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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 3  
ที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 64 ราย 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จ านวน 3 สถานการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .92 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที (paired t-test) 
 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาหลังได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มีระดับขั้น
ของความสามารถในการตัดสินทางคลินิกส่วนใหญ่อยู่ในขั้นช านาญ ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับการสอนที่อยู่ใน  
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ขั้นก าลังพัฒนา ความสามารถในการตัดสินทางคลินิกสูงกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean difference: 8.19, 95%CI: -6.62, p-value < .01) คะแนนเฉลี่ยความสามารถของนักศึกษา 
ในการตัดสินทางคลินิก เกณฑ์ผ่านร้อยละ 70.00 มีจ านวนร้อยละ 71.88 จากผลการศึกษานี้บ่งช้ีได้ว่า  
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง สามารถเพิ่มความสามารถของนักศึกษา
พยาบาลในการตัดสินทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น ควรน าไปประยุกต์กับเนื้อหา และรายวิชาอื่น ๆ 
เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การเรียนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ความสามารถในการตัดสินทางคลินิก นักศึกษาพยาบาล 
 

 
Abstract 

This quasi-experimental research, with a one-group pretest and posttest design, 
aimed to compare the clinical judgment abilities of nursing students using virtual 
simulations in the child and adolescent nursing practicum course. The sample comprised 
64 third-year nursing students who studied in the child and adolescent nursing practicum 
course and were purposively selected. The participants received teaching the simulation-based 
learning with 3 scenarios. Data were collected by the Thai version of the Lasater clinical 
judgment rubric (LCJR). The reliability of the Cronbach’s alpha coefficient was at .92. Data were 
analyzed by descriptive statistics and paired t-test statistics.  

The result showed that after teaching the simulation-based learning, most nursing 
students' clinical judgment were the proficiency levels, which were higher than before 
received teaching, in particular that were the developing levels. The clinical decision-making 
among nursing students was statistically and significantly higher than before teaching with 
simulation-based learning (Mean difference: 8.19, 95%CI: -6.62, p-value < .01). The average 
score of the student ability in the clinical judgment passed the criteria of 70.00  percent 
was 71.88 percent. These findings indicated that the simulation-based learning could increase 
nursing student’s abilities and clinical judgment in nursing practice; therefore, it should be 
applied to other contents and courses to enhance clinical nursing skills effectively. 
 
Keywords: Simulation base learning, Clinical judgment ability, Nursing students 
 

บทน า 
 การจัดการเรียนการสอนแบบสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง (simulation - based learning) 
ส่งเสริมให้เกิดประสบการณ์ของผู้เรียน เป็นการเรียนรู้
ที่ได้จากการจ าลองสถานการณ์ของผู้ป่วยให้เสมือนจริง 

ท าให้ผู้เรียนสามารถเผชิญกับสถานการณท์ี่เปลี่ยนแปลงได้ 
ทั้งยังส่งเสริมทักษะการสื่อสาร การท างานเป็นทีม 
และผู้สอนสามารถให้ค าแนะน าได้ตลอดเวลา ผู้เรียน
ยังได้ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
ลดความกลัว ความตื่นตระหนก และความเครียด 
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ซึ่ งท าให้ผู้ เรียนเกิดความมั่นใจจากสถานการณ์ 
ที่สามารถท าซ้ าได้ ก่อนที่จะปฏิบัติการพยาบาล 
ในสถานการณ์จริง1 แม้ว่าจะเป็นสถานการณ์ที่ฉุกเฉนิ
หรือสถานการณ์นั้นจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาก็ตาม2 
เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้  และช่วยส่งเสริมให้เกิด
สมรรถนะวิชาชีพ3 
 การตัดสินทางคลินิก เป็นผลลัพธ์จากการคิด
อย่างมีวิจารณญาณที่มีการให้เหตุผลทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต และ
น าข้อมูลนั้นมาแปลความหมาย เพื่อน าไปตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการในการวางแผน และปฏิบัติการพยาบาล
อย่างมั่นใจ สามารถที่จะประเมินผล รวมถึงสะท้อน
ผลการเรียนรู้สู่การพัฒนาตนเอง4 นับได้ว่าเป็นทักษะ
ที่จ าเป็นส าหรับพยาบาล มีความเหมาะสมในการ
ประเมินการจัดการเรียนการสอน แต่ยังมีปัจจัยที่ท าให้
ไม่สามารถประเมินได้ ในสถานการณ์จริง เ ช่น 
สถานการณ์ที่มีความเร่งรีบ และฉุกเฉิน ซึ่งไม่เหมาะสม
กับนักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย ดังนั้น 
การประเมินที่เหมาะสมเป็นการประเมินนักศึกษา 
ในสถานการณ์จ าลอง เพื่อเป็นการกระตุ้นความคิด
อย่างมีวิจารณญาณ สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ 
ได้อย่างเหมาะสม5 แต่การประเมินการตัดสินทาง
คลินิกก็ยังเป็นการประเมินที่ยากจะเข้าใจในการ
จัดการเรียนการสอนแบบสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
ดังนั้น หากมีแบบประเมินท่ีดก็ีจะท าใหผู้้สอนสามารถ
ประเมินผู้เรียนได้อย่างถูกต้องแม่นย าตามทักษะ 
ที่ปฏิบัติ6 ผลจากการใช้แบบประเมินการตัดสินทาง
คลินิกของ ลาซาเตอร์ (Lasater) ได้น าไปทดสอบกับ
นักศึกษาพยาบาลของไทย โดยให้ผู้ประเมินตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง พบว่า คุณภาพของเครื่องมือ
สามารถใช้ประเมินการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลได้4 ในการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล 
ในผู้ป่วยเด็กจากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงก็ 
พบว่า เครื่องมือนี้มีคุณภาพสูงเช่นเดียวกัน7 และ 
ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงต่อความสามารถในการตัดสินทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย 

หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 8 และ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยยังสูงกว่ากลุ่มควบคุมด้วย9 ส าหรับ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
ได้ด าเนินการจัดการเรยีนการสอน โดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริงในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่นในเรื่อง การพยาบาลเด็กที่มี ปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ พบว่า นักศึกษาสะท้อนถึงการเรียน
การสอนที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ที่สามารถน าไปใช้
ในการปฏิบัติได้ แต่ในการประเมินนั้น ยังไม่สามารถ
ประเมินนักศึกษาได้ทุกคน และยังไม่มีแบบประเมิน 
ที่เฉพาะจงเจาะถึงการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลในทุกขั้นตอนของการเรียนรู้ในสถานการณ์ 
 การออกแบบกระบวนการเรียนรู้ในสถานการณ์
จ าลองเสมือนจรงินั้น เน้นให้ผู้เรียนมสี่วนร่วมทุกขัน้ตอน 
แต่ละขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการ 
และขั้นประเมินผล ผู้สอนสามารถพัฒนาทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลได้โดยตรง ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่
จัดเตรียมไว ้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการเตรียมผู้เรียน
ให้มีความพร้อมก่อนปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง10 
ท าให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ 
ทักษะการปฏิบัต ิการคดิอย่างมีวิจารณญาณ ความมั่นใจ
ในตนเอง และการตัดสินใจทางการพยาบาล11 ผู้เรียน
เกิดทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรม
การเรียนรู้ท าให้เกิดการตัดสินใจทางคลินิก และ
สะท้อนคิดให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 12 
รวมทั้งมีการท างานเป็นทีม มีการสื่อสาร1 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  
ช้ันปีที่ 3 จัดให้มีการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก 
โดยการปฐมนิเทศรายวิชา จากนั้น ให้นักศึกษา 
ฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเลย ส่งผลให้นักศึกษาไม่มี
ความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล มีการตัดสิน
ทางคลินิกอยู่ในระดับก าลังพัฒนา ผู้วิจัยจึงจัดให้มี
การ เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติจริ ง 
บนหอผู้ ป่วย มีการจัดสถานการณ์จ าลองที่ เป็น
สถานการณ์จ าเป็น และพบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่  
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การพยาบาลเด็กที่มีภาวะช็อคจากการสูญเสียน้ า 
(hypovolemic shock) การพยาบาลเด็กโรคปอดบวม 
(pneumonia) และการพยาบาลเด็กโรคอุจจาระร่วง 
(diarrhea) เพื่อให้นักศึกษาเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ที่พึงประสงค์ ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้
อย่างปลอดภัย เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการเตรียม
ผู้เรียน4 เพื่อน าไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้
ผู้เรียนมีความสามารถในการตัดสินทางคลินิกที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ13 
ในการปฏิบัติในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเรียนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่นต่อความสามารถในการตัดสิน
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังได้รับการเรียนโดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริงในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น ของนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการตัดสินทางคลินิกสงูกว่าก่อนการไดร้บั
การเรียนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้แนวคิดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง11 ตัวแปรต้น 
ประกอบด้วย ขั้นน า (pre-brief) ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการเรียนรู้ ขั้นปฏิบัติในสถานการณ์ 
(scenario) ผู้เรียนได้เรียนรู้ในสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง 3 สถานการณ์ ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (debrief) 
ผู้เรียนวิเคราะห์สถานการณ์ และแนวทางในการ
พัฒนาตนเอง เป็นการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อม
ให้นักศึกษาพยาบาลก่อนการปฏิบัติการพยาบาล 
บนหอผู้ป่วย ตัวแปรตามของการศึกษาใช้แนวคิด 
การตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ (Lasater)6 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที ่1 
ด้านการสังเกตเห็นในสถานการณ์ของผู้เรียนแบบเจาะจง 
ระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และแสวงหาข้อมูล 
องค์ประกอบที่ 2 ด้านการแปลความหมาย ในการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และการเข้าใจข้อมูล 
องค์ประกอบที่ 3 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
ผู้เรียนมีความมั่นใจในการปฏิบัติ สื่อสารกับผู้รับบริการ 
วางแผนในการปฏิบัติ และมีทักษะการพยาบาล และ
องค์ประกอบที่ 4 ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ ผู้เรียน
ประเมิน วิเคราะห์ตนเอง และมีความมุ่งมั่นพัฒนา
ตนเอง นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ในสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ท าให้มีความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล รายละเอียด 
ดังภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

การเรียนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  
ขั้นน า (pre - brief) 
ขั้นปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) 
ขั้นสรุปผลการเรยีนรู้ (debrief) 

การตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
1. การสังเกตเห็น 
2. การแปลความหมาย 
3. การตอบสนองต่อผูร้ับบริการ 
4. การสะท้อนผลลัพธ์ 
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบหนึ่งกลุ่มทดลอง วัดผลก่อนและหลังการเรียน 
(quasi - experimental study, a group pretest - 
posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  นั ก ศึ ก ษ า ห ลั ก สู ต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ที่ลงทะเบียนเรียน 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น จ านวน 
172 ราย 
 กลุ่ มตั วอย่ าง  คือ  นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ท่ีลงทะเบียนเรียน 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power of the test) 
ที่ระดับ .95 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบจากค่า
มาตรฐานที่ยอมรับได้ที่ระดับ .08 ทดสอบด้วยสถิติ 
t-test ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 54 ราย14 แต่เนื่องจาก
เป็นการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
64 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ยินดีและสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยหลังจากได้ฟังค าช้ีแจง และ
เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
การเรียนการสอนได้ตลอดโครงการวิจัย 

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
สองส่วน คือ เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง  และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง คือ สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
จ านวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1) เรื่องการพยาบาลเด็ก
ที่มีภาวะช็อคจากการสูญเสียน้ า (hypovolemic shock) 
2) เรื่องการพยาบาลเด็กโรคปอดบวม (pneumonia) 

และ 3) เรื่องการพยาบาลเด็กโรคอุจจาระร่วง (diarrhea) 
การคัดเลือกสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ผู้วิจัยได้
คัดเลือกจากโรคที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยเด็กในแหล่งฝึก
ภาคปฏิบัติ รวมทั้งเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ที่สอดคล้องตามรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบจาก
อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ
การพยาบาลเด็ก จ านวน 1 ท่าน ภายหลังจากการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุ ฒิ  ผู้ วิจัยได้ปรับแก้ ไข
สถานการณ์จ าลองตามค าแนะน า  และได้น าไป
ทดลองใช้กับนักศึกษา 1 กลุ่ม จ านวน 8 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
ผลการเรียนในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
ประสบการณ์การเรียนดว้ยสถานการณจ์ าลองเสมอืนจรงิ 
และแบบสอบถามการตัดสินทางคลินิกในการเรียนรู้
ด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จ านวน 3 สถานการณ์ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสังเกตเห็น 
จ านวน 3 ข้อ 2) ด้านการแปลความหมาย จ านวน 2 ข้อ 
3) ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ จ านวน 4 ข้อ 
และ 4) ด้านการสะท้อนผลลัพธ์  จ านวน 2 ข้อ  
โดยแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ดังนี้ ระดับที่ 1 ข้ันเริ่มต้น ระดับที่ 2 ข้ันก าลังพัฒนา 
ระดับที่ 3 ข้ันช านาญ และระดับที่ 4 ขั้นเป็นแบบอย่าง 
การแปลผลให้คะแนนแต่ละข้อตามระดับเป็น 1, 2, 3 
และ 4 ตามล าดับ รวมเป็น 44 คะแนน โดยเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถาม
มาจาก แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ 
(Lasater) ฉบับภาษาไทย: คุณภาพของเครื่องมือของ 
ตรีชฏา ปุ่นส าเริง และคณะ4 ซึ่งเป็นเแบบวัดการตัดสิน
ทางคลินิกของลาซาเตอร์ (Lasater) ใช้วิธีการแปล 
ไปข้างหน้า และแปลย้อนกลับ ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ เ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และผู้ เ ช่ียวชาญ 
ด้านภาษา จ านวน 2 ท่าน มีค่าความเที่ยง (reliability) 
เท่ากับ .88 ผู้ วิจัยน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน  
10 ราย หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรค านวณค่า
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .92 ก าหนดเกณฑ์การผ่าน
ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล การตัดสินทาง
คลินิกต้องมีคะแนนรวม คิดเป็นร้อยละ 70.00 ขึ้นไป10 
ดังนั้น นักศึกษาพยาบาลต้องได้คะแนนรวม เป็นจ านวน 
31 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 44 คะแนน 
 
การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยที่  
E03/2565 รั บ ร อ ง วั น ที่  17 มิ ถุ น า ย น  2565 -  
16 มิถุนายน 2566 และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย  
โดยในขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงสิทธิ์ในการเข้าร่วมด้วย
ความสมัครใจ และได้รับค ายินยอมจากนักศึกษา 
ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น
ความลับ ไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น รู้สึกไม่สบายใจ 
เครียดกับค าถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดพัก 
การตอบค าถามได้ตามต้องการ การน าเสนอข้อมูล
เป็นแบบภาพรวม และจะน าไปใช้ประโยชน์ในทาง
วิชาการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวหรือ
ยกเลิกได้ทุกขั้นตอนการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การเรียนการสอน คะแนน เกรด และการใช้ชีวิต 
ภายหลังเสร็จการวิจัย และผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่ ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทันที 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการ
พิจารณาอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โดยการเตรียมความพร้อมใหน้ักศึกษาก่อน
การขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 31 ตุลาคม 2565 
ถึง 28 พฤษภาคม 2566 โดยมีการด าเนินการ ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของอาจารย์ 
กลุ่มละ 2 ท่าน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมโจทย์
สถานการณ์ อุปกรณ์การเรียนการสอน อาจารย์ท่านที่ 1 
ท าหน้าที่แพทย์ และท าหน้าที่ให้ข้อมูลนักศึกษา
พยาบาล อาจารย์ท่านที่ 2 ท าหน้าที่พยาบาลผู้ให้
ความช่วยเหลือ ช้ีแจงอาจารย์เรื่องการแสดงบทบาท
สมมติ ดังนี้ สถานการณ์น า รายละเอียดประวัตผิูป้ว่ย 
การแบ่งสถานการณ์อาการผู้ป่วย ได้แก่ สภาวะผู้ป่วย 
การปฏิบัติของผู้เรียน สิ่งขับเคลื่อนสู่สถานการณ์
ต่อไป และค าถามกระตุ้นหากผู้เรียนไม่ปฏิบัติใน
สถานการณ์  
 2.  ผู้ วิ จั ยแบ่ งกลุ่ มนักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 172 ราย เป็น 5 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีนักศึกษา
พยาบาล จ านวน 32 - 40 ราย ซึ่ งฝึกปฏิบัติ ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดยเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย นักศึกษาพยาบาลที่
ลงทะเบียนเรียนในกลุ่มที่ 1 และ 2 จ านวน 64 ราย 
จากนั้น แบ่งนักศึกษาพยาบาลออกเป็นกลุ่มย่อย 
จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 ราย 
 3. ผู้วิจัยอธิบายการเตรียมความพร้อมก่อน
การฝึกภาคปฏิบัติ ได้แก่ วัตถุประสงค์การเรียนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง กิจกรรมการเรียน 
แหล่งค้นคว้าข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยให้นักศึกษาพยาบาลตอบแบบสอบถาม
การตัดสินทางคลินิกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น เป็นเวลา 30 นาที 
 5. ผู้วิจัยให้นักศึกษาพยาบาลสลับเรียน
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จ านวน 3 สถานการณ์ 
ได้แก่ 1) เรื่องการพยาบาลเด็กที่มีภาวะช็อคจากการ
สูญเสียน้ า (hypovolemic shock) 2) เรื่องการพยาบาล
เด็กโรคปอดบวม (pneumonia) และ 3) เรื่องการพยาบาล
เด็กโรคอุจจาระร่วง (diarrhea) โดยนักศึกษาพยาบาล
ทุกรายจะได้เรียนรู้ครบทั้ง 3 สถานการณ์  
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 6. ด าเนินการตามกระบวนการเรียนรู้ด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริ ง  มีขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นน า (pre - brief) ใช้เวลา 20 นาที 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 
แนะน าอุปกรณ์ การประเมินอาการ ระบุปัญหา 
รายงานแพทย์โดยใช้ SBAR การตัดสินใจในการปฏิบัติ 
ให้ผู้เรียนเลือกบทบาทหน้าที่ในการแสดงบทบาท
สมมติ นักศึกษาพยาบาลรายที่ 1 ท าหน้าที่หัวหน้าทีม 
(leader) นักศึกษาพยาบาลรายที่  2 - 4 ท าหน้าที่
สมาชิกทีม (member) นักศึกษาพยาบาลรายที่ 5 
ท าหน้าที่ญาติผู้ป่วย และนักศึกษาพยาบาลที่เหลือ
เป็นผู้สังเกตการณ์ ซึ่งนักศึกษาพยาบาลจะสลับบทบาท
หน้าท่ีกันในแต่ละสถานการณ์ 
 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติในสถานการณ์ (scenarios) 
ใช้เวลา 15 - 20 นาที ให้สถานการณ์การเรียนรู้ จากนั้น
บอกรายละเอียดประวัติผู้ป่วย สามารถให้นักศึกษา
พยาบาลสอบถามข้อมูลได้เพิ่มเติม หลังจากนั้น 
เริ่มปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (debrief) 
ใช้เวลา 20 - 30 นาที ให้นักศึกษาทุกคนร่วมวิเคราะห์
ในสถานการณ์เชิงสร้างสรรค์ในแต่ละสถานการณ์ 
โดยใช้ GAS model ให้เล่าเหตุการณ์ให้ฟัง วิเคราะห์
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมิน ปัญหาของ
ผู้ป่วย การปฏิบัติ ข้อมูลที่ต้องรายงานแพทย์ และ
สรุปบทเรียนการน าไปใช้ และพัฒนาตนเอง 
 7. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเสร็จสิ้น
การเรียนการสอนแบบสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
ทั้ง 3 สถานการณ์ โดยให้นักศึกษาตอบแบบสอบถาม
การตัดสินทางคลินิกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
เด็กและวัยรุ่น เป็นเวลา 30 นาที 

 8. หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยน าไป
ด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรยีนใน
กลุ่มถัดไป เช่นเดียวกับกลุ่มที่ร่วมโครงการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และความสามารถ 
ในการตัดสินใจทางคลินิก ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
และเปรียบเทียบผลของการเรียนโดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่นต่อความสามารถในการตัดสินทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการทดลองด้วย
สถิติ paired sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.06 ผลการเรียนทฤษฎ ี
ในรายวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ได้เกรด A, 
B+, B, C+ และ C ค่าเฉลี่ย คือ ร้อยละ 3.13, 20.31, 
39.06, 26.56 และ 10.94 ตามล าดับ นอกจากนี้  
นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (simulation - based 
learning) จากรายวิชาอื่นก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ร้อยละ 
50.00 
 จากผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาล
มีค่าคะแนนความสามารถในการตัดสินทางคลินิก 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น หลังการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มากกว่า
ร้อยละ 70.00 เป็นจ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.88 และน้อยกว่าร้อยละ 70.00 เป็นจ านวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.13 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบระดับขั้นของความสามารถในการตัดสินทางคลินิกนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ก่อนและหลังการเรียนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  
(n = 64) 

ความสามารถ 
ในการตัดสิน 
ทางคลินิก 

ก่อนการทดลอง จ านวน (ร้อยละ) หลังการทดลอง จ านวน (ร้อยละ) 
ขั้น

เร่ิมต้น 
ขั้น

ก าลัง
พัฒนา 

ขั้น
ช านาญ 

ขั้นเป็น
แบบอย่าง 

ขั้น
เร่ิมต้น 

ขั้น
ก าลัง
พัฒนา 

ขั้น
ช านาญ 

ขั้นเป็น
แบบอย่าง 

การสังเกตเห็น 
1. การสังเกต
เฉพาะเจาะจง 
2. การระบุข้อ
วินิจฉัยทางคลินิก 
3. การแสวงหาข้อมลู 

 
10.94 

 
3.13 

 
14.06 

 
57.81 

 
64.06 

 
42.19 

 
31.25 

 
32.81 

 
43.75 

 
.00 

 
.00 

 
.00 

 
1.56 

 
.00 

 
.00 

 
18.75 

 
17.19 

 
12.50 

 
62.50 

 
59.38 

 
65.63 

 
17.19 

 
23.44 

 
21.88 

การแปล
ความหมาย 
4. การจัดล าดับ
ความส าคญัของ
ข้อมูล 
5. การเข้าใจข้อมลู 

 
 

18.75 
 
 

7.81 

 
 

45.31 
 
 

54.69 

 
 

35.94 
 
 

37.50 

 
 

.00 
 
 

.00 

 
 

1.56 
 
 

.00 

 
 

14.06 
 
 

23.44 

 
 

60.94 
 
 

62.50 

 
 

23.44 
 
 

14.06 
การตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ 
6. ความมั่นใจใน
การปฏิบัต ิ
7. การสื่อสาร 
8. การวางแผนและ
มีความยืดหยุ่น 
9. ทักษะการปฏิบัติ 

 
 

14.06 
 

10.94 
10.94 

 
1.56 

 
 

60.94 
 

62.50 
59.38 

 
65.63 

 
 

25.00 
 

25.00 
28.13 

 
32.81 

 
 

.00 
 

1.56 
1.56 

 
.00 

 
 

1.56 
 

.00 

.00 
 

.00 

 
 

20.31 
 

18.75 
15.63 

 
20.31 

 
 

62.50 
 

65.63 
60.94 

 
62.50 

 
 

15.63 
 

15.63 
23.44 

 
17.19 

การสะท้อนผลลัพธ์ 
10. การประเมิน/
การวิเคราะห์ตนเอง 
11. ความมุ่งมั่นท่ี
จะพัฒนา 

 
4.69 

 
.00 

 
64.06 

 
42.19 

 
29.69 

 
48.44 

 
1.56 

 
9.38 

 
.00 

 
.00 

 
18.75 

 
7.81 

 
65.63 

 
62.50 

 
15.63 

 
29.69 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการเรียน
โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง นักศึกษาพยาบาล
มีระดับขั้นของความสามารถในการตัดสินทางคลินิก 

ส่วนใหญ่อยู่ในขั้นช านาญ ซึ่งสูงกว่าก่อนเรียนที่อยู่ใน
ขั้นก าลังพัฒนา เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ด้านการ
สังเกตเห็น ข้อการแสวงหาข้อมูลมากที่สุด รองลงมา 
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ได้แก่ ด้านการแปลความหมาย ข้อการเข้าใจข้อมูล 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ข้อทักษะการปฏิบัติ 
และด้านการสะท้อนผลลัพธ์  ข้อการมุ่งมั่นพัฒนา 
ขั้นเป็นแบบอย่าง ได้แก่ ด้านการสะท้อนผลลัพธ์   
ข้อการมุ่ งมั่นพัฒนามากที่ สุด รองลงมา ได้แก่   

ด้านการสังเกตเห็น ข้อการระบุข้อวินิจฉัยทางคลินิก 
ด้านการแปลความหมาย ข้อการจัดล าดับความส าคญั
ของข้อมูล และด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ  
ข้อการวางแผน และมีความยืดหยุ่น 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลของการเรียนโดยใช้สถานการณจ์ าลองเสมอืนจริงต่อความสามารถในการตัดสินทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น (n = 64) 

ความสามารถ 
ในการตัดสิน 
ทางคลินิก 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t Mean 
difference  

95%CI p-value 

Mean SD Mean SD   
1. การสังเกตเห็น  
(คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

6.80 1.57 9.11 1.56 9.444 2.31 -1.82 .001* 

2. การแปลความหมาย  
(คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 

4.47 1.22 5.97 1.07 7.180 1.50 -1.08 .001* 

3. การตอบสนองต่อผูร้บั 
บริการ  
(คะแนนเต็ม 16 คะแนน)  

8.80 1.89 11.94 2.06 10.371 3.14 -2.54 .001* 

4. การสะท้อนผลลัพธ ์ 
(คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 

4.95 1.05 6.19 1.01 8.021 1.23 -.93 .001* 

โดยรวม 25.02 4.80 33.20 5.61 10.415 8.19 -6.62 .001* 
(คะแนนเต็ม 44 คะแนน) 

*p-value < .01 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการเรียนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถ
ในการตัดสินทางคลินิก โดยรวมก่อนเรียนและหลังเรียน 
เท่ากับ 25.02 และ 33.20 ตามล าดับ จากคะแนนเต็ม 
44 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนเรียน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการสังเกตเหน็ 
ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ และด้านการแปลความหมาย 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ด้านที่มีการเปลี่ยนแปลง

มากที่สุด คือ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ  
ด้านการสังเกตเห็น ด้านการแปลความหมาย และ
ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ ตามล าดับ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ระดับขั้นของความสามารถในการตัดสิน
ทางคลินิก ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น หลังเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับขั้นช านาญ 
ทั้งทางด้านการสังเกตเห็น ด้านการแปลความหมาย 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ และด้านการ
สะท้อนผลลัพธ์ สอดคล้องกับการศึกษาผลของ 
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การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสงู
ต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลินิกรายด้าน ค่าเฉลี่ยทุกด้าน 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .058 เช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง พบว่า ผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
พยาบาลหลังการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดับ .013 และจากผลการวิจัยที่ส าคัญ คือ นักศึกษา
พยาบาลเกิดความมั่นใจ และมีทักษะการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับขั้นช านาญ ร้อยละ 67.68 และ 73.74 ตามล าดับ 
 2. ด้านความสามารถในการตัดสินทาง
คลินิก พบว่า ด้านการสังเกตเห็นข้อการแสวงหา
ข้อมูล นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการตัดสิน
ทางคลินิกมากที่สุด เนื่องจากในสถานการณ์จ าลอง 
ด้านการสังเกตเห็น นักศึกษาพยาบาลได้มีการ
สังเกตเห็นแบบเฉพาะเจาะจง นักศึกษาพยาบาล
สามารถแสวงหาข้อมูลตามสถานการณ์นั้น โดยการ
สัมภาษณ์จากครอบครัว จากอาจารย์ จากประวัติ
ผู้ป่วย จากหุ่นในสถานการณ์จ าลอง และจากหน้าจอ
ที่มีการแสดงสัญญาณชีพของผู้ ป่วย เพื่อน ามา
รวบรวมข้อมูล ระบุเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการแปล
ความหมาย ข้อการเข้าใจข้อมูล นักศึกษาพยาบาล 
มีความสามารถในการตัดสินทางคลินิกรองลงมา 
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลสามารถน าข้อมูลมา
เปรียบเทียบเพื่อวางแผนการพยาบาลจากข้อมูลที่
หลากหลายแหล่ง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ จากนั้น
น ามาจัดล าดับความส าคัญในการระบุปัญหาทาง 
การพยาบาลต่อไปได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ
ข้อทักษะการปฏิบัติ ในสถานการณ์จ าลองนักศึกษา
ได้สื่อสารกับหุ่นจ าลองที่มีอาการหลากหลายตาม
สถานการณ์ ได้สื่อสารกับครอบครัว สื่อสารกับแพทย์ 
และเพื่อนผู้ร่วมทีมสุขภาพ เกิดการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย รวมทั้งในสถานการณ์

จ าลองยังสามารถเปลี่ยนอาการของผู้ป่วยได้ตาม 
การปฏิบัติการพยาบาล เกิดการปรับเปลี่ยนแผน 
การพยาบาล ท าให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตามทักษะที่จ าเป็นตามสถานการณ์ แต่ยังคงมี
ความเครียดเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ซับซ้อน เช่น 
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค เนื่องจากต้องใช้การตัดสินใจ 
ที่รวดเร็ว และถูกต้อง และด้านการสะท้อนผลลัพธ์ 
ข้อการมุ่งมั่นพัฒนา เมื่อนักศึกษาได้ประเมินผล 
การปฏิบัติในขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (debrief) โดย
อาจารย์ให้นักศึกษาสะท้อนตนเอง เพื่อนผู้สังเกตการณ์
มีการสะท้อนในจุดอ่อน จุดแข็ง และสะท้อนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จ าลอง ร่วมกับการ
ลงบันทึก เพื่อน าไปสู่การปรับปรุง และพัฒนาจุดอ่อน
ของตนเองต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงต่อความ
มั่นใจ และทักษะการสื่อสารเพื่อการบ าบัดของ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สวนดุสิต ทีพ่บว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความ
มั่นใจในการพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .0515 ทั้งนี้ เนื่องจาก 
นักศึกษาสามารถสังเกตเห็นในสถานการณ์จ าลอง
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยที่น ามาจากประวัติ 
การตรวจร่างกายมาแปลความหมายของข้อมูล 
แยกแยะข้อมูลที่ปกติ และผิดปกติ สู่การระบุปัญหา
ทางการพยาบาล เพื่อน าไปตัดสินในการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการสู่การปฏิบัติการพยาบาล และสะท้อน
ผลลัพธ์ในการประเมินผลจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนเอง 
เพื่อใหน้ักศึกษาได้ประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ถูกต้อง และผู้สอนสามารถประเมิน
ความสามารถในการตัดสินทางคลินิกได้ถูกต้อง และ
แม่นย าตามทักษะที่ปฏิบัติ6 
 3. ผลของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ตัดสินทางคลิ นิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น หลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลได้มีการเรียนรู้สถานการณ์จ าลองที่มี
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ขั้นตอนการปฏิบัติจากกลุ่มของตนเอง นักศึกษา
พยาบาลสามารถเลือกบทบาทหน้าที่  มีอุปกรณ์ 
การเรียนที่เสมือนจริง นักศึกษาพยาบาลได้ประเมิน
อาการผู้ป่วย ระบุปัญหา รายงานแพทย์ นอกจากนี้ 
นักศึกษาพยาบาลทุกคนได้ร่วมวิเคราะห์หลังฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง ได้แก่ การประเมินอาการ 
ปัญหาของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาล ข้อมูล 
ที่ต้องรายงานแพทย์ และสรุปบทเรียนการน าไปใช้ 
เพื่อน าไปพัฒนาตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา 
ผลการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
ต่อความรู้ การตัดสินทางคลินิก และทักษะการปฏิบตัิ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันระยะวิกฤต: กรณีศึกษา พบว่า คะแนน 
การตัดสินใจทางคลินิกผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 81.1016 
และผลของการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงสูงต่อความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกโดยรวม และรายด้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .058 เช่นเดียวกัน
กับการศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ร่วมกับการส่งเสริม
ทักษะการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมการสะท้อนคิด และความสามารถในการ
ตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .019 เนื่องจากการเรียนการสอนท าให้
นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์ที่เสมือนจริง  
มีสถานการณ์ของผู้ป่วย อุปกรณ์ และทีมสุขภาพ  
ท าให้นักศึกษารู้สึกถึงการเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ได้ฝึกคิดวิเคราะห์ในการประเมิน
สภาพผู้ ป่วยจากการสังเกตเห็นในสถานการณ์   
น าสิ่งที่ได้มาประมวลเป็นปัญหาทางการพยาบาล 
และกิจกรรมการพยาบาล หลังจากนั้น น ามาจัดล าดับ
การพยาบาลที่น าไปสู่การแก้ปัญหาโดยการตัดสินใจ

ในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล ทั้งยังเมื่อสิ้นสุด
สถานการณ์ อาจารย์ได้อภิปรายกับนักศึกษาเกิดการ
เรียนรู้ในจุดเด่น และจุดด้อย ที่จะน าไปพัฒนาตนเอง 
เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ในการสร้างความมั่นใจ ในการ
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้ 
 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ด้านที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ ด้านการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ เช่นเดียวกันกับ การศึกษาเรื่องแบบวัด
การตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ (Lasater) ฉบับ
ภาษาไทย: คุณภาพของเครื่องมือ พบว่า ด้านการ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 12.047 
เนื่องจากการที่นักศึกษาได้เรียนรู้ในสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง ท าให้นักศึกษาเพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบัติในสถานการณ์ และมีบทบาทหน้าที่ในทีม  
ทั้งยังได้มีการสื่อสารกับผู้รับบริการ และครอบครัว 
เกิดการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ง  
เมื่อมีสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงท าให้นักศึกษาได้
ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล เกิดการปฏิบัตกิารพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสม ที่มากกว่าด้านอื่น ๆ แต่การศึกษา
ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงสูงต่อความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล8 พบว่า ด้านการตัดสินใจ 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ การรวบรวมข้อมูล 
จากนักศึกษาพยาบาลให้ความส าคัญจากการประเมนิ
สภาพผู้รับบริการ และมีการเรียนรู้จากข้อผิดพลาด 
ที่จะน าไปสู่สถานการณ์ใหม่ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการศึกษาพยาบาล จากผลการวิจัย
การเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
พบว่า ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาหลังการทดลอง ทั้งการสังเกตเห็น การแปล
ความหมาย การตอบสนองต่อผู้รับบริการ และ 
การสะท้อนผลลัพธ ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรน า
การเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
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ไปใช้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลทุกสาขาวิชา  
ทั้งการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ  
การสอบรวบยอดทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกภาคปฏิบัติ และการสอบ
เลื่อนช้ันปี เพื่อให้นักศึกษาเกิดทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความมั่นใจ และมีความสามารถในการ
ตัดสินใจทางคลินิกสูงขึ้น 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การจัดการเรยีน
การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการ
ตัดสินทางคลินิกให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยแผนกต่าง ๆ โดยมีสถานการณ์คล้ายคลึง
กับบนหอผู้ป่วย ทั้งด้านการพยาบาลเด็ก การพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การพยาบาลวิกฤตและฉุกเฉิน 
หรือแผนกอื่น ๆ มาใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อน
การปฏิบัติงานในแผนกนั้น ๆ เพื่อส่งเสริมความมั่นใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาล และเกิดทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
จัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
ต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก และ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองกับการจัดการเรียนการสอนวิธีอื่น 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
จัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
ต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก และ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาช้ันปีที่
แตกต่างกัน เช่น ช้ันปีท่ี 2 และช้ันปีท่ี 3  
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