนมากหมายถึง มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินในระดับมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินในระดับน้อย โดยมีเกณฑ์ใน 
การแบ่งระดับคะแนน9 ได้แก่ 0-6 คะแนน หมายถึง มคีวามรู้ 
ในการดูแลอยู ่ในระดับน้อย 7-13 คะแนน หมายถึง 
มคีวามรูใ้นการดูแลอยูใ่นระดับปานกลาง และ 14-20 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้ในการดูแลอยู่ในระดับมาก 
		  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความม่ันใจใน
ความสามารถในการดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉกุเฉนิ ซ่ึงผู้วจิยั 
สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง แบบสอบถามมีจ�ำนวน 30 ข้อ เช่น ท่านสามารถ
ให้การพยาบาลผู้ป่วย cardiac arrest ได้ เป็นต้น เป็นแบบ 
likert scale มีระดับการเลือก 4 ระดับ ได้แก่ มั่นใจใน
ระดับมาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย  
(2 คะแนน) และไม่มั่นใจ (1 คะแนน) คะแนนสูงสุด 120 
คะแนนต�ำ่สดุ 30 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงมคีวามมัน่ใจ
ในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินในระดับ
มาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความมั่นใจในความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินในระดับน้อย มีเกณฑ์ใน
การแบ่งระดับคะแนน9 ได้แก่ 30-60 คะแนน หมายถึง 
มีความมั่นใจในความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับน้อย 
61-90 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจในความสามารถใน
การดูแลอยูใ่นระดับปานกลาง และ 91-120 คะแนน หมายถึง 
มีความมั่นใจในความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับมาก10

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity)
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
3 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่มี 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิ โดยตรวจสอบ 
ความเหมาะสมของเน้ือหา และความเหมาะสมของการใช้ 
ภาษา ซ่ึงค่า Content Validity Index (CVI) ที่ได ้
ควรมีค่าเท่ากับ 111 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ 
ความรูเ้กีย่วกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิ และแบบสอบถาม 
ความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะ 
ฉุกเฉิน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาแก้ไขเพื่อน�ำมาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้
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	 การหาค่าความเท่ียงของเครือ่งมือ (Reliability)
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไป 
ทดลองใช้แบบสอบถามในกลุม่ตัวอย่างท่ีมคีณุสมบติัใกล้เคียง 
กับกลุม่ตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ได้ค่า KR-
21 เท่ากับ .71 และได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค
ของแบบสอบถามความมั่นใจในความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน เท่ากับ .98
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ระยะเตรียมการ โดยผู้วิจัยด�ำเนินการก�ำหนด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ออกแบบและสร้างสถานการณ์จ�ำลอง
พร้อมเครื่องมือส�ำหรับการประเมินผลการเรียนรู้ โดยมี
สถานการณ์จ�ำลอง 3 หัวข้อ ได้แก่ ภาวะช็อคจากการแพ้ 
(anaphylactic shock) ภาวะหวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) 
และ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โดยการประยุกต์จาก
กรณีศึกษาจริงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสุรินทร์ จากนั้น 
ปรึกษาผู ้ เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาสถานการณ์จ�ำลองและ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำสถานการณ์จ�ำลองที่ได ้
ไปทดลองใช้และพัฒนาปรับปรุง จากนั้นเตรียมความพร้อม 
อาจารย์ผู้สอน โดยการชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั กระบวนการ 
จัดการเรียนการสอน การขอความช่วยเหลือ การทบทวน
ความรู้ การเตรียมอุปกรณ์และห้องเรียน การมอบหมาย
หน้าที่ เป็นต้น จากนั้นจัดเตรียมหุ่นจ�ำลองและสถานที่และ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง พร้อมประสานงานเจ้าหน้าท่ี  
ที่เกี่ยวข้องเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในเรื่องสถานที่ อุปกรณ์
และสื่ออื่นๆ และเตรียมผู้เรียนโดยด�ำเนินการชี้แจงกลุ่ม
ตัวอย่างเก่ียวกับการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลอง
และการประเมินผล ก่อนการด�ำเนินการทดลอง
	 2. ระยะจัดการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอน
การวิจัยและชี้แจงจริยธรรมในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
จากน้ันด�ำเนินการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมเป็นกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์คัดเข้าของงานวิจัย และ
ด�ำเนินการจัดการเรียนรู้และเก็บข้อมูลการวิจัย โดยแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนี้
		  2.1 การจัดการเรียนรู้ส�ำหรับกลุ่มทดลอง
			   2.1.1 ผู้วจัิยให้กลุม่ตัวอย่างท�ำแบบสอบถาม 
วิจัยก่อนการด�ำเนินการวิจัย จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน
ร่วมฟังบรรยายเรื่องการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ได้แก่  

การดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะชอ็คจากการแพ้ (anaphylactic shock) 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) และ โรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) จ�ำนวน 4 ชั่วโมง โดยพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน และต่อด้วย
การเตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองอีกครั้ง
			   2.1.2 ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดการเรียนการสอน 
โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
กลุ่มหลัก 3 กลุ่มๆ ละ 8 คน จากนั้นแบ่งกลุ่มหลักแต่ละกลุ่ม
ให้มี 2 กลุ่มย่อย โดยมีกลุ่มย่อยละ 4 คน ซึ่งกลุ่มย่อย 4 คน
แรกจะเป็นผู้สงัเกตการณ์ของกลุม่ และกลุม่ย่อยอกี 4 คนหลงั 
จะท�ำหน้าที่แสดงบทบาทพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าเวร 1 คน 
หัวหน้าทีม 1 คน และสมาชิกทีม 2 คน โดยการจับฉลาก
เลือกบทบาท 
			   2.1.3 ผู้วิจัยมอบหมายให้แต่ละกลุ่มหลัก 
ด�ำเนินการเล่นสถานการณ์จ�ำลอง ซ่ึงมี 3 สถานการณ์  
โดยหมุนเวียนการเป็นผู้สังเกตการณ์ และการแสดงบทบาท
พยาบาล ซึ่งผู้เรียนจะได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 3 
สถานการณ์ จากการบรรยายมาแล้ว ในแต่ละสถานการณ์
จ�ำลองใช้เวลาในการเรียนรู้สถานการณ์ละ 60 นาที โดยใน
แต่ละฐาน มีการด�ำเนินการดังนี้
				    2.1.3.1 ขั้นตอนการแนะน�ำรายละเอียด
ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
(pre-brief) ได้แก่ การแนะน�ำฐาน การบอกวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ การให้ข้อมูลรายละเอียดฐานและอุปกรณ์ที่ใช้ 
การให้ผู ้เรียนมอบหมายหน้าที่ในการปฏิบัติสถานการณ์ 
การให้ข้อมูลทั่วไปของสถานการณ์ การแจ้งเวลาและขั้นตอน 
ปฏิบัติสถานการณ์ การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย โดย 
ในขัน้ตอนน้ีผู้สอนมกีารใช้ค�ำพดูชกัจงู (verbal persuasion) 
ใช้ค�ำพูดเชิงบวกกระตุ้นให้ผู้เรียนพร้อมในการเรียนรู้และ
มั่นใจในตนเอง เช่น “นักศึกษาสามารถท�ำได้ ขอให้มั่นใจใน
ความรู้และความสามารถของตนเอง” เป็นต้น ในขั้นตอนนี้
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
				    2.1.3.2 ขั้นตอนการปฏิบัติสถานการณ์ 
(scenario) โดยในขั้นตอนน้ีผู้เรียนจะปฏิบัติสถานการณ์
ตามสถานการณ์ที่ก�ำหนดให้ และผู้สอนด�ำเนินการให้ม ี
การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) โดยการ
ก�ำหนดให้ผู ้ป่วยมีอาการแย่ลง เมื่อพบว่าผู้เรียนไม่ได้
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามสถานการณ์ และก�ำหนดให้ผู้ป่วย
มีอาการดีขึ้น เมื่อผู้เรียนให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตาม
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สถานการณ์ ซึ่งช่วยกระตุ้นอารมณ์ของผู้เรียนได้ ในขั้นตอน
นี้ใช้เวลา 20 นาที
				    2.1.3.3 ขั้นตอนการสรุปผลการเรียนรู ้
(debrief) ได้แก่ การสะท้อนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของ
ผู้เรียนในแต่ละบทบาท รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดูแล
ผู้ป่วยตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของสถานการณ์ และใน
ขั้นตอนน้ี ผู้สอนมีการเพิ่มความมั่นใจในความสามารถให้
ผู้เรียนโดย 1) การใช้ตัวแบบ (modeling) โดยผู้สอนน�ำ
พฤติกรรมของผู้เรียนท่ีได้ปฏิบัติสถานการณ์มาสะท้อนให้ผู้
เรียนที่สังเกตการณ์สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ เช่น “นักศึกษาเห็น
เพื่อนให้การดูแลผู้ป่วยรายน้ีแล้ว นักศึกษาได้เรียนรู้อะไร
บ้าง” เป็นต้น 2) การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 
(mastery experiences) โดยการเลือกน�ำพฤติกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้องของผู้เรียนมาสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
แสดงความคิดเห็น เช่น “หลังปั๊มหัวใจ พบว่าผู้ป่วยกลับ 
มามีชีพจรอีกครั้ง นักศึกษารู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์น้ี” 
เป็นต้น 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal Persuasion)  
โดยผู้สอนใช้ค�ำพูดเชิงบวกในการสะท้อนพฤติกรรมด้าน
บวกที่ผู้เรียนปฏิบัติในช่วงปฏิบัติสถานการณ์ ให้ผู้เรียนได้
รู้ถึงพฤติกรรมด้านดีของตนเองเพื่อเพิ่มความมั่นใจในความ
สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น เช่น “เมื่อเห็นผู้ป่วยไม่มีชีพจร 
นักศึกษาให้การดูแลอย่างไร และนักศึกษารู้สึกมั่นใจในการดู
นั้นเพิ่มขึ้นหรือไม่” เป็นต้น และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
(emotional arousal) โดยการใช้ค�ำถามสะท้อนความรู้สึก 
ของผู้เรยีนท่ีได้ปฏบิติัสถานการณ์ เช่น “ช่วงทีใ่ห้การพยาบาล 
ผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยอาการดีขึ้น นักศึกษารู้สึกอย่างไร” เป็นต้น  
ในขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
				    2.1.3.4 เมือ่เสรจ็สิน้ระยะการจดัการเรยีนรู้ 
ผู้วิจัยด�ำเนินการให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามวิจัยหลัง
การวิจัย 

		  2.2 การจัดการเรียนรู้ส�ำหรับกลุ่มควบคุม
			   2.2.1 ผู้วิจัยด�ำเนินการให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
แบบสอบถามวิจัยก่อนการด�ำเนินการวิจัย จากน้ันให้กลุ่ม
ควบคุมรับฟังบรรยายเรื่องการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีม ี
ภาวะฉุกเฉินซ่ึงเป็นผู้สอนคนเดียวกันกับกลุ่มทดลอง และ 
สอนวนัและเวลาเดียวกันกับกลุม่ทดลอง และผู้วจิยัด�ำเนินการ 
ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามวิจัยหลังการด�ำเนินการวิจัย  
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติอ้างอิงได้แก่ Paired t-test และ Independent 
t-test พร้อมทั้งทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ซึ่ง
ผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ
	 ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.83 
มีอายุ ≥ 21 ปี ร้อยละ 75 มีเกรดเฉลี่ยสะสมในปัจจุบันอยู่
ในช่วง 2.51-3.50 ร้อยละ 87.50 และร้อยละ 100 พบว่า 
ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉนิ ส่วนกลุม่ควบคุม 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 95.83 มอีาย ุ≥ 21 ปี 
ร้อยละ 50 มเีกรดเฉลีย่สะสมในปัจจบุนัอยูใ่นช่วง 2.51-3.50 
ร้อยละ 75 และร้อยละ 100 พบว่า ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเช่นกัน และเมื่อท�ำการทดสอบ 
ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดย การทดสอบ 
ไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact probability test) ผลการทดสอบ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละและสถิติที่ใช้ทดสอบ จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (N = 24) กลุ่มควบคุม (N = 24)

χ
2 a p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 1 4.17 1 4.17 - 1.000NS

หญิง 23 95.83 23 95.83
อายุ (ปี)

20 6 25.00 12 50 3.20 0.135NS

≥ 21 18 75.00 12 50
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (N = 24) กลุ่มควบคุม (N = 24)

χ
2 a p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

(
_
X = 20.83, SD = 0.56) (

_
X = 20.75, SD = 0.98) (Min = 20, Max = 32)

เกรดเฉลี่ยสะสมในปัจจุบัน
2.00-2.50 3 12.50 6 25.00 1.23 0.461NS

2.51-3.50 21 87.50 18 75.00

(
_
X = 2.72, SD = 0.19) (

_
X = 2.67, SD = 0.32) (Min = 2.20, Max = 3.50)

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ไม่มี 24 100 24 100

χ
2 a = Fisher’s exact probability test, NS = non - significant

	 ส่วนที่ 2 ระดับของความรู้และความมั่นใจใน
ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
	 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 50 และภายหลังการทดลองอยู่ใน 
ระดับระดับมาก ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความรู้ 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 
54.17 และภายหลงัการทดลองอยูใ่นระดับระดับมาก ร้อยละ 75 

และพบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มคีวามมัน่ใจ 
ในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 83.34 และภายหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับระดับปานกลางเช่นกัน ร้อยละ 66.67 ส่วนกลุม่ควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มคีวามมัน่ใจในความสามารถ 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 
70.83 และภายหลังการทดลองอยู่ในระดับระดับปานกลาง
เช่นกัน ร้อยละ 79.17 ดังตาราง 2

ตาราง 2 ระดับความรู้และความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน 
	   และหลังการทดลอง (N = 48)

ระดับ (ค่าคะแนน)
กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24)

ก่อนทดลอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังทดลอง 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนทดลอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังทดลอง 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้
น้อย (0-6 คะแนน) 1(4.17) 0(0) 2(8.33) 0(0)
ปานกลาง (7-13 คะแนน) 12(50) 0(0) 13(54.17) 6(25)
มาก (14-20 คะแนน) 11(45.83) 24(100) 9(37.50) 18(75)

ความมั่นใจในความสามารถ
น้อย (30-60 คะแนน) 2(8.33) 0(0) 7(29.17) 4(16.67)
ปานกลาง (61-90 คะแนน) 20(83.34) 16(66.67) 17(70.83) 19(79.17)
มาก (91-120 คะแนน) 2(8.33) 2(33.33) 0(0) 1(4.16)

	

ตาราง 1 (ต่อ)
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อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.781, p < .001)
	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความมั่นใจในความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มควบคุมพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูง 
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.029, 
p < .001) และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความมั่นใจใน 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินก่อนและ 
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองพบว่าหลังการทดลองมี 
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(t = 11.768, p < .001) ดังตาราง 3

	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู ้
และความม่ันใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะฉุกเฉินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง
	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้ในการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม 
ควบคมุ พบว่าหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.742, p < .001) และ 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีม ี
ภาวะฉุกเฉินก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้และความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ก่อนและหลัง 
	   การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test (N = 48)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

กลุ่มควบคุม
ความรู้ 12.54 3.32 14.45 2.51 7.742 .000**
ความมั่นใจ 64.20 14.81 70.16 11.60 5.029 .000**

กลุ่มทดลอง
ความรู้ 12.66 3.13 18 1.56 7.781 .000**
ความมั่นใจ 73.33 10.47 98.12 10.41 11.768 .000**

**p < .001

	 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (t = 0.134, p = .894) และ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของความมั่นใจในความสามารถในการดูแล 
ผู ้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (t = 2.464,  

p = .018) และหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของความรู้ 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินของกลุ ่มทดลองสูงกว่า 
กลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.855, p < .001) 
และ ค่าเฉลี่ยของความมั่นใจในความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.784, p < .001) ดังตาราง 4

ตาราง 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความรูแ้ละความมัน่ใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ ก่อนและหลงั 
	   การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (N = 48)

ตัวแปร Mean SD t p
ความรู้ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 12.66 3.13
0.134 .894NS

กลุ่มควบคุม 12.54 3.32
ความมั่นใจก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 73.33 10.47
2.464 .018*

กลุ่มควบคุม 64.20 14.81
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ตัวแปร Mean SD t p
ความรู้หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 18.00 1.56
5.855 .000**

กลุ่มควบคุม 14.45 2.51
ความมั่นใจหลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 98.12 10.41
8.784 .000**

กลุ่มควบคุม 70.16 11.60

*p < .05, **p < .001, NS = non-significant

ตาราง 4 (ต่อ)

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 3 กลุ่มที่ได้รับ 
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง มีค่าเฉลี่ย 
ความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ หลงัการทดลองสงูกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (t = 7.781, p < .001) 
เน่ืองจากในการจัดเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง
นั้น เป็นการให้ผู้เรียนได้ใช้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ฉุกเฉินมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีใกล้เคียงกับ 
ความจริง ท�ำให้ผู้เรียนได้เกิดการพัฒนาความรู้ในด้าน 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น3 และยังช่วยให้ผู้เรียน 
พัฒนาความรู้จากการเผชิญปัญหา ได้คิดวิเคราะห์และลงมือ 
ปฏิบัติตามวัตถุประสงค์การเรียนรู ้ ท่ีก�ำหนดไว้อีกด้วย12 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Norkaeo, et al.13 ที่ศึกษาผล
ของการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเพื่อพัฒนา 
ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซ่ึงพบว่า 
หลงัการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง ท�ำให้ 
นักศึกษามีความรู ้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้น 
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และพบว่านักศึกษา 
ช้ันปีท่ี 3 กลุม่ท่ีได้รบัการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์ 
จ�ำลอง มค่ีาเฉลีย่ความมัน่ใจในความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิ หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.768, p < .001) ด้วย 
เพราะการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
ท�ำให้ผู้เรยีนเกดิการพฒันาทกัษะทางคลนิิกได้เรว็ขึน้ ผู้เรยีน 
มีโอกาสได้ฝึกหรือท�ำซ�้ำได้มากตามต้องการ และช่วยพัฒนา 
ทักษะอื่นๆ ที่จ�ำเป็นจนเกิดความมั่นใจในการน�ำความรู้ไปใช้ 
ในการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติต ่อผู ้ป ่วยในสถานการณ์จริง 
ได้อย่างมปีระสิทธภิาพและปลอดภยั14 สอดคล้องกับแนวคดิ 
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองของ Bandura7 

ทีก่ล่าวไว้ว่าการพฒันาความมัน่ใจในความสามารถของบคุคล 

จะต้องมีการออกแบบกิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลเกิดการพัฒนา 
ตนเอง ซึ่งการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองจะมีกิจกรรมที่ 
ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ผ่านกิจกรรมที่ท�ำให ้ผู ้ เรียนเกิดประสบการณ์ที่ประสบ 
ความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วย การใช้ค�ำพูดชักจูงและการใช้ 
การกระตุ้นทางอารมณ์เข้ามาร่วมออกแบบกิจกรรมท�ำให้ 
ผู ้ เ รี ยนเ กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความมั่นใจใน 
ความสามารถของตนเองขึน้ได้ และผลงานวจิยัน้ียงัสอดคล้อง 
กับการศึกษาที่ผ่านมาอีกหลายเรื่องที่ท�ำการศึกษาการเพิ่ม 
ความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและ 
ฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
ซึ่งพบว่า การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
น้ัน ช่วยเพิ่มความมั่นใจในความสามารถของนักศึกษา
พยาบาลได้5,14-16

	 นักศึกษาชั้นปีท่ี 3 กลุ่มท่ีได้รับการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง มีค่าเฉลี่ยของความรู้ใน 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มที่ 
ได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (t = 5.855, p < .001) ทั้งนี้เนื่องจากการจัด 
การเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองนั้น ช่วยให้ผู้เรียน 
ได้ใช้องค์ความรู้ในตนเองมาใช้ในสถานการณ์เสมือนจริง 
เพือ่ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงกลุม่ผู้เรยีนท่ีได้รบัการจดัการเรยีนการสอน 
ตามปกติ จะมีองค์ความรู้ในตนเองเช่นกันแต่เป็นองค์ความรู้ 
ที่ได้รับจากการบรรยายโดยผู้สอน ผู้เรียนรับรู้และเข้าใจ 
แต่ไม่มีการประยุกต์ใช้ท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์จริงความรู้ 
ท่ีได้รับจากการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์ 
จ�ำลองเสมือนจริงจึงเป็นความรู ้ที่คงทนมากกว่าความรู ้ 
ทีเ่กิดจากการเรยีนรูโ้ดยการบรรยาย4 สอดคล้องกับการศกึษา 
ของ Sinthuchai, et al.4 ที่ศึกษาผลของการจัดการเรียน 
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง ซ่ึงพบว่า นักศึกษาพยาบาล 
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ที่ได้รับการสอนโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงมี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ หลังทดลองสูงกว่านักเรียนที่เรียน 
วิธีปกติตามหลักสูตร 
	 ในส่วนของความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 3 กลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง มีค่าเฉลี่ยของความมั่นใจใน 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิหลงัการทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.784, p < .001) เน่ืองจาก
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองท�ำให ้
ผู ้เรียนได้ลงมือปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเองในบริบท 
สิง่แวดล้อมท่ีปลอดภยั ท�ำให้ได้เรยีนรูใ้นส่ิงท่ีถูกต้อง จนท�ำให้ 
ผู้เรยีนเกิดความมัน่ใจถึงความสามารถของตนเอง4 สอดคล้อง 
กับแนวคิดการสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
ของ Bandura7 ที่กล่าวไว้ว่า การพัฒนาความมั่นใจใน 
ความสามารถของบคุคลน้ัน จะต้องมกีารออกแบบกิจกรรม 
ที่ช่วยให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง ซ่ึงการจัดการเรียน 
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองน้ัน เป็นรูปแบบการจัด 
การเรียนการสอนท่ีช่วยให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในความ 
สามารถของตนเอง ผ่านกจิกรรมทีท่�ำให้ผู้เรยีนเกิดประสบการณ์ 
ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการดูแลผู้ป่วย การใช้ค�ำพดูชกัจงูและ 
การใช้การกระตุ้นทางอารมณ์เข้ามาร่วมออกแบบกิจกรรม 
จึงท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองขึ้นได้1 และผลงานวิจัยน้ียัง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาอกีหลายเรือ่ง ท่ีท�ำการศกึษา 
การเพิ่มความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
และฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนการสอน
ตามปกติ กับกลุ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ 
สถานการณ์จ�ำลอง ซึ่งพบว่า นักศึกษากลุ่มที่ได้รับการจัด 
การเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองน้ัน มคีะแนนเฉลีย่ 
ของความมั่นใจในความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้
รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ4-6,16 
	 จุดอ่อนของงานวิจัยน้ี พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ 
ความรูแ้ละความมัน่ใจของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 
มีความแตกต่างกัน ด้วยอิทธิพลของปัจจัยรบกวนภายนอก
บางตัวไม่สามารถควบคุมได้และจุดอ่อนอีก 1 ประการ คือ 
ก่อนการทดลองจะ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 
คะแนนเฉลี่ยของความมั่นใจในความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินที่แตกต่างกัน ต้ังแต่เริ่มต้นจึงท�ำให้

การแปลผล และน�ำผลการศึกษาไปใช้ ต้องค�ำนึกถึงจุดอ่อน
เหล่านี้ด้วย 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1. เครื่องมือท่ีใช้วัดความมั่นใจในความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มุ ่งเน้นวัดความมั่นใจที่เกิดจาก
สถานการณ์จ�ำลอง 3 สถานการณ์เท่านั้น ควรออกแบบให้ 
สามารถใช้วัดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในทุก
สถานการณ์ได้
	 2. ผู้สอน มปีระสบการณ์ในการสอนโดยใช้สถานการณ์ 
จ�ำลองทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลให้การสรปุผลการเรยีนรู ้(debrief) 
อาจไม่ครอบคลมุตามทีนั่กวจิยัต้องการ ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้เรยีน 
ได้รับการสะท้อนกลับในการดูแลแต่ละสถานการณ์ได้ไม่
ครอบคลุม จึงควรมีการทวนสอบทักษะต่างๆ ที่ใช้ในการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองของผู้สอนก่อนการทดลอง
	 3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลาก 
จากรายชือ่นักศึกษา อาจมจีดุอ่อนคือกลุม่ตัวอย่างอาจมปัีจจยั 
พื้นฐานส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ได้แก่ เกรดเฉลี่ย เป็นต้น  
ซ่ึงอาจส่งผลต่อประสทิธผิลของโปรแกรมได้ จงึควรตรวจสอบ 
และเพิ่มเกณฑ์คัดเข้าของกลุ ่มตัวอย่างให้ชัดเจนเพิ่มขึ้น 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติไม่แตกต่างกันก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม
	 สรุป
	 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษา 
พยาบาลขัน้ต้นในครัง้น้ี แตกต่างจากการจดัการเรยีนการสอน 
ทีผ่่านมา ซ่ึงจดัการเรยีนการสอนแบบบรรยายเพยีงอย่างเดียว 
มีการน�ำเอาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จ�ำลองมาช่วยให้ผู้เรยีนได้เรยีนรูด้้วยตนเอง ผ่านสถานการณ์ 
จ�ำลองท่ีผู้สอนก�ำหนดให้ ผลของการจัดการเรียนการสอน 
หลังการใช้สถานการณ์จ�ำลอง สามารถช่วยเพิ่มความรู้และ 
ความมัน่ใจในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ 
ของผู้เรียนได้
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 ควรมีการพัฒนาผู้เรียนให้ได้รับการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ�ำลอง ในการดูแลผู้ป่วยในภาวะต่างๆ ทั้งใน
รายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ พัฒนาผู้สอน ให้มีความรู้ 
ความสามารถในการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เพื่อการสะท้อนการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนได้
อย่างประสิทธิภาพ
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งถัดไป
	 การศึกษาวิจัยความสามารถในการเรียนด้วย
สถานการณ์จ�ำลองของผู้เรียนก่อนการออกแบบการจัดการ
เรียนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง เพื่อให้สามารถออกแบบได้
เหมาะสมกับบริบทและความสามารถของผู้เรียน และศึกษา
วิจัยปัญหา และอุปสรรคจากการเรียนโดยใช้สถานการณ์
จ�ำลอง ทั้งในด้านผู้เรียน ผู้สอน และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
ในการจัดการเรียนรู้นี้

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 นักวจิยัทัง้ 2 ท่านมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการวจิยัทุกขัน้ตอน 
ได้แก่ การเขียน/แก้ไขโครงร่างวิจัย การขอจริยธรรมการวิจัย  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การด�ำเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ  
การวิเคราะห์ข้อมูลและการเขียนบทความวิจัย

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 บทความวิจัยนี้ ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ ทั้งสิ้น

แหล่งทุนสนับสนุน
	 แหล่งทุนสนับสนุนการด�ำเนินการวิจัยครั้งน้ี ได้รับจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่าง อาจารย์ผู้สอนและวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ มา ณ โอกาสนี้ด้วย
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