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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยผสมวิธีโดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยการเชิงปริมาณเป็นหลัก และใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิง
คุณภาพเป็นวิธีรอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูงต่อ
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาล-
ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ชั้นปีที่ 3 จ านวน 91 คน ที่เรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายได้นักศึกษาพยาบาล จ านวน 39 คน เป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม  
กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูง จ านวน 4 สถานการณ์ สถานการณ์ละ 60 นาที 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก ที่มี  4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล 2) ความสามารถในการประมวลข้อมูลและระบุปัญหา 3) ความสามารถ
ในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล และ 4) ความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล สถิติที่ใช้ใน 
การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบทีแบบ dependent 

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกทั้งโดยรวมและรายด้านหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ 2) ผลการสนทนากลุ่มพบข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก ดังนี้ 1) การรวบรวมข้อมูล 
นักศึกษาเห็นความส าคัญของการประเมินสภาพมากขึ้น ได้เรียนรู้ข้อผิดพลาดจากการประเมินสภาพที่จะน าไปใช้ใน
สถานการณ์ใหม่ และคิดว่าความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาจะช่วยนักศึกษาให้ประเมินสภาพผู้ป่วยครบถ้วน  
2) การประมวลข้อมูลและระบุปัญหา การแปลความข้อมูลที่รวบรวมได้  ต้องรู้ค่าปกติของผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา รู้ว่าข้อมูลใดส าคัญในการระบุปัญหาและสาเหตุของผู้ป่วย ความสามารถใน 
การตีความข้อมูลได้ จะช่วยให้นักศึกษาให้การพยาบาลได้ถูกต้องและเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 3) การตัดสินใจ
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ปฏิบัติการพยาบาล ช่วยนักศึกษาฝึกการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ จัดล าดับความส าคัญของการพยาบาล มีความเข้าใจ
การตัดสินใจในบทบาทของพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาการตัดสินใจ การให้เหตุผลการปฏิบัติการพยาบาล และการให้ยา 
และ 4) การประเมินผลการพยาบาล นักศึกษาตระหนักถึงข้อมูลส าคัญที่ต้องประเมินผลหลังให้การพยาบาล  
ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูงเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูง, ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
 
Abstract 

This mixed-method research used quantitative research as a major method and qualitative 
research as a minor method to determine the effect of high fidelity simulation based learning on 
clinical decision making ability of nursing students. The study population consisted of 91 junior 
nursing students who studied Nursing Care of Persons with Health Problems in Practicum III in the 
Bachelor of Nursing Science Program of Boromarajonani College of Nursing, Saraburi. The simple 
random sampling was used to recruit 39 students into a treatment group which was taught using 
the high fidelity simulation based learning, including 4 situations; and each situation took 60 
minutes. The instrument used in this study consisted of the clinical decision making ability tests 
including 4 situations. Each situation evaluated the 4 steps of the clinical decision making 
ability 1) data collection ability, 2) data interpretation and problem identification ability, 3) clinical 
decision making ability, and 4) clinical practice evaluation ability. The data analysis was done using 
the descriptive statistics of percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test.  

The results of this study were as follows: 1) Mean score of clinical decision making ability 
in the treatment group after the experiment was significantly higher than the one before 
experiment at the statistical level of .05. 2) The results of the focus group showed the following 
data about clinical decision making ability: (1) assessment, the students saw more importance of 
assessment, learned the mistakes from assessment to apply in a new situation, and thought that 
pathophysiology knowledge will help them to complete patient assessment. (2) Data 
interpretation and problem identification, interpretation collected the needed data to know the 
normal values of the results of laboratory tests, understand pathophysiology, and know which 
data are important to identify problems and causes of patients. The ability of data interpretation 
helped nurses to provide correct treatment and nursing care and appropriate to patients’ 
problems. (3) Clinical decision making helped students to practice analytic thinking, decision 
making, grading the importance of nursing care, understanding the decision making and nursing 
roles as well as developing decision making, providing causes of nursing practice, and providing 
medicine. (4) Clinical practice evaluation, the students realized the important data that were 
evaluated after provided nursing care. The results of this study can be used for promoting high 
fidelity simulation based learning to develop clinical decision making ability of nursing students. 
 
Keywords : high fidelity simulation based learning, clinical decision making ability 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพ 

การพยาบาลขึ้นอยู่กับความสามารถของพยาบาล
ในการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสมขณะให้
การพยาบาล (Hallin, Backstrom, Haggstrom, 
& Kristiansen, 2016) ปั จจุบันสถานการณ์ ใน
คลินิกมีความซับซ้อนมากขึ้น แต่ละสถานการณ์มี
ลักษณะเฉพาะที่ต้องการความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น (Victor-Chmil, 2013) ซึ่งพยาบาลต้อง
ไวต่อการรับรู้ปัญหาหรือข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงของ
ผู้ ป่ วย  ท าก ารรวบ รวมข้ อมู ลที่ เกิ ดขึ้ น ใหม่
ตลอดเวลา เพื่อการตัดสินใจให้การพยาบาลใน
ปัญหาเหล่านั้นได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย 
(Kantar & Alexander, 2012) ถ้ าพ ย าบ าล ไม่
สามารถระบุการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และให้
การดูแลที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ล่าช้า
ส่งผลให้เกิดอันตราย  

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกจึง
มีผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยและอัตราการรอด
ชีวิต (Bjork & Hamilton, 2011) วิธีการช่วยลด
ข้อผิดพลาดจากการพยาบาล คือ การส่งเสริมให้
พยาบาลมีทักษะการตัดสินใจอย่างมีคุณภาพ 
ผู้สอนหลักสูตรพยาบาลมีความเห็นตรงกันว่า  
การพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกเป็นผลลัพธ์ที่
ส าคัญและพึงประสงค์ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
(Jensen, 2013) และการพัฒนาความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิกควรได้รับการพิจารณาให้
เป็นผลลัพธ์ในการจัดการศึกษาเป็นอันดับแรก 
เพราะผู้ใช้บัณฑิตคาดหวังว่าผู้ส าเร็จการศึกษาควร
มีความสามารถและทักษะการตัดสินใจ (Ashley & 
Stamp, 2014) รวมทั้งความต้องการคุณภาพและ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ใช้บริการเพิ่มมากขึ้น 
(Kantar & Alexander, 2012) 

จากความส าคัญดังกล่าวจะเห็นได้ว่า  
การตัดสินใจทางคลินิกเป็นทักษะที่มีความส าคัญ
ของพ ยาบ าลวิช าชี พ  สภ าการพ ยาบ าล ได้
ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ต้องมีความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ และการตัดสินใจทางคลินิก (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2013) ถึงแม้ว่า 
ก ารตั ดสิ น ใจ ในคลิ นิ ก จะมี ค วามส าคัญ ต่ อ 
การปฏิบัติการพยาบาล และการจัดการศึกษา
พยาบาลควรจะพัฒนาให้ผู้เรียนให้มีความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลินิก แต่จากการศึกษาพบว่า 
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ ยังขาดทักษะ 
การตัดสินใจทางคลินิก  และไม่มีความพร้อม
เพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาลในบทบาท 
ของพยาบาลวิชาชีพ (Lasater, Nielsen, Stock, 
& Ostrogorsky, 2015)  

Seright (2011) ไดศ้ึกษาการตัดสินใจของ
พยาบาลจบใหม่พบว่า เมื่อพยาบาลจบใหม่ดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย จะไม่สามารถ
บอกได้อย่างชัดเจนว่า อะไรเป็นข้อมูลบ่งชี้ที่จะ
น าไประบุเหตุผลที่จะตัดสินใจในการพยาบาล จาก
ข้อมูลดังกล่าวท าให้เห็นได้ว่า พยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาและปฏิบัติงานในปีแรกยังขาดทักษะ 
การตัดสินใจในการพยาบาล ในประเทศไทยจาก
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล หรือ
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา การศึกษาส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวข้องกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งการคิด
อย่างมีวิจารณญาณเป็นกระบวนการทางปัญญาที่
น ามาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อตัดสินใจทาง
ค ลิ นิ ก  (Victor-Chmil, 2013) พ ย า บ า ล ที่ มี
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณจะ
สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้
อ ย่ า งมี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  แ ต่ จ าก ก า รศึ ก ษ า
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารญาณในระดับ
ปานกลาง (Poungjuntarade & Pleankaew, 2016)  

การตัดสินใจทางคลินิกจึงมีบทบาทส าคัญ
ในการส่งผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยต่อชีวิต
ของผู้ใช้บริการ ผู้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการเรียน
การสอนทางพยาบาลศาสตร์ต้องค้นหากลยุทธ์ 
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การสอนที่จะพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล (Rizzolo, Kardong-Edgren, 
Oermann, & Jeffries, 2015) เช่น  การเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Bussard, 
2017; Landeen et al., 2015) การเรียนรู้ โดย
การใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูง (high-
fidelity simulation) ที่ มี ก า ร น า ม า ใช้ อ ย่ า ง
แพร่หลาย การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงเป็นกลยุทธ์การสอนที่ ให้ผู้ เรียนฝึก
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพิ่ม
ความปลอดภัย และลดความผิดพลาดในการดูแล
ผู้ป่วย เนื่องจากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงไม่
ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยโดยตรง เปิดโอกาสใน
การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยที่พบได้น้อย มีปัญหาวิกฤต 
และมีความเสี่ยงสูงที่ผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติซ้ าได้
หลายครั้งโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย และ
ผลลัพธ์การเรียนรู้สามารถช่วยพัฒนาการตัดสินใจ
ทางคลินิก การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะ
ปฏิ บั ติ ก ารพ ยาบ าล  ความมั่ น ใจ ในตน เอ ง  
การสื่อสาร และความเป็นวิชาชีพ  (Adamson, 
2015; Ashley & Stamp, 2014; Bussard, 2015; 
Lee & Oh, 2015) รวมทั้ งส่ ง เส ริ ม ให้ ผู้ เรี ย น
เชื่ อม โยงความรู้ จ ากทฤษฎี สู่ ก ารปฏิ บั ติ ได ้
(Forneris et al., 2015; Waznonis, 2014)  

จากการศึกษาของ Bussard (2015) ที่
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพในนักศึกษาพยาบาลที่
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จ านวน 
4 สถานการณ์ที่มีการเพิ่มระดับของทักษะและ
ความซับซ้อนขึ้นเรื่อย ๆ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
สามารถพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกได้เพิ่มขึ้น
โดยมี ข้ อมู ล จากบั นทึ กการสะท้ อนคิ ดของ
สถานการณ์ที่ 1 ถึง 4 เช่น การตีความผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  

อย่ างไรก็ ตาม  แม้ จะมี การศึ กษาผล 
การเรียนรู้โดยการใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
และการตั ดสิ น ใจทางคลินิ กจ านวนมากใน
ต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยังมีจ านวนน้อย 

ประกอบกับสภาพการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาลที่อยู่ในระดับปานกลางและ
ทักษะทางปัญญาของผู้ส าเร็จการศึกษายังไม่
เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต  

ผลการประเมินการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ 6 ด้าน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สระบุรี ปีการศึกษา 2559 พบว่า ความพึงพอใจ
ต่อบัณฑิตตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิตด้านความรู้
ทางวิชาการ ทั กษะทางปัญญา และการคิด
วิเคราะห์ต่ าสุด  (Boromarajonani College of 
Nursing Saraburi, 2016) ผลการประเมินดังกล่าว
แสดงให้ เห็นว่านั กศึกษาพยาบาลควรได้ รับ 
การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริม
ทักษะดังกล่าวและมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ
การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือน
จริงสูงต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
โดยน ามาใช้ในการสอนร่วมกับรายวิชาปฏิบัติ 
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ผลที่
คาดหวังจากการศึกษาครั้ งนี้  คื อ  นั กศึกษา
พยาบาลที่จะส าเร็จการศึกษาไปเป็นพยาบาล
วิชาชีพน่าจะมีความรู้ ความสามารถ และสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ 
 
วัตถุประสงคว์จิัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลัง
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูง 
           
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎี
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb  (Kolb’s 
experiential learning theory) (Kolb & Kolb, 
2005) และกรอบแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาล
ด้วยสถานการณ์จ าลอง (the nursing education 
simulation framework) ของ Jefferies (2005)  
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ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ 
Kolb อธิบายว่า การเรียนรู้เกิดขึ้นจากการเปลี่ยน
ผ่ าน ขอ งป ระส บ การณ์  (transformation of 
experience) แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ ที่ แ ท้ จ ริ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4 ขั้ น ต อ น  คื อ  1) ก า ร จั ด
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมให้ผู้เรียน 
(concrete experience: CE) 2) ผู้เรียนใคร่ครวญ
หรือสะท้ อนความคิ ดต่ อป ระสบการณ์ นั้ น 
(reflection observation: RO) 3) ผู้เรียนมีการสร้าง
มโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรมที่เกิดจากการบูรณา
การข้อสังเกตต่าง ๆ จนกลายเป็นความคิดรวบ
ยอด หลักการ และสมมติฐานจากประสบการณ์ที่
ได้ รั บ  (abstract conceptualization: AC) แ ล ะ  
4) ผู้เรียนมีการน าความคิดรวบยอด หลักการ และ
สมมติฐานไปปฏิบั ติ จริง  หรือประยุกต์ ใช้ ใน
สถานการณ์ใหม่ (active experimentation: AE)  

กรอบแนวคิดสถานการณ์ จ าลองทาง
การศึกษาพยาบาลกล่าวถึงผลลัพธ์จากการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ประกอบด้วย ความรู้ 
ทักษะปฏิบัติ ความพึงพอใจของผู้เรียน ความมั่นใจ
ในตน เอง  การคิดอย่ างมี วิจารณ ญ าณ  และ 
การตัดสินใจทางคลินิก 

ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของ Kolb โดยขั้นตอนที่ 1 คือ การจัดประสบการณ์
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ขั้นตอนที่ 
2, 3, และ 4 จะตรงกับระยะการสรุปผลการเรียนรู้ 
(debriefing) ซึ่ ง เป็ น ระ ย ะที่ ผู้ เรี ย น ส ะ ท้ อ น
ความคิด ความรู้สึก และการปฏิบัติ  หลังผ่าน
ประสบการณ์ มีการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้สอน
และผู้เรียนที่มีการเชื่อมโยงทฤษฎีกับประสบการณ์
จนได้หลักการ แนวคิดที่น าไปปฏิบัติหรือประยุกต์
ในสถานการณ์ใหม่ ร่วมกับการน าองค์ประกอบที่
ส าคัญของกรอบแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาล
โดยใช้สถานการณ์ จ าลองของ Jefferies เรื่อง  
การออกแบบสถานการณ์จ าลองและผลลัพธ์ 
การเรียนรู้ด้านความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิก เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูงต่อความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

การศึกษาเป็นการวิจัยผสมวิธี (mixed-
method research) แบบขั้ น ตอน เชิ งอธิบ าย 
(explanatory sequential design) โดยใช้การวิจัย
เชิ งป ริ ม าณ ที่ เป็ น แ บ บ กึ่ งท ด ล อ ง  (quasi-
experimental research) เป็นวิธีการหลัก และ
ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการรอง  
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ฝึกปฏิบัติ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่ มีปัญหา
สุขภาพ 3 จ านวน 91 คน  

ตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ฝึกปฏิบัติ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่ มีปัญหา
สุขภาพ 3 ที่ได้รับการจัดกลุ่มโดยคละเกรดเฉลี่ยได้
ทั้งหมด 12 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power (Faul, Erdfelder, 
Lang, & Buchuer, 2007) สถิติที่ ใช้ค านวณ คือ  
paired t-test ก าหนดค่ าอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ .95 นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับปานกลาง 
(ES=.50) ได้ตัวอย่างจ านวน 34 ราย เพื่อป้องกัน
การสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพิ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 ตามเกณฑ์ของ Burn & Grove (2005) 
ดังนั้น จึงได้ตัวอย่างจ านวน 38 ราย แต่จากการ
สุ่มตัวอย่างจากประชากร 12 กลุ่ม จ าเป็นต้องใช้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ท าให้ ได้ตัวอย่าง
ทั้งหมดจ านวน 39 ราย ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ และส าหรับการเก็บรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการสนทนาใช้ตัวอย่าง อย่างน้อย 2 
กลุ่ม แล้วท าการสัมภาษณ์เชิงลึกจนได้ข้อมูลที่
อิ่มตัว 
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 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่อ งมื อที่ ใช้ด า เนินการวิจั ย  คื อ
ส ถ าน ก ารณ์ จ าล อ ง เส มื อ น จ ริ งทั้ งห ม ด  4 
สถานการณ์  ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการกล้ าม เนื้ อหั วใจขาด เลื อด เฉี ยบพลัน  
2) การพยาบาลผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง  
3) การพยาบาลผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อ  และ  
4) การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บของสมอง เป็น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณ วุฒิ ที่ เป็น
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยอายุร-
กรรม วิกฤตอายุรกรรม และวิกฤตศัลยกรรมระบบ
ประสาท จ านวน 5 ท่าน และน าไปปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน าไปใช้จริง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
    2.1 แบ บ ท ดสอบ อั ตนั ยป ระยุ ก ต์ 
(modified essay questions: MEQ) เป็นเครื่องมือที่
ผู้ วิจั ยสร้างเพื่ อ ใช้ประเมินความสามารถใน 
การตัดสิน ใจทางคลินิ ก ในการเรียนรู้ โดยใช้
สถานการณ์ จ า ล อ ง เส ม ือ น จ ร ิง  จ าน วน  4 
สถานการณ์ ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการกล้ าม เนื้ อหั วใจขาด เลื อด เฉี ยบพลัน  
2) การพยาบาลผู้ ป่ วย โรคปอด อุ ดกั้ นเรื้ อรั ง  
3) การพยาบาลผู้ ป่ วยช็อกจากการติ ดเชื้ อ และ  
4) การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บของสมอง แต่
ละสถานการณ์วัดความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิก 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ความสามารถใน 
การรวบรวมข้อมูล 2) ความสามารถในการประมวล
ข้ อมู ลและระบุ ปัญ ห า  3) ความสามารถใน 
การตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล และ 4) ความสามารถ
ในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  มี
คะแนนรวมแต่ละสถานการณ์ สถานการณ์ละ 30 
คะแนน รวมทั้งหมด 120 คะแนน แปลผลคะแนน
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้
เกณฑ์คะแนนรวมเฉลี ่ยมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 หมายถึง “ผ่าน” แบบทดสอบผ่าน 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ จ านวน 4 ท่าน และ
นักวัดและประเมินผล จ านวน 1 ท่าน มีค่า IOC 
เท่ากับ .80-1.00 และน าไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ ที่ ไม่ใช่ตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .55 ดัชนีความยาก (P) เฉลี่ย
เท่ากับ .37 และอ านาจจ าแนก (D) เฉลี่ยทั้งฉบับ
เท่ากับ .27 แล้วท าการปรับแก้ไขข้อค าถามบางข้อ
ตามค่าความยาก-ง่าย เพื่อให้จ าแนกได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น แล้วน าไปทดสอบกับกลุ่มทดลองภายหลัง
การทดลอง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .78 ดัชนีความ
ยาก (P) เฉลี่ยเท่ากับ .58 และอ านาจจ าแนก (D) 
เฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ .38 
    2.2 แนวทางการสั มภาษณ์ แบบ มี
โครงสร้าง (structured interview) ผู้วิจัยสร้าง
โดยใช้แนวค าถามเกี่ยวกับผลของการเรียนรู้โดยใช้
ส ถ าน การณ์ จ าลอ ง เสมื อนจริ ง ใน ป ระ เด็ น 
กระบวนการการตัดสินใจทางคลินิก ผู้วิจัยได้น า
แบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
และศัลยศาสตร์ จ านวน 4 ท่าน และนักวัดและ
ประเมินผลจ านวน 1 ท่าน หลังจากนั้นน ามา
ปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปใช้ในการสนทนากลุ่ม 
(focus group) และสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) กับกลุ่มทดลอง 

การพิ ทั กษ์ สิ ท ธิ์  การวิ จั ย นี้ ได้ ผ่ าน 
การพิ จารณาและอนุมัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี  สระบุ รี  เลขที่  EC1-015/2560 ผู้ วิจัยขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลให้ตัวอย่างโดยละเอียด 
ตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือ 
ไม่เข้าร่วมในการวิจัย  และสิทธิ์ขอถอนตัวจาก 
การวิจั ย เมื่ อ ใดก็ ได้  โดย ไม่ มี ผ ลกระทบต่ อ 
การประเมินผลสัมฤทธิ์ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
จะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยรายงานข้อมูล
ในภาพรวม ไม่ระบุช่ือหรือข้อมูลเป็นรายบุคคล  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและคณะ
จ านวน 5 คน เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ผู้ วิ จั ยทั้ งหมดเป็ นผู้ ที่ ผ่ านการอบรม  และมี
ประสบการณ์ในการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงสูง   

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ก ลุ่ ม ท ด ล อ งท าแ บ บ ท ด ส อ บ วั ด

ความสามารถในการการตัดสินใจทางคลินิก 4 ชุด 
ใช้เวลาตอบแบบทดสอบชุดละ 30 นาที รวม 2 
ชั่วโมง 

2. กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความ
พร้อมในชั้นเรียนเรื่องการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริงสูง ประมาณ 60 นาที และได้รับ
เอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ และค าถาม ทั้งหมด 
4 สถานการณ์  เพื่ อ เตรียมความพร้อมก่อน 
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(pre-simulation)  

3. กลุ่มทดลอง จ านวน 39 คน ทั้งหมด 5 
กลุ่ม  กลุ่มละ 7-8 คน ได้รับการเรียนรู้ โดยใช้
ส ถ าน ก ารณ์ จ าล อ ง เส มื อ น จ ริ งทั้ งห ม ด  4 
สถานการณ์ ใช้เวลาในการเรียนรู้กลุ่มละ 4 ชั่วโมง 
โดยก าหนดให้ทุกวันอังคาร สัปดาห์ที่  2 ของ 
การฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 3 เป็นวันที่เข้าเรียน นักศึกษาแต่ละ
กลุ่มจะได้แสดงบทบาทในสถานการณ์ จ านวน 2 
สถานการณ์ และเป็นผู้สังเกตการณ์  จ านวน 2 
สถานการณ์ ในการแสดงบทบาท กลุ่มทดลอง
ได้รับบทบาทที่หมุนเวียนกันเป็นหัวหน้าเวรจ านวน 
1 คน หัวหน้าทีม จ านวน 1 คน และสมาชิกทีม
จ านวน 1 คน และญาติผู้ป่วย จ านวน 1 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมื อนจริ งสถานการณ์ ละ  60 นาที  แต่ ล ะ
สถานการณ์จะประกอบด้วยขั้นตอนกิจกรรม 
การเรียนรู้ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นน า ปฐมนิเทศ 
ชี้แจงรายละเอียดใช้เวลา 15 นาทีในสถานการณ์
แรก และ 5 นาทีในสถานการณ์ต่อมา 2) ขั้นปฏิบัติการ

ในสถานการณ์ 15-20 นาที และ 3) ขั้นสะท้อนคิด
ประสบการณ์และสรุปผลการเรียนรู้ 35-40 นาที 
ผู้สอนมีบทบาทหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก 
และช่วยเหลือในกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน 

4. หลังจากเสร็จสิ้นการเรียนรู้ ในแต่ละ
กลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์
เชิงลึกในประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ
ทางคลินิกใช้เวลากลุ่มละ 2 ชั่วโมง   

5. เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 2 
กลุ่มทดลองท าแบบทดสอบวัดความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิกชุดเดียวกับแบบทดสอบ
ก่อนทดลอง 4 ชุด ใช้เวลาตอบแบบทดสอบชุดละ 
30 นาท ีรวม 2 ชั่วโมง 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งปริมาณ โดยใช้ 
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติ
ทดสอบที แบบ  dependent เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลังเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความสามารถในการ
ตัดสินใจทางคลินิกมีการกระจายข้อมูลเป็นแบบ
โค้งปกติซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้
สถิตทิดสอบท ี
           2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 
ผลการวิจัย 
  ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะ แ น น
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวม
ของนักศึกษากลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลัง
ทดลองเท่ากับ 41.12 และ 65.40 ตามล าดับ และ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกก่อน และหลังทดลองของ 
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิตทิีคู ่(n = 39) 
 

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
M SD M SD 

การรวบรวมข้อมูล 10.77   4.03 17.92   4.01 -11.69 .000 
การระบุปัญหา 14.41   4.23 20.83   3.84 -10.06 .000 
การตัดสินใจ   9.32   3.88 16.85   5.98   -7.96 .000 
การประเมินผล   6.61   3.32   9.80   2.11   -6.17 .000 
โดยรวม 41.12 11.78 65.40 12.24 -16.70 .000 

 
เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก
รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยทุกด้านของความสามารถ
ในการรวบรวมข้อมูล ความสามารถในการประมวล
ข้อมูลและระบุปัญหา ความสามารถในการตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาล และความสามารถในการประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง 
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการศึกษาพบว่า ค่ าเฉลี่ ยคะแนน
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษากลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Fawaz & 
Hamdan-Mansour (2016) ที่พบว่ากลุ่มทดลอง
ที่เรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูงมี
คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Weaver (2015)  

ที่พบว่ากลุ่มที่ เรียนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง มีความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อพิจารณา
จากทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb 

(Kolb & Kolb, 2005) และกรอบแนวคิดการศึกษา
ทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จ าลองของ 
Jefferies (Jefferies, 2005) อธิบายได้ว่า การเรียนรู้
เกิ ดขึ้ น จากประสบการณ์  และการสรุปผล 
การเรียนรู้ (debriefing) ด้วยการสะท้อนคิดที่เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของการเรียนการสอน
ด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Decker et 
al., 2013) เพราะการสรุปผลการเรียนรู้ด้ วย 
การสะท้อนคิดเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ เรียนใน 
การเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติที่ช่วยพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจ (Forneris et al., 
2015; Waznonis, 2014) ระหว่างการสรุปผล 
การเรียนรู้ ผู้สอนช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนคิดว่าอะไร
เกิดขึ้นในสถานการณ์ ผู้เรียนสะท้อนคิดความรู้สึก 
การปฏิบัติ และเหตุผลถึงประสบการณ์ที่ปฏิบัติ 
ได้ดี และประสบการณ์ที่ต้องการจะท าให้ดีขึ้น โดย
วิ เค ร าะ ห์ เชื่ อ ม โย งค ว าม รู้ จ า ก ท ฤ ษ ฎี กั บ
ประสบการณ์ และสรุปหลักการแนวคิดที่จะน าไป
ปฏิบัติหรือประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ ผู้เรียนได้
พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก การคิดอย่าง
มี วิจารณ ญ าณ  และการตัดสิน ใจทางคลินิ ก  
การเรียนรู้จึงเกิดขึ้นในช่วงดังกล่าว ซึ่ง AL Sabe 
& Lasater (2016) กล่าวไว้ว่า ผลการเรียนรู้จาก
สถานการณ์จ าลองด้วยการสะท้อนคิดในด้าน 
การตัดสินใจทางคลินิกจะเกิดผลที่ตามมา คือ  
1) การมีความรู้หรือความเข้าใจทางปัญญาเพิ่มขึ้น
จากสถานการณ์ผู้ป่วย เป็นรากฐานที่ส าคัญของ
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การตัดสินและการตัดสินใจทางคลินิก 2) การพัฒนา
ทักษะปฏิบัติ  ซึ่ งเชื่อมโยงจากความมั่นใจใน
สมรรถนะของตนเอง  และ 3) การเชื่ อมโยง
ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ และการถ่ายโยง 
การเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลองไปสู่การปฏิบัติ 
การพยาบาลในคลินิก  

เมื่อพิจารณาขั้นตอนของการตัดสินใจทาง
คลินิกแต่ละขั้นตอนพบว่า ค่าเฉลี่ยทุกด้านของ 
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล ความสามารถ
ใน ก า ร ป ร ะ ม ว ล ข้ อ มู ล แ ล ะ ร ะ บุ ปั ญ ห า 
ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 
และความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติ 
การพยาบาล หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี ้

ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล 
ผู้เรียนรวบรวมข้อมูลโดยการประเมินสภาพผู้ป่วย
จากการสังเกต การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
และผลการตรวจวินิจฉัยเพื่อที่จะท าความเข้าใจกับ
สถานการณ์ ในคลินิก  ซึ่ งเป็นพื้ นฐานส าหรับ
กระบวนการตัดสินใจ  การประเมินสภาพที่มี
ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถที่จะรู้และ
เข้าใจถึงอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของ
ผู้ ป่ วย (Adamson, Gubrud, Sideras, & Lasater, 
2012) การที่นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
เนื่ อ งจากขั้ นตอนการเรียนการสอน  โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ผู้วิจัยได้เพ่ิมขั้นตอน
การเตรียมความพร้อมก่อนเรียน (pre-simulation) 
โดยให้ค าถามผู้ เรียน เพื่ อทบทวนความรู้และ
ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับ พยาธิสรีรวิทยา และ
การประเมินสภาพ ช่วยให้ผู้ เรียนน ามาใช้ใน 
การรวบรวมข้อมูล ท าให้ผู้เรียนมีเป้าหมาย และรู้
ประเด็นส าคัญของข้อมูลที่ต้องรวบรวม ซึ่ง Alden 
& Durham (2012) กล่าวว่าการสะท้อนคิดก่อน
การปฏิบัติ โดยให้ผู้ เรียนตรวจสอบความรู้และ
ประสบการณ์เดิม สามารถน ามาใช้เป็นฐานใน 
ก ารป ฏิ บั ติ ก ารพ ยาบ าล ที่ จ ะช่ ว ยส่ ง เส ริ ม

ประสิทธิภาพการเรียนรู้ โดยเฉพาะความรู้และ
ประสบการณ์เดิมเรื่องการประเมินสภาพผู้ป่วย  
ซึ่ งเป็นขั้นตอนแรกและขั้นตอนที่ ส าคัญของ
กระบวนการตัดสินใจทางคลินิก เนื่องจากพื้นฐาน
ที่ส าคัญ ในกระบวนการตัดสินใจ ผู้ เรียนต้อง
ตัดสินใจในการประเมินสภาพว่า “อะไรเป็นข้อมูล
ที่จะรวบรวม” “จะรวบรวมข้อมูลนั้นอย่างไร” 
“อะไรเป็นข้อมูลที่ส าคัญที่จะระบุปัญหา” ทักษะ
การรวบรวมข้ อมู ลจะท า ให้ ก ารตั ดสิ น ใจมี
ประสิทธิภาพ เพราะการรวบรวมข้อมูลที่ ไม่
สมบูรณ์ ไม่ถูกต้องแม่นย า ท าให้การตัดสินใจไม่
สมบูรณ์ (Ridley & Shaw-Ridley, 2009)  

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้เรียน
เห็นความส าคัญของการประเมินสภาพมากขึ้น 
เรียนรู้ข้อผิดพลาดจากการประเมินสภาพที่จะ
น าไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ และความรู้เกี่ยวกับ
พยาธิสรีรวิทยาจะช่วยให้การประเมินสภาพผู้ป่วย
ครบถ้วน เช่น  “เป็นหัวหน้าเวรใน case ACS  
ผู้ป่วยบอกว่า เจ็บหน้าอก เราก็นึกถึงว่าต้อง
ประเมิน pain score พอรายงานแพทย์ว่า ผู้ป่วย
ปวดระดับ 8 แพทย์ถามว่าได้ท า EKG  12 lead 
หรือยังรู้เลยว่าเรารวบรวมข้อมูลไม่ครบถ้วน พอมา
สะท้อนคิด ถึงได้รู้ว่าท าไมต้องท า EKG  12 lead 
ตอนที่ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกมาก” “ถ้าเราแม่นย าใน
พยาธิสภาพก็จะประเมินได้ดี เพราะรู้ว่าเราควร
โฟกัสที่ ตรงไหน  COPD ต้องฟั งปอด  มี เสี ย ง 
wheezing, rhonchi ไหม เพราะถ้าเรา assess 
ไม่ครบ ก็จะไม่รู้ปัญหา ไม่รู้จะให้การพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างไร มันส าคัญมากเลย” 

ความสามารถในการประมวลข้อมูลและ
ระบุปัญหา ผู้เรียนจะน าข้อมูลที่รวบรวมได้มา
ตีความ โดยเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลปกติ และ
ข้อมูลผิดปกติ จ าแนกข้อมูลที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์ 
และไม่สัมพันธ์ เชื่อมโยงและจัดกลุ่มความสัมพันธ์
ของข้อมูลบ่งชี้ และการสรุปอ้างอิงข้อมูลอย่างมี
เหตุมีผลเพื่อระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
(Alfaro-LeFevre, 2013) ทั กษ ะก ารป ระม วล
ข้อมูลและระบุปัญหาจะช่วยให้เข้าใจปัญหาและ
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ความต้องการของผู้ป่วย (Cappelletti, Engel, & 
Prentice, 2014) ความสามารถของผู้ เรียนใน
ขั้นตอนนี้จึงเป็นส่วนส าคัญของการตัดสินใจ การที่
นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการประมวลข้อมูลและระบุปัญหาสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 
เนื่องจากการสรุปผลการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิด
หลังเรียนจากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ผู้สอน
ใช้ค าถามเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถ
ในการประมวลข้อมูลและระบุปัญหา เพื่อน าไปสู่
การตัดสินใจทางคลินิก ค าถามที่ใช้เป็นค าถาม
ปลายเปิด เช่น “ท าไมข้อมูลเหล่านี้จึงสนับสนุน
ปัญหา” “นักศึกษาจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร”ค าถามดังกล่าวเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
และการใช้เหตุผลทางคลินิก การที่นักศึกษาจะ
ระบุปัญหาผู้ป่วยได้ต้องมีความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ และการให้เหตุผลทางคลินิก 
(Alfaro-LeFevre, 2013) จากการสนทนากลุ่ม 
ผู้เรียนให้ข้อมูลว่า การแปลความข้อมูลที่รวบรวม
ได้ต้องรู้ค่าปกติของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ต้องเข้าใจพยาธิสรีรวิทยา รู้ว่าข้อมูลใดส าคัญที่จะ
ระบุปัญหาของผู้ป่ วย และความสามารถใน 
การตีความข้อมูลได้จะช่วยให้การรักษา และ 
การพยาบาลถูกต้อง เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 
เช่น “ต้องเข้าใจการเกิดโรค เข้าใจพยาธิสรีรวิทยา 
ถ้าเป็น COPD ต้องแปลผล ABG ให้ได้ ผู้ป่วยมี
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือดนะ ท าให้เลือดเค้า
เป็นกรด เราแปลผลได้ รายงานแพทย์ถูก มันน าไปสู่
การรักษา และการพยาบาลที่ถูกต้อง” 

ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติ 
การพยาบาล เมื่อผู้เรียนสามารถประมวลข้อมูล
และระบุปัญหาได้ถูกต้อง จะพิจารณาทางเลือก 
และเลือกปฏิบัติการพยาบาลที่ เหมาะสมที่สุด
ตามล าดับความส าคัญ และสอดคล้องกับปัญหา
ของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมและ
สั มพั น ธ์กั บ ปั ญ หาเป็ นทั กษ ะที่ ส าคัญ  เป็ น
กระบวนการทางปัญญาที่ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจ

ในตนเอง และการแก้ปัญหาโดยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ (Lisko & O’Dell, 2010) การสะท้อนคิด
ประสบการณ์ในช่วงการสรุปผลการเรียนรู้ช่วยให้
ผู้ เรียนได้ตรวจสอบประสบการณ์ที่ปฏิบัติ  โดย 
การไตร่ตรองถึงความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์ 
วิ เคราะห์ จุ ดอ่ อนและจุดแข็ งของตน เองใน 
การปฏิบัติการพยาบาลต่อสถานการณ์ ผู้ เรียน
เรียนรู้ร่วมกันในการอภิปรายแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น หรือความรู้เกี่ยวกับเหตุผลในการปฏิบัติ 
โดยเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีกับประสบการณ์ 
เป็นการเชื่อมความเข้าใจเดิมไปสู่ความเข้าใจที่
ลึกซึ้งขึ้น เป็นผลให้มีการเปลี่ยนผ่านความรู้จาก
การปฏิบัติไปสู่ความรู้ซึ่งสามารถน าไปใช้แก้ปัญหา 
และตัดสิน ใจได้ ในอนาคต (Edelen & Alice, 
2011) 

ผลการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้เรียนได้ฝึก
การคิด การตัดสินใจ และการจัดล าดับความ 
ส าคัญของการพยาบาล ซึ่ งไม่มี โอกาสได้ฝึก
ปฏิบัติการตัดสินใจที่หอผู้ป่วย และการสรุปผล 
การเรียนรู้ด้วยการสะท้อนคิดจะช่วยพัฒนา 
การตั ดสิ น ใจและการให้ เหตุ ผล การปฏิ บั ติ 
การพยาบาล และการให้ยา เช่น “ที่  ward มี 
การวางแผนการพยาบาลและจัดล าดับความส าคัญ 
แต่ไม่มีโอกาสได้ตัดสินใจ พี่จะเป็นคนคอยบอกว่า
จะท าอะไร แต่การเรียน sim เราต้องคิดเอง ต้อง
ตัดสินใจเอง เห็นคนไข้มีอาการแบบนี้ จะประเมิน
อะไรบ้าง จะวางแผนการพยาบาลอย่างไร” “case 
แรกล าดับยังไม่ถูกก่อนและหลัง แต่พอเริ่ม case 
2 ก็ท าได้ดีกว่า case แรก ส่วนเพื่อนกลุ่มถัดไปท า
ดีขึ้นเรื่อย ๆ เป็นการเรียนที่สนุก ไม่จ าเจเหมือนที่
เรียนในห้องเรียนที่มีแต่ตัวหนังสือ ท าให้เราเกิด
กระบวนการคิดวิ เคราะห์ ว่า เราจะจัดล าดับ
ความส าคัญ อย่ างไร  SBL ได้ ฝึ ก ให้ ตั ดสิ น ใจ 
จริง ๆ” “กลุ่มหนูสะท้อนคิดว่า สิ่งที่ท าได้ดีใน 
case ผู้ป่วย Shock พอ BP & sat drop, MAP 55 
mmHg เราก็ให้ออกซิเจน และรายงานแพทย์
เพื่อให้ IV ต่อมาหมอสั่งให้ levophed อาจารย์
ถามถึงเหตุผลการให ้IV และยา ท าให้เราต้องนึกถึง 
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เหตุผลในการให้การพยาบาลเสมอ” 
ความ สาม ารถ ใน การป ระ เมิ น ผ ล 

การปฏิบัติการพยาบาล หลังจากผู้เรียนตัดสินใจ
เลือกการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา
ของผู้ป่วยแล้ว ผู้เรียนประเมินประสิทธิภาพของ
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตัดสินว่า
ความต้องการและปัญหาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข
หรือไม่ การไตร่ตรองประสบการณ์ร่วมกัน และ
สรุปความคิดรวบยอด หลังจากสถานการณ์จ าลอง
แ ต่ ล ะส ถ าน ก ารณ์ ช่ ว ย ให้ ผู้ เรี ย น ป ระ เมิ น
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ ขอ งผ ล ลั พ ธ์ จ ากก ารป ฏิ บั ติ 
การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง  

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้เรียน
ตระหนักถึงข้อมูลส าคัญที่ต้องประเมินผลหลังให้
การพยาบาลเพื่อบอกว่าผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ เช่น 
“ได้  case septic shock ห ลั งจ าก ให้ ย าต าม 
ออร์ เดอร์แล้ ว ประเมิน  BP, MAP urine เพื่ อ
รายงานแพทย์ หมอถามกลับมาว่า coma score 
& CVP เท่ า ไร  พ อ ม าส ะท้ อ น คิ ด  ก็ บ อก ว่ า  
ลืมประเมิน  GCS, CVP อาจารย์ถามว่าท าไมต้อง
ประเมิน ท าให้เข้าใจว่าเราต้องรู้เกณฑ์ส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยแต่ละโรค”  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้โดย
ใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูงเป็นกลยุทธ์ 
การสอนที่มีประสิทธิภาพในการเรียนการสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ผลลัพธ์จากการเรียนรู้มี
ผลให้ผู้เรียนมีความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิก อย่างไรก็ตาม ในการน าไปใช้นั้นควร
พิจารณาในประเด็นขั้นตอนความสามารถใน 
การปฏิบัติการพยาบาลเพราะเป็นขั้นตอนที่ได้
คะแนนเฉลี่ยต่ า จากการวิเคราะห์ค าตอบ ผู้เรียน
ตอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลได้ แต่
การให้เหตุผลตอบไม่สมบูรณ์ ดังนั้น ผู้สอนที่จะน า
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูง 
ไปใช้ ควรมีกลยุทธ์การสอนที่ส่งเสริมการให้เหตุผล
ทางคลินิกของการพยาบาลในขั้นตอนการสรุปผล

การเรียนรู้ โดยเน้นการใช้ค าถามที่กระตุ้นการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ และการให้เหตุผลทางคลินิก 
หรือการสรุปกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกโดย
ใช้แผนผังมโนทัศน์ในแต่ละสถานการณ์เพื่อให้
ผู้เรียนเรียนรู้อย่างมีความหมาย 
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