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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์            
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ
ก่อนและหลังการเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกปฏิบัติสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลอง 
โดยใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม ซึ่งเช่ือว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเป็นกระบวนการ
ท่ีเช่ือมโยงอย่างเป็นขั้นตอน  ทำให้เกิดการปฏิบัติตามท่ีต้องการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล                
ช้ันปีท่ี 2 ณ สถาบันการพยาบาลแห่งหนึ่ง จำนวน 194 คน เก็บข้อมูลเดือนเมษายน 2568 เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามความรู้ 3) แบบสอบถามเจตคติ และ 
4) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเรียน ด้วยสถิติทดสอบค่าที (paired t-test) 

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้หลังเรียน (mean = 18.36, SD = 1.54) 
สูงกว่าก่อนเรียน  (mean = 15.13, SD = 3.23) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ  (t = 13.416, p < .001)               
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยหลังเรียน (mean = 22.13, SD = 3.80) สูงกว่าก่อนเรียน 
(mean = 17.72, SD = 4.67) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.07, p < .001) ในขณะท่ีคะแนนเฉล่ียเจตคติ
หลังเรียน (mean = 56.40, SD = 5.99) ไม่แตกต่างกับก่อนเรียน (mean = 56.32, SD = 7.78) ( t= .134,  
p > .05) โปรแกรมการสอนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิต โดยใช้สถานการณ์จำลอง                 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจสามารถเพิ่มความรู้และการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
และเครื่องช่วยหายใจได้ แม้ว่าจะไม่เพิ่มเจตคติของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วย อาจเป็นผลจากกิจกรรมส่งเสริม             
เจตคติ ในการทดลองมีระยะเวลาส้ัน การจัดการเรียนการสอนในอนาคตควรเตรียมความพร้อมให้นักศึกษา
โดยจัดการเรียนรู้ด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลองในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจและเพิ่มกิจกรรมท่ีส่งเสริมเจตคติในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น  

 

คำสำคัญ: การรับรู้สมรรถนะการดูแล ความรู้ เครื่องช่วยหายใจ เจตคติ ทฤษฎีการเรียนรู้ นักศึกษาพยาบาล 
             สถานการณ์จำลอง ส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์  
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Effectiveness of an interactive video-based instruction combined with simulation-based 
demonstration training in caring for patients with mechanical ventilation on knowledge, 

attitude, and perceived care competence among nursing students 
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Abstract 
This quasi-experimental one-group pre-posttest design aimed to compare the knowledge, 

attitude, and perceived care competence scores in caring for patients with mechanical ventilation 
among nursing students before and after participating in an interactive video-based instruction 
combined with simulation-based demonstration training. The study employed Bloom's Taxonomy of 
Learning as its conceptual framework, which posits that knowledge, attitudes, and behavior are 
interconnected processes that progress in a sequential manner, ultimately leading to desired 
performance outcomes. The study sample comprised 194 second-year nursing students from a nursing 
institute. Data was collected in April 2025 using: 1) demographic data, 2) a knowledge test, 3) an 
attitude questionnaire, and 4) a perceived care competence questionnaire. Descriptive statistics were 
used to analyze the sample data, and pre- and post-test scores were compared using a paired t-test. 
Data were analyzed using descriptive statistics to provide general information about the subjects, and 
a paired t-test was used to compare the pre- and post-test scores.  

The results showed that the knowledge score after receiving the program (mean = 18.36,                    
SD = 1.54) was significantly higher than before receiving the program (mean = 15.13, SD = 3.23)                     
(t= 13.416, p < .001), and the perceived care competence score after receiving the program              
(mean = 22.13, SD = 3.80) was significantly higher than before receiving the program                      
(mean = 17.72, SD = 4.67) (t = 11.07, p < .001); while the attitude score after receiving the program 
(mean = 56.40, SD = 5.99) was not significantly different from the score before receiving the program 
(mean = 56.32, SD = 7.78) (t = .134, p > .05). The program improved nursing students' knowledge and 
perceived care competence in caring for patients with mechanical ventilation, while it did not 
enhance their attitudes in caring for these patients. This may be due to the short duration of the 
attitude-promoting activities in the program.  Nursing students should be prepared through interactive 
video-based instruction combined with simulation-based demonstration training in caring for patients 
with mechanical ventilation, along with the inclusion of more activities that promote positive attitudes 
toward patient care. 
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บทนำ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ ยังคงเป็นปัญหาทางคลินิกท่ีสำคัญ

ในปัจจุบัน เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้มีความเจ็บป่วยหลายโรคท่ีซับซ้อนและต้องการการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเป็นอันตราย และทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ทันที1 เช่น ภาวะขาดออกซิเจน  
ความดันโลหิตต่ำ หัวใจหยุดเต้น หรือท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด เป็นต้น รวมทั้งอาการแทรกซ้อนอื่น ๆ จากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการฟื้นหายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ การบาดเจ็บของ             
กล่องเสียง หรือความผิดปกติของเส้นเสียง ภาวะกลืนลำบาก พังผืดในหลอดลม รวมถึงปัญหาลมรั่วของ              
กระเปาะยาง (cuff tube) ทำให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ (re-intubation) และการสำลักส่ิงแปลกปลอม เข้า
สู่ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการติดเช้ือทางเดินหายใจ2 ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพท่ีต้องดูแลผู้ป่วย
เหล่านี้จำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ  

การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจถือว่าเป็นบทบาทท่ีสำคัญ และมีความท้าทายงาน
พยาบาลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในคลินิกจำกัด โดยนักศึกษา
พยาบาลรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจเป็นเรื่องละเอียดอ่อน และยากลำบาก รู้สึกกังวล 
กลัว และขาดความมั่นใจ เพราะไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน รู้สึกว่าตนเองมีความรู้เพียงภาคทฤษฎี กลัวว่า
เมื่อให้การดูแลจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง3 นอกจากนั้น ยังรู้สึกไม่มั่นใจในตนเองและขาดความพร้อม                  
ในสถานการณ์จริง หรือเมื่อมีเหตุฉุกเฉินท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยเหล่านี้4 และจากประสบการณ์ของผู้วิจัยเกี่ยวกับ            
การสอนในคลินิกหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง  พบว่า นักศึกษาพยาบาล 
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ท่ีแม่นยำ ความมั่นใจ และทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่อง                
ช่วยหายใจโดยเฉพาะ เมื่อต้องตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง และผู้วิจัยในฐานะผู้สอน
หัวข้อการพยาบาลผู้ใหญ่ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 พบว่า รูปแบบ              
การสอนแบบบรรยายและสาธิตท่ัวไปยังไม่สามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถ และเจตคติของนักศึกษา
พยาบาลสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ  

จากแนวคิดกระบวนการเรียนรู้ของ Bloom5 ได้อธิบายว่า การเรียนรู้ คือ กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างถาวรอันเกิดจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน โดยผลลัพธ์การเรียนรู้ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านความรู้ความเข้าใจ 2) ด้านอารมณ์ ทัศนคติ และค่านิยม และ 3) ด้านความสามารถในการปฏิบัติ              
ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการจัดการเรียนการสอน  สำหรับนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและ
เครื่องช่วยหายใจท่ีต้องการพัฒนาท้ังความรู้ เจตคติ และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ผู้สอนจึงได้นำ
แนวคิดกระบวนการเรียนรู้ของ Bloom5 มาพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนการสอนครั้งนี้ เพื่อให้นักศึกษา
พยาบาลรู้จักและเข้าใจลักษณะผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ รวมถึงวิธีการดูแลท่ีถูกต้อง มีเจตคติท่ีดี
สำหรับผู้ป่วย เสริมสร้างความมั่นใจ อันจะส่งผลให้นักศึกษาลดความกลัวและความวิตกกังวล และมีการรับรู้
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น   

นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา พบว่า การจัดการเรียนการสอน สำหรับ
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจส่วนใหญ่ มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความรู้              
ความมั่นใจ และความสามารถในการปฏิบัติ โดยเป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีการจัดการ
เรียนการสอนด้วยวิธีการท่ีหลากหลายรูปแบบ เช่น การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการเรียนรู้แบบ                      
เน้ น สม รรถน ะ  (evidence-based educational program)6 ก าร ใช้ เกมผสม ผสาน กั บ เทค โน โลยี              
ความจริงเสมือน (gamification and augmented reality: AR)7 การใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
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(simulation-based learning)8 การใช้ส่ือมัลติมีเดียท่ีเป็นวิดีโอและภาพประกอบ9 รวมท้ังรูปแบบการเรียนรู้
แบบผสมผสาน (blended learning) ท้ังในช้ันเรียนและแบบออนไลน์10 เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการ
จัดการศึกษาโดยใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตสถานการณ์จำลองในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
โดยมีเพียง 2 การศึกษา ท่ีพัฒนาส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์สำหรับนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติ
วิชาการพยาบาลพื้นฐาน11 และการทำคลอด12  ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ 
ความมั่นใจ และทักษะปฏิบัติท่ีเพิ่มขึ้น  

 ดังนั้น ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมการสอนให้สอดรับกับ
การเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยีการศึกษา จึงได้พัฒนารูปแบบการสอนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกับการฝึกในสถานการณ์จำลองตามแนวคิดกระบวนการเรียนรู้ของ Bloom5 และประเมินประสิทธิผล 
เพื่อส่งเสริมความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยรูปแบบการสอนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลอง                
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน           
ส่ือวิดีทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลวท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ การใช้อุปกรณ์และ
เครื่องช่วยหายใจ และวิธีการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ 2) การทำแบบทดสอบ         
ท้ายบทเรียนผ่านเกมในการโต้ตอบด้วยตนเอง จะกระตุ้นความสนใจของผู้เรียนให้รู้สึกสนุกสนาน ท้าทายและ
อยากติดตามมากขึ้น 3) การถาม-ตอบ การสะท้อนคิด และการอภิปรายร่วมกันในช้ันเรียนเกี่ยวกับเนื้อหาใน
ส่ือวิดีทัศน์ รวมทั้งการแลกเปล่ียนประสบการณ์ จะเพิ่มกระบวนการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจและเจตคติของ
ผู้เรียนท่ีมีต่อผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น และ 4) การฝึกทดลองปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 
(simulation-based training) เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ                   
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีกำหนดให้ ซึ่งการฝึกปฏิบัติจะเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดกับนักศึกษาพยาบาลโดยตรงทำ
ใหน้ักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกมั่นใจ ลดความกลัว และจะทำใหม้ีสมรรถนะในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นได้ 

การวิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสอนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบ                 
มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกทักษะในสถานการณ์จำลองต่อความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะการดูแล       
ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา ท่ีได้จะนำไปพัฒนากระบวน                         
การจัดการเรียนการสอนท่ีตอบสนองความต้องการของผู้เรียน และเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาล             
มีความรู้ มีเจตคติท่ีดีและมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้อง เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ
และเครื่องช่วยหายใจ เมื่อต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนเจตคติ และคะแนนการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ
และเครื่องช่วยหายใจ ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับ
การฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ ของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียน              
ด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลองสูงกว่าก่อนเรียน  
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 2. คะแนนเจตคติในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียน             
ด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลองสูงกว่าก่อนเรียน  
 3. คะแนนการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล              
หลังเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลองสูงกว่าก่อนเรียน  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีการเรียนรู้ (taxonomy of learning) ของ Bloom5 ซึ่งได้
กล่าวไว้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้เกิดพฤติกรรม
หรือทักษะการปฏิบัติท่ีต้องการ โดยมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเปล่ียนแปลงด้านความรู้ความเข้าใจและ
ความคิด (cognitive domain) เป็นกระบวนการทางสมองท่ีมีขั้นตอนในการพัฒนาสติปัญญา และเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ เพื่อนำมาประกอบการตัดสินใจ 2) การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก               
เจตคติ (affective domain) เป็นกระบวนการด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ความชอบ ค่านิยม ความเช่ือ  
การให้คุณค่าและการแสดงออกถึงคุณลักษณะตามค่านิยมท่ียึดถือ ซึ่งจะบอกแนวโน้มของการกระทำและ
พฤติกรรมของตัวบุคคล และ 3) การเปล่ียนแปลงด้านสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล (psychomotor 
domain) เป็นการรับรู้ความสามารถและการแสดงออกทางร่างกาย ซึ่งต้องอาศัยความรู้และเจตคติท่ีจะทำให้
เกิดการปฏิบัติตามการรับรู้  

ผู้วิจัยนำแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 มาพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยผสมผสาน    
การใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลอง ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อและ
เครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 1) ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) คือ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและ
เครื่องช่วยหายใจ ครอบคลุมการรับรู้ ความเข้าใจ และการนำความรู้ไปใช้ในการพยาบาล ผู้วิจัยออกแบบ
กิจกรรมให้นักศึกษามีการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ จำนวน 5 หน่วยการเรียน                  
มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะหายใจล้มเหลว อุปกรณ์และหลักการทำงานของเครื่องช่วยหายใจ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลผู้ป่วย และแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ นักศึกษาได้ศึกษาเนื้อหาผ่านส่ือ             
ในรูปแบบออนไลน์ด้วยตนเอง และทำแบบทดสอบท้ายบทเรียนผ่านเกมท่ีมีการโต้ตอบ จนได้คะแนน               
แต่ละหน่วยการเรียนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 จึงจะเข้าสู่หน่วยการเรียนถัดไป กิจกรรมนี้ช่วยกระตุ้นการจำ การ
เข้าใจ การประยุกต์ใช้ และการตรวจสอบความถูกต้องของความรู้ ซึ่งคาดว่าจะทำให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเรียน 2) ด้านจิตพิสัย (affective 
domain) คือ เจตคติและความรู้สึกต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ครอบคลุมความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ 
และการให้คุณค่าต่อบทบาทการพยาบาล และต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยซับซ้อน ซึ่งมีผลต่อแรงจูงใจและ
แนวโน้มพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมสรุปความรู้จากส่ือ ถาม–ตอบ การสะท้อนคิด และการ
อภิปรายสถานการณ์ตัวอย่างในช้ันเรียนร่วมกับเพื่อนและอาจารย์ เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษาสำรวจความรู้สึก 
ความกลัว ความกังวล และค่านิยมของตนเอง เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจตลอดจน
แลกเปล่ียนประสบการณ์และมุมมองเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม กิจกรรมดังกล่าว มุ่งให้ผู้เรียน
รับรู้และยอมรับคุณค่าของบทบาทพยาบาลในผู้ป่วย และค่อย ๆ พัฒนาไปสู่การแสดงออกตามค่านิยม                   
ผ่านความต้ังใจท่ีจะดูแลผู้ป่วยอย่างมีเมตตาและรับผิดชอบ คาดว่าหลังได้รับโปรแกรมนักศึกษาจะมีเจตคติ             
ในทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 3) ด้านทักษะพิสัยหรือสมรรถนะการปฏิบัติ 
(psychomotor domain) คือ การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเน้นการลงมือปฏิบัติท่ีถูกต้อง แม่นยำ 
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คล่องแคล่ว และมีความมั่นใจ โดยผู้วิจัยออกแบบกิจกรรมฝึกสาธิตและทดลองปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 
(simulation-based training) ได้แก่ การผูกเชือกยึดท่อช่วยหายใจ การบีบแอมบูแบค (self-inflating bag) 
การตรวจสอบแรงดันในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การจัดท่าผู้ป่วย วิธีการป้องกัน                   
ปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจและการส่ือสารกับผู้ป่วย ในรูปแบบการปฏิบัติจากอุปกรณ์จริงกับหุ่นจำลอง             
โดยอาจารย์ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตามแบบประเมินกิจกรรม (performance checklist) กำหนดเกณฑ์
ผ่านท่ีคะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป รวมท้ังให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสร้างสรรค์แก่ผู้เรียน การฝึกนี้จะช่วยให้
ผู้เรียนพัฒนาจากการเลียนแบบและปฏิบัติ โดยมีผู้สอนช่วยเหลือไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างมั่นใจ และเกิด          
การรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรม 

การวิจัยครั้งนี้ มีตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการสอนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึก
สาธิตในสถานการณ์จำลอง ซึ่งถูกออกแบบตามกรอบแนวคิดของ Bloom5 ท้ัง 3 ด้าน ผ่าน 4 องค์ประกอบ
ของกิจกรรม คือ (1) การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านส่ือวิดีทัศน์ (เน้นพุทธิพิสัย) (2) การทำแบบทดสอบผ่านเกม 
(เน้นการประมวลและตรวจสอบความรู้) (3) การถาม–ตอบ สะท้อนคิด และอภิปราย (เน้นจิตพิสัย) และ             
(4) การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองและรับ feedback (เน้นทักษะพิสัย/สมรรถนะ) และตัวแปรตาม
ประกอบด้วย (1) คะแนนความรู้ (2) คะแนนเจตคติ และ (3) คะแนนการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อ
และเครื่องช่วยหายใจท่ีวัดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่ งก ลุ่มวัดผล             
ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีการเรียนรู้ ของ Bloom5  
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2567 สถาบันการพยาบาลแห่งหนึ่ง                   
ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และผ่านการเรียนรายวิชาการพยาบาลพื้นฐานมาแล้ว ไม่เคย
มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ จำนวน 213 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 2 ท่ีสมัครใจ และตอบแบบสอบถามหลังเรียนได้ครบถ้วน จำนวน 194 คน ท้ังนี้ นักศึกษาทุกคนได้           
เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนทุกขั้นตอน แต่มี จำนวน 19 คน ท่ีไมต่อบแบบสอบถามหลังเรียน    
 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

  1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Bloom5 

ซึ่งจำแนกการเรียนรู้ออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ พุทธิพิสัย (cognitive domain) จิตพิสัย (affective 
domain) และทักษะพิ สัย (psychomotor domain) เป็นกรอบในการกำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้                  
โดยเครื่องมือในการทดลอง ประกอบด้วย ส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์
จำลอง เรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ รายละเอียด ดังนี้  

1.1 สื่อวิดีทัศน์ เป็นภาพเคล่ือนไหวและภาพนิ่งพร้อมมีเสียงบรรยายประกอบแบบ  online 
จำนวน 5 หน่วยการเรียน ได้แก่ หน่วยท่ี 1 ความหมายและสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลว หน่วยท่ี 2 
อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง คำศัพท์ และหลักการทำงานของเครื่องช่วยหายใจ หน่วยท่ี 3 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
สำหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ หน่วยท่ี 4 การจัดการและการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ และ
หน่วยท่ี 5 แนวทางการส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยนักศึกษาเข้าไปศึกษาด้วยตนเองล่วงหน้า                 
ผ่าน QR code หรือลิงก์ ก่อนวันจัดการเรียนการสอนและสามารถเรียนได้หลายครั้งตามท่ีต้องการได้
ตลอดเวลา  
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1.2 แบบทดสอบท้ายบทเรียนผ่านเกมโต้ตอบ ภายหลังการเรียนรู้ผ่านส่ือวิดีทัศน์ในแต่ละหน่วย
การเรียนแล้ว นักศึกษาต้องทำแบบทดสอบความรู้ผ่านเกมท่ีมีการโต้ตอบ แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก และต้อง
ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป ในแต่ละหน่วยการเรียน หากทำแบบทดสอบไม่ผ่าน ต้องเข้าไปศึกษาส่ือวิดีทัศน์
ซ้ำและทำแบบทดสอบใหม่จนผ่านตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จึงจะผ่านไปท่ีหน่วยการเรียนต่อไปได้ (แต่ละหน่วย 
การเรียนมีแบบทดสอบ จำนวน 5 ข้อ รวมจำนวนท้ังส้ิน 25 ข้อ)  

1.3 การสรุป ถาม-ตอบ การสะท้อนคิด และอภิปรายร่วมกับเพื่อนนักศึกษาและอาจารย์ใน           
ชั้นเรียน เป็นกิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียน โดยมีอาจารย์ จำนวน 3 คน กระตุ้นให้นักศึกษามี            
การถาม-ตอบ วิเคราะห์ สะท้อนคิด และอภิปรายร่วมกับเพื่อนนักศึกษาและอาจารย์ ใช้เวลา 45 นาที เนื้อหา
ประกอบด้วย 1) การสรุปสาระท่ีได้จากส่ือวิดีทัศน์แต่ละหน่วยการเรียน 2) การเน้นย้ำทักษะท่ีสำคัญและ
จำเป็นของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย วิธีการส่ือสารและการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และความรู้สึกเมื่อมีคนในครอบครัวหรือคนท่ีรู้จักใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 4) การบอกเล่า
ความรู้สึกของนักศึกษาท่ีมีต่อผู้ป่วย และความรู้สึกหากต้องดูแลผู้ป่วย และ 5) การต้ังคำถามว่าทำอย่างไร
พยาบาลจึงจะให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยใหน้ักศึกษายกมือตอบหรือแสดง
ความคิดเห็นโดยสมัครใจ จากนั้นจึงมีการทวนซ้ำหรือถามเจาะเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนมากขึ้น  

1.4 การฝึกสาธิตทดลองปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจในสถานการณ์จำลอง 
(simulation-based training) โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มละ 20 คน และอาจารย์ประจำกลุ่ม 1 คน โดย
นักศึกษาปฏิบัติกับหุ่นจำลองพร้อมอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การผูกเชือกยึดท่อช่วยหายใจ การบีบแอมบูแบค 
(self-inflating bag) การตรวจสอบลมในกระเปาะท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) การดูดเสมหะในปาก            
การจัดท่าผู้ป่วย การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดปอดติดเช้ือจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ การส่ือสารกับผู้ป่วยท่ี           
ใส่ท่อช่วยหายใจ และการส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ รวมท้ังการตัดสินใจดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์
ฉุกเฉินท่ีกำหนดให้ ซึ่งนักศึกษาจะต้องสาธิตการดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมต่าง ๆ โดยอาจารย์เป็นผู้ประเมิน           
การปฏิบัติและต้องปฏิบัติถูกต้องมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ของแบบประเมินกิจกรรม (performance 
checklist) ภายหลังการทดลองปฏิบัติอาจารย์จะให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสร้างสรรค์กับนักศึกษาเพื่อให้เกิด                 
การพัฒนา  
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
      2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ ศาสนา เกรดเฉล่ียสะสม ประสบการณ์ให้การดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วย
หายใจ และประสบการณ์เคยพบเห็นบุคคลในครอบครัวท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 
      2.2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ตามทฤษฎีการเรียนรู้  ของ Bloom5 และผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาท่ีครอบคลุมระดับการรู้จำ 
(remembering) จนถึงระดับการประยุก ต์ใช้ (applying) ตามองค์ประกอบด้านพุทธิพิ สัย โดยเป็น
แบบทดสอบให้เลือกตอบข้อท่ีถูกต้องจาก 3 ตัวเลือก จำนวนท้ังหมด 25 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 0-25 การแปลผล
คะแนน อ้างอิงตามเกณฑ์วัดและประเมินผลการเรียนรู้13-14 โดยคะแนน 20-25 (ร้อยละ 80-100) มีความรู้             
ในระดับดีมาก คะแนน 17-19 (ร้อยละ 70-79) มีความรู้ในระดับดี คะแนน 15-16 (ร้อยละ 60-69) มีความรู้
ในระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 15 (น้อยกว่าร้อยละ 60) มีความรู้ในระดับต่ำ  
      2.3 แบบสอบถามเจตคติที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 โดยแบบวัดเจตคติสะท้อนองค์ประกอบด้านจิตพิสัยในระดับการรับรู้ 
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(receiving) ถึงการให้คุณค่า (valuing) จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำถามเชิงลบ 4 ข้อ และข้อคำถาม
เชิงบวก 6 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าไลเคิร์ต (Likert scale) 7 ระดับ (rating scale 1-7) คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ 7 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ 1 คะแนนตามลำดับ ช่วงคะแนนต้ังแต่ 10-70 
การแปลผลอ้างอิงตามเกณฑ์วัดและประเมินผลการเรียนรู้13-14 โดยคะแนน 56-70 (ร้อยละ 80-100) หมายถึง 
มีเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยระดับดีมาก คะแนน 49-55 (ร้อยละ 70-79) หมายถึง มีเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วย
ระดับดี คะแนน 46-51 (ร้อยละ60-69) หมายถึง มีเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยในระดับปานกลาง และคะแนน
น้อยกว่า 42 (น้อยกว่าร้อยละ 60) มีเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยในระดับต่ำ  
      2.4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 โดยสอดคล้องกับองค์ประกอบด้านทักษะพิสัยท่ีเน้นความสามารถ             
ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่าไลเคิร์ต 3 ระดับ (rating scale 1-3) โดย 3 คือ รับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติมากท่ีสุด และ            
1 คือ รับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติน้อยท่ีสุด จำนวนท้ังหมด 10 ข้อ มีช่วงคะแนนต้ังแต่ 10-30 การแปลผล
อ้างอิงตามเกณฑ์วัดและประเมินผลการเรียนรู้13-14 โดยคะแนน 24-30 (ร้อยละ 80-100)  หมายถึง รับรู้
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยในระดับสูงมาก คะแนน 21-23 (ร้อยละ 70-79) หมายถึง รับรู้สมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยในระดับสูง คะแนน 18-20 (ร้อยละ 60-69) หมายถึง รับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย ในระดับปานกลาง 
และคะแนนน้อยกว่า 18 (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง รับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยในระดับต่ำ     
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านส่ือวิดีทัศน์ร่วมกับการ               
ฝึกสาธิตในสถานการณ์จำลองเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ แบบทดสอบความรู้  
แบบสอบถามเจตคติ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์เช่ียวชาญด้านเวชบำบัดวิกฤตและทางเดินหายใจ พยาบาล
วิชาชีพท่ีเช่ียวชาญ ด้านการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และอาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สอนวิชา                     
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ภายหลังปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยตรวจ               
ความตรงตามเนื้อหาซ้ำ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ทุกฉบับ การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) โดย
นำแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามเจตคติ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและ
เครื่องช่วยหายใจ ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
คำนวณค่าความเช่ือมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และค่าท่ียอมรับ
ได้เท่ากับ .80 ขึ้นไป15 แบบสอบถามเจตคติและแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย มีค่าความ
เท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.92 และ 0.86 ตามลำดับ และคำนวณค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้ 
โดยวิธี Kuder Richardson 20 (KR-20) ได้เท่ากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 

1) ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและนวัตกรรมในคน ผู้วิจัยทำ
หนังสือถึงคณบดีสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ เพื่อขอเก็บข้อมูลในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 ท่ีกำลังศึกษา                
ในภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2567 และลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1  

2) ภายหลังได้รับอนุมั ติให้ เก็บข้อมูล  ผู้วิ จัยติดต่อผู้ประสานงานรายวิชา ท่ีไม่ ใช่ ผู้วิ จัยเพื่ อ
ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ช้ีแจงนักศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรม และความต่อเนื่อง 
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รวมถึงการทำแบบทดสอบก่อนและหลังเรียน เมื่อนักศึกษายินดีเข้าร่วมการวิจัย จะลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแบบออนไลน์ ผ่าน Microsoft form โดยไม่มีการระบุช่ือหรือข้อมูลท่ีจะเป็นการบ่งช้ี
ตัวตน แต่จะระบุเพียงรหัสผู้ให้ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ผลก่อนและหลัง   

3) การเตรียมผู้สอนในการสอนทดลองปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ ในสถาน                        
การณ์จำลอง ผู้วิจัยได้ช้ีแจงผู้ร่วมสอนเกี่ยวกับกิจกรรม ได้แก่ อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ วิธีการฝึกสาธิต-
ทดลองปฏิบัติด้วยหุ่นจำลองและสถานการณ์จำลอง รวมถึงวิธีการให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสร้างสรรค์พร้อมแจก
เอกสารรายละเอียดของกิจกรรมและคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติ พร้อมตอบคำถามท่ีสงสัยจนเข้าใจ 

ขั้นการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้ประสานงานรายวิชาท่ีไม่ใช่ผู้วิจัยแจ้งให้นักศึกษาทำแบบสอบถาม

ก่อนเรียนแบบออนไลน์ ผ่าน QR code ของ Microsoft form ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบทดสอบ
ความรู้ แบบสอบถามเจตคติ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 
จากนั้นนักศึกษาจะได้รับรหัสตอบกลับมา เช่น A001 แล้วจึงนำรหัสใส่ในช่องระบุรหัสและเข้าไปเรียนรู้                  
ส่ือวิดีทัศน์ออนไลน์ด้วยตนเองตามลิงก์ท่ีกำหนดให้ โดยสามารถเข้าไปเรียนได้หลายครั้งตามท่ีต้องการ
ตลอดเวลา และทำแบบทดสอบท้ายหน่วยการเรียน จนได้คะแนนผ่านต้ังแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไปทุกหน่วย             
การเรียน และได้รับเอกสารรับรอง (certificate) ในระบบเป็นการยืนยันเพื่อนำส่งผู้สอนในวันทดลองปฏิบัติ 
(เป็นองค์ประกอบด้านพุทธิพิสัย หรือ cognitive domain ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 คือ ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ)  

2) กิจกรรมสรุป การถาม-ตอบ การสะท้อนคิด และอภิปรายร่วมกับเพื่อนนักศึกษาและอาจารย์ในช้ัน
เรียน ใช้เวลา 45 นาที โดยมีหัวข้ออภิปราย ประกอบด้วย 1) การสรุปสาระท่ีได้จากส่ือวิดีทัศน์แต่ละหน่วย
การเรียน 2) การเน้นย้ำทักษะท่ีสำคัญและจำเป็นของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย วิธีการส่ือสารและ                     
การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การแลกเปล่ียนประสบการณ์และความรู้สึกเมื่อมีคนในครอบครัวหรือคนท่ี
รู้จักใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 4) การบอกเล่าความรู้สึกของนักศึกษาท่ีมีต่อผู้ป่วย และความรู้สึกหากต้องให้
การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง และ 5) การต้ังคำถามว่าทำอย่างไรพยาบาลจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพอย่างเป็นองค์รวม ให้นักศึกษายกมือตอบหรือแสดงความคิดเห็นโดยสมัครใจ ผู้สอน                
จะทวนซ้ำหรือถามเจาะเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น (เป็นองค์ประกอบด้านจิตพิสัย หรือ affective 
domain ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 คือ เจตคติและความรู้สึกต่อการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วย
หายใจ)  

3) กิจกรรมฝึกทดลองปฏิบัติ โดยแบ่งกลุ่มนักศึกษาเป็นกลุ่มละ 20 คน และมีอาจารย์ประจำกลุ่ม              
1 คน ดำเนินกิจกรรมฝึกสาธิตทดลองปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจในสถานการณ์จำลอง
ได้แก่ 1) การผูกเชือกยึดท่อช่วยหายใจ 2) การบีบแอมบูแบค (self-inflating bag) และการตรวจสอบลม               
ในกระเปาะท่อช่วยหายใจ (cuff pressure)  3) การดูดเสมหะและการป้องกันการเกิดปอดติดเช้ือจาก              
การใส่เครื่องช่วยหายใจ 4) การส่ือสารกับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และ 5) การจัดท่าและส่งเสริมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ จากนั้นจะประเมินความถูกต้องในการปฏิบัติโดยแบบประเมินกิจกรรม (performance 
checklist) และอาจารย์จะให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ภายหลังการสาธิตทดลองปฏิบัติของนักศึกษา             
แต่ละคน (ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง) (เป็นองค์ประกอบด้านด้านทักษะพิ สัยหรือสมรรถนะการปฏิบั ติ หรือ 
psychomotor domain ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 คือ การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อ
และเครื่องช่วยหายใจ)  
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4) หลังเสร็จส้ินการฝึกทดลองปฏิบัติ นักศึกษาจะตอบแบบสอบถามหลังการทดลองแบบออนไลน์ 
ผ่าน Microsoft form ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามเจตคติ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นแบบสอบถามชุดเดียวกันกับก่อนทดลองใช้เวลาประมาณ 
20 นาที  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ                    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ คะแนนเจตคติ และคะแนนการรับรู้สมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ โดยสถิติทดสอบที (pair t-test) ท้ังนี้ ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้
ทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติโดยค่า z-score ท่ีได้จากการหาร skewness และ kurtosis ด้วย standard 
error (SE) อยู่ในช่วง -1.96 ถึง +1.96 และข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น16  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและนวัตกรรมในคน สถาบัน                    
การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เลขท่ี STIN 007/2568 เมื่อวันท่ี 27 มีนาคม 2568 ผู้วิจัยคำนึง             
ถึงหลักจริยธรรมการวิจัย มีการช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และแจ้งว่าข้อมูลท่ีได้จะ                   
ถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุถึงตัวบุคคลและนำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตาม
ความสมัครใจ ท้ังนี้ ไม่มีผลต่อการเรียนการสอน การประเมินผลและการสำเร็จการศึกษา  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 194 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.70             
เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.10 เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) อยู่ในช่วง 3.01-3.50 คิดเป็น
ร้อยละ 49.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์หรือมีบุคคลในครอบครัวใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจเลย คิดเป็น
ร้อยละ 88.10 ในขณะท่ีเคยมีประสบการณ์ มีเพียงร้อยละ 11.90 (จำนวน 23 คน) และมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นปู่/ย่า/ตา/ยาย มากท่ีสุด (จำนวน 13 คน) รองลงมา คือ บิดา/มารดา (จำนวน 8 คน) 
เป็นพี่/น้อง (จำนวน 1 คน) เป็นลุง/ป้า/น้า/อา (จำนวน 1 คน) และบิดา/มารดาบุญธรรม (จำนวน 1 คน)  

คะแนนความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจก่อน
และหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้ก่อนทดลองเฉล่ีย 15.13 
(SD = 3.23) อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนความรู้หลังทดลองเฉล่ีย 18.36 (SD=1.54) อยู่ในระดับดี 
คะแนนเจตคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลองเฉล่ีย 56.32 (SD = 7.78) อยู่ในระดับดีมาก และคะแนนเจตคติ
หลังการทดลองเฉล่ีย 56.40 (SD = 5.99) อยู่ในระดับดีมาก ส่วนคะแนนการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย       
ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ีย 17.12 (SD = 4.67) อยู่ในระดับต่ำ และคะแนนการรับรู้สมรรถนะหลังทดลองเฉล่ีย 
22.13 (SD = 3.80) อยู่ในระดับสูง ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงคะแนนความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ
ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 194) 

  
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อและ

เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความรู้ (t = 13.416, 
p < .001) และคะแนนการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย (t = 11.042, p < .001) หลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะท่ีคะแนนเจตคติก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน               
(t = .134, p > .05) ดังตารางท่ี 2  

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและ

เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 194) 
ตัวแปร หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง Paired 

t-test 
p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรู้ 18.36 1.54 15.13 3.23 13.416 .000** 

เจตคติ 56.40 5.99 56.32 7.78    .134 .894ns 

การรับรู้สมรรถนะ 22.13 3.80 17.72 4.67 11.042 .000** 

** หมายถึง p-value < .001, ns หมายถึง non-significant 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

สมมติฐานที่ 1 คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล
หลังการเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกทักษะในสถานการณ์จำลองสูงกว่าก่อนเรียน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากส่ือวิดีทัศน์ท่ีมีท้ังภาพนิ่งและ
ภาพเคล่ือนไหวช่วยให้ผู้เรียนเห็นภาพผู้ป่วยและอุปกรณ์จริง เข้าใจและจดจำได้ดีขึ้น และสามารถทบทวนซ้ำ
ได้ตามต้องการ ซึ่งช่วยให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 17 การใช้เกมเป็นฐานในแบบทดสอบ              
ท้ายบทเรียนช่วยกระตุ้นความสนใจ เพิ่มความสนุก และกระบวนการคิดวิเคราะห์ของผู้เรียนมากขึ้น 12      
ในขณะท่ีการฝึกในสถานการณ์จำลองพร้อมการให้ข้อมูลสะท้อนกลับเชิงสร้างสรรค์และการอภิปรายร่วมกันยิ่ง
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้เพิ่มขึ้น18 สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom5 ท่ีระบุว่า ความรู้อยู่ใน cognitive 
domain ซึ่งเป็นกระบวนการทางสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้และจดจำข้อมูลเพื่อนำมาใช้ตัดสินใจ สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีผ่านมาหลายงานวิจัย พบว่า คะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองหลังการใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบมี

ด้าน ช่วงคะแนน
ที่เป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน
ที่ได้ 

Mean SD ระดับ  

ความรู้ก่อนเรียน   0-25   6-22 15.13 3.23 ปานกลาง 
ความรู้หลังเรียน   0-25 13-22 18.36 1.54 ดี 
เจตคติก่อนเรียน  10-70 29-70 56.32 5.56 ดีมาก 
เจตคติหลังเรียน 10-70 40-70 56.40 7.78 ดีมาก 
การรับรู้สมรรถนะก่อนเรียน 10-30 10-30 17.72 4.67 ต่ำ 
การรับรู้สมรรถนะหลังเรียน 10-30 10-30 22.13 3.80 สูง  
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ปฏิสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ใช้ส่ือ9,12,19 รวมถึงการศึกษาในต่างประเทศของ Hyunsun Kim และ 
Eunyoung Suh20 ท่ีพบว่า การใช้ interactive mobile application ในนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ทำให้
คะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ (t = 3.34, p < .001)  

สมมติฐานที่ 2 คะแนนเจตคติในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล
หลังการเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกในสถานการณ์จำลอง สูงกว่าก่อนเรียน                      
ผลการวิจัยนี้ ไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัย อาจเนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่มีเจตคติในการดูแลผู้ป่วย                 
ใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจค่อนข้างสูงอยู่แล้ว เห็นได้จากข้อมูลท่ัวไป ซึ่งส่วนใหญ่รับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
และเครื่องช่วยหายใจเป็น ส่ิงสำคัญและจำเป็น เมื่อวัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจึงไม่ เห็น                       
ความเปล่ียนแปลง อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ แม้การเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์และสถานการณ์จำลองจะช่วย
พัฒนาความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติ21-22 แต่การเปล่ียนแปลงเจตคติอาจต้องอาศัยเวลาท่ีนานมากขึ้น 
อาจไม่ใช่เพียงการรับส่ือหรือการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์จำลองเพียงระยะส้ัน การออกแบบการเรียน            
การสอนอาจต้องให้นักศึกษาเผชิญกับบริบทจริง รวมถึงความรู้สึก หรือการเพิ่มกิจกรรมสะท้อนคิด                     
การอภิปรายเชิงจริยธรรม หรือการรับคำแนะนำป้อนกลับ จากผู้ป่วยและผู้เช่ียวชาญในสถานการณ์จริง 
กิจกรรมในห้องเรียนหรือห้องปฏิบัติการท่ีจัดขึ้น เป็นเพียงสถานการณ์จำลองท่ีมีความใกล้เคียงสถานการณ์จริง
เท่านั้น23 จึงอาจยังไม่ครอบคลุมต่อความท้าทายทางอารมณ์และจริยธรรมท่ีมีผลต่อเจตคติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัญพัชญ์ วิวัฒน์กมลชัย และคณะ24 พบว่า เจตคติของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงไม่แตกต่างกัน เนื่องจากนักศึกษาท้ังสองกลุ่ม                    
มีพื้นฐานความรู้ภาคทฤษฎีมาก่อนแล้ว  จึงทำให้เจตคติต่อการฝึกภาคปฏิบัติไม่ต่างกัน  อย่างไรก็ตาม                   
ผลการศึกษาครั้งนี้ มีความแตกต่างจากการศึกษาของกรกนก บุญประถัมภ์ และคณะ25 ท่ีพบว่า ทัศนคติของ
นักศึกษาพยาบาลหลังเรียน 2 สัปดาห์เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ (p = .012) โดยระบุว่า ระยะเวลามีผลต่อ           
การปรับเปล่ียนทัศนคติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom5 ท่ีอธิบายว่า เจตคติมีฐานมาจากประสบการณ์
ส่วนบุคคล วัฒนธรรม และความเช่ือ การเปล่ียนแปลงจึงต้องอาศัยประสบการณ์ต่อเนื่องและการมีส่วนร่วม
อย่างลึกซึ้งในสถานการณ์จริง 

สมมติฐานที่ 3 คะแนนการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจของนักศึกษา
พยาบาลหลังการเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกทักษะในสถานการณ์จำลองสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากการเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมี
ปฏิสัมพันธ์ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจ กิจกรรมสรุป ถาม-ตอบ รวมถึงการอภิปรายในช้ันเรียนยิ่งเพิ่ม
กระบวนการคิดวิเคราะห์และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 12 เมื่อได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง ซึ่งเป็น
ประสบการณ์ตรง ผู้เรียนจึงเกิดความชำนาญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง
มากขึ้น26 สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom5 ท่ีระบุว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล (psychomotor 
domain) เป็นการรับรู้ความสามารถและการแสดงออกทางร่างกาย ซึ่งต้องอาศัยท้ังความรู้และเจตคติเป็น
พื้นฐาน ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับหลายงานวิจัยท่ีพบคะแนนการรับรู้สมรรถนะหลังเรียนด้วยส่ือวิดีทัศน์  
สูงกว่าก่อนเรียน9,12,26  รวมถึงการศึกษาของ Hyunsun Kim และคณะ20 พบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะ              
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังใช้ส่ือการเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์สูงกว่า              
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.46, p = .017)   

ผลการวิจัยครั้งนี้ ยืนยันประสิทธิภาพของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 โดยการสอน
ด้วยส่ือวิดีทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกสาธิตโดยใช้สถานการณ์จำลองเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิผลในการ
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เสริมสร้างความรู้และการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล              
ซึ่งช้ีให้เห็นจุดแข็งท่ีสำคัญของทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 ในการออกแบบการเรียนการสอนและวัดผล         
การเรียนรู้แบบหลายมิติ (พุทธิพิสัย จิตพิสัย ทักษะพิสัย) ท้ัง 3 องค์ประกอบนี้  ช่วยยกระดับการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนจากระดับพื้นฐาน ไปยังทักษะการคิดขั้นสูง อย่างมีระบบและต่อเนื่อง5 สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีระบุ
ว่าการฝึกจำลองแบบ simulation สามารถส่งเสริมองค์ประกอบความรู้ความเข้าใจและทักษะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเพิ่ มความมั่นใจในตนเอง (self-efficacy) ของนักศึกษาพยาบาล 20 อย่างไรก็ตาม                   
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้นี้ในการจัดการเรียนการสอน อาจมีข้อจำกัดในมิติด้านจิตพิสัยเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ ซึ่งต้องอาศัยประสบการณ์อย่างต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมอย่างลึกซึ้งในสถานการณ์จริง5  
ผู้สอนควรเสริมกิจกรรมการทำความเข้าใจ เช่น วิเคราะห์กรณีศึกษาหรือประเด็นจริยธรรม  และเพิ่ม                 
การสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมการพัฒนาด้านจิตพิสัยของนักศึกษาให้มากขึ้น   

การจัดการเรียนการสอนทดลองปฏิบัติ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 ช่วยให้
เปล่ียนห้องทดลองปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นเครื่องมือการเรียนแบบผสมผสาน (blended learning)                       
ท่ีน่าสนใจและมีประสิทธิภาพ การออกแบบกิจกรรมการฝึกอบรมแบบศึกษาด้วยตนเองออนไลน์ (online) 
พร้อมแบบทดสอบ รวมถึงการสอนแบบในห้องเรียน (onsite) และฝึกปฏิบัติจริง (hands-on) พร้อมใช้               
แบบประเมินกิจกรรมตรวจสอบประสิทธิภาพและให้ข้อเสนอแนะแบบเรียลไทม์ (real-time feedback)              
โดยกลไกดังกล่าว สร้างการมีส่วนร่วมในการเรียนอย่างมากสำหรับนักศึกษา ช่วยลด theory-practice gap 
ลดความเส่ียงต่อผู้ป่วย และสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะตามแนวทาง competency-based education 
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตอีกด้วย  

ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom5 ควรออกแบบเนื้อหาให้มีความลึกซึ้ง
และครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยทุกด้าน เพิ่มเวลาฝึกในสถานการณ์จำลองให้เพียงพอ และพัฒนากิจกรรมเสริม
เพื่อส่งเสริมเจตคติ เช่น การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์กรณีศึกษา ประเด็นเชิงจริยธรรม การฝึกด้วยเกม 
(gamification) หรือความเป็นจริงเสมือน (augmented reality) หรือการจำลองแบบสมจริงระดับสูง               
(high-fidelity simulation)7 เพื่อให้ เกิดการพัฒนาด้านเจตคติควบคู่กับความรู้และการรับรู้สมรรถนะ                
อย่างสมดุล นอกจากนั้น อาจปรับใช้ทฤษฎีการเรียนรู้นี้  สำหรับการพัฒนาฝึกอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต               
(ICU training) ในบริบทของประเทศไทยได้อีกด้วย  

 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไป
ควรออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมเพื่อทำการเปรียบเทียบผลท่ีเกิดขึ้น  ว่ามาจากโปรแกรมท่ีจัดทำขึ้นจริง              
มิใช่มาจากตัวแปรอื่น ๆ  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นำโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล
สถาบันการศึกษาอื่น ๆ ก่อนฝึกรายวิชาปฏิบัติในสถานการณ์จริง หรือใช้กับพยาบาลจบใหม่  เพื่อส่งเสริม
ความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2. ด้านการจัดการเรียนการสอน นำโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ให้เข้ากับรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนของรายวิชาผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สำหรับนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและ
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เครื่องช่วยหายใจของสถาบันการศึกษาอื่น ๆ รวมท้ังอาจปรับปรุงโปรแกรมโดยจัดกลุ่มนักศึกษาในการ               
ฝึกสาธิตให้มีขนาดเล็กลง และปรับการจัดรูปแบบการเรียนการสอนการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วย
หายใจ โดยเพิ่มกิจกรรมหรือวิธีการท่ีส่งเสริมเจตคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจและ
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 3. ด้านนโยบาย นำโปรแกรมจากการวิจัยครั้งนี้ บูรณาการหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ               
เป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อสร้างเสริมความรู้ และความมั่นใจใน              
การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจโดยใช้เทคโนโลยีการศึกษา  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลผู้เข้าเข้าร่วมโครงการ ขอบคุณรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทยท่ี สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้  
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