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บทคัดย่อ
การตัดสินทางคลินิกได้รับการยอมรับว่าเป็นทักษะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาล มีความส�ำคัญต่อสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ ทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิจ�ำเป็นต้องเร่ิมต้นพฒันาตัง้แต่ยงัเป็นนกัศึกษา

พยาบาล เพื่อให้สามารถน�ำทักษะน้ีไปใช้ได้อย่างแท้จริงเมื่อส�ำเร็จการศึกษา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

เปรียบเทยีบการรบัรูท้กัษะการตดัสนิทางคลนิกิ และทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 

ก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถาน การณ์เสมือนจริงในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ดําเนินการทดลอง

แบบกลุม่เดยีวทดสอบก่อนและหลงัการจดัการเรยีนรู ้กลุ่มตวัอย่างคือ นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่4 จ�ำนวน 61 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได ้

ฝึกปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด รวม 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

วจิยั คือ แผนการจดัการเรยีนรูใ้นคลนิิกจ�ำนวน 3 เรือ่ง และแผนการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ 

จ�ำนวน 5 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร ์

ฉบับภาษาไทย และแบบทดสอบการตัดสินทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลม ี
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ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 และ 0.71ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาก่อนและหลัง

สิ้นสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์เสมือนจริง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ( t=16.14, Sig= .00) และค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา

ก่อนและหลงัสิน้สดุการจดัการเรยีนรู ้โดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐานและการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ( t=6.80, Sig= .00)

สรุป การจัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์เสมือนจริงในภาคปฏิบัติวิชา  

การพยาบาลมารดาพยาบาลทารกและการผดุงครรภ์ สามารถพัฒนานักศึกษาช้ันปีท่ี 4 มีให้มีการรับรู้ทักษะ

การตัดสินทางคลินิก และทักษะการตัดสินทางคลินิกเพิ่มมากขึ้น จึงควรน�ำรูปแบบการจัดการเรียนรู้นี้ไปใช้ใน

การฝึกภาคปฏบัิติอย่างต่อเนือ่งเพ่ือเสริมสร้างทกัษะการคดิแบบมวิีจารณญาณ และทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิ 

ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญของนักศึกษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ :	�การตดัสนิทางคลินิก การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณีศกึษาเป็นฐาน การจดัการเรียนรูโ้ดยสถานการณ์ 

เสมือนจริง นักศึกษาพยาบาล
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ABSTRACT
Clinical judgment is recognized as a necessary skill for nurses. It is important for developing 

the performances of professional nurses. Clinical judgment skills need to be initiated when nurs-

ing students apply clinical judgment into real practices. The purpose

of this study was to compare clinical judgment perception and clinical judgment skills of 

the fourth-year nursing students before and after using case based learning (CBL) and simulation 

based learning (SBL) in the maternal and newborn nursing and midwifery practice.

A quasi-experimental research was designed -a one group with a pretest and posttest 

design-in clinical practice. The participants consisted of 61 fourth-year nursing students. Data 

collection was from October to December 2020. The participants were assigned to practice at 

prenatal care unit, labor and delivery rooms, and postpartum care unit for four weeks. Three 

CBL lesson plans and five SBL lesson plans were researched using intervention instruments. 

The measurement instruments consisted of the Thai version of Lasater Clinical Judgment Rubric 

(T-LCJR) for clinical judgment perception and clinical judgment skill test. The reliabilities of the 

instruments were 0.88 and 0.71 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics 

and a paired t-test. 

The results showed that after using CBL and SBL, there was a significant increase in the 

mean clinical judgment perception at the .05 level of significance (t = 16.14, Sig = .00). Also, 

there was a significant increase in the mean clinical judgment skill at the .05 level of significance 

(t = 6.80, Sig = .00).

In conclusion, CBL and SBL improved the clinical judgment perception and clinical judg-

ment skills of the fourth-year nursing students in maternity nursing and midwifery. Therefore, 

these teaching methods should be implemented continuously in nursing practicums to strength-

en critical thinking skills and clinical judgment skills. These are important skills for being a com-

petent nurse.

Keywords : Clinical Judgment, Case Based Learning, Simulation Based Learning, Nursing Student
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
การตัดสินทางคลินิก (Clinical Judgment)  

ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาล 

มีความส�ำคัญต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพี1 เน่ืองจากการปฏบัิติพยาบาลในสอง

ทศวรรษมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมากมาย ระดับความ

เฉียบพลัน และความซับซ้อนของผู ้ป ่วย ท�ำให้

พยาบาลต้องมีสมรรถนะและทักษะต่างๆเพ่ิมสูงขึ้น 

ซ่ึงผลลัพธ์ที่ไม ่พึงประสงค์ที่ เกิดกับผู ้รับบริการ

มากกว่าร้อยละ 50 เกิดขึ้นจากการตัดสินทางคลินิก

ทีผ่ดิพลาด2 โดยผลลพัธ์ไม่พึงประสงค์และเหตกุารณ์

วกิฤตของผูป่้วยเชือ่มโยงกบัการขาดทกัษะการตดัสนิ

ทางคลินิกในพยาบาลที่เพิ่งได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ3 นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าบัณฑิตพยาบาล 

มีคะแนนการตดัสนิทางคลนิิกในระดับต่ํา4 การตดัสนิ

ทางคลนิกิ หมายถึง การแปลความหรอืการสรุปความ

ต้องการ ความกงัวล (Concerns) หรือปัญหาสขุภาพ

ของผู้รับบริการ และ/หรือตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติ

การพยาบาล โดยปฏบิตักิารพยาบาลหรอืประยกุต์ใช้

การพยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐาน หรอืการสร้างปฏิบัติการ

พยาบาลขึ้นใหม่เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้รับบริการ5 เป็นกระบวนการที่พยาบาลสังเกตเห็น

หรือรับรู ้ของสถานการณ์ผู ้รับบริการ ประมวลผล

ข้อมูลท�ำความเข้าใจปัญหาของผู้รับบริการ วางแผน

และปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลพร้อมสะท้อน

การเรียนรู้จากกระบวนการ4 โดยแนวคิดการตัดสิน

ทางคลนิิกของ Tanner5 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) การสังเกตเห็น (Noticing) 2) การแปล 

ความหมาย (Interpreting) 3) การตอบสนองต่อผูร้บั

บริการ (Responding) และ 4) การสะท้อนผลลัพธ์ 

(Reflecting)

การจัดการเรียนรู้ทางพยาบาลศาสตร์จ�ำเป็น

ต้องท�ำให้นักศึกษาเป็นผูม้ทีกัษะการตดัสนิทางคลินกิ 

โดยฝึกให้นักศกึษา มทีกัษะตดัสนิทางคลนิกิ ในขณะ

ท่ีก�ำลังศึกษาอยู่โดยเชื่อว่า สามารถช่วยพัฒนาการ

ตัดสิน (Judgement) และการตัดสินใจ (Decision 

Making) และสามารถน�ำทักษะนี้ไปใช้ได้จริงเมื่อ

ส�ำเรจ็การศกึษา จากงานวจิยัต่างๆ การวดัการตดัสนิ

ทางคลินิก มักใช ้การวัดทักษะโดยการสังเกต

พฤติกรรมของนักศึกษาขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

หรือขณะอยู่ในสถานการณ์จ�ำลอง หรือการประเมิน

ทักษะการตัดสินทางคลินิกตามการรับรู้ของตนเอง6 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่าการจดัการ

เรียนรู้ทางพยาบาลศาสตร์ที่พัฒนาทักษะทางคลินิก

ยงัมน้ีอย และผลลพัธ์ยงัไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั7 

การจัดการเรียนรู ้ภาคปฏิบัติเป็นหัวใจส�ำคัญของ 

การศึกษาพยาบาล โดยขณะฝึกปฏิบัติงานในคลินิก

นักศึกษาจะต้องน�ำความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ได้

เรียนรู้ในเชิงทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในแก้ปัญหาทาง

สขุภาพของผูป่้วยได้อย่างถกูต้องกบัสถานการณ์ ร่วม

กับทักษะอื่นๆ เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการคิด

วิเคราะห์ การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมในการปฏิบัติ

การพยาบาล ท�ำให้นักศึกษาเกิดความคิดอย่างอิสระ 

วิเคราะห์ แยกแยะปัญหา มีทักษะในการแก้ปัญหา

และการตัดสินใจ ก่อให้เกิดความงอกงามทาง 

สตปัิญญาและทกัษะปฏบิตั8ิ การน�ำกลยทุธ์การสอน

ร่วมสมัย (Contemporary Teaching Strategies) 

มาใช้ในการจัดการเรียนรู้ทางพยาบาลศาสตร์เป็น

แนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิให้นกัศกึษามี

ความสามารถในการให้เหตุผลและทักษะการตัดสิน

ทางคลินิก การใช้กลยุทธ์การเรียนการสอนที่หลาก

หลายวิธีร ่วมกันสามารถช่วยส่งเสริมนักศึกษา

พยาบาลให้มีทักษะการตัดสินทางคลินิก 

การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case 

Based Learning, CBL) เป็นกลยทุธ์ทีส่ามารถท�ำให้

นกัศกึษาเกิดทกัษะการตดัสินทางคลนิกิ โดยนกัศกึษา

ได้เรียนรู้จากกิจกรรมในสถานการณ์จริงทางคลินิก 

อาจารย์เป็นผูอ้อกแบบกจิกรรมการเรยีนรู ้ให้แนวทาง

อภิปรายและค�ำแนะน�ำเพือ่ท�ำให้นกัศกึษาได้มส่ีวนร่วม 

ในการเรียนรู ้แนวคิดต่างๆ สอดคล้องกับเนื้อหา
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รายวิชา เป็นเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจง มีการวินิจฉัย

ปัญหา การจัดการการแก้ปัญหาภายใต้รายละเอียด

ของกรณีศึกษา9 เป็นการออกแบบการเรียนรู้เพ่ือ

พัฒนาทักษะการคิดวิจารณญาณ การคิดวิเคราะห์ 

การแก้ปัญหา และการตัดสินทางคลินิก5,10,11  

ซ่ึงเป็นผลลพัธ์การเรยีนรูท่ี้ส�ำคญัเพือ่น�ำมาใช้ในการแก้

ปัญหาทางการพยาบาล การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา

เป็นฐานน้ันท�ำให้นักศึกษาได้มีการเตรียมตัวอย่าง

เพียงพอ แต่ละคนได้ฝึกการแก้ปัญหา ตัดสินใจ

สถานการณ์จรงิในคลนิกิ ท�ำให้เกดิความกระตอืรอืร้น

ต่อการเรียนรู้ เกิดความมั่นใจในการใช้เหตุผลในการ

ตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ทางคลินิกทีมีประสบ-

การณ์ สามารถขยายความรู้และประสบการณ์ทาง

คลนิกิ เพิม่ทกัษะการติดสนิทางคลนิกิในสถานการณ์

ที่มีความซับซ้อนในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล12 

การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ (Simu-

lation Based Learning, SBL) เป็นกระบวนการที่

มีการเคลื่อนไหวต่อเนื่อง ประกอบด้วยการสร้าง

สมมุตฐิานในสิง่ทีค่าดว่าจะเกดิข้ึนในชีวิตจรงิ กระตุน้

ให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วม และบูรณาการการ

ปฏิบัติการในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน นักศึกษา

ได้รบัโอกาสในการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัใินสถานการณ์

จ�ำลอง การสังเกตการณ์ การประเมินตนเอง  

การถูกต้ังค�ำถามท่ีท�ำให้เกดิการสะท้อนต่อการปฏบัิติ

การของนักศึกษา และสะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วย13 การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมือนจรงิ เปิด

โอกาสให้นักศึกษาแก้ปัญหาด้วยตนเอง ตามบทบาท

ท่ีได้รบัมอบ หมาย ใช้ทกัษะด้านความรู้ ความคดิเชิง

เหตุผลและ ทักษะทางการพยาบาล การเรยีนรูโ้ดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงมักถูกออกออกแบบให้ 

รายละเอียดใกล้เคียงกับความเป็นจริงทางคลินิก ที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือแสดงให้

เห็นถึงข้ันตอนการตัดสินใจและการคิดอย ่างมี

วิจารณญาณโดยใช้หุ่นปฏิบัติการหรือผู้ป่วยเสมือน

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 

การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์ เสมือนจริงท�ำให้

นกัศกึษาพฒันาความรู ้ทกัษะ ความคดิวจิารณญาณ

ความสามารถในการระบุสถานการณ์ท่ีเลวลงของ 

ผู้ป่วย การจัดล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหา ความมัน่ใจ

การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น14

การจดัการเรียนรูใ้นรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาล

มารดาทารก และการผดงุครรภ์ 2 มุง่เน้นให้นกั ศกึษา

สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนพยาบาล

ในการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมแก่มารดาและทารกที่

มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหาสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ประเมินคัดกรอง 

ภาวะเสี่ยงและส่งต่อ เตรียมและช่วยเหลือในการ

ตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ และการท�ำสูติศาสตร์

หตัถการ โดยนกัศกึษาต้องประเมนิสภาพ ระบปัุญหา 

และให้การพยาบาลที่ทันต่อเวลา น�ำไปสู่การแก ้

ปัญหาหรือ การรักษาเพื่อความปลอดภัยส�ำหรับ

มารดาและทารกในครรภ์ การประเมินปัญหาหรือ

ความผิดปกติได้อย่างถูกต้อง เพื่อตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติการช่วยเหลือมารดาหรือ ผู ้คลอดได้อย่าง

รวดเร็ว ท�ำให้มารดาและทารกปลอดภัยและไม่เกิด

อันตรายถึงแก่ชีวิต จากผลการประเมินคุณภาพ

บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาตใินบณัฑติพยาบาลศาสตร์ รุ่นที ่27 ทีส่�ำเรจ็

การศึกษาในปีการ ศึกษา 2561 จ�ำนวน 90 คน 

ประเมินโดยผู้ใช้บัณฑิตที่เป็นผู้บังคับบัญชาโดยตรง

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน ประเมินคุณภาพบัณฑิต

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 4.61) เมือ่จ�ำแนกรายด้าน

พบว่า ด้านทักษะทางปัญญามีคะแนนน้อยที่สุด 

(ค่าเฉลี่ย 3.80) นอกจากนี้ผล การวิจัยที่วัดทักษะ

การตัดสินทางคลินิก ชั้นปีที่ 3 โดยใช้แบบประเมิน

ทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิเป็นแบบสงัเกตพฤตกิรรม

ของนกัศกึษาในขณะฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์เสมอืนจรงิ 
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ทีผู้่วจัิยพฒันาขึน้จากรปูแบบการให้เหตผุลทางคลนิิก

ของ Tanner พบว่านักศึกษามีทักษะการตัดสินทาง

คลินิกระดับต่ํามากมากกว่าร้อยละ 5015

จากสภาพการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มาใช้ใน

การจัดการเรียนรู้ในวิชาปฏิบัติการพยาบาล มารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 เพื่อพัฒนาทักษะการ

ตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบการน�ำการจัดการเรียนรู้ทั้งสอง

วธิมีาใช้ในภาคปฏบิตั ิโดยการจดัการเรยีนรูจ้ะใช้กรณี

ศึกษาเป็นฐานเป็นล�ำดับแรก เพราะเป้าหมายของการ

จัดเรียนรู้เพื่อเตรียมนักศึกษาให้พร้อมส�ำหรับการ

ปฏิบัติทางคลินิกอย่างแท้จริง เช่ือมโยงความรู้จาก

ทฤษฎีกับการปฏิบัติ ผ่านการประยุกต์ใช้ความรู้กับ

กรณีศึกษา การเสาะหาความรู ้11 และพัฒนา

นักศึกษาให้มีทักษะการคิดวิเคราะห์ โดยเชื่อว่า

นักศึกษาจะสามารถเชื่อม โยงความรู้ระหว่างทฤษฎี

และการปฏบัิติ นักศกึษาจะได้รบัการจดัการเรยีนรูใ้น

คลินิกโดยใช้กรณี ศึกษาจ�ำนวน 3 เรื่อง ในขณะฝึก

ปฏิบัติงาน และเม่ือสิน้สดุการฝึกปฏิบตังิานนกัศกึษา

จะได้รับการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงจ�ำนวน 5 สถานการณ์ โดยเช่ือว่าหลังจาก

นกัศกึษาได้รับการจดัการเรียนรูโ้ดยใช้กรณศึีกษาเป็นฐาน 

และได้ฝึกประสบการณ์ทางคลินิก นักศึกษาจะมี

ทักษะการคิดวเิคราะห์ เช่ือมโยงความรูร้ะหว่างทฤษฎี

และปฏิบัติ แก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ และจะน�ำ

ประสบการณ์ที่ได้รับมาใช้ในการจัดการเรียนรู ้ใน

สถานการณ์เสมือนจริง ที่จ�ำลองสถานการณ์ของ

มารดามีอาการที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว บาง

สถานการณ์ไม่สามารถพบได้บ่อยในสถานการณ์จริง 

เมื่อส้ินสุดการจัดการเรียนรู้จะเป็นประสบการณ์ที่

ท�ำให้นักศกึษาพยาบาลมัน่ใจในการตดัสินทางคลนิกิ

แ ล ะ น� ำ ไ ป ใ ช ้ แ ก ้ ป ั ญ ห า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  

และการพัฒนาความสามารถของตนเอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการตัดสินทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลัง

สิน้สดุการจัดการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2

2.	 เปรยีบเทยีบทกัษะการตดัสนิทางคลินกิของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังสิ้นสุดการ

จัดการเรียนรู ้ โดยใช ้กรณี ศึกษาเป ็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2

สมมุติฐานการวิจัย
1. การรับรู ้ทักษะการตัดสินทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนและหลังสิ้นสุด 

การจัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 แตกต่างกัน

2. ทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการ

เรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์

เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผูวิ้จยัน�ำกระบวนการ“Seven Jump Process” 

ของ Williams16 ซึ่งประกอบด้วย 1) การเลือกกรณี

ศึกษา 2) วิเคราะห์กรณีศึกษา 3) การระดมสมอง

ก�ำหนดปัญหา 4) ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้  

5) ระบผุลการศกึษา 6) แลกเปล่ียนผลลพัธ์การเรยีนรู้ 

และ 7) สะท้อนคดิ มาเป็นกรอบในการออกแบบการ 

เรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และน�ำแนวคิด 

ของ Jeffries17 โดยน�ำขั้นตอนของการปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีองค์ประกอบส�ำคัญอยู่ 5 ข้ันตอน คือ  

1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 2) ความ
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เสมอืนจรงิของสถานการณ์ (Fidelity) 3) ความซบัซ้อน

ของสถานการณ์ (Complexity) 4) การให้ข้อมูลสื่อ

สญัญาณ (Cues) 5) สะท้อนคิด มาเป็นกรอบในการ

ออกแบบการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  

ผู้วิจัยมุ่งพัฒนาให้นักศึกษาเกิดทักษะการตัดสินทาง

คลนิกิตามแนวคดิของ Tanner5 ทีม่ ี4 องค์ประกอบ 

คอื 1) การสงัเกตเหน็ (Noticing) 2) แปลความหมาย 

(Interpreting) 3) การตอบสนองต่อผู ้รับบริการ  

(Responding) และ 4) การสะท้อนผลลัพธ์  

(Reflecting) 

การจัดการเรียนการสอน

โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน

1.	การเลือกกรณีศึกษา 

2.	วิเคราะห์กรณีศึกษา 

3.	�การระดมสมองก�ำหนด

ปัญหา 

4.	�ก�ำหนดวัตถุประสงค์

	 การเรียนรู้ 

5.	ระบุผลการศึกษา 

6.	�แลกเปลี่ยนผลลัพธ์

	 การเรียนรู้

การจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริง

1.	การก�ำหนดวัตถุประสงค์

   การเรียนรู้   

2.	�ความเสมือนจรงิของสถานการณ์   

3.	ความซบัซ้อนของสถานการณ์   

4.	การให้ข้อมูลสื่อสัญญาณ  

5.	อภิปรายและสะท้อนคิด

การรับรู้ทักษะ

การตัดสินทางคลินิก

1. การสังเกตเห็น

2. การแปลความหมาย

3. การตอบสนองต่อ   

 	 ผู้รับบริการ

4. การสะท้อนผลลัพธ์

ทักษะการตัดสิน

ทางคลินิก

1. การสังเกตเห็น

2. การแปลความหมาย

3. การตอบสนองต่อ   

	 ผู้รับบริการ

4. การสะท้อนผลลัพธ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi 

Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้

ทักษะการตัดสนิทางคลนิกิ และทกัษะการตดัสนิทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลัง

สิน้สดุการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริง ในวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

มารดาทารก และการผดุงครรภ์ 2 ดาํเนนิการทดลอง

กลุ ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการจัดการเรียนรู ้ 

(One-Group Pretest-Posttest Design)

O1   X   O2

เมื่อ	 O1	 แทน ทดสอบก่อนการจัดการเรียนรู้

	 X 	 แทน การจัดการเรียนรู้

	 O2 แทน ทดสอบหลังการจัดการเรียนรู้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี ้

ศึกษาในประชากร ได้แก่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

บัณฑิตชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

พระพุทธบาทที่ก�ำลังศึกษารายวิชาปฏิบัติการ 

การพยาบาล มารดาทารก และการผดุงครรภ์ 2  

จ�ำนวน 89 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถ

สื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่านและเขียน ภาษาไทยได้ 
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และยินดีเข้าร่วมการศึกษา แต่เน่ืองจากมีการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ท�ำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ ไม่สามารถจัดการเรียนรู้

ตามทีอ่อกแบบการวจิยัไว้ตลอดทัง้รายวชิา นกัศกึษา

ท่ีไม่ได้จดัการเรยีนรูต้ามทีอ่อกแบบไว้มจี�ำนวนทัง้ส้ิน 

28 คน กลุม่ตวัอย่างในงานวจิยัน้ีจงึจ�ำนวนทัง้สิน้ 61 

คน เกณฑ์การคัดออก คือ นักศึกษาที่ไม่สามารถ

เข้าร่วมการเรียนรู้ตามที่ออกแบบไว้ได้ครบถ้วน โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง เดือน

ธันวาคม 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย มี 2 

ประเภท ดังนี้ 

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1.1	 แผนการจดัการเรยีนรูใ้นคลนิิกจ�ำนวน 

3 เรื่องได้แก่ 1) การพยาบาลที่ผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 2) การพยาบาลมารดาท่ีมี

ความผิดปกติของก�ำลังการคลอด 3) การพยาบาล

มา รดาที่ มี ก า ร เ ต ้ น ผิ ดปกติ ข อ งหั ว ใ จทา รก 

ขณะเจบ็ครรภ์คลอด (Non-Reassuring Intrauterine 

Fetal Status) จัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีตัวอย่าง 

(Nursing Case Study) ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยใช้ความคิด เห็นจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  

3 คน หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญผู้วิจัย

ได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 1.2	 แผนการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง จ�ำนวน 5 เรื่องได้แก่ 1) การพยาบาล

มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

2) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะคลอดติดไหล่  

3) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะสายสะดือย้อย  

4) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

และ 5) การกู้ชีพทารกแรกเกิด ตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หา โดยใช้ความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 คน หลัง จากได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญ  

ผู้วิจัยได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมอืนจรงิในการฝึกภาคปฏบิตั ิแต่ละวธิี

การมีขั้นตอน ดังตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน

ขั้นตอนการสอน เนื้อหา วิธีการสอน
จำ�นวน

ชั่วโมง

สัปดาห์

ที่

ขั้นเลือกกรณีศึกษา 1.	� มอบหมายนักศึกษาเลือกกรณีศึกษาที่

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์รายวชิาและระบุ

เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษา

2.	� ร่วมอภิปรายและตัดสินใจจากข้อมูลส�ำคัญ

ในการเลือกกรณีศึกษา

การอภิปราย 3 1 2 3

ขั้นวิเคราะห์กรณี

ศึกษา

1. 	�อภิปรายการรวบรวมข้อมูลที่ครอบคลุม

ปัญหา และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม

2.	� การวเิคราะห์ข้อมลูอาการและอาการแสดง

ข้อมูลแสดงความผิดปกติของกรณีศึกษา

โดยเปรียบเทียบกับทฤษฎีเพ่ือระบุปัญหา

หรือความต้องการของกรณีศึกษา

การอภิปราย 3 1 2 3
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ขั้นตอนการสอน เนื้อหา วิธีการสอน
จำ�นวน

ชั่วโมง

สัปดาห์

ที่

ขั้นระดมสมอง 1.	� ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และหาเหตุผล

อธิบาย 

2. 	�เขียนแผนภาพแสดงการวิเคราะห์ปัญหา

หรือความต้องการของกรณีศึกษาทั้งหมด

การอภิปราย 2 1 2 3

ขั้นก�ำหนด

วัตถุประสงค์

1.	� ช ่วยนักศึกษาให้ความเห็นการก�ำหนด

วตัถปุระสงค์การเรยีนรู้ให้ครอบคลมุปัญหา 

และการพยาบาลสอดคล้องกับกรณีศึกษา 

2.	� ก�ำหนดและมอบหมายหัวข้อในการเรียนรู้

และสืบค้นเพื่อแก้ไขปัญหากรณีศึกษา

การอภิปราย 1 1 2 3

ขั้นระบุการค้นพบ

หรือผลการศึกษา

1.	� ร่วมวิเคราะห์และเขยีนแผนภาพแสดงความ

เชื่อมโยง สาเหตุพยาธิสรีรวิทยา อาการ

และอาการแสดง ปัญหาและการพยาบาล

กรณีศึกษา 

2.	 จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 

3.	� วางแผนการพยาบาล เลอืกวธิกีารแก้ปัญหา

และแสดงเหตุผล

การอภิปราย 2 1 2 3

ขั้นแลกเปลี่ยน

ผลลัพธ์การเรียนรู้

1.	� ร่วมอภิปราย โดยผู้น�ำอภิปรายได้เตรียม

ประเดน็การน�ำเสนอและอภปิรายในรปูแบบ

ค�ำถาม สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ของการ

เรียนรู้ในกรณีศึกษา

2.	� มีการแลกเปลี่ยนภายในกลุ ่มและสรุป

ประเดน็การอภปิรายซึง่ส่วนใหญ่เป็นวธิกีาร

แก้ปัญหาในกรณีศึกษา

การอภิปราย 3 1 2 3
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ตารางท่ี 2 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

ขั้นตอนการสอน เนื้อหา วิธีการสอน เวลา
สัปดาห์

ที่

ขั้นตอนท่ี 1 

ขั้นเตรียมนักศึกษา 

(Pre- Briefing)

อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

สถานการณ์ สิ่งที่นักศึกษาต้องเรียนรู้มา

ก่อน และขั้นตอนการปฏิบัติการ

การอภิปราย 15 นาที 4

ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นปฏิบัติการ 

(Simulation)

1.	� แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 

7-8 คน 

2.	� เลือกนักศึกษา 2-3 คน ปฏิบัติการ

พยาบาลภายใต้สถานการณ์ทีก่�ำหนด

โดยการประเมนิสภาพการระบปัุญหา 

และปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่แก้ปัญหา

ตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของ 

ผู้ป่วย

ปฏิบัติจริง 20-25 

นาที

4

ขั้นตอนท่ี 3

ขั้นอภิปราย 

(Debriefing)

อภปิรายโดยใช้ GAS Model Gathering: 

รวบรวมข้อมูลข้อมูลนักศึกษาเกี่ยวกับ

ความรูส้กึ ความคดิเหน็เกีย่วกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้

Analysis: ระบปัุญหาในแต่ละขัน้ตอนที่

นักศึกษาปฏิบัติในสถานการณ์ ช่วยให้

ทิศทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง

Summary: ช่วยให้นักศึกษาระบุความ

สามารถ ข้อดี สิ่งต้องปรับปรุง และสรุป

สถานการณ์และการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น

การอภิปราย 20-25 

นาที

4

ขั้นตอนท่ี 4

ขั้นสะท้อนคิด 

(Reflection)

นักศึกษาบอกข้อดี สิ่งที่ต้องปรับปรุง วิธี

การแก้ไขปัญหา บอกสิ่งที่ได้เรียนรู้ใหม่

และสิ่งที่จะน�ำไปใช้ในสถานการณ์ต่อไป 

การอภิปราย นาที 4

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1	 เครื่องมือประเมินการรับรู้การตัดสิน

ทางคลินิกด้วยตนเองใช้แบบวัดการตัดสินทางคลินิก

ของลาซาเตอร์ (Lasater) ฉบบัภาษาไทยทีพั่ฒนาโดย 

ตรีชฎาและคณะ18 ได้ผ่านการน�ำมาใช้กับนักศึกษา

พยาบาลเ พ่ือประเมนิการรบัรูก้ารตดัสนิทางคลนิกิมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค เท่ากับ 

0.88 และมีองค์ประกอบเท่าเทียมกับเครื่องมือ

ต้นฉบับ18 แบบวัดมี 4 องค์ประกอบ 11 มิติ ได้แก่ 

1) องค์ประกอบ ด้านการสังเกตเห็นมี 3 มิติ คือ  

การสังเกตแบบเจาะจง การตระหนักรู ้ถึงรูปแบบ 

การวินจิฉยัทางคลนิกิทีไ่ม่เป็นไปตามคาดหมาย และ
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การแสวงหาข้อมูล 2) องค์ประกอบด้านการแปล

ความหมาย มี 2 มิติ คือ การจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของข้อมลู และการเข้าใจข้อมลู 3) องค์ประกอบด้าน

การตอบสนองต่อผู้รบับรกิารประกอบด้วย 4 มติ ิคือ 

ความสุขุมและการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ  

ความชัดเจนในการสื่อสาร การวางแผนที่ดีมีความ

ยืดหยุ่น และทักษะการพยาบาล 4) องค์ประกอบ

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ มี 2 มิติ คือ การประเมิน/

การวิเคราะห์ตนเอง และความมุ่งมั่นที่จะพัฒนา 

เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบรูบริก (Rubric Score) 

ระดับคะแนนแต ่ละข ้อ เท ่ากับ 1-4 คะแนน  

ช่วงคะแนนจะอยู่ระหว่าง 11-44 คะแนน การแปล

ผลระดับการรับรู ้การตัดสินทางคลินิกที่แสดงออก

ทางการปฏบิตั ิแบ่งเป็น 4 ขัน้ คอื ขัน้เริม่ต้น คะแนน 

11-19 คะแนน ขั้นก�ำลังพัฒนา 20-28 คะแนน  

ขัน้ช�ำนาญ 29-36 คะแนน ขัน้เป็นแบบอย่าง 37-44 

คะแนน 

	 2.2		 แบบวัดการตัดสินทางคลินิกด้านการ

พยาบาลสติูศาสตร์ของนกัศึกษาพยาบาลใช้แบบวดัที่

พัฒนาโดยปาริชาติ โชติกา และ ใจทิพย1์9 ทดสอบ

ทักษะการตัดสินทางคลินิก 3 สถานการณ์ เนื้อหา

คลอบคลมุระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 

แต่ละสถานการณ์มีค�ำถาม 11 ข้อ ครอบคลุม  

4 องค ์ประกอบ 11 ตัวบ ่ง ช้ี  รวม 33 ข ้อ  

วัดการสังเกตจุดเน้น การจ�ำแนกสิ่งผิดปกติ การ

แสวงหาข้อมูล การจัดล�ำดับความส�ำคัญของข้อมูล 

การสรุปประเด็นปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ 

ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการ

แสดงออกอย่างมีความมั่นใจ การวิเคราะห์และ

ประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง  

เป็นแบบมาตรประมาณค่า ก�ำหนดให้แต่ละข้อมี

คะแนน 0 ถึง 3 คะแนน คะแนนรวมของแบบวัดอยู่

ระหว่าง 0 ถึง 99 คะแนน ผู้เชี่ยวชาญก�ำหนดให้

เกณฑ์ผ่านของคะแนน ร้อยละ 70 ขึน้ไป เกณฑ์ผ่าน

ของคะแนนรายข้อ 2 คะแนนขึน้ไป ทดสอบความเชือ่

มั่นโดยหาค่าประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ ครอนบาค 

(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.71

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	หัวหน้าโครงการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

จดัการเรียนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐาน และสถานการณ์

เสมือนจริงต่อการรับรู ้ทักษะการตัดสินทางคลินิก 

และทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล 

2.	 ก่อนการฝึกปฏิบัติ วิชาปฏิบัติการการ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 ที่แผนกฝาก

ครรภ์ ห้องคลอด และแผนกมารดาหลังคลอด 

ประเมนิการรบัรูก้ารตดัสนิทางคลินกิใช้เวลา15 นาที 

และประเมิน ทักษะการตัดสินทางคลินิก ใช้เวลา  

45 นาที (Pretest)

3.	 กลุ ่มตัวอย่างขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

มารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 ที่แผนกฝากครรภ์  

ห้องคลอด และแผนกมารดาหลังคลอด ระยะเวลา

รวม 4 สปัดาห์ ในช่วงสปัดาห์ที ่1-3 อาจารย์จดัการ

เรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน สัปดาห์ที่ 4 

จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

4.	 เมือ่สิน้สดุการฝึกปฏบัิตงิาน ได้ประเมนิการ

รับรู ้การตัดสินทางคลินิก และประเมินทักษะการ

ตัดสินทางคลินิก (Postest)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS Version 27 

(License Code: 557f86723c7a942e24cd) โดย 

1) วิเคราะห์ระดับการรบัรูท้กัษะการตดัสนิทางคลินกิ 

และทักษะการตัดสินทางคลินิก โดยใช้สถิติพื้นฐาน

ได้แก่ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: S.D.) 2) เปรียบเทียบการรับ

รู้ทักษะการตัดสินทางคลินิก และทักษะการตัดสิน

ทางคลนิกิ ก่อนและหลงัสิน้สดุการจดัการเรยีนรูแ้บบ

กรณศีกึษาเป็นฐานและสถานการณ์เสมอืนจรงิในวิชา
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ปฏิบัติการวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดุงครรภ์ 2 โดยการทดสอบความแตกต่างของค่า

กลางของสองประชากรไม่อิสระ (Paired t-Test) 

ท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการแจกแจง

ข้อมลูเป็นปกต ิ(Test of Normality) โดยการวดัความ

เบ้ของข้อมูล (Skewness) และความโด่งของข้อมูล 

(Kurtosis) พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัว มีค่าอยู่

ระหว่าง -2 และ +2 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ว่าการ

แจกแจงข้อมูลเป็นปกติ20 

จริยธรรมการวิจัย
โครงการวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท รหัสจริยธรรม 

EC010/63 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2563 หลังจากได้

รับการอนุมัตจริยธรรม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มเป้าหมาย

เพื่อแนะน�ำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย 

ชี้ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวจัิยคร้ังน้ีตามความสมคัรใจของกลุม่เป้าหมายว่า

จะยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ โดยไม่มผีลกระ

ทบต่อการเรียนรู้ของกลุม่เป้าหมาย และสามารถออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 

ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ค�ำตอบจะน�ำมาใช้

เฉพาะในการศกึษาครัง้นีเ้ท่านัน้ การน�ำเสนอผลงานวจิยั 

ผู้วจัิยจะน�ำเสนอในภาพรวม และการท�ำลายข้อมลูจะ

กระท�ำภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่และ 

ตีพิมพ์แล้ว

ส�ำหรับนักศึกษาอีก 28 คน ที่ไม่ได้ร่วมเป็น 

กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยนี้ ผู ้วิจัยด�ำเนินการจัด 

การเรียนการสอนเช่นเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย

ผลการวิจัย
หลังจากน�ำข้อมูลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

และค่าผิดปกติ (Outliers) โดยใช้พิจารณาจาก Box-

plots ส่วนที่อยู่สูงและตํ่ากว่า Whisker ได้ตัดออก

จ�ำนวน 7 ตัวอย่าง เหลือจ�ำนวนข้อมูลที่เข้าสู่การ

วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 54 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

88.52 ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลู ผลการ

วิจัย พบว่า

ระดับการรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิกก่อน

ละหลังการจัดการเรียนรู ้ในภาพรวม (เต็ม 44 

คะแนน) อยู่ในขั้นก�ำลังพัฒนา หลังการจัดการเรียน

รู้อยู่ในขั้นช�ำนาญ (Mean = 23.62, S.D. = 4.23 

Mean = 35.04, S.D. = 3.64 ตามล�ำดับ) เมื่อ

พจิารณารายด้านพบว่าก่อนการเรยีนรูอ้ยูใ่นขัน้ก�ำลงั

พัฒนาทุกด้าน และหลังการจัดการเรียนรู้อยู่ในขั้น

ช�ำนาญทุกด้าน โดยด้านการสังเกตเห็น (เต็ม 12 

คะแนน) (Mean = 6.17, S.D. = 1.41 Mean = 

9.41, S.D. = 1.34 ตามล�ำดับ) ด้านการแปลความ

หมาย (เต็ม 8 คะแนน) (Mean = 4.15, S.D. = 

0.92 Mean = 6.44, S.D. = 1.00 ตามล�ำดบั) ด้าน

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (เต็ม 16 คะแนน) 

(Mean = 8.85, S.D. = 1.68 Mean = 12.70,  

S.D. = 1.22 ตามล�ำดับ) และ ด้านการสะท้อน

ผลลพัธ์ (เต็ม 8 คะแนน) (Mean = 4.57, S.D. = 1.38 

Mean = 6.48, S.D. = 1.08 ตามล�ำดับ)  

รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา 

รายการ N Mean S.D. แปลผล

ด้านการสังเกตเห็น (Noticing :12)

 	 ก่อนเรียน 54 6.17 1.41 ขั้นก�ำลังพัฒนา

 	 หลังเรียน 54 9.41 1.34 ขั้นช�ำนาญ

ด้านการแปลความหมาย (Interpreting:8)

 	 ก่อนเรียน 54 4.15 0.92 ขั้นก�ำลังพัฒนา

 	 หลังเรียน 54 6.44 1.00 ขั้นช�ำนาญ

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ(Responding :16)

 	 ก่อนเรียน 54 8.85 1.68 ขั้นก�ำลังพัฒนา

 	 หลังเรียน 54 12.70 1.22 ขั้นช�ำนาญ

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ (Reflecting:8)

 	 ก่อนเรียน 54 4.57 1.38 ขั้นก�ำลังพัฒนา

 	 หลังเรียน 54 6.48 1.08 ขั้นช�ำนาญ

รวม (44)

 	 ก่อนเรียน 54 23.62 4.23 ขั้นก�ำลังพัฒนา

 	 หลังเรียน 54 35.04 3.64 ขั้นช�ำนาญ

ระดับทักษะการตัดสินทางคลินิกก่อนและหลัง

การจัดการเรียนรู้ภาพรวม (เต็ม 99 คะแนน) พบว่า

อยู่ในระดบัไม่ผ่านเกณฑ์ หลงัการจัดการเรยีนรูอ้ยูใ่น

ระดับผ่านเกณฑ์ (Mean = 65.80, S.D. = 5.88 

Mean = 71.48, S.D. = 6.02 ตามล�ำดับ) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการสังเกตเห็น ทั้งก่อน

และหลังการเรียนรู้อยู่ในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ (เตม็ 27 

คะแนน) (Mean = 14.63, S.D. = 2.86 Mean = 

17.02, S.D. = 2.34 ตามล�ำดบั) ด้านการแปลความหมาย 

ทั้งก่อนและหลังการเรียนรู้อยู ่ในระดับผ่านเกณฑ์  

(เต็ม18 คะแนน) (Mean = 12.93, S.D. = 1.87 

Mean = 13.78, S.D. = 2.00 ตามล�ำดับ) ด้านการ

ตอบสนองต่อผู้รับบริการก่อนการเรียนรู้อยู่ในระดับ

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่หลงัการเรียนรูอ้ยูใ่นระดบัผ่านเกณฑ์ 

(เต็ม 36 คะแนน) (Mean = 25.15, S.D. = 3.12 

Mean = 27.67, S.D. = 3.24 ตามล�ำดบั) และด้าน

การสะท้อนผลลพัธ์ ทัง้ก่อนและหลงัการเรยีนรู้อยูใ่น

ระดับผ่านเกณฑ์ (เต็ม 18 คะแนน) (Mean = 

13.37, S.D. = 2.26 Mean = 13.81, S.D. = 2.94 

ตามล�ำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทักษะการตัดสินทางคลินิก จ�ำแนกรายด้าน

รายการ N Mean S.D. แปลผล

ด้านการสังเกตเห็น (Noticing :27)

 	 ก่อนเรียน 54 14.63 2.86 ไม่ผ่านเกณฑ์ 70%

 	 หลังเรียน 54 17.02 2.34 ไม่ผ่านเกณฑ์ 70%

ด้านการแปลความหมาย (Interpreting:18)

 	 ก่อนเรียน 54 12.93 1.87 ผ่านเกณฑ์ 

 	 หลังเรียน 54 13.78 2.00 ผ่านเกณฑ์

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ(Responding :36)

 	 ก่อนเรียน 54 25.15 3.12 ไม่ผ่านเกณฑ์ 70%

 	 หลังเรียน 54 27.67 3.24 ผ่านเกณฑ์

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ (Reflecting:18)

 	 ก่อนเรียน 54 13.37 2.26 ผ่านเกณฑ์

 	 หลังเรียน 54 13.81 2.94 ผ่านเกณฑ์

รวม (99)

 	 ก่อนเรียน 54 65.80 5.88 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70

 	 หลังเรียน 54 71.48 6.02 ผ่านเกณฑ์

 
3. เปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการตัดสินทาง

คลินิก ก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้

กรณศีกึษาเป็นฐานและสถานการณ์เสมอืนจรงิในวชิา

ปฏิบัติการวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดงุครรภ์ 2 ค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรู้ทักษะการตัดสิน

ทางคลิ นิกของนักศึกษาก ่อนและหลั งสิ้ นสุด 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและโดย

สถานการณ์เสมือนจริง ในภาพรวม พบว่าแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ( t =16.14, 

Sig = .00) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายด้านพบว่า 

ด้านการสังเกตเห็น ด้านการแปลความหมาย และ 

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการสะท้อน

ผลลัพธ์ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.

05 (t = 13.80,Sig = .00, t = 14.55, Sig = .00t 

= 14.00, Sig = .00 และ t = 16.14, Sig = .00 

ตามล�ำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางท่ี 5	� เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การรบัรูท้กัษะการตดัสนิทางคลนิกิของนกัศกึษา 

จ�ำแนกรายด้าน

รายการ df d S.D. t Sig

ด้านการสังเกตเห็น

ด้านการแปลความหมาย

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์

รวม

53

53

53

53

53

3.24

2.30

3.85

1.91

11.30

1.73

1.16

2.02

1.53

5.14

13.80

14.55

14.00

9.14

16.14

.00

.00

.00

.00

.00

เปรียบเทียบการทักษะการตัดสินทางคลินิก 

ก่อนและหลงัสิน้สดุการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษา

เป็นฐานและสถานการณ์เสมอืนจรงิในวชิาปฏบิตักิาร

วิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินทางคลินิกของ

นักศึกษาก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้

กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์เสมือนจริง ใน

ภาพรวม พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

ทีร่ะดบั .05 (t = 6.80, Sig = .00) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยรายด้านพบว่า ด้านการสังเกตเห็น ด้านการ

แปลความหมาย และ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับ

บริการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t = 5.00, Sig = .00, t = 2.31, Sig = .03 

และ t = 4.63, Sig = .00 ตามล�ำดบั) ส่วนด้านการ

สะท้อนผลลัพธ์ พบว่าไม่แตกต่างกัน (t = 0.89,  

Sig = .38) รายละเอียดดังตาราง 6

ตารางท่ี 6	� เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิของนกัศกึษา จ�ำแนก

รายด้าน

รายการ df d S.D. t Sig

ด้านการสังเกตเห็น

ด้านการแปลความหมาย

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์

รวม

53

53

53

53

53

2.39

.85

2.52

.07

5.69

3.51

2.71

3.99

.61

6.15

5.00

2.31

4.63

.89

6.80

.00

.03

.00

.38

.00

การอภิปรายผล
การรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิกก่อนและ

หลงัส้ินสุดการจัดการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณีศกึษาเป็นฐาน

และสถานการณ์เสมอืนจรงิ ในวิชาปฏบิตักิารวชิาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 แตกต่าง

กัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าคะแนนการรับรู ้

ทักษะตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาเพิ่มขึ้นทั้งโดย

รวมและรายด้านทุกด้าน จากการศึกษาของ La-

sater21 ที่จัดให้นักศึกษาเรียนรู้จากสถานการณ์

เสมือนจริง พบว่าการรับรู้ว่าทักษะการตัดสินทาง

คลินิกของตนเพิ่มขึ้น โดยระบุว่าการเรียนรู ้จาก

สถานการณ์เสมือนจริงท�ำให้สามารถประเมินผู้ป่วย
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จ�ำลองได้หลายครั้ง การประเมินหลายครั้งท�ำให้

นักศึกษาสามารถตั้งข้อสังเกตได้ดีขึ้น สังเกตเห็น

ความเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงต่างๆ เพิ่มมากขึ้นขณะ

ท�ำการประเมิน การประเมินผู้รับบริการที่ครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการขั้นแรกของ 

การตัดสินทางคลินิก การรับรู้ทักษะการตัดสินทาง

คลินิกยังอาจเพิ่มขึ้นได้จากการที่นักศึกษาเรียนรู้จาก

สถานการณ์จ�ำลองหลายสถานการณ์21,22 ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่การจัดการเรียนรู ้ โดย

สถานการณ์เสมือนจริงมีจ�ำนวน 5 สถานการณ์ 

สถานการณ์คลอบคลุมระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด

แบบวดัการตัดสนิทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบบั

ภาษาไทย (T-LCJR) ทีใ่ช้ประเมนิตนเองของนักศกึษา

ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 เป็นแบบ

ประเมนิทีน่กัศกึษาสามารถประเมนิทกัษะการตดัสนิ

ทางคลนิกิได้ของตนเอง ทีเ่ป็นเกณฑ์การประเมนิแบบ

รบูรคิ (Rubric) 1 คะแนน คอืขัน้เริม่ต้นจะมุง่เน้นไป

ที่การใช้ข้อมูลเพียงส่วนเดียวในการวิเคราะห์ปัญหา

ของผู้รับบรกิาร การพยาบาลยังแก้ปัญหาได้เพียงบาง

ส่วน นักศึกษาจะได้รับคะแนนเพิ่มมากขึ้น เมื่อท�ำ

ระบุการค้นพบที่ชัดเจน ใช้ข้อมูลให้ทั้งหมดให้เป็น

ประโยชน์ท่ีสุด ให้การพยาบาลที่แก้ปัญหาส�ำคัญได้

อย่างรวดเร็วและถูกต้องได้6 เมื่อจัดการเรียนรู้หลาย

ครั้ง นักศึกษาจะสามารถมุ่งเน้นไปที่ส่ิงต่าง ๆเพ่ิม

มากขึ้น น�ำข้อมูลมาใช้หลากหลายเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้

นกัศึกษารับรูว่้าทกัษะการตัดสนิทางคลนิิกของตนเอง

เพ่ิมมากขึน้ ดงัตัวอย่าง เช่น T-LCJR ด้านการสงัเกต

เหน็ ระบ ุผูท้ีอ่ยูใ่นขัน้ช�ำนาญไว้ว่า ข้อมลูทีถ่กูสงัเกต

เหน็ส่วนใหญ่มปีระโยชน์ แต่มข้ีอมลูทีจ่�ำเป็นบางอย่าง

ยังไม่ครบถ้วนขาดข้อมูลแฝงเร้น (Subtle Data)18  

ดังน้ันเมื่อนักศึกษาสามารถพิสูจน์ได้ว่าขาดข้อมูลที่

จ�ำเป็น การจัดการเรียนรู้หลายๆ ครั้งท�ำให้นักศึกษา

สังเกตข้อมูลได้มากขึ้นหรือครบถ้วนมากขึ้น การรับรู้

ทักษะตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาเพิ่มขึ้นทั้งโดย

รวมและรายด้านทั้ง 4 ด้าน โดยก่อนเรียนอยู่ในขั้น

ก�ำลงัพฒันา ในขณะทีห่ลงัการจดัการเรยีนรูอ้ยูใ่นขัน้

ช�ำนาญ สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Lasater ที่ระบุ

ว ่าการจัดการเรียนรู ้ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

สามารถพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะการตัดสินทาง

คลินิกอยู่ในระดับช�ำนาญก่อนส�ำเร็จการศึกษา6

2. ทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการ

เรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์

เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทีร่ะดบั .05 ผลการวิจยัแสดงให้เหน็ว่า ผลของ

การจัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงในการฝึกภาคปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ เพิ่มทักษะ

การตัดสินทางคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Abdou &Dogham23 และ Yuan24 

ที่พบว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 

และสถานการณ์เสมือนจรงิ เพิม่ทกัษะการตดัสนิทาง

คลนิกิ การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณี

ศีกษาเป็นฐานเป็นการใช้สถานการณ์ปัญหาจริงที่พบ

ได้บ่อย เช่นภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ และ

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงใน

ภาวะฉุกเฉินและวิกฤติทางสูติกรรม ซึ่งการจัดการ

เรยีนรูท้ัง้ 2 วธิ ีมจีดุเน้นร่วม คือการให้ปรากฏการณ์

ทางการพยาบาล ประสบการณ์การทางการพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นพืน้ฐานในการเรยีนรู้ 

การศกึษาเป็นรายกรณ ีการอภปิรายกลุม่ย่อยและการ

สะท้อนผลลัพธ์ ซ่ึงเป็นการพัฒนาความรู้ ความคิด

วิจารณญาณและทักษะสู ่การปฏิบัติการที่มีจุดมุ ่ง 

หมายในการแก้ปัญหาผู้รับบริการ โดยมุ่งเน้นให้

นกัศกึษาระบขุ้อหลกัและข้อมลูรอง ท่ีเป็นปัญหาของ

ผู้รับบริการ ระบุกิจกรรมการพยาบาลส�ำคัญที่สุด  

ทีส่ามารถแก้ปัญหาของผูร้บับรกิาร และกจิกรรมการ
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ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

พยาบาลที่สามารถแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการเป็น

ล�ำดับรองลงมา ท�ำให้นักศึกษาประเด็นส�ำคัญเมื่อใช้

กระบวนการพยาบาล เกิดความเข้าใจการประเมิน

สภาพ การระบุปัญหา การพยาบาลอย่างมีรูปแบบ

และใช้ได้จริงทางคลินิก และมีทักษะการตัดสินทาง

คลินิกที่ดีขึ้น15,25 การมอบหมายการศึกษาเป็นราย

กรณที�ำให้นักศกึษามคีวามตืน่ตวั (Active Participa-

tion) ใฝ่รู ้และลงมือปฏิบัติเป็นรายกรณี น�ำมา

อภิปรายกลุ่มย่อย เป็นวิธีการที่เชื่อมโยงความรู้และ

การปฏิบัติทางการพยาบาล เข้าด้วยกัน ท�ำให้เกิด

ทักษะการแก้ปัญหามีแนวทางในการให้เหตุผล การ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับความเป็นจริง 

การค้นหาความรู้เพิ่มเติมจากความรู้เดิม และลงมือ

ปฏิบัติในสถานการณ์จริง นักศึกษาแต่ละคนจึงมี

โอกาสในการคิดและตัดสินใจในการตอบสนองความ

ต้องการในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง26 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Abdou &Dogham23 ที่พบว่าการ

จัดการเรียนรู ้โดยการใช้กรณีศึกษาในภาคปฏิบัติ

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีสุดท้าย สามารถเพิ่ม

ทักษะการตัดสินทางคลินิกทั้งด้านความมั่นใจและ

ความสามารถในตัดสินทางคลินิกในสถานการณ์ผู้

ป่วยจริง นอกจากน้ีภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤตเป็น

สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยน แปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งใน

การจดัการเรยีนรูใ้นสถานการณ์เสมอืนจริง ประกอบ

ด้วย 5 สถานการณ์ ได้แก่ 1) การพยาบาลมารดา 

ท่ี มี ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ ์  

2) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะคลอดติดไหล่  

3) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะสายสะดือย้อย  

4) การพยาบาลมารดาทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด และ 

5) การกู้ชีพทารกแรกเกิด ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้

กระตุ้นให้นักศึกษา มีการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง 

แปลงข้อมูลที่ได้รับ โดยใช้พื้นฐานความรู้ของตนและ

ตอบสนองโดยการปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง  

มกีารอภิปรายร่วมกับอาจารย์เพ่ือการวเิคราะห์ทกัษะ

ที่จ�ำเป็น และการปฏิบัติที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา 

มีการวิเคราะห์ทักษะและความสามารถของตนเอง  

ทั้งด้านบวกและด้านลบ เห็นแนวทางการพัฒนา

ตนเอง เกิดเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ช่วยพัฒนาทักษะ

การตัดสินคลินิก1 ส่งผลให้คะแนนทักษะการตัดสิน

ทางคลินิกภายหลังการจัดการจัดการเรียนรู้ในภาพ

รวมเพิ่มขึ้นเป็นไปตามเกณฑ์ อย่างไรก็ตามเมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้านยงัพบว่า ทกัษะด้านการสงัเกตเหน็ 

มีคะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 70 ซึง่การสงัเกตเหน็เป็นกระบวนการขัน้แรก

ของการตัดสินทางคลินิก ขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นได้เมื่อ

นักศึกษาน�ำความรู้ที่ได้มาจากประสบการณ์ในอดีต 

ความรู้จากต�ำรา และความรู้เฉพาะที่ได้มาจากการ

ตอบสนองของผู้รับบริการ27 แต่นักศึกษาพยาบาล 

มีข้อจ�ำกัดด้านประสบการณ์ทางคลินิกที่ไม่เพียงพอ  

จึงท�ำให้นักศึกษาไม่สามารถสังเกตผู้รับบริการที่มี

อาการแตกต่างไปจากสิ่งที่นักศึกษาคาดคิด ทักษะ

การตดัสนิทางคลินกิจงึต้องใช้ความรู ้การประยุกต์ใช้

ความรู้ และประสบการณ์ทางคลินิกในอดีตเป็นฐาน 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

1. 	อาจารย์สามารถจดัการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย

วิธี โดยน�ำการจัดการเรียนรู้โดยกรณีศึกษาเป็นฐาน

และสถานการณ์เสมือนจริงมาใช้ร่วมกับการฝึกภาค

ปฏบิติั เพือ่เพิม่ประสบการณ์ทางคลินกิของนกัศึกษา

พยาบาล เรื่อง การพยาบาลมารดา ทารก ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง ภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ ที่มีโอกาส

พบน้อย ท�ำให้พัฒนาทักษะการตัดสินทางคลินิก

ส�ำหรับนักศึกษาและเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย (Patient Safety) 

2. 	การพัฒนาทักษะการตัดสินทางคลินิก โดย

การจัดการเรียนรู ้ โดยกรณีศึกษาเป ็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริง ควรจะมีหลายสถานการณ์ 

และอาจารย์ควรสะท้อนการเรียนรู้ของนักศึกษาให้

ชัดเจน ซึ่งการจัดประสบการณ์หลายๆ ครั้ง ท�ำให้
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นักศึกษาสามารถตั้งข้อสังเกตได้ดีขึ้น สังเกตเห็น

ความเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงต่างๆของผู้รับบริการได้

เพิ่มมากขึ้นและเกิดเป ็นประสบการณ์ใหม่ของ

นักศึกษา การสะท้อนการเรียนรู้ที่ชัดเจน จะท�ำให้

นักศึกษามีทิศทางในการพัฒนาตนเอง และสามารถ

น�ำไปใช้ในคลินิกในครั้งถัดไป

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

1. 	การวิจัยที่มีการออกแบบการวิจัยให้มีกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยท�ำการวัดก่อนและหลัง 

(pretest posttest design) การจัดการเรียนรู้ และ

เพิ่มกลุ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น

2. 	การวิจัยเพื่อการศึกษาการแนวทางจัดการ

เรียนรูท้ีห่ลากหลายวธิอีืน่ หรอืลกัษณะรายวชิาปฏิบตัิ

ทางการพยาบาลอื่น เพื่อพัฒนาทักษะตัดสินทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

3. 	การจัดการเรียนรู้โดยกรณีศึกษาเป็นฐาน

และสถานการณ์เสมอืนจรงิ เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การ

เรยีนรูใ้นด้านอืน่ เช่น การคิดวจิารณญาณ การสือ่สาร 

การท�ำงานเป็นทีม เป็นต้น
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