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Abstract 

Introduction: Before midwifery practice training, nursing students often feel fearful and anxious. 

Preparation before the actual training session helps alleviate these feelings and enhance students' confidence. 

Research objective: To examine the effect of Simulation - based learning for preparation on 

knowledge and enhancement of confidence in nursing care during the first stage of labor among the 

nursing students.  

Research methodology:  This quasi – experimental study was conducted with a group of 58 

nursing students in the 3rd year of the Bachelor of Nursing Program at Boromarajonani College of Nursing, 

Bangkok. The control group, consisting of 29 nursing students, used the traditional method, while the 

experimental group of 29 nursing students used Simulation -  based learning.  The research instrument 

utilized a learning model employing Simulation-based learning to prepare for nursing care in the first 

stage of labor. Data were collected on students’  knowledge and confidence in nursing care during the 

first stage of labor and analyzed using descriptive statistics.  The comparison was conducted using the 

Chi -Square Test, Fisher exact probability test, and t - test. 

Results: The result showed that after using Simulation-based learning, the experimental group had 

significantly higher mean score of knowledge and confidence in nursing care than those in the control 

group at a level of p < .001 (t = 3.62, t = 3.77, respectively). 

Conclusions: Preparation of students before nursing practice with Simulation-based learning will 

help them gain more knowledge and confidence in nursing students while caring for mothers in their 

first stage of labor.   

Implications: The research findings can be used as baseline information to create a instructional 

learning model that could enhance students' nursing skills in providing efficient care to clients. 
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ผลของการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอม 

ตอความรูและความมั่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอดของนักศึกษาพยาบาล 
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บทคัดยอ 

บทนำ: นักศึกษาพยาบาลจะมีความรูสึกกลัวและวิตกกังวลกอนการฝกวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก 

และผดุงครรภ การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติจริงจะชวยลดความรู สึกดังกลาวและสรางความรูและมั ่นใจ 

ใหแกนักศึกษาได 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอม 

ตอความรูและความมั่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที ่1 ของการคลอด ของนักศึกษาพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี กรุงเทพ จำนวน 58 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 29 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอม

การใหการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบทดสอบความรูหลังเรียน 

และแบบสอบถามความมั่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงบรรยาย 

เปรียบเทียบขอมูลดวยสถิติไคสแควร สถิติฟชเชอร และสถิติทดสอบคาที  

ผลการวิจัย: กลุมที่ไดรับการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ยความรู ดานการพยาบาล 

ผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.62, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจตอการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ  (t = 3.77, 

p < .001) 

สรุปผล: การเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง ชวยใหนักศึกษามีความรู 

และมั่นใจในการพยาบาลผูคลอดเพิ่มมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ: ผลการวิจัยสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางรูปแบบการเรียนรูที่สงเสริมทักษะการพยาบาล

ของนักศึกษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

คำสำคัญ: การเตรียมความพรอม สถานการณจำลองเสมือนจริง ระยะที่ 1 ของการคลอด 
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บทนำ 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของและสัมพันธกับการดูแลมนุษย โดยใหการดูแล รักษา ปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพผูร ับบริการที่มีความผิดปกติ หรือมีภาวะเจ็บปวย ใหหายหรือบรรเทาจากการเจ็บปวย 

นอกจากนี้ พยาบาลยังเปนดานหนาในการเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ที่ตองมีการตัดสินใจแกปญหาหรือการดแูล

เพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีแตกตางกัน ดังนั้น ในการจัดการปญหาหรือการชวยเหลือผูรับบริการนั้น 

พยาบาลตองอาศัยความรู การคิดวิเคราะห การคิดสรางสรรค เพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติที ่ดี 

และเหมาะสมกับผูรับบริการ1 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลจงึมีทั้งรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ 

เพื่อสงเสริมใหผู เรียนมีความรูเกี ่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งศาสตรทางการพยาบาล มีการเชื่อมโยงความรู 

สาระสำคัญทางการพยาบาลจากทฤษฎีสู การปฏิบัติการพยาบาล มีการฝกทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

ในสถานการณจริง รวมท้ังมีการประเมินผลตามสภาพจริง  

การเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ 1 เปนรายวิชาที่นักศึกษา

พยาบาลจะตองฝกประสบการณทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จากผลประเมินการจัดการ

เรียนการสอนและการประชุมกลุมยอย พบวา ผูเรียนสวนใหญขาดความรู วิตกกังวล เครียด กลัว และรูสึก 

ขาดความม่ันใจในขณะใหการพยาบาล2-3 โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเก็บประสบการณในระยะคลอด ดังนั้น การเตรียม

ความพรอมกอนการขึ้นฝกปฏิบัติจึงเปนสิง่สำคัญที่จะทำใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความรูความเขาใจ ลดความวิตก

กังวลและเกิดความม่ันใจในขณะใหการพยาบาล 

การเรียนรู โดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง (Simulation - based learning: SBL) เปนวิธีการ

จัดการเรียนการสอนท่ีใชสถานการณจำลองเสมือนจริง เพ่ือเพ่ิมประสบการณการพยาบาลผูปวยโดยใชสถานการณ 

ที่ไดรับการออกแบบใหเสมือนจริง ประกอบดวย 3 ขั้นตอนตามแนวคิดการจัดการเรียนการสอนของ Jeffries4 

ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Pre - briefing) ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการในสถานการณ

จำลองเสมือนจริง (Simulated clinical experience phase: SCE) และขั้นตอนที่ 3 ขั้นสะทอนประสบการณ 

และสรุปการเรียนรู (Debriefing) จากผลการศึกษาท่ีผานมา พบวา การเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง 

ชวยใหผู เรียนมีความรู  ทักษะทางการพยาบาล ความพึงพอใจ และความมั ่นใจในการใหการพยาบาล2-3,5-7 

รับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน8  

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาและทารกโดยผูว ิจัยที่ผานมา มีการเตรียม 

ความพรอมกอนการขึ้นฝกปฏิบัติงานหนวยหองคลอด เนนเตรียมความพรอมการพยาบาลในระยะที ่ 2 - 4 

ของการคลอด โดยการสาธิตยอนกลับ สื่อวิดีโอ และการแสดงบทบาทสมมุติ เพื่อใหนักศึกษาไดเขาใจบริบท 

ภายในหองคลอด ยังไมมีการเตรียมความพรอมในระยะที ่ 1 ของการคลอด ซึ ่งเปนระยะเวลาที ่นานที ่สุด 

ของการคลอด มีกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ และเปนชวงระยะเวลาที่นานที่สุดที่นักศึกษาพยาบาลจะอยูดูแล 

ผูคลอด ทำใหนักศึกษาท่ีข้ึนฝกประสบการณครั้งแรก เกิดความกลัว วิตกกังวล ขาดความม่ันใจในการดูแล และไมสามารถ

เชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัติได อาจสงผลทำใหผูคลอดขาดความเชื่อถือ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการเรียนรู โดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียม 

ความพรอมตอความรูและความมั ่นใจในการใหการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอดของนักศึกษาพยาบาล 

ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผูคลอด และชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะคลอดได   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 คณะผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดวงจรประสบการณของ Kolb ที่ดัดแปลงโดย Hall9 มาเปนกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย ประกอบดวย 4 ขั ้นตอน คือ ขั ้นตอนที ่ 1 Concrete experience ผู เร ียนมีสวนรวมและร ับรู

ประสบการณต าง ๆ ข ั ้นตอนท่ี 2 Reflection observation ผู เร ียนมุง ท่ีจะทำความเข าใจความหมาย 

ของประสบการณ ขั้นตอนที่ 3 Abstract conceptualization ผูเรียนใชเหตุผลและความคิดในการสรุปรวบยอด 

และขั ้นตอนที ่ 4 Active experimentation ผู เร ียนนำเอาความเขาใจที ่สรุป ไปปฏิบัต ิจร ิง เม่ือพิจารณา 

ความสอดคลองกับการใชสถานการณจำลองเสมือนจริง จะเห็นวาขั้นตอนที่ 1 ผูเรียนจะเรียนรูผานสถานการณ

จำลองเสมือนจริงผานการปฐมนิเทศ ขั้นปฏิบัติการ และขั้นสะทอนประสบการณ ขั้นตอนที่ 2 ผูเรียนจะไตรตรอง 

สะทอนคิดจากการที ่ไดเขารวมปฏิบัติการ ขั ้นตอนที ่ 3 ผู เร ียนไดสรุปความรู รวบยอดจากการที ่ไดเรียนรู 

จากสถานการณจำลองเสมือนจริง และขั้นตอนที่ 4 ผูเรียนนำความรูรวบยอดไปประยุกตใชในสถานการณใหม 

การเรียนรูผานสถานการณจำลองเสมือนจริง อาจชวยใหผูเรียนเกิดความรูและมีความม่ันใจในการใหการพยาบาล 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอดของนักศึกษา

พยาบาล ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงกับกลุมควบคุม 

ท่ีไดรับการเตรียมความพรอมตามปกติ  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอดของนักศึกษา

พยาบาล ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงกับกลุมควบคุม 

ท่ีไดรับการเตรียมความพรอมตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูในการใหการพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด สูงกวากลุมท่ีไดรับการเตรียมความพรอมตามปกติ 

2. นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ย

ความม่ันใจในการใหการพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด สูงกวากลุมท่ีไดรับการเตรียมความพรอมตามปกติ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู

โดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอมตอความรูและความมั่นใจในการใหการพยาบาล 

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ของนักศึกษาพยาบาล 

การเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง 

ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Pre - briefing) 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการในสถานการณจำลองเสมือนจริง (SCE) 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสะทอนประสบการณและสรุปการเรียนรู (Debriefing)    

- ความรูในการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด

- ความมั่นใจในการพยาบาลระยะที ่1 ของการคลอด

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567     91 



ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปการศึกษา 2564 

จำนวน 142 คน  

กลุ มตัวอยาง ไดแก นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั ้นปท่ี 3  ภาคการเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2564 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ คือ เปนนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก

และผดุงครรภ 1 และเต็มใจเขารวมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จับฉลากเขากลุม แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 29 คน 

และกลุมควบคุม จำนวน 29 คน และเก็บขอมูลกลุมทดลองกอนกลุมควบคุมเพื่อปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2563 - 15 มีนาคม 2564 

การคำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*Power analysis version 3.1.9.4 กำหนดความเชื่อม่ัน 

ที่ระดับนัยสำคัญที่ .05 อำนาจการทดสอบเทากับ .95 และคาอิทธิพลของขนาดกลุมตัวอยางที่ไดมาจากงานวิจัย 

ท่ีใกลเคียงกัน โดยทำการศึกษาผลของการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงตอความสามารถ

ในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล10 เมื่อนำมาคำนวณ Effect size ไดเทากับ .97 ขนาดกลุมตัวอยาง

ไดทั้งหมด จำนวน 48 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง กลุมละ 24 คน  และเพื่อปองกันการสูญหาย 

ของกลุมตัวอยางจึงกำหนดจำนวนกลุ มตัวอยางไวเกินคาที ่คำนวณได รอยละ 20 ซึ ่งเทากับ 5 คน ดังนั้น 

งานวิจัยนี้จึงใชขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 58 คน โดยดำเนินการเก็บกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 29 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 รูปแบบ ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง

คณะผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นปฐมนิเทศ ชี้แจง

รายละเอียด (Pre - briefing) ขั ้นปฏิบัติการในสถานการณจำลองเสมือนจริง (Scenario) และขั ้นสะทอน

ประสบการณและสรุปการเรียนรู (Debriefing)  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

1. แบบทดสอบความรูหลังเรียน คณะผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาตำรา และเอกสารเกี่ยวกับ

การพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด จำนวน 20 ขอ เปนแบบปรนัย 4 ตัวเลือก โดยเลือกคำตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียง

คำตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน คือ เลือกคำตอบถูก ได 1 คะแนน เลือกคำตอบผิด จะติดลบขอละ 1 คะแนน 

กำหนดเกณฑผานตามระบบการวัดและประมวลผลของวิทยาลัยฯ เทากับ 12 คะแนนข้ึนไป (รอยละ 60)  

2. แบบสอบถามความมั่นใจในการใหการพยาบาลผูคลอดระยะที่ 1 ของการคลอด คณะผูวิจัยไดนำ

แบบสอบถามของมญชพาณี ขำวงษ และคณะ3 มาดัดแปลงใหสอดคลองกับการวิจัย เปนขอความที่แสดงถึง 

ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองตอการพยาบาลผู คลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด จำนวน 20 ขอ 

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ จากระดับคะแนน 1 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจ ในระดับนอยที่สุด 

ถึง 5 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจในระดับมากที่สุด การแปลผลคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการใหการพยาบาล

ระยะที ่ 1 ของการคลอด แบงเปน 5 ระดับ ดังนี ้ 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความมั ่นใจ ในระดับมากท่ีสุด 

3.41 - 4.20 หมายถึง มีความมั ่นใจ ในระดับมาก 2.61 - 3.40 หมายถึงมีความมั ่นใจ ในระดับปานกลาง 

และ 1.81 - 2.60 หมายถึงมีความม่ันใจ ในระดับนอย 1.00 - 1.80 หมายถึงมีความม่ันใจ ในระดับนอยท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดรับตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และผูเชี่ยวชาญดานการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง ตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา ขอความ ภาษา ระยะเวลา และรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ดังนี้ รูปแบบการเรียนรู

โดยใชสถานการณเสมือนจริง คาดัชนีความสอดคลอง IOC เทากับ .70 แบบทดสอบความรูหลังเรียน คาดัชนี 

ความสอดคลอง IOC  เทากับ .88 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .85 แบบสอบถามความมั่นใจ 

ในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด คาดัชนีความสอดคลอง IOC  เทากับ .78  และคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค เทากับ .96  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดำเนินการการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ดังนี้ 

1. ระยะกอนการทดลอง

1.1 การเตรียมผู สอน การวิจ ัยนี ้ม ีอาจารยผ ู สอนจำนวน 3 คน ซ่ึงทุกคนผานการอบรม

และมีประสบการณในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณเสมือนจริง 

1.2 การจัดเตรียมหองปฏิบัติการเสมือนจริง ดำเนินการประสานงานกับเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

เพ่ือเตรียมพรอมวัสดุอุปกรณทางการพยาบาล หุนจำลอง และหองสังเกตการณ 

1.3 การเตรียมผูเรียน ผูวิจัยปฐมนิเทศรายวิชา ชี้แจงขอตกลงในการขึ้นฝกปฏิบัติ และประโยชน 

ที่คาดวาจะไดรับและแจกเอกสารประกอบการสอน หัวขอการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด อยางนอย 

1 สัปดาห กอนเรียนท้ัง 2 กลุม  

2. ระยะดำเนินการทดลอง

กลุมควบคุม

ทบทวนความรูการพยาบาลในระยะที่ 1 - 4 ของการคลอด โดยการบรรยาย สาธิต สรุปสาระสำคัญ

ของการใหการพยาบาล ยกตัวอยางกรณีศึกษา โดยใชสื่ออุปกรณจริง พาวเวอรพอยท และเอกสารประกอบการสอน 

กลุมทดลอง 

ใชสถานการณจำลองเสมือนจริงจำนวน 3 สถานการณ ไดแก การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด

ในระยะคลอด การพยาบาลเพื ่อสงเสริมความกาวหนาของการคลอด และการเฝาระวังภาวะขาดออกซิเจน 

ของทารกในครรภ แบงผูเรียนเขาปฏิบัติสถานการณจำลองเสมือนจริงเปน 2 กลุม/โจทยสถานการณ กลุมที่ 1 

คือ กลุมปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 4 คน เพื่อปฏิบัติหนาที่หัวหนาเวร หัวหนาทีม สมาชิกทีม และผูจดบันทึก 

บทบาทละ 1 คน และกลุมที่ 2 คือ กลุมสังเกตการณ ประกอบดวยจำนวนผูเรียนทั้งหมดที่ไมไดเขาสถานการณ

จำลองเสมือนจริง ระยะเวลาในการเขาสถานการณ จำนวน 3 ชั่วโมง สถานการณละ 1 ชั่วโมง รายละเอียด ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Pre - briefing) ใชระยะเวลา 10 นาที โดยชี้แจง

วัตถุประสงคการเรียนรู ระบุบทบาทของผูสอนและผูเรียนแตละคน อธิบายเกี่ยวกับสถานการณจำลองเสมือนจริง 

แนะนำอุปกรณทางการแพทย กติกาการเขาสถานการณจำลองเสมือนจริง  

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการในสถานการณจำลองเสมือนจริง (SCE) ใชระยะเวลา 15 นาที  
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ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นสะทอนประสบการณและสรุปการเรียนรู (Debriefing) ใชระยะเวลา 35 นาที 

คณะผูว ิจ ัยสรุปและสะทอนค ิดหลังการเร ียน โดยใหผู เร ียนทุกคนไดสะทอนสิ่ง ท่ีเห ็นจากการปฏ ิบ ัติ 

ของผูเขาสถานการณจำลองเสมือนจริง 

ภายหลังเสร็จสิ ้นกระบวนการเตรียมความพรอม ผู ว ิจ ัยดำเนินการประเมินผลการเรียนรู 

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยแบบทดสอบความรูหลังเรียนหัวขอการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด 

และแบบสอบถามความม่ันใจในการพยาบาลผูคลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก รหัสโครงการวิจัย T-EC-Exp-05-64 

รหัสการรับรองจริยธรรม (COA) BCNB-2564-03 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 กอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขารวมในการวิจัย ขอมูลตาง ๆ ถือเปนความลับ การเสนอขอมูลจะนำเสนอในภาพรวม และถูกทำลาย 

ภายใน 1 ป และใหผูเขารวมงานวิจัยเซ็นชื่อยินยอมเขารวมงานวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไป นำมาแจกแจงความถ่ี รอยละ และเปรียบเทียบความเทาเทียมของขอมูล ดวยสถิติไคสแควร

(Chi - square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher’s exact test) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและความมั่นใจในการพยาบาลผูคลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติการทดสอบคาที (Independent t - test) 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

กลุมควบคุม เพศหญิง รอยละ 96.90 อายุระหวาง 20 - 22 ป  รอยละ 93.10 อายุเฉลี่ย 21.00 ป 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูระหวาง 3.00 - 3.49 กลุมทดลอง เพศหญิง รอยละ 93.10 อายุระหวาง 20 - 22 ป 

รอยละ 86.21 อายุเฉลี่ย 21.41 ป และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูระหวาง 2.50 - 2.99 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติไคสแควรและสถิติฟชเชอร พบวา อายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

2. ทดสอบสมมติฐานการวิจัย

กอนเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ่ยความรูและคะแนนเฉลี ่ยความมั ่นใจในการให

การพยาบาลในระยะที ่ 1 ของการคลอด ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม ไดทดสอบขอตกลงเบื ้องตน 

ของสถิติทดสอบคาที (Independent t - test) ดวยสถิติโคโมโกรอฟสมอรนอฟ (Kolmogorov - Smirnov) พบวา 

ขอมูลมีการแจกแจงขอมูลแบบเปนโคงปกติ (p > .05) ซ่ึงผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการใหการพยาบาลผูคลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 

เทากับ 14.57 คะแนน และ 12.17 คะแนน  (SD = 2.51, SD = 2.26 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู ในการใหการพยาบาลผู คลอดระยะที ่ 1 ของการคลอดระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.62, p < .001)  
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 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการพยาบาลผูคลอดระยะที่ 1 ของการคลอด 

เทากับ 3.81 และ 3.35 คะแนน  (SD = .92 และ SD =.77 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ 

ในการใหการพยาบาลผูคลอดระยะที่ 1 ของการคลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบ 

คาที (Independent t - test ) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการพยาบาลผูคลอดระยะที่ 1 

ของการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.77, p < .001) ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและความม่ันใจในการใหการพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอดระหวาง 

     กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติการทดสอบคาที (Independent t - test) (N = 58) 

p < .001 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้  

 สมมติฐานการวิจัย ขอท่ี 1 จากผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน กลุมทดลองที่ไดรับการเตรียม

ความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.62, p < .001) แสดงใหเห็นวา การเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือน

จริงกอนขึ ้นฝกปฏิบัติชวยใหผู เรียนมีความรู ในการดูแลผู คลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด การเกิดความรู 

ตามทฤษฎีของโคลป9 ไดกลาววา การใหโอกาสผูเรียนไดรับประสบการณ จะทำใหผูเรียนแสวงหาความรู ลองผิด

ลองถูก และการใหขอมูลยอนหลังทำใหเกิดความรู ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเตรียมความพรอมนักศึกษาผานโจทย

สถานการณจำลองหองคลอดเสมือนจริง โดยเลือกสถานการณของผูคลอดที่พบบอยและมีความซับซอน ซึ่งจะชวย

กระตุนใหผูเรียนไดคิดวิเคราะหและใหการพยาบาลที่สำคัญได ภายหลังการเลนในสถานการณ ผูวิจัยสะทอนคิด 

ตามแนวคิดของกิบส (Gibbs’s reflective cycle)11 ผูเรียนทุกคนจะไดสะทอนคิดวามีอะไรเกิดขึ้นในสถานการณ 

รูสึกอยางไร มีประสบการณอะไรที่ทำไดดีและประสบการณอะไรที่ตองการพัฒนา หลังจากนั้นผูสอนใหผูเรียน

วิเคราะหสถานการณดวยกัน ชวยใหผู เรียนเชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีกับเหตุการณที่ไดเกิดขึ้น สรุปความรู 

และวางแผนการนำไปใชเมื่อพบเหตุการณเชนนี้อีก การไดเห็นภาพจำลองเสมือนจริง เชน พฤติกรรมของผูคลอด 

วิธ ีการบรรเทาความเจ็บปวด และกิจกรรมการพยาบาลผู คลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด ทำใหผู เร ียน 

ไดเรียนรู สิ ่งที่ปฏิบัติไดถูกตองและไมถูกตอง เกิดการคิดไตรตรอง ฝกการคิดวิเคราะห เกิดภาพจำในสมอง 

และเกิดความรูใหม2-3,7,11 เมื ่อพบสถานการณที่คลายคลึงกันผูเรียนจะสามารถนึกและจดจำได สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีพบวา การใชสถานการณจำลองเสมือนจริงชวยทำใหมองเห็นภาพไดชัดเจน จดจำเนื้อหาที่เรียนไดงายข้ึน 

ขอมูล 
กลุมควบคุม (n = 29) กลุมทดลอง (n = 29) 

t p-value 
Range M SD Range M SD 

คะแนนความรูในการใหการพยาบาล 

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
7-18 12.17 2.56 10-19 14.57 2.51 3.62 .001

คะแนนความมั่นใจในการใหการพยาบาล

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
2.7-4.8 3.35 .77 3-4.8 3.81 .92 3.77 .001
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สนุก ตื่นเตน และไมรูสึกกดดัน12 และการใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอมจะชวยใหผูเรียน

มีความรูเพ่ิมข้ึน และจดจำความรูไดนาน7,13-15 

สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2 จากการเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลในระยะที่ 1 

ของการคลอด พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความมั่นใจในการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด สูงกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.77, p < .001) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการใชสถานการณ

จำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอม ชวยใหผู เรียนเกิดความมั ่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 

ของการคลอด สามารถอธิบายได ดังนี้ ความมั่นใจในตนเอง เปนบุคลิกภาพของบุคคลที่สะทอนความคิดหรือ

ความรูสึกที่มีตอตนเอง บุคคลที่มั ่นใจจะทำในสิ่งที่ตนเองเชื่อวาเปนสิ่งที่ถูกตอง กลาเสี่ยง และกลาท่ีจะทำ 

ความมั่นใจในตนเองจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ 

ท่ีจะเกิดข้ึน16 การเพ่ิมการรับรูความสามารถของตนเอง ไดจากการมีประสบการณท่ีประสบความสำเร็จและการได

เห็นประสบการณของผูอื่น17 การเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง ชวยใหผูเรียนไดรับรู

ความสามารถของตนเองหรือประสบการณของผูอื ่นที่ปฏิบัติไดอยางถูกตอง ทำใหผู เรียนเกิดความภาคภูมิใจ 

มั ่นใจ และนำไปประยุกตใชไดจร ิง เช น การสังเกตพฤติกรรมของเพื ่อนที ่ลงเล นในสถานการณจำลอง 

กลุมสังเกตการณจะเห็นทักษะการพยาบาล คำแนะนำ การตัดสินใจ การคิด และแกปญหา ทำใหเกิดทักษะ 

ในการดูแลผูคลอด สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา กลุมสังเกตการณและกลุมปฏิบัติการพยาบาลจะมีผลการเรียนรู

ไมแตกกตางกัน2 การสะทอนคิด ถือเปนหัวใจสำคัญของการเรียนรู11 ผูเรียนทุกคนจะไดสะทอนคิดในกิจกรรมตาง ๆ 

เชื่อมโยงสถานการณกับทฤษฎี ไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจ ตามวัตถุประสงคการเรียนรู ทำใหเกิดความมั่นใจ 

ในการใหการพยาบาล นอกจากนี้การกระตุนอารมณ (Emotional arousal) ในทางที ่ด ี และสรางสรรค 

จะเกิดความคาดหวังตอความสำเร็จในทางท่ีดีเพ่ิมข้ึนและทำใหเกิดความม่ันใจ ในการศึกษาครั้งนี้โจทยสถานการณ

ไดสอดแทรกอารมณและความรูสึกของผูคลอด เพื่อใหผูเรียนไดรับรูความรูสึกของผูคลอด เชน ผูคลอดครรภแรก 

ขณะนอนรอคลอด มีสหีนาวิตกกังวล บอกพยาบาลวาอยากไดยาแกปวด และแสดงออกถึงการเจ็บครรภคลอด เปนตน 

การกระตุนอารมณจะชวยใหผู เรียนเกิดการเรียนรูจากการเห็นกระบวนการพยาบาลในสภาวะอารมณตาง ๆ 

ทำใหผูเรียนเกิดความมั่นใจในการใหการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.77, 

p < .001) มีศักยภาพในการใหการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.76 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .74 และมีความมั่นใจในการใหการพยาบาลอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยของความมั่นใจ 

เทากับ 3.80 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .69 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา นักศึกษาพยาบาล

ที่ไดรับการสอนโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง มีคาเฉลี่ยคะแนนมั่นใจในตนเองหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ7 และพบวา คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแล และ

การชวยฟ นคืนชีพขั ้นสูงสำหรับผูปวยวิกฤติ – ฉุกเฉิน ของกลุ มทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ18 ซึ่งความมั่นใจในตนเองสามารถเกิดไดจากการรับรูความสามารถของตนเองและคาดหวังวาตนเอง

สามารถทำได หากผูเรียนรับรูความสามารถของตนเองและคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนในระดับสูง จะสงผลทำให

มีความมั่นใจในระดับมาก การเตรียมความพรอมผูเรียนโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงชวยใหผูเรียนรับรู

ความสามารถของตนเองในระดับที่สูง จากการที่ไดปฏิบัติการพยาบาลหรือสังเกตการณ และจากการสะทอนคิด

ชวยใหผูเรียนมีความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนในระดับสูง  
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ผูสอนควรมีการเตรียมความพรอมทั้งในดานความรู และทักษะการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความมั่นใจ

ในการฝกปฏิบัติการพยาบาล 

2. ความรูและความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล มีความเปนปจเจกบุคคล อาจสงผลตอการเตรียม

ความพรอม ดังนั้น อาจตองศึกษาหรือใชวิธีการท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงรวมกับแนวคิดอื ่น ๆ

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาและพัฒนาศักยภาพการสอนในอาจารย 

2. การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนรวมกับการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจำลองเพ่ือสงเสริม

ทักษะการปฏิบัติและการตัดสินใจของนักศึกษา 

3. การศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในผลลัพธอื ่น ๆ

เชน ความรูที่คงอยูในระยะยาว ทักษะการแกปญหาและการปฏิบัติการ ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

หรือผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เปนตน 
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