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บทความวิจัย

ผลของการสอนฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง
ในห้องผ่าตัดในสภาพแวดล้อมจริงต่อทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด
ของนักศึกษาพยาบาล

ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย*   ศรีเวียงแก้ว เต็งเกียรติ์ตระกูล**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองใน
ห้องผ่าตัดในสภาพแวดล้อมจริงกับการสอนด้วยวิธีปกติ (สาธิตและสาธิตกลับ) ต่อทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จำ�นวน 71 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง จำ�นวน 35 คน ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัดในสภาพแวดล้อมจริง 
และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 36 คน ได้รับการสอนด้วยวิธีปกติ เก็บข้อมูลโดยให้นักศึกษาประเมินตนเอง
ด้านความรู้ทักษะพ้ืนฐานและด้านความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด รวมท้ัง ทดสอบ
ความรู้ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัด ทั้งก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน 
	 ผลการวิจัย พบว่า การประเมินตนเองด้านความรู้ทักษะพ้ืนฐานและด้านความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติ
ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัด รวมทั้ง คะแนนทดสอบความรู้ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดก่อนการฝึกปฏิบัติ
ท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการฝึกปฏิบัติพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองใน
ห้องผ่าตัด ประเมินตนเองด้านความรู้ และด้านความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดได้
คะแนนทดสอบความรู้ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนด้วยวิธีปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 
	 ผลการวิจัยเสนอแนะว่า การใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัดในสภาพแวดล้อมจริง สำ�หรับการ
สอนฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดจะทำ�ให้นักศึกษามีความรู้และความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติมากยิ่งขึ้น
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ผลของการสอนฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 การฝึกทักษะปฏิบัติในคลินิก เป็นส่วนสำ�คัญของการศึกษาทางการพยาบาลและสมรรถนะทาง
การพยาบาล นักศึกษาพยาบาลจะถูกบูรณาการจากภาคทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติในคลินิกได้หรือไม่น้ัน การฝึก
ประสบการณ์ในคลินิกเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำ�คัญประการหน่ึง (Fruscione & Hyland, 2010) ถึงแม้ในคลินิก
จะได้ช่ือว่าเป็นแหล่งการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติและเป็นส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาก็ตาม แต่มิได้หมายความ
ว่าทุกช่วงเวลาในคลินิกจะเป็นช่วงเวลาของการสอนหรือการเรียนรู้ท่ีดี เน่ืองจากมีปัจจัยหลายประการซ่ึงมี
อิทธิพลต่อการฝึกปฏิบัติในคลินิก ท้ังจากตัวผู้เรียนเอง ครูผู้สอน หัวหน้าพยาบาล พยาบาลประจำ�การร่วม
กับลักษณะงานในคลินิกท่ีซับซ้อนเพ่ิมมากข้ึน ท้ังจากเคร่ืองมือและผู้ป่วย ซ่ึงไม่เอ้ืออำ�นวยต่อการเรียนรู้
ของนักศึกษา (Bisholt, Ohlsson, EngstrÖm, Johansson, & Gustafsson, 2014; Nielsen, Noone, 
Voss, & Mathews, 2013) เป็นการพลิกสภาพการเรียนของนักศึกษาจากห้องเรียนทางทฤษฎีสู่วิถีแห่ง
การปฏิบัติทางคลินิก 
	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาทางการพยาบาลท่ีผ่านมา พบว่า สภาพแวดล้อมในคลินิกเป็นแหล่ง
กระตุ้นให้นักศึกษาเกิดความเครียดมากท่ีสุด (Levett-Jones, Pitt, Courtney-Pratt, Harbrow, & Rossiter, 
2015) นักศึกษาพยาบาลมีความกังวลใจ เกิดความเครียด กลัวทำ�ผิดพลาด ทำ�ให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ ความไม่คุ้นเคย
กับสถานท่ี รู้สึกไม่มีศักยภาพ เป็นผลมาจากการขาดความรู้และทักษะในการดูแลและรับมือกับผู้ป่วย ซ่ึงมี
ความหลากหลายมากข้ึนในคลินิก ทำ�ให้นักศึกษารู้สึกไม่ม่ันใจ ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการฝึกปฏิบัติ
(Beech, 2008; Clynes & Raftery, 2008; Sharif & Masoumi, 2005) นอกจากนี้ การที่นักศึกษา
ฝึกปฏิบัติอยู่ในแหล่งฝึก นักศึกษาจะต้องถูกประเมินงานโดยเจ้าหน้าท่ีในแหล่งฝึก ย่ิงเกิดความหวาดกลัว 
เม่ือนักศึกษาย่ิงกลัว ย่ิงทำ�ผิดพลาด ย่ิงสร้างความกังวลใจและไม่ม่ันใจให้กับนักศึกษาเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ บีช (Beech, 2008) พบว่า ความคาดหวังของฝ่ายการศึกษากับบุคลากรในคลินิกแตกต่างกัน
การวางแผนการฝึกปฏิบัติและกิจกรรมการเรียนท่ีไม่สอดคล้องกัน มีผลต่อการฝึกประสบการณ์ของนักศึกษา
ในคลินิก ครูผู้สอนในคลินิกจะต้องจัดเตรียมโอกาสที่ปลอดภัยสำ�หรับนักศึกษา เพื่อให้การฝึกปฏิบัติมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีไม่ได้หมายความว่า เวลาท่ีเพ่ิมมากข้ึน จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้เพ่ิมข้ึน แต่สาระ
สำ�คัญคือ สิ่งที่ผู้เรียนต้องการเรียนรู้และจำ�เป็นต้องเรียนรู้ หากครูผู้สอนพบว่า กระบวนการเรียนรู้ไม่
ก้าวหน้า  สิ่งที่ควรกลับมาทบทวนคือ รูปแบบการสอนระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
หรือไม่ มีอะไรเป็นตัวขัดขวางการเรียนรู้ของนักศึกษา อะไรทำ�ให้นักศึกษาไม่ม่ันใจ ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นข้อมูล
ให้ผู้สอนใช้รูปแบบการสอนที่มีความหลากหลายแตกต่างกันไปตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
แหล่งฝึก 
	 การฝึกปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จัดเป็นการฝึกปฏิบัติงานในคลินิกท่ีมีรูปแบบแตกต่างจากท่ีนักศึกษา
คุ้นเคย ห้องผ่าตัดเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติซ่ึงเต็มไปด้วยเคร่ืองมือท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายจากลักษณะงาน และ
บริบทในการทำ�งานแตกต่างจากการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอ่ืน (สุทธิมาภรณ์, ปรัชญานันท์, และปราโมทย์,
2554) ห้องผ่าตัดจัดเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติท่ีประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญจากสหสาขาวิชาชีพด้วยกัน ซ่ึงต้องอาศัย
การติดต่อส่ือสารและการทำ�งานร่วมกันในสภาพท่ีต่างคนต่างมีความชำ�นาญเฉพาะทาง บางคร้ังจะกลาย
สภาพเป็นแหล่งฝึกท่ีน่ากลัวสำ�หรับนักศึกษาได้ (Paige et al., 2014) ทำ�ให้นักศึกษาขาดความม่ันใจใน
การฝึกปฏิบัติมากกว่าการฝึกในหอผู้ป่วยอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีเวียงแก้ว, เบญจมาภรณ์, 
และกีรติกานต์ (2548) พบว่า การฝึกปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ทำ�ให้เกิดความเครียดสูงและเกิดความไม่
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ม่ันใจจากสภาพแวดล้อม เคร่ืองมือเคร่ืองใช้จำ�นวนมากท่ีไม่เคยรู้จัก ทุกอย่างดูแปลกใหม่ไปหมด รูปแบบ
ทักษะท่ีต้องฝึกปฏิบัติให้ทันกับการผ่าตัดท่ีต้องเร่งรีบ กดดันให้นักศึกษาจำ�นวนมากรู้สึกไม่ม่ันใจ แม้ได้เห็น
รูปแบบการฝึกผ่านตาไป แต่ก็ไม่สามารถจะนำ�ไปฝึกปฏิบัติได้ทันที การขาดประสบการณ์ มีผลทำ�ให้นักศึกษา
รู้สึกเครียดและไม่เข้าใจลักษณะงาน ส่งผลให้ไม่ชอบการทำ�งานในห้องผ่าตัด เป็นการสูญเสียโอกาสของท้ัง
หน่วยงานและนักศึกษาในการเลือกเข้าทำ�งานเม่ือจบการศึกษาเป็นพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิด
การขาดแคลนพยาบาลห้องผ่าตัด (Cooper & Bowers, 2006; Hughes, 2006) อย่างไรก็ตาม ได้มี
การศึกษาระดับความเครียดและวิธีเผชิญกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในประเทศตุรกี เม่ือเข้าฝึก
ปฏิบัติในห้องผ่าตัดเป็นคร้ังแรก พบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมีระดับความเครียดต่ำ�
สาเหตุมาจากทำ�การวัดระดับความเครียดเม่ือเสร็จส้ินการฝึกปฏิบัติงานในวันแรก ซ่ึงเป็นวันท่ีให้นักศึกษา
เข้ามาสร้างความคุ้นเคยกับสถานท่ีและปรับตัวให้เข้ากับเจ้าหน้าท่ีในห้องผ่าตัด นักศึกษาจะยังไม่ได้รับมอบ
หมายภาระงานให้รับผิดชอบ เม่ือประเมินระดับความเครียดของนักศึกษาในวันแรก จึงพบว่า มีความเครียด
ต่ำ� (Findik, Ozbas, Cavdar, Topcu, & Onler, 2015) สำ�หรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ระยะเวลาในการศึกษา 4 ปี นักศึกษา
จะมีโอกาสฝึกปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเพียง 2 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่น้อยมากที่จะเรียนรู้บริบทและ
ลักษณะการทำ�งานของพยาบาลในห้องผ่าตัด คูเพอร์และโบเวอรส์ (Cooper & Bowers, 2006) กล่าวว่า
นักศึกษาท่ีได้สัมผัสห้องผ่าตัดให้ข้อคิดเห็นตรงกันว่า ห้องผ่าตัดเป็นแหล่งฝึกทักษะท่ีจำ�กัดการสังเกตประสบการณ์
คือ บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตัดจะเกิดข้ึนพร้อมๆ กัน ทำ�ให้นักศึกษาไม่สามารถสังเกตและ
จดจำ�ได้ในช่วงเวลาอันส้ัน และนักศึกษาไม่สามารถฝึกประสบการณ์ได้อย่างเพียงพอและเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดได้ชัดเจน ซึ่งแตกต่างจากแหล่งฝึกอื่นที่นักศึกษาคุ้นเคย 
	 ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานทางห้องผ่าตัดสำ�หรับนักศึกษา
พยาบาล เพื่อให้นักศึกษาเกิดทักษะและมีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติ การศึกษานี้เน้นให้นักศึกษาฝึก
ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัด การทำ�หน้าที่เป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดและพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดมากกว่า
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ผู้เรียนมีโอกาสฝึกปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่ให้
ความรู้สึกปลอดภัย เข้าใจลักษณะการทำ�งานจนเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติ บนพื้นฐานแนวคิดการ
ใช้สถานการณ์จำ�ลอง (simulation) ในส่ิงแวดล้อมจริงในการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้มีบรรยากาศเสมือนการผ่าตัด
จริง มีการจัดวางตำ�แหน่งเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และโต๊ะผ่าตัดปลอดเช้ือเหมือนการผ่าตัดจริง จะทำ�ให้นักศึกษา
ได้เห็นข้ันตอนและบริบทในการปฏิบัติงานเหมือนกับการผ่าตัดจริง ซ่ึงจะช่วยให้นักศึกษามีสมรรถนะทาง
คลินิกเพ่ิมข้ึน สามารถตัดสินใจจัดเตรียมเคร่ืองผ้า อุปกรณ์และเคร่ืองมือพ้ืนฐานด้วยตนเองได้อย่างม่ันใจ 
โดยปราศจากปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคาม ทำ�ให้นักศึกษาเกิดความกลัวและไม่ม่ันใจจากสถานการณ์จริง ขณะเดียวกัน
ผู้เรียนยังคงได้เนื้อหาเช่นเดียวกับการฝึกปฏิบัติด้วยวิธีปกติที่ใช้สอนในห้องผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ แบ็กซ์เตอร์และบ๊อบลิน (Baxter & Boblin, 2008) พบว่า การตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรีในการฝึกทักษะต่างๆ ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีให้ความรู้สึกผ่อนคลาย และมีส่ิงเอ้ืออำ�นวย
ความสะดวก ปราศจากความกลัว จะช่วยทำ�ให้นักศึกษามีพัฒนาการในด้านการตัดสินใจ และมีความม่ันใจ
ในการฝึกทักษะ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การฝึกในคลินิกโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง เป็นเทคนิคที่ใช้
ในการฝึกทักษะใหม่ๆ ใช้ทดสอบสมรรถนะในคลินิก และยังเป็นวิธีการสำ�หรับฝึกฝนเพื่อพัฒนาทักษะ
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ความชำ�นาญ (psychomotor skill) ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษามีความมั่นใจ และปลอดภัยในการฝึกปฏิบัติ
ในคลินิก มีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน อันจะนำ�มาซ่ึงความสุขท้ังผู้เรียนและผู้สอน (Lake 
& Ryan, 2004) ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการสอนฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง
ในห้องผ่าตัดในสภาพแวดล้อมจริง (สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัด) เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยไปพัฒนา
รูปแบบการสอนฝึกทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำ�หรับนักศึกษา
บนพ้ืนฐานการเข้าใจตนเอง ลดความกังวล และเพ่ิมความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา ตลอดจนความ
ปลอดภัยทั้งของผู้ป่วยและนักศึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา
	 1.	 เปรียบเทียบการประเมินตนเองด้านความรู้ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดก่อนและหลังฝึก
ปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 2.	 เปรียบเทียบการประเมินตนเองด้านความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัด
ก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนทดสอบความรู้ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมุติฐานการวิจัย
	 ค่าเฉล่ียคะแนนประเมินตนเองด้านทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดและด้านความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติ
ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด และค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบความรู้ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดของนักศึกษาท่ีสอน
โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัดและนักศึกษาท่ีสอนด้วยวิธีปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- Experimental Research) ใช้รูปแบบการทดลองแบบ 
pretest- posttest design with nonequivalent groups เพ่ือเปรียบเทียบผลการฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัด
ต่อทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดในการฝึกปฏิบัติงาน ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้
สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัดกับกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยวิธีปกติ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ลงทะเบียนเรียนแบบเต็มเวลา ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
1 ภาคเรียนที่ 2 จำ�นวน 120 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีลงทะเบียนเรียน
แบบเต็มเวลา ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ภาคเรียนท่ี 2 ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
จำ�นวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 59.16
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ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย และคณะ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 หลังจากโครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงโครงการกับกลุ่มตัวอย่าง
เปิดโอกาสให้ซักถาม และพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแจ้งให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อคะแนนในการเรียน ข้อมูลที่ได้จาก
การตอบแบบสอบถามนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเปิดเผยเป็น
ภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนดำ�เนินการรวบรวม
ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.1 แบบประเมินตนเองด้านความรู้ทักษะพ้ืนฐานและความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐาน
ในห้องผ่าตัด ผู้วิจัยพัฒนามาจากหัตถการการพยาบาลในห้องผ่าตัด (nursing procedure) ท่ีนักศึกษาทุกคน
ต้องฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัด มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมินตนเอง จำ�นวน 12 ข้อ ประกอบด้วย
ทักษะการเปิดของปลอดเช้ือ การสวมเส้ือคลุมและถุงมือปลอดเช้ือ การจัดเคร่ืองผ้าและเคร่ืองมือผ่าตัด การส่ง
ผ่านเคร่ืองมือ และการแยกเคร่ืองมือเพ่ือส่งทำ�ปลอดเช้ือ ในแต่ละข้อคำ�ถามประกอบด้วย การประเมินตนเอง 
2 ส่วน คือ ด้านความรู้ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัด และด้านความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพื้นฐานใน
ห้องผ่าตัด ซ่ึงแบ่งออกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 = น้อยท่ีสุด 2 = น้อย 3 = ปานกลาง
4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด ตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ของแบบประเมิน โดยนำ�คะแนนก่อนฝึก
ปฏิบัติมาหาค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงด้าน
ความรู้ทักษะพ้ืนฐานและด้านความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด เท่ากับ 0.897 และ 0.932
ตามลำ�ดับ สำ�หรับค่าความเที่ยงรวมทั้งสองด้าน เท่ากับ 0.952 
		  1.2 แบบทดสอบความรู้ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองเป็นการนำ�ทักษะท่ี
นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดมาจัดทำ�เป็นข้อสอบ ข้อสอบนี้เป็นแบบปรนัยเลือกตอบ 4 ตัวเลือก
ในแต่ละข้อ จำ�นวน 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือด้านเนื้อหาและด้านภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบโดยนำ�คะแนนการวัดความรู้ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติมาคำ�นวณ
ค่าสัมประสิทธ์ครอนบาคอัลฟา ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ 0.704 
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย 
		  เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย คือ การสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัดในสภาพแวดล้อม
จริง ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย เป็นการสร้างสถานการณ์จำ�ลองในสภาพแวดล้อมจริง คือ สอนในห้องผ่าตัด 
โดยใช้ห้องผ่าตัดจริงทำ�เป็นสถานการณ์จำ�ลอง (real life simulation) ให้นักศึกษาคุ้นเคยกับสถานท่ี
เพ่ือเป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดความม่ันใจ มีการสาธิตทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด และให้นักศึกษาสาธิต
กลับ โดยใช้กระบวนการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) และการสะท้อนคิดโดยนักศึกษาเอง (reflection) 
นำ�รูปแบบการสอนท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้กับนักศึกษา 6 คน เพ่ือปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ก่อนนำ�ไปใช้
ทดสอบจริงกับนักศึกษากลุ่มทดลอง 
		  เมื่อนำ�ไปทดลองใช้นักศึกษาทั้ง 6 คน นักศึกษาเสนอแนะว่า ในขั้นตอนการสาธิตควรมีใบ
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รายการให้ตรวจสอบ (check list) ว่าต้องทำ�อะไรบ้างในแต่ละทักษะให้นักศึกษาได้ดูตาม จะทำ�ให้จำ�ข้ันตอน
ได้ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่ม “รายการให้ตรวจสอบ” เข้าไปในขั้นตอนของการสาธิตทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินงานตามขั้นตอนดังต่อไปนี้
	 1.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว ขอความร่วมมือ โดยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย การ
ดำ�เนินการวิจัย รวมทั้งกิจกรรมที่จะทำ�ในการวิจัย
	 2.	 เปิดโอกาสให้ซักถาม พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรตาม
ความสมัครใจในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
	 3.	 ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมินตนเองด้านความรู้ทักษะพื้นฐานและความมั่นใจในการฝึก
ปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด และทำ�แบบทดสอบวัดความรู้ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด ใช้เวลา 30 นาที
	 4.	 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและควบคุม โดยจัดกลุ่มนักศึกษาทีละ 2 กลุ่ม ท่ีจะผ่าน
เข้ามาฝึกใน 2 ห้องผ่าตัดๆ ละ 1 กลุ่มๆ ละ 5-6 คน ท้ังหมด 14 กลุ่ม วิธีการคือ ให้ตัวแทนนักศึกษา 1 คน
จากกลุ่มท่ี 1 จับฉลากเลือกซองระหว่าง “ทดลองกับควบคุม” ถ้าเลือกได้ซองทดลอง กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่ม
นั้นจะเข้ากลุ่มทดลอง ถ้าเลือกได้กลุ่มควบคุมกลุ่มทั้งกลุ่มนั้นจะเข้ากลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มที่ 2 ทั้งกลุ่ม
จะเข้าสู่กลุ่มจากซองที่ไม่ถูกเลือก จากนั้นทั้งสองกลุ่มจะเข้าฝึกปฏิบัติจริงในห้องผ่าตัด เป็นเวลา 6 วัน 
จนกระทั่งครบ 14 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะมีวิธีการ ดังนี้
	 กลุ่มทดลอง สอนด้วยวิธีใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัด ผู้วิจัยนำ�นักศึกษาเข้ามาในห้องผ่าตัด 
สอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัดที่สร้างขึ้นโดยให้นักศึกษาเข้ามาศึกษาในสถานการณ์จำ�ลอง
ในห้องผ่าตัดเป็นเวลา 7 ชั่วโมง ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้
	 ข้ันตอนท่ี 1 นักศึกษาจะได้รับ “ใบรายการให้ตรวจสอบ” ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด โดยผู้วิจัย
จะสาธิตทักษะพ้ืนฐานให้นักศึกษาดูทีละข้ันตอนตาม “ใบรายการให้ตรวจสอบ” ให้นักศึกษาคุ้นเคยกับข้ันตอน
และอุปกรณ์ในการฝึก โดยรอบแรกให้นักศึกษาทบทวนทักษะตาม “ใบรายการให้ตรวจสอบ” ตามข้ันตอน
ที่ผู้วิจัยสาธิต 
	 ขั้นตอนที่ 2 ให้นักศึกษาจับคู่กันสาธิตกลับทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัด โดยนักศึกษาคนที่ 1
สาธิตกลับ ส่วนนักศึกษาอีกคนท่ีจับคู่กันเป็นผู้สังเกตการณ์ เม่ือจบการสาธิตกลับ นักศึกษาผู้สังเกตการณ์
จะให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ข้ันตอนท่ีนักศึกษาผู้สาธิตกลับไม่ได้ทำ�จาก “ใบรายการให้ตรวจสอบ”
และนักศึกษาผู้สาธิตกลับจะพูดสะท้อนคิด (reflection) การฝึกปฏิบัติของตนเองในเร่ืองทักษะท่ีขาดหายไป
และความรู้สึกขณะฝึกปฏิบัติ เมื่อสะท้อนคิดเรียบร้อยให้จดบันทึกไว้สั้นๆ จากนั้นสลับกันทำ�หน้าที่สาธิต
กลับและเป็นผู้สังเกตการณ์ ให้นักศึกษาฝึกทำ�ซ้ำ�จนนักศึกษาเกิดความมั่นใจ จึงผ่านเข้าไปขั้นตอนที่ 3
	 ข้ันตอนท่ี 3 ให้นักศึกษาแต่ละคนจับฉลากเลือกชนิดของการผ่าตัดข้ึนมา 1 การผ่าตัด จาก 4 
การผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัดไส้ต่ิง (appendectomy) การผ่าตัดไส้เล่ือน (herniorrhaphy) การผ่าตัดเต้านม 
(mastectomy) และการผ่าตัดต่อมไธรอยด์ (thyroidectomy) ให้นักศึกษาจัดเตรียมเครื่องมือตามการ
ผ่าตัดท่ีจับฉลากได้ เม่ือนักศึกษาจัดเตรียมเคร่ืองมือได้ถูกต้อง จะผ่านเข้าไปฝึกในห้องท่ีมีผู้ป่วยจริงพร้อม
ทำ�ผ่าตัดในวันต่อไป สำ�หรับนักศึกษาท่ียังจัดเตรียมเคร่ืองมือไม่ถูกต้องจะกลับไปทำ�ซ้ำ�ในข้ันตอนท่ี 2 และ 3 
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	 กลุ่มควบคุม สอนด้วยวิธีปกติ ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดตามวิธีการสอนด้วย
วิธีปกติคือ ทำ�ตามข้ันตอนท่ีผู้วิจัยสาธิต ซักถามข้อสงสัย จากน้ันให้นักศึกษาสาธิตกลับทักษะพ้ืนฐานใน
ห้องผ่าตัด จนนักศึกษามั่นใจในห้องฝึกซ้อม เมื่อนักศึกษาจัดเตรียมเครื่องมือตามที่สอนสาธิตได้ จะผ่าน
เข้าไปฝึกในห้องที่มีผู้ป่วยจริงพร้อมทำ�ผ่าตัด 
	 5.	 ให้นักศึกษาท้ังสองกลุ่มยืมชุดฝึกทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดกลับไปฝึกนอกเวลา ซ่ึงประกอบด้วย 
ผ้าเช็ดมือ เส้ือคลุมผ่าตัด ถุงมือ ผ้าปูบน mayo stand เคร่ืองมือผ่าตัดเล็ก หนังสือการเตรียมตัวเข้าทำ�ผ่าตัด
จากนั้นนักศึกษาจะขึ้นฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดที่มีผู้ป่วยจริง เป็นเวลา 5 วัน
	 6.	 ในวันที่ 6 ซึ่งเป็นวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติผู้วิจัยให้นักศึกษา
ทำ�แบบประเมินตนเองด้านความรู้ทักษะพื้นฐานและด้านความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพื้นฐานใน
ห้องผ่าตัด และทำ�แบบทดสอบวัดความรู้ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดเหมือนก่อนการฝึกปฏิบัติ
	 7.	ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินตนเองด้านความรู้ทักษะพื้นฐานและด้าน
ความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด และแบบทดสอบวัดความรู้ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัด
จากนั้นนำ�แบบประเมินตนเองและแบบทดสอบไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 หลังจากเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูป ใช้สถิติพรรณนา ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน และใช้สถิติ
Independent t-test เปรียบเทียบการประเมินตนเองด้านความรู้ทักษะพ้ืนฐานและด้านความม่ันใจในการ
ฝึกปฏิบัติทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้ Independent t-test 
วิเคราะห์คะแนนทดสอบความรู้ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดก่อนฝึกปฏิบัติและภายหลังเสร็จส้ินการฝึกปฏิบัติ
ในห้องผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลอง จำ�นวนนักศึกษา 35 ราย กลุ่มควบคุม จำ�นวนนักศึกษา 36 ราย เม่ือใช้ Independent
t-test วิเคราะห์คะแนนประเมินตนเองของนักศึกษา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนฝึกปฏิบัติ
ด้านความรู้ทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัด ระหว่างนักศึกษาที่สอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัด
(M = 2.13, SD = 0.57 ) และนักศึกษาท่ีสอนด้วยวิธีปกติ (M = 2.33, SD = 0.41) พบว่า ไม่แตกต่างกัน
(mean different = -0.20, p = 0.088) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนฝึกปฏิบัติด้านความมั่นใจใน
การฝึกปฏิบัติระหว่างนักศึกษาที่สอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัด (M = 2.24, SD = 0.63) 
และนักศึกษาท่ีสอนด้วยวิธีปกติ (M = 2.40, SD = 0.53 ) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (mean different = -0.17,
p = 0.277) เช่นกัน ดังตาราง 1 และ 3 
	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนประเมินตนเองภายหลังเสร็จส้ินการฝึกปฏิบัติ ด้านความรู้ทักษะ
พ้ืนฐานในห้องผ่าตัดของนักศึกษาท้ังสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีฝึกโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัด (M = 4.51, 
SD = 0.26) ประเมินตนเองว่า มีความรู้ทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดมากกว่ากลุ่มท่ีฝึกด้วยวิธีปกติ (M = 3.93,
SD = 0.47) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean different = 0.58, p < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติด้านความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดของนักศึกษา
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ผลของการสอนฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดฯ

ทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ฝึกโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัด (M = 4.43, SD = 0.23) ประเมิน
ตนเองว่า มีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติมากกว่านักศึกษาที่ฝึกด้วยวิธีปกติ (M = 3.54, SD = 0.40) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean different = 0.89, p < 0.001) ดังตาราง 1 และ 3 
	 ค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบความรู้ก่อนฝึกปฏิบัติระหว่างกลุ่มท่ีฝึกโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัด 
(M = 5.50, SD = 2.82) และกลุ่มที่ฝึกด้วยวิธีปกติ (M = 5.11, SD = 2.48) พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนทดสอบความรู้ไม่แตกต่างกัน (mean different = 0.39, p = 0.543) ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึก
ปฏิบัติกลุ่มท่ีฝึกด้วยวิธีใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัด (M = 13.13, SD = 1.07) มีคะแนนทดสอบเฉล่ีย
มากกว่ากลุ่มท่ีฝึกด้วยวิธีปกติ (M = 10.37, SD = 1.63) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean different =
2.77, p < 0.001) ดังตาราง 2 และ 3 

ตาราง 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินตนเอง ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ
	  ในห้องผ่าตัด 
 
	                 ด้านความรู้ทักษะ 	         ด้านความมั่นใจ	 	    รวม
	 	 	         ค่าเฉลี่ย	  SD	         ค่าเฉลี่ย	  SD	        ค่าเฉลี่ย	  SD
กลุ่มทดลอง		  ก่อน	 2.13	 0.57		  2.24	 0.63		  2.18	 0.58
			   หลัง	 4.51	 0.26		  4.43	 0.23		  4.47	 0.22
กลุ่มควบคุม		  ก่อน	 2.33	 0.41		  2.40	 0.53		  2.37	 0.43

			   หลัง	 3.93	 0.47		  3.54	 0.40		  3.73	 0.37

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติใน	
	  ห้องผ่าตัด 

			              		    กลุ่มทดลอง	 	  กลุ่มควบคุม
	 	 	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย	   SD	          ค่าเฉลี่ย 	 SD
				    ก่อน	  	  5.50	  2.82		   5.11	 2.48
				    หลัง		  13.13	  1.07		  10.37	 1.63

ตาราง 3 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัด 

					            ความ	   Std.     ค่า    ค่า
	        	 	 	       แตกต่าง     Error   ต่ำ�สุด สูงสุด
	 	  	 	   ของค่าเฉลี่ย     diff.    	
ความรู้ทักษะ:   กลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุม	  ก่อน  -0.20	 0.12	 -0.44	 0.03	 -1.73	 0.088
				      หลัง	   0.58	 0.09	  0.40	 0.76	  6.42	 0.000

ความมั่นใจ:    กลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุม	   ก่อน  -0.17	 0.14	 -0.44	 0.11	 -1.22	 0.227

				      หลัง   0.89	 0.08	  0.74	 1.05	 11.58	 0.000
คะแนนทดสอบ: กลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุม   ก่อน	   0.39	 0.63	 -0.87	 1.65	  0.61	 0.543
				      หลัง	   2.77	 0.33	  2.12	 3.42	  8.48	 0.000

รายการประเมนิ

รายการประเมนิ

Independent
t-test

p-valueรายการประเมนิ

คะแนนทดสอบ
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การเรียนวิชาปฏิบัติพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ทุกคนจะได้เข้าฝึก
ในห้องผ่าตัดเป็นกลุ่มๆ ละประมาณ 5 คน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ นักศึกษาส่วนใหญ่จะประเมินผลการฝึก
ในห้องผ่าตัดว่า ถึงเห็นทักษะผ่านตาก็ทำ�ไม่ได้ ไม่กล้าทำ� ขาดทักษะและความมั่นใจ และเสนอแนะว่า
ถ้ามีโอกาสฝึกปฏิบัติก่อนเข้าฝึกจริง  จะทำ�ให้มีความม่ันใจมากข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ี นักศึกษาพยาบาล
ประเมินตนเองหลังการฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานในการผ่าตัดโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัดว่าทำ�ให้
นักศึกษามีความรู้ทักษะพ้ืนฐานและความม่ันใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตาราง 3) การได้รับความรู้สึก
ท่ีเสมือนจริงในการฝึกทักษะมีผลต่อความม่ันใจ ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก สอดคล้องกับการศึกษาของ
ลาชาเพลลี (Lachapelle, 2007) ไพจีและคณะ (Paige et al., 2014) พบว่า การสอนทักษะปฏิบัติหรือ
ความชำ�นาญทางด้านหัตถการ ควรสอนโดยใช้รูปแบบเสมือนจริงจากสถานการณ์จำ�ลอง ซ่ึงเป็นการเตรียม
ผู้เรียนในด้านบวกให้ผู้เรียนอยู่ในบรรยากาศของความปลอดภัย จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจก่อนท่ีจะข้ึน
ฝึกปฏิบัติในคลินิก แบมบีนี เวชเบอร์น และเพอร์กินส์ (Bambini, Washburn, & Perkins, 2009) พบว่า
สถานการณ์จำ�ลองสามารถเหนี่ยวนำ�ให้นักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้ไม่มากเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
มากขึ้น แตกต่างจากการสอนด้วยวิธีปกติที่มีข้อจำ�กัดคือ นักศึกษาไม่มีโอกาสสังเกตพฤติกรรมการฝึก
และประเมินตนเอง (Doody & Condon, 2013) ในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากจะนำ�การเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองมาใช้กับนักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย
สร้างบรรยากาศให้นักศึกษาเกิดความม่ันใจแล้ว ยังใช้กระบวนการป้อนกลับ และการสะท้อนคิดพฤติกรรม
ในการฝึกปฏิบัติด้วย 
	 การให้ข้อมูลป้อนกลับโดยนักศึกษาผู้สังเกตการณ์ทำ�ให้นักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติไม่รู้สึกกดดันจากอาจารย์
นักศึกษาผู้สังเกตการณ์ทำ�หน้าที่ให้ข้อมูลป้อนกลับ แม้ยังจำ�ไม่ค่อยได้ แต่มี “ใบรายการให้ตรวจสอบ” 
ทำ�ให้นักศึกษาผู้สังเกตการณ์ทำ�หน้าท่ีให้ข้อมูลป้อนกลับนักศึกษาท่ีฝึกทักษะได้อย่างม่ันใจ ท้ังผู้ทำ�หน้าท่ี
สาธิตกลับและผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ แม้จะยังไม่ชัดเจนในการฝึกครั้งแรก แต่เมื่อสลับหน้าที่กัน แต่ละคน
จะช่วยกันเติมเต็มส่วนท่ีขาดหายไป ทำ�ให้เกิดบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง นักศึกษาจะรู้สึกม่ันใจเพ่ิมข้ึน การให้
ข้อมูลป้อนกลับทักษะพ้ืนฐานท่ีขาดหายไปจะลดน้อยลงเม่ือมีการปฏิบัติซ้ำ� นอกจากน้ี การให้ข้อมูลป้อนกลับ
จะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจพฤติกรรมและท่าทางในการฝึกปฏิบัติ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบัติใน
คลินิกท่ีถูกต้องในอนาคต (Archer, 2010; Clynes & Raftery, 2008) ข้อมูลท่ีมีค่ามากท่ีสุดจากการศึกษา
ในคลินิก คือ การให้ข้อมูลป้อนกลับผู้เรียนทันที จะเป็นการสร้างสมรรถนะในคลินิกและเพ่ิมความม่ันใจให้
นักศึกษา (Burgess & Mellis, 2015) 
	 ส่วนการสะท้อนคิดพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติโดยตัวนักศึกษาเอง นักศึกษาจะบอกทักษะท่ีขาดหายไป
และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะฝึกปฏิบัติและจดเอาไว้ ทุกคร้ังท่ีสะท้อนคิดจำ�นวนทักษะและข้ันตอนท่ีขาดหายไป
จะถูกขีดออก ช่วยให้นักศึกษาทราบจุดบกพร่องท่ีสามารถแก้ไขด้วยตนเอง เกิดทักษะความชำ�นาญเม่ือมี
การฝึกปฏิบัติซ้ำ� การสะท้อนคิดทักษะท่ีขาดหายไปจะลดลงสอดคล้องกับอารมณ์ความม่ันใจท่ีเพ่ิมข้ึน การ
สะท้อนคิดเป็นวิธีการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการฝึกทักษะการเรียนรู้ในคลินิก (Doody & Condon, 
2013) 
	 การฝึกทักษะพ้ืนฐานในห้องผ่าตัดให้นักศึกษาในสถานการณ์จำ�ลองในสภาพแวดล้อมท่ีเสมือนจริง
นอกจากจะช่วยพัฒนาให้นักศึกษาให้มีทักษะในคลินิกแล้ว ยังทำ�ให้นักศึกษาเห็นโครงสร้างพ้ืนฐานของหลักสูตร
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ในการเตรียมนักศึกษาให้มีความรับผิดชอบเสมือนเป็นพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ดูดีและคอนดอน 
(Doody & Condon, 2013) พบว่า การใช้สถานการณ์จำ�ลองหรือส่ิงแวดล้อมเสมือนจริงเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานที่สำ�คัญในหลักสูตรพยาบาลที่ช่วยเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้เห็นถึงความรับผิดชอบในบทบาท
หน้าที่ของพยาบาล 

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การใช้สถานการณ์จำ�ลองในห้องผ่าตัดผสมผสานกับกระบวนการป้อนกลับและการสะท้อนคิด 
เป็นการสร้างสภาวะให้นักศึกษาอยู่ในบรรยากาศท่ีปลอดภัย ให้นักศึกษามีโอกาสได้ฝึกซ้อมจนเกิดความม่ันใจ
โดยใช้กระบวนการป้อนกลับและสะท้อนคิดเป็นกลไกสะท้อนพฤติกรรมและทักษะของนักศึกษาขณะฝึกซ้อม
นอกจากผู้เรียนจะเพิ่มทักษะทางด้านหัตถการแล้ว ยังทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีสู่
การปฏิบัติ ทำ�ให้นักศึกษาเกิดความม่ันใจ ก่อนท่ีนักศึกษาจะเข้าสู่บรรยากาศจริงท่ีซับซ้อนและกดดันภายใน
ห้องผ่าตัด เม่ือนักศึกษาเข้าสู่สถานการณ์จริงในห้องผ่าตัด นักศึกษาสามารถปรับตัวเรียนรู้เข้าเป็นส่วนหน่ึง
ของทีมผ่าตัดได้เป็นอย่างดี เม่ือนักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตัดมากข้ึน
การเลือกทำ�งานเป็นพยาบาลในห้องผ่าตัดจะทำ�ได้ง่ายและม่ันใจมากข้ึน จะเป็นหนทางช่วยแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลห้องผ่าตัดได้อีกทางหน่ึง จึงควรศึกษาติดตามต่อไป นอกจากน้ี ควรนำ�สถานการณ์จำ�ลอง
ไปใช้กับหอผู้ป่วยอ่ืนท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ประเมินว่า ขาดทักษะและขาดความม่ันใจในฝึกปฏิบัติ เพ่ือทดแทน
การขาดโอกาสในการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยนั้นๆ ต่อไป
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The Effect of Training in Operating Room by Using 
Real Operating Room Simulation on Perioperative 
Technical Skill of Nursing Students

Natthacha Chiannilkulchai*   Sriwiengkaew Tengkiattrakul**

Abstract

	 The objective of this quasi-experimental study was to compare the performance 
of two different Operating Room (OR) training methods for OR practice, OR simulation 
in real environment and traditional OR training method. The study was conducted based 
on sample of 71 third year nursing students who practice in operating room. The nursing 
students who participated in the study were divided into two groups. The first group of 
35 students was trained with OR simulation method in real environment while the second 
group of 36 students was trained with traditional OR method. Before and after the students 
were trained in the operating rooms, the data including self-assessment on OR technical 
skill knowledge, self-assessment on self-confidence regarding OR technical skill and test 
on OR technical skill knowledge were collected. 
	 The result of the study shows that before training the scores of both groups in
self-assessment on OR technical skill knowledge, self-assessment of self-confidence regarding
OR technical skill and test on OR technical skill knowledge are not significantly different. 
However, after training, the group of nursing students who were trained with OR simulation 
training method in real environment, achieved significantly higher score in all aspects; 
statistically p < 0.001. 
	 In conclusion, the use of OR simulation training method in real environment can 
make students more confidence in their skill and knowledge.

Keywords: OR technical skill; simulation; self-confidence; nursing students 

*	 Corresponding Author, Lecturer, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi  
	 Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand.
** 	 Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol
 	 University, Bangkok, Thailand.



68
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2559

ผลของการสอนฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดฯ


