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การพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบตัิการเสมือนจริง                     
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สุรัฐ อ่อนละมูล 1   
วัลยา ตูพานิช 2  

 

บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง คณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์ระบบ การออกแบบระบบ 
ทดลองใช้ระบบและตรวจสอบคุณภาพ ตัวอย่าง 77 คน คือ นักศึกษาพยาบาล 65 คน และอาจารย์พยาบาล 
12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบบประเมินคุณภาพระบบ แบบประเมิน
ความพึงพอใจการใช้ระบบบริการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้เช ี ่ยวชาญ 5 ท่าน มีค่าดัชนี 
ความสอดคล้องของข้อคำถามกับเนื ้อหา เท่ากับ .67-1.00 และค่าความเชื ่อมั ่น (Cronbach's alpha 
coefficient)  เท่ากับ .82, .83 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ dependent t-test และ
วิเคราะห์เนื้อหา content analysis 

ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัญหาการให้บริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ได้แก่ อุปกรณ์
บางอย่างไม่เพียงพอ ไม่ทันสมัยเหมือนในหอผู ้ป่วยจริง สถานที่ค่อนข้างเล็กไม่สามารถรองรับนักศึกษา  
จำนวนมากได้ เวลาเปิด 8.00-16.00 น. นักศึกษาเลิกเรียนมาใช้บริการไม่ทัน และมีจำนวนบุคลากรน้อย  
2) การออกแบบระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงครั้งนี้เริ ่มจากการตั้งเป้าหมายให้การบริการ  
อย่างมืออาชีพ จัดสรรบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ จัดการให้บริการทั้งก่อน ระหว่าง และ
หลังการสอน โดยมีการประเมินคุณภาพระบบบริการ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เพ่ือการปรับปรุงพัฒนา
ต่อไป 3) ระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงที ่พัฒนาขึ ้นมีคุณภาพในระดับสูง และผู ้ใช้บริการ  
มีความพึงพอใจต่อระบบบริการมาก-มากที ่ส ุด จากผลการวิจ ัยผู ้ให ้บริการควรใช้ระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริงนี ้ต่อเนื ่องไป และนำระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงไปขยายผล  
ใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ สะดวกรวดเร็ว ตรงตามต้องการ 
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Abstract 
This study aimed to develop a simulation lab service system at Kuakarun Faculty of 

Nursing, Navamindradhiraj University. The research consisted of 3 phases: system analysis, 
system design, and system trial/quality testing. The sample group comprised 77 people, 
including 65 nursing students and 12 nursing instructors selected with purposive sampling. 
Data collection employed semi-structured interviews, a system quality assessment, and an 
assessment of system service use satisfaction. The research instruments were checked for 
content validity by 5 experts.  The Index of Objective Congruence  (IOC) was .67 - 1.00, and 
reliability was measured by Cronbach's alpha coefficient at .82 and .83, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics, dependent t -test (p-value < .05) and content 
analysis.  

The research findings revealed the following: 1) The problems in the service system 
of the simulation lab included insufficient and outdated equipment compared to real 
hospital wards, small space unable to accommodate large groups of students, limited 
operating hours (8:00 AM - 4:00 PM) preventing students from coming to use the services on 
time after classes, and a shortage of staff. 2) The design of this simulated lab service system 
aimed to provide professional services, allocate adequate personnel, budg et, and 
materials/equipment. Services were arranged before, during, and after classes, with evaluation 
of service quality and user satisfaction to guide improvements; 3) The developed service 
system was of high quality, and users expressed high to very highest satisfaction with the 
system. Based on the findings, service providers should use the simulation lab service system 
continuously and expand the use the simulation lab service system to other units to promote 
high-quality, convenient, and responsive services for users as needed. 
Keywords: development/ service system/ simulation Lab  
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บทนำ 

คณะพยาบาลศาสตร ์ เ ก ื ้ อ ก า ร ุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นสถาบันการศึกษา
ทา งการพยาบาลท ี ่ จ ั ด กา ร เ ร ี ยนการสอน 
ตามมาตรฐานในระดับอุดมศึกษา และสอดคล้อง
ตามความต้องการของสังคมและประเทศชาติ  
ได้รับทุนสนับสนุนในการจัดการศึกษาพยาบาล 
จากกรุงเทพมหานคร จึงมีบทบาทสำคัญในการผลิต
บัณฑิตพยาบาลและพัฒนากำลังคนด้านการพยาบาล
ของกรุงเทพมหานครให้มีสมรรถนะทางวิชาชีพเพ่ือ
ร่วมสร้างเสริมคุณภาพชีวิตคนเมือง ตามวิสัยทัศน์ 
“คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นนำที่เชี่ยวชาญการดูแล
สุขภาพคนเมืองภายในปี 2570” การจัดการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมุ ่งผลิตบัณฑิต  
โดยใช้กระบวนการเรียนรู ้ที ่หลากหลาย เน้นให้
ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เพื ่อผลิตบัณฑิต
พยาบาลให้มีทักษะศตวรรษที ่ 21 เป็นผู ้เรียนรู้
ตลอดชีวิต มีจิตสาธารณะ มีภาวะผู้นำ คิดอย่างมี
วิจารณญาณ มีทักษะการคิดเชิงนวัตกรรม รู้เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลงของสังคม เป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง
มีความกล้าหาญทางจริยธรรม ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน
ได้ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพเพ่ือดูแลสุขภาพคนเมือง1  

การพัฒนาคณะฯ ให ้บรรล ุว ิส ัยทัศน์  
ด ังท ี ่ต ั ้ งไว ้น ั ้น ได ้ดำเน ินการโดยกำหนดแผน
ยุทธศาสตร์คณะพยาบาลศาสตร ์ เก ื ้อการ ุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 
2564–2567) พัฒนาศูนย์การเร ียนร ู ้ทางการ
พยาบาลสู ่ความเป็นเลิศ (excellence learning 
resource center) ส่งผลให้ต้องมีการพัฒนาระบบ
บริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation 
lab) ให้มีคุณภาพ เพื่อเป็นสถานที่ให้ผู้สอนใช้ใน
การสอนโดยสถานการณ์จำลอง  ซึ ่งจะช่วยให้

ผู้เรียนคือนักศึกษาพยาบาลได้ฝึกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลในสถานการณ ์จำลองก ่ อนข ึ ้ นฝึ ก
ปฏิบัติงานจริงในสถานพยาบาล โดยการสอนใน
สถานการณ ์จำลอง  (simulation) จะม ีบทบาท 
ข้อมูล และกติกาการเล่นที่สะท้อนความเป็นจริง 
และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ในสถานการณ์
นั้น โดยใช้ข้อมูลที่มีสภาพคล้ายจริงในการตัดสินใจ
และแก้ปัญหาต่าง ๆ ในลักษณะเดียวกับที่เกิดขึ้น
ในสถานการณ์จริง2-5 ปัจจุบันคณะพยาบาลศาสตร์
เ กื้ อการ ุณย ์ ม ี ห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร เ สม ื อนจริ ง 
(simulation lab) แต่ยังไม่สามารถให้บริการหรือ
ใช้งานในการสอนได้อย่างเต็มรูปแบบ เนื่องจาก
วัสดุอุปกรณ์ยังมีจำนวนไม่เพียงพอ บางอย่างไม่
เสม ือนจร ิ ง แนวปฏ ิบ ัต ิ การ ให ้บร ิ การและ 
การประเมินผลยังขาดความชัดเจน สถานการณ์
จำลองยังมีจำนวนไม่มาก ไม่ครอบคลุมการพยาบาล
ทุกสาขา และไม่มีเจ้าหน้าที่เทคนิคที่มีความชำนาญ
เฉพาะประจำห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  

ผู ้บริหารของคณะฯ จึงได้มอบหมายให้ 
ฝ่ายบริการทางการศึกษาดูแลรับผิดชอบจัดสรร
บุคลากรในฝ่ายไปช่วยงานห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
ในว ัน เวลาท ี ่ม ีการจ ัดการเร ียนการสอนใน
สถานการณ์จำลอง (simulation) ซึ่งงานโสตทัศนูปกรณ์
เป็นงานหนึ่งในฝ่ายบริการทางการศึกษา ทำหน้าที่
เป็นหน่วยงานที่คอยสนับสนุนการเรียนการสอน
และกิจกรรมต่าง ๆ ในด้านภาพและเสียงที่เกิดขึ้น
ทั ้งภายในและภายนอกคณะฯ เช ่น งานติดตั้ง
อุปกรณ์ การยืม-คืนอุปกรณ์ งานถ่ายภาพ ถ่าย
วีดิโอ ตกแต่ง ตัดต่อภาพ เสียง วีดิโอ งานนำเสนอ 
(presentation) งานดูแลระบบภาพและเสียงใน
ห้องเรียนในกิจกรรมต่าง ๆ งานออกแบบสื่อการเรียน
การสอน สื ่อส ิ ่งพิมพ์ ป้าย โปสเตอร์ สติกเกอร์  
อ ิ นโฟกราฟ ิ กส์  (infographics) รวมถ ึ งการให้
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คำปรึกษา การแก้ปัญหา อำนวยความสะดวกให้กับ
อาจารย ์ ว ิทยากร นักศึกษาพยาบาลทั ้งระดับ
ปริญญาตรี บัณฑิตศึกษา และประกาศนียบัตร 
เพื ่อให้การเร ียนการสอนมีประสิทธิภาพ และ
ดำเนินการเรียนการสอนได้อย่างต่อเนื ่อง จึงมี
ค ุณสมบ ัต ิท ี ่ เช ื ่อว ่าจะสามารถช ่วยงานห้อง 
ปฏิบัติการเสมือนจริงได้เบื้องต้น จึงได้มอบหมายให้
เจ ้าหน ้าท ี ่ โสตท ัศนศ ึกษา 2 คน ผล ัดเปล ี ่ยน
หมุนเวียนไปปฏิบัติหน้าที่ด้านเทคนิคช่วยอาจารย์
ในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง พร้อมกับมีแผนส่งไป
ฝ ึกอบรมเพ ิ ่มท ักษะการปฏ ิบ ัต ิ งานในฐานะ
เจ้าหน้าที่เทคนิคประจำห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถในการให้บริการที่
สนับสนุนการเรียนการสอนในสถานการณ์จำลอง
ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพต ่อไป ด ังน ั ้นเพ ื ่อให้  
การบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงมีคุณภาพ 
ตอบสนองความต้องการของผู้สอน ผู้เรียน ส่งเสริม
ให้เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริงคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ว่าควร
มีลักษณะอย่างไร มีองค์ประกอบอะไรบ้าง และ 
มีกระบวนการให้บริการเป็นอย่างไรที่จะเอื้ออำนวย
ความสะดวกให้กับผู้เกี่ยวข้องในการจัดการเรียน
การสอนรูปแบบสถานการณ์จำลองให้เสมือนจริง  

 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจร ิงคณะพยาบาลศาสตร ์เก ื ้อการ ุณย์  
ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory)6-8 
มีองค์ประกอบที่สำคัญ 3 ประการคือ 1) ปัจจัย
นำเข ้า ( input) ได ้แก่ จ ุดม ุ ่งหมาย ทร ัพยากร  
ต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง 2) กระบวนการ (process) 
ได ้แก ่  ข ั ้นตอนการทำก ิจกรรมหร ือข ั ้นตอน 
การดำเนินงาน และ 3) ผลลัพธ์ (output, outcome) 
ซึ่งเป็นผลงาน ผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่ได้ โดยแต่ละ
ส ่วนจะต ้องม ีความส ัมพ ันธ ์ซ ึ ่ งก ันและกันและ
ผสมผสานเป็นอันหนึ ่งอันเดียวกัน เพื ่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบนี้จะมีความสัมพันธ์ต่อ
กันและกันและทำงานร่วมกันเป็นวัฏจักร เมื่อส่วน
ใดส่วนหนึ ่งมีปัญหาหรือไม่ทำงานส่วนอื ่นก็จะ
หยุดชะงักไปด้วย นอกจากนี้ระบบยังมีความสัมพันธ์
ต่อสภาพแวดล้อม (environment) อย่างใกล้ชิด 
ที่อาจกล่าวได้ว่าระบบจะได้รับข้อมูลนำเข้าจาก
สิ ่งแวดล้อมและระบบจะสร้างหรือผลิตผลงาน
ให้กับสิ่งแวดล้อมหรือไม่ อย่างไร โดยมีส่วนใดที่
จะต้องนำไปปรับปรุงแก้ไขหรือไม่ เราจึงต้องอาศัย
ข้อมูลป้อนกลับของระบบทฤษฎี (feedback) ซึ่ง
จะช่วยให้องค์การสามารถปรับปรุงระบบ ตัวป้อน 
( input) อย ่างเป ็นกระบวนการ (process) มาก
ยิ่งขึ้น หรือผลย้อนกลับ (feedback) เป็นข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของระบบ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง (simulation lab) คณะพยาบาลศาสตร์ 
เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ 
และการประเมินคุณภาพ ประกอบด้วยการวิจัย  
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ระบบ ระยะที่ 2 
การออกแบบระบบ ระยะที ่ 3 ทดลองใช้ระบบ 
และตรวจสอบคุณภาพของระบบ ใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
เพื่อพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือน
จริง (simulation lab) สำหรับผู้ใช้บริการ ในช่วง
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึง ตุลาคม 2566 
 กล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง ใ ช ้ ว ิ ธ ี ก า รค ั ด เ ล ื อก 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ  

อาจารย์พยาบาล 12 คน น ักศ ึกษาหล ักส ูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3, 4 จำนวน 65 คน 
รวม 77 คน ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้  
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ9์ 
จำนวนประชากร         ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวนประชากรทั้งหมดหลักร้อย     15-30 % 
จำนวนประชากรทั้งหมดหลักพัน      10-15 % 
จำนวนประชากรทั้งหมดหลักหมื่น      5-10 % 

การวิจัยครั ้งนี ้จำนวนประชากรทั ้งหมด
เป็นหลักร้อย จึงใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 15-30 % 
ได้แก่ อาจารย์ 75 คน ใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ตั ้งแต่ 12-23 คน ผู้ใช้บริการ ได้แก่ นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3, 4 จำนวน 400 คน 
ใช้ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ได้ตั ้งแต่ 65-129 คน  
ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 15% คือ อาจารย์
พยาบาล 12 คน นักศึกษาพยาบาล จำนวน 65 คน 

การวิเคราะห์ระบบ 
1. ศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการการบริการของ 
    ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation lab)   
2. กำหนดองค์ประกอบระบบบริการของห้องปฏิบัติการ 
   เสมือนจริง 

การออกแบบระบบ 
1. กำหนดเป้าหมายที่คาดหวัง คือ การบริการอย่างมืออาชีพ 
2. กำหนดปัจจัยนำเข้า (input): 4M (man, money, material                    
and method/management) 
3. กำหนดขั้นตอน หรือ วิธีการให้บริการ (process)  
4. กำหนดผลที่ต้องการ (output, outcome) 
    - คุณภาพระบบบริการ 
    - ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
 

ทดลองใช้ระบบและตรวจสอบคุณภาพ 
   1. คุณภาพระบบบริการ 
         - ด้านความเป็นประโยชน์  
         - ด้านความเป็นไปได้  
         - ด้านความถูกต้อง  
         - ด้านความเหมาะสม 
    2. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
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รวม 77 คน โดยผู ้ว ิจ ัยจะกำหนดจำนวนตาม
สัดส่วนของนักศึกษา ผู้ใช้บริการห้องปฏิบัติการ
จำลอง เพื ่อให ้เป ็นต ัวแทนของกลุ ่มต ัวอย ่าง 
ทั้ง 2 กลุ่ม ป้องกันการไม่เป็น homogenous  
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. อาจารย์พยาบาลที่สอนในรายวิชาที่ใช้
บริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  

2. นักศึกษาพยาบาล (พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปีที่ 3, 4) ที่เคยใชบ้ริการห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 

3. สามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ 
4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก 
1. มีภาวะการณ์เจ ็บป่วยที ่ไม ่สามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมได ้
2. ต้องการออกจากการศึกษา 

 
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1  การวิเคราะห์ระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริงคณะพยาบาลศาสตร์ 
เก ื ้อการ ุณย ์ โดยการศ ึกษาสภาพปัญหา และ 
ความต้องการการให้บริการฯ ในนักศึกษาพยาบาล 
และอาจารย์พยาบาล โดยการเก็บข้อมูล ทั ้งเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้
เคร ื ่องม ือเป ็นแบบสอบถาม (questionnaire)  
การวิจัยนี ้ประชากรทั ้งหมดเป็นหลักร้อย จึงใช้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 15 % นักศึกษาพยาบาล
ชั ้นปีที ่ 3, 4 จำนวน 65 คน อาจารย์พยาบาลที่
เกี ่ยวข้องกับการสอนในห้องปฏิบัติการจำลอง 
จำนวน 12 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
จำนวน  ณ วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล โดยสุ่มเลือก
นักศึกษาในปี 3, 4 และอาจารย์แต่ละภาควิชาฯ 
ด้วยวิธีสุ ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
แบบไม่แทนที ่ ให ้ครบตามจำนวนตัวอย ่างท ี ่ ได้  
คำนวณไว้ในแต่ละกลุ ่ม ส่วนข้อมูลเช ิงคุณภาพ  

ใช้การสนทนากลุ่มนักศึกษา พยาบาล กลุ่มอาจารย์
พยาบาล และกลุ ่มผู ้ดูแลระบบ กลุ ่มละ 6-12 คน 
ร่วมกับศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สังเคราะห์ แล้วนำข้อมูลมากำหนดเป็นองค์ประกอบ
ของระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 

ระยะที ่  2 การออกแบบระบบบริการ 
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation lab) 
โดยผู ้ว ิจัยนำผลข้อมูลที ่เตรียมไว้จากระยะที่ 1  
มาพัฒนาระบบดังนี้ 

2.1 กำหนดวัตถุประสงค์ที ่ช ัดเจน หรือ
เป้าหมายที่คาดหวัง คือ การบริการอย่างมืออาชีพ
 2.2 กำหนดปัจจัยนำเข้า (input) ที่จะไป
ช ่วยให ้กระบวนการสามารถดำเน ินงานได้  
อย่างราบรื่น ได้แก่ เจ้าหน้าที่เทคนิคผู้ให้บริการฯ 
(man) งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนาการให้บริการฯ 
(money) อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ให้บริการฯ (material) 
วิธีการ/การจัดการบริการฯ (method/management) 

2.3 กำหนดขั้นตอนหรือวิธีการให้บริการ 
ที ่จะทำให้เกิดผลตามที ่ต ้องการประกอบด้วย  
1) การบร ิการก่อนสอน ได ้แก่ การขอใช ้ห ้อง  
การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ สถานที่ ฯลฯ 
2) การบริการระหว่างสอน ได้แก่ การช่วยดำเนิน 
การทางเทคนิค การแก้ปัญหาและตัดสินใจ ฯลฯ  
3) การบริการหลังการสอน ได้แก่ การจัดเก็บ
อุปกรณ์ สถานที ่  การประเมินผลการบร ิการ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การรายงาน การปรับปรุง
พัฒนาการบริการ ฯลฯ 
 2.4 กำหนดผลที่ต้องการ (output, outcome) 
ได้แก่ 1) คุณภาพระบบบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ความเป็นประโยชน์ 
ความเป็นไปได้ ความถูกต้อง และความเหมาะสม 
2) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมาก 
 ระยะที ่  3 การตรวจสอบคุณภาพของ
ระบบมี 2 ขั้นตอน คือ 
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 3.1 ก่อนนำระบบไปทดลองใช้ ตรวจสอบ
คุณภาพของระบบด ้านความเหมาะสม และ 
ความเป็นไปได้ของระบบ โดยสอบถามผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบริการของห้องปฏิบัต ิการเสมือนจริง 
จำนวน 3 ท่าน รวมทั้งให้พิจารณาความตรงตาม
ทฤษฎีระบบ 
 3.2 การตรวจสอบคุณภาพของระบบ
บริการฯ ด้านความเป็นไปได้ ความเหมาะสม  
ความเป็นประโยชน์ และความถูกต้อง รวมทั้ง
ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ โดยทดลอง
ใช ้ระบบ ในป ีการศ ึกษา 2566 กล ุ ่มที่ ศ ึกษา 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จำนวน 12 คน 
น ั ก ศ ึ กษ า พย าบ าล  จ ำนวน  65  คน  ขอ ง 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ระบบบริการ
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation lab) 
ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ก่อนนำไปทดลองใช้ตรวจสอบ
คุณภาพของระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
ด้วยแบบประเมินคุณภาพระบบบริการประกอบด้วย 
ด ้านความเป็นประโยชน์ ด ้านความเป็นไปได้  
ด้านความถูกต้อง และด้านความเหมาะสม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (แนวคำถาม
การสนทนากลุ ่ม) แบบประเมินคุณภาพระบบ
บริการ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
บริการฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยใช ้เกณฑ์การประเมินของล ิเก ิร ์ต (Likert)  
ซึ ่งแบ่งคะแนนเป็น 5 ช่วง คือ น้อยที ่ส ุด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยเป็นส่วนหนึ่ง

ของกระบวนการวิจัยที่มีความสำคัญเนื่องจากต้อง
นำไปเก็บข้อมูลให้ได้ความจริงและความถูกต้อง
มากที่สุดจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อนำไปสู่ผลการวิจัย 
ที ่น ่าเช ื ่อถ ือ ซ ึ ่ งการหาค ุณภาพเคร ื ่องม ือมี
รายละเอียด10 ดังต่อไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
(validity) ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
( content validity) ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า รห า ค ่ า ด ั ช นี  
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence = IOC) 
โดยสอบถามผู ้เช ี ่ยวชาญด้านระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 
น ักเทคน ิคห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ( simulation lab)  
2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน นักวิจัยและประเมินผล
ทางการศึกษา 1 ท่าน และปรับแก้ระบบบริการ
ของห้องปฏิบัต ิการเสมือนจริงตามคำแนะนำ 
ของผู ้เช ี ่ยวชาญ มีค่า IOC อยู ่ระหว่าง 0.6-1.0  
ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนด คือเกณฑ์การพิจารณา
ความเหมาะสมของค่าดัชนีความสอดคล้องของ 
ข้อคำถามรายข้อ ให้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป11  

2. การตรวจสอบความเช ื ่ อม ั ่ นของ
เครื่องมือ (reliability) เป็นคุณสมบัติของเครื่องมือ
ที่มีความคงที่ ความคงเส้นคงวาของค่าที่วัดได้ และ
การวิจัยครั ้งนี ้ทำการตรวจสอบความสอดคล้อง
ภายใน ( internal consistency reliability) โดย
ตรวจสอบเครื่องมือที ่เป็นแบบสอบถามคุณภาพ
ระบบบริการ และความพึงพอใจต่อการใช้บริการฯ
ที ่ เป ็นมาตราส่วนประมาณค่า ด ้วยว ิธ ีการหา 
ค่าส ัมประสิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) โดยผู้วิจัยจะนำ
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขหลังจาก
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดสอบ
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หาค่าความเชื่อมั่นกับนักศึกษาพยาบาล อาจารย์
พยาบาลในพื ้นที ่บริบทใกล้เคียงและคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน หลังจาก
นั้นจึงนำไปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
แอลฟาครอนบาคของแต่ละตัวแปร ซึ่งผลการวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเป็นไปตามเกณฑ์
การพิจารณาความเชื ่อถือและยอมรับได้ว ่าควร
มากกว ่ า 0.7012-13 โดยค ่ าความ เช ื ่ อม ั ่ น ของ
แบบสอบถามมีค่า 0.82 และ 0.83 ตามลำดับ  
จึงจะนำแบบสอบถามมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก

ค ณ ะก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ค น 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช หมายเลขรับรอง KFN-IRB2021-7 
วันที่ให้การรับรอง 3 พฤศจิกายน 2564  ผู้วิจัย 
ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ 
การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์
ในการทำวิจัย ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะได้รับการปฏิบัติ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ค่าตอบแทนที่จะ
ได้รับ ไม่มีสิ ่งใดปิดบังซ่อนเร้น จากนั ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลตามแผนการวิจัย 
อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้
โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลแก่ทีมผู้วิจัย ทีมผู้วิจัยไดท้ำ
การป้องกันผลกระทบในการระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล
โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล แปลงข้อมูลเสียงเป็น
ข้อมูลตัวอักษรไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ โดย
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และการเผยแพร่
ข้อมูลจะนำเสนอสรุปผลในภาพรวมของการวิจัย
เท่านั้น หลังเสร็จสิ้นการวิจัยและได้รับการตีพิมพ์

เผยแพร่ข ้อม ูลจะถ ูกทำลาย ด ังน ั ้นจะไม ่ทำ 
ความเสียหายใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและสถาบันที่สังกัด  

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ข ้ อ มู ล 
เกี ่ยวกับหลักการและวิธีสร้างระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation lab)   
 2. ออกแบบและสร้างระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง   
 3. นำระบบบริการของห้องปฏิบัต ิการ
เสมือนจริง ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา และประเมิน
คุณภาพของระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 
ทั้งในด้านเนื้อหาและเทคนิค แล้วนำข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ กลับมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ 
 4. ทดลองใช้ (try out) ระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นกับ
ผู้เกี่ยวข้องที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และปรับปรุงแก้ไข
ระบบบริการให้สมบูรณ์ เพื่อนำไปใช้เป็นเครื่องมือ
ในการวิจัย 
 5. สร้างแบบประเมินคุณภาพระบบบริการฯ 
โดยศึกษาแนวทางการสร้างแบบประเมินจากหนังสือ 
เทคนิคการสร้างแบบประเมินและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สร้างแบบประเมินขึ้นมา 1 ฉบับ นำแบบประเมิน 
ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (content validity) และนำแบบประเมิน 
ที่ผ่านเกณฑ์มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (reliability) 
แล้วนำแบบประเมินที่สมบูรณ์ไปใช้ในการทดลองจริง
 6. สร้างแบบประเมินความพึงพอใจ เพื่อวัด
ความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการ ได้แก่ อาจารย์ และ
นักศึกษาที ่มีต่อระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง โดยศึกษาแนวทางการสร้างแบบประเมิน
ความพึงพอใจ โดยใช ้แบบว ัดแบบ Likert scale  
5 ระดับ คือ น้อยที ่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ 
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มากที ่ส ุด นำแบบประเม ินความพึงพอใจไปให้
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้านแบบทดสอบ และด ้านภาษา  
เพื ่อตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมใน 
ด้านการใช้ภาษาและความหมาย ปรับปรุงแก้ไข 
ตามคำแนะนำของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ นำแบบประเมิน 
ความพึงพอใจไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
หลังการใช้ระบบบริการฯ 
 7. ทำหนังสือขออนุญาตทำการวิจ ัยใน 
คนของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ นัดหมาย 
วันเวลาดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล จัดเตรียม
สถานที่ อุปกรณ์ และเครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนิน 
การวิจัย และเก็บข้อมูล ทดลองใช้ระบบบริการ 
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงกับกลุ ่มตัวอย่าง  
แล้วบันทึกข้อมูลผลการทดลอง 
 8. ดำเนินการทดลอง โดยผู ้ว ิจ ัยชี ้แจง 
ให้กลุ ่มตัวอย ่างทราบรายละเอียดการดำเนิน 
การวิจัย และให้ใช้ระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง เมื ่อใช ้บริการเสร็จให้ผ ู ้ใช ้บริการ 
ทำแบบสอบถามคุณภาพบริการ และความพึงพอใจ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล               
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คุณภาพระบบบริการ และความพึงพอใจต่อการใช้ 
ก่อนและหลังใช้ระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริงโดยใช้สถิติ t-test 
 3.ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มวิเคราะห์
เนื้อหา content analysis 
 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ระบบบริการของ

ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ศึกษาสภาพปัญหา และ

ความต้องการการให้บริการในนักศึกษาพยาบาล 
และอาจารย์พยาบาล พบว่า ด้านวัสดุอุปกรณ์
บางอย่างไม่เพียงพอต่อความต้องการ/จำนวนของ
นักศึกษา/ในช่วงเวลาที่ใช้งานพร้อมกัน อุปกรณ์ไม่
ทันสมัยเหมือนในหอผู ้ป่วยจริง หุ ่นไม่พร้อมใช้
เนื ่องจากมีบางส่วนชำรุดจากการใช้งานมานาน 
ด้านสถานที่ค่อนข้างเล็กไม่สามารถรองรับนักศึกษา
จำนวนมากได้ ห้องที ่มีรูปแบบเต็มระบบมีเพียง
ห้องเดียวทำให้ไม่เพียงพอต่อการใช้งานทั้งหุ่น 
SimMan และ SimMom เน ื ่องจากม ีห ุ ่นเพ ียง 
อย่างละ 1 ตัวทำให้ใช้งานมากและเกิดการเสื ่อม
ชำรุดได้ เวลาเปิดการให้บริการจำกัดในเวลาราชการ 
8.00-16.00 น. นักศึกษาเลิกเรียนเย็นมาใช้บริการ
ไม่ท ัน ด ้านบุคลากรยังไม่ม ีผ ู ้ เช ี ่ยวชาญเฉพาะ 
ประจ ำห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร เ สม ื อนจ ร ิ ง  แ ล ะ 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลเกี่ยวกับ
หลักการ วิธีสร้างระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริงให้ม ีค ุณภาพ พบว่า มีองค์ประกอบ 
ท ี ่ สำค ัญ 4 ประการของระบบบร ิ กา รของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ได้แก่ 1) ปัจจัยนำเข้า 
(input) 2) กระบวนการ (process) 3) ผลลัพธ์ (output, 
outcome) และ 4) ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
 ระยะที่ 2 การออกแบบระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริงครั้งนี้  ผู้วิจัยดำเนินการ 
ตามองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ประการ โดยเริ่มด้วย
การตั ้งวัตถุประสงค์/เป้าหมายให้การบริการอย่าง 
มืออาชีพ จัดสรรเพิ่มจำนวนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ 
การให้บริการฯ และส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาทักษะ
ให้มีความเชี่ยวชาญในด้านเทคนิคการใช้หุ่นจำลอง 
SimMan, SimMom มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
เป็นตัวแทนของคณะทำหน้าที่วางแผนการปรับปรุง
พัฒนาห้องปฏิบัต ิการเสมือนจริงให้ม ีคุณภาพ 
จัดตั ้งงบประมาณประจำปี เพื ่อใช้ในการพัฒนา 
การให้บริการฯ จัดซื้อหรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  
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ปัจจัยนำเข้า (input) 
1. วัตถุประสงค์ของการบริการ 
คือ การบริการอยา่งมืออาชีพ 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการให ้
บริการฯ (man) 
3. งบประมาณในการพัฒนา 
การให้บริการฯ (money) 
4. อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ให้บริการฯ 
(material) 
 

กระบวนการ (process) 
1. การบริการก่อนสอน ได้แก่ การขอใช้ห้อง 
การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ สถานที่ 
ฯลฯ 
2. การบริการระหว่างสอน ได้แก่ การช่วย
ดำเนินการทางเทคนิค การแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจ ฯลฯ 
3. การบริการหลังการสอน ได้แก่ การจัดเก็บ
อุปกรณ์ สถานที ่  การประเม ินผลบริการ  
การปรับปรุงพัฒนาการบริการ  
4. การบำรุงรักษาอุปกรณ์ การส่งซ่อม
อุปกรณ์ที่ชำรุด ฯลฯ   

ข้อมูลปอ้นกลับ (feedback) 
การนำผลการประเมินการให้บริการไปใช้วางแผนพัฒนา/ปรับปรุงการให้บริการฯ 

ให้มีจำนวนที่เพียงพอ มีคุณภาพเสมือนจริง จัดให้มี
การบริการครอบคลุมทั ้งในระยะก่อนการสอน 
ระหว่างการสอน และหลังการสอน โดยการบริการ
ก่อนสอน มีตั้งแต่บริการ การขอใช้ห้องด้วยระบบ
ออนไลน์เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการได้
ทุกเวลา จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ให้พร้อมใช้
งานอยู ่ เสมอ เพียงพอกับจำนวนผ ู ้ ใช ้บร ิการ  
การบริการระหว่างสอน จัดให้มีบุคลากรทำหน้าที่
ช ่วยดำเน ินการทางเทคน ิคการใช ้ห ุ ่นจำลอง  
คอยดูแลแก้ไขปัญหาและตัดสินใจร่วมกับอาจารย์

ผ ู ้ สอน ส ่ วนการบร ิการหล ั งการสอน จะมี  
การดำเน ินการจ ัดเก ็บอุปกรณ์ สถานที ่  และ 
จัดการบำรุงรักษาอุปกรณ์ ประสานงานนำส่ง
อุปกรณ์ที่ชำรุดไปซ่อมบำรุงให้สามารถใช้งานได้ ฯลฯ 
อีกทั ้งมีการประเมินคุณภาพระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการอย่างสม่ำเสมอ แล้วนำผลการประเมิน
ไป ใช ้ ในการปร ับปร ุ งพ ัฒนาบร ิ การต ่ อไป  
ดังแผนภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผลผลิต 

(output/outcome) 
1. คุณภาพระบบบริการ 
2. ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริงหลังการทดลอง 

ตัวแปร เวลาประเมิน n M SD t df p-value 
คุณภาพระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 

ก่อนใช้
บริการ 

77 3.35 0.22 52.043 76 <.001 

หลังใช้บริการ 77 4.66 0.31    
  ด้านความเป็นประโยชน์ ก่อนใช้

บริการ 
77 3.92 0.20 25.535 76 <.001 

 หลังใช้บริการ 77 4.75 0.37    
  ด้านความเป็นไปได้ ก่อนใช้

บริการ 
77 3.01 0.33 35.891 76 <.001 

 หลังใช้บริการ 77 4.54 0.43    
  ด้านความเหมาะสม ก่อนใช้

บริการ 
77 3.05 0.42 32.001 76 <.001 

 หลังใช้บริการ 77 4.55 0.43    
  ด้านความถูกต้องครอบคลุม ก่อนใช้

บริการ 
77 3.20 0.36 41.833 76 <.001 

 หลังใช้บริการ 77 4.71 0.37    
*p-value < .05 

จากตารางที่ 1 พบว่า คุณภาพระบบบริการ
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ในด้านความเป็น
ประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม 
ด้านความถูกต ้องครอบคลุม หลังใช ้บริการมี
คะแนนเฉลี ่ยส ูงกว่าก่อนใช้บริการในทุกด ้าน  
โดยคุณภาพระบบบริการของห้องปฏิบ ัต ิการ

เสมือนจริง ผู้ใช้บริการมีคะแนนเฉลี่ยก่อนใช้บริการ 
เท่ากับ 3.35 (SD = 0.22) และมีคะแนนเฉลี่ยหลัง
ใช้บริการเพ่ิมข้ึน เท่ากับ 4.66 (SD = 0.31)  

 
 

 
ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจต่อระบบบริการของห้องปฏิบัต ิการเสมือนจริง 
                หลังการทดลอง 

ตัวแปร เวลาประเมิน n M SD t df p-value 
ความพึงพอใจต่อระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 

ก่อนใช้บริการ 77 3.39 0.23 46.053 76 <.001 
หลังใช้บริการ 77 4.45 0.31    

  ด้านการให้บริการ ก่อนใช้บริการ 77 3.10 0.29 40.341 76 <.001 
 หลังใช้บริการ 77 4.53 0.34    
  ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ ก่อนใช้บริการ 77 4.23 0.31 18.880 76 <.001 
 หลังใช้บริการ 77 4.84 0.33    
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ตัวแปร เวลาประเมิน n M SD t df p-value 
  ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก  ก่อนใช้บริการ 77 2.85 0.37 34.546 76 <.001 
  (อุปกรณ์/สถานที่) หลังใช้บริการ 77 3.98 0.53    

*p-value < .05 

 
จากตารางที ่  2 พบว่า ความพึงพอใจ 

ต่อระบบของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ในด้าน 
การให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ 
ด้านสิ ่งอำนวยความสะดวก (อุปกรณ์/สถานที่) 
หลังใช้บริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้บริการ
ในทุกด้าน โดยความพึงพอใจต่อระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ผู้ใช้บริการมีคะแนน
เฉลี่ยก่อนใช้บริการ เท่ากับ 3.39 (SD = 0.23) และ
มีคะแนนเฉลี่ยหลังใช้บริการเพิ่มขึ้น เท่ากับ 4.45  
(SD = 0.31) 
 
การอภิปรายผล 

การพัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง คณะพยาบาลศาสตร ์เก ื ้อการ ุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ใช้กระบวนการวิจัย
แ ล ะ พ ั ฒ น า  ( research and development)  
โดยนำผลการวิเคราะห์ระบบบริการของห้องปฏิบัติการ
เสมือนจริง การศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการ
การให้บร ิการของนักศึกษาและอาจารย ์ท ี ่ ใช้
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริงมาใช้ในการออกแบบ
พัฒนาระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
จนได้ระบบบริการฯ ที่ดีที่สุด ผ่านองค์ประกอบที่
สำค ัญ 4 ประการ ได ้แก่ ป ัจจ ัยนำเข ้า ( input) 
กระบวนการ  ( process) ผ ล ล ั พ ธ ์  ( output, 
outcome) และข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ตาม
แนวค ิดทฤษฎ ีระบบ 6-8 โดยเร ิ ่ มด ้ วยการตั้ ง
ว ัตถุประสงค์/เป้าหมายให้การบริการอย่างมือ
อาชีพ จัดสรรบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์
ให้เพียงพอ จัดให้มีการบริการครอบคลุมทั ้งใน

ระยะก่อนสอน ระหว่างการสอน และหลังการสอน 
โดยมีการประเมินคุณภาพระบบบริการ ความพึงพอใจ
ของผ ู ้ ใช ้บร ิการอย ่างสม ่ำเสมอ แล ้วนำผล 
การประเมินไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาบริการ
ต่อไป โดยระบบการให้บริการเริ่มตั้งแต่ 1) ปัจจัย
นำเข ้า ได ้แก ่  การกำหนดว ัตถ ุประสงค ์หรือ
เป้าหมายที่คาดหวังให้เกิด คือ “การบริการอย่าง
มืออาชีพ” การจัดสรรอัตรากำลังคนปฏิบัติงาน
ดูแลให้บริการ การแต่งตั้งให้บุคคล หรือกลุ่มบุคคล
ในรูปแบบคณะกรรมการเป็นตัวแทนขององค์กร 
ทำหน้าที่ดูแลบริหารจัดการวางแผนการให้บริการ 
และปรับปรุงพัฒนาห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 
ให้มีคุณภาพ14  มีการจัดทำงบประมาณในการพัฒนา 
การให้บริการฯ อย่างเพียงพอเหมาะสมในทุก
ปีงบประมาณ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับการให้บริการฯ ตามความต้องการของผู้ใช้บริการ 
และมีทั ้งค ุณภาพ ปริมาณจำนวนเพียงพอต่อ 
การใช้งาน 2) ในส่วนของกระบวนการให้บริการ
ของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (process) ประกอบด้วย 
4 ขั ้นตอน ได้แก่ 2.1) การบริการก่อนสอน เช่น 
การขอใช้ห้อง การเตรียมความพร้อมของวัสดุ
อุปกรณ์ สถานที่ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ฯลฯ 
2.2) การบริการระหว่างสอน เช่น การช่วยดำเนินการ
ทางเทคน ิค การอำนวยความสะดวกต ่าง  ๆ   
การแก้ปัญหา และตัดสินใจ ฯลฯ 2.3) การบริการ
หลังการสอน เช่น การจัดเก็บอุปกรณ์ สถานที่  
การประเม ินผลบร ิการ การปร ับปร ุงพ ัฒนา 
การบริการ และ 2.4) การบำรุงร ักษาอุปกรณ์  
การส่งซ่อมอุปกรณ์ที่ชำรุด ฯลฯ เพื่อความคุ ้มค่า
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คุ้มทุนและมีของใช้งานอย่างเพียงพอ ซึ ่งแต่ละ
ขั้นตอนควรมีความชัดเจน ใช้บริการง่าย สะดวก
รวดเร็ว เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้บริการ 
เพื ่อให้ได้ผลผลิต คือระบบบริการที ่มีคุณภาพ 
ผู ้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจในการให้บริการ
ตลอดจนในระบบบริการควรมีการประเมินผล 
การใช ้บร ิการอย ่างสม ่ำเสมอเพ ื ่อการนำผล 
การประเมินการให้บริการไปใช้วางแผนพัฒนา/
ปรับปรุงการให้บริการฯ ต่อไป (feedback)  

หล ั ง ก า รพ ั ฒน า ร ะบ บ บร ิ ก า ร ข อ ง
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง พบว่า ระบบบริการ 
มีคุณภาพทั้ง 4 ด้าน คือด้านความเป็นประโยชน์ 
ด ้ านความ เป ็น ไป ได ้  ด ้ านความ เหมาะสม  
ด ้านความถ ูกต ้องครอบคล ุม หล ังใช ้บร ิการ 
มีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนใช้บริการในทุกด้าน 
สอดคล ้องก ับเกณฑ์มาตรฐานทางการศ ึกษา 
4 หมวดมาตรฐานคือ มาตรฐานด้านความเป็น
ประโยชน ์  (utility standards) มาตรฐานด ้าน
ความเป็นไปได้ (feasibility standards) มาตรฐาน
ด้านความเหมาะสม (propriety standards) และ
มาตรฐานด้านความถูกต้องครอบคลุม (accuracy 
standards) ของคณะกรรมการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินการศึกษา (Joint Committee on 
Standards for Educational Evaluation)15  จึงสรุป
ได้ว่า ระบบบริการของห้องปฏิบัติการเสมือนจริง 
มี ค ุณภาพตาม เ กณฑ ์ ด้ า นคว าม เหม า ะสม  
ความเป ็นประโยชน ์  ความเป ็น ไปได ้  และ 
ความถ ูกต ้องครอบคล ุมสามารถนำไปใช ้ ใน
สถานการณ์จริงได ้
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ด้านนโยบาย ผู้บริหารสถาบันการศึกษา
ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ในส่วนปัจจัยนำเข้า  

โดยการจัดสรรบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์  
ให ้เพ ียงพอต่อความต้องการของผ ู ้ร ับบร ิการ  
ดำเนินกระบวนการบริการอย่างเป็นข้ันตอนครบ 
ทั้ง 3 ระยะ ตั ้งแต่ก่อน-ระหว่าง-หลังให้บริการ 
และมีการประเมินคุณภาพและความพึงพอใจ 
การให ้บร ิการเป ็นประจำสม ่ำเสมอ เพ ื ่อให้  
การบริการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ  
 2. ด้านการปฏิบัติงาน ระบบบริการของ
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ที ่พัฒนาขึ ้นสามารถ
นำไปใช้ในสถาบันการศึกษาพยาบาล โดยเป็น
เครื ่องมือสำหรับอาจารย์ในการสอนปฏิบัติการ
เสมือนจริง 
 3. ด้านการทำวิจัย ในการทำวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาการใช้ระบบบริการระยะยาวเชิงลึก
ในมุมมองของทั ้งผู ้เร ียน และผู ้สอน เพื ่อให้ได้
ส ารสน เทศท ี ่ เ ป ็ นประโยชน ์ ในการพ ัฒนา 
การสอนผ่านห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  
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