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บทคัดย่อ

งานวจิยักึ่งทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองต่อความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินของนักศึกษา
พยาบาล กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นนกัศกึษาพยาบาล หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 70 คน  
สุม่เข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 35 คน กลุม่ทดลองได้รบัการฝึกปฏบิตัใินการดแูลและการช่วยฟ้ืนคนืชพี
ขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง กลุ่มควบคุมจัดเวลาให้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเองเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 
20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒิุ และหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .85 วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ผลการวจัิยพบว่า ดงัน้ี 

1. คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในสามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วย
วิกฤติ-ฉุกเฉินของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง (M=4.38, SD=0.33) สูงกว่าก่อน 
ได้รับ (M=3.69, SD=0.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

2. คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงส�ำหรับ
ผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง (M=4.38, SD=0.33) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (M =3.96, SD=0.45) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001

จากผลการวิจัย ควรพัฒนาการจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองก่อนฝึกปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วยเพื่อช่วยให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติงาน

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง, ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract

This study aimed to examine the effects of simulation-based learning on self-efficacy 

in providing nursing care and advanced life support for patients with critical illness or emergency 

condition among nursing students. Sample was 70 nursing students in the fourth year who were 

randomly assigned into a control and experimental group (35 participants per group). The 

experimental group received training experience in nursing care and advanced life support using 

simulation-based learning, while the control group received regular activity. Research instrument 

was a questionnaire including 20 items. Its reliability was tested using Cronbach’s Alpha coefficient 

that was equal to 0.85. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and t-test.

	 The results of this study revealed as follows.

1. Mean scores of perceived self-efficacy in providing nursing care and advanced life 

support for patients with critical illness/emergency condition in the experimental group after 

receiving the simulation-based learning (M=4.38, SD=0.33) were statistically significant higher 

than before the experiment (M=3.69, SD=0.33) at a level of 0.01.

2. Mean scores of perceived self-efficacy in providing nursing care and advanced life 

support for patients with critical illness/emergency condition in the experimental group after 

receiving simulation-based learning (M=4.38, SD=0.33) were significantly higher than the control 

group (M=3.96, SD=0.45) at a level of 0.01.

The findings from this study suggest that using simulation-based learning can promote 

nursing students’ self- efficacy in providing nursing care.

Keywords: Simulation-Based Learning, Perceived Self-Efficacy, Advance Life Support, Critical  

	 Illness, Emergency Condition, Nursing Students

บทน�ำ

การศกึษาพยาบาล เป็นการศกึษาทางวชิาชพีเฉพาะทีม่กีารจดัการเรยีนรูท้ัง้ภาคทฤษฎภีาคทดลองและ

ภาคปฏิบัติ มีรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เช่น ฝึกปฏิบัติในสภาพ

การณ์จริง การใช้ปัญหาเป็นฐาน กรณีศึกษา การอภิปราย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ เพื่อให้นักศึกษาเกิด

คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ และบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

แห่งชาติ สาขาการพยาบาลศาสตร์ คือ ทักษะคุณธรรมจริยธรรม ทักษะความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2555) มีทักษะทางวิชาชีพ (Technical Skill) และทักษะอื่น 

(NonTechnical Skill) ที่จ�ำเป็นในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เช่น การตัดสินใจ การสื่อสาร การแก้ปัญหา 
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มีความพร้อมก่อนส�ำเร็จการศึกษาไปเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่มีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการด้าน

สขุภาพครอบคลมุท้ังการดูแลรกัษา ส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค และฟ้ืนฟสูขุภาพ อย่างเป็นองค์รวมท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและให้การดูแลที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งเป็นรากฐานส�ำคัญ และเป็นส่วน

หนึ่งของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ที่มีเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือสิ่งที่

ไม่พงึประสงค์ ทีเ่กดิจากการดแูลทางการแพทย์ หรอืลดดชันเีชงิลบทีจ่ะเกดิกบัผูใ้ช้บรกิารในระบบสุขภาพ (5Ds: 

Death Disease Disability Discomfort and Dissatisfaction) ที่สามารถป้องกันได้ และพัฒนาระบบการดูแล

ผูป่้วยโดยการป้องกนัความผิดพลาด เรยีนรูจ้ากความผิดพลาดท่ีเกดิและสร้างวฒันธรรมการดแูลผูป่้วยให้ปลอดภยั 

(พลพันธ์ บุญมาก และสุหัทยา บุญมาก, 2556)

จากสภาพการณ์ดงักล่าว ประกอบกบัการจดัการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 มุง่เน้นให้ผูเ้รยีนมคีวามรู ้ความ

สามารถ และทกัษะทีจ่�ำเป็น ผูส้อนต้องเสรมิสร้างประสทิธภิาพของการจดัการเรยีนรูโ้ดยเน้นทีอ่งค์ความรู ้ทกัษะ

ความเชีย่วชาญ และสมรรถนะทีเ่กดิขึน้กบัผูเ้รยีน เพือ่ใช้ในการด�ำรงชวีติในสงัคมแห่งความเปลีย่นแปลง และการ

จดัการศกึษายคุปัจจบัุนต้องมุง่ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บณัฑติ ระบบการศกึษาจงึต้องปรบัเปลีย่นระบบ

การจดัการเรยีนรู ้เพือ่ให้ได้บณัฑิตทีส่ามารถท�ำงานได้จรงิ เป็นทีต้่องการของสงัคมหรอืผูใ้ช้บณัฑติ นัน่คอืจัดการ

เรียนรู้ทีเ่น้นผลลพัธ์เป็นหลกั ให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนให้รูจ้รงิ (Mastery Learning) โดยจดัการเรยีนรูท้ีพ่ฒันาผูเ้รียน

จากผูไ้ม่รูใ้ห้เป็นผูรู้ผ่้านขัน้ตอนการพฒันา 4 ระยะ คือพฒันาจากไม่รูว่้าไม่รู ้ไปสูรู่ห้รอืตระหนกัว่าไม่รู ้ไปสูท่�ำหรอื

ปฏบัิตไิด้โดยต้องตัง้ใจท�ำไปสูท่�ำหรือปฏบิติัได้โดยอตัโนมัต ิ(วจิารณ์ พานิช, 2555) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จัดการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนส�ำเร็จการ

ศึกษาไปปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จากผลการศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพผู้เรียน พบว่า 

นกัศกึษาขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยวกิฤติ-ฉกุเฉนิ และการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันสงู ซ่ึงเป็นการพยาบาลทีมี่ความ

ส�ำคญั และมคีวามเสีย่งสงู ทีผู่ใ้ห้การดูแลต้องมคีวามพร้อมตลอดเวลาและสามารถด�ำเนนิการต่าง ๆ  ในการดแูลรกัษา

ด้วยความรวดเร็ว และนักศึกษาต้องส�ำเร็จการศึกษาไปเป็นพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้ โดย 

เป้าหมายการพยาบาลทีส่�ำคญัของการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิคอื ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ

ปลอดภยั ซึง่ผลการศึกษาของกฤตยา แดงสุวรรณ, นงนุช บุญยัง และอังศุมา อภิชาโต (2551) เกี่ยวกับสมรรถนะ

หลักของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สมรรถนะที่มีหลักโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง มีสมรรถนะที่มีร้อยละสูงสุดอยู่ในระดับปานกลางเรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย คือ 

ด้านภาวะผู้น�ำ (ร้อยละ 56.7) ด้านการตัดสินใจ (ร้อยละ 55.3) ด้านการแก้ปัญหา (ร้อยละ 54.7) ด้านความรู้

เฉพาะสาขา (ร้อยละ 53.3) และด้านการท�ำงานเป็นทีม (ร้อยละ 50.0) 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง สามารถช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ลดความ

ผิดพลาดทางการแพทย์ และพัฒนาระบบการดูแลผ่านกระบวนการ 4 ด้าน คือ 1) กระบวนการด้านการศึกษา 

(Education) โดยการแปลงองค์ความรู ้ไปสู ่การปฏิบัติในชีวิตจริง 2) กระบวนการด้านการประเมินผล 

(Assessment) โดยการประเมินเพื่อควบคุมคุณภาพและปรับปรุงคุณภาพ 3) กระบวนการด้านการบูรณาการ

ระบบสุขภาพ (Health System Integration) โดยการพัฒนาและฝึกการท�ำงานเป็นทีม บริหารทรัพยากรอย่าง
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เหมาะสมในสถานการณ์จรงิ และ 4) กระบวนการด้านการวิจัย (Research) โดยการศกึษาพฤตกิรรมของบุคลากร

ทางการแพทย์เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนากระบวนการ (พลพันธ์ บุญมาก และสุหัทยา บุญมาก, 2556) 

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการใช้สถานการณ์จ�ำลองในการจัดการเรียนการสอน

ในปี 1999-2009 จ�ำนวน 12 เรื่อง พบว่า การใช้สถานการณ์จ�ำลองท�ำให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น และมีความ

สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Cant & Cooper, 2010) การศึกษาของ Khalaila (2014) เกี่ยวกับการ

ใช้สถานการณจ์�ำลองในการศึกษาพยาบาล โดยประเมินจากผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ของนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติทาง

คลนิกิคร้ังแรกพบว่า หลังการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง นกัศึกษามคีวามวติกกงัวลลดลง ความมัน่ใจในตนเอง

และความสามารถในการดูแลเพิ่มขึ้น สมรรถนะในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล และ

สมรรถนะในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความมั่นใจในตนเอง เช่นเดียวกับ Marie, Kathei, David & 

Jonathan (2006) ได้ศึกษาการปฏิบัติโดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลองกับนักศึกษาพยาบาลท่ีเริ่มฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

พบว่า นักศึกษาร้อยละ 61 บอกว่ามีความมั่นใจในทักษะการตรวจร่างกายของตนเอง ร้อยละ 42 บอกว่าช่วยลด

ความเครียดในวันแรกของการปฏิบัติการทางคลินิก และมีความม่ันใจในการตรวจรา่งกาย ดงัแนวคิดการพัฒนา

ความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนของบคุคล วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพวธิหีนึง่ คอื ประสบการณ์จากความ

ส�ำเร็จ (Performance Accomplishment) ท�ำให้บคุคลมีความเช่ือม่ันในตนเอง รบัรู้ว่าตนเองมคีวามสามารถ และ

พยายามใช้ทกัษะต่าง ๆ ปฏบิตักิจิกรรมให้บรรลุเป้าหมาย (Bandura, 1977)

ดังนั้น การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองแก่นักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ-

ฉุกเฉินและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ช่วยพฒันานกัศกึษาพยาบาลให้มคีวามสามารถของตนเองหรอืสมรรถนะแห่ง

ตน และเกิดทกัษะและมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ดขีึน้ มคีวามพร้อมและความม่ันใจก่อนฝึกปฏิบตัจิรงิเมือ่นกัศกึษา

มคีวามสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนจะปฏิบตักิจิกรรมท่ีตนเองมีความสามารถ และท�ำกิจกรรมน้ันด้วย

ความอดทนเอาใจใส่และพยายามกระท�ำเมือ่เกดิอปุสรรคกจ็ะกระตุน้ตนเองให้มคีวามพยายามมากขึน้ ส่งผลให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ และนักศกึษาทีม่คีวามสามารถของตนเองหรอืสมรรถนะแห่งตนจะกระท�ำสิง่ท่ีตวัเองสนใจ เลอืกท�ำงาน

ทีท้่าทาย และใช้ความพยายามท�ำให้บรรลเุป้าหมาย (Bandura, 1989) ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แก่นักศึกษาพยาบาล ให้เกิดทักษะทางวิชาชีพ และทักษะอื่น ช่วยเตรียม

ความพร้อมนักศึกษาก่อนฝกึภาคปฏิบัต ิส่งผลให้นักศึกษามคีวามมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และสามารถดแูลผู้ป่วย

ได้อย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาผลของการเรียนรูแ้บบสถานการณ์จ�ำลองต่อความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการดูแล

และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

1. นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการดูแล และการช่วยฟ้ืนคืนชพีขัน้สงูส�ำหรับผูป่้วยวิกฤติ-ฉกุเฉินสงูกว่าก่อนได้รบัการฝึกปฏิบตัโิดยการ
ใช้สถานการณ์จ�ำลอง
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2. นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการดแูล และการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงูส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิสงูกว่านกัศกึษาพยาบาลทีไ่ม่ได้รบัการ
ฝึกปฏิบัติโดยการใช้สถานการณ์จ�ำลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ 
Bandura (1977) พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตน โดยการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง (Simulation-Based Learning: SBL) ซึ่งเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้โดย 
ผู้เรียนแสดงบทบาทตามสถานการณ์ที่ก�ำหนดขึ้น ได้ฝึกบทบาทและมีปฏิสัมพันธ์ในสถานการณ์ที่มีความเสมือน
จรงิ ท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้และเกดิทกัษะก่อนฝึกปฏบิตังิานจริง เป็นการพฒันาความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะ
แห่งตนของนักศกึษาจากการท�ำให้นกัศกึษามีประสบการณ์จากความส�ำเร็จ (Performance Accomplishment)  
ดังภาพ 1

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง
วันที่ 1 
      1. ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉิน
      2. แบ่งกลุ่มนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติกับหุ่นสถานการณ์จ�ำลองเป็น 2 กลุ่ม คือ 
         กลุ่มที่ 1 เข้าฝึกวันที่ 1 และกลุ่มที่ 2 เข้าฝึกวันที่ 2
      3. ให้นักศึกษาดูวิดีโอและทบทวนเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง
วันที่ 2
      1. ทั้ง 2 กลุ่มท�ำแบบสอบถามวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
          - กลุ่มที่ 1 เข้าฝึกปฏิบัติครั้งละ 1 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน
          - กลุ่มที่ 2 เข้าห้องสมุดและศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ
      2. ทัง้ 2 กลุม่ท�ำแบบสอบถามวดัความมั่นใจในความสามารถของตนเอง
วันที่ 3
      1. กลุ่มที่ 2 เข้าฝึกปฏิบัติครั้งละ 1 กลุ่ม ๆ ละ 7 คน
      2. กลุ่มที่ 2 ท�ำแบบสอบถามวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

จัดสิ่งแวดล้อมการเรียนและ
สร้างสถานการณ์จ�ำลอง

เตรียมอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์
ผู้ร่วมสอน

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองหรือ

สมรรถนะแห่งตน 
(Self-Efficacy)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 รุ่น 46 ปีการศึกษา 2557 

จ�ำนวน 70 คน จัดกลุ่มตัวอย่างตามเลขท่ี 1-35 เป็นกลุ่มที่ 1 เลขท่ี 36-70 เป็นกลุ่มที่ 2 หลังจากนั้นสุ่มเข้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1. สถานการณ์จ�ำลองผูป่้วยเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบนร่วมกบัมภีาวะ

ชอ็คและหัวใจหยดุเต้น (Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic Shock with Arrest) ผูว้จิยัสร้าง

ขึน้จากข้อมลูจรงิของผูป่้วยอบุตัเิหตุ-ฉกุเฉนิ 

1.2. หุ่นจ�ำลองเป็นหุ่นจ�ำลองขั้นสูง มีคุณสมบัติทางคลินิกและมีความเสมือนจริง 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอืแบบสอบถามวดัความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ที่ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา เกรดเฉลี่ยสะสม

ส่วนที ่2 แบบสอบถามวดัความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดแูลและการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันสงู

ส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉินเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับจ�ำนวน 20 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. สถานการณ์จ�ำลองตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1.1 ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้สร้างสถานการณ์จ�ำลอง (Alpha Test) โดยน�ำสถานการณไ์ปทดลอง

สอนในกลุ่มผู้สร้างสถานการณ์จ�ำลองจ�ำนวน 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไข

1.2 ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง (Beta Test) โดยน�ำสถานการณ์ให้อาจารย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง

กับการเขียนสถานการณ์จ�ำลองทดลองสอน จ�ำนวน 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไข 

1.3 ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) โดยส่งให้ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านตรวจ

สอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา 

2. แบบสอบถามวดัความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

2.1 ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน คอื ผูเ้ชีย่วชาญด้านการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 2 คน และด้านการดแูลผู้ปว่ยวกิฤติ

และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงจ�ำนวน 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องในการใช้ภาษา

และปรับปรุงแก้ไข 

2.2 ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 จ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสิทธแิอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’Alpha coefficient) (Cronbach,1951) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลอง

1. เตรียมสถานการณ์จ�ำลองและเครื่องมือท่ีใช้ และศึกษาการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉิน และการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
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2. ประชมุอาจารย์ผู้สอน โดยอาจารย์ผู้สอนจ�ำนวน 3 คน ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์การจัดการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

3. ส่งโครงร่างวจิยัเข้ารับการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการท�ำวจิยัในมนษุย์ วทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เพื่อพิจารณาอนุมัติการท�ำวิจัย

	 4. ท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิการทดลองและเก็บข้อมลูเกบ็รวบรวมข้อมลูเตรยีมห้องประชมุ และห้อง

ฝึกสถานการณ์จ�ำลองเพื่อใช้เป็นสถานที่ด�ำเนินการทดลอง

ขั้นที่ 2 ด�ำเนินการทดลอง 

หลังได้รับอนุมัติการท�ำวิจัย ผู้วิจัยพบนักศึกษาเพ่ือแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธ์ภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การท�ำวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิ่งท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการ

รวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยโดยไมม่ีผลกระทบ

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

วนัที ่1 นกัศึกษาทกุคนร่วมฟังบรรยายเร่ือง การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะวิกฤต-ิฉกุเฉนิและการช่วยฟ้ืนคืนชพี

ขั้นสูงให้วีดีโอกลับไปศึกษา และให้นักศึกษาเตรียมความพร้อมก่อนเข้าฝึกสถานการณ์จ�ำลอง 

วันที่ 2 ด�ำเนินการ ดังนี้

1. กลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองท�ำ Pre-test วดัความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

2. สุ่มกลุ่มทดลองเข้าร่วมฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉิน และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขัน้สูง โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองตามเวลา ดงันี ้Gr1/1:09.30-10.00, Gr1/2:10.10-10.40,Gr1/3:10.50-11.20, 

Gr1/4: 13.00-13.30, Gr1/5: 13.40-14.10 

3. สุม่กลุ่มควบคุมเข้าห้องสมุดให้ศึกษาค้นคว้าด้วยตัวเอง 

4. กลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองท�ำ Post-test วดัความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

วันที่ 3 กลุ่มควบคุมแบ่งกลุ่มเข้าฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉินและการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นสูงโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง เพื่อให้กลุ่มควบคุมได้รับการจัดประสบการณ์เดียวกัน ผู้วิจัยจัดการสอน

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองให้กลุ่มควบคุมหลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง ดังนี้ Gr2/1: 09.30-10.00, Gr2/2: 10.10-

10.40, Gr2/3: 10.50-11.20, Gr2/4: 13.00-13.30, Gr2/5: 13.40-14.10 และท�ำ Post-test วดัความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองซ�ำ้อกีครัง้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการใช้สถิติทดสอบค่าทีเพื่อหาลักษณะการแจกแจง

เป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วย Normal Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง 

ดังนั้นสรุปได้ว่าลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551)

	 2. วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่างโดยการหาค่าความถ่ีและร้อยละค่าเฉลีย่และค่าความเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์ข้อมูลระดับความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติ-

ฉุกเฉินและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉินและการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยน�ำ 

ค่าเฉลี่ยมาทดสอบด้วยสถิติค่าที (Paired t-test) 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแล 

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉินและการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยน�ำค่าเฉลี่ยมาทดสอบด้วยสถิติค่าที (Independent t-test) 

จริยธรรมวิจัย

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรบัการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้หมายเลขรับรอง BCNSK 10/2559 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2559

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 95.71 เป็นเพศชายจ�ำนวน  

3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.29 นับถือศาสนาพุทธจ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 84.29 ศาสนาอิสลามจ�ำนวน  

11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71 กลุ่มควบคุมมีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.25 (SD=0.18) ส่วนกลุ่มทดลองมีเกรดเฉลี่ยสะสม 

3.24 (SD=0.16) เมื่อน�ำค่าเกรดเฉลี่ยสะสมทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

2.  ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดแูลและการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันสงูส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิ

    2.1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความมัน่ใจในความสามารถของตนเองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมหลังการทดลอง

ตาราง 1 	เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเอง N M SD t df p-value
กลุ่มทดลอง  35 0.72 0.50

3.56 34 0.00
กลุ่มควบคุม  35 0.20 0.13

จากตาราง 1 พบว่า ความมั่นใจในความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกปฏิบัติ

การดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ี

ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง คือ ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.72 (SD=0.50) ขณะท่ีค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

0.20 (SD=0.70) เมื่อน�ำความต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองหลังการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกปฏบิติัการดูแลและการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงูส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิโดยใช้สถานการณ์

จ�ำลอง และกลุม่ทีศึ่กษาค้นคว้าด้วยตนเองมาเปรยีบเทยีบกนัพบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.001

	 2.2 ระดบัความมัน่ใจในความสามารถของตนเองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการ

ฝึกปฏิบัติการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 
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ตาราง 2 ระดับค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขั้นสูงส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ
3.69 0.33 มาก 3.76 0.37 มาก 4.38 0.33 มาก 3.96* 0.45* มาก

4.10** 0.50** มาก
*แทนกลุ่มควบคุมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

** แทนกลุ่มควบคุมฝึกสถานการณ์จ�ำลอง

จากตาราง 2 พบว่า นกัศกึษามีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดแูลและการช่วยฟ้ืนคนืชพี

ขั้นสูงส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิอยู่ในระดับมากทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยก่อนฝึกปฏิบัติระดับความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองของกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 3.69 (SD=0.33) เพิม่ขึน้เป็น 4.38 (SD=0.33)  

ขณะที่คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในความสามารถของตนเองของกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นจาก 3.76 (SD=0.37)  

เป็น 3.96 (SD=0.45) หลงัศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง และเพิม่มากขึน้หลงัฝึกปฏบิตักิารดแูลและการช่วยฟ้ืนคนืชีพ

ขั้นสูงส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 (SD=0.50)

	 2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับการฝึกปฏิบัติการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 

ตาราง 3 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความมัน่ใจในความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับการฝึกปฏิบัติการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินโดยใช้
สถานการณ์จ�ำลอง

คะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเอง N M SD t df p-value
ก่อนทดลอง 35 3.69 0.33

-7.98 32 .000
หลังทดลอง 35 4.38 0.33

จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองหลังได้รับการฝึกปฏิบัติ
การดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำหรับผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเพิ่มสูงขึ้นจาก 3.69 
(SD=0.33) เป็น 4.38 (SD=0.33) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการฝึกปฏิบัติการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิโดย
ใช้สถานการณ์จ�ำลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001

นอกจากนีผ้ลการศกึษายงั พบว่า ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองของกลุม่ควบคมุหลงัการศกึษา
ค้นคว้าด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นก่อนการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ดังตาราง 4
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองของกลุ่มควบคุมก่อนและ 
	   หลังการค้นคว้าด้วยตนเอง 

คะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเอง N M SD t df p-value
ก่อนทดลอง 35 3.76 0.37

-1.71 34 .096
หลังทดลอง (ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง) 35 3.96 0.45

จากตาราง 4 ความมั่นใจในความสามารถของตนเองของกลุ่มควบคุมหลังการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นก่อนการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจาก 3.76 (SD=0.37) เป็น 3.96 (SD=0.45) เมื่อน�ำ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเองของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการค้นคว้าด้วยตนเองมา

เปรียบเทียบกันพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อภิปรายผล	

จากสมมติฐานนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองมีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันสงูส�ำหรับผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิสงูกว่าก่อนได้รบัการฝึกปฏบัิติ

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองและสมมติฐานนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองมีความ

มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันสงูส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิ สงูกว่านกัศกึษา

พยาบาลทีไ่ม่ได้รบัการฝึกปฏบิติัโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองพบว่าการฝึกปฏบิตักิารดูแลและการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงู

ส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองท�ำให้นกัศกึษามคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึน 

เนือ่งจากการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเป็นการจดัการเรยีนรูผ้่านการสร้างสถานการณ์หรือจัดสภาพ

แวดล้อมเสมือนจริง เพ่ือให้ผูเ้รียนได้แสดงบทบาทตามสถานการณ์จ�ำลองทีก่�ำหนด ได้ฝึกปฏบิตั ิและมปีฏิสมัพันธ์

ในสถานการณ์ ได้เรียนรู้ สัมผัส และฝึกฝนประสบการณ์อย่างเหมาะสมก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงส่งผลให้โอกาส

เกิดอันตรายจากการดูแลรักษาผู้ป่วยลดลงลดความผิดพลาดความเสียหายแก่ผู้ป่วยที่เกิดจากการกระท�ำของ
บคุลากรผูใ้ห้บรกิาร (Human Error) (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, 2558) ช่วยเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดความ
ผิดพลาดทางการแพทย์และพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย ผ่านกระบวนการ 4 ด้าน กระบวนการด้านการศึกษา 
โดยการแปลงองค์ความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตัใินชวีติจรงิ กระบวนการด้านการประเมนิผล โดยการประเมนิเพือ่ควบคมุ
คุณภาพและปรับปรุงคุณภาพ กระบวนการด้านการบูรณาการระบบสุขภาพ โดยการพัฒนาและฝึกการท�ำงาน
เป็นทมี บรหิารทรพัยากรอย่างเหมาะสมในสถานการณ์จรงิ และกระบวนการด้านการวจิยั โดยการศกึษาพฤติกรรม
ของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนากระบวนการ (พลพันธ์ บุญมาก และสุหัทยา บุญมาก, 2556) 
จึงท�ำให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะที่หลากหลายทั้งทักษะทางคลินิก และทักษะอื่น ๆ ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติการ
พยาบาล เช่น การท�ำงานเป็นทมี กระบวนการคิด การตดัสนิใจ และการแก้ปัญหา 

ดงัน้ัน นกัศึกษาทีผ่่านการฝึกปฏบิติัการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองในการดแูลผูป่้วยวกิฤต-ิฉกุเฉนิ 
และการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงู มคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดแูลและการช่วยฟ้ืนคนืชีพขัน้สงูส�ำหรบั
ผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนของบุคคล คือ  
การพัฒนาความสามารถของตนเองหรอืสมรรถนะแห่งตนของบุคคล วธีิท่ีมปีระสทิธภิาพวธิหีน่ึง คอื ประสบการณ์
จากความส�ำเร็จ (Performance Accomplishment) ท�ำให้บุคคลมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง รบัรูว่้าตนเองมคีวาม
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สามารถ และพยายามใช้ทกัษะต่าง ๆ ปฏบิติักิจกรรมให้บรรลเุป้าหมาย (Bandura, 1977) จากการสนทนากลุม่
นกัศกึษาหลงัการฝึกปฏิบติั พบว่า นักศึกษามรัีบรู้ความสามารถของตนเองมากข้ึน มีความมัน่ใจในการปฏบัิต ิเพราะ
เป็นการเรียนรู้ที่เป็นกระบวนการมากกว่าการเรียนทฤษฎีในห้องเรียน เปน็การเรียนรู้ที่นักศึกษาสามารถทดลอง
ปฏบิตัไิด้ในห้องปฏบิติัการ และนกัศกึษาได้เรยีนรูก้ระบวนการพยาบาล ทกัษะทางการพยาบาลเพ่ิมมากขึน้ มอง
ผูป่้วยแบบองค์รวมมากขึน้ ดังผลการศึกษาของ Lewis, Strachan & Smith (2012) ท่ีศกึษาทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการศกึษาผลของการใช้หุน่จ�ำลองสมรรถนะสงู ต่อการพฒันาทักษะท่ีไม่ใช่ทักษะทางคลนิกิในนกัศกึษา
พยาบาล พบว่า สถานการณ์จ�ำลองมผีลทางบวกในการพัฒนาผูเ้รยีนในเรือ่งการตดิต่อสือ่สารกับผูป่้วย การท�ำงาน
เป็นทีม ความสามารถในการบริหารจัดการในสถานการณ์วิกฤต ทกัษะการเป็นผู้น�ำ การคดิอยา่งมีวิจารณญาณ 
และการใช้เหตผุลทางคลนิิกในการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ทีซ่บัซ้อนได้ และช่วยพฒันาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
และความมัน่ใจในการปฏบิติังานในคลนิกิ และจากการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการใช้สถานการณ์
จ�ำลองในการจัดการเรียนการสอนในปี 1999-2009 จ�ำนวน 12 เร่ือง พบว่า การใช้สถานการณ์จ�ำลองท�ำให้ 
ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น และมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Cant & Cooper, 2010) เช่นเดยีวกบั
การศึกษาของ Khalaila (2014) เกีย่วกบัการใช้สถานการณ์จ�ำลองในการศกึษาพยาบาล โดยประเมนิจากผลลพัธ์
ทางการเรยีนรูข้องนกัศกึษาทีฝึ่กปฏบิตัทิางคลนิกิครัง้แรกโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง ผลการศกึษาพบว่า หลงัการ
สอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง นกัศึกษาพยาบาลมคีวามวติกกงัวลลดลง ความมัน่ใจในตนเองและมคีวามสามารถ
ในการดแูลเพิม่ขึน้ สมรรถนะในการดูแลมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัความวติกกงัวล และสมรรถนะในการดแูลมคีวาม
สมัพันธ์ทางบวกกับความมัน่ใจในตนเอง และการศึกษาของ Marie, Kathei, David & Jonathan (2006) ท่ีศกึษา
การปฏิบตัโิดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลองกับนกัศึกษาพยาบาลเริม่ฝึกปฏบัิตกิารพยาบาล พบว่า นกัศกึษาร้อยละ 61 บอกว่า
ประสบการณ์การฝึกสถานการณ์จ�ำลองท�ำให้มีความมั่นใจในทักษะการตรวจร่างกายของตนเอง ร้อยละ 42  

บอกว่าช่วยลดความเครยีดในวนัแรกของการปฏบิติัการทางคลนิกิ มีความมัน่ใจในการตรวจร่างกาย 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวจัิยสรปุได้ว่า การจัดการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองท�ำให้นกัศกึษามคีวามมัน่ใจในความ

สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น อาจารย์ประจ�ำหลักสูตรจึงควรก�ำหนดวิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

ในรายวิชาต่าง ๆ  เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งรายวิชาภาคปฏิบัติ เช่น ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาฝึก

ประสบการณ์ก่อนการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ซึ่งช่วยลดความผิดพลาดที่จะเกิดกับผู้รับบริการและสร้างความมั่นใจ

ในการปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรวิจัยและพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง เพื่อให้ได้รูปแบบการจัดการเรียนท่ี 

เหมาะสมกับบรบิทของวทิยาลยัพยาบาล และควรติดตามผลของการใช้สถานการณ์จ�ำลองในระยะยาว เช่น ทกัษะ

การแก้ปัญหา ทักษะการตัดสินใจ เป็นต้น
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