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บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดกอน และหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 
จำนวน 34 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือวิจัย ไดแก สถานการณจำลอง
เสมือนจริง แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก แบบประเมินผลลัพธการเรียนรู และแบบประเมินความพึงพอใจ 
มีคาความตรงเชิงเนื้อหาในชวง .83 - .91 และคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในชวง 
.73 - .89 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตทิดสอบที  
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวมหลังการเรียนสูงกวากอนเรียน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.95, p-value < .001) โดยเฉพาะดานการสังเกตขอมูลสำคัญ (t = 3.51,  
p-value < .001) และการตอบสนองตอผูรับบริการ (t = 6.52, p-value < .001) ผลลัพธการเรียนรู พบวา 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในดานทักษะทางปญญา (รอยละ 77.12) รองลงมา คือ ดานคุณธรรม จริยธรรม  
(รอยละ 74.45) และดานความสัมพันธระหวางบุคคล (รอยละ 70.56) ความพึงพอใจรวมตอรูปแบบการเรียนรู 
อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 38.16, SD = 5.15) ดังนั้น สถานการณจำลองเสมือนจริงสามารถสงเสริม
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ทักษะการตัดสินใจ ผลลัพธการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ อาจารยพยาบาลสามารถนำไปจัดการเรียนการสอน
ในนักศึกษาพยาบาล เพ่ือสงเสริมความพรอมในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  

 
คำสำค ัญ: การเรียนรูดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง การตัดสินใจทางคลินิก ผลลัพธการเรียนรู  

 นักศึกษาพยาบาล 
 

 
Abstract 
 This one-group pre-test and post-test quasi-experimental study aimed to examine 
the effects of simulation-based learning. The sample comprised 34 second-year nursing students 
selected through simple random sampling. The research instruments included scenarios, a clinical 
decision-making assessment, a learning outcomes assessment, and a satisfaction assessment. 
The content validity indices ranged from .83 to .91, while the reliability coefficients, as 
measured by Cronbach’s alpha, ranged from .73 to .89. Data were analyzed using descriptive 
statistics and a paired t-test. 
 The results showed that overall clinical decision-making scores after the 
intervention were significantly higher than those before the intervention (t = 4.95,  
p-value < .001), particularly in the domains of noticing (t = 3.51, p-value < .001) and 
responding (t = 6.52, p-value < .001). Regarding learning outcomes, the highest mean score was 
observed in cognitive skills (77.12%), followed by ethics and morality (74.45%) and 
interpersonal relationships (70.56%), respectively. Overall satisfaction with the learning 
model was at the highest level (Mean = 38.16, SD = 5.15). Thus, simulation-based learning 
effectively could enhance clinical decision-making skills and learning outcomes. Nursing educators 
can utilize these simulation-based learning activities in nursing education to enhance students’ 
preparedness for effective nursing practice.  
 
Keywords: Simulation-based learning, Clinical decision-making, Learning outcomes, Nursing student 
 

บทนำ 
 การจัดการเรียนการสอนพยาบาลในปจจุบัน 
ได เปลี่ยนผานจากการสอนท่ีเน นการบรรยาย 
(lecture-based) ไปสูการเรียนรูเชิงรุกท่ีเนนผูเรียน
เปนศูนยกลาง (learner-centered)1 แมวารูปแบบ
การศึกษาเดิมชวยใหผูเรียนมีความรูตามทฤษฎี แตยังมี
ขอจำกัดในการบูรณาการสูการตัดสินใจทางคลินิก 
ในสถานการณจริงท่ีมีความซับซอน สงผลใหผูเรียน  

ขาดทักษะการคิดวิเคราะห การจัดลำดับความสำคัญ
ของปญหา และการตอบสนองตอผูปวยอยางเหมาะสม 
ประกอบกับขอจำกัดดานจำนวน และความปลอดภัย
ของผูปวย1-2 ทำใหนักศึกษาพยาบาลมีโอกาสฝกปฏิบัติ
ในสถานการณจริงลดลง และอาจขาดความมั่นใจ 
ในการปฏิบัติงาน  
 การเรียนรูดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง 
(simulation-based learning: SBL) รวมกับเทคโนโลยี
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สมัยใหม จึงเปนแนวทางสำคัญในการเตรียมความพรอม
ของผูเรียนสูการปฏิบัติงานจริง2-3 โดยเนนการเรียนรู
ผานประสบการณ และการมีสวนรวมอยางกระตือรอืรน
ของผูเรยีน4 ซึ่งชวยสงเสรมิการคิดวิเคราะห การตัดสินใจ
ทางคลิ นิก และการทำงานรวมกับผู อ่ืนอยางมี
ประสิทธิภาพ2-5 โดยอาจารยทำหนาท่ีเปนผูอำนวย
ความสะดวก (facilitator) ในการสนับสนุนการพัฒนา
ผูเรียนอยางรอบดาน ทั้งดานความรู ทักษะ พฤติกรรม 
และทัศนคติ เพ่ือนำไปสูความเช่ือมั่นในการดูแล
ผูปวยอยางเปนมืออาชีพ2,6-7 
 การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision-
making) เปนสมรรถนะสำคัญของวิชาชีพพยาบาล 
เกิดจากการบูรณาการการคิดอยางมีวิจารณญาณ และ
การใหเหตุผลทางคลินิก เพื่อประมวลผลขอมูล และ
ดูแลผูปวยอยางถูกตอง และปลอดภัย8-11 ตามแนวคิด
ของ Tanner12 ประกอบดวย การสงัเกต การแปลความหมาย 
การตอบสนอง และการสะทอนคิด ซึ่งตองอาศัย 
การฝกฝนอยางเปนระบบ4,9 โดยการเรียนรูดวย
สถานการณจำลองจะชวยพัฒนาทักษะดังกลาว  
ผานการฝกตัดสินใจในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย
เช่ือมโยงทฤษฎีเขากับการฝกปฏิบัติ ตลอดจนเสรมิสราง
ความมัน่ใจ และความพรอมของผูเรียนในการปฏิบัติงาน
เมื่อเผชิญกับสถานการณจริง3-4,6,13-15 
 นอกจากน้ี การจัดการเรียนรูดวยสถานการณ
จำลองยังชวยพัฒนาผลลัพธการเรียนรูของนักศึกษา
พยาบาล โดยเปดโอกาสใหผู เร ียนไดฝกคิดอยางมี
ว ิจารณญาณ และปฏิบัติในบริบทท่ีใกล เคียงกับ
สถานการณจริง สงเสริมทักษะการสือ่สาร และการทำงาน
เปนทีม2,5,7,11 รวมท้ังยังชวยหลอหลอมทัศนคติ   
ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ และความตระหนักดาน
ความปลอดภัยของผูปวย2,5,7,15-16 ซึ่งเปนพื้นฐานของ
การใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ในดานการ
ประเมินผล โดยความพึงพอใจตอการเรียนรูถือเปน
ตัวแปรสำคัญท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพของการจัด
การศึกษา เน่ืองจากมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ การมี 
 
 

สวนรวม และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน2,17 อยางไรก็ตาม 
ความพึงพอใจอาจไมสอดคลองกับสมรรถนะจริงเสมอไป 
โดยผูเรียนอาจประเมินตนเองสูงกวาความเปนจริง13  
ดังนั้น การประเมินความพึงพอใจควบคูกับการตัดสินใจ
ทางคลินิก จึงมีความจำเปนอยางยิ่ง เพื่อใหสะทอนถึง
ผลลัพธการเรียนรูไดอยางครอบคลุม 
 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การสรุปผล 
การเรียนรู (debriefing) และการสะทอนคิด (reflection) 
เปนองคประกอบสำคัญของการจัดการเรียนรู ดวย
สถานการณจำลอง2,7,18-19 เน่ืองจากชวยใหผูเรียน 
ไดทบทวนประสบการณ เช่ือมโยงความรูสูการปฏิบัติ 
และพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกไดอยางเปนระบบ3 
สงผลตอการเรียนรูเชิงลึก และความมั่นใจของผูเรียน 
อยางไรก็ตาม งานวิจัยสวนใหญยังมุงศึกษาในนักศึกษา
พยาบาลช้ันปท่ี 3 - 4 ซึ่งมีประสบการณทางคลินิกแลว 
ขณะท่ียังขาดหลักฐานเชิงประจักษในนักศึกษา
พยาบาลช้ันปท่ี 2 ซึ่งอยูในชวงเปลี่ยนผานจากการศึกษา
ภาคทฤษฎีสูการศึกษาภาคปฏิบัติ โดยมักมีขอจำกัด
ดานทักษะการสังเกต การประเมิน และการตัดสินใจ
ทางคลินิก รวมทั้งมีความวิตกกังวล และขาดความมัน่ใจ
ในการเผชิญกับสถานการณจริง ดังนั้น การศึกษาวิจัย
ในครั้งน้ี จึงมุงศึกษาผลของการจัดการเรียนรู ด วย
สถานการณจำลอง รวมกับการสะทอนคิดอยางเปนระบบ 
ภายใตกรอบแนวคิดของ Jeffries20, Tanner12 และ 
Gibbs9 ตอการตัดสินใจทางคลินิก ผลลัพธการเรียนรู 
และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 
เพ่ือสงเสริมความพรอมในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ และปลอดภัย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอน
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงตอการตัดสินใจ
ทางคลนิิก และผลลัพธการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปท่ี 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังเขารวมการจัดการเรียนการสอน
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ย
การตัดสินใจทางคลินิกสูงกวากอนการเขารวมการจัด 
การเรียนการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง 
 2. ภายหลังเขารวมการจัดการเรียนการสอน
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ย
ผลลัพธการเรียนรูหลังการเรียนอยูในระดับดี 
 3. ภายหลังเขารวมการจัดการเรียนการสอน
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจอยูในระดับดี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เปนการบูรณาการ
แนวคิด 3 แนวคิดหลัก ไดแก 1) แนวคิดการจัดการเรียนรู
ดวยสถานการณจำลองของ Jeffries20 2) แนวคิด 
การตัดสินใจทางคลินิกของ Tanner12 และ 3) วงจร 

การสะทอนคิดของ Gibbs9 เพ่ือพัฒนาการเรียนรูของ
ผูเรียนอยางเปนระบบ โดยใชแนวคิดของ Jeffries20 
เปนกรอบในการออกแบบสถานการณจำลองท่ีมีโครงสราง 
และเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยแนวคิดของ Tanner12 
เปนพ้ืนฐานในการพัฒนากระบวนการตดัสินใจทางคลนิิก
ผานขั้นตอนการสังเกต แปลความหมาย ตอบสนอง 
และสะทอนผลลัพธ ขณะท่ีวงจรของ Gibbs9 สนับสนุน
การสะทอนคิดอยางเปนระบบ และการเรียนรูจาก
ประสบการณ โดยการบูรณาการทั้งสามแนวคิดน้ัน 
ชวยสงเสริมท้ังดานการออกแบบการเรียนรู กระบวนการคิด 
และการสะทอนประสบการณ สงผลตอการพัฒนา 
การตัดสินใจทางคลินิก ความมั่นใจ และการมีสวนรวม
ของผูเรียน ซึ่งเช่ือมโยงกับความพึงพอใจ ดังน้ัน การประเมิน
ความพึงพอใจควบคูกับการตัดสินใจทางคลินิก จึงมี
ความสำคัญในการสะทอนประสิทธิผลของการจัด 
การเรียนการสอน รายละเอียดดังภาพท่ี 1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การจัดการเรียนการสอน 
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง 

1. ออกแบบสถานการณจำลองเสมือนจริง   
2. การนำไปใชในสถานการณจำลองเสมือนจริง  
3. การสะทอนคิด 7 ข้ันตอน 

1) คิดทบทวนรายละเอียดของเหตุการณ (noticing) 
2) ทบทวนความรูสึกท่ีมีตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (feeling)  
3) วิเคราะห อธิบายเหตุผล และจัดลำดับความสำคัญ 
(interpreting)  
4) คิดเช่ือมโยงเหตุการณตามหลักเหตุผล (reasoning) 
5) สรุปการเรียนรู และแนวทางการแกปญหา (learning) 
6) สะทอนการปฏิบัติ และการตอบสนองตอสถานการณ 
(responding) 
7) วางแผนสูการนำไปปฏิบัติในอนาคต (reflecting) 

- การตัดสินใจทางคลินิก 
- ผลลัพธการเรียนรู  
- ความพึงพอใจของนักศึกษา

ตอการจัดการเรียนการสอน
ดวยสถานการณจำลอง 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครัง้น้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
แบบ 1 กลุม วัดกอน และหลังการทดลอง (one-group  
pretest-posttest quasi-experimental design) 
ทำการศึกษาวิจัยในชวง เดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
ช้ันปท่ี 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
ชั้นปท่ี 2 ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผูใหญ 1 
ในภาคการศึกษาท่ี 2/2566 จำนวน 49 ราย โดยนักศึกษา
ทุกคนไดรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดวย
สถานการณจำลองเสมือนจริง 
 ผู วิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช 
การวิเคราะหอำนาจการทดสอบ (power analysis) 
กำหนดคาอำนาจการทดสอบเทากับ .80 และระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระด ับ .05 ตามแนวทางของ 
Cohen21 โดยกำหนดขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยอภิมาน
ของ Tonapa และคณะ3 ท่ีรายงานคา standardized 
mean difference เทากับ .56 อยางไรก็ตาม เพ่ือเพ่ิม
ความนาเช่ือถือของผลการวิจัย ผูว ิจัยเลือกใชคา
ขนาดอิทธิพลท่ี .50 ในการคำนวณ สงผลใหไดขนาด
กลุมตัวอยางเบ้ืองตน จำนวน 27 ราย และเพ่ือปองกัน
การสูญหายของขอมูล ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีก 
รอยละ 25.0022 จึงไดกลุมตัวอยาง รวมท้ังสิ้น 34 ราย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ใชการสุมตัวอยาง
แบบงาย (simple random sampling) จากกลุมประชากร
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด โดยเริ่มจากการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพ่ือใหได
กลุ มตัวอยางท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
จากนั้น ดำเนินการสุมจากรายชื่อนักศึกษาที่ผานเกณฑ 
เพ่ือใหทุกคนมีโอกาสไดรับการคัดเลือกอยางเทาเทียมกัน 
โดยมี เกณฑการคัดเขา ไดแก 1) นักศึกษาชั้นปที่ 2 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  
2) ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผูใหญ 1 

ภาคการศึกษาที่ 2/2566 และ 3) ยินยอมเขารวมการวจิัย
โดยสมัครใจ สวนเกณฑการคัดออก ไดแก 1) ขอถอนตัว
จากการวิจัย และ 2) ลาออก หรือไมสามารถศึกษา 
ในรายวิชาดังกลาวไดครบตามกำหนด 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการทำวิจัย แบงออกเปน  
2 สวน ประกอบดวย  
 1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณ
จำลองเสมือนจริง เปนสถานการณการเรียนรู (scenarios) 
ซึ่งพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด National League for 
Nursing (NLN) ของ Jeffries11 จำนวน 8 สถานการณ 
ไดแก 1) การพยาบาลผูปวยผูใหญท่ีมีปญหาไตวายเรือ้รงั 
2) การพยาบาลผูปวยผูใหญท่ีไดร ับการผาตัดเอา 
ตอมลูกหมากออก 3) การพยาบาลผูปวยผูใหญท่ีมี
บาดแผลไฟไหมน้ำรอนลวก 4) การพยาบาลผูปวยผูใหญ
ท่ีมีภาวะ Stevens-Johnson syndrome 5) การพยาบาล
ผูปวยผูใหญท่ีมีภาวะ Hepatic encephalopathy  
6) การพยาบาลผูปวยผูใหญหลังผาตัดเอาถุงน้ำดีออก 
7) การพยาบาลผูปวยผูใหญท่ีมีภาวะเลือดออกทาง
ชองคลอดผิดปกติ และ 8) การพยาบาลผูปวยผูใหญ
หลังผาตัดเอามดลูก และรังไขทั้ง 2 ขางออก รวมถึง
ออกแบบใบงานสำหรับการสะทอนคิดอยางมีโครงสราง 
โดยใชกรอบแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของ Tanner12 
ครอบคลุม 4 ระยะ ไดแก การสังเกต การแปลความหมาย 
การตอบสนอง และการสะทอนผลลัพธ เพ่ือกระตุน
กระบวนการคิดทางคลินิกของผูเรียนอยางเปนลำดับ 
โดยบูรณาการกับข้ันตอนการอภิปรายสะทอนคิดตาม 
Gibbs’ reflective cycle9 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
 2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
ขอคำถามเก่ียวกับลักษณะประชากร และสังคมของผูเรยีน 
ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม และประสบการณ
การเรียนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง โดยมีรูปแบบ
เปนขอคำถาม คือ แบบเลือกตอบ และแบบเติมคำ 
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 2.2 แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก 
โดยผูวิจัยไดปรับมาจากแบบวัดการตัดสินทางคลินิก  
ของ ตรีชฎา ปุนสำเริง และคณะ9 โดยมีการปรับตวัเลือก
ใหสั้นลง และกระชับมากข้ึน แบบประเมินประกอบดวย 
ขอคำถามทั้งหมด 11 ขอ แบงเปน 4 ดานหลัก ไดแก 
1) ดานการสังเกตหรือรับรูขอมลูสำคัญในสถานการณ
ท่ีเกิดข้ึน 2) ดานการแปลความหมาย 3) ดานการตอบสนอง
ตอผูร ับบริการ และ 4) ดานการสะทอนผลลัพธ 
คำตอบเปนแบบใหคะแนนตาม rubric rating scale 
มีคะแนน ตั้งแต 1 - 5 คะแนน โดยนำคะแนนรวม 
และรายดานมาหาคาเฉลี่ย และแปลความหมายของ
คะแนน โดยใชสูตรอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด -
คะแนนต่ำสุด)/จำนวนช้ัน = (5 - 1)/5 = .80 ไดคะแนน
เฉลี่ยการแปลผลการตัดสินใจทางคลินิก ดังน้ี  
 คาเฉลี่ย 1.00 - 1.80 คือ นอยท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย 1.81 - 2.60 คือ นอย  
 คาเฉลี่ย 2.61 - 3.40 คือ ปานกลาง  
 คาเฉลี่ย 3.41 - 4.20 คือ มาก  
 คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00 คือ มากท่ีสุด  
 2.3 แบบประ เมินผลลัพธ การ เ รี ยนรู  
คณะผูว ิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของ23 โดยนำคะแนนรวม 
ในแตละดานมาคำนวณหารอยละของคะแนนเต็ม 
จากสูตร (คะแนนที่ได/คะแนนเต็ม) × 100 จากน้ัน
นำรอยละของคะแนนเต็มมาเปรียบเทียบกับเกณฑ ดังน้ี 
 รอยละ 80.00 - 100 คือ ระดับดีเยี่ยม  
 รอยละ 70.00 - 79.00 คือ ระดับดี  
 รอยละ 60.00 - 69.00 คือ ระดับปานกลาง  
 รอยละ 50.00 - 59.00 คือ ระดับพอใช 
 ต่ำกวารอยละ 50.00 คือ ตองปรับปรุง  
 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณจำลอง
เสมือนจริง คณะผูว ิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของ24 นำมาหา
คาเฉลี่ย และแปลความหมายของคะแนนโดยใชสูตร 
อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด)/
จำนวนช้ัน = (5 - 1)/5 = .80 แปลผลคาเฉลี่ยได ดังน้ี 

 3.26 - 4.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก  
 2.51 - 3.25 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
 1.76 - 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจนอย 
 1.00 - 1.75 หมายถึง มีความพึงพอใจนอยท่ีสดุ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  
 1. แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถาม
กับวัตถุประสงคของการวิจัย (index of item-objective 
congruence: IOC) เทากับ .83 และปรับปรุงขอคำถาม
ที่มีคา IOC นอยกวา .50 จากนั้น ทดสอบความเชื่อมั่น
กับนักศึกษาท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .73 
 2. สถานการณจำลองเสมือนจรงิ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ในชวง .67 - 1.00 
คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหารวม เทากับ .90 จากน้ัน
ดำเนินการทดสอบ alpha test โดยผูเชี่ยวชาญ  
เพ่ือปรับปรุงความสมจริงเชิงคลินิก และลำดับเหตกุารณ 
ผูว ิจ ัยไดดำเนินการทดสอบเบ้ืองตน (beta test)  
กับนักศึกษา จำนวน 5 ราย เพ่ือประเมินความเปนไปได
ในการนำไปใชจริง พบวา ผู เรียนสามารถเขาใจขั ้นตอน 
การเรียนรู และดำเนินกิจกรรมไดภายในระยะเวลา 
ที่กำหนด ผูวิจัยจึงปรับปรุงรายละเอียดดานเทคนิค 
และอุปกรณประกอบใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึนกอนนำไปใช
ในการวิจัยจริง 
 3. แบบประเมินผลลัพธการเรียนรู ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารยผูสอนรายวิชา ซึ่งมี
ประสบการณดานการจัดการเรียนการสอน และ 
ความเชี่ยวชาญในเนื้อหารายวิชา โดยพิจารณาความ
สอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงคการเรียนรู 
(learning outcomes) ความครอบคลุมของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษา กอนนำไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจตอการจัด 
การเรียนการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดคา IOC เทากับ .91 
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และปรับปรุงขอคำถามท่ีมีคา IOC นอยกวา .50 
จากน้ัน ทดสอบความเช่ือมั่นกับนักศึกษาท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุ มตัวอยาง จำนวน 30 ราย ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .89 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏบุรีรัมย หมายเลข 014/2567 วันท่ี 2 พฤษภาคม 
2567 ผูวิจัยทำหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภฏับุรรีมัย เพ่ือขอเก็บขอมูล เมื่อไดรบั
การอนุมัติแลวจึงเขาชี้แจงรายละเอียดแกนักศึกษา
ในรายวิชา โดยการเขารวมเปนไปโดยสมัครใจ และ
ไมส งผลตอการเรียนหรือผลการประเมินใด ๆ เมื่อ
นักศึกษายินยอมเขารวมการวิจัย โดยลงนามในเอกสาร
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงเริ่มเก็บขอมูล โดยขอมลู
จะถูกเก็บเปนความลับ และนำเสนอในภาพรวม ท้ังน้ี 
ผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวไดทุกเมื่อ โดยไมเสีย
สิทธิใด ๆ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 มีรายละเอียด ดังนี้ 1) เก็บขอมูลทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา 
กอน และหลังการทดลอง โดยใหนักศึกษาประเมิน
ตนเอง 2) เก็บขอมูลผลลัพธการเรียนรู 4 ดาน ไดแก 
2.1) ดานคุณธรรม จริยธรรม 2.2) ดานทักษะทาง
ปญญา 2.3) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และ 
2.4) ดานการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
การใช เทคโนโลยีสารสนเทศ ภายหลังการทดลอง 
อาจารยผูสอนเปนผูใหคะแนนจากการสังเกตการณ 
และการสะทอนคิดของนักศึกษาตามใบงาน มีขั้นตอน
การดำเนินการ ดังน้ี  
 1. ปฐมนิเทศนักศึกษาเ ก่ียวกับรูปแบบ 
การเรียนรู บทบาทผูเรียน การประเมินผล การทำงาน
เปนทีม และทักษะท่ีจำเปน เชน การสื่อสารแบบ SBAR 
และการใชเทคโนโลยี  

 2. ชี้แจงการวิจัย และขอความยินยอมจาก
นักศึกษา โดยยืนยันความสมัครใจ รวมถึงชี้แจงเรื่อง
การรักษาความลับ และไมสงผลกระทบตอผลการเรียน  
 3. เก็บขอมูลกอนทดลอง ไดแก ขอมูลทั่วไป 
และแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก  
 4. จัดกลุมนักศึกษา กลุมละ 5 - 6 ราย และ
มอบหมายบทบาท  

5. ดำเนินการจัดการเรียนการสอนดวย
สถานการณจำลอง แบงออกเปน ระยะเตรยีมความพรอม 
(pre-briefing) ระยะปฏิบัติในสถานการณ (simulation) 
และระยะสะทอนคิด และสรุปการเรียนรู (debriefing) 
โดยใชเทคนิค GAS25 

6. ให นักศึ กษา บันทึกการสะท อนคิ ด  
ตามรูปแบบของ Gibbs9 รวมกับแนวคิดการตัดสินใจ
ทางคลินิกของ Tanner12 

7. เก็บขอมูลหลังทดลอง ไดแก แบบวัด 
การตัดสินใจทางคลินิก ผลลัพธการเร ียนรู และ 
ความพึงพอใจตอการจัดการเร ียนการสอนดวย
สถานการณจำลอง  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป (SPSS) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
.05 ดังน้ี  
 1. ขอมูลทั่วไป ระดับความพึงพอใจ และ
ผลลัพธการเรียนรู วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และ
รอยละ พรอมจัดระดับคะแนนตามเกณฑท่ีกำหนด  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนการตัดสินใจ
ทางคลินิก กอน และหลังการจัดการเรียนการสอน
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง ภายหลังการตรวจสอบ
การแจกแจงแบบปกติของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk 
test พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติ paired t-test  
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ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง
มากที่สุด รอยละ 95.24 อายุเฉลี่ย 20.00 ป เกรดเฉลี่ย
สะสมเฉลีย่ 2.85 (SD = .33) กลุมตัวอยางมปีระสบการณ
เรียนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงมากอนทุกคน 
คิดเปน รอยละ 100 โดยมีประสบการณการเรียนมา
จากในรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน และวิชาการประเมนิ
ภาวะสุขภาพ  
 2. เปรียบเทียบคะแนนการตัดสินใจทางคลินิก
กอน และหลังการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณ
จำลองเสมือนจริง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน 
การตัดสินใจทางคลินิกโดยรวมหลังการจัดการเรียน
การสอนดวยสถานการณจำลองเสมอืนจริง (Mean = 
33.07, SD = 4.65) ซึ่งสูงกวากอนใชรูปแบบท่ีมีคาเฉลี่ย
เทากับ 27.69 (SD = 4.42) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(t = 4.95, p-value = .001) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
คะแนนดานการสังเกตหรือรับรูขอมูลสำคัญในสถานการณ 
(noticing) หลังการใชรูปแบบ (Mean = 9.81, SD = 1.66) 
สูงกวากอนใชร ูปแบบ (Mean = 8.19, SD = 2.04) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.51, p-value = .001) 
และดานการตอบสนองตอผูรับบริการ (response) 
หลังการใชรูปแบบ (Mean = 11.84, SD = 2.02) สูงกวา
ก อนใชรูปแบบ (Mean = 9.14, SD = 2.02) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.52, p-value = .001) สวนคะแนน
ในดานที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหวางกอน และหลังการใชรูปแบบ ไดแก ดานการแปล
ความหมาย (interpretation) (t = 1.34, p-value = .094) 
และดานการสะทอนผลลัพธ   (reflection) (t = .57,  
p-value = .062) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกกอน และหลังการจัดการเรียนการสอนดวย

สถานการณจำลองเสมือนจริง โดยใชสถิติ paired t-test 

ตัวแปร 
หลังทดลอง กอนทดลอง 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

การตัดสินใจทางคลินิกโดยรวม 33.07  4.65 27.69  4.42 4.95 .001* 
1. การสังเกตหรือร ับรูข อม ูลสำคัญ 

ในสถานการณท่ีเกิดข้ึน (noticing) 
9.81  1.66 8.19  2.04 3.51 .001* 

2. การแปลความหมาย (interpret) 5.44  1.65 4.93  1.37 1.34 .094 
3. การตอบสนองตอผูรับบริการ (response) 11.84  2.02 9.14  2.02 6.52 .001* 
4. การสะทอนผลลัพธ (reflection) 5.95  1.56 5.49  1.14 .57 .062 

*p-value < .05 
 
 3. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยผลล ัพธ 
การเรียนรู อยู ในระดับดี โดย 3 อันดับแรก ไดแก  
ดานทักษะทางปญญามีคาสูงสุด รองลงมา คือ  

ดานคุณธรรม จริยธรรม และสดุทายคือ ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล คิดเปนรอยละ 77.12, 74.45, และ 70.56 
ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ ของคะแนนผลลัพธการเรียนรูของนักศึกษา  

ผลลัพธการเรียนรู  
(คะแนนรวม) 

Mean SD 
รอยละคาเฉลี่ย
คะแนนท่ีไดตอ
คะแนนรวม 

แปลผล 

1. ดานคุณธรรม จริยธรรม (5 คะแนน) 3.72  .25 74.45 ดี 
2. ดานทักษะทางปญญา (19 คะแนน) 14.65  .78 77.12 ดี 
3. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (5 คะแนน) 3.53 .40 70.56 ดี 
4. ดานการวิเคราะหตัวเลข การสื่อสาร และ 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (3 คะแนน) 
1.88 .13 62.74 ปานกลาง 

4. ความพึงพอใจโดยรวมตอการจัดการเรียน
การสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง (Mean = 4.26, 
SD = .81) อยูในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด โดยมรีะดบั
คะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 
รูปแบบการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง
ชวยใหนักศึกษาเกิดการเรียนรู (Mean = 4.53, SD = .63) 

การ debrief ทำใหนักศึกษาเกิดการเรียนรู (Mean = 4.47, 
SD = .59) และรูปแบบการสอนดวยสถานการณจำลอง
เสมือนจริงสามารถนำไปประยุกตใชในสถานการณจริง 
(Mean = 4.44, SD = .70) ตามลำดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 3 
 

 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณ

จำลองเสมือนจริงของนักศึกษา 

ความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน 
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงของนักศึกษา 

Mean SD แปลผล 

1. รูปแบบการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงชวยสรางแรงจูงใจ 4.12  .79 มาก 
2. รูปแบบการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงชวยใหนักศึกษา

เรียนรูดวยความเพลิดเพลิน 
4.33  .71 มากท่ีสุด 

3. รูปแบบการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงชวยใหนักศึกษา 
เกิดการเรียนรู 

4.53  .63 มากท่ีสุด 

4. รูปแบบการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงใชเวลาเรียนรูเหมาะสม 4.00  .93 มาก 
5. รูปแบบการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงสามารถนำไป

ประยุกตใชในสถานการณจริง 
4.44  .70 มากท่ีสุด 

6. รูปแบบการสอนดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงสามารถประยุกต
การใชวิชาทฤษฎีลงสูการปฏิบัติ 

4.30  .74 มากท่ีสุด 

7. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเสมือนจริงเปนการกระตุนการเรียนรู 4.19  .88 มาก 
8. ขั้นตอนการดำเนินการในการปฏิบัติการพยาบาลดวยสถานการณจำลอง

เสมือนจริงเขาใจงายไมยุงยากซับซอน 
3.79  .99 มาก 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณ
จำลองเสมือนจริงของนักศึกษา (ตอ) 

ความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน 
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงของนักศึกษา 

Mean SD แปลผล 

9. การ debrief ทำใหนักศึกษาเกิดการเรียนรู 4.47  .59 มากท่ีสุด 
10. ความพึงพอใจโดยรวมตอการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณ

จำลองเสมือนจริง 
4.26  .81 มากท่ีสุด 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี พบวา การตดัสินใจ
ทางคลินิกหลังการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณ
จำลองเสมือนจริงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง โดยเฉพาะ 
ในดานการสังเกตหรือการรับรูขอมูลสำคัญในสถานการณ 
และดานการตอบสนองตอผู รับบริการ ผลดังกลาว
สะทอนใหเห็นวา การเรียนรูท่ีเนนการมีสวนรวมอยาง
กระตือรือรน และการเผชิญสถานการณท่ีใกลเคียง
ความเปนจริง ชวยสงเสริมใหเกิดกระบวนการคิด
วิเคราะห และการตัดสินใจเชิงคลินิก อันนำไปสู 
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม สอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา ท่ีระบุวา สถานการณจำลอง 
ชวยพัฒนาทักษะการสังเกต การแกปญหา ความมั่นใจ 
และการตัดสินใจทางคลินิกภายใตสภาพแวดลอม 
ที่ปลอดภัย6,26-27 ท้ังนี้ การออกแบบสถานการณท่ีมี
วัตถุประสงคชัดเจน ระดับความสมจริงเหมาะสม 
และการสะทอนคิดอยางเปนระบบ เปนปจจัยสำคัญ
ที่ชวยเสริมสรางการเรียนรูเชิงลึก และการตัดสินใจ
ทางคลินิก11 โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 2 
ซึ่งการจัดสถานการณอยางมีโครงสรางจะชวยเชื่อมโยง
ความรูสูการปฏิบัติไดอยางมีประสทิธิภาพ อยางไรก็ตาม 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญในดานการแปล
ความหมาย และการสะทอนผลลัพธ (p-value > .05) 
อาจเน่ืองจากผูเรียนยังมีประสบการณทางคลินิกท่ีจำกัด 
ทำให ทักษะการคิด ข้ันสูงยั งพัฒนาไม เต็มท่ี18,27 
รวมท้ังปจจัยดานความซับซอนของสถานการณ 
ระยะเวลากระบวนการสรุปบทเรียน (debriefing)  

และการประเมินตนเอง อาจมีผลตอความแตกตาง
ของคะแนน 
 ผลลัพธการเรียนรูหลังการจัดการเรียนการสอน
ดวยสถานการณจำลองเสมือนจริงอยูในระดับดี 
โดยเฉพาะดานทักษะทางปญญา ดานคุณธรรม จริยธรรม 
และดานความสัมพันธระหวางบุคคล ทั้งน้ี อาจเนื่องจาก
การเรียนรูผานสถานการณจำลองเอ้ือตอการคิดวิเคราะห 
การแกปญหา และการตัดสินใจทางคลินิกในบริบท 
ท่ีใกลเคียงกับสถานการณจริง สงผลใหผูเรียนสามารถ
บูรณาการความรูสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา28 นอกจากน้ี การเรียนรู
ในสถานการณจำลองยังชวยสงเสริมการทำงานเปนทีม 
การสื่อสาร และการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา29 รวมทั้งชวยพฒันา
จิตสำนึกดานคุณธรรม จริยธรรม จากการตัดสินใจ 
โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวย2 อยางไรก็ตาม 
ผลลัพธดานการวิเคราะหตัวเลข การสื่อสาร และการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ อยูในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจาก
กิจกรรมท่ีมุงเนนการตัดสินใจทางคลินิกเปนหลัก ทำให
โอกาสในการฝกทักษะดังกลาวยังมีจำกัด และผูเรียน 
ยังขาดประสบการณในการแปลผลขอมูลเชิงระบบ 
 นอกจากน้ี  จากผลการศึ กษา ยั งพบว า 
นักศึกษามีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน 
ดวยสถานการณจำลองเสมอืนจริงอยูในระดับสูงมาก 
โดยเฉพาะดานการเรียนรู และการประยุกตใชใน
สถานการณจริง สะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพของ
การเรียนรูท่ีเช่ือมโยงกับบริบทการปฏิบัติงานในอนาคต28 
การจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณจำลอง 
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เสมือนจริงเปดโอกาสใหนักศึกษาเผชิญสถานการณ
ใกลเคียงความเปนจริงในสภาพแวดลอมที ่ปลอดภัย 
สงเสริมการตัดสินใจ และการแกปญหา โดยไมกอใหเกิด
ความเสี่ยงตอผูรับบริการ2 นอกจากน้ี กระบวนการ
สรุปบทเรียน (debriefing) ยั งช วยให นักศึกษา 
ไดว ิเคราะหการปฏิบัติ ทบทวนขอผิดพลาด และ 
ไดพัฒนาความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับแนวทางของ 
การดูแลท่ีเหมาะสม4,7,19 จากผลความพึงพอใจ 
ในระดับสูงดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การเรียนรูดวย
สถานการณจำลองเสมือนจริงมีความเก่ียวของกับ 
การปฏิบัติจริง และยังชวยเสริมสรางความมั่นใจ 
รวมถึงความพรอมทางคลินิกของนักศึกษาไดอยางมี
นัยสำคัญ6,14 
 
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
 ดานการศึกษา อาจารยพยาบาลสามารถ
นำแนวทางการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณ
จำลองเสมือนจริงไปใชในรายวิชาการพยาบาลผูใหญ 
ทั้งภาคทฤษฎีที่มีการเรียนรูเชิงปฏิบัติ และภาคปฏิบัติ 
สำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 โดยเฉพาะหัวขอ
การประเมินผูปวย และการตัดสินใจทางคลินิก 
เนื่องจากชวยสงเสริมทักษะการสังเกตขอมูลสำคัญ 
การตอบสนองตอผูปวยอยางเหมาะสม และพัฒนา

ดานทักษะทางปญญา คุณธรรม จริยธรรม รวมถึง 
การสื่อสารระหวางบุคคลภายใตสถานการณท่ีปลอดภัย 
และใกลเคียงจริง 
 
ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรศึกษาผลของการจัดการเรียนรูดวย
สถานการณจำลองในนักศึกษาที่มีระดับชั ้นปหรือ
ประสบการณท่ีตางกัน เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสม
ของรูปแบบ 
 2 .  ควรพัฒนาสถานการณ จำลองท่ีมี  
ความซับซอนหรือบูรณาการหลายปญหา เพื่อประเมินผล
ตอการตัดสินใจทางคลินิกข้ันสูง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนักศึกษาชั้นปที่ 2 ภาคการศึกษาท่ี 
2/2566 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 
ท่ี เปนกลุ มตั วอย างในการวิจัย และขอขอบคุณ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 
ท่ีอนุญาตใหดำเนินการวิจัย รวมถึงขอขอบคุณ
ผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ไดแก  ผูชวยศาสตราจารย   ดร . ธัญพร ช่ืนกลิ่น  
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ทิวา มหาพรหม และ 
นางสาวนภัสนันทร ศุภโชตนธนากุล 
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