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บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความมั่นใจในตนเองและการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับการฝึกปฏิบัติซ ้าต่อเน่ืองกันในสถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีสุ่มแบบจับคู่ 
กลุ่มละ 36 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามความมัน่ใจในตนเองในการเรียนรู้และแบบ
ประเมินการตัดสินใจทางคลินิก แบบสอบถามท้ังสองมีค่าความตรงตามเนือ้หา และค่าความเช่ือมั่นเท่ากัน (1.00 
และ 0.95 ตามล าดับ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed 
rank test 

ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับการฝึกปฏิบัติซ ้าต่อเน่ืองกันในสถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความมั่นใจในตนเองและการตัดสินใจทางคลินิกมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนัียส าคัญทางสถิติ (Z = -2.51, p .006; Z = -4.84, p .000 ตามล าดับ) และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.82, p.000; Z = -4.67, p .000 ตามล าดับ) สามารถสรุปได้ว่า ผลของการฝึกปฏิบัติซ ้า
ต่อเน่ืองกันในสถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง มคีวามส าคัญในการช่วยเพ่ิมความมั่นใจใน
ตนเองและการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาสามารถน าวิธีการปฏิบัติซ ้าต่อเน่ืองกัน
ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนได้ 
 

ค ำส ำคัญ   สถานการณ์จ าลอง หุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง การปฏิบัติซ า้ ความมัน่ใจในตนเอง       
การตัดสินใจทางคลินิก 

 



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 5 No. 2 (May - August 2023), e3065 2 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare pretest and posttest of self-confidence and clinical 

judgment among nursing students when doing repeated practice in high fidelity patient simulation. The 4th year 
nursing students were recruited into an experimental and control group using matched pairs, 36 students per 
group. The research instruments comprised self confidence in learning questionnaire and the clinical judgment 
questionnaire with equal content validity index and reliability (1.00 and 0.95, respectively). Data were analyzed 
using descriptive, Man-Whitney U test, and Wilcoxon signed rank test. 

 The results revealed that after doing repeated practice in high fidelity patient simulation, the median 
scores of self-confidence and clinical judgment of the experimental group were significantly higher than those of 
the control group (Z -2.51, p .006; Z -4.84, p .000, respectively), and significantly higher than that of the before 
(Z -4.82, p.000; Z -4.67, p .000, respectively). It might be concluded that the effect of continuously using repeated 
practice in high fidelity patient simulation program is important to help nursing students gain the self-confidence 
and clinical judgment in nursing, in which educational institutes can be applied in learning and teaching 
methods. 
 

Keywords   simulation, high fidelity patient simulation, repeated practice, self-confidence,                 
clinical judgment

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การศึกษาทางการพยาบาลในศตวรรษ

ท่ี 21 เป็นการศึกษาทางวิชาชีพท่ีมีการจดัการเรียน
การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั โดยมีวิธีการ
จดัการเรียนการสอนทั้งการบรรยาย การมอบหมาย
งาน การอภิปราย การสาธิต การให้สาธิตยอ้นกลบั 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การฝึกปฏิบติัจริงภายใต้
การควบคุมของผู ้สอน และการเ รียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลอง ซ่ึงปัจจุบนัการฝึกปฏิบติักบั
ผูป่้วยจริง ค่อนขา้งมีความจ ากดัในการจดัหาผูป่้วย
และอาจมีความเส่ียงด้านความปลอดภยักบัผูป่้วย 
ดงันั้นเพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลมีทกัษะต่าง ๆ ทาง
คลินิก จึงจ าเป็นตอ้งใช้รูปแบบการเรียนการสอน
โดยใชหุ่้นผูป่้วยเสมือนจริง (จงกลวรรณ มุสิกทอง, 

วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, และจรินทิพย ์อุดมพนัธุ
รัก, 2560) 

การเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง ประกอบดว้ย ขั้นเตรียมการ ขั้นการ
เรียนรู้ และขั้ นการประเมินผล โดยมีผู ้สอน 
ผูเ้รียน ลกัษณะการจดัการฝึกปฏิบติั และการ
ออกแบบสถานการณ์จ าลอง เป็นองค์ประกอบ
ส าคญัท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมผลลพัธ์การเรียนรู้ของ
ผูเ้รียนให้มีความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์การ
ปฏิบติัการพยาบาลก่อนให้การพยาบาลผูป่้วยใน
สถานการณ์จริงหรือเป็นการเตรียมการส าหรับ
สถานการณ์ท่ีคับขัน มีความเส่ียงสูง (Jeffries, 
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2005)  โดยไม่ ก่อให้ เ กิดความเส่ียงกับผู ้ป่วย
โดยตรง จึงถือได้ว่าเป็นหน่ึงในส่ือการสอนท่ีมี
ความเป็นเลิศ มีศกัยภาพสูง และมีความส าคัญ 
(สมจิตต์ สินธุชัย, กนัยารัตน์ อุบลวรรณ, และ
สุนียรั์ตน์ บุญศิลป์, 2560) ท่ีส าคญัเป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนการไปฝึกปฏิบัติ  หรือการ
ประกอบวิชาชีพในอนาคต และช่วยให้องค์กร
ด้านสุขภาพ ลดความเ ส่ียงต่อการเกิดความ
ผิดพลาด ผูเ้รียนมีความมัน่ใจในการปฏิบติั (ปรีย
สลิล ไชยวฒิุ และเยาวลกัษณ์ คุมขวญั, 2560)  

การเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงสามารถเพิ่มระดับความมัน่ใจใน
ตนเอง (Khalaila, 2014) และการตดัสินใจทาง
คลินิกได ้(Doolen et. al., 2016)โดยความมัน่ใจ
ในตน เองของนัก ศึ กษ าพย าบาล  มี ผล ต่อ
ประสิทธิภาพในการให้บริการด้านคลินิกแก่
ผูรั้บบริการ รวมถึงความสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการ 
เพื่อนร่วมงาน และสมาชิกในทีมสุขภาพ เหล่าน้ี
ล้วนส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยโดยตรง 
(Makarem et al., 2019) เช่นเดียวกบัการตดัสินใจ
ทางคลินิก ถือได้ว่า เ ป็นสมรรถนะท่ีจ า เ ป็น
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยควรได้รับการ
ส่งเสริมตั้งแต่การเป็นนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงพบวา่
สถานการณ์จ าลองท่ีมีความซับซ้อนของโรค 
กระบวนการดูแล  และอุปกรณ์ ท่ีไม่ คุ ้น ชิน
สามารถส่งเสริมให้เกิดการตดัสินใจทางคลินิกได ้
(ดวงใจ พรหมพยคัฆ์, วราภรณ์ สัตยวงศ์, จุฑามาศ 
รัตนอมัภา, ภาวดี เหมทานนท,์ และวิไลพร รังควตั, 
2562)  
 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองดว้ยหุ่นผูป่้วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง เป็น

การช่วยใหผู้เ้รียนมีโอกาสฝึกท าซ ้ าผา่นสถานการณ์
ได้มากเท่าท่ีต้องการ เกิดกระบวนการคิดอย่าง
รอบคอบ จนเกิดความมัน่ใจ สามารถน าไปใชใ้น
การตดัสินใจเพื่อปฏิบติัต่อผูป่้วยในสถานการณ์
จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพและอย่างปลอดภัย  
(วงเดือน สุวรรณคีรี, อรพิน จุลมุสิ, และฐิติอาภา 
ตั้งคา้วานิช, 2559) อาจกล่าวไดว้่าการปฏิบติัซ ้ า
ในสถานการณ์จ าลองสามารถช่วยเพิ่มความรู้ 
ทกัษะ ความพึงพอใจ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การสะทอ้นคิด (Abdullah & Arulappan, 2020) 
ความมัน่ใจในตนเอง และความสามารถทางคลินิก
ได ้(Abelsson, Lindwell, Suserud, & Rystedt, 
2017) วิธีการปฏิบติัซ ้ าในสถานการณ์จ าลองจึง
สามารถน าไปใช้เป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริม
ผลลัพธ์การเ รียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลได ้
(Abdullah & Arulappan, 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ช่วง
ระยะเวลา และจ านวนคร้ังของการปฏิบัติใน
สถานการณ์จ าลองมีความแตกต่างกัน บาง
การศึกษาออกแบบให้ผูเ้รียนสามารถปฏิบติัได้
เพียงคร้ังเ ดียวโดยไม่ มีโอกาสในการแก้ไข
ขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ (มาลี ค าคง, 
ผาณิต หลีเจริญ, ยุวนิดา อารามรมย,์ และอริสา 
จิตต์วิบูลย,์ 2559; สมจิตต์ สินธุชยั และคณะ, 
2560) บางการศึกษาผูเ้รียนได้ปฏิบติัซ ้ าบ่อยคร้ัง
ตามช่วงระยะเวลาท่ีไดอ้อกแบบไว ้ซ่ึงผูส้อนตอ้ง
ใชเ้วลาและทรัพยากรในการจดัการเรียนรู้อยา่งมาก 
อยา่งไรก็ตามพบวา่ แมร้ะยะเวลาและจ านวนคร้ัง
ท่ีมีความแตกต่างกนั ยงัคงสามารถช่วยเพิ่มระดบั
ของความมั่นใจในตนเองและการตัดสินใจทาง
คลินิกได ้(ดวงใจ พรหมพยคัฆ์ และคณะ, 2562; 
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Abdullah & Arulappan, 2020; Abelsson et al., 
2017)  

คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ได้น า
การสอนแบบสถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผูป่้วย
เสมือนจริงสมรรถนะสูงมาใช้ในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการเตรียม
ความพ ร้อม เ ป็นผู ้ประกอบวิช า ชีพฯ  ตาม
สมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลก าหนด โดยความ
มัน่ใจในตนเองและการตดัสินใจทางคลินิก เป็น
ทกัษะท่ีมีความจ าเป็นต่อการปฏิบติัการพยาบาล 
หากมีความมัน่ใจในตนเองต ่า ก็จะขาดความกลา้
ท่ีจะเผชิญกับปัญหา ไม่สามารถท างานร่วมกับ
ผูอ่ื้น รวมไปถึงการไม่ไดรั้บความเช่ือใจและอาจ
เกิดผลเสียกบัผูป่้วย อีกทั้งหากขาดความสามารถ
ในการตดัสินใจทางคลินิก อาจมีผลต่อสมรรถนะ
ในการรวบรวมและประมวลขอ้มูล เขา้ใจปัญหา 
และสถานการณ์ของผูป่้วย ไม่สามารถคิดอย่างมี
วจิารณญาณ หรือจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
ท าให้เกิดความเส่ียงและอนัตรายกบัผูรั้บบริการ 
นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบความ
แตก ต่ า ง ของก า รออกแบบก า รป ฏิบั ติ ใ น
สถานการณ์จ าลองและความแตกต่างของผลลพัธ์
ท่ีเกิดข้ึน โดยพบว่าการปฏิบติัซ ้ าในสถานการณ์
จ าลองช่วยเพิ่มระดบัของความมัน่ใจในตนเองและ
การตดัสินใจทางคลินิกได ้(Abelsson et al., 2017) 
ในขณะท่ีบางการศึกษาท่ีใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง พบวา่ ไม่มีผลต่อความมัน่ใจในตนเอง
ของผูเ้รียน (Yuan,  Williams,  & Fang,  2012) 
ดังนั้ นผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการ
ปฏิบัติซ ้ าในสถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วย
เสมือนจริงสมรรถนะสูงต่อความมัน่ใจในตนเอง 
และการตดัสินใจทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล 

โดยเป็นการให้ปฏิบติัซ ้ าคร้ังท่ีสองต่อเน่ืองกนัใน
สถานการณ์จ าลองเดียวกนั ภายหลงัการสรุปการ
เรียนรู้จากการปฏิบติัคร้ังแรก โดยจะใชช่้วงเวลา
ในการปฏิบติัท่ีสั้ นลงและลดจ านวนคร้ังของการ
ปฏิบติัซ ้ า ผลการวจิยัท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี อาจ
ช่วยยืนย ันถึงประสิทธิผลของการสอนแบบ
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง คาดว่าจะเป็นการลดระยะเวลา 
ประหยดัทรัพยากร ลดความเหน่ือยลา้ของผูเ้รียน 
ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัและเป็นประโยชน์ต่อการจดัการ
เรียนการสอนทางการพยาบาลต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความมัน่ใจในตนเอง 
และการตดัสินใจทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัได้รับ
การปฏิบติัซ ้ าในสถานการณ์จ าลองดว้ยหุ่นผูป่้วย
เสมือนจริงสมรรถนะสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความมัน่ใจในตนเอง 
และการตดัสินใจทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการปฏิบัติซ ้ า ใน
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง 
 
สมมติฐานของการวจัิย 

1. คะแนนเฉล่ียความมัน่ใจในตนเอง 
และการตดัสินใจทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการปฏิบติัซ ้ าในสถานการณ์
จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
มากกวา่กลุ่มควบคุม 

2. คะแนนเฉล่ียความมัน่ใจในตนเอง 
และการตดัสินใจทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล
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กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการปฏิบติัซ ้ าในสถานการณ์
จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
มากกวา่ก่อนไดรั้บ 
 
กรอบแนวคิดของการวจัิย 

ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของการ
จดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงของ Jeffries (2005) และการทบทวน
วรรณกรรมท่ี เ ก่ี ยวข้องกับการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นเสมือนจริงมาใช้เป็น
กรอบแนวคิด ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบท่ี
ส าคญั 5 ดา้น ไดแ้ก่ ผูส้อน  ผูเ้รียน ลกัษณะของ
การจดัการเรียนการสอน การออกแบบสถานการณ์
จ าลอง และผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยผู ้สอนมี
บทบาทเป็นผูอ้  านวยความสะดวก เตรียมความ

พร้อมอุปกรณ์และผูเ้รียน ออกแบบสถานการณ์ 
คือ สถานการณ์ ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด และผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ผูเ้รียนมีบทบาทเป็น
ผูรั้บผิดชอบหน้าท่ีของตนแตกต่างกันไปตาม
สถานการณ์ท่ีก าหนดโดยลกัษณะของการจดัการ
ฝึกปฏิบติั ประกอบไปด้วยขั้นการแนะน าก่อน
ปฏิบัติ (pre-briefing) การฝึกในสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง (SCEs) และการสรุปผล 
(debriefing) ซ่ึงการวิจยัน้ีออกแบบลกัษณะการ
สอนแบบสถานการณ์จ าลองโดยใช้การปฏิบติัซ ้ า
คร้ังท่ีสองต่อเน่ืองในสถานการณ์จ าลองเดียวกนั
ด้วยหุ่นผูป่้วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง เพื่อให้
ผูเ้รียนเกิดผลลพัธ์การเรียนรู้ในด้านความมัน่ใจ
ในตนเองและการตดัสินใจทางคลินิก ดงัรูปท่ี 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 

 
  

 



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 5 No. 2 (May - August 2023), e3065 6 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental study design) แบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest 
control group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประช าก ร  คื อ  นัก ศึ กษ าหลัก สู ต ร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาล
ศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลยัพายพั จ านวน 
100 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาล
ศาสต ร์แมคคอ ร์ มิค  มหาวิทย าลัยพาย ัพ ท่ี
ลงทะเบียนเรียนรายวิชาฝึกปฏิบติัการพยาบาล
ผูใ้หญ่ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต (พบ. 482) ในปี
การศึกษา 2565 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด (inclusion criteria) คือ 
ยินยอมเข้า ร่วมในการวิจัย  และไม่ มีอาการ
เจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได ้
จากนั้ นสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม โดยพิจารณาจากการเรียงล าดบัคะแนน 
Pretest ความมั่นใจในการเรียนรู้ และการ
ตดัสินใจทางคลินิกของนกัศึกษาจากมากไปนอ้ย 
จากนั้นจบัคู่ตามเกณฑ์เกรดเฉล่ีย (match pairs) 
เข้ากลุ่มควบคุมและเข้ากลุ่มทดลอง โดยผูช่้วย
วจิยัท่ีไม่มีผลต่อการจดักระท าของการวจิยั 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ตามค่าขนาด
อิทธิพลของ Cohen (1992) ใช้ขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง (medium) ท่ี 0.5 มาประมาณ
ขนาดตัวอย่าง ก าหนดค่านัยส าคัญของการ

ทดสอบ เท่ากบั 0.05 ก าหนดความผิดพลาดไวท่ี้
ร้อยละ 20 ไดอ้  านาจก าลงัทดสอบ (power of the 
test) ท่ี  0.80 น าไปค านวณโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*POWER ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
33 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง 
จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ไดข้นาด
ของตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 36 คน รวม
ทั้งหมด 72 คน 

เคร่ืองมือการวจัิย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ไดแ้ก่ รูปแบบการจดัการเรียนการสอน  ซ่ึงจดัให้
มีการปฏิบติัซ ้ าคร้ังท่ีสองต่อเน่ืองในสถานการณ์
จ า ลอง เ ดี ย วกันผ่ าน หุ่นผู ้ ป่ ว ย เส มือนจ ริ ง
สมรรถนะสูง METIMAN  จ านวน 1 ตวั ควบคุม
ผา่นโปรแกรม Muse 2.7 ระบบปฏิบติัการ Mac 
OS X 10.6 – 10.11 โดยมีล าดบัขั้นตอนการ
จดัการฝึกปฏิบติั คือ 1) การแนะน าก่อนปฏิบติั 
(pre-briefing) 2) การฝึกในสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (SCEs) และ 3) การสรุปผล 
(debriefing) ใช้สถานการณ์จ าลองจ านวน 2 
สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปอด  และสถานการณ์ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด ท่ีสร้างข้ึนและตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 คน ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ จ านวน 
1 คน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ประสบการณ์ใน
การจดัการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง 
จ านวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้
ประสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต จ านวน 
1 คน หลังจากนั้ นน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า ส่งกลับไปเพื่อพิจารณาซ ้ า และน า
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ข้อมูลทั้ งหมดลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ
ควบคุมให้ หุ่นมีการเปล่ียนแปลงตามฉากท่ี
ก าหนด ทดสอบความสมบูรณ์ของโปรแกรม 
หลังจากนั้นปรับแก้ไขสถานการณ์ให้สมบูรณ์
ก่อนน าไปใช้จริง ความยาวของสถานการณ์ 10 
นาที 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุเกรดเฉล่ียสะสม 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความมั่นใจใน
ตนเองในการเรียนรู้ (Self Confidence in 
Learning) พฒันาโดย Jeffries แปลเป็นภาษาไทย
โดย สมจิตต ์สินธุชยั, กนัยารัตน์ อุบลวรรณ, ณัฐ
วุฒิ บุญสนธิ, ปริญญา ยอดอาษา, และภูมินทร์ 
ดวงสุ ริยะ  (2560)  ผู ้วิจ ัยขออนุญาตใช้และ
ดัดแปลงข้อค าถามให้สอดคล้องกับบริบทของ
กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ คะแนนรวม
ตั้งแต่ 8 - 40 คะแนน การตอบเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 1 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผลโดยใช้เกณฑ์คะแนน
เฉล่ียแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 1.00 – 1.50 คือ มี
ความมัน่ใจในตนเองในการเรียนรู้นอ้ยท่ีสุด 1.51 
– 2.50 คือ มีความมัน่ใจในตนเองในการเรียนรู้
นอ้ย 2.51 – 3.50 คือ มีความมัน่ใจในตนเองใน
การเรียนรู้ปานกลาง 3.51 – 4.50 คือ มีความมัน่ใจ
ในตนเองในการเรียนรู้มาก และ 4.51 – 5.00 คือ 
มีความมัน่ใจในตนเองในการเรียนรู้มากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการตดัสินใจทาง
คลินิก ของ ศิริพร พุทธรังษี, ฐาปณีย ์น ้ าเพชร, 
และมลธิรา อุดชุมพิสัย (2556) ผูว้ิจยัขออนุญาต

ใชแ้ละดดัแปลงขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบับริบท
ของก ลุ่มตัวอย่าง  ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ 
คะแนนรวมตั้งแต่ 12 - 60 คะแนน การตอบเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 
ได้แก่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผลโดยใช้เกณฑ ์
คะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี นอ้ยกวา่ 2.00 
คือ มีการตดัสินใจทางคลินิกระดบัตอ้งปรับปรุง 
2.01 – 3.00 คือ มีการตดัสินใจทางคลินิกระดบั
พอใช ้3.01 – 4.00 คือ มีการตดัสินใจทางคลินิก
ระดบัระดบัดี 4.01 – 5.00 คือ มีการตดัสินใจทาง
คลินิกระดบัระดบัดีมาก 

แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองใน
การเรียนรู้ และแบบประเมินการตัดสินใจทาง
คลินิก ฉบบัดดัแปลงไดผ้่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยอาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้ 
ประสบการณ์ในการจดัการเรียนการสอน จ านวน 
5 ท่าน ซ่ึงทั้ ง 2 ฉบับมีค่าความตรงตามเน้ือหา 
เท่ากัน คือ 1.0 และน าไปทดสอบกับนักศึกษา
กลุ่มคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บคดัเลือก
เขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 12 
คน (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) พบว่า แบบสอบถาม
ทั้งสองมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) เท่ากนั คือ 0.95 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิ จัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั
พายพั รหัสโครงการ PYU_REC No. 64/012 
วนัท่ี 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผูช่้วยวิจยัเป็นผู ้
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ หลักเกณฑ์การคดัเลือกเข้า
ร่วมวจิยั วธีิการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ สิทธิของกลุ่มตวัอย่างใน
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การตอบรับ ปฏิเสธ หรือถอนตวัการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อผลการประเมินผลการ
เรียน ผู ้วิจ ัยให้ลงนามในใบยินยอมเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างสมคัรเขา้ใจเข้าร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถามถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
ผลการวจิยัจะถูกน าเสนอในภาพรวม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลงัไดรั้บการรับรองการพิทกัษ์

สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งดา้นจริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในการท าวิจัยต่อคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
แมคคอร์มิค มหาวทิยาลยัพายพั  

2. ภายหลงัไดรั้บอนุญาต ผูว้ิจยัส ารวจ
รายช่ือนกัศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนในรายวิชาท่ีมี
การจดัการเรียนการสอนแบบสถานการณ์จ าลอง
ดว้ยหุ่นผูป่้วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง ประจ าปี
การศึกษา 2565 

3. ผูช่้วยวิจยัเป็นอาจารยพ์ยาบาล ท่ีไม่ได้
เป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการวิจยัคร้ังน้ี แนะน า
ตนเอง ขอความร่วมมือจากนกัศึกษา อธิบายถึง
วตัถุประสงค์การวิจยั และขั้นตอนของการวิจยั 
เ ม่ือนักศึกษายินยอมเข้า ร่วมวิจัย  ให้ลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

4. ผูช่้วยวิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กลุ่มละ 3 คน วนัละ
ประมาณ 4 – 5 กลุ่ม รวมทั้งส้ิน 5 วนั โดยใชเ้วลา
กลุ่มละ 1 ชัว่โมง ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองนอกเวลาเรียน 
ดงัน้ี 

 
 

 กลุ่มทดลอง   
 1. ก่อนไดรั้บการเขา้ฝึกในสถานการณ์
จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
ผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มทดลองตอบแบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความมัน่ใจในตนเอง
ในการเรียนรู้ และแบบประเมินการตดัสินใจทาง
คลินิก โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที เป็นการ
ประเมินคร้ังท่ี 1  
  2. กลุ่มทดลองได้รับการเข้าฝึกใน
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง โดยการแนะน าก่อนปฏิบติั (pre-
briefing) เพื่อใหท้ราบถึงแนวทาง วธีิการ ขั้นตอน 
และการมอบหมายหน้าท่ีส าหรับบทบาทสมมติ 
โดยใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 
  3. กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 3 คนไดรั้บการฝึก
ในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จ านวน 1 
สถานการณ์ ในผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติทาง
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ในระบบทางเดิน
หายใจหรือระบบหลอดเลือด ใชเ้วลาประมาณ 10 
นาที 
  4. ในขั้นของการสรุปผล (debriefing) 
กลุ่มทดลองได้ร่วมแสดงความคิดเห็น เก่ียวกับ
ประสบการณ์ ความรู้สึก ขอ้ดี ขอ้ควรปรับปรุง
จากการปฏิบติัในสถานการณ์ ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที และผูว้ิจยัสอบถามถึงการปฏิบติัใน
สถานการณ์คร้ังท่ี 2 โดยการถามค าถาม "หาก
สามารถปฏิบติัในสถานการณ์จ าลองอีกคร้ัง คุณ
จะสามารถควบคุมสถานการณ์ได้แตกต่างจาก
คร้ังแรกหรือไม่?" หลงัจากกลุ่มทดลองร่วมแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับค าถามดังกล่าวแล้ว ให้
กลับไปปฏิบัติซ ้ าคร้ังท่ี 2 ตามสถานการณ์ดัง   
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การฝึกปฏิบติัในคร้ังท่ี 1 โดยใชเ้วลาประมาณ 10 
นาที  

 5. ภายหลังได้รับการปฏิบัติซ ้ าใน
สถานการณ์  และเสร็จส้ินในขั้ นสรุปผล 
(debriefing) ผู ้ช่วยวิจัยให้กลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามความมัน่ใจในตนเองในการเรียนรู้ 
และแบบประเมินการตดัสินใจทางคลินิก เป็นการ
ประเมินคร้ังท่ี 2 โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที   
 กลุ่มควบคุม 

1. ก่อนไดรั้บการเขา้ฝึกในสถานการณ์
จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
ผู ้ช่วยวิจัยให้ท าการตอบแบบประเมินโดยใช ้
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
ความมั่นใจในตนเองในการเรียนรู้ และแบบ
ประเมินการตดัสินใจทางคลินิก  โดยใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที เป็นการประเมินคร้ังท่ี 1  

2. กลุ่มควบคุมได้รับการเข้าฝึกใน
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง โดยการแนะน าก่อนปฏิบติั (pre-
briefing) เพื่อใหท้ราบถึงแนวทาง วธีิการ ขั้นตอน 
และการมอบหมายหน้าท่ีส าหรับบทบาทสมมติ 
โดยใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 

3. กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 3 คนไดรั้บการ
ฝึกในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จ านวน 1 
สถานการณ์ ในผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติทาง
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ในระบบทางเดิน
หายใจหรือระบบหลอดเลือด ใชเ้วลาประมาณ 10 
นาที 

4. ภายหลงัไดรั้บการปฏิบติัในสถานการณ์ 
และเสร็จส้ินในขั้นสรุปผล (debriefing) ผูช่้วย
วจิยัใหก้ลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามความมัน่ใจ
ในตนเองในการเรียนรู้ และแบบประเมินการ

ตดัสินใจทางคลินิก เป็นการประเมินคร้ังท่ี 2 โดย
ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที   

5. ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูลและน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความมัน่ใจในตนเองและการตดัสินใจทางคลินิก
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการจดัการเรียนการสอน โดยใช้
สถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากการกระจาย
ของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความมัน่ใจใน
ตนเองและการตัดสินใจทางคลินิกของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการ
จดัการเรียนการสอน  โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed rank test เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูล
ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 
ผลการวจัิย 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 72 คน พบว่า เกือบ

ทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.80) อายุเฉล่ีย 
21.59 ปี (SD 1.09) ส่วนใหญ่ร้อยละ 40.30 และ 
37.50 มีเกรดเฉล่ียสะสมระหว่าง 2.51-3.00 และ 
3.01-3.50 ตามล าดบั กลุ่มทดลอง จ านวน 36 คน 
เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 94.44 มีอายุเฉล่ีย 
21.67 ปี (SD 1.26) ร้อยละ 41.66 มีเกรดเฉล่ีย
สะสมระหวา่ง 2.51-3.00 ขณะท่ีนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 
2.78 เป็นผูท่ี้มีเกรดเฉล่ียสะสมนอ้ยกวา่ 2.00 และ 
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3.51-4.00 กลุ่มควบคุม จ านวน 36 คน เป็นเพศ
หญิงมากท่ีสุดร้อยละ 97.22 อายุเฉล่ีย 21.52 (SD 
0.90) โดยร้อยละ 38.89 มีเกรดเฉล่ียสะสม 2.51-
3.00 และ 3.01-3.50 ขณะท่ีน้อยท่ีสุดร้อยละ 8.33 

มี เกรด เฉ ล่ียสะสม 3.51-4.00 โดยนัก ศึกษา
พยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีเพศ อายุ 
และเกรดเฉล่ียไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี  1 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n =175) 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
รวม  
(n=72) 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม 
(n=36) ค่าสถิติ  p-value 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 3 4.20 2 5.56 1 2.78 
2 = .348 

 

.500 
หญิง 69 95.80 34 94.44 35 97.22 

อาย ุ(ปี)   
20-25 71 98.60 35 97.22 36 100 t = .535 .595 
> 25 1 1.40 1 2.78 0 0 
Mean (SD) 21.59 (1.09) 21.67 (1.26) 21.52 (0.90)   
Range 20-28 20-28 20-25   

เกรดเฉล่ีย   
< 2.00 1 1.40 1 2.78 0 0  


2 = 2.096 

 
.432 2.00-2.50 11 15.30 6 16.66 5 13.89 

2.51-3.00 29 40.30 15 41.66 14 38.89 
3.01-3.50 27 37.50 13 36.12 14 38.89 
3.51-4.00 4 5.60 1 2.78 3 8.33 

หมายเหต ุ   
2 = Chi-square   t = independent sample t-test 

ความมั่นใจในตนเอง และการตัดสินใจ
ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลงัได้รับการปฏิบัติซ ้า  

การเปรียบเทียบคะแนนมธัยฐานความ
มั่นใจในตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการปฏิบัติซ ้ า  พบว่า  กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมัธยฐานของความมั่นใจใน
ตนเอง และการตดัสินใจทางคลินิกมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z = -2.51,       
p .006 และ Z = -4.84, p .000 ตามล าดบั) ดงั
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความมัน่ใจในตนเอง และการตดัสินใจทางคลินิกระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บการปฏิบติัซ ้ า 

กลุ่มตวัอยา่ง Min Max Median (IQR) 
Mann-Whitney U test 
Z p-value 

ความมัน่ใจในตนเอง      
กลุ่มทดลอง (n=36) 29 40 35.00 (32.00 - 38.00) 

-2.51 .006* 
กลุ่มควบคุม (n=36) 23 40 32.00 (30.00 - 35.50) 

การตดัสินใจทางคลินิก      
กลุ่มทดลอง (n=36) 38 60 49.50 (46.25 - 54.75) 

-4.84 .000** 
กลุ่มควบคุม (n=36) 28 60 41.00 (36.25 - 45.75) 

หมายเหตุ  *p < .05, **p < .001 IQR = interquartile range 

 
ความมั่นใจในตนเองและการตัดสินใจ

ทางคลินิก ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
การปฏิบัติซ ้า  

ผลของการปฏิบั ติ ซ ้ าค ร้ั ง ท่ี สองใน
สถานการณ์จ าลองของกลุ่มทดลองต่อความมัน่ใจ

ในตนเอง และการตดัสินใจทางคลินิก พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนมธัยฐานหลงัไดรั้บการปฏิบติัซ ้ า
สูงกว่าก่อนได้รับการปฏิบัติซ ้ าในสถานการณ์
จ าลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -4.82, p .000 
และ Z = -4.67, p .000 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี  3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความมัน่ใจในตนเอง และการตดัสินใจทางคลินิกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บการ
ปฏิบติัซ ้ า (n=36) 

การทดลอง Min Max Median (IQR) 
Wilcoxon matched pairs sign-

rank test 
Z p-value 

ความมัน่ใจในตนเอง      
ก่อนไดรั้บการปฏิบติัซ ้ า 26 40 31.00 (29.25 - 32.00) 

-4.82 .000** 
หลงัไดรั้บการปฏิบติัซ ้ า 29 40 35.00 (32.00 - 38.00) 

การตดัสินใจทางคลินิก      
ก่อนไดรั้บการปฏิบติัซ ้ า 33 52 42.50 (39.00 - 45.75) 

-4.67 .000** 
หลงัไดรั้บการปฏิบติัซ ้ า 38 60 49.50 (46.25 - 54.75) 

หมายเหต ุ **p < .001 IQR = interquartile range 
 

นอกจากน้ี การศึกษาเปรียบเทียบคะแนน
การตดัสินใจทางคลินิก ก่อนและหลงัการปฏิบติั
ของกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนั ( Z= -.55, 
p 0.583) ส่วนความมัน่ใจในตนเอง ของกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการปฏิบติั พบว่า มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( Z= -2.64, 
p 0.008) อย่างไรก็ตามคะแนนมธัยฐานความ
มั่นใจในตนเองของกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
คว ามแตก ต่ า ง กัน ท่ี น้อ ยก ว่ า ก ลุ่ มทดลอง 
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การอภิปรายผล 

 ความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
 จากผลการวิจยั พบว่า คะแนนมธัยฐาน
ความมัน่ใจในตนเองของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการปฏิบติัซ ้ าในสถานการณ์
จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
มากกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.05) และคะแนน  
มัธยฐานความมั่นใจในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลกลุ่มทดลองหลงัได้รับการปฏิบติัซ ้ าใน
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง มากกวา่ก่อนไดรั้บอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Al Gharibi, Schmidt, and 
Arulappan (2021) ท่ีไดศึ้กษาผลของการปฏิบติัซ ้ า
ในสถานการณ์จ าลองเก่ียวกบัการคลอด และการ
พยาบาลครอบครัวต่อความเช่ือมัน่ในตนเองของ
นกัศึกษาพยาบาลภายหลงัจากการปฏิบติั โดยผล
การศึกษา พบวา่ ผูเ้รียนมีความเช่ือมัน่ในตนเอง
เพิ่มข้ึนหลงัจากท่ีไดรั้บประสบการณ์การปฏิบติัซ ้ า
ในสถานการณ์จ าลอง อาจสามารถกล่าวไดว้า่ การ
ปฏิบัติซ ้ าในสถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วย
เสมือนจริงสมรรถนะสูงเป็นอีกวธีิการท่ีมีส่วนใน
การเพิ่มความมัน่ใจ โดยผูเ้รียนสามารถปฏิบติัการ
พย าบ าลได้อย่ า ง มีประ สิท ธิภ าพ ข้ึน  เ กิ ด
กระบวนการคิดเพื่อรับมือกบัปัญหาไดดี้ข้ึน เพิ่ม
ความสามารถในการส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และ
ทีมสหวิชาชีพในสถานการณ์จ าลอง (Kaddoura, 
Vandyke, Smallwood, & Gonzalez, 2016) ความ
มัน่ใจท่ีเพิ่มข้ึนอาจเกิดจากการท่ีผูเ้รียนไดป้ฏิบติั
ทางการพยาบาลซ ้ าในส่ิงแวดล้อมท่ีมีความ
ปลอดภัย มีความคุ้นเคยกับสถานการณ์จาก
ประสบการณ์การเรียนรู้การปฏิบติัคร้ังก่อนหน้า 

(Guerrero, Hafiz, Eltohamy, Gomma, & Jarrah, 
2021) นอกจากน้ีการได้ปฏิบัติซ ้ า ยงัช่วยให้
ผูเ้รียนรู้สึกวา่ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
ดีข้ึน มีความรู้สึกไดท้  างานเป็นทีม (Al Gharibi et 
al., 2021) อีกทั้งการเรียนรู้ซ ้ าหลายคร้ัง เป็น
กระบวนการท่ีเอ้ือให้ ผูเ้รียน ไดมี้การตรวจสอบ 
ทดลอง ฝึกหัด บูรณาการประสบการณ์ ความรู้ 
ความเช่ือเดิม กบัประสบการณ์ ความรู้ ความเช่ือ 
ความคิดเห็นใหม่ ๆ (Kolb, 1984) อาจสรุปไดว้า่
การจดักิจกรรมการเรียนการสอนโดยการปฏิบติั
ซ ้ าในสถานการณ์จ าลองดว้ยหุ่นผูป่้วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงมีประสิทธิภาพ จึงสามารถส่งเสริม
ใหน้กัศึกษาพยาบาลมีความมัน่ใจในตนเองได ้

การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

จากผลการวิจยั พบวา่ คะแนนมธัยฐานการ
ตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการปฏิบัติซ ้ าในสถานการณ์
จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
มากกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.001)  และคะแนน      
มัธยฐานการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลกลุ่มทดลองหลังได้รับการปฏิบัติซ ้ าใน
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง มากกว่าก่อนได้รับอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ดวงใจ พรหมพยคัฆ ์และคณะ (2562) ผลการศึกษา
ค ร้ั ง น้ี อาจสะท้อนให้ เ ห็ นว่ าการ เ รี ยน รู้ ใน
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงเป็นกลยุทธ์การสอนท่ีมีประสิทธิภาพ 
ผลลัพธ์จากการเรียนรู้ มีผลท าให้ผู ้ เ รี ยนเกิด
กระบวนการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ มีการให้เหตุผล
ทางคลินิก เกิดความสามารถในการตัดสินใจ        
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ทางคลินิก (สมจิตต ์สินธุชยั และคณะ, 2562) โดย 
Lasater (2007) เช่ือวา่ความสามารถในการตดัสินใจ
ทางคลินิกเกิดข้ึนได้จากลักษณะส่วนบุคคลและ
ประสบการณ์ของผูเ้รียน เป็นไปตามการคิดแบบ
พยาบาลของ Tanner (2006) ท่ีอธิบายวา่การตดัสินใจ
ทางคลินิกของผู ้เรียนสามารถเกิดข้ึนได้จาก 4 
กระบวนการ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้การให้ความสนใจใน
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน 2) การตีความแปลผลร่วมกบัการอธิบาย
การเปล่ียนแปลงของขอ้มูลท่ีไดจ้ากสถานการณ์ 3) 
การตอบสนองสู่การปฏิบติัในสถานการณ์ และ 4) 
การสะทอ้นคิด โดยผ่านขั้นตอนของการวิเคราะห์
การปฏิบติัของตน อีกทั้งการน าไปสู่การปฏิบติัใน
อนาคต ผลท่ีเกิดจากการสะท้อนคิดร่วมกับการ
เช่ือมโยงความรู้และประสบการณ์จะสามารถ
ส่งเสริมให้เกิดความรู้ทางคลินิกและน าไปสู่การ
ตดัสินใจทางคลินิกได้ (พนารัตน์ วิศวเทพนิมิตร, 
อุบล สุทธิเนียม, และเสมอจนัทร์ ธีระวฒัน์สกุล, 
2563) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างได้รับการปฏิบติัซ ้ า
ภายหลงัการสรุปผล (debriefing) คร้ังแรกอาจมีส่วน
ในการเพิ่มพูนทกัษะดา้นการประเมินปัญหา การคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การตระหนกัคิด การให้เหตุผล
ทางคลินิก ซ่ึงอาจถือไดว้่าเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ตัดสินใจทางคลิ นิกของนัก ศึ กษาพยาบาล 
(Pouralizadeh, Khankeh, Ebadi, & Dalvandi, 2017) 

เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบติัใน
สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงต่อความสามารถในการตดัสินใจ
ทางคลิ นิกของนัก ศึกษาในการศึกษา น้ีกับ
การศึกษาอ่ืน พบว่า ระยะเวลาการปฏิบติัมีความ
แตก ต่ า ง กัน  โดยก า ร ศึ กษา น้ี ใช้ เ วลาของ
สถานการณ์รวมภายในหน่ึงชัว่โมง ซ่ึงสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิกได ้ในขณะ

ท่ีการศึกษาของพนารัตน์ วิศวเทพนิมิตร และคณะ 
(2563) ให้กลุ่มทดลองได้ท าการปฏิบติัซ ้ าได้เม่ือ
เสร็จส้ินสถานการณ์แรก รวมระยะเวลา  2 ชั่วโมง 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของดวงใจ พรหมพยคัฆ ์และ
คณะ (2562) ให้กลุ่มทดลองท าการปฏิบัติซ ้ าใน
สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันในระยะเวลาห่างกัน
สถานการณ์ละ 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลาประมาณ 1 
เดือน สามารถเพิ่มความสามารถในการตดัสินใจ
ทางคลินิกได้เช่นกัน แตกต่างกับผลการทบทวน
วรรณกรรมแบบบูรณาการท่ีเสนอถึงระยะเวลาของ
การปฏิบติัซ ้ าในสถานการณ์จ าลองเพื่อให้ผูเ้รียนได้
บรรลุถึงผลลพัธ์ของการจดัการเรียนการสอนโดย
ใช้สถานการณ์จ าลอง ควรอยู่ระหว่าง 7-9 สัปดาห์ 
(Abdullah & Arulappan, 2020) ดงันั้นการปฏิบติัซ ้ า
ในสถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงแมจ้ะใชร้ะยะเวลาการปฏิบติัแตกต่าง
กนัน่าจะสามารถเพิ่มความสามารถในการตดัสินใจ
ทางคลินิกไดด้งัท่ีปรากฎในการศึกษาของ Guerrero 
et al. (2021) ทั้งน้ีอาจสรุปไดว้่าการปฏิบติัซ ้ าใน
ระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั หรือการปฏิบติัซ ้ าคร้ังท่ี 2 
อย่างต่อเน่ือง ในสถานการณ์จ าลองเดียวกัน 
สามารถเพิ่มความมัน่ใจในตนเองและความสามารถ
ในการตดัสินใจทางคลินิกได้ ซ่ึงสถาบนัการศึกษา
ท่ีมีขอ้จ ากัดด้านเวลาสามารถน าวิธีการปฏิบติัซ ้ า
คร้ังท่ี 2 อย่างต่อเน่ืองในการศึกษาคร้ังน้ีไปบูรณา
การใช้ในการวางแผนการจดัการเรียนการสอนโดย
ใช้สถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผู ้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าการปฏิบติัซ ้ าในสถานการณ์
จ าลองดว้ยหุ่นผูป่้วยเสมือนจริงสมรรถนะสูงท่ีมี
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ลักษณะสถานการณ์คล้ายคลึงบนหอผูป่้วย ทั้ ง
ด้านการพยาบาลผูใ้หญ่ ผูสู้งอายุ การพยาบาล
วกิฤต และฉุกเฉิน มาใชใ้นการเตรียมความพร้อม
ก่อนการข้ึนฝึกปฏิบติั เพื่อส่งเสริมความมัน่ใจใน
ตนเองและการตดัสินใจทางคลินิก  
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผลลพัธ์การ
เรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนการสอน ดา้นการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ การสะท้อนคิด และการ
แกปั้ญหาเม่ือพบสถานการณ์ โดยใชก้ารปฏิบติัซ ้ า
ในสถานการณ์จ าลองด้วยหุ่นผูป่้วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง เพื่อเพิ่มผลลพัธ์การเรียนรู้ดงักล่าว 
 

กติติกรรมประกาศ 
 การวจิยัน้ีไดรั้บทุนอุดหนุนการวิจยัจาก
มหาวทิยาลยัพายพั และทุนส่งเสริมศกัยภาพการท า
วจิยัของอาจารย ์จากสมาคมพยาบาลแมคคอร์มิค 
 

เอกสารอ้างองิ 
จงกล วรรณมุสิกทอง, วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, และ 

รินทิพย ์อุดมพนัธุรัก. (2017). ประสบการณ์
การเรียน รู้จากการฝึกปฏิบติัในหอผูป่้วย
อายุรศาสตร์กับการรับรู้ เ ก่ียวกับการ
พัฒนาตนเองของนัก ศึกษาพยาบาล
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต. วารสาร
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข , 27(2), 
181-197. 

ดวงใจ พรหมพยคัฆ์, วราภรณ์ สัตยวงศ์, จุฆามาศ 
นตัรอมัภา, ภาวดี เหมทานนท์, และวิไล
พร รังควตั. (2562). ผลการจดัการเรียน
การสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมือน
จริงร่วมกบัการส่งเสริมทกัษะการสะทอ้น
คิดของนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรม
การสะทอ้นคิดและความสามารถในการ

ตดัสินใจทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมา, 25(2), 57-71. 

ปรียสลิล ไชยวุฒิ และเยาวลกัษณ์ คุมขวญั. (2560) . 
หุ่นจ าลอง ฝึกทักษะการ ดูด เสมหะ : 
นวตักรรมส่ือการสอนทางการพยาบาล. 
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข , 
27(2), 47-59. 

พนารัตน ์วิศวเทพนิมิตร, อุบล สุทธิเนียม, และเสมอ
จนัทร์ ธีระวฒัน์สกุล. (2563). ผลของการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงใน
การ เต รี ยมความพ ร้อมก่อนการ ฝึก
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อค ต่อ
ความพึงพอใจ ความมัน่ใจในตนเองใน
การเรียนและการตดัสินใจทางคลินิกของ
นัก ศึกษาพยาบาล.  วารสารวิ จัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ, 14(3), 59-70. 

มาลี ค าคง, ผาณิต หลีเจริญ, ยุวนิดา อารามรมย ์และ
อริสา จิตต์วิบูลย.์ (2559). ผลของการใช้
สถานการณ์จ าลองต่อความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลและ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงส าหรับผู ้ป่วย
วิกฤติ-ฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาล. 
วารสารเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้, 3(3), 52-64. 

รัตน์ศิริ ทาโต. (2561). การวิจัยทางพยาบาลศาสตร์:
แนวคิดสู่การประยุกต์ใช้ (พิมพค์ร้ังท่ี 3). 
กรุง เทพฯ:โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 

วงเดือน สุวรรณคีรี, อรพิน จุลมุสิ, และฐิติอาภา ตั้ง
คา้วานิช. (2559). การจดัการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองส าหรับนักศึกษา
พยาบาล .  วารสารพยาบาลศาสต ร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 28(2), 1-14. 



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Apr 4, 2023 Revised: Jun 23, 2023 Accepted: Jul 11, 2023 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม  2566), e3065 

 

15 

ศิริพร พุทธรังษี, ฐาปณีย ์น ้าเพชร, และมลธิรา อุดชุม
พิสัย. (2556). การประเมินผลการจดัการ
เรียนการสอนแบบสหกิจศึกษาในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเลือกสรร. วารสาร
พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก, 24(2), 
29-43. 

สมจิตต ์สินธุชยั, กนัยารัตน์ อุบลวรรณ, ณัฐวุฒิ บุญ
สนธิ, ปริญญา ยอดอาษา, และภูมินทร์ 
ดวงสุริยะ. (2562).  ผลของการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือน
จริงสูงต่อความสามารถในการตดัสินใจ
ทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล. วารสาร
พยาบาลต ารวจ, 11(1), 172-183. 

สมจิตต์ สินธุชัย, กันยารัตน์ อุบลวรรณ, และสุนีย์
รัตน์ บุญศิลป์. (2560). ผลของการจดัการ
เรียนรู้โดยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
ต่อความรู้ความพึงพอใจและความมัน่ใจ
ในตนเองของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 4 
ในการฝึกปฏิบัติรายวิชาฝึกทักษะทาง
วิชาชีพก่อนส าเร็จการศึกษา. รามาธิบดี
พยาบาลสาร, 23(1), 113-127. 

Abdullah, K., & Arulappan, J. (2020). Repeated 
simulation experience on self-confidence, 
critical thinking, and competence of nurses 
and nursing students - an integrative 
review. SAGE Open Nursing, 6, 1-8.  

Abelsson, A., Lindwell, L., Suserud, B-O., & Rystedt, 
I. (2017). Effect of repeated simulation on 
the quality of trauma care. Clinical 
Simulation in Nursing, 13, 601-608.  

Al Gharibi, K., A., Schmidt, N., & Arulappan, J. 
(2021). Effect of repeated simulation 
experience on perceived self-efficacy 

among undergraduate nursing students. 
Nurse Education Today, 106, 105057. 

Cohen, J. (1992). Quantitative methods in psychology: 
A power primer. Psychological Bulletin, 
112(1), 155-159. 

Doolen, J., Mariani, B., Atz, T., Horsley, T. L., O' 
Rourke, J., McAfee, K., & Cross, C. L. 
(2016). High-Fidelity simulation in 
undergraduate nursing education: A 
systematic review of simulation reviews. 
Clinical Simulation in Nursing, 12(7), 
290-302. 

Guerrero, J. G., Hafiz, A. H., Eltohamy, N. A., 
Gomma, N., & Jarrah, I. A. (2021). 
Repeated exposure to high-fidelity 
simulation and nursing interns' clinical 
performance: impact on practice 
readiness. Clinical Simulation in 
Nursing, 60, 18-24. 

Jeffries, P. (2005). A framework for designing, 
implementation, and evaluating simulations 
used as teaching strategies in nursing. 
Nursing Education Perspectives, 26(2), 
96-103. 

Kaddoura, M., Vandyke, O., Smallwood, C., & 
Gonzalez, K. M. (2016). Perceived 
benefits and challenges of repeated 
exposure to high fidelity simulation 
experiences of first degree accelerate 
bachelor students. Nurse Education 
Today, 36, 298-303. 

Khalaila, R. (2014). Simulation in nursing 
education: an evaluation of students’ 
outcomes at their first clinical practice 



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 5 No. 2 (May - August 2023), e3065 16 

combined with simulations. Nurse 
Education Today, 34, 252-258.  

Kolb, D. A. (1984). Experience as the source of 
learning and development. Upper Sadle 
River: Prentice Hall. 

Lasater, K. (2007). Clinical judgment development: 
Using simulation to create an assessment 
rubric. Journal of Nursing Education, 
46(11), 496-503. 

Makarem, A., Heshmati-Nabavi, F., Afshar, L., 
Yazdani, S., Pouresmail, Z., & 
Hoseinpour, Z. (2019). The comparison 
of professional confidence in nursing 
students and clinical nurses: a cross-

sectional study. Iranian Journal of 
Nursing and Midwifery Research, 24(4), 
261–267. 

Pouralizadeh, M., Khankeh, H., Ebadi, A., & 
Dalvandi, A. (2017). Factors influencing 
nursing students' clinical judgement: a 
qualitative directed content analysis in an 
Iranian context. Journal of Clinical and 
Diagnostic Research, 11(5), 1-4. 

Tanner, C. A. (2006). Thinking like a nurse: A 
research-based model of clinical judgment in 
nursing. Journal of Nursing Education, 45(6), 
204-211. 


