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บทคดัย่อ   
	 การตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนถือว่าเป็นความผิดปกติและเป็นอนัตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์

ความรู้และทกัษะปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีความส�ำคัญมาก  การวิจัยกึ่งทดลองชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังทดลองน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้  ทกัษะปฏบิตั ิ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู  กลุ่มตวัอย่าง

นักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 รุ่น 46 ปีการศกึษา 2561 ใช้การสุ่มอย่างง่ายเพ่ือจัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  40  คน  

กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงระดับสงูที่ประกอบด้วยการทบทวนความรู้จาก

กรณศีกึษา  การฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียด

ของทารกในครรภ์  ภาวะสายสะดอืย้อยในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงู และการ

สะท้อนคิดหลังการเรียนรู้   ส่วนกลุ่มควบคุมแนะน�ำการศกึษาด้วยตนเอง เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้   

แบบประเมนิทกัษะปฏบิตั ิ แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  และแบบประเมนิความพึงพอใจ เคร่ืองมอืมค่ีาดชันี

ความตรง .85-1.00 ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(t=1.663, p>.05) ทกัษะปฏบิตัขิองกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Z=-4.911, p<.01) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t= 2.746, p<.01) กลุ่มทดลอง

พึงพอใจโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูในระดบัมาก (=4.48, SD±.43) สถาบนั การศกึษา

พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการสอนน้ีไปใช้จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะแทรกซ้อนให้กบันักศกึษาพยาบาล
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Abstract  
	 Pregnancy with complications is considered abnormal and harmful to pregnant women and fetuses. 

Therefore, the nurses’ knowledge and skills in taking care of these patients are important. This quasi-experimental 

research using two group pre-posttest design aimed to compare knowledge, skills and self-efficacy of student 

nurses participating in a High-Fidelity Simulation Teaching Program in Nursing Care for Complications in 

Pregnant Woman. The sample consisted of 80 fourth year nursing students of the 46 batch studying in academic 

year 2018. The sample was randomly allocated to  experimental group and control group 40 each. The experimental 

group participated in the High-Fidelity Simulation Teaching Program. The program consisted of a case study, 

high-fidelity simulation practice using a high-fidelity manikin in the situation of pregnancy induced hypertension, 

uterine rupture, fetal distress syndrome, umbilical cord prolapse and reflection. The control group underwent 

self-study.  The research instruments consisted of Knowledge, Skills, Self-efficacy and Satisfaction questionnaires. 

The content validity of the instruments were tested; the CVI was .85-1.00. The results revealed that posttest 

mean scores of knowledge was not statistically significantly different between the experimental group and 

control group (t=1.663, p>.05). Posttest mean scores of skills of the experimental group was statistically 

significantly higher than the control group (Z=-4.911, p<.01). Posttest mean scores of self-efficacy of the 

experimental group was statistically significantly higher than the control group (t= 2.746, p<.01). The experimental 

group had high level of satisfaction in the High-Fidelity simulation training program (=4.48, SD±.43). 

Nursing institutes should implement this simulation program for teaching and training to enhance the knowledge, 

skills and self-efficacy of student nurses.
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ความส�ำคญัของปัญหา
	 การตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นภาวะฉุกเฉินทางสตูิกรรมที่เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตและความพิการของ

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  จึงจัดเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคัญของประเทศไทยและของหลายประเทศทั่วโลก1 การช่วยเหลือ

หญิงตั้งครรภ์ให้สามารถคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัยและทารกในครรภ์สามารถเกดิรอดโดยปราศจากความพิการ

มกัเป็นการรักษาแบบกรณฉุีกเฉิน  แพทย์และพยาบาลต้องมคีวามฉับไวในการตรวจพบความผดิปกตแิละตดัสนิใจ

ให้การช่วยเหลือทนัท ี เช่น การตัดสนิใจให้ยาลดความดันโลหิตและป้องกนัอาการชักเมื่อตรวจพบภาวะความดัน

โลหิตสงูจากการตั้งครรภ์2 การตดัสนิใจผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องและหยุดเลือดที่ออกให้เรว็ที่สดุเมื่อตรวจพบ

สญัญาณของมดลูกแตก3 การช่วยคลอดฉุกเฉินด้วยการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องหรือการใช้อปุกรณช่์วยคลอด

ทางช่องคลอดเมื่อตรวจพบภาวะเครียดของทารกในครรภห์รือตรวจพบภาวะสายสะดอืย้อย4 การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์

ในกรณฉุีกเฉินดงักล่าวส่วนหน่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญย่ิงของพยาบาลวิชาชีพ

	 พยาบาลวิชาชีพจึงควรก�ำหนดเป้าหมายการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างชัดเจนและ

ประยุกตใ์ช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลอย่างเป็นองค์รวม กจิกรรมการพยาบาลควรปฏบิตัใิห้เป็นขั้นตอน โดยเร่ิมจาก

การประเมนิสภาพหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภเ์พ่ือค้นหาความผดิปกตริะยะเร่ิมมอีาการได้รวดเรว็  การตดัสนิใจปฏบิตัิ

กจิกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์พ้นจากภาวะวิกฤต การสื่อสารและการท�ำงานร่วมกบั

บุคลากรทมีการดูแลอย่างถูกต้องรวดเรว็ ตลอดจนการตดิตามประเมนิผลการรักษาพยาบาลและวางแผนการให้ดูแล

ต่อเน่ืองเพ่ือความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์5 การเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมใน

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ดแีละมคีวามรับผดิชอบสงูจึงต้องอาศยัจัดการเรียนการสอนที่มปีระสทิธภิาพ

    	 อาจารย์พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญที่มีส่วนในการออกแบบนวัตกรรมการศึกษาเพ่ือให้เป็นสื่อการเรียนรู้ที่มี

ประสทิธภิาพ โปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูเป็นนวัตกรรมการศกึษารปูแบบหน่ึงที่ส่งเสริม

กระบวนการคิด การท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี และพฤตกิรรมบริการที่ดใีนการดูแลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนของ

นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมการสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงระดับสงูในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย การทบทวนความรู้จากกรณศีกึษา  การฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสงู ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียดของทารกในครรภ์ ภาวะสายสะดือย้อยใน

สถานการณจ์�ำลองกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงู  และการสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้   การจัดการเรียนการสอนรปูแบบดงักล่าว

มส่ีวนช่วยพัฒนาทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล (nursing skills) และทกัษะที่สนับสนุนปฏบิตักิารพยาบาลต่างๆ (non-nursing skills) 

ของนักศกึษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี6 อกีทัง้เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจตนเองของนักศกึษาพยาบาลจากประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ของการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนในสถานการณจ์�ำลอง  ตลอดจน

การได้รับค�ำพูดชักจูงใจ  และการกระตุ้นเร้าทางอารมณจ์ากอาจารย์พยาบาลในช่วงการสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้ 7

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
        การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูต่อระดบัความรู้   

ทกัษะ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศกึษาพยาบาลเกี่ยวกบัการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน

สมมติฐานการวิจยั
       ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทกัษะปฏบิตั ิ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังการเรียนรู้ จากโปรแกรมการสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงระดับสูงสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมหลังการเรียนรู้จากการศกึษาด้วยตนเอง
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นยิามศพัทเ์ฉพาะ
		  1. สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู (high-fidelity simulation) หมายถงึ  เหตกุารณส์มมตขิองหญิง

ตั้งครรภ์ที่เกดิความผดิปกตจิากภาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก  ภาวะเครียดของทารกในครรภ์  และภาวะ

สายสะดอืย้อย หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับการประเมนิความผดิปกต ิ การช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤต การประเมนิ

ผลการดูแล และการดูแลต่อเน่ืองอย่างถูกต้องทนัทว่งทจีากผู้แสดงบทบาทสมมตเิป็นแพทย์  พยาบาลวิชาชีพ และ

นักศกึษาพยาบาล โดยมหุ่ีนจ�ำลองสมรรถนะสงูแทนหญิงตั้งครรภ์

	 2. หุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงู (high-fidelity manikin) หมายถงึ หุ่นจ�ำลองลักษณะเสมอืนมนุษย์จริง มอีปุกรณ์

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ควบคุมหุ่นจ�ำลองให้แสดงผลตามที่ก�ำหนด เช่นเสียงพูด เสียงร้อง กระพริบตา ชีพจร มีจอ 

monitor แสดงข้อมูลของหุ่นจ�ำลอง เช่นความดันโลหิต ชีพจร คล่ืนหัวใจไฟฟ้า  O
2
 saturation เพ่ือให้นักศึกษา

พยาบาลกลุ่มตวัอย่างสามารถวิเคราะห์สภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ระหว่างให้การดูแลช่วยเหลือได้  

	 3. โปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู (high-fidelity simulation teaching program) 

หมายถงึ ชุดของกจิกรรมการเรียนรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย ขั้นตอนการทบทวน

ความรู้ประเดน็ส�ำคัญของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยการบรรยายสรปุในช้ันเรียนร่วมกบัการ

วางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา  ขั้นตอนการฝึกทกัษะปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนใน

สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู 4 สถานการณ ์คือ ภาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก  ภาวะเครียดของ

ทารกในครรภ์  ภาวะสายสะดอืย้อย และขั้นตอนสรปุผลการปฏบิตัด้ิวยการสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 การวิจัยน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้ จากประสบการณ์ของ Kolb8 และรูปแบบการเรียนรู้ โดย

สถานการณจ์�ำลองทางพยาบาลศาสตร์ของ  Jeffries & Rogers9 เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการสอนโดย

สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนการแนะน�ำก่อนปฏบิตั ิ(pre-briefing) ด้วย

การทบทวนความรู้ ร่วมกบัการวางแผนการพยาบาลในกรณศีึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 4 สถานการณ ์

คือ ภาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียดของทารกในครรภ์  และภาวะสายสะดอืย้อย  ขั้นตอนการ

ปฏบิตักิารพยาบาลกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงูในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู (high-fidelity simulation) 

และขั้นตอนสรุปผลการปฏบิัติ (debriefing) ด้วยการสะท้อนคิดผลการปฏบิัติการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลอง

เสมอืนจริงระดบัสงูทุกแง่มุม ผู้วิจัยได้ก�ำหนดแนวทางการศกึษาวิจัยเป็นกรอบแนวคิด ดงัน้ี
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ระเบยีบวิธีวิจยั 
         การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศกึษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง 

(randomized control group pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้  ทกัษะปฏบิตั ิและการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของนักศกึษาพยาบาลในการพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ที่เป็นผลจากโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู

  1. 	ความรู้การพยาบาล

  2.	ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

  3. 	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

 1.	 ต�ำรา วารสารวิชาการ 

 2.	 สบืค้นจากฐานข้อมูล

	 ทางสื่ออนิเตอร์เนต็

  1. 	การทบทวนความรู้จากกรณศีกึษา

  2.	การฝึกทกัษะปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองเสมอืน

	 จริงระดบัสงู

  3.	การสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้   

  1. ความรู้การพยาบาล

  2. ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

  3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

  4. ความพึงพอใจโปรแกรมการสอนฯ

     (เฉพาะกลุ่มทดลอง)
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	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	 ประชากรเป็นนักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (หลักสตูรปรับปรงุ พ.ศ.2555) ช้ันปี 4 รุ่น 46 ปี

การศกึษา 2561 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ จ�ำนวน 140 คน

	 2.	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นนักศกึษาพยาบาลทียิ่นดเีข้าร่วมโปรแกรมการสอนจนครบระยะเวลาวิจัย ขนาดกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณ

จากโปรแกรม G* Power Version 3.1  ก�ำหนดค่า beta 0.80 ค่า alpha 0.05 (two-tailed)  และค่า effect size .3510 ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง 67 คน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 2011 เพ่ือป้องกนัข้อมูลไม่สมบูรณจ์ากเหตกุลุ่มตวัอย่างถอนตวัออกจากงานวิจัย

จึงได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน  80 คน ผู้วิจัยเรียงล�ำดบัเกรดเฉล่ียของนักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 รุ่น 46 ปีการศกึษา 2561 และท�ำการ

จับฉลากแบบไม่ใส่คืนสลับเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบกลุ่มละ 40 คน เพ่ือให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มคีวามแตกต่างกนัน้อยที่สดุ หลังจากน้ันจึงท�ำการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากรายช่ือนักศกึษากลุ่มทดลองให้เป็นกลุ่มย่อยละ 

5 คนรวม 8 กลุ่ม และจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากรายช่ือนักศกึษากลุ่มควบคุมให้เป็นกลุ่มย่อยละ 5 คนรวม 8 กลุ่ม 

	 ผู้วิจัยก�ำหนดการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นช่วงเวลาภายหลังการเรียนทฤษฎีวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและ

ผดุงครรภ์ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2561 และก่อนการฝึกวิชาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 

2 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศกึษา 2561 ระหว่างเดอืนพฤศจิกายนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2561 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาปิดภาคการศกึษา

นักศกึษาพยาบาลกลับบ้านไม่ได้อยู่หอพัก ทั้งน้ีเพ่ือให้กลุ่มทดลองและกลุ่มความคุมมคีวามแตกต่างกนัน้อยที่สดุ

เครือ่งมือวิจยั
		  1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล เป็นชุดของกจิกรรมการเรียนรู้  3 ขั้นตอน ประกอบด้วย  

		     1) ขั้นตอนการแนะน�ำก่อนปฏบิตั ิ(pre-briefing) อาจารย์พยาบาลทบทวนความรู้ประเดน็ส�ำคัญของ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนด้วยสื่อ PowerPoint หลังจากน้ันให้นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองร่วม

กนัวางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากกรณศีกึษา 4 สถานการณท์ี่ผู้วิจัยสร้างขึ้น คือ ภาวะ

ความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียดของทารกในครรภ์ และภาวะสายสะดอืย้อย ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สตูกิรรมที่ก่อให้เกดิอนัตรายร้ายแรง เป็นสาเหตกุารเสยี ชีวิต การเกดิความพิการของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์1,4 

และตอบข้อซักถามต่างๆ ของนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 60 นาที

	       2) ขั้นตอนการฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง

ระดบัสงูกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงูและอปุกรณต่์างๆ (high-fidelity simulation) อาทเิช่น  อปุกรณก์ารแพทย์ ได้แก่ 

ชุดให้ออกซิเจน  ชุดให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ ชุดสวนปัสสาวะ ถุงมอืปราศจากเช้ือ ถุงมอืสะอาด เคร่ืองฟังเสยีงหัวใจ

ทารกในครรภ์ เวชภัณฑก์ารแพทย์ ได้แก่ ยา Oxytocin, ยา MgSO4 สารน�ำ้ชนิดต่างๆ ที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ และ

เวชระเบยีนของหญิงตั้งครรภ ์มอีาจารย์พยาบาลท�ำหน้าที่ facilitator ให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

อย่างใกล้ชิดเพ่ือให้การฝึกทกัษะปฏบิตัสิามารถบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ก�ำหนดไว้ นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

ฝึกทกัษะปฏบิตักิลุ่มละ 15 นาท ีจนครบทุกสถานการณ ์

		     3) ขั้นตอนสรปุผลการปฏบิตั ิ(debriefing) เป็นการสะท้อนคิดร่วมกนัระหว่างนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

และอาจารย์พยาบาลภายหลังการฝึกทกัษะปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู  มเีป้าหมายเพ่ือวิเคราะห์

ความเหมาะสมของกจิกรรมการพยาบาลต่างๆ ที่นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองได้ปฏบิตัใินการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะแทรกซ้อน  การแลกเปล่ียนความคิดเหน็จนสามารถเข้าใจบทเรียนอย่างลึกซ้ึง สรปุผลตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ที่ได้ก�ำหนดไว้ รวมทั้งวิเคราะห์แนวทางการประยุกตใ์ช้ความรู้ ในสถานการณจ์ริงต่อไป ใช้เวลา 30 นาท ี         
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	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยแนะน�ำการศกึษาค้นคว้าความรู้และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ

แทรกซ้อนจากเอกสารต�ำราและวารสารทางวิชาการในห้องสมุด และการสบืค้นจากฐาน ข้อมูลทางวิชาการต่างๆ ทางสื่อ

อนิเตอร์เนต็ด้วยตนเอง 

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชร้วบรวมขอ้มูล  จ�ำนวน 5 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 4 ข้อค�ำถาม เกี่ยวกบัเพศ อายุ เกรดเฉล่ียสะสม  

และประสบการณก์ารพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน

	 ตอนที่  2  แบบทดสอบความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน เป็นแบบปรนัย 4 ตวัเลือก 30 ข้อ  

ทดสอบความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียดของทารกในครรภ ์

ภาวะสายสะดอืย้อย การสื่อสารด้วยเทคนิค SBAR และการบนัทกึทางการพยาบาลแบบ focus charting เกณฑใ์ห้

คะแนนตอบถูก 1 คะแนน ตอบผดิ 0 คะแนน รวม 0-30 คะแนน ใช้เวลา 30 นาที

	 ตอนที่  3  แบบประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน เป็นแบบตรวจสอบรายการ 20 ข้อ 

ประกอบด้วยการประเมนิสภาพ 7  ข้อ การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเมื่อเกดิ ภาวะฉุกเฉินจาการตั้งครรภ์ 8 ข้อ  

การประเมนิผลและการดูแลต่อเน่ือง 5 ข้อ  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสงัเกตทกัษะปฏบิตัขิองกลุ่มตวัอย่างและให้คะแนน

ตามแบบประเมนิ ปฏบิตัถูิกได้ 1 คะแนน ปฏบิตัไิม่ถูกได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-20 คะแนน ใช้เวลาประเมนิ

กลุ่มละ 15 นาท ี      

	 ตอนที่  4  แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรก ซ้อน เป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดบั 20 ข้อ มั่นใจมากที่สดุ (5) มั่นใจมาก (4) มั่นใจปานกลาง (3) มั่นใจน้อย (2) ไม่มั่นใจ (1) ประกอบด้วย

การรับรู้สมรรถนะการประเมนิสภาพ 7 ข้อ การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 8 ข้อ การประเมนิผลและการดูแลต่อเน่ือง 5 ข้อ 

คะแนนรวม 20-100 คะแนน เกณฑป์ระเมนิมั่นใจมาก ( 3.68–5.00) มั่นใจปานกลาง ( 2.34–3.67) มั่นใจน้อย 

( 1.00–2.33) ใช้เวลา 30 นาที

	 ตอนที่  5  แบบประเมนิความพึงพอใจโปรแกรมสอนโดยสถานการณจ์�ำลอง เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 

โดยพอใจมากที่สดุ (5) พอใจมาก (4) พอใจปานกลาง (3) พอใจน้อย (2) ไม่พอใจ (1) ประกอบด้วย ความพึงพอใจ

ด้านการพัฒนาความรู้   การพัฒนาทกัษะปฏบิตั ิการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคุณภาพของโปรแกรมสอน 

เกณฑป์ระเมนิพอใจมาก ( 3.68–5.00) พอใจปานกลาง ( 2.34–3.67) พอใจน้อย ( 1.00–2.33) ใช้เวลา 20 นาที

	 3. คุณภาพของเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาการพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนของโปรแกรม

การสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง ได้แก่ แผนการสอนความรู้  กรณศีกึษา สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงทั้ง 

4 สถานการณ ์ ผู้วิจัยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านสตูศิาสตร์ 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลสตูศิาสตร์ 2 ทา่น ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหา หลังจากน้ันผู้วิจัยด�ำเนินการแก้ไข

เน้ือหาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content Validity) ผู้วิจัยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ ผู้เช่ียวชาญ

ด้านสตูศิาสตร์ 1 ทา่น และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสตูศิาสตร์ 2 ทา่น ตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาของแบบประเมนิทั้งหมดเป็นรายข้อด้วยค่าดชันีความเที่ยงตรง (content validity index: CVI) ผลการตรวจ

สอบได้ค่า CVI ระหว่าง .85-1.00 

        การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) ผู้วิจัยทดลองใช้แบบประเมินกบันักศกึษาพยาบาลช้ันปีเดยีวกนั

และไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่าง  30  คน  ผลวิเคราะห์แบบทดสอบความรู้ ได้ค่า KR-20 เทา่กบั .79 แบบประเมนิทกัษะ
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ปฏบิตัเิป็นค่าสถติคิวามเหน็พ้องระหว่างผู้ประเมนิ (interrater reliability) ได้แก่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  ผลการวิเคราะห์

ได้ค่าความสอดคล้อง 95% และค่าสถติ ิCohen’s kappa เทา่กบั .88 แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผล

วิเคราะห์ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาดเท่ากบั .94 และแบบประเมินความพึงพอใจ ผลวิเคราะห์ได้ค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาดเท่ากบั .95 แสดงว่าแบบประเมนิมค่ีาความเช่ือมั่นที่ใช้ได้12

	 4. การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองและอนุมัตกิารด�ำเนินการศกึษาวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัย

ในมนุษย์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสทิธปิระสงค์  เอกสารรับรองเลขที่ EC.1/2561 ลงวันที่  9  มกราคม  

พ.ศ. 2561 การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่างผู้วิจัยจัดท�ำค�ำช้ีแจง  วัตถุประสงค์  สทิธิ์ในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้า

ร่วมวิจัยโดยไม่มผีลกระทบต่อคะแนนประเมนิของรายวิชา  กลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูลตามจริงโดยไม่ต้องระบุช่ือในแบบ

ประเมนิ และผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลผลการวิจัยคร้ังน้ีในภาพรวม ส�ำหรับกลุ่มควบคุมและนักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 รุ่น 

46 ทุกคนจะได้เรียนรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนจากโปรแกรมสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืน

จริงระดบัสงูภายหลังเกบ็ข้อมูลแล้วเสรจ็

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยเสนอหนังสอืถงึผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์เพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 

และประสานอาจารย์ประจ�ำช้ันเพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างนักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 รุ่น 46 

การเข้าพบนักศกึษาพยาบาลเพ่ือแนะน�ำทมีผู้วิจัย ช้ีแจงรายละเอยีดการด�ำเนิน การสุม่กลุ่มตวัอย่างตามขั้นตอน และ

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารแสดงเจตนาการเข้าร่วมงานวิจัย       

	 การรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลอง (pre-test) 

	 1. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตวัอย่าง 80 คน ท�ำแบบทดสอบความรู้และแบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช้

เวลารวม 60 นาท ี

	 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมนิทกัษะปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูคร้ังละ 1 กลุ่มสลับกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบ 16 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 15 นาท ี

	 การด�ำเนนิการทดลอง

	 1. กลุ่มทดลองผู้วิจัยด�ำเนินกจิกรรมของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูตามล�ำดบั 

โดยขั้นตอนการแนะน�ำก่อนปฏบิตั ิด�ำเนินการในห้องเรียน ใช้เวลา 60 นาท ี ขั้นตอนการฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน ด�ำเนินการในห้องปฏบิตักิารพยาบาลเสมอืนจริงระดบัสงู (simulation lab) ใช้เวลา

กลุ่มละ 15 นาท ีจนครบทุกสถานการณ ์รวมเวลา 8 ช่ัวโมง  และขั้นตอนสรปุผลการปฏบิตั ิด�ำเนินการในห้องประชุม

กลุ่มย่อย ใช้เวลา 30 นาที

	 2. กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยเข้าพบพร้อมกนัทั้งกลุ่มเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการศกึษาค้นคว้าความรู้   

และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนจากเอกสารต�ำราและวารสารทางวิชาการในห้องสมุด 

และการสบืค้นจากฐานข้อมูลวิชาการทางสื่ออนิเตอร์เนต็ด้วยตนเอง ใช้เวลา 2 สปัดาห์

        การรวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (post-test) ภายหลังการเรียนรู้  2 สปัดาห์ 

	 1. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตวัอย่าง 80 คน ท�ำแบบทดสอบความรู้และแบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช้เวลา 60 นาท ี  

	 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมนิทกัษะปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูคร้ังละ 1 กลุ่ม สลับกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม จนครบ 16 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 15 นาท ี 
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	 3. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองท�ำแบบประเมนิความพึงพอใจ ใช้เวลา 20 นาท ีหลังจากน้ันผู้วิจัยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2. ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิShapiro-Wilk 

	 3. เปรียบเทยีบความรู้การพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถติทิดสอบ Independent t-test เน่ืองจากข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิส่วนทกัษะปฏบิตัก่ิอนและหลัง

การเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติทิดสอบ  Mann-Whitney Test เน่ืองจากข้อมูลแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ

	 4. ความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการศึกษา 
         ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างนักศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุระหว่าง20-25 ปี 

อายุเฉล่ีย 22.14 ปี (SD±.76) เกรดเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่าง 2.04-3.42 ค่าเฉล่ียเกรดเฉล่ียสะสม 2.84 (SD±.32) 

และประสบการณก์ารพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เคยให้การพยาบาลร่วมกบัทมีสขุภาพ ส่วน

นักศกึษาพยาบาลในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุระหว่าง  21-27 ปี อายุเฉล่ีย 21.90 

ปี (SD±1.02) เกรดเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่าง  2.33-3.68 ค่าเฉล่ียเกรดเฉล่ียสะสม 2.96 (SD±.33) ประสบการณ์

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เคยให้การพยาบาลร่วมกบัทมีสขุภาพ  

	 ความรูก้ารพยาบาล

	 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ก่อนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test 

พบว่าก่อนการเรียนรู้กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มทดลองอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=-.761, p>.05) 

ส่วนหลังการเรียนรู้กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=1.663, p>.05) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 ตารางที ่1  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่ม  ด้วยสถติ ิIndependent t-test

ความรู ้
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)

t P value
พิสยั Mean(SD) พิสยั Mean(SD)

ก่อนการเรียนรู้ 10-23 15.72(3.09) 10-21 16.22(2.78) -.761 .449

หลังการเรียนรู้ 14-25 19.60(2.83) 12-24 18.52(2.95) 1.663 .100

	 ทกัษะปฏิบติัการพยาบาล

	 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิัติก่อนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิ

Mann-Whitney Test พบว่าก่อนการเรียนรู้ ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิตัขิองกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(Z=-2.187, p<.05) หลังการเรียนรู้ ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิตัขิองกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Z=-4.911, p<.001) แสดงในตารางที่ 2
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	 ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิตัริะหว่างกลุ่ม

ทกัษะปฏิบติั
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)

Z P value
พิสยั Mean(SD) พิสยั Mean(SD)

ก่อนการเรียนรู้  7-15 11.12(2.65) 6-15  9.87(2.70) -2.187 .029

หลังการเรียนรู้ 13-16 14.00(1.01) 6-16 11.12(2.84) -4.911 .000

	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

	 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถติิ independent t-test พบว่าก่อนการเรียนรู้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=.430, p>.05) ส่วนหลังการเรียนรู้กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=2.746, p<.01) ดงัแสดงในตารางที่ 3

	 ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่ม

การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน

กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)
Z P value

พิสยั Mean(SD) พิสยั Mean(SD)

ก่อนการเรียนรู้  2.45-4.70 3.50(.51)  2.35-4.60  3.45(.53)   .430 .668

หลังการเรียนรู้  3.50-5.00 4.40(.40)  3.10-5.00 4.14(.44) 2.746 .007

        ความพงึพอใจโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมือนจริงระดบัสูง

	 นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองจ�ำนวน 40 คน มคีวามพึงพอใจต่อโปรแกรมการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง

เสมอืนจริงระดบัสงูในการพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนระดบัพอใจมาก โดยมค่ีาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ 

4.48 (SD±.43) จาก 5 คะแนน ดงัแสดงในตารางที่ 4

	 ตารางที ่4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่ม

ความพงึพอใจ พิสยั Mean (SD) แปลผล

ความพึงพอใจรวม

1. ด้านผู้สอน

2. ด้านกจิกรรมของโปรแกรมการสอน

3. ด้านสื่อการเรียนรู้

3.00-5.00

3.00-5.00

3.00-5.00

3.00-5.00

4.48 (.43)

4.52 (.46)

4.51 (.46)

4.39 (.52)

พอใจมาก

พอใจมาก

พอใจมาก

พอใจมาก
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อภิปรายผล
       การศกึษาผลของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่

มภีาวะแทรกซ้อนต่อความรู้   ทกัษะปฏบิตั ิ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศกึษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็น

นักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ อภิปรายผลดงัน้ี

	 1. ผลการเปรียบเทยีบความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน หลังการเรียนรู้ ด้วยโปรแกรม

สอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(t=1.663, p>.05) แสดงว่านักศกึษาพยาบาลทั้งสองกลุ่มมพ้ืีนฐาน ความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกนัมากนัก ทั้งน้ีเพราะนักศึกษาพยาบาลได้เรียนทฤษฎ ี รายวิชาการพยาบาลมารดา 

ทารก และผดุงครรภ์ 2 พร้อมกนัตามแผนการศกึษา (master plan) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิ

ประสงค์13 โดยรปูแบบการจัดการเรียนการสอนส่วนใหญ่เป็นแบบการบรรยายความรู้ ในห้องเรียนร่วมกบัการศกึษา

จากเอกสารประกอบค�ำสอน  การจัดให้มกีจิกรรมกลุ่มย่อยตามใบงานในช่ัวโมงเรียน จึงเป็นผลให้นักศกึษาพยาบาล

มคีะแนนความรู้ ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

	 ผู้วิจัยเหน็ว่าความรู้ทางการพยาบาลภาคทฤษฎ ีอาจารย์พยาบาลควรสร้างนวัตกรรมการศกึษาที่เหมาะสมกบั

ลักษณะการเรียนรู้ของนักศกึษาพยาบาลเพ่ือสร้างความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง นักศกึษาพยาบาลสามารถจดจ�ำบทเรียนได้นาน 

เช่น การเรียนการสอนแบบห้องเรียนกลับทาง (flipped classroom) ที่ออกแบบการเรียนรู้ ก่อนเข้าช้ันเรียนจากสื่อ

อนิเตอร์เนต็และสื่อที่อาจารย์พยาบาลสร้างขึ้น การทดสอบความรู้ทางอนิเตอร์เนต็เพ่ือสร้างประเดน็ค�ำถามในส่วน

ที่ผู้เรียนยังไม่เข้าใจ  และกจิกรรมการเรียนรู้ในช้ันเรียนที่อาจารย์และนักศกึษาสามารถแลกเปล่ียนความคิดเหน็และ

ประสบการณ์ร่วมกนัท�ำให้เข้าใจบทเรียนได้อย่างชัดเจน14 การเรียนการสอนโดยใช้แอปพลิเคช่ันมือถือ (mobile 

application) ในการพัฒนาความรู้และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล จัดว่าเป็นรปูแบบการเรียนรู้ที่มคีวามเหมาะสมกบั

ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 นักศกึษาพยาบาลสามารถใช้มือถอืเรียนรู้ ได้ตลอดเวลาและเรียนรู้ ได้ทุกสถานที่ นอกจาก

น้ันยังสามารถใช้เพ่ือการทบทวนความรู้และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ15 

	 2. ผลการเปรียบเทยีบทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน หลังการเรียนรู้จากโปรแกรมการสอน

โดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู กลุ่มทดลองมคีะแนนทกัษะปฏบิตัสิงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(Z=-4.911, p<.01) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยของ Hall116 ศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธผิลการใช้หุ่นจ�ำลองสมรรถนะ

สงูเพ่ือพัฒนาทกัษะปฏบิตักิารผดุงครรภ ์ทกัษะการคิดวิจารณญาณ และประสทิธภิาพการท�ำงานของนักศกึษาพยาบาล 

กลุ่มทดลองเรียนรู้จากการฝึกในสถานการณจ์�ำลองกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงู การสะท้อนคิดหลังเรียนรู้   และการฝึกทกัษะปฏบิตัิ

ที่โรงพยาบาล กลุ่มควบคุมเรียนรู้จากการฝึกทกัษะปฏบิตัทิี่โรงพยาบาลเพียงอย่าเดยีว  ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนน

ทกัษะปฏบิตักิารผดุงครรภ์และทกัษะการคิดวิจารณญาณสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถติ ิกลุ่มทดลอง

มปีระสทิธภิาพการท�ำงานระดบัสงู 95.5% สงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ประสทิธภิาพการท�ำงานระดบัสงู 61.4% สรปุว่าการ

ใช้หุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงูเพ่ือการเรียนรู้ทกัษะปฏบิตักิารผดุงครรภร่์วมกบัการฝึกปฏบิตัทิีโ่รงพยาบาลช่วยให้นักศกึษา

พยาบาลมทีกัษะปฏบิตักิารผดุงครรภ ์ ทกัษะการคิดวิจารณญาณ และมปีระสทิธภิาพการท�ำงานดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ 

	 3. ผลการเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศกึษาพยาบาล หลังการเรียนรู้จากโปรแกรมการสอน

โดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู กลุ่มทดลองมคีะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t= 2.746, p<.01) ผลวิจัยสอดคล้องกบังานวิจัยของ Franklin และคณะ17 ศกึษาเปรียบเทยีบ

ผลการพัฒนาทกัษะการพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลที่ออกแบบการเรียนรู้ จาก

สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงทางสื่ออเิลก็โทรนิกส ์ ผลวิจัยพบว่าสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงของปฏบิตักิารพยาบาล
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และการบรรยายความรู้ ร่วมกบัใช้สื่อ PowerPoint  ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศกึษาพยาบาลดกีว่าการ

สอนโดยการมอบหมายให้ศกึษาเองจากกรณศีกึษาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.003) 	

	 4. ผลการศกึษาความพึงพอใจโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมือนจริงระดบัสงูในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน  หลังการเรียนรู้ นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจในระดบัพอใจมาก ค่าเฉล่ีย 

4.48(SD±.43) จาก 5 คะแนน และแสดงความคิดเหน็ว่าสถานการณจ์�ำลองช่วยให้เข้าใจความผดิปกต ิและความซับซ้อน

ของปัญหาภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภไ์ด้ชัดเจนมากขึ้น การก�ำหนดให้นักศกึษาพยาบาลฝึกทกัษะปฏบิตัเิป็นกลุ่มย่อย

ในบทบาทสมมตต่ิางๆ ของพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้เข้าใจหน้าที่ความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพและสามารถจดจ�ำภาพของ

ประสบการณก์ารพยาบาลกบัหุ่นจ�ำลองในสถานการณจ์�ำลองทุกสถานการณไ์ด้อย่างแม่นย�ำ การได้ฝึกทกัษะปฏบิตัิ

การพยาบาลในสถานการณจ์�ำลองเป็นการเตรียมความพร้อมที่ดมีากและเป็นการสร้างความมั่นใจในความ สามารถของตนเอง

ได้มากก่อนการฝึกปฏบิตักิบัผู้ป่วยจริง สอดคล้องกบัผลวิจัยของ Young, Soohyun และ Jongsoon18 ที่พบว่านักศกึษา

พยาบาลเกาหลีมีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัมาก 

ขอ้จ�ำกดัและเสนอแนะ
	 ข้อจ�ำกดัในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้วิจัยไม่สามารถแจกเอกสารประกอบการบรรยายทบทวนความรู้และกรณศีกึษา

ให้นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนการเกบ็ข้อมูลหลังทดลองได้ (post-test) ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนัการถ่ายทอดความ

รู้และประสบการณร์ะหว่างนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาล

	 1. สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรพิจารณาน�ำโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูใน

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนไปใช้เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมด้านความรู้และ

ทกัษะปฏบิตัก่ิอนฝึกปฏบิตังิานกบัหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณจ์ริง 

	 2. สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรจัดให้มห้ีองปฏบิตักิารพยาบาลเสมอืนจริง อปุกรณก์ารแพทย์ เวชภณัฑก์าร

แพทย์ชนิดต่างๆ ให้พร้อมใช้งานมีจ�ำนวนเพียงพอกบัจ�ำนวนนักศกึษาพยาบาล 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

	 1. การน�ำแนวคิดห้องเรียนกลับทาง  (flipped classroom) ใช้เพ่ือการออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาความรู้

และทกัษะปฏบิตัทิางการพยาบาลให้มปีระสทิธผิล  การออกแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน  (blended learning) 

เพ่ือพัฒนาความรู้และ ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลให้มปีระสทิธผิล 

	 2. ผลของการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน  (blended learning) เพ่ือพัฒนาการเรียนแบบ รู้จริงของ

นักศกึษาพยาบาล
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