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บทคัดย่อ
	 การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวเป็นความเสี่ยงที่พบได้บ่อยระหว่างการขึ้นฝึกปฏิบัติ เนื่องจากนักเรียนพยาบาลไม่เคยเผชิญ        

กับสถานการณ์จริงในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวท�ำให้เกิดความกลัว วิตกกังวลและไม่มั่นใจในการให้การพยาบาล                 

ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก จึงพัฒนานวัตกรรมสื่อการสอนทางการพยาบาล 

เร่ือง การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว โดยสร้างสถานการณ์จ�ำลอง (Simulations) ผ่านโปรแกรมความจริงเสมือน (Virtual Reality)           

เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และฝึกทักษะการตัดสินใจการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวผ่านสถานการณ์จ�ำลอง กลุ่มผู้ทดลองใช้โปรแกรม คือ 

นักเรียนพยาบาลกองทัพบกชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 99 นาย ผลของการทดลองใช้โปรแกรมพบว่า ค่าดัชนีประสิทธิผลของโปรแกรม (E.I.) 

= 0.5679 แสดงให้เห็นว่าหลังจากการใช้โปรแกรมผู้เรียนมีคะแนนความรู้ในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวเพิ่มขึ้น ผลประเมินความพึง

พอใจต่อโปรแกรมความจริงเสมือนในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดี (mean = 4.36, S.D. 

= 0.382) 
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บทนำ�
	 ป ัญหาผู ้ป ่ วยก ้าวร ้ าวถือ เป ็นป ัญหาหลักใน                        

โรงพยาบาลจิตเวชที่ส�ำคัญในทุกภูมิภาคทั่วโลกและมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มมากขึ้น1,2 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยของสถาบัน      

และโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2557 ถึงเดือนเมษายน 2562 พบผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ

การคัดกรองและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง จ�ำนวน 11,062 ราย และพบว่าผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าวเป็นโรคจิตเภทและโรคหลงผิดมากที่สุด จ�ำนวน 

5,010 ราย ร้อยละ 45.29 รองลงมาเป็นกลุ่มโรคความผิดปกติ

ทางอารมณ์ จ�ำนวน 3,179 ราย ร้อยละ 28.74 และกลุ่มโรค

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สารออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท จ�ำนวน 1,892 ราย ร้อยละ 17.10 และเมื่อ

พิจารณาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

จ�ำแนกตามเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วย (Serious Mental Illness 

with High Risk to Violence: SMI-V) พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติ

ท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิตมากท่ีสุด จ�ำนวน 

6,134 ราย ร้อยละ 54 รองลงมาคือ ผู้ป่วยมีประวัติท�ำร้าย           

ผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรงหรือก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน จ�ำนวน 

3,442 ราย ร้อยละ 30.303 สอดคล้องกบัสถติิการเกดิพฤตกิรรม      

ก้าวร้าวของผูป่้วยใน กองจิตเวชและประสาทวทิยา โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า พบว่าอัตราการเกดิพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วย

ทีเ่ข้ารับการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายเพิม่ขึน้อย่างต่อ

เนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2558 รวมทั้งสิ้น 172 ครั้ง4 การดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงนับเป็นความเส่ียงอย่างนึง

ของบุคลากรทางการแพทย์ เนือ่งจากพฤตกิรรมก้าวร้าวดงักล่าว

ส่งผลให้บุคลากรต้องเผชิญกับความไม่ปลอดภัยทางด้าน   

ร่างกาย เช่น อาจจะถูกท�ำร้ายหรือถูกคุกคามทางกายท�ำให้ได้

รับบาดเจ็บ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ อาจก่อให้เกิด

ความเครียด ความกดดัน และทัศนคติทางลบในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต5-6

	 ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก เป็นผู้รับผิดชอบการจัดการเรียน

การสอน วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ให้แก่

นักเรียนพยาบาลชัน้ปีที่ 3 โดยมีจดุมุ่งหมายของรายวิชาเพื่อให้

นักเรียนพยาบาลมีประสบการณ์ภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

สามารถบูรณาการความรู้ในวิชาทฤษฎีการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชมาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างถกูต้องแม่นย�ำ 

ซึง่การจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัเิป็นหวัใจส�ำคญัของการ

ศึกษาพยาบาลท่ีจะน�ำไปสู่การเรียนรู้และเติบโตไปประกอบ

วชิาชีพพยาบาล7 จากการศกึษาพบว่าบุคลากรทางการพยาบาล

มกัเผชิญกบัความเสีย่งในการจดัการผูป่้วยท่ีมพีฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงน�ำไปสู่ทัศนคติทางลบในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว รู้สึกกลัวในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช8 เช่นเดียวกับ

นกัเรยีนพยาบาลกองทพับก ผูเ้รยีนไม่เคยเผชญิกบัสถานการณ์

จริงในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว เนื่องจากได้รับกิจกรรมการ

Abstract 
	 Aggressive patient management is a risk which nursing students frequently face during the practical 

section of the Mental Health and Psychiatric Nursing. A previous evaluation found that the students showed 

fear, anxiety, and a lack of confidence in providing care to aggressive patients. Although the students study the 

theory, students lack real life experience in dealing with aggressive patient management. Therefore, the            

Mental Health and Psychiatric Nursing Department of the Royal Thai Army Nursing College have emphasized 

the importance of preparing knowledge and skills for enhancing student confidence prior to implementing 

nursing cares to aggressive patients. The author has developed a virtual reality program using case simulation 

for the management of aggressive patients. This allows the students to self-train and develop the required 

skills before dealing with real patients. Post-use assessment of the virtual reality program in 99 third-year             

nursing students indicated that the effectiveness index (E.I.) of the program is 0.5679. Knowledge on aggressive 

patient management of the nursing students increased. The results indicated a good satisfaction level                 

(mean = 4.36, S.D. = 0.382). 

Keywords: Innovative teaching strategy, Virtual reality program, Managing aggressive patients



112
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมความจริงเสมือน
ในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

เรียนการสอนในรูปแบบบรรยายเนื้อหาในชั้นเรียนเท่านั้น         

เม่ือข้ึนฝึกปฏิบติังานจริงจึงรู้สกึกลวัและไม่มัน่ใจในการตัดสินใจ

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อเผชิญกับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม

ก้าวร้าว  

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวคณะผู้จัดท�ำเกดิความสนใจ

ในการพัฒนานวัตกรรมสื่อการสอนทางการพยาบาล เรื่อง           

การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว จากการศึกษาพบว่าการออกแบบ

นวตักรรมการสอนโดยน�ำเสนอเน้ือหาท่ีผสมผสานกบัวธีิการใหม่ 

เช่น การจ�ำลองสถานการณ์ (simulation) ผ่านเทคโนโลยี       

ความจริงเสมือน   (Virtual Reality) ท�ำให้ผู้เรียนเรียนรู้และ        

ฝึกทกัษะการตดัสินใจผ่านสถานการณ์จ�ำลอง และเกิดความพงึ

พอใจต่อการเรียน ช่วยลดความเครยีดความวติกกงัวลในการข้ึน

ฝึกปฏบิตังิานจรงิบนหอผูป่้วย9-11 คณะผูจั้ดท�ำจึงสร้างนวตักรรม

การสอน โปรแกรมความจรงิเสมอืนในการจดัการผูป่้วยก้าวร้าว 

เพื่อเตรียมความพร้อมผู้เรียนในด้านความรู้และทักษะในการ

จัดการผู้ป่วยก้าวร้าวก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง ซ่ึงจะช่วยลด

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง รวมถึงส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและ          

ทีมบุคลากรทางการแพทย์8

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อสร้างนวัตกรรมโปรแกรมความจริงเสมือน      

ในการจดัการผู้ป่วยก้าวร้าว ส�ำหรบันกัเรยีนพยาบาลกองทัพบก

ชั้นปีที่ 2  ในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์

	 2.	 เพ่ือศึกษาดัชนีประสิทธิผลของโปรแกรมความ

จริงเสมือนในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวของนักเรียนพยาบาล

กองทัพบกชั้นปีที่ 2

    	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาล

กองทัพบกชั้นปีที่ 2 ที่มีต่อการใช้โปรแกรมความจริงเสมือน         

ในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว 

ขั้นตอนการสร้าง/พัฒนานวัตกรรม
	 คณะผูพ้ฒันานวตักรรมน�ำแนวคิดขัน้ตอนการพฒันา

นวัตกรรมการจัดการเรียนรู้12 มาใช้ในการสร้างและพัฒนา

นวัตกรรมการสอนโปรแกรมความจริงเสมือนในการจัดการ          

ผู้ป่วยก้าวร้าว ดังนี้

	 1.	 ขั้นตอนศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม 

	 	 1.1	 ก�ำหนดขอบเขตของเนื้อหาสาระการจัด      

การผู ้ป่วยก้าวร้าวในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวชศาสตร์ โดยทบทวนจากต�ำราทางด้านสุขภาพจิตและ

จติเวชศาสตร์ทัง้ในไทยและต่างชาต ิและ วเิคราะห์เนือ้หาสาระ

ที่บรรจุในสถานการณ์จ�ำลองโปรแกรมความจริงเสมือน โดย

ค�ำนึงถึงสถานการณ์การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวที่พบได้บ่อยจาก

สถิติกองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ซึ่งเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.2	 ศึกษาการจัดท�ำนวัตกรรมให้เป็นรูปแบบ

ของการประยกุต์ใช้โปรแกรมความจรงิเสมอืน โดยมหีลักเกณฑ์

ในการเลือกสถานการณ์ในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว ค�ำนึงถึง

ความเหมาะสมในการใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือน การเรียน

ในสถานการณ์จ�ำลอง คือ สามารถน�ำมาผลิตเป็นสื่อได้           

สามารถอธบิายให้เข้าใจผ่านเรือ่งราวได้  และสามารถออกแบบ

การใช้สื่อได้ตามความเหมาะสม11 

	 2.	 สร้างนวัตกรรมตามหลักวิชาการ การสร้าง

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

	 	 2.1	 สร้างขอบเขตของเนื้อหาการพยาบาลผู้ที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวในการจัดท�ำสถานการณ์จ�ำลอง โดยเขียน

โครงและเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง (Story Board) ของสถานการณ์

การจัดการผู ้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงน้อยไปมาก              

มีการตั้งค�ำถามให้ผู ้ เรียนตัดสินใจเลือกค�ำตอบในแต่ละ

สถานการณ์ โดยผูเ้รยีนสามารถประเมนิผลตนเองได้ทนัทว่ีาถกู

หรือผิด โดยแบ่งโปรแกรมออกเป็น 3 ตอน 10 สถานการณ ์

ดังนี้13-16

	 	 ตอนที่ 1 การป้องกันการเกิดความรุนแรง           

(prevention of violence) แบ่งออกเป็น 3 สถานการณ์จ�ำลอง 

ประกอบด้วย การให้การดูแลหากผู ้ป่วยแสดงพฤติกรรม           

ก้าวร้าวในรูปแบบท่ีรุนแรงน้อย เช่น ก้าวร้าวทางค�ำพูด                

ยงัไม่มอัีนตราย บคุลากรทางการพยาบาลจะเลอืกวิธีการจดัการ

ที่ไม่เป็นการคุกคามต่อสิทธิเสรีภาพในร่างกายเป็นอันดับแรก 

จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์โกรธ จะช่วยลดความกลัว         

และความกังวลของผู ้ป่วย การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม           

(Milieu Management) ในโปรแกรมเป็นสถานการณ์จ�ำลอง

การน�ำวัตถุที่อาจใช้เป ็นอาวุธออกจากสิ่งแวดล้อม เช ่น  

สถานการณ์ที่คนไข้น�ำปากกาเป็นอาวุธ และ เทคนิคการติดต่อ

สื่อสาร (communication skill) เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ทางจิตเวชท่ีสามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ ถ้าใช้

เทคนคิการสือ่สารทีเ่หมาะสม ในการช่วยผูป่้วยทีเ่ร่ิมจะมอีาการ

โกรธ และก้าวร้าวนั้นสงบสติอารมณ์ลง บุคลากรทางการ

พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย มีกิริยาสงบเยือก
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เยน็ เคล่ือนไหวอย่างผ่อนคลาย แสดงความเหน็อกเหน็ใจ เข้าใจ 

และความพร้อมที่จะช่วยเหลือ สบตาผู้ป่วย แต่ไม่ควรจ้องหน้า

ท้าทาย เพราะอาจกระตุ้นอาการก้าวร้าว 

	 	 ตอนที่ 2 การป้องกันอันตรายต่อผู ้ป่วยและ             

ผู้อื่น (protection of patient and others) แบ่งออกเป็น          

2 สถานการณ์จ�ำลอง ประกอบด้วย การให้การพยาบาลแก ่          

ผูป่้วยทีเ่ริม่เข้าสู ่Escalation Stage (มกีารแสดงความก้าวร้าว) 

เช่น ท�ำร้ายผู้อื่น ท�ำร้ายตนเอง หรือท�ำลายทรัพย์สิน บุคลากร

ทางการพยาบาลจะเลอืกใช้วธิกีารจัดการทีต้่องจ�ำกดัพฤตกิรรม

อย่างมาก เช่น ผกูยดึและให้ยาร่วมด้วย โดยมเีป้าหมายเพือ่ช่วย

ให้ผู ้ป่วยควบคุมตนเองได้ และไม่ท�ำร้ายตนเองหรือผู ้อื่น 

บุคลากรทางการพยาบาลจะยังคงใช้น�้ำเสียงที่นุ่มนวล สุภาพ 

แต่มั่นคง ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ตั้งข้อ

จ�ำกัดทางพฤติกรรม (limit setting) โดยการบอกให้ผูป่้วยทราบ

อย่างนุ่มนวลเมื่อผู้ป่วยแสดงกิริยาไม่เหมาะสม อาจแนะน�ำให้ 

ผู้ป่วยได้พักผ่อนในห้องที่สงบ 

	 	 ตอนที ่3 การควบคุมพฤติกรรมรุนแรง (Violence 

Control) แบ่งออกเป็น 5 สถานการณ์จ�ำลอง ประกอบด้วย          

ผู้ป่วยเร่ิมมีพฤติกรรมรุนแรง จึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดการกับ

ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลควรจะใช้ทั้ง 3 วิธีนี้

ในกรณทีีม่คีวามจ�ำเป็นเท่านัน้ ได้แก่ 1) อาการและอาการแสดง

ที่บ่งชี้ถึง การแยก/จ�ำกัดบริเวณ (Seclusion) ผู้ป่วย ผู้ป่วยมี

ภาวะก้าวร้าวรุนแรง มีความเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเอง/ผู้อื่น        

2) วิธีการผูกยึด (Restraint) โดยใช้อุปกรณ์คือ เชือกผูกยึดและ

ผ้า เพื่อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 3) การใช้

ยาควบคุมอาการ (Medication) ในกรณีที่ผู้ป่วยก้าวร้าวและ      

มีพฤติกรรมรุนแรงจนควบคุมไม่ได ้ บุคลากรทางการพยาบาล

อาจดูแลให้รับยาตามแผนการรักษา สถานการณ์จ�ำลอง               

ในโปรแกรม 4) การให้การพยาบาลเมื่อผู ้ป ่วยได้รับยา  

Haloperidol และ Benzodiazepine 

	 	 2.2	 สร้างโปรแกรมความจริงเสมือนในการ

จัดการผู ้ป่วยก้าวร้าวโดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกมมิฟิเคชัน             

น�ำหลักกลศาสตร์และพลวัตของเกม เช่น การแข่งขันจากการ

เปรียบเทียบแต้ม การเป็นผู้น�ำในกระดานเกม ได้รับค�ำยกย่อง 

ชมเชย การวางเงื่อนไขในการสะสมแต้มมาประยุกต์ใช้ในการ

ออกแบบโปรแกรม โดยผูเ้รยีนจะทราบแต้มทนัทเีพือ่ให้เกดิแรง

จูงใจในการเรียนรู้และเกิดความพึงพอใจ17 

	 	 	 2.2.1	 วิธีการค�ำนวณแต้ม ในโปรแกรม

ความจริงเสมือนมีแต้มรวมท้ังหมด 600 แต้ม โดยแบ่งเป็นวิธี

การค�ำนวณแต้ม 2 ส่วนดังนี้ 1) Life points: ผู้เรียนทุกคนมี

คนละ 3 Life points; 1 Life point = 100 แต้ม ตอบผิด 1 

ครั้งจะสูญเสีย 1 Life point 2) เวลา: ผู้เรียนทุกคนจะมีเวลาใน

การตัดสินใจแต่ละสถานการณ์ละ 30 วินาที 10 สถานการณ์มี

เวลาทั้งสิ้น 300 วินาที = 300 แต้ม ดังนั้นเวลาที่เหลือจากการ

การตัดสินใจแต่ละสถานการณ์จะถูกค�ำนวณออกมาเป็นแต้ม

	 	 	 2.2.2	 การวางเงือ่นไขในการสะสมแต้มใน

โปรแกรมดังนี้ กรณีที่ผู ้เรียนสามารถตอบค�ำถามได้ถูกต้อง

ทัง้หมดโดยไม่มกีารตอบผดิในข้อใดข้อหนึง่ หน้าจอจะแสดงผล

แต้มรวมและปรากฏโล่รางวัล (ภาพที่ 2) กรณีที่ผู้เรียนตอบผิด

แต่ไม่ถึงสามคร้ัง หน้าจอจะแสดงผลแต้มรวมยอดที่เหลือ         

(ภาพท่ี 3) กรณีท่ีผู ้เรียนตอบผิดในทุกครั้งที่ตอบผิดจะมี

สญัลกัษณ์แสดงจ�ำนวนแต้มทีเ่หลอื และผู้เรยีนจะถูกน�ำกลบัมา

เริ่มต้นในสถานการณ์ข้อที่ตอบผิด (ภาพที่ 4) กรณีผู้เรียน          

ตอบผิดครบ 3 ครั้ง หน้าจอจะปรากฏค�ำถาม “Game Over” 

หากผู้เรียนต้องการเรียนซ�้ำอีกครั้งสามารถกดปุ่ม “replay” 

(ภาพที่ 5)

	 3.	 ตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม น�ำเนื้อหา

สถานการณ์จ�ำลองในโปรแกรมตรวจสอบความถกูต้องเทีย่งตรง

ของเนือ้หาและภาษาทีใ่ช้ในสถานการณ์จ�ำลอง โดยผู้เชีย่วชาญ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว และผู้เชี่ยวชาญใน

การผลตินวัตกรรมสือ่การเรยีนรูโ้ปรแกรมความจรงิเสมอืนเพือ่

ท�ำการปรับแก้ไขเพิ่มเติม

	 	 3.1	 ข้ันตอนทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยวน�ำ

โปรแกรมความจริงเสมือนในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว โดย

ทดลองใช้กบันกัเรยีนพยาบาลกองทัพบกชัน้ปีที ่3 ประกอบด้วย 

กลุ่มเก่ง 1 คน (GPA ≥ 3.5) กลุ่มปานกลาง 1 คน (GPA ≥ 3.00) 

และกลุ่มอ่อน 1 คน (GPA ≥ 2.50)  โดยทดลองใช้กับนักเรียน

พยาบาลแบบตัวต่อตัวเพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษา 

ความยากง่ายของเนื้อหา ความเหมาะสมของเวลา และความ

เหมาะสมของค�ำถาม โดยให้ผูเ้รียนใช้โปรแกรมความจรงิเสมอืน

แสดงความคิดเห็น ผู้พัฒนาโปรแกรมสังเกตพฤติกรรมผู้เรียน 

จัดท�ำข้อสรุปเพื่อปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของโปรแกรมและ

ผลิตคู่มือการใช้งานโปรแกรม

	 	 3.2	 ข้ันตอนการสร้างแบบวดัผลสัมฤทธิท์างการ

เรยีน เรือ่ง การจดัการผูป่้วยก้าวร้าว เป็นแบบทดสอบทีผู่พ้ฒันา

นวัตกรรมสร้างขึ้นเป็นแบบทดสอบปรนัย ชนิดเลือกตอบ 4 ตัว

เลือก จ�ำนวน 8 ข้อ โดยสร้างจากจุดประสงค์การเรียนรู้การ

จัดการผู้ป่วยก้าวร้าว น�ำแบบทดสอบพิจารณาความตรงของ
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เนื้อหาโดยอาจารย์ภายในภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวชศาสตร์จ�ำนวน 3 ท่าน น�ำผลจากการประเมินค�ำนวณหา

ค่า IOC (Index of item objective congruence) เป็นราย

ข้อ พจิารณาคดัเลอืกข้อสอบทีมี่ค่า IOC ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป แล้ว

จัดท�ำเป็นแบบทดสอบ

	 4.	 ขั้นตอนทดลองใช้นวัตกรรม 

	 	 4.1	 ชี้แจงนักเรียนพยาบาลกองทัพบกชั้นปีที่ 2 

จ�ำนวน 99 นาย ในคาบแรกของการเรียน เรื่อง การจัดการ           

ผู้ป่วยก้าวร้าว โดยให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบทดสอบการเรียนโดย

ใช้แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง การจัดการผู้ป่วย

ก้าวร้าว ใช้เวลา 10 นาที (Google form) หลังจากนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างเรียนด้วยบทเรียนการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวแบบ

บรรยายในชั้นเรียน 1 ชั่วโมง

	 	 4.2	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการชีแ้จงการใช้โปรแกรม

ความจริงเสมือนในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวโดยผู้เชี่ยวชาญ      

การผลิตโปรแกรมความจริงเสมือน 1 ชั่วโมง

	 	 4.3	 กลุ ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมในคาบฝึกฝน

ตนเอง สิงหาคม-พฤศจิกายน 2563 พร้อมบันทึกคะแนนจาก

การใช้โปรแกรม

	 	 4.4	 หลังจากเสร็จสิ้นการใช้โปแกรม 1 สัปดาห์ 

ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบทดสอบหลงัเรยีนโดยใช้โดยใช้แบบวัดผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน เรื่อง การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวฉบับเดียว

กบัทีใ่ช้ทดสอบก่อนเรยีน ใช้เวลา 10 นาท ี(Google form) และ

ท�ำแบบวัดความพึงพอต่อโปรแกรมความจริงเสมือนในการ

จัดการผู้ป่วยก้าวร้าว โดยใช้แบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากการ

ประเมนิความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมสือ่การเรยีนการสอน

เสมือนจริง18 (AR) มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) มี 5 ระดับ โดยเก็บรวบรวมผลออนไลน ์

(Google form)

ภาพที่ 1 สถานการณ์จ�ำลองตัวอย่างในโปรแกรม Virtual Reality

	 ภาพที่ 2	 ภาพที่ 3	 ภาพที่ 4	 ภาพที่ 5

ภาพที่ 6 โปรแกรมความจริง

เสมือนและอุปกรณ์

ภาพที่ 7 นักเรียนพยาบาล

ทดลองใช้โปรแกรม

ภาพที่ 9 รางวัลชนะเลิศการประกวดสื่อคอมพิวเตอร์

ประเภทออนไลน์และไม่ออนไลน์ด้านการสนับสนุน

การเรียนการสอนและการวิจัย
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ผลการประเมินนวัตกรรมโปรแกรมความจริงเสมือนในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว
	 ประสิทธิผลของนวัตกรรมโปรแกรมความจริงเสมือนในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว มีผลการทดลองใช้นวัตกรรมดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาดัชนีประสิทธิผลของโปรแกรมความจริงเสมือนการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว 

ตารางที่ 1 ดัชนีประสิทธิผลของโปรแกรมความจริงเสมือนการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว

	 การทดสอบ	 n	 คะแนนเต็ม	 คะแนนรวม	 คะแนนเฉลี่ย	 E.I.	 ร้อยละ

ก่อนเรียน	 99	 8	 424	 4.28	 0.5679	 56.79

หลังเรียน	 99	 8	 633	 6.93	

	 จากตารางที่ 1 พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเร่ือง

การจดัการผูป่้วยก้าวร้าว ของนกัเรยีนพยาบาลกองทพับกชัน้ปี

ที่ 2 จ�ำนวน 99 คน ภาคการศึกษาที่ 3 ปีการศึกษา 2563 ก่อน

เรยีนสามารถท�ำคะแนนจากแบบทดสอบวดัผลสมัฤทธ์ิทางการ

เรียน เรื่อง การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว ที่มีคะแนนเต็ม 8 คะแนน 

ได้คะแนนรวมทัง้หมด 424 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 4.28 คะแนน 

หลงัเรยีนด้วยก่อนเรยีนด้วยการบรรยายในชัน้เรียนร่วมกบัการ

ใช้โปรแกรมความจริงเสมือนการจัดการผู ้ป่วยก้าวร้าว ได้

คะแนนรวมทั้งหมด 633 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 6.93 คะแนน 

และหาค่าดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness index : E.I.)           

ของโปรแกรมความจริงเสมือนการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวเท่ากับ 

0.5679 แสดงว่าผู ้เรียนหลังจากการใช้โปรแกรมความจริง

เสมือนการจัดการผู ้ป่วยก้าวร้าว ผู ้เรียนมีคะแนนเพิ่มขึ้น            

ร้อยละ 56.79

	 2.	 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนต่อโปรแกรมความจริงเสมือนการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของระดับความพึงพอใจของผู้เรียนต่อโปรแกรมความจริงเสมือนในการจัดการผู้

ป่วยก้าวร้าว

	 หัวข้อการประเมิน	 Mean	 S.D.	 แปลผล

1.	 มีความเสมือนจริง	 4.89	 0.555	 มากที่สุด

2.	 ใช้งานง่าย	 3.99	 0.574	 มาก

3.	 มีประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้และทักษะ	 4.72	 0.539	 มากที่สุด

	 การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง	

4.	 สะดวกในการฝึกทักษะด้วยตนเองจึงส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง	 4.02	 0.022	 มาก

5.	 ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว	 4.48	 0.046	 มาก

6.	 กระตุ้นให้เกิดการแข่งขัน สนุกสนาน อยากเรียนรู้	 4.08	 0.557	 มาก

	 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม	 4.36	 0.382	 มาก

	 จากตารางที ่2 จะพบว่านกัเรยีนพยาบาลกองทพับก

ชั้นปีที่  2 มีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมความจริง             

เสมือนในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(mean = 4.36, S.D. = 0.382 ) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง

พอใจสงูสดุในหวัข้อโปรแกรมมคีวามเสมอืนจริง (mean = 4.89, 

S.D. = 0.555) และพบว่าหัวข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจน้อยท่ีสุดคือ โปรแกรมใช้งานง่าย (mean = 3.99,             

S.D. = 0.574) จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าสถานการณ์จ�ำลอง

ในโปรแกรมเสมือนจริงมีความเสมือนจริง ทั้งมีภาพ เสียง           

360 องศาของสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน บุคลากรทางการแพทย ์
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อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยตัวอย่าง ท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจ

การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม

คุณภาพการการเชื่อมต่อระหว่างโปรแกรมความจริงเสมือน  

แว่น (Headset) และอปุกรณ์คอมพวิเตอร์ค่อนข้างใช้เวลานาน

และต้องตั้งค่าใหม่ทุกครั้งที่เปิดใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์

ประโยชน์ที่ได้รับ 
	 1.	 โปรแกรมความจริงเสมือนในการจัดการผู้ป่วย

ก้าวร้าว สามารถใช้เป็นสือ่การสอนทางการพยาบาล โดยผูเ้รยีน

สามารถศึกษาได้ด้วยตนเองและสามารถศึกษาซ�้ำได้ ท�ำให้             

ผู้เรียนในการได้เตรียมพร้อมทั้งด้านความรู้และทักษะการดูแล

ผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง สร้างความ

คุ ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมของสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน ผ่านภาพ         

เสียงในสถานการณ์จ�ำลอง

	 2.	 ลดความสีย่งในการได้รบับาดเจ็บจากการจดัการ

ผู้ป่วยก้าวร้าว ตลอดการฝึกภาคปฏิบัติของนักเรียนพยาบาล        

ในปีการศกึษา 2563 ไม่พบอบุตักิารณ์เกดิการบาดเจบ็จากการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย นักเรียน

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์

	 3.	 อาจารย์พยาบาลได้รับความรู ้และมีทักษะ             

ในการผลิตนวัตกรรมสื่อการสอนโปรแกรมความจริงเสมือน  

และเป็นแนวทางในการสร้างนวัตกรรมสื่อการสอนโปรแกรม

ความจริงเสมือนในบทเรียนเรื่องอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในอนาคต
	 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนารวบรวมข้อมูลจาก        

การตอบแบบสอบถามออนไลน์ของนกัเรียนพยาบาลกองทพับก

และสัมภาษณ์คณาจารย์ผู้ทดลองใช้โปรแกรมความจริงเสมือน

การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าว โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมความจริงเสมือน            

ในการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวให้สามารถลงชื่อเข้าใช้งานและ

สามารถบันทึกแต้มในระบบคอมพิวเตอร์ 

	 2.	 พัฒนาสถานการณ์จ�ำลองที่หลากหลาย เช่น         

การจัดการเม่ือผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเอง 

พฤติกรรมเสี่ยงหลบหนี จิตเวชฉุกเฉินทางทหาร เป็นต้น 

	 3.	 ศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมความจริงเสมือน         

การจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวต่อปัจจัยสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ ของ

สมรรถนะพยาบาลจิตเวช

	 4.	 สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือไปยังสถาบัน 

หรือมหาลัยวิทยาลัย ที่มีความสามารถในการสร้างโปรแกรม

ความจริงเสมือนเพื่อลดต้นทุนการสร้างสื่อการสอนในส่วน        

ของซอฟต์แวร์เทคโนโลยีความจริงเสมือน  

สรุป
	 การพัฒนาโปรแกรมความจริงเสมือนในการจัด         

การผู้ป่วยก้าวร้าวสามารถใช้เป็นส่ือการสอนทางการพยาบาล 

ท�ำให้ผู้เรียนในการได้เตรียมพร้อมทั้งด้านความรู้และทักษะ       

การดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง       

โดยสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง มีภาพ เสียง และสถานการณ์

ตัวอย่างประกอบ ท�ำให้เข้าใจได้มากยิ่งข้ึนในการดูแลผู้ป่วย         

ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น         

ในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง รวมถึงส่ง

เสริมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและทีมบุคลากรทางการแพทย์
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