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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง มีความสำ�คัญในการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล
มีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของการเรียนรู้จากสถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 2 ท่ีฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 จำ�นวน 69 คน กำ�หนด
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบ
ความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที
		  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
		  สรุปผล: การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงทำ�ให้นักศึกษามีความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และทักษะปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีเลียนแบบความเป็นจริง บนหอ
ผู้ป่วย นักศึกษาฝึกการนำ�ความรู้ไปใช้ ได้ประสบการณ์ของการปฏิบัติทักษะจริง จึงมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีข้ึน 
		  ข้อเสนอแนะ: ควรสนับสนุนให้รายวิชาทางการพยาบาลจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง
เพ่ิมข้ึน เพ่ือให้เป็นมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนท้ังในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์อ่ืนท่ีทำ�ให้นักศึกษาไม่สามารถ
ข้ึนฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยจริงได้ 

คำ�สำ�คัญ: สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทักษะปฏิบัติการพยาบาล
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Abstract

		  Introduction: Simulation-based learning is important to help nursing students develop                                   

knowledge, perceived self-efficacy, and nursing skills.

		  Research objective: To examine the effect of simulation-based learning (SBL) on knowledge, 

perceived self-efficacy, nursing skills for patients with diabetes mellitus (DM) nursing care. 

		  Research methodology: This quasi-experimental study employed a two-groups pretest-posttest 

design. The participants were 69 second year nursing students practicing in the adult and elderly nursing 

practicum I course. A simple random sampling technique was used to allocate the participants into a 

SBL (36 students) and conventional learning (33 students) groups. Knowledge related to DM Nursing 

Scale, Self-efficacy to DM Nursing Scale, and DM Nursing Skill Checklist were used for data collection. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

		  Results: At post-test, a mean score of knowledge in the SBL group was statistically significant 

higher than the conventional learning group (p<.01).

		  At post-test, mean scores of perceived self-efficacy, and nursing skills in the SBL group were                   

statistically significant higher than the conventional learning group (p<.001).

		  Conclusion: The SBL plays a major role in an improvement of knowledge, perceived self-efficacy, 

and nursing skills among nursing students who provided nursing care for patients with DM. Nursing                      

students have opportunities to practice through realistic clinical scenarios. They have knowledge                                

and experiences and apply them in real-life situations to having advanced knowledge, perceived                             

self-efficacy, and nursing skills. 

		  Implications: Nursing education programs should increase the use of SBL in nursing students                 

prior to nursing practice in clinical settings. Moreover, SBL would be useful when nursing students                       

are unable to practice in hospitals during challenging times.

Keywords: simulation-based learning, knowledge, perceived self-efficacy, nursing skills
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บทนำ�
	 การศึกษาเป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือความเจริญ

งอกงามของบุคคล และสังคมโดยการถ่ายทอดความรู้                          

การฝึก การอบรม การสืบสานทางวัฒนธรรม การสร้างสรรค์

จรรโลงความก้าวหน้าทางวิชาการ การสร้างองค์ความรู้อัน             

เกิดจากการจัดสภาพแวดล้อม สังคมการเรียนรู้ และปัจจัย                

เก้ือหนุนให้บุคคลเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต1 โลกใน        

ยุคศตวรรษท่ี 21 มีการเปล่ียนแปลงวิธีการศึกษาด้วยการ 

“Teach less, Learn more” น่ันคือเปล่ียนแปลง                       

เป้าหมายจาก “ความรู้ (knowledge) ไปสู่ทักษะ (skill or 

practice)”2 ดังน้ัน ในการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ 

ซ่ึงเป็นสายวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้รับบริการตามสภาวะของแต่ละบุคคล ควรมีการปรับเปล่ียน

วิธีการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียน เพ่ือให้                

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้เรียนให้เป็นบัณฑิตแห่งศตวรรษท่ี 21 ท่ีมี

ทักษะการเป็นผู้นำ�อันประกอบด้วยการติดต่อส่ือสาร                                 

การมีมนุษยสัมพันธ์ การตัดสินใจ การคิดวิเคราะห์ การคิด

สร้างสรรค์ การทำ�งานร่วมกับผู้อ่ืน การเข้าใจในผู้ท่ีมีวัฒนธรรม

ต่างกัน และการใช้เทคโนโลยีในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล    

ร่วมกับการใช้ความรู้ท่ีเรียนมาจากวิชาท่ีเป็นพ้ืนฐานโครงสร้าง

หรือวิชาแกนท่ีผ่านมา รวมท้ังมีคุณธรรม จริยธรรมในการ

ให้การพยาบาล3 ซ่ึงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ให้ความสำ�คัญในการผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีคุณลักษณะ                 

ท่ีพึงประสงค์และมีทักษะ ศตวรรษท่ี 21 จึงได้จัดให้มีการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย

	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง

เสมือนจริง (Simulation based learning: SBL) ถูกนำ�มา             

ใช้อย่างแพร่หลายในการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

เน่ืองจากช่วยให้ผู้เรียนมีการฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ เพ่ิมความปลอดภัย และลดความผิดพลาดในการ                

ดูแลผู้ป่วย ผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้              

และปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง สามารถฝึกปฏิบัติซํ้า                  

ได้หลายคร้ังโดยไม่ทำ�ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยโดยตรง4 

สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูปการศึกษาตามพระราชบัญญัติ

การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2)                   

พ.ศ. 2545 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2553 ท่ีมีการพัฒนาแนวคิด

การจัดการเรียนการสอนและการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้

รับประสบการณ์ตรงโดยยึดกระบวนการเรียนการสอนท่ีเน้น 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยผู้สอนจะจัดบรรยากาศ สภาพ

แวดล้อม และส่ือการเรียนท่ีเหมาะสม5 เพ่ือให้ผู้เรียนคิดเป็น 

ทำ�เป็น เผชิญสถานการณ์และแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

ประกอบกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค 

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส ทำ�ให้นักศึกษาไม่สามารถฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานบริการสุขภาพได้ การจัดการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงจึงมีความสำ�คัญท่ีจะช่วย

ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำ�หนด ช่วยสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ส่งผลให้เกิด 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดความ

ปลอดภัย และช่วยเพ่ิมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลให้กับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ลดข้อจำ�กัดในการปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยในบางประเด็น อาทิเช่น ความไม่เพียง

พอของแหล่งฝึก และจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพตามท่ี

หลักสูตรกำ�หนดในช่วงเวลาของการฝึกปฏิบัติ6 

	 การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

กำ�หนดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 เป็นรายวิชาแรกในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

ศัลยกรรมท่ีผู้ป่วยมีปัญหาทางสุขภาพหลากหลาย แต่ละหอ               

ผู้ป่วยจะมีผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเก่ียวกับความผิดปกติของระบบ

ต่อมไร้ท่อในการหล่ังฮอร์โมน โดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดได้ และอาจ               

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน คือมีระดับนํ้าตาล           

ในเลือดสูง ดังน้ัน การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานจำ�เป็นต้อง              

มีความรู้ท่ีเฉพาะเร่ืองและมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

ถูกต้องเหมาะสมจึงจะสามารถให้การพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จนสามารถควบคุมค่าระดับน้ําตาลในกระแส

เลือดให้อยู่ในระดับปกติ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้ ดังน้ัน การเตรียมความพร้อมนักศึกษา

พยาบาลก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิงท่ีจะ

ช่วยเพ่ิมความรู้ ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง ซ่ึง  

แบนดูรา กล่าวว่า ผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงจะ             

ส่งผลต่อความสำ�เร็จของบุคคล โดยท่ีบุคคลกล้าเผชิญต่อ
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ปัญหาต่าง ๆ  แม้กระทำ�ความล้มเหลวหรือส่ิงท่ียากและ

พยายามทำ�ให้สำ�เร็จ โดยมีความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะ             

เกิดข้ึนสูง สำ�หรับบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ํา 

จะไม่ม่ันใจต่อการกระทำ�ของตนเพ่ือให้เกิดผลสำ�เร็จได้                    

จะพยายามหลีกเล่ียงการเผชิญต่อปัญหา คิดว่าส่ิงท่ีเป็น  

ปัญหาหรือส่ิงท่ีตนจะต้องทำ�น้ันยาก ซ่ึงจะมีความคาดหวัง

เก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนต่ําหรือปานกลาง จนอาจทำ�ให้บุคคล

ไม่พยายามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีคาดหวังไว้7-8 จาก    

การศึกษาผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่าการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริง มีประโยชน์ในการสร้างส่ิงแวดล้อมการ 

เรียนรู้ท่ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีความรู้9 การรับรู้

ความสามารถของตนเอง10-12 ความเช่ือม่ัน ความพึงพอใจใน

การเรียน6,11-12 ทักษะปฏิบัติการพยาบาล10 และช่วยในการ

ประเมินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลอีกด้วย9 สำ�หรับ           

การศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้หุ่นจำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริงสูง 

(High fidelity simulation: HFS) กับการสอนปกติพบว่า  

การใช้หุ่นจำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริงสูงช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

เกิดความพึงพอใจและความม่ันใจเพ่ิมข้ึนมากกว่าการใช้

กลยุทธ์การสอนแบบปกติ13

	 นอกจากน้ี สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค             

ติดเช้ือท่ีอาจเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต ทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อ            

การเปล่ียนรูปแบบการเรียนการสอนจากการข้ึนฝึกปฏิบัติจริง

บนหอผู้ป่วยในแหล่งฝึกมาเป็นการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ

พยาบาลมากข้ึน ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ผลการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง            

ต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะปฏิบัติ            

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน สำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง และทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ี             

ถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงค์
	 1.4 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเรียนรู้จากสถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานของนักศึกษาพยาบาล  

ก่อนและหลังเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง

	 2.4เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีเรียนรู้        

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงและกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และทักษะปฏิบัติการพยาบาลหลังการทดลองของ         

กลุ่มท่ีเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงสูงกว่ากลุ่มท่ี

เรียนแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ของ Kolb ท่ีดัดแปลงโดย Hall14 จัดการเรียนรู้

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

คือ ข้ันท่ี 1 ข้ันประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมจากการเรียน        

ภาคทฤษฎี โดยการดึงประสบการณ์เดิมของนักศึกษา                

เก่ียวกับความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานออกมาใช้ใน             

การปฏิบัติการพยาบาล ข้ันท่ี 2 คือ แนวคิดท่ีเป็นรูปธรรม 

ประกอบด้วย กรณีศึกษา และการใช้คำ�ถามกระตุ้นให้นักศึกษา

เกิดความคิดรวบยอดท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยใน 

สถานการณ์ท่ีแตกต่างได้ ท้ังน้ีข้ันท่ี 1 และ 2 นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการเรียนรู้ภาค

ทฤษฎีในห้องเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 มาก่อน

แล้ว ข้ันท่ี 3 คือ การทดลองทำ�โดยตรง โดยนักศึกษาพยาบาล

นำ�ความคิดรวบยอดมาลงมือปฏิบัติกับหุ่นจำ�ลองเสมือน          

จริงสูง (High Fidelity Simulator: HFS) ตามสถานการณ์ท่ี

กำ�หนด คือ การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน

สภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล              

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล             

และข้ันท่ี 4 คือ การสังเกตเชิงสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนคิด

จากการสังเกต การให้ข้อมูลป้อนกลับ และการสรุปผลการ

ปฏิบัติ (Debriefing) ระหว่างผู้สอนและนักศึกษา มีการ

ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้โดยการสอบวัดความรู้ ใช้แนวคิด         

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา7 มาวัดความ

ม่ันใจในตนเองของนักศึกษาในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล และประเมินทักษะปฏิบัติ
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การพยาบาลโดยใช้วิธี OSCE (objective structured     

clinical examinations) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีช่วยส่งเสริม 

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลรายบุคคลได้15              

ดังแสดงในแผนภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง (Two 

groups pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 2 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2563 

จำ�นวน 145 คน จัดเป็นห้อง A จำ�นวน 69 คน ห้อง B จำ�นวน 

76 คน กลุ่มตัวอย่าง มีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยเลือกนักศึกษาท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ภาคฤดูร้อน ได้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ห้อง A จำ�นวน 69 คน 

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.7 

โดยกำ�หนดค่าความคลาดเคล่ือน (α) ท่ี .05 และอำ�นาจการ

ทดสอบ (power) เท่ากับ .80 หาค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากงานวิจัยท่ีเป็นเร่ืองใกล้เคียงกัน16 ได้ค่าขนาดอิทธิพล 

0.82 อ่านผลการวิเคราะห์จากโปรแกรมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

20 คนต่อกลุ่ม ท้ังน้ีการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนท้ังหมด 69 คน และยินดีเข้าร่วม 

การวิจัย จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้นักศึกษาได้             

เรียนรู้เหมือนกันและการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง 

นักศึกษาเข้าเรียนรู้กลุ่มละ 4 คนตามบทบาทหน้าท่ี จึงกำ�หนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 36 คน และ             

กลุ่มควบคุม จำ�นวน 33 คน แบ่งกลุ่มนักศึกษาเป็นกลุ่มเก่ง 

(GPA>3.00) ปานกลาง (GPA 2.50-3.00) และอ่อน 

(GPA<2.50) จากน้ันทำ�การสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) ด้วยวิธีจับสลากรายช่ือนักศึกษาแบบไม่คืนท่ี         

สลับกันในแต่ละกลุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 36 คน แบ่งเป็นกลุ่ม           

ย่อยกลุ่มละ 4 คน รวม 9 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 33 คน           

แบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 4-5 คน รวม 8 กลุ่ม

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

	 1.4เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.1	แบบทดสอบความรู้ เก่ียวกับการพยาบาล            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยศึกษาจากตำ�รา 

เอกสาร และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 

จำ�นวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคือ เลือกคำ�ตอบถูก ได้  

1 คะแนน เลือกคำ�ตอบผิด ได้ 0 คะแนน การแปลผล                

ตามระบบการวัดและประเมินผลของวิทยาลัยฯ กำ�หนดเกณฑ์

ผ่าน 60% 

	 1.2	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามกระบวนการพยาบาล 

คือ เป็นระดับของความรู้สึกม่ันใจ ความเช่ือม่ันในตนเอง                  

ของนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน             

ด้านการประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล    

การพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยศึกษาจากตำ�รา เอกสาร 

และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง จำ�นวน 25 ข้อ ลักษณะการให้

คะแนนเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย ถ้าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง                    

มีความม่ันใจในความสามารถของตนเองระดับน้อยท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง มีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองระดับมากท่ีสุด 
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	 1.3 แบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล 

ประเมินโดยใช้วิธีการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) ท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนโดยศึกษาจากตำ�รา เอกสาร และวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง จำ�นวน 4 สถานี ได้แก่ 1) การประเมินสภาพผู้ป่วย

ตามหลัก Airway, Breathing, Circulation, Disability, 

Exposure (ABCDE) 2) การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ 3) การวินิจฉัยการพยาบาล และ 4) การฉีดอินซูลิน               

แต่ละสถานีกำ�หนดหัวข้อ รายการประเมิน เกณฑ์การให้

คะแนน รวม 100 คะแนน เกณฑ์ผ่าน 60 คะแนน กำ�หนด

เวลาในการปฏิบัติสถานีละ 5 นาที แปลผลคะแนนเป็น 4 ระดับ 

คะแนนน้อยกว่า 60 หมายถึง ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล

ควรปรับปรุง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ข้ึนไป หมายถึง 

ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลดีมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 นำ�เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลวิจัยไปให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล จำ�นวน 2 ท่าน และ

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอนแบบ 

SBL จำ�นวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา             

และภาษา แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของ                                 

ผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้     

ความสามารถของตนเอง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC      

เท่ากับ 0.90 และ 0.95 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 1) การประเมินสภาพผู้ป่วยตาม

หลัก ABCDE 2) การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                  

3) การวินิจฉัยการพยาบาล และ 4) การฉีดอินซูลิน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.73, 0.96, 0.96 และ 0.91              

ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ห้อง B ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ             

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน จากน้ันนำ�มาวิเคราะห์ค่าความ

เช่ือม่ันโดยแบบทดสอบความรู้ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ        

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.75 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s     

alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.94 และ

ทำ�การทดสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter rater 

reliability: IRR) ของแบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีความเช่ือม่ัน 95% มีค่าความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินอยู่ใน

ระดีบดีถึงดีมาก (IRR ระหว่าง 0.75-0.98)

	 2.4เคร่ืองมือในการดำ�เนินการทดลอง คือ โจทย์
สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ในการสอนเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำ�นวน 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน           
การสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง จำ�นวน 2 ท่าน
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 คณะผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยโดยคำ�นึงถึงการพิทักษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในทุกข้ันตอน เม่ือโครงการวิจัยผ่าน          
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย      
ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ รหัสการ
รับรองจริยธรรม BCNB-2560-02 จึงดำ�เนินการเชิญชวนให้
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม               
เกณฑ์การคัดเข้า เป็นอาสาสมัครวิจัยด้วยความสมัครใจ                 
มีการช้ีแจงข้อมูล ประโยชน์ และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
ท้ังน้ี เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ 
จึงลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้ันเตรียมการทดลอง
	 1.4เม่ือโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะผู้วิจัยประชาสัมพันธ์การวิจัย ติดต่อ
ประสานงานและช้ีแจงกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 
	 2.4เตรียมสถานการณ์จำ�ลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจัย
	 3.4จัดประชุมเตรียมความพร้อมทีมผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัย เพ่ือทำ�ความเข้าใจในรายละเอียดของสถานการณ์จำ�ลอง
และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการประเมิน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการประเมิน
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยการสอบทักษะทางคลินิก 
(OSCE) 
	 4.4สถานีมีทีมผู้วิจัยประจำ�แต่ละสถานีในการ
ประเมินกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 ข้ันการทดลอง 
	 คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 1): ผู้วิจัยทบทวนความรู้เร่ืองการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง               

ได้แก่ภาวะ Diabetic Ketoacidosis และ Hyperosmolar 
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Hyperglycemic State โดยการบรรยายแบบมีส่วนร่วมให้

นักศึกษาท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 คร้ังท่ี 2 (หลังจากทบทวนความรู้ 7 วัน): ผู้วิจัย

ดำ�เนินการ ดังน้ี

	 1)4ให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทำ�แบบทดสอบ

ความรู้ และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Pre-test) 

 	 2)4มอบหมายให้กลุ่มควบคุมศึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเองเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในหัวข้อการ

ประเมินผู้ป่วยตามหลัก ABCDE การวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของโรค การรักษาการพยาบาล และการฉีดอินซูลิน 

	 3)4จัดนักศึกษากลุ่มทดลองเป็น 9 กลุ่ม ๆ  ละ 4 คน 

เข้าเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงการพยาบาล                   

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนการแนะนำ�                  

ก่อนปฏิบัติ ใช้เวลา 10 นาที ข้ันตอนการปฏิบัติในสถานการณ์

กับหุ่นจำ�ลองเสมือนจริงสูง ใช้เวลา 25 นาทีต่อกลุ่ม กำ�หนด

บทบาทหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีม 1 คน สมาชิกทีม 2 คน และ                

ผู้จดบันทึก 1 คน และข้ันตอนการสรุปผลการปฏิบัติ ใช้เวลา 

50 นาที โดยนำ�เทปวิดีทัศน์ท่ีบันทึกไว้มาเปิดให้กลุ่มตัวอย่างดู 

และให้สะท้อนความรู้สึกเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน                 

การปฏิบัติการพยาบาล การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ และ

การวางแผนการพัฒนาตนเองในการนำ�ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ

จริงบนหอผู้ป่วยและสามารถเช่ือมโยงความรู้จากภาคทฤษฎี

มาสู่การปฏิบัติ

	 คร้ังท่ี 3: กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทำ�แบบ

ทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

และประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (Post-test) 4 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการประเมิน

สภาพผู้ป่วยตามหลัก ABCDE ทักษะการแปลผลการตรวจ              

ทางห้องปฏิบัติการ ทักษะการวินิจฉัยการพยาบาล และ              

ทักษะการฉีดอินซูลินโดยใช้วิธี OSCE 

	 เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยจัดการเรียนรู้

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงท่ีทำ�การศึกษา ไปใช้กับ

กลุ่มควบคุมและนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ห้อง B               

ทุกคน เพ่ือให้มีประสบการณ์การเรียนรู้เท่าเทียมกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.4ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) ของ

การใช้สถิติทดสอบค่าทีพบว่าลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจง
แบบโค้งปกติ
	 2.4ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 3.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยสถิติค่าที 
(Paired t-test)
	 4.4เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และทักษะปฏิบัติการพยาบาลใน 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง โดยสถิติค่าที (Independent                  
t-test) 

ผลการวิจัย
	 1.4ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 69 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีเรียน
โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง จำ�นวน 36 คนและ                    
กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ จำ�นวน 33 คน ท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 94.44 และ 96.97 มีอายุระหว่าง 20-21 ปี 
ร้อยละ 91.67 และ 87.88 ตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบผล
สัมฤทธ์ิทางการเรียนระหว่างกลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์
จำ�ลองเสมือนจริง (M=2.945, SD=.276) และกลุ่มท่ีเรียน                 
แบบปกติ (M=2.940, SD=.236) โดยสถิติ t-test พบว่าไม่
แตกต่างกัน
	 2.4ผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง
เสมือนจริงต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของนักศึกษาพยาบาล ดังน้ี
	 2.1 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และการรับรู้ความสามารถของ   
ตนเองหลังการทดลอง (  = 8.17, SD = 1.66 และ  = 3.78, 
SD = .45 ตามลำ�ดับ) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 4.72,                   
SD = 2.16 และ  = 2.96, SD = .44 ตามลำ�ดับ) เม่ือเปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ 
ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มท่ี

เรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงก่อนและหลังการทดลอง (n=36) 

ค่าเฉล่ียคะแนน	  ก่อนการทดลอง 	  หลังการทดลอง	 Paired t-test	 P-value
	 	 SD	 	 SD			 

ความรู้	 4.72	  2.16	 8.17	 1.66	 10.527	 .000***

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	 2.96	 .44	 3.78	 .45	 10.308	 .000***

**p < .001

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง

เสมือนจริงและกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test

	 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้ SBL	 กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ 	

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้	 (n=36)	 (n=33)	 t-test	 P-value

	 	 SD	  	 SD		

ก่อนการทดลอง	 4.72	 2.16	 4.70	 2.34	 0.047	 .963

หลังการทดลอง	 8.17	 1.66	 6.94	 2.09	 2.708	 .009**

**p < .01

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีเรียน

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงและกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test

	
ค่าเฉล่ียคะแนน

	 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้ SBL	 กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ	

	การรับรู้ความสามารถของตนเอง
	 (n=36)	 (n=33)	 t-test	 P-value

	 	 SD	  	 SD		

ก่อนการทดลอง	 2.96	 .44	 3.39	 .33	 4.582	 .000***

หลังการทดลอง	 3.78	 .45	 3.23	 .30	 5.890	 .000***

***p < .001
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	 2.4กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังการทดลอง (  = 8.17, SD =1.66) 

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ (  = 6.94, SD =2.09) เม่ือเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบา

หวานหลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ี                    

เรียนแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.01) ดังแสดง             

ในตารางท่ี 2

	 2.3 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง

มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลอง (  = 3.78,              

SD =.45) สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ (  = 3.23, SD = .30) 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองหลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 2.4 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง

มีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาล              

ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลอง (  = 275.53, SD = 41.96) 

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ (  = 175.70, SD = 53.48)               

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาล 

หลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง

เสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่า

กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)                    

ดังแสดงในตารางท่ี 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีทำ�ให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง ทำ�ให้นักศึกษามีความรู้ ส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสูงข้ึนและสูง 

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงนำ�เสนอ

การอภิปรายเป็น 3 ประเด็น ดังน้ี

	 1.4ด้านความรู้ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มท่ีเรียน                

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลอง (  = 8.17, 

SD =1.66) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 4.72, SD = 2.16) 

และสูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง

เสมือนจริงมีค่าเฉล่ียความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

	 อธิบายได้ว่าการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง

เสมือนจริง เป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ท่ีผู้เรียนได้ลงมือ

กระทำ�ตามข้ันตอน วิธีการท่ีวางแผนไว้ คือ มีการทบทวน 

ความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนเข้าเรียน               

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีเรียนโดยใช้

สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงและกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test

	
ค่าเฉล่ียคะแนน

	 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้ SBL 	 กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ 

	
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล

	 (n=36)	 (n=33)	 t-test	 P-value 

	 	 SD	  	 SD		

ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย 	 53.53	 17.88	 33.21	 14.08	 5.210	 .000***

ทักษะการแปลผลการตรวจ	 73.64	 18.09	 37.73	 17.90	 8.278	 .000***

ทักษะการวินิจฉัยการพยาบาล	 69.31	 19.97	 49.09	 24.89	 3.736	 .000***

ทักษะการฉีดอินซูลิน	 79.06	 16.33	 55.67	 29.65	 4.104	 .000***

รวม 	 275.53	 41.96	 175.70	 53.48	 8.665	 .000***

***p < .001
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เม่ือเข้าเรียนได้รับการ pre-brief ซ่ึงมี 2 ข้ันตอนย่อย คือ             
ข้ันตอนย่อยท่ี 1 Introduction ก่อนการเรียนการสอน                          
ใช้เวลา 60 นาที แนะนำ�วิธีการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง
เสมือนจริง หน้าท่ีในบทบาทของผู้เรียน การประเมินสภาพ            
ผู้ป่วยตามหลัก ABCDE การรายงานผู้ป่วยตามหลัก Situation, 
Background, Assessment, and Recommendation 
(SBAR) และข้ันตอนย่อยท่ี 2 Orientation ก่อนเร่ิม                           
simulation ใช้เวลา 10 นาที โดยอธิบายเก่ียวกับวัสดุ                 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ  ในห้องสถานการณ์จำ�ลอง กำ�หนด
บทบาทของผู้เรียน จากน้ันผู้เรียนเข้าฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยใน
สถานการณ์จำ�ลองท่ีสร้างข้ึนเสมือนจริง เป็นเวลา 25 นาที              
ซ่ึงผู้เรียนต้องเช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ เพ่ือ
ให้การพยาบาลและแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์จำ�ลอง                  
หลังจากน้ันมีการสรุปผลการปฏิบัติ (De-briefing phase)                   
ใช้เวลา 50 นาที เป็นข้ันตอนท่ีให้ผู้เรียนสะท้อนคิด ตระหนัก
ถึงความสำ�คัญของวิธีการตัดสินใจแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่ือมโยง
ความรู้สู่การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง โดยให้นักศึกษา
สะท้อนส่ิงท่ีปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงกับหุ่นเสมือนจริง
สูงท้ังในส่วนท่ีเป็นจุดแข็งหรือส่วนท่ีปฏิบัติได้ดี และส่วนท่ี              
เป็นจุดบกพร่องหรือการปฏิบัติท่ีควรแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีข้ึน
กว่าเดิม ส่ิงเหล่าน้ีทำ�ให้นักศึกษาได้รับความรู้เพ่ิมมากข้ึน 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของ Kolb              
ท่ี Hall14 นำ�มาประยุกต์ใช้ในการอธิบายกระบวนการสร้าง
ความรู้จากการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางการ
ศึกษาพยาบาลท่ีว่า การท่ีผู้เรียนได้รับประสบการณ์ท่ีเป็น                  
รูปธรรมและแนวคิดท่ีเป็นนามธรรมจากการคิดเก่ียวกับส่ิงท่ี
เรียนในช้ันเรียนโดยการสอนของผู้สอนมาก่อน แล้วจึงมาผ่าน
กระบวนการทดลองทำ�โดยตรงจากการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำ�ลองเสมือนจริง และสะท้อนคิดโดยการให้ข้อมูลป้อนกลับ6 
และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองสามารถพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาล
มีความรู้เพ่ิมมากข้ึน17-18 จากการสัมภาษณ์นักศึกษาท่ีเรียน 
โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงให้ข้อมูลว่า “…ก่อนเข้า 
SBL มีการทำ�แบบทดสอบความรู้ ทำ�ให้เรารู้ว่าเรามีความรู้             
แค่ไหน พอหลังเข้าเรียน SBL ทำ�ให้เราเข้าใจมากข้ึน ได้รับ
ความรู้เพ่ิมข้ึน…” “…การเข้า SBL ทำ�ให้ได้รับความรู้เพ่ิมข้ึน 
มีโจทย์สถานการณ์ทำ�ให้สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ดีกว่า                
อ่านหนังสือเอง…” 	 

	 2.4ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการ

วิจัย พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงมี

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมหลังการทดลอง (  = 

3.78, SD = .45) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 2.96, SD = .44) 

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง               

เสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.001) 

	 ท้ังน้ีเน่ืองจากการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริง มีการจำ�ลองความเหมือนจริงของผู้ป่วยผ่าน

การใช้หุ่นจำ�ลองท่ีสามารถควบคุมอาการ และอาการแสดงได้

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ภายใต้ส่ิงแวดล้อมในคลินิกท่ี

จำ�ลองให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ผู้เรียนได้รับ

ประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

สามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลซํ้าได้หลายคร้ัง จนเกิดความ

ม่ันใจก่อนท่ีจะให้การพยาบาลผู้ป่วยจริง ในการศึกษาคร้ังน้ี                

ผู้เรียนได้เข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีผู้วิจัยจำ�ลองสถานการณ์เสมือนหอผู้ป่วยจริงเก่ียวกับผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ทำ�ให้ผู้เรียนได้                  

ลงมือกระทำ� ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยตามสถานการณ์ท่ีกำ�หนด 

โดยผู้เรียนจะต้องประเมินสภาพผู้ป่วย เพ่ือรวบรวมข้อมูล         

และความต้องการของผู้ป่วย วินิจฉัยการพยาบาลโดยจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญของปัญหาได้เหมาะสม วางแผนและปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลได้สอดคล้องกับสถานการณ์ และ

ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยพร้อมท้ังรายงานแพทย์

และทีมพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังน้ัน การเรียนรู้

ด้วยสถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงน้ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือมีความม่ันใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึนก่อนฝึกปฏิบัติงานจริง12-13,16 

สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

แบนดูรา7 เช่ือว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดข้ึนอยู่กับ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมี

ความเช่ือในความสามารถตนเองสูงและเม่ือทำ�แล้วจะได้

ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตาม จากการ

สัมภาษณ์นักศึกษาท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง
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ให้ข้อมูลว่า “…การเข้าเรียน SBL เหมือนปฏิบัติในสถานการณ์

จริง ทำ�ให้เรามีความม่ันใจในตนเองมากข้ึนก่อนท่ีจะไปปฏิบัติ

กับผู้ป่วย…” “…simulation ช่วยทำ�ให้เรามีความม่ันใจใน

ตนเองมากข้ึน ทำ�ให้เรารับรู้ความสามารถของตนเอง เห็นข้อ

ผิดพลาดของตนเอง เราจะได้กลับไปทบทวนส่ิงท่ีผิดพลาด..” 

	 3.4ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบ

ว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ีย

คะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรค  

เบาหวานโดยรวมหลังการทดลอง (  = 275.53, SD = 41.96) 

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ (  = 175.70, SD = 53.48)                    

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงและ

กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติ

การพยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วยตามหลัก ABCDE 

การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยการ

พยาบาล และการฉีดอินซูลินสูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ                 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) แสดงว่าการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงสามารถพัฒนา

สมรรถนะทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย                 

โรคเบาหวานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ได้ เน่ืองจาก

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงเป็นการเรียนรู้

ผ่านประสบการณ์ ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้สภาพความเป็นจริง 

ถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ เกิดความเข้าใจใน

สถานการณ์ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีส่วนร่วมในกระบวน                

การเรียนรู้ด้วยตนเองจากการลงมือปฏิบัติเสมือนอยู่ใน

สถานการณ์จริง ได้คิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตาม

สถานการณ์ ประเมินผลการปฏิบัติ เห็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง มีการอภิปราย สรุปผลการเรียนรู้ร่วมกับผู้สอน

โดยการสะท้อนคิดถึงกระบวนการ ประสบการณ์ ความรู้สึก

ต่อกิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติ และสรุปหลักการ แนวคิดหรือ              

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จำ�ลอง                  

ท่ีจะนำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ ผลท่ีเกิดจากการ 

เรียนรู้ดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะปฏิบัติการพยาบาล19-20 

การให้เหตุผลทางการพยาบาล การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และการตัดสินใจทางการพยาบาล4 จากการสัมภาษณ์นักศึกษา            

ท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงให้ข้อมูลว่า                    

“…ก่อนเข้า SBL หนูรู้สึกต่ินเต้นมาก แต่เม่ือได้เข้าไปปฏิบัติ 

ในสถานการณ์จำ�ลองท่ีอาจารย์กำ�หนด ทำ�ให้ได้เรียนรู้             

ลงมือปฏิบัติทักษะต่าง ๆ เหมือนได้ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง…”                    

“…การเข้าเรียน SBL ต่างกับการเข้า Lab ปกติ มีสถานการณ์            

ท่ีต้องตัดสินใจในการให้การพยาบาลก่อน-หลัง ทำ�ให้เรา              

ได้ปฏิบัติทักษะต่าง ๆ  หลายทักษะ เช่น การผสมยา การให้

ออกซิเจน การฉีดยา การเจาะเลือด…” 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4ควรสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงในรายวิชาอ่ืน ๆ มากย่ิงข้ึน

	 2.4ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ รวมท้ัง

สถานการณ์อ่ืน ๆ  ท่ีไม่สามารถจัดให้นักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติบน

หอผู้ป่วยจริงได้ อาจารย์ผู้รับผิดชอบในรายวิชาภาคปฏิบัติ 

ควรจัดให้มีการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือน

จริงทดแทน และพัฒนาโจทย์สถานการณ์จำ�ลองให้มีความ

หลากหลายและสอดคล้องกับลักษณะวิชา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.4ศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงต่อตัวแปรอ่ืน เช่น ความ                  

วิตกกังวล การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความสามารถในการ 

แก้ปัญหา การบริหารและทักษะปฏิบัติการพยาบาลอ่ืน ๆ

	 2.4ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงกับรูปแบบการสอนอ่ืนต่อ

ความรู้ ความพึงพอใจและทักษะปฏิบัติการพยาบาลอ่ืน ๆ

	 3.4ศึกษาความคงทนในการเรียนรู้ของนักศึกษา

พยาบาลจากการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริง
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